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Juvenilis granulosasejtes petefészek-daganat:
egy eset ismertetése €s az irodalom attekintése
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BEVEZETES A petefészek sex cord stroma daganatainak cso-
portjaba tartozé granulosasejtes daganat onmagaban is ritka, az
Osszes petefészek-daganat mintegy 2%-a, ezen beliil a juvenilis
forma mintegy 5%, tehat rendkiviil ritka, de igen jellegzetes
neoplasia (1). A juvenilis granulosasejtes daganat tobbnyire az
élet els6 két évtizedében jelentkezik, de elvétve iddsebbeknél
is el6fordul. Tetemes mérete és a rosszindulatisag minden jel-
lemz6jét kimerité szovettani képe ellenére korjoslata FIGO
[A-stadiumban kitinG: sebészi eltavolitas az esetek 99%-aban
végleges gydgyulast eredményez. Eldrehaladott estben is jobb
a betegség kimenetele, mint az egyéb petefészekrakoké, de
rosszabb mint az adult granulosa sejtes daganaté.

Esetlink ismertetését nemcsak a daganat ritkasaga miatt tartjuk
kozlésre érdemesnek, hanem azért is mert a beteg viszonylag
id6s, 55 éves volt, amikor petefészek-daganatat felfedezték.

ESETISMERTETES Az 55 éves asszonyt vérzési rendellenesség és
hasi kellemetlenségek miatt utaltdk a négyogyaszatra. Megna-
gyobbodott, gobds méhet és a jobb oldalon, a petefészeknek
megfelelé helyen, mintegy gyermekfejnyi, rugalmas képletet
tapintottak. A tiidejében kerek arnyékot fedeztek fel, amelyet
daganatattétnek véleményeztek. A daganat ennek megfeleléen
FIGO III. stadiumu. A beteg jo altalanos allapotban volt. Has-
miitéttel a méhet és a fliggelékeket eltavolitottak. Attétet nem
lattak, az aorta menti nyirokcsomok is épnek latszottak. A be-
teg a beavatkozast jol turte és szovodménymentesen gyogyult.
A beteg tovabbi sorsardl nem tudunk (vidékrdl kapott konziliu-
mi esetr6l van szo).

KORBONCTANI VIZSGALAT A méhtestben tobb jellegzetes izomgob
(myoma) fordult el6, a jobb petefészekbdl 25x25x15 cm nagy-
sagl, egyrekeszli tomlo képzodott, amelynek tiregét sargas,
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attetszo, hig folyadék toltotte ki. A tomld fala 1 mm vastag,
egyik oldalan a belfelszinen, mintegy gyermektenyérnyi terii-
leten, 2-3 cm vastagsagu, részben szemdlcsos, részben tomott,
sziirkéssarga szint, vérzésekkel tarkitott, torékeny, velds no-
vedék helyezkedett el. Az utobbibdl a mutét alatt fagyasztas
tortént, ennek eredménye nem hameredett rosszindulatu da-
ganat volt. A petevezetékek és a bal oldali petefészek ép volt.
A daganatszovetbdl, paraffin beagyazas utan, szamos mintat
készitettiink szdvettani vizsgalatra.

Mikroszkdoposan a rostos tomlofallal 6sszefiiggo, igen sejtdus,
valtozatos szovetmintazati daganat volt 1athato, amely a tomlo
falatol elkiiloniilt, abba nem terjedt. A daganatsejtek jellegzete-
sen kerekek, nagyok, eozinofil plazmajuk tomeges volt. A sejt-
hatarok elmosottak. A sejtmagok nagyok, jobbara laza szerke-
zetlek, a maghartya éles, magbarazda nem volt. A magvacskak
kifejezettek (1. dbra). A leirtaktol eltéro, orids daganatsejtek is
eléfordultak. Igen sok volt az osztddo sejt, és koros osztddaso-
kat is lattunk. A daganatsejtek részben, kisebb-nagyobb, nyak-
szert (myxoid) vagy rostos (fibrosus) kotoszovettel elvalasztott
csomocskakat (nodulusokat) képeztek, amelyeket részben dif-
fuz elrendezodésben mutatkoztak. Ezek tomott allomanyaban
valtozatos alaku és nagysagu iiregek ,,makrofollikulusok” vol-

1. dbra A daganatasejtek nagyok, plazméjuk eozinofil, a sejthartya elmosodott, a
jobbara kerek, sejtmagok laza szerkezetiek, attindek, éles maghartyaval és nagy
nukleolusszal. Helyenként igen nagyméreti, formatlan daganat oriassejtek is el6for-
dulnak. (HE-festés, 400 X)
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tak, benniik kolloidszertl, egynemii, eozinofil bennékkel, ame-
lyek mucicarmin festéssel pozitiv, vagyis hyaluronsavban gaz-
dag, savanyil mucopolysaccharidokat tartalmaztak (2.-4. dbra).
Helyenként a daganat allomanya vizeny6snek tint, ennek oka
a kozti allomanyban felhalmoz6do, savanyti mucopolysacchari-
dokat tartalmazo folyadék volt (5. dbra).

2t N

2. dbra A daganatsejtek gombolyded nodulusokat képeznek, ezek koriil finom ros-
tos kotoszovetes ,,tok” figyelhet meg. (HE-festés, 200 X)
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3. abra Eziistozott készitményben lathatd, hogy az elébbi képen mutatkozd no-
dulusok jol elkiiloniilnek egymastol, az oket dvezo kotdszovet finom, eziistiizhetd,
retikularis rostokbol all. (Gomori-impregnacio, 200 X)

A daganatsejteket immunhisztokémiai vizsgalattal lehetett azo-
nositani: a-inhibinnel egyontetiien éskifejezetten, calretininnnel
tobbségiikben voltak pozitivak (6. dbra), cytokeratinnal (AE1-
AE3) helyenként egy-egy sejtcsoport festodott. Ennek alapjan
megallapithattuk, hogy éretlen granulosasejteket latunk. A szo-
vettani kép, a jellegzetes szovetmintazat, a daganatsejtek alaki
elvaltozasai és immunhisztokémiai fest6dése alapjan a korisme
juvenilis granulosasejtes daganat volt.

MEGBESZELES A juvenilis granulosasejtes daganatrdl sz616 elsé
osszefoglalo, 125 esetet részletesen feldolgozo klinikopatolo-
giai kozlemény 1984-ben latott napvilagot (2); ilyen nagysza-
bast munka azota sem jelent meg. A 125 eset 23 év alatt gytlt
Ossze kiilonbozo intézményekbdl. A betegek életkora ujsziilott-
t6l 67 évig terjedt, de csak 3% volt 30 éves koron tal.
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4. dbra A részben nodularis, részben tométt daganatrészletben vizenyds teriiletek
tarkitjak a képet. Szembettinéek a véltozatos alaku és nagysagi tiregek, an Gin. mak-
rofollikulusok. Ezek tiregét daganatsejtek bélelik és egyes tiregekben kolloidszerd,
eozinofil tartalom van. (HE-festés, 100 X)

5. dbra Mas teriileteken a daganat mintazata eltér az el6z6ektol: a trabekuldkba
rendez6dott daganatsejtek savany mukopliszaccharidokat tartalmazo, vizenyds
koztiallomanyban foglalnak helyet. (HE-festés, 200 X)

6. dbra A diagnozist biztosito pozitiv immunhisztokémiai reakciok: a. calretinin (200
X), b. a-inhibin (400 X). A pozitivitast a sejthartyahoz kotott barna szin mutatja.
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Juvenilis granulosasejtes petefészek-daganat: egy eset ismertetése és az irodalom attekintése

HORMONALIS HATASOK A juvenilis granulosasejtes daganatoknak
hormonalis hatdsaik vannak; a betegek legtobbszor ezek miatt
keresik fel az orvost. Amennyiben a daganatsejtek Gsztrogént
termelnek, gyermekeknél korai nemi érés (isosexualis pubertas
praecox) alakulhat ki (3-4), ha androgént, akkor rendellenes
szornovés, férfiasodas (virilizaciod) 1ép fel (5). Santala és mtsai
(6) hyperprolactinaemiat észleltek, és azt tapasztaltak, hogy a
beteg prolaktinszintje esetiikben daganatjelzének bizonyult, je-
lezve a daganat mindenkori allapotat (6). A serdiilést kovetden,
az ivarérett korban a hormont termel6 juvenilis ganulosasejtes
daganat hasi panaszokat és vérzési rendellenességet okoz.
A véltozokoru asszonyoknadl is a hasi kellemetlenségek és a
rendellenes vérzés a fo tiinetek.

A DAGANAT KULLEME A juvenilis granulosasejtes daganat csak-
nem mindig egyoldali, az esetek minddssze 2%-aban kétoldali.
Mérete rendkiviil valtozatos, legnagyobb atmérdje 3-32 cm.
A felszin sima, a metszéslapok ugyancsak valtozatosak: lehet
teljes egészében tomott (szoloid), tdomott és tireges (szolid és
cisztikus), tobbrekeszes (multilokularis) és egyrekeszii vé-
konyfala tomlo. A tomott forma kemény tapintatd, sarga, sar-
gassziirke, allomanyaban gyakoriak a vérzések ¢s elhalasok is
eléfordulnak. A tomlds szerkezetli daganat viszonylag gyakran
megreped, magatol vagy a mutét alatt.

SZOVETTAN A juvenilis granulosasejtes daganat alapvetéen kii-
16nbozik az adult granulosasejtes formatdl: a daganatsejtek és
a daganat szerkezete is kiillonb6z6. Igen fontos a sejtosztodas-
beli (mitotikus aktivitasbeli) kiilonbség is. Mig az adult tipusu
daganatban — még a kevéssé differencialtakban is — jellemzden
kevés az o0sztodo sejtalak, addig a juvenilis daganatban sok a
mitosis. A juvenilis daganat éretlen granulosasejtekbol all,
amelyek nagyok, gyakran luteinizaltak, a nagy sejtmagokban
magbarazda nincsen. A daganatsejtek szabalytalan alaku és val-
tozatos nagysagu follikulusszerti iiregeket formalnak, amelyek-
ben hyaluronsavban gazdag mucopolysaccharidokat tartalmazé
folyadék van. Masutt a daganatsejtek nodulusokat képeznek.
Esetenként a tomott daganatokban a kozti allomanyban felgyii-
leml6 mucopolysaccharidokat tartalmazo sejtkdzotti (intercellu-
laris) folyadék a sejteket széttolja, torzitja, aminek kdvetkezté-
ben a szovetmintazat a yolk sac tumorra emlékezteto lehet.

KORJOSLAT A betegség kimenetele a daganat stadiumanak fiigg-
vénye. Szerencsére az esetek mintegy 90%-at FIGO I-es stadi-
umban fedezik fel. Az IA-stadiumu betegek nagy tobbségiikben
meggyogyulnak, az IB- és IC-stadiumban mitdtt esetekben is
csak ritkan jul ki a daganat; a kitjulas tébbnyire mar egy éven
beliil jelentkezik (7). A II. és III. stadiumban a korjoslat rossz
(8), jollehet a kemoterapia fejlodésével ezeknek a betegeknek
is javultak az ¢€letkilatasaik (9). A ciszplatint tartalmazé gyogy-
szeres kezelés a daganatot teljes elpusztithatja. Schneider és
mtsai (10) hét betegiikr6l szamoltak be, akik a mutétet kovetoen
4-6 kemoterapiat kaptak. Koziiliik négy 15-111 honap utan da-
ganatmentes volt, egy beteg meghalt, a tovabbi kettd kitjult da-
ganatat Gjabb kemoterapiaval eredményesen kezelték.
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Ritka, de ismert, hogy juvenilis granulosasejtes daganat hyper-
calcaemiét okoz (paraneoplastikus hatés), a daganat eltavolita-
sat kovetden a szérum kalcium szint helyreall (11-12).

Az Ollier-betegség ¢és a Maffucci-szindroma tarsulasa a juveni-
lis granulosasejtes daganattal gyermekkorban jol ismert (3, 14).
Beszamoltak sclerosis tuberosa és a juvenilis granulosasejtes
daganat egytttes el6fordulasarol is (15).

OSSZEGEZES A juvenilis granulosasejtes daganat ritkan észlel-
heto, foleg kisgyermekeknél vagy a serdiilokor kortil jelentkezo,
de felnott korban is el6forduld sajatsagos petefészek-daganat,
amelynek korjoslata a FIGO-stadium fliggvénye. Szovettan-
ara jellemz6 az éretlen granulosasejtek jelentds osztodasi ak-
tivitasa, tovabba a szovetmintazat valtozatos volta. Irodalma
meglehetosen szegényes. Hazai kozleményt nem talaltunk.
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Mikroinvaziv nyakos borderline petetészek-daganat

»,adeno-sarcoma-like (szert)’

esetismertetés

> muralis nodulussal —

VERECZKEY ILDIKO DR., TOTH ERIKA DR., OROSZ ZSOLT DR.

Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatpatologiai Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS Esctismertetésiinkben a nyakos petefészek-
daganatok mellett ritkan eléforduld, sarcomaszerti muralis no-
dulus eddig még nem kozolt adenosarcomaszeri megjelenési
formajat irtuk le. A daganat tomlos, nyakos alkotoelemei rész-
ben joindulatd, részben atipusosan burjanzo és egy kis teriileten,
mikroinvaziv nyakos rakbol alltak. A jol koriilirt elvaltozas, a
nyakos résztdl élesen elhatarol6d6 muralis nodulus sarcoma-
toid stromaban elhelyezkedd, borderline nyakos daganatnak
felelt meg. Az irodalomban ez az elso olyan eset, amelyben az
ilyen daganat joindulatu stromalis dsszetevdje mellett joindula-
tu hameredetli alkotdelem is jelen van. Esetiinket, a ritkasagat
leszamitva, azért is tartottuk kozlésre méltonak, mert az elval-
tozas felismerésének és a valodi sarcomatol, illet6leg a rosszin-
dulata kevert Miiller-daganattél valo elkiilonitésének jelentGs
klinikai és korjoslati kovetkezményei vannak.

Kulcsszavak muralis, nodulus, nyakos daganat, sarcoma-like,
petefészek

ABSTRACT Microinvasive mucinous borderline ovarian tumor
with an ,,adeno-sarcoma-like” mural nodule (case report)

A rare case of a mucinous ovarian tumor with adeno-sarcoma-
like mural nodule is reported. The mucinous epithelial compo-
nent of the multicystic tumor consisted of partly benign and
borderline mucinous tumor and a focus of microinvasive mu-
cinous carcinoma. The mural nodule itself was sharply demar-
cated from the adjacent mucinous tumor and was composed of
low malignant potential mucinous tumor embedded in a sarco-
matous stroma. It is the first case in the literature when a mural
nodul is composed of a benign epithelial and a stromal com-
ponent. To identify mural nodules and to differentiate it from
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true sarcomas and malignant mixed tumors is very important
from both pathological and clinical point of view because of
prognostic significance.

Keywords mural, nodule, mucinous, sarcoma-like, ovary

BEVEZETES Mucinosus petefészek-daganatok mellett gyakran
fordulnak el6 egyidejlileg mas daganatok, illetve nem dagana-
tos, reaktiv elvaltozasok. A leggyakoribb a dermoid tomlo és a
Brenner-tumor, de leirtak endometriosist, Sertoli-Leydig sejtes
daganatot, fibromat és valddi sarcomat, valamint anaplasticus
rakot is. A mucinosus petefészek-daganatok mellett ritkan elo-
fordul6 sarcomaszert muralis nodulust 1979-ben Prat és Scully
(1-2) irtak le eloszor és kiilonitették el a valddi sarcomatol és
anaplasticus raktol. Az elkiilonités alapja: kedvezo korjoslat,
szovettani kép és immunfestodés. Az irodalomban kevesebb
mint 40 esetet ismertettek.

Jelen munkankban egy tomlds, nydkos petefészek-daganat

mellett 1évo, jol kortilirt, két dsszetevoju nodulust ismertetiink,
amelyikben a borderline mucinosus daganattal szoros Ossze-
fliggésben valtozd alakd, sokat 0sztodo, orsdsejtes, mesenchyn
malis Osszetevo volt megfigyelheto.

ESETISMERTETES Az 52 éves nébetegnél hat évvel korabban
bal oldali emlGeltavolitast végeztek ductalis rak miatt. Panasz-
mentes volt, férfickolnyi, kismedencei képletét a szokasos no-
gyogyaszati szurovizsgalatkor fedezték fel. Az elvaltozast CT-
vizsgalattal 14 cm-es, nagy valdsziniséggel petefészek eredetu,
tomlds, vegyes bennéki képletnek véleményeztek.

A hasmtétnél a jobb oldali petefészeknek megfelelden, ép tok-
kal biro, tomlos daganatot talaltak, amely a petefészken tdlra
nem terjedt. Miitét kozben fagyasztasos vizsgalattal borderline
mucinosus petefészek-daganatot véleményeztiink. Ezt koveto-
en méh- és kétoldali fiiggelékeltavolitast végeztek. A beteg két
évvel a mutétet kovetden tiinet- és betegségmentes.

ANYAG ES MODSZER Fénymikroszkopos vizsgalatra az anyagot
24 6ran at 7%-os, pufferolt formalinban rogzitettiik, majd rész-
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Vereczkey I és munkatarsai

1. dbra a. Borderline mucinosus daganat. Papillarizalt, rétegez6d6tt ham. (HE-fes-
tés 10 X). b. enyhe magatipia, egy-egy osztodas (HE-festés 40 X).

letes inditas (14 blokk) utan a szokasos feldolgozast, paraffinos
beagyazast kdvetden, 5 um vastag, hematoxylin-eosinnal festett
metszeteket készitettiink. Harom blokkbol 4 pm vastagsagi met-
szeteken AE1/AE3, CK7, CK20, Mesothelin, CA125, Vimentin,
a-simaizomaktin, Desmin, h-caldesmon, CD68, CD163, Ki67
és CD34 (antitestek szarmazasi helye: DAKO, Novocastra ill.
CELLMARQUE) immunhisztokémiai vizsgalatot végeztiink a
gyari leiras szerint. Minden esetben ho indukalta antigénfeltaras
utan DAKO EnVision rendszerrel tortént az elchivas. Emellett
specialis festések: PAS- és DPAS-reakciok is késziiltek.

EREDMENYEK A jobb oldali petefészeknek megfeleléen 14 cm-
es, tobbrekeszl, nydkos bennéki, témlds daganatot lattunk,
amelynek falaban egy négy cm-es, élesen elhatarolodo, sziir-
késfehér, tomott elvaltozas volt.

Mikroszkdpos vizsgalattal a méhtestben adenomyosist, a bal ol-
dali petefészekben fibromat korisméztiink. A jobb oldali pete-
fészek helyét teljes egészében daganatszovet foglalta el, amely
a nyakos daganatok minden formajat tartalmazta: a jéindulata
intestinalis tipusu cystadenomatdl kezdve a mintegy 30%-ot ki-
tevo borderline teriileteken at, a 4 mm-es mikroinvaziv daga-
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2. abra a. Mikroinvazid. 4 mm-es teriileten infitlrativ terjedés (HE-festés 4 X).
b. Szdmos o0sztdd¢ alak, kozepes-nagyfokt magatipia (HE-festés 40 X).

natig. A joindulati elvaltozasokban a mirigyeket egy rétegben
bélelték a CK7- és CK20-kifejezodést mutato, nyaktermeld
hengerhamsejtek, elszortan kehelysejtekkel. A borderline ré-
szeken Osszetett papillaris mintazat volt megfigyelhetd: a sejtek
2-3 rétegben helyezkedtek el, magjuk alakja, nagysaga enyhe-
kozepes fokban kiilonb6z6 volt, egy-egy osztddo alak is elofor-
dult (1. dbra). A mikroinvaziv teriiletben egyértelmu kornye-
zetbeterjedést lattunk, részben egyes sejtes, részben mirigyes
forméban (2. abra).

A tomlos daganat falaban elhelyezkedd, attdl élesen elhatarolo-
do nodulus szovettanilag két 6sszetevobol allt (3. dbra). A ham-
szoveti alkotorész (epithelialis komponens) részben joindulata,
részben atipusosan ndvekvo, borderline nyakos daganatnak
bizonyult (4. dbra). kdrnyezetbeterjedés (invazido) CK7 immun-
hisztokémiai reakcioval sem volt kimutathatd. A mirigyek ko-
rili mesenchymalis rész sejtdus, koteges, mashol 6rvényszert
lefutast mutatd orsdsejtekbdl épiilt fel. Az orsosejtek magja
kozepes mértékli atipiat mutatott, az osztodasok kifejezetten
gyakoriak (nyolc osztodas tiz nagy nagyitasu latdterenként)
(5. dbra). A hattérben részben elszortan, nagyobb részt csopor-
tosan, szamos histiocyta volt jelen (6. dbra).
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Mikroinvaziv nydkos borderline petefészek-daganat ,, adeno-sarcoma-like (szerii)” muralis nodulussal

3. dbra a. Jol korilirt képlet (HE-festés 4 X). b. CK-reakcioval is lathato, hogy a
kornyez6 petefészek-allomanytol élesen elhatarolodik (AE1/AE3, 4 X).

Cytokeratin (AE1/AE3 és CK7) és vimentinimmunhisztokémiai
reakciokkal a ham és kotoszovetes alkotorész élesen elkiiloniilt
(3. dbra). Az orsdsejtek a-simaizomaktin- pozitivitas mellett a
tobbi simaizomjelzovel (desmin, h-caldesmon) negativnak bi-
zonyultak, myofibroblastokra jellemz6 immunfestédést mutat-
tak. A histiocytak jelzdivel (CD68, CD163) a megrepedt nya-
kos mirigyek kornyezetében jellegzetes histiocytak jelolodtek
(6. dbra), sejtplazmajukban és a kornyez6 alapallomanyban
PAS- és emésztett PAS-pozitiv epithelialis nyakkal. Daganat-
sejtes beszlirddés, érbetorés sehol nem volt észlelhetd.

MEGBESZELES Az eloszor 1979-ben, Prat és Scully (1) altal
leirt ,,sarcoma-like” muralis nodulus ritkabban jéindulatu,
nagyrészt azonban atipusosan novekvé vagy egyértelmiien
rosszindulatii nyakos petefészek-daganatok mellett fordul
el6. Az elvaltozas gyakran a tomlds daganat falaban tobb he-
lyen is kialakul, kisméretd (<6 cm), jol kortilirt, élesen elha-
tarolodik a kornyezettol, sem a kdrnyezetébe, sem az erekbe
nem terjed. Az esetek dont6 tobbségében nyakot vagy be-
vérzést lehet megfigyelni az atipusos, orso alaku, esetenként
sok kiilonds sejtalakot is tartalmazo, illetdleg oriassejtekbal
feléptil terime allomanyaban. A sejtosztodasok viszonylag
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4. abra a. A nodulus hameleme atipusosan burjanzé nyakos daganat, szamos osz-
t0d6 alakkal, atipiaval. Invazio sehol nem észlelhet6 (HE-festés 10 X). b. 0sztodd
alakok (HE-festés 40 X).

5. abra A nodulus mesenchymalis sszetevje. Orso alaku sejtek, a sejtmagok
kozepes mértékben szabalytalan alakuak, szamos sejtosztodas. (HE-festés 40 X).

gyakoriak, bar 10 nagy nagyitasu latotérben altalaban keve-
sebb, mint tiz 0sztdédd sejt fordul el6. Mindezen szdvettani
jellemzdk ellenére az elvaltozas biologiai viselkedése join-
dulatd, a beteg sorsat a nyakos daganat viselkedése hatarozza
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Vereczkey I és munkatarsai

5 ot

6. dbra a. Megrepedt nydkos mirigy mellett szimos CD68-pozitiv histiocyta (b. 4
X) és a. lymphocyta a stroméaban (HE-festés 10 X).

meg. Prat és Scully (1) az orsosejtek, illetdleg az oOriassej-
tek aranyatol fiiggéen a muralis nodulus harom szovettani
formajat kiilonitik el: valtozé alaku orsdsejtes, pleiomorph
epulis-szerli és oOridssejtes histiocytas forma. Az elvaltozas
a megrepedt, nyaktartalmu cisztak kornyezetében kialakulo
fibrohistiocyter reakcidonak felel meg. A fentebb leirt osztae
lyozas is leginkabb az idegen anyag, a nyak és a bevérzés al-

1. Tabldzat Elkiilonité korisme

tal kivaltott, ritka szoveti folyamatnak kiilonb6z6 szakaszait,
stadiumait jeloli (1, 4, 6-7).

1991-ben Suurmeijer (3), és ugyanebben az évben Nichols és
munkatarsai (5) az eddig észlelt és leirt, tisztan mesenchymalis
sejteket tartalmazo nodulusokhoz hasonld elvaltozasokat ész-
leltek, azzal a kiilonbséggel, hogy a jol korilirt képletben a
sarcomaszeri 0sszetevo mellett Gin. high grade mucinosus car-
cinomat figyeltek meg, és az elvaltozast carcino-sarcoma-like
muralis nodulus névvel illették.

Esetiinkben a nyakos daganat mellett talalt nodulust, amely
borderline mucinosus tumorbdl és atipusos orso alaku sejtekbdl,
tehat epithelialis és mesenchymalis alkotoelemekbdl allt,
,,adeno-sarcoma-like” muralis nodulusnak neveztiik, amely ed-
dig az irodalomban nem szerepel.

A elkiilonité korismézés fontossaga természetesen nem a ne-
vezéktanban rejlik. Az elvaltozast valodi sarcomaktdl (leiomyo-
sarcoma, fibrosarcoma), éretlen raktol (anaplasticus carcinoma),
rosszindulati kevert Miiller-daganattél (MMMT — malignant
mixed Mullerian tumor) és az éretlen teratomatdl kell elkiiloni-
teni. A muralis nodulus elkiilonitésének rovid 6sszefoglalasat az
1. tablazatban ismertetjiik. A valodi sarcomak, bar szintén igen
ritka el6fordulasu petefészek-daganatok, idésebb korban alakul-
nak ki, altaldban nagyobbak, széleiken kornyezetbeterjedés lat-
hato, benniik az esetek dont6 részében ép petefészekszovet mar
nem azonosithato. A sarcoma-like nodulust felépitd, sokféle sej-
tekkel szemben a valodi sarcomak egynemu sejtcsoportokat tar-
talmaznak és gyakori az érbetorés; ezeket gyakran elorehaladott
stadiumban fedezik fel, korjoslatuk rossz. Az oriassejtek, furcsa
sejtalakok és a sejtosztodasok gyakorisaga alapjan nem Iehet a
biologiai viselkedést illetéen egyértelmuen allast foglalni, bar
a nagyon nagy osztodasi arany (>10/10 nagy nagyitasu latote-
renként) rosszindulatisag mellett szol. Fontos a daganat kiil-
lemének figyelembe vétele. Ha az elvaltozas koriilirt, kisebb
mint hat cm, fel kell vetni a muralis nodulus lehetdségét, mig
nagyméretll, a petefészek allomanyat elfoglald elvaltozas ese-
tében a sarcoma kizarasara tovabbi immunhisztokémiai vizsga-
latokat kell végezni. A reaktiv elvaltozasban a myofibroblastos

sarcoma-like nodulus sarcoma MMMT éretlen teratoma
Eletkor kozépkort id6sebb idGsebb fiatal, gyerek
Méret <6 cm nagy nagy nagy
Kéryezetbeterjedés jO1 koriilirt van van van
Héamosszetevo nyakos (mucinosus) nincs savos, endometrioid embryonalis
Sejtosszetétel sokféle (heterogén) egynemt (homogén) metaplasticus (CK-pozitiv stroma) harom csiralemez szarmazéka
Erbetorés nincs van van van
Idegen (heterolog) elem nincs nincs gyakori nem értelmezhetd

Korjoslat

jo

1088z

1088z

1088z

MMMT rosszindulati kevert Miiller-daganat
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Mikroinvaziv nydakos borderline petefészek-daganat ,, adeno-sarcoma-like (szerti)” muralis nodulussal

differencidciot mutaté sejtekkel (o-simaizomaktin-pozitiv, des-
min- és h-caldesmon-negativ) keveredve histiocytak (CD68- és
CD163-pozitiv) is azonosithatok, mig a leiomyosarcoma az o-
simaizomaktin szerinti festodés mellett mindig mutat, legalabb
elszortan desmin- és/vagy h-caldesmon-pozitivitast. Az éretlen
rak (anaplasticus carcinoma) az epithelialis differenciacio hi-
anyaval, a hamjelzok negativitasaval kizarhat6. Esetiinkben a
legtobb nehézséget a ham- és kotoszoveti elemek keveredését
mutatd, rosszindulatu daganatoktol (MMMT, éretlen teratoma)
valo elkiilonités okozta. Ilyenkor segitségiinkre lehet a beteg
koranak figyelembe vétele, mivel a kevert Miiller-daganatok
id6sebb korban, mig az éretlen teratoma fiatalokban, gyere-
kekben fordul eld. A kis méret, a ham nyakos jellege, ellentét-
ben a MMMT differencialatlan (G3) savos vagy endometrioid
hamjaval, az éretlen teratoma jellegzetes, részben érett, részben
embryonalis jellegli hamszoveti sszetevojével szintén fontos
differencialdiagnosztikai szempont. A muralis nodulusokban a
stroma sokféle sejtosszetétel és a ham-kotoszovet éles elhataro-
l6dasa ellentétben all az MMMT-re jellemz6, metaplasticus jel-
legt stromaval, amelyikben a ham és kotoszoveti részek szoros
keveredése jellemzo, a mesenchymalis alkotoelemek CK-pozis
tivitasaval. A muralis nodulusokban, az MMMT-vel szemben,
idegenszeru (heterolog) elemek nem azonosithatok.

KOVETKEZTETES A nydkos, tomlds petefészek-daganatok mel-
lett ritkan észlelt, riasztd szoveti képet mutatd, sarcoma-like
muralis nodulusok joindulati biologiai viselkedéstiek (ese-
tiinkben is a beteg 2 évvel a mutét utan jol van és tiinetmen-
tes). Elkiilonitésiik a rosszindulata elvaltozasoktol klinikai és
korszovettani szempontbol egyarant fontos. Az ilyen szovet-
atalakulasok reaktiv természetuek: idegen anyag, elsésorban a
megrepedt nydkos mirigy vagy tomlo tiregébdl kikeriilt nyak,
illetve bevérzés altal kivaltott idegentest tipusu, histiocyter re-
akcioknak felelnek meg. Az irodalombdl ismert kevés eset na-
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gyobb része elsosorban kotoszoveti sejtek burjanzasanak felel
meg, de egy-egy esetben a kotdszoveti sejtek kozott kiillonbdzo
bioldgiai viselkedésii hameredetti daganatszovet is jelen van,
mint az altalunk ismertetett esetben is a borderline nyakos pe-
tefészek-daganat. Ez utdbbiak elkiilonitése még bonyolultabb
(magaba foglalja a kevert epithelialis-stroma tumorokat is),
mint a hdmszdvetet nem tartalmazo6 muralis nodulusoké.

Kiemelendd, hogy az ilyen elvaltozasok bioldgiai viselkedését a
hameredetti alkotoelem fajtaja hatdrozza meg. A sarcomaszeru
muralis nodulusok ismerete a kotoszoveti daganatsejtek join-
dulatu bioldgiai viselkedésén tul, a ham-kotdszoveti elemeket
egyarant tartalmazé petefészek-daganatok elkiilonité korismé-
zése miatt is elengedhetetlentil fontos.
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Kiilonos bennéku hasi tomlo

KRUTSAY MIKLOS DR.
Magyar Imre Korhaz, Patologiai Osztaly, Ajka

PETEFESZEK DERMOID TOMLO Az 52 éves, hasi panaszokkal
jelentkezett ndbeteg miitéte soran 681 g sulyld, myomas mé-
het tavolitottak el, a petefészkekkel egylitt. A jobb oldali pe-
tefészek helyén nagy tomlot talaltak. Ennek patologiai leirasa:
26x18x12 cm méretd, 3400 g sulyu tojasdad tomld, hashartya-
val boritott felszinén a lelapult méhkiirttel. Fala altalaban 0,5-1
mm vastag, sima belfeliiletd. Uregét 2,5-5 cm atmérdji (did-
nyi-tyuktojasnyi), agyagszint, gombolyded képletek toltik ki
(1. dbra). Ezeknek surt kendcsszera allomanyaban szorszalak
talalhatok. A toml6é egyik oldalan férfiokolnyi rekesz kiilo-
niil el, amely egynemu, sargasfehér, faggyuszerii anyagot és
szOrszalakat tartalmaz. A két rekesz hataran a fal az 1 cm vas-
tagsagot is eléri.

1. dbra A felvagott petefészektomlo a faggyurogokkel
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Mikroszkoppal a kotdszovetes fal belfeliiletén tobbrétegt, el-
szarusodo lapham lathatd. A falban helyenként szortiiszok,
faggyimirigyek és simaizomnyalabok mutatkoznak (2. dbra).

Az eset érdekessége, hogy a faggyumirigyek valadéka a na-
gyobb tomlorekeszben testhdmérsékleten sem olvadt 6ssze egy-
nemu tomeggé.

HASHARTYA-KOLESZTERINTOMLO (PERITONEALIS CHOLESTERINE
CYSTA) A 84 éves ndbeteget bélelzarddas, ischaemias colitis
miatt mut6tték (coecumresectio). Mellékleletként a hasiiregbol
a hatso fali hashartyahoz lazan, szalagosan rogziilt tomlot ta-
volitottak el. Ennek patoldgiai lelete: Almanyi, 8 cm atmérdju,
131 g stlyl, nagyrészt sima felszini toml6. Megnyitasakor
beldle halvany barnassziirke, morzsalékony, kristalyosan csil-
logd tomeg iriil (3. dbra). Mikroszkoppal a tomlé vékony,
kotoszovetes falan hambélés nem lathatd. A fal belso rétege
hyalinos, benne kicsiny mészrogok mellett halvanybarna pig-
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3. dbra A toml6 a kiomlott, kristalyos bennékkel

mentszemcsék csoportjai figyelhetok meg. Némelyik szemcse
berlinikékpozitiv. A belfeliiletet borito, acidofil, izotrop fehér-
jealvadékban kioldddott kristalyok helyét jelzé rések mutat-
koznak (4. dbra). A szintelen, lemezes kristalyok anizotropok,
kloroformos oldatuk adja a Liebermann—Burchard-féle kolesz-
terinreakciot.

A koleszterinkristalyok alakja az oldoszertdl fiiggden valtozo (td,
lemez, hasab). Kristalyos koleszterin képzodhet idiilt gyulladasnal

118

4. dbra A tomlofal metszete a mészrogokkel és a kristalyok nyoman képzodott
résekkel (HE-festés)

az epeholyagfalba keriilt epébdl, a lipidokban gazdag sejtmemb-
ranok lebomlasakor cholesteatomakban, craniopharyngiomakban,
véromlenyekben (strumakban, endometriosisban). Esetiink felte-
hetGen régi vérzés maradvanyanak felel meg.
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A SCHERING-PLOUGH LEVELESLADAJABOL

Hernddi Zoltan dr.

Onkologia Tanszék, Debrecen

Kidjult petefészekrakos betegek liposzémas
doxorubicin (Caelyx) kezelésével szerzett
tapasztalatok, gyakorlati tandcsok

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészsegtudomanyi Centrum, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Nogyogyaszati

BEVEZETES Az antracyclinek csoportjaba tartozé doxorubicin a
petefészekrak egyik leghatékonyabb gyogyszere. Ugyanakkor
a beadott mennyiségtdl (a kezelés idotartamatol) fiiggoen su-
lyos mellékhatdsai lehetnek, amelyek koziil a szivizom-kéro-
sodas (cardiomyotoxicitas) a legjelentosebb. Ez behatarolja a
doxorubicin adasanak lehetoségét (a beadhatd mennyiséget és
a kezelés idotartamat is), ami kiilondsen az elsé gyodgyszeres
kezelés utan kitjult petefészekrakos betegeknél hatranyos.

A LIPOSZOMALIS DOXORUBICIN A doxorubicin mellékha-
tasait sikeresen kiiszobolte ki a liposzomas doxorubicin
(Caelyx), amirdl hat évet meghaladé alkalmazasa soran ma-
gunk is meggyozodhettink. A szivmikodést ultrahangvizs-
galattal ellendriztiik 255 ciklusban végzett kezelésnél: sziv-
karosodast, a bal kamra teljesitményének csokkenését egyik
esetben sem észleltiink. Jelent6sebb (3-4. sulyossagu [grade
3/4]) fehérvérsejtszam-csokkenés (leukopénia), csontvelo-
karosodas (myelotoxicitas) sem fordult elo.

A liposzomas doxorubicin sajatsagos mellékhatasai, a kiilon-
b6z06 sulyossagi borpir (erythema), esetenként hamlas (des-
quamatio) a tenyéren és a talpon (PPE: Palmar-Plantar eryth-
rodysesthesia; HFS: Hand-Foot syndrome) ritkan alakulnak
ki, a szajnyalkahartya-gyulladas (stomatitis) pedig még rit-
kabban. A borelvaltozasok leginkabb a jelent6sebb nyomas-
nak kitett tenyér- és talpboron keletkeznek, de el6fordulhat-
nak a honalji és az agyéki borteriileteken is, kiilonosen szoros
fehérnemu viselésekor. Ezek a mellékhatasok eltorpiilnek a
doxorubicin életet veszélyezteto, szivkarositd hatasa mellett.

A BORELVALTOZASOK MEGELOZESENEK LEHETOSEGEI A beteg figyel-
mét fel kell hivni, hogy lassu, nyugodt mozgassal, a rohanas,
sietség, a talp és tenyér megnyomodasanak, sériiléseinek
elkertilésével, szellos fehérnemik viselésével a borelvalto-
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zasok kialakulasa gyakorta kivédhetd. Tapasztalataink sze-
rint a tenyér/talp borének hutése — kozvetlentl ide vagy a
csuklora/bokara felhelyezett, hutofolyadékot tartalmazo
mandzsettakkal — szintén véd.

Ritkabban alakulnak ki a borelvaltozasok akkor is — mint azt
sajat megfigyeléseink is bizonyitjak —, ha a liposzémas doxo-
rubicint lasst cseppszamu infizidban adjuk, mintegy 3 ora
alatt juttatva az érpalyaba a teljes gyogyszermennyiséget.

A BORELVALTOZASOK KEZELESE A kialakult borelvaltozasokat a
bort megnyugtatd menthol-aluminium aceticum tartaricu-
mot tartalmazo olajos krémmel kezeljiik, amely csokkenti
a panaszokat és elosegiti a bor helyreallasat.

Stlyosabb, elhtizodo, a beteg mindennapi tevékenységét
akadalyoz6, nagyobb kiterjedésti elvaltozasok esetén ajan-
lott a kovetkezo kezelés eltolasa, legtobb két héttel. Ameny-
nyiben ezt kovetden is észlelhetok a borelvaltozasok, a
liposzomas doxirubicin mennyiségét 25%-kal csokkentve
folytatjuk a kezelést. Ugyanigy jarunk el sulyos (3-4. foko-
zatl) szajnyalkahartya-gyulladasok esetében is.

OsszEGZES Fontos hangstlyozni, hogy a liposzomas doxo-
rubicin emlitett mellékhatdsainak egyike sem fenyeget élet-
fontos szervek végleges karosodasaval és, hogy a liposzomas
doxorubicin adasa a kiujult petefészekrakos betegek legjob-
ban elviselheto kezelési formaja. Sajat tapasztalataink rész-
letezésével a kezelés mellékhatasainak megelozéséhez és a
bor-nyalkahartya elvaltozasok gyogyitasahoz kivantunk gya-
korlati tanacsokat adni a sikeresebb kezelések érdekében.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A vizelesi zavarok korismezese €s kezelése (15)

A hugyiiti fert6zések nogyogyaszati vonatkozasai

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A hugyuti fert6zés az emberiség Gsi betegsége: az
elmalt 5000 évben megszamlalhatatlan mennyiségu iras, koz-
lemény targya volt. A legelsé rank maradt feljegyzés idosza-
mitasunk elott 3000 évvel keletkezhetett, Pen Tsaoban talaltak.
Szerzo6je tobb mint ezer ndvényt ajanl a holyaggyulladas ke-
zelésére (1). A betegséget Hippokratész, Galénusz és az dkori
orvoslas sok mas szerzdje is részletesen targyalja.

A nok also hugyuti fertézése népbetegség, tdbbé-kevésbé
minden nonél kialakul; egyeseknél idorél-idore visszatérve,
masoknal csupan egyszer-kétszer az €let folyaman. A tlinetek
sulyossaga valtozd: szamosan agyba kényszeriilnek, s6t még
a munkabol is kiesnek, a nok tilnyomd tobbségének azonban
csak kellemetlen panaszokat okoz. A baktériumvizelés, ha nem
tarsul gyulladassal, tiinetmentes. Az alsé hagyuti gyulladasok
szovodményei szerencsére ritkak, am nagyon sulyosak, még
életveszélyesek is lehetnek. A hugyuti fertézések ekként nép-
egészségiigyi kérdésnek tekinthetdk, a személyi, egészségiigyi
szempontok mellett tarsadalmi vonatkozasa is Iényeges.

A NOI HOGYUTI FERTOZESEK CSOPORTOSITASA ES MEGNEVEZESEI

A nok hagyuti fertézéseit tobbféle képpen is csoportositjak, az

alabbi gyakorlati szempontok szerinti osztalyozas:

* tlinetmentes baktériumvizelés

« szokvanyos als6 hugyuti fert6zések (cystitis, urethritis, cys-
tourethritis)

+ visszatérd also hugyuti fert6zés (cystitis recurrens)

+ sulyosbitott alsé hugyuti fertozések

« felso hugyuti fert6zések (vesemedence-gyulladas, pyelitis,
pyelonephritis)

MEGJEGYZES Az angol nyelvil irodalomban, a nemzetkdzi ajanla-
soknak megfelelden, az alsé hugyutak bakterialis fertozéseinek
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(urinary tract infection, UTI) harom formajat kiilonboztetik

meg: uncomplicated UTI, recurrent UTI és complicated UTI.

A harom format a hazai szakirodalomban ennek megfelelden a

kovetkezo elnevezésekkel illetik:

a) uncomplicated UTI — nem komplikalt also hagyuti infekcio,
acut nem komplikalt alsé hugyuti infekcid, nem szé6vodmé-
nyes alsé hagyuti fertézés, akut cystitis, hajlamosito ténye-
z0k nélkiili hugyuti fertozések;

b) recurrent UTI — recurrald/rekurrald cystitis/cisztitis (holyag-
gyulladas);

¢) complicated UTI — komplikalt (als6) hugyuti infekcio, szo-
vodményes (alsd) hugyti fert6zés, hajlamositd tényezokkel
terhelt hugyuti fertézés.

A ,,szovodményes” kifejezés a korkép elnevezésében félreért-
het6, nem fedi a korkép meghatarozasaban foglaltakat (1d. lej-
jebb). A ,,sz6védményes” sz6 a Magyar értelmez6 kéziszotar
szerint ,,szovodménnyel jar6”-t jelent, &m a ,,sz6vodményes”
hagyuti fert6zésnél — tévesen — nem a fertozésnek valamilyen
szovodményére utalunk, hanem arra, hogy a betegség valami-
lyen un. hajlamositd tényezovel egyiitt fordul eld. A betegség
nevében 1éve ,,szovodményes” szobdl alapvetden szovodmény-
nyel jar6 hugyuti fertézésre lehet kdvetkeztetni.

Hasonlé meggondolasok vonatkoznak a komplikalt széra is,
amelyet a nemzetko6zi irodalom ebben a megnevezésben va-
lamivel komplikalt hugyuti fert6zésként értelmez. Az idegen
szavak szotaraiban a komplikalt szonal efféléket olvasha-
tunk: bonyolult, sz6vodményes, attekinthetetlen, nehezitett,
Osszekuszalt, sulyosbitott, kérmdnfont, csavaros, nehezen
attekinthetd és igy tovabb. A magyar szévegkornyezetben a
komplikalt szonak tehat sokféle értelme van, ekként egyértel-
muen nem adja vissza az angol kifejezés (complicated UTI)
értelmét, jollehet jobban megkdzeliti, mint a ,,sz6védményes”
jelzo. A komplikacio szét az orvosi irodalomban rendre szo-
védmény értelemben — valaminek a szovodménye, kompli-
kacidja — mondjuk. Ebbol adéddan a komplikalt sz6 szovod-
ménnyel jarot is jelenthet.

Mindkét kifejezés (sz6vodményes, komplikalt) az angol elne-
vezés (complicated UTI) tiikkorforditasa.
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A ,hajlamosité tényez6 nélkiili hugyuti fertézés” elnevezés
mar kifejezébb, de nem teljesen megfeleld, hiszen példaul
hiivelygyulladas hajlamosit hugycs6-holyag hurutra, mégsem
sulyosbitd tényezo, és nagyon hosszu is. A ,,hajlamosito ténye-
zokkel terhelt” megjel6lés vilagos, de szintén hossza. Helyette
a ,sulyosbitott” szavunk tokéletes, sot a complicated angol
szonal egyértelmubb is: valamivel (hajlamosité/sulyosbito té-
nyezokkel) sulyosbitott hugyuti fert6zések. Ekként a ,,sulyos-
bitott” és ,,nem sulyosbitott” alsé hugyuti fertozések megne-
vezések ajanlhatok.

A recurrens/rekurrens sz magyarul visszatérd, nem tévesztendo
Ossze a recidiva/recidiva, kigjulas (angol irodalomban relapse),
visszaesés kifejezéssel.

HUGYUTI FERTOZESEK SULYOSBITO TENYEZOI A hugyuti fertd-
zéseket sulyosbitd betegségeket, allapotokat nemzetkozi bi-
zottsag Osszegezte. A legfontosabbakat az 1. tabldzat mutatja.
Az angol irodalomban leginkabb a risk factors elnevezéssel
talalkozunk, hazai szerzéink hajlamositd, komplikal6 tényezok
kifejezéseket irnak. A kockazati tényezdk kifejezés nem terjedt
el. Az un. hajlamosité tényezdk javarészt valoban hajlamosi-
tanak a higyutak fertézésére, mégsem ez a meghatarozo, ha-
nem, hogy az efféle tényezok sulyosbitok, a betegség kezelését,
lekiizdését nehezitik, jelenlétiikben gyakoribbak a szovodmé-
nyek. Ekként a ,,sulyosbitd tényezok” megnevezés helyénva-
16bb. Nem beszélve arrdl, hogy bizonyos hajlamosito tényezok
nem sulyosbitjak a betegséget. Példaul: fiataloknal a hazasélet
jarul hozza leginkabb a hugyuti fertézések keletkezéséhez, de
a hiivelyi pesszarium alkalmazasa is hajlamosit (2). A valtozo
kora néknél az 6sztrogénhiany a legjelentosebb hajlamosito té-
nyez0. Egyik sem sulyosbito tényezo.

KOROKOZOK ES KORKIFEJLODES A hélyag-hugycsé gyulla-
das jellegzetesen és majdnem mindig Un. felszall6 (aszcen-
dalo) fert6zés. Rendre a bélbaktériumok okozzak, amelyek
el6szor a hiivelybementben (hiivelyben) majd a hugycsonyi-
las kortil telepszenek meg, s a hugycsovon keresztiil jutnak a
hélyagba. Ha a fert6zés tartds és/vagy a korokozok nagyon
is betegitd képesek (virulensek), a fels6 hugyutak is fert6zod-
hetnek. A vesék, hugyvezeték, holyag a vérarammal (bak-
tériumvéruség, bacteriaemia) csak kivételesen fert6zodnek
(deszcendalé fert6zés).

1. tabldzat A nék hugyuti fertézésének gyakoribb sulyosbito tényezoi

A nem sulyosbitott hugyuti fertézések leggyakoribb kérokozod
bélbaktériuma az Escherichia coli, hozzavetdlegesen az esetek
80%-aban ennek egyik viszonylag ritka fajtaja tenyészik ki.
Tiz-tizenot szazalékban a Staphylococcus saprophyticus okoz-
za a fert6zést, egyéb Gram-negativ bélbaktériumok (Klebsiella
fajtak, Proteus mirabilis, enterococcusok) joval ritkabbak (3).
Néhany szazalékban, kivaltképp idoseknél, kiillonb6z6 baktéri-
umok egyiitt idézik el6 a gyulladast.

A sulyosbitott hugyuti fertozéseknél is az Escherichia coli a
leggyakoribb, de aranya kisebb, mint a nem sulyosbitott holyag-
gyulladasnal. A Staphylococcus saprophyticus viszont ritka
korokozé. Egyéb baktériumok: Klebsiella fajtak, Enterobacter
cloacae, Serratia marcescens, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecalis, B-szerocsoportu streptococ-
cusok (3). Koztiik tehat olyanok is vannak, amelyek stlyosbito
koriilmények hianyaban nem koérokozok. Jellegzetes, hogy az
ellenall6 torzsek megszaporodtak, rendszeresek és a gombas
fert6zések (candida torzsek) sem ritkak.

Gyermekek hugyuti fertézéseit leginkabb az enterobaktériumok
idézik el6, mig cukorbetegeknél a Klebsiella fajok, B-szerocso-
portu streptococcusok, enterococcusok €s Escherichia coli a
gyakorisagi sorrend (3). A gerincveldsériiltek holyaggyulla-
dasat szokasosan az Escherichia coli okozza, de nem ritka a
Pseudomonas és a Proteus mirabilis sem. Az allando katétert
viseloknél leggyakrabban Pseudomonas okozta fertézést alla-
pitanak meg.

A htgynti fert6zéseket okoz6 baktériumok gyakorisaga f6ldraj-
zi megoszlas szerint is kiilonbozhet.

A Proteus mirabilis ureaz enzimje segitségével, idiilt fert6zések-
ben, oldhatatlan survitkdvet képezhet, amely vizeletelfolyasi
akadalyt okozhat.

A KORISMEZES ALTALANOS SZEMPONTJAI A beteg kikérdezé-
se (korelézmény) és megvizsgalasa a hugyuti fert6zéseknél
sem nélkiilozhetd. A korisme alapja mégis a vizelet vizsgalata.
A vizeletvizsgalat kiilonb6z6 modszerei (vizeletkémia, vizelet-
iiledek, vizelettenyésztés, Gram-festés) kozil a vizelettenyész-
tés a baktériumok szamanak, antibiotikum-érzékenységének
meghatarozasaval, ¢és a fehérvérsejtek kimutatasa kulcsfontos-

Immunmik6dést karosito betegségek
Immunmikodést fekezo allapotok

Hugyszervi betegségek, .
miuikodészavarok, beavatkozasok .

cukorbetegség [diabetes mellitus], immunhianyos allapotok, legyengiilt szervezet, daganatos fogyas, méajelégtelenség stb.
fiatal (<15 év), idGsebb (>60 év) életkor, varandossag

Vizelet képzdodés zavarai: elsddleges, masodlagos vesebetegség
Hugyuti szervi betegségek: daganatok, sztkiiletek, fejlodési rendellenességek

+ Hugyuti mukodési zavarok: idegholyag (neurogén holyag), visszafolyas (vesicoureterialis reflux), hdlyaggurdély
(diverticulum), vesekovesség, ideggyogyaszati és lélektani betegségek (gerincveld sériilés, szellemi fogyatékossag stb.)

+ Holyag-, hugyvezeték-katéter
+ Hugyuti mitétek

Ellenallo baktériumtorzsek veszélye

Korhazi (nosocomialis), mitét utani fertozések
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sagu. A betegséget a korokozo és a fehérvérsejtek kimutatdsa
alapjan allapitjuk meg, barmilyen egyéb vizsgalati eredményt
ezekkel Osszevetve értékelhetiink.

A vizeletiiledékben élettani koriilmények kozott is lathatd 1-4
fehérvérsejt (5-10/mm? vizelet), ha ennél tobb talalhato, fehér-
vérsejt-vizelésrol (leukocyturia) beszéliink. A fehérvérsejtek
jelenléte a vizeletben nem korjelzd, de hugyuti gyulladasnal
fehérvérsejtek gyakorlatilag mindig vannak a vizeletben.

Baktériumok a vizeletben nincsenek, a vizeletmintahoz azonban
keveredhetnek a hugycsonyilasbol és kornyezetébol, ezért csak
bizonyos szamu koérokozo (10%-10° baktérium/ml) felett véle-
ményezhetiink gyulladast. A vizelettenyésztés hatranya, hogy
az eredményt legkevesebb 48-72 6ra mulva kapjuk meg. Ezért
kisérleteznek egyszert és azonnal eredményt adé modszerekkel,
amelyek koziil az Gn. dipstick- (tesztcsik-) vagy egyszeruen csik-
papirmoddszer terjedt el. Lényege: a vizelettel kdlcsonhatasba
1ép6 kémiai anyagokkal bevont vékony muanyag/papircsikok
vizeletbe martasa, amelyek, ha a vizeletben az adott kémiai
anyag jelen van, elszinezodnek. Ezek segitségével a vizeletnek
tobbféle kémiai dsszetevoje kimutathatd. A hugyuti fertozések-
nél a nitritek és a fehérvérsejt-eszteraz kimutatasat alkalmazzak.
A vizeletben a nitritek mennyisége (nitrituria) a baktériumok
szdmaval aranyos, a fehérvérsejt-eszterdz pedig bizonyos fehér-
vérsejtekben talalhato, igy a fehérvérsejtek jelenlétét (gennyvi-
zelés, pyuria) igazolja; mindketté gyulladasra utal. A mddszer
érzékenységét 75, fajlagossagat 82%-ban adtak meg, és a ne-
gativ elorejelzo értékét is megfelelonek talaltak, mégis arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a csikpapirok alkalmazasaval a
hugyuti fert6zés biztonsaggal nem zarhat6 ki (4). Richards és
munkatdrsai (5) szerint a tiinetek alapjan beallitott tapasztalati,
illetve a csikpapirvizsgalatok eredményeire alapozott azonna-
li kezelés egyforman hatasos, az utdbbiak tehat nem feltétlen
sziikségesek. Egyéb laboratoriumi vizsgalatok (vérkép, siillye-
dés stb.), ha nincs a betegségnek sz6vodménye, indokolatlanok.

A vizeletvizsgalatot az un. kozépsugar-vizeletmintabol végez-
ziikk. Ennek Iényege: a nagyajkak széttarasa és hugycsonyilas,
pl. vizes gézzel/vattaval stb. vald lemosasa utan a vizelet elejét
ki kell engedni, majd, vizelés kdzben (kdzépsugar) néhany mil-
liliter vizeletet a vizeletes edénybe kell felfogni. A vizsgalatokat
a vizeletiiritést koveto egy-két oran beliil célszert elvégezni.

A KEZELES ALTALANOS SZEMPONTJAI A hugyuti gyulladasok ke-
zelésében harom alapvetd szempontot kell figyelembe venni:
» akezelés célja: a tiinetek gyors megsziintetése,
* a baktériumok elpusztitasa
* abetegség kitjulasanak megeldzése,
» az ellenalld torzsek (baktériumrezisztencia) kialakulasanak
elkertilése:
* lehetdleg olyan gyogyszert valasszunk, amelyre a koroko-
z6 baktérium kelloen érzékeny,
* a baktériumellenes gyogyszert megfelelo mennyiségben
és ideig adjuk
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (15)

Megjegyzés: Ellenalld torzsek nemcsak a fert6zés alatt
a hugyutakban alakulhatnak ki, hanem a belekben is. elo-
fordulhat, hogy az tjabb fert6zést éppen ezek a bizonyos
gyogyszerekre mar érzéketlen térzsek idézik elo.

* a stlyosbitd, a gyulladast eldsegité tényezoket, ha lehet,
szintén kezelni kell.

A fert6zések kezelésének alapvetden két lehetGsége van: a
gyogyszeres kezelés (antibiotikumok) és az oltas.

A hugyuti fertézéseknél két véddoltast (Uro-vaxom, Strovac)
forgalmaztak, mindkettot kizarélagosan a visszatéré hugyuti
fertozések megeldzésére. Az Uro-vaxom tizennyolc urobakté-
riumbdl késziilt, immunserkentd kivonat. Szajon at szedheto.
A Strovac Escherichia coli, Proteus mirabilis, N. morganii,
Klebsiella pneumoniae és Enterococcus faecalis fajtabol eloal-
litott injekcios készitmény, izomba kell adni. Az eddigi megfi-
gyelések bizonyos mértékig mindkettot hatasosnak talaltak, de
még tovabbi vizsgalatokat tartanak sziikségesnek. (6)

Kisérleteket végeztek lactobacillusokkal is. A hiivelybe helyez-
hetd, szajon at szedheto, s6t a holyagba adhatd készitmények
hatasat is tanulmanyoztak. Az eredmények ellentmondok, leg-
inkabb, mert sokféle torzzsel végezték a vizsgalatokat. Rend-
szeres alkalmazasukhoz még nincs elég adat.

AZ ANTIBIOTIKUMOK KIVALASZTASANAK SZEMPONTJAI A hﬂlgy-
uti fert6zések hatasos baktériumellenes (antibakterialis) keze-
lésének alapvetd szempontjai:

* A hugyuti fert6zéseknél az antibiotikumok adasanak célja

a baktériumok elpusztitasa, a vizelet csiratlanitasa, amely
csak baktériumolo (baktericid) gyogyszerekkel érhetd el, a
baktériumok fejlodését/osztodasat gatld (bakteriosztatikus)
gyogyszerek nem elegenddk. A tobbféle baktériumgatld ha-
téanyagot tartalmazé készitmények azonban mar baktérium-
6lokké valnak, s igy eredményesen adhatok (pl. szulfame-
toxazol-trimetoprim).
Bizonyos fertézések lekiizdésében a baktériumok nove-
kedését gatld gydgyszerek is eredményesek, ha a gyulladt
teriileten az immunrendszer hathatésan mukodik. A vizelet-
elvezeto rendszer gyulladasaiban azonban az effélék nem
valtak be, s6t inkabb hatranyosak, mert csak a nagyon ér-
z€keny torzsek pusztulnak el, a kevésbé érzékenyek ellen-
allova valnak. Az ellenalld torzsek gyorsan szaporodnak,
elpusztitasuk mindig nehezebb.

* Barmely antibiotikum csak akkor baktériumdlo, ha a szo-
vetekben megfelel6 toménységben van jelen: ezt nevezziik
minimalis gatlé koncentracionak (MIC). Ellenkez6 esetben
legfeljebb baktériumgatld hatastak. A vizeletelvezetd rend-
szer szoveteibe (nyalkahartyajaba, veseszovetbe) a baktéri-
umellenes gyogyszerek (vagy azok hatdsos anyagcsereter-
mékei) csak ugy jutnak megfeleld (a MIC-ket meghaladd)
mennyiségben, ha a vizelettel nagy toménységben valasz-
tédnak ki. Az antibiotikum csak akkor hatasos, ha a vize-
letben legalabb szazszor nagyobb toménységben van jelen,
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mint a szérumban; a higyuti fert6zéseknél tehat a vizelettel
nagy mennyiségben iiriil6 készitményt célszerl valasztani.
Beszukiilt vesemiikodés (vesebetegség, idoskor, rossz alta-
lanos allapot) €s vizeletelvezetési akadaly gatolhatja, hogy
antibiotikum (vagy a hatasos anyagcsereterméke) elérje meg-
felelo telitettséget a vizeletben. Ilyenkor nagyobb adagok és/
vagy hosszabb kezelés sziikséges. Bizonyos vesekdvekben
a baktériumok megbujhatnak, az antibiotikumok szamara
kevéssé hozzaférhetok.

+ Sokféle baktérium okozhat hugyuti fert6zést, alkalmasint
egyidejlileg is, ezért amig a korokozot nem azonositottuk,
széles hatasu (spektrumu) antibiotikumot adjunk, de a kor-
okozd ismeretében mar céliranyosan a legsziikebb hatast
készitményt vélasszuk. Ez a baktérium-ellendllas (rezisz-
tencia) kialakulasa miatt is fontos.

* Bizonyos szulfonamidok, ampicillin és szdrmazékai, cefa-
lexinek és tetracyclin hatasara a belekben konnyen kialakul-
hatnak ellenalld (rezisztens) torzsek (7), amelyek nehezen
kezelhet6 holyaggyulladast okozhatnak. Ezzel ellentétben a
kinolonoknak, nitrofurantoinnak, norfloxacinnak ilyen ha-
tasa nincs (7).

* Némelyik antibiotikum atjut a méhlepényen, veszélyeztetve
a magzatot. [smereteink szerint a penicillinek, a cephalospo-
rinok €s a makrolidok biztosan nem magzatkarositok (8).

TUNETMENTES BAKTERIUMVIZELES (ASZIMPTOMATIKUS BACTERIURIA)
Baktériumvizelésrol akkor beszéliink, ha két kiilonb6zo ido-
pontban vett vizeletmintaban jelentds szamban (legalabb 10°
csira/ml) talalhat6 ugyanaz a baktérium. Oka a baktériumok
megtelepedése (colonalisatio) és nem fert6z6dés. A baktéri-
umiirités a vizeletben gyulladas hianyaban tiinetekkel nem
jar, ezért a tiinetmentes (aszimptomatikus) baktériumvizelés
megnevezés. Rendre szirdvizsgalatkor, vizelettenyésztéssel
ismerjiik fel.

A tiinetek nélkiili baktériumiirités hozzavetolegesen a nok 20%-
aban fordul el6 — iddseknél gyakoribb —, rendszerint artalmat-
lan, kezelést is csak sulyosbito koriilmények kozott igényel. Az
1. tablazatban felsorolt sulyosbitd tényezok mindegyikével tar-
sulhat, am ezek egy részénél is artalmatlan, amikor a baktéri-
umellenes gyogyszerek adasa semmilyen elénnyel nem jar. Ke-
zelését varandosoknal, veseatiiltetéseknél, higyuati mutéteknél,
gyermekeknél (foleg vizelet-visszafolyasnal), tartos katéter
eltavolitasa utan és immunhianyos betegeknél javasoljak.

Az antibiotikumot a tenyésztés és a baktériumérzékenységi
vizsgalat alapjan valasztjuk.

NEM SULYOSBITOTT ALSO HUGYUTI FERTOZESEK A nemzetkozi
irodalomban uncomplicated urinary tract infectionnek (UTI)
nevezik. A hugyuti fert6zéseknek ez a leggyakoribb formaja:
az Egyesiilt Allamokban a 24 évnél fiatalabbak egyharmadanal,
a 35 éves kor alattiaknak a felében fordul el6 (9). A betegség
évi tarsadalmi (a gyogyszerek aran kiviili) koltségét 1,4 billio
dollarra becsiilik (10).
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TUNETEK A leggyakoribb és legjellemzdbb tiinetek a fajdalmas
¢és gyakori vizelés, vizelési késztetés és a fajdalmas vizelési
inger (tenesmus), amelyekhez mas vizelési zavarok, holyagtaji,
alhasi fajdalom, véres vizelet, hdemelkedés és 1az tarsulhat. Ki-
séro hiivelygyulladas csip0s, viszket6 folyassal nem ritka.

KORISMEZES A holyaggyulladas a jellegzetes vizelési panaszok

— fajdalmas ¢és gyakori vizelés, kinzo és folyamatos vizelési in-
re gyanithatd. Laz-héemelkedéssel altalaban nem jar, deréktaji
fajdalom pedig mar a vesék érintettségére utal, a hiivelyi folyas,
viszketd, csipd érzés viszont gyakori. Az ismételt fert6zésben
szenvedok rendszerint mar kész diagnozissal allitanak be: ,,ujra
holyaggyulladasom van”. Egyéb tiinetekre, mint vérvizelés, vi-
zelési nehézség, székletiiritési zavar, hasmenés, hiivelyi folyas,
viszketés, szeméremtesti fajdalom, vesekdvességre utald gor-
csok, alhasi, gerinc- és vesetdji fajdalom, mindig kérdezziink
ra, és tajékozodjunk korabbi betegségek, kivaltképp cukorbe-
tegség, hugyuti betegségek (vesekdvesség, vesemedence-gyul-
ladas), négyogyaszati betegségek (endometriosis, petefészek-
méhkiirt gyulladas) felol.

A beteg vizsgalatara holyaggyulladasnal leginkabb az jellemzo,
hogy lényeges elvéltozast nem talalunk, legfeljebb a holyag-
tajék érzékeny. Alapvetd azonban egyéb tarsuld betegségek
felismerése, elsosorban a hiively-szeméremtesti gyulladas, a
petefészek- és méhelvaltozasok (kismedencei képlet, fajdalom,
érzékenység), vesemedence-gyulladas. A korismét a vizelet-
ben kimutathatd baktériumok (10%-nal tobb csira milliliteren-
ként) és fehérvérsejtek biztositjak.

Tobb hazai és nemzetk6zi szerzo szerint — stlyosbitd tényezok
hianyaban — a jellegzetes tlineteket megléte, a mas betegségre
nem utald klinikai vizsgalati lelet és a gennyvizelés (pyuria)
kimutatasa elegendé a holyaggyulladas megallapitasdhoz és
kezeléséhez; a koltséges vizelettenyésztést feleslegesnek gon-
doljék. Valoban a tapasztalat szerinti kezelés a betegek 80-90%-
aban hatasos, am ha mégis célzott kezelésre kell valtanunk, a
vizelettenyésztést, baktériumérzékenységi vizsgalatot a korab-
ban adott antibiotikum zavarhatja.

A hugyuti fert6zés korismézése utan a legfontosabb annak ki-
zarasa, hogy tarsul-e valamilyen sulyosbit6 tényezovel (lasd
lejebb).

KEZELES Célzottan a vizelettenyésztés és a baktériumok érzé-
kenységi vizsgalatanak megfelelden kezelhetjiik a betegeket.
Am, a gyogyitassal nem varhatunk két-harom napot a tenyésztés
eredményére, igy a gyogyszereket el0szor tapasztalas alapjan
(Escherichia coli és egyéb Gram-negativ urobaktériumok sze-
rint) valasztjuk (empirikus kezelés). A nemzetkdzi irodalom-
ban a szulfametoxazol-trimetoprimet (TMP-SMX) tartalmazo
készitményeket és a fluorokinolonokat (elsosorban norfloxa-
cin) javasoljak un. els6 valasztasként, ambar a széles hatasu
cephalosporinok, kiilondsen a harmadik nemzedékhez tartozo
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cefixim készitmények nagyon kedvezo6 hatasarol is sokat olvas-
hatunk. A széles hatasu penicillinkészitmények, penicillinszar-
mazékok (B-laktamok) is bevaltak. (2. tabldzat).

A szulfametoxazol-trimetoprimmel, az ampicillinnel és a ce-
phalosorinokkal szembeni ellenalld Escherichia coli torzsek
szaporodnak, a nitrofurantoinnal, fluorokinolokkal szembeniek
azonban nem (3). Eme fontos szempontot a tapasztalati keze-
1és eldontésénél érdemes szem el6tt tartani, ugyanakkor azt is,
hogy szabad-e a leghatasosabb fegyvert a viszonylag egyszert
és konnyen kezelhet6 holyaggyulladasoknal bevetni (11).

A felsorolt készitmények a bélbol mind jol felszivodnak, te-
hat a tablettak adasa teljesen megfeleld. Néhany napos kezelés
szokasosan elegendo, a hosszabb kezelések sem hatasosabbak,
a mellékhatasok viszont gyakoribbak.

Az als6 hugytti fert6zések gyakran hiivelygyulladassal tarsul-
nak, ennek egyideji kezelése minden esetben 1ényeges, mar
csak a valdszinl ok-okozati kapcsolat miatt is.

Ha a beteg tiinetei megszintek, ellendrzo vizeletvizsgalat nem
feltétleniil sziikséges. Ha a beteg harom-, négynapi kezelésre
nem gydgyul, antibiotikumot célzottan valasszunk.

VISSZATERO HOLYAGGYULLADAS Meghatarozas szerint, ha a
nem sulyosbitott hugyholyaggyulladas hat honap alatt kétszer
vagy egy ¢év alatt haromszor fordul eld, visszatéré holyaggyul-
ladasrol (cystitis recurrens) beszéliink (Foster). A visszatéro

A vizelési zavarok korismézése és kezelése (15)

holyaggyulladas mindig 0j fert6zédés (reinfectio) folyomanya,
a nok 20-25%-aban fordul eld, kialakulasaban genetikai ténye-
zOknek is van szerepe. A stlyosbitott hugyuti fertozéseket nem
soroljuk a visszatér6 holyaggyulladasokhoz!

A r6vid idokozonként (néhany nap, egy-két hét), ujra és ujra
jelentkezé alsé hugyuti gyulladas a nem teljesen gyogyult, a
htagyutakban megmarado (perzisztalo) baktériumok okozta fer-
t6zés fellangolasanak kovetkezménye, amely nagyon ritka. Ezt
kinjulé gyulladasnak hivjuk, a visszatéré gyulladassal nem té-
vesztendd 6ssze. A kitjuld holyaggyulladast jellegzetesen min-
dig ugyanaz a baktériumtdrzs okozza, hatterében valamilyen
hagyuti eltérés, betegség (példaul baktériumokat rejté néma ko,
amelyben a baktériumok megbujhatnak, az antibiotikum sza-
mara nem hozzaférhetok) valdszinti.

A visszatér6 hélyaggyulladast is a beteg sajat, a bélfléraban
1év6 baktériumai okozzak, a hiively és higycsonyilas koriili
megtelepedés, felszallo ujrafert6zés kovetkeztében. A Kkor-
okozd baktérium rendszerint mas és mas, de lehet ugyanaz
is. Az utdbbinal feltételezhetd, hogy a hiivelybemenetnél
megmaradt baktériumtelepekbdl szarmazott az ujabb fertdzés.
A hiivelygyulladas, a hiively élettani baktériumvilaganak
megvaltozasa — példaul gyakori nemi kapcsolat, hiivelyi ide-
gentest, hormonhidny, vizeletcsepegés, holyag-hugycsé el-
valtozas miatt — eldsegiti huigycsé-holyag gyulladast okozo
(uropathogen) bélbaktériumok megtelepedését, a baktérium-
hamsejt kapcsolat kialakulasat. A fert6zésnek a pangd vizelet
(maradékvizelet) is jo taptalaj.

2. tabldzat A n6k hugyuti fert6zéseiben alkalmazott fontosabb antibiotikumok (az antibiotikumok rendszerezésében Ludwig (8) felosztasat kovettem)

NEM SULYOSBITOTT HOLYAGGYULLADAS

2-3. nemzedék fluorokinolonok norfloxacin, pefloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin 3 nap
Nitrofurantoin 5-7 nap
Szulfametoxazol-trimetoprim (TMP-SMX) 3 nap
2-4. nemzedék cephalosporinok cefaclor, cefuroxim, ceftibuten, cefixim, cefepim, ertapenem, meropenem, carbapenemek 3-4 nap
B-laktamok amoxicillin-klavulansav, piperacillin-tazobaktam, sultamicillinum 5 nap
VISSZATERO HOLYAGGYULLADAS
Folyamatos kismennyiségi antibiotikum nitrofurantoin (50-100 mg/nap), norfloxacin (200-400 mg/nap), cefalexin (250 mg/nap),
szulfametoxazol-trimetoprim (400/80 mg/nap) stb.
Hazasélettel 6sszefiiggd 1 tabletta (nitrofurantion vagy szulfametoxazol-trimetoprim vagy a korabban hatasos készitmény stb.)
a kapcsolat el6tt vagy utan
Onkezelés a nem sulyosbitott holyaggyulladasnal leirtak szerint az orvossal elozetesen egyeztetve
VESEMEDENCE-GYULLADAS
Tablettak
2-3. nemzedek fluorokinolonok kivéve: norfloxacin 10-14 nap
B-laktamok amoxicillin-klavulansav, sultamicillin 5 nap
2-3. nemzedék cephalosporinok
Injekciok
2-3. nemzedék cephalosporinok 10-14 nap
2-3. nemzedek fluorokinolonok aminoglikozidok, gentamycin, tabromycin, amikacin, netilmicin 10-14 nap
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Bdsze P

A leggyakoribb korokozo a visszatérd holyaggyulladasoknal is
az Escherichia coli, a t6bbi urobaktérium is rendre el6fordul,
talan az ellenallo torzsek gyakoribbak.

A betegség tiinetei tobbé-kevésbé azonosak a szokvanyos ho-
lyaggyulladaséval, amde az ismét és ismét kiujuld holyaggyul-
ladas a beteg életvitelét felborithatja, munkavégzését hatraltat-
hatja, megkeseritheti életét.

Vizeletvizsgalat (tenyésztés, vizeletkémia, iiledék) a kezelés
elott és utan is elengedhetetlen és az altalanos laboratériu-
mi vizsgalat, kiilonosen a vércukor-meghatarozas is mindig
ajanlatos. A gyakori holyaggyulladdsoknal a holyagtiikrozés
(cystoscopia), a tiinetek elmuldsa utdn, nagyon is megfonto-
lando esetleges rejtett ok kizarasa végett. Hasonléan hasznos a
hugyutak, vesé¢k ultrahangvizsgalata.

KEZELES A legfontosabb a hajlamosito tényezok kiiktatasa (hii-
velygyulladas kezelése, a hiively élettani allapotanak helyre-
allitasa, htivelyi pesszariumok, spermadlo kendcsok keriilése,
Osztrogénpotlas, a székszorulas rendezése stb.).

A heveny visszatéré holyaggyulladas gyogyszeres kezelése
voltaképpen nem kiilonbdzik a szokvanyos holyaggyulladasé-
tol, ambar egyesek javasoljak, hogy az antibiotikumokat nem
harom-négy, inkabb hét-tiz napig adjuk. Lényeges kiilonbség
viszont az un. megeloz6 gyodgyszerkezelés. A megel6zo keze-
Iéseket csak a baktériumiirités (bacteriuria) megszunését kove-
toen alkalmazzuk. Tobb formaja ismert, mindig egyedi. A be-
teg alapos kikérdezésével rajohetiink a kivaltd vagy inkabb
hajlamositd okra, példaul a hazasélet, s a gyogyszerek adasat
ezek szerint javasolhatjuk.

a) A szerzok tobbsége szokdsosan a tartds, akar harom-hat
hoénapig is elhuzodo, kismennyiségl gydgyszeres kezelést (nit-
rofurantion [100 mg naponta], norfloxacin [200-400 mg/nap],
cefalexin [250 mg/nap], szulfametoxazol-trimetoprim [400/80
mg naponta] stb.) vélasztja.

b) A hazasélettel Osszefiiggé holyaggyulladas kivédésére a
nemi érintkezések elott vagy utan bevett egy-egy tabletta nitro-
furantoin vagy a fent felsorolt egyéb készitmények barmelyi-
ke hatasos lehet. Ha lehet, tanacsos a korabbi hatasos kezelés
gyogyszerét valasztani.

c) Elterjedt az un. 6nkezelés is, amikor a beteg a tiinetek jelent-
kezésekor azonnal elkezdi az orvosaval egyeztetett, készen-
létben tartott gydgyszereinek (2. tabldzat) szedését. A kezelés
elotti vizeletvizsgalat papircsikkal nem feltétlen sziikséges.
A megel6zésnek ezt a formajat is eredményesnek és biztonsa-
gosnak tartjak (10). Kiilonosen akkor ajanlatos, ha az orvosi
segitség nehezen érhetd el, hosszabb id6t vesz igénybe. Csak
megbizhatd, tajékozott asszonyoknal alkalmazhatd, akik az
esetleges mellékhatasokkal, azokkal kapcsolatos teendokkel is
tisztaban vannak.

128

A megel6zés egyéb lehetdsége, mint friss gyiimélcslevek fo-
gyasztasa nem bizonyult elég hatasosnak, ennek ellenére nagyon
is javasolt. Kontiokari és munkatarsainak (12) megfigyelése sze-
rint ugyanis a friss gyiimolcsleveket és erjesztett tejet rendszere-
sen fogyasztoknal szamottevoen ritkabb az als6 hiigyuti fertozés.

A megeldz6 oltas még a klinikai vizsgalat szakaszaban van.

NEM SULYOSBITOTT VESEMEDENCE-VESE GYULLADAS A veseme-
dence-vese gyulladas kezelése, ambar alapvetoen urologusok,
belgyogyaszok feladata, mégsem kivételes, hogy példaul mas-
allapotosoknal, miitétek utani fertézéseknél ez is a sziilész-no-
gyogyaszra harul. Néhany alapszempont:

* A sziilész-nogyogyasz legfeljebb csak az enyhe esetek ke-
zelésére vallalkozzék, a szovodményes, stlyos betegségben
mindig sziikséges a belgyogyaszok/urologusok bevonasa.

» Korisme: a vizelési panaszok mellett altalanos tiinetek (laz,
hidegrazas, hanyinger, hanyas, rossz kozérzet, gyengeség,
fejfajas, féloldali deréktaji fajdalom) is jelentkeznek, de a
vizelési panaszok meg is szinhetnek. Jellegzetesen, hogy a
vesetajék enyhe iitdgetése is nagyon fajdalmas (costoverteb-
ralis, deréktaji érzékenység). A betegség enyhe lefolyasu, am
vérmérgezéshez vezetd (szeptikus) is lehet, mindenekelott
valamely stlyosbité tényezovel szovodott esetekben.

* Tobbnyire a holyaggyulladast kivaltd korokozok idézik elo,
leggyakrabban az Escherichia coli. A gennyvizelés rendsze-
rint kimutathato, a fehérvérsejtek (fehérvérsejt-cilinderek) a
vizeletben azonban hidnyozhatnak, és a baktériumok szama
is kevesebb, mint az alsé hugyutak fert6zéseiben: a 1000 csi-
raszam/ml mar korjelzo, katéteres vizeletben akar a 10%-on is.
Szovoédményes esetekben, ha a vizeletelfolyas akadalyozott,
a vizeletvizsgalat akar negativ is lehet, sét az is elofordulhat,
hogy baktérium sem tenyészik ki. Ilyenkor a vér bakteriolo-
giai tenyésztése (haemocultura) felbecsiilhetetlen segitség.

* A tenyésztés eredményének megérkezéséig elso valasztas-
ként leginkabb a fluorokinolonokat vagy a harmadik nem-
zedék cephalosporinokat (cefixim, ceftibuten) javasoljak,
mivel széles hatasuak €s a vizeletben, veseszovetekben nagy
toménységet érnek el. A nitrofurantoin, norfloxacin és mas
az els6 nemzedék cephalosporinok nem hatasosak (13). A te-
nyésztés és antibiotikum-érzékenységi vizsgalat birtokaban
célzott kezelésre térhetiink at. A gydgyszereket altalaban két
hétig, enyhe esetekben 10 napig adjuk. Enyhe formak kezel-
hetok tablettakkal, stulyosabbaknal a kezdeti injekcids ke-
zelés célszertibb, amelyet a tiinetek 1ényeges mérséklédése
utan tablettakkal folytathatunk. A fluorokinolon injekcidk és
tablettak egyforman hatasosak. Nagyon stlyos esetek korha-
zi ellatast igényelnek.

* A kezelés el6tt a vesék ultrahangvizsgalata elengedhetetlen
esetleges elzarodas kizarasa, vesemedence-tagulat, vesena-
gyobbodas felismerése stb. végett. Szo6vodmények, stlyos-
bitd tényezok egyidejilleg mindig kezelendok.

* A vesemukodés laboratériumi vizsgalatai — vérkép, maj-
mukddés, vércukor meghatarozasaval egyiitt — sem nélki-
16zhetok (13).
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* A kezelés befejezését kovetd 2-4 héttel javasolt a vizelette-
nyésztés megismétlése.

SULYOSBITOTT ALSO HUGYUTI FERTOZESEK Ha a hugyuti fertd-
z¢€s olyan allapot, betegség (/. tablazat) fennallasa mellett ke-
letkezik, amelyik a kezelését, gydgyulast neheziti, stlyosbitott
hagyuti gyulladasnak nevezziik. Ez messzemenden nem egysé-
ges betegségcesoport, kdvetkezésképpen ellatasuk sem egységes,
mindenkor egyedi, a stlyosbito tényezok szerint kiilonbozik.

A sulyosbitd tényezok eldsegitik a baktériumok szervezetbe
jutasat, megmaradasat és/vagy nehezitik azok kitiriilését, igy
elémozditjak a betegség szovodményeinek kialakuldsat, hajla-
mositanak a hiigyuti fert6zésre, a gyulladas kitjulasara.

A stlyosbitd tényezok kovetkeztében — a beteg csokkent véde-
kezOképessége, a vizeletelvezetd rendszer valamilyen mas el-
valtozasa, betegsége stb. miatt — el6fordulhat, hogy az ép szer-
vezetet megbetegiteni nem nagyon képes baktériumok is stlyos
gyulladast valthatnak ki. Ezzel magyarazhato, hogy a betegsé-
get okozo baktériumok, nem teljesen azonosak a szokvanyos
hagyuti fertozést okozokkal, jollehet ezekben az esetekben is
még mindig az Escherichia coli a leggyakoribb (1d. fent).

TUNETEK ES KORISMEZES A stilyosbitott hiigyuti fert6zések tiinetei
tobbé-kevésbé megegyeznek a szokvanyos hugyuti gyullada-
sok tlineteivel. Korismézésiikben is hasonld elveket kovetiink,
vizelettenyésztés ¢és a baktériumérzékenység vizsgalata azon-
ban elengedhetetlen, amelyet a kezelés befejezésekor ismételni
kell a gydgyulas ellendrzése végett.

KEZELES A sulyosbitott hugyuti gyulladasok kezelésének két
alapszempontja van:

+ az antibiotikumot altaldban 10-14 napig adjuk (elviekben
azonban, ha a gyulladas csak a holyagra korlatozodik, a vi-
zeletelfolyas akadalytalan és a vesemiikodés is megfelelo, a
3-5 napos kezelés is elegendo lehet),

+ ha lehet, egyidejileg a sulyosbitd betegséget is kezelni kell.

Az antibiotikumot a vizelettenyésztési vizsgalat eredményének
ismeretéig, tapasztalas alapjan valasztjuk (un. empirikus keze-
1és), a nem sulyosbitott gyulladasoknal leirtak szerint (2. tabla-
zat). A gyogyszerérzékenység ismeretében mas antibiotikumra
térhetiink at.

SULYOSBITO TENYEZOK SZERINTI MEGFONTOLASOK

1. Gyermekek és idosek 1ényegében a még, illetve mar renyhéb-
ben miikédo immunrendszer miatt veszélyeztetettebbek. Naluk
a tlinetmentes baktériumvizelés kezelése nem sziikséges.

2. Varandosoknal viszonylag gyakori a hdlyaggyulladas, de
gyogyulasa nem hatraltatott. A gyogyszer kivalasztasanal vi-
szont a magzatra is tekintettel kell lenni (teratogén hatas), ami-
nek kovetkeztében elofordulhat, hogy a leghatasosabbnak vélt
készitményt nem adhatjuk. A tlinetmentes baktériumvizeléssel
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az allapotos nok 5-6%-aban szamolhatunk. Kezelése feltétlen
indokolt, részben, mert a nem kezeltek egyharmadaban vese-
medence-vese gyulladas (pyelonephritis) keletkezik, masrészt
a tiinetmentes baktériumvizelés onmagaban is gatolja a magzat
novekedését (gyakori a kissullyal sziiletett magzat), és fokozza
a korasziilést is. A baktériumvizelést a tenyésztési eredmény
szerint kezeljiik, az antibiotikumot hét-tiz napig adjuk. A ke-
zelés utan egy héttel ismételt tenyésztés és teljes vizeletvizsga-
lat; ha baktériumok még kimutathatok, a kezelést tovabbi egy
hétig folytatjuk, tobbnyire mas antibiotikummal. Ha igy sem
lesz a vizelet steril, tartds kezelés: kismennyiségli gyogyszer
(pl. nitrofurantoin 50-100 mg/nap) adéasa hetekig, honapokig
helyénvald, mindig egyedileg beallitva. A megfelelden kezelt
baktériumvizelés is visszatérhet, ezért idokozonként célszeru a
vizelettenyésztést megismételni a varandossag végéig.

3. A cukorbetegségben (diabetes mellitus) a holyaghurut joval
gyakoribb, mint az atlag népességben, nehezebben gyogyul,
mivel javarésziik rejtett vesemedence-vese gyulladassal tarsul.
A szokasos rovidideju kezelésiik ezért nem eredményes, az an-
tibiotikumokat legalabb két hétig adjuk. A kezelés elott és utan
vizeletvizsgalat (tenyésztés stb.), a vesék ultrahangvizsgalata,
és a vesemiikodés (vérkép, majmiikodés, vércukor) laboratéri-
umi ellendrzése a kezelés szerves tartozéka. Cukorbetegek tii-
netmentes baktériumvizelésének célzott (antibiogram szerinti)
kezelését tobben javasoljak, masoknak fenntartasaik vannak,
mondvan: egyértelmu klinikai vizsgalatok nem igazoljak az
ilyen kezelések elonyét. A diabetes mellitus megfeleld keze-
lése, a vércukorszint beallitasa a holyaggyulladas sikeres keze-
1ésének is kulcsa. A cukros vizeletben gyakran megtelepszik a
candida albicans, de gyulladast csak elvétve okoz.

4. Immunhidnyos és mas (ideggyogyaszati, 1élekgyogyaszati
stb.) betegségek mindig egyedi megitélést igényelnek. Az im-
munrendszer kdrosoddsa bizony nagyon-nagyon megnehezit-
heti a gyogyulast; belgydgyasz, immunologus bevondsa rendre
sziikséges. Legyengiilt testi-lelki allapot is elosegiti a fertozés
kialakulasat, és visszafogja a gyogyulast.

5. Az alland6 katéterhez tarsuld hugycso-holyag gyulladasok-
kal a n6gydgyaszok nap mint nap talalkoznak, kivaltképp a ki-
terjesztett sebészettel (daganatsebészettel) is foglalkozo oszta-
lyokon. Zomiikben ezek is bakterialis fert6zések, am a candida
okozta gyulladasok is viszonylag gyakoriak. Erre mindig gon-
doljunk, kiilondsen az antibiotikummal nehezen kezelhetd ese-
tekben. Lényeges a katéter kicserélése, akar tobbszor is. A ka-
téter cseréjével a gombas fertézés sokszor magatol megsziinik.
A baktériumellenes gyogyszereket legalabb két hétig adjuk a
szokasos kezelés elotti és utani laboratoriumi ellendrzéssel.
Vizeletvizsgalatra a mintat ne az allando katéteren at iriilo
vizeletbdl vegyiik, mert hamis eredményt kaphatunk, hanem a
katéter eltavolitasa utan.

Ha az allando katéter tiineteket nem okoz (nincs gyulladas)
antibiotikumok addsa megel6zés céljabol nem javasolt, még
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baktériumvizelésnél sem. A mtétt betegek egyébként is szo-
kasosan kapnak a mutét elott un. megel6z6 antibiotikumot (an-
tibiotikum-profilaxis).

A hugyvezeték katéterezése (ureterkatéter, UK) mar teljesen a
noégyogyaszati daganatsebészet része, a sziilészeti-nogyodgyasza-
ti osztalyokon ezzel nem foglalkoznak. Fert6zés a hiigyvezeték-
be helyezett katéter miatt nagyon ritka. Antibiotikumok adasa
tiinetmentes betegeknek a gyulladas kivédése végett sziikségte-
len. A gyulladassal jar6 esetekben a vesék mindig érintettek.

A katéter végleges eltavolitdsa utan javasolt a vizelettenyésztés,
s a (tlinetmentes) baktériumvizelés kezelése.

6. A vesekovesség és a hugyutak egyéb rendellenessége (fej-
16dési rendellenességek, kioblosodés [diverticulum], visszafo-
lyas [vesicoureterialis reflux], daganatok, tomldk, szukiiletek
[strictura]) nem ndégydgyaszati teriilet. Az un. idegholyag
(neurogenic bladder) kezelése azonban mar nogydgyasz dagam
natsebész feladata. A hdlyag beidegzésének karosodasa miatt
a betegeknek altalaban nincs, vagy alig van vizelési ingeriik,
,Hidore” (harom-négy oranként) jarnak vizelni. Vesz¢élyt a vize-
letpangas, a holyag elégtelen kiiiritése (maradékvizelet) jelent,
a pango vizeletben a baktériumok kénnyen megtelepszenek és
okoznak gyulladast. A legfontosabb teenddé a vizeletpangas
megsziintetése Onkatéterezéssel, a maradékvizelet ne legyen
tobb 50 ml-nél. Antibiotikumok adasa tiinetmentes betegeknek
nem indokolt, s6t hatranyos is az ellenald (rezisztens) torzsek
kifejlodése miatt.

A vizeletcsepegés (incontinentia urinae) — els6sorban a készte-
téses — és a holyagfal lesiillyedése (hugyholyagsérv, cystokele)
is elosegiti a hugyuti fert6zés kialakulasat, és a gydgyulast is
neheziti, ezért a rovididejii (harom-négynapos) kezelés legtobb-
szOr nem elégséges. Sulyosbitd koriilménynek tekinthetdk a
hélyagon, hiigycsovon végzett miitétek is. A Gin. szalagmiitéttel
(pl. TVT-, TOT-miitét) kezeltek kiilonosen fogékonyak a ho-
lyag-htigycs6 gyulladasra: az irodalmi adatok a betegség miitét
utani gyakorisagat 15-35%-ban adjak meg (10).

VESEGYULLADAS ES A HUGYUTI FERTOZESEK SZOVODMENYEI
A vesék betegsége, beleértve a vesemedence-gyulladast is, mar
nem tartoznak a n6gyogyaszathoz, jollehet a kovetkezményes
vagy a varandossag alatt fellépé vesemedence-gyulladas eny-
he formait a nogyogyaszok latjak el. Ha a fertozés a veseallo-
manyara is raterjed (nephritis, pyelonephritis), a belgydgyasz
véleményének kikérése messzemenden javasolt. A hugyuti
fertézések egyéb szovodményeinek (vesetalyog, vesekoriili
talyog, vesepapilla-elhalds, emphysaemas vesegyulladas stb.)
gyogyitasa belgydgyaszok, urologusok feladata.

OSSZEGZES Az also hugyiti fertézésekkel a n6gyogyasz 1épten-
nyomon talalkozik, rendre kezeli is. A nem sulyosbitott esetek
kezelése elég kézenfekvo, a vissza-visszatéroké mar joval ne-

hezebb; nemegyszer urologus/belgyodgyasz kozremikodése is
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sziikséges. A hugyuti gyulladasok kezelését az hatdrozza meg,
hogy a vesék megfelelden miikddnek-e, van-e a vizeletelvezetd
rendszernek valamilyen muikodési vagy szervi eltérése, vagy
van-e olyan anyagcsere-betegség, illetve immunoldgiai eltérés,
amely a kezelést, gyogyulast hatraltatja, vagyis tarsul-e vala-
milyen stlyosbito tényezovel (1. tdbldazat). A stlyosbito ténye-
zokkel tarsuld fert6zéseknél rendre gyakoribbak az ellenalld
baktériumtorzsek, és a korokozo baktériumok megoszlasa is
kiilonbozhet.

A hoélyag-hugycsé gyulladasok kezelésének buktatdja a stlyos-
bitd tényezok figyelmen kiviil hagyasa. Az utdbbiaknal tarto-
sabb, erdteljesebb kezelés és a stlyosbito koriilmények egyidejii
ellatasa, ha lehetséges, is Iényeges. A vesékre terjedd betegség
gyogyitasa mar nem a négyogyasz feladata, kivételt legfeljebb
az allapotos nok vagy a kovetkezményes enyhe lefolyasu vese-
medence-gyulladas képez. Ugyanakkor a vesék érintettségének
felismerése mar a sziilész-n6gyogyasznak is kotelessége.

Mas fert6z6 betegségekhez hasonloan varhato, hogy uj koroko-
70k is megjelennek. Az ellenallo baktériumtorzsek kialakulasa
terjed, ami modosithatja a tapasztalati kezeléshez valasztando
antibiotikumok mai gyakorlatat.
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A EGIS LEVELESLADAJABOL

Az EGIS a hagyomanyokra épit az onkolégiaban is

Szuhaj Gyérgy dr.
EGIS, Onkologiai Részleg, Budapest

Az EGIS Gyogyszergyar mar a mult szazad elejétol
kezdve a magyar gyodgyszerpiac egyik meghatarozo
szereplgje. Termékei mind a mai napig ismertek €s
elismertek belfoldon és kiilfoldon egyarant. Magyar-
orszagon meghatarozo6 a sziv- és érrendszeri, vala-
mint — szamos teriileten — a kdzponti idegrendszeri
betegségekre hato gyogyszerek tekintetében. Kozel
100 éves tapasztalata mellett sikereinek zaloga fej-
lett kutatasi és fejlesztési tevékenysége, a szigort
nemzetk6zi mindségi eldirasoknak is megfelelo
gyartasi technologiaja, illetve — nem utols6 sorban —
magasan képzett szakembergardaja.

Az ujitd fejlesztés mindig fontos volt a vallalat
mukodésében, terveiben. Az elsésorban generikus
gyogyszereket fejleszto, de emellett eredeti felfede-
70 kutatasokat is folytatdo EGIS a kozel 80 éves ku-
tatasi tapasztalatanak és az egyre novekvo kutatasi
raforditasainak eredményeként a kornyezo orszagok
kozt is kiemelkedo innovativ vallalatnak mondhat-
ja magat. Elmult tizleti évében arbevételének mar
tobb mint nyolc szazalékat koltotte kutatasra és fej-
lesztésre, ezzel Kozép-Kelet Europaban a harmadik
leginkabb vjitd gyogyszeripari cégének szamit. FO
kezelési teriiletein — a sziv- és érrendszeri, valamint
a kozponti idegrendszerre hato gyogyszerek koré-
ben — folytatott Gjitasait tobbszor is dijjal ismerték
el. Immar 6tszor kapott innovacios dijat, legutobb
2007-ben, egy depresszi6 elleni készitményért.

Szintén nagy hangsulyt helyez az EGIS a mindségi
szempontokra. A mindségbiztositas athatja termé-
keinek egész életfolyamatat, a tervezéstol a gyar-
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1146 Budapest, Hungaria krt. 179-187.
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E-posta: szuhaj.gyorgy@egis.hu

tason at mindaddig, amig piacon van a készitmény.

Gyartasi rendszere megfelel a nemzetkdzi GMP-el-
veknek (Good Manufacturing Practice) és a magyar

OGYI (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet), vala-
mint az amerikai FDA (Food and Drug Administrae
tion) eloirasainak.

A mindségi szempontok nemcsak a gyartasban, ha-
nem az orvoslatogatok képzésében is megnyilvanul-
nak. Bizonyitékul szolgal erre a Progress Research
2005-ben készitett felmérése, amely szerint a sziv-
¢és érrendszeri készitmények piacan — egy masik
gyogyszergyar mellett — az EGIS vivta ki a legked-
vezObb megitélést az orvoslatogatasok terén.

Végiil, de nem utolsésorban az EGIS mindig fontos-
nak tartotta, hogy a kezelési teriiletein részt vegyen
az egészségligyi dolgozok munkajat megkonnyitd
¢és a betegeknek a kezelésiikben valo egylittmiiko-
dését javito betegtajékoztatd programokban, a la-
kossag altalanos egészségi allapotat javito, egész-
ségmeglrzd sziiroprogramokban, valamint, hogy
felhivja a figyelmet a megel6zés fontossagara. En-
nek jegyében tdmogatja tobbek koézott a Magyar
Hypertonia Tarsasag 2007 tavaszan inditott ,,ERV
— Ereink Védelmében”, illetve az Orszagos Ment6-
szolgalat és a Magyar Ifjusagi Voroskereszt kozos,
»Sebfelelos” néven inditott tevékenységét. Emellett

a Nemzeti Népegészségligyi Program részeként a
»Partnerség az egészségért” program keretében 17
kistérségben végez sziv- és érrendszeri kockazat-
felmérést.

Az EGIS ezekre a hagyomanyokra tamaszkodva
szeretne hosszu tavu tarsviszonyt kiépiteni a daga-
natgyogyaszatban is. A vallalat elkotelezett abban,
hogy a mar mas teriileteken is sikeres modszereit
folytassa — kivalé minoségu gyogyszerekkel, magas
szintl szolgaltatasok nyujtasara torekedve segitse
az onkoldgiai betegek gyogyulasat.
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A méhnyakrak €s a sz4j-, garatrakok gyakorisaga

a HPV-fertozés tikrében

KOISS ROBERT DR.
Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS A méhnyakrak a masodik leggyakoribb rossz-
indulata daganat vilagszerte. Hozzavetolegesen évente 500 000
uj eset keriil felismerésre. A méhnyakrakos betegeknek mint-
egy 80%-a a fejlodo orszagokban él, ahol a méhnyakrak sztrése
még nagyon gyermekcipben jar. Eurdpaban évente 25 000
méhnyakrakos beteg hal meg. Ez azért is nagyon szomoru, mert a
méhnyakrak tulajdonképpen teljesen megel6zheto lenne. A HPV-
DNS a méhnyakrakok és a rakel6zo elvaltozasok (cervicalis
intraepithelialis neoplasiak, CIN) 90-100%-aban kimutathato.

Bizonyos humén papillomavirusok a szaj-, garatrdkok kiala-
kuldsaban is részt vesznek. A nyalkahartydk papillomavirus
fertozései a leggyakoribb nemi érintkezéssel terjedd betegsé-
gek. A nemi élet formainak megvaltozasa talan a legfobb oka
a kozépkort holgyek HPV-fertozéseinek, és ezen keresztiil a
szaj-, garatrakjaiknak.

Kulcsszavak méhnyakrak, HPV, CIN, halalozas, nemi élet

BEVEZETES A daganatos betegségeket a sziirGvizsgalatok fej-
16dése és szélesebb korli elterjedése miatt egyre gyakrabban
fedezziik fel korai stadiumban. Ennek ellenére a rakbetegség
vilagszerte a masodik leggyakoribb halalok.

A MEHNYAKRAK GYAKORISAGA A méhnyakrdk 1j eseteinek
eléfordulasa (incindencidja) az utdbbi évtizedben vilagszerte
ugyan csokkent, a foldrészek kdzott azonban a kiilonbség jelen-
t0s. Vilagviszonylatban a méhnyakrak a nék masodik leggyako-
ribb daganatos betegsége (/—2. abra). Mintegy 500 000 1j esetet
fedeznek fel évente, amelybol 25 000 esetet az els6 12 alapito
EU orszagban korisméznek (1-2). Afrikaban a méhnyakrak a
leggyakoribb daganat és a daganatos haldlozasban is az elso
helyen all. Afrika utan Kozép- és Dél-Amerika orszagaiban a
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1. dbra. Az életkorfiiggo daganatos betegségek aranya a nok korében vilagszerte.
A szamok 100 000 nére vonatkoznak.
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2. dbra. A fejlodé orszagokban €16 nok életkorfiiggvényében feltiintetett dagana-
tos betegségek vilagszerte. A szamok 100 000 nére vonatkoznak.

legtobb a méhnyakrak (2. abra) (3). A Globocan 2002-es adatai
alapjan Kelet Eurdpaban az 6sszes méhnyakrak 6-8%-a fordul
eld: évente 31 000 4j esetet korisméznek, és 17 000 n6 hal meg
méhnyakrakban. Kelet Europa orszagaiban a méhnyakrakban
meghaltak aranya is ehhez hasonld, ami elsosorban a lakossagi
szirovizsgalat sikertelenségével magyarazhatd (4. dabra). A 4.
dbrabdl kitlinik, hogy a méhnyakrak Kelet-Europaban is a fiatal
nok (30-45 évesek) betegsége. Ez leginkabb a tartos (persistens)
HPV-fert6zéssel hozhatd Gsszefiiggésbe (5).

Magyarorszagon a 15-65 évesek korosztalyaban a méhnyakrak

a hatodik leggyakoribb rakbetegség. A 2004-es adatok alapjan
hazankban évente 1250 1j méhnyakrakot fedeznek fel, és még
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3. dbra. Kelet-Eurdpaban €16 nok rosszindulatii daganatai az életkor fiiggvényében.
A szamok 100 000 nére vonatkoznak.

mindig kozel 600 né hal meg ebben a betegségben. Ha a szom-
szédos Ausztriaval és az EU 15 fejlett orszagaval hasonlitjuk
Ossze az adatokat, elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a méh-
nyakrak — az emlorakhoz hasonloan — joval magasabb (5. dbra).

Mivel magyarazhato, hogy Magyarorszagon a méhnyakrakban
meghaltak szama ez elmult 10 év alatt gyakorlatilag nem valto-
zott? (6. abra) Az oka Osszetett:

a) Az ok egyrészt a nemi élet megvaltozasaban keresendd, mi-
vel a mai 16-18 éves korosztalyban a nemi kapcsolat gyakori-
siga kétszeresére-haromszorosara nott az 1980-as évek gyakor-
latahoz képest. A nemi élet korai kezdete — a korai ¢letkorban
kialakul6 tartos HPV-fertozottség miatt — a méhnyakrak kiala-
kulasanak kockazatat egyértelmuen fokozza (6-7).
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4. abra. A méhnyakrék halalozdsa a kelet-eurdpai orszagokban. A szdmok
100 000 nére vonatkoznak.

b) Masrészt a szlirdprogram eredménytelenségével magyaraz-
hato. A fiatal korosztalybol (18-24 évesek) ritkan mennek szii-
révizsgalatra, jollehet ebben a korosztalyban a tartés HPV-fer-
t0zottség mar jelentds. A 25-50 éves kortiak kozel 70%-a megy
szurésre 2 évenként. Az 54 év felettiek viszont ritkabban, mint
2 évenként jarnak rendszeresen sejtkenet vételére (7. dbra). A
25-64 évesek 11% soha nem vett részt szlirGvizsgalaton (5-6).

A SZAJ-, GARATRAKOK GYAKORISAGA A gége-, garat- €s a sz4j-
iiregi rakok mintegy 50 szazalékanak hatterében HPV-fert6zés
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5. dbra. Osszehasonlito grafikon: a méhnyakrak és az emlérak haldlozdsa Magyarorszag, Ausztria és az EU 15 fejlett orszaga kozott (1970-2001). Az Egészségiigyi

Vilagszervezet (WHO) 2003-as adatai.
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7. dbra. A méhnyakrakszirésen részt vettek aranya az életkorfiiggvényében
Magyaroszagon 2003-ban

all. Még meglepobb, hogy ezeket is ugyanazok az un. nagy-
kockdzatat HPV-torzsek okozzak, amelyek a méhnyakrakok
zoménél is jelen vannak. A HPV-pozitiv fej-nyaki rakok foként

noknél fordulnak eld, és a nemi szokasokkal is Osszefiiggést

mutatnak (4, 6): a szaj-nemiszervi kapcsolat a szajnyalkahartya

fert6zés kialakulasanak forrasa. Viszonylag gyakori lehet, hogy

a HPV-vel fert6z6tt méhnyakrél a virus a férfi nemi szervre ke-
riil, majd onnan a szaj és a garat tertilete fert6zodik. A hordozd

anya sziilésénél a magzatot is fertozheti.
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A méhnyakrak és a szdj-, garatrakok gyakorisiga a HPV-fertozés tiikrében

A HPV-fertézés a szaj-, garat teriiletén nyalkahartya-elvalto-
zasokkal — fajdalmatlan, fehéres szinl folt formajaban — kez-
dodik. A HPV-fert6zés kovetkeztében kialakuld fej-nyaki ra-
kokra — 6sszehasonlitva a dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas
stb. hatasara kialakulé fej-nyaki daganatokkal — az jellemzo,
hogy gyakrabban jelennek meg 50 éves kor alatt, gyakoribbak
ndkben, gyakoribbak nem dohanyzok és nem alkoholizalok ko-
z0tt, sugarérzékenyek, ritkabban Gjulnak ki és adnak attétet (7).
Ennek kovetkeztében jobb a betegek 5 éves tulélési aranya.

OSSZEGEZES Egyre tobb tanulmany, kutatds bizonyitja, hogy
a HPV-fertozések és a rakképzodés kozott szoros Ossze-
fliggés van. Az utobbi évek vizsgalatai deritették ki, hogy a
HPV nemcsak a nemi szervi rakok — n6knél mindenek elott a
méhnyakrak —, hanem mas szervekben, példaul a szaj-, garat-
tiregben elhelyezkedo rosszindulatu daganatok keletkezésében
is meghatarozo. A HPV-fert6zés terjedése miatt a HPV-vel
Osszefiiggo rakokkal is egyre gyakrabban talalkozunk. Hatha-
tos szuréssel ezek a daganatok megel6zhetok, a sztrés azonban
vilagszerte még messzemenden megoldatlan. Uj lehetdség a
HPV-oltas, amelyt6l reménykedve varjuk a rosszindulata be-
tegségek szamanak csdkkenését az egész vilagon.
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Tudomanyos tarsasagok,

tudomanyos rendezvények és eloadasok

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES Az orvostudomany szakégait (diszciplinakat) ,.hi-
vatalosan” a szakteriiletet képvisel0 testiiletek iranyitjak. Ezek
ugyan sokfélék lehetnek, leginkabb mégis un. kollégiumok.
Hazankban a szakmai kollégiumok
(példaul a Sziilészeti és Nogyogya-
szati Szakmai Kollégium) latjak el
ezt a feladatot. A hazai kollégiu-
mok az Egészségiigyi Minisztérium
tanacsadd szervezetei, elnokeit az

Az egészségiigyi ellatas
szervezése minden or-
szag onalld joga, nem-
zetkozileg csak ajanla-
sokat fogalmaznak meg.

Egészségiigyi Miniszter nevezi ki. A hazai rendszer bizonyos
mértékig a korabbi allamhatalmi rendszer csokevénye, nagy
hatranya, hogy nem fiiggetlen, mivel az Egészségiigyi Minisz-
tériumhoz kotott. Nem igy példaul a Royal College of Obstet-
rics and Gynaecology az Egyesiilt Kiralysagban, amelynek év-
szazados hagyomanyai vannak ¢és teljesen 6nalld; szakmai és
személyi allasfoglalasaiban a politikusok, szakminisztériumok
nem szo6lhatnak bele.

Az orvostudomanyi szakteriiletek ,hivatalos” szakmai testii-
letei mellett a szakmak, sot a részszakmak szerinti tarsasagok
adnak keretet a szakot muivelok taldlkozasara, egyiittgondolko-
dasara. Ezek a tudomanyos tarsasagok.

TUDOMANYOS TARSASAGOK A tudomanyos tarsasagok az adott
szakag szakorvosait, szakorvosjeldltjeit tomoritik dnkéntességi
alapon. A tarsasagi tagsagért a szakmat muvelok folyamodhat-
nak, felvételiikrol a tarsasag dont. A tudomany nemzetk6zi, am
tarsasagi” arculata is van, s az orvosi tarsasagok e kapcsolatok,
talalkozasok, az egymas megismerésének lehetoségét teremtik
meg. Az orvosi szaktargyak mindegyike megalakitotta a nem-
zeti tarsasagat.

PELDAK

Magyar Néorvosok Tarsasaga, Magyar Onkologusok Tarsasaga, Magyar Belgyo-
gyasz Tarsasag

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz
Noégyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: 275-2172  Tavmasolo: 398-0288
E-posta: bosze@eagc.eu
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A nemzeti tarsasagon beliil, az adott orvosi szaktargy egyes
— tobbé-kevésbé — kiilonalld részeinek megfelelden részlegek
(szekcidk) alakultak. A részlegek az ,anyatarsasagon beliil”
mukodnek, bizonyos mértékig korlatozott 6nallosaggal.

PELDA

A Néorvos Tarsasag Cervix Pathologiai és Kolposzkopos Szekcidja

Az orvosi szakagak tobbségének mar csaknem teljesen 6nallo
alszakai is rendre létrehoztak nemzeti tarsasagaikat.

PELDAK
Magyar N6gyogydsz Onkologusok Tarsasdaga, Magyar Méhnyakkortani és
Kolposzkopos Tarsasag

Az orvosi szakok és a mar 6nallosodott alszakok is — az orszag-
hatarokat tallépve — megteremtették a foldrészeknek megfelelo
tarsasagaikat. Itt két lehet6ség van: a) tarsasag vagy b) szovet-
ség (federacio).

PELDAK
* Eurépai Nogyogyaszati Tarsasag (European Society of Gynaecology)
* Eurdpai Perinatologiai Tarsasag (European Society of Perinatology)
* Eurdpai Nogyogyaszati Onkologiai Tarsasag (European Society of
Gynaecological Oncology)
 Eurdpai Méhnyakkortani és Kolposzkopos Szovetség (European Federation of
Colposcopy Societies)

Majd a foldrészeket is atlépve megalakultak a ,,vilag” tarsasa-
gok, amelyeket legtobbszor nemzetkdzinek neveziink. Itt is két
lehetdség van: a) tarsasag vagy b) szovetség.

PELDAK
o A Sziilészek és Nogyogyaszok Nemzetkizi Szovetsége (International Federation
of Obstetricians and Gynecologists, FIGO)
* Nemzetkozi Nogyogyaszati Rak Tarsasag (International Society of Gynecologic
Cancer)

A tarsasag és a szOvetség vagylagos; ez is, az is — tudomasom
szerint — nincs.

A tarsasag és a szovetség kozott a kiilonbség alapvetd: neve-
zetesen a tarsasagnak egyéni tagjai vannak — azokba a szak-
emberek egyénileg beléphetnek —, szemben a szovetségekkel,
amelyek a nemzeti tarsasagok szovetségei. A szovetségek tag-
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Nemzetkozi tarsasag ~ Nemzetkozi szovetség
(egyedi tagsag) (nemzeti tarsasagok)
t

Foldrész tarsasag
(egyedi tagsag)

Foldrész szovetség
(nemzeti tarsasagok)

i

Nemzeti tarsasag (szakagak, alszakok tarsasagai)
(egyedi tagsag)

Részlegek (szekciok) a nemzeti tarsasagon beliil
(egyedi tagsag)

A tudomanyos tarsasagok rendje

jai tarsasagok és nem egyének; az eurdpai vagy nemzetkozi
szovetségbe egyedileg nem Iéphetiink be. A szakemberek te-
hat a nemzeti tarsasagok tagjaként keriilnek a szovetségekbe.
Magatol értetodoen egy orszagnak csak tarsasaga lehet, egye-
di tagsaggal. A tarsasagok egyedi tagsaga egymastol teljesen
fiiggetlen: nem feltétlentil kotelezd, példaul a nemzeti tarsasag
tagjanak lenni ahhoz, hogy valaki az eurdpai vagy a nemzetko-
7zl tarsasag tagja legyen stb.

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK A tudomanyos tarsasagok rend-
re szerveznek tudomanyos rendezvényeket (kongresszusokat,
konferencidkat). A f6 kongresszusaikat, amelyeket gyakorta
nagygyuléseknek neveznek, rendszeresen évente-kétévente
— nagy nemzetkdzi egyesiiletek, szovetségek sokszor csak ha-
rom-négyévente — tartjak. Egyéb rendezvények, tovabbképzo
tanfolyamok stb. sem ritkak. A kongresszusok résztvevoinek
szama széles hatarok ko6zott valtozik: kisebb nemzeti rendezvé-
nyeken néhany szaz vagy még kevesebb, nagyobbakon egy-két
ezer hallgato is részt vesz. Nagyobb szakmak szovetségeinek
rendezvényeit (pl. a FIGO vilagkongresszusat) akar 15-20000
hallgato is latogathatja. Az efféle ,,mamut” rendezvényeken
szinte varosnyi lakossdgot mozgatnak, szervezésiik rendkiviili
koriiltekintést kivan.

Minthogy kongresszusokat a nemzeti, a foldrész (pl. eurdpai)
és a nemzetkozi tarsasagok, sot az alszakok tarsasagai is szer-
veznek, a szakteriiletek orvosainak boven van lehetdségiik,
hogy tudomanyos rendezvényekre jarjanak.

A kongresszusokon tudomanyos eléadasok, poszterek hallhatok,
lathatok, am nem kevésbé fontosak a tarsasagi események sem.
Ez utobbiak rendszerint fogadasbol és zardvacsorabol (bankett,
farewell party) allnak, gyakoriak azonban a kisér6knek (hoz-
zatartozoknak) szervezett kirandulasok, muzeumok, kiallitasok
latogatasa stb., az Gn. ladys’ (holgy) vagy accompanying per-
sons’ program sem. A tarsasagi eseményekhez sorolhatok még
a kongresszus utani (ritkabban eldtti is) korutazasok, latogata-
sok, események.

A tudomanyos rendezvény tudomany, muvészet és személyes

kapcsolat. A nemzetkozi rendezvényeknek ezen kiviil még kiil-
detése is van: a szervezok orszagaik ,.kovetei”. A tudomany a
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szakmai rész, a muvészet a ren-
dezvény Osszeallitdsa, a nyomtat-
vanyok stb. megjelenési formaja,
a kongresszus arculata. A szemé-
lyes kapcsolatokat a talalkozasok, az ismerkedések, az eloadasok
meghallgatasa, megvitatasa és a tarsasagi események teremtik
meg. A nemzetk6zi kongresszusokon a szervezok hazajukat is
bemutatjak, a kiilfoldi résztvevok a rendezvényen keresztiil kap-
hatnak képet az orszagrol. Az efféle rendezvényeknek tehat a
nemzeti felelosségiik is igen nagy: az ,,orszagképet” rajzoljak.

A tudomanyos rendezvény tu-
domany, muvészet, személyes
kapcsolat, és ,,orszagkép” is.

Az el6adasokat részlegekben, Un. szekcidkban (iilésekben)
szervezik, amelyeknek tobb formaja is lehetséges az eléadasok
fajtaja szerint (1. lejjebb). Az eldadasok tulnyomo részében az
eléadok eredeti vizsgalataikrol, kutatasaikrol szamolnak be.
Ezek az un. eredeti el6adasok (proffered papers). Minden tu-
domanyos rendezvényen van vagy vannak fo tilések (plenary
sessions), ezeken rendre a felkért el6adok tartjak — szokasosan
Osszefoglald — el6adasaikat.

A hallgatok szamatdl fliggden sziikség lehet arra, hogy egy-
idejlileg tobb teremben is tartsanak eloadasokat; ezek az un.
parhuzamos eloadasok, parhuzamos szekciok. 10-15000 fos
kongresszuson egyszerre tiz vagy még tobb parhuzamos elo-
adassorozatot is szerveznek. Az iiléseket mindig elndk (iilésel-
nok) vagy elnokaok (6 és tarselnokok) vezetik, akiket a szerve-
70k kérnek fel az elnoki teendok ellatasara.

A tudomanyos rendezvények rendszerint megnyitd {linnep-
séggel kezdodnek, amelyen koszontéseket mondanak felkért
helybeli és nemzetkdzi nagysagok és tobbnyire a rendezvény
elndke is, a szervezok tajékoztathatnak bizonyos tudnivalokrol,
s nemritkan egy-egy kiemelt tudomanyos el6adast is beiktat-
nak. A rendezvényeket gyakran zardiiléssel fejezik be, jollehet
ez nem eldiras, s a form4ja is nagyon valtozatos, egységesitett
,forgatdkonyve” nincs.

A kongresszusnak az elndkon, esetleg tarselnokon, fotitkaron,
titkaron stb. kiviil szervezo és tudomanyos bizottsaga is van.
A szervezdbizottsag a kongresszus szervezésében, az utdbbi a
tudomanyos rész Osszeallitasaban tevékenykedik. A rendez-
vények lebonyolitasat (értesitok, hirdetések, a részvételi dijak
kezelése, szallodai, utazasi tigyintézések stb.) legtobbszor ren-
dezvényszervezo cégekre bizzak.

AZ ULESELNOK(OK) Az tléselnokoket a szervezok kérik fel, hiv-
jék meg. Szokasosan, az iilés targykorében jartas helybéli, a
rendezd orszagban él6 és/vagy nemzetkozi tekintélyeknek jut
ez a feladat. Kisebb rendezvényeken csak egy, nagyobbakon a
,f0” elndk mellett egy, esetleg két tarselnok is tevékenykedik.
A tarselnoki megbizast nemritkan lelkes fiatal szakemberekre
osztjak azért, hogy tanuljanak, szerezzenek tapasztalatokat.

Az elndk tajékoztatja a hallgatosagot az esetleges tudnivalok-
rél, gyakorta néhany mondatban bevezeti az eléadassorozatot,
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bejelenti az eldadasokat és felkéri az eldadokat el6adasuk
megtartasara, majd megkdszoni az eléadasokat, iranyitja a
hozzaszdlasokat, vitakat, am legfontosabb teenddje mégis az
id6 betarttatasa: legyen ra gondja, hogy egyik eléadd se 1épje
tal a rendelkezésére allo idot, és az iilést az idokereten beliil
fejezzek be.

Az 1d¢ betarttatasa a leghalatlanabb feladat, a megtiszteld tilés-
elnokség arnyoldala. Ha az el6adok fegyelmezettek, nem 1épik
tul idejiiket, a hangulat baratsagos. Nem igy, ha valakit foly-
vast figyelmeztetni kell, hogy az ideje mar lejart, fejezze be
eldadasat. Kiilonosen kinos, ha valaki tobbszori figyelmeztetés
ellenére csak beszél és beszél. Alkalomadtan még az is elofor-
dulhat, hogy az el6adotol meg kell vonni a szot. Ilyenkor ,,fa-
gyos” a hangulat.

Jelentésebb rendezvényeken fény vagy hangjelzéssel figyel-
meztetik az eléaddt, hogy a rendelkezésére allo ido eltelt. Szo-
kas az is, hogy ez eldadas vége elott egy, maskor két perccel,
példaul sarga fény gyullad ki az el6ado elott, vagy valamilyen
hangjelzés hivja fel a figyelmét, hogy még egy, illetéleg két
perce van hatra.

Az idokorlat az elnokre is vonatkozik: nem tarthat el6adasnyi
bevezetdt masok idejének rovasara. Ha kap par percet a szerve-
zOktol, elemezheti az tilés targykorét, felhiva a figyelmet a lé-
nyeges szempontokra, ellentmondasokra. Ha nincs kiilén ideje,
legfeljebb egy-két mondatnyi bevezetét mondhat.

A hozzaszolasok, a vita megint csak harc az idovel. Nem is
oly ritka, hogy a hozzaszdl6 a hozzaftznivaloja, kérdése kap-
csan szinte elOadast tart, vagy csak akar tartani, de az elnok
nem engedi. Szokasosan a hozzaszolas (kérdés) idotartama is
korlatozott; a szervezok erre két, legfeljebb harom percet ad-
nak. Az tiléselnok is kérdezhet, rendre szokott is, és véleményt,
kiegészitést is mondhat. Jollehet senki nem szakithatja félbe,
tisztességesen mégis akkor jar el, ha 6 is betartja a kérdésekre
kiszabott id6t.

Az lést az elndk zarja: megk6szoni az eléaddknak az eléadasu-
kat, kozremukodésiiket, s roviden — ha az id6 engedi — Ossze-
gezheti is a hallottakat, vagy kiemelheti a legfontosabbakat.

AZ UN. TABLARAGASZOK (POSZTEREK) Minthogy jobbara joval t6bb
eloadast jelentenek be, mint amennyire lehet6ség van, a kuta-
tasi eredmények ,,el6adasainak”, bemutatasanak mas forma-
jat, a posztereket is bevezették. Az ,,poszter” szonak, el6adasi
madd értelemben, a magyar megfelelgjét még nem alkottak
meg; a ,tablaragaszok™ elnevezés — a falragasz mintajara
— jOl tiikrozi az efféle bemutatasok lényegét. A poszterek va-
loban felallitott tablakra ragasztott (vagy masként rogzitett)
vazlatos eléadasok. Ezeket kiilon termekben allitjak ki, s a
hallgatosag olvashatja. Némelykor a szervezok kiilon iddt is
bocsatanak a tablaragaszok megbeszélésére: akar ugy, hogy a
szerzok egy-két percben az eldaddteremben elmondjak vizs-
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galatuk lényegét, akar un. poszterbemutatd formajaban. Az
utdbbinal a megadott idoben a szerzdk a tablak mellett allva
magyarazzak el az érdeklodoknek, hogy mit vizsgaltak, mit
talaltak és igy tovabb. Az effélék egyedi vagy kisebb cso-
portos megbeszélések, a kapcsolatteremtésnek nagyszeru
formai. A tablaragaszok nem kisebb rendu eléadasok, mint
a hagyomanyosak, azokat csupan az idoszike athidalasara
talaltak ki.

A KONGRESSZUSI NYOMTATVANYOK A nagyobb tudomanyos rendez-
vények nyomtatvanyainak elkészitése szinte mar kényvnyom-
tatasi feladat. Vilagszovetségek nagygyuléseinek miisorfiizete
példaul szaz vagy még tobb oldalas is lehet. A miisorfiizet
mindig egyszerl, s mindenekel6tt konnyen attekintheto le-
gyen: csak a lIényegi részeket tartalmazza. A rendezvény szer-
vezése alatt Gn. értesitoket (elozetes, els6 és masodik értesito)
kiildenek szét, az utobbi évtizedekben egyre inkabb elektroni-
kus postaként. Az értesitok
feladata a résztvevok tobor-
zasa, ennek megfelelden fi-
gyelemfelkeltok és csabitok
legyenek. Benniik nemcsak
a tudomanyos részrol, de a
tarsasagi eseményekrdl ¢és
a kirandulasi stb. lehetdsé-
gekrol is tajékoztatjadk az
olvas6t. Meghivok fogada-
sokra, kiilonleges iilésekre
stb. és az el6adasok, posz-
terek Osszefoglaloit tartal-
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mazé kiadvanyok (abstract e b o ik
book) sorolhatok még a '
tudomanyos rendezvények o
nyomtatvanyai kozzé. Az A,Z Eur,()pal Nogybgydszati On@lo,glal
N ki . ., Tarsasag kongresszusi musorfiizetének
osszefoglalasokat kiadhatjdk  poritgja (Budapest, 1999)

kiilon  fiizetben/kdnyvben,

am bevalt szokas, hogy a rendez6 tarsasag sajat folydirataban
— rendszerint kiillonszamként (supplementum) — jelenteti meg.
Elterjedt és bizony elonyoés is, hogy a rendezvények nyomtat-
vanyai a rendez6 tarsasag honlapjan, folyamatosan felujitva
megtalalhatok, letolthetok. Ez a tajékoztatasi lehetdség egyre
inkabb nélkiilozhetetlen.

AZ UN. GYOGYSZERKIALLITASOK A gyogyszercégek, az orvosi musze-
reket gyartok/forgalmazok jelentésebb rendezvényeken szinte
mindig kiallitanak. Az effajta, in. gyogyszer- (tudomanyos)
kiallitasok mindenkinek jok: tizleti lehetoség a kiallitoknak, te-
temes bevétel a rendezoknek, kavézas, kdstolgatas, csevegés és
ajandékok gyujtogetése a résztvevoknek. Egyidejlileg azonban
a tajékozodas, az 1j gyodgyszerek, miszerek, iranyzatok meg-
ismerésének is rendkiviili lehetdsége. Kitling alkalom bemu-
tatkozasra, a kolcsondsen hasznos €s nemegyszer tudomanyos
jelent6ségli kapcsolatok 1étesitésére. A tudomanyos rendezvé-
nyek egyhangusagat ezek oldjak fel, talalkozasok, kellemes és
hasznos 1d6toltés helyszinei.
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TUDOMANYOS ELOADASOK Meghatarozas: a tudomanyos eld-
adas tudomanyos kozlemény szoban (képben) elmondva.

A tudomanyos el6adasok formai:

» Kutatasi eredmények ismertetése
» Esetismertetések

+  Osszefoglalo, attekintd eldadasok
» Kerekasztali részvétel

» Felkért hozzaszolas

A tudomanyos el6adas
a tudomanyos kozlemeé-
nyek szobeli formaja.

Miért akarok tudomanyos eléadast tartani?

A kérdés elso olvasasban talan meglepd, hiszen nyilvan azért
gondolkodom a tudomanyos eléadason, mert masokkal szeret-
nék valami Iényegeset kozolni. Ezt persze kozlemény formaja-
ban is megtehetem, és szokasszertien meg is irjuk a dolgozatot,
a tudomanyos rendezvény mégis vonz. Vonz, mert 6szt6nzo
feladat, mert megmérethetem sajat magamat, lehetoség nyilik
emberek megismerésére, tovabba kikapcsolodas, élmény és
utazas, Uj tijak megismerése is. Az el6adas tartasanak indoka
azonban az is lehet, hogy kell el6adasokat is tartani. Kell az el6-
menetelem végett, de azért is sziikséges lehet, mert egyébként
részvételemet nem tamogatjak.

Barmi is az inditék, tudomanyos eldadasra csak akkor adjam a
fejem, ha fontos mondanivalom van. Eléadni 1ényegtelen, kozis-
mert dolgokat — az utazas, a részvétel céljabol — nem erkdlesos.

Milyen tudomanyos rendezvényen tartsam az eléadast? Kinek?
A valasztast alapvetéen a rendezvények hallgatosaga szabja
meg: azt a rendezvényt valasszam, amelynek hallgatdsaga leg-
inkabb érdeklodik mondandém irant. Ez lehet hazai és nemzet-
kozi rendezvény is, vagy ez is, az is. Ellentétben a tudomanyos
dolgozatokkal, a szerzo6i/szerkeszt6i jog a tudomanyos el6ada-
sokra nem vonatkozik; ugyanazt az el6adast hazai és nemzet-
kozi kongresszusokon is elmondhatom. Elviekben egyazon
eléadast tobb nemzetkdzi rendezvényen is megtarthatok, am
ez csak akkor tanacsos, ha a hallgatdsag biztosan mas és mas.
Kétszer elmondani ugyanazt tobbé-kevésbé ugyanannak a ko-
zdnségnek, mosolyt kelt, nem valik javamra.

Természetesen mas a helyzet, ha felkérnek valamilyen eladas
megtartasara, példaul 6sszefoglalo, egy-egy tudomanyrészt atte-
kinto el6adasra. Ekkor csak azt mérlegelem, hogy elfogadom-e
a felkérést. Elegend6-e a tudasom, alkalmas vagyok-¢ és el tu-
dom-e mondani gy az el6adast, hogy a felkérésnek, a felkérck
és a hallgatdk varakozasanak eleget tegyek. Ha nagyon népsze-
rli vagyok, tobbszor is felkérhetnek, hogy ugyanarrol beszéljek.
Ilyenkor az ismétlés elkeriilhetetlen, 4m nem kérhoztathato.

A vagyak és a valosag a tudomanyos rendezvényeknél sem min-
dig talalkoznak: nem biztos, hogy az eléadasomat a szervezék
elfogadjak. A rendezvény megvalasztasanak ez is egyik szem-
pontja, jollehet, sajnos az utdbbi idében, midta a tudomanyos
rendezvényekben is az iizleti szellem valt uralkodova, bejelen-
tett el6adast vajmi ritkan utasitanak el. Az mar mindennapos,
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hogy hagyomanyos eldadasi lehetdséget nem adnak, az eléadas

,»csak” tablaragasz (poszter) formdjaban mutathatd be. Kérdés,
hogy ez megfelel-e nekem, vagy inkabb olyan ,kisebb” ren-
dezvényt valasztok, amelyen megtarthatom az el6adasomat.
Az utdbbi esetben célszert a szervezdokkel eldre egyeztetni, ne-
hogy kifussak az idobal.

A TUDOMANYOS ELOADAS OSSZEALLITASA

Ha eldontottem, hogy eldadast tartok, melyik rendezvényen
és kinek, és el is fogadtak az eldadasomat, a kdvetkezd alap-
vetd szempont, hogy mennyi id6 all rendelkezésemre. Mas-
ként kell felépiteni az 5—10 perces, a 15-30 vagy 45-60 per-
ces eldadast.

AZ ELOADASOK OSSZEALLITASANAK ALAPELVEI

a) A kovetkeztetést fogalmazzam meg, és ismerjem a bizonyi-
tékokat, a kovetkeztetésemet alatamasztod érveket és a bizony-
talansagi szempontokat is. A kdvetkeztetés legyen mindig egy-
értelmu, soha ne zavaros. A bizonytalansagot — az eredmények
még nem alkalmasak hatarozott allaspont kialakitasara — is
meg lehet egyértelmiien fogalmazni, példaul: az eredmények
csupan felvetik a [...] lehetdségét, a végleges dllaspont kiala-
kitasahoz tovabbi vizsgalatok, megfigyelések sziikségesek. Sok
bizonytalan kovetkeztetés csalddast kelt, meg unalmas is.

b) Ne akarjak az el6adasomban
mindent elmondani, csak annyit,
amennyit a hallgatdsag konnyen
megérthet, és amibdl valameny-
nyit meg is jegyez. Ez azért is
lényeges, mert a rendezvényen résztvevok sok, nagyon sok elo-
adast meghallgatnak naponta, tobb napon is keresztiil, s képte-
lenség mindent megjegyezni. Csak egy-két dolgot emeljek ki,
csupan a mondandém lényegét (divatosan szolva: az eldadas
lizenetét — take home message), a tobbi csak ennek ,,alafesté-
se”, a levezetés, az ut a kovetkeztetés levonasahoz.

A kovetkeztetés az eloadas
alapja, az eloadas felépitése,
szerkezete csak ezt szolgalja.

c) Késziiljek fel a lehetséges kérdésekre adando valaszaimra.
Természetesen ez nem arra utal, hogy az el6adasomra az ,,ami-
ol beszélek-kel kapcsolatban mindent tanuljak meg, hiszen
ezt a szakmai jartassag megszerzésekor, a korabbi években
mar megtettem, ekként lettem a targykor olyan szakismerdje,
hogy abbdl eléadast tarthatok. A tudasom felfrissitése, s foleg
a legujabb irodalmi kdzlemények atnézése azonban mindig
tanacsos. Mégis célszert atgondolni, hogy milyen kérdéseket
tehetnek fel; ezek rendre a téma ,,gyenge”, sebezhetd pontjaira
utalnak, s jo, ha az ilyen nem ér varatlanul.

AZ ELOADAS VAZIATA

Hasonl6éan a tudoményos kozleményekhez, a sajat kutatasi,
vizsgalati eredményeket ismertetd dolgozatokhoz, az ilyen jel-
legli el6adasok szerkesztése ,,szabalyozott” (tablazat). A ,,sza-
balyozas” az el6adasoknal inkabb javaslat, mivel az eldadd
mindig szabadon valaszthatja meg el6adasanak formajat. Az
iranyelveket mégis ajanlatos kovetni, mert a megértést segitik.
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Tablazat Kutatasi, vizsgalati eredményeket ismerteto eloadas szerkezeti egységei

a) rovid bevezetd, miért fontos, amirdl beszélek; a vizsgalat indoklasa
b) milyen modszereket alkalmaztunk, milyen eredményeket kaptunk
¢) az eredmények miként viszonyulnak az irodalomban kozoltekhez
d) kovetkeztetés, gyakorlati jelentdség, tovabbi vizsgalatok

Az osszefoglalo, egyes kérdést, szakteriiletet atfogd eléadasok
szerkesztése nem szabalyozott, és bizony mindenféle el6fordul,
ami nem hatrany: valtozatossa teszi az el6adasokat. Harom
alapegység (bevezetd, tartalmi rész és kovetkeztetések) azon-
ban, tobbé-kevésbé mindegyiknek keretet ad.

AZ OSSZEFOGLALO

Az eléadasok osszefoglaloit (abstracts) hataridore, tobbnyire
hetekkel, honapokkal a rendezvény elott el kell kiildeni a szer-
vezoknek kinyomtatas (abstract book) végett. Az 6sszefoglalo-
kat az el6adas Osszeallitasakor irjuk meg. Ne utolag, mert sok-
kal koriilményesebb, ujragondolast és sok idot igényel. A kész
Osszefoglaldt ,,pihentessiik” néhany napig/hétig, majd alaposan
tanulmanyozzuk ujra. Meglepve fogjuk tapasztalni, hogy sok
a javitani val6 benne. Az 6sszefoglalok formajat a rendezvé-
nyek szervezoi el6irjak, azokhoz szigoruan ragaszkodjunk. Az
eloirasoktol eltérd dsszefoglaldé nem elfogadhatd, a szerzojére
rossz fényt vet.

A VETITES, AZ UN. DIAK

A diapozitivok vagy egyszerten a ,,diak”, vagyis abrak, szo-
veges képek stb. vetitése a tudomanyos eléadasok részeként,
csaknem a kezdetekt6l tarsai az el6adasoknak. A hagyomanyos
filmeket (valodi diapozitivok) teljesen kiszoritotta a szamito-
gépes vetités, az un. PowerPoint abrak. A szamitogéppel min-
denfajta abra készithetd: képek végtelene, allo szoveg, beuszod
sorok, szovegatvaltozasok, a legkiilonbdzobb szines hatterek,
hattérképekkel és igy tovabb, szoval mindenféle. A ,,gyonyori”
abrak készitése kezd iparra valni, de milivészetet is mondhat-
nank. Ha ehhez hozzatessziik,
hogy mindez percek alatt, ké-
nyelmesen a karosszékben iilve
megvalosithato, és kiilon ara
az abrdkhoz nem kell
film, nincs el6hivas, csupan
valamilyen hordozo (CD, ,kulcs” [pendrive]), akkor valoban
a boség zavaraval kiizdiink. Arrol nem is beszélve, hogy a
szovegek és a képek is egy pillanat alatt valtoztathatok, akar

A vetitett szoveg/abrak az el6-
adast egészitik ki, a megértést/
megjegyzést segitik, és nem

. onmagukért vannak.
sines:

kozvetleniil az eloadas elott is. A végeérhetetlen lehetoség csa-
bitd, de ne csabuljunk el. Boségzavarban a mértékletesség az
iranyadd. A didk az eléadasok kiegészitdi és nem dnmagukért
vannak. Azokat azért készitjiik, hogy eléadasunk vilagosabb
legyen (példaul magyarazo6, bemutatd abrak), a mondandénkat
a hallgatosag konnyebben megértse és észben tartsa.

Voltaképpen ugyanerre vald az Un. ,,puskazas”, a ,,puskazo”

abrak. Az eloado eldadasa vazat vetiti 1épésrol-lépésre, egy-
egy rész befejezése utan a kovetkezot. Ezzel helyettesiti fel-
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Tudomanyos tarsasagok, tudomadnyos rendezvények és eléadasok

jegyzéseit, biztositja, hogy ne felejtsen el semmit, ugyanakkor
a hallgatokat is tajékoztatja: vetiti, hogy a kovetkezo részben
mirdl fog beszélni.

A vetitendo abrak készitésénél a kovetkezoket tartsuk szem elott:
1. Csak a legsziikségesebbeket vetitsiik.

Kétféle szokas is elharapodzott: a) az eléaddk az eldadas teljes
szovegét didkra irjak, és ezekrdl olvassak fel; b) a legjelenték-
telenebbekre, mint kétoszavak (és, de), ,,a kovetkezd”, ,,k6sz06-
ndm a figyelmet” stb. kiilon-kiilon didkat készitenek, aminek
kovetkeztében, még tiz perces eldadasnal is 30-40 vagy még
tobb képet vetitenek. Az egy-egy szot tartalmazo didkat néha
még mindenféle képekkel is kiegészitik. Egyikkel sem értek
egyet: az elobbi felolvasas, az utdbbi inkabb zavard, mintsem
utbaigazito.

Gyakori hiba, hogy ,,a mindent el akarok mondani, semmi ne
maradjon le” gondolkodas miatt tul sok diat készitenek, s csak
az eldadas alatt deriil ki, hogy nincs id6 mindegyik megbeszélé-
sére. A képeket vetitik, de magyarazasukra mar nincs lehetdség:
Jaj, erre most nincs idd; ez koszéném nem kell; ezt datugrom;
ezt is el akartam mondani, kar, hogy mdar nem fér bele stb. Az
effélék bosszantok, és agyoncsapjak az el6adast. Eloadasa 6sz-
szeallitasakor mindenki tisztdban van avval, hogy mennyi id6t
kapott. Ezen beliil gazdalkodjunk, inkabb kevesebbet, mint tob-
bet. A ,,ne akarjak mindent elmondani” szempont a vetitésre is
vonatkozik.

2. A diakra is csak a legsziikségesebbeket irjuk.

Tul sok szoveg, szoveg és abra, abrak egy-egy dian atlathatat-
lan és nem olvashat6. A dia mindig jol attekintheto legyen, s
a terem végén is konnyen el tudjak olvasni. A ,,még ezt is el
akarom mondani” okoskodas hibaja, hogy olyanokat is irunk
a didkra, amelyekrol nem beszéliink id6hiany vagy valamely
mas ok miatt. Ez is zavar6 és sziikségtelen. Alapszabaly: a dia-
kon csak azt tlintessiik fel, ami elengedhetetlentl sziikséges, és
amirdl beszEélink is.

3. A vetités ne vonja el a hallgatok figyelmét.

A mindenf¢le ,,csoda” dia csak art: oGnmagaban elismerést valt-
hat ki, amde nem része az eléadasnak, ugyanakkor az eléadas-
rol egy pillanatra elvonja a figyelmet. Sok ilyenfajta dia sokszor
megszakitja — még ha tudat alatt is — az eléadasra 6sszponto-
sitast, ez pedig nagyon is hatranyos. A hallgatdkat az el6adas
érdekli, nem moziba mentek.

Osszegezve: a vetités nem parhuzamos eldadas; legyen mindig
visszafogott, s a mondandot egészitse ki. A szoveges didk az
eléadokat és a hallgatokat is vezethetik, de csak, ha a 1ényeget,
az utmutatot tartalmazzak. Tul sok szoveg egy képen atlatha-
tatlan. Nagyon hasznosak az abrak, szovettani képek, amelyek
jO lehetdséget adnak a mondandok elmagyarazasara. Soha ne
vetitsiink sok diat, hagyjunk id6t a hallgatoknak az irottak, a
bemutatottak megemésztésére, felfogasara. Fél percenként val-
togatni a képeket nagyon zavaro.
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Szokassa valt, hogy az eldadas diait a tudomanyos rendezvény
szervezoinek eldre el kell kiildeni a jegyzetelés eldsegitése vé-
gett. A szervezok a musorfiizetben vagy kiilon jegyzetfiizetben
ezeket kinyomtatjak és mellettiik iires helyet hagynak ,,célzott”
jegyzetelés céljabol. Ily modon az eléadonak az adott diara
vonatkoz6 megjegyzései pontosan rogzithetok. A modszer elo-
ny0s. Természetesen az elkiildott ¢s a vetitett diaknak egyez-
nitik kell, s ez megkotheti az el6adok kezét: esetleges késGbbi
valtoztatas joval koriilményesebb.

A TABLARAGASZOK (POSZTEREK) ELKESZITESE

A posztereket, vagyis 1,0-1,5 x 1,6-2,0 méteres tdblakra ragasz-
tott, erdsitett eléadasokat az érdeklodok egy-két méter tavol-
sagbol olvassak. Ebbdl kovetkezik az elso alapszabaly: olyan
nagy betikkel irjunk, amelyek masfél-két méter tavolsagbal is
jol olvashatok. A szoveg szerkesztésére az el6adasoknal irt el-
vek vonatkoznak, csak még fokozottabban. Szokasosan a tabla-
ragaszok is négy részbdl (bevezetés, vizsgalo modszerek, ered-
mények ¢s megbesz¢lés) éplilnek fel. Mindegyik rész nagyon
rovid, pusztan néhany mondatos legyen. A kovetkeztetéseket
pontokba szedve kiilon emeljiik ki. A részleteket kiegészito,
konnyen attekintheto tablazatokon, abrakon mutathatjuk be.
A tablaragaszok cimét egészen nagy betikkel irjuk, ezek le-
gyenek rovidek, a vizsgalat (eldadas) 1ényegét, de ne a kovet-
keztetéseket kifejezok.

A résztvevok fel-ald jarnak a poszterek kozott, és sokat meg-
néznek, elolvasnak. Lehetetlenség, hogy mindegyikben elmé-
lyedjenek, nyilvan csak az érdeklddésiikbe tartozok részletei-
re kivancsiak, néhany tajékoztato mondatot azonban szivesen
olvasnak mas teriiletekrdl is. Erre szolgalnak a kiemelt kovet-
keztetések.

Elterjedt, hogy a tablaragasz egyes részeit kiilon-kiilon papir-
lapokra irva — ujabban szamitéogéppel nyomtatva — erdsitik
a tabldkra, masok inkabb egyetlen, nagy papiriven allitjak
Ossze az eldadasaikat. Barmelyik forma jo, ha konnyen ol-
vashat6 és értelmezhetd. Nagyszeri kiegészités az eléadasok
részletes Osszeallitdsa és kinyomtatasa dolgozat formajaban.
Ezeket az érdekloddk elvihetik, és ,,nyugalmasabb” idokben
tanulmanyozhatjak.

AZ ELOADAS ELOKESZULETEI

Az el6adas megtartasanak elokésziiletei otthon kezdddnek az
eldadas megtanulasaval. Gyakorlas, gyakorlas, gyakorlas, ez
a kudarc elkeriilésének titka. Ne csak halkan mondjuk, tanul-
juk meg eloadasunkat, de ora-
val a keziinkben, hangosan — a
majdani el6adast utanozva — is
mondjuk el az egészet, tobb-
szor is. Ez kiilondsen a rovid
eléadasoknal lényeges: csak igy allapithatjuk meg, hogy a ter-
vezett eloaddsunk nem tal hosszu-e, belefér-e a rendelkezésre
allé idébe. J6 tanacs: tervezziik eléadasunkat mindig egy-két
perccel révidebbre, mint az engedélyezett ido.

Az eldadas tjra és ujra elmon-
dasat, a gyakorlast semmi nem
helyettesiti.
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MEGERKEZES A RENDEZVENYRE

Az eléadasunk eldkészilletei mar ekkor folytatodnak. Miutan
bejelentkeztiink (regisztraltunk), a papir munkakat befejeztiik,
ismerkedjlink a koriilményekkel. Ne rohanjunk el varost nézni
vagy étterembe, hanem lapozzuk at a musorkonyvet, benne ke-
ressiik meg az el6adasunkat. Ebbol sokat megtudhatunk: mikor
lesz az el6adasunk, kik és mir6l tartanak még eloadast abban a
részben, ki lesz az iléselndk, vannak-e parhuzamos el6adasok, s
ha igen, hany és milyen kérdésekrdl stb. Erdeklddjiink a hallgato-
sag utan: hanyan jelentkeztek a kongresszusra, hany résztvevore
szamithatunk. Ha lehet, keressiik meg az eldaddotermet: hogy
néz ki, hany hallgat6 fér el benne, milyen az eldadasi és vetitési
lehetoség. A fentick, ambar kicsinyesnek tiinhetnek, mégis na-
gyon lényegesek: kirajzolodik benniink az eldadas helyszine és
koriilményei. Az is el6fordulhat — nem is kivételes —, hogy az
igy szerzett tapasztalatok miatt modositjuk el6adasunkat.

MEGKEZDODIK A TUDOMANYOS RENDEZVENY

A szamunkra érdekes eloadasok meghallgatasan kiviil figyeljiik
meg az el6adokat, miként tartjak eldadasaikat, el6fordulnak-e
vetitési nehézségek, és nagyon fontos, hogy a hallgatosagrol is
alkossunk magunknak képet: érdeklodok-e a résztvevok vagy
inkabb unatkoznak, alszanak, zavarjak-e beszélgetéssel, étke-
zéssel az eldadasokat. Feltétlen hallgassunk el6adast abban a
teremben, amelyben mi is tartjuk a sajatunkat.

A TUDOMANYOS ELOADASOK TARTASANAK LEGFONTOSABB SZEMPONTJAI
Az el6adasokat, ritka kivételektol (felkért 6sszefoglald, hossza
eléadasok) eltekintve, mint emlitettem, egységekbe csopor-
tositva, tilésekre bontva szervezik. Tehat az én eldadasom is
egyike az adott tilésen elhangzd, szokasosan 4-8 el6adasnak.
Az ilést felkért elndk vezeti, akivel az el6adasok megkezdése
eldtt ismerkedjek meg. Legalabb 6t perccel az tilés megkez-
dése el6tt mar legyek a teremben, menjek oda az iiléselnok-
hoz, koszontsem, jelezzem, hogy itt vagyok, s ha nem ismerem,
mutatkozzak be. Fontos, hogy az elndk legyen tisztdban azzal,
hogy az el6adok mind jelen vannak-e, vagy elmarad valame-
lyik el6adas, miként gazdalkodjon az idével.

Téjékozddjak a vetités modjardl: melyik gombot kell nyomni,
miként hozhatom valamelyik korabbi képet vissza, én magam
vetitek-e, vagy segitenek stb. Hol talalom a fénymutatot, miként
kell azt alkalmazni. Van-e idomérd figyelmeztetés, ha igen, hang
vagy fény jelzés, és mikor jelez; az el6adas végén vagy elotte.

Kevés zavarobb dolog van, mint amikor az eléadd el6adas koz-
ben keresi a vetitd gombot, mindent rosszul csinal, s kérdez0s-
kodik: haj, hogy is kell vetiteni, van valaki, aki segitene; a csu-
da, ez mar megint rossz, bocsanat nem ezt a képet akartam, oh,
ez visszafelé ment, bocsanat, bocsanat, nem vagyok a vetités
szakembere, vagy: o hol a fénymutato; a csuda ezt sem tudom
hasznalni; megmutatna?, koszéném, elnézést.

A fentiekkel agyoncsaphatom az eléadasomat, senki nem jutal-
mazza, ellenkezdleg bosszusagot kelt.
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ALAPVETO SZEMPONTOK
a) Az eldado legyen teljesen tisztaban eléadasa targyanak min-
den vonatkozasaval, s rendelkezzék megfelel6 gyakorlattal is.

A kell6 szakmai ismeretet semmi nem potolja. Nem elég el-
mondani az eldadast, de meg is kell védeni az allitisaimat, bi-
zonyitékokkal alatamasztani, példaul, hogy miért dontottiink
az alkalmazott modszerek mellett stb.

b) Minthogy az el6adé szakembere,
jo ismerGje annak, amit eléadasaban
targyal, viselkedjék kello ontudattal,
amde mindig szerényen. Gondoljunk
arra, hogy az igazan nagy emberek mindig szerények.

A szerénység a valos
nagysag sajatja.

Onmagéaban nem bizo, kisebbségi érzéssel beszélé nem igen
tud jo el6adast tartani. Az id6sebb nemzedékek sokat szenved-
tek a kisebbségi tudattol, a multban, a vilagtdl elzarva, és a
belénk nevelddott ,,nyugatcsodalattol” sokszor hittiik, hogy ,,a
megoldast, a tényleges helyzetet” a vilag nyugati felérdl jovok
tudjak, s mi féltiink: nehogy elvétsiik a dolgot.

Tanulsagos torténet: a Sziilészeti és Nogyogyaszati Vilagszovet-
ség (FIGO) elndke, mas tekintélyektol is tiamogatva, vitatkozott
egy holland szakemberrel valamely rakbetegség kezelésérol. S
amikor a tekintély stilydval Ggy akart zarni, hogy azért mégis az
6vé a helyes allaspont, a holland csak annyit mondott, hogy ,,I
am sorry, this is my view”, sajnalom ez az én véleményem.

Legyiink tisztaban azzal, hogy megfellebbezhetetlen vélemény
nincs: még a legegyértelmubb allaspont is itt-ott hibazhat.
Legyen véleményiink is (sajnalom, én igy gondolom, errdl a
kérdésrol ,,nekem ez a véleményem”), végtére tudasunk meg-
alapozott, s allaspontunkat is kialakitottunk.

c¢) Tartsam szem el6tt, hogy kit képviselek, kinek nevében be-
szélek. Olykor-olykor el6fordulhat, hogy csak a magam és nem
valamely munkako6zosség nevében beszélek, leginkabb mégis
masokat (szerzétarsak, intézet, egyesiilet, szovetség) is képvi-
selek; szinte Oket is megtestesitem, amikor el6adok. Eszerint
kell fogalmaznom ¢és viselkednem. Ne mondjak olyat, amivel a
munkatarsaim esetleg nem értenek egyet, legfeljebb csak ala-
htizva, hogy amit most mondok az az én nézetem, s nem biztos,
hogy azt mindegyik munkatarsam osztja.

d) Az elbadds modja hallgatosagfiiggs. Az eldadds modjat,
tudomanyos szintjét a hallgatésidg (szakemberek, tudasszint,
érdeklédési kor stb.) szerint kell kialakitani. Nyilvan masként
beszéliink a nem szakembereknek, de az adott témaban kevés-
bé jartasaknak is inkabb az elemi részleteket hangsilyozva
adjuk elé6 mondandokat, mig a ,,vajt fiillieknek”, a targgyal el-
mélyiilten foglalkozoknak tobbnyire csak az tjjdonsagokat kell
kiemelni. Tapasztalt el6ado6 eldadasa alatt is észreveszi, hogy a
kozonség vajon érti-e, lekoti-e a hallgatokat, amit mond, s ha
kell, valtoztat eloadasmodjan.
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e) A rendelkezésre allo id6t semmiképp nem szabad tallépni.
Ez a legfontosabb szabaly. Senki, de senki nem engedheti meg
maganak, hogy hosszabban beszéljen, mint amennyi idét ka-
pott. A tallépett id6t mastol vessziik el, ami nem tisztességes,
és a hosszabb eloadasokkal még az el6adassorozatra kiszabott
id6 betartasat is kockaztatjuk.

Azelbdadasiido tallépését magyar betegségnek mondtak, jollehet
a kiilfoldieknél sem ritka. Gyakran el6fordult, hogy az eléadd

—mondvan, hogy 6 olyan nagy ember, hogy az idékorlatozas ra
nem vonatkozik — eleve nem is torodott vele. Az efféle inkabb
vélt nagysagra vall, a valoban pallérozott szakembernek eszébe
sem jut, hogy a megengedettnél hosszasabban beszéljen. Rovi-
debb ideig barki tarthatja eloadasat.

A SIKERES ELOADAS TITKA

A tudomanyos eldadas is el6adas, eldadas kozonségnek. S mint
minden el6adasnak, a tudomanyosnak is az a 1ényege, hogy a
hallgatosag figyelmét felkeltse, lekdsse, s ekként a mondandot
kell6en eljuttassa a jelenlévokhoz. Ez a sikeres el6adas alfaja
és dOmegaja. A titok tehat a kozonség figyelmének lekotése.

A legfontosabb fogodzok:
+ Legylink tisztaban a vetités lehetoségeivel és modjaval, az
esetleges idojelzéssel.

* A hallgatosagra nézve beszéljiink, fejbol mondjuk eléada-
sunkat. Az el6adas, mint barmely emberek kozotti beszélge-
tés, emberi kapcsolat: egyoldalu ,,beszélgetés” az el6ado és
a hallgatosag kozott. Az ilyen viszony csak akkor szoros és
kozvetlen, ha egymas szemébe néziink; hatat forditva senki
nem beszélget valaki massal.

Sokan olvassak eldadasukat, nehogy valamit kihagyjanak,
no meg azért is, mert az elore, szépen, gondosan megfogal-
mazott mondatok jol hangzanak, s talan, mert biztonsdgban
is igy érzik magukat. Nincs ebben kivetnivalo, 4am a papirra
Osszpontositas, a csak idonként nézek fel a hallgatdsag felé
eléadasmod soha nem kéti le a jelenlévoket annyira, mint
a kozvetlen, szabad beszéd. A hagyomanyos felolvasast
egyre inkabb a vetitett szOveg olvasasa valtja fel: az el6ado
a kivetitett szoveg felé fordul és — rendszerint fénymutato-
val magyarazva — olvassa az irottakat, azt amit a kozonség
egyébként is el tudna olvasni. Nagyobb baj, hogy ilyenkor
az el6ado hattal all a hallgatdsagnak, s nem érzékeli, hogy
mi torténik a teremben. Kissé személytelen az ilyen eldadas:
nincs valds kapcsolat az el6adoé és a jelenlévok kozott.

Ne felejtsiik, mint fentebb mar emlitettem, hogy a résztvevok
szamtalan eldadast hallanak, képtelenek mindent ,,meg-
emészteni”. Az egyhanguan felolvasott szoveg kivaltképp
elhomalyosulhat emlékezetiikben.

* Az elbadas anyagat, a mondandot kiviilrdl tudjuk. Gordi-
l1ékenyen, figyelemfelkeltéen csak akkor beszélhetiink, ha
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a fejiinkben van, amit mondani akarunk. Nem szorol-szora
kell az el6adast megtanulni, ez nem szindarab. A lényeget
kell tudni, és begyakorolni. Ha az el6adas koézben elkalan-

Mieldtt hozzakezdenék a mondandomhoz, szeretném elmondani, hogy én nehezen
szantam rda magam erre az eloadasra, mert [...] Kiilonben sem vagyok még na-
gyon gyakorlott eléado, hiszen [...], vagy én az eléadasaimat mindig ugy tartom,
hogy [...]

dozunk, keressiik a kovetkez6 részt — akar a vetitett képen,
akar a jegyzeteinkben — szakaszos lesz az el6adas, a hallga-
tosag figyelme meg-megszakad, ohatatlanul lankad.

«  Ugy el6adni, hogy az eldadas vetités nélkiil is érthetd legyen.
El6fordulhat, hogy a vetités valamilyen ok miatt nem sikertil.
Az el6adok tobbsége ilyenkor megall és var a vetités beallita-
sara; kinos néma percek telnek el. Masok kiegészit6 monda-
tokat mondanak, a ,,csendet athidaland6”, s kozben fogy az
eléadasiid6. Azis elofordult mar, hogy az el6add nem tartotta
meg eldadasat. Az efféle mindenkinek kinos, nem beszélve
a karba veszett munkarol, a karba veszett felkésziilésrol és
igy tovabb. A tudomanyos el6adasok messze nagy tobbsége
elmondhato vetités nélkiil is, kivételt legfeljebb a szovettani
vagy mas, szigoruan képekhez kotott targyu el6adasok je-
lenthetnek. A vetitéssel tervezett eloadast, vetitési zavarok
miatt, didk nélkiil érthetoen elmondani, biztos siker. Min-
denki halas, és mert a jelenlevok is lesik, hogy most mi lesz,
nagyon odafigyelnek. Ezt tapasztalatbol allithatom.

Természetesen vannak, akik egyéltalan nem akarnak vetiteni,
az effélék azonban inkabb tantermi, vagy hosszabb el6ada-
sok, de a tudomanyos rendezvényeken sem ritkak. Ne felejt-
slik, hogy a vetités mindig vonzza a figyelmet, az el6ado Gigy-
mond ,,0sztozik” a hallgatdsag figyelmén a vetitett képpel.

» Lassan besz¢ljiink —kiilondsen tolmacsolas esetén —, egysze-
rien, érthetéen fogalmazzunk. Lassan, jol érthetden, szinte
tanitva mondjuk el6adasunkat, kiilonésen a lényeget. Ne
varjuk a jelenlévoktol, hogy a mondottakat elsé hallasra 6sz-
szegezz€k, és a kovetkeztetéseket megfogalmazzak. Ezeket
az eléadonak kell ,,szajbaragos modszerrel” elmondani.

A gyors beszéd, a hadards, csak azért, hogy mindent el-
mondjunk, nem vezet célra, egyébként is nehezen kovetheto.
Ugyanez vonatkozik a felesleges roviditések, betliszok és
— a magyar nyelvl eléadasoknal — a sziikségtelen idegen
kifejezések alkalmazasara. Hagyni kell a hallgatonak idot
gondolkodasra, a mondottak megértésére, megjegyzésére.

» Csak a lényeget mondjuk. Az el6adasok rendre a bevezeto-
ben csusznak el, leginkabb azért, mert az eléad6 hosszasan
ecseteli, hogy mir6l fog beszélni és/vagy az eldadas koriil-
ményeir6l.

PELDAK

Az eldadasom elsd részében elmondom, hogy a vizsgalatokat azért végeztiik, mert
[...], aztan a modszereket kivanom részletezni. Kiilondsen felhivom figyelmiiket a
[...] modszerre, ez rendkiviil érdekes, mert |[...]. Meglatiak majd, hogy mennyire
érdekes eredményeket kaptunk; itt is kiemelek egy-két fontos dolgot. Eléaddsom
végeén nagyon érdekes kovetkeztetésekrdl szamolok be, ezek a gyakorlati klinikai
munkaban is lényegesek. Nos, akkor kezdjiik, eldszor tehat, hogy miért fontosak a
vizsgalataink. [...]
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A feleslegesen és csak zavardan hosszu bevezetovel hossza
percek vesznek el: el6fordulhat, hogy a rendelkezésiinkre
allé nyolc percbdl, akar harom is eltelhet a 1ényegi mon-
danivalom elkezdése el6tt. Természetes, hogy ennek ered-
ményeként kifutok az idobdl és vagy tillépem az eldadasra
szant id6t, ami nem megengedett, de azt egy szigort elnok
nem is engedi, vagy — amikor rajovok, hogy mar alig van
egy-két percem, jollehet a Iényeges rész még hatravan — 6sz-
szecsapom az eldadast, s a Iényegi kozlendom elsikkad.

A hosszas bevezeto unalmas is, sOt bosszanto is lehet: a hall-
gato faradt, feje tele van mas el6adasokkal, de kivancsi még
a mi eredményeinkre is, varja a Iényeget, s e helyett hosszas,
felesleges ecsetelést hall. Az efféle inditassal célt tévesztiink,
a jelenlévok érdeklodését nem keltjiik fel, ellenkezoleg ,.el-
altatjuk” a hallgatokat.

A bevezetoben csak az eloadas céljat, annak indokat mond-
juk el egy-két mondatban, és hogy a célt miként akarjuk
elérni. Soha ne kezdjiik mondokankat a témara vonatkozo
bocsanatkéréssel, a hianyossagok ecsetelésével.

Az apr6 részletek, ambar nagyon fontosak, s tudomanyos
kozleményekben elmaradhatatlanok, a tudomanyos eléada-
soknal kevésbé 1ényegesek. Képtelenség minden részletet
megjegyezni. Nem kell ezekre kitérni, ha valaki nagyon ki-
vancsi, legfeljebb megkérdezi.

A mozdulatok, a fellépés legalabb olyan fontos, mint a be-
széd. Az eldadas kezdete a bemutatkozas. Nem szo6szerinti
bemutatkozasrol van sz, hiszen ezt az elndk vagy a tarsa
az eldadas bejelentésekor megteszi, hanem sajat magam
megismertetésérol. Az dltozékemmel, s ahogy kimegyek az
eldadast megtartani, mar képet nytjtok magamrol. Az el6-
adast vilagosban kezdjiik, hagy lassanak: ime, igy nézek ki.
Szokas, hogy az el6adas megkezdése el6tt mar vetitik az el6-
adasom elso képet. Ilyenkor, ha lehet, kérjiink vilagossagot,
s mindig szoban — vetités nélkiil — magyarazzuk el, hogy
mir6l akarunk beszélni. Ez a kozvetlen kapcsolat megte-
remtéséhez, s a kozonség figyelmének felkeltéséhez nagyon
ajanlatos. A vetitést csak akkor kezdjiik, ha az a mondandé
szerint is idészeru.

A tudomanyos rendezvények még ma is innepi események.
Tiszteljik meg ezeket megfeleld, ,,linnepi” oltozékiinkkel.
A hagyomanyorzés jo, a tulzott szabadelviiség ezen a téren
is rossz tandcsado.

Ahogy elkezdtem, ugy is fejezzem be az eldadast, azaz vi-

lagosban. A zardgondolatokat a jelenlévokre nézve mond-
jam, szinte sugalljam, hogy amit most mondok, azt tessé¢k
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jol megjegyezni. Sotétben, foleg hattal a hallgatésagnak, a
legfontosabb kovetkeztetés sem olyan figyelemmegragado,
mint a vilagosban, szemt6l-szembe mondott.

* Jaj, kihagytam valamit, elfelejtettem elmondani.” Mindenki-
vel el6fordulhat, hogy valami felett elsiklik, s javaban taljutott
mar azon a részen, amikor eszébe jut, hogy kihagyott valamit,
noha érdemesnek gondolta. Alapveté hiba a megkezdett gon-
dolatsort megszakitani, mondvan: 6h, elfelejtettem valamit az
elébb, ez pedig fontos. Kérem az el6zd abrat vissza; vagy ami-
kor ismertettem |[...], nem mondtam, hogy |[...]

Nem szabad a gondolatok flizését, az eldadast megszakita-
ni, masra visszatérni, majd Ujra folytatni, amit félbeszaki-
tottunk. A hallgatdsag elveszti a fonalat, nem tud kdvetni,
kizokken, s az el6adasunk mar sem jo. Ki tudja a jelenlévok
kozil, hogy valami kimaradt? Senki. Senki nem fogja ész-
revenni, s az el6adas rendszerint a nélkiil is kerek. Ha mégis
valamilyen alapveto, az eldéadas megértéséhez nélkiilozhe-
tetlent felejtettem el, azt egy késobbi gondolatmenetbe fog-
laljam bele, mintha ahhoz tartozna, ne vegy¢k észre, hogy
kimaradt. J6 megoldas az is, ha a kimaradt részt a zar6gon-
dolatoknal targyalom.

« Figyeljiik a hallgatdsagot. Ne csupan a hallgatosagra nézve
beszéljiink, de figyeljiik is a visszahatast. Mennyire figyel-
nek, képes vagyok-e lekotni oket. Csiingnek-e a szavaimon,
egy emberként figyelnek, vagy épen ,,alszanak”, beszélget-
nek egymassal stb. Ha a hallgatok nem figyelnek, valami-
lyen hibat kovetek el, unalmasan beszélek, érdektelen amit
mondok. Ilyenkor valtoztatni kell hangnemet, eléadasmodot
stb.; hatdsos lehet valamilyen talald, ,,ébreszté” megjegy-
zéssel kozvetleniil a hallgatésaghoz fordulni. Nehéz példa-
mondatokat fogalmazni, mert minden megjegyzés teljesen
helyzetfiiggd. Az alabbiak talan mégis segithetnek.

PELDAK

* Tudom, hogy mindenki faradt mar, ezért csak a lényeget mondom, kérem, hogy
ezt jegyezzék meg.

* Nem tudom, hogy ondk is szoktak-e efféléket végezni, taldlkoztak-e mar hasonlo-
val, eldfordult-e ilyen a gyakorlatukban stb.

* esetleg kérdezni is lehet: kérem tegye fel a kezét, aki [...]

o jut eszembe |[...]

* Szorongok, izgulok. Természetesen izgulok, mindenki iz-
gul. A nyilvanossag elott 1épek fel, s ennek mindig tétje
van. Az ,,egészséges” izgulas nem is baj: é1énkit, torekvésre,
jobbitasra sarkal. A tulzott nyugtalankodas, aggodalmasko-
das — jaj, belestilok, valamit elrontok — sem igazan hatrany,
csak sziikségtelen, amde ez alkati kérdés és nem konnyu
levetkozni. A lampalaz mérséklésének az el6adas megfeleld
begyakorlasa a legjobb eszkoze. Kello eléadoi gyakorlat,
tapasztalat megszerzésével a szorongas is mérséklodhet.
Lényeges: tudatositom magamban, hogy hiba, melléfogas
elkertilhetetlentl el6fordulhat, amde egyaltalan nem végze-
tes; valamivel majd ,,kivagom magam”.
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Tanulsagos torténet: a Portugdl Sziilészeti és NOgyogya-
szati Tarsasag nemzeti kongresszusanak egyik meghivott
eldadoja az Egyesiilt Allamok valamelyik vezetd (klinika-
igazgatd, rektor, dékan, nemzeti és nemzetkdzi tarsasagok
elnoke stb.) szaktekintélye volt. Eloadasara késziilve latom,
hogy egyediil fel és ala jar a folyoson, kezét tordeli, izzad és
mormol valamit. Kérdésemre csak annyit valaszolt, hogy 6
mindig izgul, ideges és elmondja félig hangosan, ujra és ujra
gyakorol, mielott az eléaddi emelvényre 1ép. A talalkozas
meglepett, nem gondoltam volna, hogy még a vilagnagy-
sagok is, akik hasonl¢ targyu eléadast mar nagyon sokszor
tartottak, fellépésiikre ekként késziiljenek.

Sajat nyugtalansagom azzal a tudattal tompitom, hogy ,,ren-
desen felkésziilok™, s tudatositom magamban, hogy a baklo-
vés nem az én mulasztdsom, hanem emberi tulajdonsag.

A HALLGATOSAG

A hallgatésag az eléadasok masik szerepldje, s mivel mind-
egyik eloadas hallgatosagfiiggd, a mondando és az eléadas-
mod meghatarozdja is. A jelenlévok alapvetden joindulatu-
ak és érdeklddék. Am lehetnek nagyon faradtak, annyira is,
hogy egy-egy, akar a legizgalmasabb el6adas alatt is elbobis-
kolnak. Az efféle nem udvarias, de emberi, s ezt tudva, nem
is tulzottan zavard. Viszont, ha mindenki asitozik, az eléado-
val van baj.

A hallgatdsag viselkedését altalanos illemszabalyok hatarozzak
meg. Sajnos a divatos szabadelviség, elsGsorban a tengeren-
tuli iranyzat, ezeken is lazitott, s bizony az eléadas alatti ki-be
jarkalas, étkezés, kavézas terjed, jollehet nagyon idegesitd, sot
banto is lehet. Az eléaddt zavarni tisztességtelen, nem megen-
gedhet6 a beszélgetés. A hallgaté olvashat, massal foglalkoz-
hat, még bobiskolhat is, de az el6ad6t nem zavarhatja, az efféle
mar némileg ,.erkélcstelennek” mondhaté. Oltozékiinkkel a
tudomany, no meg egymas tiszteletét fejezziik ki, a hallgatd
ruhézata 6t mindsiti.

Az elbadasok utan vagy az egyes iilések végén a hallgatok
kérdezhetik az eloaddkat, hozzaszélhatnak az eldadasokhoz.
Iratlan szabély, hogy a hallgatok hossza locsogassal egymast
se untassak, s a kérdésekre, megjegyzésekre megengedett idot
soha nem szabad tullépni. Csak a hallgatosagot is érdeklo kér-
déseket tegylink fel, a hallgatosagnak is 1ényeges megjegyzé-
seket mondjunk. Csak engem érdeklo apro részlet feszegetése,
jollehet nem tiltott, mégsem helyénvald; kérdezzem meg az
eldadotol személyesen az iilés utan, vagy, ha erre nincs mod,
elektronikus levélben is megkereshetem.

ZAROGONDOLATOK

A szakmai Osszefogast, szervezodést a tudomanyokban a szak-
mai tarsasagok testesitik meg; az orvostudomanyban az orvosi
tarsasagok. A szakemberek Osszejovetelének, talalkozasanak
lehetdségét is ezek foganatositjak tudomanyos rendezvények
szervezésével.
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A tudomanyos el6adas, rendezvény az ismeretek, a szaktudas
terjesztésének egyik alapveté formaja, egyfajta ,.tarsasagi”
tudomany, a tudoméanyos dolgozatok tarsa. A tanulas, a tajé-
kozddas és tajékoztatas nagyon is hatdsos modja, am egyéb
is: a ,,tudomany”- és tényleges baratsagok kialakulasanak le-
hetdsége, alkalmi egytittlét, sarkallas k6z6s gondolkodasra és
igy tovabb.

Szomoru, hogy az iizleti szellem a tudomanyos rendezvénye-
ket is kezdi beszoni: a kongresszusok miivészete egyre inkabb
izletté, vallalkozassa alakul. Haszon a szervezoknek — néhany
embernek — és veszteség a résztvevoknek, a hallgatok sokasa-
ganak. Nagyobb baj, ha a rendezvények tudomanyos értéke is
csokken, ami bizony egyre gyakrabban fordul el6: nem vagy
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kevesebb rangos eloadot hivnak
meg, és elfogadnak tudomanyosan
bizonytalan, hianyos el6adasokat
is, csakhogy noveljék a bevételt.
Ezek valds aggodalmak, amelye-
ket a hallottak, latottak értékelésénél mindig tartsunk szem
elétt. A tudomanyos kozleményeknél oly jol bevalt, a cikkek
szakmai értékét szavatold elobirald (peer review) rendszer a
tudomanyos rendezvényeknél nem mukodik.

A pénzhajszolas silanyit, s
ez igy van a tudomanyos
rendezvényeknél is.

A torzulo iranyzatok ellenére a tudomanyos rendezvények nem
nélkiilozhetok, nagyon-nagyon hasznosak, s az eléadoknak meg-
mérettetés is. A tudomany vilagat szinesitik, voltaképpen szinte-
rek, a tudomanyt miivelok, a tanulni vagyok talalkozohelyei.
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Véltozékori hormonkezelés: a méhnydlkahartya

védelme levonorgeszirel méhen belili rendszer
(LNG-IUS, Mirena®) alkalmazasaval

Baké Claudia dr.
Bayer-Schering Pharma, Orvosi Osztaly, Budapest

BEVEZETES A valtozokor tlineteinek kezelésére és megelozé-
sére alkalmazott 6sztrogénpotlasnal az 6sztrogének méhnyal-
kahartya-burjanzast és a méhtestrak kialakulasat el6segito
hatasat gesztagének adasaval ellenstlyozzuk. A gesztagé-
neknek azonban gyakorta kellemetlen mellékhatasai vannak,
és, az utdbbi évek megfigyelései szerint, az emléraknak a
menopausalis hormonterapiaval (MHT) tarsul6 fokozottabb
veszélyéért is a progesztogének felelosek (1).

A MHT mellékhatasainak és kockazatainak mérséklését az
adott hormonok mennyiségének csokkentésével s a kezelés
id6tartamanak roviditésével igyekeznek elérni. (2). A gesz-
tagének mennyiségének csokkentésére a méh tiregében hato,
alacsony levonorgesztrel-plazmaszintet biztosito6 LNG-IUS
(Mirena®) alkalmazasa ésszert és hatékony médszer (1-3).

TAPASZTALATOK Boon és munkatdrsai (4) 200 perimeno-
pausaban 1évo nonél végzett kétéves nyilt, véletlenbeva-
lasztasos, 0sszehasonlitd, parhuzamos lefutasu vizsgalatot.
A két vizsgalati csoportban dsszehasonlitottak az §sztrogén-
poétlas kiegészitésére szokdsosan €s biztonsaggal alkalma-
zott noretiszteron-acetat tablettat a levonorgesztrel méhen
beliili rendszerrel (20 pg/24 6ra). Az LNG-IUS mellé napi
2 mg osztradiolt adtak, a masik csoportban pedigl mg nore-
tiszteron-acetat (13—22 nap) kezelés mellé 2 mg (1-21 nap),
illetve 1 mg (22—28 nap) 6sztradiolt. A méhnyalkahartyabol
mintat szovettani vizsgalatra mindegyik asszonytol vettek a
kezelés megkezdése eldtt, illetdleg a megfigyelés alatt két
alkalommal. A méhnyalkahartya tilburjanzasa (hyperplasia)
egyik csoportban sem fordult eld. A noretiszteron-acetattal
kezelteknél a 13. és 26. kezelési ciklusban vett méhnyalka-
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hartya-mintak 70,4, illetve 79,4%-aban szekrécios jellegtiek
voltak. A levonorgesztrel méhen beliili rendszerrel kezeltek
mintaiban a méhnyalkahartya sorvadt, nyugalmi allapotban
1évo volt, illetoleg a 13. és a 26. ciklusban 94,2, illetve 89,2%-
ban pseudodecidualis atalakulast mutattak. A kutatocsoport
megallapitotta, hogy mindkét kezelési moddal megfelelo
méhnyalkahartya védelem érheto el, és a betegek mindkét
modszert elfogadhatonak tartottak. A szajon at kezelt cso-
portban az asszonyok 70-80%-anal rendszeres megvonasos
vérzés fordult el6. A méhen beliili rendszert hasznaloknal a
kezdeti gyakori, elhtizodé pecsételo vérzések a kezelés fo-
lyaman egyre ritkabba valtak; a vérzéses napok szamanak
kozépértéke €s a vérzések gyakorisaga ebben a csoportban
szignifikdnsan alacsonyabb volt. Egy év elteltével a kezel-
tek 38%-anak, két év kezelés utan pedig 62%-anak maradt
el a vérzése, valt amenorrhoeassa.

Egy kis, 20 f6s, eloretekintd, 6téves klinikai vizsgalatban
mas kutatok Osztradioltapasz €¢s LNG-IUS egyiittes keze-
1ésnél, az elobbiekhez hasonloan, a stroma decidualizacioja
mellett epithelialis sorvadast észleltek. Egy év elteltével a
valtozdkorban 1évo nok 80%-anal egyaltalan nem volt vér-
7€s (5).

Raudaskoski és munkatdrsai (6) hasonléan megbizhaté méh-
nyalkahartya védelmet igazoltak egyéves, eloretekinto, sok-
kozpontu, véletlen bevalasztasos, kontrollalt vizsgalatukban.
163 nét kovettek, akiket napi 2 mg dsztradiol-valerat mellett
szekvencialis oralis medroxyprogeszteron-acetattal vagy
LNG-IUS-sal, illetve10 pg-os levonorgestrel méhen beliili
rendszerrel kezeltek. Méhnyalkahartya hyperplasia egyik
csoportnal sem volt megfigyelheto a 12 honap alatt. Hat
hoénapos kezelés utan a 10 pg-os levonorgesztrel rendszert
hasznalok 95,6%-anal, a LNG-IUS-sal kezelt csoportban a
nok 98,2%-anal egyaltalan nem volt vérzés. A medroxypro-
geszteron-acetattal kiegészitett hormonpdtlas alatt alloknak
jellegzetes, szakaszos megvonasos vérzésiik volt; kozottik
a 47 betegbol 18-nal a szdvettani minta proliferativ méh-
nyalkahartyat mutatott.
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Mas kutatdcsoportok is végeztek hosszabb tavu (6téves)
utankovetést az LNG-IUS-kezeléssel tarsitott, tabletta, illet-
ve bortapasz formajaban adott 6sztrogénpodtlasban részesii-
16knél (7-8). Hampton és munkatarsai (7) vizsgalataban nem
fordult el6 méhnyalkahartya-tulburjanzas; 82 betegbol egy-
nél egyszeru hyperplasianak vélt, joindulatd endometrialis
polypus igazolodott atipia nélkiil. Varila munkacsoportja (8)
negyven kezelt asszony kozil egynél, a kezelés kilencedik
hetében, adenomatosus hyperplasiat észlelt, illetve két eset-
ben joindulata méhnyalkahartya-polipot. Mas szerzokhoz
hasonldan, megerositették a korabbi kutatasok eredménye-
it, és megallapitottak, hogy 0sztrogénpotld kezelésnél a
Mirena® meggatolja a méhnyalkahartya tilburjanzasat és a
nok zomének havivérzése elmarad. Kovetkeztetéseik sze-
rint az ilyen jellegu Gsszetett kezelés a hohullamokat, valto-
zokori tiineteket mérsékli, és mivel a kezelést a nok jol tole-
raljak, a j6 betegegytttmukodés kovetkeztében a hormonok
adasat vajmi ritkan kell felfliggeszteni (7).

A részben antiOsztrogén hatast, az emlorak kezelésének
kiegészitésére alkalmazott tamoxifen, a méhnyalkahartyan
kifejtett Osztrogénszert hatasa révén két-haromszorosara
noveli a méhtestrak kockazatat, gyakran okoz fokozott méh-
nyalkahartya burjanzast vagy polypusokat. E hatasok ellen-
sulyozésaként a szisztémdsan adott progesztogének nem
a legmegfelelobbek a gyakori kellemetlen mellékhatasok
miatt (9). Gardner és munkatarsai (9) felvetették, hogy a
gesztagén tablettak a tamoxifenkezelés hatasossagat is csok-
kenthetik. Ezért kontrollalt, véletlen bevalasztasos, egyéves
vizsgalatban tanulmanyoztak az LNG-IUS hatasait tamoxi-
fennel kezelt n6kben. Megallapitottak, hogy a tamoxifennek
a méhnyalkahartyara kifejtett kedvezotlen hatasai ellen az
LNG-IUS védelmet nyujt, ugyanakkor ebben a csoportban
megnyult a vérzések idotartama.

OsSZEGZES Az LNG-IUS az dsztrogénpotld kezelés okozta
endometrium-hyperplasiat kivédi, a kezeltek tobbségeénél a
havivérzés elmarad, ezért alkalmazasa a valtozokorii nok

hormonpotld kezelésénél is ésszerti és javasolt. Tovabbi

elonye, hogy a szajon at szedett gesztagének kellemetlen

mellékhatasaival a legtobb esetben nem kell szamolni. Sza-
mos MHT-ban részesiilo nonél az is elony, hogy megbizhatd

fogamzasgatlo, és hogy a vérzészavarokat (idiopathias mené
orrhagia) kedvezden befolyasolja (4, 7). Magyarorszagon a

Mirena®, a hivatalos alkalmazasi eldirasa szerint, az dsztro-
génpotld kezelés altal okozott méhnyalkahartya hyperplal
sia megelozésére is javasolt. Ugyanakkor fel kell hivnunk
a figyelmet arra, hogy a tamoxifenkezelés méhre gyakorolt

hatasainak ellenstlyozasa nem tartozik a hivatalosan jova-
hagyott javallatai kozé.
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KITEKINTES A VILAGBA

Az orvosi szakirodalom adattarai (2)

A tudomany haléjaban: Web of Science

BERHIDI ANNA

Semmelweis Egyetem, Kozponti Konyvtar

BEVEZETES A cikksorozat kovetkezd darabja az igen elterjedt
Web of Science adattarat mutatja be a fejlodéstorténettol kezd-
ve a vilaghalos (online) megjelenésen at mai napig boviil6 szol-
galtatasaival bezarolag. Az irodalomkutatas és egyéni elomene-
tel szempontjabol is kozkedvelt adattar a 21. szazad kihivasaira
valaszt adva alakul, egyre frissebb, bévebb és pontosabb adato-
kat szolgaltatva a kutatok, tudosok, konyvtarosok szamara.

SCIENCE CITATION INDEX (IDEZETTSEGI MUTATO) - A KEZDETEK
1955-ben Eugene Garfield (1) a Science folydirat hasibjain
fektette le a citacids indexek (idézettségi mutatok), koztiik is
els6ként a Science Citation Index® (SCI, idézettségi mutatd)
elméleti alapjait. Modszerének 1ényege, hogy Osszegyujti az
egyes folyoiratok szovegvégi illetve lapalji hivatkozasait, en-
nek alapjan a tovabbi irodalmakhoz is eljut, amelyeket szintén
feljegyez, ez az un. hdlabda-rendszer. Jegyzetei segitségével
betirendes szerz6i mutatot (indexet) lehet Osszeallitani (2).
1960-ban Garfield megalapitotta az Institute for Scientific Ine
formation (ISI)-t Philadelphiaban, ahol 1964-t6]1 vette kezdetét
az SCI, az idézettségi mutatd menetelése, vagyis a gyakorlat-
ban is megvalosult, amit néhany éve még csak elméletben al-
kotott meg. Az SCI negyedévente, majd 6tévente megjelend
kotetei a szerzdi névjegyzékén tal tovabbiakat is magaban fog-
lalt, igymint forrasindexet, permutélt targyszoindexet (felcse-
rélhetd targyszavaktar), idézettségi és Osszesitett jegyzéket (3).
Az SCI a természettudomanyok ¢és az alkalmazott tudomanyok
korét 6leli fel. 1972-ben boviilt a mutatok szama: megjelent a
Social Science Citation Index® (SSCI), majd 1978-ban a mu-
vészetek és a bolcsésztudomanyok is helyet kaptak (Arts &
Humanities Citation Index® — AHCI); s természetesen a véko-
nyabb Journal Citation Reports® kétetei is igen nagy népszeru-
ségnek orvendtek, amelyek a nagy hatdsmutatokat (impact fac-
torokat) tartalmaztak. Az elso valtozatok nyomtatott formajuak
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voltak, késobb magnesszalagos, floppys, CD-ROM-os valtoza-
tok is megjelentek. 1992-t61 az IST a Thomson cég részévé valt,
Garfield emeritusi vezet6i tisztséget kapott az intézet élén, s
az SCI, SSCI és AHCI immar Web of Science néven online
forméaban a vilaghaldn is rendelkezésre allt.

WEB OF SCIENCE Magyarorszagon 2001-ben kormanyhatarozat
(2249/2001 XII.12.) tette lehetové tobbek kozott a Web of Sci-
ence (WoS) adattar hasznalatat az Elektronikus Informacidszols
galtatas (EISZ)! keretén beliil (4). Az EISZ nemzeti program
célja a felsdoktatas és a tudomanyos kutatas szamara nélkiil6z-
hetetlen hazai és nemzetkozi elektronikus adatforrasok kézpon-
ti, nemzeti licenc alapjan torténo megvasarlasa, s ebben foglal
helyet a WoS adattar is (5). Az EISZ-program jelenlegi mikodé-
se 2008. december 31-ig biztositott, igy a WoS elérhetdsége is
valtozhat a kozeli jovoben.

Az idézettségi mutato és tarsai tovabbra is elérhet6ek maradtak
nyomtatott, CD-ROM-os formaban, de a vilaghalos valtozat
megjelenése gyorsabb és frissebb eredményeket hozott. Az
SCI 2004-t61 DVD-n és online moédon maradt elérhetd (6), mig
a tovabbi indexek CD-ROM formdban és szintén a vildghalon
hasznalhatok elofizetéssel (7-8).

Az évek soran végbement valtozasok kovetkeztében a WoS egy
vilaghalos halozat részévé valt a Thomson ISI-n beliil. Az 1j
mukodési rendszer 2002-ben indult; IST Web of KnowledgeS™
(WoK)? — kb. a ,,tudas haldja” — néven oleli fel a kiilonb6zo
adattarakat, amelyek kiilonféle csoportokba rendezodnek (sok-
szakmas forrasok, megfelel6 nagy hatismutatok megjeleni-
tése, elemz6 eszk6zok, bibliografiakészitd programok stb.).
A Thomson® cég igy probalja tudomanyos szolgaltatasait atte-
kinthetobbé tenni, megkonnyitve elsosorban a kutatok, tudésok
munkdjat. A WoK egyik legfontosabb részét természetesen a
WoS sokszakmds (multidiszciplindris) — tobb tudomdanyterii-
letet atfogd — bibliografiai adattara alkotja. Tizezernél tobb

—_

http://www.eisz.om.hu

2 http://isiwebofknowledge.com

3 2008 aprilisatol Thomson Reuters a cég neve, mivel a Reuters hirtigy-
nokség a Thomson részévé valt.
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folyoiratot szemléz 256 témdaban, koztik megjelentek mér
nyilt hozzaférésu, un. ,,Open Access” folyoiratok is. Hetente

frissitik. Magyarorszagon 1975-t61 napjainkig lehet keresni az

adattarban. A WoS folyamatosan boviti szolgaltatasait, egyre

tobb adatot kozol a feldolgozott folyodiratcikkekrol, amelyek
legnagyobb részét az angol nyelvt irodalom képezi, azok ko-
zott is foleg az amerikai és angol nagy hatasmutat6ju (impact

factoru) lapok. A vetélytars cégek adattarai azonban verseny-
re 0sztonzik a WoS-t is, igy a folyoiratok kore immar egyéb

nyelvi irodalommal is boviil. Orvos- és élettudomanyi magyar
kiadasu folyoiratok koziil az angol nyelvil ,,Acta”-kat és a Paa
thology Oncology Research folyoiratot tartja nyilvan, illetve

két magyar nyelvi lap is megjelenik az adattarban, a Magyar
Allatorvosok Lapja és az Ideggyogyaszati Szemle (9). A két

utobbi folydiratnak még nincs hatdsmutatodja, de a magyar nyel-
vl orvos- és élettudomanyi lapok koziil a legkdzelebb allnak,
hogy megkapjak ezt a tudomanymérési mutatészamot.

Magyarorszagi felhasznalok tehat az EISZ-en keresztiil, beje-
lentkezéssel érhetik el a WoS-t. Az EISZ-t az akadémiai, felso-
oktatasi intézetek és konyvtarak szamara bocsatja rendelkezés-
re az Oktatasi ¢s Kulturalis Minisztérium. Az EISZ-be belépve
igyeljink a helyes adattar kivalasztasara. A WosS eléréséhez a
Web of Knowledge ugrépontot kell valasztani, ahonnan a Web
of Science fiilre kattintva jutunk el a megfeleld forrashoz. Bor
nyolult az elérés, de ,,gyakorlat teszi a mestert”.

A ,HALOBAN” Sikeres belépésiink utan két f6 keresési lehet6-
séget kinal fel a WoS. Az egyik az altalanos keresés (Search):
bibliografia Osszeallitasara alkalmas, amely az irodalomkuta-
tast és a témakeresést segiti. Mig a masik lehetdség az idézett-
ségre keresés (Cited Reference Search), amely els6sorban az
egyéni tudomanyos elomenetelben nyujt segitséget.

ALTALANOS KERESES Az altalanos keresésnél kereshetiink szerzore,
témara (azon beliil kulcsszavakra, cimre, tomor dsszefoglalok
szovegére), folydiratcimre, megjelenés évére, szerz intézmeé-
nyi elérhetdségére, nyomtatvanyformara, kozlemény nyelvére.
Mindezeket segédszavakkal (logikai operatorokkal — AND,
NOT, OR, SAME) kiegészithetjiik. Alapbeallitisban a WoS
mindharom indexében (SCI Expanded™ — immar bovitett
valtozat, SSCI, A&HCI) keres 1975-t6l napjainkig, de ezt mo-
dosithatjuk; megvaltoztathatjuk a forrast illetve az idészakot
is. A kapott talalati jegyzék emlékeztet a PubMed®-MEDLINE
megjelenitési listajara, ahol is a szerzok, a kozlemény cime és
a forrasadatok, vagyis a legalapvetobb konyvészeti adatok 1at-
hatok egy-egy talalatnal. Lényeges kiilonbség azonban, hogy
itt az idézetek szama is olvashatd, azaz hogy hanyan idézik az
adott cikket. Talalatainkat az adattarba érkezés sorrendjébe
rendezi a rendszer, a legfrissebb talalat szerepel az els6 helyen;

Az orvosi szakirodalom adattarai (2)

de azokat csoportosithatjuk akar az idézetek szama szerint
vagy a folyodiratcimek abécé sorrendjében is. Ha a kapott ta-
lalati halmazt nagynak talaljuk, bal oldals6 menii segitségével
finomithatjuk: szukithetiink példaul témakorre, szerzore, fo-
lydiratcimre, nyomtatvanyformara, orszagra. Ha a finomitott
jegyzéket mar megfelelonek talaljuk, elmenthetjik, kinyomtat-
hatjuk, elkiildhetjiik elektronikus postan, Gn. ,kijelolt” listara
(Marked List)’ kiildheto, tehat a szamunkra fontos tételeket
megorizhetjiik valamilyen formaban. Ha egy-egy koézlemény
részletesebb adatait szeretnénk megtekinteni, a cikk cimére ra-
kattintva tovabbléphetiink a teljes megjelenitési formara.

TETEL TELES MEGJELENITESE Egy talalat teljes megjelenitésénél az
alapvetd bibliografiai adatok (szerzok, cim, forrasadatok) mel-
lett még a kovetkezdket olvashatjuk:
+ cikk fajtdja, milyen nyelven irddott,
*  tomor Osszefoglalot,
+ szerzoi kulcsszavakat, az adattar altal megadott kulcsszavakat,
+ aszerzok elérhetoségét (munkahelyi cim, levelez6 szerzo
elektronikus postacime),
» folydirat kiaddjanak adatait,
e acikk témakorét,
+ azonositészamokat (ISSN — folydiratokat azonosit,
DOI — digitalis tartalom azonosit6 a vilaghalon).

A teljes megjelenités egyik legfontosabb része a cikk irodalom-
jegyzékére mutatd ugropont szam formajaban, illetve a cikkre
érkezo idézetek szama, szintén ugropontként; ez utobbit 1d. az
idézetek keresése résznél. A minél gyorsabb tajékozodas eléré-
se érdekében innen is elmenthetjiik, kinyomtathatjuk stb. az
adott tételt, illetve a jobboldali meniisavban tovabbi adatok-
hoz juthatunk, pl. ugropont vezet a legfrissebb idéz6 kozlemé-
nyekhez, illetve a koz0s idézettségen alapuld cikkekhez (10)
(ez utobbi hasonld szolgaltatas, mint a PubMed-MEDLINE
AbstractPlus kapcsolodd cikkek megjelenitése — 1d. a cikkso-
rozat korabbi szamaban).

Lassuk a fent leirtakat egy példan keresztiil. Ha az altalanos ke-
resésnél targy szerint a ,,n0gyogyaszat” és az ,,onkologia” kife-
jezésre keresiink, természetesen tobb ezernyi talalatot kapunk.
Finomitsuk az eredménysort a baloldali meniisav segitségével
(1. dbra). Az 1. dbran lathatjuk a szakités utani felsorolast,
amelynek tetején az eredmények felirat mellett lathatjuk, hogy
milyen témara is kerestiink, s végigkdvethetjilk finomitasunk
torténetét. A talalatokat idézettséglik szerint rendeztiik.

IDEZETTSEGRE KERESES S ha mar az idézettség latoteriinkbe kertilt,
nézziik meg, miképpen kereshetiink idézetek szerint ebben az
adattarban. Az idézet keresésnél (Cited Reference Search) elso
Iépésben az idézett szerz6 nevére, az idézett munkara (foleg

4 Van egy harmadik keresési lehetdség is, az un. 6sszetett keresés (Advanced Search), ami azonban a tapasztaltabb felhasznalok szamara ajanlott. Rész-

letesen itt most nem térek ki ra.

5 Azun. kijelolt lista arra szolgal, hogy kiilonb6z6 keresési eredményeinket egy helyre gyujtsiik, s innen egyszerre kiildhessiik, nyomtathassuk, stb. a
tételeket, miutan beallitottuk, milyen adatokat tartunk fontosnak egy-egy taldlatnal (pl. az ISSN szamot, a tomor dsszefoglalot).
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Sign In

ISI Web of Knowledge™

All Databases Select a Database Web of Science

Wy Endiote Wek

My Researcherll My Citation Alerts My Saved Searches Log Cut Help

Take the next step @

Additional Resources

Search Cited Refarence Search Advanced Search Search History

Marked List (0) |

Web of Science®

=< Back to previous

Results Topic=(gynecologic®) AND Topic=(oncalogy)
Timespan=4I Years. Databases=SCI-EXPANDED, S5CI, A&HCL

Refined by: Document Type=( ARTICLE OR REVIEWY ) AMD Publication “ears=( 2006 OR 2007 OR 2005 ) AND Courtries/Territaries=( SWEDEN OR SWWITZERLAMND OR WALES
QR GERMARY OR ISRAEL OR ITALY OR CYPRUS OR ERMGLAND OR FRAMCE OR MORWAY OR LITHUANLA OR GREECE OR SCOTLAND OR CROATIS OR TURKEY OR
DERMARK OR PORTUGAL OR METHERLAMDS OR ROMARA OF BELGIUM OR RUSSIA OR SPAIN OR SERBIS MONTEMES OR FINLAND O SLOYAKIA OR AUSTRIA OR
MORTH IRELAMD OR SERBIL OR POLAND 1 AMD Source Titles=( GYMECOLOGIC OMCOLOGY ) AND [excluding] CourtriesTerritories=( US4 )

Results: 35

H“‘%Page |1 of 4'-\G_DT3EPN

Sort by ITimes Cited vl

Refine Results

maore options

{_Print_) [ E-mail ) {Add to Marked List | { Save to EndNol& Web |

[=] &nalyze Resuts [0l Create Citation Repart

Search within results for
e
I I _Search |

Ot
\_Refine )

1.

Hide Refine

¥ Subject Areas
[T OBSTETRICS & GYNECOLOGY (35)

[T oNCOLOSY (351
more options [ values...

Times Cited: 9

v Document Types [ Refine |
[T ARTICLE (333

[~ REVIEW (2)
more options  values..

Group (AGO-OWAR)

Times Cited: 9

> Authors

»  Source Titles

»  Publication Years Times Cited: 8

> Institutions

M4

» Languages

Title: Endormetrial cancer - Revisiting the importance of pelvic and para sortic lymph nodes
Author(s): Aalders JG, Thomas G
Source: GYNECOLOGIC ONCOLOGY “olume: 104 |ssue:1 Pages: 222-231 Fublished: JAN 2007

EIEIEN Linksolver | Full Text

. Title: Impact of age on outcome in patients with advanced ovarian cancer treated within a prospectively
randomized phase Il study of the Arbeitsgemeinschaft Gynaekologische Onkologie Cvarian Cancer Study

Authorisi: Wimherger P, Lehmann N, Kimmig R, et al.
Source: GYNECOLOGIC ONCOLOGY “olume: 100 |ssue:2 FPages: 300-307 Published: FEB 2006

RN Cinisoiver] (Full Toxt
. Title: The role of hybrid PET/CT in the evaluation of patients with cerical cancer

Authorisi: Amit A, Beck D, Lowenstein L, et al.
Source: GYNECOLOGIC ONCOLOGY Vvolume: 100 |ssue:1 Fages: 65-69 Published: JAN 2006

EIEIENEY LinkSolver| [ Full Text )

Title: The diagnostic value of PET/CT scanning in patients with cervical cancer, A prospective study
Authorisi: Loft A Berthelsen Ak, Roed H, et al.

1. dbra Altalanos keresés — eredményjegyzék sziikitések utan

folydiratcikkre) és idézett munka megjelenési évére vagy egy
id6szakra kereshetiink. Masodik 1épésként egy jegyzékbal® kell
kivalasztani azon cikkeket, amelynek idézettségére kivancsiak
vagyunk. A kivalasztas egyik modja a sorok elején talalhato kis
négyzetek kijel6lése, masik modja a sorok végén taldlhato tel-
jes megjelenités ugropont.” Ez az ugrépont azonban csak akkor
lathato, ha az adott tételt szamon tartja a WoS. Hibak, elirasok
elofordulhatnak ekkora anyag feldolgozasanal, igy példaul el-
irt szerzoi név, hibas oldalszam és igy tovabb.

Akar egyik modot, akar a masikat valasztjuk, eredménysorunk
nem tér el a korabban megismert formatol: tételenként tartal-
mazza az alapvetd bibliografiai adatokat, csak itt a talalatok
idézetként szerepelnek, arra a kozleményre érkezo idézetek,
amelyet a korabbi jegyzékben megjeloltiink.

Konyvek idézettségére is kereshetiink, idézett szerzo nevét és/vagy
az idézett munkanal a kdnyv cimét vagy inkabb roviditett forma-

jat kell megadni. Foleg azonban ez utdbbinal tobbféle névvaltozat
szerepelhet, igy elofordul, hogy nem sikeriil az adott konyvnek
ebben az adattarban talalhatd dsszes idézetére rabukkanni.

A WoS ADATTAR ERTEKNOVELT SZOLGALTATASAI (11) Az eddig leirtakon
tul tovabbi lehetoségeket ajanl a WoS, amelyek folyamatosan
frissiilnek, megtjulnak az igényeknek megfelelden. A szolgalta-
tasok bizonyos kore az EISZ-en keresztiil belépve azonnal, beje-
lentkezés (regisztracio) nélkiil elérhet. Mig némely szolgalta-
tas bejelentkezéshez kotott, vagyis a WoS-on beliil felhasznaloi
nevet és jelszot, valamint néhany egyéb adatot kell megadni, a
rendszer visszajelez a megadott elektronikus postacimen, s ezek
utan hasznalatba lehet venni a ,,plusz” szolgaltatasokat.

BEJELENTKEZES NELKUL IGENYBE VEHETO SZOLGALTATASOK

1. Eredménysor elemzése (Analyze Results)

Az altalanos keresésnél a talalati lista tetején talalhatd funkcio,
amellyel a kapott tételeket lehet elemezni szdzalékokban mérve

6 Az idézett szerzok alfabetikus sorrendjében jeleniti meg az idézett kozleményeket (alapvetd adatokkal: szerzonév, roviditett folydiratcim, megjelenési
év, évfolyamszam, cikk els6 oldalanak szama, azonositoszam, ha van - gyakran ez a DOI szam, idézetek szama).
7  Ateljes megjelenités résznél pedig még az idézetek szamara kell kattintani, hogy eljussunk az idézetek talalati listajahoz, amit a fentebbi leirasbol mar

ismeriink.

156

Négyogyaszati Onkologia 2008, 13:154—158



Az orvosi szakirodalom adattarai (2)

Citation Report Topic=(gynecologic™) AND Topic=(oncology)
Timespan=~AI Years. Databases=SC-EXPANDED, 5521 A8HCL
Refined by Authors=( BLESSING, J& )

Thiz report reflects citations to zource tems indexed within Web of Science. Perform a Cited Reference Search to include citations to tems not indexed within Weh of Science.

Published Items in Each Year
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I

The lstest 20 years are displayed.
Wiewe & gragph with all vears.

Citations in Each Year

The latest 20 years are displayed.
Wiewy & graph with all years.

Results found: 220

Sum of the Times Cited [?]: 5641

Wienn Citing Articles
Wiewy without self-citations

Average Citations per tem [?]: 2564

h-index [?]: 37

CARCIRIORA OF THE CEES

Results: 220 | “‘ Page |1 of 22 .Go "H Sart by |Times Cited vl
2004 2005 2006 2007 2008 Total Average
Citations
Use the checkboxes to remove individual items fram this Citation Report -« - ({50 TEED
or restrictta tems processed hetween [ 1975 = |and[ 2008 =] (Go ) 390 M9 430 4 348 SEM 185.03
Title: PHAZSE-Il TRIAL OF PACLITAXEL IN PATIENTS WITH PROGRESEIWVE OWARIAN-
CARCINOMA, AFTER PLATINUM-BASED CHEMOTHERARY - A GYNECOLOGIC-
OMCOLOGY-GROLUP STUDY
Author{s) THIGPEMN JT, BLESSIMNG JA BALL H, et al. 12 LU LU C € & et
Source: JOURNAL OF CLIMICAL ONCOLOGY ‘“olume: 12 Issue:® Pages: 1748-1753 Fublizhed:
SEP 1994
[T 2. Title: A RANDOMIZED TRIAL OF CYCLOPHOSPHAMIDE AND DOXORUBICIM YWITH OR
YWITHOUT CISPLATIM [N ADWANCED OWARIAN-CARCINOMA, - A GYNECOLOGIC
OMCOLOGY GROUP-STUDY 4 2 [ 3 3 23 1017
Author{s): OMURA G, BLESSING J&, EHRLICH CE, etal.
Source: CANCER. “olume: 57 lssue: 9 Pages: 17251730 Published: MAY 1 1986
[T 3. Title: RANDOMIZED TRIAL OF 3 CISPLATIN DOSE SCHEDULES IN SQUAMOUS-CELL

2 A GBI CWEIE CIIC OISy SRR ST INY

2. abra Citation Report — tudomanymérési elemzés a WoS-ban egy szerzo kozleményein keresztiil — a legfontosabb miiveletével, a h-index-szel

kiilonbozoé szempontok (példaul nyelv, szerzd, orszag) szerint.
Maximum 10 ezer talalatot tud a rendszer elemzés ala vetni.

2. Idézetek elemzése, megjelenitése (Citation Report, Citation Map)
Az alapvetd konyvészeti adatok megjelenitésekor az idézett-
ségre vonatkozo lehetdségekkel is talalkozhatunk; mindkét le-
hetGség grafikus megjelenitésében rejti varazsat.

A Citation Report a megjeleniteni kivant tételeket elemzi, pél-
daul a kozlemények szama, az sszidézetek szama a h-index®
szerint (2. dabra).

A Citation Map ugyanakkor a legijabb szolgaltatasa a WoS-nak,
mely egy talalat teljes megjelenitésekor jelenik meg. Az adott
kozlemény ,.hivatkozas torténetérol” ad képet, azaz megtekint-
hetok a visszamenoéleges hivatkozasok (cikk irodalomjegyzé-
ke), illetve az eléremutat6 hivatkozasok (cikkre érkez6 idézetek
szama) — mind grafikusan, mind tablazatba rendezett szamok
formajaban. Ez az adatnyujtas azonban még a kisérleti szakasz-
ban jar, a rendszer igyekszik frissiteni az esetleges hibakat.

3. Szerz0 azonositasara szolgald eszk6zok

a) Szerzo beazonositd rendszer (Distinct Author Identification
System). Az altalanos keresési talalati felsorolasnal talalkoa
zunk ezzel a mivelettel. Azonos nevil egyének kozlemény-
jegyzékének kiilonvalasztasara alkalmas. Az adattar szakte-
rlilet és évek szerint megallapitja, hogy melyik azonos nevii
szerz6hoz tartozhat a cikk. Nem 100%-0s modszer.

b) Szerzo6 keres6 (Author Finder). Szintén az azonos neveknél
hasznos segitség. Ha adott személyre és munkassagara kere-
stink és a munkahelyet, illetve a témakart is ismerjiik, akkor
az Author Findert hasznaljuk, amelyet az altalanos keresési le-
het6ségnél, a szerzo keresési mezonél talalunk ugropontként.

¢) Teljes szerzbi név megadasa (Full Author Names). Ha egy
cikkben a teljes szerzoi név szerepel, az az adattar teljes
megjelenitési talalatandl a szerzok neve mellett is megmu-
tatkozik zardjeles tételként.

4. Ugropont teljes szoveghez
Miként a PubMed adattarnal, a Wos-nal is torekszenek kap-
csolot (linket) adni a teljes szoveghez. A teljes szovegl elérés

8 Jorge Hirsch, amerikai fizikus nevéhez kotheté tudomanymetriai mutatoszam. Lényege: az egyén olyan publikacidinak h-szama, amelyek legalabb

h-szamu idézetet kaptak a szakirodalomban.
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intézeti elofizetéshez kotott, tehat ha az intézet, ahonnan a
WoS-t hasznaljak, elofizet az adott folyoiratra, akkor a cikkhez
kapcsold vezethet. Tovabba ,,Open Access” cikkeket lehet ol-
vasni teljes szoveggel, hiszen azokhoz barki hozzaférhet nyilt
hozzaférésiik okan.

BEJELENTKEZESSEL IGENYBE VEHETO SZOLGALTATASOK

1., Ertesitdk” — Alerts, RSS

Naprakész tajékoztatast kap az ember, ha akar az altalanos ke-
resés, akar az idézetek keresési eredményi jegyzékére felirat-
kozik. Egyrészt elektronikus értesitést (villanyposta) lehet kér-
ni adott témdra, vagy tn. RSS-en — hircsatornan (Really Simple
Syndication) — keresztiil elmentett keresési felsorolasokat és
idézetkéroket” lehet olvasni. Az utobbi azt jelenti, hogyha
valaki kivancsi, hogy egy cikket hanyan idéznek, s nem akar
ezért folyton az adattarba belépni, akkor idézetértesitot kap
— villanypostan vagy RSS-en keresztiil.”

2. EndNote® Web

Vilaghaldés alapu hivatkozasrendezd, amelynek segitségével
tobbek kozott bibliografia allithato 6ssze, kiilonbozo adattarak-
bol nyert talalatok rendezhetdk, formazhatok, s ezek a talalatok
kiildhetok is mas hivatkozasrendezokbe, példaul a Thomson
egy masik ,termékébe”, az EndNote®-ba, amely viszont nem
vilaghalos (webes) alapu.

3. ResearcherID

Honlapi kozosségi oldal, ahol feliratkozast kdvetoen sajatoldalt
(profilt) épithet ki a kutato, tudos. A profil tartalmazza, tartal-
mazhatja adott szerz6 publikacios listajat, idézeteinek szamat,
s igy a kiilonféle elemzéseket is, pl. h-indexet. Az informaci-
okat meg lehet osztani a tobbi kutatoval, akik regisztraltak az
oldalra, s6t, tudomanyos véleményeket is lehet cserélni.

ISI WEB OF KNOWLEDGE® EGYEB ADATTARAI A THOMSON
REUTERSTOL A WoK szamos egyéb adattarat is magéaban rejt a
WoS-on kiviil. Néhany a fontosabbak koziil:

« Journal Citation Reports®. A nagy hatasmutatoji (impact
factoru, IF) lapok adattira CD-ROM-os vagy vilaghalds
valtozatban, ahol az elobb emlitett mutatoszam szerint ele-
mezheték a folyoiratok. Evente az ISI adja meg az adattar-
ban szerepl6 lapok IF-jét, a tudomanyos folyoiratok atlagos
idézettségén alapuldé mutatdoszamot.

» Essential Science Indicators®™. A WoS adatait alapul véve
elemzi és rangsorolja a kutatokat, orszagokat, folyoiratokat,
intézeteket. Kéthavonta frissiil, tiz éves idoszakot olel fel.

* Thomson ScientificWebPlus. Az ISI WoK kisérleti szakasz-
ban 1év0 vilaghalos tudomanyos keresdje.

~A TUDOMANY HALOJABAN” A WoS eldnye sokrétiiségében
és tobb tudomanyteriiletet feloleld tulajdonsagaban rejlik, s bar
az orvostudomany teriiletén a PubMed-MEDLINE-nal nehéz

felvennie a versenyt, szolgaltatdsainak Osszekapcsolasaval a
»~minden egy helyen” elvnek igyekszik megfelelni, s kihangsi-
lyozza elemz6 eszkozeit, grafikonos abrazolasait, amelyekkel
atlathatobba teszi a ,,tudomany haldjat”. Ezek koziil is kieme-
lend6 h-index szolgaltatisa, hiszen a meghatarozott mutato-
szam segitségével a kutatd, tudés szakember is konnyebben
tudja elhelyezni magat a tudomanyos ranglétran.

ROVIDITESEK JEGYZEKE

A&HCI = Arts and Humanities Citation Index®
DOI = Digital Object Identifier®

EISZ = Elektronikus Informécidszolgaltatas
ISI = Institute for Scientific Information
ISSN = International Standard Serial Number
RSS = Really Simple Syndication

SCI = Science Citation Index®

SSCI = Social Sciences Citation Index®
WoK = Web of Knowledges™

WoS = Web of Science®
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SZAKMAI ALLASFOGLALAS

A hazai nogydgyaszati rakszurés iranyelvei — javaslat a
Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Szakmai Kollégium részére

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A négyogyaszati raksziirés modszerei: a n6gyogya-
szati vizsgalat, a sejtkenetvétel (citologiai) €s a kolposzkdpia,
amelyet az emberi papillomavirus meghatarozasa (HPV-meg-
hatarozas) egészit ki.

Megjegyzés: a hazai gyakorlatban a kolposzkdpia, mint sziro6
modszer sok évtizedes multra tekint vissza, értéke nagyon nagy,
elhagyasa hiba lenne. Az utobbi években, hazankban is hangot
adtak annak, hogy a sziirést, értsd kenetvételt, szakképzett nové-
rek, sziilésznok, korzeti apolok végezzék, remélve, hogy ekként
a népesség nagyobb szdzalékban szirhetd. Természetesen ez a
lehetdség Gsszehasonlithatatlanul jobb, mint a sztirés elmaradasa,
de szakmai értéke elmarad a ndgyogyaszok altal végzett Gssze-
tett sztiréstol. Ez a megfontolas szervezési kérdés, nem tartozéka
a szakmai iranyelveknek. Véleményem szerint a lakossag hatha-
tosabb bevonasat a nogyogyaszati rakszirésbe nem a szinvonal
csokkentésével, hanem mas 6sztonzokkel kell megoldani.

A SZURES MEGHATAROZASA A szlirés meghatarozas szerint a
panaszmentes népesség vizsgalata valamely rakel6z6 allapot
vagy kezdd6do rak felismerésére. A HPV-meghatdrozas, jollehet
csak akkor végezziik, amikor a sejtkenet vagy a kolposzkdpia
rakel6zo allapot / rak gyanujat kelti, mégis belefér ebbe az ér-
telmezésbe, hiszen sem a sejtvizsgalattal, sem a kolposzkoppal
felismert elvaltozas nem panasz.

A négyogyaszati rakszirésen valojaban a méhnyakrak szirését
értjiik, ambar a klinikai vizsgalattal felismerhet6 mas n6i nemi
szervi és az emlodaganat kiszurését is magaban foglalja.

A RAKELOZO ALLAPOT FOGALMA A rakel6z6 allapot fogalmat
a szerzOk nem hasznaljak egységesen. A CINI (cervicalis inm
traepithelialis neoplasia) nem tekintheto rakel6zo elvaltozasnak,

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz
Noégyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: 275-2172  Tavmasolo: 398-0288
E-posta: bosze@eagc.eu
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nagyobbrészt mas okbol alakul ki. A CIN2 is vegyes csoport,
oka joindulatua elvaltozas is lehet. A laphamrakok valodi rakelo-
70 elvaltozasa a CIN3/CIS. A méhnyak mirigyhamrak rakel6z6
allapotnak, az un. cervicalis glandularis intraepithelialis neopla-
sianak (CGIN) voltaképp csak a sulyos elvaltozasat (high grade
CGIN) fogadjak el, amely az AIS-t (adenocarcinoma in situ) is
magaban foglalja. Az enyhe forma értékelése bizonytalan.

A SEJTVIZSGALATOKNAL ALKALMAZOTT
NEMZETKGZI ROVIDITESEK

ASC - atypical squamous cells

ASC-US - atypical squamous cells of undetremined significance

ASC-H - atypical squamous cells, cannot rule out high-grade squamous
intraepithelial lesion

AFR - ASCUS, favour reactive

AFS — ASCUS, favour SIL/HSIL

AFLS — ASCUS, favour low-grade squamous intraepithelial lesions
AFHS — ASCUS, high-grade squamous intraepithelial lesions
ANOS — ASCUS, not otherweis specified

SIL - squamous intraepithelial lesions
LSIL - low-grade squamous intraepithelial lesions, mild dyskaryosis
HSIL - high-grade squamous intraepithelial lesions, sever atypia

AGC - atypical glandular cells

AGC-NOS - atypical glandular cells, not otherwise specified

AGC “favour neoplasia” — atypical glandular cells, favour neoplasia
AIS — endocervical adenocarcinoma in situ

CGIN - cervical glandular intraepithelialis neoplasia

BMD - borderline or mild dyscariosis

A RAKSZURES MODSZEREI

A NOGYOGYASZATI VIZSGALAT A szirés a szeméremtest megtekin-
tésével, a hiively és a méhnyak feltarasaval, megnézésével kez-
dodik. Ha a méhnyakon klinikailag egyértelmu rakos névedék
lathato, azonnali mintat vesziink szdvettani vizsgalatra.

A mintavételhez ilyen esetekben érzéstelenités nem sziiksé-
ges, a vizsgaldasztalon akar csipesszel, vattapalcikaval is, de
inkabb Volkmann-kanallal elvégezhetd. Borsonyi szovetmin-
ta boven elegendd. A klinikailag egyértelmu, jol lathatd rakos
novedek legalabb IB-stadiumnak felel meg. Sejtkenetvizsgalat
stb. nem sziikséges.
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A fentiek mas, szabad szemmel felismerhetd rakokra (pl. sze-
méremtestrak) is vonatkoznak.

Kivételesen a méhnyak IA2-stadiuma is szembe6tlo a vizsga-
latnal, am ez inkabb a kolposzkdppal nézve latszik rosszindu-
latu elvaltozasnak. Kétes esetben sejtkenetvizsgalat sziiksé-
ges, a tovabbiak ennek eredménye szerint. Az ilyen kivételes
esetekben a kapkimetszés (conisatio), esetleg hurokkimetszés
(LLETZ, large loop excision of the transformation zone) a sta-
dium mutét elotti pontos meghatarozasa végett helyénvalo.

EGYUTTES SEJTKENET- ES KOLPOSZKOPIAI SZURES Ha a négyogyaszati
vizsgalatnal egyértelmien nem lathatd daganat, a méhnyak-
rol sejtkenetet vesziink, majd kolposzkopiai vizsgalatot vég-
ziink. A teendOket e vizsgalatok eredményei hatarozzak meg.
Lehetoségek:

KENET NEGATIV
KOLPOSZKOPIA NEGATIV

Szokésos szirés

KIEGESZITES Tudomanyos felmérések is bizonyitjak, hogy a ha-
misan negativ sejtvizsgalati eredmények nem is olyan ritkak
(10-30%), ezért a nyugati vilagban is torekszenek kiegészi-
t6 rakszlrési modszerek (példaul elsodleges HPV-vizsgalat)
bevezetésére. Am, ha elvaltozas kolposzkoppal sem lathato,
a negativ szlrévizsgalat tévedése elhanyagolhatd (1-2%).
A ,,szUr8” kolposzkopianak ez az egyik megbecsiilhetetlen
jelentésége.

KENET: ASCUS (ASC-US), LSIL (P3/2)
KOLPOSZKOPIA NEGATIV/POZITIV

gyulladas kizarasa, illetve kezelése
Osztrogén hiany kizarasa, illetve kezelése

gyulladas, osztrogénhiany
nincs

kezelés utan ismét kenetvizsgalat
és kolposzkopia

ha ismét ASCUS/LSIL,
HPV-meghatdrozas

HPV-meghatrozas

NS
/N

kiskockazata HPV
vagy HPV-negativ

nagykockazati
HPV

harom honap milva
kenet, kolposzkopia

hat honap mulva
kenet, kolposzkopia

ujabb harom honap milva
kenet, kolposzkdpia és HPV

ujabb hat honap mulva
kenet, kolposzkopia és HPV

ha a kenet hat honap utan is
ASCUS/LSIL ¢és a nagykockazata
HPV kimutathato, hurok- / kipkimetszés

a tovabbiak az tjabb vizsgalatok
eredményei szerint
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KIEGESZITES Az ASCUS-, LSIL-kenetet tobbnyire P3-nak, de
idonként P2-nek is véleményezik, kivaltképp az elobbit. Hatte-
rében gyakorta gyulladas, idosebbeknél inkabb 6sztrogénhiany
all, amely szintén tarsulhat gyulladassal.

Teendok:

a) ha kimutathat6 gyulladas, célzott kezelés, majd a gyulladas
gyogyulasa utan két-négy héttel ismételt kenetvétel, kolposz-
kopia;

b) ha dsztrogénhiany igazolhato, ismételt kenetvétel és kolposz-
kopia két-harom hetes hormonkezelés utan;

c) ha gyulladas/dsztrogénhiany nem igazolhato,
vagy
ha megfelelé gyulladas elleni és/vagy hormonkezelés utan
ismételten ASCUS vagy LSIL a sejtvizsgalat eredménye, a
HPV-meghatarozas helyénvalo:

B Ha nagykockazatt HPV nem fedezheté fel (HPV-nega-
tiv vagy kiskockazata HPV), az ASCUS/LSIL-kenetek rend-
re vagy valamilyen joindulati hamelvaltozas (hamatalakulas

[metaplasia], szarusodasi zavar [parakeratosis], fiiggolyszert

[condyloma] szovetatalakulas); vagy visszafejlodé CIN (legin€
kabb CIN1/2); vagy kenethiba kovetkezményei.

Teendd: ellendrzés (kenetvétel, kolposzkopia) hat és tizenkét
hénap mulva, az utobbinal a HPV-meghatarozasa is sziikséges.
Egy év alatt valamilyen valtozas szinte mindig bekovetkezik, a
tennivaloinkat ez hatarozza meg.

Elviekben el6fordulhat, hogy a kenet egy év utan is ASCUS/

LSIL, ugyanakkor nagykockazatt HPV nem mutathatd ki és

a kolposzkodpia is negativ, a gyakorlatban ennek vajmi kevés

a valoszinusége; oka leginkabb kenetvizsgalati hiba. Ilyenkor

mindig egyedileg kell eljarni, a tampontok a kdvetkezok:

* A legfontosabb a kenetek ellenorzése, az eset megbeszé-
Iése a sejtkenetet kiértékelovel, esetleg masik sejttanasz
(citologus) bevonasaval. Az ASCUS-kenet nem, az LSIL
azonban csaknem kizdrja, hogy a mirigyhdm koros elval-
tozasat jelezné a sejtvizsgalat. Az AIS esetében ugyanis
az atipusos mirigyhamsejtek rendre jelen vannak, jolle-
het elnézhetdk, am az atipusos laphamsejtekkel nehezen
téveszthetdk Gssze.

* A negativ kolposzkodpia értékelésénél alapveto, hogy latjuk-
e az egész atmeneti savot (transzformacios zona). Ha igen, a
CIN jelenléte valdszinttlen, de az AIS-sé is kétséges. Ha az
atmeneti sav nem hozhato teljes egészében latotérbe, lehet-
séges, hogy a nyakcsatornaban mégis kialakult valamilyen
rakelozo allapot.

* A negativ HPV-vizsgalati eredmény elviekben kizérja az
elérehaladd CIN, CGIN lehetoségét, a visszafejlodoét nem,
ennek azonban mar nincs veszélye.

* Az ¢rintett asszony hozzaallasa, kivansaga is fontos szempont.

Ha a hibalehet6ség nem valoszinusitheto, az efféle rendkiviil
kivételes esetekben a szdvettani mintavétel (hurok-, kipkimet-
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sz¢s) nagyon megfontolando, egyedi elbiralas alapjan javasolt,
elsésorban 30 évnél idésebbeknél.

B Ha nagykockazati HPV kimutathat6, a CIN vagy AIS fenn-
allasa valdszinusithetd, ambar ezek javarésze rendszerint vissza-
fejlodik.

Teendd: harom és hat honap utan Gjabb sejtkenet és kolposz-
kopia, az utébbinal HPV-meghatarozassal kiegészitve. Ha az
elvaltozas hat honap utan is fennall és a nagykockazatit HPV
kimutathato, a hurok- vagy kupkimetszést célszerii elvégezni,
jollehet még sziilni akard, harminc év alatti n6knél tovabbi
harom honap megfigyelés megengedhetd. Ha a HPV-vizsgalat
negativva valik, a rakel6zo allapot ohatatlanul visszafejlodik.

Az ASCUS/LSIL-kenetek mellett el6forduld pozitiv kolposzko-
pia (mozaikossag, pontozottsag stb.) nem befolyasolja a fenti ella-
tasi elveket, jelentdsége csupan az, hogy a CIN jelenlétének joval
nagyobb a valoszinisége, mint a kolposzkop-negativ esetekben.
Ilyenkor a kolposzkopiai eltérések rendre enyhék/mérsékeltek;
sulyos elvaltozasok (durva mozaik és pontozottsag, felszini egye-
netlenség, koros érrajzolat) melletti ASCUS/LSIL el6fordulasa-
kor elsésorban téves sejtvizsgalatra kell gondolnunk.

KENET NEGATIV
KOLPOSZKOPIA POZITIV

HPV-meghatirozas

nagykockazati HPV kiskockazati HPV / HPV-negativ
harom honaponként fél év mulva
kolposzkopia, kenet, kolposzkdpia és HPV

hathavonta sejtkenet

¢és HPV-vizsgalat is 6-12 honaponként

kolposzkopia, sejtkenet

Megjegyzés: Az ellendrzések alatt bekovetkezd valtozasok szerint az eset egy-
értelmiien valamelyik mésik csoportba keriil: teend6k annak megfelelGen.

KIEGESZITES Az un. sejtnegativ pozitiv kolposzkopia az esetek
legalabb egyharmadaban, felében nem CIN, hanem mas join-
dulati hameltérés, leginkabb hamatalakulas (metaplasia) kovet-
kezménye. Az ilyen leletek hattérében 1évo CIN-ek tobbsége is
csak CIN1, esetleg CIN2, s ezek is javarészt visszafejlodnek.

Az ilyen esetekben:

a) ha HPV nem mutathaté ki, a kolposzkdppal lathatdé ham-
eltérés legtobbszor nem rakel6zo elvaltozas miatt jon 1étre,
joval ritkabban visszafejlodd CIN-t tikkroz, amely mar ve-
sz¢lytelen;

b) a kiskockazatit HPV egyéb joindulati hameltérések mellett
a fliggolyszert atalakulas lehetoségét is felveti;

¢) a nagykockazatu HPV jelenléte novekvd rakelozo allapot-
ra utal, amelyeknek javarésze még visszafejlodik, rendre a
HPV-fert6zés megszinése utan.
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Enyhe sejtkenetnegativ mozaikossag, pontozottsig stb. join-
dulatq, sot élettani hamatalakulasok mellett is hosszi évekig
megmaradhat, kiilondsen fiataloknal. Az effélék egyik kiilon-
leges példaja az un. velesziiletett atalakulasi sav (congenital
transformation zone, CTZ).

Teendok:

a) Ha nagykockazati HPV nem mutathat6 ki, a vizsgalatokat
(kolposzkodpia, sejtkenet, HPV-kimutatas) fél év mulva kell
megismételni. Ha sejteltérés nincs és a nagykockazata HPV-
DNS sem fordul el6, elegend?d a kolposzkdpiat hat honapon-
ként, a kenetvételt évente ismételni. Amennyiben a kolposz-
koppal észlelhetd elvaltozas sulyosbodik vagy sejteltérés is
kialakul, az ismételt HPV-vizsgalat sokat segithet.

b) Ha nagykockazati HPV igazolhat6, harom honaponként kol-
poszkdpia, hathavonta sejtkenet és HPV-meghatarozas is.

* haarakel6zo allapot sulyosbodik, a kéros sejtek csakhamar
megjelennek a kenetben (LSIL, HSIL, AIS), s a kolposz-
koppal latott elvaltozasok is rendre sulyosbodnak (durva
mozaikossag, pontozottsag, felszini egyenetlenség stb.);

« a folyamat visszafejlodésének a HPV-meghatarozas nega-
tivva valasa az elsd jele.

A pozitiv kolposzkdpia 6nmagaban, még a nagykockéazata HPV
jelenlétében sem képez miitéti javallatot.

KENET: HSIL, AGC (AIS, CGIN, ASCUS-H) (P4/5)
KOLPOSZKOPIA NEGATIV/POZITIV

kupkimetszés (hurokkimetszés, nyakcsatorna-kaparas)

KIEGESZiTES Az un. HSIL-kenet legkevesebb stlyos rakel6zo al-
lapotra utal, am hatterében mar attoro (invaziv) rak is allhat. Az
efféle stlyos rakel6zo elvaltozasok visszafejlodése kivételes,
ezért kezelésiik (mutéti eltavolitasuk kup-, esetleg hurokkimet-
széssel) indokolt. Jollehet megfigyeltek kolposzkoppal felis-
merhetd elvaltozasokat — leginkabb a koros érrajzolat és va-
lamelyest a felszini egyenetlenség —, amelyek arra utalhatnak,
hogy a folyamat az alaphartyat mar attorte, de ezek a jelek nem
megbizhatok annyira, hogy ennek alapjan a kezd6do rakot és a
rakel6zo6 allapotot biztonsaggal elkiilonitsik. A kipkimetszés
ezért a rak felismerése €s a stadium meghatarozasa céljabol is
elengedhetetlen. A HPV-meghatarozasnak az ilyen esetekben
gyakorlati jelentésége nem nagyon van, legfeljebb kutatas cél-
jabol végezheto.

Célzott mintavétel (punch biopsy) csak klinikailag egyértel-
mi rakos folyamatnal jon szoba (1d. fent). A nyugati vilagban
elterjedt, am visszaszoruloban 1évé gyakorlat a kolposzkop-
pal vezérelt célzott kimetszés, amelyet, ha daganatsejt-beszii-
r6dés (az alaphartya attérése) nem lathato, az an. szovetpusz-
titd kezelés (1ézer vaporizacio, elektrokoagulacio, fagyasztas
stb.) kdvet. A mddszer nagyon sok buktatot rejt magaban,
nem javasolt.
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Ha HSIL/ACG/P4-5 kenet mellett a kiils6 méhnyak még kol-
poszkdppal is épnek latszik, a nyakcsatorna ovatos kikaparasa
kis curette-kanallal, tdjékoztato lehet. Ugyanis, ha szovettorme-
Iéket nyeriink és az szOvettani vizsgalattal raknak (elsGsorban
mirigyraknak) bizonyul, a daganatos atalakulas legkevesebb
IB-stadiumu; ekként a kupkimetszés sziikségtelen, az elvalto-
zas kezelése kiterjesztett mutét.

Ha a kenetben koros mirigysejtek lathatok, a stlyos rakel6zo
elvaltozast (AIS) vagy a mirigyhamrakot biztonsaggal csak
szovettani vizsgalattal ismerhetjiik fel, annak ellenére, hogy a
koros elvaltozasok mértéke a mirigyhamsejteknél is utal a be-
tegség sulyossagara. Mégis az elvaltozas kivagasa, szovettani
vizsgalata az egyediil megnyugtatd, ezért soroljuk a kéros mi-
rigyhdmsejteket tartalmazé sejtkeneteket a HSIL-kenetekkel
egy csoportba.

A SZURESEK GYAKORISAGA A hazaséletet a lanyok tobbsége
tizenéves korban kezdi, kovetkezésképpen mar a tizenévesek
is fert6zod(het)nek HPV-vel. Rendszerint elmennek nogyogya-
szati vizsgalatra, amelynek a kolposzkdpia is része. Ha kolposz-
koppal gyanus elvaltozast nem latunk, a sejtkenet vételét (a
citologiai vizsgalatot) csak a 20. életévtol érdemes elkezdeni.
Ezt kdvetoen évente javasolt nogydgyaszati vizsgalat (kolposz-
kopia), s amennyiben eltérés nincs, kenetet elegend6 kétéven-
ként venni. Ha a sejtvizsgéalat harom egymas utani alkalommal
negativ és kolposzkdpiai eltérés sincs, a haromévenkénti sejtke-
netvizsgalat teljesen megfelelo.

Hetvenéves kor felett, ha nemi kapcsolat mar nincs, €s a korab-
bi sztirések eredményei negativak voltak, tovabbi sztrés célsze-
rutlen, de egyedileg elvégezheto.

SZURESEK ES A HPV-VEDOOLTAS A HPV-védGoltas bevezetése
orvostdrténelmi esemény: ez az els6 rakelleni véddoltas, mely-
nek jelentdsége felbecsiilhetetlen. Népegészségiligyi elonyeit
csak az emberi, egyéni vonatkozdsai szdrnyaljak tal, és az
id6 tavlataban a raforditott koltségek is messze megtériilnek.
A 12-13 éves lanyok ingyenes HPV-védooltasa — az Egyesiilt
Kiralysagban kialakitott minta szerint — mar halaszthatatlan, a
tarsadalom egészségiigyi feladatainak egyik legid6szerubb kér-
dése, az egészséglgy orszagos iranyitdinak alapvetd erkolcsi
felelossége. A mostani 14-18 évesek Gn. utooltasa a védooltas
szervezésének része. Nem kérdéses, hogy a kislanykorban
modosulni fognak, de még nincs elég tapasztalatunk. Lényeges
tehat hangsulyozni, hogy jelenleg a beoltottaknal is a szokasos
sziirési elveket kell kovetniink.

MEGBESZELES A fentickben megfogalmazott irnyelveket a
Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium felkérésére
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allitottam Ossze. A kollégium ugyanis, a méhnyakrak keletke-
zésével kapcsolatos ismereteink robbanasszert boviilése és az
1j megeldzési és vizsgalomodszerek miatt, sziikségesnek tartja
a hazai n0gyogyaszati raksztrés elveinek modositasat, 0j ,,sz0-
résutmutato” kiadasat. Szakbizottsagot hozott 1étre, amelynek
tagjai: Dr. Berkdé Péter, Dr. Bosze Péter, Dr. Hernadi Zoltan,
Dr. Pap Karoly, Dr. Ungar Laszld. A javaslatok egyeztetésével
Dr. GOcze Pétert bizta meg.

Az iranyelvek sszeallitasanak alapveté szempontja a minden-
napi orvosi gyakorlat és a mar bevalt (megfelel6 irodalmi adat-
tal alatdmasztott) modszerek alkalmazasa volt. A méhnyakrak
szlrésére javasolt in. megtekintési, szinelemzési modszerek, a
polarprobe és a molekularis jelzok (pl. pl6 stb.) kisérleti sza-

,,,,,,

idoszeru (1).

A HPV-vizsgalat helye a szurési utmutatokban még nem kris-
talyosodott ki: tobben vitatjak jelent6ségét a harminc évnél fi-
atalabb noknél, mondvan, hogy naluk a fert6zés és a rakel6zo
allapotok is nagyon gyakoriak, rak mégis csak elvéve alakul
ki, kovetkezésképpen a vizsgalat nem ,koltséghatékony”.
A , koltséghatékony” szot idézdjelbe tettem, egyrészt mivel el-
koptatott divatszd, masrészt mert az egészségiigyi ellatas nem
kereskedelem, elveit nem a koltségek hatarozzak meg!

A fenti iranyelvek sokban hasonlitanak az eurdpai €s a tenge-
rentuli munkacsoportok egyetértésen alapuld utmutatdihoz, az-
zal a sarkalatos kiilonbséggel, hogy mig naluk a kolposzkdpia
a veszélyeztetettek ellatdsanak masodik soraba tartozik (a ki-
szurteket beutaljak kolposzkopiara), sajat gyakorlatunkban a
négyogyaszati vizsgalat része.

Az iranyelvek nem eldirasok, csupan egyfajta utmutatd, ame-
lyet egyedi igények, az adott beteg kivanalmainak megfelelden
lehet modositani. Minden orvosi kezelés egyedi a beteg és a
kezeld orvos(ok) kozos dontése. Eltérés az iranyelvektdl nem
hiba, jogi kévetkezményei nem lehetnek.

Egyetlen sztiromaddszer sem 100%-os, jollehet a tarsadalom
ezt elvarna. A szirés korlatairdl a sztrendd lakossagot is ta-
jékoztatni kell. A méhnyakrak szirésével a méhnyakrakok
messze nagy tobbsége kivédheto, de nem az Gsszes: a szirési
modszer, a résztvevok stb. hibajabol ohatatlanul eléfordulnak
fel nem ismert esetek. Aki részt vesz a szuréseken, ezzel le-
gyen tisztaban. Az efféle tajékoztatas a jogi kovetkezmények-
nek is elejét veszi.

IRODALOM

1. Bésze P. A méhnyakrak szilirése és megel6zése: hagyomany és 4j irany-
zatok. Nogyogy Onkol 2008;13:10-30.
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Meddig tomoritsiink?

BERENYI MIHALY

Allami Egészségiigyi Kozpont (AEK) Urolégiai Osztaly, Budapest

Siet6s mai vilagunkban nincs id6 a locsogasra, ezért aztan to-
moritiink. A mddszerek sokasagabol harmat valasztottam. Ne-
viikk nem tudomanyosan komoly, inkabb jatékos.

SZOVONATOSDI Szakszerlibben: tobbszoros szo0sszetétel. Néz-
ziik meg milyen ez a gyakorlatban.

PELDA  Virus antitest titer meghatdrozds.

Az ir6 az olvasd szakértelmére bizta a négy ,,vagonbol” allo
,vonat” tagolasat. Virusantitest-titermeghatarozdas? Virusanti-
testtiter-meghatdrozas? Elsore ki sem tudtam olvasni. Inkabb
a szerkezetes megoldast javasolom: Virusantitest-titer megha-
tarozasa. Vannak hosszabb ,,vonatok™ is.

PELDA  Vékonybél nydlkahdrtya szovetvétellel a betegek 80%-dban lehet teljes
vagy részleges bélboholy sorvadast kimutatni.

A mondat érthet6. Akkor mi a bajom? Ebben sincs kotojel.
A ,,vonatot” alkoto hat ,,vagon” dsszekapcsolasaval nem bajlo-
dott az ir6. Az egybeirast is valaszthatta volna (vékonybélnyalk
ahartyaszovetvétellel), ez lenne a legtomorebb, igaz, még rosz-
szabb is. Ilyen esetekben a szabalyos irdsmodot sem javasolom
(vékonybélnydlkahdrtya-szovetvétellel) Attekinthetobb a kissé
hosszabb kortiliras (a vékonybél nyalkahartyajabol vett szévet-
ben). Az igy megmaradt kotojelet nem tudjuk felhasznalni a
mondat masodik felében sem, am a teljes egybeirasra ligyel-
ni kellene (bélboholysorvadas). Az orvosoknak szant mondat
kezdddhetett volna igy is: Vékonybél-biopszidval...

ES-MEGTAKARITAS Akadémiai szinten és az OTKA-val kez-
dodott: a kutatds és fejlesztésben az és-t foloslegesnek vélte
valaki, megalkotta a kutatdas-fejlesztést. Filiink nem érzékeli
a kotojelet, ezért félrehallja: kutatdsfejlesztést ért, vagyis a ku-
tatasnak a fejlesztését. Ez pedig mast jelent. A tomoritésbol
csalas lett. A jo példa ragados, jottek az epigonok:

PELDA A vastag-végbélrdk belgyogydszati-onkoldgiai kezelésének irdnyelvei.

Igazén alig lett volna hosszabb a helyes mondat: 4 vastag- és
végbélrak belgyogyaszati, onkologiai kezelésének iranyelvei.

PELDA A 85 év feletti betegek gyégyitdsi eredményeit vetették Gssze a 65 évesnél
fiatalabb vastag-végbélrak-operaltak adataival.
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Nem kotozkodnék, ha a mondat igy végzodne: ...fiatalabb,
vastag- vagy végbélrak miatt operaltak adataival. A tdmorités
ujsagirodknak is megtetszett:

PELDA A harmadik pedig a vastagvéghélrdk sziirése, ami a székletben eldforduld
emberi vér kimutatdasan alapul.

Attol most eltekinthetiink, hogy az ami helyén az amely job-
ban mutatott volna. Az emberi jelzO szerepeltetése nem
tomoritésellenes: van, aki szereti a bifszteket.

PELDA  Kisérleti jelleggel folyik a gyomor-bélrendszeri eredetii vérzések sziir-

vizsgalata a vastag-végbélrak felkutatasara.

A mondat egyik csiszolt valtozata ez: Kisérleti jelleggel folyik
a gyomor- és bélrendszerbdl eredd veérzések sziirovizsgalata
a vastag- és végbélrak felkutatasara. A vastag- és végbélrak
tovabbi valtozataibdl (vastag/végbélrak, vastag végbélrdik) a
tanulékony olvasé arra kdvetkeztet, hogy kell lennie vékony
végbeliinknek, és biztosan van vékony végbélrdk is. Tanulsag: a
tomoritések becsaphatnak.

Betliszosdi. Ebben a jatékban a tomorités célja: annyi betliszot
hasznalj, hogy rajtad kiviil senki ne értsen meg! Erdemes mar a
cimben sok roviditést elhelyezni.

PELDA  SEGIT-E AZ IMA AZ ACS DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJABAN?

Segit-e az ima? Ezt a kérdést tettem fel a Google-nak, és ezzel
a nagybetis cimmel valaszolt. Mi vagy ki lehet az ACS? Fog-
lalkozas ékezethibaval? Acs, akiért érdemes imadkozni, hiszen

konnyen lezuhanhat a tetorol? Nem, mert az IMA most az ischae-
mia modositott albumin, az ACS acut coronaria szindroma.

Néha azt vetik a nyelvészek a szemiinkre, hogy ttlsagosan
terjengdsen fogalmazunk, maskor meg — mint most is — azt,
hogy a tomorités érthetetlenné teszi a mondanivalonkat. Nehéz
az arany kozéputat megtalalni! AIHAIVEIK, azaz Abba Is Ha-
gyom Az frast, Valami Ennyibdl Is Kiderdl.
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