’ Az MNT 30. Jubileumi Nagygy(ilés absztraktjai
Kulbnszam | 2014. majus

AGYAR

- LAPJA

MN

JUBILEUMI

SZECHENYI TERV




Coeliakia hatdsa a n8k reproduktiv teljesitményére

Béres Liszlo
Maternity Sziilészeti és Négydgydszati Maga’nklinika, Sziilészeti és N6gyogydszati Osztdly, Budapest

A cocliakia egy immun-medidlt enteropitia, amelyet
glutént tartalmazé ¢telek valtanak ki. Ritkdn szerepel
rizikéfaktorként az infertilitds kivizsgdldsi protokollja-
iban, pedig az ismeretlen eredetd medddség 8%-dért,
a habituilis vetélsk 10%-4ért és az intrauterin retardaciok
15%-aért tehets felelsssé. A betegség epidemiologijiban
jelentés 4trendezGdés tortént: ma mdr a paciensek egyre
jelentGsebb részét nem a klasszikusnak gondolt, emész-
t8szervi tiineteket mutaté 2 év alatti gyermekcsoport, ha-
nem amenorrhoedval, vérzési rendellenességgel, ismétléds
spontin vetéléssel, vashidnyos vérszegénységgel, bizonyta-
Jan gastrointestinalis tinetekkel vagy csak infertilitds mi-
att jelentkezd, egyébként tiinetmentes nék alkotjék, akik-
nél a diagnozis atlagosan 10 évet késik.

A coeliakia komplikicidinak pontos patogenézise nem
ismert, de tanulminyok tdmasztjik ald, hogy kozvet-
len sszefiiggés van a nutritiv elégtelenség, ill. a gyulla-
disos reakcidk és a reproduktiv szévédmények kozott.
A nutritiv elégtelenséget egyrészt maga a boholy-atréfia
okozta malabszorpcid, mésrészt a megviltozott €tvigy
miatti nem kielégit6 tiplalkozds idézi eld. Coeliakidban
kiilsnosen a cink, a szelén, a vas és a folsav elégtelenség
jatszik fontos szerepet. Hidnyukban csokken az FSH és
LH szekrécié, novekedik a spontdn abortusz, az eclampsia

és a magzat novekedési retarddcidjanak- a rizikéja.

A nutritiv elégtelenség a szervezetet adapticiéra készteti
az energia-homeosztizis megdrzése érdekében. Fokozédik
a hypothalamo—hypophysis—mellékvesekéreg hormonilis
tengely ténusa, mely csokkenti a reprodukci6s hormonten-
gely makadését. Emelkedik a kortizol-, a prolactin-szint
és fokozédik az inzulinrezisztencia is, melyek fokozzik
a terhességi komplikdcick rizikéjat. A nemkivanatos fo-
lyamatok misik f6 oka a glutén éltal a bélfalban kival-
tott autoimmun mechanizmusok fetoplacentélis hatdsai.
A képzédott materndlis szoveti transzglutamindz IgA
autoantitestek megkétik a placentdlis transzglutamindzt
(tT'G) is, melynek a placentalis rezervkapacitds csokkenése
lesz a kovetkezménye.
A coeliakia diagnézisa az IgA-fT'G szeroldgiai és az ezt
kévets duodenilis biopsia szovettani vizsgilatin alapul.
A tdmeges sziirés nem, de a legfontosabb rizikéfaktorokat,
azaz a gastrointestindlis tlineteket, az anaemidt, a vita-
minhidnyokat, az anamnesztikus autoimmun betegségeket
(pajzsmirigy, IDDM), a csalddban eléfordulé coeliakidt,
az intrauterin retarddciét, a kisstlyu Gjszilottet, a spon-
tan abortuszt és korasziilést figyelembe vevd célzott szirés
a szerz6k tobbsége 4ltal ajinlott és amelyet sajit tapasz-
talataink is aldtimasztanak: az id6ben elkezdett glutén-
. mentes diéta szignifikinsan csokkenti az emlitett repro-

"~ duktiv szévédményeket.

Intravénas antiporotikumok addsa sordn szerzett tapasztalatainkrél

Birinyi Ldsz16, Deli Tamds
Debreceni Egyetem KK Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Debrecen

Klinikdnk menopauza-oszteoporézis szakrendelésén 2011-
2012 évben 311 Gj beteg jelentkezett (2011: 149, 2012:
162). Koziiliik 271-en szenvedtek oszteoporézisban, 40 be-
tegnek nem volt igazolhat6 oszteoporézisa, niluk a meno-
pauzdhoz tirsuld tiinetek enyhitése volt a cél. Minden be-
tegnél a terdpia megkezdése el6tt tortént DEXA vizsgilat,
D vitamin, Ca szint, illetve az oszteoblaszt és oszteoklaszt
aktivitist meghatdrozé laborvizsgalat. A terépiakéﬁt
238 betegnek javasoltunk intravéndsan alkalmazandé
biszfoszfonat készitményt (2011.: 129, 2012.: 109). Mivel
a készitményeket a szakrendelésen, gydgyszertari beszer-
zésiik utdn, be is adtuk, ekkor a complience 100% volt.
Mellékhatas tizendt esetben fordult els (2011.: 8, 2012.:
7), elsésorban néhany nap alatt rendez6ds iziileti fajdalom
forméjaban. Az egy, illetve két éves nyomonkdovetés sordn
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évenként elvégeztik a kiinduldskori vizsgdlatokat a te-
ripia hatékonysiginak kovetésére. Az elsé évet kovetSen
44 esetben viltozatlan DEXA eredményeket kaptunk, 25
esetben javul6 értékeket. Sajnos, az egy éves nyomon ko-
vetés sorin 60 beteg nem jelent mdr meg ismételten ren-
delésiinkén. A masodik évben a 2011-ben elkezdett terd-
pidban részesiilt betegek kozil 60-an jelentek meg Gjra,
tovabbi javuldst mér csak 10 esetben taliltunk. A 2012-
ben inditott betegek kozil egy év milva 72 jelentkeztek
ismételten, 60 esetben viltozatlan DEXA lelet mellett
12 esetben lattunk javuldst a csontsdrtségben. Mindezek
alapjan megéllapithatjuk, hogy az intravénds készitmények
alkalmazés j6 terapids effektussal jir, alacsony mellékhatds
gyakorisig mellett. A lemorzsolédis mértéke viszont, bar
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a nemzetkozi adatoknak megfeleld, sajnos magas.
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mi éveik alatt felelgsségvéllalast éreznek egyéni és kozos-
ségi szinten az egészségért.

Az egészségnevelés id8zitése nagyon fontos tényezd, hisz
elegends idének kell eltelnie, hogy tudésként épitsék be
az ismereteket az életiikbe. Felméréseink alapjén a ser-
diilsk 25%-a mér tdl volt az elsé szexudlis kapcsolatin,

amikor felviligositdst kapott. A kortdrsoktatéink kiemelt
fontossagtinak tartjik a reproduktiv egészséget befolyd-
solé tényezékre valé figyelemfelhivast. (szexudlis attiti-
dok, STD, nem kivént terhességek kimenetelei, védekezés

a nem kivant terhesség ellen.)

Teljesitmény, bevétel és rforditds a sziilészeti-n6gyogydszati
fekvébeteg-ellitdsban: debreceni tapasztalatok

Péka Rébert, Juhdsz Alpar Gdbor, Birinyi Ldszlé
Debreceni Egyetem KK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Debrecen

Bevezetés: A hazai sziilészeti és négyogydszati fekvébe-
teg-ellatis minGségét a rendszer infrastruktirdja és az el-
lat6 személyzet mikodése hatdrozza meg. Az elbbit ha-
t6sdgi minimumfeltételek, az utobbit szakmai protokollok
szabilyozzik. Mindkét tényezd érvényesitésében a finan-
szirozds hatirozza meg a kereteket.

Célkittizés: A Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6-
gyogyiszati Klinik4jan a fekvobeteg-ellitas értékelése a fi-
nanszirozis szempontjabél a beavatkozdsok tipusai szerint.
Moédszer: Egy teljes év betegforgalmi adatait elemeztik
a beavatkozis jellege (miitétes, konzervativ), OEP lejelen-
tés, visszaigazolt teljesitmény és a klinika szdmldjn jo-
vairt OEP bevétel szerint. A mitétes epizédok esetében
tipusonként egy-egy reprezentativ esetre vonatkozéan té-
teles raforditds elemzést végeztiink.

Eredmény: A mitétes ndgyogydszati esetekbdl szir-

mazé bevételek 6%-kal a teljesitmény alatt maradnak,

a mitétes sziilészeti esetekben pedig 12% a kifizetet-
len teljesitmény. A konzervativ négyégydszati esetekbdl
szdrmaz6 bevételek és a konzervativ sziilészeti esetekbél
szérmazé bevételek esetében pedig egyarint 19% a ki-
fizetetlen teljesitmény. A mitétes beavatkozdsok rafor-
ditas elemzése sorin szdmos olyan ellitdsi kotelezettség
hatdlya ald tartozé tevékenység azonosithatd, amelyek
garantilt veszteséget idéznek el6 az intézmény gazdasi-
gi mikodésében.

Kovetkeztetés: A sziilészeti-ndgyogydszati fekvGbeteg-el-
latas miikodtetése a jelenlegi rendszerben csak a mindség
rovésira finanszirozhaté. A szakmai protokollok és mini-
mumfeltételek elvirisai csak a mindség rovisira teljesit-
heték. A jelenlegi finanszirozasi rendszerben nem érvé-
nyesiilnek a technologiafejlesztés és egészség-gazdasigtan
alapelvei. '
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Egy évvel a TOT miitét utdn — sz6v6dmény vagy mégsem?

P6dor Péter!, Endrédi Tamés?, Mdté Imre', Gombas Péter’, Valasiny6szki Erika*, Dombi Péter’,
Molnir Mihdly'
\Sxent Borbdla Korhdz, Sziilészeti és NGgyogydszati Osztdly, Tatabdnya
2Toldy Ferenc Korhdz-R1I, Sziilészeti és Nogydgydszati Osztdly, Cegléd
3Szent Borbdla Korhaz, Patolégiai Osztdly, Tatabinya
4Szent Borbdla Korbaz, Belgydgydszati Osztaly, Tutabdnya

Az eset ismertetését tobb szempont miatt tartom fontos-
nak és érdekesnek. Egyrészt mert a diagnézis megsziile-
téséig komoly fejtorést okozott, hogy a vizelet stressz in-
kontinencia miatt elvégzett TOT mitét utin tébb mint
egy évvel jelentkezs betegnél a szalagmiitét ritkdn els-
fordulé szévédményérsl vagy mds betegségrdl van-e sz6.
Misrészt mert a betegség nemiszerveket érinté lokalizd-
cija ritkasdgnak szamit. Harmadrészt a kérkép ritkasi-
ga miatt rendkiviil fontos a tirszakmdkkal valé szoros

egytttmiikodés.

A 60 éves nSbetegen 2012. mijus hénapban vizelet stressz
inkontinencia miatt TOT mdtétet végeztiink. 2013.
szeptember hénapban jeletkezett kontroll vizsgilatra sze-
méremtesti és hiivelyi fdjdalom, valamint blzds hivelyi
viladékozds miatt. A vizsgilati lelet alapjin a szalag md-
tét késéi, elhanyagolt szévédményére gondolni kézenfekvs
volt. A betegnél a diagnézis felallitdsa céljabol kismeden-
cei CT vizsgilat, kolonoszképia tortént, negativ ered-
ménnyel. Tekintettel arra, hogy tobb mint 10 éve végziink
osztilyunkon szalag mitéteket csaknem szév6dménymen-
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tesen, illetve silyos szévédményiink sem a korabbi TVT
és IVSP, sem az djabban végzett h4ls és TOT mdtéteink
sordn nem fordult elg, ezért urogynekolégiai videé konzi-

lium is tértént. Ezt kovetSen az ismételten elvégzett sz6-

vettani vizsgilat alapjan allitottuk fel a végs6 diagnézist.
A beteg jelenleg kezelés alatt 41l és dllapota lényegesen javult.

Szlirhetd betegség-e az endometrium carcinoma?

Presenszky Szilvia, Habony Pil, Danis Divid, Endrédi Tamds
Toldy Ferenc Korhaz-RI, Sziilészeti és Neégydgydszati Osztaly, Cegléd

Amig az 4j méhnyak rékos megbetegedések szdma stag-
nil, vagy némi csékkenést mutat, az endometrium
carcinomdk szdma névekszik. Sajnélatos médon a mai na-
pig nincs egységes, jol kidolgozott szirési stratégia ezen
megbetegedések korai felismerésére.

Elfogadhaté-e ez a helyzet napjainkban, amikor a kép-
alkotd eljirdsok minségi és mennyiségi elterjedésével
/magyfelbontdsi hiivelyi vizsgiléfejjel felszerelt ultra-
hangkésziilékek/ a technikai feltételek biztositottak.
Tobb sziz sziilész-n6gydgyisz orvos rendelkezik alap,
kozép, illetve felssfoka UH jartasdggal. A személyi fel-
tételek, igy adottnak litszanak ahhoz, hogy minden 40
év feletti tiinetmentes, négydégydszati sziirévizsgilatra
jelentkezé betegnél — kiilonds tekintettel az obesitasra,
diabetes mellitusra illetve a hypertoniara — megtértén-
jék az endometrium hiivelyi ultrahanggal t6rténé vizs-
gélata.

A menopausaban 1évé nék endometrium ellendrzése kils-
nosen egyszerd és halds teriiletnek ttinik. Hangsulyozzuk,
hogy amennyiben az endometrium morfolégiai képe gya-
nis, de a hystologiai eredménnyel nem korreldl — itt nem

feltétlenil csak malignitasra gondolunk — a beteg kévetése
ajanlatos.

Az 5. szdmi esetiink jol példdzza, hogy a beteg kévetésé-
nek koriltekintének és alaposnak kell lennie. A nem meg-
felels médszer /adott esetben az endometrium cytolégia/
megtévesztd eredményt ad és ez késlelteti a helyes diagné-
zis felallitdsit. A tumor progresszi6jinak terdpids konzek-
vencidi vannak. A II. stadiumd endometrium carcinoma
esetén a kétoldali lymphadenectomia és a paraaorticus
nyirokesomék eltdvolitisa a protokoll része. Ez a stidium
természetesen nagyobb felkésziiltséget igényel az operatdr
részérél. A Kiterjesztett mitétek sz6v6dményei nShetnek,
a gyégyulds esélye viszont kevésbé kedvezs.

Ezen felvetések alitdmasztisira 5 esetet ismertetiink.
A tiinet és panaszmentes betegeknél a méhnyilkahirtya
vastagsiga és strukturélis eltérései hivtik fel a figyelmiin-
ket a korai stidiumi rosszindulatd daganat lehetségére.
A szovettani diagnézis felallitisa utin — egy kivétellel -

I/a. stadiumban keriiltek mitétre, mely rendkiviil j6 prog-
nézissal kecsegtet a teljes gyogyulds elérésében.
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A hatdrteriilet miitéteinek uroldgiai térfele

Pytel Akos
Pécsi Tudomdnyegyez‘em KK Urolo’giai Klinika, Pécs

Szdmos olyan, néket érinté kérkép van, melynek megol-
désa interdisciplindris osszefogist, kozds erdfeszitést igé-
nyel. Hagyomdnyos értelemben az urogynecolégia — mint
az a nevébdl is adédik - négysgyaszok és urolégusok
hatirteriileti kérdéseivel, azok kozés, egységes szemlélet
alapjin térténé ellatdsdval foglakozik. Hagyomdnyosan
a kismedencei szervek prolapszusait és a vizelet inkonti-
nencia problematikdjit tekintjiik az urogynecolégia tirgy-
kérébe tartozénak. Azonban az urogynecolégia ennél
valéjiban jéval szélesebb spektrumon mozog. Ide tar-
tozik a vizelet {iritési és troldsi zavarok komplex diag-
nosztikdja, a medencefenék nem csak anatémiai, hanem
funkcionalis rendellenességeinek, a kismedencei fijdalom
szindrémdnak (koribban intersticilis cystitits), a kompli-
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kilt endometriosisos betegeknek a kivizsgildsa és kezelése.
Ennek a subdisciplininak a kompetencidja a mitéti szo-
védmények lehetSségének a minimalizdldsa, illetve kiala-
kuldsuk esetén azok elldtisa. Kiilén kihivis az urogenitilis
fistuldk vizsgilata és terdpidja. A szerz6 urogynecoldgiai
profild urolégusként, radikilis kismedence; sebész-
ként, t6bb mint egy évtizedes, 4llands négyégydszati
intraoperativ konzilidriusként prébal dttekintést nyujtani
a kordbban emlitett betegségek operativ ellatisirsl. Kiilén
hangsilyt fektet az inkontinencia, a kismedence; szervek
prolapszusdnak, az endometriosis urolégiai szervi érintett-
ségének, a négydgyiszati miitétek intraoperativ urolégiai
sz6v6dményeinek, és az urogenitilis sipolyok miitéti ell4-
tisdnak bemutatiséra.
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