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EREDETI KOZLEMENY

CIN és IA stadiumi méhnyakrak: hurok/kiipkimetszés

vagy meheltavolitas?

POKA ROBERT DR., JUHASZ ALPAR GABOR DR,

Debreceni Egyetem, Szilészeti és Nogyogvaszari Kiinika, Debrecen

OSSZEFOGLALAS A szerzok Debreceni Egyetem Nii Klinikajan
kezelt esetek visszatekintd elemzésével vizspaltik a hurok/
kipkimetszés és a méheltivolitis helvét a méhnyak rakeldzd
allapotainak valamint az A stidiumi méhnyakriknak a keze-
lésében. 1995 és 2001 koziitt 696 esetben végeziek kipkimet-
szist, s exek 4,2%-a ismételt beavatkozis volt. Ugyanebben az
iddszakban 510 betegen 523 hurokkimetszést végertek. Az is-
mételt hurokkimetszés ardnya 2,5% volt. A kipkimetszéssel el-
tivolitott anyagok szivettani vizsgilata 48%-ban igazolt rik-
elizd dllapotot, mig hurokkimetszéseknél ez az ardny 21%
volt. ACIN 1, CIN 2, CIN 3, CIS, CIN a silyossagi fok meg-
jelblése nelkil és az attoré méhnyakrak gyakorisiga a hurok-
kimetszéssel illetve kipkimetszéssel eltavolitott anyagokban
sorrendben 6, 3, 3, 2, 7 és 5,5%, illetve 4, 11, 10, 15, 8 &5 3%
volt. Az 1991 & 2000 kizitt megallapitott hamon belili rik
(carcinoma in situ, C15) esetek korlapi adatait attekintve a 80
kapkimetszésbil 29-ben a metszésvonal a kdros hamon haladt
ar. A hurokkimetszéssel megillapitott 10 CIS esetébdl 9-nél
volt pozitiv a kimetszési hatar, 2203 esetet rogzitd adattirunk-
bol 216 1A stidiumi méhnyakrikos betegel azonositottak,
akik kozill 140-en elsddlegesen miitéti kezeléshen részesiiltek,
Az elsddleges kipkimetszéssel és méheltivolitissal kezell be-
tegek kitjulisinak gyakorisigdban nem volt jelentés kiilonb-
ség. Elsddleges kipkimetszés utin 22 betegnél végeztek méh-
eltavolitast, 9 betegnél nem tirtént tovibhi mitél. Az elsé cso-
portban 59 hénapos atlagos nyomon kivetés alatt két esetben
ujult ki a betegség, mig a misodik csoportban hasonld tartama
kivetés alatt egyben sem. Az elsodleges és misodlagos méhel-
tivolitissal kezelt betegek kidjuldsi aranya ot éves dtlagos nyo-
mon kévetés sordn sorrendben 8/109 és 2/18 volt.

Kulesszavak hurokkimetszés, kipkimetszés, méheltavolitas

Levelezesd :'Fm_

Dr. Pika Rabert

Debreceni Egyetem,

Mo Klinika
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ABSTRACT The place of diathermy loop excision of the trans-
formation zone, cone biopsy and hysterectomy in the treatment
of preneoplastic lesions of the cervix and in stage 1A cervix
carcinoma was analysed in a retrospective study. Between
1995 and 2001, 696 cone biopsies were performed including
29 repeat procedures. In the same period, 510 loop diathermy
excisions were performed, 13 of which were repeat operations.
Forty-eight percent of cold knife cone specimens and 21% of
loop specimens showed dysplasia. The frequency of CIN 1,
CIN 2, CIN 3, CIS, CIN of undetermined severity was 6, 3, 3,
2, 7 and 5.5% in the loop specimens, and 4, 11, 10, 15, 8 and
3% in the cone specimens, respectively. Hospital reports of cer-
vical in situ carcinoma cases diagnosed between 1991 and 2000
were reviewed. The excision margins were involved by dys-
plastic epithelium in 29 out of the 80 cases treated with cone
biopsy, and in 9 out of 10 loop excision cases, Two hundred and
sixteen cases of stage A cervical carcinoma were identified in
a database of 2203 cervix carcinoma patients. Further analysis
was carried out on follow-up data of those 140 patiemts who
underwent primary surgical treatment. The frequency of recur-
rent discase was similar in patients treated with primary cone
biopsy and those with primary hysterectomy. Following pri-
mary cone biopsy, 22 patients underwent hystercctomy as a sec-
ondary surgical treatment and 9 patients received no further
treatment, During a follow-up of median 59 months, 2 patients
developed recurrent disease in the first group and none in the
second group. Stage IA cervix carcinoma patients treated with
primary and secondary hysterectomy had an 8109 and 2/18 fre-
quency of recurrent disease, respectively.

Key words loop excision, conisation, hysterectomy

BEVEZETES A hurok- és kipkimetszés dsszehasonlitisat sokféle
szempont alapjan el lehet végeani. Az, hogy a hurokkimetszés
mennyivel olesobb, gyorsabb és kényelmesebb, mint a kipki-
metszés, minden nogydgyisz tudja. A szoveti mintik feldolgoe-
hatsagat leginkdbb a korszovettandse hivatott megitélni, A kip-
kimetszéssel eltivolitott anyag részletes feldolgozisa elenged-
hetetlen feltétele annak, hogy a miitét korismézési és kezelési ér-
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tékét teljesen érvényre juttathassuk (1). A kapkimetszéssel elta-
volitolt anyagok aprolékos szovettani feldolgozdsinak jelentdsd-
gére Burghardr (2) hivia fel a figyelmet. CIN 1 esetében a hazai
vélemény formalo sezakemberck tobbsége kezelést nem tart
sziikségesnek (3). A hurokkimetszés & kipkimetszés kirismé-
zési és kezelést hatékonysagit a kimetszési hatarok érinteniségeé-
vel, illetve a mitét utan visszamaradt elviltozds eléfordulasival
mérhetjiik. Burkoltan ugyanezeket a mutatokat egyesiti az ismé-
telt beavatkozis eléfordulisa. Terméseetesen, egy masodik mii-
tétre vonatkozd dontést messzemenden befolydsol az, hogy mi-
Iyen siilyossiagi foki elvaltozisrol van sz, hiny éves a beteg, &s
hogy akar-e még sziilni, A CIN gyakorisgat a kiipkimetseéssel
cltdvolitott anyagokban messzemenden befolyasolja a kapki-
metszés javallata (4). Hetven szazalék folotti arinyban virhatd
CIN azokban az intézetekben, ahol a miitét elont rendszeresen
végeznek méhnyakesatorna kapardst, Gyanis kolposzkopos kép
miatt végzett kipkimetszések anyagiban 20% foliwi gyakori-
saggal fordul ¢l negativ szdvettani eredmény.

A CIN killonbozd véletlenszeriien kivalasztott hagyomanyos
kezelési modjait dsszchasonlitd tanulményok Gsszefoglalo ér-
tékelését Nuovo és misai (5) végeziék el. A 3811 beteg kil
627-nél toriént kipkimetszés, 635-nél pedig hurokkimetsaés.
A tanulmanvok véletlenszeri dssechasonlitd volta a sebvettani
eredmények megoszlasinak dsszehasonlitisat ugyan felesle-
gessé leszi, a betegesoportok egységességét azonban csak igy
lehetett volna meghizhatdan igazolni. Az Gsszefoglald értéke-
lés nem talilt jelentds killonbséget a hurok- és kipkimetszés-
sel kezelt betegek rakelozo allapotinak kigjulisi arinyiban ¢s
a srovodmények gyakorisagaban sem. Az dridsi adathalmazt
feldolgozd érickelés jelentidségét az is csokkenti, hogy az atla-
gos nyomon kdvetési idd 12 honap volt.

Hazai dsszefoglald anyagban nem talilhatd dtmutatis arra vo-
natkozdan, hogy mikor kell hurokkimetszést ¢s mikor kell kap-
kimetszést végeani (6). Ungdr éx misai (7) elsdként szimoltak
be a hurokkimetszéssel szerzett hazai tapasztalatokrol. A hu-
rokkimetszés megbizhatd, gvors és szivetkiméld eljiris,
amely a jardbeteg ellitasban is alkalmazhato. Megfeleld miité-
ti modszerrel elérhetd, hogy a sziveti mintik szélének kiroso-
disa nem olyan mértékii, hogy az a szbvettani vizsgalatot be-
folyisolna (8).

ANYAG ES MODSZER A Debreceni Egyetem Orvos- &s Egészség-
tudomanyi Centrum (DE OEC) Néi Klinikijn kezelt esetck
visszatekintd elemzésével vizsgiltuk a hurok/kipkimetsecs &s
a méheltavolitis helyét a méhnyak rikmegeldzd allapotainak
valamint az IA stidiumi méhnyakrik kerelésében. A téma ki-
dolgozisihoz, illetve kivetkeztetéseink levondsihoz adatain-
kat harom kiilénbéezd forrashal gylijtattik dssze.

1. A Debreceni Egyctem Kieponti Klinikai Betegnyilvantand
rendszerének 1995, oktober 1. és 2001, oktdber 1. koeitti adat-
tirdbol gyiijtotiink adatokat. Az N8700 (CIN 1), N8710 (CIN
2), N&720 (CIN 3), N8790 (CINx), D0600 (méhnyakesatorna

C18), DO610 (méhnyakfelszin C1S), DO6T0 (méhnyak egyéh
részei CIS) és DO690 (méhnyak CIS) BNO kédok valamint a
56710 (szikekipkimetszés, hidegkés konizicio), 36722 (méh-
nyak kimetszés elektrodiatermids eszkozzel) WHO beavatko-
zasi kodok alkalmazisival azonositottuk a klinikin kezelt ese-
teket. A személyi adatok, korhdzi apolasi esemény azonositdk,
felvételi és hazabocsatasi adatok alapjin azonositottuk az is-
métell beavatkozdsban részesiilt eseteket. Meghataroztuk a kii-
lonbizd stlyossagi foki CIN esetek ¢léfordulisi arinyat a hu-
rok- és kipkimetszéssel kezelt betegek kit

2. A DE OEC Nii Klinikajanak korlap raktarabol kigyiijtittiik
az elmilt 10 év CIS eseteinek kdrlapjait. Szazhat beteg korlap-
jat értékeltiik, ebbdl 80 esetben kipkimetszés, 14 esetben mch-
nyak kaparis vagy probakimetszés, 10 esetben hurokkimet-
szés, 2 esetben pedig méheltavolitas szdvettani eredményén
alapult a korisme. Célkitlizéseinknek megfelelben a 80 kdipki-
metszéses és a 10 hurokkimetszéses eset adatait elemeztiik
résrletesen. A két csoportban dsszchasonlitottuk a Kimetszési
hatarok érinteftsézét, a masodik mitét eléforduldsat, annak ti-
pusit és a visszamaradt CIN gyakorisigat.

3. A DE OEC Néi Klinikija kisebb megszakitassal 1969 6ta
vesz részt a FIGO nédgyogyaszati onkologiai adatgyijiésében.
A tiibb mint harmine orszig csaknem szhz korhizinak nd-
gybgyiszati onkologiai tevékenységét osszesitd adatok harom-
évente jelennek meg. A legutobbit, a huszonnegyedik Annual
Report-ot 2001-ben adtik ki. Eddig Gsszesen 2203 méh-
nyakrikos esetrdl jelentettimk klinikai szovettani, kezelesi &
nyomon kivetési adatokat. A teljes adattirban 216 1A stidiumu
esetet taliltunk. Ezek koziil a legutobbi Annual Reportban k-
zolt 39 eset IA1 (17 beteg) illetve 1A2 (22 beteg) stadiummal
szerepel. A régebbi esetekre vonatkozéan visszamend stadium
meghatirozist nem végeztiink, ezért a legutdbbi 39 esetet a ko-
ribbiakkal 6sszevonva elemeztilk. A 216 esetbdl 89-ben miité-
i és kiegészitd sugarkezelés, 61-ben mitét eldtti sugirkezelést
kivvetd miitéti kezelés és szilkség szerinti miitét utini sugirke-
relés, 51-ben csak miitéti kezelés, 15 esetben pedig csak sugdr-
kezelés tortént. Egy 80 év folott nobeteg esetében semmilyen
onkologiai kezelést nem adtunk. A célkitlizésnck megfelelGen
csak azt a 140 esetet clemeztiik részletescbben, akiknél gyo-
gyitd céli miitét volt az elsd beavatkozas (89451 eset). Rogai-
tettitk az elsd és az esetleges misodik miitét tipusit, a nyomon
kitvetés tartamat és a kigjulas el6fordulisat. Osszehasonlitot-
tuk a kifjulis gyakorisagat a kiillonbizd miitéti tipus esopor-
tok kizott.

EREDMENYEK 1995 &5 2001 kivzdtt 696 esetben végeztek kiapki-
metszést, s ezek 4.2%-a ismételt beavatkozis volt. Ugyaneb-
ben az idészakban 510 betegen 523 hurokkimetszést végeztek.
Az ismételt hurokkimetszés ardnya 2.5% volt. Hat éves klini-
kai adathalmazban 50 olyan esetet talilunk, akiknél a méh-
nyakrik korisméjét kapkimetszés, illetve hurokkimetszes
anyaginak szovettani vizsgilata alapjan dllitottuk fel. A 21
kiipkimetszés kizott két betegnel torént ismételt kapkimet-

Nogvdgyiszat] Oukeldgia 2001, 6:3-7




seés, a 29 hurokkimetszés utin cgy esethen sem torént tovab-
bi hagyominyos miitét. Ugyanabban az idészakban a kipki-
metszések 10,5%-aban taliltunk CIS-t, illetve silyos rikeldzo
allapotot. A hurokkimetszések esetén ez az ariny 2,9% volt. A
696 kipkimetszéssel eltavoliton szivetminta kézott 29-ben
volt CIN 1, 79-ben CIN 2, 66-ban CIN 3, 102-ben CIS, 58-ban
pedig CIN a silyossagi fok jelolése nélkiil. Az 523 hurokki-
metszéssel eltavolitot anyag kieil 32-ben volt CIN 1, 16-ban
CIN 2, 15-ben CIN 3, 12-ben CI5, 36-ban pedig CIN a silyos-
sigi fok jeldlése nélkiil. Lényegében ugyancrcket az adatokat
mutatja be az /. tablazar szizalékos arinyokkal. Osszesitve, a
kipkimetszéssel eltivolitott anyagok sebvettani vizsgalata
48%-ban igazolt rakelGz6 allapotot, mig hurokkimetszéseknél
ez az ariny 21% volt,

4. Tiablazar, CIN fokezatok viszonyiton eldfordulisa hurok- és kipkimetsazés-
sel eltdvolitow anvagokban

Hurokkimetszés (%) Kipkimetszés (%)

CIN | 6 4
CIN 2 3 11
CIM 3 3 [[1]
Cls 2 15
ClINx 7 3
Osszesen 21 4%

Az 1991 &5 2000 kizott megallapitott CIS esetek kérlapi ada-
tait attekintve a B0 kapkimetszéshdl 29-ben a metszésvonal
koros himon haladt at. A hurokkimetszéssel kezelet 10 CIS
eseléhal 9-nél volt pozitiv a kimetszési hatar. Pozitiv kimet-
seési hatdr esetén fiatal, még sziilni akard nébetegeknél is fel-
meriil a tovabbi miitét szikségessége. Kapkimetszés anyagi-
bol korismézett, nem az épben kimetszett C15 eseteink kizin
289-bal 20-ndl tirtént tovabbi mitét; kilencnél ismételt kiapki-
metszés, 11-nél pedig méheltavolitas. Kilene hurokkimetszé-
s¢s esetiink kozil 8-ndl végeztink tovibbi miitéter, Hét eset-
ben kipkimetszés vagy ismételt hurokkimetszés, egy esetben
pedig méheltivolitis wrtént. Az elsédleges kapkimetszést ko-
vetd djabb hagyomdnyos miitét 9 esetébdl 3-nak az anvagiban
volt visszamaradt CIN, Kdipkimetszés utini méheltavolitas
csctén 11-bil 4 esetben volt visszamaradt CIN. A nyole hurok-
kimetszés utdni esetbdl 7-nél hagyominyos méhnyvakmiitén
tirtént, és mind a 7 esethen volt visszamaradt CIN. A hurok-
kimetszést kiveld méheltavolitas szovettani anyagaban is valt
CIN. Daganatmentes masodlagos miitéti anvag tchat csak
olyan esetekben fordult ¢ld, ahol az elsddleges miitét kapki-
metszés volt (2, rablazan.

2. Tabdazar. Visszamaradt CIN viszomyitott gyakorisiga nem épben kimetszett
CIS miatt végrett masodik mitét anyagban

Elsddieges matét
Misodik mitet Hurokkimetszés Kipkimetsees
Hurob kipkimetsaés " 39
Mehehavolitas 11 411
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CIN és 1A stadivend méhnvakedk: Trokipkinretszés vagy méheltdvolitds

A FIGO Annual Reportok részét képezd, 2203 esetet régzitd
adattirbol 216 1A stadiumi méhnyakrikos beteget azonositot-
tunk, akik koziil 140-en elsddleges miitéti kezelésben részesiil-
tek. Ebbal 89 esetben tirtént elsidleges miitétet kivetd sugir-
kezelés, 61 esetben miitét eldtti sugarkezelést kivetd miitét
seiikség szerinti miltél utdni sugdrkezeléssel, 51 esetben csak
miitéti kezelés, 15 esetben pedig csak sugarkezelés. Egy 80 év
foliti idds ndbeteg esetében onkoldgiai céli kezelést nem vé-
geztiink, A 140 elsddlegesen miitéti kezelésben részesiilt beteg
kozil 31-nél kapkimetseés, 109-nél pedig méheltavolitas tor-
tént. A tovibbi elemzds sordn a méheltivolitds kiterjesztettsé-
ge szerint nem bontottuk tovibb ez utdbbi betegesoportot, A 31
clsddleges kupkimetszésen dtesett ndbeteg kiziil 22-nél tértént
misodik lepéshen méheltavolitds, 9-nél pedig nem tértént to-
vabbi miitét. Huszonhér kipkimetszéssel és 109 méheltivoli-
tissal kezelt betegnél Allt rendelkezésre nyomon kivetési adat,
Az elsddleges kipkimetszéssel és meheltivolitissal kezelek
esctében a betegség kitjuldsinak gyakorisagiban nem volt je-
lentds kiilinbség, ElsGdleges kiapkimetszés utin 22 betegnél
végeatink meheltivolitast, 9 betegnél nem tértént tovibbi mi-
té1. A 22 kippkimetszéssel majd meheltavolitissal kezelt beteg
kil 18-r6l volt nyomon kiwvetési adatunk. Ezek kizan 59 ho-
napos itlagos kivetést ido alatt két esetben jult ki a betegség,
mig a csak kipkimetszéssel kezelt csoportban hasonlé tartami
kivetés alatt egyben sem. A 3. riblazathan az clsidleges és
misodlagos méheltdvolitissal kezelt betegek gyopyulisi ered-
ménveil hasonlitottuk dssze.

3. Tabliza. Elsddleges és masodlagos méheltivolitissal kezelt 1A stadiumi
miéhnyakrikos esetek nyomon kivetdse

Méhelavolitas
Elstdleges Masodlagos
Esetszdim 1os 18
Myomon kivetési tartam (hénap) 0-280 3-157
dtlag (hinap) &l 59
Koiajult esetek 5 2

Az clsddleges és masodlagos méheltivolitissal kezelt betegek
kitjulisi ardnya 6t éves dtlagos nyomoen kivetés sorin sorrend-
ben B/109 &s 2/18 volt. Bar a kiillinbség statisztikailag nem
szignifikdns (OR=1.625; 95%Cl = 0,3-8,3), klinikai szempont-
bol a masodlagos méheltivolitissal kezelt betegek kedvesitle-
nebb gyogyulisi arinya egyérielmiinek tinik.

MEGBESZELES Kupkimetszés utin kizel kétszer gyvakrabban van
sziikség masodik mitétre, mint hurokkimetszés utin, Fz énma-
giban is azt sejteti, hogy a hurokkimetszést inkiabb enyhébb el-
viltozisok kimetszésére alkalmazzuk. Hazai vezeté ndgyogy-
dszaink tobbsége hurok/kipkimetszéshdl igazolt CIN 1-2 ese-
tekben tovibbi kezelést nem tant sziikségesnek (9). A megalla-
pitist szamadatokkal timasztja ali az, hogy kipkimetszéssel
eltivolitott anyagokban tébh, mint kétszer gyakoribb a CIS
vagy a rakelGzd dllapot barmely silyossigi foka, mint hurok-
kimetszéssel eltivoliton anyagokban. Abkarovies és misai (10)
anyagiban az onkoldgiai javallat alapjin hurokkimetszéssel el-
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tavolitott anyagok 43,9%-diban volt kKimutathatd rikeldzd dlla-
pot. Az attérd rakos folyamat gyakorisaga 0,9%-o0s volt. Tabb,
mint hdromszdz kolposzkopos és sejtkenet eltérés miatt végzett
kipkimetszés sorin Pete és misai (11) kizel 17%-ban taldltak
C15-1. Stlyosabb fokozath rikel6zd dllapotokban a Kimetszési
hatirok érintettsége magasabb mind hurokkimetszés, mind pe-
dig kipkimetszés esetén (12). Hillemans és misai (12) tanul-
manyiban a szél pozitivitas gyakorisaga nem kiilonbozon a két
miitéti csoportban. Ennck az lehet a magyardzata, hogy az
dssechasonlitist parositott eset-ellendrzd tervezési tanulminy-
ban végerték el. Huang és Hwang (13) hurokkimetszést, illet-
ve kipkimetszést kovetd méheltavolitisok szivettani anyagi-
ban sorrendben 37%-ban, illetve 28%-ban mutattak ki vissza-
maradt rakeldzd allapotot, Bar a killinbség statisztikailag nem
seignifikians, klinikai értelemben elég szembetiing. Nem teljes
kimetszésii CIN 3 esetekben a hazai szakemberek tobbsége
méheltivolitast javasol, ha a beteg méar nem akar sziilm ().
Még sziilni kivino ndknél a tbbségi vélemény ismételt hu-
rok/kipkimetszést tant indokolinak.

CI5 eseteiben hurokkimetszéses miiténél hiromszor gyakoribb
a pozitiv kimetszési hatir, mint kapkimetszés esetén. Amennyi-
ben az ilyen eseinél masodik miitétel végziink, misfélszer
gyakrabban szamithatunk visszamaradt CIN-re a mitét szi-
vetmintiban, ha az elsé mitét hurokkimetszés volt, szemben
az elstdleges kapkimetszés utini esetekkel. Pete és misai (11)
a masodlagos méheltivolitissal kezelt betegek szivettani
anvagiban [ 7-bél 12 esetben taldltak visszamaradt rikeléz6 4l-
lapotot, Kolstad és Klemm (14) klasszikus tanulmanya 795
kipkimetszéssel kezelt beteg 5-25 éves nyomon kivetése so-
rin 3,5%-ban talalt C15-t vagy dnird méhnyakrikot,

1A stadiumi méhnyakrikban kipkimetszés vagy méheltavoli-
tds utin hasonléan alacsony kifjulasi ardnyra szamithatunk. Az
Bsszehasonlitist neheziti, hogy az évek folyamin a stadium-
meghatarozis és a kezelési elvek viltoztak. 1A stadiumi méh-
nvakrikban misodlagos méheltivolitis utin gyakoribb a be-
tegség kinjuliasa, mint elsddleges méheltdvolitas utin, bir a kii-
limbség statisztikailag nem szignifikins,

A méhnyak rakeldzd allapotainak és korai rikos elviltozasai-
nak felismerésében és a stlyossagi foknak megfeleld kerelés
kivilasztasaban kulcsszerepet jitszik a kolposzkopia és a sejt-
kenet vizsgalat. Vezetd hazai ndgyogyiszok és sejttaniszok
egvbehangzd véleménye szerint a sejtkenet és a kolposzkopia
egyarant érickes korismézési modszer, a kettdt egymistol el-
vilasztani nem lehet (3). A sejttandszok véleménye szenint a
sejtkenet és szovettani vizsgalati eredmények kizdtti eltérés
nagyrészt a scjttandsz ¢s a klinikus kozitti megbeszélés hid-
nyossagara vezethetd vissza (15). A téves negativ sejtkenet le-
letek oka az esetek thlnyomd tobbségében anyagvételi hiba,
ritkabban ériékelési hiba (16). A CYBA-kor egycztetd tudo-
manyos rendezvénye a folvamatos mindségellendrzést. vala-
mint a sejttandszok és klinikusok tovibbképzését tartja leg-
fontosabbnak a kérdés megoldisiban. A rakszirés hatékony-

sigat fokozza, a hamis pozitiv eredmények és a felesleges be-
avatkozasok gyakorisigat pedig csikkenti a humdn papillo-
mavirus fertézések virologiai viesgilata (17). A méhnyakrik-
sziirés folyamatos kiériékelése a szemlélet egységesitésének
hatékony moadszere (18).

KOVETKEZTETES A rikeldzd méhnyak clviliozis silyossagd-
val parhuzamosan emelkedd sorrendben mérlegelendd a hu-
rokkimetszés, a kipkimetszés vagy a méheltavolitas végee-
se. Ahhoz, hogy ezt betarthassuk, fontos a rikeldzd dllapot
fokanak minél pontosabb miitét elitti beeslése. Ebben segit-
ségiinkre van a kolposzkopia, a sejtkenet vizsgilat és a Ma-
gvarorszagon kevésbé elterjedt célzott Kimetszés (punch
biopsia).
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A koldokzsinorvérbdl vett magzati sejt,
mint Ossejtforras: jelenlegi allapot és lehetséges
alkalmazasok a ndgyogyaszati onkoldgiaban

DANIEL V. SURBEK, M.D., WOLFGANG HOLZGREVE, M.D.

Sziilészeti és Nogyvogyaszati Osztaly, Egvetemi Korhaz, Bazel

OSSZEFOGLALAS A kildikesindrver, mint a vérképaési dssej-
tek forrdsat egyre gyakrabban hasznaljak szovetatiltetéshez, A
legiijabban kildokesindrvér-bankokat étesitenck, amely nagy
elorelépeést jelent. A szerzdk antekintették a kildokzsindrvér
gyiijtésének, throldsinak &s atiiltetésének jelenleg elérhetd iro-
dalmat, és a sziilés clotu és kortili konilmények, valamint a
gyiijtési madszerek hatdsit a koldokzsinorvér mennyiségére és
mindségere. Vizsgaltik ovabba a kildokzsinorvér-dtomlesstés
kapesan felmerild erkolesi, jogi és tarsadalmi kérdéseket, il-
letve, hogy a kdldokesinorvért hogyan lehet hasznositani a né-
gyogydszati onkologia teriiletén, A kildikesinorvémek egyre
siirgetdbb hasznilata szovetitiletés és vératdmlesztés céljara
1 kihivist jelent a sziilészet-ndgyogyviszat seamira,

Kulesszavak kildokesindrvér, vérképeési Gssejlek, szovetitiil-
tetés, ndgyogyaszan daganatok

ABSTRACT Umbilical cord blood is increasingly used as a
source of hematopoietic stem cells for transplantation. Due to
the recent success, cord blood banks are being set up, We
reviewed the currently available literature concerning cord
blood collection, storage and transplantation, the impact of
prenatal and perinatal factors and collection techniques on the
quantity and quality of cord blood, and the ethical, legal and
social questions related to cord blood transplantation. Possible
implications in gynecologic oncology are reviewed and dis-
cussed. The emerging therapeutic use of cord blood for trans-
plantation and transfusion implies new challenges for the spe-
ciality of gynecology and obstetrics.

Key words cord blood, hematopoictic stem cells, tansplantation

Levelezési cim

Waolfgang. Holzgrove M.D.

Chairman, Department of Obstetnes and Gynecology
University Hospital Basel

Schanzenstrasse 46, 4031 Basel, Switzerland

Tavbesedla: (41 61) 325 9012 Tivmdsald: (41 61) 325 9031
Villanyposta: wholzgreveizulbs,ch

Nagvagydszan Onkoldgia 2000 6:9-15

A KOLDOKZSINORVER MAGZATI EREDETU VERKEPZESI SSSEITIEI A
koldékezsinorver (lepényivér) vérképzd dssejtekben (hema-
topoietic stem cells) gardag (1). Et a jelenséget az emberi
magzat vérképaési rendszerének kifejladésével magyarizzuk,
amelyet a vérképeés helyének iddszakos valtozisa jellemez az
ebrényi szikholyag és a fGlitGér-ivarmirigy elovese (aorta-go-
nadal mesonephros) teriilettél a magzati mijon it a csontve-
I6ig, amely aztin a végleges vérképzd szerv (2-3). Eppen ezén
a verkepezéshen szerepld Gssejtek és eldscjiek (progenitor cells)
baségesen megtalilhatoak a mageati (k61dok) vérben egészen
a terhesség végéig. Ezeket a sejteket kinyerhetjiik a magezat
megszilletése utdn, ha lefejjik a lepényben és a kildokesinor-
ban maradt vért, amelyet dltalaban eldobunk (4).

A kildokzsinorvémek, mint vérképzési Ossejtforrisnak a hasz-
nalata spivetatiiltetés céljara szimos eldnnyel jir, dsszchason-
litva azt a csontveld hasonld felhasznilasival (5). Exek kbzé
tartozik a kockdzatmentes, egyszerii, sebészi beavatkozist nem
igényld gyiijiési eljaris, &s az clméletileg hatirtalan szdmi le-
hetséges veérado, beleérive a kisebb népesoportokat is, amelyek
jelenleg a csontveldbankokban meglehetdsen alulképviseltek.
Tovibbi eldnye, hogy az dssejtbefogadinak a megfeleld HLA-
tipusti fagyasztott kildikvér folyamatosan elérhetd sejiarilte-
tés céljara, mig a csontveldt adok megfeleld osztilvorisihoz
¢s dtilltetéséhez alialiban néhdny hetet vami kell. Az is fontos,
hogy a citomegalovirus-ferideés djszilonekben sokkal ritkibb,
mint a csontveldado felndtteknél, Mégis, a legfontosabb az,
mint azt legijabban kimutattik, hogy az atiiltetett idegszovet-
betegség (graft-versus-host disease) eléfordulisi gyakorisaga
az koldokesindrvér-atdmlesztést kovetden kisebb (6). Ambar
ennck okit még nem teljesen éntjiik, kézenfekvd magyarizatok
mar léteznek (7).

Az eljdrisnak hitranyai is vannak, példiul az Gssejtadd geneti-
kai betegségei a megsziletéskor még ismeretlenck. A legfobb
hitrinya azonban az, hogy egy Gssejtadotdl nyerhetd vér kor-
litozott mennyiségl. Ezen az sem viltoztat, hogy a kdlddkesi-
norvérben lévi elsejteknek nagyobb az osztodasi képesséaiik,
mint a csontveldben lévéké, mert még igy is sokkal kisebb a
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befogadd egyséeonyi testsiilyjara eso sejiszam. A kildikzsinor-
vér-mintik tehit a legtébb csetben nem tartalmaznak annyi
vérképz sejtet, amennyi a felnditbe 1oriénd dtiilietéshez szik-
séges (8). Ezért sok tanulmany foglakozik azzal, hogy hogyan
lehetne megndveln &l6 szervereten kiviil, laboratoriumi kiril-
mények kziott a kildokesindrverbal kinyerhetd sejtek szimat,
Legijabban a sejitenyészetekhez sejinivekedést/szaporodast
serkentd anyagokat, 0j nivekedési-anyagokat (growth factors),
mint thrombopoietin, adtak, és novelték a vérképezd os- és eld-
sejtek szamit (9). Az cljaris azonban, a sejtszim nivelés elle-
nére, korlitozott értéki, és nem alkalmas klinikai alkalma-
#hsra, mert az Ossejlek a tenyésetés soran részben clveseteiték
sokrétd dtalakulisi és Gnmegljitd képességtiket (10). A kdl-
dakzsinorvér-atdmlesztésnek egy masik lehetséges hatranya
a fehérveriség kialakulisinak nagyobb elmélet veszélye
a csokkent .idegenszivet-fehérvériiség hatas™ (graft-versus-
leukemia effect) miatt, aminek oka a koldékesinorvérben lévi
T-sejtek csikkent immunogenitasa. A T-sejiek visszafogottabb
immunogenitisa az oka az idegenszivet-betegség ritkabb clo-
fordulasianak is. A fehérvérliség kialakulasinak fokozont ve-
szélyét megerdsitd vagy megedfolo klinikal vizsgdlatok meg
nem illnak rendelkezésiinkre, ennek a kérdésnck az cldintése,
tehit még viral magira,

A KOLDOKZSINORVER GSSEITIEINEK ATULTETESE A vérképed Os-
sejtek sajat és mas emberi szervezetbe vald atiilietését évtize-
dek ota sikeresen haszndljak olyan rosszindulati betegségek
kezelésében, mint példaul a fehérvériiség, nyirokszivet beteg-
ségek (lymphoproliferative diesases), sejtbetegségck, rosszin-
dulatii daganatok, valamint nem rosszindulati betegségekben,
mint genetikai betegségek, csontveldhidnyos vérseegényscg ¢s
leglijabban autoimmun betegségek (11-13). A legutdbbi idik-
ben kiterjedten vizsgdljik a ndgyogyaszati rosszindulatiy be-
tegségek — beleérive az emlé- és a petefészekdaganatokat — sa-
jat dssejtatiiltetéssel egyiitt adott nagymennyiségli gyogysaer-
kezelésének (high-dose chemotherapy) Iehetdségeit,

Mikizben az dssejtatiiltetés egyre gyvakoribb, az dssejtadokban
hiany van (11). Eppen ezént az egyéb dssejt forrasok nagyon
fontosak. Korai tanulményok azt mutattik, hogy a kildak-
zsinorvérben (méhlepényvérben) talilhatd vérképed dssejiek
mennyisége elégséges ahhoz, hogy mis emberbe atiiltetve
azokban a vérképzést helyredllitsa, és eeént a csontvelGatiiltetés
¢s a keringd vérbdl kinyert Gssejtek (peripheral blood stem
cells) mellett mint dssejtforrds hasendlhatd legyen (5). Amiota
az elso koldokesinorvér-atémlesaést sikeresen végrehajtottik
egy Fanconi vérszegénységbhen szenvedd gyermeknél 1938-
ban (14), egyre nivekvd szimban rokonokndl (15) &s nem ro-
konoknal egyarint végesnck emberi koldékesindrvér-atim-
lesztést rosszindulati és nem rosszindulati betegségekben (16-
17). A legnagyobb ilyen tanulményok ma mar hasonlo ered-
ményekrdl szamolnak be, mint amilvenek a felndittek véréhdl
kinyert dssejtatilietésckkel elérhetdk, azzal a killinbséggel,
hogy a silyos idegenszivet-betegségek sokkal ritkibbak (6). A
legtobb kilddkesindrvér-atdmlesztést gyermekeken hajtottik
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végre, betudhatéan az egy koldokzsinorvér-mintabol kinyerhe-
16 sejiek korlitozott szamanak. A HLA-azonos testvérek kil-
ditkzsindrvére tekinthetd a legkedvezdbb dssejiforrisnak, ha
valamelyikiiknél dssejtattilictésre van szikscg. Elbretekinté
klinikai vizsgdlamak kell majd dsszehasonlitania a rokom &5
nem-rokoni koldokezsindrvér dsseji-atiilietés rivid és hosszi
tavia kimenetelét a csontveld és a keringd vér Gsseji-dtiiltetés
credményeivel rosszindulati és joindulati betegségekben egy-
arant. Széleskori klinikai tanulmanyokat végernek jelenleg is,
amelyek célja ezekre a kérdésekre vilaszolni (18).

KOLDOKZSINORVER-BANKOK Amint arra fentebb ravilagitottunk,
a legfontosabb korlitia cgy misik emberbe 10rténd Gssejtatil-
tetésnek az elérhetd HLA-azonos Gssejtadok korlitozoll szi-
ma, Az dsscjtatiiltetésre vird betegek 30-40%-dhoe talilnak
HLA-azonos dssejtador. A koldokesindrvér-atomlesztés igére-
tes kezdeti eredményeire alapozva a vilag sok kizpontjiban
kezdték meg a fagyasztott kildokesinorvér trolasat (19-20) A
legnagyobb ilven bank a New-York-i Viérkdzpontban van, ahol
tibb mint 2000 HLA-azonositott mintat tarolnak lefagyasatva,
de mds nagy bankok is léteenek mir Diisseldorfban, Miking-
ban, Parizsban, Madridban stb. A kéldikzsindrvér-bankokat
egy nemzetkdzi nyilvimartasban egyesitik, amelyeken kerese-
tiil egy adott HLA-tipus keresését el lehet végeani,

Ezcken, a vildg birmely pontjin barki szdmara hogzaférhetd,
névielen adok dltal adomanyozon kldokesinorvéreken kivil
killonbozd szervezetek sajat kéldékzsindrvér-bankot is felalli-
tottak. Ezek a szervezetek — kievetlen értékesitési munkival -
felajanljak a leendd sziléknek djszilon gyermekitk kildikasi-
norvérének a tirolasit. Ebbe beletartozik a kildikesinorver be-
gyiijtése és tarolasa az cpdészséges csaladbol sziletett, eglsese-
ges Ujszilindl a késobbi esetleges sajat vagy mds ember ré-
seére tonénd felhasznalis céljara, Tudomdnyos szempontbol
jelenleg ez a gyakorlat ellentmondisos, és jollehet nem ajanla-
tos, mivel hidnyzanak a kdltség-hatékonysdgi vizsgilatok, a
madszer értékét vagy elonytelenségét bizonyitd megfeleld w-
domianyos adatok még nem allnak rendelkezésre. A legna-
gyobb ellenérv a ,maganbankok” ellen az, hogy annak a valo-
szinfisége, hogy a tarolt sejleket az add maga vagy valamelyik
csalidragja valaha fel fogja hasznilni, nagyon csckély, Ugyan-
akkor ezek a bankok elég jo eredménnyel dolgoznak, fdleg az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, és néhany ezer egészséges Uj-
szilond] szarmazd kildokzsindrvér-mintat tarolnak a lehetsé-
ges jovabeli felhasenalas céljira.

A KOLDOKZSINORVER GYUUTESE A leguiobbi adatok, amelycket
az egyre gyakrabban végeett rokoni és nem-rokoni koldik-
zsinorvér vérképzdassejt-atiiltetések  kapesin nyertek gyer-
meknél és felnduteknél, azt mutatjik, hogy a koldikzsinorvér-
atomlesztés klinikai eredményességét ar atiiltetent sejimaggal
rendelkezd sejtek szima hatirozza meg (16-17, 21). A megfe-
leld dssejt , hozam™ éppen czért egyik fontos célja a kildikesi-
norvér gyiijiésnek, persze a vérado (az anya és ajszalon) biz-
tonsaga mellett.
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A lekités és elvalasatds utin a kildikzsindrban és lepényben
visszamaradd magzati vér mennyisége szamos tényezdnél
fiigg. Kimutattik, hogy az (jsziilott és a lepény silya meghati-
rozza a vérterfogatot (22). A lekotés idpontja és helye befo-
lyisolja a teljes magzati-méhlepény (foctoplacentalis) vértér-
fogat djraclosetisit az Ojszilin és a lepény kozott, A korai”
lekdtés (30 masodpercnél koribbi) megnivekedett lepényi vér
térfogathoe vezet, a  késdi” lekités pedig a lepénybal a mag-
zatba irdnyuld vér atjutisinak kedvez (23). Mas tényezok,
dgymint a lepényi érszerkezet, magzat Keringés vagy a sziilés
idétartama valésziniileg szintén szerepet jatszanak. de ez még
kevéssé tisztizott, Eppen ezén, csak az azonnali koldakesinor
lefogds az egyetlen lehetséges madszer arra, hogy niveljik az
elérhetd kildokesindrvér mennyiséget. Mivel a lefogis id6-
pontja ersen befolyasolja az djszilon keringd vérmennyiségét
is, ez a mddszer is vita tirgyat képezi. A korai lekotés ugyanis
meggitolja, hogy nagyobb mennyiségii lepényi vér jusson az
ujsziilittbe, és igy cstkkenti a viridsvérsejiszdm, a vértérfogat
¢s a szérumbilirubin szint tilzott emelkedését (24), Kinmond
ex mizai (25) kimutattak, hogy a késdi lekotéssel elkeriilhetd az
wsziilottkori vérszegénysdg, &s ex cldnyis a korasziilittek szi-
miira is. Ezt a tanulményt sok kritika érte kis esetszima és a té-
vedési lehetGségek miatt, beleérive, hogy a vizsgalatok az
eredmények tudatiban és nem vakon” tonéntek, igy azok be-
folyasolhattik a kezeldorvosokat (26).

Amidta filmeriilt, hogy a kéldokesindrvér hasznalhatd emberi
Ossejtitiiltetésher, a kilddkzsinor ellatas idipontja ismét az ér-
deklddes kozéppontjaba keriilt. Ezzel kapesolatban azonban
aggalyok is folmeriilick, mivel a kildékzsindr korai lekdtése
dssejtgyiijtés céljabol cstkkenti a magezatba jutott vér mennyi-
segél (27-28). Vilagosan latszik, hogy erkdlesileg nehezen iga-
zolhatd a lekités iddpontjanak a megvaltoztatisa a koldakesi-
norver gyiijtése és taroldsa érdekében, elméletileg kockazatmak
téve ki az jsziloter, azaz a lekités iddpontjinak modositisa
nem tinik megfeleld eljirisnak a gyiijtdtt vér mennyiségének
a nivelésére. Ezt az dllaspontot tisztin fejezi ki egy legutdbb
kiadott FIGO bizotisagi kizlemény is (29),

A nagyszami koldokzsinorvér-minta tirolisanak elengedhetet-
len feltétele, hogy egy olyan szabvinyositont gyiijtési madszent
haszniljunk, amelyik dsszchasonlithatd és megismételhetd
eredmeényekhez veret. A kdldokzsindrvér gviijiés modszerében
killinbség van az egyes kildokzsindrvér-bankok kit (30).
A nyitott” rendszereket, amelyeket keedetben hasenaltak a
kildikesinorver kinveréséhez, felvaliotik azok a ,zan” rend-
szerek, amelyek vérgyiijtd zsikokat hasznalnak, hogy a lehetd
legkisebbre csikkentsék a szennyezddés veszélvét (31). Né-
hiny szerzd a lepény megsziletése utini iddszakot javasolja a
kildokzsinorvér gyiijiésére, mig mésok elényben részesitik azt
az idoszakot, amig a lepény még a méhen beliil van (32), Mis
modszerek, amelyekkel novelni kivanjik a koldokesindrvér
hozamet, a kiildikerck tobbszori leszivisa, dtmosas vagy a le-
peny kezelése (33-34). Ezek az eljirisok azonban nivelik a
bakteridlis és virusos szennyeaddés, valamint az anyai vér hoz-
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A koldokzsingrvérbal ver magsatt seft, mint dsseftforrds...

zakeveredésének kockazatit, és éppen cxért drtalmasak lehet-
nek a kildikzsinorvén kapok szamdra (a fentdeds vagy az
anyai vérrel szemben kialakulo silyos betegség miatt, amelyet
az anyai T-limfocitik kizvetitenck). A véletlenszeri betegvi-
lasztisos, ellendrzin tanulmanyok jelenleg azt mutatjik, hogy a
kildokzsindrvér kinyerés a lepény megsziiletése eldtt lényege-
sen Jobb, mint a lepény megseiletése utin, mind a Kinvert vér
térfogatdt, mind az egymagvi sejick szamdt illetden (35-36).
Ezekre, & a koribban kizzétett adatokra alapoeva tgy tinik,
hogy jobb a kéldékesinorvért a méhben megtapado lepénybal
nyerni azént, hogy ndveljiik a vérképad eldsejtek és az Gsscjtek
szamat anélkil, hogy az anyat vagy az Ojszilotet veszélyveztet-
nénk. A legutobb megjelent tanulmianyok szerint helvesebb hii-
velyl sziilésnél a kildokezsindrvén leereszteni a lepény meg-
sglilerese elot, mivel ex lecsokkenti ar anyai vérvesztesépet
a sziilés harmadik szakasziban (37). Az anya tehit nincs ve-
szélyben, amikor a kildokzsindrvén a lepény kilokédése eldn
gyiijtik, Amellett, hogy meghatirozzuk a kildokesinorver
hozam szempontjabol legmegfelelibb gyijiési modszert, azt is
seem el kell tartani, hogy a valasztott modszer kinnyen beil-
leszthetd legyen a sriilészek és a szilészndk napi gyakorlatiba,

ANYAI SEITEK A KOLDOKZSINORVERBEN: MAGZATI TENYEZOK €5 A
SZULES KORULI KORULMENTEK HATASA A legutdbbi néhiny év-
ben egyre wibb kizlemény jelent meg a kildokesindrvér vér-
képzési és immunologiai tulajdonsagairdl, és hogy cacket a kii-
lénbdzd magzati tényezdk és szilés kivilli kiriilmények ho-
gyan befolydsoltik. A leghjabb tanulmidnyok azt dlliak példa-
ul, hogy a szillést megeldzden a magzatban keringd vér nagyon
gazdag olyan &ldsejtekben, amelyek kisérlet kérilmények k-
zitt képesek tobbiranyd atalakulisra és hossei tivi fennmara-
dasra (38-39),

A koldokesinorvér keveredése az anyai vérrel a kdldokesi-
norvér-atomleszies vonatkozasaban nagyon fontos, mert ennek
kivetkeztében sulyos idegenseivet-betegség alakulhat ki,
Eppen ezénl az anyai vérsejtek kimutatasira éreékeny PCR és
FISH modszereket dolgoziak ki (40-41). Exekben a tanulma-
nyokban igazoliik, hogy nagyon sok kdldokvér-minta tartal-
miaz kis mennyiségii anyai sejtet, ex a kis mennyiség azonban
nem valoszind, hogy kapesolatban lenne a koldokzsinorvér-
befogadoban kialakuld idegenszivet-betegséggel. Hasonlo
magyardzatok meritlnek 6l a koraszilon koldékesinorvérrel
kapesolatban s, de az olyan adatok, amelyek korasziilotekisl
vagy a terhesség mésodik harmadiabol szarmazd kildokesinor-
ver-dtomlesztésre vonatkoenak, ritkik (42). Azt sem tudjuk
pontosan, hogy milyen sejiek és milyven mennviségben vesz-
nek részl a magzat-anya vércserében a terhesség alatt. Tovibba
Kimutattuk azt is, hogy a lepényen keresatiili scjteserét a ter-
hesség alatti betegségek, mint a terhességi mérgezés (pre-ece-
lampsia) befolyasoljak (43).

A KOLDOKZSINORVER-BANKOK E5 A SZOVETATULTETES ERKOLCSI
KERDESE Hasonloan minden j cljarishoz, kiilindsen szovetit-

iiltetéses esetekben, a killdikzsindrvér gviijtése, taroldsa és it-
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iiltetése tarsadalmi, lelki, erkdlesi és jogi kérdéscket vet fel a
kutatok szaméra, éppen Ogy, mint az egészségiigyi dolgosok
szamira (44-46). Elengedhetetlen, hogy ezcket a réseleteket fel-
tarjuk, és megtargyvaljuk, mieldtt elhatirosnank a nagymeny-
nyiségi kildokesinorvér tarolasat (47). Kiilindsen akkor, ha a
kilddkesindrvén nem-rokoni célokra taroljuk, és mas emberbe
iiltetjiik at, olyan fontos kérdések vetGdnek fel, mint a tulajdo-
ni viszony, a kildokzsindrvért add beleegyezése (Qjszuilin?), &
ar emberi szivetek rendszeres tirolisanak kérdése (46). Eze-
ket tarsadalmi-orvosi, jogi és erkilesi szempontbol is ki kell
clemezni (48). A felmeriilt kérdések nemesak altalinossagban
a kizosség szempontjabol lényegesek, hanem a szildk szem-
pontjabol is, akik gvermekiik kildikzsinorver adominyozi-
si lehetdségének kérdéskirével szembesiilnek. Altalaban a kal-
diskzsindrvént kidobjik, Ugvanakkor az anyinak kilonds ér-
zései vagy vallisi szempontjai lehetnek a lepénnyel és tartal-
mival kapesolatban, amelyek dsszeférhetetlenek lehetnek a
koldakesinorvér gyilijtéssel és adomanyozissal. Az egves faji
csoportok kizotti kiilonbségeknek killonds jelemdsége lehet,
mivel a kdldikzsinorvér-Gssejtatiilieiésnek a csontveld-atilte-
téssel szemben az egyik legnagyobb elonye az, hogy ellensi-
Ivozhatja a kischbségek alulképviseltségét az ilyen kezelések-
ben. Egy kiillénbizd faji csoportokhoz tartoed terhesek kizott
végzett eldretekintd tanulmanyban igen magas (>90%) elfoga-
dasi arianyt talaltunk a koldékesindrvér adomdnyozissal, tiro-
lassal és az Ossejtatiiltetéssel kapesolatban, fuggetlenil a faj
vagy vallasi hattertol (49).

A KOLDOKZSINORVER-GSSEITEK, MINT A SZULES UTANI GENKEZELES
CELSEITIE! Jelentds figyelem irinyull ar Gssejiekre, mint a gén-
kezelés célsejtjeire (50). A sajat dssejiek haszndlata a génkeze-
lésben ey lehetséges megkdzelités a mas embertol szarmazo
Bssejtatiiltetés ismert korldtaival szemben. A vérképed Gssej-
tek kivalo célpontjai a testi sejiekre alapozott génkezelésnek,
mivel megvan az a képességiik, hogy folyamatosan Képezze-
nck clisejteket, amelyek egy életen at hordozedk a gydgyito
gént. Jelenleg gyvermekek sziilés utani génkezelésében hasznd-
latos cljirds, hogy a sajit koldokesinorvér vagy csontveldi vér-
képad eli- vagy dssejteket a szervezeten kivili retrovirus gén-
atviteli eljirdssal kezelik, majd a mar génkezelt sejteket a be-
tegbe visszaiiltetik. Annak ellenére, hogy a kdlddkzsindrvérmel
tirténd genkezelés hatékonysagat és biztonsdgit kimutattik az
ADA-hianyos betegek esetében, a kezdeti eredményck nagyon
seerényck (51). Csak a legutobbi idokben kizdltek sikeres gén-
kezelést sajit csontvelGossejtek retrovirus géndtviletével X-
hez kitin SCID esetében (silyos kombinalt immunhiinyos
tiinetegyiittes) (32, 53).

Az eljarasnak tobb nehézsége van: 1. a génitvitellel kezelt sej-
tekben az atvitt gén szabidlyozdsa és kifejezidése nem megfe-
lelen ellendrzatt, 2, a retrovirussal torénd génatvitel nem osz-
todo sejtekben, példaul dssejtekben, nem megfelels (54), Elég-
séges génatvitelt murine retrovirus hordozokkal esak azutin le-
het elérni, hogy az Gssejtcket ndvekedést serkentd anyagokkal
a szivettenyészetben osztodasra birjuk, ami viszont azzal a ve-
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széllvel jar, hogy az Gsscjtek elveszitik minden irinyi dtala-
kuld és onmagukat meghjitd képességiiket (55). Amellet, hogy
a retrovirussal 16rénd génatvitel modszerét megprobaliak 1o-
kéletesiteni, 0j génhordozokkal — mint példaul az osztodasra
képtelen lentivirus — is végernck viesgilatokat (56-58). AHIV-
alapi lentivirus-hordozok meghizhatoan képesek beépiilni a
gazdasrervezel osetddo és nem-osatddo sejtjeibe s, &s igy
hasenalhatonak bizonyultak a szervezetben & a kisérleti koriil-
mények kiztt torténd gén szdllitisiban (39-60).

LEHETSEGES ALKALMAZASOK A NGGYOGYASZATI ONKOLOGIABAN
Nagymennyiségil scitmérgezd gyogyszerkezelést egyidejil sa-
it csontveldi vagy keringd vérbil szirmazd vérképziossejt-it-
iiltetéssel egyre gyakrabban adnak eldrehaladott emldrikos be-
tegeknek, &s ritkibhb esetben petefészekrikban is (61). Sajnos a
daganatvisszafejlodés legtobbsztr csak dtmeneti (62). A keze-
lés sikertelenségének leggyakoribb oka a rosszindulati folya-
mat kitjulisa, felteheten az eredeti betegség elégtelen elpuse-
titasa vagy a daganatsejtekkel keveredett csontveld, illetve ke-
ringé vérdssejt visszaadasa. Erzékeny sejttani és molekuliris
vigsgilati modszerckkel 1léld daganatsejteket azonositottak
a szovettanilag épnek mutatkozd csontvelG-mintik 60-
B0%-dban, és a keringdvérdssejt-mintakban olyan IV stidiumi
emlérikos betegeknél, akik nagymennyiségii daganatpusetita,
gyogyszeres kezelésben részesiiltek (63), de ennek klinikai &5
korjoslati jelentdsége még nem tisztazott (64). Kilonbded
modszereket hasznaltak, hogy csikkentsék a vérképed dsseit
mintikon a daganatsejtek szamat (tisztitis vagy valogatas). A
sajit Ossejt készitmény azonban még ezen eljirisok utan is tar-
talmazhat daganatsejteket (65).

Mis emberbdl szirmazd Gssejtitiiltetést szintén haszndltak
mér emlérik csetében (66). Ennek két eldnye van a sajdt Os-
sejtatiiltetéssel szemben: 1. az dssejtek nem keverednek a da-
ganatsejtckkel, 2. az Gssejtadd sejtmérgesd T-limfocitai és NK
scitjel az Gssejtbefogadd daganatsejtjeit pusztithatjak. Ezezel
dsszhangban, a legutobbi bizonyitékok azt mutatjik, hogy az
idegenszovet-betegség egyiitt jir a befogadd daganatinak visz-
szafejlidésével, ami azt sugallja, hogy az emlérikban klinikai-
lag hatékony idegenszivet-daganat hatds is érvényesiil (67) A
mas emberbd] szirmazd dssejtatiiltetés éppen ceért elinyds le-
het a daganat kifjuldsa szempontjabél. Ugyanakkor az dtiilte-
tés egyiitt jar az idegenszivet-betegség nagyobb kockdzatival
&5 a kapesolodd fertbzések veseélyével szemben a sajit dssejt-
atiiltetéssel. Eppen ezént még akkor is, ha HLA-azonos ro-
kontdl szarmazo Gssejtet adunk, ezt a madszert csak Klinikai
kisérleti vizsgilatokban szabad alkalmazni mindaddig. amig a
klinikai elényok a kibjulistdl mentes talélés vonatkozisiban
nem nyemek bizonyitist,

A koldokesinorvér elméletileg szintén szolgilhat Gssejtatiilte-
tés-forrisként a daganatok kezelésében, beleérive az emlé- &5
petefészekrikokat. A sajat koldokzsinorvér-Gssejteket valoszi-
niileg nem fogjak ilyen célokra haszndlni a kivetkezd két évti-
zedben, mivel az clsé kildikzsindrvér-bankot tiz évvel ezelott
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létesitették csak, és az emlGrik ritka 30 éves kor elétt. Azon-
ban a rokontdl vagy nem rokontdl, de HLA-azonos Gssejtado-
tol sedrmaed kildokzsinorvér-dssejteket elméletileg a nem tal
tavoli jovdben haszndlhatjuk, ha 1. a méis embentdl szirmazo
sejtatiilietések bizonyitottan eldnyosnek mutatkoznak az emlé-
rik kezelésében, 2. ha a kildokzsinorvér mint dssejtforris elo-
nyischb a csontvelovel vapy a gyiijtderes vér Gssejtjeivel
szemben, tekintettel az idegenszivel-betegségre & ar idegen-
szdvet-daganat hatas eldnyeit illetben, és 3. ha a jelenleg kor-
litozott mennyiségben kinyerhetd kildokzsindrvér-dssejtek
szaporitisa a szervezeten kiviil kivitelezhetd lesz. Ezenkiviil,
ahogy a vérképed dssejtekbe tonénd géndtiiltetésben jelentds
eredményeket ériink el djabban (58), a kdldokzsinorvér dsscj-
tek a jiviben a daganatellenes génkezelésben is hasenalhatok
lehetnek.
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A Naogydgydszati Onkologia” magyaritasi torekvéseinek
megfeleléen most is kisérletet teszink — ez alkalommal az dssej-
tekkel és a szdvetitiiltetéssel kapesolatos — angol kifejezések
magyar megfelelbinek kialakitisdra, megalkotisira. Hangsi-
Iyozzuk, hogy az aldbbi javaslatsor megvitatist igényel, és csak
a szakma tamogatdsinak, egyetértésének megsriiletése utan te-
kinthetnénk dltalinos hasenalatra ajanlottaknak az alabbi ma-
gvaritisokat. Epp ezért a szerkesztdség nagy drommel venné és
rendkiviil megtiszielve érezné magdt, ha a kollégik vennék a fa-

radsdgot és elkiildenék javaslataikat, megjegyeéseiket,

Stem cell recipient
Stem cell donor
Stem cell source
Stem cell transplantation
Stem cell ransplantation
SOUrce
Haematopoietic stem cells
Haematopoietic stem
cell transplatation
Haematopoietic stem
cell sample
Cord blood transplantation
Cord blood sample
Cord blood bank
Cord blood storage
Cord blood stem cells
Cord blood stem
cells transplantation

Peripheral blood stem cells
Peripheral blood stem
cell sample
Grafi
Graft-versus-host disease

dssejtbefogado
dssejtado
dssejtforris
dssejtatiiltetés
ossejtatiiltetés-forras

verképzo dssejiek
verképzidsseyt-atilietés

vérképzadsseji-minta

kildokesindrvér-atomlesziés
kisldékzsimorvér-minta
kildokzsinorvér-bank
kildokzsindrvér-tarolis
kildokzsinorvér-dssejtek
kildokzsinorvér—Gssejtatiilietés
vagy kildokzsinorvérdssejt-andl-
tetés, anal fiigeden, hagy mit ki-
vinunk hangsilvozni

keringd vérdsscjick
keringivérdsseji-minta

idegenszivet
idegenszivet-betegség
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MEHANY MAGYARAZO, INDOKLG MEGIEGYZES A magyar szavak,
kifejezések egybe-, illetve killinirdsdt A magyar helyesiris
seabilyai” cimi munka jelenleg is érvényes, 11. kiaddsa vila-
gosan meghatdrozza, Most két, fontos helyesirisi alapelvet
seeretmenk kiemelni ¢s két konkrét megjegyeést is hozzifiiz-
nénk a fentickhez,

1. Az cgyik az Ugynevezelt masodik mozgdszabily. Ennek lé-
nyege, hogy ha egy kiilin szoba int jelzds seerkezethez (pl. haj-
litott bitor) olyan hozzicsatolando utdtagot tesziink, amely a
Jelzds szerkezet epdsaére vonatkozik (példink folytatisakeént:
gyar), akkor a jelzds szerkezet elemeit egy seoba ifuk, és az
utitagot kotdjellel kapesoljuk az Gsszevont részhez (hajlitott-
bitor-gyar). lgy viligos: . keringd vérdssejt”, de mar ,ker-
ingovérdssejt-minta”.

2. A misik fontos szabdly, hogy a hat szotagnal hosszabb, ket-
tinél tibb elembdl allo dsszetételeknél az attekinthetdség ked-
véén kitdjeleziink a szoban, de a hat sedtagos vagy rovidebb
(barhiny taghol 4ll6) szavaknal (pl. ds-sejt-be-fogad-6: 5 nvel-
vi elem!), illetve a két taghol dsszetett (de birhiny szdtagos)
szavaknil minden kitdjelezés nélkil egybeirjuk az Gsseetételt.
Hosszi, tébb szotagos és tihb elembdl allo dsszeten szavak
esetében is csak egy kitdjellel segitjiik az érthetéséget, ax dtte-
kinthetdséget; természetesen a kitGjelet a logikailag legindo-
koltabb helyre setrjuk be.

3. Az Gssejt” szb, bir jelzds szerkezet, olyannyira éndllo fo-
galom az orvosi nyelvben, hogy minden tovibbi nélkil cgybe-
irjuk: az Orvosi helyesirdsi seotir is igy rogziti ezt a szakkife-
jezést,

4. Ezzel szemben az idegen szivet” jelzds kifejezés a jelenle-
gi szabdlyok szerint killonirandd. Mi viszont Ggy éreezik,
hogy az orvosi szaknyelv viltozasaval, fejlidésével a kifejezés
olyan mértékig vilt énilld szakfogalomma, hogy egybeird-
sa indokolt, ezért szerepel a szdszedetben | idegenszovet” for-
miban.
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A petefészek-daganatok kialakulasa: a petefészek
magzati fejlédésén alapuld megkozelités
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OSSZEFOGLALAS A petefészek magzati fejlddésének vizsgalata
fontos adatokat szolgaltathat a petefészek-daganaok kiilén-
bizd formdinak koroktanardl és kialakulasardl. Korabban a
coclomahimot (esirahimnak s nevezik) tartottak a kicéren
petefészek legtobb sejtes eleme kiinduldsi helyének, azonban
az Ojabb szhvet-sejttani, mitkddéstani és molekularis biologiai
vigsgilatok arra utalnak, hogy a coclomaham a petefészek
kialakulasaban alig vesz részt, ha egyaltalin van is valami
szerepe. Ugyanezek a vizsgilatok a magzati vizeletkivilasztasi
rendszer clemeinek jelentdségét tirtak fel. Ezek a kévet-
keztetések kétségessé tetiék azt az clméletet, amely seerint a
petefészek himdaganatai coelomahdm ercdetiick. A csirasejiek
eredetének s énésének viesgilata magyarizattal szolgil a
csirasejtes daganatok szamos olyan Klinikai korani jellemi-
Jeére, mint a néha észlelhetd mageaton kiviili kiindulis, vala-
mint a petefészek és a here daganatai kozin tapasatalhatd kor-
lefolyasbeli killinbség. A szdmtartd és a sedmesokkentd sejt-
osetodis szabilyordsinak megismerése a petefészek csirascjt-
jeinek érése sorin horzdjarult a csirascjtes daganatok Gbb
molekuliris genetikai lépestinek feltirisihoz, Az ivarmirigy
fejlédése molekuliris folyamatainak tisztizasa tovibbi ada-
tokkal szolgilhat a koros sziveti fejlodés (differencidcia) és az
ivarmirigyrikok kialakuldsinak fokozott gyakorisaga koweotti
dsszefiiggésére,

Kulesszavak petefészek fejlodése, petefészekrik, molekularis
genetika

IMildred Rodriguez az Amerikai Egvesiilt Allamok Tengeré-
szetének a tagia. A kizleménvben leivtak o szerzék sajar
vélemenvet fejezik ki, éx nem tekinthetok a Department of Na-
v @ Department of Defense vagy az Egvesiilt Allamok Kor-
mamvzata hivatalos dllasfoglalisdanak,
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ABSTRACT The study of ovarian embryogenesis can provide
important clues about the etiology and development of differem
subtypes of ovarian neoplasms. The coelomic epithelium, also
called germinal epithelium, was once thought to represent the
site of origin of most cellular elements present in the adult ovary,
However, recent observations at the morphological, functional,
and molecular biological levels strongly suggest that this epithe-
lium plays little or no role in ovarian development. The same
observations provide strong support for an important role of
components of the fetal exerctory system, These conclusions
weaken the hypothesis that the coelomic epithelium is the site of
origin of ovarian epithelial tumors. Knowledge of the origin and
maturation of germ cells can shed light on several clinico-patho-
logical characteristics of germ cells tumors, including their occa-
siomal extra-gonadal origin and differences in the biological
behavier of ovarian versus testicular lesions. Knowledge of the
mechanisms of regulation of mitotic and meiotic activity during
ovarian germ cell maturation can provide insights into the mole-
cular genetic determinants of germ cell neoplasms. The cluci-
dation of molecular pathways actively involved in controlling
gonadal differentiation may shed further light into our under-
standing of the relationship between abermant differentiation and
predisposition o gonadal cancers,

Key words development of ovaries, ovarian carcinoma, mole-
cular genetics

BEVEZETES A leginkibb elfogadoun elmélet alapjan azt gondol-
tuk, hogy a petefészek hamdaganatai a petefészck felszinét
boritd coelomahdambol szarmaznak. Ennek az elméletnek az
ervényességél a seerzdk cgyike a kizelmiltban megkérdo-
Jelezte, & bizonyitékokat talilt egy masik elmélet mellent (1), Exz
a munka axért fontos, mert a petefészekben talalt hameredeti
daganatok szovetfelépiilésénck pontos megénése a kules a pete-
fészekrikok rikelded dllapotainak azonositisihoz, amely hoe-
zajarulhat a korai petefészekrikok sziirési modszercinek
fejlesztéschez. Ax az elképeelés, hogy a petefészek himda-
ganatai a coelomahambél indulnak ki, részben azon az eléfel-
tevesen alapul, hogy ez a ham fontos szerepet jatszik a pete-
fészek mageani fejlodésében,
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Jelen kézlemény céljn dtekinteni a petefészek magzati
fejladésérdl alkotott ismercteinket, nem csupin a cocloma-
him szerepére vonatkozdan, hanem azon jellemzdkre is
dssepontositva, amelyek a petefészek-daganatok kialakulsa-
ban fontosak lehetnek.

AZ OSITATLAN (DIFFERENCIALATLAN) IVARMIRIGY FEILGDESE Ax
ivarmirigy fejlédésének elsé szovettani jele a megter-
mékenyités utini negyedik héten valik felismerhetdvé, A pete-
fészek és a here ebben a szakaszban nem mutatnak szerkezeti
kiildnbséget, és tgy jelennck meg, mint két, gyorsan rividild
hosszanti kiemelkedés — ezeket ivarredinek (Gsivarlée, plica
genitalis) nevezziik (2). Mindkettd vastagodd coelomahambél
épiil fel, ami a fokozodo sejtszaporodis kivetkeztében az 5. &5
6. héten 2-3 sejtréteget tartalmaz, Ez a coelomaham az alat-
ta levé mesenchyma vastagodastol alaphartyiaval (bazilis
membriannal) hatirolodik el, ami élesen elkiiloniu a fejlédo
ivarmirigy kiil-s6 és belso teriileteit. A hetedik hét kiriil a coe-
lomaham ,.elsidleges ivarléceknek”™ (primary sex cords) ne-
vezell kitegszerii megvastagodasal betiiremkednek a veldal-
lomanyba (medulliba).

A kezdetleges ivarmirigy (primitiv gonad) petefészekké vald
atalakuldsdnak clsé jele a szdmesokkentd osztodis (meidzis)
elkeadidése (ami a herében a serdiilékorig nem fordul eld), az
Gstiiszék (primordialis tiszok) kialakulisa és a nemi hormonok
termelddése (3). Az ivarlée a 6. hét vége felé sokkal kiemel-
kedibb a herében, ami tovibbi segitséget ad a herék &s a pete-
feszkek szerkezeti elkilonitésében a fejlodés ilven koran sza-

1. dbra A peicfészck, valamint a kiimyezd dsvese &s marndandivese kapeso-
lata a 9. magzati héten

dsvese

= glsidleges varléc

csirasejlek

T burjanzi
coclomaham

Misller-jarat

daivarkéc
— fejlidd méh

8

kaszdaban. Tovibbi felépitésbeli kiilonbség a kéreg fejlodeése,
ami egvérelmiien elkiiloniil a petefészekben a felszini coelo-
mahamtol a 8. héten, és a vastag, rostos burok (tunica albug-
inea) kialakulisinak hidnya, ami a herében kifejezetté valik a
9. héten.

AZ OSZTATLAN IVARMIRIGY ES A VIZELETKIVALASZT® RENDSZER ELE-
MEINEK ANATOMIAI OSSZEFUGGESE A fiejlidd petefészek &s a
kivilasztd rendszer elemei kozomi anatomiai kapesolatok
megériése szilkséges ahhoz, hogy felismerjiik a daganat
kialakulisrol szolo mai clméletek néhany ellentmondisat,
beleértve a coelomahim jelemtdségérdl alkotott nézeteket is.
Exeket az dsszefligpéseket szemléltetd rajz formijiban az 1.
ahra mutatjp, Az warredék a coelomaiireg hitso részchen
alakulnak ki, azon a terileten, amit oldalrél ae Gsvesék
{mesonephros) hatirolnak, amelyek a korai magzati életben a
mitkidd vese szerepét tiltik be. Az Gsvesék végil visszafe)-
16dnek, dtadva helyiiket a maradandd vesének (metanephros).
Azonban az Gsvese csoveeskél részben megmaradnak, és ferfi-
akban a nemi vezetékek kezdeményét adjak. Az dsvese &s a
coelomahdm szerepét a peteféseck kialakulisiban a késéb-
biekben targyaljuk.

Az Gsvesecsiveeskék szomszédsigiban, szorosan a petefe-
szek mellett talalhatok az Gsvese mellettn (paramesonephricus),
mas néven Miiller-jaratok, amelyekbil a petevezeték, a meh,
a méhnyak és a hitvely felsd része alakul ki (1. abra). Is-
mereteink alapjan a mageati fejlodéssel foglalkozok a Miller-
jaratoknak a petefészek magzati fejlédésében nem wilajdoni-
tanak szerepet, Aronban, mivel a petefészek himdaganatal és
a petevezetdbdl, méhbdl, valamint a méhnyakbol kiindulo
daganatok szerkezetileg nem killonithetdk el, a fejlédd pete-
[észek és a mellette elhelyerkedd Miiller-jaratok kapesolatat
tovibb kellene vizsgalni (1)

AZ OS-IVARLECEK ES A PETEFESZEK KOTOSZOVETI ALAPALLOMANY
(STROMA) EGYER ELEMEINEK FEJLGDESE A Osivarlécnek nevezetl
kitegszerii képletek mar a megtermékenyiilés utanmi 5. héten
megjelennck a fejladd petefészek veldallomanyiban, Ezek a
kotcgek a petefészck felszine felé iranyula, eligazddo haldea-
tot hozmak létre (1. dbra), és az dsvese hamjat hatirolo alaple-
mezzel (basal lamina) Gsszefliggd lemez hatdrolja 6ket (4). Ez
annil kevésbé szembetiing, minél kizelebb keriilnek a kitegek
a coclomahamhoz (4). Végil minden fejlédo csirasejtet az dsi-
varléchdl szarmazd sejtek hatirolnak, kialakitva ezzel az
dstiisedi,

A megtermékenyités utiani 7-12. héten folytatddik az dscsirase)-
tek és a petefészek blastema sejtjcinek flseaporodisa. Az Gs-
ivarlécek és ax dscsirasejick egyre inkibb a szélekre helyezdd-
nek, kialakitva az érett petefészek kéregallomanyit, ami a
velGallomanytal jol clhatirolddik. A veldillomany sokkal sejt-
szegényebb, clstsorban kitdszovetbdl & erekbol all, ami-
be szakosodott sejtek, a kapusejtek (hilussejtek) dgyazodnak. A
kapu-seitek férfihormont termelnek, és megfelelnek a here
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Leydig-sejtjcinek. A rete ovarii, amit a legtobb magzatkutato
dsvese maradvinynak tart, szintén kapesoladik a petefészek-
veldallomdnyihoz. Ez a képlet a petefészck kapuban kib- vagy
hengerhimmal bélelt, ¢gymassal kapesolddd jaratok rend-
szerébdl dll, és keveredik a petefészek veldallominydival,

VAN-E SZEREFE A COELOMAHAMNAK AZ GSIVARLECEK

ES AZ GSTUSZOK KIALAKULASABAN?

SZOVETTAMI BIZONYITEKOK A seivettani viesgalatok alapian a
kutatik egy része (6-8) tovibbra is azt a korai elméletet vallja,
hogy az ds-ivarléc &s az elsddleges Gsesirasejtek coclomaham
credetiick (3). Masok szerint a petefészek nem-hameredetii
testi elemei az ivarreddkon beliili kotdszivet tomiriilésébal (9-
1) vagy a felszini hamscjtrétegb6l és az alatta levd
kitoszovetbdl szarmaznak (11-13), Mostandban tibb kutato
azt allitja, hogy a fejlddd ivarmiriggvel szoros kapesolathan
alld Gsvese fontos szerepet jatszik a petefészek tiszoinek
fejladésében (3-4, 14-18).

A dsvese eredet sejteket elektronmikroszkoppal jol el lehet
killéniteni jellegzetes elektronsiind (clektrondenz) megjelenésiik
alapjan a vilagos sejtplazmival bird coclomaham-sejtekial (3-4,
I7). Bir a fejlodé petefészek kindsziveti alapallomanyiban
egymissal keveredve jelenlévd sitet, elektronsiir és vilagosan
lestadd sejicket az Gstilsed kettds (coelomahim és Gsvese) erede-
tének bizonyitékaként emlitik (17), Sarol (4) Gjabb kutatasai ezt
az clméletet nem taimasajak ali. Saroh (4) nagy nagyitisi
fenymikroszképpal végzen sorozatmetszeteken dsszchasonlito
szivettam vizsgilator, A mintak a tiszdrepedés utini 5-18. héthal
szirmaztak, a teljes ivarmirigyet és a kimyezd szoveteket taral-
maztak. A vissgilatokat clektronmikroszkopos elemzéssel is
kicgészitette (4). Saroh (4) elsoként figvelie meg az Gsvese
hdmjdnak burjanzisit azokon a helyeken, ahol az alaplemez fel-
seividott, és er az Gsivarléc kialakulisihoz verctent. Ez jol
elkiiliniilt a coelomaham-eredetiinek tartott elsédleges ivarléctal,
Minden dsivarlée dsszekiittetésben dllt az Gsvesével, de nem
mutatott dsszefiigpést a coclomahidmmal. Satoh (4) arra a
kivetkeztetésre jutott, hogy a coelomahimnak a petefészekben
nincs szerepe az Osivarléc kialakulasanal
(vagy a meghatirozo ivarlée kifejladésénél a
herében).

MOLEKULARIS GEMETIKAI BIZONYITEKOK Az ivarmirigy-kialakulas
molekuliris genetikai szabilyozisinak megértiése, bar még
kezdetleges dllapothan van, de szamos olyan gént vagy £én-
helyet azonositottak, amelyek dintd szerepet jatszanak ebben
(lasd Lim és Hawkins (20) kieelmiliban megjelem atfogd
tanulmdnyit). Az a tény, hogy ezeknek a géncknek a rendel-
lenességei gyakran nem csak az ivarmirigyck, hanem a vesék
koros fejlddésével is jamak, tovibbi bizonyitékat jelentik
annak az elmélemnek, hogy a petefészek fejlédése szorosan
kapesolathan van a kivilasztasi rendszer fejlodésével. Példa
erre a kdros ivarmirigy-fejladés cgyik csaladi tinetegyiittese, a
WAGR tiinetegyittes (Wilms daganat, a szivirvanvhirtya
hianya, nemi szervi és kivalasetisi rendszerbeli rendel-
lenességek, valamint szellemi visszamaradottsag, WAGR syn-
Wilms tumor, aniridia, genitourinary abnormalities
and mental retardation). Az érintett betegek a genctikai
atiroként (transeription factor) mikadé WT1 gén mutaciojat
hordozzik (21). Egerekben ezen gén mindkét tagjanak (allélja-
nak) elvesztése nem csak az ivarmirigyek, hanem a vesék tel-
jes hidnyaval 1s jar. Emberben az egyik WT1 gén karosodasa
Denys-Drash-tiinetegytittessel jir, amit velesziiletett nephrosis
tiinetegyiittes, Wilms-daganat és nemi szervi rendellenességek
Jellemeznek (22). Az a tény, hogy a WTI génhibit hordozd
cgyénekben vese és ivarminigy rendellenességek egyvarint
Jelen vannak, azt bizonyitja, hogy az Gsvese szerepet jatszik az
ivarmirigyck fejlddésében,

drome

Egy masik genetikai atird, ami dsszefliggésben lehet az
ivarmirigyek fejlédésével, a LIM1 gén terméke, ugyvanigy
kapcsolodik a vese fejlGdéséher is (23). Habar emberben ennek
a génnek a hibdjat még nem irtdk le, egerekben a nem mikoda
LIMI gén az ivarmirigyek és a vesék hianyihoz vezet (23),

A COELOMAHAM SZEREPERE VOMATKOZO OSSZEFOGLALG MEGIEGY-
zesek A fenti megfigyelések azon nézeteket tamasztjak ali,
amelyek szerint a peteféseck Gstiiszdsejtjel dsvese eredetiick,
¢s o coclomaham szerepe — ha van egyaltalin - ebbél a szem-
pontbol ethanyagolhatd, A bizonyitékokat az [, rablazar fog-

1. vablazar A petefeszek szomatikus elemeinek eredete

A coclomihim eredet bizonyitéka

Az dsvese eredet bizonyvitdka

MUKODESBEL BIZOMYITEKOK  Satoh (4) fenti
tanulményiban tehat egyértelmi bizonyitékit
adta annak az elméletnek. amely szerint a
petefészek tiszdsejtiel nem a coclomahim-
bol, hanem kizirolagosan dsvese elemekbil
searmaznak, Ext a kivetkeztetést igazoljak
Byskov (19) meghigyelései s, aki kimutaita,
hogy a magzati élet sordn a rete ovanii rong-
solisa nincs hatdssal a esirasejtck pete-
fészekbe tonénd vindorlisira, de megakadi-
lyozza az dstiseok kialakulasin. Ezek a kisér-
letek viligosan igazoljik az emlitent képletck

Az dstiszd sefiek eloalakjamak tanon
elekirondens sejiek megfigvelbedk
a coclomaham sejijei kizon,

A coelomahamaot pellemeed vilagos
sejtplazmajii sejick megtalalhatdk a magzati
peteliszck kindsrivetes dllominyaban,

Az dsivarlee, anmibal az Gatiiszok alakulnak
ki, Dssreflgp az dsvesével, de nincs
kimutathatd kapesolata sem a
coelomahdmmal, sem az elsidleges
ivarléceel,

Az elektron-siini sejtek jelenbéie a
coelomahamban kinnven magvarizhato a
csirasejt kilokodés jelensépével.

A rete ovaril mechambus roncsolasa utan
nem alakulnak ki dstiiszok,

A petefiéazek fejlidéscher sritkséges pének
hibii ivarmingy- és vese-rendellenessépcket
15 eredménvernek.

alapvetd szerepét a tilsedk kialakulisban,
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lalja ossze. Ezek a kivetkeztetések meggyengitették azt az
elméletet, miszerint a petefészek himdaganatai coelomahim
eredetiick, miutin ez az elmélet részben azon alapul, hogy ez a
ham tevéleges szerepet jatszik a petefészek mageati fejli-
désében,

A PETEFESZEK KOTGSZOVETI ALAPALLOMANY MAS ELEMEINEK ERE-
pETE Ma még keveset tudunk a petefészek test sejtjeinek
{leszamitva az Ostilszdsejteket) eredetérdl. Ennek a teriiletnek
a fejlédése fontos adatokat hozhat az ivarlée/stroma daganat-
csoport kialakulisinak megértésében, Habir gyakran feltétele-
zik, hogy a granulosasejtek az dstilszdsejtekbdl szirmaznak, ez
az elmélet ismercteink szerint nem bizonyitott. Habdr a the-
casejtek eredete hasonldan homilyos. az irodalom dntekintése
alapjan az a véleményiink, hogy valoszinileg kapesolatban all
a mellékvesekéreggel, ami viszont az hiugy-ivarszervi redobil
{(urogenital ridge) sedrmazik. Az FTZ-F1 gén terméke az SF]
worphan” sejtmag hormonreceptor fehérje, az elfzd részben
emlitett genetikai dtirdk mellett, szerepet jatszhat az ivarmiri-
gyvek fejlodésében (24-25). Ez a géntermék, aminek t5hb
miikodésbeli egvsége (functional elements) van (26), egér
magzatban clészir a higy-ivarszervi reddben fejezddik ki,
Ahogy az ivarmirigyek elkilinilnek, megjelenik a mel-
lekvesekéreghen és a here Sertoli-sejijeiben, de kifejezGdese
sziinetel a petefészekben a felndukorig, amikor az elsddleges
tiiszdkben mutatkozik. Egerekben az FTZ-F1 gén mindkét
tagjanak roncsolisa az ivarmirigvek, a mellékvesék és a hypo-
thalamus fejlédési zavarihoz vezet. Ez érdekes megviligitisba
helyeri azt a harom éviizeddel ezeldtti, Wong és Warner (27)
altal tett megfigvelést, akik 8 esetben a kiveépkori nik mel-
lekveséjeben theca-sejtes dtalakulist irtak le. Tudva, hogy a
mellékvese a petefészekhes hasonloan seteroid hormonokat
termel, a lehetséges magzatkori dsszefligeés elmélete a két
szerv kizon kézenfekva.

A CSIRASEITEK KIALAKULASA ES ERESE A csirasejiek (germ cells)
eredetére vonatkozo téves elképzelések azzal az elmelettel
vannak dsszefiiggésben, ami szerint a petefészek a coelom-
ahim himsejtjeinek atalakulasival képzddik. A csirascjick
fejladésének és éréséneck pontosabb megénése fontos segit-
ségel nynjt a petefészek csirasejtes daganatainak Klinikai és
kértani jellemeésches,

A CSIRASEITEX EREDETE ES VANDORLASA A XX, szizad clsd
felének legelfogadottabb elmélete szerint a csirasejtek (hason-
loan a petefészek legtobb nem esirasejtes alkotdrésezéhez) a
petefészek felszinét boritd coelomahambal szdrmaznak, ezért
ert a hamot coclomahimnak nevezték (5). Ezt az elméletet
Witschi (28) mar 1948-ban elvetette, kimutatva a csirasejiek
magzaton kiviili eredetét. Csirasejicket cliszir a megtler-
mékenyités utani 3. héten az ébrenyi bélesik (allantois) mel-
lett, a szikzacskd hatso faliban, a belsd csiralemezben (endo-
dermaban) lehet kimutatni. A csirasejtek ivarmirigyekbe
torténd vindorlisinak elinditasiért felelds jel nem ismert,

Lehet, hogy magzaton beliili helyzetik nem tevilegesen ala-
kul ki, hanem a magezat alakviltozisinak kivetkezménye. A
magzat korong alakibdl hengeressé vilik, aminek sorin a
szikzacsko belsd csiralemeze beépiil a hitso, kezdetleges bél-
hamba (29). Egy mésik elmélet szerint az alaplemezen tamadt
réseken keresztil jutnak a himbol az alatia elhelyezkedd mes-
enchymiba (2, 29-31). Kémiai ingerek (kemotaktikus ténye-
z6k) (32) és/vagy a scjtkbzini alapallomany Gsseetevdi (33)
szerepel jalszhatnak a csirasejtek ivarmirigyek felé irinyulo
tevileges, amGbaszeri mozgisinak irdnyitisdban, Az Oscsira-
sejtek a petefészek allominyiba a peteféseck kapuerén ke-
resetil eldszor az 5. hét vége felé lépnek be, amikor még a
coelomahim és az alatia elhelyezkedd mesenchyma is kife-
jezetten niwvekseik (17) A csirascitek eldszdr osatodm kee-
denck. hozzijarulva crzel a petefészek ilyenkor tapasatalhatd
gyors nivekedéséhez. Habir a szikzacskobol csak néhany sziz
sejt viandorol a petefészekbe, a 20. hétre osztodasi tevékenysé-
gitk kivetkeztében szimuk 6-7 milliora emelkedik.

Ugy vélik, hogy az ivarmirigyeken kiviili esirasejtes daganatok
azokbol a csirasejtekbd] alakulnak ki, amelyvek a magzat &let
sorfin nem julnak az ivarmirigyekbe, Ezzel az elméleuel a
kutatok egy része nem ér ¢gyet, mert azzal érvelnek, hogy az
ivarmirigven kiviili csirasejtek soha nem mutathatok ki felndt-
tekben, és az ivarmirigyen kiviili csirasejtes daganatok a szim-
csokkentd osztodas egyetlen olyan jellegzetességet sem mu-
tatjiak, mint a kromoszomilis azonossig (hamozigozitis) &s az
dtkereszterGdés (crossing over). Ezek a szerzik azt az clme-
letet tartjik valoszinibbnek, hogy az ivarmirigyen kivili csira-
sejtes daganatok tobb irdnyban dtalakulni képes testi sejtekbil
(pluripotent somatic cells) seirmaznak. Am miutin a szime-
sikkentd osztodis a csirasejlekben csak az utdn veszi kezdetét,
hogy azok a normil magzatban elérik a petefészket, nem meg-
lepé, hogy az ivarmirigyen kiviili csirasejtes daganatok kizi-
rolag szamesokkentd osztodas elottiek. Riaadasul a csirasejt
irhnyi dtalakulisra képes sejiek létezése Kiérent szivetekben
nem bizonyitolt,

A CSIRASEITEK ERESE A szamcsikkentd osztodis a megter-
mékenyiilés utani 12-13, héten kezdddik az Gspetesejtekben
{oogoniumokban) (36). Ezt a folvamatot 2 egymist kiveld
sejtosztodas jellemazi, amiket elsé és misodik szimesokkentd
osztodisnak neveriink. Az clsé osztodis sorin a diploid
csirasejthdl két utodsejt jin létre: ez a folyamat sok tekintet-
ben emlékeztet a seamtartd osztodisra. A masodik osztodast
nem elézi meg DNS képeés, igy két egyszeres kromoszo-
maszerchvénnyel rendelkezd ivarseit (haploid gaméta) alakul
ki. A petefiészekben és a herében végbemend szamesokkentd
osztodas két fontos kiillonbséget mutat. Az elso, hogy a pete-
fészekben a két utodsejt kizon nem egyenld a scjtplazma
megoszlisa. A kevesebb sejtplazmival bird utddsejiek, az dn,
elsé ¢s masodik .polans testek” végil elesdkevényesednek.
Ennek kévetkerményeként a két sedmesikkentd osztodias
befejezddése utan minden Gscsirasejthdl csak egy peteset
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alakul ki. A masik fontos killinbség, hogy amig a szam-
csokkento osztodas a herékben a serdiildkor elétt nem kez-
dadik el, az elsd szamesokkentd osztodis a petefészekben
mir a magzati fejlodés sorin elindul. Ez az elsd szame-
stkkentd osztddias nem fejerddik be azonnal, hanem megall a
metafizisban, és nem folytatddik a peteérés megkezdadeséig,
ami néhdny csirasejtben akir 50 évvel késtbb mehet végbe.
Ezt a masodik szamesikkentd osztodis kiven, amely szintén
megiall a metafizisban, és nem fejezddik be megterméke-
nyités hianyaban. Ugy vélik, hogy a szimesikkentd osztodas
gatlisnak ez a hosszi wdtartama, ami elkeriilhetetleniil jel-
lemei a nik termékenységi éveinek végén
megérd petesejtet, tehetd felelGssé az olyvan

soran az Ostiszok kialakulisat, majd a petesejt kilokodes ide-
Jén az elsddleges és a masodlagos tiszok képeddésér, felé-
telezhetden a c-kit kifgjezddésétol fiigg (43). A tiiszdsejtek
csiikkent SCF kifejezddése a tiszdérés megdllisit eredmeé-
nyezheu (44).

A szabilyos peteéréshez epy fehérje-egyiittesre, a2z n. érést
cldsegitd tényerdre (maturation promoting factor, MPF) van
szilkség, ami tartalmazza a ciklin-figed p3dede? kinazt (mais-
néven cdkl-et) és ennek szabilyozd fehéréjét, a cyclin B-1 (2,
abra). Ez az egyiittes inditja be az ¢lsé szimesokkentd oszto-

2 abra A szimcsokkemd osziddds {meideis) szabdlyordsinak molekuliris lepései: az elsd

szamesikkentd osztoddsi hibak, mint a  seamesokkemd osatodas

szétkapesoladasi zavarok (nondisjunction)

i'l',}_l",lkmlt?t: F'.I:Ialakuhi.saiq.':rt a viltozo kor TP T

tijan sziildé nék gyerekeiben. r P -

Az a tény, hogy a petefészek csirascitiei a B r Py )
szitletéskor mar elkezdiék az elsé szdm- \ ; MPF

csokkentd osztodast, magyarizhatja a pele- [ Ak o \ A A _
fészek teratomidk joindulath természetét, Gspetesejt | ———=|  profizis | b metafiis | —w=| anofizis |
szemben a here teratomdk altaliban rosszin- J \, Y T %

dulati kérlefolyasival (37). Bzt igazoljak az g .

ujabb megfigvelések is, amelyek szerint a Ras

sgamesokkentd  osziodas utini esirasejt

daganatok a szimesokkentd osztodis clér-

tiekhez képest kevésbé rosszindulath biologiai visclkedést
mutatnak, Hat, éretlen terctomat tanulmdnyoed viesgalat azt
mutatta ki, hogy csak azok a betegek haltak meg, vagy Gjult ki
betegségiik, akiknck a daganata szamesikkentd osetodis eldtti
(tehit az elsé szimesokkentd osztoddst be nem fejezett)
sejtekbdl szarmazont (38), Mind a hat szamesikkentd osztodias
eldtti daganat aneuploid volt (38-41). Ezzel szemben a szam-
esikkentd osziodas utini daganatok kowdtt 4-bal 3 diploidnak
bizonyult (38-41). Osszefiiggést figyelick meg a rosszabb
seivettani differencialtsag, amely kedvezdtlenebb bioldgiai
viselkedéssel tarsul, és a szimesdkkentd osz1odias elénti eredet
kazott (38-41),

A CSIRASEITEK ERESEMEK MOLEKULARIS MEGHATAROZON A csirase-
ek érési folyamatat szabdlyozd molekuliris folyamatok egy-
re jobb megéntése virhatoan fontos adatokkal szolgil a csira-
sejtes daganatok kialakuldsanak feltirisdhoz. A mai udiasunk
szerinti fontos molekuliris tényesdket a 2. dbra Gsszepri.
Egyertelmii adatok wtalnak arra, hogy a c-kit proto-onko-
2én transemembrin tirozin-kindz receptont kddolja, amely
isszefliggésben dll a vérlemezke-eredetli nivekedési ténye-
zo/kolémiaserkentd tényeed-1 receptorral. A c-kit ligand (stem
cell faktor, SCF, mas néven Steel) fontos szerepet jitszik a
csirasejick érésének szabdlyosdsiban és a szamesikkento
osztodis beinditisiban (42). A petefészekben a c-kit elso-
sorban a csirasejickben, mig az SCF a tiszdsejickben fejezo-
dik ki. A tiszGérés minden szakasza, beleértve a magzati élet
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dast, Ax anafizisba 16rténd stlépés, ami csak a petesejt kiloka-
dés idején kivetkezik be, ecgybeesik az MPF szimt csikke-
nésével. Ahogy a sejt belép a masodik szamesikkentd oszto-
dasba, az MPF szintje ismét megemelkedik, metafiizisban leal-
litva a sejtet a petesejt kilokddés bekivetkeztéig. Az MPF dl-
landosdgit a citosztatikus faktomak (CSF) nevezett fehérje
cgyiities biztositja, ami a Mos proto-onkogén termékét is tar-
talmazza (45). A Mos hiinyiban a Ras onko-protein is képes
allanddsitani az MPF-et, ami arra wial, hogy mindkét fehérje az
in. down-stream” célponton keresztiil fejti ki hatasat, és allit-
Ja meg a szamesokkentd osetodast (46).

MNagyon kevés ismeretiel rendelkeziink az MPF lebomli-
sat eredményezd folvamatokrol, amelyek Ogy tinik, fonto-
sak az elsd és a masodik szamcsokkentd osztodis befe-
jezésehez, Feli¢ielezik, hogy egerekben a 6. kromoszima
Ots-1-nek neverett helyének szerepe van. ezt arra a megfi-
gyelésre alapozzak, miszerint a petesejt parthenogenezisre
vald genetikai hajlamaért és a cvlin B lebomlis megakadaly-
ozasaért ennek a kromoszomanak egyetlen domindns vonali
elviltozisa a felelds (47). Az czen a helyen elhelyezkedd gént
meég nem azonositoltdk, &s nem ismert az emberi megfeleldje
sem. Elképzelhetd, hogy a szdmesikkentd és a szamiarto
osztodis leallitisaert felelds tényezdk megismerése a csira-
sejtekben a beldlik kiinduld daganatok keeclésében moleku-
liiris biologiai beavatkozisokon alapuld kezelési lehetdségek-
hez vezethet.
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& CSIRASEITEK ELFAJULASA ES KILOKODESE A petefészkek csirase-
jtiei fejlodésének egy masik érdekes jelensége, hogy szamuk a
megtermékenyités 20, hete és a sziletés kozttt kb, 7 millidrol
I millidra csikken. A esikkenés, bar kiscbb mértékben, de a
seiiletés utdan is folytatddik. A csokkenés mértéke néhany al-
latban, példiul egerekben még kifejezetiebb, Ugy vélik, a szii-
letés elon két fiiggetlen folvamai, a sejiek elfajulisa és kilo-
kidése felelds czért a jelenségért. Az clsé folyamat részben
abbol adodik, hogy a tiszdképzides nem tokeletes, azaz jelen-
tiss szamban képaddnek olyan petesejtek, amelyeknél hidnyzik
az dssejt-réteg (primordial cell layer), és ezek végil elfajulnak.
Az elfajulis nem korlatozadik czekre a petesejtekre, mivel a
tiiszikben elhelyezkedd csirasejick ezy réseze is elfajul. Felté-
telezik, hogy a tiszén belili csirasejiek elfajulasit genetikai
hibik, anyageserc- vagy keringési zavarok egyvarint clindit-
hatjak (29).

A masik folvamat, ami a magzat fejlddés késobbi szakaszaban
a csirasejiek szamanak csokkenéschez veret, a petefészek fel-
szinéril torénd levdlas, az an. exfolideid. Szamos szerzd iga-
zolta, hogy a dsesirasejtek jelemos szamban vindorolnak a
petefészek felszinére, &s killinbizd emldsikben itt a coclom-
ahdmon nyugvd dllapotban megtalilhatok (48-31). Az cbben a
folvamatban érintett csirasejtek végiil tervezett sejthalil (apop-
tozis) Gtjan elpusztulnak és az dket komyczd GstiiszGsejiek
hegesednek. A petefészek felszinén kerek diregek fedezhetdk
fel, amelyek tgy értelmezhetdk, mint a coelomaham torései,
amelyeken keresztiil a csirasejtek kilokddiek (29). A kilokd-
déshben részvevi csirasejick puszia jelenléte a coclomahdmban
kordbban azt a feltételezést sugallta, hogy ez a him képes
csirasejt irinyn dtalakuldsra, és innen szirmazik a coclomahim
clnevezds is.

AZ IVARMIRIGYEK FEJLODESEBEN A PETEFESZEK IRANYU ATALAKU-
LAS A TERMESZETES UT? Annak felismerése, hogy testicularis
feminisatioban és mis kirképekben XY kromoszomakészlet
mellett misodlagos néi nemi jelleg alakul ki, ahhoz az
elmélethez vezetett, hogy a peteféseek iranyl dtalakulas a
spiikségszerd a1, amely mindenképpen bekivetkezik a
heretényezdk hidnyaban, A here irinyl atalakulds szabily-
ozasdban részivevd pének, a here-meghatirozo tényezit
kodold SRY (52) és a SOX9(53), ami SRY-nal kapesolatos gén
és a campomelicus dysplasia tinetegyiities kialakulasaban jat-
szik szerepet. Ewxcknek a géneknek a rendellenességei a nem
atfordulasiahoz vezetnek, €s ezt a fenti elmélet tovibbi bi-
zonyitékinak tekintettiék. Ki kell azonban emelni, hogy a
fejlédd ivarmirigyek a keringd anyai ¢ méhlepény-hormonok
miatt ndi hormonkdémyezetben vannak. Lehet, hogy ez ele-
gendd a petefészek irinya dtalakulis elinditisahoz. Ezén az az
elmélet, miszerint a petefészek fejlodése an, hidnyos folya-
mat” &s sriikségseeriien bekovetkezik, tovibbi hogy a here
iranyl dtalakulas sajiisigos hormonalis folyamatok bein-
duldsitol fige, nem teljesen elfogadhatd. Ext a véleményi
alatimasztja az, hogy egerckben a DAX-1 gén (a DAX-1 gén
az SRY beinditasa utan a herékben nem fejezddik ki, de a pete-

L]
L]

{észkekben, azok fejlédése soran folyamatosan mikodik) tal-
zott kifejezddése (54) eredményezi a petefészek irdnyn ata-
lakulast XY kromoszomakészlet esetén (53). Ujabb adatok
szerint ez a gén szerepet jatszik a szteroid hormon jelek szaba-
Iyozasaban (56).

OsSZEFOGLALAS  Ezen tanulmany megprobilja a petefészek
magzati kialakuldsat dsszeveimi a petefészekdaganatok
fejlodésével, és raimutat, hogy a petefészek és a here
kialakulisinak pontosabb feltdrdsa hozzijarul annak
megériéséher, hogy bizonyos koros ivarmirigy fejlodések
(pl. testicularis feminisatio, Turner-tiinetegyiittes) miért
hajlamositanak  bizonyoes  fajiaji  petefészekdaganatok
kialakulasara. Segithet emellett a herében talilhato Leydig-
scjtek megfelelGjénck tartott petefészek hilussejtek erede-
tének és a Senoli-Leydig-sejies daganatok kialakulisinak
megértéséhen is.

A petefészek magzati fejlodésének megismerése fontos segit-
séget adhat ahhoe, hogy megénsiik a petefészckdaganatok kii-
lombied fajtiinak kialakulisat, Ezck az ismeretek Kiilindsen
fontosak a petefészek himeredetii daganatainak eredetét ille-
téen. Ebben a kizleményben bemutattuk: nem bizonyithato,
hogy a coelomahim a petefészek fejlddésében a kizéphartya
{mesothel) boritdson kivil méisban is részt venne, igy nem iga-
zolhatd az a széles kirben elfogadott dllaspont, hogy ezek a da-
ganatok a coclomahambdl indulnak ki, Remélhetd, hogy ez to-
viibblenditi a kutatasokat, és hogy a petefészek himeredetii da-
ganatainak kiinduldsiban mas lehetséges helyek, mint a pete-
feszken belili és kiviili Miiller-jarat maradvanyok komolyabb
megfontolds tirgyat képezik (1), A petefészek himeredetii da-
ganatainak pontos kiindulisirol kapott ismeretek elésegitik
ezen daganatok rikmegelGzd adllapotinak azonositdsit, ami pe-
dig a kockidzati csoporthoz tartozok szlirésének gyors fejlode-
sther verethet.

A masik petefészckdaganat csoport, amely néhiny részletében
targyalasra keriilt, a csirascjtes daganatok kére. A magzati
fiejlidés sorin a csirasejtek ivarmirigyen kiviili eredete a leg-
valosziniibb magyarizat az ivarmirigyen kivilli csirasejies
daganatok kiindulisdara. A kézleményben attekintett adatok
arra utalnak, hogy a szamesikkento osziodds elindulisa utin
kifejlads daganatok biologiai rosszindulatisiga mérsékeltebb,
Bar ma még csak elmélet, de megjosolhatd, hogy a petefészek
mageali fejlédésérdl és a magezati Kialakuldsrol alkotott
ismeretek fejlodése jelentds hatdssal lehet a csirasejtes dagana-
tok klinikai kezelésére. Példiul a szamesdkkentd osztodas elot-
ti ¢s utdni csirasejick molekuldris biologiai kilonbségemnck
tovabbi tisztdzdsa molekuliris magyardzattal szolgdlhat a
seamesokkentd osztodis utini csirasejtes daganatok mérsckelt
rosszindulatisagira, és 0 korjoslat jeledk meghatirozasit
eredményezheti. Raadisul a csirasejick érése sorin a szamtarto
és a szamesikkentd osziodas gatlast serkentd és fenntarto sejt-
miikidések ismerete aj, molekuliris biologiai beavatkozi-
sokon alapuld kezelési modszerek kifejlesztéséhes vezethet,
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Az IA stadiumt méhnyakrak kezelése

BOSZE PETER DR.

Féovarosi Szemt Istvan Korhiz, Nagvogyaszati Osztily, Budapest

OSSZEFOGLALAS Az IA stadiumi méhnyakrak meghatirozisa
még mindig kissé ellentmondisos, ennek ellenére a jelenlegt
FIGO beosetis egy jo keretet ad a tovabbi tanulmanyok viégré-
sehez. Az IA] stidium kezelése viszonylag egységesebh, ezek-
ben az esetckben a daganat méhnyakon tili terjedésével gya-
korlatilag nem kell szimolni. Szerencsére az esetek tilnyomd
tibbsége ebbe a csoportba tartorik. Az 1A2 stidiumban mér
eléfordul, hogy a riksejtek a méhnyakon kiviil is kimutathaok,
ezen esetek =98-99%-dban a medencei nyirokcsomokban, A
kezelés is ennek megfeleléen sokkal ellentmondisosabb, és a
kipkimetszéstdl a kiterjesatett miitétig valtozik. Fontos azon-
ban, hogy az alstidiumok csak iranyvonalat jelentenck. a keze-
lést az dsszes korjoslati tényezok figyelembe vételével egyedi-
leg kell meghatirozni. A legfontosabb elrejelzé a mélységi és
a szélességi terjedés tényleges ménéke. Az érrések besziirisé-
gének kdrjoslati jelentdsége nem cgyértelmii, A molekularis
jelz6k még kutatdsi szinten vannak, a klinikai gyvakorlatban
nem épiiltek be. A kirszdvettanase seercpe meghatirozo, ax cl-
tavolitott méhnyakrész megfelels feldolgozisa alapvetd jelen-
tisdgil. Az 1A stadiumi méhnyakrikos betegek tilnvomo tébb-
sége tiinetmentes, a betegség szilirés soran keril felismerésre.

Kulesszavak méhnyakrik, 1A stadium, kezelés, korjoslati té-
nyezok, meghatirozis

BEVEZETES A daganatok stadium beosztisa eredeti megfogal-
mazis szerint nem szolgdl a kezelés meghatirozisira, a gya-
korlatban azonban egyre inkdbb. Sét, talan akkor mondhatd
egy stidium jol meghatarozottnak, ha annak kezelése eltér a
mis stadiumba tartozd daganatokétdl. Az 1A stadiumi méh-
nyakrik és a még ma is hasznalt  mikrocarcinoma” kifejezés
elkiilonitése is tulajdonképpen kezdettél fogva ezzel a céllal
tirtént. Elméletileg olyan korai eseteket érietiek alatta, ame-
lyek . helyi megbetegedések™, a hamon belili rik {cervicalis
intracpithelialis neoplasia, CIN) és a valddi™ (invaziv) méh-
nvakrik kdzin van,

Levelezési cim

Frof. Dr. Bisze Péter

Féaviros: Szent Istvin Korhie

Nigybgyiaszat Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1,

Tavbesaélo: (36 1) 275 2172 Tavmiasold: (36 1) 275 2172
Villanyposta: boszeit matavnet. hu

Nogveagviszan Onkologia 2000; 6:27-37

Az az elképrelés azonban, hogy a rik kezdetben egy hely
megbetegedés, megkérdojelezodin. Az utobbi idében ugyanis
a rak kialakulisinak személetében jelentds valtozasok tértén-
tek. A rendelkezésre dllo Gjabb vizsgilatok arra utalnak, hogy
amint a daganat dtéri az alaphirtyat, a riksejtek azonnal beke-
riilnek a keringésbe, és a szervezetben szétszorddnak. Azaz, a
rik mar kezdettdl fogva egy dltalinos és nem egy helyi meghe-
tegedes. A keringésbe keriilt sejteket azonban a szervezet vide-
kez rendszere elpusatia. Ennek tilkrében a rak terfjedésével
kapesolatos régi elképzelés, miszerint a rik kezdetben helyileg
niwekszik, az alaphirtya alatti kétészovetben terjed, besziri
kimyezetét, majd a nyirokutakba keriil, és eldszir a kimyéki,
majd a misodik vonal nyirokline nyirokcsomoiba ad duétet, a
raksejick véraramba keriilése és szorodasa pedig a rikos fejli-
désnek csak egy késGbbi dllomasa, nem allja meg a helyét. En-
nek ellenére az a klinikai kifejezés, hogy helyi betegség”, a
rik ellitisival kapesolatban még hasznalatban van, és gyakor-
latilag alkalmazhatd is,

AZ IA STADIUMU MEHNYAKRAK MEGHATAROZASA Az IA stadiu-
mi méhnyakrikot az irodalomban ,mikroinvaziv’ méhnyak-
riknak nevezik. Az elneverés Mestwerdndl (1) szarmazik, és
olyan méhnyakrikot jelol, amely ugyan attori az alaphartyit,
de a kotdsziveti alapallominyba (stoma) csak néhany (nem
tibb mint az alaphantyitol szimitott 5) nulliméterre terjed, és
ezért annak veszélye, hogy a nyirokcsomokban attétet ad,
szorodik, vagy kitjul, elthanyagolhato. Az elvilozas klinikai-
lag nem litszik egyéntelmiien, csak szovettani vizsgilattal 4lla-
pithatd meg. A  mikroinvaziv" méhnyakrak kiilin csoportba
sorolasa azért volt indokolt, hogy elkiilénitsék azokat a korai
rikos eseteket, amelyek kiterjesztett sebészeti beavatkozds nél-
kiil kezelhetdk. Mas szoval, a meghatirozis arra utal, hogy az
IA stadiumi méhnyakrik helyi megbetegedés”™, és erén csak
whelyi kezelést” igényel, nem sziikséges a nyirokesomok és a
méh melletti kitdszdvet eltavolitisa,

Az LA stidiumi méhnyakrik meghatirozisa az elmilt évtize-
dek folyamin jelentGsen modosult. Mestwerdr (1) eredeti meg-
hatirozasit kivetden egymasnak ellentmondé elneverések so-
kasigit olvashatjuk az irodalomban. Ezén a Szilészet-No-
gyogydszal Nemzetkizi Szivetsége, a FIGO, eldszér 1961 -ben
allast foglalt az 1A stadiumi méhnyakrikkal kapesolatban, és
meghatirozta az Ugynevezett korai kotdszivetbe terjedés”,
(wearly stromal invasion™) fogalmat, Ez a meghatirozis azon-
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ban nem volt megfeleld, mert seamszerd adatokat nem tartal-
mazolt, és igy a kiildnbizd szerzdk a Jkorai kitdszivetbe ter-
jedés” fogalmit nagyon elhérden énclmezték. 1971-ben a
FIGO modositotta allispontjat, és cgy 0 fogalmat vezetett be
az 1A stadiumi méhnyakrik esetében, a rejtett rak” (occult
cancer) fogalmat, majd harom évvel késobb jabb modositis
tiirtént, és a rejtett rak” az [B stadiumba keriilt besoroldsra. Az
1970-es évek végén a német &s az osetrik szerzdk kiillonbséget
tettek a korai kitdszivetbe terjedés” és a .mikrocarcinoma’
koziitt (2). Az elobbirdl akkor beszélick, ha a kitoszdvetbe ter-
jedés kiilonalloan torténik, és teljesen felszines. Azokat az ¢l-
viltozisokat pedig, amelyek ennél nagyobbak, de 5 mm-nél
nem ferjednek mélyebbre, szélességben pedig nem haladjik
meg a 10 mm-t, ;mikrocarcinomanak” tartottik. Kézben, 1973-
ban az Egyesiilt Allamok Nogyogyaszati Onkologial Tarsasiga
{Society of Gynecologic Oncology, SGO) a kivetkezd megha-
tirozast fogadia el: 1A stadiumi méhnyakrikrol akkor beszé-
liink, ha a riksejtek a kotGszivetbe egy vagy két helyen timek
be, nem terjednek mélyebbre, mint az alaphartyitél szimitott 3
mm, és nincs érmés besziirddés. Meghatdrozdsuk szerint azok
az esetek, amelvekben a mélybe terjedés mértéke meghaladja a
3 mm-t, illetve azok, amelyekben a daganatsejtek 1-3 mm k-
ziitti mélységben terjednek csak, de az érrésekben daganatsej-
tek lathatok, az 1B stadiumba tartoznak. Azok a hdmsziveten
beliili (intraepithelialis) méhnyakrikok, amelyeknél az alap-
hdrtya attdrése kérdéses, a himszoveten beliili daganatok, cer-
vicalis intracpithelialis neoplasidk (CIN) csoportjaba tartoe-
nak. Az SGO meghatirozisinak a célja az volt, hogy koriilirja
azokat a korai méhnyakrikos eseteket, amelyek egyszeril se-
bészi modszerekkel biztonsaggal kezelhetdk (3). 1978-ban a
Japan Sziilészeti és Nogyogyiaszati Tarsasag az IA stadiumi
méhnyakrik meghatirozisira a kivetkeziket javasolta: 1. az
alaphartyatol szamitott mélységi terjedés legfeljebb 3 mm, 2.
az érrésckben daganatsejtek nem lathatok, és 3. a kitdsadvet-
be terjedés nem az in. dsseefliggs (konfluent) daganatterjedé-
si forma szerint torténik (4). Ezt kivetden megint szimos ¢l-
nevezéssel talilkozhatunk az irodalomban. 1985-ben a FIGO
kisérletet tett arra, hogy sedmszerlien hatdrozza meg az 1A sti-
diumi méhnyakrik fogalmit. Ennck értelmében az IA1 stadi-
um olyan kicsiny elviltozisokat jelol, amelyben a rikos be-
selirGdés az alaphartya alatt épp csak megfigyelhetd (pontos,
szimszerii értéket nem adtak, tibbé-kevésbé agy énelmezhe-
16, hogy az elvaltozas nem terjed mélyebbre, mint 1 mm). Ez
az elvaltozis ,minimal microscopical evident invasion” néven
is szerepel, és magatol értetddien csak mikroszkoppal vehetd
észre. Fzzel szemben az LA2 stidium a sziveti metszeten mir
szabad szemmel is lithatd, és a daganat mélységben nem ha-
ladja meg az 5, szélességében pedig a 7 mm-t. A FIGO meg-
hatarozdsiban az érrések besziirbdése nem befolydisolja a da-
ganat stadiumanak megallapitisit. Ez a meghatirozis tulaj-
donképpen a daganattérfogat fontossigan alapult, a gyakorlat-
ban azonban nem vilt be.

1994-ben a FIGO ismételten viltoztatot, és kialakitotta a jelen-
leg is hasznalt meghatarozast. 1A1 stidium olyan méhnyakrikot
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jeldl, amelyben a mélybe terjedés 0-3 mm kizitt van, széles-
ségben pedig nem tibb, mint 7 mm. Az IA2 stidium 3-5 mm
mélységben terjedd folyamatokat jelol, amelyck szélessége leg-
feljebb 7 mim (1, 2 dbra). Az érrések besziirtsége nem befolya-
solja a stadium meghatdrozist (2 abra). Azokat a mikroszkopos
nagysigi eseteket, melyekben az elviltozis mélységben az 5
mm-t vagy szélességben a 7 mm-t meghaladja, IB stidiumnak
kell mindsiteni. Exeket nevezték régen rejtent” (occult) riknak,
¢z a kifejezés azonban mar nem hasimilatos. A klinikailag ész-
revehetd elvaltozasok, beleértve a felszines daganatot is, a
FIGO meghatarozasa szerint az [B stadiumba sorolandok.

A jelenleg elfogadott és alkalmazott FIGO beosztis klinikai ér-
téke még nem teljesen egyértelmi. Ebbél a szemponthol fon-
tos tudni, hogy 1. a méhnyakrik mas stidiumaival ellentétben,
az 1A stidium meghatirozdsa mindig sebészi és szovettani, 2.
ar 1A stadiumi elvaltozasok kozel 20%-a a végsd szdveltani
vizsgalatok alapjan nem bizonyul IA stadiumnak azén, mert
szélességében meghaladia a 7 mm-t. Bunghardr és munkatarsai
{(5) nem tartjak teljesen jomak a FIGO meghatirozisat, mivel
véleményiik szerint a Jkorai kitdszovetbe terjedés” egy szb-
vettanilag jol meghatirozott, kiilonallo egység, amelynek kor-
joslata messzemenden jobb, mint azoké a korai eseteke, ahol a
mélységbe terjedés 1-3 mm kézitt van. A FIGO TA] stadiumi-
nak meghatirozasaba a , korai kitdszivetbe terjedés” esetei is
beletartoznak, 61 a legnagyobb szdzalékban ezck taldlhatok.
Ennek alapjan az eredmények kiértékelésében hibik fordulhat-
nak eld. Burghardt és munkatdrsai (5) szerint nincs killinbség
a korjoslatban aszerint, hogy a mélybe terjedés 1-3 mm vagy
3-5 mm kdzbtt van.

AZ 1A STADIUMD MEHNYAKRAK ELGFORDULASA. A kordbbi rodal-
mi adatok az 1A stadiumi méhnyakrik esetek gyakorisagat 2-
§%-ban allapitottak meg. Ez az arany fokozatosan emelkedik,
ami a méhnyakrak sziirés elterjedésének és hatékonysiganak
kisszinhetd. Singleton (6) 25%-0s gyakorisigrol beszél, aminek
természetesen jelentds klinikai kbvetkezményei is vannak. Az
IA1 stadiumi esetek hozzavetdlegesen 60-70%-it teszik ki az
IA stadiumil daganatoknak, és ezeknek messze nagy 10bbsége-
ben a mélyre terjedés ménéke kevesebb, mint 1 mm (7).

KORISMEZES Az [A stidiumi ményvakrikos tilnyomd hanyada
tiinetmentes, &5 az elviltozas klinikailag dltaliban nem allapit-
haté meg. Gyanis jel a méhnyak sériilékenysége, pl. az, hogy
a még nagyon Gvatosan torténd tikor feltirds is vérzést valthat
ki. Hasonloképpen a méhnyak vattatamponnal, szondéval tor-
ténd érintése is vérzest okozhat. A betegség dltalaban a rikszid-
rés sordn kerill felismerésre.

A sejtkenetekben lathatok az atipusos sejtek, de azt biztosan
megmondani, hogy mar A stidiumrol és nem csak CIN-rdl
van sz6, nem mindig lehet. Kisérletek tiréntek olyan sejtelvil-
tordsok megillapitasara, melyek arra utalnak, hogy a daganat
mar attorie az alaphirtyat (8), és czén elérejelzd éntckiek.
Egyéntelmii dsszefliggést azonban nem lehetett igazolni, és azt
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Ioabra. Az 1A stidiumi méhnyakrik. A szdvettani meghatirozds fel-
tételei: mélységbe terjedés 5 mm vagy kevesebb, szélességben pedig a
7 mm-t nem haladja meg. Ha a mélységi terjedés nem tibb, mint 3 mm
1AL, ha 3-5 mm kizon van IA2 stidiumrdl beszélink, A mérés az
alaphirtyatdl (membrana basalis) thnénik. A daganatos gocok kiriil a
kitdszdvetes alapillomanyban nyiroksejt besziirddés (nvillal jelslve)
¢s mirigyvek lathatok. Dr Babarezi Edit felvivele.

2. dbra. 1AZ stidiumi méhnyakrik kinagyitont képe. a. A daganat po-
cokban helyezkedik el, mely kitdszivetbe terjedden nivekszik, Ezek
riksejl gocok s nem mirigybeterjedés kivetkezményel, Az alapillo-
miny nyiroksejtes beszirGdése jol lithatd (nyillal jeldlve). b Az egyik
riksejlgde felnagyitott képe, mely mutatja, hogy a daganat beterjed a
kothszdvetbe (nyillal jelolve), D Babarczi Edit felvételer.
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Az A svadivnee mchuyvakrak kezelése

mondhatjuk, hogy sejikenet vizsgilalok eldrejelzd értéke 60-
80%. Ha a jellegzetes sejielvilioziasok megtalilhatok, nagy va-
losziniiséggel mondhatjuk, hogy a raksejick mdr attonék az
alaphirtyatl. Ezek hidnva azonban nem zirja ki a korai méh-
nyakrikot,

Kolposzkopos vizsgalatmal, ha az elviltozds latotérbe hozhato,
a CIN-re jellemzd eliérések (pontorotisig, mozaikossdg, sth.)
lithatok. A legfontosabb a kdros erek megléte vagy hidnya.
Koros erck jelenléte arra utal, hogy midr valddi, az alaphartyat
attord rikos elvaltozdsral van szo (9).

Az TA stadiumi méhnyakrak korisméje mindig szivettani. Ah-
hoz, hogy megfeleld szivettani kiérickelést lehessen végesni,
olyan, kip alakban kivagott méhnyak részletnek kell rendelke-
#ésre dllnia, amelyben az elvaltoziast minden iranyban — tehat
kivill, belial és mélységben is — teljes egészében eltivolitottuk.
Mas szoval, a sebésai seélek épek. Amennyiben a kimetszés
vonaliban nem ép hamszévet van, megfeleld stidium megalla-
pitis nem lehetséges. Ebbdl a szempontbdl mindegy, hogy a
kimetszés sikjaban az alaphartydt anort daganat vagy CIN it-
szik-e. A scbészi szélek megitélése aronban nem mindig kiny-
nyi, kiilondsen akkor nem, ha hurok- vagy lézerrel toriénd ki-
metszés tortént. A héhatds ugyanis elmoshatja a széleket, ami-
nek kivetkeztében egy vékony, CIN vagy daganatmentes szél
clpusztulhat, és exért agy tinik. hogy az elviltozis eléri a ki-
metszés vonalit (hamisan pozitiv sebésai szél). A kiap alaki
szdvettani minta megfelelo szovettani feldolgozisa szintén el-
engedhetetlenil fontos,

Régebben vita folyt ammdl, hogy a mélybe terjedés nagysiganak
meghatirozasa milyen médon tonénjék. Egyesek a laphim
felszinétdl, masok az alaphartyitol ménék a mélységi terje-
dést. Ez utobbin beliil sem volt cgységes, hogy az alaphirtya
melyik részétdl tonénjen a meérés, pl. attdl a ponttol, ahol a da-
ganat dtdr a hartyat, vagy ahol még az alaphiariya teljesen ép.
Ma mar pontos meghatdrozds alapjin torténik a mérés mikro-
méter segitségével, amellyel a daganatos besziirtség két sikban
- mélység és szélesség — jol mérheté (! abra). Ennek ellenére
nehézségek adédhatnak. A pomtos mérés lehetdvé teszi az ered-
mények megfeleld kiérickelését, és azt hogy a killinbied inté-
zetek adatai dsszehasonlithatok legvenek.

Szoros Osszefiigzes muiatkozik a mélységbe terjedés foka és a
szélesség nagysiga kozon. Takeshima és munkatarsai (10) 402
esel vizsgilata alapjan azt talalidk, hogy, ha a mélységbe terje-
dés nem haladta meg a 3 mm-t, a 7 mm-t meghalado szélességi
terjedés 6,3%-ban fordult eld, ha azonban 3-3 mm kizén volt,
a 7 mm-t meghaladd szélesség terjedés 61%-ban fordult eld.

A sziwvettani metszetekben jol lithato, hogy az 1A stidiumi
méhnyakrik az esetek nagy tébbségében in situ rakbal keletke-
zik, ¢s nagyon ritka az, amikor az alaphartya andrése mar ala-
csonyabb fokozath CIN mellent bekivetkerik. llven esetek
azonban eléfordulnak.
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1 dbra. Errés besziirddés. Az abran hirom endothellel bélelt érmés lat-
haté. A rések hamsejt bélése jo6l megfigyelhetd. A kdzépsi vérémek fe-
lel meg, benne virdsvérsejiek lithatok. A masik két érrés daganatsej-
tekkel 1bbé-kevéshe kitbhot (nyillal jelolve). A daganatsejiek a fallal
nem kapaszkodnak dssze, D Bobarezi Edit felvétele.

A korszovettani vizsgilamak a daganat mélységi és seélességi
terjedésén kivill még feltétlenil nyilatkoenia kell az érrések
(nyirok és vérerck) allapotardl. Az érrések beselinségének vies-
gilata nehéz, pontosan meg kell hatirozni az endothel sejtekkel
bélelt réseket, és hogy taldlhatok-e bennilk daganat (atipusos)
sejick (3 dbra). A szdvetek zsugorodasa tévesen az érrésck be-
srlinségének litszati keltheti. Az émmések besziirtsége s a da-
ganat mélységi terjedése kizott dsszefiiggés mutatkozik, minél
mélyebbre jutnak a daganatsejtek, anndl gyakoribb, hogy az ér-
résckben is daganatsejtek lathatok. Hasonlo dsszefiiggest a szé-
lességi terjedés vonatkozisiban is feliételeznek (10).

A szerzdk egy csoportja fontossiagot tulajdonit annak 15, hogy
a daganat milyen formaban tori it az alaphértyit. Ennck meg-
hatdrozasa azonban nem mindig konnyi, mert pl. az Gssze-
fliggd” és az ,ujjszeri” atdrési formak elkiilonitése nem telje-
sen tirgyszerii, és fiigg a vizsgald személyétdl. Osszefiigaést
figyelick meg a daganat mélységi és szélességi terjedése (<7
mm, illetve =7 mm) és az Osseefiiggd” attdrési forma gyako-
risdga kozdt, mely annal gyakoribb, minél nagyobb a daganat
mélységi illetve szelességi terjedése.

Gyakran megfigyelhetd, hogy a kitdszivetbe jutott daganatsej-
tek kiriil vizenyd és fehérvérsejt beseirddés lathato (2 abra).

A méhnyak 1A stadiumi mirigyrikjanak nincs pontos, nemzet-
kozileg elfogadott meghatirozisa. A szivettani kdrisme alapjat
a mirigyek egyvenlitlen besziintsége jellemzi, mely elér az in
situ mirigyrak jellegzetes képétal.

A PARAMETRIUM ATTETEK GYAKORISAGA [smerctes, hogy a daga-
natok dttétei a nyirok- és/vagy vérerekbe kenilt daganatsejtek
elsodrodisa (embolizacio) Gjan vagy a daganatnak a kirnyezd
sgervekre torténd riterjedése miatt keletkeznek. Méhnyakrak
esetén a riksejtek a nyirokerekbe keriilnek, és sodrodnak a nyi-
rokirammal a méh melletn kitdszoveti rendszeren (pa-
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rametrium) keresztiil a medencei nyirokesomok felé. A sodro-
do daganatsejiek dltaldban az elsé nyirokesomd lanchan fenna-
kadnak. A nyirokutakon torénd attétképeddeés altaliban mir a
daganatképzddés korai szakaszaban eléfordul, rendszerint ha-
marabb, mint a daganatnak a kimyezo srervekre tirtend riter-
jedése.

A méh melletti kistdszoveti rendszerben szimos nyirokesomo
van, Girardi éx misai (11) a nyirokesomok eloszlisat orids met-
spetekben vizsgiltak, és megallapitottik, hogy a nyirokesomok
a méh melletti kitdszovet egése teriiletén talalhatok, tobbé-ke-
vishé egyenld megoszlishban. Ennck megfelelten a nyirokesomd
dttétek a parametrium minden réseében eléfordulhatnak, a me-
dence falindl is. Myirokesomd attéteket a méh melletti kitdszo-
vetben kis daganatok csetében is megfigyeliek, a daganatok ni-
vekedésével parhuzamosan azonban sokkal gyakrabban, Az al-
taluk vizsgdlt ményvakrikos esetek 20%-dban attétek olyankor is
eldforduliak, amikor a medencei nyirokesomokban daganatsej-
teket még nem lehetett limi. Girardi és misaival (11) ellentét-
ben DiSaia és Creasman (12) és masok a parametriumnak csak
a méh melletti részében talillak nyirokesomd dttéteket, a kotd-
szoveti rendszer medencefal felé eso kiilso felében nem.

Az irodalmi adatok eléggé egysépesen azt mutatjik, hogy 1A
stadiumi esetekben a méh melletti kitGszdvetben dtiétek gva-
korlatilag nem fordulnak ¢l6, de 1A2 esctekben is csak rendki-
viil ritkan, ha egyaltalin (13). Az irodalmi adatok Gsszesitése azt
mutatta, hogy 605 kiterjesztent méheltavolitison atesctt beteg
kivziil csak egyetlen olyan 1A és egyetlen olyan 1A2 eset for-
dult ¢ld, ahol a méh melletti kitdszovetben nyirokesomd attét
volt (14-17). Mindkét esetben csak egyetlen nyirokesomo volt
Grintett, Takeshimea és misai (100 72 TA1 és 29 [A2 esethdl egy-
ben sem taliltak a meh melletti kitGszdvetben daganatsejteket.

IA1 STADIUM A régebbi irodalmi adatok szerint a medencei nyi-
rokcsomd dttétek gyakorisiga kevesebb, mint 1%, Takeshima
éx misai (10) 72 esetrdl szamoltak be. A betegeket kiterjesztett
méh- &s nyirokesomo eltdvolitissal kezelték. Egyetlen esetben
észleltek nyirokcsomd dttéter (1,4%). Olyan esetekben, ahol a
mélységi terjedés az | mm-t nem haladta meg, nyirokesomo at-
tét nem fordult elé (18-20). Creasman és misai (13) szamoltak
be a GOG vizsgalatokrol, melyekben 55 esetben kipkimetszést
kiwvetden kiterjesztett méh- és medencei nyirokesomo eltavoli-
tiast végeztek. Azokat az eseteket, ahol a méhben maradék da-
ganat volt, nem elemerték. Nyirokcsomd dttélet egyben sem
taliltak, tehat azokban sem, ahol az érrések besziintiek voltak.

1A2 STADIUM  irodalmi adatokat Shingleton éx Orr (21) elemez-
te, és 549 esetbdl 25-ben taliltak a medencei nyirokesomdkban
daganatsejieket, ami 3%-os gyakorisignak felel meg. Ext ki-
vetden Buckley és munkatdrsai (22) 94 betegnél 7.4%-ban ir-
tak le a nyirokesomdkban dttétet. Ezt a tanulminyt azonban
tibben biraltik, mert a betegek kizel felénél IB stadiumi eset-
rol volt szd. Takeshima és misainal (10) 29 TA2 esethdl egyben
(3.4%) fordult €16 a medencei nyirokesomokban attét.

Negydgvdszan Onkoldgia N0 6:27-37




A KUPKIMETSZES UTAN VISSZAMARADT DAGANATSZOVET A szer-
20k egybehangzé véleménye szerint szoros dsszefliggés mutat-
kozik a schészi szélek épsége és a méhnyakban visszamaradt
daganatszivet gyakorisiga kizott. Ep sebészi szélek esetén
sokkal ritkibban figyeltek meg maradék daganatot, mint olyan
esetekben, amikor a kimetszés vonaliban valodi laphamrik
vagy CIN lathato. Ennek ellenére daganatsejtek ép sebészi szé-
lek esetében is megmaradhatnak (23). Ugyanakkor az is eldfor-
dul, hogy az eltivolitott méhben olyankor sem lehet daganat-
szbvetet kimutatni, amikor a sebészi szélek nem negativak
(24). Gurgel és munkatdrsai (24) anyagiban az ilyen esetek
41%-ban fordultak elb. Tobb adat is igazolja, hogy a kipkimet-
s2€s utin a még visszahagyott CIN visszafejladik. A visszafej-
lidés gyakorisiga a méhnyak IA stadiumi laphamrikjainak
eseteiben nem teljesen ismert. Azt sem tudjuk pontosan, mi a
klinikai jelentdsége a sebészi szélnek akkor, ha az ép teriilet
nagyon vékony, azaz a sebészi szél nem megfeleld”. Sajnos,
nines pontosan meghatdrozva, hogy milyen seélesnck kell len-
nie az ¢p szélnek ahhoz, hogy a schészi szélt , megfelelinek™
mondjuk. Ennck kévetkeztében csak azt tudjuk énékelni, hogy
a metszés vonaldban vannak-e daganatsejtek, vagy nincsenck.

Mincs bizonyiték arra, hogy a laphdmrik mélységi vagy a szé-
lességi terjedésének nagysaga, illetve az érrések besziirtsége és
a maradék daganatok gyakorisiga kizit dsszefiigees lenne,
Jollehet, Fan Nagel és munkatdrsainak (25) vizsgalatai utalnak
erre a lehetdségre.

Maradék daganat in situ mirigyrik esetén nagyon gyakori, olyan
esetekben is, amikor a sebésai szél negativ, és a nyakesatorna ka-
parékban sem talilhatok daganatsejtek (26). 1A stadiumi mi-
rigyrak vonatkozisiban nincsenek adataink, de feltételezhetd,
hogy a maradék daganat eléforduliisa meglehetésen gyakori,

DAGANTKILWULAS ES TULELESI ARANY A kitjulasi és a talélési
adatok is nchezen értékelheték, mert a kiilonbizé tanulma-
nyokban a mélybeterjedés mélységének mérése nem egysége-
sen tirtént, &s sok esetben a szélesség terjedést sem hatdroetik
meg pontosan. Neheziti az értékelést az 1s, hogy a kizilt vizs-
sem egységesen tirténtek, a betegek egy részéndl csak kapki-
melszest vagy egyszerih méheltdvolitist végertek, méasoknil
kiterjesziett méh- és nyirokcsomo eltivolitisra keriilt sor, de az
is eldéfordult, hogy a kipkimetszés vagy egyszeri méheltivoli-
tis mellett a medencei nyirokesomokat is kivenék,

1Al STADIUM A koribbi irodalmi adatok dsszevont clemzése
azt mutatta, hogy 513 olyan beteg kiwiil, akiknél kiterjesatett
méheltivolitist végextek, a daganat cgy esetben Gjult ki. Osrar
(27} nemrégiben megjelent Gsszefoglalo kizleménye szerint
3598 1A stadiumi beteg esetében, akiknek a tobbségét kapki-
metszéssel vagy egyszerii méheltivolitissal kerelték, a kitju-
lis gyakorisdga 0,8%, a halilozis pedig 0,2% volt. Takeshima
és munkatarsai (10) 297 1A stidiumi esetbé] egynél sem fi-
gyeltek meg daganatkinjulist, Szizhatvankét kiterjesztett méh-
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& nyirokesomd eltavolitison dtesett olyan beteg kowiil, akiknél
a méhbe terjedés mélysége kevesebb volt, mint | mm, a daga-
nat egynél sem djult ki (200, Morrow (28) 661 esetet tanulmé-
nyozoll. Ezek kiziil 308 esetben kiterjesztett méheltivolitis
tiirtént, a daganat egy esetben sem wjult ki, 227 esetben egy-
seerll méheltavolitist végeztek, kinjulas it sem volt, és 126
esetben kipkimetszés tortént, ebbol egy esetben keletkezett j-
ra daganat (0,8%). Valoszinileg 0j megbetegedés és nem ki-
ujulds volt. Fox (29) agy véli, hogy az 1A] stadiumi lapham-
rak rosszindulatisaginak mértéke a CIN-ével azonos.

142 STADIUM Altalinos nézet, hogy a kitjulis gyakorisiga 1A2
stadiumban hozzivetdlegesen 5%. Clotdr (27) adatai szerint 674,
tibbségében kiterjesztett miténtel kezelt, 1A2 stidiumi beteg
esetében a kidjulis gyakorisdga 4%, a halilozisé pedig 2% vol,
Hatszizditvendt olyan beteg ki, akiknél a mélybeterjedés (-5
mm kozitt valtozott, és csak kopkimetseés tirtént, a daganat
1.8%-ban djult ki, a halilozis arinya 0,1% volt. A GOG (13) ta-
nulminyban egyetlen esetben sem fordult eld daganatkitjulis, a
daganatmentes 5 éves mlélés 1000 volt. Takeshima és munka-
rarsainak (10) tanulmanydban 33 beteg kiwil | esetben jult ki
a daganat, ez 3%-os gyakorisignak felel meg. Az irodalmi ada-
tok elemzése azt mutatja, hogy a kizilt esetek nagy tébbségében
az A2 stadiumi betegeket kiterjesetett méh- és nyirokesomd el-
tivolitassal kezelték. Azt nem tudjuk pontosan megmondani,
hogy a kipkimetszéssel vagy egyszerii méheltivolitassal kezelt
IA2 stadiumi esetekben milyen gyakori a kinjulis ardnya. A
seerzik nagy thbbsége ngy gondolja, hogy ez szamottevien nem
kiilonbozik a kiterjeszett miitéttel kezelt esetektdl.

KORIOSLATI TENYEZOK

MELYSEGI £s SZELESSEG TERIEDES MAGYSAGA A korai méhnyakri-
kok esetében mind a mélységi, mind a szélességi terjedésnek
korjoslati jelentdsége van. Altalinossigban az mondhato, hogy
minél mélyebbre terjed a daganat az alaphartya alatt, illetve
minél szélesebb a daganatos dtalakulis kiterjedtsége, annal
gyakrabban fordulnak eld attetek a méh melletti kitdszivetben
€s a nyirokesomokban is. Ebbél a szempontbol nagyon figve-
lemre méltok Takeshima és munkatarsainak (10) megfigyelé-
sel. A szerzok 20 olyan esetbdl, ahol mélybeterjedés méntéke
kisebb volt, mint 3 mm, de a szélességi terjedés meghaladta a
7 mm-t, egyben (5%) a daganat kiGjult. Kiterjesztett miitétre
10 esetben keriilt sor, 4t1ét sem a nyirokcsomokban, sem a méh
melletti kitdszivetben nem volt. A kidjulis veszélyét ilyen
esetekben masok s megerGsitették (14). Takeshima éx misai-
nak (10) abban a csoportjaban (52 beteg), amelyben a mélybe-
terjedés mértéke 3-5 mm kézott volt, de a szélességi terje-
dés meghaladta a 7 mm-t, a kigjulas aranya 3,9%-nak bizo-
nyult. Negyvennégy ilyen esetben kiterjesztett miitét és nyirok-
csomd eltivolitas wrént, nyirokcsomd atétet 4 esetben taldl-
tak (9.1%), a méh melletn kitdszivet azonban minden esetben
daganatmentes volt. Nemrégiben Benedet és Anderson (30) te-
kintették it az irodalmat, és megdllapitottak, hogy a méhbe ter-
jedés mértéke & a nyirokesomd dttétek gyakorisaga, illetve a
daganat kijulisa kizitt egyértelmil dsseefiiggés van (1. rdbli-

k)




Basze P

zar). A méhbe terjedés és a szélességi terjedés mériéke 1AL és
IA2 esctekben is korjoslati jelentdségii, jollehet a rendelke-
zésre allo adatok részletekbe mend kiériékelésre nem adnak
Ichetdségel. A legegyértelmiibb adatok az | mm-nél kisebb
mélységi terjedés eseteire vonatkoznak. Ezeknél a betegeknél
a gyogyulas gyakorlatilag 100%.

1. tiblizar, A mélybeteredés ménéke és a nyirokesomd dnétek, illetve kinjulas
kit Gsszefiigaés Benedet é3 Anderson (30) adarai alapjin. Az 1970-1993-as
irodalmi adatok eleneése,

Stadium ~ Mélvségi Esetszam  NYCS NYCH Kiijulis
terjedis eltivolitis Attt

1Al <] mm 1428 292 1 (0,3%) S {0,3%)

1Al 1-2,9 mm Q41 414 B(1.9%%) 1573 (0,5%)

1A2 3-5 mm 422 219 17 (7.8%) 18710 (2.4%)

NYCS nyirokesomd

AZ ERREsEK BESZURTSEGE Az érrésck beswzirtségénck arinya 1A]
(4.5-20%) és TAZ (11,1-46,7%) esetekben az irodalmi adatok
szerint nagyon kiilonbézé, ami mutatia, hogy az érrésekben a
daganatsejtek kimutatisa nem kénnyi (14). Az azonban jol lat-
hatd, hogy minél mélyebbre terjed a daganat, annil gyakrab-
ban keriilnek riksejtek a nyirok- és vérérrésekbe. Ha a daganat
| mm-nél nem terjed mélyebbre, az érrések besziinsége rend-
kiviil ritka (0.8%) annak ellenére, hogy az irodalmi adatok i
is nagy szordst mutatnak (0-8%). A szélességi terjedés &s az ér-
rések besziirtségének gyakorisiga kozitti kapesolat nehezen
itéthetd meg megfeleld adatok hidnydban, Vannak azonban
olyan megfigyelések, melyek utalnak arra, hogy a minél széle-
sebb a daganat kiterjedése, anndl gyakrabban fordulnak eld az
érrésekben riksejtek (10, 31). Ebben a vonatkozdsban azonban
még tovabbi vizsgilatokra van sziikség.

Az érrések besziirtsézénck korjoslati jelentdsége évtizedek ota
vita targyal képezi. A szerzok jelentis csoportja dsszefiiggésbe
hozza azt a betegség kimenetelével és/vagy a nyirokesomo it-
tétek kialakulasaval (31), masok azonban nem (13). Az ellent-
mondd adatok haterében az lehet, hogy az érrések besziinseé-
génck valddi gyakorisaga nem nagy. ¢s ezért klinikai jelents-
ségiiket nehéz megitélni, &s nagyon sok eset tanulminyorisa
szitkséges, Roman &5 musai (32) probaltak a daganatsejteket
tartalmaza émrések szdmat meghatarozni, és mennyiségl Ossze-
fiiggés alapjan vizsgiltik az érrésck besziintsége és a nyirok-
csomok érintettsége kozoti viszonyvt. Ezek a vizsgilatok azon-
ban még kicgészitést igényelnek.

AZ ALAPHARTYA ATTORESEMEK FORMALL, Korjoslan értéke nem bizo-
nyitoit. Egyves szerzok szerint az un. , Osszefiiggé” attords ese-
tén a korjoslat altalaban rosszabb (4, 16). Masok nem tudiik
igazolni, hogy kapcsolat lenne az ,bsszefliggd” attirési forma
¢s betegség kimenetele, illetve nyirokesomd attétek koazdnl
(10). Az eldzdekben mar cimutattunk arra, hogy minél mé-
lyebbre terjed a daganat, illetve, minél szélesebb a daganatos
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atalakulas, annal gyakoribb az | Gsszefliggd” attbrési forma
clifordulisa. Ez arra utal, hogy nem az ,Ossecfiiggd” attorési
formanak, hanem a daganat nagysiganak van korjoslati jelen-
thsége, az alaphartya dttdrés formajanak csak kzvetett elbre-
jelzd éntcke van,

A DAGAMAT TERFOGATA Burghardt és misai (33) vetenék fel a
daganattérfogat klinikai jelentdségét. Pontos mérésekkel meg-
hatiroztik a méhnyak laphdmrakjainak térfogatat, és megilla-
pitottdk, hogy, ha a térfogat kevesebb, mint 420 mm?, nyirok-
csomi attétek nem fordulnak eld. Masok nem talaltak ossze-
fiiggést a daganaitérfogat nagysiga & a betegség kidjulisa ki-
zidtt, és ramutattak a térfogat mérésének nehézségeire. A FIGO
meghatirozisaban ezért nem is szerepel a térfogat meghatiro-
zisa, helyette a mélységi és seélességi terjedés mérése sriiksé-
ges, mely sokkal pontosabban végezhetd.

# 5EBESZI SZELEK Ezck korjoslati fontossagat nem lehet elégpé
hangsilyozni, mint arra a koribbiakban mir ramutattunk.
Morrow (28) kipkimetszés esetén a mélységi szél fomossagat
hangsilyozza,

EGYER KORIOSLATI TENYEZSK 1A stidiumi méhnyakrikoknal a
killonbizd molckuldris jelzdk, DNS mennyiség (ploiditas),
Gsztrogén, progeszieron receptorok, seérum SCCA (laphamrik
antigén, squamous cell carcinoma antigen) értékek stb. korjos-
lati jelentdsége nem eléggé megalapozott, tovibbi vizsgilato-
kat igényel. Minden bizonnyal a molekuliris jelzok kozou
lesznek olyanok, melyek segitenck a klinikusnak a kezelési
terv felallitisiban.

A KEZELES LEHETOSEGEI Ax A stadiumi méhnyakrik kezelése
messzemenoen nem cgysézes, kipkimetszéstol a Kiterjesztett
méh- és nyirokcsomd cltavolitisig valtozik, Az widbbiakat in-
kibb a 60-as, T0-cs években alkalmartak, de még ma is végzik.
Az elmilt 2 évtizedben azonban a kisebb sebhész beavatkozisok
elotérbe keriilick. Az egyénre szabott kezelés irdnyzata is kead
kérvonalazddni. A kezelési terv megvialasztasaba a beteget is be
kell vonni, és figyelembe kell venni a beteg korit, terhességiige-
nyét, rik-félelmét, csaladi rikhajlam lehetdségét, a havivérzés
formajat és minden rendelkerésre dllo korjoslati tényezdt.

KUPKIMETSZES A kipkimetszés az [A stadiumi méhnyakrikok
kezelésének egy jol bevilt modszere. A sebészi szélek épsége
aronban meghatirozd. Nines bizonyiték arra, hogy az egy-
szerii méheltivolitas eredményesebb lenne, mint a megfeleld
kiipkimetszés, annak ellenére, hogy a kipkimetszés utin na-
gvon ritkan ép szélek esetén is daganatsejtek maradhatnak vise-
sza. A kiipkimetszés nagy eldnye, hogy jardbeteg kezelésként
végezhetd, nagvon kis beavatkozis, szévidmeényei nem jelen-
thsck, ¢s a fogamezdképesség megtarthato,

Kipkimetszés vegeésénél a sebészi szélek hatdrozzdk meg a
tovabbi teendGket. Ha a sebészi szélek nem megfelelok, azaz a

kivagis vonalan riksejtek lathatok, nem lehet biztonsaggal

Négyegvaszani Onkoldgia 2000 6:27-37




megmaondani, hogy maradi-¢ vissza daganat, és, hogy az nem
mikroszképos nagysigh (.rejtett”) IB stadiumi-¢. A daganat
kiterjediségénck (stidium) pontos ismerete mindig nagyon
fontos, ¢s ez a mikroszkopos méretii 1B stadiumi esetekre is
vonatkozik, annak ellenére, hogy Girandi és mesai (34) besza-
moltak csak kipkimetszéssel vagy egyszeri méheltivolitissal
kezelt 16 mikroszkopos nagysagi IB stadiumi esetrdl, akiknél
a daganat az 5-éves kovetési id6 alatt nem djult ki, A vizsgilt
esetek szima azonban nem clegendd megfeleld kivetkezteté-
sek levondsihoe.

A kiilsd szélnek van a legkisebb jelentésége, mert a méhnyak
felszine jol vizsgalhato. Nem igy a belsé és a mélységi szél,
mivel a kimetszés vonala a nyakcsatorndban ¢s a méhnyak il-
lomdnyaban sem ellendrizhetd megfelelden, még kolposzko-
pos vizsgilattal sem. A belso szél teriilete a sebgyogyulis utin
a sejtkenet vizsgilatok szimira hozziférhetd, a mélységhen
visszamaradt daganatsejtek azonban rejtve maradnak, Ezért 1s
hangsilyozza Morrow (28) a mélységi szél fontossagit, Véle-
ménye szerint a mélységi szének mindig épnek kell lennie.

Mint emlitettiik, nem all elég adat rendelkezésre abban a vo-
natkozisban, hogy a visszamaradt IA stadiumi laphamrak kip-
kimetszés utin, a CIN-hez hasonlban, visszafejlodik-c. Valo-
sziniileg nem is lesz clegendd adawnk, mert, ha a sebészi szél
nem ép, altalaban Gjabb kipkimetszést végeziink. Nem egy
esetben azonban elofordult, hogy az ismételten kivagott szi-
vettani mintdban daganatot mar nem lehetett latni, Néhdany be-
teget nem kezeltek ismételt Kimetszéssel, csak szoros megfi-
gyelés alatt tartottak, és rendszeres kolposzkipos és sejtkenct
vizsgilatokat végeztek. A betegek tobbségénél a daganat ki-
wult. Ennek alapjin ¢léggé egységes az dllispont, miszerint,
ha 1A stddiumi esetekben a sebészi szél nem ép — ami a vilto-
£as kora utani ndknél gyakon - ismételt kipkimetszést kell vé-
gezni, 4-6 héttel az elézdt kivetden. A 4-6 hét varakozdsi idé
elég ahhoz, hogy a seb begvogyuljon, a sziveti elviltozisok
visszafejlodjenck, és az ismételt beavatkozist biztonsaggal vé-
gezhessiik, Tlyen rovid id6 alatt a daganat tovibbfejlédésének
kockazata elhanyagolhatdg. Ez az dltalinos javaslat egyedi ese-

Az IA stadivm méfnyakeak kezelése

tekben modosithatd, pl. ha a kiilsé szél érintett. Morrow (28)
szerint az ismételt kipkimetszés akkor sem feltétlen sziikséges,
ha a bels6 szélnél CIN lathato, és a méhnyakesatorna kaparék
negativ, A mélységi szél azonban ép legven.

Sem az elsidleges, sem az ismételt kipkimetszés helyett nem
helyes egyszerii méheltavolitist végesni, mert, ha kiterjediebh
folyamatot - 1B stadium — talilunk, a méh melleni kitészovel
kiterjesztett eltavolitisara vagy sugirkezelésre van szilkség. A
kiterjesztett parametrium eltivolitast (parametrectomia) nehe-
zebb elvégesni, mint a kiterjeszient méheltivolitist. Tovabbi
hitriny, hogy a kiterjesztett miitét egy masodik nagy mitéti
beavatkozist jelent, melynek szivédményei is gvakoribbak.
Ennek ellenére a seerzdk tobbsége a Kiterjesztett miitétet java-
solja, elsdsorban fiatalabb ndk esetében, mellyel a kiegészitd
medencei besugdrzas elkeriilhetd. Ha csak kiapkimetszést vég-
ziink, az elsd , nagy miitét”, az ceyszeri méheltivolitis elke-
riilhet. Elfordul azonban, hogy az clsé kimetszés utan meg-
maradt mehnyak nagyon kicsi, és ezént egy ujabb kipkimet-
seis elvégrdse nagvon kbriilmeényes, és nem teljesen biztonsa-
gos. llyenkor legtibbszor kénytelenck vagyunk az egész méhet
cltavolitani. Helyeschb azonban ezekben az esctekben is els-
seir elvégerni a Kipkimetszést, a szivettani mintit fagyaszton
metszet viesgilatra kiildeni, és, ha a folvamat nem tébb, mint
IA2, a méheltavolitas azonnal elvégerhetd. Hasonloképpen ja-
runk el akkor, ha mis javallat alapjin, a kipkimetszést kive-
téen méheltivolitist tervesink,

A kipkimetszés tobbféle modszerrel (szike. hurokkimetszés,
lézer) végerhetd. Az elmilt két évtizedben a hurokkimetszés
kerill eldtérbe, men nagyon egyszerii, helyi éreéstelenitésben
is kivitelezhetd jarobeteg beavatkozdsként, Az irodalmi adatok
azt mutatpak, hogy a megfeleléen végzett hurokkimetszés
ugyanolyan hatisos a CIN és a mikroszkopos nagysagi méh-
nyakrikok kezelésében, mint a szike kipkimetszés, ezt a néze-
tet azonban nem mindenki osetja (35-36), Fontos, hogy a ki-
metszés cgy vagissal torténjék, a darabokban téntént kimetszés
nem megfeleld. A hurokkimetseés vegzése gyvakorlatot és ta-
pasztalatot igényel (4 dbra). Ha Ggy tinik, hogy a hurok clekt-

4. dbra. Hurokkimetszés, Lathato, hogy az eltivolilont méhnyakrész nem szabdlyos kip. Az dhrir Ferdingnd Judit készitette
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rodaval a kimetszés csak darabokban végezhetd, szike kipki-
metszést végezzink, Ha a hurokkimetszés nehezebben kivite-
lezhetd anatomiai eliérés, és méhnyak seiikiilet miatt, vagy,
mert a méhnyak nagyon kicsi, altalinos érzéstelenités szilksé-
ges. Hasonlban, ismételt kimetszésnél is célszerd a beteget el-
altatni.

A kipkimetszést kovetden az épen maradt nyakesatornit alta-
liban kikaparjuk a maradék daganat kizardsa végen. A nyak-
csalorma kaparas értéke azonban ellentmondisos, nagyon nit-
kan kapunk kaparc¢kot, és csak a pozitiv eredményt lehet biz-
tonsaggal értékelni. Sokan nem is végzik. Ha a kaparékban da-
ganatsejtek lithatok, 1B stidiumrol van szo.

EGYSZERD MEHELTAVOLITAS Régebben kiterjedien alkalmaztik a
méhnyak 1A 1 stadiumi laphimrikjinak kezelésére, elsdsorban
a valtords kora utani asszonyoknil &s azoknal az ivarérett kori-
aknil, akik mar nem kivinnak sziilni. Az utobbi wdGben, ilyen
esetekben is inkibb a kipkimeiszést részesitjiik elonyben, mert
kisebb beavatkozis, és ugyanolyan hatisos. Sevin és misai (14)
javasoljik, hogy az ¢rrések besziintsége esetén IA] esetekben is
méheltavolitist végesriink, ezt a nézetel azonban a legtibben
nem osztjak. Az érrések besziintségének elorejelzo éntcke, mint
a fentickben mir emlitettitk, nagvon ellentmonddsos.

1A2 laphamrik esetekben a kiipkimetszés utin gyakrabban vé-
geznek méheltavolithst végleges megoldasként, elsGsorban
azért, mert az eltivolitott méhben ritkdn lehet még daganatse)-
teket latni ép schészi szélek esetében is. Ennek a valoszini-
sége azonban rendkiviil kicsi akkor, ha az eltivolitott kipalaki
méhnyak rész szivettani feldolgozisa megfeleléen megtiniént.
Sajnos az esetek egy részében a szivettani feldolgozas — elsi-
sorban a szdvettani laboratoriumok thlterheltsége miatt — nem
megfeleld.

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy laphamrikoknal a méhelt-
volitas nem biztosit jobb eredményt, mint a kipkimetszés, vég-
zése csak egyéb javallat mellett indokolt. A hiivelyi méheltavo-
litas teljesen egyenértéki a hasi méhkivétellel.

LA stadiumi mirigyrikoknil sokkal gyakoribb a maradék da-
ganat, még ép sebészi szélek mellett is. llyenkor indokolt a
kiipkimetszést kivetd méheltivolitas, melytdl esak fogamzisi
igény esetén tekinthetiink el, ha a beteg megfeleld kivetése
megoldhatd.

KITERIESZTETT MEHELTAVOLITAS Egységes az allispont, hogy az 1B1
stadiumi méhnyakrikoknal szokvinyosan végeett Kiterjesztett
méheltavolitisra nincs sziikség, A szerzék tobbsége [A2 esetén
modositott kiterjesetett méheltavolitist javasol, melynek sorin
a méh melletti kdtdsziveinek csak a meh felé esd részét tavolit-
jak el (14, 37). Nem kérdéses, hogy erzel a miltéttel kitling
gyogyulisi eredmények érhetdk el, az esetek messze nagy 6bb-
ségében, ha nem mindig, azonban talkezelést jelent. A méh
melletti kitdszivet érintettsége ugyanis 0% koriil van.

i

KITERJESZTETT MEHMYAK ELTAVOLITAS A méhnyak kiterjesitent el-
tivolitdsa (radical vaginal trachelectomy) egy viszonylag G le-
hetéség, mely a kiterjesztett hilvelyi méheltivolitistol csak
annyiban kiilonbizik, hogy a méhtestet megmarad (38). Akkor
indokolt, ha a fogamedképességet meg akarjuk tartani. Viloga-
toit esetekben jol alkalmazhatd, a betegek jelentds része terhes
lett, ¢s azt sikeresen kihordta (39). Mitétileg a méhnyakat a
belsé méhszaj alatt 1 cm-rel vagjuk at, és megfeleld nagysagi
parametriummal egyiitt tivolitjuk el. A méhtestet megdrizzik.
A medencei nyirokesomokat egyidejiileg, hastiikrozéssel tivo-
litjuk el. A mitét pontos javallata nem meghatirozott. Fiatal,
még sziilni akard betegeknél johet szoba, akiknél felmeril,
hogy a méh melletti kitdszivetben is vannak riksejtek. Ennek
a valsziniisége, mint arra mar tobbszor utaltunk, 1A stadiumi
méhnyakrikban nagyon Kicsi,

MYIROKCSOMO ELTAVOLITAS A medencei nyirokesomok cltavo-
litisat 1A2 stadiumban tibben is javasoljak, mert a nyirok-
csomd attétek gyakorisiga hozzivetflegesen 2%, az irodalmi
adatokban 2-5% kozott valtozik. It is felmeriil a kérdés, hogy,
mondjuk 2%-os gyakorisig mellett, erkdlesileg elfogadhato-e,
hogy 98%-ban a miitét felesleges. Ez killondsen elgondolkoz-
tatd, ha figyelembe vessziik egyeseknek azt a nézetét, misze-
rint nyirokcsomd attétek esetén a nyirokesomok eltavolitasa-
nak értéke 50%-os, vagyis csak minden masodik esetben gyo-
gyité hatisi. Ugy tinik azonban, hogy ¢z a nézet még nem te-
kinthet bizonyitékokra alapozottnak, esak szorvinyos megfi-
gyelésck utalnak ri. Az sem tisztizott, hogy milyen jelentdsége
van a nyirokesomok eltavolitisnak mikroszkopos vizsgilattal
nem felfedhetd nyirokcsomd dttétek esetében, melyek valoszi-
nilleg nem ritkik. Jollchet, szakavatott kézben a medencei nyi-
rokesomé eltavolitis szdvadmeényel nem jelentdsek, de eléfor-
dulnak, és valosziniileg a szervezet védekead rendszere vonat-
kozasaban is vannak enyhe hatranyai (38).

SUGARKEZELES Tabben megfigyelték, hogy az LA stadinmi méh-
nyakrik helyi sugarkezeléssel — kis vagy nagy sugdrmennyi-
sép-leadasi besugdrzissal egyarant — eredményesen kezelhetd
kiils6 besugarzas nélkiil is (40-43). Ennck ellenére a sugarke-
zelés nem terjedt el, valoszinileg azén, mert a sebészi kezelés
egyszeril és szovodményei elhanyagolhatok, A sugirkezelésnel
alkalmazott sugirmennyiség az A-pontra szamitva 60-75 Gy.

A KEZELES ALTALANOS MEGGONDOLASAI A méhnyak 1A sta-
diumi rakjanak kezelésénél a kvetkezo szempontokat célsze-
rii figyelembe venni: 1. Mint minden stidiumban, az IA esetek-
ben is, a betegség mélységben és széltében hriénd terjedése vi-
szonylag széles hatarok kozott viltozik, vagyis a daganat 1ér-
fogata esetenként eltér. 2, A daganatsejtek méhen kiviili terje-
dése mindig mikroszkopos vagy még annil is kisebb nagysag-
rendii, mely csak szovettani, illetve molekularis vizsgalatokkal
allapithatd meg. Ezért minden olyan tényezs, mely a daganat
biologiai viselkedésének mutatbja, és esetleg utal arra, hogy a
daganat mar talterjedhetett a méhen, komoly klinikai jelenti-
séggel bir. 3. Nem ismert a mikroszkopos nagysagrendi ante-
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tek (nyirokesomo, méh melletti kétGszovet) klinikai jelentésé-
ge, vajon azokat a szervezet elpusatitia vagy novekednek. 4.
A1 stiadiumban a mikroszkoppal kimutathatd nyirokesomo dt-
tétek gyakorisdga kevesebb, mint 1%, a méh melletti kétdszo-
vetbe szalagban pedig gyakorlatilag nem keletkezik anét. A
mélybeterjedés mértéke itt is kockazati tényezd. Ha a daganat
I mm-nél nem jut mélyebbre, azt mondhatjuk, hogy a betegség
nem terjed tal a méhnyakon. A szélességi terjedés is minden bi-
zonnyal korjoslati jelentdségi. Az érrések beszinségének kor-
Jelzd értéke vitatott, vannak azonban, akik kockazati tényezi-
nek tartjak. Mis olyan tényezik, beleérive a molekularis jelzi-
ket is, melyek a kezelés meghatirozisiban hasznosithatok len-
nének, nem dllnak rendelkezésre. 5. 1A2 esetekben a medencei
nyirokesomo attétek gyakorisaga 2-3%, a méh melletti kiitd-
szivetben pedig elenyészd gyakorisiggal lathatok daganatsej-
tek. A szélességi terjedés nagysiaga ebben a csoportban is jelen-
tosséggel bir. Az érrésck besziintsége és a molekuldris jelzdk
kirjoslati értékének eldontése még tovabbi vizsgilatokat igé-
nyel. 6. Elfogadhato-e etikailag, hogy 100 esetbil 97-98-ban
felesleges nyirokesomod eltivolitist végezriink annak érdeké-
ben, hogy 2-3 esetben a mikroszkipos nagysagi daganatot tar-
talmazd nyirokcsomokat kivegyiik. 7. A helyi kitjulasok kor-
joslata dltalaban rossz, korai esetek azonban, kiilénosen, ha a
kitjult daganat kzépen helyezkedik el, jelentds szamban ered-
ményesen gyogyithatok. 8. Nines bizonyiték arra, hogy az egy-
szerii méheltavolitis hatisosabb lenne, mint a megfeleléen el-
végzelt kipkimetszés. 9. Annak sines jelentésége, hogy a méh-
eltdvolitis milyen modon tirténik (hasi, hitvelyi, hastiikrizés-
sel vagy hastiikriizéssel segitett formiban). 10, Az egvszerii
méheltivolitis nem segit a méhen tillerjedt attétek kezelé-
sében, a medencei nyirokesomok eltavolitisaval kiegészitent
egyszerit méheltavolitis utin a méh melletti kitészivet pedig
erintetleniil visszamarad. 11. Médositott kiterjesztett méhelta-
volitassal a méh melletti kitdsziver medencefali részét nem ti-
volitjuk el. 12. Mingl kiterjesztettebb a sebészi beavatkozis,
annal gyakoribbak ¢&s silyosabbak a szévédmeények. 13, A pe-
tefészkek, illetve a fliggelékek kivétele nem befolydsolja a kor-
lefolydst, még mirigyrikok esetében sem.

JAVASOLT KEZELES Az A stidiumb méhnyakrik keselést cél-
seerll az alstidiumoknak megfelelden két csoportra osztani an-
mak hangsilyozisival, hogy az alstaidiumokon beliili esetck
kockizata sem egységes. A két alstidium — 1A és IA2 - jolle-
het jo keretet ad a kezelés tervezéséhez, az esetek tibbségében
a kezelés mindkét alstadiumban egyforma. Mint minden cset-
ben, itt is tirekedjiink a kezelést egyénre szabottan megvalasz-
tani az Gsszes rendelkezésre allo korjoslati tényezd figyelembe
vételével. A daganal szdvettani szerkezeténck fontos gvakor-
lati jelentdsége van, mert a laphim és a mirigyham eredetii ri-
kok kerelése bizonyos fokig mas megitélés ald esik. Az A sti-
diumi méhnyakrik javasolt kezelését attekinthetéen az 5. dh-
rein mutatjuk be,

Ha a sebészi szélek hurok/kipkimetszés esetén nem CIN vagy
daganatmentesck, ismételt kipkimetszés sziikséges, fiiggetle-
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Az IA stadivome méhmvakedk kezelése
5 abra, Az 1A stidiumi mehnyakrik javasolt keselése
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* Kipkimetseés egyedi mérlegelés alapjin, ha a beteg még sziilni akar.
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ményesebb, mint az epyszen méheliivolitas.

niil anol, hogy IA1 vagy [A2 esetekrdl van-e sz6. Ez azért fon-
tos, hogy kizdrjuk annak lehetdségét, hogy a visseamaradt méh-
nyakban nincs-¢ olyan foki daganatos burjanzas (IB1 eset),
melyet mar kiterjesztett méheltavolitissal szoktunk kezelni. Az
ismételt kiipkimetszést minden esetben ¢l kell végerni, miclén
barmilyen mas kezelést, pl. méheltavolitist végernénk,

141 STADIUMU LAPHAMRAK Az TA ] stidium kezelése eléggé egy-
séges. Altalinosan elfogadott, hogy egy megfeleld hurok/kip-
kimetszes teliesen elegendd, egyszerii méheltavolitisra csak
egyeb javallat esetén keriil sor. A kiegészitd javallatok kzil a
méh egyeh eltérésed, vérzészavarok, rik-félelem (carcinofi-
bia). életkor, valtozaskor eldtti vagy utani dllapot és a beteg ki-
viinsiga a legfontosabb. Fiatal, még sziilni akard ndknél a méh-
megtartd kezelés és megfelelé kivetés teljesen elegendd, idi-
sebb, a viltozis korin mar 101 1évé asszonyoknil, gyakrabban
keriil sor méheltavolitisra, mdr csak azért is, mert a sorvadt
méhnyak megfeleld kapkimetszése sokszor nehézkes. A méh-
eltavolitisnak mindegyik formaja egyformén hatdsos, és nines
sziikség az épnek latszo petefészkek eltivolitisara. Ez utobbi-
akat csak egyéb ok miatt kell kivenni. A nyirokesomok eltavo-
litdsa nem indokolt, az dttétek veszélye kevesebb, mint 1%.
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142 STADIUMO LAPHAMRAK Ellentétben az IA] esetekkel, az TA2
stadium kerelése ellentmondisos. Az tibbé-kevishé elfoga-
dott, hogy a megfeleld hurok/kipkimetszés és az egyszeril
méheltavolitis ezekben az esetekben is cgyformin hatisos.
Ezért dltalinos vélemény, hogy fiatal betegeknel, kiiléndsen
terhességi igény esetén, a hurok/kipkimetszés teljesen megfe-
leld. A beteg folyamatos ellendrzése azonban fontos. Méhelti-
volitasra czckben az esetckben is csak az 1Al stadivmndl fel-
sorolt tarsjavallatok csetén keriil sor. Az egyseerd méheltavoli-
tis barmelyik formajit végezheyik. Nincs adat, mely azt iga-
zolnd, hogy a kilerjesziett vagy madositott kiterjesztett méhel-
tavolitds hatisosabb lenne, mint az egyszerli méheldvolitis,
jollehet a modositott Kiterjesztett méheltavolitast sokan végzik.
A petefészkek eltavolitisa csak egyéb javallat esctén seiiksc-
ges. A legtitbb ellentmondis a nyirokesomok eltivolitasa koril
van. Ennek elvégzése a sebész domtése, altaliban egyedileg
mérlegelendd a rendelkezésre allo korjoslati tényezdk alapjan.

Az 1A2 esetekben célszerii lenne egy alacsony ¢s egy magas-
kockdzati csoportot elkiiloniteni, de ilyen megillapodis nincs.
Ennck megfeleléen a két csoport meghatdrozisa is virat maga-
ra. Ez persze szemlélet kérdése, mert ha ténylegesen igazolha-
16, hogy az IA2 esetck két csoportra oszthatok, akkor az be-
épiilhet a FIGO stadium beosztasba. Mégis a korjoslati ténye-
#0k alapjan, elsbsorban a mélységi és szélességi terjedés tény-
leges mértéke alapjan, egyedileg mérlegelhetiink, és jo megkii-
zelitéssel elkiilonithetjiik azokat az eseteket, melyeknél a daga-
nat méhnyakon tilra terjedésének veszélye elenyészi (ala-
csony-kockazath esetek).

MIRIGYRAK A méhnyak 1A stadiumi mirigyrakjai esetén altala-
ban indokolt a kiegészitd egyszerii méheltivolitis, men megfe-
lelének itélt kipkimetszés esetén is maradhat vissza daganat, a
betegség tibbgocisaga miatt. A kidjulas veszélye, tehit kapki-
metszés esetén mindig fenndll, Fiatal, még gyermeket akard
néknél egyedi esetekben megelégedhetiink a kipkimetsaéssel és
megfeleld ellendrzéssel. A beteget azonban minden esetben fel
kell viligositani, hogy a kipkimetszés még nem biztositja, hogy
nem maradiak daganatsejtck a megtartott méhnyakban, A keze-
lés megvalasziasat a beteg bevondsaval, kézosen kell eldinteni.

KOVETES A betegek megfeleld cllendrzése minden esetben sziik-
séges. Az elsd két évben 3 honaponként, a misodik két évben
hathénaponként, attol kezdve pedig évente javasolt ellendrzd
vizsgalatot végerni. Kipkimetszés utin sejtkenet és kolposz-
kopos vizsgalat is indokolt. Méheltavolitis utin a scjtkenet
vizsgilat jelentdsége hattérbe szorul, mert a hiively jol litotérbe
hozhatt. Ha a hiively Lugol-oldattal jol fesiddik, a VAIN vagy
rikos elvaltozds gvakorlatilag kizdrhatd. Barmilyen elvaltozast
talalunk, annak azonnali tisztazisa clengedhetetlenil fontos, és
rendszerint kimetszést és szivettani vizsgilatot is igényel, A hil-
velyi ultrahang és a daganatjelzok (pl. SCCA) vizsgilatinak he-
Iye nem meghatirozott. Képalkoto vizsgilatot dltaliban csak ta-
pinthatd elvaliozas esetén végriink. Mirigyrik esetén, ha csak
kiipkimetszést végeztiink, a nyakesatorna teljes hosszinak sejt-
kenet viesgalata killonbsen fontos,

£l

osszeroGLALAS Az 1A stadiumi méhnyakrak meghatirozdsa
még mindig kissé cllentmondisos, ennek ellenére a jelenlegi
FIGO beosztis egy jo keretet ad a tovibbi tanulminyok vegee-
sther (44). Az IA1 stadium kezelése viszonylag egységesebb,
erekben az esetekben a daganat méhnyakon wili terjedésével
gyakorlatilag nem kell szimolni. Szerencsére az esetek tilnyo-
mi tibbsége ebbe a csoportba tartozik. Az 1A2 stadiumban mir
eléfordul, hogy a riksejtek a méhnyakon kiviil is kimutathatok,
ezen esetek =98-99%-dban a medencei nyirokesomdkban. A ke-
zelés is ennek megfelelden sokkal ellentmondasosabb, és a kip-
kimetszéstGl a kiterjesatett miltétig valtozik, Fontos azonban,
hogy az alstadiumok csak irinyvonalat jelentenck, a kezelést az
dsszes korjoslati iényerdk figyelembe vételével egyedileg kell
meghatirozni. A legfontosabb clirejelzd a mélységi és a széles-
sépi terjedés tényleges méntéke. Az errések besziintségeének kor-
joslati jelentdsége nem egyértelmii. A molekuldris jelzik még
kutatasi szinten vannak, a klinikai gyakorlatban nem épilliek be.
A korszbvettanasz szerepe meghatirozo, az eltavolitott méh-
nyakrész megfeleld feldolgozisa alapvetd jelentéségi. Az 1A
stadiumi méhnyakrikos betegek tilnyomd tibbsége tinetmen-
tes, a betegség sziirés sordn keril felismerésre.

KOSZONETNYILVANITAS A szersd hilas kiszometét fejezi ki Dr
Babarcei Editnek (Fovirosi Szent Istvin Korhiz, Korbonctam
Osztaly) az 1-3. abrik ¢s Ferdindnd Judit milvészndnek a 4.
dbra elkészitéséert.
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Az Avemar hatasmodja (2) — immunologiai hatasok

TELEKES ANDRAS DR., HIDVEGI MATE DR.
Biromedicina Rt., Budapest

BEVEZETES Elizd kizleményiinkben (1) dsszefoglaliuk az Ave-
mar néven Magyarorszigon 15 forgalomban lévé erjesztett bi-
zacsira kKivonat rikellenes hatisait bizonyito allatkisérletes ¢s
klinikai credményeket, Az alibbiakban a készitmény immunao-
logiai hatdsait ismertetjiik.

IMMUNOLOGIAI HATASOK Az Avemar immunologiai hatasai
tobbseirisek, Borszovetek atilltetése utin a lelikddési ido je-
lemtdsen csikkent az Avemarral kezelt és csecsemdémirigyiik-
t6l megfosziont egerckben az ellendred (ugyancsak csecsemd-
mirigyiikiél meglosziont) csoporthoz viszonyitva (2). Mivel a
befogadi szervezetben az atiltetett seovettel szembeni vila-
s#a elsdsorban a sejtes immunvilaszon alapul, ez az eredmény
arra utal, hogy Avemar hatdsira a sejtes immunvilasz nagy-
mértékben fokozodik. Enneck az adja a jelentiségét, hogy a
szervezet természetes daganatellenes immunvilasza ugyan-
csak a sejtes” immunrendszer mitkodésén alapul. Az elsodle-
wes daganatellencs sejles immunvilasz az NK (natural killer,
természetes olosejtek) mikodésének fliggvénye. Ezeknek a
sejteknek a tevékenységétl az MHC-1 (main histocompatibili-
ty, f hisztokompatibilitsi) antigének esokkent szintje fokoi-
. Az MHC-I antigének sejtfelszinen valo jelenlée biztosita
az immunsejtek részére az adon sejt sajatként torténd felisme-
rését és elfogadasat. Az MHC-1 antigének minden sejtmaggal
rendelkezd sejt felszinén megtalalhatok. Az MHC-1 molekula-
egyiittes a sejtben elbomott belso eredetii fehérjék peptid tore-
dékeit is tartalmazea, amelyek az MHC-1 alfa és béta mik-
roglobulin peptidlancok kapesolodasit és térszerkezetét bie-
tositjak. Az MHC-peptid egyiittes felismerése az immunsej-
tek altal az immunvilasz alapvetd mozzanata. Az Avemar-ral
kezelt Jurkat T-sejtes és Raji Burkin-limfoma sejtek felszinén
csikken az MHC-1 molekulik kifejezidése. az elGbbickben
O0%-kal, az utohbiakban 69%-kal (3-5). Ez, a kezelés hatasa-
ra bekovetkezd jelentds meértéki MHC-1 antigénszint csikke-
nés elosegiti a daganatsejtek NE-sejtek altal torénd elpusati-
tasal.
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A daganatellenes természetes immunvilasz masodik legfonto-
sabb ,vonala™ az egymagvi faldsejiek (makrofigok) mitkide-
sén alapul. Ezek a falosejick minden szervben és szivetben
elofordulnak. Fé feladatuk a sejtfalas (fagocitozis) és biologia-
lag hatisos molekulik (oxigén gyokok, citokinek) termelése,
Az egymagvi falosejtek dltal termelt legfonosabb citokin, a
daganatellenes védekezés {6 kievetitdje a TNF-a (tumomek-
rozis faktor alfa), amely helyi gyulladasokban &s az Gsszetapa-
dasi folyamatokban is alapvetd szerepet jitszik. A TNF-a mind
kizvetlen (apoptozis kiviltisa, oxigén pgyokik termelése),
mind kizvetett (daganatok érképzésének gatlasa, egyéb daga-
natellenes sejtvilaszok fokozisa) modon képes a daganatsejie-
ket clpusztitani. Az Avemar, emberi THP-1 micloid leukémia
sejtvonalon, a lipopoliszaharid és forbol-mirsztil acetat egyiit-
tes adasaval ingerelt daganatsejtek TNF-a termelését mennyi-
sépfiiged modon fokozia,

Az immunglobulinszeri ICAM- | (intracellularis adhézios mo-
lekula, CD54) a sejrek kizini kapesolodasban vesz részt, és
szerepel jitszik a fehérvérsejtek érpalyabol tinénd kivandorla-
siban, Az immunsejtek eljutisa a gyulladis/daganat helyéhez
alapvetd része a hatékony immunvilasznak. A TNF-a fokozza
az 1CAM-1 molckulik termelidését, eldsegitve a limfocitak
wctlkozelbe” jutasat. Az Avemar onmagdban is képes emelni
az ICAM-1 molekulik szintjét, és ez a hatdsa szinergisziikus a
TNF-a hasonld hatasdval, [gy az Avemar kettés modon (Gnma-
giban és ar egymagvi falosejieck TNF-a termelésének ndvelé-
sével) fokozza az ICAM-1 termelést, és igy a daganatellenes
fehérvérsejick eljutisat a daganat helyéhez (6-8).

A meghigyelt immunologiai hatisok arra dsztdndziek a kutato-
kat, hogy a daganatos immunvialaszon til egyes immunaldgiai
modellekben is megvizsgaljak az Avemar hatdsan. A patkinyban
kivilthato adjuvans” iziiletgyulladas az emberi reumas iziilet-
evulladis (reumathoid arthritis) egyik leggyakrabban alkalma-
zott kisérletes modellje. Ezen a modellen a 2 x 2.5 g'kgmap
adagolisban alkalmazon Avemar kizel azonos hatékonysigol
mutatolt az indometacinnal és dexametazonmal (9-10). Ennek a
rendkiviili gyulladisgatld hatasnak a folyamata még nem fel-
deritett, erre vonatkordan tovabbi vizsgilatok vannak folya-
matban, Figyclembe véve azt a tényt, hogy az Avemarnak a
nem-szteroid gyulladdscsikkemokkel vagy szteroidokkal
dsszchasonlitva nincs mellékhatisa, az Avemar igéretes lehetd-
séget rejt magiban a reumis iziiletgyulladas kezelésére. Bzt a
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varakozist alatimasztjak az eddig végzeu clézetes klinikai
vizsgdlatok is (11).

Kisérletesen elGidézett SLE-ben (szisztémis lupus ervthemato-
sus) vizsgaltak az awtoantitest szinteket Avemar kezelés hati-
sdra egerekben. Valamennyi vizsgilt ellenanyag termelddése
Jelentds mértékben csikkent, és az Avemar autoantitest terme-
lést gitld hatdsa az Avemar kezelés abbahagyisa utin egy ho-
nappal is kimutathatd volt, sét cgyes ellenanyagok vonatkorza-
siban a termelddés tovabb esokkent (12). Ugyanez a vizsgilat
toviibbi érdekességgel is szolgilt, nevezetesen, az autoantitest
termelés csikkenésének hatterében a Th1/Th2 citokinek ter-
melddésének arinyvaltozisa allt. Az Avemar hatisara a Th2
citokinek termelGdése ugyanis gatlddott, mig a Thi citokineké
fokozddott (13). Mivel a Thi citokinek a sejies, a Th2 citoki-
nek a humordlis immunvilasz szabalyvozasaban illetve kivite-
lezésében” vesanek részt, ez a megfigyelés magyarizhatja az
Avemar kezelés hatisit mind az immunbetegségekben, mind a
daganatos meghetegedésckben (14). A humoralis immunvilass
gatlisa ugyanis jdtékony hatdsi az autoimmun betegségek
gyogyitasiban, mig a sejtes immunvilasz serkentése a rosszin-
dulati daganatok lekilzdését segiti.

A kivetkezd kozleményben az Avemamak az anvageserére és
a jelitviteli folyamatokra kifejtett hatisait ismertetjiik.
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1. ALKALMAZZA-E A KUPKIMETSZEST (KONIZACIOT) VAGY CSAK
HUROKKIMETSZEST (LOOP EXCISIO) VEGEZ SEITTANI ES/VAGY
KOLPOSZKOPOS ATIPLA ESETEIBEN A MEHNYAK RAKELGZS ALLAPO-
TAINAK, ILLETVE A MEHNYAKRAK KORISMEZESERE? HA VEGEZ KUP-
KIMETSZEST, MILYEN GYAKRAN, MILYEM ESETEKBEN ES MILYEN
MODSZERREL: 1. ALTATASEAN VAGY HELY] ERZESTELENITESBENT 2.
JARGBETEG KEZELESKENT VAGY KORHAZI BENTFEKVES FORMAJA-
BAN; AZ UTOBBI ESETREN HANY NAPIG TARTOZKODIK A BETEG A
KORHAZBAN? 3. AD-E EROSSZEHUZOT A MEHNYAKBA VERZESCSIL-
LAPITAS CELIABOL? 4. HOGYAN LATJA EL A CSONKOT; OSSZEVARR-
JA VAGY NYITVA HAGYJAT HA OSSZEVARRIA, MILYEN MOD-
SZERREL? 5. KIEGESZITI-E A KUPKIMETSZEST MEHMYAK-, ILLET-
VE SZABALYOS MEHKAPARASSAL, ES, HA IGEN MILYEN JAVALLAT
SZERINT? (A MEHNYAK- VAGY MEHKAPARAST A KUPKIMETSZES
ELOTT VAGY UTAN VEGZI?) VEGEZ-E KIZAROLAG KOLPOSIKOPOS
ATIPIA ALAPJAN - A SEITKENET NEGATIV - VALAMILYEN BEAVATKO-

ZAST?
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BERKS PETER DR. Citologiai és/vagy kolposzkopos atipia esetén
az esetek talnyomd tobbségében konizicior végeink, amelyet
frakeionilt abrizioval egészitink ki

A konizicio a nagymiitdben, altatisban (iltaliban laryngeal-
maszk) torténik, A koniziciot korhiei bentfickve betegeken vé-
gereik. A betegek kivizsgilva érkeenek az osztilyra, a miitét a
kivetkes napon keriil sorra. Hazabocsatas hidegkés konizacio
utin a mitétet kivetd masodik napon, loop-konizicio utin a
miitétet kivetd napon térténik. A méhnyakba korabban adiunk
érisszehiizot, POR B-at tartalmazd, fiziologias sooldattal infil-
triltuk a portiot. Az utdbbi egy évben a POR 8-at méir nem tud-
tuk beszereani, exért Dicynone injekeiot hasznaltunk a porcio
infiltrilisihoz. A csonkot dsszevarrjuk, dltaliban 4 vagy 6 ver-
tikilis atdltd oltéssel. A nyakesatomdiba gumi drént vezetiink,
amelyet kidltiink. A drént a 10-12. napon tavolitjuk ¢l, a fona-
lakkal egyiitt.
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Basze P és a résztvevik

A konizaciot minden esetben frakeiondlt abrazidval egészitjiik
ki. Eldszor torténik a konizacid, et kivetden a nyakesatorna,
végil pedig a méhiireg abrizidja, Citoldgiai atipia esetén ter-
mészetesen, de nvilvinvald kolposzkopos atipia esctén negativ
citologiai lelet ellenére is elvégezziik a koniziciot.

BORSOS ANTAL DR. A méhnyakrik és rakmegelfzd dllapotai-
nak diagnosztizilasira egyarint végzunk koniziciot és hurok-
kimetszést, a LLETZ-mitétek arinya 30% korili. A mitét ti-
pusanak megvalasztisa egyedi. Befolyasolja az, hogy az elvil-
tozis clsddlegesen kolposzkopos vagy citologiai jellegi, mi-
lven a kiterjedése, silyossaga, valamint figyelembe vessziik a
beteg életkordt, paritisat is. Az elmilt évben conisatiot 129
esetben, LEEP-et 50 esetben végeztiink.

A conisatiot csaknem minden esetben, a LLETZ-miitétek mint-
egy 50%o-dt intravénds narkézisban végezzik. A hurokkimet-
seésnél helyi érzéstelenitést alkalmazunk, 16bbnyire a beteg
kérésére ténink ¢l endl. A beavatkozas egynapos korhizi bent-
fekvést igényel. mig a tivolabb lakéd betegeknél tovabbi 1-2
napos megfigyelés johet szoba az igen ritkan, de esetleg cléfor-
duld utévérzés észlelésére. A korabbi gyakorlattal szemben ér-
fisszehizot ma mar nem adunk, Magas conisatio esetén a cer-
vicalis agak aladltését vilasztjuk vérzéscsillapitisra. Conisatio
esetén a sebszéleket hardant iinyi csomds Safil vagy Vyenl 6l-
tésekkel egyesitjiik, loop excisional nyitva hagyjuk a csonkot.
Fondleltavolitist nem végziink.

A pozitiv citologiai lelet, kolposskopos eltérés miatt végrett
konizicid utin (kolposzkopia pozitiv, citologia negativ) ese-
tekben is cervix curettage-t is végriink. A conisatiot kévetben
tarsuld vérzészavar, illetve az endometrium pozitiv ultrahan-
gos képe alapjin frakeiondlt abriziot végeziink.

CSAPO ZSOLT DR.* Amennviben a cytologia vagy a colposcopos
eltérés a méhnyak pracblastomatosisdra utal, Ggynevezett hi-
degkés-conisatiot végziink. Ez a mitét torénik invasiv cervix
carcinomira wtald cvtologiai lelet esetén is, ha a colposcopos
kép ncgativ, és a tapintisi lelet nem utal cervix neoplasidra,
Amennyiben a colposcopos vizsgalat vagy a klinikai kép egy-
értelmilen cervix carcinomdra utal (pl. Clarke-tumor), csak
excisiot vagy Volkmann-kandllal thrténd mintavételt végzink.
A Loop-excisio klinikink gyakorlatiban nem szerepel.

A conisatiol intravénds narcosishan végezziik. A conisatio mii-
tétére a beteget klinikinkra felvesszik, s a mitétet kévetd na-
pon elbocsatjuk. Erdsszehiizol esetenkent adunk. A csonkot
csomds dltésekkel dsszevarrjuk. A nyakesatormiba 5-T napra
draint tesziink.

A conisatiot minden esetben fractionalt abrasioval (kiilon cervi-
calis — kiilém corporalis mintavétel) egészitiik ki A javallat alap-
ja, hogy — azokban az esetekben, amikor a kéros him a resectios
vonalat eléri - a cervix kaparék szovettani vizsgilata tovibbi in-
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formaciokat szolgaltathat a folyamat kiterjedésére, Megitéle-
siink szerint a corpusbol 1rtént mintavétel — minimalis kockdazat
mellett — scgithet a beteg hormonidlis stituszinak, esetleges pa-
naszainak értékelésében, és felfedhet timeteket nem okozd elval-
torisokat, pl. gyulladis, polyp, malignus folyamat, stb. A curet-
tage a conisatio utdn, az dltésck felhelyerdse el toncmk.

Amennyiben a colposcopia egyértelmiien pracblastomatosisra
utal, conisatiot végeiink negativ cytologia esetcben is. Ameny-
nyiben a colposcopos kép cervix-carcinomit valosziniisit, pro-
baexcisio toriénik.

* MEGJEGYZES  Minden feltent kérdésben klinkank a Papp Z. (szerk.} A
srillészet-ndgydpyaszat tankdnyve {Semmelweis Kiadd, 1999) szenint jar el.

KENMETH D. HATCH, M.D. Gyakorlatunkban a szike kippkimet-
szésre akkor keriil sor, ha a kolposzkoppal vezérelt szbvetmin-
tavételt kivetden nem lehet biztonsaggal kizdmi, hogy a daga-
natsejiek attorték az alaphartyat. Ilyen esetben mindenkor a
kipkimetszést részesitjiik elonyben. Ha ennek soran csak in
situ méhnyakrikot litunk, tovibbi kezelésre nincs sziikség.
1Al stidium esetén, ha a beteg nem kivin szilni, egyszen
méheltivolitist végziink., ha azonban még terhességigénye
van, kolposzkopos ¢s scjtkenet vizsgilatokkal kivetjilk. Ha a
kipkimetszés soran 3-4 mm-t meghaladd mélységi terjedés
észlelhetd, a leghelyesebb kiterjesztett méh- és medencei nyi-
rokesomao-cldavolitist végezni.

A kupkimetszés jarobeteg vizsgalatként timeénik helyi érazés-
telenitével, és érisseehiizd anyagokat is adunk. A sebfelszint
leégetjiik, varratokat nem hasendlunk. Méhnyak tagitast és
méhkaparist csak mirigyham elviltozis esetén végeink, vagy
ha a beteg 55 évesnél idésebb,

Ha a kolposzkappal vezérelt mintavétel sorin CIN-t talalunk,
amely kolposzkappal teljes egészében lathatd, szike kipkimet-
szést nem, hanem hurokkimetszést végeink. Az elviltozis fa-
gyasztisa szintén elfogadhato, ha a kolposzkopos vizsgilattal
és célzott kimetszéssel az alaphirtya indrésének lehetbsége
biztonsaggal kizdrhato. Néhany esetben torténik még lézerke-
2¢lés, ezt azonban a hurokkimetszés teljes egészében helyette-
siti az Egyesilt Allamokban.

PETER A. HEINZ, M.D. Koros sejtkenctek esetén azonnal kol-
poszkipos vizsgilatol végrink. Amennyiben a scjtelviltozis
csak mérsekelt foki (Papanicolaou 3A), kolposzkdppal irinyi-
tott, célzott kimetszés torténik. Ha a kimetszett anyag seivet-
tani vizsgalata CIN 2 vagy 3, hurokkimetszést végzink. Ha a
sejtkenet kifejezett atipiat mutat (Papanocolaou 3B, 4), a kol-
poszkopos vizsgilatot kbvetden, tehit célzott kimetszés nelkiil,
keriil sor a hurokkimetszésre. Szike kupkimetszést koros sejt-
kenetek kiértékelésére nem végziink. Ha azonban a hurokki-
metszés soran folmeril annak a lebetdsége, hogy a daganat dt-
torte az alaphartyat, seike kiipkimetszés wricémk,
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A kimetszéseket jarobeteg beavatkozdsként végezziik, az esc-
tek tibbségében gerineéraéstelenités mellett. A beteg kivansa-
gira azonban a beavatkozist altatisban is végerhetjiik. Fr-
dsszehiizd anyagot nem hasznalunk. az eltivolitont méhnyak-
rész dgydbol szarmazd véreést égetéssel esillapitjuk, és a scb-
felszint nyitva hagyjuk. Szokvinyosan a nyakcsatorna kikapa-
risdt a kimetszés utdn nem végezziik. Véleményem szerint a
nyakesatomma egy részének eltivolitisa béven elegendd. A ki-
metszés utdn kolposekopos vizsgalat tirténik, & agy gondo-
lom, hogy ezzel jobban megitélhets, hogy a nyakesatornabél
kellé nagysigot vigtunk-e ki, mint a nyakesatorna utélagos ka-
parasival. Hasonloképpen nem végziink méhnyak tagitast és
méhkaparist sem a kip- vagy hurokkimetszés elétt, sem utina.
Veéleményem szerint ennck nincs gyakorlati értéke.

KIS CSITARI ISTVAN DR. A rikmegeldzd allapotokban {cytoli-
giai és kolposekdpos atypia) ratinszeriien végeziink conisatiot.
Kizardlagosan szikével — nem azért, mert nem tartom alkal-
masnak a hurokkimetszést -, mert jelenleg nincs loop-unk.
Evente kb.10-20 alkalommal, dintd tibbségében cytologia
atypia miatt végezziik, de koros kolposzkopos lelet alapjan is.
Magas rizikoji HPV identifikilisa esetén is végezziik, ha mel-
lette cytologia atypia is fennall.

A miitet altatisban torénik, egynapos sebészeti elvek szerint.
Régen adtunk érisszchizot, jelenleg nem, mert nem howzdfér-
hetd. A csonkot mindig visszavarrjuk, és Sturmdorf dltésekel
helyeziink be. Kiterjedt koros kolposzkdpos lelet alapjin, még
negativ cytologia esetén is elvégezziik a conisatiot, figyelembe
véve a paciens ¢letkordt, paritisi viszonyait, a méhszdj allapo-
tit, sth. A conisatio utan térténik a cervix ¢ a corpus abrasio,
preventiv céllal,

JAVIER MAGRINA M.D. [n nem vegzek szike kapkimetszést,
csak hurokkimetszést, akkor is, ha koros kenet kiértékelésérdl
van sz0, vagy mis okbol kell a beavatkozist elvégezni. A hu-
rokkimetszésre legtobbszir megmaradd CIN esetiben keriil sor.

A mitét olyan érbe adott éreéstelenités mellent torténik, mely-
nek sordn a beteg nem alszik el, tudatinal van, de fijdalma
nincs. Erdsszehizot nem adunk. A kivigast egyetlen metseés-
sel végezziik, cgy nagy hurok-clekirodaval. A vigishoz hase-
nilt dramerdsség 55 watt, és a vigis az 1-es fokozawal (blend
1) tirténik. Ezutin egy kiscbb hurokkal, mélyebb kivagassal a
nyakesatoma egy magasabb részét is eltivolitjuk. A sebfelszin
ledgetésére a  koagulicios™ dllasra kapesolunk, és igy csillapit-
Juk a vérzést.

Minden esetben fagyasetott metszet vizsgalat torténik a seb-
seélek megitélése céljabol, és ezén nincs seiikséz a nyakesa-
torna kikapardsara, Ha a sebszél nem negativ, tovabhi kivagast
végziink. A méhtest kikaparasinak nincs semmi elénye, csak
akkor javasolt, ha a betegnek panasza (vérzészavara) van.
llyenkor a hurokkimetszés utin keriil ra sor.
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A kuipkimetszés és a hiivelviméheldesés bezelése

NAGY PETER DR. Citologiai és/vagy kolposzkopos atipia esete-
ihen a szivettani korismézés céljabdl egyarimt végzink hu-
rokkimetszést (loop excizio) és éles konizacior. Tobbnyire az
elektromos kimetszést részesitjiik elonyben. Az escick egy ré-
sezeben &s elsésorban akkor vilasztjuk a misik utat, ha a portio
felszinének roncsolodisa olyan foki, hogy az a hurok altal
nehezen kivitelezhetd, és nagy sebzéssel jar llyenkor a meg-
nyugtato csonkellatis megkiveteli annak elvarrisat is. Fz az
évi kb, 80- 100 beavatkozisnak legfeliebb 5-10%-a.

A beavatkozas helyi érzéstelenitésben tonénik, Seduxen +
Mubain intravénds boditassal, illetve fajdalomesillapitissal ki-
egészitve. A mitétet a jarobeteg ellitis keretében nem végez-
ik, a fekvibetegek altaliban 2-3 napot tartozkodnak korhie-
ban. Az éles koniziaciokban a helyi érséstelenités sorin Por-8-
at fecskendeziink be jarulékosan vérzéscsillapitoként.

Loop-exciziondl nyitva hagyjuk a csonkot, Eles konizicional
felszivodd fonalakkal mellsd és hitsd Sturmdorf és oldalsé
csomds Oltésekkel tonténik a seb végleges ellitisa, Kizardlago-
san citologiai atipia esetén konizacidt méhnyak- és méhkapa-
rissal is kiegészitjiik. Ritkin a citologiai negativitas ellenére
kizirdlagosan kolposzkoposan észlelt atipiaban is elvégerzilk
a beavatkozist.

PAL ATTILA DR., MESZAROS GYULA DR. Mindkét madszert alkal-
mazzuk. Ezck mellett lehetéségiink van ultrahangos viagokés
alkalmazisira is. A modszer megvilasztasa a mitét kivitelezé-
séert felelds orvos (tapasztalt szakorvos) joga és feleldssége. A
technika megvilasztisihoz azonban természetesen néhiny
fontos szempontot figyelembe kell venni.

Meghatirozd a beteg életkora, ebbdl adodoan a megelded ter-
hességek szama és azok kimenetele, az elviltozis foka, kiter-
jedése. Nulliparakndl a lehetdség szerinti maximilis konzer-
vativigmusra torekseink, Utobbi esetekben a loop excisio l4t-
szik célszeriibbnek., ha azt a felsorolt szempontok egyike sem
kontraindikilja. A conisatiok, LLETZ-k szima az utobbi két
evben jelentdsen megemelkedett, amit a HPV meghatarozas le-
hetdségének széleskoni kiterjesziése magyariz, HPV vizsgila-
tot a kolposzkopos kép, cytoldgiai javaslat, terheld anamnacsis
esetén (STD), pozitiv Chlamydia trachomatis, Trichomonas
vaginalis tenyésetési lelet birtokiban viégeiink.,

A miitétet minden esetben intravénds narcosisban, miitben, a
narcosishoz seiikséges vizsgalatok utin végerziik el. Az ellitis
korhdzi bentfekvés formajaban ténénik, a beteget a mitétet ki-
vetden 24-48 ora milva emittiljuk. Az érosszehiizd addsa a
miitétel végad orvos lehetdsége. Tapasetalatatol és az adont
helyzettdl fliggden donthet. Relative ritkin alkalmazzuk,

A csonkellitas a miitéti technika figgvénye, A vilasztott tech-

nikai megolddstol fiiggetleniil — a miitét elsé lépéscként — vér-
zéscsillapitisra alkalmazhatd az o, wterindk r. cervicalisainak
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3 és 6 Ora irdnydban 1-1 éléssel torténd lekitése. Loop exci-
sio vagy ultrahangos vigids esetén dltést nem alkalmazunk, az
esetleges vérzést gimbkauterrel latjuk ¢l Hidegkés hase-
nalatakor, érbsszehizd adisa esetén megkisérelhetd a csonk
nyitva hagyasa. Tapasztalatunk szerint azonban ilyen esetek-
ben gyakoribb az utdveérzés, czért mi a sebzést dliésekkel zir-
juk. Erre tibbféle technikai megoldas is kinalkozik. Az erede-
ti anatomiai forma kialakitisdra legjobb a 12-, 3, 6 és 9 6ra
iranyiban behelyezett Sturmdorf oltés, mely megfeleld eset-
ben nem igényel tovibbi ellitist. Szikség esetén -l vérads-
csillapitd oltést helyeriink be. Masik lehetdség a 12 és 6 ora
irinyiban alkalmazott Sturmdorf 8liés, illetve mindkét oldali
1-2 Gltés behelverése, Bz esetben az anatomiai reconstructio
nem teljes mértéki. A felsd és also Sturmdorf 6liés azonos ol-
dali szirainak osszekotésével 2 dltést takarithatunk meg. Mii-
tét utdn a canalis cervicialisba gumi draint helyeziink a kelet-
kezen valadek elvezetésire.

Minden atypia. dysplasia miatt indicalt conisatio kapesan elve-
gezziik az isolali cervix és corpus abrasiot. Az abrasio a sebaés
gyogyulasit nem befolyisolja, cllenben kizirhatunk egyéb
malignus elviltozidsokat. Az abrasiot a visszamaradt cervicalis
mirigyham érintettségénck biztos meghatirozisa miatt cél-
szerli 2 conisatio utan elvégezni, ettdl azonban esetenként
epyiéni megfontolis alapjan eliekinthetiink.

Kizirolag kolposzkopos kép alapidn nem végziink conisatiot.
Negativ eytologia, pozitiv kolposzkapos lelet esetén HPYV vigs-
gilat, hiivelyviladék tenyésatés, szilkség szerint localis keze-
lés, majd czutin a jelzett teriletbdl excisio thrénik.

CORNELIA SCHEUNGRABER M.D., ACHIM SCHNEIDER M.D. A vi-
laszokat két csoportra osztva adjuk meg: kiillon tirgyaljuk a
méhnyak hamon beliili rakjanak (CIN) kezelését és a koros
scjtkenetek kiertékelésének menetét,

A CIM KEZELESE A méhnyak rikeldzd elvaliozasainak, CIN 1-3,
kezelésére kétféle modszert: kivigist és szbvetpusatité (de-
struktiv) eljarist alkalmazhatunk. Mindegyiknck megvan a
javallata, melyet a szdvettani, a sejtkenet, a kolposzkdpiai és a
virologiai (HPV) vizsgilat eredményeire alapozunk. A kezelés
meghatirozasiban a beteg testi és szellemi dllapota is szerepet
Jatszik.

A leginkibb hasenilhatd szivetpusetitd eljaris a (C02) 1ezer-
gozilogletés (vaporizaeio). Ext a modszert csak CIN | esete-
ben alkalmazhatjuk, é csak akkor, ha az elvaltozds teljes ege-
szében lathatd, azaz a laphim-hengerham dtmenet (squamo-
colummar junction) jol lithatd. Az eljaris hitrinya, hogy a
szivvetek szivettanilag nem viesgilhatok, és igy eldfordulhat,
hogy egy kezdeti, kotdszivetbe hatolo rikot elnéziink. Ha a fo-
Iyamat a nyakcsatorniba terjed, vagy, ha gyanii van arra, hogy
a raksejtek mar attoriék az alaphirtyat, sedvetpusztito eljirast
nem szabad alkalmazni. Elengedhetetleniil fontos, hogy min-
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den esetben a méhnyak elvaltozist sejtvizsgilattal, kolposzko-
piaval és a célzont Kimetszéssel eltivoliton méhnyakrész szo-
vettani vizsgalatival tisztizzuk (1-2, 11). A célzott kimetszés a
szivetpusztito kezelés alatt is megismételhetd. Ez az egyetlen
lchetdség arra, hogy egy CIN 2-3 vagy az alaphirtyat mar dt-
tird rikos folyamat szdvetpusztito eljarassal tinénd elégtelen
kezelesét elkeniljik.

1. abra. Lézergbrologletés (va-
porizacio). Kétseer saiilt, 30 fves
asszony, akinek hizaséletet kive-
then véersésel voltak. A célzott ki-
metszés nem mato CIN-t, a
nagy-kockazath HPV vizsgalal és
a sejtkenet is negativ volt. a. Séri-
lékeny méhszij, melyen kbros
kolposzkdpos jel nincs, & a lap-
him-hengerham atmenet jol 1t
haté. b. Egyenetlen jodfelvétel, c.
A scbfelszin lézerkezelés (swifl
lézer, 20 watt) és nyakesatorna
kaparas utdn.

ACIN 3 kezelésére hasznid-
latos kimetszéses mddsze-
reknek tobb formaja isme-
retes: 1. szike kipkimet-
szés, 2. hurokkimetszés
(loop diathermy coniza-
tien, LLETZ; large loop
excision of the transforma-
tion zone, illetve LEEP,
loop electrosurgical exci-
sion), és 3. lézer-kupki-
vigis. CIN 2-3 esctében,
vagy, ha a folyamat a nyak-
csatorniba terjed, fiiggetle-
niil az elvaltozds silyossi-
matal, Kimetszéses mod-
szen kell alkalmazni. Ha a célzott kimetszés nem mutat rik-
megelizé allapotot, hurok- vagy kipkimetszést nem szabad
vegerni (lkezelés).

A szike kipkimetszést, mely a CIN szabvany kezelése volt,
az utobbi években felvaltotta a hurok- vagy lézerkimetsaés (3,
7, 10, 12). A hurokkimetszés gyorsabb és kevesebb vérzéssel
jir, mint a szike kipkimetszés (9) vagy a lézerkimetszés (8).
Segitségével ar Malakulasi sav (transzformacios zoma) mélyen
kivaghato anélkiil, hogy il sok szbvetet tvolitandnk el (10),
Ha 1.5 em-nél vastagabb (mélységi kiterjedés) és 1.8 cm-nél
szélesebb darabot nem vagunk ki, a hurokkimetszéssel nem
okozunk olyan méhszaj elvalioziast, mely a késdbbi terhessé-
gek kiviselését vagy a sziilést hitranyosan befolyisolni (4-3).
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Ha a CIN a nyakesatornaba terjed, a lézerkimetszés elonyi-
sebb, mert az eltdvolitandd kip alaki méhnyak részlet az ana-
tomiai viszonyoknak megfeleloen alakithatd, és nincs szikség
arra, hogy egy kisebb hurokkal egy masodik . nyakesatorna”
kimetszést végeraiink.

2. abra, Hurokkimetsaés, Huszonhat éves, nem sziill né. Seivettanilag igazolt

CIN 3 elviiltozas, mely kolposzkippal jol Lithatd, a. Vaskes, ecetsav-fehér
him, a kaphim-hengerhim dtmenet lithato, b. Egyenetlen jod-negativ teriilet,
c. A kiilsi kipkimetsaés dgya imélység 8 mm, atmérd 1.8 em). d. Misodik
Whelsd” kipkimetseés (sztlesség 1.2 cm) és nyakesatoma kapards, A két ki-
vagassal eltdvolitott méhnyakrész mélységben 1.3 em, seclességben 1,8 om,
¢zérl a miitét a beieg késdbbi terhességeit, sziilését nem veszélyerteti,

Biarmilyen modon 15 torténik a kipkimetszés, a sebfelszin
gomb-elektrodival torténd (monopoliris) leégetésével a miitét
utini vérzés megeldzhett. A nyakesatorna kikaparisa szilksé-
2es a nyakesatorna mélyebb részén elhelyezkeds, nem felis-
mert UIN elviltozis, illetve daganatsejtck kimutatisa céljabal
{6). A sebfelszinre szulfonamid kenGesot tesziink, és a sehet
nyitva hagyjuk miasodlagos gvogyulis céljabol. Oltések behe-
lyezése a méhszdj helvredllitisa vagy vérzéscsillapitis eéljabol
nem javasolt, mert a megmaradt mirigyekben lehet CIN, me-
lyet elfediink, és a rikos nivekedés Lithatatlanul a mélyben ha-
ladhat eldre. Mds szdval, a méhnyakban rik keletkeshet, me-
Iyet sem a sejtkenct sem a kolposzkopos vizsgalat nem fed fel.

A kiipkimetszés végeshetd dltalinos és helyi érzéstelenitéshen
15 a beteg kivansagitol és a sebész vilasatisatol figgden.

KOROS SEITKEMETTEL REMDELKEZO MOK ELLATASA A CIN elvilto-
zisokra altaliban sejtkenet vizsgilat derit fényt. A szokisos
Papanicolaou beosetisnak mi egy modositasat (Miinchen be-
osztis) haszniljuk, Ennck megfelelden clkilonitink egy PIK
csoportot (K~ kontrol), mely nagyjabol a Bethesda beosztas
ASCUS kenetének felel meg, Ilyen esetekben a hiivelygyulla-
dis célzott kezelése, pl. trichomonas, gombis fertdzés vagy
hiivelyi bakteriozis utin a sejtkenet viesgalatot meg kell ismé-
telni. Hasonloképpen jarunk el PII (gyulladasos, éretlen és
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A kapkimerszés &5 a hiivelyméheldescs kezelése

3. abra. Lézer-kopkimetszés, Sailni
miar nem akard, 43 éves ni. Kolposz-
kippal gyaniton & seivettanilag iga-
2ol CIN 3. a, Kicsi kdros {atipusos)
atmeneti siv viskos, ecetsav-fehér, -
litszatlan himmal a killsd méhsed)-
mil. A lapham-hengerhim  atmenet
nem liszik mundenhol, b, Schiller-
fele podvizsgalar, e, A kimetseendd kop seélénck kirilhatdrolasa lezermel (folya-
rmatos hullimhossei, 40 watt, CO, bezer). A kip alapia 1.3 o seéles. o A L5 cm
hossan kilp kivigasa lézermel és egy egyiph kampo segitségével. e, Vérréscsilla-
pitis a nyakesatoma kaparisa utin gémb-clekiridaval

méhnyilkahirtya sejtek) esetében is. Az ismételt viesgalat fon-
tos, mert mindkét csoportban eléfordulbat CIN, sét mélybeter-
jed6 rikos elvaltozas is. A kezelés utin kolposzkopia, és sziik-
seg eselén, célzott kimetszés végeése is szitkséges, Azoknil a
niknél, akiknél a kenetben méhnyilkahartya sejtek lathatok, és
ezek jelenléte nem magyarizhatd a havivérzéssel, sziikséges
méhkaparist, sziikség esetén méhiir-tikrizést (hysteroscopia)
is végezni seivettani vizsgilat céljabol. Ha a sejtkenet viesga-
lat PHID, CIN 1-2 elviltozdsra van gyani. Hyenkor kolposi-
kopos vizsgalatot és, rendszerint, célzott kimetszést a nyakesa-
toma kikapardsival is végziink (4, abra).

4. abra. Eljiris PHID sejikenctek estében

Kolposzkdpia &s, sriksép esetén, oélzon kimetszés éx/vagy nyakesatoma
kaparis

v Y

CIN | CIN 2 vagy CIN 3

l :

Sejtkenet ¢s kolposekogia 3 havonta

Lézer- vagy hurokkimetszés
A PIVA sejtkenct magas-kockdzatd CIN jelenlétére utal. Kol-
poszkopos viesgilatot végriink, és az 5. abran bemutatotiak
seerint jirunk el,
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5. dbra. Eljaras PIVA sejitkenctek eseteiben

Kaolposzkipia:

CIN 3, in site rik gyaniija CIN 1, 2 gyaniija Mélybeterjedi
* rik gvanijn
\ ‘a"

Lézer- vagy hurokkimetszés Célzot kimetszés

Besziiro (invaeiv) rik

v

Alacsony-kockazatn CIN

Sejtkenet és kolposekopia A stadivmnak
3 havonta megfeleld
kerelés

PIVB és PV sejtkenet altaliban valodi rosszindulati beteg-
ségre utal. Kolposzkopia és kipkimetszés végeése szilkséges
(6. abra).

f, ahra. Eljiris PIVB és PV sejtkenetek eseteiben

Kolposekipia —me= Kitdszivetbe-tird rik gyanija
Mincs + Wan

Célron kimetszés és nyakesatoma kaparis

Kipkimetsids Katdszivetbe tegedds

Mincs Wan

| B perclis o stadiummak
megfelelien

Terhes ninél taldlt koros kenet esetén a sziikséges cljarisok
madosulnak ( 7.abra).
7. dbra. Eljaras terhes ndnél talalt kiros sejtkenelek eseteiben

Koros sejtkenet (barmely forma)

Kolposzkopia Anord rik gyanija

Mincs Van
\

Célzon kimetsids
nyakesatoma kaparis

nélkiil ¢

Katdszovelbe terjedes

-‘,7,_‘___,,—"" Mincs /

5 hétte] a sablés utan
Kezelés a stddinmtd],

kolposzkipia
a terhesség nagysiagatol

Sejikenet és kolposzkopia
2-1 havonta a terhesség
hetéig

Wan

&5 eélzott kimetszés
+ 3 2 swiihik akaratatol
fligmien

Kezelés a sedvettam lelendl figgden
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A terhes né méhnyakrikjanak kezelése kihivis a kezeld orvos
spamdra. Nem konnvii megbeszélni a kezelést sem az anyival
sem az apaval, és tudomisul kell venni, hogy cgy harmadik
személy, a magzat érdekeire is figyelemmel kell lenni. A leg-
fontosabb a kockizatok és ar eldnydk lehetd legpontosabb is-
mertetése. Hastiikrézés és a medencei nyirokesomok eltivoli-
tasa a terhesség alatt a stadium & a daganat Kiterjedésének
megallapitisira bizonyos esetekben szoba jbhet. Kiegészitds-
ként még a kiterjesztett méhnyak eltdvolitis (trachelectomia) is
elképzelhetd.
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SIKLGS PAL DR. Gyakorlatilag csak hurokkimetszést végeek ai-
tologiai és /vagy kolposcopos atipia eseteiben,

A miitét modszerei: 1. helyi érzéstelenitésben, 2. jirdbeteg ke-
zelésként (de adminisztrativ okok miatt 24 drds bentfekvéssel).
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3. Amennyiben nincs cllenjavallata, a helyi érzéstelenitéssel
egyitt adok érdsszehizdt. 4. Véreéscsillapitas illetve ellitis
csiak coagulatioval. 5. A miitétet kiegészitem méhnyak kapa-
rissal, illetve, ha vérzészavar, esetleg adeno folyamatra utalo
sejt atipia all fenn, méhkaparissal kiegészitem,

Amennyiben kolposcoppal durva atipia lithatd, a loop excisiot
akkor is elvégzem.

PIERO SISMONDI M.D. Mi a szike kipkimetszést és a hurokki-
metszést is végerriik, A szikével torénd kipkimetszés javalla-
tai a kbvetkezdk: 1. az elviltozis nem lathatd teljesen (pl. a
méhkaparék pozitiv), 2. ismételten megfigvelhetd scjteltérések
esetén, ha a méhszajon koros elviltozds nem litszik, 3. ha a hu-
rokkimetszés ellenére a sejtkenetben megint kéros sejtek litha-
tok, 4. stlyos sejtelviltozisok (CIN 2-3 gyanija) és 5. IA sti-
dium esetén (pontos stadium megallapitas).

A miitéteket dltaliban jirobeteg beavatkoziskiént végerzik,
A hurokkimetszést helyi, a szike kipkimetszést altalinos ér-
zéstelenitésben. Erdsszehizokat nem adunk, A méhnyak se-
bét részben vagy teljesen zirjuk modositott Sturmdort lté-
sekkel, nagyon vigyizva, hogy ne szikitsik be a méhszajat
Ennek ellendraésére az Gltések behelyezése utin mindig du-
gunk a nyakesatornaba egy Hegar tigitn.

A méhnyakat mindig kikaparom annak eldémésére, hogy hu-
rok- vagy kiupkimetszést végezzek: pozitiv kaparék esctén
kipkimetszés, negativ kaparék mellett hurokkimetszés. A méh-
test kikapardsat csak szikével tonént kipkimetszések soran vé-
gezziik rendszeresen.

SMID ISTVAN DR. Osztalyunkon az in.  hideg-kés” conisatiot
vegerziik, évenként 100-110 kizdui szimban, a hurok ki-
metszést nem. Az irodalmi adatokat és sajit tapasztalatain-

A kupkimetszés és a hivvelviméheloesés kezelése

kat figyelembe véve diagnosatikai és kezelési algoritmust dol-
goztunk ki. A dintés mindig egyéni mérlegelés alapjan térté-
nik (életkor, gyermekek szdma, a beteg kollaboricios készsé-
ge, bizonyos mértékig a  kivinsaga”, a portio elviltozis si-
Ilvossiga).

A miitétet rivid hatasi i.v. érzéstelenitésben végerrik, seiikség
eselén maszkos, inhalicios narkozissal kiegészitve, A conisa-
tiot korhizi bentfekvés formijaban végerzik, Az dpolasi 1d6 3
nap. Amig beszerezhetd volt a POR-8, rutinszerien alkalmaz-
tuk. Késabb megprobaliuk az Octostim injekeidot, de kis hatds-
fokkal. Jelenleg nem adunk a méhnyakba érosszehizot, mert
nines hatékony gyogyszer, Hianyoljuk a POR-8-at.

A csonkot valamilyen modszerrel dsseevarrjuk, vigyizva arra,
hogy a hegesedés kivetkeztében nehogy berirddick a kiilsé
méhsed). Kollégaim dontd része, mivel eldzd fonikiik a Krebs-
szerinti modszert részesitetie elényben, ezt alkalmazzak, En il-
taldban a Lampé dltal leirt technika szerint végzem: kizépril
lateral felé haladva 1-2 csombs, 3/0-4s Vieryl dltést helyezek
be. Vagy két oldalra 1-1 mélyiltést weszck, majd a portio fel-
szint 4/0-s Vieryl fondllal, tovafutd varratsorral cgyesitem, A
nyakcsatomidba 7 napra kb, § mm dtmérdjii gumi draint helve-
zimk. A miitét kezdetén a portio felszim lugol oldatal finoman
leceseteljiik. Tilos a koros teriilet eszkizzel toriénd megfogasa,
tamponnal toriénd letdrlése! Kétéli szikepengéjii, hajlitont szi-
kenyéllel igen szépen és gyorsan ki lehet metszeni a kipot, A
vértelenités POR-8 alkalmazisival kinnyebbé tette a fenti sza-
bily betartdsat, 12 ora irdnydban az dllomanyba és nem az
ectocervix felszinébe jelzd oltest tesziink, & a patologus fi-
gyelmét felhivjuk a kolposzkopos atipia lokalizacidjara,

1. dbva. Cervix carcinoma preblasztomatozisainak diagnosztikija és kezelése
(algonitmus) {Az enkocitologiai, kolposzkopos és HPV vizsgilatok eredmé-
nyeinek rékelése)

I
Cyiologia PP, P,
ASCUS, LSIL:CIN I,
+
Kolpaszkdpia negativ

HPY magas (16,1%)
vagy kiveepes (31,33)
kockazat

6 havonkén kontroll
Evenként HPV meghat.

[
Cyiologia PP, P,
ASCUSLSILCING

Kolposzkdpia atypia

HPY magas {16,18)

vagy kozepes (31,33)
lu.'n:ké.mtii

Conisatio vagy célzon
kimietsais vagy cervix cu,
portio felszin lekapardssal
egvini mérlegelés alapjan

[ |
Koibros Megativ
Tenmivaldegyéni 6 havonként
miérlegelés lapjdn kontroll

Evenként HPY meghat,

Nigvdgyaszati Oukoldgia 2001 6:43-53

Cytologia PP P
HSIL sulyos

Kolposzkipin negmliv vagy suspect

HPY magas (16,15}

vagy kizepes (31,33}

vagy alacsony kockieat
|

Conizatio + curettage.

|
CIN I
Ca.in situ
{¢pben Kimetszve)

& havonként kontroll

Evenkém HPY meghm.

(35 év felett méheltiv,
CIN I &5
Ca in situ esetén?)

[

CIN I

Cain situ
(kimetszds

nem éphen tGnént)

Reconizatio? 3 honap
mitthva cervix cu ?

(35 éw felen
meheltavoliths CIN T11 és
Ca. in silu esetén)

Evenként HPV meghatirozis

CIN LI
(kimetsaés fpben
vagy nem éphen
tartént)

3 hinap malva.mapd

& havonként

kontrall

{cervix cu, egyéni
mérlegelés alapjin!)
Evenként HPY meghat.
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Basze P ¢ a résztvevok

A conisatum kimetszése utin fractionalt méhkaparist végeiink.
llyenkor nem a méhiireg kikaparisa a cél, hanem a bentmaradt
endocervixé. A conisatum feldolgozasa soran valoszind kideril,
hogy a metszés épben 1némt vagy nem. Azonban gondolnunk
kell arra is, hogy a kiros folyamat tibb goci, Ezént fontosnak
tartjuk az endocervix gondos lekapardsat. Ismert, hogy a cervix
carcinoma kiinduldsi helye csak kis sziazalékban az endocervix,
foleg annak magasabb szegmentuma. Ennek ellenére, Ggy gon-
doljuk ¢z a beavatkozis sem az orvosnak, sem a betegnek nem
jelent terhet, a ritka kivételek diagnosztikijiban mégis segithet,
35 év felett és vérzészavar esetén minden esetben indokolt a
méhiireg gondos kikapardsa is. Kizirdlag kolposzkapos atipia
esetén ismételt célzott citologiai vizsgilatot végaink. Ha ez ne-
gativ, de magas kockdzath HPV infekeio mutathato ki, akkor
végziink beavatkozist (lisd az algoritmust).

TOTH KAROLY SAMDOR DR. Cytologai és/vagy colposcopos
atypia esetén tn.  hidegkés” conisatiot és electrodiathermias
kacs” conisatiot is végeiink. JHidegkés™ conisatiot végatink
Bethesda rendszer szerint High SIL eseteiben. | Kacs™ coni-
satiot HPV infectio. Low SIL ill. csak kolposzkopos atypia
eseteiben.

A hidegkés” conisatiohoz a beteget az osetilyra felvesszik. A
miitétet — inkabb anaesthesiologiai szempontok alapjin — intra-
vénds narcosisban, vagy spinalis anaesthesiaban vegezziik, At-
lagos apolisi id6 2-4 nap. Erisszehizot a méhnyakba dltaliban
nem adunk. Jelenleg alkalmas készitmény sines.

A csonkot dsszevarrjuk. Varrdanyag: Vieryl 1.0, Sillyesetett
oltésck utin cgyesitjiik a schszéleket. A killso méhszijat ese-
tenként elektrokautherrel alakitjuk ki. A nyakesatomaban ure-
thra katheterbol kialakitott draint hagyunk, melyet 5-7 nap
milva tivolitunk el. 3-4 hét milva a varratokat, ha még nem
estek ki, eltavolitjuk.

Minden esetben fractionalt abrasiot is végziink a conus eltavoli-
tasat kovetGen. Negativ cytologia mellett, Kizdrdlag kolposzko-
pos atypia esetén excisiot vagy kacs conisatiot végzink.

CLAES TROPE M.D. Mi nem végriink szike kipkimetsaést, mert
a Larsson-féle tanulmany (Ph.D. tételek, Lund, Svédorszig)
teljesen meggydzden bizonyitja, hogy a lézerrel végzett kip-
kimetszés jobb, mint a hagyomanyos modszer. A lézer-kipki-
metszést CIN 3, kigjult CIN 2 esetén, &5 kdrismézési céllal is
végezziik. Osztalvunkon a kolposzkopos vizsgilatok rendki-
viil magas szinten torténnek, és ez lehetdvé teszi, hogy min-
den gyanids sejtkenet esctén, kolposzkoppal vezérelt kimet-
szést végezziink. A korszivettani eredményt 2 nap utan kap-
juk meg. Ha ez CIN l-et mutat, a beteget csak kivetjik, de
ha ez CIN 2 vagy 3, a lézer-kipkimetszést azonnal elvégez-
zilk. Meggvizddésem, hogy ezzel nagyon sok felesleges kip-
kimetszés elkeriilhets. A rendkiviil alapos kolposzkopos kép-
zésnek kiszinhetien, ez az eljards egése Norvégidban elter-
Jedt.

L1/

A lézer kiipkimetszés egy jarobeteg beavatkowsis, melyet helyi
érzéstelenitésben végeiink. Erdsszehiizok (pl. vassopressin)
addsit a helyzet hatirozea meg; egyes estekben adunk, miskor
nem.

A Sturmdorf dltéseket mir nem alkalmazruk, féleg azért, mert
nagyon zavarhatia a betegek ellendrzését, elfedi az esetleg
visszamaradt koros elviliozist,

A méhnyak kikapardsat mindig elvégezzik, szokvinyosan a
kiapkimetszés utin, alkalmanként azonban elitte,

VESZELOVSZKY IVAN DR. A méhnyakrik megeltzo dllapotainak
kéorismézésére koniziaciot és hurokkimetszést is végeiink cilo-
légiai atipia eseteiben, nagy dltalinossigban az clézét P4-5, az
utdbhit P 3 citologiai lelet birtokiban, de esetenkénti elbirilis
alapjan.

A konizaciot altatasban, korhdz bentfekvés formdjaban vegez-
ik, 4-5 napos korhizi tartdzkoddssal. A hurokkimetszds utin
a paciensek a miitét utdni napon mennek haza. A méhnyakba
értsszehiizon nem adunk (a POR 8 forgalmazasa megseint).

A méhnvak sebét konizacio utin a nyakesatorniba helyezett
milanyag draincsé mellett harint irinyban varmatokkal egyesit-
jitk, hurokkimetszés utin nyitva hagyjuk. A koniziciot minden
esetben frakeiondlt abrasidoval egéseiiik ki, melyet a konizhcio
utan végziink. Kizirdlag kolposzkiopos atipia alapjan — negativ
citologiai lelet mellett — nem végeiink beavatkozdist.

2, RESZLEGES ES TELIES MEH-, ILLETVE, HOVELYELBESESNEL (KO-
RABBAN MEHELTAVOLITAS TORTENT) MILYEN MUTETI BEAVATKO-
ZAST VEGEZ? KEREM, RESZLETEZZE, HOGY A KOLONBOZS MUTETI
FORMAKAT MILYEN JAVALLAT ALAPJAN ALKALMAZZA.

BERKS PETER DR. Fiatal, illetve még kizosild iddschb betegnél
is a méh siillyedése esetén manchesteri plasztikat, a méh eldesé-
se esetén abdomindlis hisetercktomidt és Lampé-féle kolpo-
szuszpenziol végzimk. ldésebb, illetve mir biztosan nem kozd-
siilé betee esetében a méh eldesése esetén vaginalis hiszterck-
tomiat és kiadds mellsé-, valamint hitsd plasztikat végeriink.
Hisztercktomidt kivetd hiivelyeldesésnél fiatal, illetve még ki-
zosiild iddsebb betegnél is Lampé-féle abdomindlis kolposzusz-
penziot viégriink. 1dés, illetve mir nem kizdsiilé beteg eseten a
kolpokleizist (+ Stoeckel varrat) részesitjiik elonyben,

BORSOS ANTAL DR. Riszleges méh eldesés esetén menopausa
eldtt a paritist, fertilitdsi szandékot is figyelembe véve a pete-
feszkek konzervilisa érdekében manchesteri plasztikin vég-
ziink, cliilsé és szitkség szerinti hatsd hivelyfali plasatikival,
A menopaugza utin hiivelyi méheltavolitist valasztunk figgelé-
kekkel egyiitt, csonkfixdcidval, mellsé és hitso fali plasztiki-
val, A hiivelyelesés megsziintetésére a Lampé-féle csonkfixa-
ciot végerzik. Hiivelyi miitét tarsjavallata, idGs kor, hasi mi-
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¢t magas kockizata esetén a Neugebauer-Lefort miitétet vi-
lasztjuk.

CSAPO ZSOLT DR.* Részleges és teljes méhelbesés esetében hii-
velyi méheltivolitist végeiink, kisérd hiivelyfal sillyedés,
incontinentias panaszok fuggvényében mellsd és hatsofali hi-
velyi plasztikai miténtel kiegészitve. A viltozd korban, illetve
a postmenopausiaban ¢s a seniumban az adnexumokat is elti-
volitjuk, a szalagokat a hiivelycsonkhoz rigzitjitk,

A hiivelyesonk cldesésekor (hysterectomia utan) szexuilis éle-
tet élé ndk esetében tébbnyire abdominalis colpopexiat veg-
ziink. A rendszerint megnyilt és tagult hiivelyboltozatot rese-
ciljuk, ¢s az igy kiképzett 0 hiivelyszéleket a megrividitett
méhszalagokhoz (lig. imfundibulopelvicum, rotundum és
sacrouterinum) rigzitjilk. Amennyiben sziikséges — erre ritkin
keriil sor — a késobbiekben hiivelyi plastikai miitét is szdbajin,
A szexuilis életet nem él6 (idds) holgy esetén elsdsorban hii-
velyi megolddst, plasticai mitétet javashunk (colporrhaphia
anterior et posterior; Kraatz-miitét) a hiively & az introitus je-
lentds beszikitésére tirekedve.

* MEGJEGYZES  Minden feliett kérdésben klinikink a Papp 2. (szerk) A
szllészet-ndgyogyaszat tankbmyve (Semmelweis Kiadd, 1999) szerimt jir el.

KIS CSITARI ISTVAN DR. Részleges és teljes meheldesésnél figye-
lembe vesszitk a beteg életkordt és sexuilis aktivitasat,
Sexualisan aktiv nGknél manchesteri plastica, vaginalis total
adnexectomidval ¢s csonkfixatioval, amit ki lehet cgésziteni
mellsi-hitso plasztikival, hasi méheltavolitis adnexectomiaval
€s a hiively fixdlisa a sajat szalagjaihoe, amit ki lehet egésziteni
mellsé és hatso plasztikaval. Részleges méheldesésnél alkal-
mazzuk a hitvelyfali plasetikikat is. Sexualisan maktiv néknél
Jjo eredményeket ad és kiterjedien alkalmazzuk a Colpocleisis
mediana-t, de az elz6 mitét tipusok is szoba jonnek. Ebben az
esetben a manchesteri plasztikit nagy hatso, azaz Kahr plasati-
kival egészitiik ki, A fent emlitent mitéti tipusokat midig
egyénre szabjuk, és sok esetben kombindljuk azokat.

NAGY PETER DR. Részleges, teljes meéh- illetve hiivelyi eliesés-
ben egyardnt végziink miitéti beavatkozisokat. Altaliban fiata-
labb korban, tébbnyire a fogamzdképessée megtartisat seem
eldtt tartva korabban a Péesi N&i Klinikin szerzett tapasztalatok
alapjan az dn. Horalek-féle ventroszusepenziot viégezzik. A
niddszer nagyménékben hasonlit a hagyomanyos helyzctjavite
eljarisokhoz, vagyis a felfiggesztéshez a kerek méhszalagokat
hasenaljuk fel. A ligyékesatomabal hasi aton felszabaditjuk aro-
kat, majd az egyenes hasizom hiively mellsé bényéje eldtt a ket-
tit harantul egyesitve biztositiuk a méh felfliggesatett helyzetét,
A kordbbiakban Kizirolag hasmetszésbdl végzent beavatkozist
az uldbbi idészakban mér pelviszkopos Oton alkalmassuk.

Megyven év felett a miitéti villasztas modszere a teljes méh és
fiiggelékeltivolitis magascsonk felfiiggesetéssel, kiegészitve
meg hiively-gatplaszikiaval.
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A kipkimerszes éx o Inivelyméheldescs kezolise

Matréna korban a Neugebauer-LeForte-Mackenrodt féle hii-
velyziris a kivetendd madszer,

Hiivelyesonk eldesésben a Lampé dltal ajanlott in. _suspensio
vaginae fiziologica”-hoz hasonld beavatkozasra kenil sor, me-
lyet kb, 2 évtizede lengyel szerzdk ajanlottak az irodalomban,
A miitét sordn a hashirtyaboritékbdl felszabaditott hively-
csonkot a megroviditett kerek méhszalagokhoz, illetve petefié-
szek fiiggesato szalagathoz rogzitiik. (Lampé L.: Sziilészeti-
nogyogyiaszati miitértan /Medicina Kiadd Rt Budapest, 2000
472 o). Az eltérés a leinakhoz képest annyi, hogy nem riwi-
ditjiik meg a hiivelycsonkot.

Kidjult hivelyi eldesésnél kétszer alkalmaztuk credmeényesen
a Giroh altal ajanlon hasi hivvelyrigzité beavatkozist. Az ere-
deti leirasnak megfelelden a csonk felfiiggesztéséhes a hasmii-
tét sorin Pfannenstie]l metszést kivetden az egvenes hasizom
hively mellsé banyéjének 2 hardnt csikjat hasenaljuk fel, me-
lyet  Premilene™ haloval is megerdsitiink (U, Groh és misai.:
Geburtsh. u. Frauenheilk 39 /1999/ 271-274.)

PAL ATTILA DR. MESZAROS GYULA DR. A részleges s teljes
méh, illetve hitvely elbesés (procidentia) gyogyitdsa a ndgyd-
gyvaszali tevékenységlink fontos része. Az 1497-ben Benedetti
altal leint korkép hathatos kezelésére tobbféle modszer lehet-
séges. A kezelés madjanak megvilasztasinil tobb szempontot
vesziink figyelembe, Ezek a beteg életkora, a megeldzd sziilé-
seeti anamnaesis, hajlamosito iényezdk fennillisa (obstipatio,
kronikus bronchitis, dohanyzis, megeldzd kismedencei mité-
tek) vizeletirités: functio (stress incontinentia), vita sexualis,
beteg compliance, valamint a beteg dltalinos dllapota (bel-
gvogyiszatl mitéti ellenjavallat), Vizeletiiritési zavar esetén
elsddleges az actiologia tisztiazasa urodyndamiis vizsgilatokkal
(uroflowmetria, cystometrogram), mert a diagnosis alapvetden
befolyasolhatja a vilasztandé mitéti megoldist, Az inconti-
nentia megoldasa az elsGdleges feladat. Viszonylag fiatal (35-
45 ¢v), a reproductiot még nem befejezd, sexualis életet ¢16
niknél a méh prolapsusa esetén manchesteri miitétet (Donald-
Fothergill) végeiink gondosan tigyvelve a lig. cardinalék egyesi-
tésére, s az ilyenkor tobbnyire meglévé elongatio colli kellé
mértckil reductiojira, Amennyiben cysto- vagy urethrocys-
tokele is fennall, mellsdfali hitvelyplasticat is végziink. A bete-
get felvilagositjuk a miitét elon, hogy az esetek egy részében
exzzel a miitén tipussal nem érhetd el végleges megoldas, illet-
ve még lervezett terhesség esctén komplikiciok lephetnek fel,

A méheldesés optimdlis megoldisa a vaginalis hysterectomia.
A miltét soran cardindlis lépés a boltozat fixdliasa a lig, infun-
dibulopelvicumhoz, igy megeldzhetd az cgyébkeént ilven mitét
utin nem ritka hivelyfali prolapsus. A szintén ismert, miitéti
kivetkezményként eléforduld enterokelet a lig. sacrouterin
sealagok elldtont csonkjainak egyesitésével elGzhetjik meg
Cystokele, rectokele esetén fontos a medencefenék anatémii-
Janak helyredllitasa is, caért mellsé és hatso fali plasetikival
egészitjik ki a miitétet,
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Bosze P és a résztvevak

Idis, sexualis életet nem €16, anaesthesiologiai szempontbil
magas rizikoji betegeknél megfeleld eredményt érhetiink el
a Le Fort mitéttel (colpocleisis mediana). A miitét eldnye, a
konnyii kivitelezhetdség, Hiatrinya a kinjulds kockizata, vala-
mint az, hogy a miitét utin a portio tibbé nem hozziférhetd,
ezért ilyen beavatkozds eldtt minden esetben igen alapos vies-
gilat szitkséges az esetleges neoplasiak Kisetirésére,

Az ismétodo prolapsus megoldisa meglehetdsen nehéz feladat.
A hysterectomia utin kialakult boltozat eléesés tulajdonképpen
enterokeleként definidlhatd, Két tipusa killonitheté el. Az
egvik a tractios tipus, ennek oka a timasetorendszer elégrelen-
sége miatt kialakult hernidtio. A masik, a pulsios forma, kiala-
kuliasa migitt chronikus hasiiri nyomasfokoeodas all, ezért en-
nek megoldisa elsésorban nem négyogyiszati feladar,

A hiively elGesést lehetdség szerint meg kell elézni. Ez lchetd-
sty szerint minden méheltavolitds esetén a hitvelyesonk két sa-
rokdltésének a lig. rotundum és infundibulopelvicumho:z t6r-
ténd rogzitését jelenti, Esetenként, megfeleld preparatioval a
lig. cardinalék ¢s lig. sacrouterinumaok is bevonhatok a timase-
td rendszer kelld kiképzésébe, Amennyiben a prolapsus kiala-
kult, a megnyugtatd megoldisa a sacrospinilis, sacralis colpo-
pexia. Mi az utobbi eljarist végezzik, sziikség szerint kiege-
szitjiik a miitétet a cysto- &s rectokele miitét alatti, vagy egy keé-
sibbi iddpontban wrténd megoldasaval is,

SIKLOS PAL DR. Részleges és teljes meheldesésnél végzen mii-
tétek: |. amennyiben a beteg meg kivinja Grizm fogameoké-
pességét, manchesteri plasticat /Donald-Fothergill mitét! vig-
zek, 2. amennyiben méhét nem kivanja megtartani, meéheltivo-
litast, mellsG-hatsd hiively plasztikdval és Crossen szerint
csontfixatioval végzek. Az adnexumokat kortdl illetve miitéti
helyzettdl figgéen tavolitom el.

Méheltivolitas utani hitvelyeldesésnél végzett miitétek: 1.
amennyiben hazaséletet kivin élni a jiviben a suspensio vagi-
nae sacralis miitétet végzem el. Ennek egyszerisitett formijat
alkalmazom, amennyiben a hilvely csonkjihoz fel nem szivi-
do oltéssckkel egy mianyaghidlot /sérv miitétnél alkalmazzik/
varrok, majd a kb 8-10 cm-es hilo misik végét a kereszicsont-
hoz dltém. Fontos, hogy a hiivelyt esak lazin hizeuk fel a ha-
laval, hogy a késibbickben ne nagyon fesziljon. 2. Amennyi-
ben a beteg nagyon idds, rossz altalinos dllapotban van, ¢s hi-
zaséletet nem kivan a joviben élni, akkor colpocleisis mediana
Meungebauer-LeFort! mitétet végzek,

SMID ISTVAN DR. Riszleges vagy teljes méhelfesés esetén hii-
velyi mitéter végziink.

I. Postmenopausiban hilvelyl méheltdvolitist végziink adnex-
umokkal, Kraatz szerinti hengerlebeny plasztikival, colpo-
perineorrhaphidival. Osztalyunkon igen sok az idds, elhanya-
golt eset. Gyakori latviny a hatalmas, kifordult, sokszor kife-
kélvesedett hively, benne a kis uterussal /feversio vaginae/.
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Amennyiben a mitéinek aneszteziologial szempontbol nines
abszolit kontraindikicidja, batran megoperiljuk ezeket a bete-
geket.

A miitétet legtibbszor a Kraatz szerint hengerlebeny plasztika-
val kezdem, mert igy kinnyebb az uterus és adnexumok eltd-
volitisa. A rectumot is nagy teriileten le kell preparilni, a hii-
velyt a sziikséges mértékig rezekilni. A hiivelyfal levialasztisa-
ban komoly segitséget jelent a fiziologias oldattal és ha van
vérzésesillapito oldattal t6rénd infiltricio. A lig. sacrouteri-
numokra, rotundumokra és infundibulopelvicumokra helyezett
lekistéscket a hiivelyfalhoz is kioltik, a hiivelyfeltarokat elta-
volitjuk, és igy csomdzzuk meg a fonalakat. ldénként a jobb
rigzités érdekében keresztezziik a fonalakat, pl. a jobboldali
lig. rotundumaot a baloldali hitvelyfalhoz varjuk. Nehéz, rzgal-
mas, de szép és eredményes mitétek! Akkor, amikor a belgyé-
gyasz, aneszleziologus nem javasolja a nagyobb megterhelést
jelentd miitétet, colpocleisis mediana sec. Neugebauer-Le Fort
miitétet végziink. Gyakorlott operatér akar helyi éraéstelenités-
ben 15-20 pere alatt ¢l tudja végeezni. A spindlis éreéstelenités
térhoditisa igen kiterjesztette a mitéti indikicidt, Az életkor
nem akadaly, Két honappal ezelon 94 éves beteget operaltam,
akinek Mayer gyiiri, allandd katéter volt felhelyvezve évekig,
Ebbil kiwvetkezik, hogy a Mayer gyiirli vagy hasonld eszkizik
alkalmazisdval nem értiink egyet.

2. A 40-50 év kozbtti ¢letkor /pracmenopausa’ a megoldast ille-
then a petefészkek miatt problémat jelent. Partialis prolapsus
esetén igyeksziink benthagyni a petefészkeket, és a lig. sacrou-
terinumokkal fixaljuk a hiivelyt. Totdlis prolapsus esetén — ami
srerencsére ebben az életkorban ritkan fordul eld — legiibbszdr
kénytelenck vagyvunk eltivolitani a petefésekeket is, Sziikség
esetén hormonpdtld kezelésben részesitjiik a beteget. Amennyi-
ben a beteg idegenkedik a méh eltavolitisatol a késdbb ismer-
tetendd manchesteri plasztikat végezzik.

3. Prolapsus uteri partialis 40 év alait is elofordul, legtébbszir
collum elongatioval tarsulva, (A kézelmiltban 25 éves nit
vizsgaltam ilyen panasz miatt, akinek az elsé sziilése utin csi-
szott le a méhe.) Osztilyunkon a Donald-Fothergill miitét dlta-
lam modositott valtozatit végerzik. Lényege, hogy nemesak a
lig. cardinilékat keresztezziik, hanem a lig. sacrouterinumokat
is. Ugyanis a sacrouterin szalagoknak sokkal fontosabb see-
repiik van a méh rigzitésében, mint a lig. cardiniléknak. Az
eliilst hiivelyfalon hosszanti metszést ejtink, majd a kirkoros
boltozati metszés kivetkezik (hasonloan a hiivelyi méheltivo-
litashoz). A hiivelyfalat, holyagot feltoljuk, kiprepariljuk, le-
fogjuk, alaoltjiik, a lig.cardinalékat és lig.sacrouterinumokat. A
sacrouterin szalagok lefogisa elon legtébbszir megnyitjuk a
peritoncumot. Ez inkibb eldnyt jelent, mert a szalagokat kony-
nyebb felkeresni. 0-as, vagy l-es vastagsigh, nem felszivodo
varrdanyagot hasznalunk (egyébként hitvelyi miitéteinknél a
(-as vagy 2/0-ds Vierylt). Elvégezziik a colporrhaphia anteri-
ort, sziikség csetén olyan mértékii collum amputitiot végziink,
hogy a cervix:corpus ardny 1:2 legyen. A négy fonalat ¢ldl és
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hatul a cervix ellenoldali dlloméanyaba 6ltjiik, eltivolitunk min-
den hively feltiron, és a fonalakat dgy csombzeuk meg, hogy
kizben az uterust ujjunkkal magasra emeljiik. Tapasztalatom
igen kedverd. A miitétet csak akkor javasoljuk, ha a beteg mar
nem kivin sziilni. Habar eléfordult olyan beteg is, aki miitét
utin terhes lett, kiviselte terhességét, és a miitét miatt csiszir-
metszést kellett végerni. A kontroll vizsgilat sorin a terhesség
elat allapotot talilunk,

Sajnos a leggondosabb és legszakszeriibb miitét utin is eldfor-
dul méheltivolitis utin hitvelvelGesés.

Ezzel csak prolapsus vagy descensus miatt végzett miitétek
utin talilkoztam. Ez is jelzi, hogy a beteg sziveti gyengesége,
amegerdltetd fizikai munka jelentds szerepet jatszik kialakuli-
sdban. Osztilyunkon a Lampé professzor altal javasolt hasi
colposuspension végezziik. Technikija viszonylag egyszerii, és
eredménye sem rosszabb, mint a misok dltal javasolt, de sok-
kal bonyolultabb miitété. Fontosnak tarijuk a Douglas hemia
egyidei zarasit. Ha valaki azt gondolja, ezzel mindig mindent
megoldottunk, az téved! Recidiva, birmelyik modszert alkal-
mazzuk is, ritkin, de eléfordul. (Ezeknek a mitéteknek az el-
ve hasonlo, éppen ezért nem is elsdsorban a miitét tipusatal,
hanem az operator gyakorlatitol fige a siker!) Véleményem
szerint ezutin nincs mas megoldis, mint a colpocleisis me-
diana. Szerencsére mire két lépesiben (hivelyi miitét, hasi
miitét)  megsziintetnénk™ a beteg panaszait, abba az életkorba
jut, amikor a hiivelyére mér nincs sziiksége.

Osetalyunkon 2000-ben 210 hiivelyi méheltavolitis torént.
Ebbél 85-6t részleges vagy teljes méh-, illetve hiivelyelGesés
miatt, Colpocleisis medianat 9, Donald-Fothergill miitétet 5,
Lampe féle colposuspensiot 4 esetben végeztiink.

TOTH KAROLY SANDOR DR. Részleges ill. teljes méhelGesésnél
legtibbszir hilvelyi méheltavolitist végeink a hiivelycsonk fi-
xdlasaval, a miitétet mellsé és hatsd hiivelyfali plasatikaval
egeszitjitk ki,

A hivelyeldesésénél abdominalis és hiivelyi miitéti megoldi-
sokat egyarant alkalmazunk. Abdominalis megoldishoz min-
denek eldtt a kordbban mar sikertelen hiivelyi mitét probalko-
zasok esetén folvamodunk: hivelyesonkot felkeressiik, fixil-
Juk a lig. rotundum és a lig. infundibulopelvicum csonkjihoz,
azokat esetleg keresziezziik. Sziikség esetén az emlitett képle-
tek peritoncum kettdzetét is felhasenaljuk a fixalashoz. Ritkian
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A kipkinerszés és a hively'méheldesés kezelése

seiikség lehet a hasi miitét mellett hitvely és gatplastica végeé-
ST 18,

Ha az anatomiai helyzet lehetdvé teszi, hiivelyr megoldist al-
kalmazunk. Leggyakrabban colpocleisis medianat, modositatt
Neugebauer-Le Fort miitétet végziink, mely megfeleld ali-
tamasztiast ad a mellsé hiivelyfalnak, Colpectomiat, illetve
Kahr-féle plasticit ma mir nem végriink. Kordbban néhiny
esetben Burch szerinti colposuspensiot végeztiink, mely miitét
tipus, a prolapsus vaginae indicatioja alapjin végerve, nem
viltotta be hozzi flizdn reménveinket.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Részleges illetve teljes méheldeses
eseteiben dltaliban tipusos vaginilis hysterectomiat végeiink
mellsi-hatso hitvelyfali plastikdval, ritkin idds, elesen bete-
geknél kolpokleisis subtotalist,

Koribbi meheltivolitis utini hiively eldesésnél a hiivelyesonk
maddhoz Brady szerint (részletesen |. Te Linde: Operative Gy-
necology, 1948, 152-153. old.) - illetve ennek modositott vil-
tozatdt (1. Lampé: Nogyogyiszati miitéttan, 2, 1987, 392, old.).

BEZARAS A meghivd kiszinetét fejezi ki mindazoknak, akik
cliogadtik a meghivist, és megosztottak veliink gondolataikat.
Meggydzddese, hogy a nyijas beszélgetés mindannyiunk épii-
lésére szolgal. A kivetkezietések levonisat az olvasora bizza,
Bizik tovabbd abban, hogy a joviben a meghivottak mind-
egyike részl vesz a nydjas beszélgetésekben, megosztva veliink
nagy tudisit és 1ibb éviizedes tapasstalatit a szakma eldre-
vitele, az orvosok orszigos szinti képzése és mindenek eldtt a
betegek jobb pydgyitisa érdekében.

A beseélgetés sorin most is hazink szakmai tekintélyei kivziil
néhdnytol kéniink vilaszt abban a reményben, hogy talin or-
szigos szinten kizeliteni tudjuk a kezelési elveket. Osseeha-
sonlitds végett, killfoldi szakickintélyeket is megszalaltatunk.

A Nyijas beszeélgetések” természetébdl adodoan teljes terje-
delemben kizljiik a valaszokat a legkisebb viltoztatis nélkil,
es anélkil, hogy vélemeényt fiiznénk hozzd. Ez a magyarizata
annak, hogy az irismod nem egyforma, és, hogy eliekintettiink
a folyoiramak attol az alapvetd célkitizésétdl, hogy magyar ki-
fejezéseket hasendljunk. A vilaszokbal most is kideril, hogy
mennyire nem egységes a szemlélet, és, hogy a magyar orvosi
nyelv terilletén még nagyon sok a tennivald,

i3




Ami teljessé tesz/ az dpoldst
_— Az inkontinens betegek elldtdsa sokrétl feladat.

LEhhez sziikséges:

« 8Zaktudds és 3zakértelem (szakemberek) v/
- biztonsdgos védies zkizk (TENA) V

M Kell még, hogy az dpolds tikéletes legyen?

Valam/ 4): a TENASLET!

Az SCA Hygiene Products — a
TENA kindlatinak Kiegészitésére —
kifejlesztette speciilis termékesa-
lidjat, amely a betegek napi mos-
datdisa kizben gondoskodik bo-
rik dpokisirol, védelméral is: ez a
TENASET,

A mosdatokrém és mosdatokesz-
i, a sziraz ¢s a nedves torloken-
dék helyetesitik a szappanos-vi-
zes lemosist, gondoskodnak a bor
védelmeéral - hasznilatukkal
ugvanakkor idé- és koltségmegta-
karitas eérhetd el

TENASET

Ki'z a kézhen a TENA-val

..Es amit a betegek és a gondozdo szakemberek mar régo-
ta ismernek: a TENA véddeszkoz csalid, mely az inkonti-
nencia minden szintjchez megoldist kinal, sziviargismen-
tes nedvszivast, komfortérzetet, diszkrécion biztosit,
Minden TENA termék az OEP dlal timogatott, t6bbségiiket
a kozgyogyellitottak ingyenesen vehetik igénybe.

o
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EGY CEG AZ ELETMINOSEG JAVITASAERT

- AZ SCA HYGIENE PRODUCTS

AZ sca csOPORT A sviéd tulajdoni SCA Csoport egységes pa-
piripari villalat, amely egyszer hasznilatos higiéniai terméke-
ket, csomagoloanyagokat, valamint nyomdai papirtermekeket
gyart. Legfontosabb piaca Eurdpa, de mis foldrészeken — pél-
diul Azsidban, Amerikaban - is jelentds érdekeltségekkel ren-
delkezik. Mintegy 1,8 millio hektiros erdéteriiletén kiterjedt
fakitermeld és fafeldolgozo tevékenységet folytat, ugyanakkor
Eurdpa legnagyobb hulladékpapir-felhasznaldja is: termékei-
nck fele djrahasznositont celluldzbol szarmazik. A vallalat
gyartisi folyamataiban, termékfejlesztésciben sokéves jelentds
fafeldolgozisi tapasatalatara, szakénelmére tamaszkodik.

AZ SCA HYGIENE PRODUCTS - AZ SCA CSOPORT TAGJA Az SCA
Hygiene Products szimos orszidgban milkddd vallalat, egyike
Eurdpa legnagyobb, cellulde alapi termékeket gyanta és for-
galmazo cégeinek. Magyarorszigon (keedetben SANCELLA.,
majd MOLNLYCKE és SCA MOLNLYCKE néven) 15 éve a
piacvezetdk kozé tartozik termekeivel — s, Gord szerepe volt
az egyszer hasznilatos higiéniai és egésrségiigyi termékek ha-
zai elterjesztésében. Gyartmdnyaival egyarint kiszolgil vég-
felhasendlokat és nagy fogyasztokat: ipari Iétesitményeket,
sedllodikat, egéseségiigyi- és tarsadalmi intézménycket,

SCA TERMEKEK AZ ELET MINDEN TERULETEN

TEMA A Tena vizelettartasi nehéeségoek kapesolatos védéeszko-
zik teletiga seéles termékvilasziékival a vizelettartasi nehéz-
ségek minden silyossagi fokozatihoz megoldast kindl, mind az
otthon dpolt betegek, mind az intéemények sramira. Az SCA
Hygiene Products vilagszerte piacvezetd ezen a teriileten.

TORK A Tork termékek tizletiga litja el az ipari létesitménye-
ket, szillodikat, éttermeket, a kereskedelmi szektort és az
epésesépiigyi intézményeket ipari torldkkel, szalvétikkal, kéz-
tirlikkel, folyékony szappanokkal, toalettpapirral,

LIBERD A Libero bébipelenkik minden igényt kiclégitenek ter-
mék- &s méretvilasztékukkal - ebben az iizlctigban a vallalat
Eurdpa mdsodik legnagyobb gydrtdja és forgalmazdja,

LIBRESSE A Libresse ndi higiéniai termékesoportial foglalkozo iiz-
letig az eurdpai piacon harmadik helyen 4ll. Ebbe a termékkirbe
az intimbetétek, a tisztasagi betétek & a tamponok tartoznak.
ZEWA A Zewa hirtartdsi papirdruk — szalvétik, konyvhai torlék,
papirzsebkenddk, higiéniai kenddk és toalettpapirok — szintén
nagy keresettségnek orvendenck a fogyasetok kirében,

FOKUSZBAN A FELHASINALG Az SCA Hygiene Products ver-
senyképességének titka a gyors &s dtletes termékfejlesztés és a
folyamatos mindségfejlesziés, A Tarsasag f6 feladatinak ekin-
t, hogy korszerii és koltséghatékony megoldasaival tizletfelei-
nek valoban érickes szolgaltatast nyijison. A cél a felhasend-
lok igénycinek mind magasabb szinvonalii kielégitése — ez a
termékek &5 a szolgaltatisok kivald mindsége mellett mindin-
kibb jelenti a gazdasigos felhasendlhatdsdg kivetelménydt is.

TERMEKFEJLESZTES ES KORNYEZETVEDELEM A villlalat kiildetésé-
nek tartja, hogy termékeivel segitsen az életmindség javitasa-
ban, ennélfogva kitelességének érai a természet és a természe-

1 erdlorrisok megovisit is. Termékeinek és gyirtisi folyama-
tainak tervezésekor a gazdasagossigi szempontok mellett fi-
gyelembe veszi a kimyezetre gyakorolt hatist — a nyersanyag-
¢s energiafelhasinalast, a keletkezd hulladékanyagokat — is. Az
SCA minden aj termék fejlesztésénél alkalmazza az életsza-
kasz-elemzés modszerét, amelynek segitségével mdr a terve-
#éskor minimdlisra csdkkenthetd a komyezetkirositas. A fele-
lisségvillalas a kimyezetért az SCA Hygiene Products teve-
kenységének egységes &s clengedhetetlen részét képezi,

AZ ELSOOSZTALYD GONDOSKODAS BIZTOSITEKA

VIZELETTARTASI NEHEZSEG £5 ELETMINGSEG Felmérésck szerint a
felndtt lakossig 5%-a szenved vizelettartisi nehéeségben. Fz
nagy gond az érintettek szimara, mert a fizikai tiinetek — a szé-
gyenérzet ¢s az dllapot tabu-jellege miatt - egyben silyos lelki
terhet is jelentenek. Fekvi, sok esetben magatchetetlen beteg
esetehen tovibbi nehéeséget jelent az dpolds: a higiénia hiztosi-
tisa, a kellemetlen szag Kiseiirése, a bir egéseségénck megdr-
zése, Ezek a nehézségek az egdéseségiigyi ¢s a tarsadalmi intée-
ményekben fokozottan jelentkeanek, megtoldva a kaliséghaté-
konysiag kérdésével is. Megfelelé védieszkozok hianyaban a
Korszerl, magas mindségi gondozds szinte megoldhatatlan,

ELEN A MEGOLDAS KERESESEBEM Ha a vizelettartasi nehézség gyo-
gyitdsa nem lehetséges, olyan védelmet kell talilni, amely lehe-
toveé teszi a megszokotthoz kozelitd életvitelt - biztonsago, fel-
tiinésmentességet és komfortérzetet nylijtva a az érintettek szd-
mira. Az SCA Hygiene Products évtizedek ota ittorG szerepet
tilt be a vizelettartisi védbeszkizik fejlesztésében. A hazai pi-
acon elsiként jelent meg — TENA markanéven — cgyszer hase-
milatos véddeszkozokkel, és meghatdrozo szerepet vallalt az
inkontinencia kultira terjesztésében is. Magyarorsgigon elsé-
ként inditotta be 261d szimmal rendelkez6 INKO-INFO szolgi-
latét, amely ingyenes szaktandcsadissal és termékmintikkal ll
a betegek és hozzitariozoik rendelkesésére, és ismeretetést
nyijt az orvosok, gyogysreréseek, intérmények réseére.

TEMA ES TEMASET - A TELIESKORU APOLASERT A TENA cgvediililloan
sz€les termeékvilasziékaval lehetdvé teszi a vizelettartisi nehéz-
seg valamennyi silyossdgi fokozatinak ellitisit, a csepegéstal
a legsilyosabb dllapotokig. Folvamatos termékfejlesziésénck
célia mindig a beteg biztonsiginak és komfortérzetének nive-
lése, ami fontos seempont a vizeletilket visszatartani képtelen
emberck életmindségének javitisaban, A TENA évek ota nélkii-
lizhetetlen szerepet tilt be mind az intézményekben, mind az
otthonukban dpolt betegek ellitisiban. Intézményi felmérések
igazoljak, hogy a termékek hasendlata javitja az apolis mindsé-
gét — és emellent kaltséghatékony is. JelentGségét bizonyitja,
hogy a termekeket az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénetir ti-
mogatja, recepire felichatok. A TENA kindlatinak kicgészitésé-
re, a tokéletes dpolas eléréséhez az SCA Hygiene Products ki-
fejlesztette a TENASET mosdatd- és dpolé termékesaladot,
amely a beteg napi, megszokott mosdatisa kizben egyiittal
gondoskodik az érzékeny bir védelmérdl is. Ez ismét cay lepés
a villalat céljanak - a vizeletiiket visszatartani képtelen embe-
rek mind teljesebb kiri ellatisa — elérése felé,
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A Nemzetkozi Rakellenes Unid
(UICC — Union Internationale Contre le Cancer)

ECKHARDT SANDOR DR.

Orszigos Onkolégiai Intézet, Budapest, a UICC korabbi elndke

A Nemezetkizi Rakellenes Szivetség, a UICC (Union Interna-
tionale Contre le Cancer, International Union Against Cancer)
nem kormanyzati intézmeény, hanem 82 orszdg 290 tirsszerve-
zete dltal alapitott fiiggetlen nemzetkiei szovetség 1933-ban
alapitottdk, tevékenysége pedig kizirdlag a rakbetegsée ellen
folytatott viligméretii kiledelemre Gssepontosul. Célja, hogy
bivitse a tudominyos és az orvosi ismeretecket a kutatis, a
megelozés, a korsmézés, a kezelés és az utdkezelés teriletén,
¢€s, hogy minden mds vonatkozishan is viligszene eldsegitse a
rakellenes mozgalmak mikadését, Kiilinds hangsilyt helvez a
szakmai ¢s a lakossag oktatisra

A UICC Adatkezeld Egysége a vilighdlon a GLOBALink,
amely felviligositissal ¢s adatokkal timogatja a UICC prog-
ramjait és tagsdgit. A GLOBALink a UICC honlapjan keresz-
till fwww.nice.org) keres 0 madszercket arra, hogyan lehetne a
UICC hatékonysagat még jobban eldscgiteni,

A UICC tagja kizé killonbizd rik tirsasagok, onkéntes rikel-
lenes seervezetek, rakkutatasi'kezelési kizpontok és cpy-coy
orszig Egészsegiligyi Minisztériuma tartozik. Tagsagi kérelmet
a genfi kiepontba kell cimeani. Jelenleg két magyar tarsszer-
vezete van a UICC-nek, az Egészségiigyi Minisztérium és a
Magyar Rik Szivetség.

A UICC-t tagsdga irinyitja, amely a négyévente megrende-
zett, UICC kongresszuson dsszehivon Kozgyiilésen il dssze.
A kbzgyiilések kbzotti idGben a vilasztott Tanics és a Végre-
hajtd Bizottsag felelds a tevékenység megtervezéséén és kivi-
telezéséért, A UICC Tandcs és a Végrehajto Bizottsag is két-
évente dlésezik. Néhiny éve egyeéni tagsigra is lehetdség nyilt
a UICC Roll of Honour szervezet létrehozisival. Ennck kere-
tében kiemelkedd tudds, klinikus és nem szakmabeli egyén is

Levelezixi cim:

Frof. Dr. Eckhardi Sdndor
Orszigos (nkologia Intéoet
1122 Budapest, Rath Gy u. 7-9.
Tavheseélt: (36 1) 224 2600
Villanyposta: eckhardiioncol. u

Nogyvagvaszar Onkoldgia 2000, 6:57-58

tagja lehet a UICC-nek. Az egyéni tagsag Kizarolag meghivis
utjan lehetséges,

A UICC négyévente Nemeetkdzi Rik Kongresszust rendez,
valamint sziamos tudomanyos Gssecjovetelt, szakmiihelyt és
elméleti képeési tanfolyamokat, Hivatalos kiadvinyai az
évente 30 szimmal megjelend International Journal of Cancer
and Predictive Oncology — CPO, az évente kiadont UICC
Tagnévsor, a negyedévenként megjelend UICC Hirlevél, a
Nemzetkizi Rik Kongresseus Kalendarium, amelyet {élévente
nyomnak - ennek a vilighalon hetente frissitik adatait —, a
UICC Rak Imézetek és Seervezetck Nemzetkozi Nyilvantar-
tasa (UICC International Directory of Cancer Institutes and
Organizations), valamint tobb tanulmany, jegyzet, jelentés és
kézikinyv, Egyre nivekvd seami kiadvany lesz elérheté a
UICC honlapjin, amely ezeken kiviill mas hirdetményeket és
adattarakat is kizzétesz,

A UICC nem jovedelemérdekelt ¢s nem felekezeti szerveret,
Kizpontja Genfben (3, rue du Conseil-Général, 1205 Geneva,
Switzerland, tavbesz¢lG: 41 22 809 1811, tavmasolo: 41 22
809 1810, villanyposta: infof@uicc.org), Svijchan talilha-
10, Tobb szdz onkéntes szakember ¢gyiittmikidésével vilag-
seerte killinbozd programokat tervez és visz véghez. Ezek
tevékenységdt egy kislétszamui, a svijei kizpontban dolgozé
titkarsag hangolja dssze, amelyet a Végrehajid Bizottsag igaz-
gatdja, mint a legfbb hivatalnok, vezet, Pénziigyi hatterét a
tagsigi dijak, az Ojsagok cldfizetési dijai, timogatasok és ado-
minyok biztositjak, éves koliségvetése mintegy 4,9 millio
amerikai dollir (ennek 26%-a a veretdségi és tevékenységi -
mogatisokbol, 47%-a a rendezvényekbdl ¢s a feladattervek-
bil, 19%-a a tagbefizetésckbil, 8%-a pedig a kiadvanyok elo-
fizetési dijaibol folyik be).
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Eckhards §

FOMNTOSABE UICC PROGRAMONK:

CICA — Committee on International Collaborative Activities,

COPES — Cancer Organizations, Public Education, and Patient
Services,

Detection and Diagnosis,

TNM. Prognostic Factor Project,

Fellowships,

GLOBALink — UICC Informaton and Communication Ser-
VICCS,
Professional Education,

%

Roll of Honour,

Tabacco and Cancer,
Treatment of Cancer,
Tumour Biology

és mis killonleges feladatok.

A UICC bizonyos feltételek mellett mas, nem UICC rendezvé-
nveket is timogat. Ennck feltételei: 1. a rendezviény legyen
nemzetkizi, 2. rikkal foglalkozzon, 3. ne legyen kereskedelmi
célzath, és 4. dohanyzismentes legyen, Tamogatasért a UICC
titkdrsaghoz kell fordulni.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A bélsebészeti beavatkozasok

a n0gyogyaszati onkologiaban (1)

Anatomiai vonatkozasok

BOSZE PETER DR.*

Fovdrosi Szent [stvan Korhdz, Ndgvogyaszati Oszialy, Budapest

BEVEZETES A daganatok nem tiszielik a szakmik hatdrait, ezért
a szilkséges schészi beavatkozasok ohatatlanul mas szakmik-
hoz tartoed mitéteket is magukban foglalnak. Vonatkozik ez a
ndi nemi szervek daganataira is, melyek, mint pl. a petefészek-
rik, sajnos nagyon gyakran a hasiireg egészét kitltik. A né-
gyogyisz onkologusnak, képzettsége folvtan, el kell wdni vé-
gezni minden olyan miitétet, mely szilkséges az adott daganat
megleleld sebészi eltivolitisihoz. Az altalinos ndgydgyisznak
nem feladata az altalinos hasi sebéseet teriileréhez tartozd mii-
tétek elvégatse, mert nincs megfeleld daganatsebészeti képeett-
sepe. Pontosan ez a legfobb indoka, hogy a ndgydgyaszati on-
kologia dnallo seakmdva vilt a sziilészet-ndgydgyiszaton beliil.

A bélsebészeti beavatkozisok a ndgyogyisz onkologus altal
vigzent leggyakoribb hasi sebészeti beavatkozisok. Ezck a mii-
tétek megfeleld gvakorlat és képrettség utin viszonylag egysze-
riien elvégerhetik, de csak akkor javasolt, ha arra a ndi nemi
szervek daganatai miatt van szilkség. Iratlan egyezség, hogy a
négyogyisz onkologus nem miit elsddleges béldaganatot, amit
az is indokol, hogy nincs megfeleld gyakorlati ismerete a bélda-
ganatok természetét, biologiajat illetben. Ez persze forditva is
igaz. A sebésy sem rendelkezik elegendd ismerettel ahhoz, hogy
pl. egy petefészekrikot megfelelden miitson. Sajnos erre azon-
ban sokszor sor keriil, ami a lényegesen rosszabb tilélési ered-
ményekben egyértelmiien tikrizodik, Ne felejtsiik, hogy a daga-
nat nivekedésének, terjedésének és bioldgidjinak ismerete veze-
ti a sebészkeést,

*Ar 1,2, 5.6, Ta dbrikat Szabé Eva Sobotta: A= ember anatimidjanak
atfaszaban v dbrak alapjan, arok madositisival rajzolta. Az dbrik teljesen iy
rapzok. A 3. és 4. abrat Ferdinand Judic keszitetie,
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Favirosi Szent Istvan Eorhie

Nigyogyiseat Ozrtily

1096 Budapest, Nagyvirad tér 1.

Tavbeseeli; (36 1) 275 2172 Tivmisold: (36 1) 275 2172
Villanyposta: boszel@matavnet hu
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A fentiek szellemében ismertetjiik a ndi nemi szervi daganatok
sebészete soran eloforduld bélsebészeti beavatkozisokat. Az
clsd rész a bélrendszer anatomiai viszonyait elemzi a teljesség
igénye nélkiil, kiemelve azokal az anatémial ismereteket, me-
lyeknek fontos gyakorlati jeletGségiik van.

A bélrendszent alapvetden két csoportra osztjuk gy, mint a vé-
konybél és a vastaghél. Ezek viszonyit a hitso hasfalhoz az 1
és 2. abrak mutatjak.

colon transversum :
Mexura coli

sinisira

miezocolon
IrEnsversum

fexura duodeno-
Jejunalis

recessus
duodenalis inferior

ren sinister
colon descendens

mesenterium

TOCEssUs
ileocecalis
SUPETION €f

infertor

colon
sigmoideum

cecum recium

ibeum terminale

I. abra, A belek viszonya a hitsd hasfalhoz. A jobb oldalra kihajiott vékony-
belek elfedik a vakbelet és a felszild vastagbelet. A vastaghél tibbi szakasza
jol lathatd. A hatsh hasfalat hashartya boritja, amelyen attiinnek a hasharya
miigiitti teriilet képletei, erei, Az abran is megfigyelhetd a vastaghé] szakaszos
kioblosbdése és ax egyik hosseanti izomkdteg (tenia coli).
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vena portae hepatis
duodenum, pars
orizontalis superior
mezocolon ransversum

Artena mesentenca
SUperion

VEna mesenterica
superior

flexura coli dextra
(hepatica)

b

radix mesenten

vena cava inferior
lien

corpus et cauda
pancreatis

flexura coli sinistma
{lienalis)

duodenum, pars ascendes
flexura duodenojejunalis

&

deodenum, partes
descendes et horzontalis
infenor

aneria iliaca communis

meesocolon sigmoideum
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2 dbra. A hdtsd hasfal és a rajta fekv képletek. A hashartya boriték megtartott. A belek nem lithatok, az dbra a tapadisukat mutatja. A hashinya mégdi teriilet

képletei itt is attinnek. Jol megfigyelhetd, hogy a vastaghél bal oldali girbilete {flexura coli sinistra) sokkal magasabban van, mint a jobb oldali gorbilet {flexura

coli dextra)
* o felszilld és ** a leszalld vastaghél rigrilési helye

VASTAGBEL (INTESTINUM CRASSUM) A vastaghél nyilkahartyibal
(mucosa), izmos falbél (tunica muscularis) és savos hashartya
burokbdl (serosa) épiil fel. Az izmos fal kirkords izomrostok-
bal, és az azokon futd hirom hosszonti izomkiteghdl (teaniac
coli) all. Szakaszosan kibblasadik, gurdélyokat (hastrum coli)
képez (3. abra). Savos burkibol zsirtaltalmi nyalvinyok
(appendices epiploicae) alakulnak ki (3. abra).

A vastaghél a csipdbél végétdl (ileocecalis junctio) a végbélnyi-
lisig tart, hozzdvetdlegesen 1,5 m hosszi, a jobb csipoarokban
a vakbéllel {cecum) keedddik, amelyet az esetek 95%-aban has-
hartya borit, és amely a vasiagbél legszélesebb része, tasaksze-
rii. A vakbélbdl ered a féregnyilviny (appendix/processus ver-
miformis), melyet a hashirtya borit, és amely egy hashirtyai
kettizettel (mesoappendix) a vékonybélfodorhoz (mesenterium

3. abra. Egy vastaghél szakasz. 001 latszanak a kioblasodések (1), a zsimyl-
vimyok (appendices epiploicae) (2) és az egyik hosszanti izomkiteg (3).

™ epiploicae

hastra
coli

tenia coli

ilei) rogeitett, A féregnyilviny elhelyezkedésében és nagysagi-
ban nagy egyéni kiilloinbségek vannak. A vakbél alan egy kis ta-
sak (recessus retrocecalis) van, A vakbél folytatisa a felszallo
vastaghél (colon ascendens), amely atlagosan 15 cm hosszn,
rigritett, &5 a jobb vese, valamint a csipdesonti izom (musculus
iliacus) és az dgveki négyszigl izom (musculus quadratus lum-
borum) elitt helyezkedik el. Kiilsé oldala mellett apro arkok
{sulci paracolici) talalhatok. A mdj jobb lebenye eldit egy nagy
gorbiilettel {flexura hepatica, flexura coli dextra) harint irinyba
fordulva a hasiireg bal oldalihoz fut. Bzt a srzakaszt nevezzik
harintvastaghélnek (colon transversum), amely a vastaghél leg-
hosszabb szakasea, horzivetdlegesen 50 cm hosszi. Az cgdsz
hardntvastaghél a hasiiregben talalhato, jol mozgathato, és a
nagyeseplesz kettozete dltal boritott. Bal oldalon, a lép elon éles
girbiilettel (lépadrbiilet, flexura coli lienalis, flexura coli sinis-
tra) ditmegy a leszilld vastagbélbe (colon descendes). A vastag-
bél jobb oldali gorbiilete magasabban van, mint a bal oldai, ¢s
itt a vastaghél a 1ép felé szorosan rigeitent. A leszallo vastagbél
a hatsd hasfalhoz kiton, ez a vastaghél legszlikebb résee, izom-
fala a legvastagabb. Alsod szakasza mar teljesen a hasiiregben
helyezkedik el, keresztezi a nagy dgyéki izmot (musculus psoas
major), &5 a bal csipbarokban fekvé szigmabélben (colon sig-
moideum) folytatédik. A szigmabél S alaka, valozo, hozedveto-
legesen 40 cm hosszi, és jol mozgathato, Faliban a hosszant
izomkétegek kiszélesednek Ugy, hogy az also részén, ahol &t-
megy a véghél felsd vépébe, az izomkitegek csaknem teljesen
kirbe fogjak, A véghél (rectum) ot keedddik, ahol a szigmabél
mozgathatosiga megsziinik. A szigmabél-végbél atmenet (rec-
tosigmoid junction) a végbélnyilastal 1517 cm-re van.
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A vastaghél mindegyik szakaszit a hashartya koti a hatso hasfal-
hoz. A felszillo és a leszillo vastagbelet a hashirtya csak az eliil-
st felszinén és részben kétoldalt boritja, amit nem teljesen tali-
loan a fel- és leszilld vastaghél hashartvai kettézetének (meso-
colon ascendens et descendens) neveznek. Ezck a bélszakaszok
szoroson a hatso hasfalhoz kotottek. A harantvastagbelet é a
szigmabelet a hashirtya kérbefogja, és egy hosszi kettdzettel
(mesocolon transversum és mesosigmoideum) kapesolja a hitsé
hasfalhoz. Ennek kivetkeztében czck a bélszakaszok a hasiireg-
ben szabadon mozgathaték. A szigmabél bélfodra a csipd erck és
a higyvezeték folott halad el, Ggy, hogy a bélfodor és ezen kép-
letek kizitt egy Litseolagos rés van, A szigma-bélfodor ax erck-
rol és a higyvezetékrdl kénnyen elemelhetd, és alatta egy tig
nyilis készithetd anélkiil, hogy a szigmabél vérellatisa sériilne,
A harintvastagbél bélfodra kézvetlenill a hasnyalminigynél ta-
pad a hitso hasfalhoz. A vastaghél lépgorbiileténél mdr nincs
hashirtyakettézet, mert a vastaghél hitso falt nem boritja a has-
hirtya. Itt a bél szorosan a hitsé hasfalhoz rogzitett,

A végbél anatdmidjaval kopesolatos irodalmi clnevezések és
meghatirozisok ellentmondisosak. A szerzik tobbsége szerint
a végbél ot keedddik, ahol a szigmabél mozgathatosiga meg-
seiinik (rectosigmoid junction). Misok a végbél kezdetét a
Douglas treget képezo hashartya athajlastol szamitjak. és a vas-
tagbélnek azt a szakaszit, amely a szigmabél mozgathatosagi-
nak megsziinése és a hashirtya dthajlas kozitt van, a szigma-
bélhez soroljik. Nem egységes a rectum” 520 haszndlata sem.
A hazai irodalomban végbélnek forditjuk, és dltaliban a vastag-
bél legalso, a szigmabél folytatisat képezi és a végbél nyilassal
végzodi szakaszinak megjelilésére hasznaljuk. A nemzetkizi
irodalomban a rectum a szigmabél és az Lanal canal” (véghél-
nyilishoz tartozd csatorna) kozotti balszakaszt jeloli. Fiiggetle-
nil az elneveréstdl, a vastaghélnek azt a szakaszit, amely a
szigmabél mozgathatdsagianak megsziinése alatt van, a gyakor-
lat szempontjabdl célszerii hirom részre osetani: 1. felsd rész,
2. a végbél tgult szakasza (ampulla recti), és 3. végbélnyilas-
hoz tartozo csatorna (canalis analis).

A véghél a keresztesont vijolatiban, a farkcsonton és a véghél-
nyilas-farkesont csikon/szalagon (raphae anococcygea, liga-
mentum anococcygeum) fut, elére tekinté iv alakban. A me-
dence fenéken, a végbélemeld izom (musculus levator ani)
belsd része a szeméremtdji-végbél izom (musculus puborectal-
i5) a symphysis felé megemeli, ennck kivetkeziéhen szbglet-
ben megtirik (anorcetalis flexura/junction), majd ellenkezd
iranyt gdrbilletben lefelé & hdtrafelé fordul, és a végbélnyi-
lisban (anus) végrddik. Hossza kdriilbelil 12-15 cm. A végbél
girbiiletei térd-kinyik helyzetben kiegvenlitdnek. Harom
szakaszat kiilonitik el: 1. a legfelsé vagy hasiiregi szakaszt
(pars peritonealis), 2. a kizépso vagy tagult szakaset (pars am-
pullaris, ampulla recti) és 3. az alsé vagy végbélnyilishoz tar-
tozo szakaszl (pars analis/perinealis, canalis analis).

A felsd rész zomében a medence liregében van, Egy részét has-
hirtya vesei koriil, és rivid bélfodorral (mesorectum) kitadik
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A béfsebeészen beavatkozdsok o ndgvogvdszan onkoldeiaban (1)

a medencefalhoz. Lejjebb a hashartya csak elvonul elétte.
Rajta hosszanti redék, kiGblosidések és savoshanya kettozetek
mir nem lithatok. A vastagbélnek ez a legszikebb része. A
seigma-véghél almenet a harmadik keresetcsonti csigolyva ma-
gassagdban van.

Avégbél tigult szakasea clillsé felszinének cgy részét a hashar-
tya takarja. Ez a szakasz mar a Douglas-iiregnek megfeleléen a
hashartya mogdtt és részben a hatso hitvelvfal alatt fekszik. A
tigult szakaszban, egymistdl hozzivetdlegesen egyenld tivol-
sighan, a nyilkahirtyan hirom, nem teljes harantredd (plica
transversalis recti vagy valva recti superior, media et inferior)
lithato. A végbélnyilkahirtya kozépsd hardnt irinyd reddjét
{plica transversalis recti media) Houston-redének is nevezik,

A végbélnyilashoz tartozd csatorna (végbélnyilis-csatomna,
canalis analis) a vastaghél legalso szakasza, Megkiilénboztet-
nek anatomiai &s schészi végbélnyilis-csatomat. A scbészi
végbélnyilis-csatorna, amely dtlagosan 4 cm hosszl, a szemé-
rem-véghél (puborcctalis) izom altal okozott megtiretésnél
(anorectal junction, anorectal ring/gyiiril), vagyis a medencefe-
néken kezdddik, lefelé és hiatrafelé fordulva nyilik a végbélnyi-
lissal a kiilvilig felé. A megtbretés oldalnézetbil 90 fokos. Az
végbélnyilis-végbél (anorectalis) gyiiri egy jol tapinthatd,
izom- s kittdszoveti rostokbdl illo, a belsd zardizom felsd szé-
lének izomrostjaibol felépiild képlet, Az anatomiai végbél csa-
torna a fogazott vonal (dentate line) & a végbélnyilas kizom
teriillet. Hossza 14 cm. A végbélnyilis-csatoma hitul a vég-
bélnyilis-farkesont szalaghoz (ligamentum anococeygeum) és
ezen keresztiil a farkesonthoz, ¢l6l pedig a githoz és a hively
hitsd falihoz rogeiten,

Aveégbel fala — a vastagbél tobbi részéhez hasonldan — nyalka-
hirtyabal és egy belsd kirkoris és egy kiilsé hosszanti izom-
réteghdl dll. A sebészi végbélnyilis-csatornit egész hosszaban
hrotzmok veszik kiriil, &5 zarjak el. A zirdizomoknak két kii-
lonalld része van. A belsé zardizom (musculus sphincter ani
internus, belsd sphincter), amely a bélfal kiilsé, korkirds sima-
izomrétegének jelentis megvastagodisa, a csatoma felsé két-
harmadit fogja kéril. A kiilsé zirdizom (musculus sphincier
ani externus, analis sphincter) harint- és simaizombal all, és az
egész csatomiat kirbevesz. Kitdseivetes kitegek altal harom
- bir alatti, felszines és mély — résere tagozodik, A bér alatti
része a belsd zirdizommal egy sikban van, és a csatomna leg-
alsd szakaszin helyezkedik el. A bdr alatti részt boritd bén
~anal verge -nek nevezik. A felszines és mély rész a belsé zi-
réizom kil egy ellipszis formaji hurkot képeez, amely hatul a
farkesonthoz, elél a githoz kotdtt. A mély rész a csatorna kez-
detét fogja kinil, kzvetleniil a szeméremtaji-végbél izom alatt
helyezkedik el. azzal osszefonidik, és kitdlti a véghél eldn,
a szeméremtaji-véghel (puborectilis) izmok dltal nyitva ha-
gyott teriiletet gy, hogy a git mély izmaival dsszekapaszko-
dik. A bér alaiti kiilsé zardizmot a felette 1évo felszines résztél
egy, a végbélnyilis koril clhelyezkedd binye (septum trans-
versum) vilaszija el, amely a Hilton-féle fehér vonaltol a belsd
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4 dibra, A vastaghél iitderes vérellatisa, a, A vakbél, a felszalld vastaghé] & a harintvastaghél
jobb oldala vérellitisat a felsé bélfodor GtGérbil (arteria mesenterica superior), a csipibél ve-
rdéren {arteria ileocolica), valamint a jobb és a kieépsd vastaghél verdereken (arteria colica
dextra et media) keresetiil kapja. A harintvastaghél bal oldala, a leszalld vastagheél &s a sigma-
bl vérellitisa ax alst bélfoder verdérbal (arteria mesenterica inferior) eredd bal oldali vastag-
bél verderen (arteria colica sinistra), és annak fel- illetve leszalld dgain, valamint a szigmabeél
iitdercken (arteriae sigmoideac) keresztil tirténik. Jol lithatd, hogy a két verGeres rendszer k-
Zisit jelentiss dssrekitieés van (Riolan-iv), ami a2 erek sériilése esetén is biztositja a belek vér-
ellatasat, b. A bal oldali vastaghél itderes vérellatisa, mely a csipibél végsd szakaszinak -
ereit is mutatja, A vastagbelet ellitd itderek vékony dgakra oszolva juinak a bélhez, dgy, hogy
a vastaghél szélédl mintegy 2,5 cm-re egy ivizerd fonatet (széli erek) képeznek, amelyen ke-

obturitor izom alsd széléig, az Glécsont sriniig
terjed, ahol kettévilik, és a szeméremtesti (pu-
dendus) csatornat képeai.

A schészi végbélnyilis-csatorna nydlkahrtydja-
nak a felsé kétharmadin hosszanti redék (colum-
nae anales Morgagnii, columnae rectales) litha-
tok. Minden egyes hosszanti redében a felsd vég-
bél iitd- és pyljioér egy-egy végiga talilhato.
A belsd aranyeres csomok itt képzédnek. A hosz-
szanti redok alsd végeén félhold alakn reddk, bil-
lentyiik (valvulae anales) lathatok. A billentyiik
felett a nyilkahartya tasakokat (sinusok) kipesz,
amelyekben széklet gyiilhet meg. A nyilka-
hirtya-tasakokban, a végbél faliban mélyen elhe-
lyezkedd mirigyek nyildsai vannak. A mirigyek
{anal crypt) a zardizmokba, st azon tal, a #sir-
szovetbe is terjedhetnek, és nyikot termelnek, A
billentyiik vonala a fogazott vonal (linea anorec-
talis, dentate line),

A billentyiiket és a billentyik feletti 0,5-1.5 em-
¢s teriiletet atmeneti him (transitional epithe-
lium) fedi. Az dtmeneti siv felett a nydlkahirtyat
hengerham, alatta tébbrétegll laphdm boritja, A
tobbrétegii laphdm, hozivetdlegesen 1 cm-rel a
véghéinyilas-billentyiik alatt, még vékony, kissé
bérszerii, amelyben sedrtiisedk, verejick- ¢s
faggyiimirigyek azonban nincsenek (pectin
analis). Ez alatt a nyilkahirtya lefelé haladva
egyre kifejezettcbben birszerlivé vialik. A miri-

resztill az dsszes ér egymissal dsszekinetésbe keriil. gvek hiamboritisa viltozo.

b VERELLATAS A vakbél, a felszallo vastagbél és a hardntvastagbél
jobb oldala vérellatasit a fels6 bélfodor iitéérbdl (arteria me-
senterica superior), a csipdbél-vastaghél verdéren (arteria ileo-
colica), valamint a jobb és a kizépst vastaghél verdereken
{arteria colica dextra et media) keresztill kapja (4. abra). A
felsé bélfodor titdér torzse a bélfodor gyikerének legfelsd ré-
szében fekszik kozvetleniil a hasnydlmirigy alatt (2. és 6. ab-
ra). Innen fokozatosan elvékonyodva fut lefelé, és a bélfodron
(mesenteriumon, illetve mesocolonon) keresziil jut a belek-
hez. A harantvastaghél bal oldala, a leszdllo vastaghél &5 a
szigmabél vérellatasa az alsé bélfodor verbérbdl (arteria me-
senterica inferior) eredd baloldali vastagbel verderen (arteria
colica sinistra), annak fel- illetve leszilld dgain, valamint a
szigmabél iitdereken (arteriae sigmoideae) keresztiil torténik
(4. &5 5. dbra). Az also bélfodor verdér fBaga lefelé halad, és,
mint felsé véghél verdér (arteria haemorrhoidalis superior), a

colon transversim
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Slli'mﬂl

szehi utderek

arteria ilescolica

colon descendens véghelet latja el
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A vastagbelet ellitd dtGerek vékony dgakra oszolva jutnak a
i bélher, gy, hogy a vastaghél szélétdl mintegy 2,5 cm-re ivsee-
3 il erek, an. széli iitderek (marginal arteries) képzodnek, ame-
appendix

Iyen keresztiil ax dsszes ér egymassal Osszekottetésbe keriil.
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A bélsebészeni beavatkozdsok a ndgyogdssasi onkeldgidban (1)

arcus Riolan

Magyon fontos, hogy a felsé belfodor
veriérbdl (arteria mesenterica superi-
or) szarmazo kieépsd vastaghél verder
(arteria colica media), és ar alsd bélfo-
dor verdérbal (arteria mesenterica infe-
rior) eredd bal oldali vastaghél verdér
(arteria colica sinistra) kozott iv alaki
osszekottetés (ramus anastomoticus,
arcus Riolani, Riolan-iv) van. A Riolan-
iv tehdt a felsd és az also bélfodor verd-
crek (arteria mesenterica superior et
inferior) rendszerét kapesolja dssze. A
szl verderekbdl egyenes, kis dgak ha-
ladnak a bélhez.

mesocolon
fransversum
arteria colica
media

Jejunam

arteria colica
Sinistra

(ramus ascendens)

arteria iliaca
COmMmamis

tlewm

A vastagbelet ellatd érrendszer nem
minden emberben egyforma, nagy
egyeéni kiillonbségek lehemnek. Eldfor-
dul, hogy egyes dgak (pl. a koeépso
vagy jobb oldali vastaghél verderek)
egviltalin nem fejlédnek ki. A szigma-
belet ellitd erek szima és az alsd bélfo-
dor itéér elagazodasa is valtozo. Ritkdn a kézépsé és bal oldali
vastaghél fitoér végiindér, vagyis nincs dsszekittetésben a tobhi
trrel. A bal oldali vastaghél Gt6ér felszalld dga az esetck egy
negyedében nem terjed a léphajlatig. Hyenkor az egész harant-
vastagbél vérellitisa a felsé bélfodor fitGérbal taplalkozik.

A gylijtderes rendszer altalaban ax iitéereket kiveti, kivéve az
alsé bélfodor gyiijtéeret (vena mesenterica inferior), amely
cgyenesen fut felfelé balra a patkobél felszalld résaéhez, tiljut

(ramus anastomotius)

arteria haemorrhoidalis v}
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3. dbra. Az alsd vastaghél Gndér (artena mesemterica inferior) teriilete, 3 srigmabél, a leszall vastaghel és
részben a harinivastaghél vérellatisir adja. A vékonybelek a kép bal oldala felé kiteritve,

Onkol. 1997, 3:194 — 3. és 6. dbra). Az erck a végbél izomfala
¢s nyilkahirtyija kozot futnak, és egymissal kiterjedt dssze-
kiittetésben vannak. A 6 vérellitist a felsé véghél veréér adja.
A kbzépsd vigbel titdér a medencefenéken éri el a végbelet, és
fdleg a tagult véghélszakaszt és a végbélnyilis-csatoma (cana-
lis analis) felsG résedt latja el. A végbélnyilas-csatoma also ré-
seének vérellitisa dontéen az alsé véghél ditgérbal szarmazik.
Néhiny vékony dg a kowépsd keresztcsonti verderbdl (arteria
sacralis media) is jut a végbélhez, A gyiijtéerck a nyalkahartya

az also bélfodor titdér eredésén, és a
hasnyilmirigy teste mogitt a lép gyiij-
therébe amlik (6. dbra). A felst bélio-
dor gyijtéér (vena mesenterica supe-
rior) a hasonnevii Gitééntal jobbra he-
lyezkedik el, és a hasnydlmirigy feje
magott a lép gyiijidérel egvesiil, létre-
hozva a lépkapuhoz tartozd (portalis,
porta licnis) gyiijtéerct. Egyéni kiilonb-
ségek a gyiijtderes rendszerben is meg-
figyelhetdk. Ax esetek egy részében az
also bélfodor gyQjtdér a felsibe vagy a
felsd bélfodor gyiijtdér és a lép gyiij-
taér talilkozisinak szigletébe omlik.

A végbél érellitasat a hirom végbél ve-
raérbdl, dgy, mint a felsd {arteria hae-
maorthoidalis superior, mely az arteria
mesenterica inferiorbol ered), a koeép-
50 (arteria haecmorrhoidalis media, mely
az aneria hypogastricibdl ered) és az
alsd végbél verdér (arteria hacmorrho-
idalis inferior, mely az arteria pudenda
intemnabdl ered) Kapja (lasd. Nogyvogy.
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6 dbra. A patkdbél, hasnyalmirigy és az erek kapesolata, Ezen a teriileten a ndgyogvasz daganaisebéss
miar ritkin dolgozik, Az alapvetd képletek és azok elhelverkedése, valamint a nagy &s komaoly vérsés for-
rsdt jelentd erekher vald viszonyinak ismerete awonban mégis fontos,
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alatt egy fonatot képeznek, amely dsszekittetésben van a vég-
belet kirlilvevd siirll gyljideres fonattal (plexus haemorrhoi-
dalis). Ez a fonat a holyag kiriili és a széles méhszalagban levo
gyijtoeres halozattal is kapesolatban van. A végbélfonatbol a
vér a kozépsd véghél visszéren &s az alhasi visszéren (vena
hypogastrica) keresztiil a vena cavaba, a felsd végbél visszéren
at pedig a majkapui (portalis) rendszerbe dmlik.

IDEGEK, £S5 NYIROKCSOMOK Ar ercket mindeniitt a hasonnevii
szimpatikus idegfonatok ¢&s nyirokerek, nyirokesomok (lym-
phoglandulae mesenteniales) kisérik, amelyek koo kiterjedt
tsszekotietés van, Kis nyirokcsomokat talilunk kizvetlentl a

colon transversim

L]
vena colica medha

vena mesenterica
supCrion

mesenterm
JejunT

vena colica dexira
colon ascendens

thewm

Tia, dbra. A felsd bélfodor gylijidér (vena mesenterica superior) rendszere. A
vékonybél az dbra jobb oldala felé teritve, amely takana a leszilld vastagbelet
é5 a sigmabelet.

* A kiizépsd vastaghé] gylijtdér (vena coli media) egy aggal balra fordul, &s
Gesrekiietést teremt az alsh vastaghél gvijioér rendsrerével.

7 dtwa, Mien felvétel, A vékonybél egy srakaszinak bélfodraban futd
erek. Feltiing, hogy egy-egy nagyvobb tires a vékonybélbe jutas el fadgsze-
rien sedtagazik, és az dgak egyenes erek formijaban mennek, illetve jonnek a
viekonybéhdl,

vastagbeleken a savas hirtya alatt (epicolic nodes), és 1-2 cm-rel
a bél alatt, a széli fitderek mentén (pericolic nodes).

A nyirokerek a véghél felsd szakaszabol egyrészt a felsd vég-
bél gyiijtéér és az also bélfodor gylijtéér (vena mesenterica
inferior) nyirokcsombihoz, misrészt a keresztesont vijolata-
ban, a kozépsd kereszicsonti verdér (arteria sacralis media)
mentén lévé nyirokcsomokhoz jutnak. A kozépsd, a fogazott
vonal feletti részbdl a nyirokerck az
creket kisérik, és az alhasi (hypogastrikus) & belsd szemérem-
testi (pudendalis) nyirokesomokhoz futnak. A csatorna legalsé
részének nyirokerei a felszines lagyéki nyirokcsomokba dmle-
nek. Innen a nyirokerek tobbsége a kiils csipd (iliaca externa)
nyirokocsomakhoz, néhany azonban a belsé esipd (iliaca in-

st és kizépsd viéghél

terna) nyirokcsomakhoz megy.

A viéghél idegellatasa is 16bb részbdl all. A felsd szakasz
autonom beidegzést kap a keresztesonti idegfonaton keresztiil.
Fzek az idegek fajdalomra nem, csak a végbél tagulasira jon-
nek ingeriiletbe. Az alsé szakaszt a szeméremtesti (pudendus)
ideghiil eredd, fajdalomra nagyon érzékeny also végbél (haem-
orrhoidalis) dgak litjak el. A zardizmok (sphincterek) motoros
szimpatikus beidegzést a keresztcsont el6tti fonaton (plexus
pracsacralis) keresatiil, érad szimpatikus & paraszimpatikus
beidegzést az alhasi (hypogastrica) érrendszerénél évi meden-
cei fonaton keresetiil kapnak. A kiilsé zardizomhoz testi (szo-
matikus) idegek is mennek a keresztesonti fonathol. A ziro-
izom felszines részét a 4. keresztesonti ideg litja el A bir alatti
é5 a mély killso zardizom az alsd véghel idegbél kapja beideg-
FICIC

VEKONYBEL (INTESTINUM TENUE) A vékonybél a gyomor also
nyilasatol (pylorus) kezdidik — mely altalaban az elsé agyéki
csigolya magasagaban van — és a jobb csiparokban végzodik,
ahol a vakbélbe (cecum) torkolik, A legelsd résee a patkobél
{duodenum), mely az éhbélbe (jejunum) folytatddik és tovibb,
kiilénischben észrevehetd dtmenet nélkil, a vékonybél utolsd
szakasziba a csipdbélbe (ileum) megy it A patkdbél éhbélbe
tirténd dtmenete éles szigben torténik, amit patkobél-chbel
hajlatnak (flexura duodeno-jejunalis) neveziink ([, abra). 1t
ey kicsiny izom (musculus suspensorius duodeni, Treitz-féle
izom) rogziti a hajlatot. Az éhbél és a csipibeél elvilasztisa ni-
gyogyiszati onkologiai szempontbol nem bir jeletdséggel. A
vékonybél hozzivetdlegesen 5 m hosszd, szimos kanyart ir le,
és kitolti az egész hasiireget és medencet,

A patkobél (nyombél) a hashirtya és szomszédos szervek dltal
meglehetdsen rogziteit. Egy felsd vizszintes (pars horizontalis
superior), cgy leszilld (pars descendens), egy alsd vizszintes
{pars horizontalis inferior) és egy felszillo (pars ascendens)
szakaszat kiilonitjilk el (6. dbra). Felsé részét a hashirtya be-
boritja, a kilzépsi résznél mir csak annak felszinén van, az also
rész pedig mar a hashirtya mogott helyezkedik el. A felszallo
szakasz Gjra a hasiiregbe keriil. It hashartyareddk (plicae duo-
denalis) kivetkeztében tasakok (recessus duodenalis superior

il
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et inferior) képzodnek, melyek egyénenkeént nagvon viltozok
lehetnek (f. abra). A patkobél homorulatiban a hasnyalmirigy
feje (caput pancreatis) helverkedik el, ahhoz hozzinét (6.
abra). A homorulatban futnak a patkébelet és a hasnyialmirigy
fejet ellatd erek (arteria pancreaticoduodenalis superior et infe-
rior), ¢s az azokat kisérd idegfonat (plexus duodenalis) is. A
patkobél also vizszintes része elon taliljuk a felsé bélfodor Gi6-
eret (artena mesentenica superior), €5 a tole jobbra a hasonnevi
gyujideret (vena mesenterica superior), melyek a patkobelet
eldl keresztezik, és a germcoszlophoz szoritjik.

A csipdbeélnek a vakbélbe toriénd csatlakozisindl is hashéartya
redok vannak valtozd formiban, és i is tasakok (recessus ileo-
cecalis superior et inferior) keletkeanek (/. dbra). A bél elétn
redd miatt a csipdbél tulajdonképpen a hashartya mogot kap-
csolodik a vakbélhez, annak belsd oldalan. Sebészeti seempont-
bl nagyon fontos, hogy a csipabél besziajadzisindl egy billen-
tvil ( Bauhin-billentyii, valva ileocecalis vagy valvula coli) van,
mely megakadilyozza, hogy a béltartalom a vakbélbél a csipé-
bélbe visszafollyon.

A vikonybél is nvalkahartyabol, izomréteghal és hashinya bo-
ritékbal all, melyek vastagsaga a vékonybeél kiillinbdzo szaka-
szaiban nem egyforma. A hashartyakettézet gyvitke (bélfodor-
gyikeér, radix mesenteri) a gerincoszlop bal oldalan a 2. dgyé-
ki csigolyanil kezdadik (flexura duodeno-jejunalis), és halad a
jobb oldali csipdlapithoz (2. abra).

VERELLATAS A felsd bélfodor erek a hasnyil-
mirigy alatt helyezkednek el, az iitber (ane-
ria mesenterica superior) az aortabdl ered, a
visszér pedig a vena cavaba dmlik. Gya-
korlatilag exzek az erck (vasa mesenterica
superior) biztositjik a vékonybelek vérel-
latisat, és a vékonybelek hashanyaket-
tozetének (belfodor, mesenterium)  hatso
hasfalhoz tapadd gyokerében (bélfodor-
gyikér, radix mesenterii) helyezkednek el,
es oszlanak végigakra (7. abra). Egyik
végiga, a csipibél-vastaghél verdér (ar-
teria ileocolica) a felszilld vastaghél also
seakaszanak és a féregnyalvany vérellita-
saban (artenia appendiculans) is részt vesz,
A pyiijtoeres rendszer hasonlo elhelyezke-
dést mutat,

IDEGEK ES NYIROKCSOMOK A bélfodorban ta-
liljuk még a vékonybelek idegeit, nyirok-
ereit €s a nyirokesomokat. A nyirokcsoma-
kat hiarom csoportra osztjik: 1. a vékonybe-
lek hosszaban, kievetleniil mellettik elhe-
lyezkeddk, 2. a belfodor kizépsd réseében
seétszortan talathatok, és 3. a gerincoszlop
elont kdzvetlenil clhelyezkedok, melyek
midr a bélfodorgyokérben vannak,

Ar
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A bélsebiszen beavartkozdsok a ndgyvogvaszatl onkeldgiaban (1)

GYOMOR (VENTRICULUS)
balra helvezkedik el a XI. hati és [ dgyéki esigolyik magassi-
gaban. A gyomor felfelé homon, aminek kivetkestében egy, a
felsd szélet alkoto kisgorbiilete (curvatura ventriculi/gastrica

MNagyobb részével a kozépvonaltol

minor) és egy alsd, nagygorbiilete (curvatura ventriculi major)
van, mely a szerv alsd és bal szélét képezi, A nyelicsd a gyo-
morszajba (cardia ventriculi) nyilik, melynek folytatasaként a
gyomor Kioblosddik (fundus ventriculi/gastricus). Ennck foly-
tatiasa a keskenyedd gyomortest (corpus ventriculi/gastricum),
amely a patkobélbe veretd alsd gyomornyilisba (pylorus)
folytatodik. Nogyogyaszati daganatsebészeti szempontbél a
gyvomor vérellatasianak ismerete fontos, valamint az, hogy Kis-
gorbiilete a majjal, leppel, hatsd felszine a bal vesével, mel-
Iékvesével és a hasnyidlmiriggyel, nagygirbiilete pedig a ha-
rantvastagheéllel érintkezik. Az erek a gorbiiletek mentén fut-
nak. A kisgorbiletnél a jobb és bal oldali gyomor iitG- és
visszer (artena et vena gastrica sinistra et dextra) talilhato, Az
iderek végsd soron a hastiregi torzsbGl (truncus celiacus)
erednek, a gyiijiderck pedig a mijkapu visszérbe (vena portae
hepatis) szedadnek dssze. A nagygirbiilet erei a jobb és bal
gyomor-cseplesz erek (arteria et vena gastroepiploica/omen-
talis dextra ¢t sinistra) a nagygorbiilettel parhuzamosan, atél
néhiany mme-nyire futnak (& dbra). A verGerek a lép és a mdj
erckkel vannak kapesolatban, a gylijtéerck a kisgorbiilet
visszerethez hasonloan a majkapu gydjtéér rendszerben sze-
diodnek ossze.

8. abwa. A gyomor-cseplesy erck (aneria et vena gastroepiploica‘omentalis) a gyomor nagygorbiile-

tével pirhizamosan, attol néhiny mme-nyire futnak. A nagveseplesz levalasaasa ar erck alat 1oné-
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Basze I

CSEPLESZ [OMENTUM) A cseplesz egy hashirtyakettozel, mely a
gvomrot kit dssze felfelé a mdj also felszinével (kiscseplese,
omentum minus), lefelé a harintvastagbéllel, és a vékonybelek

elon fekszik (nagyeseplesz, omentum majus).

A kiscseplesz a maj also felszinérél indul, & a gyomor Kisgir-
biiletéhez halad. A kettdzott lemez a gyomor elon szétvalik és a
mellsé a gyomor eliilsd, a hatso pedig a gyomor hitso felsziné-
re hajlik, azokat beboritja. A kiscseplesz wlajdonképpen két
szalagbal all. A bal oldali a mdj-gyomor szalag (ligamentum
hepatogastricum) vékonyabb, mint a jobb oldali, és a majtol a
gyomorig hizddik. A jobb oldali a maj-patkobél szalag (liga-
mentum hepatoduodenale), mely vaskos, és a majtol a gyomor
kisgirbiiletéhez és a patkobél felsd vizszintes szirihoz halad
Jobh oldali széle éles, szabadon feksaik, &5 alatta egy kétujinv
nyilas a cseplesenyilis (foramen epiploicum, foramen omen-
tale, Winslow-nyilas) van (% dbra). Ext a nyilast feliil a maj al-
s0 felszine, hitul a méj-vese szalag (ligamentum hepatorenale),
alul pedig a patkobél-vese szalag (ligamentum duodenorenale)
hatirolja. Rajta keresztiil a gyomor nagygorbiilete mogon fek-
v nagy hashartvai diregbe, az n. cseplesatdmlobe (bursa
omentalis) jutunk.

A gyomor mellsd és hatsd faldt boritd hashartya lemes a nagy-
girbiilemél djra egyesiil, keitds lemez forméajaban lelog a be-
lek elétt, és vissza is fordul, aminek kivetkeziében tulajdon-
képpen négy lemezbél all. Ez a nagyeseplesz. Also felszine a
hardntvastagbéllel Gsszendit, &s it a két kettds lemez szétvilik.
A felszines a gyomor nagygorbilletéhez megy, az also, amely-
Ivel a harantvastaghélhez tapadt, a hatso hastalhoz (10, abra),

9 abra. Caeplesznyilis (foramen epiploicum, foramen omentale, Winstow-nyilas). A maj-patkiobé] szalag
(ligamentum hepatoduodenale) ¢les, szabadon fekvid jobb obdahi seéle alatth kétujjnyi nyilis. A nyilast felal
a mij also felszine, haml a maj-vese sealag (ligamentum hepatorenale), alul pedig a patkobél-vese szalag

{ligamentum duodencrenale) hatarolja. Rajta keresztill a gyomor nagygirbilete magdt fekvd dn, cseplesz-

1omldbe (bursa omentalis) jutunk

Duodenum.
TS SUPCTIGT

Omentum minus (lig
hepatorenale)

Bursa omentalis

Lig. hepatorenale

A hatsd hasfalhoz forduld hashartva kettdzet szintén szétvalik,
a felsd a cseplesztomlo also falin képezi, az alsobol 0 kettdret
lesz, &5 a harintvastagbhél bélfodrit (mesocolon) képea ([0
abra). A cseplesz alsd kettozete a harantvastagbéllel szdlago-
san kapesolodik, ezekben erek rendszerint nincsenck.

A cseplesztomlit felil a maj, alul a harantvastaghbel, illetve a
rola a hatsd hasfalhoz visszakanyarodd cseplesz lemez, eldl a
gvomor, hatul pedig a hitsé hasfal hatirolja. Az aljan a has-
nydalmingy fekszik.

A esepleszben az erek a gyomor nagygdrbiiletével parhuzamo-
san, altdl néhiny mme-nyire futdé gyomor-cseplesz erckkel (ar-
teria et vena gastroepiploica/omentalis) (8 dbra) vannak kap-
csolathan, és hosszanti irdnyban haladnak a cseplesz also szé-
léig. A gyomor kisgorbiiletével parhuzamosan, attol néhiny
mm-nyire a kiscseplesz két lemewe kizdn a bal oldali gyomor
ercket (arteria et vena gastrica sinistra) talaljuk. A gyomor gir-
biileteit kivwetd erek kizon vannak a gyomor nyirokesomdi.

LEP A lépmiitétre a ndi nemi szervek dagnatal sordn nagyon rit-
kin keriil sor. Ennek ellenére, alapvetd anatomiai ismeretekre
sgitkség van, A lép homorulata a hasnyarmirigy farkat veszi
koriil (2. d@bra). It van a lép kapu, melyen a viszonylag nagy
lép erck (arteria et vena lienalis) lépnek dt. A lép verdér a trun-
cus celiacusbol ered, a gyijiiér a felso bélfodor visszerbe
{vena mesenterica superior) ful. Az erek a hasnyalmirigy felsé
seélén, sajdt bardzdijukban haladnak. A hashéirtya teljesen be-
boritja a lépet. Egyetlen széles lemez (lép-gyomor szalag, liga-
mentum gastrolienale) kiti a gyomor felsé kioblostdiéséhez, a
gyvomorfenékhez (fundus ventriculi). A
Iép alsd estcsa a rekeszizomtol a vas-
taghél lépgirbilletchez kitddd szalag-
gal (ligamentum phremcocolicum)
kapesolodik, abban fészekszerien he-
lyezkedik el.

SEBESZETI ANATOMIAI MEGGONDOLASOK
Avastagbél a vékonybéhal kinnyen el-
kiilonithetd azaltal, hogy a vastagbel
szakaszosan kioblostdik, rajta hirom
hosszanti izomkdteg (tenia coli) és zsir-
taltalmi nyalvinyok (appendices epi-
ploicac) lithatok. Az egéseséges belek

clkiilénitése nem okoz nehézséget, de
hashartyagyulladis vagy kiterjedt, a
hasiiregben szétszorodott daganat ese-
tén bizony nem mindig kénnyt tajéko-
zodni, ezért az elkilonités emlitett
szempontjai nagyon hasenosak lehet-
nek.

A majgorbilletnél a vastaghél a maj
jobb lebenyéhez, a patkobélhez és az

epeholyaghoz kizel fekszik. A harant-
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vastaghél kezdeti szakaszan megkizeliti a patkabelet és a has-
nydlmirigy fejét, A vastagbél jobb oldali girbélete (1épgorbii-

let) a gvomor és a lé

also széle eldtt fekszik, a lép felé szoro-
san rogzitett, és magasabban felhizott, mint a majgorbiilet,
amiért sebészileg nehezebben hozzdférhetd. It a vastaghélnek
hashértya boritéka nincs, és a cseplesz sem fedi, a hitso hasfal-
hoz fekszik

A vegbel ott kezdidik, ahol a szigmabél mozgathatosiga meg-
seiinik. Innen a bél hossza a végbélnyilasig 15-17 em.

A patkdbél alsh vizszintes része eldn talaljuk a felsd bélfodor
litderet (arteria mesenterica superior), és téle jobbra a hason-
nevii gyiijtderet (vena mesenterica superior), melvek a patko-
belet eldl keresztezik, és a gerincoszlophoz szoritjak.

Az alsé bélfodor titGér (arteria mesenterica inferior) lekdtése
az erek gardag Gsszekittetése miatt, altaldban nem eredmd-

nyez bélelhalist, &s lehetdvé teszi a bal vastagbél felszabadita-
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A bélsebészeni beavatkozisok o nagvegvaszan onkeldgidhan (1)

vastaghd
tirtent levalasetis

rpus gastricum

Y

10 bra. A nagyeseplesz {omentum maius). 8. A nagycseplesz a gyomor
nagygorboletéral (az dbra alsd seélénél van, de nem lathatd) keuds lemezként

terjed a harintvastaghélhez, mellyel sedlagosan Gsszend. folvtatodik befele,

mijd visszalordul, aminck kivetkeztében a harintvastaghél alati rész négy le-

mezbol 3l b. A nagyeseplesat a harintvastaghélnd] levilasztomk, és felemel-
tiik. Jol Lithatd, hogy a nagyeseplese harintvastaghél és a gyomor kiritt ré-
see csak ket lemezbdl All. e A levilasaon nagyeseplesz felhajiva A hardnt-

vastaghélnél a nagveseplesz két lemere a hatso hasfalhoz megy, és a harint-

vastaghel bélfodeit {mesocolon) képezi. A hitsd hasfalhor forduld hashirtya

kettizet szintén szétvilik, a felsd a cseplesatimld also falt képezi, az alsibol

0] kettiieet lese, és a harintvastaghél bélfodrit {mesocolon) képes

sil, amely also bélisszekittetés készitéséné] sziikséges. Ennek
ellenére, ha lehet, mindig tartsuk meg. Ha fel kell aldozzuk, a
lekiités lehetdleg a bal oldali vastagbél iitéér (aneria colica si-
nistra) cligazisa alatt toriénjék, ment igy az erek kizii Gssze-
kittetés jobban bistositott,

A harintvastaghél alamti, az also és felsd bélfodor verdér (arte-
ria mesenterica inferior et superior) rendszent Gsszckapesolo iv
alakil Gsseckittetés (arcus Riolani) megtartisa minden csctben
fontos a vastaghél megfeleld vérellitisanak biztositisa miant,

Az trrendszerben jelentds egyéni kiilinbségek lehetnek. A ki-
limbézd dgak azonban az an. széli ereken (marginal arteries)
keresztiil egy

dssal kapesolatban vannak. A széli dgak megtar-

a bélegyesités készitésénél nagyvon fontos.

A szigmabél bélfodora (mesosigmoideum) a benne futd erck-
kel egyiitt a hitsd hasfalrél kiinnyen elemelhetd anélkiil, hogy
a szigmabél vérellitisa sériilne. Ha a bal és kizépso vastagheél
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Béisze P

iitéér (arteria colica sinistra és/vagy media) végiitdér, evek le-
kitése a vérellatist jelentdsen ronthatja, amely bélegyesités
{anastomosis) clégtelenséget eredményezhet.

A végbél hatrafelé a keresztesont, farkesont és a véghélnyilas-
farkesont szalagon (ligamentum anococcygeum) kiviil kapeso-
latban van a kizépsd kereszicsonti erekkel (arteria et vena sac-
ralis media) és a farkesonti idegdiccal {gonghon coccygeum
seu impar), mely a kétoldali szimpatikus tores ivszeri talalko-
zhsiban, a fakesont elott elhelyezkedd, paratlan die. A kereszt-
csonthoz, a felsd végbél (haemorrhoidalis superior) ereket ma-
giban foglald, Waldever-féle bénye rogziti. Ezektol kissé ki-
fielé a keresztcsonti idegfonathoz (sacralis plexus), a végheél-

T

emelé izomhoz, a szimpatikus torzshiz ¢ az oldalso kereszt-
csonti erekhez van kizel.

A végbél eldl, a Douglas-iireg hashartyajanak dthajlas alatt a
hiivelyboltozattal és a hitsd hitvelyfallal van Kapesolatban.

A végbéltdl kétoldalt a végbél melletti rések (spatium pararec-
tale) talilhatok. Ezek alatt pedig a kizépst végbél erek (arteria
et vena haemorrhoidalis media) és a végbélhez mend autonom
idegrosiok helyezkednek ¢l. A kozépsé végbél ercket koril-
vevd kotdszoveti és izom rostok, valamint idegek a ligamen-
tum cardinalehoz hasonlé, azzal dsszefiggésben 1évi szalagot
hoznak létre, amelyet oldalso véghél szalagnak is nevesiink.

Negydrvdaszar Oukoldgie 200 6:61-70
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TARSASAGI HIREK

A Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaganak munkdja

BOSZE PETER DE.

A Magyar Nogvdgvdsz Onkologusok Tarsasdganak elndke

Az utolso beszimold ota a Magyar Nogyogyase Onkologusok
Térsasdga két alkalommal vett részt an. sokszakmis megkize-
litésii rendezvény szervezésében, &s egy alkalommal seervezett
az Eurdpal Nogyogyiaszati Rk Akadémidval kizosen egy fo-
lyamatos orvostovibbképed tanfolyamot,

ELSODLEGES EMLORAK: EGYENRE SZABOTT KEZELES ar Eurdpai
Nogyogyaszati Rik Akadémia 2000, jinius 1-jén rendexett
tanfolyama, mely a Magyar Nogyogyisz Onkologusok Tarsa-
sagival, a Magyar Senoldgiai Tarsasaggal, a Magyar Patholo-
gusok Térsasagaval és a Magyar Sugdrteripiis Tarsasaggal ko-
zisen keriilt megrendezésre.

FONTOSABE TEMAK
1. A MEM TAPIMTHATS EMLODAGANATOK ATFOGO KORISMEZESE

Koarszivettani vonatkozisok
D Kulka Janina

A mammogrifia és az ultrahang viesgdlatok jelentdsége
D Pentek Zoltan

PET szerepe a rejtett elsddleges daganatok keresésében

Dr. Esik CHea

Mi a kdrismézési jelentisége a vékonytil kiszivasos sejtvizsgi-
latnak és a core biopsidnak?

D Babarezi Edit, Dr. Forrai Gabaor

2. AZ EMLODAGAMATOK SEBESZ) ELTAVOLITASA
KEREKASTTAL MEGBESZELES

Prof. Dr. Beszuvak Istvan, Dr: Svasziics Egon,
D, Palfalvi Laszlo

3. SZOVET-MAMMOGRAFIA
D Kufka Janina

4. EMLOMEGTARTO KEZELES

A kOorszovettandsz dzenete
D Vass Laszio

72

Daganatbiologial vonatkozisok
Prof. Dr: Jenev Andrds, Prof. Dr. Bisze Péter

A beveretd gyvogysseres kezelés jeleniGsége
Prof. Dr. Szanté Janos, Dr. Dank Magdolna

Sebészi vonatkordsok: clsddleges daganat és honalji nyirok-
csomak

Dr. Cserni Gabor. Prof. Dr: Balogh Adim, Dv. Koves Istvin,
D Artner Artila

A rendervénynek kozel 200 hallgatdja volt, akik az emiddaga-
natok ellitasardl csaknem teljes, dtfogd képet kaptak, Kitiing
eloadok fejtették ki véleményiiket ¢s sokszor ellentmondo al-
laspontjukat az emlérak kezelésével kapesolatban. Az elmon-
dottak a kezelések hazai irinyelveil targvaltik. Az eldadasok
cpy részét irishan is megjelentetjiik.

APPLIED SURGICAL AMATOMY FOR GYMAECOLOGICAL ONCOLO-
GISTS: BASIC AND ADVANCED SURGICAL ELEMENTS az Eurdpai Né-
gyogyiszati Rik Akadémia 2000. december 1-2-in rendezett
tanfolyama, mely a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvostu-
domanyi Osztalyaval ¢s a Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasfigival kozdsen keriilt megrenderésre. A tanfolyam
nyelve kizardlagosan angol volt.

A tanfolyam elndkei: Hugh H. Allan (Kanada), Bisze Péter
{Magyarorszag), Ungir Liszlo (Magyarorszdg)

Eldadok: Hugh H. Allan (Kanada), Artner Attila (Magyaror-
sefp), Bosze Péter (Magyarorszig), Daniel Dargent (Francia-
orszag). Desinich Csaba (Magyarorszig), Javier Magrina
{Egyesiilt Allamok), Palfalvi Laszlo (Magyarorszag), Poka
Rébert (Magyarorszig), Ungir Laszlo (Magyarorszag), Vim-
lati Lasgld (Magyarorszig), Raimund Winter { Ausziria)

A tanfolyamra a Magyar Tudomdinyos Akadémian kerilt sor,
melyén a szerverdk Mesko Attila és Szemes Imre professzor
uraknak, a Magyar Tudomanyos Akadémia rendezvényekén
felelés megbizottainak cxiton is hilis kiszonetiket fejezik ki,

Ez a tanfolyam a maga nevében egyediilillo, hasonlora még
nem kerilt sor. Célja az volt, hogy a gyvakorld ndgydgyisz on-
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kologusok, sugirkezeld orvosok, sebészek és mas daganat-
gyogyaszok szamdra, akik a néi nemi szervek daganataival
foglalkoznak. olyan anatomiai ismercteket nyiajison, melyek a
mindennapi munkijukban segitik ket Az alkalmazott anatd-
mia timutaid a sebeész szamara, aki eltavolia a daganatot.
Nem kevésbé fontos azonban, hogy, pl. egy sugirkezeld orvos
15 tisztiban legyen a besugarzasi teriletben lévid fontos anato-
miai képletek elhelyezkedésével.

FONTOSABE TEMAK

1. SURGICAL ELEMENTS BEYOMD THE SCALPEL
Moderator Fimiani Laszld (Magvarorszag)

Preoperative assessment, cellular response to surgical trauma,
mtraoperative and postoperative fluid and electrolyte balance
Vimilati Laszld (Magvarorszdag)

Preoperative preparation
Artner Attila (Magvararszag)

Physiology of management of the postoperative patient
Hugh H, Allen (Kanada)

Wound healing and suture materials
Paka Robert (Magvarorszdg)

2. ANATOMY OF THE PARAMETRIUM AMND PARACOLPIUM AS THEY
RELATE TO RADICAL HYSTERECTOMY
Moderator Basze Péter (Magvarorszag)

Anatomy of the parametrium/paracervix and paracolpium:
classification of the cardinal ligament excision (¢.g. “paracer-
vical lvmphadenectomy™)

Daniel Davgent (Franciaorszig)

Anatomy and definition of radical hysterectomy (Piver) classi-
fication
Ungar Laszlo (Magvarorszdg)

Proximal, modified radical hysterectomy: anatomical consid-
erations
Javier Magrina {Egvesiilt Allamak)

3. ANATOMY OF THE PELVIC SIDE WALL: SURGICAL RELEVANCE
Moderator Palfalvi Laszla (Magvarorszag)

Anatomy of the pelvic side wall as seen by a vascular surgeon
Dzsinich Csaba (Magvarorszag)

Technique of pelvic wall clearance

Palfalvi Laszla {Magvarorszag)

Nagvogvaszali Onkologia 20600 6:72-T4
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4. ANATOMY OF THE PELVIC NODES AND THEIR RELEVANCE TO CERVI-
CAL, EMDOMETRIAL AND OVARIAM CARCINOMA
Moderator Raimund Winter {Ausztria)

Anatomy and classification of the pelvie lymph nodes
Raimund Winter (Ausztria)

How do | do the pelvic lymphadenectomy in cervical, endome-
trial and ovarian carcinoma?

Falfalvi Laszlo (Magvarorszag) és Artner Attila {Magvaror-
szag)

5. ANATOMY OF THE PARAACRTIC MODES AND THEIR RELEVANCE TO
CERVICAL, ENDOMETRIAL AND OVARIAM CARCIMOMA
Meoderator Ungar Laszlo (Magvarorszag)

Anatomy and classification of the paraaortic lymph nodes
Palfalvi Laszlo (Magvarorszag)

How do 1 do the paraaortic lymphadencctomy in cervical,
endometrial and ovarian carcinoma?

Raimund Winter {Ausziria)

Javier Magrina (Egvesiilt Allamok)

6. AMNATOMY FOR CREATING URINARY POUCHES
Moderator Javier Magrina (Egvesiilt Allamok)

Indiana pouch
Javier Magrina (Egvesiilt Allamok)

Hium conduit
Hugh H. Allen (Kanada)

The Budapest pouch
Ungar Laszlo (Magvarorszig)

7. AMATOMY OF THE VULVA AND GROIN NODES: SURGICAL RELE-
YAMCE
Moderator Daniel Dargent (Franciaorszag)

Anatomy of the vulva as relates to the excision of the primary
1mor
Daniel Dargent (Franciaorszig)

Anatomy of the groin as relates to lymph node dissection
Basze Peter (Magvarorszag)

Flaps used for vulvar reconstruction
Hugh H. Allen (Kanada)




Basze P

8. APPROACH TO DIFFICULT PELVIC TUMORS
Moderator Hugh H. Alfan (Kanada)

Methods of approach to spleen and liver
Hugh H. Allan {Kanada)

The way | remove a fixed pelvic mass and ovanan metastases
in the upper abdomen: technical and anatomical considerations
Daupiel Daveent (Franciaorszag)

Javier Magrina {Egvesilt . Allamaok)

Show from the operating theatre

Case-debate Hugh H. Allen (Kanada)

A réseviételt a magyar orvosok sedmdra exittal is téritdsmente-
sen tudtuk biztositani, A tanfolvamnak hozezivetilegesen 200
hallgatéja volt, akik egyontetiien a legnagyobb elismeréssel
szoltak, és rendkiviil haszmosnak tartottik a tanfolyamot.

Hormonterapia

Sl m alkalmazdsi elGiratokat.
-?lllli'i'mﬂ? -7867, Www.astrazeneca. hu

ONKOLOGIA AZ U) EVEZRED KUSZOBEN - KIEMELT FEJEZETEK A
KOMPLEX ELLATASBOL Er a rendezvény 2000, februar 23-in ke-
rillt megrendezésre. A i szervezd a MOTESZ, melynek meg-
hivisdra a konferencia az _interdiszciplindris forum™ sorozal
egyik rendezvényeként a Magyar Klinikai Onkologiai Tarsa-
sig, a Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete, a
Magyar Haematologiai és Transefiziologia Tarsasdg, a Ma-
gyar Hospice Alapitviny, a Magyar Kemoterdpia Tarsasag, a
Magyvar Nogyogyise Onkologusok Tarsasaga, a Magyar On-
kologusok Tarsasiga, a Magyar Orvostudomanyl Nuklearis
Tarsasag, a Magvar Radiologiai Tarsasdg, a Magyar Sebész
Tarsasag, a Magyar Tudogyogyasz Tarsasag és a Rakbetegek
Orszagos Szovetsége kizos szervezéseként valosult meg, Tar-
sasagunkat Prof. Dr. Rakdczi lstvan kepviselte, aki ,,Van-e sze-
repe a minimal invaziv sebészi beavatkozisnak?” cimmel tar-
tott eldadast.

a kezdetektol...
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elsotabletta...

Az elso 75/20 ug-os tabletta a legfiatalabbaknak

Milyen tablettat ajanlana egy fiatal lanynak? Természetesen a le-
hetd legalacsonyabb hormontartalmit, amely emellett nagyon
meghizhatd is. A Schering 0] tablettdja, a Meliane elsoként bizo-
nyitja, hogy 100 pg-nal kevesebb hormen is elegendd lehet egy
tablettaban!

A leglenyegesebb kulénbség a Meliane és a hasonlo 20 pg-os ke
szitmények kizott a gesztoden hatdanyag, amely lehetdvé teszi
a biztos ovulaciogatlast, a kivalo cikluskontrollt, és a mellekhata-
sok elenyészden ritka eldforduldsat ilven alacsony hormontarta-
lom mellett is. Es pont ez az, amire a legfiatalabb pacienseknek,
a tizenéveseknek sziksége van. Mert nekik a legfontosabb, hogy
az elsg szerelem - es az elsd tabletta - ne okozzon csalodast...

sejjebsezwebo)

- éﬁpa/

www.schering.hu

Tovabbi informacioval készséggel allunk rendelkezésére: Schering Kft., 1037 Budapest, Szépvolgyi 0t 35-37., tel.: 453-8010, fax: 453-8011, wwwschering.hu




Antianaemias vitamin
- valtozatlan aron

Folsavhiany okozia
makrocytaer s
megaloblaszios anaemiaban

Alkoholizmus és alkoholos
cirrhosis fennallasa esetén

TB TAMOGATAS MERTEKE: 70%

Gyartja: Humanpharma Gyogyszergyart6 Kift.
2100 Godollo, Tancsics M. u. 82.

Bovebb informacidért hivja az (1) 350-5300/297-es telefonszamot!
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El6zetes ismertetd

The Ist EAGC Educational World Congress on Gynecologic Oncology

Budapest
2002, oktober 10-12.

Az Europai Nogyogyaszati Rik Akadémia (European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC), mis nemzetkozi szervezetek-
kel egyiitt, Budapesten rendezi meg az elsé Nogyogyaszati Onkolégiai Oktatd Viligkongresszust, Ellentéthen a hagyominyos
kongresszusokkal, ¢z a tudomanyos rendezvény csak képzéssel, tovabbképzéssel foglalkozik. Ezért eredeti munkikat tartalmazd
eléadisok bejelentésére nines mod. Képzéssel foglalkozé dsszefoglalok killdése azonban szivesen Litott, melyek kiiziil egy bizott-
sig a legjobbakat eldadisra jeloli. A t6bbi poszter formajaban keriil bemutatdsra,

A tudomiényos rendezvény célja a ndgyogyaszati onkologiai képzés egységesitése annak érdekében, hogy a betegellitas minden-
hol magas szintil legyen. Ez a vilagkongresseus az elsé ilyen jellegl tndominyos rendeevény. A szervezd ezért is kiillon kiszone-
tét fejexi ki a meghivott eldadoknak, hogy felkérését elfogadtak, és villaljik ezt a kihivast. Az it még jaratlan, amiért minden iit-
letet és javaslatol kiszonettel fogadunk,

Bisze Péter

A kongresszus nvelve kizdrélagosan angol, TUDOMANYOS PROGRAM
TISZTELETBELI ELNOKOK: 2002. OKTOBER 10. CSOUTORTOK
OB 30-10.30 Pre-congress course
D Eckhardi Sandor (Magyarorszig) Applied genetics: basic principles and practical
D Gati Istvan (Magyarorszig) guidence

Antonio Chis, MLD. (Olaszorszig)
11.00-12.00 Lectures of the new honorary members of the

A KONGRESSZUS ELNOKE: Hungarian Society of Gynaecological
Oncology Hugh Allen, M D, Neville Hacker,
Hugh Allen, M.D. {Kanada) M.D., Ben Smir, MDD,
Fiereluigi Benedeui Panici, M.D,
{Olaszorszig) 12.00-13.00 Opening Ceremony
D Basze Pérer (Magyarorszdg)
Alberto Costa M.D. (Olaszorszig) 13.00-15.00 Elements of radical hysterectomy: the way 1 do it
Daniel Dargent, M.D. (Franciaorszig) Chairman: Pierluigi Benedetd Panici, M.D,

Carlas F de Oliveira, M.D. (Portugilia)
Santiage Dexeus, M.D. (Spanyolorszig)
Neville Hacker, M.D. (Ausztrilia)

Michael Hoeckel, MLD. (Németorszig)

Ben Smith, M.D. (Dél-Afrikai Koxtarsasig)
Claes Tropé, MLD. (Norvégia)

Dr. Ungar Laszlo (Magyarorszig)

Jan B Vermorken, M.D. (Belgium) 17.30-18.30 Sponsorcd Symposium

15.30-16.30 What gynaecological oncologists should know
about radiation therapy
Chairman: Ben Smir, M.D.

16.30-17.30 Principles and practical hints of making flaps
Chairman: Michael Hoeckel, M.D,

A STERVEZO BIZOTTSAG ELNOKE: DR. BOSZE PETER 19.00 Welcome Party
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OKTOBER 11. PENTEK

08.30-10.30

11.00-12.00

13.00-15.00

15.30-16.30

16.30-17.30

17.30-18.30

Plenary Session
Chairmean. Hugh Allen, M.D.

Task force lectures in colposcopy
Chairman: Santiage Dexews, M.D.

Elements of breast surgery: the way [ do it
Chairman: Afberto Costa, M.D.
{In collaboration with ESO)

How to perform laparoscopy: lintle tricks makes
things better
Chairman: Daniel Dargent, MDD,

Guidelines for hormone replacement therapy
(HRET)
Chairman: Carlos F. de (Niveira, M.

Sponsored Symposium

OKTOBER 12. STOMBAT

08.30-10.30

11.00-12.00

13.00-15.00

15.30-16.30

16.30-17.30

17.30-18.30

Résevételi dij: 450 Euro

Jelentkezés: Primed-X Kt

1301 Budapest, Pf. 46.

How to perform FIGO staging! practical guide-
lines
Chairman: Claes Tropé, M.D.

Practical guidance of delivering chemotherapy
Chairman. Jan B, Vermorken, M.D.

Elements of pelvic and paraaortic
node dissection; the way [ do it
Chairman: Nevifle Hacker, M.D,

What gyvnaecological oncologists should know
about high-dose
and intraperitoneal chemotherapy

Technigues of preserving fertility
i cervical cancer

Chairman: Laszlo Ungar, M.D.

How to perform LEETZ

Tavmasoelo: 429 0318, Villanyposta: maili@primed-x.hu
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A
CYSTOSTATIKUS KEMOTERAPIA,
a RADIOTERAPIA
és a TUMOR

kovetkeztében megudltozott
patofitiolégia okozta

MINOSEGI és MENNYISEGI
TAPANYAGHIANY

MEGELOZESERE
és
KEZELESERE

naponta 3 x 1

NUTRIDRINK

Az On
szakorvosi jovaslata alapjan
a betegek 90 %-os témogatas mellett

juthatnak az U) ssszetételd
NUTRIDRINK-hez.

A NUTRIDRINK italokat Magyarorszdagen a fenti izekben fargalmazzuk.

IMPROVED
FORMULA

NUTRICIA

Numil Kft. 1
1134 Budapest, Robert Karoly ki, 82-84 u
Tel: +36 (1) 452 7770 whnnii
Fox: +36 (1) 452 7750
www. i, by

A gydgyitds része



RENDEZVENY HIRMONDO

2001. szeptember 14,

. Tumor markerek szerepe a malignus progresszio és terdpia
hatékomvsdgdban  cimii interdiszciplinaris forum

Budapest, MTESZ Székhiz

Jelentkezés: Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok és Egye-
siiletek Szivetsége (MOTESZ), 1051 Budapest, Nador u. 36.
Tavbeszéld (1) 312 3807, (1) 311 6687, Tavmasolo (1) 383
7918, E-posta moteszioelender.hu,

Honlap http:/www.motesz.hu

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

2001, szeptember 12-14,
Hands On™ Gvnaecological Endoscapy Skills Workshap
Royal Free Hospital, London, Egvesiilt Kirilysag

2001. szeptember 17-t61 2003. jiliusig

Egészségiigyi Scakmenedzser Poszigradudlis Program
Budapest

Jelentkezés: Dr. Szabd Zoltin, Semmelweis Egyetem
Egészségiigyl Menedzserképzd Kozpont, 1125 Budapest,
Karvalgyi it 2,

Tavbeszeld (1) 488 To00, Tivmiasolo (1) 488 7610,

E-posta szaboj@emk.sote.hu

2001. szeptember 20-22.

Third Annual International Conference on Ohvarian Cancer
Houston, Texas, LUSA

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 kihivasok az egészségiigvben

Szeged

Jelemkezés: Egéseségiigyi Menedzsmenifejleszi-, Képad és
Taniacsadd Kozpont, az EM Csoport tagja, 6720 Szeged, Doesa
Gydrgy u. 2/b,

TavbeszeloTavmasold (62) 424 840

2001. szeptember 22-25,

Ird Amsterdam Menopause Svmposium

RAI International Congress & Exhibition Centre, Amsterdam,
Hollandia

.1

2001. szeptember 26,

Evidence in Hvsterectomy

Royal College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egvesiilt Kiralysag

2001. seeptember 27.

Hands On” Gvnaecological Endoscopy Skills Course for
Nurses

Royal Free Hospital, London, Egyesiilt Kirdlvsag

2001. szeptember 28—oktdber 2.
Southwest OB/GYN Update 2000 — 3151 Annual Meering
Pan Pacific Hotel, Vancouver, Canada

2001. oktdber 1-3.

it Annual National Conf. on Women's Health Care 2001]
Venue: Tropicana Resort & Casino, Las Vegas, Egyesilt
Allamok

2001. oktéber 4—oktiber 10.
North American Menopause Society Annual Meeiing
New Orleans, Egyesiilt Allamok

2001. oktiber 5-6.
Operative Laparascopy and Hysterascopy
The Doubletree Castle Hotel, Orlando, Egyesiilt Allamok

2001. oktiber 5-6.

Magvar Sebész Tarsasag Endoscopos Sebészeti Szekcifdinak
VI Kongresszusa

Székesfehérvar

Jelentkezés: Dr. Altorjay Aron, Fejér megyei Szent Gyirgy
Korhdaz, Sebészet, 8000 Székesfehérvir, Seregélyesi a1 3.
Tavbeszéld (22) 316 001/2569

2001. oktdber 8.

Minimising Risk in Gynaecology

Royal College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egyesiilt Kiralysag

2001, oktober 8-9,

Gth Seminar of the Ewropean Society af Comtraceplion
Coimbra, Porugilia

Jelentkezés: ESC Central Office, Orga-med, Essenestraat 77,
B-1740 Ternat, Belgium, TavbeszEld (32 2) 582 0852
Tavmasold (32 2) 582 5515

E-posta orgamedi@village uunet.be

Nogyogvarzali (nkologia 201, 68081




2001. oktdber 10-13.
2nd Ewropean-Asian Congress on the Menopause
Bécs, Ausetria

2001. oktober 11.
Advanced Technigues in Vaginal Hvsterectomy
Rovyal Free Hospital, London, Egyesiilt Kiralysag

2001. oktéber 15.

Reproductive Health following Childhood Cancer

Royal College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egyesiilt Kiralysag

2001. oktober 18-20.

Il Orvos-Jogdsz Kongresszus

Szeped

Jelentkezés: Magyar Orvos-Jogisz Interdiszciplindris Tdrsa-
sag, 1458 Budapest, PL. 75, Tavmasold (1) 455 0843,
E-posta mojiti@elender.hu

2001, oktdber 19-21.
Comprehensive Colposcopy
Dallas, Egyesiilt Allamok

2001. oktéber 19-20.
frish Menopause Society
Dublin Castle, Dublin, irorszig

2001. oktiber 20-25.

37th Annual Meeting of the American Society for Reproductive
Medicine

Orlando, Egyesiilt Allamok

2001. oktdber 23.

How to write a scientific paper

Roval College of Obtetricians and Gynaecologists, London,
Egyesiilt Kirdlysag

2001. oktober 23-27.

Hih Warld Congress on Ultrasonnd in Obstetrics and
Gyraecology

Melboume, Ausztralia

2001. november 14-16.

W The state of the art & new developments in gviaecological
cancer” — Annual Meeting of the British Gynaecological
Cancer Saciety

London, Royal College of Obstetricians & Gynaccologists
Jelentkezés: Shahina Mohamed, BGCS Conference Coordina-
tor, Gynaecology Cancer Rescarch Unit, 5t. Bartholomew's
Hospital, London EC1A TBE

TavbeszEld (44 207) 601 8261, Tavmisolo (44 207) 601 7652

Nogyagwiszar Onkoldgio 2000, 6:80-81

2001. november 16-17.

MNOT [Il. Kongresszusa

Budapest

Jelentkezés: Prof. Berbik Istvan, Szilészeti és Nogyogyaszal
Osetaly, Vaszary Kolos Korhiz, Petofi 5. u. 26-28., 2500
Esztergom

Tavbeszeld (36 33) 417 619, Tavmasold (36 33) 317 619

2001. november 22-24.

A Magyar Onkologusok Tarsasdganak 24. kongresszusa
Budapesi

Jelentkezés: Coopeongress, 1371 Budapest, P 434,
Tavbeszéld (1) 209 4876 Tivmasold (1) 466 9051
Wide Web http://www.axon.sote.hw/mot. html

World

2001. december 2-5,

Oth World Congress of Gynecological Endocrinology

Hong Kong

Jelentkezés: Medical Congress and Research S.A, Via Luini 3,
6601 Locamo, Switzerland, Tavmasold (41 91) 752 2942
World Wide Web huitp:/fwww. gynecologicalendocrinology.org

2002. marcius 1-2.

Alps-Adria Society for Gynecology, 6ith Meeting

Budapest

Jelentkezés: Primed-X Kft., Postafiok 46, 1301 Budapest,
TavbeszEld (1) 429 0317, Tavmasold (1) 429 0318, E-posta
maili@primed-x.hu

2002, aprilis 10-13,

«Changing attitudes to contraception and reproductive health”
~ Tth Congress of the Ewropean Society af Contraception
Genova, Olaszorszag

Jelentkezés: Congress Sccretariat, 7th Congress of the
European Society of Contraception, ESC Central Office, Orga-
Med, Essenestraat 77, B-1740 Ternat, Belgm

2002. marcius 19-23.

Il Enropean Breast Cancer Conference

Barcelona, Spanyolorszag

EBCC-3 Secretanat, FECS, Avenue E. Mounier 83,
Tavmasold: 32 2 775 02 45, Villanyposta: EBCC-3@ Fecs.be
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MARCH 1, FRIDAY
12.00-12.30 OPENING CEREMONY

12.30-13.30 PROFFERED PAPERS
Chairman Jend Egved, M.D. {Hungary)
— Controlled ovanan hyperstimulations: current strategies and
new developments —
O, Thaler (Germany)
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16.50-17.200 Coffes break
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Chairman Ferene Panling, M.D.
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Nagyagvaszati Chkoldgie 2001 6:82-83




MarcH 1, FriDay
13.30-16.50 Urogynaccology
Chairman Bozo Kralf, M.D. (Slovenia)
13.30-13.40 Introduction
Bozo Kralf (Slovenia)
13.40-13.55 What physician should know about voiding;
physiology and anatomy
13.55-14.10 Definition and forms of urinary incontinence
Zsolt Simon, M.D. (Hungary)
14.10-14.30 Diagnosis of urinary incontinence: practical
guidelines Gyargy Solt (Hungary)
14.30-14.45 Scope of treatment options of urinary
incontinence Gabor Kovdes (Hungary)
14.45-15.10 Coffee break
15.10-16.10 Surgical management
15.10-15.25 Prevention and management of urinary
incontinence at the time of vaginal hysterectomy
Jeizsef Bodis (Hungary)
15.25-15.35 Paravaginal defect repair
Janas Herceg, M.D. (Hungary)
15.35-15.50 Laparoscopic approach of urinary incontinence
fstvdn Rakdczi, M.D. {Hungary)
TVT as a novel treatment approach and the place for
anterior colporrhaphy?
Laszla Kornya, MLD. and Péter Kraszoai, M.D.
{Hungary)
15.50-16.10 Discussion
16.10-16.40 Drug treatment: practical guidelines
Antal Hamvas, M.D. (Hungary)
16.40-16.50 Discussion

17.20-19.30 HPV and cervical cancer: practical hints
Chaiman Hermann Hepp, MDD, (Germany)
17.20-1730 Introduction
Hermann Hepp, MDY {Germany)
17.30-1745 Early steps in cervical carcinogenesis
Majea Erzen, MLD. (STovenia)
17.45-18.00 The role of HPV typing in the management of
cervical carcinoma and its precursors
Kari Svrjanen (Finland)
18.00-18.15 Screening for cervical cancer by HPV testing
£ Hillemens, M.D., C. Dannecker, MDD, C.J. Thaler,
M.D., R Kimming, M.D. {Germany)
18.15-18.30 New conservative treatment for CIN (HPV
vaccination, retinoids)
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C. Dannecker. M.D., C. Deppe, MDY, E. Bolm, M.D.,
£ Dzeiewanowska, M0, C. J. Thaler, M.D.,
R. Kimmig, M.D., P Hillemanns, M.D. (Germany)
18.30-18.45 Pitfalls in laboratory diagnosis of HPV infection
Csaba Jenev, M.D.
19.00-19.30 Discussion

MARCH 2, SATURDAY
1L00-13.30 STD for gynaccologists
Chairman Attila Horvdth, M.D. (Hungarv}
HLO00-11.10 Introduction
Atrila Horvdath, M.D.{Hungary)
12.40-13.00 Contraception and STDs
Secondo Guasching, M. (ltaly)
13.00-13.30 Discussion
14.30-16.30 Treatment guidelines of epithelial ovarian
carcinoma
Chairmean  Rainand Winter, M.D. (Austria)
14.30--14.40 Introduction
Raimund Winter, M.D. { Ausiria)
14.40-14.55 Primary management of early-stage disease
Raimund Winter (Austria)
14.55-15.50 Primary management of advanced disease
14.55-15.10 The place for neoadjuvant therapy
Stelio Bakar, M.D. (Slovenia)
15.10-15.30 Surgical management: practical guidelines
15.30-15.50 Adjuvant chemotherapy: practical guidelines
Visnja Matkovie, M.D. and Herman Haller M.D.
15.50-16.10 Guidelines for follow-up and treating recurrent
disease
Hermann Hepp, M.D. and A. Burgers, M.D. (Germany)
16.10-16.30 Discussion
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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 Eurdpai Nogyogyaszati Rak Akadémia,

a MTA Nyelvtudomanyi Intézete,

a MTA Magyar Nyelvi Bizottsaga,

a Magyar Szakirok Szovetsége €s

a Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasdga kozos szervezéseben

Ma az orvosi irodalom és szakma nemzetkdzi nyelve az angol. IDOPONT: 2001. december 7.
Ez teljesen helyénvald, mert kell egy kizds nyelv a nemzetkdzi HELYSZIN: Magyar Tudominyos Akadémia, Budapest,
érintkezéshen és kapesolattartisban, A fogalmak pontos kiril- V. Roosevelt tér 9.

hatdrolasa is clengedhetetlen, és erre komoly nemzetkoei
erifeszitésck torténtek. Téves lenne minden orszignak sajit
meghatirozisokat megfogalmazni, attekinthetetlenné tenné a
helyzetet, & nagyon sokat artana. A kizbs nyelv és a kizos
értelmezés a hatarok nélkiili kutatis és orvosi gyvakorlat clenged-
hetetlen része. Ez azonban semmilyen kiriilmények kizdtt nem
vezethet a hazai nyelv elsorvadisihoz. A ma orvosinak
feleldssége a magyar nyelv megorzése, miivelése, amely csak a
magyar kifejezésck hasanalatival érhetd el. Feladatunk, hogy a
nemzetkézi elneverések magyvar megfeleldit megtaliljuk, és
azokal cgységesen énelmezve hasendljuk. Hiszem, hogy a
nemzetek csak gyokereik megdrzésével tarthatjak meg a globa-
lizdcid altal fenvegetett dnazonossigukal. Az azonossig &5 a
gyikerck megorzésének a nyelv a letéteményese. Ennek
tudatiban szervezziik ezt a wdominyos rendezvényt. melyre
minden érdeklodit szeretettel varunk.

Bisze Péter
a tudoményos rendezvény szervezdje

Jelentkezés (Réseveteli dij nimcs, eldeetes jelentkeries sritkaéges): ELNOKOK Bisze Péter
Primed-X Kfi . e Fabidn Pil .
1301 Budapest, PE 46, VEDNOKOK Kupesulik Peter

Tivbeszéld (36 1) 4200317 Tivmisold (36 1) 42% 0318 i i
E-posta mailiaiprimed-x.ha Sulun}w Peter

Telegdy Gyula

& Nigvogvaszarl Oekoldgia 2000 6:86-87




09.00-11.00

09.05-09.40

09.40-10.00

10.00-10.10

10101030
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13.45-14.05

MEGNYITO UNNEPSEG
Elndk: Crari fstvan

Megnyitd beszédek
Eckhardt Sandor, Kupesulik Pérer,
Sotanvi Péter, Telegdv Gyula

Orvosok a magyar nyelv miveléséért
Vizi E. Szilveszter

A rendezvény célkitlizései
Basze Péter

Globalizacid és anvanyelv
Giretsy Laszlo

Van-¢ az Europai Kizosségnek
nyelvpolitikdja?
Kiefer Ferenc

Nem magyarkodunk, hanem magyarul beszéliink
Gvearffv Siandor

Kivésziinet

FONTOS-E A MAGYAR ORVOSI NYELV?
Elndk: Fabian Pal

A gydkerek: a magyar orvosi
kifejezések eredete
Keszler Borbala

Lehet-e még ma is magyarul beszélni és imi?
Bertak Lorand

Fontos-e a magyar orvosi nyelv?
Ahogy a nyelviudds litja
Fibian Pal

Ahogy az orvos lita

Adéam Gyirgy

Gydgyitsunk magyarul — ahogy
a lelekgyogyise lita
Malnos Angéla

En igy litom — Hozzdsz6ldsok
Ebédsziinet

KOZOLJUNK MAGYARUL?
Elnik: Kapdcs Gabor

A hazai oktatds és kutatasok énéke
(Kinek szdl az eredmény? Milven nyelven
kdziljik?)

Michelberger Pal
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17.20-17.40

17.45

Betii- éx szavetés a magvar omvesi irodalomban

Magyar nyelvii kizlés egykor és most
Juhdsz-Nagy Sandor

Micrt sziiksépes a magyar nyelvii kizlés?
Felér Janos

A Magyar Szakirok Szovetsége és az MTA
nyelviudomanyi bizotisigainak tervbe vett,
dsszechangolt munkija a magyar szaknyelvek
fejlesstésére

Szabd Istvin Mihdaly

En igy litom
Lapis Karoly
Ungar Laszlo
Keszler Pal
Hozzaszolasok

Kiivésziinet

AZ ORVOSI SZAVAK IRASA,

ORVOSI FOGALMAZASOK,

ORVOSI SZOKESZLET, MAGYARITAS
Elndk: Eckhardt Sandor

Az orvosi szavak irdsinak altalinos
szempontjai és lehetdségei
Grétsy xombaor

Megfelelo-¢ a szaknyelvek (orvostudomany)
seokészlete a szamitdgépek viliganak?
Praszéky Giabar

Gondolatok a magyar anatémiai nevezéktanral
Danaeh Tibor

A magyar orvosi nyelv a bérgyogyiszati
gyakorlatban
Harvath Anila

Gyogyszertan és kémia a magyar orvosi
nyelvben
Jaszherényi Csaba Jozsef

Hid a szerzd és az olvasdo koot

a szaklapszerkeszté nyelvi felelssége,
kételyei és teenddi

Varga Zoltan

En igy litom — hozziszolisok
ATUDOMANYOS RENDEZVENY
BEZARASA

A jovo feladatai: Grésy Zvombar

&5 Basze Péter
A rendezvény bezdrasa; Fabign Pal
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A Magyar Orvosi Nyelv cimil folyoirat célja a magyar orvosi,
és ezen keresatiil — kizvetve és kivzvetleniil is — a magyar nyelv
dpoldsa. Egy .nyomtatott nyilvinossig’, melyben kivétel
nélkiil mindenki elmondhatja a magyar orvosi nyelvvel kap-
csolatos véleményét, kifejtheti nézeteit, javaslatot tehet 1
fogalmak magyar megfeleldire, 0j szavakra, és birilhatja,
csiszolhatja a javasolt () szavakat és fogalmakat. Allast foglal-
hat tovabba az orvosi szavak és szoszerkezetek irdsanak mod-
jiban is. Nyitoit mindenre, mely a magyar orvosi ayelv job-
bitasa érdekében torténik, és eldsegiti a kizos allasfoglaldst, a
nyelv egységes hasznilatit,

A ma orvosa az orvosi szakma forradalmi valtozisit, a
molekuliris biologia kordt éli. Az orvosi irodalom elkeril-
hetetleniil atirddik a betepségek molekuliris-alapu osztilyo-
zisa szerint. Ez a viltozas hasonld ahhoz, mint aminek
elddeink voltak tanii, amikor a mikroszkop az orvosi gyvakor-
lat réséve vilt, és az addig kézzel megfoghatd — sziveti-sejt-
szintiivé zsugorodott. A betegségek szivettani beosztast
nvertek. A viltozis azonban nagysdgrendekkel nagyobb, a
sejtek, a sejtelemek és kromoszomak szintjén keresztil a
molekuliris nagysigrendig jutottunk. A kizokkent gének és ter-
mékeik megismerésének korat éljiik, és nem  kirhozat, hogy
mi szilettiink arra, hogy helyretoljuk az”. Az ismeretek
hatvanyozddnak. A molekuliris biologia 0j fogalmak ezreit
seiili, 0 szotar sziletik, és mind angolul, Az angol kifejezésck
ritelepszenck mis nyelvekre, beléjik épiilnek, és elobb-utobb
uralni fogjak azokat, Ez a veszély minket is fenyeget, &, ha
nem talalunk magyar megfieleliket, nem készitjitk a 0 szotirt
magyarul is, a magyar orvosi nyelv csenevésszé vilik, egy kifi-
camodott zagyva keverékké, melyet az orvosok is csak rész-
leteiben fognak érteni.

Senki nem tagadia, hogy az orvosi irodalom és szakma
nemzetkdzi nyelve az angol. Ez teljesen helyénvald, mert a
kiszis nyelv és a kizis crielmezés a hatdrok nelkili kutatds &s
orvosi gyakorlat elengedhetetlen része, Téves lenne minden
orszignak sajat meghatirozasokat megfogalmazni, dttekint-
hetetlenné tenné a helyzetet, és nagyon sokat drtana. Ez azon-
ban nem jelenti azt, hogy az Europai Kozisség egy kbzds csa-
pat altal vezetett, arctalannd valt orszdgok szirke 10mege
legyen. Onazonossigukat megtartott, ezeréves gyokereiket
erositd, mérhetetlen nemzeti kulturdlis kineseiket 6rzd orszi-
gok szines kijzosségébe akarunk belépni. Ez pedig nem képzel-
hetd el a nemzeti nyelv megdreése nélkil. A kiznyely, az iro-
dalmi nvelv és a szaknyelvek — beleértve az orvosi nyelvet is —
egységet képeznek, egymistol elvilaszthatatlanok. Nekiink,
orvosoknak ¢és az egészségiigyben, kutatisban tevékeny-
kedoknek tehdt kitelességiink és felelosségiink a magyar
orvosi nyelv megirzése és dpolisa, amihez a nyelvészekiil fel-
becsiilhetetlen segitséget kapunk. A Magyar Orvosi Nyelv
ennek a torekvésnek kivin orszagon beliil és hataron il teret
adni.

A magyar orvosi nyelv dpolisa nem lehet sikeres, ha esak egy
maroknyi csapat, a megszillott szerkesztok munkalkodnak
rajta. Mindnydjunk isszefogisa, egylittgondolkoddsa hozhat
csak eredményt. Uj szavak, fogalmak és irismddok csak akkor
létezhetnek, ha mindnyajunk tudatiban testet Gltenek, mind-
nydjan cgységesen haszndljuk azokat. Ezén nem csak
kiszanetemet, halamat fejezem ki, de fejet hajiok mindenki
elant, aki kdzremiikidik, mert hiszem, hogy kiildetést teljesit.

Bisze Péter




MAGYAR
ORVOSI
NYELV




EAGC Course Book on Colposcopy

December 2001

Up-to-date and comprehensive coverage with 145 colour illustrations
and practical guidance
Novel approach for trainees and specialists
Textbook for EAGC Certificate in Colposcopy

European Academy of Gynaecological Cancer

EAGC Course Book on Colposcopy

This book is the first edition of
European Academy of Gynaccological Cancer (EAGC) Book Series
Editor-in-Chief Péter Bosze

Edited by Péter Bosze
Professor of Gynaccology
Saint Stephan Hospital, Budapest, Hungary
Chairman of the European Academy of Gynaecological Cancer
and
David M. Luesley
Professor of Gynaecological Oncology
City Hospital NHS Trust, Birmingham, UK

ISBN 963-00-7356-0
December 2001
192 pages * 145 colour illustrations * 29 contributors
Euro 85.00

Publisher: PRIMED-X-PRESS, BUDAPEST
Editorial Office: 1301 Budapest, PO. Box 46, Hungary
Phone (36) 1429 0316, Fax (36) 1 429 0318, E-mail: mail@primed-x.hu

WEBSITE www.cme.hu/eage/




TARTALOM

Introduction to EAGC Book Scries = Péter Bisze

Preface and History

Tan I Duncan

ciarter 1. The scope of colposcopy
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instruments and new advances
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Instructions to authors

The original manuscrnipt — together with a cover letter — must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest,
PO Box 46, Hungary, TelFax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszeimatavnet.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 either case, an accu-
rate hard-copy printout must be sent (v.c.). as well. The Editor-in-
Chief requires the original manuseripts and cover letters, By signing
the cover letter, the authors certify 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
af Gynecologic Oncology (Hu J Gynecol Oneol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed to reflect the opinions
of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncolegy puidelines 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 article title followed
by the author’s first, middle and last names, residence of the author(s)
(the name of the head or director of the department or institution is not
required), a short ninning head of not more than 50 characters, and the
complete mailing address including e-mail and telephone numbers of
the smgle author 10 whom correspondence should be sent, Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words for index

purposes,

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

REFERENCES 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 author(s) is in the text, the reference number comes
right after it, e.g. Gnnis (7), or Gorins ef 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
Oncol 1996; 1:116.

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

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1957 60:2035,

Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Noory L 1995; 55 (Suppl. 2):55.

BOCK DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. 5. Louis, The C. V. Mosby Company, 19589: 211.

CHAFTER N A BOOK Schwarte PE, Naftolin F. Hormone therapy. In: Berek
I5, Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology, 2nd edn,
Baltimore, Williams and Wilkins, 1994: 513,

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 out, all authors should be abbreviated
according to the instructions of Index Medicus.

TABLES Tables are numbered consceutively using Arabic numerals in
brackets (Table 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 1)
consecutively 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 to be legible when reduced. Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
sharp contrast. Color illustrations are accepted when appropriate. On
the back of each illustration or on a label affixed 1o the back of cach
figure indicate the author's last name, figure number and the “top”
with an arrow. Never use labels on color figures, and never use ink on
the front or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should include the figure number and a brief description of the
illustration. Explain all symbols wsed in the illustration. Scale bars
iwhen 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 illusira-
tions are relurned on request only.

UNITS Al measurements should be in metrie, S1 units.

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

SPELUNG Both American and English spelling are accepted.

EDITORIAL ASSISTANCE This courtesy will be extended to authors who
have difficulty with the English language. Corrected manuscripts will
be retumed 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 Oncology, please contact the Editor-in-
Chief (Péter Bdsze, M.D., 1301 Budapest, PO.Box 46, Hungary.
Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address boszefmatavnet. hu),
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Nogyégyiszati Onkolégia a
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdganak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jou lére, hogy a ndgvopyiszan onkologiinak, a sziilé-
szel-ndgydgyaszal ¢s az onkologia dndllo szakmajinak hazinkban is
wdomdnyoes fGrumot teremisen. Nogyogyaszati onkoldgiai folydirat
mis orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben mar évtizedek 6ta lé-
tezik, ezért a Ndgydgyaszati Onkologia megjelentelése az orvostu-
domanynak ezen a teriiletén a haladd vilighoz wrténd felzirkozisun-
kat jelenti. A szakmai célkitdzések mellett a magyar orvosi nyelv mii-
velése, jobbitdsa is a lap alapveld feladata.

A Nigvigydszati Onkoldgia a ndi nemi szervek, az emlok és a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az ezekhez kapeso-
lodd dltalinos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik, Tar-
gyalja tovabba a ndgyogyaszati onkologiat, mint szakmdt, beleérive a
szervezdsi, a képzési és az anvagi meggondolasokat 1s. A lap eredet
dsszefoglalo és szerkesziségi kizleménveket, esetismertetéseket és
beszimolokar kozol, Kiilonds hangsilvt fekier a képzésre, amelyvet
nemcsak elméleti, de gyakorlati szimten is meg kivan valositani. Or-
vostorténeti 1smereteket ad annak tudataban, hogy nincs jelen és jovi

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
chinical technologies, anesthesia, modem blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology, it has been recognized that the usual training of gynecologists-
obstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancics 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
haas been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it is becoming almost impossible
to 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
molecular 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 international journals
devoted to gynecologic oncology.

In Hungary, gynecologic oncology has been officially recognized as
a specialty of obstetrics and gynecology. This was followed by the
foundation of the Hungarian Seciety of Gynecologic Oncology in
1991, During the last 5 years, 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
gynecologic oncology in Hungary. The Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology is the offical journal of the Hungarian
Society of Gynecologic Oncologists,

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

a gyokerek ismerete nélkil. Tarsasig hirek, kritikik, megemlékerések,
eseminyek ismenetése és mds hirmondas a folyoirat szerves részét ké-
pezik. Hatirtenileti kérdések és betegtijékozatok szinén a célkitize-
sek koze tartoznak. A Nogydgyiszati Onkoldgia, mim a Magvar
MNogyipyisz Onkologesok Tarsasiginak hivatalos lapja, a Tarsasag
dllasfoglalisait, hirleveleit és més kiadvanyait is kozli.

A felkért kizlemények kivételével minden kbzlést két birdlo véleme-
nyez. Ennek alapjin a Ndgyégyiseati Onkoldgia is az an.  biraloan
amézett” (peer-reviewed) folydiratok kizé tartozik. A biralok javas-
latot tesznek modositasokra és a kizlemény elfogadisira vagy eluta-
sitasara, amelyet a szerkesztdség messzemenden figyelembe vesz. A
birdlok személvét nem fedjuk fel. A kizleményvekben megfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesztiség, hanem a szer-
ik véleményét, allasfoglalisit jelentik.

A Nigyogyiszati Onkoldgia alapvetden magyar nyelvii. A kis népek
letezése azonban megkoveteli a kémyelvilséget, ¢zérl a lapban a kiele-
meények dsszefoglaldjan és a fontosabb adatokal angol nyelven is ismer-
tetjiik. Elfogadunk angol nyelvii kozlemeénveket, egy-egy nemzetkia
rendezvény eldadisan pedig teljes egészében angolul adjuk kiere,

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reponts of investigations relating
to any aspect 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 orig-
nal articles, invited reviews, brief reports, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, cnti-
que, book reviews and letiers, Education with particular emphasis on
countinuing medical education is one of the major aims of the joumal.

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

The original manuscript together with a cover letter must be submit-
ted 1o the Editor-in-Chief (Péter Bésze, M.D., 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary., Tel/fax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszefmatavnethu). The authors are encouraged to e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In either
case, an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts and the cover letters. By sign-
ing the cover letter, the authors certify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication ¢l-
sewhere, that its 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 transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review.

Articles and any other material published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncology represent the opinions of the author(s) and
should not be consirued to reflect the opinions of the Editors and the
Publisher.









