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Nemeskiirty Istvan Rotterdami Erasmus "Nyajas beszélgetések” cimii munkaja alapjan nydjas beszélgetéseknek nevezte azt a
mifajt, amelyben a beszélgetdk nem egymast meggy6zve, hanem a maguk szakismerete szerint, az olvasd tdjékoztatasara mond-
jak el véleményiiket. Ezen gondolatok alapjan nevezziik ezt a rovatot "nydjas beszélgetéseknek”, hangsulyozva, hogy a
megkérdezettek nem vitatkoznak, nem akarjak meggy6zni a masikat, hanem tdjékoztatd céllal kifejtik nézeteiket,

A RESZTVEVOK MEGJEGYZESEI

2. Miitéti tars-indicatiok, 3. Kor (chronolégiai és biolagiai), 4.

APRO GYORGY DR. A kérdésekre adott részletes valasz elgtt | Altaldnos allapot, 5. Fertilitasi elézmény és késébbi szandék,

n¢hany altalanos szempontot tartok fontosnak figyelembe
venni. A megitélés minden esetben individualis kell legyen.
Ennek szempontjai (tobbé-kevésbé fontossagi sorrendben): 1.
A betegség jellemzéi (klinikai és histologiai paraméterek),
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6. Kockazat versus haszon, 7. A beteg szandéka, kivansaga
(oncophobia), 8. Koltségek. A kérdések kritikat allo
megvalaszolasa a Cochrane kovetelmények teljesiiletlensége
miatt aligha lehetséges.
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VESZELOVSZKY IVAN DR. A feltett kérdésekre és problémadkra
a sajat gyakorlatunknak megfelelGen igyekeztem viélaszt adni.
Biztos vagyok benne, hogy masoknak eltéré lesz a véleménye,
de ugy gondolom, hogy a Te célod is az, hogy az orszdgban
kiilonbozé gyogyitd helyeken 1évd eljardsokat, felfogasokat
kozoljed ujsagodban. Otletedhez eziiton is gratulalok.
Valoszinlileg én is és a tobbi kolléga is beldtdsa szerint, eset-
leg jobb iranyban véltoztatni is fog azon. En is nagyon jol
tudom, hogy tdbb vagindlis totil exstirpatiot kellene
végeznink, mivel a jelenlegi gyakorlat szerint a méh-
eltivolitaisoknak csak mintegy 15-20%-a vagindlis total
exstirpatio, azonban ennek a mar leirt okai is befolyasolnak
benniinket dontésiinkben. Tudom, hogy Decapeptylt vagy mas
egyéb analog készitményt gyakrabban lenne célszert(i hasznal-
ni mar csak kényelmi szempontbodl is, de az anyagi meg-
fontolasok gatat szabnak a slirtibb alkalmazasnak. A chroback
mfitéteket mi valéban nagyon ritkan alkalmaztuk eddig
(évente 1-2 eset), ebben a dontésben szakmai megfontolaso-
kon feliil szakmai hitsag is szerepet jatszik.

1. MI A TEENDO, HA A KONIZACIO (HIDEGKES, LEZER, HUROK-
KIMETSZES, STB.) UTAN NAPOKKAL MEGERKEZETT SZOVETTAN
CERVICALIS INTRAEPITHELIALIS NEOPLASIAT (CIN) IGAZOL, DE
A KIMETSZES NEM AZ EPBEN TORTENT? EGYEB ELTERES NINCS.

Kérem fejtse ki véleményét a kovetkezdk szerint: 1. Ha a
szovettan CIN 1, CIN 2, vagy CIN 3 (ebben az in situ rak is
benne van), 2. A beteg meg akar sziilni, illetve nem akar sziil-
ni, de ivarérett korban van, valamint posztmenopauzaban 1év6
asszony esetében, 3. A kiilsé, alsd vagy belsd sebszélnél nem
tortént az épben a kimetszés, 4. Befolyasolja-e a teenddket az,
hogy a konizacié milyen modon tortént? Van-e mas szempont
is, ami befolyasolhatja a dontést?

APRO GYORGY DR. CIN [-2-3 (incl. cc. in situ) esetén, fer-
tilis kort betegben a méh konzervalandd. Kovetés a "prae-
blastomas-blastomas" szisztéma szerint: kolposcop-+cytolo-
gia (elsé évben 3 havonta, a masodik évben 6 havonta).
Peripostmenopausaban CIN 3 esetén a hysterectomia (Piver
1.) javasolt. Ha a resecitios vonal nem ¢p, ismételt conisatio
végzeését tartom sziikségesnek. A conisatio madja alapvetden
nem befolyasolja a dontést.

BERBIK ISTVAN DR. CIN 1 és 2 esetén varok a miitéti seb tel-
jes gyo6gyuldsiig, 5-6 hétig. Addig egy-két taldlkozot
kezdeményezek a sebgyogyulas ellenrzésere, beszélgetésre.
Majd kolposzkopos és citologiai vizsgilatot végzek, és a
pacienssel megbeszélem, Osszegzem a leleteket. Kozben foly-
ton eszembe jutnak azok a kortorténetek, ahol hasonlo lelet
vetette meg az agyat az invaziv kulissza carcinoma-nak, mert
nem lehetett tudni, mi maradt bent.

Ha a CIN 3 in-situ caracinoma a szbvettani lelet, ivarérett kori
nénél a fenti protokollhoz tartom magam. Egyedi mérlegelés
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alapjan collum amputatio kompromisszumos megoldast je-
lenthet. IdGsebb néknél az eljaras a tajckoztatott paciens don-
tésén mulik, igyekszem beleegyezését megszerezni olyan mi-
tétes tovabblépésre, amely lehetévé teszi a kisebb-nagyobb
fokban Kkiterjesztett miitéttel szerzett anyag megnyugtato
szovettani feldolgozasat, és egyben végleges gyogyulast is

jelenthet szamara.

Ha olyan szerencsém van, hogy a hisztopatologus a leletben
egyértelmiien meg tudja jel6lni a kiilsé sebszélek allapotat,
akkor az oldalso és a fels6 sebszél érintettsége nem hoz tilzott
izgalomba. A kiilsd, alsé valamint a belsé metszésvonal érin-
tettségéért aggddni szoktam. Dontésemet nem befolyasolja a
mitét technikdja, hiszen a hisztopatologus kolléga nem fog
megfeledkezni arrol, hogy leletébe ne megfogalmazza bele a
sebszélek allapotat, a szamara zavard koriilményeket, pl. a

szivetek €géses vagy roncsolasos karosodasat.

Sok egyeéb szempont is befolyasolhatja a dontést: négyogya-
szati vagy mas tarsult betegségek megléte, carcinophobia,
karrier, csaladi hattér, egytittmiikddési keészség megléte vagy

hianya stb.

BORSOS ANTAL DR. A beteg tajékoztatisat kdvetéen kol-
poszkopos és citologiai kontroll-vizsgélatot javaslok 3 honap-
pal a mitét utan, figgetlentl a CIN silyossagi fokatol.
Invaziv beavatkozast csak perzisztald CIN 2-3 esetén tartok
indokoltnak. Ettdl a tervtdl szamos ok miatt el lehet térni, de
onmagaban az, hogy valaki méar nem akar sziilni, nem
indokolja a méh eltavolitasit még CIN 3 esetében sem.
Koriiltekintd tdjékoztatast kivetden arra is lehetdséget kell
adni, hogy a beteg dontse ¢l, hogy ragaszkodik-¢ a m¢h meg-

tartasahoz, vagy eltavolitasat kéri.

Az endocervikalis kimetszési hatar érintettsége mindig foko-
zott Ovatossagra int, kiilondsen, ha a miitét elektrosebészeti
maodszerrel tortént. Menopauzaban lévé asszony esetén a sor-
vadt portio conisatidja rendkiviil ritkan jon szoba, ezért nehéz
altalanos ervényli javaslatot tenni erre vonatkozoan. Ebben a
korcsoportban a CIN szivettan diagnozisara leginkabb frak-
cionalt kiirett utjan kertilhet sor a mindennapi gyakorlatban.
CIN 3 esetén, ha az invaziv folyamat kizarhatdo, a méh
eltavolitasa a legmegnyugtatobb eljaras.

A CIN kezelésével kapesolatos dontéseket a fentieken kiviil
jelentésen befolyasoljdk a hajlamositd tényezdk (pl. immun-
szuppresszios allapot), egyidejii terhesség, visszatéré CIN,
valamint az, hogy a beteg varhatoan betartja-e a nyomon-
kovetési tervet.
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DOSZPOD JOZSEF DR, Amennyiben a szovettani lelet CIN |
vagy CIN 2, ¢és a kimetszés nem az épben tortént, tovabbi
szoros (3-6 havonkénti) citologiai kontroll javasolt.

CIN 3, illetve in situ carcinoma esetén, ha a beteg csaladter-
vezeési tervei még nem zarultak le, vagy még nem szilt,
ismételt conisatio végzends az épben torténd kimetszés
eléréséig, majd szoros onkologiai ellendrzés. 40 év felett vagy
a postmenopauzaban, ill. ha a beteg nem kivan mar sziilni,
egyszerti meheltavolitas javasolt.

GARDO SANDOR DR. CINI (LSIL) esetén, amennyiben jol
kooperald betegrdl van szo, elképzelhetének tartom az ujabb
miitét nélkiili szoros kdvetést harom havonta végzett cytolo-
giai ¢s kolposzkopos vizsgalat forméajaban. CIN 2 és CIN 3
esetében fiatal, fogamzoképes korban 1éva, tovabba még gyer-
meket akard ndknél ismételt conisatiot végziink. Peri- és post-
menopausaban 1évé asszonyoknal, valamint tarsindikaciok
(myoma, endometriosis, vérzészavarok) fenndllisa esetén
hysterectomiat javaslok. Amennyiben a "szélpozitivitas" a
kiilsé (also) sebszélnél talalhatd, és a residualis laesio kol-
poszkoppal jol felismerhetd, ugy célzott kacsexcisio is szoba
johet az ismételt conisatio helyett.

JAVIER MAGRINA, M.D. A nyakcsatornan beliili, illetve az
azon kiviili széli részek pozitivitisa esetén két lehetdség
adodik. Ha a kiilsé szél pozitiv, varakozom a teljes gyo-
gyulasig, majd folytatddik a kolposzkopia és citologia,
figyelembe véve az eredeti szovettani leletet. MegkdzelitGen
50%-a ezeknek az eseteknek negativva valik, és nem igényel
tovabbi kezelést. A tobbi esetben konzervativ kezelés sziik-
séges. Ha a nyakcsatorndn beliili széli részek pozitivak, a
pathologussal kozosen attekintem a szovettani metszeteket, és
meghatarozzuk a nyakcsatorna széli részeinek érintettségi
meértekét: 90, 180, 270 vagy 360 fok. Ha 180 alatt van az érin-
tettség, varok a teljes gyogyulasig, ezutan kolposzkopia, méh-
nyak kapards és méhnyakbal kenetvétel a nyomonkovetés.
Ezeknek a betegeknek megkdzeliten 50%-aban a vizsgalatok
negativ eredmeényt adnak, tovabbi kiegészité kezelés nem
indokolt. A maradék eseteknél, beleértve azokat is, akiknél a
folyamat mértéke a 180 fokot meghaladta, mély hurok kimet-
szés vagy ismételt konizacié javasolt. A fenti megkozelités
CIN 2 wvagy CIN 3 allapottal rendelkezd betegekre
vonatkozik, fliggetleniil attél, hogy menopauza elétt, vagy
mdr abban vannak. Tovabba a fenti eljaras fuggetlen attol,
hogy az eredeti megoldas konizacio, hurok kimetszés,
hidegkes vagy lézer volt-e.

MARTON ISTVAN DR. Ha a konizacio utan a szévettan szerint
a kimetszés nem az épben tortént, ugy a beteg igen gondos
ellendrzése (kolposzkdp, cytologia) az dltalunk kovetett
gyakorlat, és ezek legkisebb eltérése esetén a beteg életkora-
nak fliggvényében vagy kiterjesztjiik a konizaciot, vagy hiive-
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lyi méheltavolitast végziink. Nagyon sokban befolyasolja a
dontést az adott patologussal valod egylittmiikodés szinvonala,
esetleg a konkrét probléma konzultativ megbeszélése is segit
a déntés kialakitasaban,

PALFALVY LASZLO DR. Ha koniziciot kévetden a szovettan
CIN-t igazolt, és a kimetszés nem az épben tortént, a
kévetkez6 terdpids stratégiat tartom a legcélszeriibbnek:

CIN 1 amennyiben loop conisatio tortént, tekintettel arra,
hogy a miiteti teriilet nyitva maradt, a beteg kolposzkopos, ill.
cytologiai vizsgélattal jol kovethetd, valamint arra, hogy a
loop conisatio €s az azt kivets vérzéscsillapitas soran néhany
mm-es necrotikus zona keletkezik, és igy esetleg rekonizacio
sordn csak igen ritkan taldlunk maradék elvaltozast, nem tar-
tok sziikségesnek tovabbi beavatkozast, csupan rendszeres
utankdvetest. Hidegkes konizaciot kovetden, ha a seb zarasa
sordn a sebfelszin nem maradt nyitva (Sturmdorf, Green,
Lehoczky technika) ismételt kimetszést javasolok, lehetdleg e.
looppal.

CIN 2 esetén ismételt kimetszést tartok indokoltnak, az el6z6
miitéti technikatol fliggetlentil, lehetdleg ¢. looppal.

CIN 3 esetén, amennyiben a beteg fiatal ¢s meég szilni
szeretne, ismételt konizaciot javasolok, lehetSleg loop reko-
nizéciot. (Létezik azonban olyan tanulmany, .J. Monagham
és munkatdrsai, amely azt bizonyitotta, hogy loop konizacid
esetén, amennyiben a szdvettani vizsgalat szerint az elvaltozas
elérte a kimetszés szélét, azokndl a betegeknél, akiknél nem
tortént ismetelt beavatkozas, csupan rendszeres kovetés, nem
volt nagyobb a carcinoma kockazata, mint azoknal, akiknél
ismételt kimetszés tortént.) IdGsebb, mar szilni nem kivano
ndbeteg eseten, a beteggel t6rténd megbeszéles alapjan don-
tenék az esetleges rekonizdacid vagy a meéheltavolitas
lehetbsege kozott.

RAKOCZI ISTVAN DR. CIN 1, CIN 2 esctében, ha egyéb
kériilmény nincsen (myoma uteri, endometriosis stb.), obser-
vatio javasolt sorozatos cytologia és kolposcopos ellendrzés
mellett.

CIN 3 esetében, ha a beteg még sziilni kivan, fiatal, reproduk-
tiv korban van, megfeleld felvilagositast kdvetden ismételt
fractionalt abrasio és conisatio sziikséges. Ennek eredménye
dont a tovabbi kezelés milyenségeérél, mindig a beteggel valo
konzulticiot kovetden. Postmenopauzalis korban hysterecto-
mia javasolandoé az anatomia viszonyoknak megfelelGen
(abdominalis vagy vaginalis megoldasok).

Hasonlo az eljaras, mint az eldzéekben. Ha a kimetszés
elégtelensége a kiilsd teriiletet érinti, gondos kolposzkdpos és
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cytoldgiai kovetés elégséges. Ha ugyanez a belsé sebszénél
van, ismételt kimetszés is szaba jon.

A conizatio modszere nem befolydsold tényez6. A mar
emlitett személyre szold megfontolasok, valamint a beteg
dont a tovabbi beavatkozasrol.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Ha a szdvettan CIN 1
vagy CIN 2, akkor szoros kolposzkopos es citologiai kontroll:
negyedevente, majd egy év utan fél évente, majd jabb egy év
utan évente, amennyiben az addigi citologiai eredmények
mind negativak.

CIN 3 esetén, ha a rezekcios vonal nem diszplaziamentes,
rekonizicio javasolt, ha a beteg sziilni akar. Természetesen a
beteg korrekt felvilagositasa elengedhetetlen. Ha a beteg még
fogamzokeépes korban van, de mar nem tervez tobb ter-
hess¢get, akkor a mch eltavolitasat ajanljuk az asszonynak
irradiacio nélkiil, az adnexumok visszahagyasaval. Postmeno-
pauzaban lévé asszony esetén mérlegelendd az irradiacio is
(elsGsorban amennyiben a belsé sebszél nem diszplizia
mentes), és az adnexumokat is eltavolitjuk. A dontést ter-
meészetesen befolyasolja az is, hogy milyen médon toértént a
konizécio, mivel loop konizacio esetén a sebszél szdvettani
megitélését a koagulacio befolyasolhatja.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
CIN 1 és CIN 2 esetén, amennyiben a kolposzkoppal vezérelt
kup-kimetszéssel eltavolitott méhnyak részlet szévettani vizs-
galata a nyakcsatornaban terjedd megbetegedést nem igazolt,
nyomonkovetés javasolt. [gazolt nyakcsatornaban terjedés
esetén ismételt konizacio. CIN 3 mellett, ha a nyakcsatorna
sz¢l része pozitiv, ismételt hideg kés konizacio. CIN 3 - kiilsé
sz¢l pozitiv - 1ézer kezelés a széleken.

ALBERT SINGER, M.D. CIN 1-3 esetében, ha a szovettani szel
pozitiv, varunk 4-6 honapot ¢s 0jabb citologiai vizsgalatot
vegziink. Ha az eredmeny pozitiv, kolposzkopos vizsgalat es
ismetelt konizacio torténik, Ezt az eljarast kdvetjiik ivarérett
kort és a valtozo koron til 1évi asszonyok esetében is. A fenti
megkozelités elsésorban akkor fontos, ha a belsé szél nem
CIN mentes. A kiilsé szel lenyeges gondot nem jelent, mert az
kolposzkoppal jol megitélhetd. Ezt elegendé 4 honappal a be-
avatkozas utan elvégezni. Magam részérdl ismételt konizécio
esetén a lezert részesitem el6nyben, a kollégam, John
Monaghan azonban erre a célra is a hurokkimetszést hasznalja.

SMID ISTVAN DR.  CIN -2 esetén kortol fiiggetleniil igen
gondos onkocytologiai és kolposzkdpos vizsgalatot végziink.
Negativ esetben vagy ha a lelet véltozatlan, 6 havonként
megismeteljik. CIN 3-as leletnél 35 ¢év felett méheltavolitast
javasolunk. Fiatalabb betegek (vagy ha sziilni akar) esetében
hasonléan jarunk el, mint CIN 1-2-nél. A reconisatio is szoba
jon, ha a cervix allomanydis, és lapos conisatio tortént.
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Koénnyebb a dontés, ha a kiilsé felszinen (extecervix) van az
elvaltozas, mivel kolposzkdppal legtobbszor felismerhetd,
célzottan lehet cytologiai vizsgalatra anyagot venni. A belsd
(endocervix) folyamat kell
részesiteni a cervix curette-et. Ha cytologiai anyagvétel

sebszéli esetén  elényben
torténik, ezt citobrush-Plus-szal, esetleg cervix brush-sal,
vagy Szalai féle spatulaval végezziik. Az, hogy a conisatio
milyen modon tortént, nem befolyasolja a déntést. Most mér
lehetOségiink van HPV tipizalasra. Ez sokat segit az
ellendrzések, kezelések tervezesében.

CHRISTIAN J. THALER, M.D. Konizacié veégzese hidegkés
vagy hurokkimetszéssel javasolt azért, hogy a szélek ne
karosodjanak ¢s szévettanilag megitélheték legyenek. A
konizacios anyagok 20-25%-a mutat pozitiv széleket.
Ugyanakkor a konizacidval kezelt betegeknek csak mintegy
10%-aban marad meg vagy jelentkezik ismét a koros elval-
tozas. Pozitiv szelii CIN 1-ben a betegek 0-5%-an Gjul ki a
megbetegedés. Ennel fogva az ¢ esetiikben megfigyelésnek,
gondos kolposzkopos és citologiai ellendrzésnek van
leginkabb létjogosultsaga. Pozitiv szeélt mutatd CIN 2 és 3
esetén a visszatérési gyakorisag 20-30%. Ezen kockazati
gyakorisag kisebb a pozitiv kiilsé, nagyobb a pozitiv belsé
szélek esetében. Az ellenérzd vizsgalatok soran gondos kol-
poszkopos es cytologiai vizsgalatokat kell veégezni. A citolo-
giai vizsgalatoknal alapkdévetelmény, hogy magasan, a nyake-
satornabol is ve-gyiink valadékot, és hogy a kenetekben
megfeleld szamban legyenek mirigyham sejtek. Pozitiv vagy
bizonytalan citologiai és/vagy kolposzkopos lelet birtokaban
kimetszés és nyakcsatorna kaparas elkeriilhetetleniil fontos.
Megmaradd CIN 2 és 3 esetén ismételt konizacié vagy
méheltavolitas ajanlatos.

THURZO LASZLO DR. Amennyiben a konizécio utani szovet-
tan CIN-t igazol, és a kimetszés nem az épben tortént, akkor
az altalaban kévetendd eljarasnak a megismételt miitétet tar-
tom. Amennyiben fiatal betegrél van sz, aki még szilni
kivan, ugy valasztando eljards a rekonizacid, amennyiben mar
nem kivan sziilni, Ggy szoba jon a méheltavolitas, ugyancsak
ez jon szoba akkor, ha az asszony postmenopausaban van.
Annak a ténynek, hogy melyik sebszélnel tortént nem az
épben a kimetszés, a valasztandd taktikaban csak minimalis a
jelentésége, annal is inkabb, mert az esetek egy részében a
patologus igencsak roncsolt preparatatumot kénytelen vizs-
gdlni. A konizdcio kivitelezésének modja annyiban befolyd-
solja a teenddket, hogy lézer vagy kaes konizacio a széhi
reszek megitelését még nchezebbé teszi, ezért ezekben az
esctekben a széli részeken talalt elvaltozasok még sulyosabb-
ként értékelend6k. Befolyasolhatja még a dontést az is, hogy
szovettani vizsgalathoz hany darab metszet készilt, min¢l
kevesebb ugyanis a készitett metszetek szama, annil nagyobb
a valdszinlisege annak, hogy esetleg sulyos elvaltozast tartal-
mazo részletek nem kertiltek vizsgélatra. Méheltavolitas mel-
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lett 5201 az, ha olyan betegrél van sz0, akivel nem lehet koope-
rilni, és aki igy elvész a vizsgdlok szeme elGl, valamint a
rendszeres kontroll szamaéra elérhetetlen.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Conisatiot kovetéen CIN 1 vagy
CIN 2 histologiandl allaspontunk szerint a szoros cytologiai,
kolposzkopos kontroll elegendd, CIN 3-nal elsédleges feladat
a beteg korrekt felvilagositasa. Amennyiben sziilni nem akar,
Ogy dontését az iranyba igyeksziink befolydsolni, hogy a meg-
nyugtato es vegleges megoldas az uterus ellavolitasa az
adnexumok konzervalasa mellett. Amennyiben a beteg gener-
ativ korban van, sziilni akar ¢és elvarhatd mértékben kooperal,
vagy ha az uterus exstirpatioba nem egyezik bele, ismételt
portiomitéetet kdvetden (collum amputatio?) 3 havonta cytolo-
gial kontroll javasolt. A felvilagositasnal szem el6tt igyek-
sziink tartani, hogy az elmondottakbol a beteg mennyit ért
meg, és a késGbbiekben elvarhatd-e téle, hogy a javasolt kont-
roll vizsgilatokon részt vesz.

2. A FENTIEK SZELLEMEBEN FEJTSE KI A VELEMENYET ARROL,
HOGY MI A TEENDO, HA A KONIZACIO (HIDEGKES, LEZER,
HUROKKIMETSZES, STB) UTAN NAPOKKAL MEGERKEZETT
SZOVETTAN IA1, ILLETVE IA2 STADIUMU MEHNYAKRAKOT IGA-
ZOL, DE A KIMETSZES NEM AZ EPBEN TORTENT? EGYEB
ELTERES NINCS. VALASZABAN VEGYE FIGYELEMBE A BETEG
SZULESI IGENYET IS, VAGYIS, HOGY MI A TEENDO AKKOR, HA
A BETEG MEG AKAR SZULNI, ES MI, HA NEM.

APRO GYORGY DR.
beteg még sziilni akar, reconisatio és blastomds kovetés,

IA1l incomplett excisioja esetén, ha a

egyébként hysterectomia (Piverl). Az TAl és TA2 stadium
kozott krucidlis hatarvonalat érzek. IA2 nem épben kimetszett
eseteiben Piver II hysterectomia és szisztémas lymphadenec-
tomia a biztonsagos. Ha a beteg a hysterectomiat elutasitja,
mindenképpen ragaszkodik a méh megtartasahoz, még jabb,
complett excisio utan is vallaljuk a recurrens betegség szig-
nificans kockazatat.

BERBIK ISTVAN DR. leletet haladéktalanul
kozlom a pacienssel vagy megnevezett hozzatartozdjaval.
Téjékoztatom a betegség meglétérdl, kiterjedésérsl, valamint
arrol, hogy az addig elvégzett miitét nem garantal gyogyulast,
¢és legalabb a méhnyak amputdciojat el kell végezni a folyamat
kiterjedésének pontos meghatarozasara, még akkor is, ha el

A szovettani

sem kezdte a csaladalapitast vagy még nem fejezte be a
csaladtervezést.

BORSOS ANTAL DR. Ilyen esetekben a méheltavolitast tartom
indokoltnak. Ha felmeril a méh megtartasanak szik-
s¢gessége, kivetelesen, egyedi megfontolas alapjan re-con-
isatiot, illetve collum amputatiot javaslok.

DOSZPOD JOZSEF DR. Ha a kimetszés nem az épben tortént,
akkor fliggetlentil a sebszéltdl (kiilsé, also vagy belsd). a con-
isatiot meg kell ismételni. A conisatio modja alapvetden nem
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befolyasolja a teenddket. Nagyon fontos szempont a beteggel
valo egyiittmikidés és megfeleld felvilagositas.

GARDO SANDOR DR.
kimetszés esetén, ha a beteg még szulni kivin, valamint fiatal
nokben (30 ¢év alatt) megkisérelném az ismételt conisatiot.
Minden mas esetben egyszerii hysterectomiat javaslok. TA2

IAl stadium és nem épben tortént

stadium €s nem épben tortént kimetszés esetén kiterjesztett
méheltavolitast javaslok lymphadenectomiaval.

JAVIER MAGRINA, M.D. Azoknal az 1A1 és 1A2 stadiuma
betegeknel, akiknel mehnyak koniziciot kovetden a korbone-
nok pozitiv sebészeti széleket talalt, és még fogamzasi terveik
vannak, ismételt konizaciot javaslok olyan hamar, ahogy a tel-
jes gyogyulis azt lehetove teszi. A végleges szdvettani lelet
megvaltoztathatja a stadiumot, ¢s mds kezelést tehet sziik-
ségess¢. Ha nem, két évig haromhavonta végzek ellendrzest
kolposzkoppal €s a mehszay felszinérdl ¢és a nyakesatornabol
vett mintak citologiai vizsgalataval. Ha menopauzaban 1evo
betegeknel tortént a konizacio, melynek a sebészi szélei pozi-
tivak voltak, a teljes gyogyulas utan ismeételt konizaciot
javaslok, fagyasziott metszetet, amelyet a méheltavolitas
megfeleld fajtdja kdvet, ha a beteg is ohajtja.

MARTON ISTVAN DR. Kérdés egyértelmiien a beteg igen rész-
letes felvilagositasanak és a vele valo részletes értékelésnek a
fliggvénye. Nem lehet elvitatni a beteg azon jogat, hogy foko-
zott kockazat ismereteben, gyermek iranti vagy mellett modja
legyen az 1gen kockazatos terhesseget vallalni. Ez a szemleélet
valamennyi keérdés megvilaszolasanal meghatarozo, perdontd
kell, hogy legven, és valamennyi szakmai kérdés csak ennek
fliggvényében és tiikrében értékelhetd.

PALFALVI LASZLO DR. Nem az épben kimetszett [Al (az
invizio nem haladja meg a 3 mm-t, ¢s nincs nyirokérbetirés)
carcinoma eseten hasonlo terapids elveket javasolok mint CIN
3 esetén. IA2 carcinoma esetén (az invazio meghaladja a 3
mm-1) minden esetben Wertheim mfitétet javasolok, tekintet-
tel arra, hogy ebben a stadiumban mar nyirokesomé metasz-
tazisok létezhetnek.

RAKOCZI ISTVAN DR. Minden esetben ismételt frakcionalt
abrdzio ¢s conisatio sziikséges a megfeleld stadium megal-
lapitasa érdekében. Ennek eredmeénye donti el - figyelembe
véve a beteg korat, fertilitdsi igényét, valamint a kismedence
anatomiai viszonvait - a tovabbi tennivalokat. Az ismételt
szovettani eredmeny befolyasolja a mitet kiterjesztettségét, az
esetleges preoperativ kezelés sziikségességél, ¢s ritka esetben
a csak szoros observatiora valo hagyatkozast.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Amennyiben a beteg szil-
ni akar, rekonizacié javasolt, szoros citologiai és kolposzko-
pos ellendrzés mellett minél hamarabb véllaljon terhességet.
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Terhesség esetén profilaktikus mehszajzard mitét vegzeése
indokolt. A beteggel természetesen részletesen ismertetni kell
a méh eltavolitisanak késlekedésében rejlé kockazatot. A
hiivelyi sziilés utan irradiacio, majd abdominalis hysterecto-
mia végzendd. Csaszarmetsz¢Es esetén a méhet is eltavolitjuk a
miitét soran, majd posztoperativ irradiaciot adunk. Amennyi-
ben a beteg mar teljesitette reprodukcios terveit, ugy
irradidicot kovetben hasi meheltavolitast vegziink, a szdvet-
tani eredménytdl fliggden posztoperativ irradiacidt is alkal-
mazunk.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
IA1 és A2 stadiumban altalaban méheltavolitas javasolt. [it
azonban figyelembe kell venni, hogy a lézer és hurok-kimet-
szés esetén akkor is kaphatunk szovettanilag pozitiv szeli
részt, ha az elvaltozas teljes mértékben eltavolitasra kertlt,
koszonhetGen a melegkés vagy a 1ézer széli részeken okozott
szovet-roncsolod hatdsainak. Ezekben az esetekben a szbvet-
tani metszetek szeli részeinek ismételt attekintése segithet
eldonteni, hogy sziikséges-¢ tjabb konizacio vagy nem.

ALBERT SINGER, M.D. Ha a kimetszett anyag belsd széle poz-
itiv és szovettan TA 1 vagy TA2 stadiumi méhnyakrdkot mutat,
a konizaciot 4-6 héten beliil megismetlem. Ki kell zarni, hogy
a nyakesatornaban nem maradt-e vissza rakos elvaltozas. Nem
gondolom, hogy rogtén egyszerti méheltavolitast kell végezni,
erre csak akkor kerilhet sor, ha invaziv megbetegedés
kizarhatdo. Amennyiben a kimetszés a kiils6 szeélnel nem
tortént az épben, amint a sebgyogyulas megengedi, tjabb kol-
poszkopos vizsgilatot javaslok, és ha a legkisebb gyani van
arra, hogy daganat maradt vissza, a kip kimetszést a miitétet
kovetd 4-6 héten beliil megismétlem. Ezt az eljarast kivetjiik
ivarérett kort és a valtozo koron tal 1évé asszonyok esetében is.

SMID ISTVAN DR. Az IA1 és IA2 stadiumu cervix carcinoma
kozott 1ényeges kilonbséget latok a tennivalokat illetGen. Az
IA1 stadiumi eseteket hasonldan latjuk el, mint a CIN 3-okat.
A TA2 stddiumban kiilongsen, ha vér- vagy nyirokérbe is
betdrt a folyamat, egyszeri meheltavolitast végziink. Komoly
gondot jelent, ha a beteg sziilni szeretne. Ilyenkor ¢s maskor
is igen fontos a minden részletre kiterjedd felvilagositas.
Helyes, ha errdl irasbeli nyilatkozatot ad a beteg. Egycbként 3
havonkent ellendrizziik.

CHRISTIAN J. THALER, M.D. 1Al vagy IA2 stadiumi rosszin-
dulati folyamat esetén filiggetleniil attol, hogy melyik szél
pozitiv, ismételt konizacio szikséges. A tovabbi kezelést az
Osszes kimetszett szovetminta vizsgélata alapjan megallapitott
stadium hatdrozza meg.

THURZO LASZLO DR. Amennyiben a konizdciot kovetd
szovettan 1A 1, illetve A2 stadiuma karcinomat igazol, ¢és a
kimetszés nem az épben tortént, akkor a valasztando
megoldas a méh eltavolitisa, kivéve azt az esetet, ha fiatal,

260

még sziilni kivano betegrol van szo, akirdl feltételezhetjiik,
hogy részt vesz rendszeres kontroll vizsgalatokon. Ilyen eset-
ben a rekonizdcid vagy a cervix amputicid merlegelendd.
Természetesen ez utdbbiak csak abban az esetben jonnek
sz0ba, ha nem all fenn koros ér vagy nyirok invazio.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Az IA1 és IA2 stadiumi carci-
nomanal - azon ritka kivételtl eltekintve, amikor a beteg gen-
crativ korban van ¢s sziilni akar - mtitéti megoldast javaslunk,
mely alatt az uterus eltavolitasat értjiik az adnexumok konz-
ervalasaval. Amennyiben a korrekt felvilagositas ellenére a
mitétbe nem egyezik bele, a megfeleld dokumentacio mellett
(a megajanlott miitét el nem fogadasat alairasaval igazolja) 3
havonta kolposcopia, cytologiai kontrollra rendeljiik be.

3. MI A TEENDG, HA A KONIZACIO (HIDEGKES, LEZER,
HUROKKIMETSZES, STB) UTAN NAPOKKAL MEGERKEZETT
SZOVETTAN IA1, ILLETVE 1A2 STADIUMU MEHNYAKRAKOT IGA-
ZOL, A KIMETSZES AZONBAN AZ EPBEN TORTENT? EGYEB
ELTERES NINCS. VALASZABAN VEGYE FIGYELEMBE A BETEG
SZULESI IGENYET IS.

APRO GYORGY DR. A dintés mechanizmusa hasonlo, 1A1
stadiumban reconisatio nem szilkséges. 1A2-ben radikalis
hysterectomia és lymphadenectomia javasolt.

BERBIK ISTVAN DR. A leletet ugyancsak haladéktalanul
kozlom a pacienssel vagy megnevezett hozzatartozojaval.
Tajékoztatom arrol, hogy a rosszindulati folyamat teljes
egészeben eltavolitasra kertilt ugyan, de kitjulasa nem kizart.
Ezért, ha gyermeke mar van, vagy a csaladtervezést befejezte,
a méh eltavolitasat javaslom. Ha gyermeke még nines, gy a
paciens dontése alapjan, ha modja van egy-két éven belil
gyermekvallalasra, felajanlom a rendszeres szakorvosi
ellendrzeést, annak tudatositasaval, hogy a vallalt és tervezett
terhesség idején esetleg kinjuld rosszindulatu folyamat miatt
a terhesség barmikori befejezésére kényszeriilhetiink a méh
és esetleg a magzat elvesztésével is.

BORSOS ANTAL DR.
tekintettel az el6z6vel azonos modon jarok el.

Az igazolt invaziv folyamatra valo

DOSZPOD JOZSEF DR. Ha a beteg nem kivan sziilni, akkor
pracoperativ sugarkezelés utin méheltavolitas javasolt és a
miitéti preparatumt6l  flggden postoperativ  irradiatio.
Amennyiben szilni kivan, megfeleld felviligositas és harom

havonta torténd onkologiai ellendrzés javasolt.

GARDO SANDOR DR. Biztosan épben tirtént kimetszés és
IA1 stidium esetén, amennyiben a beteg fiatal, illetve sziilni
akar, a kezelést szoros cytologiai és kolposzkopos kontroll
mellett befejezettnek tekintem. 35-40 éves kor felett egyszer(
hysterectomiat javaslok.
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IA2 stadium esetén nehezebb a helyzet, mivel 7% korill van
az eselye annak, hogy a kismedencei nyirokesomaok is érintet-
tek. Ez esetben az egyszert hysterectomia nem nyujt t6bbet,
mint az épben tortént conisatio, ezért Kiterjesztett méh-
eltavolitds és lymphadenectomia végzends. Amennyiben vi-
szont a beteg meg kivanja tartani a méhet, nem beszélném le
errl. Végil is a 93:7 arany nem is olyan rossz, batraké a
Szerencse.

JAVIER MAGRINA, M.D. Meghatarozom a konusz széleit a
mikroinvaziv méhnyak elvaltozas koril az invazid legmé-
lyebb pontjatol 5-10 mme-re. A javasolt kivetés kolposzkopia
és a meéhszdj felszinérdl és a nyakcsatornabol kenetvizsgalat
harom havonta, két évig, majd hat havonta tovabbi harom
evig. Azoknak a betegeknek, akiknek nincs fogamzasi terviik,
IA1 stadiumban egyszeri méheltavolitast, TA2 stadiumban
modositott radikdlis méheltavolitast javaslok. A kimetszés
modja, konizacio, hurokkimetszés, hidegkés, vagy 1ézer nem
befolyasolja a fenti kezelési tervet.

MARTON ISTVAN DR. Ugyanaz a vilasz mint 2. kérdés esetén.

PALFALYI LASZLO DR. Ha a szivettan épben kimetszett 1A 1
carcinomit igazolt, még sziilni kivano fiatal nék esetén nincs
sziikseég tovabbi beavatkozasra, csupan szoros utankovetésre.
Idésebb, sziilni mar nem kivand beteg esetén a beteggel
torténd megbeszélés alapjan javasolom eldanteni a méh
esetleges megdrzeését vagy eltdvolitasat. TA2 carcinoma esetén
a fenti okbol minden esetben radikdlis méheltavolitast
Javasolok, kismedencei lymphadenectomiaval kiegészitve.
[géretes, de még csak klinikai trialban megengedhetd probal-
kozas, a méhtest konzervalasa Wertheim miitét soran, a fertili-
tas megorzesere.

RAKOCZI ISTVAN DR. Az épben valo kimetszés esetében
messzemenden figyelembe kell venni a beteg kordt, esetleges
fertilitasi igényét. Késdbbi korban, vagy ha a beteg mar sziil-
ni nem ohajt, a beteggel vald konzultaciot kovetden definitiv
megoldas valasztando. TA1 esetében egyszerii hysterectomia
végzendd individualisan adnexectomiaval vagy anélkul. TA2-
nél kiterjesztett hysterectomia Wertheim szerint a beteg
koratol fliggéen az adnexumok konzervaldsdval. Ezekben az
esetekben sugarkezelés nem sziikséges. Ha a beteg fiatal és
még sziilni szeretne, 1Al esetében a 1étezd rizikd lehetd-
ségének feltardsat kovetden - annak ismeretében, ha a beteg
ezt vallalja - szoros observatio is lehetséges.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Rekonizacio miitétet nem
vegziink, egyebekben ugyanagy jarunk el, mint a 2. pontban.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
IA1 stadium( menopauza elott 1évé néknél, akik fertilitdsukat
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meg Ohajyak orizni, a kockazat megbeszélése utan az
ellendrzés fontolora vehetd. Ha csaladtervezési igény ninces,
méheltavolitas javasolt. IA2 stadiumban minden betegnél
indokolt a méheltavolitis. A menopauza utin lévé néknél
ugyanez a kezelés. Ha a menopauza el6tt 1évé néknél, akik
fertilitasukat még meg akarjak Grizni, 1ézerrel tortént koniza-
ci6, indokolt hidegkés konizaciot veégezni a konusz korili

szovetek pontos tisztazasara.

ALBERT SINGER, M.D. 1Al ¢s IA2 stadiumu méhnyakrak
esetén, ha a kup alaka kimetszéssel eltavolitott anyag szélei
daganatmentesek, a tovabbi teenddket a daganat nagysaga és
az hatarozza meg, hogy a vér-nyirokér résekben lathatok-e
daganat sejtek. Ha a daganatos elvaltozds szélességében a 7
mm-t meghaladja, és jelentds a vér-nyirok rések besziirtsége,
tgy gondolom, hogy a megfeleld méheltavolitas elvégzése
indokolt, kiilénésen akkor, ha a beteg mar nem kivan sziilni,
¢s a menopauzan tal van. Ivarérett korban 1évé betegeknek
megmondanam, hogy annak a valosziniisége, hogy a nyirok-
csomoOkba daganatsejtek jutottak 2-5% akkor, ha a daganat
szélességében 7 mm-nél nagyobb. Ha kisebb, mint 7 mm, ¢és
teljesen az épben tavolitottuk el, ez a kockazat nem tébb, mint
1-2 % és ezért szoros kovetés elegendének tlinik.

SMID ISTVAN DR. Az IA1 és [A2 stadiumi carcinoma épben
torténd kimetszése esetén legtdbbszor csak 6 havonkenti
ellenérzést végziink. Ezt hasonld elvek és gyakorlat szerint
vegezziik, mint a CIN 3-as eseteknel. A IA2 stadiumban, ha a
beteg nem kivan gyermeket sziilni, kiilonosen 35 év felett,
valamint, ha vér- vagy nyirokérben torténd invaziot észlel a
pathologus, a méh eltavolitasat javasoljuk.

CHRISTIAN J. THALER, M.D. Stadium IA1 folyamat esetében,
¢pben végzett kimetszést kovetden a daganat megmarada-
sanak wvagy kitjulasinak kockéazata nagyon kicsi. A
fogamzioképesség megtarthatd, A rakos megbetegedés helyi
kitjuldsanak vagy megmaradasanak veszélye még 1A2 stadi-
umu esetekben is elenyészs, ha a sebészi szélek épek.
Azonban az IA2 esetek 1-3%-aban medencei nyirokesomo
attéteket fogunk talalni. A fogamzoképesség megtartasa
indokolt lehet, amennyiben erre igény van, azonban medencei
nyirokesomoé mintavétel (endoszkopos) végzése mérlege-
lendé. Minden egyéb esetben méheltavolitast kell felajanlani.

THURZO LASZLO DR. Amennyiben a konizacid uténi szivet-
tan A1, illetve A2 stadiumu karcinomat igazol, de a kimet-
szés az epben tortent, eltekinthetiink a tovabbi miitéti bea-
vatkozastol akkor, ha: a) a beteg fiatal és még sziilni kivan, b)
a beteg kooperacio képes, igy a gondos nyomonkovetése biz-
tosithato, ¢) a szdvettani leletben sem ér, sem nyirok invazid
nem mutathato ki, d) a beteg megfeleld felvilagositisa
megtortént a lehetséges eljarasokrol, azok esetleges
elényeirdl, illetve hatranyvairdl, a beteg a felajanlott
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lehetosegek kozil dontott, es dontését a korlapban alairasaval
igazolta.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Teenddnk lényegében az el6zd
pontokban foglaltakkal egyezik, azzal a kivetellel, hogy ge-
nerativ korban, meglévd szilési igény esetén a mitétet nem
forszirozzuk. Generativ kor utan, vagy tarsindikaciok esetén
azonban mindenféleképp megnyugtatobb az uterus

eltavolitasa.

4. MYOMA ESETEBEN MIKOR JAVASOLT A MEHELTAVOLITAS?
KEREM FEJTSE KI AZOKAT A TENYEZOKET, AMELYEK
MEGHATAROZZAK A JAVASLATOT. MILYEN ESETEKBEN
VALASZTIA A HASI ES MILYEN ESETEKBEN A HUVELYI
MEHELTAVOLITAST? HASI MUTET ESETEN A MEHNYAKAT IS
MINDIG ELTAVOLITIA? MAS SZOVAL, MIKOR DONT SUPRA-
VAGINALIS CSONKOLAS MELLETT?

APRO GYORGY DR. Myoma esetén a méh eltivolitasat sziik-
ségesnek tartom, ha: 1. az uterus 12/40-nél nagyobb, multi-
plex myomas jellegl, 2. kifejezett panaszokat (fajdalom,
verzészavar) okoz, 3. kiterjedt degeneratio jeleit mutatja
(ultrahangvizsgdalat). Fertilitasi igény estén, ha a myoma
nagysaga. a gocok szama ¢s azok elhelyezkedése conservativ
miteti megoldast nem tesz lehet6ve, és a teherbeeses, illetve a
terhesség kihordasa reménytelen.

A hysterectomia modjat elsésorban a méh motilitasa szabja
meg. Rutinszerlien 14/40 nagysagig a mobilis uterust hiive-
lyen keresztiil tavolitjuk el, sziikség szerint laparoscopos
assistentiaval. Fixalt, 14/40 feletti nagysagl uterus ¢s egyeb
hasi pathologia esetén a laparotomiat preferaljuk.

Supravaginalis amputatiot csak extrém ritkdn végziink, a
beteg igen kifejezett kérésere. Ritkan adodhat miitéttechnikai
ok is (nagyon kotdtt cervix, extrém obesitas).

BERBIK ISTVAN DR.
panaszt okoz (ismétl6dd vérzészavar, anaemia, fajdalom,
székelési, vizelési, szexudlis diszkomfort, betegségtudat, pho-
bia), ha a paciens panaszmentes, csaladtervezését befejezte,
de még menstrudl és egyszer csak kidertl, hogy férfiokdlnyi,
vagy nagyobb myomds méhe van, illetve ha a daganat gyor-

Ha a csaladtervezeés befejezése utan

san novekszik, valamint akkor, ha tarsindikacio is van. Ha
nem sikeriil az eldre tervezett konzervativ myoma miitét (enu-
cleatio).

Tartok téle, hogy a mai inséges és nullacgész-valamennyi
szorzoszamos alulfinanszirozott egészségiigylinkben, teljesit-
ményorientalt hétkdznapjainkban nemcsak ezek a javallatok
leteznek.

Hasi méheltavolitdst nagyméreti myoma esetén, illetve
elézetes, belsé nemiszerveken végzett laparotomia esetén
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(csdszarmetszést is beleértve) valasztok, valamint azokban az
esetekben, amikor kronikus kismedencei gyulladas, peritonitis
utani allapot, ismert intraabdominalis 6sszendvések az uterus
¢s az adnexumok kell6 mobilizalhatosagat megnehezitik.
Ugyancsak hasi méheltavolitast javasolok akkor, ha az opera-
tor nem rendelkezik elegendl tapasztalattal a hivelyi
méheltavolitasban és a paciens ragaszkodik személyéhez,
valamint akkor, ha a paciens kifejezetten ragaszkodik a
laparotomidhoz. Csak myoma miatt végzett hasi mutét eseten
nem torekszem megrogzotten az ¢p mchnyak eltavolitasara,
illetve nem kovetelem meg munkatarsaimtol, kiiléndsen
akkor, ha a mitét folytatasanak biztonsaga a mitét kdzben
valik nyilvanvalova (vérzés, sériilés veszélye, anaesthesiolo-
giai okok). Ha a paciens késobbi egylittmikodesi készsége
feltételezhetd, véleményem szerint a benthagyott méhnyak jol
vizsgalhatd és szlrhetd szervrészlet marad és kesobb,
masodik {ilésben barmikor, egyszerl hiivelyl miutéttel na-
gyvobb megterhelés nélkil eltavolithato.

LehetSleg hiivelyi méheltavolitast valasztok akkor, ha a hi-
vely maga is rekonstrukeiora szorul. Nagy tisztelettel adézom
a "vagtot"-bajnokoknak, de a Cohen szerinti also harant
laporotomia is az "elegans" behatoldsi megoldasok kizé tar-
tozik, és a legkevesebb szivodménnyel jar.

Nem éreztem a feltett kérdésekben laparoszkopos myomec-
tomidra, hysterectomiara és laparoszkoppal asszisztalt hiivelyi
méheltavolitasra vonatkozd utaldst. Ezért nem térek ki ezen
Gjabb technikakrol valo véleményem ismertetésére.

BORSQOS ANTAL DR. Feltételezve, hogy "egyéb eltérés nincs”,
myoma estén meheltavolitast akkor javaslok, ha ez varhatdan
a beteg panaszait szévidmenyek nelkiill megsziinteti. A javal-
latot meghatirozd paraméterek sora igen hosszil, de a leg-
fontosabbak a myoma nagysaga, elhelyezkedese és extrageni-
talis szervekhez valo viszonya, a panaszok stlyossaga ¢s tar-
tama, a beteg kora és csaladtervezesi szandéka, belgyogyasza-
ti és miitéti anamnézise. A technikai biztonsag szem eldtt
tartasaval torekszem a hiivelyl uton térténd megoldasra.
Kedvezd hiivelyi viszonyok és mobilis uterus esetén a fér-
fiokolnyi uterus eltavolitasara is elényosebbnek tartom a
hiivelyi méheltavolitist. Hasi miitéteknél a cervix egyidejl
eltavolitasdt, ma mar nem tartom minden esetben kotelezd
érvényli szabdlynak. A cervix eltivolitisa kismértékben, de
noveli a miitét morbiditasat. Még gondos technika esetén is
romlik az ovariumok vérellatisa, szemben a supravaginalis
amputacioval. A méhnyakrdk "megeldzése” a rakszilirés mai
szinvonala mellett olyan fokt, hogy feltehetdé a kérdés,
indokolt-e a cervix rutinszer(i eltavolitasa olyankor, amikor a
beteg gyogyulasa a méhtest eltavolitasaval is elérhetd. Ennek
ellenére az elterjedt és ma még altalanosan érvényes szabaly
megviltoztatisa eldtt célszeri lenne randomizélt vizsgala-
tokat végezni.
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DOSZPOD JOZSEF DR. A myoma eltavolitasara akkor keriil
sor, ha az krénikus panaszokat okoz (vérzés, alhasi fajdalom,
vizelési-, székelési panaszok, kronikus vashidanyos anaemia,
cardialis panaszok stb.). Természetesen dontd fontossagu a
nagysaga is. Hiivelyl méheltavolitast végziink, amennyiben
azt az anatomiai viszonyok lehet6ve teszik: lehetSleg multi-
paritas, mobilis férfiokélnyit meg nem haladé uterusnagysag,
el6zetes hasi miitét hidnya, stb. Minden ellenkez6 esetben az
uterust hasi Gton tavolitjuk el. A hasi miitétek esetén a méh-
nyakat minden esetben eltavolitjuk. Két megjegyzés: 1. ebben
az eseten a cervixcsonk-carcinoma megelézhetd, 2. nem igaz
az a megallapitas, hogy a cervixcsonk eltavolitasa a hiively
funkcidjaban zavarokat okozna. A supravagindlis amputacio-
nak egyetlen indikacioja, olyan technikai nehézség, amely
csak a kdrnyezet stlyos sériilései aran oldhaté meg (retrocer-
vicalis endometriozis, sulyos Gsszendvések).

GARDO SANDOR DR. Tiinetmentes myoma estén miitétet
javaslok, ha az uterus nagysaga eléri vagy meghaladja a 10-12
hetes terhes méh nagysagat. MUitéti indikaciot képez tovabba,
ha a daganat gyors ndvekedési tendenciat mutat, ha
vérzeészavart okoz (anaemia), tovabba ha fijdalommal vagy
kismedencer diszkomfort érzéssel tarsul. lzolalt goc vag
gocok esetén egyre inkabb a myomectomiara toreksziink, nem
csak fertilitas igénye eseten, hanem 40-45 évnél fiatalabb
pacienseknél is. Diffiz uterus myomatosus eseté¢ben viszont a
méheltavolitas jon szoba, amennyiben a fentebb emlitett
feltételek fennallnak.

A méhnyakat rutinszer(ien nem tavolitom el. Amennyiben az
elézetesen elvégzett cytologial, illetve kolposzkopos vizs-
galat, valamint a fractionalt abrasio szfvettana a malignus
folyamatot kizérja, és a beteg részvétele a tovabbi cytologiai
szliréseken biztositottnak latszik, Ggy felajanlom a paciensnek
a vilasztds lehetdségét a supravaginalis csonkolds, illetve a
cervix eltdvolitisa kozott. Ugy gondolom, hogy joindulati
elviltozasok esetén a kotelez6 cervix eltavolitias dogmajat
ideje lenne feltlvizsgalni.

HERCZ PETER DR. Az uterus myoma a ndi kismedence leg-
gyakoribb daganata, nébetegek korhazi felvételének mintegy
egvharmadaért felelds. Kezelését a laparoszkopos és a hisz-
teroszkopos sebeszet fejlédeése, valamint a gyogyszeres
elokezelés lehetésége jelentdsen megviltoztatta, és az esetek
jelentdés része alkalmas minimdlis invaziv behatolasbol
vegzett mutetre. Valaszomban elsdsorban ezek szerepével
szeretnék foglalkozni. A myoma kezelését tébb tényezd
befolyasolja: 1. A beteg szeretne-¢ még sziilni, vagy egy-
szerlien meg kivanja tartani a mehét. 2. A myoma altal okozott
panaszok, a daganat nagysiga ¢és elhelyezkedése. Még sziilni
kivano, panaszmentes, 10-12 terhességi hét nagysagi méhnél
kisebb uterus és csak lassu ndvekedést mutatdé myoma
eseteében elegendd a beteg rendszeres megfigyelése. Még ter-
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hességet vallald, tiinetmentes, vagy menorrhagiarol, vagy mas
panaszrol beszamolo, 10-12 hét nagysagnal nagyobb uterus-
nal lehetéség szerint myomectomia javasolhatd. A méhet
megtartani nem akard betegnél aszimptomatikus vagy panaszt
0kozd 10-12 terhességi hét nagysignal nagyobb, esetleg gyor-
san novekvo daganat miatt hysterectomia vegzendo.

A myomectomia modjat a gbb elhelyezkedése hatirozza meg:
subserosus. illetve intramuralisan fekvé myomacsomot
laparoszkoposan, submucosus daganatot pedig histeroszkopos
aton tavolithatunk el. A kikocsanyosodott és a kis atmér6i
subserosus myomacsomat kdnny(i minimalisan invaziv beha-
tolasbol operalni. Nagy kiterjedésli myoma is kihamozhato
kornyezetébdl és sziikség esetén darabolas utan evakualhato a
hasiiregh6l. Komoly technikai nehézséget jelenthet a gob
alapjabol kiinduld erds vérzeés és a csomok helyén visszama-
radd tregek zarasa. 10 cm-nél nagyobb atmeérdji vagy tibb,
nehezen hozzaférhetd myomacsomd  esetében célszerl
laparotomiat végezni. Perimenopausaban myolysis (laparosz-
kdpos myoma koagulacio) ajanlhaté olyan betegeknek, akik
szeretnék a méhkiirtdst és myomectomiat elkeriilni. A
myomahoz vezetd erek bipolaris tlielektrodaval, vagy kvare-
szalon vezetett Nd:YAG lézersugarral koagulalhatok. A vérel-
latas megsziinése utan a myomacsomo elsorvad.

Submucosus daganat hysteroszkopos aton tavolithatd el
reszektoszkop vagy Nd:YAG lézer alkalmazdsaval. A hys-
teroszkopos megoldas lehetGségenek a hatarat az jelenti, ha a
myoma gob atmérdje nagyobb mint 5 ¢m, vagy ha a csomd
tobb mint 50%-a intramuralisan fejlédik. Ttt is szeretném fel-
hivni a figyelmet arra, hogy hysteroszkopos myoma reszekcio
el6tt minden esetben elengedhetetlen a pracoperativ diag-
nosztikus hysteroszkopia és endometrium biopszia végzeése.

A myoma miatt térténd méheltavolitas idealis javallat
laparoszkopos miitétre. A laparoszkopos hysterectomia a hasi
méheltavolitas alternativajat jelenti, és nem a vaginalis hys-
terectomiat helyettesiti. (Nemzetkozi és hazai adatok szerint a
meh eltavolitasat 70-80%-ban hasi Gton végzik, és csak 20-
30% a vaginalis hysterectomia). A laparoszkopos technika
szerepe a méh kiirtasaban az el6zetes diagnosztikus
laparoszkopidtdl a teljes laparoszkopos méheltavolitasig ter-
jedhet.

Az utobbi idében mind tébben ajanljak a méh teljes kiirtasa
helyett a laparoszkopos supracervicalis (subtotalis) hysterec-
tomia (LSH) miitétet. Allaspontjuk szerint a cervix meg-
tartasaval kevesbeé karosodik a hiively alatimaszto rendszere,
a Frankenhauser-féle uterovaginalis plexus, és nem rovidiil
meg a hiively. Ezért csdkken a prolapsus, az enterokele, a
holyag , és a szexualis funkcié zavarok kialakulasanak a
lehetGsége. Az LSH miitéte soran ritkabban fordul el ureter
és holyag sériilés, valamint erds vérzés, mint a teljes
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meheltdvolitds alatt. A postoperativ szakban a laparoszko-
posan asszisztalt vaginalis hysterectomidhoz képest is tovibb
mérséklddik a fajdalom, a betegek gyorsabban térnek vissza
mindennapi tevékenységeikhez, valamint ritkibban vannak
szexudlis panaszaik. Ugy vélik, hogy szemben a 40-es, 50-es
évekkel, a cervixraktdl valo félelem ma mar nem indokolja a
mehnyak profilaktikus eltavolitasat, mert a cervix praecan-
cerosus elvaltozasai ma mar kordn felismerhetk, emellett a
nyakesatornahim koagulaldsa és a transformdcios zoéna
esetleges kimetszése gyakorlatilag eliminalja a cervix malig-
nizalodasanak a veszélyét. A LSH elsésorban myomés méh-
test €s ¢ép cervix eseteben tiinik megfontolhatonak.

MATTHIAS KORELL, M.D. A méheltavolitas javasolt tiinetet
okozo (verzes, fajdalom stb) myoma esetében sikertelen hor-
monalis kezelést kdvetden, vagy olyan noknél akiknél a kon-
zervativ myoma kihamozasanak, illetve a méhnyalkahartya
ablacionak ellenjavallata van. Amennyiben méheltavolitas
szitkséges, minden estben a hiivelyi Ot javasolt. A hiivelyi
meéhkiirtast nehezitoé koriilmények esetén (nagy méh, nem volt
hiivelyi sziilése, stb.), hastitkrozés végzendd a laparoszkdpos
meheltavolitas, avagy a laparoszkoppal asszisztalt hiivelyi
meheltavolitas (LAVH) lehetGségét tisztazandd. Ha ezek a
mitétek nem végezhetdk, hasi méheltavolitds javasolt.

Mivel a méhnyak megtartasa nem vezet a medencefenék jobb
mitéet utani mikodéséhez, valamint mert a méheltavolitast
koveté nemi ¢let zavarai inkabb a miitét elbtti személyes
koriilményektol, mintsem a mitéti tipustol fiiggenek, a méh-
nyak megtartasa a mindennapi gyakorlatban nem javasolt.

JAVIER MAGRINA, M.D. A méh myomainal a kivetkezo sza-
balyt kévetem. Ha a myoma nem zavarja a beteget, mi sem
zavarjuk a myomat. fgy a méheltavolitds indoka a tiinetekt8l
és nem a méh nagysagatol fiigg. Altalanos valasztott modszer
a hiivelyi méheltavolitis darabolassal. A 18 terhességi hét
nagysagu vagy nagyobb myomak esetében elsé lépeés a
hastiikrozés. Ha a betegnek nincs fogamzasi terve, elGszor a
fliggelékek szalagjainak atvagisa torténik meg. Ezutdn az
arteria uterinakra klippet helyeziink a hugyvezetékek szintje
felett. Ha a megkisebbités hiivelyi aton nem lehetséges, a
myomakat laparoszkopon at addig kisebbitjiik, amig befér a
medence liregbe, ¢és kivehetd hiivelyen it.

Hasi méheltavolitas esetén minden esetben javaslom a méh-
nyak eltavolitdsat, mivel a méhnyak megtartdsinak semmi
elonyét nem figyeltilk meg. A Mayo Klinikan a méhnyak-
csonk eltavolitaisok megkdzelitden 40%-a csonk eldesés miatt
torténik, és megfeleld nyomonkdovetés esetén 500 beteg koziil
1 esetben lehetett mehnyakesonk rakot talalni.

MARTON ISTVAN DR. A perimenopauza idején, ha a beteg
szandéka hosszatavon a hormonpotlo kezelés, akkor feltétlen
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javallt a méheltdvolitds. Az uterus nagysdga, a gdbdk elhe-
lyezkedése (submucosus). vérzészavarok tdmasztjak ala a
miitéti javallatot. Ha technikailag megoldhat6, a hiivelyi utat
valasztjuk, hasi miitetnel kizarolag technikai akadalyok esetén

hagyjuk vissza a méhnyakat.

PALFALVI LASZLO DR. Alapvetéen méheltavolitas javasolt
myoma uteri esetén, ha az a betegnek panaszt okoz (és a
panaszok hatterében egyeb ok kizarhatd). Amennyiben a
beteg panaszmentes, a klasszikus hatar amely 0161t
meéheltavolitas javasolt az un. "férfiokolnyi" meh. A meh
eltavolitasanak modjat minden betegnél kiilon mérlegelni kell.
Ha technikailag lehetséges, a hiivelyi méheltdvolitast, esetleg
laparoszkoppal asszisztalt hitvelyi méheltavolitast javasolom
elonyben részesiteni. Amennyiben a portio ép, €s a beteg nem
szeretné a méhnyak eltavolitasat, ill. vallalja a rendszeres
kovetést, megengedhetének tartom az uterus csonkolasat
myoma mutét esetén,

RAKOCZI ISTVAN DR. A myoma eltdvolitisanak mindig indi-
vidualis indikacidja van. Hirtelen ndévekvd, kismedencei
térszikité panaszokat okozo, befolyasolhatatlan veérzési
zavarokkal jaro, vizsgalatokkal igazoltan koros degenerativ
elvaltozasokat mutatd, valamint ¢rtékelhetéen gocként sze-
replé myoma esetében az eltavolitas javasolt. Ezek hianydban
a beteg dontése az iranyado. Az esetek dontd tobbségében
Hasi
méheltavolitas enormis nagy vagy sokszoros elviltozas

hiivelyir meheltavolitais  mellett lehet donteni.
esetében, valamint nagyobb és bizonytalan adnexfolyamat és
egyeb kismedencel megbetegedés (diverticulosis, endometrio-
sis, stb.) eldforduldasa esetén sziikséges. A hiivelyl mdtét
elézetes kismedencei miitéteket kovetben kivitelezhetd. A
hiivelyi méheltavolitas kontraindikacioja laparoszkopos
gyakorlattal rendelkezé ¢s erre felkészllt intézetben
nagymértékben lecsékkenthetd. Ilyen intézetben laparoszkop-
pal asszisztalva a mitét hiivelyi aton 1s elvégezhetové valik.

Természetesen a beteg dontését is figyelembe kell venni.

Supravaginalis csonkolds fGleg fiatalabb korban a beteg
kérésére realis alternativa. Ennek eléfeltétele, hogy a miitétet
megeldzéen kolposzkopos vizsgalat, cytologia es fractionalt
abrasio végzésével bizonyithatéan kéros folyamattoél mentes
cervixet hagyjunk vissza.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Myoma esetén akkor
ajanljuk a méh eltavolitasat, ha a méh mérete ferfickolnyi.
Ennél kisebb méh esetén akkor végezziik a méeh eltavolitasat,
ha allandé alhasi, illetve deréktaji panaszokat (fajdalom,
vizelési inger, esetleg vizelési akadaly) okoz, illetve ha a
visszatéré rendellenes vérzések miatt a beteg anémidssa valik.
Utobbi esetben a méh eltavolitdsinak alternativaja az
endoszkopos endometrium abléacib.
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Amennyiben a méh nem tal nagy, mobilis, az asszony tbb-
szOr sziilt hiivelyen keresztiil, elég tag a hively, esetleg hii-
velyfali plasztikai miitét végzése is indokolt, tovabba korabbi
hasi mitétek, illetve gyulladasok hidnyaban adhéziokra nem
lehet szdmitani, Ggy a méh hiivelyi Gton torténd eltavolitasat
ajanljuk.

Amennyiben jelentds Gsszenovésekre lehet szimitani, ugy
laparoszkoppal asszisztalt hiivelyi méheltavolitas az ajanlott
eljaras. Amennyiben az ultrahang vizsgalat soran subvesicalis
myomagde volt lathatd, az uterus til nagy, nem mobilis, a
hiively sztik, atrophids, Ggy hasi méheltavolitast végziink. A
beteggel természetesen ismertetni kell mindkét eljards
elényeit és hatranyait, valamint azt is, hogy ritkdn eléfordul-
hat, hogy a hiivelyi Gton torténd méheltavolitas kozben olyan
komplikacio adédik, mely a miitét hasi befejezését teheti
sziikségesse.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
A meheltavolitas javasolt panaszokat (vérzészavarok, folyam-
atos alhasi fijdalom, holyag tinetek) okozd myoma estén,
valamint, ha a myoma fokozatosan névekszik, vagy ha na-
gyobb mint 10 cm. A myoma minden esetében elSnyben
részesitjlik a hasi méheltavolitist. A méhnyak rendszerint
eltavolitasra kerlil a méhhel egyitt, kivételt csak a kiiléndsen
kavér ndk képeznek.

ALBERT SINGER, M.D. A képzésem alatt azt tanultam, hogy ha
a myomas meh a 12 hetes terhessegnek megfelelé nagysagot
nem haladja meg, hiivelyi tton el lehet tavolitani. Most a 16
hetes terhességi nagysagih myomék hiivelyi eltavolitisat is
elvégezziik, ha azok GNRH analdgok adasdval megkisebbit-
hetok. Hasi méheltavolitds sordn gyakorlatilag mindig meg-
tartom a méhnyakat, ha azon elvaltozas nem latszik, és a
citologiai vizsgalat negativ. Tulajdonképpen egy Kicsit
modositott méheltivolitast végzek, amennyiben egy forditott
konizacioval a hasiireg fel6l kivagom a nyakcsatornat egészen
a kiilsG mehszajig. A sebszéleket két, vérzéscsillapito nyolcas-
Oltéssel zarom. Az egész méhnyakat csak elvétve tavolitom el.
Ezzel az eljarassal a miitét utdni medencei fertGzések és a
vizelési szovédmeények lényegesen ritkdbban fordulnak eld.

SMID ISTVAN DR. Myoma miatt trténé méheltavolitas
indikaciojat az alabbiak hatarozzdk meg: 1. Az dltala okozott
tiinetek stlyossaga (fiiggetleniil a nagysagatdl); 2. Tiineteket
nem okozod nagy myoma (férfi 6kolnyitdl nagyobb); 3. A
beteg életkora; 4. Kivan-e gyermeket sziilni? 5. A beteg
pszichés bedllitottsdga (a meh elvesztese komoly lelki prob-
Iémakat okozhat). "Uresnek" érzi magét, frigiditas stb. alakul-
hat ki. A 4. és 5. pontban emlitett esetekben mindenképpen meg-
kiséreljiik a meh megtartasat. Hasonloan jarunk el a fiatal, fertilis
korban lévé ndk esetében még akkor is, ha nem akarnak sziilni.

Osztalyunkon elGszeretettel végezziik a hivelyi méheltivoli-
tast (50-60%-ban ezt a miitétet valasztjuk). A hiively tigassi-
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ga, az uterus mobilitasa és nagysaga, a gocok elhelyezkedése
(pl. cevicalis, intraligamentaris myoma estén nem) alapjan
déntiink.

Mobilis uterus, tag hiively esetén Ojsziilottfejnyi méhet is
eltavolitunk. Laparotomia - utan igen ritka kivételtdl eltekintve -
nem végziink hiivelyi méheltavolitdst. Valoszin, hogy a diag-
nosztikus €s preoperativ laparoszkopia alkal-mazasaval ndvelni
tudnank a jelenlegi szazalékot. Eddig nem tudtak meggy6zni
ennek elényérdl, indikaciojarol. Ugy gondolom, egy Pfannestiel
metszeésbOl végzett hasi méheltavolitas kisebb terhet jelent a
beteg szamara. Erdekes, hogy azok népszerisitik ezt a modsz-
ert, akik igen kevés hiivelyl méheltavolitast végeznek. Hasi
miitét esetén mindig eltavolitjuk a méhnyakat is.

THURZO LASZLO DR. Myoma esetén
méheltavolitas, ha: a) idésebb, mar sziilni nem kivano

javasolt a

asszonyrol van sz, b) olyan tinetek vannak (vérzés, faj-
dalom, vizelet- és székletiiritési panaszok, stb), amelyek jelen-
tésen rontjak az életmindséget, ¢) relativ indikaciot jelent, ha
a beteg ismerve a myoma tényét, ragaszkodik a miitét
megoldashoz, attol vald félelmében, hogy késobb a panaszai
fokozodnak, vagy a folyamat rosszindulativa valik (a beteg
velemenye szerint). Hasi mitét jon szoba, ha: a) elérement
hasi mitétek miatt 6sszenovések valodsziniisithetdek, b) a méh
nagysaga, illetve a hiively anatomiai allapota miatt a hiivelyi
miitét kockazata magas, ¢) ha szoba jon konzervativ myoma
miitet, d) ha olyan egyéb megbetegedése van a betegnek,
amelyben a has attekintése elényokkel jar. Egyéb esetekben
hitvelyi méeheltavolitas javasolt, ez szoba johet elGzetes has-
miitet utan is, ilyenkor a miitétet laparoszkopos asszisztalassal
végezhetjiik el. Hasi mitét esetén, magam részérdl a méh-
nyakat is eltavolitom, vagyis myoma estén nem dontok
supravaginalis csonkolas mellett.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Ismert eldttiink az a sebészeti elv,
hogy ha a szervezetben barhol tumor van, annak eltavolitasa
Jjavasolt. Ez azonban myomadra csak megszoritasokkal alkal-
mazhato. Figyelembe kell venni a beteg korat, a myoma
nagysagat, az esetleges panaszokat, vérzési zavart, generativ
korban panaszokat nem okozo kisecbb myomagoce esetén, ha a
beteg ngy dont, szoros observatio mellett a mitéttdl eltekin-
tiink.

Amennyiben a myoma nagysaga, valamint az esetleges
tarsindikdciok mitéti eltavolitast javallnak, ugy osztalyos
gyakorlatunkban a szokottnal lényegesen gyakrabban dontiink
abdominalis méheltavolitais mellett, annak ellenére, hogy
ismert el6ttiink az a tendencia, mely szerint, ha a collum
sziirése megoldott, praecancerosis nincs, a supravaginalis
amputacio is elegendd. Ezidaig a négyogyaszok kozitt az az
elv volt uralkodo, hogy az amputacio "szakmailag konnyebb
megoldas", az a ndgyogyasz, aki adott magara, a collumot is
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eltavolitotta. A késdébbiekben valdszintleg tobb Chrobak-
miutétet fogunk végezni. Jelenlegi gyakorlatunkban supra-
vaginalis amputaciot csak abban az esetben vegziink, ha
miitéttechnikai nehézségek (kornyez6 szervek sériilésének
veszelye, vérzés) ezt indokoljak, és a cervix a miitétet
megelozoen ep volt, cytologia P1 vagy P2.

Myomamfitéteink esetében nemkivanatosan keves a hiivelyi
meheltavolitasok szama (Ennek oka a nem kimerité felvila-
gositas mellett az is, hogy a betegek jobban ragaszkodnak a
hasi megoldashoz, valamint az, hogy teriiletinkon a szokott-
nal gyakrabban fordulnak elé elhanyagolt, vaginalis total
exstirpatiora mar nem alkalmas nagysigii myomak.)
Velemenyiink szerint a nem tal nagy (4-5 cm-nél kisebb
gocok) myomas uterus mellett, ha az uterus mobilis, adhae-
siokra szamitani nem kell, a hiivelyi megoldas a kivanatos.
Kiilon javallt a hiivelyi megoldas, ha tarsindikaciobol (incon-
tinentica, hiivelyfali descensus) hiivelyi tarsmiitétet is kell

végezniink.

5. MYOMAK ESETEN MIKOR JAVASOLT A GHRH (LHRH)
ANALOGOK HASZNALATA A DAGANAT MEGKISEBBITESE
CELJABOL? MILYEN MENNYISEGBEN ES MENNYI IDEIG
CELSZERU A GHRH ANALOGOK ADASA? SZUKSEGES-E MIN-
DEN ESETBEN MUTETET VEGEZNI A GN-RH ANALOG KEZELEST
KOVETOEN? EBBOL A SZEMPONTBOL FEJTSE KI, HOGY
SZUKSEGES-E MINDEN ESETBEN A MEHET ELTAVOLITANI,
VAGY LEHET KONZERVATIV MUTETET (PL. FOGAMZASI IGENY
ESETEN A MYOMAS GOB KIHAMOZASA), VEGEZNI. A GNRH
ANALOGOK ADASARA MEGKISEBBEDETT MYOMAK STATUSA-
NAK MEGTARTASA MEGOLDHATO-E GYOGYSZERES KEZE-
LESSEL (PL. FOGAMZASGATLO TBL., HORMONPOTLO KEZELES,
FENNTARTO, A GNRH ANALOG INJEKCIOK STB.)? KEREM
VEGYE FIGYELEMBE A GHRH ANALOGOKKAL TORTENO
KEZELES SZOVODMENYEIT ES KOLTSEGEIT.

APRO GYORGY DR, GNRH analogok alkalmazasa egyéb,
benignus ndgyogyaszati allapotok (endometriosis, dysfunc-
tionalis méhveérzés, hyperandrogen allapot, PCO-ban, stlyos
praemenstruatios syndroma) mellett myomik esetében mindig
kivanatos lenne. Egyrészt a meh tomegének reductioja tech-
nikailag megkdnnyiti a matétet, tobb vaginalis hysterectomiat
tesz lehetéve. Masreszt az esetek egy részeben feleslegesse
vagy halaszthatova teszi a sebeszi megoldast. Kiilondsen
fontos ez fertilitasi igény esetén, mikoris a gocok enucledlasa
jobb fertilitasi eséllyel végezhetd.

Véleményem szerint a gocok redukalt statusa legeredménye-
sebben fenntartd GHRH kezeléssel konzervalhato. A kolt-
ségeket ¢s mellékhatasokat is tekintve gestagenek is alkal-
mazhatok. A hormonpotld kezelés és a fogamzasgatlo tablet-
tak az eredmények fenntartasiban kevésbe igéretesek.

GNRH anal6gok conventionalis adagolasa havonta torténik
(pl. goserelin 3.6 mg havonta egyszer), 3-12 honapon at. A
hosszatavit GNRH kezelésnek hatart szabnak a mellékhata-
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sok, féleg a menopausa-tiinetegytittes ¢s a csontvesziés, utob-
bi mértéke 6 honapos kezelés utan 3-5%-ra tehet6. A mel-
lékhatasok cstkkentése érdekében javasolt az un. "add back”
therapia, amelynek lényege, hogy a GHRH kezeléssel egyiitt
a hianyzo steroidokat visszapotoljuk, illetve a hianytiineteket
mas szerekkel ellensilyozzuk. A legelterjedtebben alkalma-
zott "add-back" rezsimek: 1. Osztrogén (Gsztradiol, osztriol) a
minimalis adagtol a teljes "csontvédd" dozisig. 2. Gestagen
(MPA 5 mg/d, NET 5-10 mg/d), 3. Kombmalt HRT, 4.
Tibolone (2.5 mg), 5. Bisphosphonatok. Mivel a {6 cél a
hyposztrogén allapot ellensulyozasa, a leghatékonyabbak az
Osztrogént is tartalmazo kombinaciok.

BERBIK ISTVAN DR. Myomdék esetén a GNRH (LHRH) anal6-
gok adasat a daganat megkisebbitése céljabol harom honapig,
esetleg 2x3 honapig adagolva megengedhetének tartom, a
paciens mindenre kiterjedo, részletes felvilagositasat és irasos
beleegyezését kovetben. Medddség esetén, valamint konzer-
vativ, méhmegtartdé miitét helyett is megengedhetdnek tartom
a kezelést, ha a paciens, sajat informacidira hivatkozva, rész-
letes orvosi tajekoztatast kovetden is megingathatatlanul bizik
a gyogyszeres kezelés teljes sikerében és/vagy a mitet elk-
eriilhetGségében (beleértve az anyagi szempontokat is). Nem
vagyok meggydzidve arr6l, hogy a megkisebbedett myomék
statusa megtarthato hosszitavon tovabbi gyogyszeres kezeles-
sel (fogamzasgatlo tabletta, hormonpotld kezelés, stb),
egyebkent is szamolni kell jelentds soma-topszichés hatassal,
amely nem mindig pozitiv iranyu. Egyetértek azokkal, akik
azt alligak, hogy a gyogyszerek kivaltotta miivi klimax
hatasara a myomak mérete csokken ugyan, de a kor-
nyezetilkhdz szivosabban fognak tapadni és mobilizal-
hatosiguk nehezebb lesz. Ugyancsak nehezebb lesz megtalal-
ni a kismeéretli géboket, amelyek benthagyasa recidiva veszé-
lyét jelenti. A miitét soran POR-8 oldattal térténd, vérzéscsil-
lapité célzati myometrium infiltracioval a GNRH analog
kezelés pszichés és anyagi terhe nélkil akar tucatnyi myoma
eltavolitasa is biztonsagosan elvégezhets.

BORSOS ANTAL DR. A myoma GNRH kezelése sajnalatos,
elsésorban anyagi okok miatt a betegek viszonylag sziik
korében jon szoba. A néi meddéség azon eseteiben, ahol a
myoman kiviil mas okot nem sikeriil azonositani. akdr egy
depd dozis is hasznos lehet. Nagy myoma progressziv
megkisebbedése természetesen indokolja a kezelés folytatasat
maximum 3 honapig. Az a tapasztalat, hogy 3 honap utan mar
tovabbi megkisebbedés nem varhaté. A GNRH kezelést
kévetden végzett myoma enucleatio bizonyitottan kisebb
verveszteseggel jar, és a szdveti rétegek preparalasa is
lényegesen konnyebb. A myoma okozta vérzeészavar konzer-
vativ  kezelése hénapékig megoldast jelenthet, de a
megkisebbedett myomak gyogyszeres fenntartd kezelésére
minden szempontbol idedlis gyogyszer nincs.
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A méh eltavolitasat nem tartom szlikségesnek minden esetben,
még akkor sem, ha nincs fertilitasi igény. A panaszokat okozo,
kidgyazhato egy vagy néhany goc nem indokolja a teljes méh
eltavolitasat. Benignus korképekben a feltétlentl sziikséges
legkevésbé extenziv, tehat lehetéleg szervmegtartd megoldd-
sok hive vagyok. Dontésiinket lényegesen befolyasolhatja a
betegek kérése, természetesen a részletes és alapos felvila-
gositast kovetéen.

DOSZPOD JOZSEF DR. Ha a beteg még nem szilt, akkor a
myomak kezelésében szoba jon a GNRH analég addsa
(6 honapos kura). Tapasztalataink szerint a GNRH analog
kezelésre atmenetileg megkisebbedik a méh, a kira befejezte
utan azonban ujra ndvekedesnek indul. Ismételt GNRH
analog kezelés csak a legsziikségesebb esetben indokolt.
Fertilis korban a konzervativ myomamiitét elsGdleges cél.

GARDG SANDOR DR. A GNRH analogokkal a myomak
megkisebbitése vonatkozasaban elsdsorban a koltségek miatt
nem sikeriilt komolyabb tapasztalatot szerezni. Eddig myoma
esetén csak akkor alkalmaztunk GNRH analogot, amikor a
fertilitas megtartasa és a myomectomia elvégzése volt a cél.
Ilyen irany( tapasztalataink igen kedvezoek.

HERCZ PETER DR.
Gsztrogén és progeszteron receptorokat mutattak ki, és a
myoma novekedése dsztrogéntdl fliggd. A GNRH anal6gok
adagolasaval hypdsztrogén allapot idézhetd eld, amelyben
csokken a myomak nagysaga. GNRH analogok pracoperativ,
2-3 honapos alkalmazasaval mintegy 50%-kal mérsekelheto a

Ismeretes, hogy myomak allomanyaban

myomacsomok  kiterjedése, és igy alkalimassa tehetdk a
kiméletes endoszkaopos beavatkozasra, ezdltal a beteg
élvezheti a laparoszkopos és hiszteroszkopos miitétek kozis-
mert elényeit: az enyhe miitét utani fajdalmat, rovid korhdzi
kezelést és gyors felépiilést, a hasfalat torzit heg nélkiili gyo-
oyulast, a kevés miitét utani szovédményt és a csokkent
gyogyszerigényt. E  készitmények
erezettsége csikken, és az esetleges myomectomia kisebb

hatdsara a myoma

vérveszteséggel oldhatd meg. (Ugyanakkor tapasztalatunk
szerint ilyen esetekben a myoma csomak kdrnyezetének foko-
zott fibrotikus atalakuldsa miatt a mehfalbol a gobdk
nehezebben hamozhatok ki.)

2 cm-nél kisebb atmérdjii myomagobok pracoperativ
elékezelést nem igényelnek. 2-4 em atmérdjli daganatok
esetében rovid ideji (3-4 hét) Danazol adasa elegend6 lehet. 4
cm-nél nagyobb dtmérdji myoma el6kezelésére 2-3 honapig
tarto GNRH analog adagolas hatasira a tumor mérete és
erezettsége jelentdsen csékken. 3 honapos praeoperativ
GNRH kezelés eléfordult, hogy a
hiszteroszkOpos myoma-reszekeiot a korabban kb 3 em

mellett tervezett

atmérdjii myomacsomo esetében, nem tudtuk elvégezni, mert
a daganat mar nem volt lathato. (Ezt a beteget én t6bb honap-
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pal késébb mar nem lattam). Irodalmi kozlések ismeretesek
arrél, hogy 4 honappal a szurpesszios kezelés utdn a myoma
mérete visszatért az eredetihez hasonlo nagysagra, ezért tgy
tlinik, hogy kizardlag gyogyszeres kezeléssel a myoma elim-
inalasa nem megoldhato.

MATTHIAS KORELL, M.D. A GNRH analogokkal torténd un,
down regulatio ugyan a myomak méretét akar 50%-ra is
csokkentheti, azonban nehézzé teszi a daganat kihamozasat.
A daganatos méh megkisebbedése egymagaban nem jelenti
azt, hogy laparoszkoppal eltavolithato. Miitét el6tti GNRH
analoggal torténd kezelés submucosus myoma hiszteroszko-
pos kivagisa esetén javasolt. A hormondlis kezelés segit
tovabba a rendellenes vérzés miatt kialakult vérszegényseg
rendezésében, de hogy milyen mitétet - méheltavolitds vagy
gibkihamozdis - végezziink, azt nem hatarozza meg.

Javasolt a GNRH kezelést a ciklus masodik felében kezdeni,
igy az un. "flare up" hatdsa elkeriilhet. Miitét el6tti kezelés
céljabol a GNRH analogokat havonta egyszer adjuk 2-3 alka-
lommal. A kezelést kivetéen a megkisebbedett myoma Ujra
novekedését gatolhatjuk premenopausaban 1évé ndknél
fogamzasgatld tablettak adasaval, a posztmenopauzdban
lévGknél hormonpatlo kezeléssel. Javasolt olyan dsszetett hor-
monalis készitményt alkalmazni, melyben a gestagének van-
nak talstlyban. Magas kéltségiik és sok mellékhatasuk miatt a
GNRH analdgok hasznilata csak szigort javallat mellett
torténhet.

JAVIER MAGRINA, M.D. GNRH analdgot (agonistéakat) csak
olyan betegeknél alkalmazok, akiknél az erds hiivelyi veérzes
kivetkeztében silyos masodlagos vérszegényseg alakul ki. A
dozisa 3.75 mg izomba, havonta egy alkalommal két honapon
at. A tanulméanyok azt mutatjak, hogy ennyi id6 elég a vérkép
rendezddéséhez, és elvégezheté a meéh vagy a myoma
sebészeti eltavolitasa, a beteg kivansaga szerint. Nincs tapasz-
talatom a leiomyomak hosszitava GNRH agonista kezelése-
vel, mert az irodalmi adatok arra utalnak, hogy két megfeleld
kezelés elegendd a myoma megkisebbitéséhez és a sebészi
eltavolitishoz. Nem latom a leiomyoma hosszitava GNRH
kezelésének elényét, mivel a mellékhatasok jelentések, a kolt-
ségek pedig nagyon magasak.

MARTON ISTVAN DR. GNRH analdgok hasznalata myoma
esetén kizarolag fennalld mitéti indikacio esetén indokolt,
elsdsorban a koltségtényezd miatt. Az analogok adasa harom
honapig célszer(i, melyet mitét kivet. Submucosus lokaliza-
cional konzervativ miitéttél jo eredmény varhatd, célszert
ezen beavatkozast hysteroszkopiaval végezni. Tartos GNRH
kezelés semmiképpen nem javallt, elsGsorban annak
osztrogén hianyt kivalto hatasa miatt, pl. osteoporosis stb.
Fogamzésgatlé és hormonpotld kezelés teljesen értelmetlen-
nek tiinik a GNRH analog kezelés alatt, Bar egyes szerzik fel-
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vetik a GNRH kezelés mellett a hormonpotlas elvi lehetd-
ségét, azonban az én orvosi szemléletemmel ez ttkozik.

PALFALVI LASZLO DR. A GNRH analogok, myoma goc
megkissebbitésére torténd hasznalata esetén, a kovetkezd
szempontokat kell figyelembe venni: a) a kezelés igen draga,
b) a kezelést kivetden javasolt a hysterectomia, c) a beteg
nehezen egyezik bele egy hanapokig tartd kezelésbe, melyet
kovetéen mégis eltavolitjgk a méhét, d) a kezelés jelents
mellékhatasokkal jar (héhullamok, hiivelyszarazsag, pszichés
labilitas sth.) A fent felsoroltakat figyelembe véve nem java-
solom a GNRH analogok rutinszer(i alkalmazasat a klinikai
gyakorlatban az emlitett célra.

RAKOCZI ISTVAN DR. A GNRH analégok hasznalata
myomak esetében csak akkor indikalt, ha a kezelést miitét
kdveti. A Magyarorszagon forgalomban 1évo Decapeptyl vagy
Zoladex depo készitménybdl 28 naponként 2 vagy 3 alkalom-
mal (3.7 ill. 3.5 mg) injectiot kap a beteg. Ugyanis a GNRH
kifejtett hatasa reverzibilis. A
megkisebbedett myoma statusa ezt kivetGen nem stabilizal-
hat6. A szer adasanak indikécios teriilete azokban az esetek-

analogok myomara

ben van, ahol a méh megtartisa a kivanalom, fertilitisi igény
esetén, ahol anatémiailag a myomas gob vagy gobok enucle-
atioja lehetséges. Alkalmazhaté még olyan esetekben, amikor
a megkisebbedett myomas méh alkalmassa valik hiivelyi
méheltavolitasra. Elényos lehet endometriosissal szivodott
myoma miitéti elGkészitésére is. A GNRH analdgok adasanal
messzemenden figyelembe kell venni, hogy mennyiben
hasznos mint miitéti elékeszités, valamint mellékhatasai miatt
is (klimaxos tiinetek jelentkezése, libidd csokkenés stb.) men-
nyire zavard a tobb honapos kezelés. Mindezek mellett nem
hagyhato figyelmen kiviil a kezelés magas kéltsége sem.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Menopauza elétt allo
beteg eseten, miutdn a myoma az 8sztrogén hatas hidnyaban
nem fog tovabb novekedni, sét varhatdan sorvadasnak indul,
megkiserelheté a GNRH kezelés, igy elkeriilhetd a méh
miitéti eltavolitasa. Amennyiben a myomagée til nagy, enuk-
ledcioja a méhlir megnyilasanak veszélye miatt kockazatos
megel6z6 GNRH kezelés nélkiil. Megelézé GNRH kezelés
esetén a mutét soran fellépd vérzés is varhatoan kevesebb
lesz. Konzervativ mfitétet elsGsorban reprodukcios korban
levé nokon vegzink, akik még szeretnének szilni, ill.
egyéb okok miatt ragaszkodnak a méhiik megtartisdhoz.
Konzervativ miitét el6tt 3-6 honapig (havi 1 amp.-t) célszerd
GNRH kezelést alkalmazni. A hosszabb kezelésnek az
esetleges szovadmeények, illetve a kezelés igen koltséges volta
képezi gatjat. A myomagoc méretének megkisebbedése az
elsd injekcio utdn lesz a leglatvanyosabb, a tovabbi injekciok
egyre kisebb mértékben fogjdk a myomagdc méreteit
csokkenteni. Mivel a GNRH kezelés elhagyasaval a myoma
ismét novekedésnek indul, célszerii a miitétet a karat kovetden
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elvégezni. A megkisebbedett myomak statuszdnak megtartisa
fenntart6 GNRH analog injekciokkal lenne lehetséges, de
figyelembe véve koltségességét, valamint a mellékhatasokat,
a gyakorlatban nem alkalmazzuk. A hormondependens
emlékarcinoma, valamint prosztata karcinoma kezelésében
sikerrel alkalmazott tamoxifennel is valosziniileg lehetne a
myomagocok méretét csdkkenteni, bar erre vonatkozoan iro-
dalmi adatok nem ismeretesek. Egyes irodalmi adatok szerint
fogamzasgatlo szedése soran sem novekednek a myomik,
esetleg csokkenhet is a méretiik. Kérdéses, hogy a GNRH
kezelést kavetGen elkezdett hormondlis fogamzasgatlas
megakadalyozza-¢, illetve lassitja-e a myomagoc Ujboli
Menopauzaban alkalmazott hormonpotlo
kezelés soran a myomdk ajboli névekedésnek indulasat
tbben is megfigyelték. Az utébbi idében kifejlesztett szelek-
tiv 0sztrogén receptor modulator raloxifene (mely varhatdan

novekedését.

még az idén gyogyszertari forgalomba keriil) viszont csont-
ritkulast megeldzd, valamint kardioprotektiv hatasat anélkiil
fejti ki, hogy a meh, illetve emlé Gsztrogén receptoraira is
hatna. Ezaltal nem kell szamolni sem az endometrium hiper-
plazia veszelyével (igy feleslegessé valhat progeszteron adasa
intakt mehhel rendelkezi ndéknél), sem az eml§ daganatos
megbetegedésének hosszan tartd hormonpotld kezelés (tobb,
mint 10 év) soran megfigyelt incidencia novekedésével.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
GNRH adésa kiilongsen akkor célszer(i a myoma eltavolitas
elétt, ha a myoma a méh alsé részében vagy a méhnyakban
helyezkedik el. Mcheltavolitis azonban megkisérelhetd
azoknal az asszonyoknal, akik a méhiiket meg kivanjak tar-
tani. Nem adunk fogamzasgatld tablettit vagy hormonpotld
kezelést a GNRH agonista kezelés idején vagy utana. Tiinetet
okozd fibroid esetén GNRH kezelés eredményesen alkal-
mazhaté menopauza koril lévé néknél, ha a myoma a
kezelésre megfelelGen megkisebbedik. Ezekben az esetekben
a méheltavolitds sokszor elkertilhetd.

ALBERT SINGER, M.D. A méh megkiscbbitésére sziikség
esetén hasznaljuk a GNRH analogokat. Rendszerint Zoladexet
adunk, havonta egy ampullat két alkalommal. Amennyiben a
méh a kezelésre érzékeny, megkisebbedése két ampulla
hatasdra altalaban bekovetkezik, harmadik vagy negyedik
injekcio adasdra nagyon ritkan kertil sor. Magunk alkalmaz-
zuk, az ugynevezett “add-vissza™ (add-back) kezelést. Ennek
soran a GNRH kezelés masodik honapjatdl béron keresztiil
felszivodo Gsztrogén keészitményeket adunk. Eléfordul, hogy
a GNRH kezelés annyira hatdsos, hogy a beteg nem akarja a
méheltavolitast, annak ellenére, hogy mindig megmondjuk,
hogy a nyoma a GNRH kezelés utin altaldban {jra meg-
novekszik. A nyomas gib vagy gibok kihamozasaval, amely
torténhet laparoszkop segitségével vagy hasmetszés alkal-
mazasdval, a méheltavolitis elkeriilhetd. Ezt a megoldast
valasztjuk. Ami a megkisebbedett nyomak jrandvekedésének
meggatlasat illeti, azt hiszem, a leghatasosabb a méhnyalka-
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hartya eltavolitasa vagy egy Levonorgestrelt tartalmazo
méhenbeliili eszkéz (IUD) behelyezése. Vannak olyan vizs-
galatok, amelyek arra utalnak, hogy a GNRH analogokkal
megkisebbitett méhek nem ndvekednek Gjra, ha a méhnyalka-
hartydt és ezzel a ndvekedési faktorokat eltdvolifuk.

SMID ISTVAN DR. Sajat tapasztalatom nincs, de az irodalmi
adatok nem gy6ztek meg a GNRH analdgok hasznalatardl
myoma esetén. Néhany mm-es kisebbedés nem jelent semmit,
a "vértelenités" megoldhato POR-8-as oldattal is. A konzer-
vativ miitéttel kapcsolatos véleményemet mar kifejtettem a 4.
kérdésre adott valaszomban. A fogamzisgatlok, non-steroidok
szedésétdl nem varhato a myoma ndvekedésének csokkenése.

THURZO LASZLO DR. GNRH analgok hasznalata javasolt a
daganat megkisebbitése céljabol, akkor, ha igy hasi miitét
helyett hiwvelyit tudunk végezni, vagy abban az esetben, ha
csak egy vagy ketto nagy gob talalhato. Ezek megkisebbitese
a mitéti beavatkozas leegyszerlsitését jelentheti, és varhato a
szovédmenyek gyakorisaganak a csokkentése. A GNRH
analogok alkalmazasa nem latszik sziikségesnek 3 honapon
tal. A GNRH analog kezelést kévetben nem feltétlentil sziik-
séges minden esetben mitétet végezni, illetve a méhet
eltavolitani, szamos esetben, fGleg ha a fertilitdsi képesség
megtartdsa az igény, Ogy javallt a konzervativ miitét. A
megkisebbedett myomak statuszanak megtartisa gyogyszeres
kezeléssel megoldhato, de ez fleg fiatalabb betegek esetében
jon szoba. Erre javasolhatd fogamzasgatlo tabletta szedése, de
nem javasolnam a hormonpotlo kezelest, valamint a fenntarto
GNRH analog adasat. Annal inkabb sem javasolnam ez utob-
bit, mert a kezelés rendkiviil koltseges.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Annak ellenére, hogy a GNRH
analogok myoma mitétek kapcsan irodalmi adatok szerint
kedvezd hatastiak, mind a myomagob nagysiaga, mind a
mitéttechnikai feltételek vonatkozasaban - a készitmények
ara, ¢s a ol ismert TB-finanszirozasi nehézségek miatt alkal-
mazasaval csak kivételesen vannak tapasztalataink.
(Terliletiinkdn négy megyére terjedden a tamogatott esetek
szama limitalt!) Tervezett konzervativ myomamutétnél - ha
cel a reproduktiv képesség megdrzése - 3 honapi elokezelés
utan végezzik a mitétet (pl. Decapepty] Depot havi 1 amp.)

6. HOGYAN KEZELI A KIUJULT MEHNYAKRAKOT? KEREM FEJTSE
KI, HOGY MILYEN KEZELEST JAVASOL, HA A BETEG MAR
KAPOTT SUGARKEZELEST, ILLETVE HA NEM KAPOTT, TOVABBA,
HOGY MELYEK AZOK A TENYEZOK, AMELYEK MEGHA-
TAROZZAK A DONTESET ES MILYEN IRANYBA. MIKOR TART
INDOKOLTNAK MUTETI MEGOLDAST, MIKOR BESUGARZAST,
MIKOR GYOGYSZERES KEZELEST ES MIKOR CSAK TAMOGATO
KEZELEST? AZ ESETLEGES MENTO KEZELES TUKREBEN MILYEN
SZAKMAI, SZEMELYI ES IDORENDI KOVETEST JAVASOL? MI A
VELEMENYE AZ EXENTERACIOROL ES A CORT-MUTETROL?

APRGO GYORGY DR. A kifijult méhnyakrak prognosisa rossz.
A recidiva egyik leggyakoribb oka a primaer mitét elégtelen
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radikalitasa. A kezelesi lehetdsegek ¢és kilatasok fiiggenek a
recidiva helyétdl és kiterjedtségétdl, az operabilitastol, és a
korabbi kezeléstél. A centralis recidiva megoldasi lehetGsége
kedvez( esetben (operatios rés) az exentratio. Az izolalt hi-
velyfali recidiva radikalis excisioja lymphadenectomiaval,
parametrectomidval és radiotherdpidaval kiegészitve viszony-
lag kedvezé prognosist eredményez. Medencefali recidiva
lehetséges kezelési modja a kombinalt miteti és radiotherapia
(CORT). Tavoli recidivik megoldasa azok helyétdl és a tech-
nikai értelembe vett operabilitdstol fiigeden radicalis excisio
(tid6, méj) radiotherapia (csont) vagy chemotherapia lehet. A
recidiva prognosisa és a beavatkozas modja fiigg tovabba az
el6z6 kezeléstdl is. Ha a mitétet nem kovette radiotherapia,
recidiva esetén természetesen a potlolagos irradiatiotol
varhato a legjobb eredmény. Ha radiotherapia is kovette a
mitétet, exentratio, illetve CORT jon szoba, féleg a tumor
helyétdl fliggéen. A chemotherapia eredményei nem meg-
eybziek irradiatiot kbvetd recidiv cervix-rak esetén. A radio-
therapia prognosisa (hasonléan a sebészihez) a kismedencei
centrilis recidivak esetén a legjobb. Ugyancsak viszonylag jo
eredménnyel (29/81%) kezelhetSk a hiivelyfali recidivak.
Igen szerény eredmények érheték el medencefali, illetve
tavolabbi (paraaorticus) recidivak esetén meég agressziv per-
cutan irradiatio alkalmazasaval is.

BERBIK ISTVAN DR. Egyediil nem déntik ezekben a kérdések-
ben, mindenképpen segitséget kérek a korabbi kezelést vegzo
intézménytdl, kollégaktol. Osztalyom a recidiv collum carci-
nomas betegek postoperativ, postirradiatios, illetve tiineti
kezelésére, szivodmeények apolasara, valamint hospice
ellatdsra van berendezkedve.

BORSOS ANTAL DR. A kiGjult méhnyakrik kezelésben a su-

sztazis esetén, amennyiben a be
jelentds remisszio lehetdségét veti fel, kemoterdpia jén szoba.
Abban a ritka esetben, amikor a beteg még nem kapott su-
garkezelést, vagy minimalis sugarfibrozis van jelen, és a
kozépvonali recidiva kis térfogata és jol koriilirt, fiatal
nébetegnél mitéti megoldasra is vallalkozhatunk. A su-
garkezelést ilyenkor is a terhelés korlatain beliil, elenged-
hetetlennek tartom. Véleményem szerint csak pallidcio
végzendd azokban az esetekben, ahol a kurativ széandekkal
vegzelt kezelés alatt a folyamat progredialt. A méhnyakrak
elsddleges kezelése utani nyomonkovetés specialis feladat,
melynek optimdlis feltételei a jelenlegi magyar egészségligy-
ben nem teljesen adottak. A multidisciplindris konzultacio
szintje tobbségében még a radiologus és a nogyogydsz
onkologus egyiilésben veégzett vizsgalatat sem eri el. A bel-
gyogyasz onkologus, a fizikoterapeuta, az 6déma-ndvér, a
sztoma-ndvér, a pszicholdgus vagy a szocidlis munkis egyide-
jli jelenléte egy jo ideig még csak dlom marad.

269




Bésze P és a résztvevok

Nagyra becsilom azokat a nGgyogyasz onkologusokat, akik
betegeik gyogyulasa reményében az exenteraciotol sem ide-
genkednek. Véleményem szerint a mai diagnosztikai mod-
szerekkel még nem lehet olyan biztonsaggal kirvonalazni a
méhnyakrak kiterjedését, amely a tumormentesség érdekében
vegzell exenteraciot igéretessé tenné a beteg szamara. A
CORT-¢ljarast jelentds eldrelépésnek tartom az ép szovetek
sugarterhelésének csdkkentésében.

DOSZPOD JOZSEF DR. A recidiv carcinoma kezelés
lehetGségei kizdt szerepel az ismételt irradiatio, kemoterdpia
vagy a ketté kombinacioja, illetve mitéti megoldasok. tobbek
kézott az exenteratio. A tavoli attét kontraindikalja a miitéti
megoldiast. A CORT miutettel
delkeziink megfeleld tapasztalatokkal, az eddigi eredmények

kapcsolatosan nem ren-
nem egy¢értelmiiek.

RAINER KIMMIG, M.D. A kidjult méhnyakrak kezelését mér-
legelve killonbséget kell tenniink a kiGjulas helyét illetSen.
Kozep kitjulas (40%), medencefali kiajulas (40%), hiively-
esonki kijulas (20%). A kezelési terv elddntése eltt gondos
stadiumozast kell végezniink a tavoli attétek kizardsa végett.
A sebészi kimetszést részesitjiik elonyben minden olyan eset-
ben, ahol Ggy hissziik, hogy ep sebészi szélek érheték el
Ennélfogva részleges vagy teljes hiivelyboltozat eltavolitas,
illetve kismedencei exenteratio végzendd a fenti esetekben,
fuggetlenil az elGzetesen alkalmazott sugarkezelésektdl.

Az exentratiot megelézéen a paraaortalis nyirokcsomok vizs-
galata, illetve a Scalenus-nyirokesomd szovettani vizsgdlata
segit az esctleges attétel kizarasaban. Elsddleges sugarke-
zelésben reszesitett betegek esetében lehetséges, hogy ez lehet
az egyetlen hatékony kezelés, mely rendelkezésre all.
ElsGdleges sebészi kezelést kivetd kitjulas sugarkezelése
akkor javallt, ha a beteg nem egyezik bele tovabbi sebészi
kezelésbe, kilonas iekinietiel az exenieraiiora, mivel nagy a
mitét utani szévodmény lehetdsége, és ha a kitjult daganat
meérete elég kicsi ahhoz, hogy besugarzassal kezelhet6 legyen.
Nagy daganat esetén annak térfogata csiékkenthetd mitét vagy
sugarzas eldott neoadjuvans kemoterapiaval. Bar cisplatint is
tartalmazo kemoterapiaval a daganatok cgy része jol kezel-
hetd, ez az eljaras még kisérleti szinten van, és csak egyedi
esetekben javasolt. A mitét utan sugarkezelést egyedileg kell
felmémi, mégpedig a kiajulas clhelyezkedésétdl, a sebészi
szelektdl es korabbi sugarkezelestdl fliggoen. Kozép-kitjula-
sok esetén 25-50%-os, izolalt hiivelycsonki kitjulasokban
pedig 75%-0s 5 éves talélés érhetd el radikalis sebészi
megoldiassal, amelyet egyedi esetekben sugarkezeléssel
¢s/vagy kemoterapiaval is kiegészitiink.

Medencefali kinjulas esetén a daganat teljes eltavolitasa
gyakorlatilag soha nem Ichetséges. fgy kiiléndsen sugar-

kezelést kovetd recidiva ezen helyen altalaiban végretes
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kimenetelii. Nagyon biztatoak azok a torekvések, amelyek a
kiterjesztett scbészetet alkalmazzak a daganat lcheté leg-
kisebbre tortend csokkentésére, €és ezt mitét alatti és miitet
utani sugarkezeléssel tarsigjak. A besugarzott teriilet mellett
clhelyezkedd szervek és szovetek maradando karosodasanak
elkeriiles evegett ezekben az esetekben a szervezet sajat
szoveteibdl pl. hasfal, comb, lebenyeket készitiink, ame-
Iyekkel a besugarzando teriiletet lefedjitk. Ennck kovet-
keztében a szomszédos, sugarerzekeny szovetek, szervek a
sugarforrastol tavolabb keriilnek és kevésbe karosodnak.
Hasonld modon, sajat lebenyek segitségével allitjuk helyre a
sebeszileg megkisebbitett szervek miikodéset is. Ezekkel az
cljarasokkal ennck a nagyon kiterjesztett ¢s meglehetésen
megterheld kezelésnek a nem kivant kovetkezmeényei elvisel-
hetd szinten tarthatok. Fontos azonban tudni, hogy a kiter-
jesztett sebeészetnek ez a formdja, amelyet rendkiviili alapos-
saggal kell a sugarkezeléssel Gsszehangolnunk, mint pl. a
CORT mtét esetében, csak erre a célra szakosodott, és ebben
a kezelésben jartas kdzpontokban végezhetd. Ezért is kiva-
natos, hogy minden kiGjult méhnyakrikos beteget ilyen
kozpontokban kezeljiink. A kozpontokban kezelt betegek
talélési esélyei Gsszehasonlithatatlanul jobbak.

Attételes méhnyakrak kezelése altaliban tiineti jellegii.
Egyediili attetek eltavolitisa azonban csikkenti az egyébként
kialakuld panaszokat, ¢s esetleg megnyajtja a talélést. Mas
esetekben tiineti sugar vagy gyogyszeres kezelés is mérlege-
lendd, mivel ez is javithatja és meghosszabbithatja az életet.
Ilyen esetekben azonban semmilyen szabdly nem adhatd, és a
kezelést egyénre szabottan kell alkalmazni.

JAVIER MAGRINA, M.D. A korabban sugarkezelésben nem
részesiilt betegeknel a medencében elhelyezkedd kitjult
daganat esetében kilsé sugarkezelés kezdhetd, majd az elval-
tozas kozvetlen brachytherapiaja végezhets. Ez esetenként
kémieléses hasmeiszeést iehel szilkségesse. A korabban su-
garkezelésben részesiilteknél, akiknél a daganat a me-
denceben kozépen helyezkedik el, elészor laparoszkopia
sziikséges a medence exenteracio ellenjavallatainak eldon-
tésére. A betegek megkdzelitGen 40%-anal hastiregi a meg-
betegedés, és ennélfogva a hasmetszés elkerulhetd. Ha az
elvaltozis nem tavolithatd el, methotrexate, vinblastine, adri-
amycin es cisplatin kemoterapiat kell végezni négy kuraban.
Ha az clviltozas eltavolithato, medencei exenteracio javasolt.
Ha az elvaltozdsnak atiélei vannak, indokolt a kemoterdpia a
fentick szerint. A kdzépen elhelyezkedd medencei kitjulasok
valaszthatok ki exenteraciora. Az exenleracionak, mint a
CORT beavatkozasnak vagy mitet kézben tortend besu-
garzasnak a kérdése meg megvalaszolatlan, tovabbi tanul-
manyok fogjik eldonteni, vajon ez-e a helyes megkozelités. A
kezelés megvilasztasanal egyéb megfontolisok is szerepet
Jjatszanak, mint az életkor, a beteg altalinos egészségi allapota
¢&s a sebészeti beavatkozas eldtti tinetek.
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MARTON ISTVAN DR. A kifjult méhnyakrak kezelésében a
recidiva nagysaga, elhelyezkedése és kornyezeti viszonyai
dontéek. Amennyiben lehetéség van a tumor sebészi csokken-
tésére, azt célszerl elvégezni. Ha sugdrrezisztens folyamatrdl
van szo, vagy korabbi sugarkezelés utan van a beteg, ugy a
citosztatikus kezelés bizonyos formai is szdba johetnek.
Szemelyes gyakorlatom az exenteracios, CORT-miitét tekin-
teteben nincsen. Rendelkezésemre allo adatok és impressziok
alapjan kizarolagosan a beteg kifejezett kérése esetén iranyi-
tom olyan szakintézetbe, ahol ezen miteteket elvegzik. A
beteg
befolyasolo hatasarol nagyon sok esetben segiti a beteg dén-
tésenek kialakitasat.

tajekoztatasa ezen beavatkozasok eletmindseget

PALFALVI LASZLO DR.
kovetkezd alapveté szempontok dontik el
Lokalrecidiva esetén, amennyiben a beteg elézetesen miitéti
kezelésben részesiilt, sugarkezelés javasolt. Amennyiben a

Kitjult méhnyakrik esetén a
a kezelést.

beteg eldzetesen sugarkezelést kapott, mitét javasolt, ha
ennek a feltételei adottak. Téavoli attét esetén, palliativ
kemoterapia merlegelend6. Amennyiben a lokalrecidiva
operabilis, minden egyéb eldézetes kezelési probilkozas
(kemoterapia) csak rontja a beteg esélyeit. Amennyiben a
lokalrecidiva mutéti kezelésére kertil sor, a valasztando mutét
a kismedencei exenteracio. Kevésbé radikalis mutétek rontjak
a beteg gyogyulasi esélyét, és (latkus szamara paradox
modon) novelik a szovodmeények szamat.

A kitjult méhnyakrak gyogyitasi eselye, akar sugarkezelésral,
akar mitétrdl van szo, elsosorban a daganat nagysagatol fiigg.
Minden recidiva valamikor "kis" recidivaként kezddédik. Ezért
igen fontos a betegek rendszeres és megteleld szintli onkolo-
giai kbvetése.

Egy bizonyos betegcsoport esetén, sugarkezelés utan kialakult
kismedencei recidivik, a kismedencei exenteracid, vagy a
medencefalat elerd recidivak eseten a CORT mitet az
egyetlen olyan kezelési mod, a tudomany jelenlegi szintjén,
amely a betegnek gyogyulast esélyt nyljt. Ezért végzésik,
arra szakosodott centrumokban indokolt. Az exenteracio
kritériumainak megfelelé beteget pedig, tekintettel az egyéh
kezelést modok palliativ jellegére, az esetleges miiteti kezelés
lehetdsegerdl nem tajekoztatni, szakmai mulasztasnak szamit.

RAKOCZI ISTVAN DR. A kidjult méhnyakrak kezelése csak
kifejezetten individualis megfontolasok alapjan lehetséges,
valamint csak erre felkésziilt intézetekben torténhet. A
kezelést és ennek eredményét nagy mertékben befolyisolja a
primer kezeléstol eltelt id6. Harom év elteltével a prognozis
mar kérdéses. A kezelés lehet sugaras vagy
kemoterapias. A sebészi kezelés a daganat teljes izolalt
kiirtasat jelentheti csak, vagy mds esetben exenteratiot,

sebészi,

Reszleges eltavolitas nem lehetséges. Exenteratio azokban az
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esetekben végezhetd, ha a recidiva a kdzépvonalban
helyezkedik el, nem éri el a medence falat, a paraaortalis
nyirokcsomok a folyamat altal nem besziirtek. Ha el6zetesen
csak mitét tértént, sugdrkezelés jon széba. Elbzetes sugar-
kezelést kovetGen egyénileg mérlegelendd ennek ismétlése,
minden esetben kemoterpaiaval kiegészitve. A sugarkezelés
mindig a IV. satidum protokolljanak megfeleléen torténik.
Kemoterapia csak ritka esetben jon szoba dnmagaban, féleg
kombinalt cytosztatikus kezelésként, amelyben valamilyen
platina szarmazéknak szerepelni kell. Palliativ kezelésként
egyszeri nagy dozisi medencei sugarkezeles is lehetseges, ez
atmenecti tlineti javulast jelenthet. Végiil ujra szeretném
hangsulyozni, hogy a recidiv méhnyakrak eseteiben barmi-
Iyen kezelés csak erre specializalodott intézetben lehetseges.

RESCH BELA DR., BITO TAMAS DR. Amennyiben a beteg még
nem kapott sugarkezelést, ugy a recidiva lokalis irradiacidjat
végezzilk: 35 Gray (5 alkalommal 7 Gray) intrakavitalis after-
loading kezelest. Amennyiben korabban mar kapott sugar-
kezelést a beteg, ugy 2-3 alkalommal 7Gray intrakavitdlis
afterloading kezelést végziink, de ha a beteg a teljes dozist
megkapta, ugy jabb irradidcio nem jon szoéba. Amennyiben a
recidiva jol koérilhatarolt, mobilis, gy mitéti megoldds is
szoba jon. A recidiva kezelésre elsGsorban irradiaciot alkal-
mazunk, amennyiben a beteg még nem kapott 7-8x7Gray
intracavitalis Osszdozist, illetve a cystoskopia s rectoscopia
soran tumoros propagiaciot nem észleliink. Amennyiben
irradiaciot nem kaphat a beteg, Gigy a tumoros propagacio
esetén citosztatikus kezelést alkalmazunk (Platidiam, 1ll.
Cyclophosphamid + Platina, cgyes esetekben TAXOL).
Leromlott altalinos allapot, illetve eldrehaladt betegség esetén
palliaciot alkalmazunk. Fiatal, jo altalanos allapoti betegek
esetén az exenteracio is szoba johet, ennek thlélése 40-60%.
Az exenteracio ellenjavallata a tavoli metasztazisok. Relativ
ellenjavallat a medencefal tumoros bezartsaga, egyoldali vég-
tagddéma, végtagfijdalomban megnyilvinulo idegkompresz-
sz10, vizelet elfolyasi zavar. A beteg elGkészitése és pszichés
vezetése rendkiviil fontos.

JOSEPH G. SCHENKER, M.D., SHAOUL O. ANTEBY, M.D.
Sugarkezelés javasolt azoknal az asszonyoknal, akiknél a
daganat az oldalso falon jelentkezik, és kordbban csak
sebészeti ellatas tortént. Kézépvonala kinjulas esetén indokolt
a sebészeti ellatds bél és vizelet eltereléssel vagy ezek nélkiil.
A dontést befolyasolo tényezdék: életkor, a beteg hozzaallisa
¢s altalanos egészségi dllapota. Miitét csak akkor indokolt, ha
a kigjult daganat a hiivelyboltozatban (kdzépen) van, a
medencefalra terjedés barmilyen jele ellenjavallja a sebészi
beavatkozdst. Sugdrkezelés csak azokndl az asszonyoknal
javasolt, akiket egyediill mdatéttel kezeltek. A besugarzas,
beleértve a miitét alatti sugarkezelést is, nem latszik haté-
konynak azoknal, akik korabban sugirkezelésben részesiiltek.
Egyszeri nagyobb sugarmennyiség kiilsd besugarzas for-
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majaban adhato azoknak, akik kis kiterjedésii, helyi folyamat
korabbi kezelésekor nem részesiiltek teljes sugarkezelésben.
Kemoterapia a tavoli attetek esetén, ¢s olyan kismedencel
kigjult danatoknal jon szoba, ahol korabban sebészeti ¢és
sugar, vagy csak sugarkezelés tirtént, ¢s amely esetek nem
alkalmasak exenteraciora. A gyogyszeres kezelést neoadju-
vans kezelés formajaban a nagytomegf( I. stadiumi esetekben
is javasoljuk.

Mindenféle kezelés eldtt figyelemmel kell lenni az egyéni
kivansagokra. Exenteracio javasolt olyan fiataloknal, akiknek
megfeleld a hozzaallasa ¢s alapos kivizsgalason (CT, MRI,
csont szcintigrafia) mentek keresztiil a tavoli attét kizarasa
céljabal.

ALBERT SINGER, M.D. A kigjult meéhnyakrak kezelése nagyon
sok, a daganatra vonatkozo tényezotol fligg, ¢s attol is, hogy
az elsddleges daganat milyen szdveti szerkezetii volt. Nagy
altalanossagban azt mondhatom, hogy ha a beteg az elséd-
leges daganat kezelese soran nem kapott besugarzast, a kiajult
daganat sugarkezelése nagyon megfontolando. A daganat
nagysaga és kiterjedése hatarozza meg, hogy az exenteracio
clvégezheté-e. Exenteracio tervezése soran mindig elszor
paraaortikus nyirokcsomo eltavolitast végziink. Ha a nyirok-
csombkban daganat sejtek lathatok, a mitéttél elallunk. Mi
szintén gyakran adjuk a sugirkezelést és kemoterapiat egytitt,
a laparoszkopos nyirokesomo eltavolitast azonban ilyenkor is
clvégezziik. MeggyGzadésiink, hogy az exenterdcionak ma is
megvan a helye. Ennek meghatarozasaban az MRI vizsgalat
sokat segit.

SMID ISTVAN DR. Betegeink sugdrkezelését az Onko-
Radiologiai Osztaly vegzi. Ezert a kitjult mehnyakrak
kezelésérdl nem tudok vélemeényt mondani.

THURZO LASZLO DR. A kitjult méhnyakrak kezelése az igen
szerény eredmények miatt halatlan feladat.

a) Amennyiben a beteg mar kapott sugarkezelést, ligy annak
dozisa, lokalizacioja és a kitjulasig eltelt id6 hatarozza meg
az esetleges tovabbi sugarkezelés lehetéségét. Amennyiben
erre nincs lehetGség, ugy a kiajulas helve, kiterjedése,
kornyezetéhez valo viszonya, tavoli metasztizis megléte
és/vagy hianya hatarozza meg, hogy a beteg milyen kezelést
kapjon.

b) Indokolt a mitéti megoldas, ha a folyamat lokalis, és a biz-
tonsagos miitéti eltavolitas feltételei adottak.

¢) Indokolt lehet a sugarkezelés, amennyiben a beteg kordb-
ban abban nem részesiilt, és a sugarkezelés feltételei adottak.
Abban az esetben, ha nem jon szoba sugdrkezelés, a miitéti
megoldas nem kivitelezhetd, vagy a beteg abba nem egyezik
bele, ebben az esetben javasolt a citosztatikus kezelés. A pal-
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liacio csak a biztosan inkurabilisnek tekintheto esetekben jén
szoba.

d) A betegek nyomonkovetésében célszertinek latszik a
megfeleld személyi ellatottsagih  Onkologiai  Gondozo
Halozatra tamaszkodni, szoros egylittmikodésben a beteg
gydgykezelését végzd orvos(okkal), elsé évben haromhavon-
ta, masodik évben félévente, azt kovetGen évente.

e) A megfeleld indikdcié alapjan a felkészilt helyen, a
beteggel elézetesen megbeszélt exenterdcio elvégzése nagy
eldrelépést jelent a daganatgyogyaszatban. Ugyancsak hason-
16 a véleményem a CORT miteétrdl, ahol ennek a feltételei
megtalalhatok.

VESZELOVSZKY IVAN DR. Kitjult méhnyakraknal ten-
nivaloinkat attol tessziik fliggdve, hogy a recidiva total exstir-
patiot kdvetden, vagy konzervativ miitéti megoldas utan (por-
tiomiitét) alakult ki. Az utdbbi esetben pracoperativ irradiatiot
kovetéen abdominalis totdl exstirpatiot veégziink az adnex-
umok egyidejl eltavolitiasaval. Ha a recidiva total exstirpatio
utdn alakult ki - dllaspontunk szerint tovibbi kezelés az irra-
diatio, melyet teriiletiinkén a SZAOTE Onkoterapis Klinika
végez. Exenteracioval kapcesolatos tapasztalatunk nincs.
Egyes jol megvalasztott indikacioji esetekben elvegezheto.
Messzemenden javasoljuk azonban figyelembe venni a
meghosszabbodo talélés mellett az elfogadhato életmindség
biztositasat. Valamennyi kerdéshez csatlakozoan az az elviink,
hogy az "egy diagnézihoz egy terdpias lehetdség tartozik"
nem kivitelezhetd, hisz a korrekt felvilagositas azt is jelenti,
hogy a lehetséges terapias megoldasok koziil a beteg dontése
alapjan vialasztjuk ki a neki megfelelét. Jelen dllaspontunk
szerint a dontés megfeleld, korrekt felvilagositas utdn a
betegé. Természetesen igyeksziink a véleményiink szerinti
helyes megoldas irdnyaba terelni ezen dontést de nem hall-
gatjuk el, hogy mas megoldas is lehetséges. Ezen mas gyo-
gyit6 eljards esetén a szévédmények, a gyogyulas kilatasai is
masok ezekrdl is tajékoztatast aduk. Ugyancsak ismertetjiik
azon lehetdségeket, melyekkel adott esetben osztalyunk nem
rendelkezik. és ha sziikségesnek tartjuk ide a beteg iranyitasat
is megszervezzik (cytostaticum, irradiatio!). Ha a beteg az
altalunk nem javasolt (pl. kevéssé radikalis) miitéti megoldas-
ba egyezik bele. ngy a megfeleld dokumenticié mellett a
beteg "helytelen" dontéset is elfogadjuk!

BEZARAS A meghivo halds kiszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik elfogadtak a meghivast, és mindannyiunk épiilésére
megosztottak veliink nézeteiket, Tudatdban van annak, hogy a
kérdések megvilaszolasa nyilvanos allasfoglalast jelent. ira-
sos veélemény nyilvanitas nagyon alapos felkésziiltséget,
tapasztalatot ¢és megfeleld hozzaallast 1gényel. Ennek nem
vallalasa az olvasoban bizonyara kérddé gondolatokat ébreszt.
Miért?

1997 Négvogyaszati Onkologia 3. 255-273




A nyajas beszélgetések szellemének megfeleléen a valaszokat
a legkisebb valtoztatas nélkil kozoljik. Ez a magyardzata
annak, hogy az iraismod nem egységes, ¢s, hogy eltekintettiink
a folyoiratnak attol az alapvetd célkitlizésétdl, hogy lehetdleg
magyar kifejezéseket haszndljunk. A valaszokbdl konnyli
felismerni, hogy mennyire sokféle az orvosi szdvegek irdsa.
A meghivo a magyar kollégak véleménye mellett kiilfoldiek
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A méhnyak meghetegedesek és a myomdk szakmai kérdései

nézetét is szikségesnek gondolta a jobb okulas, ¢s min-
denckeldtt a betegek jobb gyogyitisa érdekében. Ez a
cel vezérelte akkor is, amikor hazank legrangosabb szak-
embereinek allasfoglalasat is kérte. A kovetkeztetések
levondsat az olvasora bizza. A vélemények értckelese nem
Osszeegyeztethetd a nydjas beszélgetések szellemével.
A jelen kérdésckre hat meghivottol nem kaptunk valaszt.
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