KOSZONTES

Lampe Laszlo 80 éves

Nyolcvanadik sziiletésnapjan nagy tisztelettel és szeretettel
koszonti Lampé Laszlo professzor urat a Magyar Nogyogyasz
Onkologus Tarsasag tagsaga.

A szamtalan kdnyvben, konyvfejezetben, tudomanyos kézlemény-
ben, eléadasban, beszélgetésben atadott ismeret mellett a legérté-
kesebb tudas — amelyet valakitol tanulhatunk — a tudat alattiban
rejlik. Sziileink, nevel6ink évek-évtizedek alatt 6szténné valo in-
telmeihez hasonldan szakmai fejlodésiinkben is a legmélyebb és
legtartosabb nyomot tanaraink viselkedésmintai hagynak.

Elfelejtheti-e valaha is egy allast kereso friss diplomas azt a
mondatot, hogy ,,Biztatlak, de nem igérhetek semmit, mert a
legjobbakat fogjuk felvenni.”? Persze, hogy nem. Az udvarias-
sagot, a becsiiletességet, a szép beszédet, a betegek iranti ala-
zatot nem tanitottak az orvosi egyetemeken. Elodeink kozott a
g6g0s onimadat és eredményeik végelathatatlan méltanyolasa
helyett csak keveseknek volt szokasa rendszeresen feltenni a
kérdést, hogy ,,Szerinted mi az, amit nem jol csinalunk?”.

Lampé Laszl6 szamara a muto szentély volt, ahol a mutdorvos
szentséges alazattal misét celebral. A cél és az eszkozok ko-
molysaga a pillanatra sem sztng felel6sség, gondossag és pon-
tossag intelmeit hordoztak. A jelenlévok hivoként lesték a sok
évtizedes tapasztalat révén ékszerré csiszolodott mozdulatait,
és hallgattak az adott miitétt6l soha el nem kalandoz6 szavait.
Manapsag gazdasagi okokbdl elofordul, hogy egy-egy ,temp-
lomot” lebontanak, de maradnak szentélyek, mert a lélek men-
tése mashol nem lehetséges.

A vilagot jarva lattam sebészt és gépet, mutétet sok szépet.
Ugyanazt a mutétet sokféleképpen el lehet végezni. Minden
sebésztdl tanul az ember valamit. Szamos példa van ra, hogy
csak egyetlen mozdulat a sok ezerbol, amelyet kiragadva sajat
gyakorlatomban attél kezdve mindig alkalmazok. A XXI. sza-
zadi csucstechnika szinte mindenre képes. Korunk orvoslasa
utmutatokban rogziti szinte a legaprobb modszertani részlete-
ket, a miitét elotti és utani teljes kord betegtajékoztatast és a
betegellatas 1épéseit. A mutdorvos hogyan adja at lelkét bete-
gének, azt minden sebész csak egy valakitol tanulhatja meg.

Boldog sziiletésnapot és jo egészséget kivanok a Tarsasag nevében.

Poka Robert
Az MNOT leendo elndke
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KEDVES LASZLO!

Karcagrol, egy modos hazba
telepitett Sziilészeti és NOogyo-
gyaszati Osztaly egyetlen be-
osztott orvosaként, a DOTE
N6i Klinikajat latogatva, talal-
koztunk el6szor. Te adjunktus
voltal, az én diplomam pedig
még négy honapos is alig, s fo-
galmam sem volt az egyetemi
1égkorrél. Arvay professzor
ur orvosai mindig szigortian rangsorban iiltek, s ekként szoltak,
mondtak véleményiiket. Te az elsok kozott iiltél, s Arvay pro-
fesszor gyakorta kiilon is szolitott. Kimondatlanul jelezte, hogy
benned latja utodjat. A klinikan a tudomanyos élet is pezsgé volt,
de nemcsak tudomanyt szivtam magamba, hanem gyakorlati fo-
gasokat is, no meg a ,,mindent a betegért” elvet. ,,Bar csak én
is koztetek lehetnék” sohajtottam oly sokszor, am nem adatott
meg. Nagy élvezettel hallgattam megjegyzéseidet, okfejtéseidet,
s soha nem feledem, hogy késo délutanba nyult megbeszélések
utan is készséggel aldoztal idot, hogy a részleteket jobban meg-
magyarazd egy kezdo orvosnak. Soha nem siettél, s hatarozot-
tan fogalmaztal, tanitottal gyakorlatot, elméletet egyarant. Meg
segitettél, ha sziikség volt ra. Nos, igy kezdodott a baratsagunk,
s tart azota is, ki ne mondjam, hogy majd fél évszazada. Azota
sokszor hozott 6ssze a sors Veled, s még nemzetkdzi forumokon
is harcoltunk egyiitt szakmank jobbitasaért. Halas vagyok érte a
sorsnak. K9sz6ndom azt is, hogy sokszor hivtal rendezvényeid-
re, s tul a megtiszteltetésen, Debrecen varos sziilotteként mindig
szivesen mentem fatornyos hazamba. Munkassagod, gyogyitas
kristalytiszta elvek szerint, betegszereteted és sokoldalusagod le-
nyugozott. Az egész sziilésztarsadalom nevében kdszoném, hogy
faradhatatlanul mentetted szakmank jeles képvisel6inek emlékét,
s kivanom, hogy még sokaig munkalkodj a gyokerek oOrzésén.
Azt hiszem, még nem fogjuk fel, hogy ezért is milyen sokkal tar-
tozunk Neked. Nem feledkeztél meg az orvosi nyelviinkrdl sem,
a Magyar Orvosi Nyelv cimii folyoiratnak kiildétt nyelvészeti
megfontoldsaidat ezaton is kdszonom.

Hamarjaban ezek a gondolatok jutottak eszembe 80. sziiletés-
napod alkalmabol. Talan nagyon is személyesek, de nem f6-
szerkesztoként irtam, s régi orvostarsad és baratodként kivanok
boldog sziiletésnapot, sok-sok munkas évet €s jo egészséget.

Bdsze Péter
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A GLAXOSMITHKLINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

A Cervarix® kivalé immunvalaszt valt ki - derilt ki a
két forgalomban lévé, méhnyakrék elleni oltéanyag
elsd, kozvetlen 6sszehasonlité vizsgdlatabél

dr. Szanté Ferenc
GlaxoSmithKline Kft. Vakcina Csoport, Budapest

A GlaxoSmithKline méhnyakrak elleni oltéanyaga, a Cervarix®
szignifikansan erésebb immunvalaszt valt ki, mint a Gardasil®
(Silgard®) — derilt ki a két forgalmi engedéllyel rendelkez6 em-
beri papillomavirus (HPV-) véddoltas elso széleskort dsszeha-
sonlitd vizsgalatabol. A 25. Nemzetkozi Papillomavirus Kon-
ferencian (2009. majus 8—14., Malmd, Svédorszag) ismertetett
Osszehasonlito vizsgalat az immunvalasz két kulcsfontossagu
mutatojat, a neutralizalo ellenanyagok és a B-sejtek alakula-
sat vizsgalta abbol kiindulva, hogy ezek meghatarozok abban,
hogy a védooltas hosszu tavon megfelelo védelmet nytjtson
a noknek a HPV-fert6zés és a kovetkezményes méhnyakrak
ellen (1).

A Cervarix® altal kivaltott semlegesité ellenanyag szérum-
szintje minden vizsgalt életkori csoportban (18—45 éves nok)
legalabb kétszer nagyobb volt, mint a Gardasil® (Silgard®)
altal kivaltott HPV16-0s, és tobb mint hatszor a HPV18-as
ellenanyagok szintjénél. A kiilonbségek statisztikailag szigni-
fikansak voltak (p <0,0001). A Cervarix®-szal oltott csoport-
ban magasabb volt a nyakcsatorna-valadékban kimutathatd
semlegesito ellenanyagok és a B-sejtek mennyisége is, 0ssze-
hasonlitva a Gardasillal® (Silgard®) oltott nokkel (1).

Dr. Mathiasz Doéra, a GlaxoSmithKline orvosigazgatdja el-
mondta: ,,A neutralizal6 antitestek jelenléte a szérumban és a
fert6zés helyén (a cervixben) a vakcina indukalta HPV elleni
védelem fontos részei. Most eldszor jutottunk meggy6zo kli-
nikai bizonyitékokhoz arrél, hogy a két oltdanyag nem azonos
szinti immunvalaszt valt ki a HPV két leggyakoribb rakkelto
tipusa, a 16-0s és 18-as ellen. Meggy6zodésiink, hogy ezek
az eredmények — a konferencian bemutatott tovabbi kulcsfon-
tossagu vizsgalatok uj eredményeivel egyiitt — jol mutatjak a
Cervarix®-ban rejl6 lehetdségeket. A méhnyakrakot megel6z6
védooltas kifejlesztése jelentds attorést jelent a lestjto, a
noket gyakran életiik delén megrendito betegség elleni kiizde-

Levelezési cim:

dr. Szant6 Ferenc

GlaxoSmithKline Kft., Vakcina Csoport
1124, Budapest, Csorsz utca 43.

Telefon: (36-1) 225-5425

E-posta: ferenc.h.szanto@gsk.com

lemben. A GSK elkotelezett, hogy hosszu tava vizsgalatokat
végezzen annak érdekében, hogy minél jobban megérthessiik
a két forgalomban 1évo oltdéanyag kozotti hasonlosagokat és
kiilonbségeket. Ezzel méginkabb ralathatunk a vakcinaciénak
a méhnyakrak elleni kiizdelemben betdltdtt szerepére.”

Mindkét oltéanyag megfeleld biztonsagt (1). A mellékhata-
sok a Cervarix® védooltasban részesiilt és az 6sszehasonlito
(oltast nem kapok) csoportban hasonl6 volt; a Cervarix® védo-
oltast a nok jol tarték (2).

A 11I. szakasz (HPV-008) vizsgalat zaré elemzésének eredmé-
nyeit ugyancsak ezen a tudomanyos rendezvényen mutattak
be. Az eredmények szerint a Cervarix® nagymértékben (sta-
tisztikailag szignifikdnsan) hatékony a HPV16 és -18 okozta
rakel6z6 elvaltozasokkal szemben. Az adatok azt is mutatjak,
hogy a Cervarix® néhany mas, gyakori rakkelto6 HPV-vel
Osszefiiggd CIN/AIS-elvaltozasokkal szemben is fajlagos vé-
delmet biztosit.

A Malmdben bemutatott harmadik vizsgalat eredményei bizo-
nyitottak, hogy a Cervarix® magas és tartos antitestszintet bizto-
sitotta HPV16-0s és -18-as fajtak ellen az oltas beadasa utani 7,3
¢éves kovetés alatt. A mai napig a torzskonyvezett méhnyakrak
elleni védooltasoknak ez a leghosszabb kovetési ideje (3).

A méhnyakrak elleni oltdanyagoknak hosszi tava védelmet
kell biztositaniuk, mivel a nok egész életiik soran fogékonyak
a HPV-fertdzésre, és az ezzel 6sszefliggd méhnyakbetegségek
kialakuldsara. Az immunvalasz és a védelem szorosan §ssze-
tartozd fogalmak.

IRODALOM

1. Einstein M, et al. Immune response after primary vaccination course:
a comparative trial of two HPV prophylactic vaccines. Invited abstract
presented at the 25th International Papillomavirus Conference 8-14
May 2009; Malmo, Sweden

2. Paavonen J, et al. Final phase III efficacy analysis of CervarixTM in
young women. Abstract presented at the 25th International Papilloma-
virus Conference 8—14 May 2009; Malmo, Sweden

3. De Carvalho N, et al. Immunogenicity and safety of HPV-16/18
AS04-adjuvanted vaccine up to 7.3y. Abstract presented at the 25th
International Papillomavirus Conference 8—14 May 2009; Malmo,
Sweden
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A myomak radiologiai kezelese:
a méhveroér elzarasa (arteria uterina embolisatio)

BERCZI VIKTOR DR.!, KALINA ILDIKO DR."2 VARBIRO SZABOLCS DR,

ANTONY-MORE PIROSKA DR.%, ACS NANDOR DR

Semmelweis Egyetem 'Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika, *Szentdgothai Janos Tuddskézpont MR Laboratérium,
S sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, *Anesthesiologiai és Intenziv Terdpids Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS A méhverdér (arteria uterina) katéteres embo-
lizacidja a tiineteket okozd méhizomdaganatok (myomak) ke-
zelésének un. minimalisan invaziv mddszere, melyet hazank-
ban néhany éve kezdtek. A nemzetk6zi gyakorlatban ezt a
modszert mintegy 15 éve muvelik, ma mar a legtdbb fejlett or-
szagban évi tobb tizezer beavatkozast végeznek. Dolgozatunk-
ban a méhizomdaganatok embolizacids kezelésének részleteit,
biztonsagossagat és eredményességét ismertetjiik. Az irodalmi
adatokat tapasztalatainkra épiilo példakkal és megjegyzésekkel
szemléltetjiik.

Kulcsszavak: myoma, embolizacio, javallatok, ellenjavallatok,
meddoség

BEVEZETES, ELOZMENYEK A myoma a ivarérett kora nok leg-
gyakoribb joindulati daganata. Gyakrabban fordul el6 a még
nem sziilt, valamint a fekete és az elhizott nokben. Fogamzas-
gatlo tablettat szedéknél és a dohanyosoknal ritkabb. Korere-
dete részleteiben valtozatlanul nem ismert, nem tudjuk, hogy
az el6idézo és fenntarté oka genetikai, virus vagy gyulladasos
eredetli-e, a hormonok (6sztogének és progreszteron) szerepe
azonban bizonyitott. A myomak simaizomsejteinek vannak
Osztrogénreceptoraik, ennek megfelelden az ilyen daganatok a
varandosoknal ndvekednek, a valtozokoruaknal visszafejlodnek.
A myomak simaizomsejtjei monoclonalis eredettiek. A daganat
rosszindulatua elfajulasa nagyon ritka (1-3).

A 35 évnél idosebb nok legalabb 30%-anal mutathat6 ki myoma,
panaszokat azonban ennek csupan 20-25%-a okoz. A myoma
kezelése ennek megfeleloen igen sok nét érint. A panaszokat

Levelezési cim:
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Semmelweis Egyetem Radiologiai és Onkoterapias Klinika
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Telefon: (36-1) 210-0300 Tavmasold (36-1) 210-0307
E-posta: berczi@hotmail.com
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a myoma mérete, elhelyezkedése, szama és szdvettani jellege
befolyasolja. A betegek gyakran teljesen panaszmentesek.

A tiineteket két f0 csoportba lehet osztani:

» vérzési rendellenességek (fajdalmas, bo, elhizddo, szabaly-
talan vérzés [dysmenorrhoea, menorrhagia, menometrorrha-
gia] — tobbnyire a submucosus myomak okozzak);

* atomeghatds altal létrehozott panaszok (gyakori vizelési in-
ger, székrekedés — altalaban a nagyméretd, mélybe terjedds
vagy a subserosus myomak valtjak ki).

A havivérzés gyakran erds, gorcsos fajdalommal, bo, dara-
bos, esetenként sulyos vérszegénységet is okozd vérzéssel jar.
A havivérzéstol fiiggetlen fajdalmat a méhizomdaganat ritkan
okoz. Eléfordulhat, hogy a myoma névekedésének titemével
az érrendszer nem képes 1épést tartani. Ilyenkor néhany na-
pig vagy egy-két hétig tartd kismedencei fajdalom 1éphet fel,
amely legtobbszor a daganat részleges elfajulasaval is egyiitt
jar. A nagy és/vagy tobbszordés myoma a fogamzast is befolya-
solhatja, és a magzat kihordasat is zavarhatja (2, 4-5).

A méhver6ér (arteria uterina) embolizacidja a myoma kezelése
céljabol az elso leirastdl kezdodoen (6) fokozatosan egyre na-
gyobb teret hodit, ma mar tobb tizezer beavatkozast végeznek
a vilagon évente. Hazankban Szegeden végezték az els6 harom
beavatkozast, melyeket 2001-ben kozoltek le (7), am késobb
nem folytattak. Pécsett mintegy két éve végeznek myomaembo-
lizaciot; munkacsoportunk Budapesten egy éve kezeli ezzel a
modszerrel a myomakat.

Jelen cikkiinkben a myoma embolizacidjanak nemzetkozi gya-
korlatat és eredményeit Osszegezziik, amit a sajat betegeink
példaival egészitiink ki. A myomakrdl sz6l6 altalanos ismere-
teket és a hagyomanyos kezelést csak roviden taglaljuk, hiszen
ezek jol ismertek az olvasok elott.

A MYOMA KEZELESE EMBOLIZACIOVAL Az alibbiakban a keze-
1és feltételeit, biztonsagat és eredményességét részletezziik.
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A myomak radiologiai kezelése: a méhverdér elzardsa (arteria uterina embolisatio)

MUTET ELOTTI KORISMEZES A myomat az embolizacio javallatanak
felallitasahoz és tervezéséhez ultrahanggal vagy MR-vizsgalat-
tal mutatjak ki. Az MR nehezebben elérheto és dragabb, vi-
szont pontosabb ¢s biztosabb. Az MR-vizsgalattal a myoma
olyan tulajdonsagai (sejtdussag, collagentartalom, elfajulas) is
kimutathatok, amelyek akar a mutét javallatat is befolyasolhat-
jak. Ezzel a modszerrel az adenomyosis is egyértelmibben azo-
nosithatd, mint ultrahangvizsgalattal. A joindulati leiomyomat
és a rosszindulatu leiomyosarcomat az MR sem tudja mindig
elkiiloniteni, ennek veszélye azonban az utobbi ritkasaga és
az elobbi gyakorisaga miatt a gyakorlatban elhanyagolhato.
A helyi beszlirédésre (lokalis invazid) utalo jelek azonban fi-
gyelmeztetok. Az MR-vizsgalatot ritkan zarthelyiszony (clausm|
trophobia) miatt nem lehet elvégezni (1, 4, 8-9).

JAVALATOK Az embolizacid javallatat a négyogyasz és a radio-
logus egylitt hozza meg. A kezelést leggyakrabban tiineteket
okozd myomak miatt végezziik. Tobbszorés myoma az emboli-
zaciot nem befolyasolja hatranyosan, méretbeli korlat sincs, sz¢él-
sOséges esetektol eltekintve (példaul mintegy 20 cm-nél nagyobb
myoma). Az adenomyosis, a méhizomdaganattal tarsult is, szin-
tén eredményesen kezelheté embolizacioval, jollehet nincs annyi
tapasztalat, mint a myomak kezelésével (1, 4-6, 8, 10-12).

Panaszt nem okoz6 myomat a nemzetkdzi ajanlds szerint nem
kell embolizalni, vagy mas modon kezelni, csupan rendszere-
sen ellendrizni. Kivételt képezhet a fogamzast nehezito, 6nalld
daganat, amelyet célszeru eltavolitani, de a méhizomdaganat
nagysaga vagy elhelyezkedése (méhnyak-méhtest hataran
1év6 gbb stb.) miatt nagy a veszélye, hogy a méhet is el kell
tavolitani, ezért a beteg sokszor vonakodik a mutéttdl. Panaszt
nem okoz6 myoma esetén az elénydket, hatranyokat a beteggel
egyiitt gondosan mérlegelni kell, és a kdzos dontést a beleegye-
z0 nyilatkozatban rogziteni (1-2, 10, 13).

ELLENJAVALLATOK A beavatkozas nem végezhet6 varandosoknal,
heveny kismedencei vagy egyéb gyulladasok esetében, stlyos
alvadasi zavaroknal, valamint a méh feltételezett vagy bizonyi-
tott rosszindulati daganatainal.

Viszonylagos ellenjavallatok:

e nyeles subserosus myoma (a nyélvastagsag kisebb, mint az
atméro6 50%-a);

e améhiiregbe 50%-nal nagyobb mértékben benyuld daganat;

e veseelégtelenség (szérumkreatinin >150 pmol/L);

e ismert kontrasztanyag-érzékenység.

Szintén megfontolandé az embolizacid, ha egyéb, miitétet
igényld joindulatu négyodgyaszati eltérés (nyalkahartya-talten-
gés, polypus, hydrosalpinx stb.) tarsul a myomaval (1, 4-6, 8§,
10-11).

MODSZER A kezelést az intervencios radiologiaban, sugarhigiené-
ben és katéteres kezelésben kelloképp jartas, az embolizacids

anyagokat és modszereket mélyrehatéan ismer6 szakemberek
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végzik. A kezelés alapjaiban mindeniitt hasonld, de kisebb-na-
gyobb eltérések lehetnek a kiilonb6z6 kdzpontok kézott. A mi
gyakorlatunkban a jobb arteria femoralis communisba 4F (1,33
mm belsé atmérd) sheath-et helyeziink helyi érzéstelenitésben.
Innen keressiik fel az ellenoldali, a bal arteria iliaca interna
rendszert, itt szelektiv, majd szuperszelektiv érfestéssel (angio-
graphia) azonositjuk a bal arteria uterinat, melybe a katétert
tovabbjuttatjuk a felszallo (ascendens) szakaszba. Ha az ana-
tomia megkivanja — példaul az erek kifejezetten kanyargosak,
vagy az eredés éles szogben helyezkedik el — mikrokatétert
(Progreat, Terumo) is hasznalunk ,,coaxialis” rendszerben.
A sugarterhelés csokkentése érdekében a beavatkozas nagy ré-
sz¢t fluoroscopia alatt végezziik, a felvételek szamat a legke-
vesebbre korlatozzuk. Az ellen6rzo érfestésnél az embolizacio
el6tt meg kell arrdl gy6zodni, hogy a petefészek iitdere (arteria
ovarica) vagy a méhnyak-hiivelyi ag (ramus cervicovaginalis)
nem telddik-e, illetve, hogy nincs-e jelentds mértéki vénas
elfolyas. Mindezek utan beadhatjuk az érelzaré anyagot. Ha
elértiik a véraramlas csaknem teljes megszunését (stasis), a
katétert gondos, tobbszorés atmosasa utan, szivas alatt huz-
zuk vissza, majd a jobb arteria iliaca interna rendszerbol eredo
jobb arteria uterinaba vezetjik. Ott az el6zoekben leirtakat
szintén elvégezzik.

1. dbra. A bal oldali abran a bal arteria uterindban végzett szuperszelektiv
angiographia lathato, mellyel a mintegy 12 cm atméréji myoma okozta gazdag
érrajzolat mutathaté ki. A 4F (1,33 mm kiilsé atmér6) Cobra-katéter arnyéka is
latszik. A katétert a jobb arteria femoralis communis feldl vezettiink fel. A jobb
oldali dbran az embolizacid utan kialakult igen gyér érrajzolat figyelheté meg. Ezen
az abran jol latszik, hogy a betegnél mikrokatétert is hasznaltunk (a bal oldalon a
gazdag érrajzolat miatt ez nem azonosithatd egyértelmien).

Az érelzarashoz polyvinylalkohol (PVA) szemcséket (Contour,
Boston Scientific, 355-500 um vagy 500-710 pm, tébbnyire 2-3
x 2 ml/beteg) juttatunk az érbe. A beadast végig fluoroscopias
ellendrzés mellett végezziik, nehogy mas eret (non-target em-
bolizacid) zarjunk el. A PVA-szemcséket addig adagoljuk,
amig az arteria uterindban pangas kozeli allapotot ériink el.
A beavatkozas Osszesen mintegy 60 percig tart, ezalatt a be-
teget folyamatosan ellendrizziik (EKG, pulsoximetria, pulzus-
szam és a vérnyomas mérése). A szuras helyének ellatasahoz
zardeszkoOzre altalaban nincs sziikség (1, 4, 6, 10-11, 14).

Megel6zés végett antibiotikumot a legtobb kézpontban adnak,

altalaban egy héten keresztiil. Sajat gyakorlatunkban 2 x 1,2 g
Augmentint adunk i.v., majd tovabbi 6 napon at napi 2 x 1 g
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Augmentin duo tablettat. Penicillinérzékenység esetén Dalacint
adunk infuzidban, a masodik naptdl pedig tabletta forméjaban.
A beavatkozas tobbnyire helyi €érzéstelenitésben zajlik, egyes
helyeken ritkan epiduralis érzéstelenitést alkalmaznak. A nem-
zetkozi gyakorlatban leggyakrabban morphint hasznalnak faj-
dalomcsillapitasra. Gyakorlatunkban 5-10 mg nalbuphint adunk
i.v. kozvetleniil a szemcsék beadasa elott; a beavatkozast ko-
vet 1-12 6ran beliil a fajdalom mértékétol fliggden altalaban
tovabbi 10-30 mg-ra van sziikség (legtdbb: 3 éranként 20 mg).
Ezeket egészitjiik ki sziikség szerint nemsteroid gyulladasgatlo
szerekkel, példaul Voltaren, Cataflam. A beavatkozas 1-2 na-
pos korhazi tartézkodast igényel, a betegek tobbnyire 1 héten
beliil munkaképesek (1, 4, 6, 10-11, 14).

MEGHATAROZASOK A nemzetkozi és a sajat gyakorlatban az
alabbi meghatarozasokat alkalmazzuk (1-2, 8):

e Mbodszertani sikeresség: a véraramlas jelentGs csokkenése
vagy elzarédasa mindkét oldali arteria uterinaban (kivétel: ha
csak egyik oldalon talalhato méhveroér). Az egyoldali katéte-
rezés oka altalaban a kifejezetten kanyargods, anatomiailag ne-
héz megkozelitést ér, illetve érosszehuzodas (vasospasmus).

» Klinikai sikeresség: a tiinetek (vérzészavar, gyakori vizelés,
székrekedés) javulasa a myoma embolizacié hatdsara mas
egyeéb kezelés nélkiil.

» Téves érelzaras (non-target embolisatio): az érelzard anyagok
a méhverdér helyett tévedésbol vagy nehézségek miatt mas
szervek (petefészek, hugyholyag, belek) vagy az izomzat, az
idegek ttdereibe jutnak. Kovetkezmény: fajdalom vagy az
adott szerv érelzarddasa atmeneti vagy tartds karosodassal.

» Postembolisatios (érelzarasi) tiinetcsoport: a myoma embo-
lizacidjat kovetd kismedencei fajdalom, héemelkedés, ha-
nyinger, hanyas, étvagytalansag, rossz kozérzet néhany na-
pon keresztiil. Ezek varhat6 tiinetek, amelyek feltételezett
magyarazata a daganat vértelenedését koveto cytokinfelsza-
badulds. Ezeket a tiineteket nem tekintjiik sz6vodménynek,
kivéve, ha a szokasostdl eltérd gyodgyszeres kezelésre vagy
elnyujtott bennfekvésre van sziikség.

* Me¢éhnyalkahartya-gyulladas (endometritis): a méhnyalkahar-
tya gyulladasa 1étrejéhet a myoma embolizacidjat kovetden,
mely kismedencei fajdalom, folyas, fehérvérsejt-szaporulat
formajaban jelentkezhet, és néhany napig vagy hétig tarthat.
Fert6zéses vagy nem fert6zéses eredet egyarant felmertil.

*  Myomafert6z6dés: a daganatszovet gyulladasa a vérarambol
vagy a hiivelybdl felszallo (ez utobbi a gyakoribb) bakteria-
lis fert6zés kovetkeztében. Jellegzetes tiinetek: kismedencei
fajdalom, laz, fehérvérsejt-szaporulat.

¢ Mcéhizomfert6zés: a méhizom fertézése feltehetéen a méh-
fal, illetve az elhal6 myomagob egy részében kialakult szo-
vetelhalds kovetkezménye. A tiinetek itt is a kismedencei
fajdalom, folyés, 1z, fehérvérsejt-szaporulat. A kezdeti ke-
zelés: 1.v. antibiotikumok és fajdalomesillapitok, de sebészi
beavatkozasra is sziikség lehet.

*  Myomakilokédés a hiivelyen at (transvaginalis myoma-
expulsio): az izomdaganat egy részének hiivelyen keresztiili
tavozasa. Szokasosan a nyalkahartya alatti daganatok eseté-
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ben fordul eld, elsésorban, amikor a myoma csak keskeny
szovetcsikkal kotodik a méhizomzathoz. Ez a folyamat
méhosszehuzodasokkal, hasi fajdalommal, 1azzal, hanyin-
gerrel, hanyassal és hiivelyi vérzéssel vagy folyassal jarhat.
Ha a szovetdarabok vagy egy résziikk a méhiiregben vagy
a nyakcsatornaban megreked, allando kellemetlenség-érzés
jelentkezik, fert6zés keletkezhet, ami miatt sebészi (példaul
hysteroscopia) beavatkozas valhat sziikségessé.

» Korai petefészek-elégtelenség: a méhver6ér dugaszolasat ko-

vetden korai menopauza alakulhat ki vérzéskimaradassal és
a szérum FSH-szintjének emelkedésével. Tovabbi tiinetek:
éjjeli izzadas, hangulati valtozésok, ingerlékenység és hii-
velyszarazsag. Ezt a tiinetegyiittest el kell kiiloniteni a vér-
z€s atmeneti kimaradasatol (transiens amenorrhea), ami leg-
feljebb néhany honapon keresztiil tart csupan, és nem tarsul
feltétleniil emelkedett FSH-szinttel, valtozokori tiinetekkel.

A MODSZER EREDMENYESSEGE Az elsOdleges, un. mddszertani siker,
azaz mindkét oldali méhverdér sikeres elzarasa 95% felett van.
A vérzési zavarok 3-12 hoénap alatt 85-95%-ban mérsékldod-
nek, megszunnek. A nyomas (fajdalom) jellegii panaszoknal
a javulas mértéke valamivel kisebb, de itt is eléri a 75-95%-ot.
A panaszok csokkenése vagy megsziinése a daganat megki-
sebbedése (méretcsokkenés) miatt jon létre. A daganat foko-
zatosan, 3-12 honap alatt kisebbedik meg, mértéke térfogatra
szamitva 45-70%-0s. A myoma kitjulasi aranyardl egyeldre
kevés a megbizhat6 adat, hozzavetolegesen 2-20%-ra becsiilik
(2-3, 5, 12, 14-16).

2. dbra. A felsé sorban T2-stlyozott, sagittalis siku felvételek lathatok; a bal ol-
dali abran az embolizacio elétti allapot (a myoma atmérGje mintegy 12 cm) latha-
t0. A jobb oldali felvétel 6t honappal a beavatkozast kovetden készilt. Az atmére
mintegy 40%-kal kisebb, ami 75%-nal nagyobb térfogatcsokkenés. A beteg vérzési
panaszai az elsé honaptol kezdve jelentdsen csokkentek. Szovodmény nem volt.
Az als6 sorban T1-sulyozott, axialis sikii, kontrasztanyagos felvételek lathatok; a
bal oldali felvételen a myoma halmozasa az embolizacio el6tt kissé egyenldtlen.
A jobb oldali felvételen 6t honappal az embolizaicot kovetden a myoma nagy része
nem mutat halmozast, a méhszdvet azonban a kontrasztanyagot halmozza, utalva
arra, hogy méh falaban vérkeringési zavar nem keletkezett.
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A myomak radiologiai kezelése: a méhverdér elzardsa (arteria uterina embolisatio)

SZOVODMENYEK A myoma kezelését érdugaszolassal vilagszerte
nagyon biztonsagos beavatkozasnak tartjak, kockazata csekély.
Szovédmények azonban el6fordulhatnak, amelyekrdl a beteget
a beleegyez0 nyilatkozat alairasa elott tajékoztatni kell. A leg-
gyakoribb és legjelentosebb sz6vodmények fajtai és elofordu-
lasi gyakorisaga (2-3, 5, 12, 14-16):

atmeneti vérzéskimaradas 5-10%
végleges vérzéshiany (permanens amenorrhoea) 45 év alatt 0-3%
végleges veérzéshiany (permanens amenorrhoea) 45 év felett 7-14%
myomakilokodés (a nyakcsatornan at) 0-3%
méhnyalkahartya-gyulladas (nem fertozéses eredetit) 1-2%
méheltavolitas (elhalas, fertozés, tartos fajdalom miatt) 0,5-1,5%

FOGAMZAS MYOMAEMBOLIZACIO UTAN  Fontos kérdés, hogy a
myoma embolizécidja utan lehet-e, szabad-e allapotosnak lenni,
¢és a varandossag veszélyesebbé valik-e? Erre a betegeknek azt
mondhatjuk, hogy nincs még elegendo adat a biztos valaszhoz,
az érdugaszolas elsodleges javallata a tiineteket okozé myoma
kezelése a panaszok csokkentése végett. Mindenesetre leszo-
gezhetjiik, hogy nagyon sok egészséges élvesziiletésrol szamol-
tak mar be vilagszerte a myoma embolizaciojat kovetden, tehat
a gyermekvallalas lehetséges, de a fogamzas a mutét utan leg-
alabb fél évig nem ajanlott. Amennyiben a meddoség okanak a
myomat véljik, s a beteg egyébként panaszmentes, a daganat
sebészi eltavolitdsa (myomectomia) az irodalmi adatok szerint
a javasolt kezelés (13). Amennyiben az nem lehetséges, mert a
mitét nagyon kockazatos, vagy a beteg barmilyen oknal fogva
nem vallalja, felmeriilhet az érzar6 kezelés lehetdsége is. Ezt
tamasztjak ald a kozelmultban megjelent cikkek is, jollehet
ezekben még csupan kis esetszamu tanulmanyokbol vonnak le
kovetkeztetést (15, 17). A myoma embolizacioja utani varan-
dossagnal a méhlepény mukodését gondosan ellendrizni kell
(15). A tavaly megjelent, kis esetszamu, véletlen bevalasztasos,
Osszehasonlito vizsgalat azt mutatta, hogy a myoma eltavolitasa
a meddoség kezelésére kedvezobb, mint az érdugaszolas, a tii-
neteket okozé méhizomdaganatok ellatdsaban azonban az érel-
zards ugyanolyan hatékony, 4m joval kisebb megterhelés (18).

MEGBESZELES Fentickben a myomaembolizacié nemzetkozi
tapasztalatait foglaltuk Ossze. Vilagszerte tobb tizezer beavat-
kozast végeznek évente a fejlett orszagok tobbségében. Az un.
intervencios radioldgiai kongresszusokon egyik vezeto téma
a myoma embolizacidjanak idoszera kérdései, legujabb ered-
ményei és modszertani részletei. A nemzetkozi és az elmult
néhany év hazai tapasztalatai alapjan megallapithatd, hogy a
myoma embolizacidja a tiineteket okozé méhizomdaganatok
eredményes és biztonsagos kezelése (1-4, 8, 10, 13, 19).

Felmertl a kérdés, hogy mért nem hal el a méhizomzat, ha
mindkét oldali arteria uterinat eldugaszoljuk. A legvaldsziniibb
magyarazat, hogy az alkalmazott méretii PVA-szemcsék donto
tobbsége a myomaba keriil, mivel a goboket ellatd érrendszer
a fokozottabb aramlas kovetkeztében nagyobb atméroju, mint
a méhszovetet ellatd erek. Ismert emellett, hogy a kismedencei
ereknek szamos oldalaga van, sok a megkeriil6 (collateralis) ér.
A vilagszerte tobb ezer beteg kezelésével szerzett tapasztalat
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bizonyitja, hogy a méhizomzat elhalasanak valdszintisége jo-
val 1% alatt van (1-2, 4-5, 8, 10).

Az 0j mutéti eljarasok javallatait az egyes kdzpontok az irodal-

mi adatok, valamint az els6 tapasztalatok alapjan hatarozzak

meg. Véleményiink szerint valamely myoma érelzar6 kezelés-

re akkor alkalmas:

* ha mas, esetleg mutétet igénylo, j6 vagy rosszindulata elval-
tozassal nem tarsul (sejtkenet negativ);

* haa fliggelékek és a kdrnyezo szervek allapotardl. a myoma
ellenére, jol tajékozodhatunk.

Szeretnénk kiilon felhivni a figyelmet, hogy a myomas méhben
a méhnyalkahartya elvaltozasainak felismerése ultrahangvizs-
gélattal nehezebb — az endometrium egészében gyakran nem
kovetheto végig. Ezért felmertlhet a méhnyalkahartyanak a mu-
tét elotti vizsgalata (méhkaparas, hysteroscopia), mely azon-
ban, a méhurt torzité izomgdb miatt veszélyes is lehet, és nem
is mindig sikeres, mivel a méhkiirtsarkok ilyenkor nehezen hoz-
zaférhetok.

A myomak novekedésének hatterében sokszor fokozott dsztro-
génhatas all, amikor gyakrabban fordul el6 petefészektomlo és
méhnyalkahartya-polip, -tiltengés vagy -rak. Amennyiben ezek
az elvaltozasok megnyugtatéan kizarhatdak, az embolizécid je-
lentdsen fogja csokkenteni a vérzés mennyiségét és a kisme-
dencei fajdalmat. A myoma visszafejlodése mellett a beteg
életmindsége is jelentdsen javul. Ennek alapjan javasolhato,
hogy az 6nall6 myomago6bot vagy az adenomyosist — ha egyéb
eltérés kizarhaté — a méheltavolitassal egyenértéki myoma-
embolizacioval kezeljiik.

A kezelés utani gyermekvallalas kérdésének megalapozott meg-
valaszolasara még nincs elég adatunk (2, 13, 15, 17-18). Ezért
ilyenkor inkabb a hasmiitétet javasoljuk, amig nagyobb vizsga-
latok nem igazoljak, hogy az érelzaras egyenértékl megoldas.
Am anyakcsatornat vagy a méhiirt torzito, a fogamzast nehezitd,
méhtest-méhnyak hataron 1évé géboknél, illetve a méhtirt és a
petevezetoket is formatlanito, nagy gébok esetében, amikor na-
gyobb az esélye a petevezeto sériilésének, illetve, ha a myoma
csak a méh eltavolitasaval vehet6 ki, felvetheto az embolizacid
a hasmutét helyett. Ezekben az esetekben egyéni mérlegelés és
a beteg részletes tajékoztatasa sziikséges, beleértve a szokasos
mutét nagyobb kockazatanak ismertetését is.

Tapasztalataink szerinti kiilonleges meggondolasok: elofor-
dul, hogy a beteg a myoma kezelésnek a mutéti megoldasat
nem fogadja el és az érzaro kezelést kéri. Ilyenkor felmeriilhet
az egylittes kezelés is, példaul a joindulati petefészektomlo
laparoscopos eltavolitdsa és a myoma embolizacidja. Kozos
megoldas alkalmazhat6 — a GnRH-analdégok mintdjara — gyer-
mekvallalasi szandék esetén is, ha a gob mérete tul nagy, vagy
elhelyezkedése miatt veszélyes a mutétet egy iilésben elvégez-
ni. Ilyenkor szerencsésebb, ha az embolizacio utan fél-egy év-
vel, a mar megkisebbedett myomagobot tavolitjuk el mutéttel.
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Az egeszseges hugy-ivar szervek mikrobai

¢s immunologial viszonyai

ONGRADI JOZSEF DR.

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet, Budapest

BEVEZETES A nemi szervek a kiilvilag felé nyitottak, ezért ter-
mészetes, hogy a sziiletés utdn benniik mikrobdk témege telep-
szik meg. Ezek az ,,élettani” mikrobak hasznosak, mert védenek
a korokozo mikrobak megtelepedése, azaz a kiilso (exogén) fer-
tozésekkel szemben. Ha a mikrobak kozotti egyensuly meg-
bomlik, egy vagy tobb faj elszaporodhat, s korokozova valva
(endogén) fert6zést okozhat. A gazdaszervezet és a mikrobak
tarsulasanak, valamint a mikrobak egymas kozotti egyensulya-
nak molekularis alapjairél még keveset tudunk.

A hugy-ivar szervek egészséges mikrobavilaga az életkorral, a
szervezetet éro természetes és karos kornyezeti hatasok kovet-
keztében is folyamatosan valtozik. Az emberek tobbségében,
illetve ugyanazon egyénben rendszeresen kimutathatd, beteg-
séget nem okozo mikrobak dsszessége alkotja az Un. rezidens
mikrobaflorat, amelyet magyarul allando (élettani) floranak
nevezhetliink. Az egészségeseknek csak egy részénél, vagy
ugyanazon személynél atmenetileg megtalalhaté mikrobakbol
all a vendégflora (tranziens, atmeneti flora). A vendégfloraba
kevés mikroba tartozik, a bio- és szerotipusok azonban még
ugyanazon egyénben is nagyon valtozatosak (1).

A TERMESZETES MIKROBAFLORA TAGJAI Az egészséges nemi és
hugyszervekben el6fordulé mikrobakat harom csoportra bont-
va targyalhatjuk: a) baktériumok és gombadk, b) virusok és c)
mas mikrobak.

BAKTERIUMOK, GOMBAK

1. A KULSO NEMI SZERVEK ES TAJEKA Mindkét nemben a nemi szer-
vi tajék borfloraja tartalmazza a mas testtijékokon is €16
mikrobakat. A bdr felszine altalaban szaraz, pH5 korili (3,5-
5,8) savkopenyével ellentétben a lagyékhajlat nyirkosabb,
pH-ja 5,5-6,3 kozotti, amely lehetdséget biztosit tobb mikro-
ba megtelepedésére. A bor egy négyzetcentiméterén él6 mik-
roorganizmusok szama meglehetésen allando, 10°-10%, de a
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lagyéktajon az Gsszcsiraszam 10°-10%cm?. Az aerob és ana-
erob mikrobak aranya hozzavetélegesen 10:1-hez. A bor al-
land6 florajaban az aerob coaguldz negativ staphylococcusok,
streptococcusok, corynebactériumok, anaerob propionibacteri;
umok, peptostreptococcusok fordulnak el6 legnagyobb szama
ban. A nemi szervek kdrnyékén nagyobb aranyban talalhatok
corynebacteriumok, nem korokozd (apathogén) mycobacte-
riumok, sarjadzé gombak, Gram-negativ palcak (2), valamint
id6szakosan (vendég kornyéki borflora) a Staphylococcus
aureus, ritkan methycillinre érzéketlen torzsként (Methycillin
Resistant Staphylococcus aureus, MRSA) is. A végbéltajékon
a bélflorabol szarmazo bélbaktériumok és sporas €s nem sporas
anaerobok fordulnak még el6. Az anaerobok anyagcseretermé-
keként keletkezett savak, zsirsavak hozzajarulnak a savanyu
vegyhatas fenntartasahoz.

A szeméremtest egészséges mikrobafloraja nagyrészt Staphyloe
coccus epidermidist, corynebacteriumokat, staphylococcusokat,
enterococcusokat, coliform baktériumokat tartalmaz, de gyaks
ran talalhatok még sarjadzo gombak és anaerob baktériumok

is. Ezen feliil a fitymavaladék gyakran tartalmaz Bacteroides

melaninogenicust és Mycobacterium smegmatist. A makkon

(glans penis) kevés mikroba van, a csiraszamuk kicsi, kiilono-
sen a korlilmetélteknél. A kiils6 nemi szerveken a nemi beteg-
ségek kiilsé korokozoitdl eltekintve, a borfelszint megtamado,
sajat mikrobak okoznak megbetegedéseket (2).

2. AHOVELY Az ujsziilott steril hiivelye néhany ora alatt benépe-
sedik Staphylococcus epidermidisszel, enterococcusokkal, cory-
nebacteriumokkal. Erdekes médon, az jsziiléttek vérében 1évé
anyai hormonok hatasara a hiivelyhamsejtek glikogéntartalma
nagy, amelynek felhasznalasaval a lactobacillusok (Lactoba-
cillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum stb.) is megteleped-
hetnek néhany napig, s pH5 koriili savanyu vegyhatast idéznek
el6. A hormonhatds megszintével ezek azonban eltinnek, s az
eldbb felsorolt mikrobafléra all fenn a serdiilokorig. Az anaero-
bok koziil a bacteroides ritkan (10%), a Gardnerella vaginalis al-
kalomszerten kimutathato (3). A hiively pH-ja gyermekkorban
lugos (1-2). A Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
nem telepszik meg kisleanyok hiivelyében (4). A hiivelyflora
nagyon gyér, mert a szlizhartya, a kis- és nagyajkak akadalyoz-
zak a mikrobak bejutasat. Ezen feliil a hiively mélyén a nyal-
kahartya helyi védekez6 folyamatai elpusztitjak a korokozokat
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(5). A hiivelybemenetben a borflora tagjai talalhatok, tisztatlan
egyénekben azonban a székletflora tagjai uralkodnak.

Serdiilokorban hormonalis hatasra a glikogénben gazdagga valo
hiivelyhamsejtek biztositjak a Lactobacillus acidophilus és mas
H,0,-t termel6 lactobacillusok (Ddderlein-palcak) megtelepe-
dését. A htvelyvaladék egy ml-ében szamuk >10° (3). A nemi
életet nem folytatd noknél a hiivelyflora a lactobacillusok mel-
lett nagyobb részt Gram-pozitiv baktériumokbdl tevodik osz-
sze, a Gram-negativok az allando flora kisebb részét teszik ki
(1. tablazat). Tobbnyire a vendégflora tagjaiként lehet kimu-
tatni a sz€kletbol szarmazo baktériumokat, a Gram-pozitiv pyo-
gén streptococcusokat (1. tablazat). A Staphylococcus aureus
alkalmanként, a toxikus shock syndroma toxint (TSST) terme-
16 torzsként van jelen (3). A nemi élet hatasara a hiivelyflora
aradnyaiban és Osszetételében is rendkiviil valtozatossa valik.
Ezt nyilvanvaldan befolyasolja a nemi tarsak mikrobafloraja, a
nemi élet formai stb. Gyakoribba valnak a lactobacillusok, az
ureaplasmak, a Gardnerella vaginalis, a Mycoplasma hominis,
de nem valtozik a B-csoportu streptococcusok, Staphylococcus
aureus, gombak kimutathatosagi aranya. Alkalmi hiivelyoblité-
sek a florat nem valtoztatjak meg (3).

1. tablazat. A nemi életet nem folytato nok hiivelyének baktérium és gomba floraja

TERMESZETES MIKROBAFLORA
+ Lactobacillusok
*  Gram-pozitiv aerob baktériumok
» Koagulaz negativ staphylococcusok (CNS)
» Streptococcus agalactiae (a nok 15-21%-aban)
> B-, D-, F- és G-csoportu streptococcusok
» corynebacteriumok
+  Gram-pozitiv anaerob baktériumok
> pepto- és peptostreptococcusok
» propionibacteriumok
» eubacteriumok
+ Gram-negativ anaerob baktériumok
» bacteroides, fusobacterium, prevotella (Prevotella bivia, Prevotella disiens,
Prevotella melaninogenica) fajok a vizsgaltak egy hatodaban
» Veilonella parvula
» Gardnerella vaginalis (a n6k 30-90%-4ban)
»> mobiluncusfajok
» Mycoplasma hominis (a nék 5-11%-aban [6])
» Ureaplasma urealyticum (alacsony csiraszamban 28%-ban [1,4,6])
+ Candida albicans (a nok 10-30%-aban)

VENDEG MIKROBAK
+ Gram-negativ baktériumok
» Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter
» ritkabban Haemophilus, Acinetobacter fajok
> Mycoplasma genitalium (a vizsgaltak 3,5-19%-aban [4])
» A Chlamydia trachomatis D-K-szerotipusainak hordozasa is el6fordul
(kiilondsen 23 év alattiaknal)
*  Gram-pozitiv baktériumok
) pyogén streptococcusok és
» Streptococcus aureus (a n6k 5%-aban)
» Clostridium fajok (Clostridium perfringens) (a nék 18%-aban)

Az egészséges hiivelyi flora Osszetétele a havivérzés szaka-
szai szerint is valtozik. A tliszoérés alatt az aerob coliformok,
a Streptococcus agalactiae €s az anaerobok aranya novekszik,
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mig a sargatestszakaszban a lactobacillusok és Gram-pozitiv
anaerobok szaporodasa gyorsul fel (1-2).

A varanddsoknal a lactobacillusok és candida gombafajok sza-
porodnak meg, az anaerob baktériumok szama csdkken (1-3).
Mas adatok szerint a Mycoplasma hominis és az Ureaplasma
urealyticum az allapotosoknal gyakoribb (6-7).

Valtozokortiaknal a hiivelyham glikogénben szegénnyé valik,
aminek kovetkeztében a lactobacillusok eltinnek, a hiively
vegyhatasa ismét lugossa valik, a hiivelyflora dsszetétele a
serdiilokor elottivel egyezik meg.

A hiively egészséges mikrobaflorajanak Osszetételében fold-
rajzi teriiletenként is eltérések lehetnek, de ugyanazon helyen
masok altal végzett felmérések is olyan nagy szorast mutatnak,
hogy a foldrajzi megoszlast nehéz megitélni (8).

a) Fogamzasgatlok, gyogyszerek és betegségek hatasa a hii-
velyflorara

A fogamzasgatlo tablettakat szedoknél egyesek a lactobacillusok
és a candidak gyakoribb, az anaerobok ritkabb, masok a lactoba-
cillusok és az ureaplasmak ritkabb el6fordulasat figyelték meg
(1, 9). A méhen beliili fogamzasgatld eszkozok jelenléte a Strep-
tococcus agalactiae €s az anaerobok szaporodasat serkenti.

A szervezet egészét vagy egyes szerveket érint6 allapotok, be-
tegségek, orvosi beavatkozasok szintén kihatassal lehetnek a n6i
nemi szervek mikrobdira. Cukorbetegség (diabetes mellitus),
vészes vérszegénység (anaemia perniciosa), Hodgkin-kor és
mas daganatok, majgyulladas (hepatitis), AIDS, mellékpajzs-
mirigy-talmukodés (hyperparathyreosis), corticosteroidok sze-
dése és altalaban a neutropeniaval és a sejtes immunitas gyen-
giilésével jaro allapotok a candidafajok szaporodasanak, vagy
a lappangva hordozott Herpes simplex virus 1-es, 2-es tipusa
(HSV-1, HSV-2) feléledésének kedveznek (1, 3). HIV-fert6zot-
teknél gyakrabban talaltak a hiivelybemenet (28,6%) és a méh-
nyak felszinén (69,1%) Ureaplasma urealyticumot (10).

Széles hatasu antibiotikumok szedése megvaltoztatja a baktéri-
umok osszetételét, elsdsorban a lactobacillusok elpusztitasaval.
A tetracyclinek és az ampicillin is ezeket pusztitja, a metronida-
zol pedig az anaerobokat, ami az Escherichia coli és mas bél-
baktériumok, valamint candidak novekedésének kedvez (2-3).
A hiivelyi mikrobak elpusztitasa a n6gyogyaszati mutétek elott
adott antibiotikumokkal, a bélbaktériumok és Bacteroides fa-
jok tulzott mértékii elszaporodasara ad lehetdséget.

b) A hiivelyvaladék un. tisztasagi fokai

A hiivelyvaladék mikroba-dsszetételének mikroszkdpos vizs-
galatakor az un. tisztasagi fokot is szokas volt megadni, amely
a gyakorld orvost mar a tenyésztési eredményt megel6zéen

tajékoztatja.
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« az L tisztasagi fok esetén tilnyomodrészt Doderlein-palcak,
elvétve egyéb mikrobdk, hamsejtek, néhany fehérvérsejt jel-
zi az egészséges viszonyokat;

* a II. tisztasagi foknal a megkevesbedett Doderlein-flora
mellett egyéb Gram-pozitiv és -negativ baktérimok, tobb
sokmagu fehérvérsejt utal a gyulladas bekovetkeztére;

» a III. tisztasagi fok esetén lactobacillusok mar nem latha-
tok, a vegyes baktériumflora és a sok fehérvérsejt stilyosabb,
gennyes gyulladasra utal.

Ugy tiinik, hogy ez a beosztas lassan kimegy a gyakorlatbol,
mivel a tenyésztés és az egyéb gyorsvizsgalatok alkalmaza-
sa, valamint az antibiotikum-érzékenység meghatdrozasa biz-
tosabb tampont a korokozok felismerése és a célzott kezelés
szempontjabol.

3. AHUGYSZERVEK A hugycsonyilas kornyéke nagyon valtozatos
mennyiségben és aranyban tartalmazhat betegséget nem (apa-
thogén) vagy csak megvaltozott koriilmények kozott okozd
(potencialisan korokozo) mikrobakat. Ezek a kdrnyezo borterti-
letr6l, a székletbdl, noknél a szeméremtest és a hiivelyflora tag-
jaibol, illetoleg mindkét nemben a nemi kapcsolat alatt a szaj-
bdl eredhetnek. A higycso alsé harmada férfiakban és nokben
is tartalmazhat: Koagulaz negativ staphylococcusokat (CNS),
Staphylococcus aureust, streptococcusokat, corynebacteriumo-
kat, Neisseriakat, Gram-negativ bélbaktériumokat, Acinetoi
bactert, nem sporas anaerobokat (Gardnerella vaginalis stb.),
mycoplasmakat (Mycoplasma genitalium a vizsgaltak 0-8,5%-
ban), ureaplasmakat, chlamydiakat (a vizsgaltak 3%-aban [11])
és sarjadzo gombakat kis szamban. Id6szakosan kis szamban
propionibactériumok, anaerob coccusok, clostridiumok ¢és
haemophilusok is megtelepedhetnek.

A hugycso felso szakasza, a vizeletkivalaszto rendszer, a férfi
és n6i belso nemi szervek, a Bartholin- és Skene-mirigyek mik-
robamentesek (1). Férfiaknal a hugycsobdl és mindkét nemben
a vizeletbdl vett mintakba a fent felsorolt mikrobak belekeve-
redhetnek. A vizeletet ezért részletekben kell vizsgalni: az elsé
20 ml-ben az emlitetteken tilmenden kell a hugycso fert6zését
okozokat keresni. A helyesen vett kdozépsugar-vizelet egészsé-
gesekben steril, baktérium vagy gomba tartalma a hugyhdlyag
és a vesék fertozottségére utal (2).

VIRUSOK Természetiiknél fogva teljesen kiilon targyalanddk az
egészséges férfi és noi nemi szervekbdl kimutathatod virusok.
A virusok mindig sejtéldsdiek (abszolut sejtparazitak), elvileg
ezért mindig korokozoknak tekintendok. Mégis elofordul, hogy
a szervezet bizonyos sejtjeiben akar élethossziglan is lappang-
hatnak egyes DNS- és retrovirusok, amelyek ekdzben sem-
milyen koros elvéaltozast nem okoznak. A hordozott virusok
idonként kijuthatnak a sejtekbdl anélkiil, hogy tiineteket okoz-
nanak, és a nemi szerveken at, a nemi érintkezéssel vagy mas
modon, atkeriilhetnek a tars szervezetébe (tiinetmentes virus-
iirités). Nala jellegzetes lefolyasu heveny korképet vagy elmo-
s0do tiinetekkel jard, pontosan nem azonosithatd betegségeket
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okozhatnak, de az is el6fordul, hogy a tars csupan tiinetmentes
hordozova valik. A nyalban, a nemi szervek valadékaiban, az
onddban a szabad virusrészecskéken kiviil olyan nyiroksejtek
(lymphocyta) is eléfordulnak, amelyek vagy a genomjukba
integralodott (példaul egyes retrovirusok) vagy kiilonalldéan
(episomalisan) hordozott virust (herpesvirusok) tartalmaznak,
esetleg virionokat is termelnek. A baktériumokhoz hasonldan,
az ilyen allapotokat ,,egészséges mikrobahordozasnak” kellene
felfogni, am mégsem tekinthetjiik annak, mert a nemi tarsra
veszélyesek.

A nyiroksejtekkel terjed6 virusok: a HSV-1, HSV-2, a herpes-
virusok kozé tartozd cytomegalovirus (CMV), a HIV-1 akti-
valasaban fontos HHV6-A valtozat, a Kaposi-sarcomat okozd
HHV-8, a majgyulladast okozo hepatitis-B/C/D-virusok (HBV,
HCV, HDV). A huméan T-sejtes leukaemia-lymphoma virus
I-es tipusa (HTLV-I) tobbnyire csak a hordozé lymphocytakon
beliil marad fertézoképes.

A fertozések terjedése a férfiakrol a ndkre tizszer gyakoribb,
mint forditva, aminek magyarazata az, hogy az ondoban sokkal
tobb lymphocyta talalhato, mint a hiivelyvaladékban.

Tiinetmentes hordozokbol rendszeresen a human papillomaviru-
sok (HPV) kiilénb6z6 tipusai, nagyon ritkan a vizelettel {iriilo
37-es tipusu emberi adenovirus, Coxsackie-virus-B keriilhet at
nemi €rintkezéssel a masik egyénbe. A HSV-1, HSV-2, CMV,
HHV-6, Epstein—Barr-virus (EBV), a TT-virus tiinetmentesen
a nyallal is tiriilhet, ezért csokoldzassal, a szaj és a nemi szer-
vek érintkezésével atvihetok. A hepatitis-A, -E (HAV, HEV)
és a TT-virus tiinetmentesen tirtil a széklettel, lehetdséget adva
a terjedésre végbélkapcsolat eseteiben (12).

MAS MIKROBAK Egészséges ndi/férfi nemi szervekben és kornyé-
kiikon nem fordulnak el6 kiilsé élosdiek (ectoparazitak), fér-
gek és protozoonok, bar az utobbiak kozé tartozé Trichomonas
vaginalis lappang6 hordozasa mindkét nemben megfigyelhetd:
kezelés nélkiil a fertézottek 25%-a valik tiinetmentes hordo-
zova (3).

A TERMESZETES MIKROBAFLORA TAGJAINAK KAROS HATASAI
Az egészséges hugy-ivari szervekben fellelheto baktériumok,
megvaltozott koriilmények kozott betegséget is okozhatnak:

* A hiively természetes baktériumainak aranyvaltozasa egyes
anaerobok talsulyba keriilésével bakterialis vaginosishoz
vezethet.

e Ismeretlen — talan hormonalis — hatasra rendkiviil ritkan a
lactobacillusok is tulsdgosan elszaporodhatnak, ezaltal a hii-
vely vegyhatdsa erdsen savi iranyba tolodik el, amely a ham-
sejtek felolddsahoz vezethet. Ez, a Ddderlein-cytolysisnek
vagy cytolytikus vaginosisnak nevezett allapot a menstru-
acio elott alakulhat ki. Az ilyen kenetekben rendkiviil sok
Gram-pozitiv palca és kevés tobbmagu fehérvérsejt lathato.
A hamsejtek feloldodtak. Lugosito hiivelyoblitéssel Iehet az
allapoton segiteni (30).
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* Az egészségesek hiivelyében is megtaldlhatd anaerob bakté-
riumok, mycoplasmék, B-csoportu streptococcusok, Esch-
erichia coli magzatburok-gyulladast (chorioamnitist) valtm
hatnak ki, és korasziiléshez vezethetnek.

* A gyermekagyi laz legtobbszor szintén az élettani hiivelyflo-
ra tagjai altal, tobbnyire egyiittesen okozott méhnyalkahartya-
gyulladas (endometritis) kovetkezménye. A leggyakoribb
korokozok: a B-csoportl streptococcusok, enterococcusok,
Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Prevotella bivia, bac-
teriodesek, peptostreptococcusok, ureaplasmak, Mycoplasma
hominis. A gyermekagyi laz keletkezésében az A-csoporti
streptococcusok nem vesznek részt, a Chlamydia trachomatis
D-K tipusai pedig az n. késoi fert6zés okozoi.

* A gatmetszés sebében ritkan a hiivelyi strepto-, staphylo-
és enterococcusok, valamint anaerobok (Bacillus fragilis)
okozhatnak fert6zést (3).

* A hiivelyi mikrobak elpusztitisa a n6gyogyaszati mutétek
el6tt adott antibiotikumokkal a bélbaktériumok (Escherichia
coli, klebsiellak, proteusok, enterobacterek), tovabba az ente-
rococcusok és bacteroidesek tulzott elszaporodasaval jarhat
(2-3).

» Fertozésel tarsult vetélést rendkiviil ritkan méhizomelhalas
(myonecrosis) kovethet, amelynek oka a Clostridium per-
fringens elszaporodasa.

» Sulyos kismedencei gyulladast valthatnak ki — tobbnyire
nem heveny fert6zést kovetden, hanem tiinetmentes hordo-
zasukbdl felszalldan — a Neisserea gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis D-K tipusai és az actinomycesek (3).

Mindezek a példak jol tikrozik, hogy az egészséges mikroba-
flora Gsszetételében és az egyes mikrobak korokozd képessé-
gében nincs éles hatar, ezért a mikrobiologiai vizsgalatok ér-
tékelésekor a korabban megszokott merev szemlélet helyett,
mindig a szervezet egészének allapotat kell figyelembe venni.

A TERMESZETES MIKROBAFLORA VEDO

SZEREPENEK LEHETSEGES MODJAI

PROBIOTIKUMOK A hiively élettani viszonyainak fenntartasa-
ban, helyreallitasaban az un. probiotikumok (példaul lactoba-
cillusok) is részt vesznek. A probiotikumok olyan ¢él6 mikro-
organizmusok, amelyek a szervezetbe jutva hozzajarulnak az
egészséges allapot fenntartasahoz, ugyanakkor karos hatasuk
nincs. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és az Elel-
mezési és Mezdgazdasagi Vilagszervezet (FAO) vizsgila-
tai szerint kevés ilyen mikroba létezik. Az ide sorolt egyes
lactobacillusok (Lactobacillus rhamnosus GR1, Lactobacillus
fermentum RC14), amelyek szajon at adva is képesek a hii-
velyben megtelepedni, feltehet6leg a tapcsatornabdl tiriilve, a
végbéltajrol keriilnek a hiivelybe. Altalanos immunvalaszt nem
keltenek, de a bélben fokozzak az ellenanyagok termelését s a
falosejtek (phagocytak) tevékenységét. Ezek a lactobacillusok
gatoljak a candidak szaporodasat, ugyanis versengve kotodnek
a sejtfelszini mannoz receptorokhoz. Kozvetleniil a hiivelybe
bejuttatva is gatoljak a gombas fert6zéseket. Nem minden lacto-

bacillusfaj vagy -torzs képes probiotikus hatasokat kifejteni: a

114

Lactobacillus rhamnosus GG vagy a Lactobacillus acidophilus
példaul nem jarul hozza a visszatéré higy-ivari (urogenitalis)
fert6zések kivédéséhez.

A probiotikumok alkalmazasa, mivel mellékhatasaik nincsenek,
elonyos; sokszor az antibiotikumok helyett is adhatjuk. Példaul a
valtozokort nok hiivelyébe juttatva a Lactobacillus iners az ese-
tek 80%-aban akar hetekre megtelepszik, s kifejti jotékony hata-
sat (13). A lactobacillusok a nyalkahartya toxinreceptorainak le-
bontasaval szintén védhetik a gazdaszervezetet. A Lactobacillus
acidophilusnak és a Lactobacillus caseinek un. rakeldanyagokat
atalakito (prekarcinogéneket konvertald) enzimeket (glikozidaz,
a-glukoronidédz, azo- és nitroreduktaz) gatld és genetikai kéro-
sodast okozo anyagokat megkoto hatasat is leirtak (14).

SAVI pH ES A H,0,-HATASA A hiively savi vegyhatasa az egyik fon-
tos tényez6 a korokozok megtelepedésének megakadalyozasa-
ra. El6ny0s, hogy a hiivelyfloraban

+ a glikdzbol csak tejsavat termelé (homofermentativ) lacto-
bacillusok (pl. Lactobacillus bulgaricus, Llactobacillus lac-
tis, Lactobacillus helveticus) a leggyakoribbak (56%);

+ a glikozbdl tejsavat, etanolt, ecetsavat, CO2-t termel6 (het-
erofermentativ) fajok (Lactobacillus brevis, Lactobacillus
fermentum) ritkabbak (24%);

* ¢s, hogy még ritkabbak (20%) a gliikozbdl tejsavat, a glu-
koronsavbol tejsavat, etanolt, ecetsavat, CO,-t termel6 (fa-
kultativ heterofermentativok) (Lactobacillus plantarum).

Megjegyzés: a kiilonbozo lactobacillusok azonositasa rend-
kiviil bonyolult, ezért a klinikai mintakbdl szokasosan nem
is végezziik (1, 5, 15).

A fent részletezett termékek gatolhatjak mas mikrobak megte-
lepedését, elszaporodasat, ugyanis szamos korokozo érzékeny
a savi kozeg irant, elsosorban a virusok (HIV-1, HSV stb.).
Ezek egy aranylag jol meghatarozott, kritikus pH értéknél (pH
6-6,5 kozott) vesztik el fert6zo képességiiket (16).

A lactobacillusok H202-termelése is a védelmet szolgalja, pél-
daul a Neisseria gonorrhoeae igen érzékeny erre. A Lactobacils
lus paracasei és a Lactobacillus crispatus er6sen H,O,-t termel6
fajok (17-18).

BACTERIOCINEK  Korabban mikrobialis interferencia jelensége-
ként volt ismert, hogy az szervezet természetes baktériumflora-
janak tagjai elpusztitjak a korokozokat. Nemrég valt ismertté,
hogy ezek a mikrobak bakteriocineket termelnek, amelyek mas
baktériumokat elpusztitd fehérjék, megakadalyozzék a kéroko-
z0k megtelepedését és szaporodasat (kolonizacidjat). Az anti-
biotikumoktdl elsdsorban sziik hatasszélességiikben kiilonboz-
nek: a Gram-negativ baktériumok altal termelt bakteriocinek
sokszor csak a termel6 fajhoz kozelallo fajok, illetdleg a tor-
zsekhez kozelallo torzsek elpusztitasara képesek, mig a Gram-
pozitivok altal termeltek szamos mas Gram-pozitiv és -negativ
fajhoz tartozé mikrobat képesek elpusztitani.
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Gyakorlatilag valamennyi baktérium termel ilyen anyagokat,
feltehetGen akar tobb szaz félét is. A bakteriocinek hozzajarul-
nak egy adott mikrobaflora tagjai kdzotti egyensuly fenntarta-
sahoz, igy az élettani hiivelyflora allandésagahoz, és gatoljak,
hogy valamely természetes mikrobatarsulasba idegen koroko-
76 bejusson. Ennek ellentéteként a kdrokozok bakteriocin ter-
melése karosithatja a természetes baktériumflora tagjait (19).

A bakteriocin termelését a mikrobak génjei iranyitjak, amelyek
lehetnek a kromoszoémakban, de azon kiviil (plazmidok) is. Jel-
legzetesen gyakori a fenti gének kozotti keresztezddés (rekom-
binacid) (19). A bakteriocinek mar nano-, mikromol mennyi-
ségben is hatékonyak, tobb csoportjukat kiilonitik el, hatasuk
sokrétll (2. tablazat).

2. tablazat. A bakteriocinek csoportjai és hatasuk (20-21)

Az 1. csoportba tartozo Gn. lantibiotikumok kiilonb6z6 forméju, savallo, kis (<5

kD) molekulédk:

+ karositjdk mas baktériumok sejthartyjat, gatolhatnak enzimmikodést, DNS-,
RNS-, fehérje-, szénhidrattermelést, sporaképzést;

+ elsosorban a Gram-pozitiv staphylococcusok, streptococcusok, nem sporas obligat
anaerobok, bacillusok, clostridiumok, corynebactériumok érzékenyek irantuk.

AL csoport 4 alcsoportjaba tartozo peptidek (<10 kD) az

+ idegen baktériumok sejthartyajaban lyukakat szakitanak. A gatlo hatasuk széles-
sége nagyon szuk: a termel6hoz kozelallo fajokra vagy azonos fajon belill egyes
torzsekre korlatozodik.

+ Ezen bakteriocinekre érzékenyek a tejsavbaktériumok, Listeria, enterococcus,
clostridium fajok. A lactobacillusok altal termelt peptidek erételjesen gatoljak a
Listeria monocytogenes életképességét.

ATIb alcsoportba tartozd bakteriocinek mérgez6 alegysége két kiilonbozo fehérjébol

all, gyakorlatilag csak egyiitt hatasosak. Ilyen pl. a Lactobacillus johnsoni altal ter-

melt lactocin-F.

* Alactocinek az érzékeny baktériumok sejthartyajat levalasztjak a sejtfalrol, emi-
att a sejthartya tobbszordsen a sejtplazmaba tiiremkedik.

+ Tobbek kozott a lactobacillusok és enterococcusok ellen hatékonyak.

A TIL csoportba nagy (>30 kD) molekulatomegti, héérzékeny bakteriocinek tar-

toznak.

+ Ezek mas baktériumok sejtfalat karositjak, melynek kovetkeztében a baktérium
sejtek feloldodnak (pl. lysostaphin)

A TV. csoportba Gsszetett szerkezetu, lipideket, szénhidratokat, fehérjéket tartalma-
706 bacteriocinek tartoznak, mig a legutobb felallitott V. csoportba ciklikus fehérje
felépitést peptideket soroltak. T6bb kutatd szerint azonban csak az elsé harom
csoport lézetésének van 1étjogosultsaga, a 4-5. csoportba soroltakat is ezekbe kell
besorolni (22).

Erzéketlenség (rezisztencia) a bacteriocinekkel szemben is kialakulhat, mint pél-
daul: a Listeria monocytogenes vagy az Enterococcus faecalis esetében. A Listeria
monocytogenes teljesen érzéketlenné valhat a Ila-csoportu bakteriocinekkel szem-
ben, ami varandosok hiivelyi Listeria monocytogenes fertozések és a kovetkezmé-
nyes sulyos magzati karosodasok miatt jelentds (21).

AZ ALSO NEMI SZERVEK IMMUNOLOGIAI VISZONYAI

A NYALKAHARTYA IMMUNOLOGIAJA Az alsé nemi szervekben meg-
teleped6 korokozok ellen a nyalkahartyak felszinén lezajlo
immunfolyamatok (nyalkahartya-immunitds) védenek. A ter-
mészetes flora tagjaival szemben immuntolerancia alakul ki,
amely a humoralis és a sejtkozvetitett immunvalaszt egyarant
érinti (23). A nemi szervek nyalkahartyaja a k6zos nyalkahar-
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tya-immunrendszer része. A felsé és az alsé ndéi nemi szervek
nyalkahartyajanak sejtjei tobbegységes (polimer) IgA-recepto-
rokat tartalmaznak. A hamfelszin alatti kotdszévetben (lamina
propria) elhelyezkedd plazmasejtek tomege IgA-molekulakat
termel. Ezek egy szekretoros komponenshez kotédve a ham-
sejtek parabazalis oldalan jutnak ki a felszinre, s ott szekretoros
IgA-molekulakka alakulnak (24). Férfiakban is a hugycsohoz
csatlakoz6 Littré-mirigyekben és a felsobb nemi szervekben
hasonlé folyamat zajlik. Kovetkezésképpen a férfi és a n6i nemi
szervek valadéka egyarant nagy mennyiségl IgA-t tartalmaz.
Az Wijabb adatok szerint az IgA mennyiségét a részben helyileg
keletkezo, részben atszivargasként (transudatum) megjelend
IgG feliilmulja (25). A méhnyak nydkja a méhnyakmirigyek
valadékaként foleg IgA-t, mig a leginkabb atszivargasként, a
savobol keletkezd hiivelyvaladék IgG-t tartalmaz (24).

A szekretoros IgA-molekuldk a protedz enzimek hatasanak
ellenalld dimérek, amelyeknek feladata, hogy védjék a nyal-
kahartyat az idegen mikrobak bejutasa ellen. Ezek az antites-
tek Osszecsapjak a mikrobakat, ezzel megakadalyozzak, hogy
a sejtekhez tapadjanak, és elosegitik, hogy a nyakkal gyorsan
kiiiriiljenek. A szekretoros IgA legnagyobb mennyiségben a
helyi (hiivelyi, végbéli) antigéninger hatdsara keletkezik, bar
a bél nyalkahértyajaban kifejtett antigéninger hatdsara is kimu-
tathatd a hiivelyben a megfelel6 IgA-termelése (26).

Sem a férfiak, sem a nok nemi szerveiben nincsenek nyalka-
hartyahoz tarsul6 valodi nyirokszovetek (MALT), mint példaul
a vékonybél Peyer-plakkjai. Helyette a hiively és a méhnyak
hamja alatt, valamint a méhnyalkahartya alatt B-sejtekbol allo
sejthalmazokat lehet megfigyelni, amelyeket T-sejtek gyurtje,
legkiviil pedig nagy falésejtek (macrophagok) vesznek koriil.
A T-sejtek tobbsége CD8+ CD4-, amelyek immunszabalyozok.
Ugyanitt antigén-bemutaté CD4+ Langerhans-sejtek is talal-
hatok. A vastag- és a végbél kozelsége és a nemi szervekkel
koz6s nyirokelvezet rendszere alapjan az eldbbiek is részt
vehetnek a nemi szervek immunvalaszanak szabalyozasaban.
A hiively hamja és az itt talalhaté mikrobaflora ellentétben 4ll a
csiramentes fels6 nemi szervekkel, amelyekben immunvalasz
sem a spermiumokkal sem a magzattal szemben nem jon 1étre.
A két rendszer hataran helyezkedik el a méhnyak (27).

A nemi szervek nyalkahartyajaban a kiilonféle mikrobakkal
szembeni immunvalasz rendkiviil eltéro lehet, példaul a Herpes
simplex virussal szemben semlegesito ellenanyagok (neutrali-
zald antitestek) termelddnek, a Neisseria gonorrhoeaevel szem-
ben nem alakul ki immunitas (28).

A havivérzés szakaszaiban a hormonok szintjének hullamza-
sa a helyi immunitas valtozasait is maga utan vonja (23, 25).
Az 6sztrogénszint emelkedése az IgA-molekulak szekretoros
komponensének termelését serkenti, ezaltal az IgA-molekulak
a méhnyak nyakjaban megszaporodnak. Az IgA és IgG legna-
gyobb toménységben — az dsztrogénszinttel parhuzamosan — a
petesejt-kilokodés (ovulacio) el6tti napokban van jelen, az ovu-
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lacid idején és utan, az immunglobulinok mennyisége csokken.
Az immunvalasz szabalyozasaban résztvevo cytokinek koziil
az interleukin- (IL-) 18 és IL-10 szintje a hormonokéval parhu-
zamosan valtozik, de az IL-6-¢ nem. A hormonalis fogamzas-
gatlok a méhnyakban novelik az IgA és IL-18 mennyiségét.

Ismert, hogy az IL-18 serkenti az IgA termelését és a nyalka-
hartyak felszinén a T-sejtes immunvalaszt (24). Virusokkal

szemben inkabb a sejtkozvetitett immunitasnak van védo sze-
repe. Ezzel magyarazhato, hogy a HSV ellenes védekezés, IgA-
termelés hianyaban is, szokasosan zajlik. A CD4+ és CD8+
T-lymphocytak, a természetes dlosejtek (NK) és a neutrophil

leukocytdk HSV-ellenes tevékenysége a nemi szervekben jol

ismert. A hiively faldban tevékenységiiket egyes chemokinek

(macrophag inflammatory protein [MIP] — MIP-1, MIP-2) fop
kozzak (29). A HIV-ellenes hiivelyi nyalkahartya immunitas-
ban a HIV gp41 elleni IgA-ellenanyagokon tilmenéen a CD8+
T-sejteknek van szerepe. Mukodésiiket helyileg szamos cyto-
kin (IL6, IL10, interferon-y [IFNy], tumor necrosis factor-o/B

[TNFa/B]) és B-chemokin fokozza (30).

A tejsavbaktériumok sejtfala foszforilalt poliszaccharidokbdl,
glikolipidek (lipoteikolsav, peptidoglikanok) all, amelyek im-
munogén hatastak is. Ezek a nagy falosejtek (macrophagok)
CD14 endotoxin receptoraihoz koétddve immunszabalyozo
cytokinek (IL-12, IFN-a, IFN-y) folyamatos termelését segit-
hetik. A hiivelyben megtelepedé mikrobak DNS-ének magas
citidin-foszfat-guanozin (CpQ) tartalma a Th1-valasz egyik leg-
ersebb kivaltoja. A CpG ezenkiviil a B-sejteket, a macropha-
gokat és a dendritikus sejteket serkentheti, tovabba elGsegiti a
TNF-a, IL-6, IL-10, IL-12 képzddését a MAPK (mitogénakti-
valt protein kinaz) jelatviteli utak bevonasaval. A Gram-nega-
tiv baktériumokbdl felszabadulé méreg (endotoxin) szintén a
Thl-iranyu, gyulladast serkentd, cytokinvalaszt szabalyozo IL-
12 képzodését fokozza (14).

A nyalkahartydk immunrendszere tobb vonatkozasban kiilon-
bozik a szisztémas immun-rendszertol. Az egyik legfontosabb,
hogy az altalanos immunizalas a nyalkahartydk felszinén arany-
lag gyenge immunvalaszt indit meg, mig a nyalkahartydkon
végbemend (helyi) immunizalas az altalanos immunrendszert
is mukodésbe hozza. A két rendszer k6zotti kapcsolatot a lym-
phocytak és/vagy az antigénbemutato sejtek biztositjak (31).

Mivel a legtobb fertozés a 1égutak, emésztorendszer és a hugy-
ivar szervek nyalkahartyajan keresztiil kovetkezik be, felme-
riilt, hogy az ezeken 4t bejutd korokozokkal szemben érdemes
helyileg is immunizalni. A hiivelyben a legkiilonbozobb kor-
okoz6 baktériumok (Escherichia coli, proteusok, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae, streptococcusok) él6 vagy
elolt sejtjeivel, antigénjeivel, tovabba virusokkal (HSV, papil-
lomavirus, HIV) lehetett helyi ellenanyag-termelést kivaltani.
A hiivelyben, végbélben, egyes virusantigénekkel, DNS-olta-
sokkal, rekombinans virusokkal tovabba ezek oltdoanyagokat
adjuvansokkal keverve tudtak fajlagos ellenanyag-képzdodést
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¢és sejtkozvetitett immunvalaszt 1étrehozni. Ezeknek a modsze-
reknek a gyakorlati alkalmazisa még most korvonalazddik.

A SZERVEZET ALTAL TERMELT ANTIMIKROBIALIS PEPTIDEK Eddig a nyél—
kahartya felszineket a mikrobas fert6zések fizikai gatjanak te-
kintették. Az utobbi idoben egyre nyilvanvalobba valt, hogy a
nyalkahartya hamsejtjei rendkiviil sokoldalian valaszolnak a
kornyezeti hatasokra. Tobbek kozott mikrobaellenes, kationos
toltéstu peptideket termelnek, amelyeknek 6 feladata a baktéri-
umok, a gombak és az egyes boritékkal koriilvett virusok elleni
egyszert, altalanos védelem. Az ilyen peptidek egy része allan-
doan termelddik, mas résziik csak a mikrobak vagy a gyulladast
serkentd cytokinek hatdsara. Ezek a peptidmolekulak sokféle
feladatot latnak el, s a természetes és a szerzett (adaptiv) im-
munitas kozotti kapcesolatot is fenntartjak az immunsejtek ma-
sodlagos jelatvivo rendszereinek bekapcsolasaval. Vonzzak a
neutrophil és a faldsejteket, mikrobadld tulajdonsaguak, és fo-
kozzak a heveny gyulladasos folyamatokat (32). Harom f6 cso-
portjuk ismeretes: defenzinek, cathelicidinek, thrombocidinek.

1. DEFENZINEK A defenzinek 2-6 kD nagysagu, harom par di-
szulfid-hidat tartalmazo, ciszteinben gazdag, mikrobaellenes,
pozitiv toltésu (kation) peptidek, amelyeket o, B, és cirkularis
0 osztalyokba sorolnak. Az a-defenzineket a hamsejtek kozott
elhelyezked6 neutrophil phagocytak képezik, mig a 3-defenzi-
nek a fert6z6 mikrobaval érintkez6 hamsejtekbol szarmaznak.
A defenzinek célzottan a mikrobak falat karositjak, a sejtekét
nem, mivel a mikrobak fala — ellentétben az emberi sejteké-
vel — nem tartalmaz koleszterint, de gazdag negativ toltést
foszfolipidekben, amelyekhez a bazikus csoportokat tartalma-
76 defenzinek kotédnek. A defenzinek a chemokin recepto-
rokhoz (CXCR4, CCR6) kétédve fokozzak az NK, a B- és a
yOT-lymphocytak, valamint az antigént bemutatd dendritikus
sejtek miikddését, jollehet a szerkezetiik a chemokinekétol
eltér (33). Az a-defenzinek az IL8 hatasan keresztiil boszor-
kanykorszertien a hiivelybe vonzzak és gerjesztik a sokmagu
fehérvérsejteket (34).

A méhnyak nydkjdban antimikrobds hatdsi o-defenzineket,
lizozimet, lactoferrint mutattak ki (27). Az a-defenzinek meny-
nyisége a hiivelyvaladékban emelkedik a bakterialis vaginosis
eseteiben (35), a gyermekagyi méhen beliili fertézésekben, a
hiivelyi ¢és kismedencei Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis és Chlamydia trachomatis fertozésekben. A B-defen-
zineket is kimutattak a hugy-ivar rendszer hamsejtjeibol, ami
arra utal, hogy szerepiik van a ndi nemi szervek, elsésorban
Gram-negativ baktériumok okozta fertézéseinek lekiizdésében
(34). A B-defenzinek ugyancsak megtaldlhatok az anyatejben
és az emloszovetben (36). A férfi nemi szervekben is szamos
defenzin izoformot talaltak: a here sejtjeiben elsdsorban a B2-,
B3-defenzinek termelddnek, a him ivarsejtekben a B1 (37), a
mellékherében az a2 és az Escherichia coli ellenes hatast 81
(38), valamint a 3, 34, B85, 36, 811, 312 izoformok (39). Ezek
a peptidek mind bekeriilnek az onddba, s hozzajarulnak a meg-
termékenyités folyamatanak csiramentességéhez.
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2. CATHELICIDINEK A cathelicidinek izarélag emlosdkben fordul-
nak eld, a defenzinekkel rokonsagban allg, szintén kationos
toltésu, kis peptidek, amelyeknek 30 tipusat irtak le. Ezek ko-
zlil minddssze egyet talaltak emberben: a CAP18-at (kationos
antimikrobialis protein), mas néven az 5 kD molekulatomegu
LL37-peptidet (37 aminosavbol all, lanckezd6 két leucinnal)
(40-42).

A cathelicidinek sajatos szerkezetére jellemzé a konzervalt N-
végi szakasz és a kdzépso cathelindomén, mig a peptidmolekula
C-végi része rendkiviil valtozékony. A cathelicidineket terme-
16 sejtek miikddésekor a C-vég fehérjeoldassal (proteolizis) le-
hasad, s a tobbmagu sejtek €s macrophagok esetében azok pha-
gosomajaba vagy mas sejtekbol (lymphocytak, keratinocytak,
a here- és a mellékhere sejtjei) a sejten kiviili (extracellularis)
térbe kertil (42). A cathelicidinek a molekulaik szerkezete alap-
jan, négy csoportba sorolhatok, amelyek koziil az emberi LL37
az a-helix szerkezetu els6 csoportba tartozik.

A cathelicidinek kozvetlen mikrobadl6 hatasanak leggyakoribb
modja, hogy ezek a molekulak k6tédnek a mikrobak sejthar-
tyajahoz, azt ateresztové teszik, és lancreakcidszertien gatoljak
a DNS-képzodést, majd a fehérjeképzodést, végiil a sejtlégzést
¢és az ATP termelését (41). A cathelicidinek élettani hatdsa na-
gyon szerteagazo:

* chemotaxis révén vonzzak a neutrophil és monocyta faldsej-
teket, valamint a T-sejteket;

» kotédnek a Gram-negativ baktériumok endotoxinjahoz
(LPS), igy kivédhetik a halalos bakterialis mérgezést (endo-
toxinaemia);

* mikrobadl6 hatasuk toménység- és idotartamfiiggd: altala-
ban a Gram-negativ baktériumok érzé¢kenyebbek a catheli-
cidinre, a gombasejtek elpusztitasahoz 4-8-szor magasabb
MIC-értékek (32-64 png/ml) sziikségesek.

* AzLL37eddigiismeretek szerint 29 emberi gén —elsésorban
chemokin (MCP1), chemokin receptor (CXCR4, CCR2),
IL8, ILSRB gének — bekapcsolasara képes, de csokkenti a
TNFa-gén kifejezodését;

» abeinditott gének egyensulyaként a gyulladasos folyamatok
mérséklodnek, s a fertdzést okozd mikrobak sejtes elpuszti-
tasa fokozodik (43);

» az LL37 chemotaktikus és mikrobaellenes hatasai erdsitik
(synergismus), vagy csak hozzajarulnak a B-defenzinek ha-
sonlo hatasaihoz (additiv hatas) (44).

e A cathelicidinek egymas és mas természetes mikrobaolo
molekulak (lactoferrin, szekretoros leukocyta proteinaz in-
hibitor 1-es tipusa) hatasat erésitve (synergismus) fejtik ki
tevékenységiiket. Bizonyitott példaul a 3-defenzinek és az
LL37 kozotti erdsité kolcsonhatas (synergismus) a hiively-
ben is fert6zést okozd B-csoportu streptococcusok pusztita-
saban (36).

* A cathelicidinek egyéb bioldgiai hatasai a mikrobaktol fiig-
getlenek, mas modon zajlanak. igy példaul elésegitik a ferts-
zések helyén kialakuld sebek gyodgyulasat, az ezzel jaro érujra-
képzodést, gatolhatjak egyes daganatsejtek attétképzodését.
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Az LL37 szamos Gram-pozitiv (a methicillinre érzéketlen

Staphylococcus aureus [MRSA], a vancomycinnel szemben

ellenalldo Enterococcus faecalis [VRE], a sokféle antibiotia
kumra érzéketlen [multirezisztens] Pseudomonas aeruginosa

stb.) baktérium, tovabba a gombak, a boritékos virusok eldlé-
sére képes, de egyes adatok szerint hatastalan a Candida albie
cans, Candida krusei, Candida tropicalis fajokra (43, 45). Az

LL37-nek megfelel6 szintetikus peptidek kisérletekben 1-32

uM legkisebb gatlo toménységben (MIC) hatékonyan pusz-
titjak az Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsis
ella pneumoniae, és az A-, B- és C-csoportl streptococcusok

tagjait. Az Enterococcus faecalis és Staphylococcus epidere
midis izolatumok kozott ellenalldk is elofordulnak (44). Az

LL37 bekeriil az onddba, ezzel szintén hozzajarul a megter-
mékenyités folyamatanak mikrobamentességéhez (36,46).

Leirtak, hogy a keratinocytak altal termelt cathelicidinek

mennyisége jelentésen novekszik a verruca vulgaris kornye-
zetében (47).

Az antibiotikumokkal szemben egyre inkabb teljesen ellenallo-
va valo mikrobak elpusztitasaban a cathelicidinek alkalmaza-
sanak nagy szerepe lesz. Mivel hatasukat az alkalmazas helyén,
a nyalkahartyakon, a bordn fejtik ki a legnagyobb mértékben,
a jovoben a nemi betegségek helyi kezelésében is lesz helyiik
(36, 41, 44). Az ilyen kezelésekre nemcsak az emberi eredetl
LL37 lesz alkalmas, hanem az allatokbdl (a sertés eredetli
PR39 és a protegrinek, a szarvasmarha eredettl indolicidin stb)
nyert molekulak is. A nemi szervek fert6zéseit okozd mikrobak
elpusztitasanak tovabbi lehetosége lesz az olyan szerek helyi
alkalmazasa, amelyek a szervezet (endogén) cathelicidineinek
képzodését fokozzak (36, 42).

3. THROMBOCIDINEK A még kevéssé ismert thrombocidinek (TC) a
mikrobakkal érintkez6 vérlemezkékben keletkeznek, és a mik-
robak sejtfalat kilyukasztjak. Két eltéré molekulatomegti ilyen
peptid, a TC1 (thrombocidin-1) és a TC2 (thrombocidin-2)
ismert. A TC1/2, a C-végiikon megroviditett NAP2, illetdleg
chemokinek (CTAP3 CXC) valtozatai, ami arra utal, hogy a
természetes €s szerzett immunitas jelatvivoivel (mediatorok)
rokonsagban vannak (48).

A Bacillus subtilis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ér-
z€kenyek irantuk. Ezzel ellentétben a Lactobacillus lactis és a
hiivelyi fert6zéseket okoz6 Candida glabrata sarjadzé gomba
érzéketlen a thrombocidinekre. A thrombocidinek szerepe a
nemi szervekben még tisztazatlan, feltételezheto, hogy a men-
struacios vér mikrobaellenes hatdsahoz hozzajarulnak.

A MIKROBAK UJONNAN FELISMERT ELLENALLASI MODSZEREI

A mikrobak az antibiotikumokkal szembeni ellenallason (re-

zisztencia) tilmenden, mas modokon is igyekszenek elkeriilni

a szervezet védekezési folyamatait:

* A Chlamdia trachomatis képes zavarni az antigén bemutata-
sat azzal, hogy csokkenti az antigénbemutato sejtek felszini
MHCI1 és MHC2 osztalyt molekuldinak képzodését.
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* A Neisseria gonorrhoeae feliileti OPA-fehérjéi — amelyek
a sejtfeliileti CD66-receptorcsalad molekulaihoz kotodnek —
gatoljak a CD4+ T-sejtek mukodését, a mikrobaellenes im-
munitast. Ez magyarazhatja, hogy a Neisseria gonorrhoeae
ellen immunitas gyakorlatilag nem alakul ki.

* A hiivelyben és a htigyutakban is gyakran fert6zést okozo
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa biofilmet képeza
nek, amelyben mintegy elrejtéznek a szervezet behatasai eldl.

* A Haemophilus influenzae a szekretoros IgA-molekulakat
bonto enzimet termel.

* A kislanyok hiivelyében fertézést rendkiviil ritkan okozd
Shigella flexneri a faldsejtekben a phagosomakat teszi tonk-
re, majd a sejtek plazmajaba kijutva kozvetleniil sejtrol sejt-
re terjed. Ezéltal elkeriili az immunrendszer hatésait.

* A tobbnyire lappang6 hiivelyi fertézéseket, kovetkezménye-
sen sulyos magzati karosodasokat okozd Lissteria monoz
cytogenes mérgezo anyagot (toxin), a listeriolizint termeli,
amely a korokozo bekebelezését kovetden az endosomalis
hartyat karositja, mialtal a baktérium a sejtplazmaba ke-
rilve szaporodik. Ez a baktérium az NF-kB transzkripcios
faktor bekapcsolasan keresztiil a sejtfeliileti adhézidés mo-
lekulak, mint ICAMI [intracellular adhesion molecule 1],
E-selectin, valamint az IL-8 és a macrophagok kemotaxisat
kivalto fehérje 1-es tipusanak (monocyte chemotactic prote-
in-1, MCP1) termelését is fokozza. A listeriakat tartalmazo
falosejtek (phagocytak) igy konnyebben elérik a hamsejtek
alatti szoveteket (49).

* A hagy-ivar rendszerben is fert6zéseket okozo Staphylococa
cus aureus képes ellenallni a mikrobaellenes peptidek hatap
sanak, azaltal, hogy sejthartyajanak toltése és folyékonysa-
ga megvaltozik, sot a kis peptidekmolekulakat el is tudja
tavolitani vagy proteaz enzimjével elemészteni (50).

e Az LL37-nek nevezet cathelicidint a hagy-ivari fert6zést
is okoz6 Pseudomonas aeruginosa elasztaza, a Proteus mis
rabilis proteindza, az Enterococcus faecalis zselatinaza, a
Streptococcus pyogenes cysteinproteinaza képes elbontani.
Ez arra utal, hogy a LL37 hatastalanitdsanak képessége a
baktériumok fertézoképességének gyakori tényezoi, un. vi-
rulenciafaktorai kozé tartozik, valamint, hogy ezeknek az
enzimeknek a gatlasaval a fert6zések ellen eredményeseb-
ben kiizdhetiink (11).
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BICEGO MONDATOK
Berényi Mihaly

,,A kezeletlen hypo- és hyperthyreosis egyarant nehezitik a teherbejutast.”
Ertelmez6 szotarunk nem ismeri a teherbejutast sem a teherbe jutast, de a Google mar tud mindkettorol. Kéjjel foglaljak
el az aldott allapot helyét. Javaslat: A kezeletlen hypo- és hyperthyreosis egyarant neheziti a megtermékenyiilést.

,, 1927-ban alakult elsd féorvosa Horvath Boldizsar.”

"o

Alakulhat csapat, zenekar, de egyetlen emberre ezt soha nem mondja a magyar. Azt sem, hogy huszonhétban. Javaslat:
Az 1927-ben alakult osztaly elsé féorvosa Horvath Boldozsar.

., Az dgy és miitéti szam fokozatosan novekedett.”

Ha az agy fokozatosan novekedett, igen szivos, €16 fabol lehetett. A vasagyakrol biztosan tudjuk, hogy nem noveked-
nek. Idovel a korteremnyi beteg egyetlen agyon fekiidhetne, ha a mondat igaz volna. Javaslat: Az dgy- és miitétszam

fokozatosan novekedett.

., Vas analog skalaval felmértiik a betegek fajdalom megitélésének mértékeét.”
Mit keres itt a fém vas? Csak nem a Vizualis Analog Skala roviditését (VAS) helyettesiti? Annak van koze a fajdalom-
megitéléshez, azzal felmérhették a mértéket. Javaslat: VAS segitségével mértiik fel a betegek fajdalomérzését.

Nogyogydaszati Onkologia 2009; 14:111-119
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A vizelési zavarok korismezese €s kezelése (19)

Az interstitialis cystitis korismézésének és kezelésének négyogyaszati vonatkozasai

BOSZE PETER DR.!, LOVASZ SANDOR DR.2

'Févarosi Szent Istvan Korhdz Nogyogydszati Osztdly, *Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhdz Uroldgiai Osztdly, Budapest

BEVEZETES Az interstitialis cystitis olyan kevéssé ismert, el-
terjedt, sulyos tiineteket okozd, még nem minden részletében
tisztazott betegség, amelyet ezekkel a betegekkel leginkdbb
talalkoz6 négydgyaszoknak és urologusoknak ismerniiik kell.
Bar egyetlen, legjobb gyogymddja nincs, a korkép és a kezelési
lehetoségek jobb megismerésével sok beteg allapotan lényege-
sen javithatunk.

A nemzetko6zi irodalomban interstitial cystitis (IC) vagy painful
bladder syndrome (PBS) elnevezések hasznalatosak leginkabb
olyan fajdalmas vizeléssel, idiilt hélyagfajdalommal tarsuld
betegségekre, amelyek egyértelmien nem sorolhatok a mik-
robédk okozta hdlyaggyulladasok kozé. Ezeket a elnevezéseket
felvaltva is alkalmazzak.

Az interstitialis cystitis elnevezést Skane (1) irta le el6szor 1887-
ben; a holyag csokkent befogadoképességével tarsult, bizony-
talan medencetaji fajdalmat és vizelési panaszokat okozo ho-
lyaggyulladast nevezte igy. Hunner (2) irta le a réla elnevezett
fekélyt, amelyet foleg elorehaladt betegségben szenvedoknél
figyelt meg. A korkép koriilirasat a hosszu évtizedek alatt sok-
szor modositottak. Hanash és Pool (3) a betegség un. klasz-
szikus formajat hataroztak meg, mig Messing és Stamey (4) a
fekéllyel nem tarsulé format azonositottak. 1987-1994-ben a
National Institute of Diabetes and Kidney Diseases (NIDDK) a
kovetkezo allaspontot alakitotta ki: az interstitialis cystitis ko-
risméjének feltétele a holyagtiikrozéssel lathatd glomerulatio
vagy Hunner-fekély és a vizelet telodéssel fokozodd holyag-
fajdalom, amely a vizelet kiiiritésével aldbbhagy, tovabba a
medencetaji (alhasi, holyag, gat vagy hiivelytaji) fajdalom.
A koérisméhez ezek koziil legalabb kettonek jelen kell lenni.
A meghatarozast kiegészitették tizennyolc, a betegséget kiza-
16 elvaltozas/betegség felsorolasaval, mint példaul 350 ml-nél
nagyobb Urtartalma hoélyag, hiivelygyulladas, méhdaganat stb.
(5). Ez a meghatarozas a gyakorlatban nem valt be, inkabb
klinikai kutatdsok, népességi (epidemioldgiai) tanulmanyok
feltételrendszereként alkalmaztak (6). A szerzok, szervezetek
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meghatarozasai tovabbra is eltértek, sot az interstitialis cystitis
elnevezést egyesek értelmetlennek vélték, mivel a betegség
hatterében egyértelml szovettani elvaltozast nem lehetett ki-
mutatni. Masok, mindenekel6tt az Interstitial Cystitis Associa-
tion, meg ragaszkodtak ehhez a névhez.

A painful bladder syndrome (disease) elnevezést az utdbbi
évtizedekben a tobbé-kevésbé ugyanilyen tiinetekkel tarsuld
betegségre is hasznaltak, amibol keveredés keletkezett. So-
kan az angol nyelvl irodalomban az egyiittes nevet (painful
bladder syndrome/interstial cystitis) irjak, az utobbi években
kivaltképp.

Az International Continence Society (ICS) nevezéktandban a
painful bladder syndrome fogalmat is kdrvonalazta: a hugy-
hélyag telodésével tarsulo, holyagtaji (suprapubicus) fajdalom,
amely nappali és/vagy ¢éjszakai gyakori vizelési ingerrel paro-
sul, és amelynek hatterében mikrobialis holyaggyulladas vagy
mas egyértelmu korok nem mutathato6 ki. Ha egyidejuleg a jel-
legzetes Hunner-fekélyek is lathatok, a betegséget interstitialis
cystitisnek nevezik. Bogart és munkatdrsai (7) az irodalom
részletes attanulmanyozasa utan hasonléan arra kovetkeztet-
tek, hogy a kétféle elnevezés, a painful bladder syndrome és
az interstitialis cystitis ugyanazt a betegségcsoportot jeloli, az
utdbbi az elobbi egyik formaja.

Az irodalomban egyéb megnevezések is fellelhetok, mint a

chronic pelvic pain (CPP) és a chronic urethral syndrome (CUS).
A chronic pelvic pain altalanos megnevezés, nem egységes bee
tegség. A chronic urethral syndrome elavult megjeldlés. (7).

2008-ban a European Society for Study of Interstitial Cystitis
(ESSIC) a Bladder Pain Syndrome (BPS) nevet javasolta, 6ssz-
hangban mas, példaul pelvic pain syndrome megnevezéssel (8).
Hozzatették, hogy az uj elnevezés elterjedéséig a név kiegészit-
het6 az interstitial cystitis megnevezéssel.

A betegség hazai irodalma szegényes, az Urologia cimii, 2005-
ben megjelent konyvben is egyetlen rovid bekezdés targyalja.
Leginkabb az interstitialis cystitis elnevezés terjedt el, a painful
bladder syndrome joval ritkabb. A betegség esetleges magyar
nevét, szovetkdzti holyaggyulladas, nem hasznaljak, hasonldan
a fajdalmasholyag-tiinetcsoport/egyiittes elnevezést sem irjak.
Az ESSIC javaslata alapjan a tiinetegyiittest tomoren holyag-
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fajdalom kornak nevezhetnénk. Ez azonban még nem ismert,
hasznalata zavart okozhat, a dolgozatban ezért az interstitialis
cystitis szakkifejezést irjuk.

A BETEGSEG MEGHATAROZASA A leghelyesebb, ha a hazai iro-
dalomban is az egységesitésre torekvé nemzetkézi meghataro-
zast fogadjuk el. Ennek értelmében az interstitialis cystitis olyan
hélyagbetegség, amelyet a vizelettelodéssel fokozodo fajdalom
és kiilonb6zo vizelési zavarok jellemeznek, és amelynek hat-
terében mikrobialis gyulladas vagy mas egyértelmi betegség
nem mutathat6 ki. Az esetek egy részében a hélyagnyalkahar-
tyan (uroepithelium) mar jellegzetes eltérések, mint Hunner-fe-
kély és/vagy a holyagnyalkahartya bevérzései (glomerulatio) is
lathatok. Az interstitialis cystitis valojaban allapotnak foghatd
fel, mintsem valodi (jol koriilhatarolhato) betegségnek.

GYAKORISAG A korkép el6fordulasat kiillonbozé népességek-
ben nehéz megitélni, leginkabb, mert a vizsgalok a betegséget
gyakorta masként hataroztak meg. Ezért az adatok is széles
hatarok kozott (10-480 / 100 000) valtakoznak (6). Bizonyos-
saggal azt mondhatjuk, hogy az interstitialis cystitis elég elter-
jedt betegség, tobbségében a noket érinti, és valoszintleg joval
tobbszor fordul eld, mint ahanyszor felismerjiik.

KOREREDET ES SZOVETTAN Az interstitialis cystitis kialakulasa-
nak szamos elképzelését ismertették, ennek ellenére egységes
allaspont nem alakult ki; pontosan ma sem tudjuk, hogy mi
okozza. Alapvetéen a higyhdlyag talérzékenységi allapota-
ként foghatjuk fel, amelyben a felfokozott érzékenység mar
kevés vizelet mellett is fajdalmat, igen gyakori vizelési ingert,
parancsolo késztetést stb. valt ki.

Gyakoribb elvaltozasok:

¢ A hoélyagham (uroepithelium) fokozott ateresztoképessége
a legaltalanosabb elvaltozas interstitialis cystitisben. Meg-
figyelték a sejtek Osszekapcsolodasanak csekély fellazu-
lasat, a holyagnyalkahartya felszinét bevoné GAG-réteg
[glycosaminoglycan] karosodasat, az APF (antiproliferative
factor) jelenlétét stb. A GAG a holyagnyalkahartya sejt-
jeinek fehérjéje, vékony, boritd réteget képez a hamsejtek
felett (GAG-réteg), s ezaltal védi a nyalkahartyat a karos
anyagoktol. Karosodasa kovetkeztében az artalmas anyagok
(a vizeletben 1év6 bomlastermékek, kalium) is atjuthatnak a
nyalkahartyan a holyagfalba. A nyalkahartyaban jelenlévo
APF gatolhatja a holyagham szabalyos képzodését, allan-
do megujulasat, aminek kovetkeztében a holyagham nem
teljes értékld. Mindezek ellenére a nyalkahartya megvalto-
zott atjarhatdsaganak részletei még nagyon is tisztazatlanok.
Jellegzetes nyalkahartya-elvaltozasok a — holyagtiikrozés-
nél lathatd — tobbszoros, foltos bevérzések (glomerulatio)
és a, foleg a betegség elorehaladottabb szakaszaira jellemzo,
Hunner-fekély (1-2. dbra).

* A holyaghamban 1évé hizdsejtek (mast cells) fokozott mu-
kodése altalanos jelenség. Oka minden bizonnyal az ateresz-
tobbé valt nyalkahartyan visszajuté karos anyagok okozta
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folyamatos ingerlés. A hizosejtek fokozott miikddésére utal

a vizeletben nagyobb mennyiségben kimutathaté methyl-
histamin és triptaz (a hizdsejtek f6 enzime). A hizosejtek a

nyalkahartyaban megszaporodnak, kiilondsen, ha a holyag-
nyalkahartya kifekélyesedik, ilyenkor szamuk tizszeresére is

ndhet (9). A hizosejtek hisztamint képeznek, ami fajdalmat,
értagulatot és vérboséget okozhat, de gyulladaskelto és mas

molekulakat is elvalasztanak. Koztiikk az Gn. P-anyag (sub-
stance P) és az NGF (nerve growth factor), amelyek az idegF
szalak képzodését serkenthetik. A P-anyag az egyik legero-
sebb érzdingertiletet atvivo, fajdalomkozvetité molekula.

* Az idegrendszeri valtozasok sokfélék: az idegrostok és az

érzdideg-végzodések megszaporodnak, fokozdodik és meg-
valtozik a neuropeptidek (pl. P-anyag) és a gyulladaskeltd

kozvetitd anyagok [mediatorok] képzddése, fokozott a

szimpatikus beidegzés, nyalkahartya alatti kotoszovetben

(submucosa) 1évé neuronok élénkebben festodnek (10).

Az érkoriili idegvégzodések fokozottabban érzékenyek a

P-anyagra, aminek kovetkeztében az idegekben bizonyos

gyulladasos molekularis folyamatok (neurogenic inflamk
mation) mennek végbe (11). Ezek felelsek a fokozott fajt
dalomérzésért.

+ Leirtak a nyalkahartya alatti hajszalérrendszer ritkulasat, és

megfigyelték, hogy a holyag feltoltésekor a holyag vérella-
tasa (bladder perfusion) mérséklddik, s ezek alapjan felve-
tették, hogy az érrendszeri eltéréseknek is lehet szerepe a
betegség kialakulasaban (12 ).

+ El6fordul még nyalkahartya alatti gyulladas (submucosal

inflammation) és a hélyagizom kotoszovetes atalakulasa
(fibrosis).

A betegség kezdetén a szdvettani vizsgalat eltérést nem talal.
Az eldrehaladt esetekben valamilyen szoveti elvaltozas elobb-
utébb mindig kialakul, nem korjelzo.

Az interstitialis cystitis kialakuldsa valamilyen médon kapcso-
latban van a neuronok €s a holyagham eltéréseivel és a hizo-
sejtek fokozott mikddésével. Ezekhez minden bizonnyal mas
torténések is tarsulnak. Csak gyanithatd, hogy az autoimmun
folyamatok esetleg részt vesznek a betegség keletkezésében.
Ennek alapja, hogy az érintett betegeknél gyakran mutathatok
ki olyan autoimmun ellenanyagok, amelyek a holyaghamhoz is
képesek kotddni, és gyakori a korkép és ismert autoimmun be-
tegségek (lupus erythematosus, Sjogren-betegség, asthma, fi
bromyalgia stb.) tarsuldsa. A rejtett vagy kiilonleges fert6zések
lehetOségét, mint a szovetkozti holyaggyulladas egyik korokat,
nagyon sokan vizsgaltak, de Osszefliggést nem lehetett iga-
zolni. A fertézéseknek legfeljebb a betegséghez vezeto folya-
matok elinditdsdban lehet szerepe (Warren et al.), am ez sem
bizonyitott.

TUNETEK Az esetek tobb mint 90%-aban gyakori vizelés és
szinte allandé vizelési késztetés fordul el6, amelyet a fajdalom
kovet (70%). A vizelési késztetés inkabb allando vizelési inger
formajaban nyilvanul meg, és nem a bevizelés félelme miatti
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stirgdsségi vizelésként. A fajdalmas vizelés a szokvanyos ho-
lyaggyulladasra jellemzo, jollehet az interstitialis cystitis kez-
deti szakaszaban is megfigyelték (13). Jellemz6 még az éjsza-
kai vizelés (nocturia).

A fajdalom valtozatos: egyesek hiivelyinek, masok alhasinak,
végbéltajinak, gatra/szeméremtestre kiterjedonek mondjak,
égetonek vagy nyomasszerunek irjak le. El6fordulhat nappal,
éjszaka, lehet idonkénti vagy allando, sét szinte elviselhetetlen
is, fesziiltség, étkezés (alkohol, kavé, fuszerek stb.), mozgas
fokozhatja. Legjellemzobb, hogy a holyag telodésével a fajda-
lom fokozodik, és a holyag kiliritésével a beteg megkdnnyeb-
biil, fajdalma mérsékladik, esetleg atmenetileg meg is sziinik.
Sokan panaszkodnak fajdalmas hazaséletrol (dyspareunia).
A fajdalmat a havivérzés is fokozza, ami felveti, hogy a pe-
tefészek hormonjai befolyasolhatjak a hugyholyag érzoidegeit
interstitialis cystitisben szenvedoknél (14).

A tiinetek stlyossaga valtakozik, idoszakosan ingadozik, sot
a panaszok jelentosen mérséklodhetnek, akar el is mulhatnak
kezelés nélkiil is. A tiinetek tehat sokrétiiek, és nem jelentkez-
nek egyforman mindenkinél, ingadoznak ¢és kivételesen meg is
szunhetnek. Maskor megkeserithetik a betegek életét.

HUGYUTI NYOMAS-ARAMLAS VIZSGALATOK A higycs6-holyag
nyomas-aramlas értékeiben a mérések (urodinamika) nem mu-
tatnak jellemzo eltéréseket, a holyagtérfogat csokkenése (comp-
liance-csokkenés) minden esetben észlelhets. A vizsgalatot a
betegek nehezen tlrik.

HOLYAGTUKROZESI (CYSTOSCOPIA) LELET A betegek egy részé-
nél lathatok az Gn. érglomerulaciok (1. dbra), amelyet magyarra
érgomolyag-képzdédésnek fordithatunk, és ritkdbban a Hunner-
fekély (2. dbra) sajatos jelei. A holyagon beliili nyomas fokozo-
désara szamos apré vérszivargas jelentkezik, ez korjelzo értékil.
A betegek kb. 60%-anal azonban nem jellemzé a holyagtiik-
rozési kép, sokszor semmilyen elvéltozas nem lathat6. A ho-
lyagnyalkahdartya elvaltozésai és a tiinetek sulyossaga kozott
Osszefliggést nem figyeltek meg. A holyag csokkent befogado-
képessége (kapacitasa) a holyag feltoltésekor is megallapithato.

KALIUMERZEKENYSEGI VIZSGALAT (POTASSIUM SENSITIVITY TEST, PST)
Megfigyelték, hogy az interstitialis cystitisben szenvedoknél a
holyagba juttatott kalium felszivodasa rendellenes: a kaliumio-
nok a hélyaghamon atjutva a nyalkahartya alatti érzoidegeket
ingerlik, s ez fajdalmat valt ki. A vizsgalat 1ényege 40 ml steril
viz, majd 40 ml 0,4N kalium-klorid oldatanak egymas utani
befecskendezése a holyagba. A beteg 0-5 fokozat szerint jel-
zi az esetleges fajdalmat és vizelési késztetést. Ha egyik sem
okoz vizelési ingert és/vagy fajdalmat, a vizsgalat negativ. Ha
a fajdalom/vizelési késztetés legalabb kétszer olyan kifejezett
a kaliumoldat adasakor, a vizsgalat pozitiv (15).

E vizsgalatnal viszonylag gyakran fordulnak eld alpozitiv ese-
tek, igy holyaggyulladasnal, holyagtalmukodésnél és altalaban
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1. dabra. Hunner-fekely. A vildgos nyalkahartydban vordses folt (nyillal jeldlve),
amely koriil kis erek (hasadékok) sugaroznak a kozép felé.

2. dbra. Ergomolyag-képzédés (glomerulatio). Pontszerii bevérzések, helyenként
enyhe vérszivargassal.

idiilt medencei fajdalom eseteiben is pozitiv eredményt kap-
hatunk. Tobbnyire valamilyen Un. medencei tulérzékenységet
(hyperaesthesia) jelez. (16)

BIOJELZOK (BIOMARKERS) Keay és munkatsai (17) mutattak ki,

hogy az interstitialis cystitisben szenvedok vizeletében APF
van. Az APF jelenléte a vizeletben nagy biztonsaggal (érzé-
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. tablazat. Az interstitialis cystitis (IC) tiinet- és nehézségindexének kérdoive (18)

Név:

Idépont:

pontszamat kiilon az IC-tiinetindexre ¢és kiilén az IC nehézségi indexre.

Kérjiik, jel6lje meg az On allapotara legjellemzdbb vélaszt, hogy hozzasegitse orvosat annak eldontéséhez, hogy interstitialis cystitise van-e Onnek? Adja dssze vélaszai

IC-tiinetindex
Az elmilt honapban:

IC nehézségi index
Milyen mértékben jelentettek Onnek nehézséget az alabbiak az elmilt hénapban?

1. Milyen gyakran érzett varatlan vagy hirtelen erds vizelési ingert?
__ Soha
___ Otalkalombdl legfeljebb egyszer
__Kevesebb, mint az esetek felében
__Kb. az esetek felében
___ Tébb mint az esetek felében
__ Szinte mindig

Q

0.

1.

2.

3.

4.

5.

Q2. Kellett 2 6ran beliil ujbol vizelnie?
0.__ Soha

1. ___ Otalkalombol legfeljebb egyszer

2. Kevesebb, mint az esetek felében

3. Kb. az esetek felében

4. ___ Tobb mint az esetek felében

5.___ Szinte mindig

Q3. Hanyszor Kell egy éjszaka vizelnie?
0.__ Soha

1.___ Egyszer

2. Kétszer

3. ___ Haromszor

4. Négyszer

5. ___ Otszér vagy tobbszor

Q
0.
2.
3.
4.
S.

4.  Erzett fajdalmat vagy égést a holyagjaban?
__ Soha
___ Néhanyszor
__ Tobbszor
__Nagyon gyakran
___ Rendszeresen

Q1. Gyakori vizelés napkézben
0.___ Nem gond

1. ___ Nem szamottevo

2. Kevéssé

3. Kozepesen

4. ___ Nagyon

Q2.  Ejszakai vizelés
0.___ Nem gond

1. ___Nem szamottevo
2. Kevéssé

3. Kozepesen

4. ___ Nagyon

Q3. Hirtelen vizelési késztetés
0.___ Nem gond

1. ___ Nem szamottevo

2. Kevéssé

3. Kozepesen

4. ___Nagyon

4. Egé érzés, fajdalom, diszkomfort- vagy nyomasérzés a holyagban
___Nem gond

__ Nem szdmottevo

_ Kevéssé

__ Kozepesen

__ Nagyon

B —-o0

Adja 6ssze a megjeldlt valaszok pontjait! Osszes pontszim:

Adja ssze a megjeldlt valaszok pontjait! Osszes pontszam:

kenység, fajlagossag >94%) valdsziniisiti a betegséget. Ha a
kezelés eredményes, a vizelet APF-szintje csokken. A szerzok
megallapitottak, hogy az APF haallo, trypsinérzékeny fehérje,
a holyagsejtek gyarapodasat gatolja. A modszer alkalmazhato-
sagat még tovabbi vizsgalatokkal kell megerésiteni.

KERDOIVES VIZSGALATOK Szamos kérdbivet szerkesztettek
mar, nem egy koziiliik nemzetkozileg is elfogadott szabvany
kérdéssorozat. FG jelentoségiik abban all, hogy a szerteagazo
panaszokbol a gyakorlatban jol hasznalhato képet kaphatunk.
A két legelterjedtebb kérdoiv az O’Leary-Sant (18) (1. tdbla-
zat) és a Dorfman (19) (2. tabldzat).

A KORISMEZES GYAKORLATI MEGGONDOLASAI A interstitialis
cystitist a tiinetek alapjan csupan gyanithatjuk, de vizsgélatok-
kal sem allapithatjuk meg teljes biztonsaggal. A korisme legin-
kabb mas betegségek kizarasan alapszik. A korel6zmény rész-
letes felvétele alapveto: az elkiilonitendo betegségek fele mar a
panaszok alapjan tobb-kevesebb biztonsaggal felismerheto, de
legalabb is gyanithato.
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1. Nagyon lényeges a fert6zéses, mindenekelott az allandoan
visszatér holyaggyulladas (recurrens cystitis) és a holyagtul-
mukodés (overactive bladder) kizarasa.

A holyagfertozések altalanos vizeletvizsgalattal és vizelette-
nyésztéssel megallapithatok, a tlinetek alapjan mar kevésbé.
Az Un. tenyésztésnegativ holyaggyulladasok valdjaban in-
kabb interstitialis cystitisnek tarthatok. Nagyritkan a kétféle
betegség egylitt is elofordulhat. A interstitialis cystitisben
szenveddk legalabb 60%-anak kordbban volt fertézéses ho-
lyaggyulladasa (20).

A holyagizom fokozott miikodésénél a vizelési késztetés rend-
re vizeletcsepegéssel (inkontinencia) is parosul, szemben az
interstitialis cystitissel, amelyben a vizelési késztetéskor csupan
kevés vizelet iiriil, s a beteg a vizeletét szokdsosan tudja tartani.
Megkiilonbozteto az is, hogy az anticholinerg gyogyszerek hata-
sara ezeknél a betegeknél — ellentétben a holyagtulmukodésben
szenvedokkel — a fajdalom és a vizelési panaszok is fokozdd-

nak. Az anticholinerg gyogyszerekre nem javuld feltételezett
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2. tabldzat. Kismedencei fajdalom és vizelési késztetés/gyakorisag tiinetpontszama (19)
Név: Id6pont:
Kérjiik, jelolje be az aldbbi valaszok koziil az On 4ltal legmegfelelébbnek tartott valaszt. Ezt kvetden irja be valaszai pontszamait (0-4) a jobboldali oszlopba! Végiil,
kérem, hogy adja 6ssze az oszlop pontszamait és irja be az dsszes pontszam mellé.
0 1 2 3 4 Pontszim
1. Hanyszor megy vizelni egy nap? 3-6 7-10 11-14 15-19 20+
2a. Hanyszor kell éjszaka vizelnie? 0 1 2 3 4+
2b. Zavarja-e Ont, ha éjszaka vizelnie kell? Soha  Kiss¢ Meglehetésen Nagyon
3. Rendszeresen ¢l-e nemi életet? Igen O Nem OO0 Ha nem, hagyja ki a 4a és 4b kérdést!
4a. Volt-e egyiittlét soran vagy utdna fajdalma vagy egyéb tiinete? Soha  Néha Altaliban  Mindig
4b. Ha fajdalma van, megakadalyozza-e a kozosiilést? Soha  Néha Altalaban ~ Mindig
5. Van-e Onnek holyag eredetii kismedencei fajdalma (hiivelyi, alhasi, hugycsé- vagy gati)? , o, -
Ha nincs fajdalma, hagyja ki a 6a és 6b kérdést! Soha Néha Altaldban  Mindig
6a. Ha van fajdalma, hogyan jellemezné? Nincs  Enyhe Kézepes Stlyos
6b. Zavarja-e Ont a fajdalma? Soha  Néha Altaliban  Mindig
7. Marad-e még ingere vizelés utan? Ha nem, hagyja ki a 8a, 8b kérdést! Soha  Néha Altalaban ~ Mindig
8a. Ha vannak vizelési ingerei, hogyan jellemezné azokat? Nincs  Enyhe Kézepes Sulyos
8b. Zavarjik-e Ont vizelési ingerei? Soha  Néha Altalaban ~ Mindig
Osszes pontszam:

holyagtalmiikodés eseteinek 96%-aban a kaliumérzékenységi
vizsgalatot pozitivnak talaltak (21). A kétféle betegség egyéb-
ként hasonl6 abban, hogy mindketté koreredete tisztazatlan, jel-
legzetes szovettani elvaltozasa egyiknek sincs, és a megvaltozott
idegrendszeri folyamatok mindegyikben igazolhatdk.

Egyéb, hasonl¢ tiinetekkel jaro, elkiilonitendd betegségek az
idiilt medencei fajdalom, az endometriosis és az idiilt szemé-
remtesti tiinetek (vulvodynia). Ezek részletezése meghaladja a
dolgozat kereteit.

2. A nyomas-aramlas mérések jellegzetes elvaltozasokat nem
mutatnak, a betegség megallapitasahoz nem sziikségesek, ami
Iényeges, mert jellemzoen a betegek nagyon nehezen viselik el.
A holyagtalmikodéstol (hiperaktiv holyag) vald elkiilonités-
ben azonban ezekre a vizsgalatokra is sziikség lehet (22).

3. A szovettani vizsgalat (holyagnyalkahartya-mintavétel) el-
végzése minden jelentdsebb, legalabb egy éve fennalld panasz
esetén feltétlenill sziikséges az esetlegesen megbujo rosszindu-
lata folyamatok kizarasa céljabol. Fontos megjegyezni, hogy a
szovettani kép legfeljebb csak felvetheti, vagy aladtdmaszthatja
az interstitialis cystitis gyanujat, de nem egyértelmten korjelzo.
A hugyuti daganatok kizarasanak pontossagat segitik a vizelet
sejtvizsgalatai, amelyet minden betegnél indokolt és javasolt
legalabb harom évente elvégezni.

KEZELES A kezelés célja 1ényegében a tiinetek mérséklése,
megszilintetése, a betegség oki kezelésére jelenleg nincs lehe-
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toségiink. Az interstitialis cystitis a kezelés szempontjabdl (is)
valdjaban allapotnak foghatd fel, mintsem valddi (jol koriil-
hatarolt) betegségnek, amely nem halad elore. Vegyiik figye-
lembe, hogy a panaszok, hozzavetdlegesen a betegek felénél
jelentosen ingadoznak, hosszabb-rovidebb idészakonként (at-
lagosan nyolc honap) stlyosbodnak, mérséklodnek, és néhany
esetben el is mulnak (23).

ALTALANOS KEZELESI LEHETOSEGEK Az elsé és legfontosabb a bete-
gek felvilagositasa, tdjékoztatasa, hogy betegsége nem romlik,
nem rosszindulatu, tovabba, hogy koérokat pontosan nem tud-
juk, és hogy a gydgyszerekkel legfeljebb a tiineteket mérsékel-
hetjik. A megfelelo felvilagositas, a félelem eloszlatas hata-
sara a panaszok is gyakran csokkenek. Tehat varakozhatunk,
a gyogyszerek adasaval nem kell sietni, célszeri a kezelést
természetes gyogymodokkal kezdeni.

Helyes valamilyen ,,vizelési naplo” vezetése egy-két napig.
Kérjiikk meg a betegeket, hogy irjak fel a vizelések idépontjat
és koriilményeit (fajdalom, alvas, terhelés, étkezés stb.). Ha-
sonloan, figyeljék meg és jegyezzék le a fajdalom és egyéb
tiinetek alakulésat, és hogy ezek Osszefiiggnek-e a vizeléssel,
az étkezéssel, bizonyos ételekkel, italokkal (fliszerek, kavé,
alkohol stb.), mozgassal és igy tovabb. Ennek alapjan java-
solhatjuk a vizelési szokasok megvaltoztatasat (holyagedzés),
jollehet, ha a fajdalom kifejezett, a betegek ezt nehezen va-
lositjak meg. Ha a panaszok bizonyos ételek, italok hatasara
jelentkeznek vagy fokozddnak, javasoljunk étkezési valtoz-
tatasokat.
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A medencetorna, fizioterapia jo kiegészités, foleg a medencei
izmok karosodasaval, lazulasaval parosult esetekben elonyos.

A GYOGYSZERES KEZELES LEHETOSEGEI Nagyon sokféle gyogyszer-
rel kisérleteztek, de egyik sem bizonyult teljesen hatasosnak.
A kezdeti eredmények altalaban jok, am a tiinetek a kezelés el-
lenére, rendre ujra jelentkeznek. Sok a lelki tényezo, az ugyne-
vezett alhatast (placebo) a betegek 30%-anal figyelték meg (23).
A gyogyszeres kezeléseket alapvetoen két csoportra oszthatjuk:
a szajon at szedheto és a holyagba adhato gyogyszerekre.

SZAJON AT SZEDHETO KESZITMENYEK

1. Pentosan polysulfate sodium (sodium pentosanpolysulphat, PPS)
A PPS heparinszerti molekula, a trombdzis elleni hatasa mellett,
helyreallitja a GAG miikodését, s ezaltal csokkenti a holyagnyal-
kahartya koros ateresztoképességét, kivalt az artalmas anyagok-
kal szemben, tovabba gatolja a hizosejtek hisztaminkibocsatasat,
és a vizeletben bizonyos gyulladaskozvetité (mediator) vegyii-
letekhez kotodik. Az esetek 30-50%-aban csokkenti a fajdalmat,
a vizelési késztetést és a holyagnyomas érzését, de nem befo-
lyasolja az éjszakai vizelést és a vizelés gyakorisagat. Hatasa
néhany (3-6) honap alatt alakul ki, s 1-2 éves kezelés utan a
beteg allapota allandosul, tovabbi javulds mar nem vérhat6 (24).
Lényeges mellékhatasa ritka, a kezelés jol elviselhetd. Adagja:
altalaban 100 mg naponta szajon at. Az FDA éaltal (Food and
Drug Administration) jovahagyott kezelés.

2. Amitriptylinum

Az amitriptylinum a kozponti és kornyeki idegrendszer choli-
nerg mukodését fékezi, antihisztamin hatasu nyugtatd és faj-
dalomcsillapitd, a hizdsejtek serotonin és noradrenalin ujra-
felvételét gatolja. Szorongasoldo (antidepressszans), nyugtato

hatdsa miatt a depresszi6 legkiilonb6z6bb formaiban kiterjedten

alkalmazzak. Ez az egyik leggyakrabban adott készitmény a ink
terstitialis cystitisben szenveddknek is (25). Elsosorban az é&ji
szakai fajdalmak csokkentésére ajanljak. Mellékhatdsai nagyon

kellemetlenek lehetnek, a betegek egy része nem birja. A tartds

kezelés biztonsaga csak tovabbi vizsgalatokkal dontheto el.

3. Hydroxyzin

A hydroxyzin a H1-jelfogo gatldja (H1-receptor-antagonista),
fékezi a holyag hizdsejtjeinek mukodését, fajdalomesillapito és
anticholinerg hatasu. Jollehet az irodalmi adatok ellentmondok,
hatékonysaga egyértelmiien nem bizonyitott. PPS-sel egytitt
adva is vizsgaltak, szamottevo kiilonbséget a kettds kezeléstdl
nem lattak (26).

4. Cimetidin

A cimetidin a H2-jelfogd géatloja. Tobb tanulmény is bizonyi-
totta hatékonysagat, legerésebben a szeméremiv feletti fajdal-
mat és az ¢jszakai vizelést csokkenti (27).

5. Egyéb készitmények

M¢ég nagyon-nagyon sokféle mas készitményt (IPD-1151T
[suplatast tosilat], quercetin, cyclosporin-A, antibiotikumok,
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L-arginin, misoprostol, nifedipin, citromsavszdrmazékok, f4j-
dalomesillapitok stb.) is kiprobaltak, de Iényeges hatasrol, az
interstitialis cystitis tlineteinek szamottevd csokkentésérol az
irodalmi adatok nem adtak hirt. Néhanyukat (fajdalomcsillapi-
tok, nyugtatok) kiegészit6 (adjuvans) kezelésként alkalmazzuk.
Sokkal még kisérleteznek. Osszegezve azt mondhatjuk, hogy
egyedi esetekben ezeket is adhatjuk, ha a hatékonyabbnak vélt
kezelések nem valtak be, szamottevo javulasra azonban vajmi
kevéssé szamithatunk. A fajdalomesillapitok koziil az dpiatokat
velik a legbiztonsagosabbnak. (6, 27)

A HOLYAGBA ADHATO KESZITMENYEK (INTRAVESICALIS KEZELES) Ha a gyogy-
szereket kozvetleniil a holyagba adjuk, nagyobb toménységet
érhetiink el, és az 4ltalanos mellékhatdsokat 1ényegesen csok-
kenthetjiik. (28)

1. Dimethyl-sulfoxid (DMSO)

A DMSO fajdalomesillapitd, gyulladasgatld, izomlazito, ga-
tolja a hizosejtek mukodését, befolyasolja a kollagénrostok
anyagcseréjét és az érzdidegekben (elsésorban a C-rostok) az
ingeriiletatvitelt. Az interstitialis cystitis kezelésére gyakorta
alkalmazzak a holyagba adva, hetente egyszer-kétszer, alta-
laban 8-12 alkalommal. Adhaté magéaban, de mas gyogysze-
rekkel (heparin, szteroidok, helyi fajdalomcsillapitok) egytitt
is. A betegek 50-90%-4nal javulast figyeltek meg, de gyakori
(40-50%) a visszaesés. A tiinetek visszatértekor a DMSO-t is-
mét eredményesen adhatjuk. A kezelés elején atmeneti rosz-
szabbodas is el6fordulhat (kémiai holyaggyulladas, 10%). Leg-
hatasosabbnak a hodlyagfekélyes (Hunner-fekély) betegeknél
talaltak (29). Zavar6, hogy a lehelet savanyu szagtva valhat,
egy¢b mellékhatasa azonban ritka. A holyagkezelést a betegek
maguk is megtanulhatjak.

A visszaesés gyakorisagat hozzavetolegesen 50%-kal lehetett
csOkkenteni kettos — heparin és DMSO — kezeléssel. E16szor
DMSO-t adtak a szokdsos mddon, majd tovabbi 12 hénapig,
havonta egyszer heparint (10 000 U) fecskendeztek a holyag-
ba (30).

2. Heparin

A heparin szerkezete nagyon hasonld a GAG-¢éhoz, helyi alkal-
mazasat az interstitialis cystitisben szenveddknél els6sorban ez
magyarazza. Ezenkiviil gyulladasgatld, visszafogja az érképzo-
dést, valamint a fibroblastok ¢s az izomsejtek gyarapodasat. Ja-
vasolt adagja 10-25 000 E a hdlyagba adva, hetente két-harom
alkalommal, altaldban harom honapig. A betegek tobb mint
felénél a panaszok 1ényegesen csokkentek, sokuk még egy év
utan is tiinetszegénnyé/mentessé valt (31). A heparin hosszabb
ideig is adhato, és a kezelés ismételhets. Mellékhatasa elha-
nyagolhat6.

3. Hialuronsav

A hialuronsav az in. GAG-potld. A hdlyagba adva az interstie
tialis cystitisben szenveddk panaszai jelentdsen csokkenthetok
(32). A mellékhatasok elhanyagolhatok. A vonatkozd irodalom
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tobbsége esettanulmany, jollehet nagyobb vizsgalatrol is olvas-
hatunk (33). A kezelés hatékonysaganak és mas részleteinek
pontosabb megitélése csak tovabbi vizsgalatokkal lehetséges.

4. Egyéb készitmények

Sokféle hdlyagba adott gydgyszer hatékonysagat vizsgaltak
korabban, amelyek alkalmazasat mar nem javasoljak, vagy
nagyon megfontolandénak tartjak. Ilyeneck a BCG (Bacillus
Calmette-Guerin), capsaicin, oxybutynin, PPS. Masokkal, mint
botulinum toxin-A (BTA) (34), resiniferatoxin (RTX) (35) és a
Clorpactin még nincs elég tapasztalat, de mar kedvezo hatasrol
is beszamoltak.

A tartds holyagtagitassal (prolonged hydrodistention) szerzett
tapasztalatok biztatoak (36-37).

HOLYAGTAGITAS BALLONNAL A hdlyagtagitas térfogatnoveld és faj-
dalomcsokkento hatasa elfogadott (38). Sajnos a holyagtagitas-
ra nincs nemzetkozileg egységesitett modszer (39 ). A a ballo-
nos holyagtagitas nagy elonye, hogy nem kell tartani a vizelet
visszaaramlasatol (vsico-renalis reflux), amely a nagynyomasu
holyagtagitas egyik legveszélyesebb szovodmeénye (40).

A holyagba adhat6 gydgyszerek és a holyagtagitas egymas uta-
ni alkalmazasarol is jelentek meg kozlemények (41). Igéretes
klinikai vizsgalatok folynak hazankban a ballonos hélyagtagi-
tas és a holyagba adott hialuronat oldat egyidejii alkalmazasa-
val. A holyagtérfogatot az altalanos érzéstelenitésben végzett
ballonos holyagtagitas, a fajdalomcsokkentést pedig foként a
GAG-réteg ujra felépitését segité hialuronat oldat biztositja.
Legtobb esetben 3-6 honapos, egyes esetekben akar tobb, mint
egy évig tartd panaszmentesség is elérhetd.

SEBESZI KEZELES A sebészi beavatkozashoz rendszerint csak ak-
kor fordulunk, ha egyéb kezelés ellenére a fajdalmak és/vagy a
vizelési panaszok tovabb gyotrik a beteget. Nem szabad szem
eldl téveszteni, hogy a mutét ronthat is a beteg allapotan, és
Ujabb mutét valhat sziikségessé.

A SEBESZI BEAVATKOZASOK FORMAI

1. Keresztcsonti ideggydk ingerlése (sacralis neuromodulatio)
Két 1épcsos beavatkozas: eloszor a keresztcsonti 3-as, 4-es ge-
rincveldi ideggyokot ingerlik a boroén keresztiil, majd, ha az
ingerlés eredményes, beiiltetnek egy allandd hatast eszkozt.
A kezelés alapja az a megfigyelés, miszerint a felszallo testi
(somaticus) idegrostok ingerlésével a holyagbol jovo idegek
mukodése fékezheto. Lényeges javulasrol tobben is beszamol-
tak, de hatékonysagat €s biztonsagat még tovabbi vizsgalatok-
kal kell megerdsiteni. (42-43)

2. Holyagbovités (bladder augmentation)

A hoélyag megnagyobbitasaval régota kisérleteznek. Ennek
Iényege a holyag felsé (hdlyagharomszog [trigonum] feletti)
részének eltavolitasa, ¢s alhdlyag képzése valamely bélsza-
kaszbdl, leginkabb a csipobélbdl (ileocystoplastica). A mutét
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eredményességét nehéz megitélni, a kozolt adatok teljesen el-
lentmonddk. Az bizonyos, hogy a hélyaghdromszog eltavoli-
tasa nem javitja a mitét eredményét, csak a szovédményeket

gyarapitja.

3. Holyag eltavolitas, ijholyagképzés (cystectomia, neobladder)
A holyag teljes eltavolitasa és bélholyagképzés elvileg meg-
oldhatja a vizelési nehézségeket, a fajdalom sajnos legtobbszor
megmarad. Rendkiviil nagy és kockazatos beavatkozas, kivéte-
lesen alkalmazzuk, s legfeljebb olyanoknal, akiknek nincsenek
komoly fajdalmai. (44)

4. Egyéb sebészi beavatkozasok

Idegrendszeri mutétek sokasagat (a kornyéki idegek, a szimpa-
tikus/paraszimpatikus idegek kiiktatasa [denervalas]), végeztek

a hagyomanyos kezeléssel dacolo, erés fajdalmakrol, stlyos vi-
zelési zavarokrol panaszkodo betegeknél, am egyik sem valt be.
A fekély kimetszése a hugycsovon keresztiil (transurethralis ree
sectio) egyedi esetben segithet (45). A fekély és az érgomolyag-
képzodés 1ézerkezelésérdl is beszamoltak (46). A hegképzodés,
szukiilet ritkabb volt a szikével végzett mitéteknél. Ezek nem

nogyogyaszati beavatkozasok.

KEZELES| UTMUTATO  Karsenty és munkatdrsai (27) az irodalmi
adatokat 0sszefoglald kozleményiikben, bizonyitékokra alapo-
zott (evidence based) elvek szerint az interstitialis cystitis ko-
vetkez0 kezelési sorrendjét javasoljak: Amitiptylin 25-100 mg
naponta, egyedileg beallitva vagy Cimetidin 300 mg naponta
kétszer vagy DMSO adasa a holyagba (hazankban nem torzs-
konyvezett) és, ha hatasos, heparin a holyagba, fenntarto keze-
l1ésként vagy Hunner-fekély esetén sebészi kezelés (htigesdvon
keresztiili kimetszés egyszeru elektromos leégetés).

Hazai kezelési lehetoségek:

* Pentosan polysulphat
Naponta 3-4 alkalommal 100-100 mg (legtébb napi 900 mg)
mennyiségben adjuk. A hatds leghamarabb 8-12 hét mulva
jelentkezik és atlagban 6 honapig tart.

*  Amitriptylinum (triciklikus antidepressansok)
Interstitialis cystitisben elsésorban fajdalomcsillapitd hata-
suk miatt adjuk, az idiilt fijdalom okozta psychologiai stress
oldasara is bevaltak. Kezdeti adagja 75 mg két-harom rész-
ben elosztva (2-3 x 25 mg), amely fokozatosan emelheto
150 mg-ig. A legkisebb hatékony mennyiségben alkalmaz-
zuk, mindig egyedileg szabalyozva.

* Antihisztaminok (hydroxyzin, cimetidin)
A hydroxyzin adagja egyedi, 25-150 mg naponta, tobb rész-
re elosztva. A cimetidin adagja 4ltaldban 800 mg egyszeri
adagban, lefekvés elott.

» F4ajdalomcsillapitok
Fentanyl bortapasz. Igen stlyos esetekben indokolt lehet az
egyebként csillapithatatlan holyagfajdalmak miatt a szajon
at szedhet6 kabito fajdalomesillapitok adasa is egyéni adag-
ban (példaul M-Eslon).

* Arginin és almasav (Rocmalat)
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Bdsze P és munkatarsa

Napi 1,5 g L-Arginin és almasav tbl. tartds (6 honapi) sze-
désével fokozni tudtak a NO képzodését, amelynek a meny-
nyisége a vizeletben az interstitialis cystitisben szenvedok-
nél nagyon kicsi. F4jdalomcsillapitd és izomlazité hatdsa is
elonyos.

» Citromsav-szarmazékok
Ezek a kaliumot a vizeletben megkdtik, s ezzel a holyag-
nyalkahartya K-ateresztoképességébol adodo fajdalmakat
csokkentik.

* Nemszteroid gyulladascsokkentok és salycilsav (Aspirin)
Az enyhébb esetekben, illetve a betegség korai szakaszaban
alkalmazzak sikerrel gyulladascsdkkento és fajdalomesilla-
pitd hatasuk miatt.

* Hunner-fekély esetén hugycsovon keresztiili kimetszés
(transurethralis resectio), esetleg lézeres g6zo1ogtetés

» Elorehaladottabb, vagy az elobb felsorolt gyogyszerekkel
nem megfeleloen kezelhetd betegeknél korlatozott szamban
lehetdség van a ballonos holyagtagitassal tarsitott nagynyo-
masu gyogyszeres holyagkezelésre klinikai vizsgalat kere-
tein beliil.

Lényeges bizonyos étkezési eloirasok betartasa, amivel elso
sorban a vizelet K-tartalmanak csokkentését, a megfeleld vi-
zelet-pH bedllitasat és gyulladascsokkenést érhetiink el. Ezek
inkabb egyéb kezelések kiegészitéseként hasznalhatok, 6nallo-
an nem kellden hatékonyak. Szamos mas javaslat 1étezik, ezek
részletezése meghaladja e kozlemény kereteit (http:/www.ic-
network.com/diet/).

Ha mindezek nem vezetnek eredményre, mas gyogyszeres és
holyagkezelések alkalmazasa is szoba johet. Kisérleti kezelé-
sek, kiterjesztett mutétek kozpontok feladatai, nem tartoznak
az altalanos nogyogyaszati ellatasba.

MEGBESZELES Az interstitialis cystitist tobb mint egy évszazada
ismerjiik, mégis rengeteg a bizonytalansag. Hozzavetdlegesen
a nok 0,5-2%-a szenved ebben a betegségben, sokuk életét
megnyomoritja. Koziiliik sokan keresik fel a ndgyogyaszati
rendeléseket, ennek ellenére a ndgyodgyaszok kevéssé isme-
rik ezt a betegséget, betegeiket hosszas ¢€s sikertelen kezelé-
sek utan rendszerint az urologusokhoz utaljak, a korismét is
tobbnyire ok allitjak fel. Az idiilt medencei fajdalom és mas
hasonl¢ tiineteket okozo betegség a négyogyaszokra (is) tarto-
zik, a interstitialis cystitist ezért is fontos ismerniiik. Elengedé
hetetlen, hogy az elkiilonit6 korismézéskor erre a betegségre
is gondoljunk.

Koreredete nem egyértelmil, minden bizonnyal tobbféle oka van,
melyek koziil a hamszoveti eltérések (epithelialis dysfunctio) és
ideggyulladasok (neurogen inflammatio) a legismertebbek.

A tlinetek (fajdalom, vizelési zavarok) mértéke széles hatarok
kozott valtozik, ha stlyosak, megnyomorithatjak a betegek éle-
tét. Egyik tiinet sem kizardlagos, sok mas betegségben is el6for-
dulnak, jollehet jellegzetes, hogy a fajdalom a hélyag telédése-
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kor fokozodik, a hdlyag kitiritésekor pedig lényegesen csokken.
Az interstitialis cystitis korismézése is bizonytalan, tobbnyire
a medencei fajdalom és vizelési zavarok mas okainak kizara-
san alapszik. A jellemzonek mondhatd holyagtiikri kép miatt
a holyagtiikrozés az egyik legfontosabb korismézési modszer.
Vizeletvizsgalat (kémia, iiledék, tenyésztés), nogyodgyaszati
és hasi-hiivelyi ultrahang vizsgalat minden esetben sziikséges.
A vizelési naplo alapjan szamitott napi atlagos vizeletmennyiség
az egyik leghasznosabb mennyiségi mérészam. Egyéb vizsgala-
tok (nyomas-aramlas vizsgalat, a holyagnyalkahartya szovettani
vizsgalata, hastiikr6zés stb.) csak egyedileg végzendok.

Kezelése is sokrétl, egyszert kezelésektol, kiterjedt, csonkold
miitétekig terjed, ami arra utal, hogy az interstitialis cystitis ne-
hezen kezelhetd. A betegek megfeleld tajékoztatasa a betegség
természetérdl (nem halad eldre, nem végzetes, a panaszok mér-
téke idoszakonként valtozik), a kormeghatarozas és a kezelés
nehézségeirol elengedhetetlen. Az életviteli és vizelési szoka-
sok megvaltoztatasa a legelsé teendo. A gyogyszeres kezelések
nagyon sokfélék,a gyogyszerek adasat mindig egyénre szabot-
tan hatdrozzuk meg A holyag katéteres kezeléseit 4ltalaban az
urolégusok végzik, és rendszerint a mutéti beavatkozasokat
(hélyagtiikrozés, mintavétel) is. A négyogyasz feladata ennek
ellenére igen Iényeges: a legtobb interstitialis cystitisben szen-
vedd beteg nd, akik a panaszaikkal tobbnyire n6gyogyaszhoz
fordulnak. Ha a tiinetek alapjan kell6 idében felmeriil a korkép
gyanuja, s a betegséget megallapitjuk, betegeinket sok szenve-
déstol (akar évtizedes kalvariatol) szabadithatjuk meg. Az or-
vos képzettsége, tapasztalata és gyakorlata szabja meg, hogy a
kezelési lehetdségek koziil melyeket vallalja. Mivel az intersti-
tialis cystitis idiilt betegség, a kezelés is tartos, €s gyakran kell
ismételni vagy valtogatni. Ezt a kezelések esetleges szovodmé-
nyei miatt is helyes szem el6tt tartani.

Ujabb korismézési (biojelzok) és kezelési modok (keresztcson-
ti idegingerlés), s Gjabb gyogyszerek vannak a lathataron. Ezek
alapos tanulmanyozasa ugyanolyan 1ényeges, mint a tervezett
klinikai vizsgalatok végzése, a mar javasolt, amde még nem
kelloképpen vizsgalt gyogyszeres vagy mas kezelési lehetdsé-
gekkel. A betegség sokrétiisége miatt a kezelés szinte mindig
egyénre szabott.

KIEGESZITES Az Interstitialis Cystitis Association honlapjan
(www.ichelp.org) a szdvetkdzti holyaggyulladasrol folyamato-
san ¢és naprakészen tajékoztat, amely a betegeknek és orvosok-
nak is egyarant hasznos. Tovabbi hasznos honlapok:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/interstitialcystitis.html
http://kidney.niddk.nih.gov/kudiseases/pubs/interstitialcystitis/
http://www.ichelp.org/Home/tabid/4 14/Default.aspx
http://www.mayoclinic.com/print/interstitial-cystitis/
DS00497/DSECTION=all& METHOD=print
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Az orvosi szakirodalom adattarai (4)

Az orvostudomany hatiran

CSAJBOK EDIT

Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtar, Budapest

BEVEZETES A cikksorozat kovetkezd része az orvostudomany
hatarteriileteire vezet, bemutatva egy szakteriileti adattarat.
A szakteriileti forrasoknak fontos szerepiik van az irodalomku-
tatasban, mivel itt a kozleményeket mélyebben, részletesebben
tarjak fel, mint egy altalanos adattarban. A bemutatott forras
a Psyclnfo, amely pszicholdgiai és viselkedéstudomanyi nem-
zetk6zi bibliografiai adattar és a pszichologiai irodalmat az
1800-as évektol dolgozza fel. Jelen munkaban az adattar jellem-
z0it és alkalmazasanak leglényegesebb 1épéseit mutatom be.

PSYCINFO (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION) A PsycInfo
az Amerikai Pszichologiai Térsasdg, az American Psychological
Association' (APA) adattara. Az APA a vilag legnagyobb pszi-
chologiai szervezete, kozpontja Washington DC-ben van. 1892-
ben alapitottak és jelenleg kozel 150 000 tagja van. A szervezet
2009-es elnoke James H. Bray. A tarsasag célja, hogy elémozdit-
sa a pszichologia fejlodését, mint tudomany és szakma; ezaltal
elésegitse az emberi jolétet. Vezetd szdszoldja a pszichologiai
ismeretek és gyakorlatok tajékoztatasaban a politikai dontésho-
z0k és a kozvélemény felé. Tevékenységei kozott megtalalhatd
kiilénb6zoé oktatasi programok, szakmai csoportok iranyitasa,
tajékoztatas, kiadoi tevékenység és az ezzel 6sszefiiggd hivatko-
zé4si rendszer 1étrehozésa.

APA STYLE A hivatkozasi rendszerek célja hogy elkiiloniiljon a
szerz6 sajat gondolata, az atvett szovegektdl, ekézben tajékoz-
tatast is ad a felhasznalt forrasokrol. Az egyik legismertebb ¢€s
leggyakrabban alkalmazott hivatkozasi rendszer az APA-féle
rendszer, amelyet az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag dolgo-
zott ki (1).

APA TERMEKEK Az APA sokréti tevékenysége mellett konyveket,
gyerekkonyveket, folyoiratokat, adattarakat, szoftvereket és
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videodkat szolgaltat a szakma irant érdeklodoknek és a szakmat
miivelok szamara.

Adattarcsalad (2):

*  PsycINFO, bibliografiai adattar irodalomkutatasra

*  PsycARTICLES, az APA és mas kiadok folydiratainak tel-
jes szovegl kozleményei

*  PsycBOOKS, tudomanyos kdnyvek teljes szoveggel az
APA ¢és mas kiadok kinalatabol

*  PsycCRITIQUES, konyvek ¢és filmek 6sszefoglaldi, hetente
frissitik nagyon aktudlis a tartalma

*  PsycEXTRA, tobbnyire teljes szovegu sziirke irodalom

* APA Books® E-Collections: elektronikus kényvek gyujte-
ménye.

PSYCINFO (3) Elektronikus bibliografiai adattar, amely bibliog-
rafiai rekordokat, kivonatokat ¢és irodalomjegyzéket szolgaltat
heti frissitéssel. Teriiletei: pszichologia, tarsadalomtudomany,
magatartastudomany, egészségtudomanyok, illetve e tudoma-
nyok hatarteriiletei, mint pszichiatria, igazgatas, iizlet, oktatas,
idegtudomany, jog stb.

Az adattar folyoirati kozleményeket (80%), szerkesztdi és szer-
kesztett konyveket, konyvfejezeteket (8%) és értekezéseket (12%)
tartalmaz az 1800-as évektol napjainkig, 6sszesen 2,7 milliard
rekordot. 2450 folydiratcimet dolgoz fel, amelyek 49 orszagbol
érkeznek tobb mint 27 nyelven. A folydiratok 99%-a szakért6i
biralaton atment kozleményeket tartalmaz. Az irodalomjegyzéke-
ket is feltarja: 36 millié referencia 2001. évtol és folyamatosan
dolgozzak fel a korabbi kdzlemények irodalomjegyzékét is.?

A PSYCINFO TARGYSZORENDSZERE Ez az adattar, sajatos, szak-
tertileti, ezért nem alkalmazza a Medline altalanos orvosi adat-
tar targyszorendszerét a Medical Subject Headings-t (MeSH),
hanem sajat targyszorendszert épitett fel, abbol a célbodl, hogy
a feldolgozott kdzleményekhez az altalanos feltarastol eltéréen
sokkal sajatosabb targyszavakat rendelhessenek. Ennek ered-

1 http://www.apa.org
2 2009. augusztusi adatok
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ményeképpen pontosabb taldlatokat kaphatunk, ha a pszicho-
logia és a vele hataros szakteriileteket akarjuk felfedezni, kiilo-
ndsen, ha egy szlikebb teriilet irodalmat kutatjuk. A PsycInfo
targyszokataldgusanak 11. kiadasa 2007 juliusdban jelent meg
200 uj kifejezéssel. Folé- és alarendeltség rendszerében, illet-
ve abécé és téma szerinti elrendezésben adja meg a tobb mint
8400 targyszot. Minden kdzleményhez a legsajatosabb targy-
sz6t rendelik; legfeljebb 5 fotargyszot és 15 targyszot. (3)

A kovetkezo abrak segitségével bemutatjuk a két targyszorend-
szer, azaz a MeSH és a Psyclnfo targyszorendszere kozti kii-
l6nbséget. Mindkét keresést az Ovid Technologie OvidSP (4)
feliilletén hajtottuk végre. A MeSH targyszavas keresést az
OvidMedline adattarban futtattuk le. Példankban a depresszid
kulcsszora kerestiink targyszavakat a két targyszorendszerben.

OVIDMEDLINE - MESH Az OvidSP keresodobozaba beirtuk a ,,de-

presszio” kifejezés angol megfeleldjét, igy megkaptuk a hozza-
tartozo targyszavakat (1. dbra).’

®VW0lters Kluwer OvidSP

Health

Mapping Display

Your term mapped to the following Subject Headings:
Click on a subject heading to view more general and more specific terms within the tree.
Term mapped through permuted index

[ include Al Subheadings

Combine selsctions with:

Subject Heading

Depression

Depression, Chemical
Depression, Postpartum
Long-Term Synaptic Depression
Spreading Cortical Depression

depression.mp. search as Keyword

Continue =

4
8

o s s I 5

1. abra. Depresszio targyszavai az Ovid Medline-ban

A ,,depression” targyszora kattintva, megkaptuk a targyszorend-
szer faszerkezetében elfoglalt helyét. Lathatjuk, hogy a dep-
resszid targyszot mar nem lehet tovabb bontani (nincs elotte
[+] jel), de megtudhatjuk, hogy a depresszid mellett milyen
mas magatartasbéli zavarok léteznek (2. dbra).

PSYCINFO TARGYSZORENDSZER (3. ABRA) A PsyclInfo adattarat kiva-
lasztottuk az OvidSP nyitéoldalan és a keresodobozba beirtuk
a ,,depression” kifejezést . Ebben az esetben, mar t6bb infor-
macidt kaptunk. Megtudhatjuk, hogy milyen tagabb, illetve
ezzel kapcsolatos targyszavak vannak a targyszorendszerben,
és ha rékattintunk a ,,Major Depression” tdrgyszora, szdmtalan
lehet6ségiink van pontositani a keresésiinket (4. abra).

Attitude
Behavior
Accident Proneness
Adolescent Behavior

Behavior, Animal

Oooog

Behavioral Symptoms

Affective Symptoms
Ageression

Catatonia

Child Reactive Disorders
Coprophagia

Delusions
Depersonalization
Depression

Encopresis

Enuresis

o o s o

Hearing Loss, Functional

2. dbra. ,Depression” targyszo az Ovid Medline MeSH rendszerében

[ Dependent Variables ¥
[l Depersonatization ¥
Deployment (Military) ¥
O Depolarization ¥
Depression (Emotion)
[Broader Terms]

[0 Emotional Sta

[Related Terms]
O Major Depression [+NT.
O Sadness
O  Secparation Reactions [:NT
Depressive Reaction {Neurotic) ¥
Deprivation ¥
Depth Perception ¥
Depth Psychology ¥

Dermatitis ¥

Oooog

3. dbra. Depresszio targyszavai a PsycInfo targyszorendszerében

Major Depression
[Used For]
Asitated Depression
Depressive Reaction (Neurotic
Dysphoria
Melancholia
Neurotic Depressive Reaction
Psychotic Depressive Reaction
Unipolar Depression
[Broader Terms]
[0 Affective Disorders
[Marrower Terms]
Anaclitic Depression
Dysthymic Disorder
Endogenous Depression
Postpartum Depression
Reactive Depression

Recurrent Depression

Ooooooooo

Treatment Resistant Depression
[Related Terms]

[0 Atypical Depression
[0 Bipolar Disorder [+NT]
[0 Depression [Emotion

4. dbra. ,,Major Depression” targyszo sziikebb, tagabb targyszavai illetve a hozza
kapcsolodo targyszavak a Psyclnfo targyszorendszerben

3 A targyszavas kereséshez csak egy adattarat valaszthatunk ki és az Advance Ovid Search keresési modnal a ,,Map term to Subject Heading” alkal-
mazasaval kerestiink. A targyszo kivalasztasakor az ,,Explode” lehetdséget is bejeloltiik, ez esetben ugyanis az adott targyszo ala tartozo specialis

targyszavakra is keres.

4 Kulcsszavas keresés esetén az altalunk beirt kifejezést keresheti a cimben, kivonatban, targyszavak kozott. Tobb talalatot kaphatunk igy, viszont na-
gyon sok kevésbé megfelelé kozlemény lehet az eredmény. Példankban nem jel6ltiik be ezt a lehetdséget.
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Nézziink egy adott példat. A kutatédsi teriilet ez esetben le-
gyen az endogén depresszid. Eloszor az altalanos adattarban,
a Medline-ban kerestlink vonatkozd talalatokat a t¢émahoz. Az

endogenous depression” targyszot megadva, a Medline csak a

,depressive disorders” targyszot ajanlja fel, azaz az “endogén

depressziora” nincs targyszava. Az ezzel kapcsolatos altalae
nosabb targyszot jeleniti meg, illetve felajanlja a lehetdséget,
hogy kulcsszoként keressiink az adattarban.* Az igy kapott ta-
lalatok szama: 62 801, amelynek csak kis hanyada szol valgja-
ban az endogén depressziorol.

A Psyclnfo adattarban az ,,endogenous depression” kifejezés
egyben targyszo is, igy valoban csak azokat a kozleményeket
jeleniti meg, amelyek erre a sajatos teriiletre vonatkoznak. Ta-
lalataink szama mar csak 1249!°

A PSYCINFO ADATTAR HASZNALATA AZ OVIDSP FELULETEN (5)
A Semmelweis Egyetemen 1999-t6] napjainkig folyamatosan
elérheto az adattar. Az elérést vagy intézményi elofizetés vagy
orszagos szerzédések biztositjak. Az Oktatasi Minisztérium
(OM) ¢és az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
(OTKA) Bizottsag palyazat keretében tamogatni kivanta az
elektronikus adathordozokon, illetve haldzatokon elérhet6 adat-
tarak és folydiratok (teljes szoveg eléréssel) kozds beszerzését.
A 2000-ben meghirdetett — 2001. évi felhasznaldssal — Konyv-
tarpalyazaton (6) a PsycInfo palyazata is tdmogatast nyert.
Az egylttmikodési szerzodést, amely 2005-ig biztositotta az
orszagos hozzaférést a hazai felsooktatasi és akadémiai ku-
tatointézetek szamara, az Orszagos Pedagogiai Konyvtar és
Muzeum szervezte meg. 2007-t61 ez az orszagos szerzodés az
Elektronikus Informacidszolgaltatas (EISZ) keretén beliil jott
Iétre és 2009 majusaig folyamatosan biztositotta a hozzaférést
a PsycInfo-hoz. Az EISZ Iroda tovabbra is tamogatni kivanja
az adattar kozos beszerzését, de e kdzlemény irasakor még nem
fejezodott be a beszerzési eljaras. Varhatéan oktobertol indul
0jbol a szolgaltatas, de a szolgaltatd személye még nem ismert.
A Semmelweis Egyetem Kozponti Konyvtaranak honlapjan®
keresztiil tovabbra is elérhet6 az OvidSP feliiletén.

Bar egyidejuleg tobb adattarat is kivalaszthatunk keresckérdé-
siink lefuttatasara az OvidSP nyitooldalan, akkor azonban nem
lesz lehetOségiink a targyszavas keresésre, hiszen a kiilonb6z6
adattaraknak eltéré lehet a targyszorendszere, illetve vannak
adattarak (folyoirat, elektronikus konyv gydjtemény), amely-
nek nincs is targyszorendszere. A targyszavas keresés pedig
ajanlott, mivel sokkal pontosabb talalatokat kaphatunk ered-
ményiil. Az OvidSP nyitéoldalan az adattarak elotti kis kék
ikonra, illetve késobbiekben a ,,Database Field Guide” ugros
pontra kattintva leirast kapunk az adott adattarr6l, milyen terii-
leteket fed le, milyen roviditéseket alkalmaz, illetve a logikai

Az orvosi szakirodalom adattarai (4)

operatorok (AND, OR, NOT, FREQUENCY stb.) hasznalatara
is kitér. (7)

Az adattar kivalasztasa utan a keresooldalra jutunk. A keresé-
sek lefuttatasara az OvidSP szamos lehetdséget kinal fel.

1. ,,Basic Search” keresési mod a természetes nyelven valo ke-
resést jelenti. Nem sziikséges ismerniink a keresés szintaxisat
vagy a teriilet szakkifejezéseit. Hétkdznapi nyelven megfogal-
mazva kérdésiinket, koriilbeliil 500 relevans, a megadott feltét-
eleink alapjan rangsorolt talalatot kaphatunk. Segit6 funkcié a
helyesiras ellenorzo, illetve a keresés kiterjesztése a kapcsolo-
do fogalmakra is.

2. ,,Find Citation” keresés akkor lehet segitségiinkre, mikor egy
konkrét kdzleményt kereslink néhany adat birtokdban, pl. a kdz-
lemény megjelenésére, cimére vagy szerzdjére vonatkozoan.

3.,,Search Tool” keresési mdd segit megtalalni kulcsszavainkhoz
a megfelel6 targyszavakat illetve a keresést is felajanlja. Ezek a
lehetGségek az ,,Advance Ovid Search” részét is képezik.

4. ,Search Field” tovabbi keresomezoket nyujt a kereséshez,
példaul intézményi név, DOI szam, ISSN szam, kiado stb.

5. ,,Advance Ovid Search” taldn a leggyakrabban alkalmazott
keresési mod. Lehetoségiink van kulcsszora, szerzore, kozle-
mény cimére, valamint folyodiratcimre keresni. Abban az eset-
ben, ha csak egy adattarat valasztunk ki, az Ovid felajanlja a
targyszavas keresést is.

6. ,,Multiple Field Search” keresés pedig tetszoleges szamu ke-
resési mez6t nyujt szamunkra, igy egyidejtleg tobb feltételnek
megfeleld kozleményeket kapunk.

A lefuttatott kereséseink a ,,Search History” mezdbe keriilnek
és itt tovabbi muiveleteket hajthatunk végre veliik. A felesleges
kereséseinket tordlhetjiik vagy meghatarozhatjuk két vagy tobb
keresés kozti kapcsolatot. Alapszolgaltatasként az AND ¢s az
OR operatorokat hasznalhatjuk. Amennyiben tovabbi operato-
rokat szeretnénk alkalmazni, azt a keresodobozba kell beirni
a megfeleld szabalyok szerint. Az 5. dbrdn lathatd, hogy két
keresésiinket az AND kapcsolattal kotottiik dssze, ennek ered-
ménye kertilt a 3. sorba, illetve a keresédobozban a ,,frequency”
logikai operatort alkalmaztuk: ,,depression.ab/freq=5". Ebben
az esetben, olyan taldlati listat kapunk, ahol a kzlemények ki-
vonataban a depresszié kifejezés legalabb 5-szor elofordul.

A keresokérdéseinkre kapott talalatainkat szukithetjiik, hogy
pontosabb, relevansabb talalatokat kapjunk. A keresédoboz

5 Ezt a szamot tovabb csokkenthetjiik, ha a targyszo kivalasztasakor a ,,Focus” négyzetet is bejeloljiik ezaltal a keresést csak a 6 targyszavak kozott

végzi. Talalataink szama igy 1133.
6  http://www.lib.sote.hu
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~ Search History (3 searches) (Click to close)

L] #a Searches
] 1 exp “Depression (Emotion)”/
O 2 exp Suicide!
O 3 1and2
“oceeee || Combine selections with: e | o |
Search

Basic Search | Find Citation | Search Tools | Search Fields = Advanced Ovid Search ‘ Multi-Field Search

@ Keyword O Author O Title © Journal
|depressinn,ab, Ifreq=5] ‘
[V] Map Term to Subject Heading

@ Enter Keyword or
phrase (use ™ or
°5" for
tri i

~ Limits {Click to close)

Search =

D Full Text D PsycARTICLES Journals
[Latest Updats []Human
[JAbstracts [JLocal Holdings

Additional Limits Edit Limits

5. dbra. Logikai operdtorok alkalmazasa az OvidSP feliiletén

alatt talalhaté néhany tetszés szerint beallithatd szukitési lehe-
toség mellett az ,,Additional Limit” gombra kattintva a teljes
szukitési kinalatot megkapjuk. Itt lehetoség van korra, nemre,
nyelvre, dokumentumtipusra és még sok mas feltételre sziikite-
ni talalatainkat.

A kereséstinkre kapott talalati listat sorba rendezhetjiik kiilonbo-
z6 szempontok alapjan. Néhany lehetOség: szerzo, kézlemény
cim, folyoirat, megjelenés éve. A ,,Search Aid” tovabbi lehe-
toséget nyujt a talalati lista szikitésére, illetve emlékeztet ra,
hogy az adott talalati listahoz milyen kifejezésekre kerestiink.
Ez leginkabb a ,,Basic Search” alkalmazasanal ad fontos in-
formaciot, amikor az altalunk begépelt kifejezésekhez tovabbi
kapcsolodo kifejezések is tarsulnak.

A kozlemények leirasanal talalhaté ,,Complete Reference”
hasznos informdacidkat tartalmaz, tobbek kozott a kozlemény-
hez rendelt targyszavakat is, ahol a fétargyszavakat csillaggal
jelolték meg.

AZ OVIDSP ERTEKNOVELT SZOLGALTATASAI Az Ovid Technoloh
gies az OvidSP feliiletén tovabbi szolgaltatasokkal segiti a kua
tatok, tudosok munkajat. Ezek lehetnek bejelentkezés nélkiil
elérheto szolgaltatasok, vagy bejelentkezéshez kotott.

REGISZTRACIO NELKUL IGENYBE VEHETO SZOLGALTATASOK

1. UGROPONT A TEUES SZOVEGU ELERESHEZ A PsycInfo bibliografiai
adattar, ami azt jelenti, hogy a dokumentum adatai (szerzo,
cim, forras) mellett csak kivonatot kinal fel. Azonban az Ovid
Technologies — a Linksolver (8) segitségével — teljes szovegl

elérést biztosit az adattar kdzleményeihez, amelyek az adott
intézmény, illetve az intézmény szamara érvényben 1évo or-
szagos konzorciumok altal elofizetett online folyoiratokban,
valamint az Open Access lapokban jelentek meg. Ez a szolgal-
tatas nem automatikus. Az intézményi rendszeradminisztrator
allitja be a szamukra hozzaférhet6 folyoiratok ugrdpontjait a
szolgaltato — esetiinkben az OvidSP feliileten — internetes hon-
lapjan. A kapcsolatok beallitasat folyamatosan ellendrizni kell
és rendszeresen frissiteni.

2. ,INTERNET RESORCES” A kozleményekhez kiilso, tetszés szerint
— elofizeto altal — kért internetes forrasokat kapcsol.

3. LIBRARY HOLDINGS” Ez a szolgaltatds nagy segitség, ha online
teljes szOvegu elérést nem talalunk a kozleményhez. Elvezet
benniinket az Orszagos Széchényi Konyvtar Nemzeti Periodi-
ka Adattar honlapjara’, ahol megtudhatjuk, hogy mely magyar-
orszagi konyvtarak fizetik el6 papir alapon az adott folyodiratot,
igy konyvtarkozi kéréssel hozzajuthatunk a kézlemény teljes
szovegéhez.

4. ,ASK A LIBRARIAN” ES A ,SUPPORT&TRAINING” Hatékony segitséget
nyujt, ha kérdésiink meriil fel, vagy szeretnénk jobban megis-
merni az OvidSP lehetoségeit. Az ,,Ask a librarian” mogott az
adott intézmény konyvtarosa all, hozza kertilnek az itt feltett
kérdések. A “Support&Training” ugropont az Ovid oktatési
oldalara® vezet, ahol online oktatasi anyagokat, nyomtathatd
tajékoztato flizeteket talalhatunk, s6t bejelentkezhetiink online
eldadasokra is.

5. HIVATKOZASRENDEZO ALKALMAZASA  Amennyiben rendelkeziink
hivatkozasrendez6 szoftverrel — példaul a Thomson Reuters gaz-
dasagos terméke az EndNote vagy a Refworks, Reference Mane
ager —, lehetoségiink van a kivalasztott kozlemények rekordjait
elkiildeni a hivatkozasrendezékbe. Igy bibliografiat allithatunk
6ssze, formazhatjuk, akar APA stilusnak megfelelGen.

BEJELENTKEZESSEL IGENYBE VEHETO SZOLGALTATASOK
1. KERESESEK MENTESE A Ol felépitett kereséseinket menthetjiik, ké-
sObbiekben barmikor médosithatjuk.

2. ERTESITOK” — ALERTS, RSS Naprakész tajékoztatast kapunk az el-
mentett keresésiinknek megfelelo, az adattarba érkezd vj rekord-
rol. Az értesitést kaphatjuk elektronikus levél formajaban vagy
un. RSS (Really Simple Syndication) szolgaltatason keresztiil.

3. MEGJEGYZESEK A talalati lista kozleményei mellett megjelenik
egy kis sarga ikon, amelyre kattintva megjegyzéseket irhatunk
az adott kozleményekhez. Ezek a jegyzetek késobbiekben is
hozzaférhetoek.

7 http://nektar2.oszk.hu/LVbin/LibriVision/lv_search_form.html?SESSION_ID=1252896262_1554567089&I1v_action=LV_Search_Form&HTML_

SEARCH_TYPE=SIMPLE&DB_ID=3
8  http://www.ovid.com/site/resources/index_support.jsp
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AZ ORVOSTUDOMANY HATARTERULETEN A szakteriileti adat-
bazisok fontos kiegészitoi az altalanos adatbazisoknak, bizo-
nyos esetekben pedig, mikor egy tudomanyteriilet sziik met-
szetét kutatjuk, elengedhetetlen informacidforras. A Psyclnfo
adattar jol felépitett targyszorendszere révén biztositja fel-
hasznal6i szamara az eredményes, hatékony szakirodalmi
attekintés lehetéségét. Elmondhatjuk, hogy az OvidSP fel-
hasznalobarat feliilete, egyszerd hasznalata és értéknovelt
szolgaltatasai nagy segitséget nytjtanak a PsycInfo adattar-
ban t6rténo kutataskor.

ROVIDITESEK JEGYZEKE

APA American Psychological Association

DOI Digital Object Identifier®

EISZ Elektronikus Informacioszolgaltatas

ISSN International Standard Serial Number

OM Oktatasi Minisztérium

OTKA  Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
RSS Really Simple Syndication

Az orvosi szakirodalom adattarai (4)
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3. American Psychological Assocation [homepage]. PsycInfo. Megtalalha-
to: http://www.apa.org/psycinfo/ [megnézve: 2009.08.31.].

4. Ovid Technologies.[homepage] OvidSP. Megtalalhato: http://www.ovid.
com/site/products/tools/ovid/ovidsp_access.jsp?top=2&mid=3&bottom=8
&subsection=23 [megnézve: 2009.08.31.].

5. Ovid Technologies.[homepage] OvidSP Help Index. Megtalalhato:
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6. OTKA Hirlevél. Budapest: OTKA Iroda, 2004. oktober. 40p.

7. Ovid Technologies. [homepage] Startpage. Megtalalhato: http://ovidsp.
tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi?S=OCMEFPIHOBDDIFOKNCFLFCPJNI
FFAAO00&Database+Field+Guide=13 [megnézve: 2009.09.14.].

8. Ovid Technologies. [homepage] Linksolver. Megtalalhato: http:/www.
linksolver.com/site/index.jsp [megnézve: 2009.09.14.].

BICEGO MONDATOK
Berényi Mihdly

., Eredmények: A kiilfoldi adatokkal ellentétben jaraskeptelen gerincveld sériilteknél onallo jarast nem értiink el.”
A kiilfoldi adatok szerint a gerincveldsériiltek jarasképesek voltak? Akkor miért eredmény az, hogy hazankban 6nallo
jarast nem értek el? Javaslat: Eredmények. A kiilfoldi adatokkal ellentétben a jardsképtelen gerincveldsériiltjeink kép-

telenek voltak az onallo jarasra.

., Vaszkularizalt tumorok, melyek vérellatasuk tulnyomo tészét a karotis externa agrendszerébdl kapjak.”
A tészét mar bosszankodas nélkiil olvastam, de a carotis kerékbe torése felmérgesitett. Javaslat: Tumorok, amelyek a
veérellatasuk tulnyomo részét a carotis externa agrendszerébdl kapjak.

,,Az antibiotikumok rezisztencia viszonya vilagszerte, igy hazankban is, rosszabbodik.”
Csak sejtem, hogy mire gondolt az el6add, de azt nem, hogy kinek mivel van viszonya, és az hogyan rosszabbodik.
Javaslat: Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia vilagszerte fokozodik.

Az irodalmi adatok adatai szerint.”

Biirokratikus vilagban éliink, ha mar az adatokrol is adatokat vesznek fel. Javaslat: lrodalmi adatok szerint.
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A GYOKEREK NYOMABAN

A Veres-tu torténete

SZABO ISTVAN DR.!, LANGMAR ZOLTAN DR.!, SOBEL GABOR DR.!, LASZLO ADAM DR

Semmelweis Egyetem II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest
*Févérosi Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Sziilészeti-Négyégydszati Osztdly, Budapest

A hasiireg levegofeltoltésére alkalmas Veres-tii vilagszerte is-
mert eszkdz. Néhany évvel ezel6tt, 2003-ban volt a ti feltalaloja,
Dr. Veres Janos sziiletésének 100. évforduldja. A hasiireg gazzal
val6 feltoltése a hastiikrozés elsé fontos 1épése, amelynek eléré-
sére napjainkban is szamos intézetben alkalmazzak a Veres-tit.
Sajnos az eszkdz feltalalojanak életatjat hazankban is kevesen
ismerik, ezért rovid irasunkban ezt kivanjuk bemutatni.

Veres Janos Kismajtényon sziiletett 1903-ban. Elemi és kato-
likus gimnaziumi tanulmanyait Debrecenben végezte, majd
ugyanitt szerzett orvosi diplomat 1927-ben. Belgydgyésza-
ti szakvizsgajat kovetéen a kapuvari koérhaz tlidGosztalyanak
vezetésével biztak meg. Ebben az idében a tidogiimdkor igen
gyakori betegség volt hazankban is. A betegség kezelésében
gyakran alkalmaztak a mellhartyak kozotti tér csapolasat,
amely soran muvi légmellet képeztek. A beavatkozas azonban
szamos sulyos szovodmény kockazataval jart, amelynek egyi-
ke a tiid6 sériilése volt. Vilagszerte sokféle modszerrel kisérle-
teztek a sériilés elkertilésére, de egyik sem vezetett eredményre.
Ezért Veres Janos egy kettds falt, egymason cstiszo, 8-15 cm
hosszusagu, rugods szerkezettel miikodo tit fejlesztett ki. A be-
helyezés alatt a tompa végli tii a bor és a lagyrészek ellenallasa
miatt visszacsuszott, és lehetové tette, hogy az eszkoz éles tlije
a mellhartyak altal hatarolt savos térig jusson. A szdveti ellen-
allas megszlntekor a rugds szerkezet azonnal visszahtzta a tlit,
megelozve a belso szervek, igy a tiid6 sérilését is. Tobb mint
900 sikeres beavatkozas utan, 1936-ban kdzolte eredményeit
hazai és német szaklapokban. Csak a hastiikrozés fokozatos
elterjedésével, az 1970-es évektol kezdédoen valt azonban az
eszkoz vilagszerte ismertté és széles kdrben hasznaltta.

Veres Janos a II. vilaghaboru alatt a magyar hadseregben szol-
galt katonaorvosként. A haborut kdvetden hazank kommunista
vezetése levaltotta osztalyvezetdi tisztségérdl katolikus nevel-
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Dr. Langmar Zoltan

Semmelweis Egyetem

II. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
1082 Budapest, Ull6i Gt 78/A

E-posta: langmarzoltan@hotmail.com
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tetése és politikai meggy6zodése miatt. Szerencsére két évvel
késabb visszahelyezték, és jra vezethette az osztalyat.

F0 érdeklodési korébe a fert6zo betegségek gyogyitasa tartozott,
tobb kozleményt irt a leptospirosis és a tularemia kezelésérol.
Kandidatusi értekezését ,,A tularemia korlefolyasa és kezelése”
cimmel védte meg.

Az dtvenes évek kozepétol Budapesten dolgozott 1973-ig. Ha-
lalat szivroham okozta 1979-ben. Munkatarsai és baratai rend-
kiviil muvelt, éles eszu, betegk6zpontl és csaladszereté ember-
ként ismerték.

Bar az eszkozt eredendden tidogyogyaszati célra fejlesztette

ki, a Veres-ti hasznalata nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a

tiikrozéses (endoszkopos) sebészet szamos orvosi szakterii-
leten magas szintre fejlodhetett. Hastiikrozéseknél a léghas

(pneumoperitoneum) létrehozasara napjainkban is széles korb
ben alkalmazzak a Veres-tlt. Szamos aprobb modositas ellené-
re a most hasznalatos eszkdzok is 1ényegében ugyanolyan elv

szerint mikddnek.

A Magyar Nogyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga 1997-t61 kez-
dodoen azokat dijazza a ,,Veres Emlékérem”-mel, akik a hazai
laparoszkopia fejlodésében uttord és magas szintd tevékenysé-
get folytattak. A Tarsasag az eddigiekben a kovetkezé ndgyo-
gyasz kollégakat jutalmazta az emlékéremmel: Adolf Galinat,
Victor Gomel, Stephan J. Kaali, Magos Adam, Denis Querleu,
Jordan Philip, Pokoly B. Tamas, Bernd Rudelstorfer, Bansa-
gi Gabor, Csaba Imre, Rakoczi Istvan, Ger6 Gyorgy, Lampé
Laszld, Szabd Istvan (Pécs), Bodis Jozsef. Emellett az érmet
Dr. Veres Janos egykori munkahelyén, a kapuvari korhazban is
kifiiggesztették, emlékeztetve az utoédokat e meghatarozé mun-
kassagu magyar orvos életére.
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