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EREDETI KOZLEMENY

A HPV-meghatarozas ASCUS/LSIL kenetek értékelesében es
a cervicalis intraepithelialis neoplasia kimetszését kovetoen®

HERNADI ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Nogyogyaszati Onkologia Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS A méhnyakszlirésnél el6fordulo ASCUS/LSIL
lelett nok kovetéses vizsgalataban HPV-meghatarozasokat vé-
geztliink. A végpont a szdvettani vizsgalat, a CIN jelenléte vagy
kizarasa volt. Az eldretekint6 tanulmanyba 6sszesen 308 bete-
get vontunk be, az Osszesitett kovetési idé 16 423 honap volt.

Az ASCUS/LSIL sejtkenetnél a nagykockazatu CIN eléfordu-
lasanak kockazata HPV16/18 jelenlétében 119-szer nagyobb
(moédositott RR: 119,1 [36,2-390,9]) a HPV-negativ nokhoz
viszonyitva. Ezt koveti a HPV45/52/56 (mddositott RR: 44,4
[9,8-201,1]), a HPV31/33/35/51/58 (mddositott RR: 39,7 [10,9-
144,8]), majd pedig a 6%-ban eléforduld, az emlitett tipusok-
kal keresztreagald HPV53/66/72 csoport (modositott RR: 21,4
[2,2-209,2]). Az ASCUS/LSIL-nek a CIN kialakulasara utal9,
viszonyitott kockazati értéke minddssze 16,2 (3,9-66,6) volt.

Az atmeneti szlrési csoportba tartozé betegeknél a HPV-tipiza-
lassal, mint masodlagos sziromddszerrel, mar a betegkovetés
els6 évében sok CIN-t korisméztiink. Az ASCUS/LSIL kene-
tek értéke nehezen itélhetd meg, s a szlirési eredményeknek eb-
ben a ,,sziirke zonajaban” a hagyomanyos rakszlirési modszer
eredménye alapjan hossz kovetés mellett dontottiink volna,
elkeriilve vagy évekkel késleltetve a CIN-t felfedezd szovet-
tani vizsgalatot.

Hatvanegy betegnél a CIN kimetszése utani HPV-DNS-meg-
hatarozassal 18 alkalommal (29,5%), igazoltuk a nagykocka-
zatia HPV-fert6zés megmaradasat; ezek koziil tiz esetben cito-
logiai atipia (PPV: 56%) és 6tben CIN (PPV: 28%) is jelen volt.
Ha a HPV-teszt negativ volt (43 beteg), a kimetszést kovetoen
sem CIN, sem pozitiv sejtkenet nem fordult el6 (NPV: 100%)
az 1201 sszesitett honapos (median: 26 honap) kdvetés alatt.
Ebbol megallapithatd, hogy ha a CIN kimetszését kovetoen
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a HPV-teszt negativ, a CIN és a koros kenet el6fordulasanak
kockazata nagyon kicsi, lehetové téve a ,,gyogyult CIN beteg’
visszatérését a szokvanyos szirési programba.

1l

A HPV-DNS meghatarozasa mindkét értékelt csoportban jelen-
tosen csokkentheti a CIN2+ korismézéséhez és a megmaradd
CIN felismeréséhez sziikséges idot, a kovetés alatti vizsgalatok
gyakorisagat, ami a betegek életmindségének javitasa mellett
koltségeket takarit meg az egészségiligy szamara.

Kulcsszavak humén papillomavirus tipizélds, méhnyakrak,
méhnyakrakszirés, CIN, a CIN kimetszése utani kovetés

ABSTRACT Patients with routine diagnostic HPV test due to bor-
derline squamous cell abnormalities of the uterine cervix detect-
ed at the primary screening were followed-up until the endpoint
of histologically diagnosed cervical intraepithelial neoplasia
(CIN). Three hundred and eight women were followed during
a cumulative follow-up of 16 423 patient months.

The risks for CIN2+ were 119 times higher in the HPV 16/18
group than in the HPV negative group /adjusted RR 119,1 (36,2-
390,9)/ among patients with ASCUS/LGSIL. In the groups of
other high-risk types and in that of possibly high-risk types the
general tendency was the same: HPV45/52/56 /adjusted RR
44,4 (9,8-201,1)/, HPV31/33/35/51/58 /adjusted RR 39,7 (10,9-
144,8)/, HPV53/66/72 /adjusted RR 21,4 (2,2-209,2)/. The ad-
justed relative risk associated with the positive HPV 16/18 test
for high-grade CIN /adjusted RR 119,1 (36,2-390,9) / proved to
be higher than that of the cytological atypia 16,2 (3,9-66,6).

The strategy of introduction of HPV testing as secondary
screening method resulted in early detection of several CIN
cases among women with borderline cytological atypia. The
costs of cytology repeated with several times probably could
be spared with combination of cytology and HPV typing.

* Az MNOT Cervixpathologiai Szekcié XVII. Tudomanyos Ulésén el-
hangzott referatum.
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After 61 treatments for CIN, high-risk HPV infection was detect-
ed during the post-treatment follow-up at 18 cases (29,5%) and
10 of them had persisting cytological atypia (PPV: 56%) with
CIN developed at 5 patients (PPV: 28%). When the HPV test was
negative (43 patients) in the post-treatment period, neither CIN
nor persisting cytological atypia developed (NPV: 100%) during
1201 patient months (median 26 months). A negative HPV test
eliminates the risk of recurrent disease after treatment for CIN.

The wide-scale use of HPV tests significantly reduced the pe-
riod of time required to detect high-grade CIN and persisting
CIN after treatment.The adding of HPV tests to cytology re-
duced the number of control examinations sparing time and
costs and improvig the quality of life of the femal population.

Key words HPV test in cancer screening, HPV associated risk,
high-grade CIN, human papillomavirus (HPV) testing, follow-
up of patients, treatment for cervical precancerous lesions

BEVEZETES A megbizhato HPV-tesztek széles korti hozzaférhe-
tosége tette lehetové a népesség HPV-vizsgalatat (4-5, 8, 11).
Napjainkban mar a megfelel6 kovetési id6 is rendelkezésre all
a vizsgalatok teljesitményének kiértékeléséhez. A Debreceni
Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrumat jelentos
ellatasi teriilete €s kiterjedt szaktanacsadoi tevékenysége tette
alkalmassé az ilyen tipust tanulmanyok végzésére. Amellett,
hogy Szur6ambulancia és az Onkocitologiai laboratérium mu-
kodtetésével a méhnyakrakszirésben is jelentos részt vallal a
Klinika N6gyogyaszati Onkologiai Tanszéke — évente tobb mint
10 000 kenet —, a pozitiv szlrési eredmény miatt beutalt betegek
szama is ezres nagysagrendu. Ebben a sztréshez kapcsolodd
Osszetett feladatkorben kertilt sor a HPV-tipizalas korismézési
és elorejelzo értékének tobb szempontos elemzésére, valamint
annak vizsgalatara, hogy a HPV-meghatarozas miként épithetd
be a méhnyakrak megeldzésének algoritmusaba (6-7, 9).

A HPV-vizsgalatok elkezdésétdl eltelt mintegy masfél évtized
lehetové tette, hogy mar kovetéses vizsgalatokat is folytas-
sunk. Ezek az eloretekintd elemzések biztositottak a kiilonb6zo
nagykockazati HPV-tipusok onkogén hatasanak 6sszehasonli-
to értekelését sajat anyagunkban.

A szurés célja a méhnyakrak kialakulasa szempontjabol veszé-
lyeztetettek kiszirése a lakossag korében (3). A szlrés teljesit-
ményének fokozasa jogos igény, amely sziikség szerint ujabb
modszerek bevezetését kivanja meg (1-2). Ennek feltétele, hogy
a szlrés régdta alkalmazott €s Gjabb mddszereit sszehasonlit-
suk. Ezért értékeltiik a ma mar klasszikus szirémodszernek te-
kintheto sejtkenetvizsgalattal dsszevetve az utdbbi évtizedben
bevezetett HPV-meghatarozas értékét a HPV-fajtak és a szo-
vettani vizsgalat eredményének Osszevetése alapjan.

A pozitiv szlrési eredmény miatt végzett hurokkimetszés
(LEEP) vagy kupkimetszés (konizacio) utan biztonsaggal nem
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zarhato ki, hogy a rakel6zo allapot kitjul. Mivel a kitjulds oka
a HPV-fert6zés megmaradasa, ésszerii volt, hogy a betegek
kovetése alatt HPV-meghatarozasokat végezziink, s tanulma-
nyozzuk azok kiujulast jelzé értékét.

VIZSGALT BETEGEK, VIZSGALATI MODSZEREK A tanulmanyban
308, sejt- és kolposzkopos vizsgalattal és HPV-meghatarozas-
sal éveken at kovetett beteg adatait értékeltiik. A bevalasztas
feltételei a kovetkezok voltak: korabban CIN miatt kezelést
nem végeztek, rakel6zo allapotra utald sejtkenet és/vagy kol-
poszképos lelet, valamint a beteg beleegyezo nyilatkozata: val-
lalja, hogy a rendszeres ellenorzé vizsgalatokon megjelenik.

A kiszlrt betegek HPV-fert6zottségét és az egymast kovetod
négyogyaszati vizsgalati eredményeket a Centrum elektroni-
kus adattaraban rogzitettiik; késobb ennek alapjan elemeztiik
adatainkat. A sejtkeneteket kezdetben a Papanicolaou-szerint
értékeltiik, s ennek alapjan csak azokat a P3-as eseteket ta-
nulmanyoztuk, amelyek a ma mar kizardlagosan alkalmazott
Bethesda-osztalyozas ASCUS/LSIL fokozatanak feleltek meg.
Az ennél sulyosabb sejtelvaltozassal bird betegeket nem von-
tuk be a kovetéses vizsgalati csoportba, hiszen naluk szovetta-
ni vizsgalatot, hurok- vagy kupkimetszést végeztiink. A CIN2
vagy sulyosabb elvaltozast (CIN2+) vettiik pozitivnak, és a
kimutatott HPV-fajta korokozo képességét eszerint értékeltiik.
A 61 ilyen beteget a mitét utan a szokasos modon kovettiik,
sejt-, HPV- és kolposzkopos vizsgalattal. A kovetéses csoport-
ban, vagyis azoknal a betegeknél, akiknél nem kellet szovettani
mintat venni a kdvetés ideje alatt, az értckelés alapjat az utolsod
vizsgalat kolposzkdpos és sejtvizsgalati lelete képezte.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES A javitott, viszonyitott kocka-
zat szamitasa biztositja a sztrési modszerek 6nallo értékelését.
Figyelemre mélto, hogy az ASCUS/LSIL-sejtkép viszonyitott
kockazati értéke a CIN2+ kialakulasa szempontjabol minddsz-
sze 16,2 (C195% 3,9-66,6), szemben a HPV16/18 119,1-es (CI
95% 36,2-390,9) 6nallé kockazati értékével (1. tabldzat). Ez
utdbbi érték arra utal, hogy a sulyos CIN kialakulasanak veszé-

1. tablazat. A sulyos CIN kialakuldsanak kockazata (RR, C1:95%)

Kockazati tényezo Korrigalt RR
HPV-lelet HPV-negativ 1,0
Kiskockazata HPV 5,6 (0,57-53,6)
Nagykockazata HPV 76,8 (23,7-249,5)
Egyediili nagykockazati HPV 85,6 (262-279,3)
Tobbes nagykockazata HPV 49,5 (12,2-201,7)
Nagykockazati HPV 16, 18 119,1 (36,2-390,9)
tipusok 31,33,35,51,58 39,7 (10,9-144.8)
45, 52,56 44,4 (9,8-201,0)
Keresztreagalo tipusok 21,4 (2,2-209,2)
Nagykockazatl RLU/PC p=047
HPV-képiaszam
Sejtkenet P1-P2 1,0

P3 (ASCUS/LGSIL) 16,2 (3,9-66,6)
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A HPV-meghatarozas ASCUS/LSIL kenetek értékelésében és a cervicalis intraepithelialis neoplasia kimetszését kovetden

lye a HPV 16/18 jelenlétében 119-szer nagyobb, mint a HPV-
negativ noknél. A kockazat nagysaga szempontjabdl ezt koveti
a HPV45/52/56, a HPV31/33/35/51/58, majd pedig a 6%-ban
eléforduld, az emlitettekkel keresztreagaldé HPV53/66/72 cso-
port (1. tabldzat). A HPV-DNS-ek szama, mint a fert6zés ,,su-
lyossaganak” mennyiségi jellemzoje, nem bizonyult jelentos
kockazati tényezonek (1. tdabldazat).

Megfigyeléseink igazoljak, hogy a HPV-vizsgalata méhnyakrak
citologiai szlirésének hasznos kiegészitdje. Ennek alapjan az
ASCUS/LSIL sejtleleteknél is végeztiink HPV-vizsgalatokat,
¢és megallapitottuk, hogy a HPV-fajta kimutatésa jol jelzi a CIN
kialakulasanak kockazatat. HPV16 jelenlétében a stlyos CIN a
ndk 62 %-aban, mig HPV-negativ esetekben csupan 1%-aban
fordul el6 (2. tablazat). Kiilondsen a kovetés elso évében volt
sokkal gyakoribb a CIN2+ kialakulasa a HPV16 altal fert6zot-
tek kozott, ami arra utal, hogy a CIN mar a kenetvétel idején
kialakult, csak sem a sejtvizsgalat, sem a kolposzkopia nem
fedezte fel. A HPV-DNS meghatarozasa tehat az Gn. hatareset
keneteknek is hasznos kiegészitdje.

2. tdblazat. A betegek kovetése alatt észlelt CIN-esetek megoszlasa és a CIN2+
GOsszesitett aranya HPV-fajtanként

HPV P3 P3 A CIN2+ kialaku-
(HCT/RFLP) betegek szama CIN (CIN2+) lasanak aranya
HPV-negativ 171 7(3) 0,01
Kiskockazata HPV 6 1(1) 0,04
Nagykockazati HPV 131 77(69) 0,41
Genotipusok

16 59 49 (43) 0,62

18 3 2(2) 0,43

31 13 5(4) 0,27

33 14 5(5) 0,31

A CIN kiujulas sebészi eltavolitasat kovetéen nem ritka, kiilo-
noésen, ha az elvéltozast nem az épben vagtuk ki. Am eléfordul
akkor is, ha a sebészi szélek épek, és forditva: nem mindegyik
sz€lpozitiv betegnél alakul ki a CIN ismételten. Ezért vizsgal-
tuk prospektiv tanulmanyban a HPV eredmények prognoszti-
kai értékét a CIN kimetszését kovetden (3. tabldzat).

Megallapithatd, hogy a CIN sebészi eltavolitasat kovetéen, ha
nagykockazata HPV nem mutathato ki, nem fordul el6 pozitiv
sejtkenet és CIN sem, a HPV-vizsgalat negativ elorejelzo érté-
ke (NPV) tehat 100%. Ez tette lehet6vé az un. ,,gyogyult CIN-
beteg” fogalmanak megalkotasat. Ezeket a ndket a tovabbiak-
ban szokvanyosan szlrjik, kiilon ellendrzést nem igényelnek.

OSSZEGEZES Megfigyeléseink egyértelmlien mutatjak, hogy

indokolt a HPV-DNS meghatarozasi korének kiterjesztése:

» az ASCUS/LSIL szurési eredményeknél a HPV-teszt elkii-
16niti a veszélyeztetetteket, lehetové téve az ellendrzések és
az esetleges kezelések eszerinti iitemezését.

Négyogyaszati Onkologia 2007, 12:115-118

3. tablazat. A HPV-vizsgalatok értéke a CIN kezelését kovetd ellendrzések fo-
lyaman

HCT eredmény  Beteg- Leleta Diagnosztikus teljesitmény
a kezelést szam kovetés (CL:95%))
kovetden végeén

Perzisztens
cytologiai atypia

Nagykockazata 18 10
HPV-pozitiv

PPV: 56% (30,8-78,5)  SP: 84% (71,4-93)

Nagykockazata 43 0 SE: 100%

HPV-negativ
CIN1, CIN2, CIN3

NPV:100% (91,8-100)

Nagykockdzata 18 5
HPV-pozitiv

PPV:28% (9,7-53,5) SP: 90% (77,3-96,5)

Nagykockazata 43 0 SE: 100%

HPV-negativ

NPV: 100% (91,8-100)

CIN2, CIN3

Nagykockazati 18 4 PPV:22% (6,4-47,6) SP: 91% (79,6-97,6)

HPV-pozitiv

Nagykockdzati 43 0 SE: 100%

HPV-negativ

NPV 100% (91,8-100)

PPV pozitiv elorejelzé értek NPV negativ elorejelzo érték  SE szenzitivitas
SP specificitas

* A nagykockazati HPV jelenléte 6nmagaban — a sejtvizsga-
lat eredményétol fliggetleniil — utal a sulyos CIN kialaku-
lasanak veszélyére, s igy az egyideji HPV-meghatarozas
Iényegesen javitja a sejtkenetvizsgalatok szenzitivitasat.

* A HPV-oltas egyre szélesebb koru alkalmazasa a mar rend-
szeres nemi életet €16 noknél szintén indokolja a HPV-tipiza-
las gyakoribb igénybevételét. A lakossag efféle igényét az 6n-
koltséges HPV-vizsgalatok szamanak novekedése is jol jelzi.

e Ha a CIN sebészeti kimetszését kovetden nagykockazati
HPV mar nem mutathat6 ki, a CIN kiujulasanak veszélye
elenyészd, utalva a HPV-teszt ujabb, a ndgydgyaszati be-
tegellatas szinvonalat emeld, ugyanakkor koltség-hatékony
felhasznalasi lehetoségére.
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Mirena®, LNG-IUS alkalmazasa
idiopatias menorrhagidk kezelésében

MARGITAI BARNABAS DR.
Bayer-Schering Pharma, Orvosi Osztaly

BEVEZETES A menorrhagia vagy hypermenorrhoea erds, de sza-
balyos mestruacios vérzés, amely a fogamzo korti nok kozel
5%-at érinti. A szakorvoshoz fordulok korében a vérzészavar-
ral kapcsolatos panaszok aranya 9-14%. A ndknek mintegy
harmada tapasztal életében er6s menstruacios vérzést. A pana-
szok a valtozokorhoz kozeledve gyakoribba valnak.

Hypermenorrhoeardl akkor beszéliink, ha a havivérzés meny-
nyisége meghaladja a 80 ml-t. Hypermenorrhoeat okozhat a
méh adenomiotikus magnagyobbodasa, submucosus myoma-
goc, méhtri polyp, hagyomanyos méhiiri fogamzasgatld esz-
koz, a méhnyalkahartya koros megvastagodasa, glandularcys-
ticus elvaltozasa, méhnyalkahartyarak. A szisztémas korképek
koziil a von Willebrand-betegség, a thrombocytak mukodésé-
nek zavarai, a pajzsmirigymukodés zavara, elégtelentil bealli-
tott cukorbetegség, nem megfelelden iranyitott anticoagulans
kezelés okozhat menorrhagiat. A testsuly, a dohanyzas s a
sziilések szama nem bizonyithaté kockazati tényezok. Az un.
idiopatias erdsvérzések hatterében huzodd okot nem ismerjik.
Ezekben ultrahangvizsgalattal eltérést nem észleliink, a méh
irege egységes, izomdaganat nem torzitja. Feltételezheto az
endometrium prostaglandinképzésének zavara.

A vérveszteség mértékétol fiiggoen alakul ki vérszegénység.
Stlyossagat a szérum ferritin-, haemoglobinszint és haemo-
tokritérték alapjan éallapitjuk meg, amelyekkel a klinikai kép
Osszhangban van. Csokken a vér haemoglobinszintje, a szérum
ferritinszintje. A betegek faradékonyak, nehezen 6sszpontosi-
tanak, stlyosabb esetben szédiilésrol is panaszkodnak. Fizikai
teljesitményiik csokken, életmindségiik romlik.

A koérismét a korelozmény, a nogyogyaszati vizsgalat ¢s a kis-
medencei ultrahangvizsgalat és a laboratoriumi vizsgalat (vér-
kép) alapjan allitjuk fel. Ha sziikséges, szovettani vizsgalatot
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is végziink. Az er0s havivérzést okozé szisztémas betegségek
kizarasara, szokvanyosan az un. ,,nagylabort”, pajzsmirigymui-
kodés-, vércukor- és prolaktinmeghatarozast nem végziink (1).

A kezelési lehetoségek: gyogyszeres kezelés és sebészeti be-
avatkozasok (1. tabldzat). A terapia célja a vérzés mennyiségé-
nek csokkentése, a beteg panaszainak megszintetése. Rendre
el6szor a kisebb kockazatl, de kevésbé hatékony gydgyszerek
adasaval kezeljiik a betegeket, s csak eredménytelenség ese-
tén fordulunk a nagyobb kockazatd, de hatékonyabb sebészeti
megoldasok felé (2).

1. tdbldzta. Az idoipatids menorrhagiak kezelési lehetoségei (3-4)

Kezelés Hatékonysag ~ Megjegyzés
Nemszteroid gyulla- 20-50% | Gyomor-bél panaszok, hasi fajdalom
das- csokkentok
Tranexamsav 20-60%|  Ritkan hasi panaszok, hanyinger
Danazol 50% | Androgén mellékhatasok
GnRH-analogok >90% |  Klimakterialis tiinetek, csont-
ritkulas, fejfajas, hanyinger
Fogamzasgatlo tablettak 20-50% | Fejfajas, hanyinger, eml6fesziilés
folyamatos szedése
Progestogen tablettak 0-10% |  Hanyinger, emlofesziilés
a sargatestszakaszban
Oralis progestogenek 87% |  Hanyinger, eml6fesziilés
az 5-16. napon, 21
napos ciklusokban
Levonorgestrelt kibocsato 79-97% | Elhuzddo pecsételd vérzés,
méhen beliili eszkoz (IUS) emléfesziilés, fejfajas; felhelye-
z¢ésnél ritkan méhatfurodas,
A vérzéskimaradas aranya 20%.
Endometriumablacid 80-94% | A szovodmények aranya 0-13%,
kiilndsen az els6 generacios
modszereknél magasabb,
Az amenorrhoea aranya 15%%*
Meéheltavolitas 100% |  Biztos eljaras, a beavatkozasok

tobb mint 30%-aban szamol-
hatnak be szovédményrol.

(}) vérzés mennyiségének csokkenése; (*) mas szerzok a méhnyalkahartya eltavo-
litasa utani amenorrhoea kialakulasat 15%-nal nagyobb aranyban tiinetik fel.(3-6)
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MIRENA®, LEVONOGESTREL - INTARUTERIN REDNSZER (LNG-IUS)
A T-alakt eszkdz szérara szerelt polydimethylsiloxan tartaly-
bol 20 ug levonorgestrel iiriil naponta folyamatosan, egyenle-
tes koncentraciot biztositva a méh tiregében és a vérben egy-
arant A levonorgestrel allando, kis toménységben mutathat6 ki
a vérbol (01 ng/ml), amely nagysagrendekkel kisebb, mint a
menorrhagidk kezelésében szokasosan alkalmazott gestogén
tablettak szedésénél. A szajon keresztiil a szervezetbe jutott
készitmények szérumszintje jelentds napi ingadozasokat mutat.
A Mirenabol kiiiriil6 progestogen hatasat a méh tiregében kozvet-
leniil fejti ki. A méhnyalkahartyaban, nagy toménységben 1évo
levonorgestrel gatolja az endometrium Osztrogénreceptorainak
képzodését, s ezaltal a méhnyalkahartya érzéketlen marad a
kering6 6sztradiollal szemben (antiproliferativ hatsa jelentds).
A Mirena hasznalatakor a méhnyalkahartyaban szerkezeti atala-
kulasok és gyenge idegentest-reakcio is megfigyelheto. A méh-
nyalkahartya burjanzasanak gatlasa a kezelés els6 honapjaiban
fokozhatja a pecsételd vérzést. Ezt kovetden, a Mirena hasz-
nalata alatt az endometrium erds gatlasa miatt a menstruacios
vérzés idotartama és mennyisége is lényegesen csokken. Az
LNG-IUS méhnyalkahartyara kifejtett hatasat hasznaljuk ki az
idiopatias menorrhagiak kezelésében is.

A leggyakoribb ellenjavallatok: a nemi szervek fertézései, kis-
medencei gyulladas, metrorrhagia, stlyos acne, 3 cm-nél na-
gyobb myomagodc, edometrialis polyp, a méh nyalkahartydjanak
megvastagodasa, szovettanilag igazolt simplex vagy complex
atypia ¢és a méhtestrak. Klinikai vizsgalatokban a folliculusok
megnagyobbodasat, funkcionalis petefészekcisztak kialakula-
sat a Mirenat hasznalok 12 %-anal észlelték. A legtobb meg-
nagyobbodott tiisz6 nem okoz tiinetet, és harom hénapon beliil
visszafejlodik.

KLINIKAI VIZSGALATOK Az LNG-IUS hatékonysagat idiopatias menor-
rhagia kezelésében szamos tanulmanyban vizsgaltak:

Kripliani és munkatarsai (7) vizsgalatukba 63 beteget vontak
be menorrhagia miatt. A betegeknek LNG-IUS-t helyeztek fel,
s négy éven keresztiil kovették oket. Vizsgaltak a menstruacid
mennyiségének valtozasat, a haemoglobinszint valtozasat ¢s
az endometrium vastagsagat. A 63 beteg koziil tiznek a mé-
hét eltavolitottak (15,9%). Négy év utan 45 beteg (71,4%)
folytatta a terapiat. A havivérzés mennyiségének csokkenése,
a heamoglobinszint emelkedése (1,06+=1,7 g/dl; p = 0,000),
az endometrium vastagsaganak csokkenése (3,4+3,53 mm;
p =0,0001) 12 honap alatt szignifikansan valtozott. A betegek
dysmenorrhoedja harom honap alatt az esetek 77,5%-aban meg-
szint. Harom honap alatt a betegek 77,7%-anak rendezodtek a
panaszai, 18 nénél (28,6%) alakult ki amenorrhoea. A szerzok
megallapitjak, hogy a LNG-IUS, medikalt intrautrin eszk6z ha-
tékony idiopatias menorrhagiak kezelésében (2) - a kdzlemény
nem foglalkozott a mellékhatasokkal.

Xiao és munkatarsai (8) az LNG-IUS hatasat idiopatias menorr-
hagiaban szenved6 34 betegnél vizsgaltak harom éven at. A be-
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Mirena®, LNG-1US alkalmazadsa idiopatias menorrhagidk kezelésében

tegeket a 6., 12., 24. és a 36. honapban ellendrizték. Figyelték
a vérzés mennyiségének és mintazatanak valtozasat, mérték a
szérum ferritin és haemoglobin mennyiségét. A vérzés meny-
nyisége 124,2 ml-r6l 23,4, 26,4, 2,7, 13,7 ml-re csokkent, ami
megfelel 78,8, 83,8, 97,7 és 85,0% csokkenésnek. Szérum
ferritinszint 21,9 ng/ml-rél 92,8 ng/ml-re nétt a 36. honapra.
A szérum haemoglobinszint 121,5 g/l-r61 135,5 g/l-re emelke-
dett a vizsgalat végére. A laborértékekben észlelt valtozasok
mindegyike a kiindulasi értékhez viszonyitva szignifikans volt.
A vizsgalatok egyértelmiien igazoljak az LNG-IUS terapias ha-
tasat idiopatias menorrhagiaknal.

AZ IDIOPATIAS MENORRHAGIAK KEZELESENEK NEMZETKOZI
IRANYELVEI

A Current Care Giudeline Work Group by the Finnish Gyneco-

logical Association (9):

* A LNG-IUS jelentésen csokkeneti a menstruacié mennyisé-
gét és bizonyitottan javitja a betegek életminGségét. [A]*

+ Hatékonysaga 6sszevethet6 az endometriumablacio és a méh-
eltavolitas hatékonysagaval. A kezeléssel a betegek egyfor-
man elégedettek.

* Az LNG-IUIS alkalmazasanak kedvez6 egyéb hatasa a men-
struacios fajdalom csokkentése, a praemenstrualis tiinetegyiit-
tes mérséklése.

* Az LNG-IUS felhelyezésénél a perforacio és a fert6zés valo-
szinlsége elenyészo.

* Az els6 honapokban rendszertelen pecsételd vérzés jelent-
kezhet.

* A kezelés alatt a korabban észlelt szorongés, depresszid meg-
sztnik. Erdemi hatésa a nemi életre nincs, azt nem befolya-
solja. [B]*

» Az felhelyezés utan 20%-kal n6 a petefészekcisztak kialaku-
lasnak valdszintisége. [C]*

A cisztak tobbnyire tiinetmentesek és maguktol megsziinnek.

NICE-iranyelvek (6):

+ Kimutathaté myoma goéc esetén akkor helyezhetd fel LNG-
IUS, ha a méh tiregét a goc nem torzitja, mérete nem haladja
meg a 3 cm-t. [D]*

* Hormontartalmu készitmények akkor alkalmazhatok, ha a
beteg beleegyezik, és még szeretne allapotos lenni.[D]*

* Mind a hormontartalmu, mind a hormonmentes készitmé-
nyek alkalmazasa megengedett, a rendelkezésre allo bizo-
nyitékok alapjan.

* A kezelési lehetoségekrol a betegeket pontosan tajékoztatni kell.

* A valaszthat6 kezelések alabbi sorrendje javasolt:

1. LNG-IUS alkalmazas (legkevesebb 12 honap) [A]*

2. Tranexamsav [A]*, NSAID [A]*, oralis fogamzasgatld
készitmények [B]*

3. Noresthisterone 15 mg, naponta a ciklus 5-26. napjan,
hosszu hatast im. progestereone [A]*

Ha a hormontartalmu készitmények alkalmazasa nem megen-

gedett, a 2. pontban felsorolt készitmények javasoltak. [D]*

* LNG-IUS esetén a vérzés mennyisége és idépontja megval-
tozhat. A valtozas (pecsételd, rendszertelen vérzés) 6 hona-
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pig is elhtizodhat, ezért az eszkoz eltavolitasaval legalabb hat
hénapig varjunk. [D]*

* Ha a hypermenorrhoea dysmenorrhoeaval sz6vodik, NSAID
javasolt. [D]*

* Az NSAID ¢és tranexamsav adasa mindaddig folytathato,
amig eredményes. [D]*

* A gyogyszeres kezelés kudarca csak akkor mondhato ki, ha a
hormontartalmu ¢s a homonmentes készitmények sem valtak
be. Sebészeti megoldas (az endometrium ablacidja vagy hys-
terectomia) csak ezt kdvetoen javasolt. [D]*

* Danazol szokvanyos alkalmazasa nem indokolt. [A]*

* Oralis progestogének alkalmazasa csak a lutealis fazisban
nem ajanlott. [A]*

» Etamsylate hypermenorrhea kezelésében nem javasolt. [A]*

* GnRH-analégok miutétet megel6zéen alkalmazhatok. Hat
hénapnal hosszabb GnRH-kezelésnél a mellékhatasok miatt
hormonpoétlas indokolt. [B]*

» A méhkaparas, mint kezelési modszer keriilendo [C]*. Az el-
végzett kiiretet kovetoen a vérzés ismét jelentkezik. A curre-
tage csak mint diagnosztikai modszer ajanlhat6, am az
endometrium-mintavétel kisebb beavatkozas.

* A miitéti beavatkozasok javasolt sorrendje:

1. Masodik generacios ablacios modszerek
2. Els6 generacios ablacios technikak

3. Laparoszkoppal segitett méheltavolitasok
4. Hiivelyi méheltavolitasok

5. Hasi méheltavolitasok

Apgar (4):

» Az es6 valasztando terapia az oralis gesztagén a ciklus 5-26.
napjan, amely az idiopatias menorrhagiaknak hatékony ro-
vid tava kezelése. A betegek elégedettebbek, mint a hormont
kibocsatdo méhen beliili eszkozzel. [A]

* A betegek hosszotavi kezelés soran elégedettebbek a hor-
mont kibocsatdé méhen beliili eszkdzzel, mint a progesztogén
adasaval. [A]

* Me¢éheltavolitas abban az esetben ajanlhato, ha a beteg mar
nem kivan sziilni. [A]

* Amennyiben a beteg mar tobb gyermeket nem akar, de a méh-
eltavolitast sem, a méhnyalkahartya eltavolitasa javasolt. [A]

OsszeGzEs A LNG-IUS terapias alkalmazasanak létjogosult-
sagat idiopatias menorrhagiak esetén szamos tanulmany igazol-
ja. Az eszkdz hatékonysagaval kapcsolatban megfogalmazott
bizonyitékok a legmagasabb csoportba sorolhatok [A]. A nem-
zetkozi kezelési iranyelvek bizonyitékokkal alatadmasztott meg-
allapitasok, ajanlasok gytjteményei, melyek aktualizalasa folya-
matos. Torekvés a nemzetkozi irdnyelvek, ajanlasok és a napi
kezelési gyakorlat kozotti kiilonbség csokkentésére, a betegek
érdekeit szolgalja. A LNG-IUS (Mirena®) elsé helyen szerepel
idiopatids menorrhagidk a nemzetkdzi kezelési iranyelvekben.
Hatékonysaga a gyogyszeres kezelések koziil kiemelkedik, az
endometriumablaciok hatékonysagaval vetheto Ossze. A bete-
gek elégedettsége és életmindsége LNG-IUS-terapiaval hasonlo,
mint a mutétet kovetéen. Az LNG-1US-kezelés mellékhatasai és
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% A bizonyitékokon alapulo szakmai iranyelvek fejlesztéséhez (2005, www.eum.hu)

Ajanlas
fokozat

Meghatarozas

A Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamito meta-
analizisen vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat
népességre jOl vonatkoztathatok; vagy legalabb 1+ szintli bizonyitéknak
szamito, a sajat populdciora jol adaptalhat6 és egyértelmiien hasonld ha-
tast mutato vizsgalatokon alapulnak.

B Az ajanlasok legalabb 2++ szintl bizonyitéknak szamito, a sajat népes-
ségben jol alkalmazhato, és egyértelmiien hasonl hatast mutato vizsgala-
tokon vagy 1++ és 1+ szintl bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

C Az ajanlasok legalabb 2+ szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populacio-
ra jol adaptalhato és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon
alapulnak vagy 2++ szintli bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak.

D Az ajanlasok 3-4. szintu bizonyitékon vagy 2+ szintt bizonyitékok ext-
rapolalasan alapulnak.

a mutétek szovodményei jelentds eltérést mutatnak. Lényeges
az eltérés a kétféle kezelés koltségei kozott is. Ennek kdszonhe-
t0, hogy szamos orszagban, amelyekben a Mirena®-t az idiopa-
tids menorrhagiak kezelésében alkalmazzak, csokken a mutéti
megoldasok szama és az ellatas koltsége. A Mirena®, LNG-IUS
alkalmazasa koltség-hatékonysagi szempontbdl megfontolasra
érdemes a hazai gyakorlatban is. (5, 10-13)
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A no nemi szervek HPV-fertozéseinek

megjelenesi formai

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhdz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A sejtekbe keriilt HPV — vagyis csak a HPV DNS-
e, mert a virus a sejtbe keriilve burkat elveszti — megmarad-
hat valtozatlanul a sejtplazmaban, sokszorozodhat, mikdzben
génjei kifejezodnek, a sejtmagba keriilhet és a sejt-DNS-ébe is
beépiilhet. A HPV-t tartalmazo sejtek elpusztulhatnak, illetve
a HPV-t a szervezet immunrendszere a HPV sejten beliili éle-
tének barmely szakaszaban elpusztithatja. A HPV-betegségek
formai a virus sejtbeli viselkedésével fliggnek 6ssze.

A HPV-FERTOZESEK TERMESZETE, LEFOLYASA A HPV-fert6zések
donto tobbsége (95-97%-a) a fejlett orszagokban atmeneti fer-
t6zés, nem tart egész életen at, hosszabb-révidebb id6 utan
elmulik, a szervezet urra lesz rajta. A tarsadalmi fejlettség al-
sobb szintjén allo orszagokban a megmaradé HPV-fert6zések
aranya nagyobb, a 10%-ot is elérheti. FeltételezhetGen az is el6-
fordulhat, hogy a fert6zés nem sziinik meg teljesen, csak ,,alvo”
allapotba keriil — a virus észrevétleniil (nem kimutathatoan)
megbujik a lapham alapsejtjeiben —, majd ujra fellangol. Az
a megfigyelés, hogy immungatolt betegeknél a HPV-fert6zés
nagyon gyakori és rendre sulyos, timogatja ezt a lehetséget.

Ismert, hogy a nemi életet kezdé noknek legkevesebb fele — a
nemi tarsak szamaval aranyosan sokkal tobb — viszonylag rovid
id6 alatt (3 éven beliil a nék 44%-a) fert6zodik, leggyakrabban
a HPV16-tal (1). Fert6z6dés egyszerre tobb HPV-tipussal szin-
tén megszokott. A HPV-fertézések idotartama széles hatarok
(néhany honaptol, egy-két évig) kozott valtozik, és az elso ferto-
zést rendre ujabbak kovetik. Nem meglep6 tehat, hogy egy-egy
mintabol sokszor egyszerre tobbféle HPV-tipus is kimutathato.
Nem tudjuk, hogy ilyenkor tébbes HPV-fert6zésrol van-e sz9,
vagy a mar meglévé fertdzés egy masik HPV-tipusu fertézéssel
tarsul. Erdekes megfigyelés, hogy a torzsfejlédésben egymas-
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hoz kozelallo fajtak (példaul HPV16 és 31; 18 és 45; 6 és 11
stb.) gyakrabban tarsulnak, de a rakkeltd és a nem rakkelt6
fajtak is elofordulhatnak egyiittesen (2). Bizonyos fajtak, mint
példaul HPV18 és 6/11, viszont vajmi ritkan tarsulnak.

Anépességitanulmanyok tobbsége szerintakorelorehaladasaval

a HPV-fert6zések elterjedtsége fokozatosan csdkken, masok a
valtozaskort noknél atmenetileg ismételten valamivel gyako-
ribbnak talaltak oket (2). Nem kétséges azonban, hogy dsszes-
ségében a 30. életévnél idésebbeknél a HPV-fert6zés meghata-
rozoan ritkabb a 30 évnél fiatalabbakhoz viszonyitva. Oka nem
magyarazhatd a nemi élet valtozasaival, inkdbb az immunvé-
dekezési folyamatokkal.

A HPV-fertozések kialakulasat, lefolyasat és megnyilvanula-
sat befolyasold tényezdket harom csoportra oszthatjuk, ambar
ezek egymassal Osszefiiggnek: a fert6z0 virusok, az Gn. kor-
nyezeti vagy kiilsé tényezdk (ezeket masodlagos kockazati té-
nyezoknek vagy tarstényezéknek [HPV co-factors] is nevezik)
és a szervezet védekezoképessége.

1. A HPV-fert6zések id6tartamat a HPV tipusa messzemenden
befolyasolja: a HPV16-fertozések atlagosan 16 honapig, mas
nagykockézata HPV-ké 8 honapig, mig a jéindulatt elvaltoza-
sokat okozoké 4-5 honapig tartanak (3).

A fert6zést okozo virusok szama és a betegségek formaja, visel-
kedése kozott nyilvanvald viszony nem allapithatd meg: join-
dulatu elvaltozasokban, s6t CIN1-ben is megfigyelték a virusok
nagyfoku felszaporodasat. Masrészr6l a méhnyakrak nem ked-
vez a virusoknak, nem is nagyon lehet benniik jelentds szamu
virust kimutatni. Hasonlé meggondolasok a sulyos CIN-re is
vonatkoztathatok, vagyis minden olyan elvaltozésra, amelyben
a virus €s a sejt DNS-ei egyesiiltek. Mindazonaltal, ha a kez-
deti fertézéskor sok daganatkeltd virus van jelen (a virusszam
nagy), a CIN kifejlédésének veszélye nagyobb, viszonyitva a
kisebb virusszamu fertézésekhez. A virusszam jelentdségének
értékelését a tobbes fertozések is nehezitik: a HPV-DNS-vizs-
galatok 20-30%-aban talalhato egyidejuleg két vagy tobbféle
HPV. A tobbes fert6zés a kiilonb6z6 HPV-betegségek mind-
egyikében elofordulhat, egyiknél sem jellemzoen. Nem ismert,
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miként modosul a betegségek lefolyasa, ha egyidejileg tobb-
féle HPV is jelen van, illetve a kiilonbozé6 HPV-fajtak befo-
lyasoljak-e egymas hatasat. Az irodalmi adatok ellentmondok:
egyesek hosszantartobbnak talaltak a nagykockazati HPV-t is
tartalmazo tobbes fertdzéseket, 6sszehasonlitva az egyediili fer-
tozésekkel (4), masok azonban nem (5).

A férfiak HPV-fertozésének természetérol nem sokat tudunk.

2. Az Un. kornyezeti tényezok koziil a nemi élet és a HPV-fer-
t6zések Osszefiiggése egyértelmiien bizonyitott, mas kiilso ha-
tasok — tarsadalmi helyzet, iskolazatlansag, dohanyzas, egyéb
nemi érintkezéssel terjedd betegségek, fogamzasgatlo tablettak
tartos szedése stb. — HPV-fertozést elosegitd hatasa bizonyos
fokig ellentmondasos, elsésorban, mert egymassal Gsszefligg-

1. tablazat. A HPV-fertézések kornyezeti/kiilso tényezoi

nek (1. tabldzat). Jelentdségiik ennek ellenére nem lebecsiilen-
d6. Az irodalmi adatokat legutobb az International Collaborat
tion of Epidemiological Studies of Cervical Cancer (ICESCC)
foglalta 6ssze, elemezte statisztikai modszerekkel a tarsténye-
70k, egymasra hatasok figyelembevételével (6). Tisztazatlan,
hogy a kornyezeti tényezok a HPV-fert6zés kialakulasat segi-
tik-e elo, vagy inkabb mértékét (virusszam, viral load), lefolya-
sat, esetleg mindkettot (7).

3. Immunologia A virusok és az immunvédekezés kapcsolata
még sok részletben felderitetlen, néhany alapvetdé folyamata
mindazonaltal ismert (l1d. oldal). Népességi vizsgalatok, kli-
nikai megfigyelések — HIV-betegek gyakori HPV-fert6zédése
stb. — kétséget kizaréan nyomatékositottadk az immunrendszer
meghatarozé szerepét a fert6zodés és a HPV-betegség sulyos-

A nemi tarsak szama, viselkedése

Tobb tanulmany is bizonyitotta, hogy a n6k HPV-fertzése annal gyakoribb, mi-
nél tobb férfivel volt/van kapcsolatuk. Meghatarozo azonban a tarsaik nemi élete
is: korabbi kapcsolataik mas nokkel, egyidejileg massal is kozosiilnek-e stb. Ezek
nemcsak a HPV-fertozések kialakulasat, megmaradasat, de a méhnyakrakok — mi-
rigy- és laphamrakok egyarant — keletkezését is elGsegitik. Korabbi vizsgalatok a
nemi élet korai kezdését szintén a méhnyakrak kockazati tényezdjének talaltak, és
a serdiil6 kortaknal gyakori, kiterjedt atmeneti sivval magyaraztik. Am a tovabbi
vizsgalatok az Gsszefiiggést nem erdsitették meg: ha a korai kezdést nem koveti
kapcsolat sok férfival, a méhnyakrak veszélye nem nagyobb.

Koriilmetélés (circumcisio)

A kortilmetélt férfiak tarsainal ritkabb a HPV-fert6zés, kiilondsen a tartos HPV-
fert6zések szama sokkal kisebb, és a méhnyakrak is kevésbé gyakori. A fityma
eltavolitasa tehat véd a HPV-fert6zésektol.

Dohanyzas

A dohanyzas fiiggetlen kockazati tényezo: legalabb kétszeresére noveli a méhnyak-
laphamrak kialakuldsanak valoszintiségét a HPV-vel fertozotteknél. Kiilonosen
nagy a veszély a dohanyzoknal, de azok is veszélyeztetettebbek, akik korabban do-
hanyoztak (6). Az dsszefliggés egyenes aranyban all a naponta elszivott cigarettak
szamaval. Ennek lehetséges magyarazata: a dohanyzas az immunfolyamatokat visz-
szafogja, befolyasolja a nemi hormonok anyagcseréjét, és genetikai karosodasokat
okoz. Hasonlé kapcsolatot a méhnyak mirigyhamrakja és dohanyzas koztt nem
allapitottak meg. Ujabb megfigyelések arra is utalnak , hogy a dohanyzas a HPV-k
kitiriilését kedvezotlenil befolyasolja, sot a virusfert6zés megmaradasat is elosegit-
heti (8). A HPV-vel fertoz6tt sejtekben tovabbi génhibak kialakulasat segiti eld.

Téplalkozas

A vitaminok (A-, C-, E-, B12-vitamin), a folsav, a retinols, retinoid acids stb. vala-
mint kiilonbozo étkezési szokasok és HPV-fertozés, CIN kapcsolatat sokan tanul-
manyoztak. Az eredmények eltérok, vitathatatlan dsszefiiggést nem éallapithatunk
meg, jollehet az antioxidansokat tartalmazo ételek foltehetden védenek a méhnyak-
raktol, a virusfert6zés lekiizdését elosegitik.

Hormonhatasok

Az 6sztrogének valdszintleg csokkentik a HPV-fertozés kialakulasat, maradando
fert6zésnél viszont a nemi hormonok el6segitik a rakel6z6 allapotok, a méhnyakrak
kifejlodését (9).

Fogamzasgatlé tablettak és az egyediili progeszteron alkalmazas

HPV-vel fert6z6tt noknél a fogamzasgatlok tartds (tobb mint 6t év) szedése jelento-
sen (OR: 2,72; tiz évnél hosszabb szedésnél 4,48) noveli a méhnyakrak kialakulasa-
nak veszélyét (10). Leginkabb a CIN-méhnyakrak atalakulast viszik elore.

A vesz¢ly a csak progeszteront tartalmazo készitmények (progeszteron-injekcio)
adasanal is fennall, de kisebb mértékben.

Lehetséges magyarazat: az dsztrogének és a progeszteron is fokozza a HPV gén-
jeinek (tobbek kozott az E2, E6 és E7) kifejezodését, amely minden bizonnyal a
progeszteron-jelfogokon (receptorokon) keresztiil érvényesiil, ambar a hormonok a
virus-DNS-re kozvetleniil is hatnak (6). A progeszteronnak elsGsorban a mirigyra-
kok képzodésében van szerepe.

A HPV-fert6zést a fogamzasgatlo készitmények szedése nem segiti eld.

Védégumi (condom) hasznalata

A korabbi vizsgalatokkal ellentétben a mostansag végzett tanulmanyokban meg-
allapitottak: a védogumi rendszeres hasznalata fokozza a kis- és nagykockazatu
HPV-k kitiriilését, csokkenti a megmarado fertozések veszélyét, a sulyos CIN
kialakulasat HPV-pozitiv nokben, gyorsitja a CIN visszafejlodését (11-12).
A HPV-fert6zodéssel szembeni védo hatasat egyes megfigyelések, felmérések
nem igazoltdk, aminek hatterében a szerzok szerint egyéb koriilményeknek le-
het szerepe: a védogumit alkalmazoknak altalaban tobb kapcsolatuk van, a HPV
nemcsak hiivelyi nemi érintkezés utjan terjedhet (atvitel kézzel, szajjal) stb. Az
irodalmi adatok azonban ellentmondok. Nemrégiben kozolt vizsgalati eredme-
nyek szerint — jollehet, ha nem is olyan mértékben, mint a HIV-nél — a condom
bizonyos mértékig véd a HPV-fertézésektol is: azok a nok, akiknek tarsai allan-
ddan hasznaltak a védégumit, 70%-kal ritkabban fert6zodtek (13), és véd a CIN3
¢és a méhnyakrakkal szemben is (14). Még figyelemre méltobb, hogy a nok HPV-
fert6zése és a CIN is gyorsabban és gyakrabban fejlodott vissza, ha a nemi tarsak
rendszeresen hasznaltak a gumiovszert.

Sziilések szama, életkor az elsé sziiléskor

Az TARC-tanulmany (10) szerint a hét vagy tobb gyermeket sziilt HPV-pozitiv
asszonyoknal a méhnyakrak (laphamrak) képzodésének kockazata 3,8-szor (OR)
nagyobb, mint a HPV-pozitiv nem sziilt noké. Az ICESCC is egyértelmt Gssze-
fliggést allapitott meg a sziilések szama (RR sziilésenként = 1.10) és a méhnyakrak
kozott. Kétségteleniil nagyobb a méhnyakrak kialakulasanak kockazata a fiatal els6
sziiloknél is (RR = 1.07). Valdszinli magyarazat: mindkett6 elGsegiti az atmeneti
sav —a HPV-fertozések helye — 1étrejottét és hosszabb ideji megmaradasat. Ezt ala-
tamasztja az is, hogy a sziilések a méhnyak mirigyrakjanak keletkezését feltehetéen
nem befolyasoljak.

Egyéb nemi érintkezéssel terjedd betegségek tarsulasa

A korabbi irodalmi adatok meglehetdsen ellentmondasosak. Az JARC-tanulméany
(10) viszont arra utal, hogy a chlamydia trachomatis és a herpes simplex 2-es tipust
fert6zés is valamelyest fokozza a siilyos CIN és a méhnyakrak veszélyét a HPV-vel
fert6zott noknél. Oka inkabb a gyulladasos folyamatokban, mint a korokozokban
rejlik. A gyulladas ugyanis szabad gyokok képzodésével és a genetikai egyensuly
megbomlasaval tarsulhat. A chlamydia trachomatis fokozza a nagykockazati
HPV-k megmaradasat is (15). A trichomonas vaginalis és HPV fert6zések kozotti
kapcsolatot nem igazoltak. A human immunodeficiencia virus (HIV-) fert6zésben
— az immunrendszer tompult miikddése miatt — a CIN, méhnyakrak veszélye lénye-
gesen nagyobb, mint a népességben altalaban.
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bodasa kozott is; visszafogott immunvalaszoknal mindketto ki-
fejezettebb. Idosebbek ritkabb fert6zodése feltehetéen a HPV-
vel szemben képzodott ellenanyagok nagyobb mennyiségének
koszonhets. Az immunvédekezés a korral azonban gyengiil,
ami magyarazhatja, hogy az idésebb nok HPV-fert6zése gya-
korta hosszantartd, megmarad. Az immunvédekezés egyénen-
kénti kiilonbozoségének hatterében a HLA-rendszer sokfélesé-
ge (polymorphysmus) allhat.

A HPV-FERTOZESEK FORMAI A HPV-fert6zés nem tartozik a jel-
legzetes fert6zo betegségek kozé, mert tiineteket legtobbszor
nem okoz, legfeljebb helyi elvaltozasok alakulnak ki. Ezeket
a betegségeket a korfejlodés és a tiinetek alapjan alapvetden
négy csoportra oszthatjuk (2. tablazat).

2. tdbldzat. A n6i nemi szervek HPV-betegségei

Rejtett (latens) HPV-fertozés

Lappango (subklinikai) HPV-fert6zés
Megmarado (perzisztens) HPV-fertozés

Rakel6z6 allapotok (CIN, VIN, VAIN)

Tiineteket okozo fert6zések
Hegyes fiiggoly (condyloma acuminatum)
Orids fiiggdly (condylomatosis, személcsos rak)
Méhnyak-, hiively- és szeméremtestrak

REJTETT (LATENS) FERTOZOTTSEG Viroldgiai meghatarozas szerint
rejtett fert6zésrol akkor beszéliink, amikor a szabalyosnak lat-
sz0 szovetekben, sejtekben a HPV-DNS vagy -RNS kimutat-
hato. Valoszintleg a legtobb fertdzés rejtett formaban zajlik le;
a HPV jelenlétére csupan a HPV DNS-ének, ritkdbban RNS-
ének kimutatasaval kovetkeztethetiink, a szokasos vizsgalod
modszerekkel (sejtkenetvizsgalat, kolposzkopia stb.) a virusfer-
tozésnek ez a szakasza még nem ismerheto fel. Ilyenkor még
szoveti elvaltozdsok sem alakulnak ki, legfeljebb sejtszinten
lehetnek kisebb eltérések. A rejtett fertdzottség természetesen
tiinetmentes, és egyénenként rendkiviil valtozé ideig — néhany
héttol tobb honapig — tart. Gyakorlati jelentésége a HPV to-
vabbadasa, a rakképzodés stb. szempontjabol nem tisztazott,
kezelni, miutan a HPV-t elpusztitd gyogyszeriink nincs, nem
lehet, csupan a fert6zottek rendszeres ellenorzése javasolt.

LAPPANGO FERTOZESEK Elterjedt még a ,,szubklinikai HPV-fertd-
z¢s” (subclinical papillomavirus infection, SPI), a ,,kezdetleges
HPV-fert6zés” (minimally developed infection) €s a ,,nem con-
dylomatosisos HPV-fert6zés” megjelolés is, ugyanakkor ide
sorolhatok még az Un. lapos fliggdlyok (flat condyloma). Egyik
megnevezés sem pontosan értelmezett, meghatarozott; a fogal-
mak egymast atfedik.

Meghatarozas szerint: lappangd HPV-fertézésrol akkor be-
széliink, ha a lapham kozépso és felsé sejtrétegeiben sok
koilocyta lathaté és a HPV-DNS/RNS nagy szamban kimutat-
hat6. A hamban az elvaltozasok tehat a kozépso-felso (interme-
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A nd nemi szervek HPV-fertézéseinek megnyilvanulasi formdi

dier és superficialis) rétegekre korlatozoédnak. Az alap — bazalis,
parabazalis — hamrétegek szabalyosak. A lappangé fert6zés a
rejtett fertozéstol a korkialakulas szerint alapvetden kiilonbo-
zik: a lappang¢ fert6zésekben ugyanis a virusok a sejtekben mar
sokszorozddnak, a sejtmikodést befolyasoljak, amit sejt- és
szovetelvaltozasok kisérnek.

A lappangé HPV-fert6zés klinikailag nem nyilvanul meg, ti-
neteket nem okoz, de az orvosi gyakorlatban szokasos vizsgald
mddszerekkel (sejtvizsgalatok, kolposzkopia stb.) mar felismer-
hetd, mindenek el6tt a méhnyakon. A virusfertézés kiterjedtsé-
ge, a lapham felso felének koilocytas beszilirtsége, atalakulasa
esetenként nagyon valtozé: eléfordulhat, hogy csak elvétve
latunk egy-egy koilocitdt — az elvaltozas szinte csak jelzés
értékli —, maskor viszont a kozépso-felsd hamrétegek szinte
teljesen a koilocitakbol allnak, az eredeti hamrétegezodés mar
nehezen ismerhet6 fel.

A sejtkenetekben altalaban csekély eltéréseket talalunk, a
kolposzkopos kép viszont nagyon valtozo lehet: gyakran leg-
feljebb nagyon enyhe, csak sejthetd koros elvaltozasok (finom
pontozottsag/mozaikossag, ecetsavfehér elszinezodés stb.) for-
dulnak eld, maskor ezek sokkal kifejezettebbek, kiterjedtebbek,
sOt az atmeneti sav (transzformacids zona) hatdrait talléphe-
tik, vagy éppen azon kiviil talalhatok. Alapvetéen azonban a
lappangd HPV-fertézéseket kisérd kolposzkopos elvaltozasok
megegyeznek a hamon beliili rakel6z6 allapotoknal (cervicalis
intraepithelialis neoplasia, CIN) latottakkal. A kétféle elvalto)
zas elkiilonitése kolposzkdppal erdltetett, nem megbizhato, az
elvaltozasok sulyossaga az egyetlen tampont.

Viszonylag jellegzetesebb az un. széles fiiggdlyok (condyloma
latum) kolposzkdpos képe — a nemzetkdzi irodalomban inkabb
a lapos fliggodly (flat condyloma) kifejezés terjedt el. Az elvalto-
zas rendszerint a méhnyakon lathato, ecetsavprobaval fehéren
festodik, és gyakran tulterjed az atmeneti savon. Kolposzkop-
pal ecetsavfehér, tobbé-kevésbé sima felszint, éles széElu, az ép
hamra is raterjedd széles elvaltozas. Alkalmanként a fehéres
elszinez0dés az ecetsavas ecsetelés utan csak lassan alakul ki.
Pontozottsag, mozaikossag nem, vagy csak nagyon halvanyan
¢és egyenetleniil 1athato.

A lappangd HPV-fert6zés gyakori, s rendszerint atmeneti; a
HPV-fertézések jelentds szazaléka ebben a formaban zajlik le.
Kezelés — hasonldan a rejtett fert6zésekhez — nem sziikséges.
A betegség megallapitasa tobbnyire kizarasos alapon lehetsé-
ges: a korismében a negativ vagy nem jellemzo sejtkenetlelet
(ASCUS, P3) és a koros kolposzkopos képek tarsulasa a meg-
kiilonboztetd. A citologus szokas szerint a negativ keneteknél
is jelzi a HPV-elvéltozast, és gyakorta a vizsgdlat megismét-
1ését javasolja néhany (altalaban hat) honap mulva. A betegek
megfigyelése, ellendrzése célszerti akkor is, ha a kenetekben
bizonytalan eltérések lathatok. Esetleges sulyos elvaltozas csak
kolposzkoppal ismerhet6 fel, kovetkezésképpen a kolposzkopos
szakember feleldssége nagy. Barmiféle bizonytalansag meriil

127



Bdsze P

fel, szovettani mintavétel sziikséges. Segitséget jelenthet a
HPV-DNS/RNS meghatarozasa, amennyiben, ha nagykocka-
zati HPV-fertézés (HPV16/18 stb.) all a folyamat hatterében,
a betegek szorosabb ellendrzése, gyakoribb kenetvétel sziiksé-
ges, mint a kiskockazati HPV-fert6zéseknél.

KIWULO VAGY UJABB HPV-FERTOZES? Ismételten kimutathaté HPV-
fertézés nem feltétleniil ujabb fert6zés, hanem a lappango
HPV-betegség fellangolasa is lehet. Nem is olyan ritka, hogy
kett6 kozott nem tudunk kiilonbséget tenni. Ha a korabbi és az
ujra kimutathat6 fert6zésnél mas-mas HPV-fajtat azonositunk,
Ujabb fert6zéssel allunk szembe.

MEGMARADO (PERZISZTENS) HPV-FERTOZES Ez a lappangd/rejtett
fertozések egyazon HPV-fajta okozta, huzamosan fennal-
16 formaja, amelyre a nemzetkdzi irodalomban a persistant
infection megjelolést hasznaljak. A lappangd és rejtett HPV-
fert6zések rendszerint néhany honap alatt, legtobb 2 éven
beliil visszafejlodnek, s csak nagyon kis résziik marad meg
ennél hosszabban. Altalaban ez utobbiakat nevezziik meg-
marad6 vagy hosszantartdé HPV-fertézéseknek, de a pontos
idétartamot, vagyis, hogy milyen hosszu id6 utan tarthatjuk
a virusfert6zést megmaradonak — pontosan még nem lehet
meghatarozni. Nem is kdnnyl a fennall6 HPV-fert6zés ido-
tartamara kovetkeztetni, hiszen kezdetét legtobbszor nem
ismerjitk. A fertézés felfedezését kovetden viszont ismételt
HPV-vizsgalatokkal mar kiszamithatjuk a fert6zés idéhosszat
is. Lényeges, hogy mindegyik vizsgalat ugyanazt a HPV-faj-
tat, sot valtozatot igazolja. Kiilonb6z6 HPV-k okozta ferto-
z¢és — barmilyen hosszu ideig is tart — nem megmarado ferto-
z¢és. Ugyanazon HPV-fajta — kiilondsen a nagykockazata és
gyakori, mint HPV 16 fert6zéseknél — okozta fert6zés is lehet
Gjrafert6zodés kovetkezménye (0] tars), ezért javasoljak tob-
ben is a HPV-valtozat meghatarozasat is (16).

Megmaradd HPV-fert6zést leginkabb a nagykockazata HPV-k
okoznak, a kiskockazati HPV-k csak kivételesen maradnak
meg két év utan is. Ilyen példaul a HPV61 okozta fertézés (17).
Huzamos ideig fennallé nagykockazati HPV-fert6zés elobb-
utobb sulyos CIN kialakulasdhoz vezet, de hogy mennyi az a
huzamos id6, még tisztazatlan.

RAKELOZO ALLAPOTOK (PREBLASTOMATOSISOK, PRAECANCEROSISOK) Ezek
a hamon beliili elvaltozasok jellegzetesek, irodalmuk konyvtar-
nyi. Ide tartozik a CIN, VIN (vulva intraepithelialis neoplasia)
és a VAIN (vaginalis intraepithelialis neoplasia). Targyalasuk
konyvfejezet terjedelmi, meghaladja ennek az 6sszefoglalonak
a terjedelmét.

TUNETEKET OKOZO FERTOZESEK, KLINIKAILAG MEGNYILVANULO FORMAK
Ezeket harom csoportra oszthatjuk: a hegyes fiiggolyok, az ori-

as fliggdly és a burjanz6 rakok csoportjara.

AHEGYES FUGGOLY (CONDYLOMA ACUMINATUM) Szokvanyosan a sze-
méremtesten, a hiivelybemenet koriil és a végbélnyilas kor-
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nyékén lathato, aprd (1-10 mm nagysagu), fiirtds, fliggdszer,
a bor szinénél sotétebb — ritkan vordses — novedékek (bor-
gobesék, warts) formajaban (anogenitalis fert6zés) nyilvanul

meg. A fiiggdlyok szdma nagyon valtozo, jellegzetesen tobb

helyen is elofordulnak — tobbgocu fertdzés —, esetenként,
kiilondsen immungatolt egyéneknél vagy cukorbetegség-
ben szenvedoknél, 6sszeolvadnak és Gsszefiiggo fiiggdlyos

tertileteket képeznek. Ritkabban a hiively felsébb részén, a

hagycsonyilas kérnyékén és/vagy a méhnyakon talalhatok. A
végbélnyilas kornyéki fliggolyok eldszeretettel a végbélbe is

beterjednek, érdekes mdodon a fogazott vonalnal (linea dene
talisnal) magasabbra nem.

A nemi szervi ,,szemdlcsdsséget” évszazadok ota ismerik, ferto-
zéses eredetiikre ennek ellenére csak a 19. szazad végén dertilt
fény. A virusfert6zés lehetosége mar a 20. szazad elején felve-
todott, de a hatterében allo6 HPV-t csak 1949-ben ismerték fel.
A betegség javarészt a nemi életet €16 fiataloknal keletkezik, a
népesség 1-2%-a érintett, kialakulasanak kockazata megkdze-
liti a 10%-ot. Panaszokat kiterjedtsége, elhelyezkedése szerint
okoz: égetd, viszketd érzéssel, a hazasélet zavaraval, ritkabban
a kornyezo bortertilet gyulladasaval, berepedezéseivel, esetleg
vérzéssel tarsulhat. Maskor panaszt nem okoz, csak a fligg6lyok
lathatok. Nem ritka, hogy a beteg blintudatot érez, szorong, 6n-
magat vadolja és fél a ,,nemi betegségétdl”, a szeméremtest el-
torzulasatol, eljovendo fogamzaszavaroktol, raktol.

A hegyes fuggolyoket — bizonyos fokig elhelyezkedésiiktol
fuggetlentil - szovettanilag az Gn. koilocytak kialakulasa jel-
lemzi, amit rendszerint a bor egyéb hamelvaltozasai - mint a
tiiskés réteg megvastagodasa (acanthosis) vagy szarusodasi za-
varok (parakeratosis) — és ritkabban a hamszovet alapsejtjeinek
megnagyobbodasa (basalis hyperplasia) kisérnek. Koros sejt-
atalakulas (atipia) azonban nem fordul el6. A bor papillomai
megnyultak, benniik az erek tagultak, és nem ritka a vizenyo és
a kereksejtes beszlirddés sem.

A sokaig fennalld hegyes fliggdlyokben a kotoszovet felszapo-
rodik, a HPV-re jellemz0 sejt-, szoveti atalakulasok — példaul a
koilocytak — visszafejlodnek, alkalmanként annyira, hogy sz6-
vettanilag nehezen ismerhetok fel.

A hegyes fiiggoly a kiskockazata HPV-fertozések (>90%-ban
HPV6 vagy 11) kovetkezménye, joindulata elvaltozas, rosszin-
dulatu atalakulasa kivételes. A HPV6/11 erdsen fert6zoképes,
lappangasi ideje 3-8 hét, a fiiggdlydk a fert6zodést koveto 2-3
hoénapon beliil alakulnak ki. A betegek 80%-aban a fiiggolyok
2 éven beliil visszafejlodnek, 20%-ban viszont allandosulnak.
A fliggolyoket a HPV-fajlagos sejtkozvetitett immunitds mu-
lasztja el. A T-sejtek a HPV-k korai fehérjéit ismerik fel. El6for-
dulhat, hogy egyazon betegnél egyidejlleg tobbféle HPV okoz-
za a novedékeket, ennek ellenére, ha valamelyik visszafejlodik,
a tobbi is koveti. A gyogyulas alatt a virust semlegesito ellen-
anyagok nagy mennyiségben képzddnek, a humoralis immun-
valasz is feler6sodik.
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A hegyes fiiggoly ranézéssel felismerhetd, szovettani vizsgalat
csak kétes esetben — foleg 35-40 évnél idosebbeknél —sziikséges.
A HPV kimutatasa felesleges, a kezelés a szokasos négyogya-
szati vizsgalat alapjan elkezdhet6. Kolposzkoppal a fiiggolyok
még biztonsagosabban azonosithatok. A méhnyak és a kiilso
néi nemi szerv tobbi részének alapos vizsgalata lényeges, mert
elég gyakran egyidejtleg lappangd nagykockazatua HPV-ferto-
z¢s (CIN stb.) is fennall. Ha a végbélnyilas kornyéke érintett,
végbéltiikrozés megfontolandd, egyébként a végbélnyilas folé
terjedo fiiggolyok elkeriilhetik a kezeld orvos figyelmét.

Sarkalatos a hegyes filiggdly €s az Un. micropapillomatosis
labialis elkiilonitése. Az utobbi élettani allapot, nem betegség,
¢és a kisajkak belsé felszinén, a bemenet kérnyéken, mind-
két oldalon, tobbé-kevésbé egyforman 1évo, alig észreveheto
— maskor kifejezett —, szabalyos alaku, elkiilonilt, paranyi sze-
molcsocskék sokasaga (micropapillomatosis) jellemzi. Lévén
alkati adottsag, kezelést nem kivan.

A kezelés helyi, altalanos gyogyszeres kezelés nincs, ambar im-
mun- (tobbnyire interferon) kezeléssel korabban probalkoztak,
szerény eredménnyel. A kezelés idejére a hazasélet felfliggesz-
tése nem feltétlenill javasolt, a tars(ak) vizsgalata viszont igen.
Uj kapcsolatnal a gumidvszer hasznélata kivanatos, egyébként
védo hatasa nem bizonyitott.

A kezelést a betegség kiterjedésének mértéke hatarozza meg:

1. Ha az elvaltozas kis kiterjedést, a kezelést valamilyen
sejtmérgezo ecseteldvel kezdjiik. Régebben a 20%-0s podo-
phyllin oldatot alkalmaztuk, de mellékhatasai — mérgezo
hatas, borgyulladas, a virusszorddas elésegitése, kivételesen
rosszindulatu atalakulds — miatt ma mar nem nagyon vesz-
sziik igénybe, helyette inkabb az 50%-85%-os triklor-ecet-
savval ecseteliink. A podophyllin a sejtek microtubulusaihoz
kotodik, a sejtosztodast gatolja, s a fliggdlyok elhalasdhoz
vezet. Hatdsa 3-5 nappal az ecsetelés utan a legkifejezettebb.
Az elhalas helye hegmentesen gyogyul. A podophyllinoldat
azonban veszélyes: sulyos mérgezési tiineteket okozhat és
— laboratoriumi koriilmények kozott — génkarositd, rakkeltd
tulajdonsagat is kimutattak. Allapotosoknal nem alkalmaz-
hato, fogamzas a kezelés alatt nem tanacsos. A triklor-ecet-
sav szovetkarosito, az elszarusodo sejteket oldja, a sejtfelszin
fehérjéit csapja ki, és sejtelhalast okoz. A fliggdlyoket hat-
hatésan pusztitja — hozzavetdlegesem 80%-ban eredményes
— kitjulas mindazonaltal el6fordul. A boérre keriilve fekélye-
sedést, hegesedést okoz. Ha megfeleloen alkalmazzuk, a bor/
nyalkahartya tokéletesen gyogyul.

Helyes, ha az ecsetélést az orvos végezi. Mindig csak a fliggolyt
kenjik be, a kornyezo ép bort, nyalkahartyat kiméljik; igy a
kezeléshez esetleg tarsuld borpirosodast, kellemetlen, fajdal-
mas érzést, borgyulladast elkertilhetjiik. Heti egyszeri ecsete-
1ésnél tobb nem sziikséges. A triklor-ecetsav alkalmazasanal
semlegesité oldat — példaul natrium-bicarbonat — mindig le-
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gyen kéznél, hogy a borre keriilt oldatot azonnal semlegesit-
hessiik, a borelhalast, hegesedést kivédhessiik. A triklor-ecet-
savas ecsetelés varandosoknal is végezheto.

A 20%-o0s podophyllinecsetel6 helyett a kevésbé artalmas podo%o
phyllotoxint (a podophyllin tényleges hatéanyaga) alkalmazzak,
0,15%-0s krém vagy 0,5%-o0s oldat formajaban. A fiiggdlyoket

a betegek maguk kenik be — az oldatot vattapalcaval, a krémet
kézzel — naponta kétszer, 3 napig, majd 4-7 nap sziinet kdvet-
kezik. A kezelés haromszor-négyszer is ismételhet; ezalatt a
betegeknek legalabb a fele tiinetmentessé valik.

Az utobbi 8-10 évben, az immunrendszert serkent6 (immune
response modifyer) 5%-os imiquimodkrém alkalmazasa term
jedt el. Az imiquimod a sejtfiiggd immunitast fokozza — a
CD4+ T-sejtek képzodését serkenti —, helyileg o~ és y-inter-
feronok képzdodését valtja ki, s jelentdsen csokkenti a virusok
szamat (18) Az utobbi gy latszik nem kozvetlen viruselle-
nes hatas, hanem annak kovetkezménye, hogy az imiquimod
foleg a virusfert6zott sejteket pusztitja (17-18). A betegek
sajatmagukat kezelik; sokan — szemérembol, kényelembdl,
nem sziikséges Ujra meg ujra rendelésre menni stb. — ezt
elényosnek tarjak. Hetente haromszor kell a fiiggdlydket
bekenni, amig azok elpusztulnak, de legfeljebb 16 héten ke-
resztiil. Ajanlatos az elvaltozasokat este, alvas elott bekenni,
a maradék kendcsot reggel, szappanos vizzel lemosni. Helyi
mellékhatasok el6fordulasakor — legtobbszor 3-4 héttel a ke-
zelés kezdete utan —, néhany napos sziinet tarthato a kezelé-
sek kozott. Az irodalmi adatok alapjan a imiquimodkezelés
biztonsagos és hatasos — a kiujulas ritka —, mellékhatasai
nem szamottevéek: a bdrpirosodas (erythema) a leggyako-
ribb, ritkdbban enyhe fajdalom, kellemetlenség és vizenyo
is elofordulhat. A borpirosodas a fokozott immunvalasz ko-
vetkezménye; alkalmasint kifejezett, néha annyira, hogy a
kezelést abbahagyjak, ami valdjaban sziikségtelen. A betegek
megnyugtathatdk, hogy ez nem koéros, csak kellemetlen kisé-
roje a kezelésnek. Tisztantartassal, sosfirdokkel és a kezelés
atmeneti felfliggesztésével a fajdalom, kellemetlenség hamar
és fokozatosan a borpir is elmulik. Az imiquimod heti egy-
szeri bekenéssel jra kezdhet6. A imiquimodkezelés hatranya,
hogy sokaig tart. Magzatkarositd hatasa nem ismert, alkalma-
zasa varandos asszonyoknal még nem kelloképpen tisztazott.
Az imiquimodkezelés nalunk még nem terjedt el.

Ha a helyi ecsetelés eredménytelen, a borgébcséket hokezelés-
sel vagy lézerrel tavolitsuk el; végsé megoldasként, kivétele-
sen a fert6zott borteriilet sebészi kimetszésére is sziikség lehet.
A sebészi kezelésnek komolyabb szovédménye nincs — torzitast
nem okoz —, tovabbi elonye, hogy rovid ideig tart, és a fliggoly
eltavolitasaval a virus atadasanak veszélye azonnal megsziinik.
A mutétek helyi érzéstelenitésben végezhetdk, altalanos érzés-
telenitésre csak néha szorulunk. A fliggdlyok fagyasztassal is
elpusztithatok. Ez a mddszer olcso, de megfelel6 gyakorlatot
igényel. Egyszeri fagyasztas rendszerint nem elegendd; a ke-
zelést rendre — egyhetes sziinetekkel — kétszer, haromszor is
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ismételni kell. A betegség 10-20%-ban a sebészi beavatkozast
kovetden is kijulhat.

2. Ha az elvaltozas kiterjedt, az ecsetelésnek sok értelme nincs
— jollehet az 5%-os imiquimodkrém alkalmazasa ilyenkor is
megkisérelheté —; valamelyik sebészi kezeléssel érhetiink célt.
A hiivelybe terjedd nagy kiterjedéstu condylomatosis vagy a
htgycsonyilas kortili elvaltozasok kezelésére — az elvaltozas
kisebbitése érdekében — az 5%-os fluorouracil (5-FU, Efudix)
kendcs helyi alkalmazasat javasoljak. Ezzel kedvezobb hely-
zetet teremthetiink a sebészi eltavolitashoz. Az 5-fluorouracil
kezelés sokszor nagyon kellemetlen, stlyos mellékhatasok-
kal — bor-, hiivelygyulladas, fekélyesedés stb. — jar, ezért csak
egyedileg és nagy koriiltekintéssel végezheto.

3. A varandodssag els6 idoszakaban a hegyes fliggdlyok nove-
kedhetnek, szamuk szaporodhat, kezelésiik indokolt: a triklor-
ecetsavas ecsetelés vagy valamilyen sebészi beavatkozas nyu-
godtan alkalmazhatd. A kezelés mellékhatasaként keletkezett

sebek fert6zédhetnek, ami magzatburok-fert6zodés és repedés

és kovetkezményes korasziiléshez vezethet. A fenyegetd ko-
rasziilés ezért lehetdleg a betegeket ne kezeljik. A magzatok

lepényen keresztiili fert6zésével nem kell szamolni, a sziiléskor

azonban a virus atadodhat, Gjszilottkori gége papillomatosis

alakulhat ki. Csaszarmetszést legfeljebb kiterjedt hiivelyi conk
dylomatosisnal javasolnak.

ORIAS FUGGOLY (ORIAS CONDYLOMA/CONDYLOMATOSIS, GIANT CONDYLOA
ma) Erdészakos novekedést — a bor alatti kotoszovetbe terjed,

beszuri a ham alatti képleteket, a kotoszovetet pusztitja. Az

egész szeméremtestet és a végbél kornyékét is ellepd, hatal-
mas, karfiolszerd, fliggolyos képzédményé novekedhet. A sze-
méremtest részei — kis- és nagyajkak, csiklo — tobbnyire nem

ismerhetok fel, nemritkan a végbél- és a hugycsonyilas is csak

koriilményesen azonosithatd. A novedékek szokasosan a hii-
velybe is terjednek. A kotdszovetet roncsold hatasa sipolykép-
z6déshez vezet, maskor bakterialis feliilfert6zés, gennyesedés,

talyogképzodés kiséri.

Az 6rias condylomat Buschke és Lowenstein (19) —himvesszon

latott szokatlan novedék alapjan — irtak le 1925-ben. Megalla-
pitottak, hogy a szemdlcsds novedék a rosszindulatiisag szo-
vettani jellemzdit nem mutatja (az alaphartya megtartott, koros

osztodasok ritkak, attétet nem ad stb.) mégis rosszindulatu da-
ganatként viselkedik.

A HPV-k és az ¢rias fliggdly kozotti koroki kapcesolatra az utdb-
bi évtized vizsgalatai deritettek fényt. Leggyakrabban a HPV6
és 11 idézi elo, de hatterében mas, pl. HPV1, 18, fertdzést is
megfigyeltek.

Az 6rias fliggdly szerencsére ritka, immungatolt egyénekben vi-
szonylag gyakran latjuk, el6fordulhat varandésoknal és nagyon
kivételesen gyermekeknél is. Az irodalomban esetismertetések
talalhatok, tobb betegrdl csupan Creasman és munkatdrsai (20)
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—20 beteg —, valamint Chu és munkatarsai (21) szamoltak be; az
utobbi szerzok 42 esetet elemeztek.

A betegség, noha a bor alatti kotoszovetet beszliri, onmagaban
joindulatu elvaltozas, attétet nem ad, de gyakran alakul at rak-
ka, ezért mindig rosszindulatu betegségként kezelendo. Nem
ismert, hogy a nem daganatkelt6 HPV6, 11 tipusok miatti fert6-
z¢€s miért valik rosszindulatuva, a folyamatot milyen tars-, im-
munologiai stb. tényezok befolyasoljak.

A szdvettani metszetekben — hegyes fliggdlyoknél ismertetett
elvaltozasok mellett — sokszor lathatok atipusos sejtek, ilyen-
kor a szoveti kép meglehetdsen hasonlit a laphamrakra. Az iro-
dalomban a koros sejteket tartalmazo orias fiiggdlyoket neve-
zik Buschke—Lowenstein-daganatnak, jollehet az orias (giant)
condyloma ¢s Buschke-Lowenstein-daganat megnevezések
egymassal felcserélve is hasznalatosak. A korismézési bizony-
talansag miatt a rakszert fiiggbly (carcinoma-like condyloz
mas), illetve fiiggblyszeri rak (condyloma-like carcinomas)
elnevezések is terjednek. Szdvettanilag az orias fiiggdly és a
Buschke-Lowenstein-daganat elkiilonitése gyakorlatilag nem
lehetséges — egyébként csak akadémikus jelentdségli —, a szo-
vettandsz legfontosabb feladata: elkiiloniteni a laphamraktol.
Amikor a Buschke-Ldwenstein-daganat rakosan elfajul, az
oridas condyloma jellegzetes szoveti képe mellett jol diffet
rencialt laphdmrak szigetek lathatok. A leglijabb nevezéktan
a Buschke-Lowenstein-daganatot a verrucosus carcinomaval
egy csoportba sorolja, és jeldlésére a verrucosus carcinoma
(szemdlcsos rak) megnevezést ajanlja. Indoklas: a kétféle da-
ganat egyértelmien nem kiilonithet6 el. A szemolcsos rakot
Ackerman (22) irta le egy szajliregi raknal 1948-ban.

Az drias fuggoly a nogyogyaszati vizsgalatnal azonnal felismer-
hetd, tobb mintavétel szovettani vizsgalata ennek ellenére nél-
kiilozhetetlen, foleg a rosszindulatusag kizarasa, felismerése
végett. MR- vagy CT-vizsgalat — mindenekelott a mélybeterje-
dés mértékének, formajanak megitélése céljabol — rendszerint
helyénvalé. A hasi ultrahangvizsgalat (UH) kevésbé tajékoztat,
mint az MR/CT-vizsgélat, a hiivelyi UH-vizsgalat gyakorlati-
lag nem lehetséges.

Kezelése mindig egyedi, ritkasaga miatt tervezett sorozatvizs-
galatokat nem végezhettek. A daganat eltavolitasa a cél, ami
joszerivel is csak tobb iilésben lehetséges, és elmaradhatatla-
nul b6 vérzéssel jar, mert az orias fiiggoly rendkiviil vérzékeny.
A mutét elott vagy a mutétek kozott a daganat megkisebbitése
helyi gyogyszeres kezeléssel — 5-fluorouracil 5-7 héten keresz-
tiil — mindig tandcsos, szervmentd lehet. Probalkoztak kemo-
terapidval (5-fluoruracil, methotrexat, ciszplatin stb.) és helyi
sugarkezeléssel is. A daganatba, hosszi idon keresztiil adott
alfa-interferon kedvezé hatasarol, masok kozott Geusau és mun-
katarsai (23) tajékoztattak. Ez a kezelés uj, kisérleti: tapasztalat
hijan alkalmazasarol utmutatot még nem fogalmazhattunk meg.
A betegség a daganat teljesnek latszo kivagasa utan is kiujul-
hat — a mélyben gyokeredzé sejtfészkek visszamaradhatnak —,
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emiatt javasoljak, hogy a miitéti teriiletet a sebgyodgyulas utan,
heteken keresztiil, 5-fuorouracil kendccsel kenjiik be.

MEHNYAKRAK A méhnyakrak és a HPV-fertzés kozotti ossze-
fliggés ma mar nyilvanvalo: a kapcsolodast népességi és gene-
tikai vizsgalatok egyarant bizonyitjak. A fontosabb népességi
(epidemioldgiai) tanulmanyokat 6sszegezve megallapithatd:

a) a méhnyakrakok 99,7%-aban a HPV-DNS kimutathato (24).
Leggyakrabban a HPV 16 fordul eld, utina a HPV18, majd a
HPV45, 31, 33, 52, 58 és 35 a gyakorisag sorrendje. A méh-
nyak lapham- és mirigyhamrakjainal isa HPV16 ésa HPV18
a két legtobbszor fellelhetd virusfajta: a laphamrakok 70, a
mirigyrakok 86%-aban ezek fordulnak eld (25).

b) A méhnyakrak és a HPV-fertézéseknek az International
Agency for Cancer Research (IARC, 25) adatai szerinti viA
szonyitott kockazatat (odds ratio, OR) 3. tdblazat mutatja.
Az Osszesitett adatok alapjan a HPV16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 és a méhnyakrak koroki viszonya bi-
zonyitott, a HPV26, 53, 66, 68, 73, 82 méhnyakrakot okozo
szerepe pedig nagyon valdszint (25).

3. tdbldzat. A méhnyakrak és a HPV-fertézés kapcsolodasanak viszonyitott kocka-
zata (odds ratio, OR) Munoz és munkatdrsainak (25) adatai szerint

HPV-fert6zés A méhnyakrék kockazata (odds ratio) a

HPV-vel nem fert6zéttekhez viszonyitva

HPV-vel fert6zéttek (atlagos kockazat, 173
a HPV tipusatol fiiggetlentil)

HPV16 435
HPV18 248
HPV45 198
HPV31 124
HPV33 374
HPV35 74
HPV51 67
HPV52 200
HPVS58 115
HPV59 419

Tobbes HPV-fertzés Statisztikailag nem tér el az

atlagos kockazattol

A méhnyakrakok atlagosan 10 évvel késobb fordulnak eld, mint
a CIN3, amibdl arra kovetkeztettek, hogy a CIN-méhnyakrak
atalakulas hozzavetdlegesen 10 évet vesz igénybe. Hébe-hdba
azonban nagyon rovid ido alatt kialakul6 méhnyakrakkal is ta-
lalkozunk; sajnos ezek tobbsége végzetes.

EGYEB RAKOK A népességi vizsgalatok és a molekularis gene-
tikai tanulmanyok is ujabb és Ujabb bizonyitékokat tarnak fel,
miszerint a HPV-k sok mas rakbetegség kialakulasaban is alap-
vetok, a méhnyakrakhoz hasonld szerepiik van. Jellegzetes,
hogy mindegyiknél a HPV16 a leggyakoribb.
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HUVELY- ES VEGBELRAK (CARCINOMA VAGINAE ET ANI) A HPV -fert6zések
és a végbél/hiivelyrak dsszefiiggése régota ismert: a HPV-DNS
a hiively- és a végbélrakok és mindketto rakel6zo elvaltoza-
saiban (VAIN — vaginalis intraepithelialis neoplasia, illetve
AIN — analis intraepithelialis neoplasia) 80-100%-ban kimue
tathatd. Az elsodleges hiivelyrak nagyon ritka, a végbélrakok
ezzel szemben a noknél is egyre gyakoribbak, bizonyara mert
— a méhnyakhoz hasonldan — a végbélben is kialakul az tn. at-
meneti sav (transzformacids zona), amelyben a virusok azon-
nal az alapsejtekbe juthatnak.

SZEMEREMTEST- ES HIMVESSZORAK (CARCINOMA VULVAE ET PENIS) Fiatal
noknél/férfiaknal az un. basaloid vagy szemdlcsos rak (verrut
cous carcinoma) fordul el6; ezek koroki viszonya a HPV-ferto-
zésekkel nyilvanvald: a HPV-DNS a daganatok 75-100%-aban
megtalalhatd. Nem igy az iddsebbeknél szokasos elszarusodd
laphamrakoknal (squamous cell carcinoma, SCC), amelyek el-
vétve (kevesebb, mint 10%-ban) k6tédnek a HPV-khez.

FEJ-NYAKI LAPHAMRAKOK Egyre tdbben szamolnak be arrol, hogy
a fej-nyakrakok legalabb egyharmada HPV-fert6zés kovetkez-
ménye. Az Osszefliggés a leggyakoribb a szdj-garati (oropha-
ryngealis carcinomadk), s valamivel ritkabb a gége- és a szajb
tiregi laphamrakoknal.

BORRAK Az un. nem melanoma bdrrakok (non-melanoma skin

cancer), mint a lapham- és a alapsejtes (basocellularis, carh
cinoma basocellulare, basalioma) rak, keletkezésében a bort

megtamado HPV-fajtak (HPV5/8), az Gn. epidermodysplasia

verruciformis tipusoknak szerepiik van. A HPV-DNS a bdorra-
kok 30-50%-aban mutathato ki, immungatolt betegeknél ez az

arany 90% (25).

OsszeGEZES A HPV-fertozések koroki jelentdsége a nemi szervi,
elsésorban a méhnyakrakon kiviil egyre tobb mas rosszindulati
daganatnal is felmertil, soknal igazolhatd is. A fentiekben csak a
legismertebbeket soroltam fel, azokat, melyeknél a HPV-k sze-
repe megalapozottnak tekinthetd. A sor kiegészithetd, példaul
a szem laphamrakjai, a kotohartyarakok és joindulata elvalto-
zasok stb. A borrakokhoz hasonldan, a szembetegségeknél is
az UV-sugarzas karos hatasa a legfontosabb, s lehetséges, hogy
a HPV-k csak tarstényezoként segitik eld a rak kialakulasat. A
HPV-fertézések és mas rakok kapcsolatanak részletezése, a da-
ganatok ellatasa stb. nem témaja ennek az dsszefoglalonak.

MEGBESZELES A HPV-fertGzések szakaszosak, donto tobbségii-
ket a szervezet lekiizdi, és csak toredékiik okoz elvaltozasokat,
betegségeket. Fiataloknal rendkiviil gyakori, népbetegségnek
szamit. Az egyes betegségek a fert6zo6 HPV fajtaja szerint ala-
kulnak ki, de a fert6zodést és azok lefolyasat kiilonbozd, un. tars-
vagy kiilso/kornyezeti tényezok is befolyasoljak. A szervezetben
a HPV elleni kdzdelemben az immunvédekezés meghatarozo.

A HPV-betegségeket tlineteik alapjan €s a virus kimutatasaval
korismézziik. Az utdbbit molekularis modszerekkel végezzik,
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alkalmazdsuk a napi orvosi gyakorlatban az utébbi évtized
egyik legjelentdsebb vivmanya.

A HPV-fert6zés, mint minden nemi érintkezéssel terjed6 be-
tegség, kezelésének célja: a fertdzés, a tiinetek és a korokozd
atadasanak megsziintetése, tovabba a kitijulasok megeldzése.
Sajnos a HPV-fertozések és -betegségek kitjulasaval — ki-
sebb-nagyobb mértékben — ohatatlanul szamolnunk kell; errdl
a betegeket jo elore tijékoztassuk. Tanacsadas, felvilagositas
a HPV-fert6zések, mint nemi érintkezéssel terjedo betegségek,
természetérol, kovetkezményeirdl feltétleniil sziikséges. Ezzel
a betegek ¢és hozzatartozoik szorongasat oldhatjuk, félremagya-
razésokat, vadaskoddsokat —a nemi élet és tarskapcsolat kovet-
kezményes zavaraival — keriilhetiink el. Egyértelmiien bizonyi-
tott, hogy a dohanyzas fokozza a HPV-fertézések kialakulasat,
sulyosbodasat, ezért a dohanyzas abbahagyasa — legalabb a ke-
zelés idejére —nagyon is helyénvalo. A fogamzasgatlo tablettak
szedését a fert6zotteknél célszert atmenetileg felfiiggeszteni, a
védogumi alkalmazasa tanacsos.

A kezelés egyik 1j lehetosége az un. gyogyito HPV-oltas (te-
rapias HPV-vakcina), amely még nem megoldott, de jelentos
eredmények mar vannak.

A MEGELOZES LEHETOSEGEI Az elsddleges megelGzés — vagyis a be-
tegség kialakulasanak kivédése — gyakorlatilag a HPV-fert6zé-
sek elharitdsa. Ennek talan leghatékonyabb modja a nemi élet
szabalyozasa. Ismert, hogy a koran kezdett nemi élet, kapcso-
lat sok férfivel, nemi er6szak mind-mind eldsegiti a HPV-ferto-
zést. A koriiltekintobb, meggondoltabb nemi élet egymagaban
a méhnyakrak megel6zésének hathatés mddja, ennek ellenére
anok javarésze e felol is kevéssé tajékozott. Az elsddleges meg-
elézésben tehat a nemi életre vonatkozé kello tajékoztatas az
egyik legfontosabb feladat. A kiilonb6zo tajékoztatasi progra-
mok hatasa az egész népességben hosszui idot igényel, és nehe-
zen, tobbnyire csak kdzvetve mérheto.

Nem egyértelmu a fogamzasgatlé modszerek szerepe a HPV-
fert6zések elkeriilésében. Ha igazolddik, hogy a fogamzasgatlo
tablettak sokéves szedése noveli a méhnyakrak kockazatat a
HPV-vel fertozottek korében, az idészakos HPV-vizsgalat a
tablettakat tartosan szedoknél meggondoland6. A gumi hasz-
nalatanak védohatasa a korabbi ellentmondé vélemények utan
ismét elotérbe Keriilt.

Az, hogy a férfiak kezelésének van-e jelentosége a nok HPV-fer-
tozésének kivédésében, visszaszoritasaban, még nyitott kérdés.

Az elsédleges megeldzés leghatasosabb modszere bizonyara a
HPV-oltas lesz. Ezt a kérdést kiilon dolgozat targyalja.

Semmilyen megel6zési kezdeményezés nem lehet sikeres az
emberek, a tarsadalom megfelel6 tajékoztatasa nélkiil. A HPV-
fert6zések gyakorisagarol, természetérol, kapcsolatardl a rakos
betegségekkel, a megeldzés lehetoségeirdl stb. a tarsadalom
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széles tomegeit folyamatosan tdjékoztatni kell. Nem kevésbé
jelentés az orvosok, egészségiigyi dolgozok megfeleld és fo-
lyamatos képzése sem.
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Egyik olaszora sodran,
[m a kérdés felmeriilt:
Hogy milyen nyelv ez a magyar,
Eurdpaba hogy keriilt?

Elmeséltem, ahogy tudtam,

Mire képes a magyar.

Elmondtam, hogy sok, sok rag van,
S hogy némelyik mit takar,

Es a szokincsben mi rejlik,
A rengeteg arnyalat,
Példaként vegyiik csak itt:
Ember, allat hogy halad?

Elmondtam, hogy mikor jarunk,
Mikor mondom, hogy megyek.
Részeg, hogy diilongél nalunk,
S milyen, ha csak lépdelek.

Miért mondom, hogy botorkal
Gyalogol, vagy kodorog,

S a sétalo szerelmes par,
Miért éppen andalog?

A vaddisznd, hogy ha rohan,
Nem tiget, de csortet — és
Bar alakra majdnem olyan,
Miért mas a tortetés?

Gyimothy Gabor

Nyelvlecke
Mondtam volna még azt is hat, Bandukl6 miért nem baktat? Am egy masik itt tekereg,
Aki fut, miért nem lohol? Es ha motyog, mit kotyog, — Elérulja kosza nesz —

Miért nem vag, ki mezon atvag,
De tan vagtat valahol.

AKki tipeg, miért nem libeg,

S ez épp ugy nem lebegés —
Minthogy nem csak santa biceg,
S hebegés nem rebegés!

Mit tesz a 10, ha poroszkal,
Vagy pedig, ha vagtazik?
Es a kuvasz, ha somfordal,
Avagy akar boklaszik.

Labat szedi, a ki kitér,

A riadt 0z elszokel.

Nem ront be az, aki betér. ..
Mas nyelven, hogy mondjam el?

J6 lett volna szemléltetni,
Botladozo mint halad,

Avagy milyen 6gyelegni?

Egy sz6 — egy kép — egy zamat!

Aki ,slattyog”, miért nem ,,l0fral”?
Szaguld6 hova szalad?

Ki vanszorog, miért nem koszal?
S aki kullog, hol marad?

Aki koslat, avagy kaptat, Itt kovalyog, itt ténfereg. ..

Avagy csaszkal és totyog? Franciaul, hogy van ez?
Nem csak arnyék, aki suhan,
S nem csak a jarmii robog,
Nem csak az aradat rohan,

S hogy a tomeg miért 6zonlik,
Mikor tédul, vagy vonul,

Vagy hompolydg, s még sem omlik,
S nem csak a kocsi kocog. Hogy mondjam ezt angolul?
Aki cselleng, nem csatangol, AKki surran, miért nem oson,
Ki ,,beslisszol” elinal,

Nem ,,battyog” az, ki bitangol,

Vagy miért nem lépeget?
Mindezt csak magyarul tudom,
Ha mégis: a mese csal! S tan csak magyarul lehet...!
Hogy a kutya lopakodik,
Sompolyog, majd meglapul,
S ha raformedsz, elkotrodik.
Hogy mondjam ezt olaszul?

Masik, erre settenkedik,
Stindorog, majd eltertil.
Raripakodsz, elodalog,
Hogy mondjam ezt németiil?

Egy csavargo itt koborol,
Lézeng, 6dong, csavarog,
Lodorog, majd elvandorol,

S tobbé mar nem zavarog.
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A petefeszek sex cord-stroma daganatainak szovettana
képekben, kiilonos tekintettel korszeru osztalyozasukra

MAGYAR EVA DR., SALAMON FERENC DR.
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont, Patologiai Osztaly, Budapest

BEVEZETES A petefészek-daganatokat altalaban és hagyoma-
nyosan morfoldgiai alapon csoportositjdk. A molekuléris gene-
tikai vizsgalatok uj eredményei nagymértékben hozzasegitenek
a talanyos eredetll sex cord-stroma daganatok kialakulasanak
megismerés¢hez is. Az efféle daganatok az Osszes petefészek-
daganat mintegy 8%-at képezik. Felosztasukat az 0j vizsgala-
tok eredményeinek tiikkrében korszerusitették.

A WHO 2003-ban jelentette meg a n6i nemi szervek dagana-
tainak 01j, a tudomany mai allasa szerinti osztalyozasat (1). Ez,
vagyis a 3. WHO klasszifikacionak nevezett felosztis a sex
cord-stroma daganatokra vonatkoz6 csoportositdsa az 1. tdb-
lazatban lathatd (3).

Az osztalyozas négy gyujto csoportba sorolja a sex cord-stroma
és a steroidsejtes daganatokat. A harmadik csoport 1j, és azo-
kat a nagyon ritkan el6forduld daganatokat foglalja magaba,
amelyekben a petefészek €s a hereiranyu differencialodasu sej-
tek 1ényegében nem kiilonithetdk el, illetve amennyiben igen,
egyik sincs tulstlyban a masikkal szemben.

A megnevezések pontossaga igen fontos: sziikséges, hogy a da-
ganat neve biologiai viselkedésére is utaljon, és a klinikusok sza-
mara egyértelmivé tegye a tovabbi teendoket (2). A szdvettani
korismét az immunhisztokémia alkalmazdsa minden teriileten
nagymértékben pontositja, a sex cord tumoroknal az o-inhibin
a legjelentosebb, legalabb is a csoportba sorolas szempontjabol,
mivel ezek a daganatok egyontetiien festodnek. Ezen tulmenden
az egyes daganatokat jellegzetes immunfestodési sajatossagaik
alapjan még jobban azonosithatjuk. A sex cord-stroma dagana-
tok immunarculatat a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A tovabbiakban az I. tdblazat alapjan részletezzik az egyes
gyljto csoportokat, illetve az ezekbe tartozd daganatokat, és
ismertetjiik jellegzetességeiket.

Levelezési cim:

Prof. dr. Magyar Eva

Orszagos Gyogyintézeti Kézpont

Patologiai Osztaly

1135 Budapest, Szabolcs u. 35.

Telefon: (36-1) 350-4776  Tavmasolo: (36-1) 350-4730
E-posta: magyare@ogyik.hu
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1. tablazat. A petefészek sex cord-stroma daganatainak WHO szerinti 0j szovettani
osztalyozasa

Sex cord-stroma sejtes daganatok
& Granulosasejtes csoport
v" Adult tipust granulosasejtes daganat
v Juvenilis tipust granulosasejtes daganat
& Theca-fibroma csoport
v" Thecoma
% tipusos thecoma
% Juteinizalt thecoma
% meszesedett thecoma
v Fibroma
* tipusos
* cellularis fibroma
 fibrosarcoma
v Stromadaganatok
x stromadaganat kevés sex cord elemmel
% sclerotisalo stromadaganat
% pecsétgytirisejtes stromadaganat

Sertoli-stroma sejtes daganatok
& Sertoli-Leydig-sejtes csoport (androblastoma)
v jol differencialt
v kozepes fokban differencialt
v rosszul differenciélt (sarcomatoid)
v retiform
& Sertoli-sejtes daganat
& Stromalis Leydig-sejtes daganat

Kevert vagy nem osztilyozhat6 sex cord-stroma sejtes daganatok
& Sex cord daganat annularis tubulusokkal

& Gynandroblastoma

& Nem osztalyozhato sex cord-stroma daganat

Steroidsejtes daganatok
& Stromalis luteoma
& Leydig-sejtes daganat
v hilussejtes
v" nem hilussejtes
& Masként nem osztilyozhato steroidsejtes daganatok
v jol differencialt (joindulatu)
v kevéssé differencidlt (rosszindulatt)

SEX CORD-STROMA SEJTES DAGANATOK

GRANULOSASEJTES DAGANATOK A daganatsejtek petefészek differen-
cialtsaguak, jellemzden dsztrogént termelnek, esetleg férfiasodast
okoznak, de hormonalisan némak is lehetnek. El6fordulhat, hogy
a daganat kizarolagosan granulosasejtekbdl all, gyakoribb azon-
ban, hogy a granulosasejtek mellett thecasejtek is lathatok. A gra-
nulosasejtekbol allé daganatok lehetségesen rosszindulatuak. Ez
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2. tdblazat. Sex cord-stroma daganatok immunoldgiai jellemz6i

granulosasejtes thecoma-fibroma ~ Sertoli-Leydig retiform Sertoli lipidsejtes NOS Leydig
adult juvenilis

o-inhibin -+ +++ +++ +++ +++ +++ +/++ +++
CD9%9 - -+ - . ot _ _
Calretinin -+ +++ - +/— _ St _ _
Vimentin +H+ +H+ +H+ ++ - +HA++ +/— ++
CK +/- +/— - ++ +/++ +/- +/-
S100 ++ ++ - - _ _ I
S—actin A+ +++ - _ _ _ Tt
EMA - A+ - +/— - _ _ NNV
AFP - - - FHA+H - - -
CD68 - - - _ _ _ -
Desmin - - - _ _ _ A

a daganat minden életkorban el6fordul, de 60%-ban a valtozokor
utén jelentkezik. Un. felnétt kori (adult) és fiatal kori (juvenilis)
formait kiilonitik el. Az elnevezés nemcsak az életkorra utal,
bar a juvenilis forma fiatal életkorban joval gyakoribb, hanem a
nagyban eltéro szovettani jellemzokre és a korjoslatra is (3).

ADULT TiPUSU GRANULOSASEJTES DAGANAT Jellemzden egyoldali, sima
vagy lebenyes felszint, részben tomott, részben tomlos, sarga szi-
nu, gyakran vérzésekkel tarkitott daganat, amely az esetek mint-
egy 10%-aban rejtett (4). Szovettanilag sejtdus, egyontett, a da-
ganatsejtek jellegzetesek: halvany, elmosodott sejtplazma, nagy,
attind mag éles maghartyaval, a magban magbarazda. A differen-
cialtsagi foka a szovetmintazat alapjan hatarozhaté meg (5):
+ A jol differencialt valtozatban a sejtek mikrofollikulusokat ké-
peznek, és jelen vannak az un. Call-Exner-testek is (. dbra).
*  Akozepesen differencialt daganatokban a sejtek gerendazott
(trabecularis) vagy szigetszerli (insularis) elrendezédéstick
(2. abra).
* A rosszul differencialt formaban a sejtek diffuz vagy gyri-
form elrendezodésuek (3. dbra).

A korjoslat a daganat stadiumanak és méretének fiiggvénye, a
differencialtsag kevéssé befolyasolja. Az I. stadiumu daganatok
kedvezo kimeneteltek, az 5 cm-nél nagyobbaké altalaban rossz.
A sejtosztodasok gyakorisaga (mitotikus aktivitas) ugyancsak
fontos korjoslati meghatarozo, de figyelembe kell venni, hogy
a granulosasejtes daganatok osztodasi hajlama igen kicsi. Meg-
jegyzendo, hogy Villella és mtsai (6) legujabb vizsgalatai sze-
rint a szokvanyos eldrejelzok nem megbizhatdak (6).

JUVENILIS TIPUSU GRANULOSASEJTES DAGANAT  Ritkan eloforduld, a
granulosasejtes daganatoknak mintegy 5%-at teszi ki, kivéte-
lesen kétoldali, kiillemében azonos az adult tipusuval, szovet-
tana azonban nagyon is eltér6. Kezdetleges granulosasejtek a
f6 alkotd elemek, amelyek kerekek, s nagytomegl eozinofil

plazmajukban vacuolumok (iiregecskék) vannak. A sejtmagok

Négyogydszati Onkologia 2007, 12:136-143

1. dbra. Jol differencialt adult granulosasejtes daganat. Jol lathato a lebenyes szerke-
zet. A egyforma sejtekbdl allo daganatban szamos Call-Exner-test képzodott (nyil).
A nagyitas a granulosasejtek jellegzetes képét mutatja: a kavébabra emlékeztetd

sejtekben feltind magbarazda mutatkozik. A sejthatarok elmosodottak, a halvany
eozinofil citoplazma dsszefolyik. (HE, X 200, nagyitas X 600)

kozottik fellazult thecasejtes teriiletek vannak. A sejtmagok jellegzetességiiket
elvesztették, lekerekedtek. (HE, X 100)
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3. dbra. A rosszul differencialt granulosasejtes daganatban a sejtek diffiz elrende-
z6dése lathato. A sejthatarok elmosodottak, a sejtmagok kerekek, benniik nagy mag-
vacska figyelheté meg. A sejtek kozott 0sztddo alak is van (nyil). (HE, X 400)

valtozatos alakuak és nagysaguak, benniik magbarazda nincsen.
Szamos igen nagy, bizarr sejt lathatd, ezek magja lebenyes és
sotét bazofil. Igen sok az oszt6do sejtalak. A daganatsejtek a
fibrothecomatosus stromaban kerekded fészkeket, valamint
tomloszert makrofollikulusokat formalnak. Tjesztd szovettani
képe ellenére a daganat . stddium esetén jo korjoslata: a 10
éves tulélés 99%. (4-5. abra)

4. abra. A juvenilis granulosasejtes daganat sejtdus, és jellemzoek a nagy, tomlGs
jellegti tiiszok, amelyeket ugyancsak daganatsejtek alkotnak. A follikulusok egy
részében egynemt, eozinofil tartalom van. (nyil) (HE, X 100)

5. dbra. A kép bal oldalan a szévetmintazat egyik jellemzdje, a kotGszoveti ros-
tokkal koriilvett kerekded fészkek lathatok, mig a jobb oldalon a dus plazmaju da-
ganatsejtek kozott osztddo alakok (nyil) és igen nagy, plump, szabalytalan magva
orias daganatsejtek. (HE, X 200, X 400)

THECOMA-FIBROMA CSOPORT
THECOMA 50 éves kor f616tt jelentkezik, tobbségében dsztrogént
termel. Theca interna sejtekbdl és valtozatos mennyiségu fibro-
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blastbdl épiil f6l. Citologiai képe és klinikai viselkedése alapjan
két csoport kiilonitendo el: 1. a tipusos thecoma és 2. luteinizalt
thecoma. Meg kell emliteni a nagyon ritkan el6forduld elme-
szesedd thecomat is. Utdbbi mindig joindulaty, és mar szabad
szemmel jol felismerhetd a daganat kiterjedt meszesedése.

* A tipusos thecoma szoveti képe egyhangu, sejtjei egyfor-
mak, megnyult, ors6 alaku sejtmagokkal. A sejtosztodasok
szama elhanyagolhatd. Rosszindulati formaja ritka, ilyen-
kor mérsékelt sejtatipia mellett elhalasok és 10-15 osztoddo
sejtalak /10 nagy nagyitasa latotér, jellemz6 (6. dbra).

6. dbra. A tipusos thecoma megnyult sejtjei kotegekbe rendezettek és fonatos szer-
kezetet mutatnak (HE, X 200)

* A luteinizalt thecoma abban kiilonbo6zik az elobbitol, hogy
allomanyaban luteinizalt sejtek kisebb-nagyobb csoportjai
foglalnak helyet. Ezek a luteinizalt sejtek nagyok, duzzad-
tak, lekerekedtek, plazmajuk eozinofil, tireges, és jelentds
mennyiségl Osztrogént termelnek (7. dbra).

7. dabra. Luteinizalt thecoma. A sejtek duzzadtak, helyenként kerekké valtak, a sejt-
plazma halvany és habos szerkezeti. A sejtmagok vége lekerekedett, a nucleolusok
nagyok. Két osztodo sejt is megfigyelhetd (nyilak és nagyitas). (HE, X 400)

FIBROMA Ezek a daganatok a petefészek nem specializalt
stromajabdl keletkeznek, és a szervezetben masutt el6fordu-
16 fibromaval azonosak. A fibromacsoporton beliil tipusos
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fibroma, cellularis, vagyis sejdus fibroma és fibrosarcoma
kiilonithetd el.

e A tipusos fibroma fibroblastokra emlékeztetd, orsé alaku sej-
tek kotegeibol épiil fel, amely sejtek valtozatos mennyiségt
kollagén rostot termelnek (8-9. abra).

8. abra. A kép két oldalan fibroblasztszerii sejtek tomege lathato, kozépen pedig
mar részben hialinizalddott kotoszovet (HE, X 200)

9. abra. Kotészoveti (kollagén) rostok tomege alkotja a fibromat, sejtes elemek
csak elvétve lathatok (HE, X 150)

* A sejtes (cellularis) fibroma mérsékelten rosszindulati, a
sejtdussag és a fokozott osztdodasi aktivitas jellemzi (10
nagy latotérben 2-3 0sztddo sejt, az osztddasok tipusosak).

e A fibrosarcoma ugyancsak sejtdus, sejtjei elmosodott hata-
ruak, nagy, valtozo alaku sejtmagokkal. A sejtek storiform
elrendezodésuek. Az osztédasok gyakoriak, s6t korosan
osztddo sejtalakok is vannak. Elhaldsok és vérzések tarkit-
jék a daganat képét.

STROMADAGANATOK

» Stromadaganatok kevés sex cord elemmel. Igen ritkan for-
dul eld, ismerete elkiilonito korismézés szempontbol fontos.
Lényegében fibromanak megfeleld daganatban elszortan
granulosa- és/vagy Sertoli-sejtek csoportjai, kivételesen
Leydig-sejtek jellemzik a daganatot (/0. dbra) (7).

* Sclerotisalo stromadaganat. Jellemz6éen a menopausa elott je-
lentkez6 egyoldali daganat; az esetek kétharmada a 30 éves-
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10. abra. A daganat nagy része sejtdis fibromara emlékeztet. Oldal az oldalhoz
kapcsolodo Sertoli-sejtekbdl allo girlandszert kotegek tarkitjak a képet (nyil és
nagyitas) (HE, X 100, nagyitas X 400)

nél fiatalabbaknal fordul el6 (8). Mikroszkopos képe jelleg-
zetes: tomott, heges, fibromara emlékezteto alapallomanyban
szarvasagancsszerien elagazodd vékony falu, de tag erek,
valamint sejtdus részletek figyelhetok meg. Az utobbiakban
nagy, poligonalis, éles hataru daganatsejtek, amelyek plaz-
maja gyakran ,,lires”. A daganat mindig joindulatd, hormont
altalaban nem termel (/1. dbra).

11. abra. A kép bal oldalan a tomeges, fibrotikus, nagy, vilagos sejteket is tartalma-
z6 stromaban vékonyfald, igen tag erek jellemzdek, gyakran Gn. szarvasagancsra
emlékeztetd megjelenéssel. Jobb oldalon a mar hialinizalodo alapallomanyban az
igen nagyméretd, vilagos, habos citoplazméju daganatsejtek lathatok. A sejtmagok
attiinok, a magvacska nagy, a maghartya éles. (HE, X 150 s, X 400)

* Pecsétgyurusejtes stromadaganat. Ugyancsak egyoldali és
hormont nem termeld, felndttkori daganat. Mikroszkopos
képe a Krukenberg-daganatra emlékeztet, ett6l vald elkii-
16nitése nagyon fontos! Kotoszovetes alapallomanyban jel-
legzetes pecsétgytrisejtek halmazai foglalnak helyet, ezek
a sejtek azonban sem mucint, sem glikogént, sem zsirt nem
tartalmaznak, csupan, ,,iires” a plazmajuk és magjuk félre-
nyomott (9).

SERTOLI-STROMA SEJTES DAGANATOK

SERTOLI-LEYDIG-SEJTES CSOPORT (ANDROBLASTOMA) Ebbe a csoportba
harom daganatféleség tartozik: a Sertoli-Leydig-sejtes daga-
nat, a Sertoli-sejtes daganat és a stromalis Leydig-sejtes daga-
nat. Valtozatos mennyiségu Sertoli- és Leydig-sejtek alkotjak
az ide sorolt daganatokat, amelyeket a daganatsejtek differen-
cialtsagi foka szerint alcsoportokra osztunk:
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* Ajoldifferencialt Sertoli-Leydig-sejtes daganatok kis mennyi-
ségl kotoszovetes alapallomanyaban jol differencialt, egyfor-
ma Sertoli-sejtekbol allo tomott csoportok, illetve tubulusok
¢és Leydig-sejt-csoportok keverednek. Koros sejtmagok, osz-
todo sejtek nincsenek. (/2. abra)
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12. abra. Jl differencialt Seroli-Leydig-sejtes daganat. Az alapalloméanyt egynemdi,
kerekded, eozinofil plazmaju és kerek magvii Leydig-sejtek tomege képezi. A meg-
nyult, tipusos Sertoli-sejtek szorosan egymas mellé rendezdve heretubulusszert
képleteket formalnak. Ez utobbiak iiregében jobbara habos szerkezetti eozinofil
tartalom, illetve lelokdodott sejtek vannak. (HE, X 150)

* A kozepesen differencialt daganatban a szovetmintazat val-
tozatos. A Sertoli-sejtek kevéssé érettek, tubulusok helyett
inkabb kotegekbe rendezédnek, vagy lebenyes szerkezettiek,
kozottik viszonylag sok az osztodd forma: atlagosan 5 osz-
todas / 10 nagy nagyitasu latotér. A Leydig-sejtek tobbnyire
tipusosak, kisebb-nagyobb csoportokat képeznek. (13. abra)

13. abra. Kozepesen differencialt Seroli-Leydig-sejtes daganat. A kevéssé érett
Sertoli-sejtek tulsilyban vannak, kotegeket és lebenyes, glomerulusszerti képlete-
ket formalnak. (HE, X 200)

* A differencialatlan, sarcomatoid formaban primitiv, sarcot
matosus gonadstromaban a differencialatlan Sertoli-sejtek
szorosan egymas mellé rendezodve kétegekben vagy tomott
elrendezosében mutatkoznak. Feltinoen sok az osztddas, tiz
vagy még tobb osztodas szamlalhatd 10 nagy nagyitasu 1ato-
térben (10). A Leydig-sejtek elvétve lathatok. (/4. dabra)
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14. abra. Differencidlatlan Seroli-Leydig-sejtes daganat. A daganatsejtek diffiz

elrendezddéstiek, de helyenként a Sertoli-sejtekre jellemzd, oldal az oldalhoz kap-
csolodo sejtek girlandos megjelenést mutatnak (nyil). (HE, X 200)

* A retiform Sertoli-Leydig-sejtes daganat szdveti képe jel-
legzetes, a sejtek jellege megvaltozik, a szovetmintazat a
rete testisre emlékeztet, illetve tomlds, gyakran a yolk sac
daganatra emlékezteto, és ennek elkiilonitd korismézési
jelentosége fontos. Az immunhisztokémia egyértelmu se-
gitséget nyujt, amennyiben mind az o-inhibin-, mind az
AFP-reakci6 pozitiv a retiform daganatokban. Ez a tipus
kedvezdtlen kimeneteli. A kozepesen differencialt vagy a
sarcomatoid daganatokban is el6fordulnak retiform részle-
tek, ez rosszabb korjoslatl, ugyanugy, mint az ezekben a
daganatokban el6fordul6 idegen szdvetek, mint ham, porc
vagy izom (11). (15. dbra)

15. dbra. A retiform Seroli-Leydig-sejtes daganat szoveti képe valtozatos. Bal ol-
dalon a kozepes differencialtsagu Sertoli-sejtekbol allo kétegek és csovecskeszert
képzédmények lathatok. Jobb oldalon a daganatsejtek rendezetlenek és tomloket is
képeznek. (HE, X 200, 200)

SERTOLI-SEJTES DAGANAT Jellemzden fiatal korban eléforduld,
gyakorlatilag mindig joindulatti, egyoldali daganat. Az ese-
tek tobbségében Osztrogént termel, de ismertek renint termeld
formak is, amelyek magas vérnyomast okoznak (12), tovabba
progeszteront és androgént termelé daganatok a megfeleld tii-
netekkel. Szovettanilag tubulusok tomegébdl épiilnek fel, a da-
ganatsejtek basalis membranon lilnek, megnyultak, plazmajuk
eozinofil, a sejtmagok ovalisak, kicsi magvacskakkal. Néhany
esetben a csovecskéket alkotd sejtek nagy tomegl zsirt tartal-
maznak, ilyenkor lipid gazdag tipusrdl beszéliink. (16. abra)

STROMALIS LEYDIG-SEJTES DAGANAT A valtozokor utan jelentkezik,
az esetek tobb mint felében férfiasodast okoz, mindig jéindulata.
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16. dbra. A daganat teljes egészében Sertoli-sejtekbol all. A daganatsejtek részben

szétszortan, részben a here tubulusaira emlékezteto képleteket formalva jelennek
meg. (HE, X 150)

A stromalis Leydig-sejtes tumorok két jellemzdje: a neoplaszti-
kus stroma és a Reinke-krisztalloidok jelenléte. A neoplasztikus
stroma jelenléte alapjan kiilonithet6 el a steroid daganatoktdl
(17. abra).

17. dbra. Bal oldalon lathato, hogy a nagy, egynemi Leydig-sejtek plazmaja bosé-
ges, magjuk kerek. A sejtekben, illetve a sejtek kozott palcika alaku krisztalloidok
vannak. Jobb oldalon a krisztalloidot mutatjuk be. (HE, X 200, X 600)

KEVERT VAGY NEM OSZTALYOZHATO SEX CORD-STROMA SEJTES
DAGANATOK Ide azokat a sex cord-stroma daganatokat sorol-
tak, amelyek sem a granulosa-stroma, sem a Sertoli-stroma,
sem pedig a steroidsejtes csoportba nem illesztheték. Vagyis
ez az Uj csoport a 2003-as WHO-osztalyozasban.

SEX CORD DAGANAT ANNULARIS TUBULUSOKKAL Tubulusokra emlé-
keztetd gyurtszert képzodmények csoportjaibdl allo daganat.
A tubulusok tiregében egynemu hialin cilinderek foglalnak
helyet, és a valtozatos nagysagu csoportokat részben hialinos
kotdszovetes burok veszi koriil. A daganatsejtek granulosa-,
illetve Sertoli-sejt eredete mindmaig nem tisztazott (5). Két-
féle formaban jelenik meg: a sokgdocu, mindkét petefészekben
kialakulé formaja, amely a Peutz—Jeghers-szindromas bete-
gekben talalhato; és az 6nalld, egyoldali, gyakran nagyra n6vo
daganat. Az el6bbi hamartomatosus tumorletnek tekinthetd,
utobbi 6sztrogént termeld valddi daganat, amely tobbnyire jo-
indulatt (/8-19. dbra) (12).

GYNANDROBLASTOMA J6l1 differencialt granulosasejtekbol és Ser-
toli-sejtekbdl allo egyoldali daganat, amelyben Leydig-sejtek
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18. dbra. Fészkes szerkezetti daganat, a fészkeket kollagén, illetve hialinizalt ko-
toszovet vesz koriil. A fészkeken beliil aprd csovecskék tomege foglal helyet, ezek
egy részének tiregében lathatok a homogén, eozinofil cilinderek. (HE, X 100)

& -

19. dbra. Nagyitassal az elobbi képen leirtak egyértelmten lathatok (HE, X 400)

is eléfordulhatnak. Termelhet androgént, dsztrogént, de hor-
monalisan inaktiv is lehet. Ritka daganatféleség, korjoslata jo.

NEM KLASSZIFIKALHATO SEX CORD-STROMA DAGANAT Differencialat-
lan ivarléc eredetu sejtekbdl felépiil6 egyoldali tumor, amely-
nek sejtjei csovecskéket, kotegeket képeznek. Meglepden
gyakran fordul el varandosokban. Osztrogén, androgén hatasa
egyarant ismert, de a hormont nem termel6 formaja sem ritka.

STEROIDSEJTES DAGANATOK A stromalis luteoma, a Leydig-
sejtes és a masként nem osztalyozhatd steroidsejtes daganatok
képezik ezt a csoportot. Ezek a daganatok szdvettanilag hason-
l10ak, sejtjeik a steroidtermel6 sejtekre emlékeztetnek; nagyok,
dus plazmajuak, lekerekedtek vagy poligonalisak.

STROMALIS LUTEOMA Az idGsebbek egyoldali, joindulata petefé-
szek-daganata, jellemzoen kisméreta (<3 cm). Koriilirtan a pe-
tefészek stromajaban nagy, valtozo alaku, luteinizalt sejtek hal-
maza képezi. Reinke-krisztalloidok nincsenek (13). Az esetek
tobb mint felében fokozott Gsztrogéntermelés észlelhetd. Az
érintett és az ellenoldali petefészekben egyarant hyperthecosis
mutatkozik (20. dbra).

TISZTA LEYDIG-SEJTES DAGANAT Ugyancsak a valtozokor utan kelet-
kezik, az esetek haromnegyed részében kifejezett szorndveke-
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20. abra. Luteinizalt stromasejtek tomege alkotja a daganatot (HE, X 100)

dést okoz. A daganat mérete valtozatos, altalaban nem né nagyra.
Elhelyezkedésétol fiiggben a hilussejtes tumor (hilussejt tipusu
Leydig-sejtes daganat), amely a petefészek hilusaban foglal he-
lyet, és a nem hilussejtes forma kiilonitheté el. A hilussejtes
tipusban Reinke-krisztalloid nincs, a sejtek eozinofilebbek, tob-
bé-kevésbé megnyultak. Ez a forma mindig jéindulatd. A nem
hilussejtes valtozatban megtalalhatok a krisztalloidok, és ezek a
daganatok rosszindulatuak is lehetnek (27-22. dbra). (14).

21. dbra. A hilussejtes daganat hasonlit a stromalis luteomédhoz, de a sejtek meg-
nyultak, citoplazmajuk erésen eozinofil (HE, X 200)

22. abra. Jellegzetes Leydig-sejtek képezik a daganatot (HE, X 400)
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MASKENT NEM OSZTALYOZHATO STEROIDSEJTES DAGANAT 40 éves kor
kortl keletkezik, az esetek felében férfiasodast (virilisatiot)
okoz. Osztrogén, progeszteron hatés is eléfordul, kivételesen
Cushing-szindroma is kialakulhat. A daganatsejtek kerekek
vagy sokalaktiak eozinofil plazmaval, amelyben zsirtartalmu
iiregesék gyakoriak, a sejtmagok kozépen helyezkednek el, a
magvacska sokszor kifejezett. Nem ritkan a plazma zsirtartal-
ma tetemes. A daganat alapallomanya erekben gazdag. A szte-
roiddaganatok mintegy fele rosszindulatd, viszonylag hamar
ad attétet (23. dbra). (15)

23. dbra. A halvany eozinofil plazmaji daganatsejtek egy részének plazmajaban
nagy zsirvakuolumok vannak (nyil) (HE, X 200)
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Berényi Mihaly

., Az urologus tarsadalom szamdra a kotelezden valaszthato tanfolyamok a helyhez kotott évenként t6bb helyszinen is megszerve-
zett lehetdségei mellett egy merdben ij a szakmak kozott szervezett formaban, Magyarorszagon elséként beindulo TAVOKTATO

program segitségével is elérhetd lesz.”

Ez a mondat meghaladja a képességeimet. Palyazatot hirdetek a megfejtésére.

., A szakiranyu szakképesitésnek megfeleld szakteriileten szervezett kotelezo szinten tarto tanfolyamok.”

Eddig azt hittem, hogy a szakképesités eleve szakiranyu. Mellesleg milyen szakképesitést adhatnak a kotelezo szinten tartd

tanfolyamoknak?

., Lichen sclerosis és az ennek talajan kialakulo himvesszé ham eredetii daganatanak dsszefiiggését mar korabban felismerték.”

Felismerték, de én mégsem tudtam, hogy a himvesszo a lichen sclerosis talajan alakul ki.

., Hogyan keriiljiik el azt a helyzetet, hogy a beteg ne haljon meg a mentéautoban?”’

Ha az a cél, hogy az a valaki meghaljon, akkor ne keriiljiik el azt a helyzetet!

,,Az OEP nem fedezi a ...paplan-ejtéernydsiket.”

Minek is! A réten, ahol leszallnak, ott vannak erre a célra a bikak és csodorok. Vagy elkovettek valamit a paplanosok, és azt

titkolni kell?

,,Lazas tiinetekkel érkezett a beteg.”

Nem elég, hogy beteg a beteg? Még a tiinetei is lazasak?

., A stresszinkontinencia sebészi kezelésében tért hodit a minimal invaziv eljarasnak mondhatoak a fesziilésmentes szalagmiitétek.”

Egyesszam? Tobbesszam? Mit akarnak mond ezek a mondat?

,,A nomogramokat korabbi esetek adatai alapjan dolgoztak ki, igy alkalmazasuk soran, amit a varhato jovoképnek tartunk, az

valojaban a mult tiikre.”

Mult, jelen, jovo? Harom vagy négy idosik igen érdekes valtakozasa.

A ferfi kettds higycsd vizsgalata és kezelése felndttkorban

Van Kallai-kettos és francia négyes is, de ,,A kettos férfihugycsé” jobb lett volna.

A katétert 5 napig tartottuk, amelyet kdvetden jo sugdarban tiritette vizeletét.”

Szegény urolégusok! Ot napig tartottak azt a katétert, amely végiil jo sugarban vizelt.

., A valodi kettds hiigycsd a holyaghdl, a holyagnyakbdl vagy a prostaticus hiugycsébdl ered, ugyanakkor a jarulékos higycsd a
prostaticus szakasztol distalisan indulo, vagy egy, a himvesszével dsszekottetésben nem lévé vakon végzodo jarat, amely egy

masik kiils6 nyilasbol szarmazik.” (ibid)

Vilagos. Rajzban értheto is lenne.

., Erectilis dysfunctiot okozo penisben talalt idegen test.”

Szegény penis! Erectilis dysfunctiot okoz maganak, és még idegen test is van benne? Vagy csak egy vesszo hianyzik a mondatbol?

,,A hormonok koncentracioja meglehetdsen nagy ingadozast mutat.”

Hat mér az ingeket is megadoztatjak? De miért a hormonok koncentracidja mutatja ezt?
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A vizelesi zavarok korismezese €s kezelése (11)

A vizeletcsepegés gyogyszeres kezelése

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A vizeletcsepegésnek (incontinentia urinae) gya-
korlatilag harom alapformajat kiilonboztetjiik meg (hélyagtul-
mukodés, a haspréses [stressz] és a kevert forma); a gyogysze-
res kezelésiiket is ezek szerint célszert 6sszefoglalni.

AHOLYAGTULMUKODES KEZELESENEK GYOGYSZEREI A holyagtul-
mukodést az elmult évtizedekben nagyon sokféle gydgyszerrel
kezelték. Tobbségiik (atropin, vizhajtok, nyugtatok, propanthe-
lin, hyoscyamin, flavoxat, terodilin, kalciumantagonistak stb.)
nem valt be: nem voltak kelloképp hatisosak vagy a mellékha-
tasaik miatt. A leghatékonyabb készitmények az un. muscarinan-
tagonistak, vagyis az antikolinerg gyogyszerek kozé tartozok és
bizonyos depressziot oldok és izomlazitok. Tobb-kevesebb anti-
kolinerg hatdsa azonban gyakorlatilag mindegyik alkalmazhaté
készitménynek van, az egyes készitmények inkabb anyagcseré-
jikben, vizoldékonysagukban kiilonboznek. Egyéb gyogysze-
reket, mint példaul az a-adrenerg-gatlok inkabb kiegészitésként
adnak, noha 6nall6 alkalmazasukat is megkisérelték.

ANTIKOLINERG GYOGYSZEREK

HATASMOD Az ideg—izom ingeriilet atvitelében a kapcsoloda-
si hely (synapsis) utani, un. postsynapticus (postganglionalis)
acetil-kolin-jelfogok (muszkarin- vagy kolinerg receptorok) el-
engedhetetlenek. A kolinerg jelfogokat az ideg-izom ingeriile-
tet atvivo anyag (neorotrasmitter) az acetil-kolin kapcsolja be.
A muszkarin- vagy kolinerg kotéfehérjéknek 6t formaja ismert;
a hélyagizomban 80%-ban az M2- és 20%-ban az M3-recep-
torok talalhatok. Az acetil-kolin ezekkel van kolcsonhatasban:
az M3-jelfogohoz kapcsolddva — a G2-fehérje és foszfolipaz-C
kotodés stb. folyamatokon at — kozvetleniil valtja ki a holyagfal
Osszehuzodasat, a simaizmok kontrakciojat. Az M2 és az acetil-
kolin kdlcsonhatasa is a holyagfal dsszehizodasat okozza, ez
a hatas azonban kozvetve, a simaizmok elernyedését (izomre-
laxacio) biztositd adenilat-ciklaz-rendszer gatlasaval éri el. Az
acetil-kolin a holyagizom dsszehuzodasat kivalto idegingertilet
legfontosabb atvivdje.

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz

Noégyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.
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Az antikolinerg gyogyszerek (muszkarinantagonistak) a kolin-
erg jelfogdkhoz kapcsolddva akadalyozzak az acetil-kolin
izom-0sszehuzodast kivaltd hatasat. A vizelési zavarok ke-
zelésére alkalmazott antikolinerg készitmények elsésorban a
holyagizom Osszehuzodasat fékezik, mert foleg az M2- és M3-
jelfogokkal 1épnek kolcsonhatasba. Hatasukra a holyagizom
ritkabban és kisebb mértékben huzodik Ossze, aminek kovet-
keztében mérséklodik a vizelési kényszer, fokozodik a holyag
tarold képessége, s a vizeletcsepegés is megszinhet. Kolinerg
(M2- és M3-) jelfogdk azonban mas szervekben is vannak, s az
antikolinerg gyogyszerek tobbé-kevésbé ezekhez is kotodnek.
A kezelés mellékhatasainak ez az oka.

Az antikolinerg gyogyszerek hataserdssége és hatasmodja végso
soron attol fiigg, hogy hatdéanyaguk milyen mértékben és mely
kolinerg jelfogdkhoz kapcsoldodik a holyagizomban. Az anti-
kolinerg készitmények egy része kozvetlen izomlazitd (muscu-
lotrop relaxansok) és fajdalomcesillapitd hatasuak is, ami talan
azzal magyarazhato, hogy az efféle gyogyszerek az érzdidegek-
re is hatnak.

HATEKONYSAG Az antikolinerg gyogyszerek mindegyike hat-
hatésan gatolja a holyagizom Osszehuzodasat, a holyagkorii-
li izomrendszerre (zarszerkezetek [sphincter urethrae et ani],
hugycs6, medencefenék stb.) alig hatnak.

MELLEKHATASOK Az antikolinerg gyogyszerek, mivel mas szer-
vek kolinerg jelfogéihoz is kapcsolddnak, gyakran tarsulnak
kellemetlen mellékhatasokkal. A szajszarazsag a leggyako-
ribb, de nem ritka a székrekedés, az alkalmazkodasi latasza-
varok (pupillatagulat), nyugtalansag, szapora szivmukodés
sem. Megfigyeltek gyomor-nyeldcso visszafolyast (reflux),
zavarodottsagot, kdzponti idegrendszeri tiineteket, s alkal-
masint a holyag teljes kiiiritése sem sikeriil, vizelet marad
vissza, amely konnyen fert6zodik. A mellékhatasok a leg-
inkabb érintett korcsoportban, az idésebbeknél kiilondsen
gyakoriak.

ELLENJAVALLATOK, OVATOSSAG Az antikolinerg gyogyszerek ellen-
javallatai: glaukoma (narrow-angle glaucoma), csokkent gyo-
mor- és bélmukodés, gyomorpangas (példaul szlikiilet miatt),
vizelet-visszatartas/pangas (példaul a vizelet kifolyasat akada-
lyozo szikiilet okozta) és a szapora, szabalytalan szivmukodés
(tachyarrhytmia).
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Ezek a gyodgyszerek csak nagyon dvatosan €s nagy koriiltekin-
téssel (rendszerint kiegészitd célzott vizsgalatok [példaul ideg-
rendszeri vizsgalatok] utdn) adhatok oregeknek, valamint gon-
dolkodas és emlékezési zavarok, elbutulas és gyomor—nyeldcso
visszaaramlas eseteiben. Az antikolinerg készitmények gyak-
ran Iépnek kdlcsonhatasba mas gyogyszerekkel. Erre mindig
gondoljunk, kiilondsen a sokféle egyéb gyogyszert szedoknél.

AZ ANTIKOLINERG GYOGYSZEREK FAJTAI

a) Az oxybutynint harom évtizede alkalmazzak tobbféle kisze-
relésben. Az oxybutynin az M2-es és mas muscarinjelfogokat
is gatolja (Un. nemszelektiv muscarinreceptor-gatlo), de a si-
maizmokat kdzvetleniil is ernyeszti és érzéstelenitd hatasa is
van. A gyorsan hat6 készitmények napi adagja 3 x 2,5-5 mg.
Ezek mellékhatasai jelentOsek, szajszarazsag a kezeltek 80%-
aban kialakul. Az elhtizod6 hatasu (lassu kibocsatasu) készit-
ményeket elegend6 naponta egyszer adni napi 5 mg, legtobb
30 mg mennyiségben. Mellékhatasaik mérsékeltebbek. A be-
tegek 70%-aban hatasos, ambar az ¢jszakai gyakori vizelést
nem nagyon befolyasolja (1-2). Az oxybutynint bdrtapasz
formajaban is forgalmazzak. Ebben a formaban adva az
oxybutynin feltételezett, a kolinerg jelfogdkat gatld hatd-
anyaga, az N-desethyl-oxybutynin nagyobb mennyiségben
van a szérumban, mivel a hatéanyag a majkeringést elkertiili
(3). A kezdeti megfigyelések szerint a bortapasz ugyanolyan
hatasos, mint a késleltetett hatasu tabletta, a mellékhatasok
viszont sokkal visszafogottabbak: helyi borpirosodast és
egyéb kellemetlenségeket azonban leirtak. A helyi kezelést,
a hélyag oxybutynines Oblitését, elsésorban idegrendszeri
eredett holyagtalmukodésben szenvedoknél kisérelték meg,
az eljarast eredményesnek és biztonsagosnak véleményezték.
A holyag rendszeres Oblitése honapokon, éveken keresztiil
azonban meglehetosen kellemetlen.

b) A tolterodin elsésorban a holyag kolinerg jelfogéihoz kotodik,
mas szervekben 1évokhoz kevésbé. Kovetkezésképpen mellék-
hatésai is ritkabbak, mérsékeltebbek. A hélyagtalmuikodés tii-
neteit hatékonyan sziinteti, valdsziniileg idésebbeknél is. A tol-
terodint tartalmazé készitményeknek is forgalmazzak gyorsan
hat6 €s elhtizodo kibocsatasu tabletta formajaban. Az azonnali
hatasu készitmény javasolt adagolasa naponta 2 x 1-2 mg, az
elhuzddoé naponta egyszer 4 mg, amely kivételesen napi 2 mg-
ra is csokkenthet6. A 2 mg-os tabletta napi egyszeri adasanak
hatasossagat azonban megfelel6 tanulmanyokban még nem
vizsgaltak.

c) Fesoteridin uj antimuscarin készitmény, a tolterodin elo-
anyaga, amelyet a nemfajlagos észterazok gyorsan és csaknem
teljesen az antikolinerg hatdst, 5-hydroxymethyl-tolterodinné
alakitanak. Ez az anyagcsere-folyamat megkeriili a maj cyto-
chrome-P450-rendszert, elonyosebb alkalmazasa (mellékhata-
sai enyhébbek, a betegek jobban elviselik, ugyanakkor megfele-
16en hatékony) bizonyara ennek készénheto (4). A készitményt
4 és 8 mg-os tabletta forméajaban vizsgaltak, az utdbbit valami-
vel hatékonyabbnak talaltak (4).
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d) A solifenacin elsésorban az M3-jelfogok gatloja. Az efféle
készitmények csak néhany éve alkalmazhatdk, ennek ellenére
tobb véletlenbevalasztasos tanulmany bizonyitotta, hogy a soli-
fenacin napi egyszeri adagban is hatékony: a vizeletcsepegést
és a vizelési késztetést is rendre megsziinteti, s az éjszakai vi-
zeléseket is visszafogja (5-7). Mivel alapvet6en az M3-jelfogot
gatlja, mellékhatasai mérsékeltek, a kezelést a betegek tobbsé-
ge jol viseli, de a székszorulas viszonylag gyakori. Kiilondsen
alkalmas a valtozokort és idésebb nok kezelésére. A solifena-
cin adagja 5-10 mg naponta. A maj- és vesemikodés besziikii-
1ésénél csak nagyon oOvatosan adhatd. Hatdsa az elsé harom
honapban mar megnyilvanul; ha ezalatt ez nem megfelelo, a
tovabbi kezeléstdl sem varhatunk eredményt (7).

e) A darifenacin is elsdsorban az M3-jelfogdkat gatolja, hatasa
hasonlé a solifenacinéhoz. A hdélyagtilmukodés tiineteit, be-
leértve az éjszakai vizelést is, jelentdsen mérsékli, st meg is
sziintetheti. Mellékhatasai nem jelentosek, a betegek tartosan
képesek szedni (8). A darifenacin adagja egyszer 7,5-15 mg.
Adasa a majmikodés zavarainal meggondolandd, sulyos maj-
betegségekben egyaltalan nem adhato.

f) A trospium-klorid antimuscarin hatdst izomlazit6, vizben
oldoddé ammoniumszarmazék; tobb mint 20 éve alkalmazzak
a holyagizom rendszertelen Osszehuzodasainak szabélyoza-
sara. A majban alig bomlik le, anyagcseréje a citokrom-P450
rendszerétdl fuggetlen, a hatéanyag jelentds része a vizelettel
urtl (9). Alapvetden az M3-jelfogokat gatolja. Elonye, hogy
mas gyogyszerekkel nemigen 1ép kolcsonhatasba, s a vér—agy
gaton alig jut at, aminek kovetkeztében a kozponti idegrend-
szeri mellékhatasai elenyészok. Zinner és munkatdrsainak (10),
valamint Rudy és munkatdrsainak (11) vizsgalata szerint napi
kétszer 20 mg trospiummal a hdlyagtulmukodés tinetei, a vi-
zelési késztetés/gyakorisag ¢és a siirgdsségi vizeletcsepegés is
jelentSsen csokkenthetd. Uj kiszerelési formaja a 60 mg-os tab-
letta, amellyel kelld tapasztalatunk még nincs. Staskin és mun-
katarsai (9) betegeiket néhany honapig kezelték eredményesen,
s lényeges mellékhatas nem fordult eld.

g) A botulinum toxin rendkiviil hatasos acetil-kolin-gatl6. Ho-
lyagtiikr6zéssel a holyagizomba fecskendezik, aminek kovet-
keztében az izom csaknem megbénul, és valamelyest sorvad is;
fokozodik a holyag vizeletet tarold képessége, s a vizelési inger
is ritkabban keletkezik. A holyagizom beidegzését bénito hata-
sa (chemical denervation) visszafordithatd, harom, hat honap
alatt szokasosan megsziinik. A kezelés altalanos mellékhatasai
elhanyagolhatok.

A botulinum toxin helyi addsa az idegrendszeri eredetli (spina
bifida, gerincsériilés stb.) rendellenes holyagizom-6sszehtizo-
das (neurogenic detrusor overactivity) hatékony és biztonsagos
kezelési formaja (12). Hatasara ezeknél a betegeknél is foko-
zodik a holyag tarold képessége, csokken a vizelet visszaaram-
lasa s a vesekarosodas veszélye és a fert6zések is 1ényegesen
ritkabbak (13).
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Helyi kezelésként a botulinum toxin addsdval a nem idegrend-
szeri holyagtilmikodésben szenveddknél is kiséleteznek, tobb-
kevesebb sikerrel. Hatranya, hogy a kezelést harom-hat, de leg-
késobb tizenkét honaponként ismételni kell. Gyermekeknél a
zarszerkezetbe fecskendezve az un. sphincter dyssynergianal is
hatasosnak talaltak; naluk a tarsuld hélyagtulmukodés tinetei
is megszuntek (14).

EGYEB GYOGYSZERES KEZELESEK

a) Az imipramin készitmények nyugtatd, depresszidellenes ha-
tasuak, elsGsorban az éjszakai vizelések/bevizelések (enuresis
nocturna) kezelésére alkalmazzdk, de a holyagizom rendszer-
telen 6sszehtizodasaibol eredd késztetéses vizelési panaszokat
is mérséklik, ugyanakkor fokozzak a hugycsonyomast. Ajanl-
jak a kozostilés alatti vizeletcsepegés kezelésére. Hatasmodjuk
tobbféle: egyrészt gatoljak, hogy az idegingeriilet alatt felsza-
baduld noradrenalin és szerotonin ujra az ideg végkésziilékéhez
kapcsoldadjék, vagyis a noradrenalin, szerotonin tjrafelvételét
(visszavételét, reuptake) akadalyozzak meg. Ennek kovetkez-
tében a felszabadult noradrenalin €s szerotonin szabadon vi-
heti az idegingeriiletet. Bizonyos mértékig gatoljak a kolinerg
receptorokat, tehat valamelyest antikolinerg hatasuk is, és a
H1-hisztamin-jelfogdkat — nyugtat6 hatasukat igy fejtik ki. Az
imipramin altalanos mellékhatasai szamottevoek és gyogyszer-
kolcsonhatasai és jelentosek. Adagja: 3 x 25 mg naponta, hata-
sa 1-3 hét utan mutatkozik.

b) A valtozokoru és korosabb nok holyagtalmukodéses vizelési

panaszai Osztrogének adasaval — els6sorban hiivelyi dsztrogén-
kezeléssel — mérsékelhetok, kiilonosen akiknél az Gsztrogén-

1. tabldzat. A holyagtilmikodés kezelésének fontosabb gyogyszerei (17)

A vizelési zavarok korismézése és kezelése (11)

hidny kifejezett. A progeszteronok adéasa hatastalan, inkabb
sulyosbitja a vizeletcsepegést. Osztriol krém naponta egyszer a
hiivelybe két hétig, majd hetente kétszer folyamatosan javasolt.

¢) A capsaicin a felszalld C-idegrostok NGF- (nerve growth
factor) felvételét szoritja vissza. Holyagtilmukodésben az
NGF felvétele fokozott. A holyagba, csapcsévon keresztiil
adott, és nem t6bb mint 30 percig bennhagyott capsaicin ha-
tasara a holyag befogadoképessége novekszik, a vizelési pana-
szok mérséklodnek (15).

d) Az a-gatlokkal (a-adrenerg gatlokkal, terazosin) elsdsorban
gyermekek késztetéses vizelési panaszait kezelték hatékonyan,
és nemcsak a hélyagnyak miikodészavarral tarsult esetekben
(14, 16). Ha a holyagtulmikodés hatterében a holyagizom és
a kornyez6 izomrendszer (zarszerkezetek, medencefenék iz-
mai stb.) egylittes mukodészavara all — mely nagyon valdszind,
hogy kozponti idegrendszeri eredeti — az o-gatlok alkalmazasa
elviekben is megalapozott. Tényleges jelentdségiiket csak to-
vabbi vizsgalatok tisztazhatjak.

MEGBESZELES A holyagtulmukodés kezelésének bevalt gydgysze-
reitaz /. tablazatban foglaltam 6ssze, alapvetoen Erdem és Chu
(17) munkdéssaga alapjan. Bevalt készitmény az oxybutynin.
A gyorsan haté oxybutynint jelentés mellékhatasai miatt rit-
kan adjuk; legfeljebb az alvast zavard, kismennyiségu ¢jszakai
vizelések megel6zésére javasoljak: egy tabletta lefekvés eldtt.
Az elhtiz6do hatast tabletta elonye, hogy naponta csak egy sze-
met kell szedni, és mellékhatasai (kiilondsen a szajszarazsag)
is mérsékeltebbek és ritkabbak a gyorshatastihoz viszonyitva.

Készitmény Adagolas Megjegyzés

Oxybutynin (Ditropan, Uroxal)

Azonnali hatast
Késleltetett hatasu

Bortapasz

Tolterodin (Detrusitol)
Azonnali hatasa
Késleltetett hatasu

Fesoterodin

Solifenacin (Vesicare)

Darifenacin (Emselex)

Trospium

Botulinum toxin (Dysport injekcio)

Imipramin (Melipramin)

Osztrogének (Ovestin krém)

2 x 2,5-5 mg naponta
1 x 5-30 mg naponta

2 x 1 tapasz hetente

2 x 1-2 mg naponta
1 x 4 mg naponta
1 x 4-8 mg naponta

1 x 5-10 mg naponta

1x7,5-15 mg naponta

2 x 20 mg naponta

holyagoblités formajaban
2 x 10-25 mg naponta

hetente 2-3 x a hiivelybe

Gyakori, kellemetlen mellékhatasok, kismennyiség, éjszakai vizeléseknél ajanlott.
Elonyésebb, és jobban elviselhetd, mint az azonnali hatast; mennyisége egyedileg beallithato.

Mellékhatasai elhanyagolhatok a tablettakhoz viszonyitva, gyogyszerkolcsonhatas szempontjabol ked-
vez0, sok egyéb gyogyszert szedoknek javasoljak.

Gyakori, kellemetlen mellékhatasok, kismennyiségt, ¢jszakai vizeléseknél ajanlott.
El6ny6sebb, és jobban elviselhetd, mint az azonnali hatasu.
A tolterodin el6anyaga, mellékhatdsai enyhébbek a tolterodinhez viszonyitva, de ugyanolyan hatékony.

Enyhe mellékhatasai miatt az idGsebbek tartos kezelésére is alkalmas. A holyagtulmuikodés mindegyik
tiinetét, az éjszakai vizelést is, csokkenti.

Mellékhatasai visszafogottak, a késztetéses tiineteket csokkenti, megsziinteti.

Mellékhatasai hasonlok a késleltetett hatasu oxybutynin és tolterodin tablettdkéhoz; nagy elénye, hogy
mas gyogyszerekkel nincs kolcsonhatasban.

rendkiviil erds acetil-kolin-gatlo, altalanos mellékhatasai nem szamottevok.
Elsosorban a kevert vizeletcsepegés kezelésére alkalmas.

Iddsebbek Gsztrogén hianyanak kezelésére. Kiegészito kezelés.
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Javasolt mennyisége széles hatarok, napi 5-30 mg kozott val-
tozik, igy mennyisége egyedi sziikséglet szerint jol beallithato.
Kezd6 adagja 5-10 mg naponta. Az oxybutynin bortapasz ké-
nyelmes (heti két tapasz), jol elviselhetd: a legkellemetlenebb
mellékhatasa a borpirosodas, borgyulladas, amelyek helyi anti-
hisztamin és corticosteroid kezeléssel mérsékelhetok.

Hasonloan, a tolterodin készitményeket is azonnali és késlelte-
tett kibocsatasu kiszerelésben adhatjuk, az utobbi elonyGsebb,
elsésorban visszafogottabb mellékhatasai miatt.

Az oxybutynint €s a tolterodint tartalmazé gyogyszerek hozza-
vetoleg egyforman hatékonyak, a mellékhatasaik miatt azonban
a betegek kisebb-nagyobb része abbahagyja a kezelést. A kés-
leltetett kibocsatasu tablettdk Osszehasonlitdé vizsgalatdban
nemcsak a hatékonysagban, de a mellékhatasokban — beleértve
a kozponti idegrendszerieket is — sem figyeltek meg 1ényeges
kiilonbséget a kétféle gydgyszer kozott, kivéve, hogy a gyakori
vizelési ingert az oxybutynin jobban mérsékelte, a tolterodin-
nel kezelteknél viszont a szajszarazsag fordult eld ritkabban
(18-20). Az oxybutynin boértapasz ugyanolyan hatdsos, mint a
késleltetett hatasu tolterodin, de altalanos mellékhatésai joval
enyhébbek (21).

Az oxybutynin és a tolterodin helyét egyre inkabb a kevesebb
mellékhatassal tarsuld és legalabb annyira hatékony solifena-
cin és a darifenacin készitmények veszik at. Chapple és mun-
katarsai (22) a tolterodine és a solifenacin gyogyszereket §sz-
szehasonlito vizsgalatukban azt talaltak, hogy a solifenacinnal
kezelteknél ritkdbban fordult elo a késztetéses vizelés, és ke-
vesebb betétre volt sziikségiik. A solifenacin tartos kezelésre
is bevalt, a tolterodinnel eredményteleniil kezelteknél is csok-
kentette a panaszokat, s a gydgyszerek szedését az idosebbek
is jol tirik.

A trospium kiilonleges tulajdonsaga, ellentétben a tobbi anti-
kolinerg készitménnyel, hogy a hatéanyag javarészt lebontat-
lanul a vizelettel {iriil ki, s igy hatasat elviekben kozvetleniil
a holyagban is kifejtheti. Mivel a vér-agy gaton alig jut at, s
mert anyagcseréje a citokrom-P450-rendszertol figgetlen, leg-
inkabb id6sebbeknek, enyhe gondolkodas, emlékezési zava-
rokkal kiiszk6doknek és a sokféle egyéb gyogyszert szedoknek
ajanljak. Az 1j, 60 mg-os készitménnyel elegendd tapasztalat
még nem gyult 6ssze.

A holyagba adott gydgykezelés, ambar hatasos, és mellékhata-
soktdl is viszonylag mentes, honapokon, éveken keresztiil nem
alkalmazhato. A botulium toxint leginkabb a szokasos gyogy-
szeres kezelések eredménytelensége (nem megfeleld hatékony-
sag, sulyos mellékhatasok) vagy azok ellenjavallatai eseteiben,
és foleg idegrendszeri eredetii holyagtulmikodésben szenve-
doknél alkalmazzak.

A GYOGYSZERES KEZELES ERTEKELESENEK HIBAFORRASAI A gyogyszeres ke-
zelés eredményességének megitélését tobb tényezd is neheziti:
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1. Alhatas

Az un. alhatas vagy masképpen placebohatas azt jelenti, hogy
nem a gyogyszer, hanem a beteggel valo foglalkozas, a keze-
léstudat hatasara csillapodnak, mulnak el a tiinetek. Az alhatas
akar a betegek felénél is el6fordulhat, tehat szamottevo, any-
nyira, hogy egyesek a gyogyszerek hatékonysagi vizsgalata-
nak valos értékét is megkérdojelezik (23). Az alhatas kikiiszo-
bolése miatt 1ényegesek az olyan Osszehasonlitd vizsgalatok,
amelyekben a betegek egyik csoportja hatdoanyagmentes ké-
szitményt szed (24). Az alhatas nemcsak a beteg személyes
megitéléseire (tiinetek, panaszaik mérséklése, elmulasa) vo-
natkozik, hanem a tényszerti mérési eredményekre is, példaul
a hugyutakban mért nyomasviszonyok valtozasara: a placebot
szedd, panaszmentessé valo noknél a betegség megszinését
a nyomasmérésekkel, holyagtiikrozéssel stb. is igazolni lehet
(25). A hoélyagtalmikodés kezelésénél megfigyelt szokatlanul
nagy aranyu alhatas, talan nem is placebohatas, hanem a keze-
1ést kiegészito természetes gyogymodok kovetkezménye.

2. Térskezelések
A gyogyszeres kezelést kiegészito természetes gyogymodok is
jelentosen mérséklik, sziintetik a betegek panaszait.

3. A gyogyszercégek befolyasa

A gyogyszerek hatasat tanulmanyozo6 klinikai vizsgélatokat a
gyogyszereket gyartok kezdeményezik és timogatjak. Nyilvan
azzal a hats6 gondolattal, hogy az elemzések gyogyszereik el6-
ny0Osségét bizonyitsak. Ennek kdvetkeztében a klinikai tanul-
manyok elsodleges szempontja nem az, hogy miként lehet a
betegeket a legjobban kezelni, hanem, hogy melyik gyogyszer
jobb, mint a masik (26).

4. A vizsgalatok tervezése, kivitele

A gyogyszervizsgalatok formai meglehetdsen szabalyozottak,
ennek ellenére a kiilonb6zo vizsgalatok modja 1ényegesen el-
térhet, ami neheziti az eredmények osszehasonlitasat. A legdon-
tobb szempontok a vizsgalatba bevontak szama és kovetésiik
idétartama. Am a bevalasztasi és kizarasi feltételek meghata-
rozasa, meg a vizsgald modszerek kivalasztasa és az alkalma-
zott statisztikai modszerek is befolyasoljak az eredményeket.
A vizsgalatok kivitelezhetoségét azonban mas tényezok is mo-
dositjak, példaul a gyogyszerek koltsége: tobben vallaljak, ha a
gyogyszereket ingyen kapjak.

5. A betegség lefolyasa

A betegség lefolyasa (natural history) kezelés nélkiil is valtozhat,
igy a tiinetek modosulasa a kezeléstol fiiggetlentiil is bekovetkez-
het. Ambér a holyagtilmiikodés menetét nem ismerjiik, a tiinetek
spontan elmulasa ezeknél a betegeknél, a betegség idiilt jellege
miatt, minden bizonnyal kivételes: a gydgyszerek hatékonysa-
ganak vizsgalatat, értékelését vajmi kevéssé befolyasolja.

AZ ABBAHAGYOTT KEZELESEK ARANYA  Kelleher és munkatarsai (27)

231 gyors hatasu oxybutynint szed6 beteget ellendriztek, akik
kozil a kezelést hat honap utan mar csak 42 (18%) folytatta, a
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tobbi a kezelés hatastalansaga és/vagy a mellékhatasok miatt
abbahagyta. Lawrence és munkatarsai (28) a gyors hatast oxy-
butynint a tolterodinnel vetették dssze: jollehet, a tolteridint a
betegek jobban turték, hat honap utan a kezeltek egyharmada
egyik csoportban sem szedte a gyogyszert.

Hampel (29) a gyogyszerszedés besziintetésének okait elemez-
te részletekbe menden, s megallapitotta, hogy 12 hénap utan
a gyors hatas tolterodint szedok 62%-a, a késleltetett hatasut
szedok 71%-a, a késleltetett hatiasii oxybutynint szedoknek
pedig csak 46%-a folytatja a kezelést. Ugyanez az arany: tros-
piumnal 75%, solifenacinnél 81% és danifenacinndl 66% volt.
A betegek a kezelést a gydgyszerek nem megfeleld hatdsa, a
mellékhatasok vagy talzott varakozasaik (nem megfeleld tajé-
koztatas) és a rendszeres ellenorzések, a betegek lelki tamoga-
tasanak elmulasztasa miatt hagyjak abba.

Az irodalomban kozzétett adatoknal a gyakorlatban sokkal
tobben szakitjak meg kezelést, mindenekel6tt, mert a klinikai
vizsgalatoknal valogatott és tamogatott (bevalasztasi feltételek,
kelloen felkészitett betegek, ingyenes gyogyszerek stb.) bete-
geket tanulmanyoznak.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a betegek szamottevé ré-
sze hosszl ideig (hdnapokig) nem szedi a gyogyszereket, elso-
sorban, mert nem tartja elég hatasosnak, masodsorban pedig a
kellemetlen mellékhatasok miatt.

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK A tobb-kevesebb mellékhatasu anti-
kolinerg gyogyszerek adasa eldtt mérlegeljiik a beteg panaszait,
a panaszok sulyossagat. A nil nocere elve az efféle kezelések
eldtt kiilonosen 1ényeges, nehogy az enyhe tiinetek helyett si-
lyosakat okozzunk. Soha ne kezdjiink gyogyszeres kezelést
panaszmentes noknél csupan azért, mert a nyomasvaltozasos
vizsgalatok (urodinamia) a holyagtelodés szakaszaban a holyag-
izom rendszertelen dsszehuzddésait mutattak ki.

A hibaforrasok ellenére a betegek kezelését részben az irodalmi
adatokra, de nem kevésbé tapasztalatainkra alapozzuk. A fentiek-
bol és a 1. tabldazatbol is egyértelmi, hogy a gyogyszeres keze-
1ésben a valaszték meglehetosen nagy, lehetové téve az egyénre

szabott kezelést. Egyik gyogyszert se vessiik el, mindegyik jo va-
lakinek. A szokvanyos kezelések — mindenkinek ugyanazt adom
— hozzavetolegesen a betegek felénél nem eredményesek, egy

kisebb résziik pedig a mellékhatasok miatt abbahagyja a gyogy-
szerek szedését. A kezelés tehat mindig egyedi, az adott betegre
szabott, a beteg igényeit is figyelembe vevo lehet. Elengedhetet-
len a betegek megfeleld tajékoztatasa a sokféle gyogyszer koziili
valasztasi lehetoségrol, a mellékhatasokrdl, valamint arrdl, hogy
a kezelés bizony gyakorta nem eléggé sikeres, s ilyenkor attér-
hetiink valamilyen masfajta gyogyszere. Ha a beteg varakozasa
alaptalanul nagy, szinte biztos, hogy csalodott lesz.

Mivel a gydgyszeres kezelést is igénylé hélyagtalmiukodés
rendszerint idiilt betegség, a gyogyszereket is évekig adjuk.
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (11)

Am, hogy meddig és megszakitasokkal vagy folyamatosan,
nem eldontott, ebben nemzetkozi allasfoglalast sem alkottak.
Leghelyesebb a kezelés iddtartamat is egyedileg szabalyozni:
a gyogyszerek adasat idorol-idore felfiggeszteni, és figyel-
ni a betegség, a tiinetek alakulasat. Az efféle eljaras azért is
ésszeru, mert nem egyszer sulyos mellékhatasa gyogyszereket
adunk, amelyeknek kedvezotlen megnyilvanulasai a kezelési
honapok, évek alatt egyre inkabb elviselhetetlenné teheti a tab-
lettak szedését.

A hélyagizom 9sszehtizodasanak visszafogasa miatt eléfordul-
hat, hogy a beteg vizeletét nem tudja, nem liriti ki teljesen, a
holyagban vizelet marad, a fokozott fertdzés stb. veszélyével.
Az un. maradékvizelet cukorbetegeknél szokvanyos.

Lényeges szem el6tt tartani, hogy az antikolinerg szerekkel a
hélyagizom mukodésének rendellenességeit, a vizelési pana-
szokat sziintethetjiik meg, a kornyezd izomrendszerre (zarszer-
kezetek, medencefenék stb.) ezek a gyogyszerek szamottevoen
nem hatnak, azok mukodészavarait nem rendezik. Az o-adren-
erg gatlokkal az utdbbiakat is befolyasolhatjuk, ennek ellené-
re az o-gatlok helye még nem tisztazott, tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Az antikolinerg gydgyszerek stulyos mellékhatdsai miatt a
betegek szoros, rendszeres ellenérzése nem maradhat el, ki-
valtképpen az idésebbeknél. Tudati, gondolkodas- és visel-
kedésbeli, valamint mas megnyilvanulasi eltérések kiilono-
sen fontos figyelmezteto jelek. Meglehet, hogy ha tobbféle
gyogyszert adunk egyiitt, mindegyiket a szokasosnal kisebb
mennyiségben, a mellékhatasok, kevésbé sulyosak. Java-
soltak példaul az oxybutynin és az imipramin kis adagjanak
egylittes adasat (30).

KEVERT VIZELETCSEPEGES Kevert vizeletcsepegésen (mixed in-
continence) a haspréses (stressz) és a késztetéses vizeletcsepe-
gés egyiittes elofordulasat értjiik. A betegségben tehat a holyag-
izom rendszertelen 6sszehuzodasa a hugycso-holyag zarizmok
gyengeségével parosul. A vizeletcsepegéseknek hozzavetdlege-
sen egyharmada ilyen fajtaju (31). A kevert vizeletcsepegések

gyogyszeres kezelésének irodalma szerény, Osszefoglaldoan a

kovetkezok allapithatok meg:

« agyogyszeres kezeléssel és a mutéti kezeléssel is tobbé-ke-
vésbé a betegek fele gyogyithatd;

* a nyomasvaltozasok vizsgalata (urodinamikai modszerek)
nem segitenek kivalasztani, hogy melyik betegnél elonyo-
sebb a gydgyszerek adasa, illetve a miitét;

+ az antikolinerg gyogyszerek megkozelitéen egyforman ha-
tasosak, a rovidhatasu oxybutynin kivételével, amely elma-
rad a tobbiektol (32). A mellékhatasok ezeknél a betegeknél
gyogyszerfliggok, hasonloan a holyagtalmikodés részben
ismertetettekhez (33-34);

+ Elviekben elonyds az imipramin, mert a holyagtalmikodés
tiineteit mérsékli és a zard izmok mukodését is erdsiti. Ki-
terjedt alkalmazasanak mellékhatasai stb. szabnak gatat.
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A kezelést a kevert formaju vizeletcsepegésnél is egyénre sza-
bottan valasztjuk. Ha jelentds holyagfali siillyedés vagy mas
javallata az azonnali mutétnek nem all fenn, talan helyesebb eld-
szOr a vizeletcsepegés késztetéses Osszetevojét kezelni gyogy-
szerek adasaval. Végeredményben a beteg panaszainak stlyos-
saga — a vizeletcsepegés melyik formajanak tlinetei zavarjak
leginkabb — hatarozza meg a kezelési lehetoségek sorrend;jét.

HASPRESES VIZELETCSEPEGES Meghatarozasa: a vizelet akarat-
lan elfolyasa a hasi nyomas fokozddasara (mozgas, torna, koho-
gés), anélkiil, hogy a holyagizom 6sszehtizddna. Oka leginkabb
a hiigycsé nem megfeleld zarasa. Kezelése alapvetden sebészi,
gyogyszereket legfeljebb a mutét kiegészitéseként adtunk, vagy
amikor mutétet nem végezhettiink. A korabban adott gyogy-
szerek, az a-adrenerg serkentdk, nem feleltek meg, elsésorban
sulyos mellékhatasaik miatt (agyvérzés, szivmukodési zavarok
stb.). A a-adrenerg serkentok a szimpatikus idegrostok tevé-
kenységét élénkitik, a hugycsé simaizmainak 6sszehuzodasat
fokozzak, csokkentve a vizeletcsepegést.

Tobb szerotonin és noradrenalin (norepinephrin) Gjrafelvételt
gatlo (serotonin and norepinephrine [noradrenalin] reuptake
inhibitors, SNRI) készitmény hatasat is vizsgaltak a haspré-
ses vizeletcsepegésben szenvedo noknél. Ezek koziil az utdb-
bi években a mélabu (depresszid) kezelésében alkalmazott
duloxetin keriilt el6térbe. A duloxetin, hasonléan mas SNRI-
készitményhez, gatolja a szerotonin és noradrenalin ujrafel-
vételét az idegvégzdodéseken, aminek kovetkeztében ezek az
ingeriiletatvive anyagok szabadon tovabbitjak az idegingeriile-
tet, azaz fokozzak az idegmukodést. A szerotonin és a norad-
renalin serkenti a gerincvel6i idegeket, a nervus pudendust is,
ez pedig a hugycso-hugyholyag zarszerkezetek harantcsikolt
izmainak fesziilését és zaro képességét noveli. El6nyos hatasa
a duloxetinnek, hogy egyidejlileg a holyagizom &sszehtizoda-
sait is fékezi (35).

A duloxetinnel a haspréses vizeletcsepegés mértéke és gyakori-
saga is csokkenthetd, szamos betegnél megsziintethetd (36-37).
Hatasat gyorsan, rendre egy honapon beliil kifejti, ha ennyi id6
alatt nem hatékony, tovabb nem érdemes adni, mert késébb
sem lesz hatasos. Hosszt tava hatasa (kezelés utan kidjul-e
a vizeletcsepegés, s ha igen, milyen hosszu id6 utan stb.), és
hogy kell-e a duloxetint id6r6l-idore ujra adni, még nem tisz-
tazott (38). Mellékhatasai kozil a hanyinger a legzavardbb,
szerencsére tobbnyire atmeneti. Szajszarazsag, faradékonysag,
székrekedés a betegek 10-15%-aban fordult el6, miattuk meg-
kozelitéen minden nyolcadik beteg abbahagyja a kezelést (38).
Adagja: 60-80, legtobb 120 mg naponta (Cymbalta 30 és 60 mg
gyomornedv-ellendll6 kemény kapszula).

Valtozokort és idosebb noknél az Osztrogénhiany potlasa a
haspréses vizeletcsepegésnél is kedvezo hatast, am egymaga-
ban nem valdszind, hogy a vizeletcsepegést megsziinteti. Az
Osztrogének adasa a mutéttel kezelt betegeknél is javasolt, a
sebészi beavatkozas el6tt és utan is.

150

IRODALOM

1. Anderson RU, Mobley D, Blank B, Saltzstein D, Susset J, Brown
JS. Once daily controlled versus immediate release oxybutinin chloride
for urge urinary incontinence. OROS Oxybutinin Study Group. J Urol
1999;161:1809-92.

2. Vastyan A, Jainsch M, Farkas A, Pintér A. Oxybutynin hatasa neurogén
holyag és enuresis kezelésében. Gyogyszereink 1994;44:180-2.

3. Massad CA, Kogan BA, Trigo-Rocha FE. The pharmacokinetics of in-
travesical and oral oxybutynin chloride. J Urol 1992;148:595-7.

4. Nitti VW, Dmochowski R, Sand PK, Forst HT, Haag-Molkenteller C,
Massow U, et al. Efficacy, Safety and Tolerability of Fesoterodine for
Overactive Bladder Syndrome. J Urol 2007;178:2488-94.

5. Cardozo L, Lisec M, Millard R, et al. Randomized, double blinded pla-
cebo-controlled trial of the once daily antimuscarinic agent solifenacin suc-
cinate in patients with overactive bladder. J Urol 2004;172:1919-24.

6. Kelleher CJ. Improved quality of life in patients with overactive bladder
symptoms treated with solifenacin. Brit J Urol 2005;95:81-5.

7. Haab F, Cardozo L, Chapple C, Ridder AM, for the Solifenacin Study
Group. Long-term open-label solifenacin treatment associated with persis-
tence with therapy in patients with overactive bladder syndrome. Eur Urol
2005;47:376-84.

8. Haab F, Stewart L, Dwyer P. Darifenacin, an M3 selective receptor an-
tagonist, is an effective and well-tolerated once-daily treatment for overac-
tive bladder. Eur Urol 2004;45:420-9.

9. Staskin D, Sand P, Zinner N, Dmochowsky R. Trospium Study Group.
Once daily trospium chloride is effective and well tolerated for the treat-
ment of overactive bladder: results from a multicenter phase III trial. J Urol
2007;178:978-84.

10. Zinner N, Gittelman M, Harris R, Susset J. Kanelos A, Auerbach S.
Trospium improves ovaractive bladder symptoms: a multicenter phase III
trial. J Urol 2004;171:2311-5.

11. Rudy D, Cline K, Harris R, Goldberg K, Dmochowsky R. Multicenter
phase III trial studying trospium in patients with overactive bladder. Urol-
ogy 2006;67:275.

12. Schurch B, de Seze M, Denys P, et al. Botilinum toxin type is a safe
and effective treatment for neurogenic urinary incontinence: results of a
single treatment, randomized, placebo controlled 6 month study. J Urol
2005;174:196-200.

13. Gamé X, Castel-Lacanal E, Bentaleb Y, Thiry-Escudié I, De Boisse-
zon X, Malavaud B, et al. Botulinum toxin a detrusor injection in patients
with neurogenic detrusor overactivity significantly decrease the incidence
of symptomatic urinary tract infection. Eur Urol 2007 [doi:10.1016/
j-eururo.2007.08.039]

14. Franco L. Overactive bladder in children. Part 2: management. J Urol
2007;178:769-74.

15. De Maeyer K. Drug therapies for overactive bladder. WMH 2005;2:24-5.

16. Donohoe JM, Combs AJ, Glassberg KI. Primary bladder neck dysfunc-
tion in children and adolescents II: results of treatment with alpha adrener-
gic antagonists. J Urol 2005;173:212,

17. Erdem N, Chu FM. Management of overactive bladder and urge urinary
incontinence in the elderly patient. Am J Med 2006;119(3A):295-365.

18. Diokno AC, Appell RA, Sand PK Dmochowski RR, Gburek BM, Klim-
berg IW, Kell SH. Prospective, rondomized , double blinded study of the
efficacy and tolerability of the extended realize formulations of oxybutynin
and tolterodine for overactive bladder: results of the OPERA trial. Mayo
Clin Proc 2003;78:687-95.

19. Chu FM, Dmochowski RR, Lama DI, Sand PK. Extended-release for-
mulation of oxybutyrin and tolterodine exhibit similar central nervous sys-
tem tolerability profiles: a subanalysis of data from the OPERA trial. Am J
Obstet Gynecol 2005;192:1849-54.

Négyogydszati Onkologia 2007, 12:145-151



20. Anderson RU, MacDiarmid S, Kell S, et al. Effectiveness and toler-
ability of extended-realise oxybutynin vs. Extended-realise tolterodine in
women with or without prior anticholinerg treatment for overactive blad-
der. Int Urogynecol J Pelvis Floor Dysfunction 2006;17:502-11.

21. Dmochowski RR, Sand PK, Zinner NR, et al. Comparative efficacy
and safety of transdermal oxybutynin and oral tolterodine versus placebo
in previously treated patients with urge and mixed urinary incontinence.
Urology 2003;62:237-42.

22. Chapple CR, Rechberger T, Al-Shukri S, Meffan P, Everaert K, Huang
M, et al. Randomized, double blinded placebo- and tolterodine-controlled
trial of the once-daily antimuscarinic agent solifenacin in patients with
symptomatic overactive bladder. BJU Int 2004;93:303-10.

23. Herbison B, Hay-smith J, Ellis G, Moore K. Effectiveness of anticho-
linerg drugs compared with placebo in the treatment of overactive bladder:
systemic review. BMJ 2003;326:841-4.

24. Chapple C, Khullar V, Gabriel Z, Dooley JA. The effect of antimusca-
rinic treatments in overactive bladder: a systemic review and meta-analysis.
Eur Urol 2005;48:5-26.

25. Schagen van Leeuwen JH, Castro R, Busse M, Bemelmans BLH. The
placebo effect in the pharmacologic treatment of patients with lower uri-
nary tract symptoms. Eur Urol 2006;50:440-53.

26. Toozs-Hobson P, Latthe P. Clinical evaluation of the efficacy and safe-
ty of anticholinergics in overactive bladder. Eur Urol 2007;suppl6:425-31.

27. Kelleher CJ, Cardozo LD, Khullar V, et al. Medium-term analysis of
the subjective efficacy of treatment for women with detrusor instability
and low bladder compliance. Br J Obstet Gynecol 1997;104:988-93.

28. Lawrence M, Guay DR, Benson SR, et al. Immediate-release oxy-
butynin versus tolterodine in detrusor overactivity: a population analysis.
Pharmacotherapy 2000;20:470-5.

A vizelési zavarok korismézése és kezelése (11)

29. Hampel Ch. Long-term management of overactive bladder with anti-
muscarinic agents. Eur Urol 2007;suppl6:432-437.

30. Tenke P, Pir6th Cs, Kisbenedek L. Lehetéségek a vizeletinkontinencia
diagnosztikaja és terapiaja terén. Med Anonym 2000;1:16-20.

31. Chaliha C, Khullar V. Mixed incontinence. Urology 2004;63:51-7.

32. Karram MM, Bhatia NN. Management of coexistent stress and urge uri-
nary incontinence. Obstet Gynecol 1989;73:4-7.

33. Khullar V, Hill S, Laval KU, et al. Treatment of urge-predominant mixed
urinary incontinence with tolterodine extended release: a randomised, pla-
cebo-controlled trial. Urology 2004;64:269-74.

34. Kelleher C, Cardozo L, Kobashi K, et al. Solifenacin: as effective in
mixed urinary incontinence as in urge urinary incontinence. Int Urogynecol
J Pelvic Floor Dysfunct 2006;17:382-8.

35. De Maeyer K, Slack M. Drug therapy for stress incontinence. Women’s
Health Med 2005;2:6.

36. Norton PA, Zinner NR, Yalcin I, Bump RC, Duloxetine versus pla-
cebo in the treatment of stress urinary incontinence. Am J Obstet Gynecol
2002;187:40-8.

37. Dmochowski RR, Miklos JR, Norton PA, Zinner NR, Yalcin I, Bump
RC. Duloxetine Ul Study Group. Duloxetine vs. placebo in the treat-
ment of North American women with stress urinary incontinence. J Urol
2003;170(4pt1).1259-63.

38. Mariappan P, Alhasso A, Ballantyne Z, Grant A, N’Dow J. Duloxetine,
a serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) for treatment of
stress urinary incontinence: a systemic review. Eur Urol 2007;51:67-74.

»Most még [...] a magyar a vilag azon (nem nagyszdmu) nyelvei koz¢ tartozik, amelyeken minden
tudomanyt muvelni lehet. [...] Ha azonban a szaktudomanyok anyanyelven valdo muvelését nem
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Terjengos mondatok €s koriilményes mondatszerkesztes

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

Mondatainkat a szak- és a kdznyelv-
ben hasznalatos, szokvanyos szavak
felesleges alkalmazasaval is koriil-
ményessé tehetjik. Sot, Gtvesztébe
is kertilhetiink: gordiilékeny fogalmazas helyett bonyolult
szerkezetes mondatok sziilethetnek. A céliranyos — ne akarjak
tobbet mondani a kelleténél — fogalmazassal meglepGen kony-
nyedén szovegezhetiink.

Terjeng0sség a tudoma-
nyok irasanak mételye.

A terjengds kifejezések tobbnyire sziikségteleniil hivatalos-
kodnak; a tudomanyos és szakmai zsargon eszkozeiként pedig
kontorfalaznak, fontoskodnak. Gyakori hasznalatuk gondo-
lati onallotlansagra, sablonossagra, olykor a személyes fele-
16sségvallalas kertilésére vall. A terjengos kifejezések, mivel
altalaban pontatlanok, dszintétlenek, romboljak a bizalmat a
nyelvi érintkezésben is. Egy résziik raadasul idegenszeriség
(altalaban germanizmus, ritkabban latinizmus)” (Grétsy—Ke-
mény 2005).

Ezekben a hosszadalmas, dagalyos mondatokban a ,,mellék-
szavak” — a felesleges szavak — altalaban segédige szereptiek,
amelyeket mar nem eredeti jelentésiiknek megfelelden alkalma-
zunk. Nélkiilik — némi modositassal — a mondat egyszertibben,
tomorebben kifejezhetd, beszédiink természetesebb, gordiilé-
kenyebb, s gondolatainkat szabatosabban, a magyar nyelvhez
igazodva, szebben fejezhetjiik ki.

A terjengOs kifejezések elsosorban a hivatali, tarsadalmi és a
sajtonyelvben terjednek, de a szaknyelvekben is egyre gyak-
rabban talalkozunk veliik. Az efféle kifejezések az orvosi szak-
nyelvben altalaban érthetek, ambar gyakran mesterkélt izuek,
feleslegesek; a mondanivald sokkal egyszeriibben, tomdrebben
kifejezheto. A magyar nyelvet az egyszert, tomor kifejezés jel-
lemzi, ezért a terjengdsség idegennek hathat.

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz

Noégyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-1) 275-2172  Tavmasolo: (36-1) 398-0288
E-posta: bosze@eagc.hu
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Terjeng0s vagy terpeszkedd szerkezeteknek azokat nevezzik, amelyek egy-
szertibben, rendre egy szoval is kifejezhetoek.

A terjeng6s kifejezések tobbsége egyszert igei allitmany helyett valamely
cselekvo ige -ds/-és, -sdg/-ség stb. képzos elvont névszobol (fonévbol) + se-
gédige szerepu igealakbol (tartalmatlan toltelékige) all.

A nehézség az, hogy a terjengds kifejezéseket megszoktuk,
minduntalan mondjuk, irjuk. Ezeket halljuk allanddéan és ol-
vassuk az ujsagokban, szaklapokban, sét a tankdnyvekben is.
Mintha szandékosan tanitanak. Egyszeriien nem vesszik észre,
hogy beivdodtak gondolataink megfogalmazasaba, nem is tuda-
tosul benniink, hogy terjeng6s ki-
fejezésekkel éliink, még igényes-
nek vélt irasainkban is — merében
megszokasbol — minduntalan al-
kalmazzuk dket.

Amit egy szoval, tomoren
kifejezhetiink, azt lehet6leg
irjuk gy és ne szoszerke-
zettel, tobb szdval.

Jo tanacsként: minden leirt mondatunkat az olvas6 szemével is
olvassunk el ujra, azzal a céllal: vajon nem lehetne-e egyszerib-
ben, tdomorebben is megfogalmazni.

TERJENGOS KIFEJEZESEKBEN GYAKRAN HASZNALT SZAVAK Az
alabbi szdjegyzéket, a teljesség igénye nélkiil allitottam Ossze,
alapvetéen a Grétsy Laszlo és Kemény Gabor szerkesztésében
megjelent Nyelvmiivel6 kéziszotar alapjan.

ALKALMAZ, HASZNAL

Szaknyelvi kifejezésekben gyakorta feleslegesek, csak nyujt-
jak a mondatot. Olykor azonban sziikségesek, de ilyenkor is
gondoljunk arra, hogy nem lehet-e egyszeribben fogalmazni.

A mitéthez helyi érzéstelenitést alkalmaz (teljesen megfeleld); természe-
tesen mondhatjuk masként is: a miitétet helyi érzéstelenitésben végezte.
Nehézkes viszont: a muitéti teriileten helyi érzéstelenitést alkalmazott/
hasznalt = a miitéti teriiletet helyileg érzéstelenitette, vagy még egysze-
ribben: a miitéti teriiletet érzéstelenitette. Ez ugyanis csak helyileg le-
hetséges.

A belek tisztitasara bedntést hasznalunk = A beleket bedntéssel tisztitjuk.

BEKOVETKEZIK

A herpeszvirusok feléledése magdatol bekovetkezhet = A herpeszvirusok
maguktol feléledhetnek.
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BIR

Ha a bir valos birtoklast fejez ki, régies és némileg magyartalan
is. Ha nem valdsagos birtoklas kifejezésére — valamivel, vala-
mely tulajdonsaggal bir — alkalmazzuk, terjengos is.

A méhnyakrak kockazata az emelkedett szérumszintti HSV2-antitestek-
kel birok kozott nagyobb = A méhnyakrak kockazata nagyobb azoknal,
akiknek szérumaban a HSV2-ellenanyagok szintje megemelkedett.

Megjegyzés: A bir sz6 ebben a példaban valds birtoklast fejez ki
(HSV2-antitestekkel birok = akiknek HSV2-antitestjiik van)

e Nagy fontossaggal, jelentdsséggel bir = nagyon fontos és jelentds.
» Azonos értékkel biré = azonos értékii.

Megjegyzés: ezekben a példakban a bir valamilyen tulajdonsagra (fon-
tossag, jelentdsség, érték) utal; nem valds birtoklas. Az efféle kifeje-
zések terjengosek.

CELIABOL

Nem hibas szerkezet, de egyre inkabb hatérbe szoritja, mar a szak-
nyelvekben is, az igényesebb végert névutot vagy a tomor hataro-
zoragos fogalmazast. Valasztékosabban is lehet fogalmazni.

« A gybgyulas fokozdsa céljabol = a gyogyulas eldsegitésére.

» Széles korl vizsgalatot kezdtek a mellékhatasok ranulmdanyoza-
sa céljabol = tanulmdnyozasa végett vagy egyszeruen tanulmad-
nyozdasdara.

GYAKOROL

Segédigeként hasznalata teljesen felesleges, szoszaporitas; egy-
szert igével — altalaban a névszoi jarulékanak igealakjaval —jol
helyettesitheto.

e [...]hogyan gyakorolhat hatast a termékenységre = hogyan hat(hat)
a termékenységre.

o A tiiszOk érésére gyakorolt gatlo hatasat vizsgaltak = A tiiszOk éré-
sét gatlo hatasat vizsgaltak.

ILLETOEN
A ’valamire vonatkozd’ jelentésben, névutds formaban csak tol-
telékszo, mell6zhetd.

A herpes genitalis kezelését illetéen nincsenek szamottevo klinikai ta-
pasztalatok = A herpes genitalis kezelésével szamottevo tapasztalatunk
még nincs.

Megjegyzés: a klinikai sz6 sziikségtelen: minden kezelés klinikai; a
személytelen fogalmazas sem szerencsés: a nincsenek klinikai tapasz-
talatok helyett a tapasztalatunk még nincs fogalmazas egyértelmiibb.

JELENT, JELENTI
A mondatban sokszor csak toltelékek, feleslegesen hasznaljuk
oket, sajnos egyre inkabb a kdznyelvben is.

e A valadékkal valo érintkezés jelenti a terjedés modjat = A véla-
dékkal valo érintkezéssel terjed. Még egyszerlibben — a valo szd
elhagyasaval: a valadékkal érintkezve terjed.
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» Ritka, de annal sulyosabb komplikaciot jelent a [...] = Ritka, de
annal stlyosabb szévédmény a [...].

*  Alegrosszabb prognézist természetesen a szorddott fertézés jelenti =
A kdrjéslata természetesen a szorodott fertézésnek a legrosszabb.

JELENTKEZIK
Az orvosi szaknyelv terjengds kifejezéseiben az egyik leggyak-
rabban alkalmazott ige. A személytelen fogalmazas kifejezoje.

* A miutét utan a betegnél ldz jelentkezett = A beteg ldazas lett.
* A kezelés soran fajdalmak jelentkeztek = A kezelés kozben a beteg
fajdalmakrol panaszkodott.

* A belek felszabaditasa mutéti nehézségként jelentkezett = A belek
felszabaditasa nehezitette a mutétet.

* Stlyos szovédményként jelentkezhet = Sulyos sz6védmény lehet.

Jut
Segédigeként szamos szolasban szerepel, a hivatali és az orvosi
szaknyelvben is gyakori.

Ezen adatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak = arra kévetkeztettek.

Megjegyzés: A kovetkeztetésre jut kifejezés németes, mar ezért is
kertilendo.

KERUL

Személytelen kifejezések elcsépelt szava. Ha a cselekvo sze-
mélye ismert, tiintessiik fel. Ha nem, a mondat akkor is gordiilé-
kenyebben, igényesebben fejezheto ki a keriil sz6 elhagyasaval.

o gy szovet nem keriil eltavolitisra = Igy szévetet nem tavolitunk el.
e 100 uj eset keriilt felismerésre = 100 1j esetet ismertek fel.

A kozéleti nyelvbol mar a szaknyelvekbe is bekertilt, felkapott
kifejezések a sor keriil valamire, sorra keriil valami. Egyik
sem helyénvalo, gyakran pontatlan szokapcsolatok; egyszert
igével szerencsésen helyettesithetok.

* Erre leginkabb akkor keriil sor, amikor [...] = Ez leginkabb akkor
fordul eld, ha [...].

* Az elso szlirésre 25 éves kor el6tt keriiljon sor = Az els6 szlirést 25
éves kor el6tt végezziik. Egyszeriibben: A sziirést a 25 évnél fiata-
labbaknal kezdjiik / 25 éves kor elott kezdjiik.

MUTAT
Hasznalata sokszor csak szdszaporitas.

e A sebészi modszerek is fejlddést mutatnak = fejlddnek; a betegség
el6fordulasa nagyobb gyakorisdagot mutat = gyakoribb; a kormeg-
allapitasban alkalmazott modszerek is valtozast mutatnak = val-
toznak.

* A nemi érintkezéssel mutat dsszefiiggést = A nemi érintkezéssel
fiigg Ossze.
* Recidivahajlamot mutat = kivjulasra hajlamos.

e Mutat hasonlosdagot = hasonlit.
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MUTATKOZIK

Segédigeként f616sleges hasznalni, szinte mindig helyettesithetd
vagy elhagyhatd. A mutatkozik ige nélkiil egyszeriibben, tomo-
rebben fogalmazhatunk.

* A mutétek kozott jelentds kiilonbség mutatkozik = A mutétek kozott
a kiilonbség jelentds.

« Az orvos-beteg kapcsolatban @jabban vdltozds mutatkozik = Ujab-
ban az orvos-beteg kapcsolat valtozik.

NYER
Gyakran hasznaljuk, ambar konnyen helyettesitheto egyszertibb,
tomorebb kifejezésekkel.

Eddig nem nyert bizonyitast = Még nem bizonyitottak be.

RESZESUL, RESZESULO

A valamiben részesiil kifejezés mar az orvosi szaknyelvben is
divik. Egyszertbb, tartalmasabb fordulatokkal jatszva helyette-
sithetok.

o A gyogyszeres kezelésben részesiild betegek = a gyogyszerrel kezelt
betegek.

o Miitéti kezelésben részesiilt = megmiitotték.

SORAN

Hosszabb folyamat jelolésére, az alatt, kézben, folyaman sza-
vak értelemében jol alkalmazhato, az -n, -en, -on, -6n; -ban,
-ben ragok helyetti hasznalata azonban terjeng6s, koriilményes
(Grétsy—Kemény Nyelvmuvel6 kéziszotar).

A fertézés folyamata soran a sejtek jellegzetesen atalakulnak = A fer-
tozés soran a sejtek jellegzetesen atalakulnak. Fertdzéskor a sejtek jel-
legzetesen atalakulnak.

Megjegyzés: A fertézés folyamata sordn kifejezésben alkalmazhaté a
névutd, mert hosszabb folyamatra utal. Ennek ellenére egyszertiibben
is mondhato, a sordn sz is elhagyhatod: fertézéskor. A folyamata szd
egyébként a soran fordulat mellett is felesleges: a fertézés soran kife-
jezés ugyanazt jeloli.

A gyogyszer csak intravénas kezelésre alkalmas; adagoldsa soran
gyvakran alakul ki vesetoxicitas = A gyodgyszer csak intravénas keze-
1ésre alkalmas, és gyakran okoz vesekdarosodast.

Megjegyzés: Az adagoldsa soran kifejezés teljesen elhagyhato, hiszen
magatol értodik, hogy az esetleges vesekarosodas a gyogyszerrel fiigg
Ossze; ha nem adjuk, nem okoz vesekarosodast. Jellegzetes és hibaz-
tathat6 a személytelen fogalmazas: gyakran alakul ki. A gyakran okoz
kifejezés pontosan meghatarozza, hogy a gydgyszer okozza, és valasz-
tékosabb, magyarosabb is.

SZENVED

Orvosi kifejezésekben ’kinlodik, fajdalmai vannak’ értelem-
ben, betegségekkel tarsitva gyakorta hasznalatos, elfogadott.
Ha a szenved szt tartalmazo szerkezet tomorebben kifejezheto,
ezt valasszuk, de ez nem mindig lehetséges.
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Terjengds mondatok és koriilményes mondatszerkesztés

* Baranyhimloben szenved = baranyhimlos.

e A szajnyalkahartya sulyos fekélyes gyulladasaban szenvedett, laba-
dozo gyermekek savojaban nagyon sok [...] mondatbdl viszont a
szenvedett sz6 nem hagyhaté el, nem mondhatjuk: A szdjnyalka-
hartya sulyos fekélyes gyulladasos, labadozo gyermekek savojaban
nagyon sok [...].

Terjengosek ellenben a szenved igét nem eredeti jelentésében
alkalmazo kifejezések. Ezeket kertiljiik.

A betegellatas késedelmet szenved = késik; a betegsége alatt val-
tozdasokat szenvedett = megvaltozott, atalakult stb.; varhatd, hogy a
gyogyszerektol hajhullast szenved = haja kihullik.

TEKINTETEBEN, TEKINTVE
Ezek a szavak a szaknyelvekben is terjednek a tomor, magya-
ros nyelvi fogalmazas rovasara; javarészt elhagyhatok.

* A vilagon a masodik helyen all a mortalitas tekintetében = A vila-
gon a masodik leggyakoribb haldlok.

* A kockazatok és mellékhatdsok tekintetében olvassa el a betegtajé-
koztatot = 4 kockazatokrol és a mellékhatdsokrdl olvassa el a beteg-
tajékoztatot.

* A nemi szervi fert6zés tiineteit tekintve kevésbé silyos és gyorsab-
ban gyogyul = A nemi szervi fertézés gyorsabban gyogyul, tinetei
enyhébbek.

TESZ, TEVO

Ha terpeszkedo kifejezésekben szerepel ez az ige vagy szarma-
z€kai, akkor a fogalmazas pongyola, idegenes. A tesz igés szo-
és mondatszerkezetek konnyen tomorithetok, magyarosithatok.

o A klinikumban tett megfigyelései alapjan = klinikai megfigyelései
alapjan.

o A peteérés serkentését lehetdvé tevé gyogyszerek = a peteérést
serkentd gyogyszerek.

TORTENIK, TORTENG

Rendre személytelen kifejezésekben szerepel. Ha a cselekvés
személye meghatérozhatd, aszerint fogalmazzunk. Ha a cselek-
v6 személye nem ismert, a torténik ige nélkiili megfogalmazas
altalaban akkor is helyesebb.

* 60 betegnél ékkimetszés tortént = ékkimetszést végeztek.

»  Megindul a virus kiiltakaré iranyaba torténd vandorlasa = A virus
a kiiltakaro felé vandorol.

+ Kiilonleges terjedésmodot jelent a magzatra torténd atvitel = A ter-
jedés kiilonleges formaja a magzat fertézédése.

Megjegyzés: Egyuttal a terjeng6s kifejezésekben gyakran és feleslege-
sen alkalmazott jelent szot is kihagytuk.

A lymphocytak a beldliik kikeriilé szabad virusrészecskék dltal vagy
pedig a befogado szervezetének sejtjeivel torténd kapcsolat soran koz-
vetlenill is megtorténhet a fert6zés atvitele = A lymphocytak a bel6likk
kikeriilo szabad virusrészecskékkel vagy a befogado szervezet sejtjei-
vel kozvetleniil érintkezve vihetik dt a fertGzést.

Megjegyzés: az dltal sz6 alkalmazasa sem szerencsés.
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PELDAMONDATOK A példikban talalhaté eredeti mondatok
kéziratokbdl, megjelent kdzleményekbol valok.

EREDETI MONDAT

Mivel az elsodleges fertézéseknek legalabb a fele tiinetmente-
sen zajlik le, el6fordulhatnak olyan esetek is, amikor a biologi-
ai értelemben vett kiGijulas nyilvanul meg klinikailag észlelheto
elso betegségként.

MODOSITOTT VALTOZAT

Mivel az elsddleges fertozéseknek legalabb a fele tiinetmentes,
eléfordulhat, hogy a kitjulo betegség nyilvanul meg elsodleges
fert6zésként.

Megjegyzés: A tiinetmentesen zajlik le szokapcsolat csak szdszapori-
tas, a mondat minden tovabbi nélkiil értelmezhetd a zajlik le igekotos
ige mellozésével is (tinetmentes). A biolégiai értelemben vett kiviju-
las szerkezet nem konnyen értelmezhet6: a kiajuld betegség fogalma
pontosan meghatarozott, bajosan foghatjuk fel bioldgiai értelmiinek.
Az észlelhets melléknévi igenév itt toltelékszo (klinikailag észlelheté =
klinikailag), a klinikailag sz6 el is hagyhato, mert a betegség nyilvanul
meg kifejezésbdl egyértelmu, hogy ez csak klinikailag lehetséges.

EREDETI MONDAT

A jovo feladatai koz¢é tartozik a halmozottan visszatéro fertozés
hajlamosito tényezdinek tovabbi vizsgalata is, részben a kor-
okozo bioldgiai tulajdonsagai, részben a gazdaszervezet fogé-
konysaga mibenlétének jobb megismerése révén.

MODOSITOTT VALTOZAT

A jovo feladata a halmozottan visszatéro fert6zések hajlamosi-
to tényezoinek — a korokozd biologiai tulajdonsagainak, a gaz-
daszervezet fogékonysaganak — részletesebb felderitése is.

Megjegyzés: Az eredeti mondat végén talalhatd révén névutobol
kovetkeztethetliink arra, hogy a vizsgalando hajlamositd tényezok a
korokozo biologiai tulajdonsagai, a gazdaszervezet fogékonysaga. A
mibenlétének jobb megismerése révén tulzottan terjengds. A jovd fel-
adatai kozé tartozik kifejezés tomorebben is megfogalmazhato: a jovd
feladata a [...] is.

EREDETI MONDAT

Visszatéro fertozésben a 6 oran beliil megkezdett kezelés a
1ézidk és az oedema gyors megszinését, valamint a virustrités
idejének lerdvidiilését eredményezi, illetve utdbbit nagyobb
eséllyel meg is sziinteti.

MODOSITOTT VALTOZAT

Visszatéro fertozésben a hat oran beliil megkezdett kezelés a
holyagesakat és a vizenyo6t gyorsan megsziinteti, a virusiirités
idejét leroviditi, sot a virusiiritést meg is sziintetheti.

Megjegyzés: Az eredményezi ige teljesen felesleges, toltelékige. Ha-
sonloan: a nagyobb eséllyel meg is sziinteti sz6vegezés is terjengds, a
megsziintetheti igével pontosan helyettesithetd. A mondatnak a méaso-
dik része értelmetlen is, mert nem a virusiirités idejét sziinteti meg a
kezelés, hanem a virusiiritést. Az egyjegyu szamot célszerlibb betivel
kiirni (hat és nem 6).

156

EREDETI MONDAT
Amennyiben vérzés jelentkezne, unipolaris vagy bipolaris
koagulalast alkalmazhatnak.

MODOSITOTT VALTOZAT
Az esetleges vérzés uni- vagy bipolaris koagulalassal csillapit-
hato.

Megjegyzés: Amennyiben vérzés jelentkezne helyett az esetleges vér-
zés sokkal tomorebb. A mondat masodik fele hianyos, pontatlan, jol-
lehet kikovetkeztethetd, hogy a koagulalast a vérzés megsziintetésére
alkalmazzak.

EREDETI MONDAT

Ahogy a laparoszkopiaban egyre nagyobb tért hoditott az elekt-
romos koagulalds, ezt a modszert is felhasznaltak a felesleges
ovarium stroma hével valo destrukcidjara.

MODOSITOTT VALTOZAT

Az elektromos koagulalas a hastiikrozésnél is elterjedt, igy ezt
a modszert is kiprobaltak petefészkek folos kotoszoveti allo-
manyanak elpusztitasara.

Megjegyzés: Az eredeti mondatban felesleges idegen kifejezéseket
talalunk, ezek magyarul tetszetGsebben és ugyanolyan pontosan kife-
jezhetok. A valé hasznalata felesleges: a valo az un. hatravetett, azaz
jelzoi értéku hatarozo kifejezésére szolgal (destrukcio hével — hével
valo/torténd destrukcio; milyen destrukcid?). Az ilyen nehézkes szo-
szerkezetek elkeriilhetok masféle fogalmazassal.

EREDETI MONDAT
[...] kevesebb periférias hokarosodas tapasztalhaté a vapori-
zalt teriiletek kornyezetében.

MODOSITOTT VALTOZAT
A vaporizalt teriiletek kdrnyezetében a hokarosodas csekélyebb.

Megjegyzés: Ebben a mondatban a periférias melléknévnek nincs
tobbletjelentése, hiszen a vaporizalt teriiletek kornyezetében kife-
jezéssel pontosan meghataroztuk a hokarosodas helyét. A tapasz-
talhato igenév csak hosszadalmasabba és bonyolultta teszi a fogal-
mazast.

EREDETI MONDAT
Az Nd:YAG lézer sokkal nagyobb héterjedést eredményez,
amennyiben nonkontakt modon hasznaljak.

MODOSITOTT VALTOZAT
Az Nd:YAG lézer hoterjedése, ha nem kdzvetlen érintkezéssel
alkalmazzuk, sokkal nagyobb.

Megjegyzés: Az eredményez szo ebben az esetben is teljesen sziik-
ségtelen, sOt ebben a szerkezetben idegennek hat. Hasonldan zavar6 a
nonkontakt modon kifejezés is.

EREDETI MONDAT
147 beteg koziil, akiknél az LH-szint 10 IU/L alatt volt, 138
(88%) valt terhessé, 12% volt a vetélési rata ebben a csoportban.
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MODOSITOTT VALTOZAT
147 beteg koziil, akiknél az LH-szint 10 TU/L alatt volt, 138
(88%) fogant, a vetélési arany pedig 12% volt.

Megjegyzés: Az ebben a csoportban kiegészités a mondat végén nem-
csak teljesen elhagyhato — a mondat nélkiile is tokéletesen értheto —,
de zavar¢ is: ismételt magyarazkodas, koriilményeskedés. Tovabba a
terhes szot ’allapotossag, varandossag’ jelentésben célszert kertilni,
mert van némi negativ mellékértelme. A rdta felesleges idegen sz9, a
magyar ardny, gyakorisag stb. szavakkal egyszertien helyettesitheto.

EREDETI MONDAT

Az ezzel kapcsolatban elérhet6 forrasok nem javasoljak ezt a
kezelési mddot, egyéb mddszerek kedvezobb hatasara valo te-
kintettel.

MODOSITOTT VALTOZAT
Ezt a kezelést az elérhetd irodalmi forrasok nem javasoljak,
mert mas modszerek hatasosabbak.

Megjegyzés: Az ezzel kapcsolatban elérhetd forrasok kifejezés talzot-
tan koriilményes s hianyos is, mivel irodalmi forrasokroél van szo6. Ez
a szerkezet vilagosan, sokkal tomorebben kifejezhet6: az elérhetd iro-
dalmi forrasok/adatok. A mondat masodik fele — egyéb modszerek ked-
vezébb hatdsdra valo tekintettel — terjeng6s (hatdsdra valo tekintettel
= hatdsos), jellegzetesen keriilendé megfogalmazas. Egyértelmien,
gordiilékenyen tobbek kozott a mert mas modszerek hatdsosabbak
mellékmondattal helyettesithetjiik.

EREDETI MONDAT

Nincs tovabbra sem pontosan meghatarozva annak mechaniz-
musa, miként javitja a sebészi kezelés a PCOS-ben szenvedo
betegek petefészek funkciojat.

MODOSITOTT VALTOZAT
Nem tudjuk pontosan, miként javitja a sebészi kezelés a PCOS-
ben szenvedo betegek petefészek-miikodését.

Megjegyzés: A nincs tovabbra sem pontosan meghatarozva annak me-
chanizmusa, miként fomondat (és a k6t0sz0) terjeng0s, nehézkes és mel-
16zhetd. Egyszertien: nem ismert pontosan, miként (ebben a mechaniz-
mus — azaz a hatasmod — fogalma is benne van). A betegek petefészek
Sfunkciojat fogalmazas jellegzetes hiba: a jeloletlen birtokos viszony
helytelen irasa. Helyesen: a betegek petefészek-funkcidjat (megtévesz-
to, mert a petefészek funkciojat kifejezés a betegek elotag nélkiil jelolt
birtokviszony, de a példaban a betegeknek a petefészek-muikodésérol
van sz0; a birtokviszonyt a betegek ¢és a petefészek-miikodése kozotti
kapcsolat fejezi ki).

EREDETI MONDAT

Feltételezik, hogy a petefészek sériilése megvaltoztatja a helyi
androgéntermelést, igy csokken a petefészek androgénszintje,
lecsokkentve ezaltal az androgének follicularis érésre gyako-
rolt gatlo hatasat.

MODOSITOTT VALTOZAT

Feltételezik, hogy a petefészek sériilése csokkenti a petefészek-
ben az androgének képzodését és ezaltal azok tiiszOérést gatlo
hatésat.
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Megjegyzés: A szerzo egy eseményt két kapcsolt mellékmondattal
fejez ki: megvdltoztatja a helyi androgéntermelést, igy csokken a pe-
tefészek androgénhormonszintje, am ez felesleges szdszaporitas, sot a
megértést is tompithatja. A masodik részbdl kovetkezik, hogy a meg-
valtoztatja kifejezés jelentése ebben a példaban: ’csokkenti’, ezért a
két mellékmondat egyszerien Osszevonhatd: csokkenti a petefészek-
ben az androgének képzddését (kozel egy sorral rovidebb!). A mondat
utolsé részében a terjengos fogalmazas egyik jellegzetes, sziikségtelen
szava, a gyakorol funkcidige nyujtja a mondatot.

EREDETI MONDAT
Azonban 54 éves korosztalytol kezdodden a rendszeres sejtkenet
mintavételen valéo megjelenés tobb mint 2 év f6lé emelkedik.

MODOSITOTT VALTOZAT
Az 54 ¢év felettiek viszont csak tobb mint 2 évenként jarnak
rendszeresen sejtkenetvételre.

Megjegyzés: A mintavételen valé megjelenés a jelzoi érték, fonévhez
tartozo hatarozo elorevetett valtozata, a valo sz6 elhagyhatd, ha mas-
képp fogalmazunk: jarnak mintavételre. Hasonloan a t6bb mint 2 év
folé emelkedik kifejezés is terjeng0s: tobb mint 2 évenként.

EREDETI MONDAT

A pozitiv szdvettani lelet elofordulasa a citologiai atipia foko-
zatanak emelkedésével parhuzamosan egyre magasabb arany-
ban volt észlelheto.

MODOSITOTT VALTOZAT
A citoldgiai atipia mértékével parhuzamosan egyre gyakrabban
lattunk pozitiv szovettani leletet.

Természetesen mondhatjuk magyarul is: A sejtelvaltozasok
sulyossagaval parhuzamosan egyre gyakrabban lattunk koros
szovettani eltérést.

Megjegyzés: Ambar a terpeszkedd kifejezésekben alkalmazott sza-
vakat a mondat nem tartalmaz, megfogalmazasa mégis jellegzetesen
terjengds, €s jo példaja a személytelen fogalmazasnak is. A hosszura
nyult mondat egyszertibben és érthetébben mondhaté igy: A pozitiv
szovettani leletek a citologiai atipia mértékével parhuzamosan egyre
gyakoribbak voltak. De még pontosabb és magyarosabb is, ha nem
személyteleniil fogalmazunk.

EGYEB TERJENGOS KIFEJEZESEK, FELESLEGESEN HASZNALT SZAVAK,
SZOKAPCSOLASOK
*  késébbi idében = késdbb
e laparoszkdpos eszkozok = laparoszkopok
e folynak probalkozasok = probalkoznak
e gyakorisaga magasabbnak tiinik = gyakoribb
* nagy gyakorisagban = gyakran
* nagy mennyiségben lévé = nagymennyiségii

visszamendleg elemeztiik

o elfajulason mennek keresztiil = elfajulnak

» sikertelen gyogyszeres kezelési kisérletet = sikertelen gyogyszeres
kezelést
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Bdsze P

« akiujulasok megjelenésének ideje jelentosen késleltethetd = a kitiju-
lasok jelentdsen késleltethetok

* a sebészi kezelés szovodménye az iatrogén méhkiirtelzarodas = a
sebészi kezelés szovédménye a méhkiirtelzarddds

Megjegyzés: az iatrogén szo teljesen felesleges, a sebészi beavatkozas
kifejezés mar magaban foglalja.

o tért hoditott az elektromos hékezelés technikdja = tért hoditott az
elektromos hokezelés

» a HPV-DNS jelenlétének vizsgalata = a HPV-DNS vizsgdlata
Megjegyzés: a jelenlétének sz6 csak zavaro, egyszeriien kihagyhato.

e egy mar meglévo fertézés egy masik HPV-tipus okozta fertozéssel
tarsul = a mar meglévo fert6zés egy masik HPV-tipusii fertézéssel
tarsul

Megjegyzés: az okozta ige -u képzos melléknévi jelzos szerkezettel
kivalthato.

 elkildte a zarojelentést a korhdz szamara, a beteg részére = a kor-
haznak, a betegnek

Megjegyzés: a szdmdra, részére kifejezések nélkiil egyszeribb a fo-
galmazas. A nyelvmuvel0 kéziszotar szerint a szdmdra, részére szavak
csak akkor sziikségesek, ha kdzvetve adunk valakinek valamit — példa-
ul dtadta a zardjelentést a betegnek a haziorvos részére — vagy kozvet-
ve tudatunk valamit valakivel — nagyon kedvezé a beteg szamara, hogy
a nyirokcsomokban attét nem keletkezett; kérem, mondja meg neki.

* ahazaséletet kezdo nok felénél fertdzés kovetkezik be = fele fertézddik

 ardakel6zd elvaltozasok spontdn regredialhatnak = a rakel6z6 elval-

tozasok visszafejlodhetnek

» a betegek korrekt klinikai kezelésének zaloga = betegek megfeleld

kezelésének zaloga

Megjegyzés: a klinikai sz6 elhagyhato; minden kezelés klinikai.

A betegség megel6zésében jelenleg legkonnyebben elérhet6 és legfon-
tosabb modszer a barrier-tipust védekezés a nemi élet soran, a kon-
domhasznalat. = A betegség megelozésének legfontosabb modszere
a barrier tipusu védekezés, a kondom hasznalata. Még egyszertibben:
A betegséget leginkabb a védégumi hasznalataval el6zhetjiik meg.

Megjegyzés: A nemi élet soran nemcsak, hogy felesleges (a barrier
tipusu védekezés, a kondomhasznalat nyilvan a nemi élettel kapcso-
latos), de zavard is: a barrier tipusii védekezés, a kondom hasznalata
egymas utan kivankozik.

»Magyarul. Az a tény, hogy anyanyelvem magyar, és magyarul beszélek, gondolkozom, irok, éle-
tem legnagyobb eseménye, melyhez nincs foghatd. Nem kiils6séges valami, mint a kabatom, még
olyan sem, mint a testem. Fontosabb annal is, hogy magas vagyok-e vagy alacsony, erés-e vagy
gyonge. Mélyen bennem van, a vérem csoppjeiben, idegeim dicaban, metafizikai rejtélyként. Eb-
ben az egyediilval6 életben csak igy nyilatkozhatom meg igazan. Naponta sokszor gondolok erre.
Epp annyiszor, mint arra, hogy sziilettem, élek és meghalok.”
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MEGHIVO

Magyar Nogydgyasz Onkologusok
Tarsasaganak Nagygyulése

2007. november 9-10., Nyiregyhdza

TISZTELT KOLLEGANOK! TISZTELT KOLLEGAK!

Nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Josa
Andras Oktaté Korhaz Sziilészet-Nogyogyaszati Osztalya rendezi 2007-ben a
Magyar Négyogyasz Onkologus Tarsasag III. Orszagos Nagygyulését. Ugy
érezziik, ez az utobbi 10 év alatt végzett onkologiai nogydgyaszati tevékenysé-
giink elismerését is jelenti.

Az elmult idészakban a ndgyogyaszati onkologia teriiletén tdretlen a fejlédés; orszagosan bevezetésre kertilt a HPV-vakeinacio,
jelentds teret hoditottak a szervmegtartd onkologiai miitétek, a kemoterapia és kemo-radioterapia soha nem latott talélési, gyogy-
ulasi eredményt hozott, a laparoscopia alkalmazasa a n6gydgyaszati onkolégiaban mar nem tartozik a kuridzumok kozé. A jelen-
leg is foly6 egészségligyi reform uj kihivasokat fogalmaz meg, tevékenységiink ujragondoldsara késztet benniinket. Alkalmazkod-
nunk kell a megvaltozott kériilményekhez, a gyogyitasi tevékenységiinket csak igy végezhetjiik. Ugy gondoljuk, a kongresszus
jo alkalom lesz attekinteni jelenlegi mikodésiinket, a n6gyodgyaszati onkoldgia hazai helyzetét és szamot adni tevékenységiinkrol,
eredményeinkrol. A Nagygytlés a Sziilészeti-nogyodgyaszati Vezetok Barati Talalkozojaval részben egy idoben, annak folytata-
saként keriil megrendezésre. K6z0s szekciot terveziink, igy az emelt szintli n6gyodgyaszati onkologiat nem mukdodteto osztalyok
vezetdinek is lehetdsége nyilik betekinteni a szakma eme igen fontos tertiletének munkajaba, eredményeibe. A talalkozé lehetosé-
get kinal széles kort beszélgetésekre, a betegutak, a prevencio kérdéseinek megtargyalasara, valamint attekinteni az onkoldgiai
szemlélet érvényesiilését a mai négyogyaszati gyakorlatokban.

Bizunk benne, hogy varosunk és Sostogyogyfiirdd nyujtotta élmények, az itt €16 emberek vendégszeretete, a program szakmai
szinvonala és szines volta kellemes emlékeket hagynak Onokben, és hazank e ,,fekete-vonatos” észak-keleti csiicske a fejlédés, a
szakmaisag, és visszavagyas érzését kelti majd tisztelt vendégeinkben.

Minden érdeklodat szeretettel varunk.

Dr. Pap Karoly Dr. Adorjan Gusztav

osztalyvezet6 foorvos osztalyvezeto-helyettes féorvos

A TUDOMANYOS RENDEZVENY HELYSZiNE:

Megyei Pedagogiai Intézet Park Szalloda, Nyiregyhaza

JELENTKEZES ES TAJEKOZTATAS

Szabolcs—Szatmér—Bereg Megyei Onkormédnyzat Josa Andrds Oktaté Kérhdz Sziilészeti-NSgyogydszati Osztaly

4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan ut 68. Honlap: www.josa.hu

Dr. Pap Karoly
Telefon: 42/465-666; Tavmasolo: 42/461-174; Villanyposta: papka@josa.hu

Dr. Adorjan Gusztav
Telefon: 06/42/465-666/1080; Tavmasold: 06/42/461-174
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Meghivo

A TUDOMANYOS RENDEZVENY MUSORA
2007. NOVEMBER 9. (PENTEK)
10.00-tol Bejelentkezés
11.00-12.00  Vezetoségi iilés. Téma: a valasztas elokészitése.
15.00-15.45 Megnyito
Fiilop Istvan a Sz-Sz-B Megyei Kozgytlés elndke
Dr. Piké Kdaroly, Sz-Sz-B Megyei Onkormanyzat Jésa Andras Oktaté Korhaz, mb. f6igazgatd
Dr. Ungar LaszIo, a Magyar Nogyogyasz Onkologus Tarsasag elnoke
Dr. Adorjan Gusztav, Szervezeto Bizottsag vezetdje

15.30 - 17.10  Petefészekrak
Elnokség: Prof. Dr. Rigo Janos, Prof. Dr. Pal Attila, Prof. Dr. Hernadi Zoltan

15.30-15.50 Petefészekrak genetikai vonatkozasai: megel6z0 petefészek-eltavolitas
El6ado: Prof. Dr. Bisze Péter

15.50-16.10 Petefészekrak szirése — uj adatok, valtozo szemlélet
Eléado: Dr. Péka Robert

16.10-16.30 Petefészekrak sebészeti kezelése a neoadjuvans kemoterapia tiikkrében
El6adé: Dr. Pdlfalvi Laszlo

16.30-16.50 Petefészekrak nyomon kovetése, kezelés a recidivak jelentkezésekor
Eloado: Prof. Dr. Hernddi Zoltan

16.50-17.00 Megbeszélés

17.00 - 17.10  Kavésziinet

17.10-18.15 Méhnyakrak
Elnokség: Prof. Dr. Bodis Jozsef, Prof. Dr.Toth Zoltan, Prof. Dr. Pajor Attila
17.10-17.30  HPV-vaccinatio — Uj lehetdségek a méhnyakrak primer prevenciojaban — SILGARD, keresztvédelem még 10
tipus ellen.
El6adé: Dr. Szdnté Andras
17.30-17.45 A HPV Centrumok szerepe a méhnyakrak megel6zésében
El6adé: Prof. Dr. Hernddi Zoltan
17.45-18.00 A méhnyakrak patologiaja, kolposzkdpiaja és cytoldgiaja cimu atlasz bemutatasa
Eloadé: Dr. Szalay LdaszIo
18.00-18.15 Megbeszélés
20.00 Kridy vacsora a Krudy Vigadéban

2007. NOVEMBER 10. (SZOMBAT)

9.00 - 10.25  Miitéti szemlélet valtozas az onkoldgiai ellatasaban
Elndkség: Prof. Dr. Gocze Péter, Dr. Berkd Péter, Dr. Kneffel Pal

09.00-09.15  Hastiikr6zés szerepe a modern n6gyogyaszati onkoldgidban
Eléadé: Dr. Balega Jinos

09.15-09.30  Endometrium carcinoma kezelése a tények tiikkrében
El6ado: Dr. Pethe Imre

09.30-09.45 Szervmegtartd szemlélet — tarchelectomia - hazai eredmények
Eléadé: Dr. Banhidi Ferenc

09.45-10.00  Da Vinci robot — itt a j6v6?
Eloado: Dr. Novdk Zoltan

10.00-10.15 Onkologiai mutéteket segité eszkzok ,,0lcsobb, megéri?”
El6ado: Dr. Adorjan Gusztav

10.15-10.25 Megbeszelés

10.25-10.40 Kavésziinet

10.40-11.20 Bejelentett poszterek — eléadasok
11.20-12.45 Kozgyulés, valasztas

12.45 A kongresszus zarasa

13.00 Ebéd
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A kézirattal kapcsolatos
tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrakkal, tab-
lazatokkal egyiitt, oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy
elektronikus formaban (E-posta) a foszerkeszt6 cimére (Prof. Dr. Bésze
Péter, 1301 Budapest, Pf. 46. Tavmasolo: 36-1 275 2172, E-posta:
bosze@t-online.hu) kérjiik kiildeni a kiséré levéllel egyiitt.

KiSERO LEVEL A kisér6 levél tartalmazza a szerzok nevét, a kdzlemény
cimét és a levelezo szerzo adatait (név, munkahely, postacim, telefon,
tavmasolo, E-posta). A kiséro levél alairasaval a levelezd szerzo kijelenti,
hogy a mellékelt dolgozatot mas helyen nem kozolték és nem is fog koz-
lésre kertilni. Ugyanannak a kozleménynek idegen nyelvi folydiratban
torténé megjelentetése csak a szerkesztdség irasbeli beleegyezésével tor-
ténhet. A levelez6 szerz6 a kisér6 levél alairasaval kijelenti tovabba, hogy
a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint jovahagytak,
“személyes kozlésbe” (personal communication) az idézett szerzé belegye-
zett, a koszonetnyilvanitasban feltlintett személyek, szervezetek stb. arrol
tudnak és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak, valamint, hogy a szerzok
a szerzoi jogot atruhazzak a szerkesztoségre.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat for-
maja feleljen meg az International Committe of Medical Journal Editors,
ICMIE, altal megfogalmazott — Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med 1988;108:258-265,
N Eng J Med 1991;324:424-428) — el6irasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kézlemény cimét, a szerzok teljes
nevét, a szerzOk munkahelyét (az osztaly vagy intézet vezetGjének nevét
nem kell kiilon megadni) és a levelezd szerzé elérhetoségét: munkahely,
postacim, telefon, tivmasolo, E-posta cim.

MASODIK OLDAL Minden dolgozathoz mellékelni kell egy magyar nyel-
vi Osszefoglalot és 3-10 kulesszot. A kulesszavak lehetdleg az Index
Medicus Medical Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg.
HARMADIK OLDAL A nemzetk6zi nyilvantartd rendszerekhez (indexek)
torténod kapcsolodas miatt az Gsszefoglalonak és a kulcsszavaknak angol
nyelvi valtozatat is kérjik. Ebben szerepeljen a dolgozat angol cime is.
A KOZLEMENY TARTALMI RESZE

Az eredeti kozleményeket hagyomanyos modon, bevezetés, anyag és
modszer (vagy betegek és vizsgald modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom kell tagolni. Esetismertetés esetén a
kozleményt bevezetés, esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom
részekre bontsuk. Minden mas esetben a kozlemény felépitését a szerzok
valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzéke (,,Irodalom”) azon-
ban mindig a kozlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az ,.irodalom” rész elé
irjuk. Formaja nem meghatarozott.

IRODALOM Az irodalom idézése a szovegben zardjelbe tett arab szamok-
kal torténjen a hivatkozas el6fordulasanak sorrendjében és nem abc-sze-
rint. A szbvegben a szerzok nevét dolt betivel irjuk, ilyenkor a hivatko-
zasi szam a szerzo neve utan jon. Ha a szerz6 neve nem szerepel a mon-
datban a hivatkozasi szamot a mondat végére, a pont elé irjuk. A hivat-
kozasi szamot csak akkor kell a pont utan tenni, ha az irodalmi hivatko-
zas az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat az ,,irodalom”
részben az idézés sorrendjében és nem abe-besorolasban irjuk az alabbi-
ak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Hat szerz6ig lehetleg minden nevet soroljunk fel,
hét vagy tobb szerzé esetén csak az elsé hatot, utana ,,és mtsai” illetve ,,et
al.” kovetkezik. A folyodiratok adatainak jel6lésénél az els6 szam a folyo-
irat megjelenésének évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig az
oldalszamot (szamokat) jeloli; ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil
— irjuk. Egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki kell irni, egyébként a
folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit — pontok nélkiil — alkalmazzuk.
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TABLAZATOK ES ABRAK A szévegben a tablazatok szamozasat megjelené-
siik sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk (pl. 1. tabldazat vagy
Table 1, 1. abra vagy Figure 1). A tablazatokat, a tablazat felett megsza-
mozva kiilon oldalon kérjiik. A szamozas utan a tablazat cime kovetkezik.
A tablazat ala rovid magyarazé szoveg keriil. Ide irjuk megfelel6 jel6lés-
sel a tablazatban el6fordulod roviditések magyarazatat is. Mas szerzoktol
vett tablazatok csak az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak
engedélyével idézhetok. Mindig az eredeti abrakat, fényképeket kell
bekiildeni, lehetdleg elektronikus formaban lemezen vagy villanypostan.
Az abraalairasokat kiilon lapon kérjiikk. Ebben az abran hasznalt jelzések
magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktol vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A
bekiildott abrakat csak a szerzok kiilon kérésére kiildjiik vissza.
MERTEKEGYSEG A hosszméretet, magassagot, sulyt és térfogatot méterrend-
szerl egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei)
adjuk meg. A homérséklet jel6lésére Celsius fokot (°C) hasznalunk, a vér-
nyomast higanymilliméterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai
vizsgalatok eredményeit méterrendszert SI egységekben adjuk meg.
ROVIDITESEK A roviditéseket lehetdleg keriiljiik, legfeljebb csak az alta-
lanosan elfogadottakat hasznaljuk. A roviditéseket a szovegben eldszor
jelentésiik teljes kiirasa utan zardjelben adjuk meg.

HELYESIRAS A folyoirat — szakmai elkdtelezettsége mellett — a magya-
ritast is célul tlizte ki, ezért kérjikk a szerzoket, hogy torekedjenek a
magyar orvosi kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg
keriiljék. (Az orvosi kifejezések magyarositasa kivanatos.) Nem magyar
eredetll szavak irasa az eredeti irasmod szerint torténjék. Magyaros
helyesirassal csak a koznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket irjuk.
Egyazon kozleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy
klasszikus irasmédot. Angol nyelvi szovegben az angol és az amerikai
helyesiras is alkalmazhato.





