ROVATCIM

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2016; 21: 537-x.

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA
A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

Poka Robert dr.

Debreceni Egyetem,

Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
Debrecen

. . P

-J : .
g

O 1 o . H U

A cikk online valtozata
megtalalhaté a
www.olo.hu weboldalon.

A magyar lakossag népegészséglgyi mutatdi (@ nem fertézé betegsé-
gek miatti korai halalozas, a rejtett morbiditas trendje, a rokkantsag mi-
att inaktiv népesség aranya, az egészségmagatartas jellemzoi, a men-
talis megbetegedések prevalencidja stb.) egyértelm(ien mutatjak, hogy
Magyarorszag szamdara az alapellatési rendszer reformja elodazhatat-
lan szUkségszer(iség. E megallapitast kilondsen idészer(ivé teszik azok
az eurdpai uniés adatok, amelyek a daganatos betegségek morbidita-
sa és mortalitadsa vonatkozasaban hazankat a sereghajtok kozott jelzi.
Bizonyitékok sora tamasztja ala azt az irdnyelvet, hogy a leghatéko-
nyabb kezelés a megel6zés. A népegészséglgyi fokuszu alapellatasi
rendszernek a hagyomanyosan nyujtott gyogyité orvosi ellatas mellett,
az érintett kdzosségen belll egészségfejlesztésre, betegségmegel&zés-
re, az egészségi allapot helyreallitasara, valamint a kronikus betegség-
ben szenved&k eredményes rehabilitacidjara is 6sszpontositania kell.
Az innovativ egészségfejlesztési és népegészségligyi program, amely
megalapozza egy kdzosség orientalt alapellatasi rendszer kifejlesztését
Magyarorszagon, kiemelt szerepet szan az egészségi allapotfelmérés-
nek, a betegségkockazat-becslésnek és az életmdd-tanacsadasnak. Bar
a négyogyaszati onkoldgia ma mar a szubspecialitas rangjara emelke-
dett diszciplina Magyarorszagon is, az ellatas harmadik szintjét képvi-
selve csekély lehetdséggel bir a megeldz6 tevékenységben. Az dssze-
foglald célja azoknak az eszkdzoknek a bemutatasa, amelyekkel a min-
dennapi haziorvosi gyakorlat hozzajarulhat a négydgyaszati daganatok
hazai el6fordulasanak és haldlozasanak csokkentéséhez.

Az orvostudoméany valamennyi teriiletén ér-
vényes az az elv, hogy a leggyakoribb és a leg-
sulyosabb betegségekkel kiemelten kell fog-
lalkozni. A hazai négyogyészati onkoldgidban
a morbiditasi statisztikdt a méhnyakrék, a
mortalitasi statisztikat pedig a petefészekrak
vezeti. A harmadik lokalizacid, a méhtestrak
jelentGségét az adja, hogy bar messze a leg-
kedvezdbb progndzisi négyodgyaszati daganat,
el6fordulasa nemzetkdzi és hazai viszonylat-
ban is dinamikusan emelkedik. Leegyszer(sit-
ve elmondhatd, hogy a méhnyakrakkal kap-
csolatban a primer, szekunder és tercier pre-
venciohoz sziikséges ismeretek rendelkezé-
siinkre allnak, petefészekrikra vonatkozan
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azonban hidnyzik a szekunder prevencio, az-
az a korai felismerés, méhtestrakban pedig a
primer prevencid hatékony modszertana var
kidolgozasra.

A haziorvosi gyakorlat a primer és a szekun-
der prevencio eszkozeivel nagymértékben
hozzajarulhat mindhdrom daganattipus eld-
fordulasanak és haldlozasanak csokkentésé-
hez.

PETEFESZEKRAK

A Magyar Rakregiszterben évente 1200 4j pe-
tefészekrakos esetet regisztralnak, ami har-
monizél az Egészségiigyi Vilagszervezet jelen-
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1. dbra:

Petefészekrak kumu-
lativ haldlozasa (A) va-
lamint petefészekrak
és primer hashartya-
rak kumulativ halalo-
zasa (B) multimodalis
sztirés (MMS) alkal-
mazasa esetén és
szdrés nélkdl

téseivel, miszerint szazezer lakosra 14 (j meg-
betegedés jut minden évben. A tobbi belsd
nemi szervi daganattal 6sszehasonlitva a pe-
tefészekraknak messze a legrosszabb a prog-
nozisa, ezért sajnos a betegek tobb mint fele
a betegség kovetkeztében hal meg. A kedve-
z6tlen gydgyulasi eredmények elsddleges oka,
hogy az esetek tobbsége eldrehaladott stadi-
umban keril felismerésre. Ennek legkézen-
fekvébb magyarizata az, hogy az exponalt
anatomiai helyzetl petefészkeket nem védi
semmilyen burkolat, igy amennyiben rosszin-
dulata sejtszaporodas indul meg benniik, a le-
szakadd daganatos sejtek igen rovid id6, egy-
két honap vagy néhany hét alatt tovaterjed-
hetnek a hashartyén, illetve a belek felszinén.
Praktikusan ez az 4llapot méar a betegség eld-
rehaladott stddiumat jelenti. A statisztikak
szerint ekkor keriil felismerésre az esetek 80
szazaléka, és ez ranyomja a bélyegét a kezelés
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eredményességére €s a prognozisra is (1). A
legtijabb adatok arra utalnak, hogy a petefé-
szek hameredetd daganatai tulajdonképpen
nem is a petefészek felszini sejtjeibSl, hanem
az azzal érintkezd kiirtszdjadék savos belhér-
tyajanak elfajult sejtjeibSl (serosus tubaris
intraepithelialis karcinéma, STIC) alakulnak
ki. Immunhisztokémiai festéssel (p53) a rak-
megel6zG allapot jelenléte kimutathatd az
eldrehaladott esetekben is.

A méhnyakrakkal ellentétben, amelynek ki-
alakulasa hosszu évekig tart, szlirGvizsgalattal
korai rakmegel4z6 allapotban is fel lehet is-
merni és megfeleld kezeléssel csirdjaban elfoj-
tani, a petefészekrak csirdjat képezg STIC
nem érhetd tetten ilyen konnyen. A petefé-
szekrak tiinetei nem specifikusak, leginkabb
emésztési zavarra utalnak. Maga a fizikalis
vizsgalat is jelezheti a novedéket a petefész-
ken. Az ultrahangvizsgilat megmutatja az ide-
genszovet-szaporulat jelenlétét, a bonyolul-
tabb képalkoto eljarasok (CT, MR) pedig
pontosabban korvonalazzak a daganatos no-
vedéket. A diagnosztikaban segitségiinkre van
a tumormarker-vizsgalat is, amely a petefé-
szek daganatos sejtjeinek in. CA-125 antigén-
termelését mutatja ki. Kiilondsen generativ
kora nékben a CA-125 szintje endometriosis
miatt is emelkedett lehet. Ilyen esetekben a
huméan epididymis 4 (HE-4) tumormarker
mérése segithet az elkiilonitésben. A felsorolt
vizsgalatok mellett hastiikr6zéses modszerrel
tudjuk kizarni a rakos folyamat jelenlétét. Mar
az 1990-es években felmeriilt a CA-125 tu-
mormarker és a kismedencei ultrahangvizsga-
lat egyiittes alkalmazasaval torténd szlirés le-
hetdsége. A sziirés alacsony hatékonysagarol
sz016 kozlések hosszu sorat kovetéen nemré-
giben jelent meg a Lancet-ben egy randomi-
zalt klinikai vizsgalat ismertetése, amelybdl az
dertilt ki, hogy az emlitett hiivelyi ultrahang
plusz CA-125 mddszerrel végzett évenkénti
szlirés bevezetése menopauzaban 1évé ndk
korében, ha nem is azonnal, de 10 év eltelté-
vel mar csokkentheti a petefészekrak popula-
cids szintl haldlozéasat (2). Az eredmények
azért figyelemre méltéak, mert nemcsak azt
igazoljak, hogy a sztiréssel felismert esetek
stadiummegoszlasa kedvez6bb, hanem azt is,
hogy a sziirés, mint beavatkozas a gydgyulasi
eredményeket is javitja. Egy randomizalt, po-
pulacids méretd vizsgéalatrdl 1évén szd, a ko-
vetkeztetések ,,B” szintd evidenciaként érté-
kelhetGek. Legalabb egy tovabbi randomizalt
vizsgalat hasonl6 eredménye ,,A” szintd bizo-
nyitékka emelné a kovetkeztetéseket (1. dbra).
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Hajlamosit6 tényezok felismerése

» Petefészekrak el6fordulasa testvér, szul6, nagyszilék kozott

» Terhel6 csaladi el6zmény, petefészek-/vastagbél-/méhtestrak sporadi-
kus el6fordulasa egyenes agi rokonok kézott (Lynch-syndroma)

» Ovulacio-gatlas hianya, kevés, illetve révidebb terhességek, révidebb
laktacios periédusok

Sziirés

» Huvelyi ultrahangvizsgalat

» Tumormarker (CA125, HE4)

» Genetikai sz(rés, BrCa-mutaciok, homolég DNS-reparaciét érinté muta-
ciok (csaladi terheltség esetén)

Primer prevencié

» Generativ korban kombindlt fogamzasgatlo legaldbb 5 éves alkalmazasa

» Predispolaléd betegségek (endometriosis, polycystas petefészek) korai
felismerése és kezelése

» Rizikdcsokkentés (kétoldali salpingo-oophorectomia) mérlegelése terhe-
|6 anamnesztikus tényez6k jelenléte esetén

1. tablazat:
Petefészekrak morbi-
ditas és mortalitas
cs6kkentésének esz-
k6zei az alapellatas-
ban

A petefészekrdkos esetek 10-15 szazaléka
oroklott genetikai hajlam révén alakul ki.
Azok a nék, akiknek legalabb két egyenes agi
csaladtagjanal el6fordult ez a betegség, egész
életiikre vonatkoztatva 50 szazalékos eséllyel

szamithatnak arra, hogy rosszindulata petefé-
szek-daganatuk lesz. Az § esetiikben fokozot-
tan sziikséges a gyakori szakorvosi ellendrzés.
A BrCa 1 és 2 géneken tal szamos egyéb gén
szerepet jatszik a homolég DNS-reparacio-
ban. Ezen 6roklott vagy szerzett (szomatikus)
mutaciok jelenléte a petefészekrak kialakula-
sanak esélyét noveli. Erthetd tehat az a stra-
tégia, ami a csalddi halmozddas vagy moleku-
laris bioldgiai vizsgalattal igazolt genetikai
hajlam esetén a kiirtok és a petefészkek elta-
volitasat javasolja a csalddtervezés befejezté-
vel (1). A moédszer hatékonysaga bizonyitott,
igy mara a petevezetSk eltavolitasa a joindu-
latd betegségek miatt végzett méheltavolita-
soknak is obligat kiegészitésévé valt.

A petefészekrak gyogyitasaban elssorban a
mitéti kezelés jon szoba, még akkor is, ha
nincs r4 mod, hogy ép széllel tavolitsuk el a
daganatot. A gyogyulas esélyét ugyanis nagy-
mértékben befolyasolja, hogy mennyi daga-
natsejt marad a szervezetben. A visszamara-
do6 daganatsejtek szamaval ardnyosan né az
esélye annak, hogy a kemoterapidnak ellenal-
16 sejtvonalak jonnek létre. Ha a korai stadi-
umban 1évé daganatot sikeril eltavolitani,
nagy valdsziniliséggel hosszu tavra biztositjuk
a tulélést. Az el6rehaladott stadiumban felis-
mert daganat sebészi kezelését kdvetSen ke-
moterapiaval csokkentjiik a kigjulas esélyét,
amelynek atlagideje 20-22 honapra tehetd.
Ennek tudatidban érthetd, hogy argus szem-
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mel kovetjiik nyomon és figyeljik a petefé-
szekrak miatt mdtéten, illetve kemoterapian
atesett betegeinket, és keressiik a daganat ki-
Gjuldséra utalo jeleket.

Tobb mint hisz éve ismert egy mddszer, ami-
vel hatékonyan lehet csokkenteni a petefé-
szekrak gyakorisagat. Azok korében, akik leg-
alabb 6t évig kombinalt fogamzasgatlot hasz-
nalnak, feleannyi méhtest- és petefészekrikos
eset fordul eld, mint a teljes populacidban.
Ennek a magyarazata az, hogy a kombinalt
fogamzasgatlo ,kikapcsolja” a petefészket,
gatolja a peteérést. Az ,,alvd” petefészekben
pedig nem romlik el semmi, hasonl6an az
évekre garazsba allitott autéhoz. Evtizedek
ota tudjuk, hogy a petefészekrak azok kozott
gyakoribb, akik kevesebb alkalommal sziiltek
és rovidebb ideig szoptattak. Ebbdl adéddan
azoknak a generativ korti néknek is hasznos
lehet kombinalt fogamzasgatlot hasznélni,
akik nem élnek aktiv nemi életet. Az Gjabb ti-
pust, lagyabb komponenseket tartalmazo ké-
szitményeknek elenyészéd a mellékhatasa,
ugyanakkor szedésiik szamos nem kontracep-
tiv el6nnyel jar. Ez kiillonosen érvényes a ko-
rabban emlitett csaladi terheltség, genetikai
hajlam megléte esetén (1. tabldzat).

MEHNYAKRAK

A hivatalos iranyelv szerint 25-65 éves kor
kozott ajanlott a sztirés. Meg kell azonban je-
gyezni, hogy a méhnyakrdkot okozé human
papillomavirus (HPV) fert6zés nemi Gton
terjedd betegség, tehat elsGsorban a hetero-
szexualis, aktiv nemi életet folytat néket be-
tegiti meg. Ebbdl fakaddan a szlirGvizsgalat
szempontjabdl nem az életkor, hanem a nemi
aktivitas szerepe a meghatirozo. Fontos le-
szogezni, hogy a fogamzasgitld tablettak
egyéb rizikotényezSk hianyaban nem fokoz-
zak a méhnyakrak kialakuldsat. Stabil par-
kapcsolat és megfelel$ szexudlis higiéné mel-
lett a fogamzasgatlo tablettat szeddk kozott
nem gyakoribb a méhnyakrak. Tekintettel ar-
ra, hogy a 30 éves kor alatti korosztalyban
igen magas a HPV-fert6z¢€s gyakorisaga, a vi-
rusvizsgalat szerepe e korosztaly szlirésében
nem gazdasdgos (3). Harmincéves kor f6lotti
ndk esetében azonban egyre inkdbb tért ho-
dit az a szemlélet, hogy a cervix citoldgia el-
végzése 5 évnél rovidebb idGkozonként csak
pozitiv HPV-teszt esetén indokolt. Magyaran,
a csaladtervezés el6tt allo korosztalyban a ci-
toldgia, késébb pedig az onkogén HPV vizs-
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2. tablazat:
Méhnyakrak morbidi-
tas és mortalitas
csGkkentésének esz-
kézei az alapellatas-
ban

Hajlamosit6 tényez6k felismerése

» Korai szexualitas

» Hidnyos szexudlis higiéne

» Kumulativan nagyobb szamu szexualis partner
» Egészségtelen taplalkozas

» Immunszuppressziv allapot illetve kezelés
Szlirés

» Cytologia

» HPV-szlirés 30 éves kor folott

Primer prevencio

» HPV-vakcinacio

» Dohanyzas megel6zése és leszoktatas

> Eletmod és diétas tanacsadas

» Kiegyensulyozott parkapcsolatra nevelés
» Rizikécsokkentés (barrier védekezés)

galata képezi a méhnyakrak-szlirés gerincét.
A fiatalabb korosztélyban észlelt kétes citolo-
giai lelet masodik vonalbeli vizsgalataként al-
kalmazhaté a HPV-teszt, az idGsebb korosz-
talyban pedig a szlir6vizsgalattal kimutatott
onkogén HPV-fert6zés masodik vonalbeli
vizsgélatava valik a citologia. Kétes citologi-
ai eredmények tovabbi differencidlasdban a
folyadékalapt sejttani vizsgélat proliferacios
immunhisztokémiai markerekkel és HPV-ti-
pizalassal vald kiegészitése jelenti a csucs-
technoldgiat.

Azt latjuk, hogy a lanyok ma kordbban ér-
nek, ezért annak, aki mar tinédzserként kez-
di el a szexualis életet, akkortdl kezdve indo-
kolt a raksziirés. Hasonlé mddon a felsé kor-
hatart sem lehet mereven értelmezni: aki
hetvenéves koraban aktiv szexualis életet €l,
annak indokolt folytatni a méhnyakrak szi-
révizsgélatokon vald részvételt. Ma mér
szinte mindenki tudja, hogy a méhnyakrak
kialakulasanak hatterében a HPV all, és a
prevenciot nemcsak orszagos szilirGprogram,
hanem vakcina is segiti. Nagy el6relépést je-
lent, hogy a hetedik osztélyos, tizenharom
éves lanyok szamara ingyen biztositja a vé-
ddoltast a kormanyzat. Tovabbi j6 hir, hogy a
kozelmultban forgalomba keriilt egy Gjabb
oltbanyag, amely mar a HPV kilenc altipusa-
nak antigénjét tartalmazza. Bar a méh-
nyakrdkos esetek 65-70 szazalékat a HPV
16-0s €s 18-as szamu altipusa okozza, ame-
lyek antigénjét mindegyik vakcina tartalmaz-
za, az Uj oltdéanyag kimagasl6 hatéstu akkor
is, ha nem e két altipus valamelyike okozza a
fert8zést.

Természetesen, a citologiai és/vagy kolposz-
kopos vizsgalattal észlelt dysplasia tovabbra is
szovettani vizsgalatot indokol. Az enyhe
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dysplasia az esetek tobbségében spontan visz-
szafejlddik, mig kdzepes vagy stlyos dysplasia
esetén az invaziv folyamattd val6 atalakulas
kockazata kezelés nélkiil mar igen magas. A
méhnyak rakmegel6z6 allapotainak kezelésé-
ben helyileg alkalmazott kémiai vagy fizikai
roncsolast és kimetszéses eljarasokat alkal-
mazunk. Evente Magyarorszdgon mintegy
harmincezer ilyen kismtitét torténik. Az ese-
tek tobbségében ezek az eljarasok teljes gyo-
gyulashoz vezetnek, de a tartds eredményes-
séghez fontos az életmdd-valtoztatas, az étke-
z¢€s javitdsa, a vitaminbevitel és az immun-
rendszer erdsitése is. A sort most mar kiegé-
sziti a HPV-elleni vakcina terapias célu alkal-
mazasa is (2. tabldzat).

Tekintettel a méhnyakrak szexualitissal vald
szoros kapcsolatara az alapellatasban alkal-
mazhatd preventiv eljarasok tobbsége opti-
malisan a praxisk6zosség nem orvos végzett-
ségl tagjai altal valosithatd meg (4). Az ella-
tottak egészségi allapot felmérése népegész-
ségiigyi szakember és a praxisndvér feladata,
a 18 év alatti ellatottak szexuadlis felvilagosi-
tasaban az egészségpszichologus és a védénd
jatszhat vezetd szerepet, mig az életmdd-ta-
nacsadéasban a dietetikus, a gyogytornasz, az
egészségpszicholdgus és a népegészségligyi
szakember egyarant részt vehet. A praxisko-
z0sségek 1j modell-programjaban kiemelt
jelentGséggel bir a védondi szolgaltatasok in-
tegralasa és az alapellatas szakellatashoz fi-
z6d6 viszonyanak Gjraértelmezése. A nem-
zetkozi ajanlasokkal és a kormdnyzati fej-
lesztési tervekkel 6sszhangban elsddleges cél
a definitiv ellatasi arany novelése az alapel-
latasban. Ennek példaértékd eleme a védd-
nék bevonasa a méhnyakrak-szirési prog-
ramba és a sziilészndk valamint a haziorvo-
sok bevonasa a varanddsgondozasba (5, 6)
(2. dbra).

A mar kialakult méhnyakrak kezelése rend-
kiviil 6sszetett és az egyedi tulajdonsagoktol
fliggben szertedgazd eljardsokat igényel,
tobb szakma — négydgyasz, onkologus, pato-
l6gus, sugarterapeuta, képalkot6 specialista
— szoros egyiittmikodését igényli. Mig a ko-
rai esetek kezelése mitéti iton torténik, az
elérehaladott esetekben a sugarkezelés a
dontd, hatékonysagat egyidejtleg adott kis-
dozist kemoterapidval fokozzuk. Ma mar le-
het8ségiink van a betegség felismerésekor
mitéttel nem kezelhetd stadiumu betegek
bevezet§ kemoterapids kezelésére is. A
gyogyszeres kezelés eredményeként a bete-
gek egyharmaddban a daganat olyan mér-
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tékben fejlédik vissza, hogy lehetévé valik a
sebészi beavatkozas. A miitéti kezelés alap-
elve, hogy a daganatos szoveteket ép hata-
rokkal, egy centiméteres biztonsagi zonaval
kell eltavolitani. Ha erre kis esélyiink van, il-
letve ha a daganat mar tavoli attétet adott,
nem alkalmazunk mttéti kezelést méh-
nyakrakban. Ilyen esetekben kemoterdpiaval
és sugarkezeléssel segitjiik eld a gydgyulast.
Amennyiben a mitét elvégezhetd, a sugaras
utokezelés sziikségességét az eltavolitott szo-
vetek korszovettani eredménye hatdrozza
meg. Ha azt latjuk, hogy a daganat mélyen
belerdgta magat a méhnyak szdvetébe, min-
denképpen sziikség van a kdrnyezd régié be-
sugdrzasara is. A régio jelen esetben azt az
anatomiai teriiletet jelenti, ahova a daganat
terjedhet.

Ma mar rendelkezésre allnak az eldrehala-
dott esetekben is alkalmazhato, hatasos ke-
moterapias kombindciok €s olyan célzott bio-
l6giai terapidk megjelenése is varhato, ame-
lyek a méhnyakrak elleni sejtes védekezGké-
pességet hivatottak potolni. A nemzetkozi kli-
nikai vizsgalatokban torténd részvételnek ko-
szonhetden betegeink koziil egyre tobben
hozzajuthattak molekularis markerekkel cél-
zott kezelési modalitdsokhoz. Igyeksziink
minden lehet&séget megragadni annak érde-
kében, hogy pacienseinket az eddigieknél ha-
tékonyabb, korszeri terdpidkban részesithes-
stik.

MEHTESTRAK

Az esetek dontd tobbségében a méhnyalka-
hértya posztmenopauzilis elfajuldsardl van
sz6, s a betegek tObbsége a rendellenes hiive-
lyi vérzés miatt koran orvoshoz fordul. Ebbdl
adodik, hogy a felismerés idején az esetek
70%-a a kiindulasi szervre lokalizalodik, s en-
nek megfelelden a belsé nemi szervek miitéti
eltavolitasa tobbségben teljes gydgyulast ered-
ményez. Az esetek 10%-aban a savos hamere-
detd petefészekrakhoz hasonl6 hisztologiai és
molekularis patoldogiai markerek jelenléte
mellett kiemelked&en kedvezGtlen klinikai le-
folyas figyelhetd meg, ezért ezeket az eseteket
ma mar 2-es tipusti endometrium-karcinOma-
ként elkiilonitve 1ényegesen agresszivabb keze-
1ési stratégiaval gyogyitjuk. A rizik6tényezSk
jol ismertek: elhizas, cukorbetegség, metaboli-
kus szindréma, genetikai hajlam (Lynch-szind-
roma), fokozott dsztrogén-expozicio és csok-
kent gesztagén-protekcid (anovulacios meddé-
ség, policisztas petefészek-betegség, kevés ter-
hesség, rovidebb terhességek, rovid szoptatas,
kiegyensulyozatlan Osztrogénpotld kezelés).
Bar randomizalt vizsgalatokbdl szarmazé bizo-
nyiték még nem all rendelkezésre, feltételezhe-
td, hogy a hyperinsulinaemia megsziintetését
célzé farmakoldgiai és nem farmakoldgiai
modszerek a méhtestrak incidenciajat képe-
sek csokkenteni. A korai felismerés tekinteté-
ben a méhnyélkahdartya vastagsdganak ultra-
hangos mérése valamint a szénhidrat- és li-
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Jasz-Nagykun-
Szolnok
55




ROVATCIM

©1996-2016 THE PROMENADE

Hajlamosit6 tényez6k felismerése
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Méhtestrak el6forduldsa testvér, szil6, nagyszuldk kozott

Terhel6 csaladi el6zmény, petefészek-/vastagbél-/méhtestrak sporadi-
kus el6forduldsa egyenes agi rokonok kozott (Lynch-szindroma)
Eml6rak a proband el6zményében

Ovulacié-gatlas hianya, kevés illetve révidebb terhességek, révidebb lak-
tacios periédusok

Kiegyensulyozatlan 6sztrogénpotlas

Polycystas petefészek-betegség

Vérzészavar

Metabolikus szindréma

Tamoxifen-terapia

Sz(irés

>
>
>

Huvelyi ultrahangvizsgalat

Tumormarker (CA125, HE4)

Genetikai szlrés, BrCa-mutaciok, homolég DNS-reparaciot érinté muta-
ciok (csaladi terheltség esetén) vizsgalata

Primer prevencio

>
>
>
>
>

>

Tobb terhesség vallalasa

Anyatejes taplalas, szoptatas tdmogatasa

Generativ korban kombinalt fogamzasgatlé legaldbb 5-éves alkalmazasa
Gesztagén-kibocsatdé méhen bellli fogamzasgatlé eszkoz viselése

Csak gesztagént tartalmazé hormonalis fogamzasgatlas (minipill, depo-
injekcio, implantatum)

Predispolalé betegségek (endometrium hyperplasia, endometriosis,
polycystas petefészek, metabolikus szindréma) korai felismerése és ke-
zelése

Rizikbcsokkentés (testsuly optimalizélasa, életmod- és téplalkozasi ta-
nacsadas) mérlegelése terhel6 anamnesztikus tényezék jelenléte esetén

3.

tablazat:

Meéhtestrak morbidi-

tas és mortalitas
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EGYEB NOGYOGYASZATI
DAGANATOK

Didaktikai okokbdl és a terjedelmi korlatok-
ra tekintettel az 6sszefoglalé nem tér ki né-
hany egyéb négyogyaszati daganatra. A jel-
lemzd&en ritka el6fordulast szeméremtest- €s
hiivelyrakrol ezért sziikkséges mégis emlitést
tenni, mert e daganatok hosszu évek alatt tor-
ténd kialakuldsa kivétel nélkiil tiineteket
(pruritus, rendellenes vérzés) okoz, s ezért
fontos felhivni az alapellatasban résztvevd
kollégak figyelmét arra, hogy a rendelSket
egyéb kronikus betegségeik miatt gyakran 14-
togatd idGskort nébetegek szeméremtaji pa-
naszait érdemes célzott kérdésekkel felderite-
ni. Az alapellatas célpopuléacidjaban a korfa
ellenkezd oldalan elhelyezked§ gyermekek el-
sGdleges ellatasa ugyan a hazi gyermekorvosi
kompetencia korébe tartozik, de e helyen is
érdemes megemliteni, hogy a gyermekkorban
felismert n6gyogyaszati daganatok (pl. csira-
sejt-daganatok) gyakorisaga emelked§ ten-
denciat mutat, tehat az onkoldgiai éberség
ebben a korosztalyban is indokolt.
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