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Kedves Kollégak és Vendégek! A Forum védnokei

Negyedik alkalommal keriil megrendezésre a Magyar NGorvos Tarsasdg Fiatal NGorvos

Alszekcid tudomanyos talalkozéja, mely idén forum formdjaban varja a résztveviket.

A valtozdsokhoz kdnnyen alkalmazkodd és ezzel parhuzamosan régi hagyomanyait Dr. Medgyaszai Melinda

megdrz6 balatonfelvidéki véros, Tapolca helyszinként idedlisnak igérkezik. az Egészségiigyi Minisztérium szakallamtitkara

Oromiinkre szolgal, hogy kdzel 300 kolléga regisztralt be elézetesen, és szamos hazai és

nemzetkozi gyogyszer- és miiszergydrtd, forgalmazo vesz részt aktivan a Férumon. Az

eddig minden szempontbdl példatlan érdekl6dés, megdonteni latszik a korabbi évek

kedvez6 statisztikdjat is. Az eredményes tudomanyos programot rekord mennyiségi és

magas szakmai szinvonalul egyéni prezentdcio és referdtum szinesiti, mely tematikajat Prof. Dr. Pal Attila

illetéen kitolti a szlilészet-ndgydgydszati diagnosztika és terdpia széles palettajat. a Magyar NGorvos Tarsasdg elndke

A dontéen tovdbbképzd jellegli rendezvényre elfogadta meghivdsunkat Medgyaszai

Melinda, az Egészségiigyi Minisztérium szakallamtitkara, aki az aktudlis gazdasagi

helyzet adta finanszirozasi feladatok megolddsardl ad nekiink tajékoztatast. Megtisz-

teld kiilfoldi el6addink részvétele, akik eurdpai kitekintésre adnak lehetdséget. Erica

Werner, az Eurdpai Gyakornok Szovetség (ENTOG) elndke az Egyesiilt Kirdlysagbdl érke- Prof. Dr. Szabd Istvan

zik. 0 az unids szakképzésrél tart dj informacikban bévelkedd ismertetét. Yves Van a Sziilészet-Nogydgyaszati Szakmai Kollégium elndke
Belle Belgiumbdl, a European Academy of Gynecological Surgery képviseletében a la-

paroszképos képzés modern szemléletérdl fog beszamolni.

A tudomanyos program igen feszes, napkozben alig ad lehetéséget a lazitdsra. Ezért sze-

retnénk, ha az esti tarsasagi programokon mindenki kipihenné magat.
Lasztovicza Jend

a Veszprém Megyei Kozgylilés elndke

)

Dr. Récz Jend
a Veszprém Megyei (solnoky Ferenc Kérhaz féigazgatdja

L O o)

Dr. Orosz Tamas Dr. Szildgyi Imre
a Magyar Néorvos Tarsasag a Férum elndke
Fiatal N6orvos Alszekcid titkara
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Tudomanyos program

2008. november 27., csiitortok

10.00-10.30 Megnyité

Medgyaszai Melinda
az Egészségiigyi Minisztérium szakdllamtitkdra

Pal Attila
a Magyar Ndorvos Tarsasag elndke

Szabo Istvan
a Sziilészet-Nbogydgydszati Szakmai Kollégium elndke

Lasztovicza Jend
a Veszprém Megyei Kozgyl(ilés elndke

Racz Jend
a Veszprém Megyei (solnoky Ferenc Kérhdz féigazgatdja

Szilagyi Imre
A Férum elndke

- Technikai sziinet —

10.30-12.00 Kerekasztal beszélgetés
Egészségiigyiink a XXI. szazadban - finanszirozasi lehetdségek
Moderator: Pal Attila, Szeged

Bodis Jozsef, Pécs

(sakany M. Gyorgy, Budapest
Medgyaszai Melinda, Budapest
Molnar Mihaly, Tatabanya
Pajor Attila, Budapest

Racz Jeno, Veszprém

12.00-13.30 Ebédsziinet
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13.30-14.30 Kerekasztal beszélgetés

Felelosségiink a szakorvosképzésben, utanpoétlas-nevelés
Moderator: Szab6 Istvan, Pécs

Kerecsényi Péter, Pécs

Laszl6 Adam, Budapest
Medgyaszai Melinda, Budapest
Pal Attila, Szeged

Racz Jend, Veszprém

Szdcska Miklés, Budapest

Toth Zoltan, Debrecen

14.30-14.45 Kavésziinet

14.45-16.00 Tudomanyos eloadasok R1 és E1-E5

R1

E1

E2

E3

Ey

E5

Uléselndk: Paragi Péter, Patakfalvi Janos, Panczél Zita

Korai hazabocsatas a gyermekagyban 20'
Torok Olga

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NGgydgyaszati Klinika, Debrecen

Chronikus hypertonias terhesek gondozasa soran szerzett tapasztalataink
Derzsy Zoltan, Molvarec Attila, B6ze Tamas, Rigd Janos

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, . Sz. Sziilészeti és
NGgydgyaszati Klinika, Budapest

Befolyasolja-e az elozetes vératomlesztés a terhességi hypertoniabetegség
eléfordulasat?

Kubicsek Tamds, Paragi Péter

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 1l. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

Egészséges és preeclampsias terhesek plasmainak hatasa a granulocytak
szuperoxid-anion termelésére )

Lampé Rudolf, Sziics Sandor, Ormos Mark, Adany Réza, Péka Rébert
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NGgyogyaszati Klinika, Debrecen

A HELLP-szindromat koveto terhességek lefolyasa

Rigd Barbara, Varkonyi Tibor, Hupuczi Petronella, Sziller Istvan, Rigé Janos
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, 1. Sz. Sziilészeti és
NGgyogyaszati Klinika, Budapest

Hiivelyi sziilés elozetes csaszarmetszés utan

Kelemen Csaba, Molnar Laszlo, Lintner Ferenc

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhdzai, Budapest

16.00-16.10 Kavésziinet
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16.10-17.20 Tudomanyos eléadasok E6-En ) Eiy  Vena jugularis tromboézis IVF utan
Uléselnok: Bolodar Alajos, Pajor Attila, Vonndk Eszter Andrea Vonnak Eszter Andrea, Sipos Miklds, Pajor Attila
i . . L Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Sziilészeti és

E6 Sulyos magzati hydrocephalust okozo intracranialis teratoma — N6égyogyaszati Klinika, Budapest

esetismertetés

Kerecsényi Péter, Vizer Miklés, Vetd Ferenc, Kravjdk Andras, Bodis Jozsef E15  Iker-iker transzfiiziés szindréma

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Orosz Tamas, Szilagyi Imre

Nogyogyaszati Klinika, Pécs Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém
E7 Spontan aorta ruptura terhességben - esetismertetés E16 Cervicovaginalis interleukin-6-szint meghatarozasanak szerepe a

Panczél Zita, Sara Levente, Toth Péter, Pajor Attila korasziilés elérejelzésében

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar, 1. Sz. Sziilészeti és Racz Séndor, Halvax Laszld, Busznydk Csaba, Bodis Jézsef

NGgyogyaszati Klinika, Budapest Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és

. s er e o e . N6gyodgyaszati Klinika, Pécs
ES Magzati retardacio diagnosztikaja és kezelése

Orosz Gabor, Hagymasi LaszI6, Balogh Beatrix 20.00- Pince Férum - Fakultativ program
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz, Székesfehérvar

E9 Joindulati méhizomdaganat okozta fajdalom csillapitasa a
varandossagban
Hordnyi Daniel, Pop Andrea, Siklés Néra, Németh Miklds
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI§ Korhaz-
Rendeldintézet, Budapest

E10 A Bret-Sirbu metroplasztika hatasa a terhességek kimenetelére
Molnar Gabor, Gocze Péter, Kovacs Gabor, Szabo Istvan
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
Noégyodgyaszati Klinika, Pécs

En Majtranszplantacio sziilészeti vonatkozasai
Szarka Andras, Molvarec Attila, Gerlei Zsuzsanna, Kdbori Laszld, Berkes Eniko,
Garamvaolgyi Zoltan, Rigd Janos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
N6égyogyaszati Klinika, Budapest

17.20-17.35 Kavésziinet

17.35-18.30 Tudomanyos eléadasok E12-E16
Uléselndk: Bodis Jozsef, Fekete Zoltan, Novak Péter

E12 Az élvesziilések aranyanak javitasa kis molekulatomegii heparinnal
thrombophilias terheseknél
Galamb Adam, Makai Zsolt, Nemes Laszlo, Pajor Attila
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

E13 V. faktor Leiden-mutaciéjanak vizsgalata HELLP-szindromas betegeknél
Szabo Gabor, Nagy Balint, Hupuczi Petronella, Rigo Janos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest
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2008. november 28., péntek

2008. november 27-29.

9.00-10.00 Tudomanyos eloadasok R2 és E17-E19

R2

E17

E18

E19

Uléselnok: Csongrady Attila, Nagy Gyula Richérd, Téth Zoltan

Az ultrahangdiagnosztika buktatoi

Téth Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Debrecen

A Down-koér kombinalt sziirésének hatékonysaga — kecskeméti
tapasztalatok

Tanké Andrds ifj., Varga Agnes, Tanké Andras

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéaza, Kecskemét

Prenatalis sziirés és diagnosztika tobbes terhességben
Mika Péter
Petz Aladar Megyei Oktatokorhdz, Gyor

Az anyai BMI és silygyarapodas hatasa az ikerterhességek kimenetelére
Szabd David, Németh Gabor, Kozinszky Zoltan

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai Kézpont, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Szeged

10.00-10.20 Kavésziinet

10.20-11.00 Tudomanyos eloadasok R3-Ry

R3

Ry

Uléselndk: Csakany M. Gybrgy, Orosz Tamas, Torok Miklés

ENTOG and training across Europe

Erica Werner

European Network of Trainees in Obstetrics and Gynaecology, Birmingham,
Egyesiilt Kiralysag

Feasibility and construct validity of a novel Laparoscopic Skills Testing
and Training (LASTT) model

Yves R. M. Van Belle

European Academy of Gynaecological Surgery, Leuven, Belgium

11.00-12.00 Tudomanyos eloadasok E20-E2y

E20

E21

Uléselndk: LaszI6 Adam, Séra Levente, Torok Olga

21-es csapdaja-e az els6 trimeszteri triszomia sziirés?

Fiilop Viktor, Rétfalvi Teofil, Hernadi Laszl6, Bagdanné Hidvégi Judit,
Adorjanné Juhész Szilvia, Schuman Addm

Markhot Ferenc Kérhaz, Eger

Alfa-foetoproteinszint-szint — elavult klasszikus
Horvdth Zoltan
Petz Aladar Megyei Oktatokdorhaz, Gydr
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E22

E23

E2y

A magzati sejtekbdl végzett prenatalis diagnosztika jovoje

Nagy Gyula Richard

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 1. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

A szabad és szabad magzati DNS szovodménymentes és praeeclampsiaval
szovodott terhesség esetén

Lazar Levente, Molvarec Attila, Nagy Balint, Rigo Janos

Semmelweis Egyetem, Budapest

Rh, és egyéb vércsoport-inkompatibilitas
Stummer Janos
Petz Aladar Megyei Oktatdkdrhdz, Gyor

12.00-13.30 Ebéd

13.30-14.40 Tudomanyos eloadasok E25-E31

E25

E26

E27

E28

E29

E30

Uléselndk: Horvath Zoltan, Nagy Gyula Richard, Térok Miklds

A BRCA-gén eltéréseinek gyakorlati jelentosége. Mikor végezziink
genetikai vizsgalatot?

Pop Andrea’, Horanyi Daniel', Siklds Néra?, Koiss Robert’

1Fgvarosi Onkorményzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhéaz-
Rendeldintézet, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A BRCA-gén eltéréseinek gyakorlati jelentésége. A génhibat hordozok
feliigyelete: a megel6zés lehetdségei

Laszl6 Daniel", Siklos Nora?, Koiss Robert'

IFvarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-
Rendeldintézet, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A terhesség és a petefészek rosszindulatii daganatai — esetismertetés
Barna Péter, Pélfalvi Laszl6, Barna Istvan, Rékdczi Istvdn
Févarosi Onkormdanyzat Szent Imre K6rhaz, Budapest

Torqualt petefészek cysta képét utanzé primer gastrointestinalis omentalis
stromalis tumor operalt esete

Szokodi Robert, Winkler Laszlé, Bogner Barna, Nemerey Zsuzsa, Gats Attila
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

Kétféle rosszindulata tumor egyidejii elé6fordulasa petefészekben
Zergényi-Molnar Déra, Banhidy Ferenc, Jaray Baldzs, Pajor Attila
Semmelweis Egyetem, Budapest

Bélperforacio okozta akut has terhességben

Kostic Andrds, Szathmary Gabor, Lintner Ferenc

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhéza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhézai, Budapest

2008. november 27-29.
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E31

Drainage vagy nem drainage?
Busznydk Csaba, Fekete Zoltdn, Nagy Sandor
Petz Aladar Megyei Oktatdkorhdz, Gyor

14.40-15.00 Kavésziinet

15.00-16.00 Tudomanyos eloadasok E32-E36

E32

E33

E34

E35

E36

Uléselndk: Bazsa Sandor, Berkes Enikd, Szokodi Rébert

Szovodmények az implantatumok felhasznalasaval végzett medencefenék
helyreallité miitétek soran

Barna Istvan, Rakoczi Istvan, Bencsik Andras, Barna Péter

Févarosi Onkormanyzat Szent Imre K6rhaz, Budapest

Subserosus myomagob laparoscopos enucleatidja tubasterilisatio kapcsan
- esetismertetés

Takacs Géza

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

Implantacios medencefenék rekonstrukcios miitétek osztalyunk
gyakorlataban

Ruszin Judit, Endrédi Tamas

Toldy Ferenc Kérhaz-RendelGintézet, Cegléd

Intramuralis terhesség: ritka el6fordulas, siilyos kovetkezmények
Petroczi Istvan, Lintner Ferenc

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhéza és Eszak-budai Egyesitett
Korhazai, Budapest

Erdekesebb laparoscopos eseteink
Komdromi-F. Zoltan, Varga J6zsef, Répasy Istvan
Tolna Megyei Onkormdnyzat Balassa Janos Kérhdaza, Szekszard

16.00-16.25 Kavésziinet

16.25-16.55 Tudomanyos eloadasok E37-E39

E37

E38

Uléselndk: Holldsi LaszI6, Orosz Gabor, Sziics Marta

A human chorion gonadotropin nem befolyasolja az intracellularis
kalcium-ion koncentraciét endothel sejtekben

Paragi Péter, Sara Levente, Toth Péter, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem, Budapest

A koraterhességben mért emelkedett rezisztenciaji artéria uterina aramlas
onmagaban a koros terhességi kimenetel fokozott kockazatat jelenti
fiiggetleniil a VEGF és VEGFR1 reaktivitastol

Sara Levente, Paragi Péter, Toth Péter, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem, Budapest
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E39

Terhesség, elhizas, patologia
Peitl Szilard, Csécsey Karoly
Sopron Megyei Jogu Varos Erzsébet Kérhaz, Sopron

16.55-17.15 Szponzoralt szimpoézium - GlaxoSmithKline

A humoralis immunitas jelentdsége a HPV elleni kiizdelemben
Kovacs Jozsef, Budapest

17.15-17.25 Szponzoralt el6adas — Medicom Pharma

Belara - egy 1j lehetoség a fogamzasgatlasban
Banki Magdolna

17.25-17.40 Kavésziinet

17.40-19.00 Tudomanyos eloadasok R5 és Ego-Enl

R5

Ego

Egy1

Ey2

Eu3

Eny

20.00-

Uléselndk: Csdkany M. Gyorgy, Novak Péter, Tankd Andrés

Fogamzasgatlas a szoptatas alatt és utan 20'
(sakany M. Gyorgy
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Budapest

Butokonazol-nitrat alkalmazasaval szerzett tapasztalatok akut és
krénikus-recidivalé vulvovaginalis candidiasisban

Fekete Zoltan, Mika Péter, Nagy Sandor

Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gyor

A vulvodynia aktualis kérdései
Maté Szabolcs
Semmelweis Egyetem, Budapest

Serdiilokori cryptomenorrhoea
Tekse Istvan, Varga Zsolt, Molnar Mihaly
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhédza, Tatabanya

Migrén és hormonalis fogamzasgatlas - dél-alfoldi régio kérddives
felméréseinek tapasztalatai

Sziics Marta

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A Down-kor sziirés gyakorlata. A kombinalt-teszt bevezetése

Skriba Eszter', Merhala Zoltan?, Torok Miklos'

*Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest, 2Magzati Diagnosztikai Kézpont,
Budapest

Esti randevii - zenés-tancos mulatsag
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2008. november 29., szombat

9.00-10.10 Tudomanyos eloadasok Ey5-E50

Eus

Ey6

Eu7

Ey8

Eu9

Eso

Uléselndk: Berkes Enikd, Hadnagy Janos, Laszlé Adam

Az . XI VOCAL" (eXtended Imaging VOCAL) 3D ultrahang-volumetria
reprodukalhatosaga szabalytalan formak vizsgalata soran

Bdzsa Szabolcs', Matrai Gabor', Havasdi Jézsef?, Bodis J6zsef', Vizer Miklgs'
tpécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, 2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs

Uj lehet6ség a 3D ultrahang-diagnosztikai képfeldolgozasban:

a 3D extended imaging

Kozma Bence, Aranyosi Janos, Téth Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika, Debrecen

Jogi esetek a sziilészetben, orvos-szakértoi megkozelitésben
Hadnagy Janos
Siofok Varosi Korhaz — RendelGintézet, Siofok

A magyar sziilészet utanpétlasnevelése, rezidensképzés a Markusovszky
Korhazban

Német Levente Barna, Kneffel Pal

Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely

Etikai megfontolasok az emberi reprodukciéban

Szabé Kornél

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai K6zpont, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Szeged

Eddigi tapasztalatok a Dianatal sziilészeti géllel kapcsolatban
Tekse Istvdn, Molnar Andras, Zoltay Eva
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaza, Tatabanya

10.10-10.20 Kavésziinet

10.20-12.20 Tudomanyos eloadasok E51-E59

E51

E52

Uléselndk: Kiss Gydrgy, Mika Péter, Rigd Barbara

Laparoscopia a meddéség kezelésében
Bazsa Sandor, Barna Andras, Barabas Jozsef
Szent Pantaleon Kérhaz, Dunadjvaros

Az endometriosis korszerii sebészeti kezelése

Berkes Enikd
Semmelweis Egyetem, Budapest
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Es53

Esy

E55

E56

Es7

E58

E59

Endometriosis utani terhességek
Vrastydk Péter, Sandor (saba
Miskolci Egészségiigyi Kzpont, Miskolc

A premenstruacios szindroma és kezelési lehetoségei

Téth Rébert

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai Kozpont, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

A sziilészet-nogyogyaszati és a siirgosségi osztaly egyiittmiikodésének
lehetoségei a mindennapi betegellatas soran

Balint Koppany, Szaloki Aliz

AEK Sziilészet -n6gydgyaszati Osztaly, Budapest

Telt hdlyag és dializis — esetismertetés
Pasztor Norbert, Sikonyavecz Janos, Pal Attila
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A citolégia és a HPV-tipizalas szerepe a méhnyakrak-sziirésben

Jaray Balazs

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Pathologiai Intézet,
Budapest

A budapesti HPV-Centrum masfél éves eredményei

Sobel Gabor, Paragi Péter, Acs Nandor, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest

Kezdeti tapasztalataink az office hiszteroszkopiaval

Torok Péter, Major Tamas

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Debrecen

12.20-12.40 A Forum zarasa

A legjobb el6adas dijazasa

12.40-14.20 Ebéd
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Fiatal Noorvosok IV. Orszagos Foruma - Tapolca, Hunguest Hotel Pelion - 2008

Altalanos informaciok

Jelmagyarazat: E - el6adas, R — referatum

Eloadasok: az el6adasok id6tartama 8 perc, melyet maximum 3 perc vita kdvethet.
Kivételt a felkért el6adok referdtumai jelentenek.

A felkért referdtumok utan vitdt nem tartunk.

Az el6addkat ezlton is kérjiik az el6adasok idétartamanak pontos betartasara,
melyet az iiléselndkok a szoros program miatt nem engednek tdllépni. Az el6adasok
illusztralasara videoprojektor all rendelkezésiikre.

Szponzoralt szimpoéziumok: A Férumon a programban jeldlt id6pontokban
és tematikdval a gyogyszergyarak szponzoralt szimpdziumot tartanak, melyek
Osszeadllitasaban a Tudomanyos bizottsag nem vett részt.

Eldadasok, referatumok vetitend6 anyagai: Az el6addsok bemutatasdhoz sziikséges

anyagok (CD-n vagy pendrive-on) leaddsa az els6 napi regisztralaskor (november 27-
én 8.00 6ratal), illetve az el6adédsok kezdete el6tti sziinetekben torténik.

Tarsasagi programok

2008. november 27., csiitortok

20.00 Pince Férum - borkdstolas meglepetésekkel, igazi pincehangulat!
Hangulatteremtd 21.00 6ratdl a Dlivé Egyiittes.
Borszakért6ket keresiink a borkéstold versenyhez, jelentkezés a regisztralaskor,
illetve a vacsoran.

Fakultativ program, helyszinen mar csak korlatozott szamban lehet jegyet
igényelni, ezért kérjiik, mihamarabb rendelje meg, még indulds el6tt.

2008. november 28., péntek

20.00 Esti randevid — zenés-tancos mulatsag, mediterran jellegii finomsagok
egész este

Helyszini 3 napos regisztracios dij: 24 000 Ft /egységesen/fd
Napidij: 9 000 Ft /egységesen /f6

Helyszini 3 napos regisztracids dij tartalmazza:

+ a tudomdanyos programon valé részvétel jogat,

+ a kiallitds megtekintését,

- a programfiizetet, mappat, névkit(iz6t,

« kdvésziineteket,

- a kreditpont igazolast, melyet postai Gton kiildiink meg,

» a november 28-i zenés-tancos vacsoraesten valo részvétel jogat.

Napidij tartalmazza:

-+ aznapi tudomanyos programon valé részvétel jogat,
+ a kiallitds megtekintését,

+ a programfiizetet,

- a kavésziineteket az adott napon,

+ a névkitlizot.

A Fiatal N6orvosok IV. Orszagos Féruma akkreditalasa folyamatban van.
Helyszini készpénzes fizetések esetén a befizetd nevére szamlat adunk.

Az el6re megrendelt szdllodai szobakat a résztvevik részére a New Congress Hungary
Kft. lefoglalta, azok a megkiild6tt igazolasok szerint vehetdk igénybe, az érkezés
napjan 14.00 oratol az elutazas napjan 10.00 6rdig.

A Hotel Pelion szdllodakapacitdsa megtelt, igy tovabbi szallashelyeket tapolcai
panzidkban tudunk biztositani, 5-10 perces séta tavolsdgban. Erdeklédni: Csonkané
(zibolya Evanal a 20/2277106 mobilszamon lehet.

Etkezések: A szobafoglalas szerint a hotel biztositja a biiféreggelit.

Ebédek egyéni igénylés szerint: a Forum résztvevdi részére a program szerinti idében
biiféasztalos ebédet biztositunk a megrendelések szerint november 27-én, 28-an,
29-én. A helyszinen mar csak korlatozott szamban tudunk elfogadni ebédigényeket
délel6tt 9.00 oradig.

Az ebéd d&ra 3 600 Ft / f6 / alkalom.

Fakultativ program — vacsorajegy a helyszinen: 7 000 Ft

. november 27-29.
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A Fiatal NGorvosok IV, Orszagos Foruma eloadasosszefoglaloi

Anamed Kft. E1 Chronikus hypertonias terhesek gondozasa soran szerzett tapasztalataink
Derzsy Zoltan, Molvarec Attila, B6ze Tamds, Rigd Janos
Bayer Hungaria Kft. Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest
Ewopharma AG Magyarorszagi Képviselete
o A terhes ndk kozott a chronicus hypertonia gyakorisaga 3%. Az irodalmi adatok
Fetal Medicine Laboratory Kft. szerint a chronicus hypertonias terhes n6k szama emelkedik. A chronicus hyper-
Genodia Kft tonia kezelésére rutinszerlen alkalmazott gyogyszerek egy része a terhesség so-
: ran ellenjavallt, ezért a terapia praeconceptionalis médositasa indokolt. A gyogy-
GenolD Molekuléris Diagnosztika Kft. szeres kezelést gyakran a terhesség alatt is sziikséges médositani. A chronicus
hypertonias terhesek magasabb szama, a korhazi kezelést igényld, olykor salyos
GlaxoSmithKline szovodmények el6fordulasa miatt szerzék indokoltnak tartottak megvizsgalnia
chronicus hypertonias n6k praeconceptionalis gondozasanak, valamint a terhes-
Gyno-Cont Kft. gondozas egyes jellemzdit.
Retrospektiv vizsgalat soran 171 chronicus hypertonias terhes nd anamnesztikus,
Hipp Kft. klinikai és perinatalis adatait elemezték, akiknél a terhesség eldtt felismert és
Karl Storz GmbH €O KG. \%gli?yszeresen kezelt magasvérnyomas betegség egyértelmiien megallapithato
Medicom Pharma Kft. Ebben a magas rizik6ja csoportban bizonyos anyai €s magzati szov6dmények,
mint a praeeclampsia, koraszilés méhen beluli sorvadas (IUGR) az atlagos ter-
Mediner Kft. hespopulacional gyakrabban fordulnak eld. A betegek mintegy egyharmada a ter-
hesség alatt kontraindikalt gyogyszer szedése mellett kezdte terhességét. A ter-
Merck Kft. hesség soran az alkalmazott antihypertenziv gydgyszeres kezelés médositasa
mindharom trimeszterben sziikséges lehet.
Phytotec Hungaria Kft. A szovédmények csokkentése érdekében nagyobb figyelmet kell forditani a prae-
) conceptionalis gondozasra, szorosabb egyuttmikdodésre van sziikség a magas-
Print Index Bt. vérnyomast gondoz6 haziorvos, illetve belgyogyasz és a sz6védményes terhessé-
Richter Gedeon NyRt. get gondoz6 szilész-ndgyogyasz kozott.
E2 Befolyasolja-e az elozetes vératomlesztés a terhességi hypertoniabetegség

Schering Plough Hungary Kft.

Waorwag Pharma Kft.

eléfordulasat?

Kubicsek Tamas, Paragi Péter

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, II. Sz. Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika, Budapest

A praeeclampsia immunolégiai magyarazatat tamasztja ala a legtobb bizonyt-

ték. Megfigyelések szerint primigravidakban a korkép joval gyakoribban fordul
eld, mint tobbszor szult nékben. Immunolégiailag a terhesség nagyon hasonlit
a haemotranszfaziora. Megfigyelték, hogy azon vesetranszplantaltaknal, akik a
beiltetést megel6zden transzfiziot kaptak a rejectio kisebb mértékben fordult
eld. Ezen ismeretek birtokaban szerz6k arra a kérdésre keresték a valaszt, vajon
az els0 terhesség eldtt adott vératomlesztés befolyasolja-e a terhességi hyper-
tonia, illetve a praeeclampsia gyakorisagat? Feeney 1977-ben a The Lancet-ben
megjelent cikkében mar kozolte egy ilyen jellegl vizsgalatnak az eredményeit.
Tekintettel arra, hogy az eltelt id6 alatt a terhességi hypertoniak klasszifikacioja
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Koszonetet mondunk a kidllitoknak és tamogatdknak, hogy részvételiikkel segitették
a Férum megrendezését, hozzajarultak ahhoz, hogy Uj, magas szinvonald,
tanfolyamot tarthassunk a sziilészeti-ndgyogyaszati szakma képviseldinek!
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megvaltozott, immunolégiai szempontb6l homogénebb betegcsoportot vizsgal-
va reprodukaltak a vizsgalatot.
Szerz6k a Semmelweis Egyetem Il. Szlilészeti és N6gyogyaszati Klinikan 1976 €s
2003 kozott lezajlott kozel 37 300 szulésbol kivalasztottak azokat a primigravi-
da primiparakat, akik a terhesség 28. hete utan sziltek. Statisztikai szempontbol
értékelhet6bb betegcsoport nyerése céljabola vizsgalatbol kizard tényezdnek te-
kintették az alabbiakat:
- kronikus hypertonia
- szervi betegség
- rarakodasos toxaemia (superimposed praeeclampsia)
- tobbesterhesség
- 38 év feletti életkor
- azon transzfundaltak, akik nem VVT-masszat kaptak
A kivalasztott 10 748 primipara, primigravidat két csoportra osztottak aszerint,
hogy kapott-e transzfiziot vagy sem. A csoportok kozt megnézték, hogy hany
terhességi hypertonias, illetve hany praeeclampsias terhesség van. Megjegyzés:
a sok hatarérték, , fehérkopeny-hypertonia"” kizarasa céljabol csak azokat az ese-
teket vették figyelembe, ahol legalabb két alkalommal 150/90 Hgmm-t elérd vér-
nyomast regisztraltak. A kovetkez6 adatokat nyerték:

Nem transzfundalt Transzfundalt

I./1.Normotonias 10 328 225
I./1.Hypertonias 82 I
I./1. Praeeclampsias 1o 2

A statisztikai értékelés az esélyhanyados (odds ratio) alapjan tortént 95%-o0s kon-
fidencia intervallumot figyelembe véve.

OR Gesztacios hypertonia tekintetében=1,74 95% Cl 1/OR-re 0,25-13,09

OR Praeeclampsia: tekintetében=1,17 95% Cl 1/0OR-re 0,29-4,96
Statisztikai szamitasok alapjan nem tudtak megerdsiteni Feeney azon megfigye-
lését, hogy az el6zetes transzfizié protektiv hatasd a praeeclampsia kialakula-
saval szemben. Lehetséges, hogy nagyobb esetszamot felhasznalé kutatas sta-
tisztikai szignifikanciat mutatna a gesztacios hypertonia a vizsgalatukbol csak
sejthetGen kisebb el6fordulasa tekintetében. Ilyen vizsgalat mar meghaladja a
klinikan rendelkezésre all6 beteganyagot. A kutatasuk hozzaadott értékét nove-
li, hogy Feeney-vel ellentétben kulonbséget tettek a gesztacios hypertonia és a
praeeclampsia kozt,valamint a kizaré kritériumok miatt, értékelhet6bb, homogé-
nebb betegcsoportot vizsgaltak.

Egészséges és preeclampsias terhesek plasmadinak hatasa a granulocytak
szuperoxid-anion termelésére ]

Lampé Rudolf, Sziics Sandor, Ormos Mark, Adany Réza, Péka Rébert
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Debrecen

A preeclampsia human terhességek 3-10 szazalékaban kialakulé multiszisztémas
korkép, mely jelentds oki tényez6 mind az anyai, mind a magzati morbiditasban
és mortalitasban. A betegség 6 jellemzdi a hypertonia, az ezt kisérg proteinuria,
valamint egyes esetekben oedema. Pathogenesisében az anyai szervezetben fel-
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lépd endothelsejtdiszfunkcio fontos szerepet jatszik. Ennek kialakulasaban nagy
jelentGséget tulajdonitanak az anyai vérkeringésben [évG neutrophil granulocy-
tak altal termelt szuperoxid-anionnak és az abbol képzddd reaktiv oxigén inter-
mediereknek. Bar a granulocytak szerepét a preeclampsia kialakulasaban sza-
mos tanulmany vizsgalta, a kutatasok ellentmondasos eredményekkel zarultak.
Ezért a granulocytak preeclampsia etiologiajaban betoltott szerepének tovabbi
megismerése érdekében szerz6k munkajanak célja volt preeclampsias terhesek-
b6l szarmazo neutrophilek szuperoxid-anion produkcidjanak vizsgalata.
Vizsgalataik soran 11 egészséges terhes, 14 preeclampsias terhes és 13 egészsé-
ges, nem terhes nd periférias vérébdl szeparalt granulocytak phorbol-dibutyrat-
tal (PDBu) és n-formyl-methionyl-leucyl-phenylalaninnal (FMLP) indukalt szuper-
oxid-anion termelését hasonlitottak ossze. Ezek utdn mindharom vizsgalt cso-
port plazmamintainak hatasat figyelték meg egészséges, nem terhes n6kbal izo-
lalt granulocytak szuperoxid-anion termelésére. A szuperoxid-anion produkciot
spektrofotometrias modszerrel mérték.

Az egészséges terhes n6k granulocytainak PDBu- és FMLP-indukalta atlagos
szuperoxid-anion-termelése szignifikansan csokkent a nem terhes kontrollokhoz
képest. A preeclampsias betegek granulocytainak szuperoxid-anion-produkcidja
az egészséges, nem terhesek hasonlo értékéhez viszonyitva nem valtozott szig-
nifikansan. A nem terhes n6kbdl szdrmazé granulocytikat az egészséges ter-
hesek plazméajaban inkubalva, azok PDBu-stimulalt szuperoxid-anion-termelése
szignifikansan csokkent.

Normal terhességben a granulocytak szuperoxidtermelése lecsokken, de ez nem
kovetkezik be preeclampsiaban, ami endothelialis karosodasokat okozhat. Az
egészséges terhesekbdl nyert vérplazma hatasara a nem terhes ndk granulocyta-
inak PDBu-indukalta szuperoxidtermelése gatlodik, a preeclampsias terhesekbdl
szarmazo6 vérplazma hatasara azonban nem. Ez olyan faktorok jelenlétét tételezi
fel az egészséges terhesek vérében, mely faktorok immunszupresszans hatasuk-
kal védik az anyai és magzat sejteket az oxidativ stressz okozta karosodasoktol.

A HELLP-szindromat koveto terhességek lefolyasa

Rigé Barbara, Varkonyi Tibor, Hupuczi Petronella, Sziller Istvan, Rigé Janos
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest

A terhesség potencialisan legsilyosabb anyai sz6védménye a HELLP-szindroma
(hemolizis, emelkedett majenzim-értékek, alacsony thrombocytaszam), ami az
esetek 70%-aban praeeclampsiaval tarsul. Oki kezelés hidnyaban a gyogyitast a
terhesség befejezése jelenti, altalaban a 37. gesztacios hét elérése eldtt. Szerzok
felmérésiikben arra a kérdésre kerestek valaszt, miként befolyasolja a jelentds
Gjszulottmorbiditassal is jaro korkép az Gjabb teherbejutas esélyét, illetve a be-
kovetkezett terhesség alatti anyai és magzati szovédmények gyakorisagat, vala-
mint a terhesség kimenetelét.

Felmérésikben osszesen 77, 1998. januar 1. és 2004. december 3I. kozott
HELLP-szindroma miatt kezelt n6 nyomonkovetésének adatait értékelték.

A korabban HELLP-szindréma miatt kezelt n6k kozil 38 (49,3%) tervezett ismé-
telt terhességet. A teherbejutds minden esetben bekovetkezett. Az 6sszesen
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53 terhességbdl 12 (22,6 %) végzddott korai-, kett6 (3,8%) kozépidds-vetéléssel, igy
az 9sszetett vetélési arany 26,4%. Egy esetben (1,9%) méhen kiviili terhesség ko-
vetkezett be. Az 6sszesen 38 sziilésbdl 24 (63,2%) érett-, 14 (36,8%) korasziléssel
fejezddott be, 5 (13%) esetben igazoltak méhen beliili sorvadast (IUGR). Az ismé-
telt terhességekben a praeeclampsia gyakorisaga 31,6%, a HELLP-szindroma is-
métlodése 7,5% volt. A praeeclampsia az esetek 66,6%-ban enyhe, 33,3%-ban silyos
lefolyasa volt.

A HELLP-szindroma utan a teherbejutas esélye nem csokken. A bekovetkezett ter-
hességekben azonban lényegesen magasabb a korai- és k6zépidds vetélés, kora-
szulés, a méhen belili sorvadas, valamint a praeeclampsia és a HELLP-szindréma
ismétlédésének kockazata, mint a lakossagi atlagban. Ezen eredmények alapjan
HELLP-szindroma miatt kezelt terhesek ismételt terhessége fokozott gondozast
igényel.

Hiivelyi sziilés el6zetes csaszarmetszés utan

Kelemen (saba, Molnar Laszl6, Lintner Ferenc

Févérosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett
Korhazai, Budapest

Napjainkban a csaszarmetszések aranyanak novekedése miatt egyre gyakrabban
keriliink olyan helyzetbe, hogy a sziilés médjanak megvalasztasa az el6zetes csa-
szarmetszés miatt fokozott koriltekintést igényel. A magyarorszagi sziilészeti
osztalyok egy részében az eldzetes csaszarmetszés electiv sec. caes. végzésének
indikaciojat képezi, bar ezt a nemzetkozi szakirodalom nem tamasztja ala. Jelen
tanulmany attekinti a nemzetkozi szakirodalom eddigi eredményeinek (1996-16l
napjainkig) tikrében az eldzetes csdszarmetszés utani sikeres hivelyi szilés
valoszinlségét noveld, illetve csokkentd tényezdket: el6zetes hivelyi sziilések
szama, terhességi kor, BMI, terhesség alatti salygyarapodas, PGE2 vagy Oxyto-
cin alkalmazasa, illetve szamos egyéb faktor. A felsoroltakon kiviil fontos az eld-
zetes csaszarmetszés utani hivelyi szilés legsilyosabb szovédményét képezd
hegszétvalas el6fordulasanak valoszintségét noveld, illetve csokkent tényezdk
attekintése: hegvastagsag, kisérd betegségek, magzati saly, PGE2 vagy Oxytocin
alkalmazasa, illetve szamos egyéb faktor. Az el6adas osszefoglalja az irodalmi
adatok alapjan az el6zetes csaszarmetszés utan hivelyisziléssel, illetve csaszar-
metszéssel befejez6dott sziilések €s az electiv sec. caes. magzati €s anyai kovet-
kezményeinek, valamint a szév6dményeinek el6fordulasat. Ezenkivil feldolgozza
a Szent Janos Korhaz elmalt tiz évének szulészeti statisztikajat az eldzetes csa-
szarmetszés utaniszilésekre vonatkozo6an az alabbi szempontok alapjan: terhes-
ségi kor, magzati saly, hegszétvalas, Oxytocin alkalmazasa, Gjszulottek allapota.
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Stlyos magzati hydrocephalust okozo intracranialis teratoma -
esetismertetés

Kerecsényi Péter, Vizer Miklds, Vetd Ferenc, Kravjdk Andrds, Bodis Jozsef
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
NGgyogyaszati Klinika, Pécs

32.terhességi héten észlelt silyos magzati hydrocephalus hatterében UH-vizsga-
lattal észlelt agyalapi echodens képlet a foetopathologiai vizsgalat soran érett
intracranialis teratomanak bizonyult.

Az el6adas a ritka magzati agyi daganatok attekintését adja és felhivja a figyel-
met az interdiszciplinaris praenatalis diagnosztikai csapatmunka jelentdségére.

Spontan aorta ruptura terhességben - esetismertetés

Panczél Zita, Sara Levente, Toth Péter, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest

Szerzok esetismertetésikben intézetiikben kezelt 44 éves multipara kortorté-
netét mutatjak be, akinél a terhesség 32. hetében hirtelen halal kovetkezett be.
A klinikai halal allapotaban lévs betegen csaszarmetszést végeztek, mely soran
egy €16, koraszulott 1870 grammos Gjszulott sziletett. A boncolas az aorta des-
cendens rupturajat igazolta. Az esetet kiilonosen érdekessé teszi,hogy a paciens
édesanyjanak halalat szilés alatt bekovetkezett aorta ruptura okozta. Az eset

tisztazasa kapcsan az idevonatkozoé irodalmat is attekintették.

Magzati retardacio diagnosztikaja és kezelése
Orosz Gabor, Hagymasi Laszl6, Balogh Beatrix
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar

Az intrauterin retardacio a magzati fejlédés olyan zavara, melynél a genetikailag
meghatarozott novekedési item megvaldsulasa akadalyozott.

Incidenciaja 3% koruli. El6forduldsa nem csupén a perinatalis mortalitas és mor-
biditas kockazatanak jelentds novekedésével jar, de sdlyos kockazati tényezo-
ként szerepel felndttkori kardiovaszkularis események tekintetében.

A korkép korai felismerését szamos rizikotényez6 feltérképezése segitheti.
Diagnosztikajaban alapvet6 a magas kockazati populacio felismerése €s célzott
vizsgalata. Fontos rizikotényez6 a terheld gesztaciés anamnézis, szisztémas be-
tegségek valamint a praeeclampsia el6fordulasa. Az artéria uterina masodik tri-
meszterben végzett aramlasvizsgalata, a perinatalis eredmények tekintetében
fontos predictiv tényezd. A kérkép igazolasahoz nélkulozhetetlen a terhességi
kor pontos meghatarozasa, a magzati novekedés €s a magzatviz mennyiségének
rendszeres ellendrzése. Valodi novekedési retardacio esetén a magzati allapot
fokozott kovetése, a perinatalis veszélyallapotok megel6zését, illetve korai fel-
ismerését célozza.

A szakirodalomban a konzervativ kezelés szamtalan modozata kerilt kozlésre,
bizonyitottan hatékony terapia azonban nem ismert. A szoros obszervacio célja
a szilés idejének és modjanak megitélése. A terminalas mérlegelésekor a mivi
korasziilés veszélyének, illetve a magzati veszélyeztetettség kockazatainak
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meghatarozasa sziikséges. Fontos tényez6 a magzati monitorizalas miszeres és
nem miszeres modszereinek individualizalt alkalmazasa mellett a magzati tidé
érettségének megitélése. Szerzk célja az irodalom attekintése altal felhivni a fi-
gyelmet a manapsag is nagy kihivast jelentd korkép kovetésének és kezelésének
lehetGségeire.

Jéindulati méhizomdaganat okozta fajdalom csillapitasa a
varandodssagban

Hordnyi Daniel, Pop Andrea, Siklos Nora, Németh Miklds
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI4
Kérhaz-Rendeldintézet, Budapest

A varandéssag alatt myoma eléfordulasa 0,3-2,6% kordili. A joindulatd méhizom-
daganat a vetélés, a csaszarmetszés, a fekvési-, tartasi-, beilleszkedési rendelle-
nességek és postpartum vérzések kockazatat noveli,de nem egyértelmien jelent
nagyobb kockazatot a korasziilés, a méhen belili retardacio, a placenta praevia,
az abruptio placentae €s a placenta retentié szempontjabol. A szovédmények ki-
alakulasa fugg a myoma méretétél €s elhelyezkedésétdl. A myoma az anyai hor-
monalis hatdsok miatt a varanddssag alatt novekszik, szamos panasz forrasa le-
het. Jelen esetben kifejezetten nagy fajdalmat okoz6 myomagob fajdalomesilla-
pitasarolvan szo. Szerz6k osztalyara 26 hetes el6szor terhes varandoés kerilt fel-
vételre a fundusban elhelyezked§ fajdalmat okozé 15x15 cm-es myomagob miatt,
amely az alkalmazott gydgyszeres terapia mellett sem sziint. Fajdalomcsillapitas
céljabol epiduralis analgesia kerdilt alkalmazasra, amelyen keresztil 21 napon at
morfin térzsoldatot kapott. A varandos panasza a bevezetett EDA-kanul mellett
azonnal megszint, és a kezelés befejezése utan sem ismétlédott. A fajdalom-
csillapitas alatt €s utan szovodményt, mellékhatast nem észleltek. A terhesség
befejezésére a 39. héten kerilt sor tekintettel a myomagécra és medencevégi
fekvésre csaszarmetszéssel.

A Bret-Sirbu metroplasztika hatasa a terhességek kimenetelére
Molnar Gabor, Gocze Péter, Kovacs Gabor, Szabd Istvan

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
NGgydgyaszati Klinika, Pécs

A Miiller-csé fejlodési rendellenességei az intrauterin élet 6-17. hete kozott ala-
kulnak ki, a n6k 1-2,3%-aban fordulnak el6. A Bret-Sirbu szerinti metroplasztika
az uterus subseptus, septus €s a bicornis mitéti megoldasara szolgalé mutéti
eljaras. Retrospektiv vizsgalatuk célja a Bret-Sirbu metroplasztika eredményes-
ségének felmérése volt. Szerzk a PTE AOK OEC Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan 1983. januar 1. és 2002. december 31. kozott 88 Bret-Sirbu szerinti met-
roplasztikan atesett n6 és 92 egészséges kontroll terhességeinek torténetét ha-
sonlitottak ossze. MGtét eldtt €s utan 115-115 terhesség kovetkezett be. A metro-
plasztika utan szignifikansan csokkent a spontan vetélések gyakorisaga (97 ver-
sus 18), mig az érett szuléseké és korasziléseké szignifikansan ndtt (10 versus
84) (p<0,001) a mutét eldttihez képest. A kontrolloknal 121 terhességet regiszt-
raltak, akiknél szignifikansan tobb érett szilés (p<0,001), kevesebb koraszilés
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(p<0,001) és kevesebb spontan vetélés volt (p<0,05), mint a septum eltavolitason
atesetteknél. A mGtét utan a spontan szilések gyakorisaga (34 versus 69) szig-
nifikansan alacsonyabb (p<0,001), a csaszarmetszéseké (28 versus 18) (p<0,05)
és a fogomUtéteké (21 versus 7) (p<0,01) magasabb volt, mint a kontrolloknal. Az
Gjszulottek sziletési silyanak megoszlasaban a matét utan é€s a kontrollok ko-
z6tt nem talaltak szignifikans eltérést. Megallapithato, hogy a septum megléte
a teherbejutast nem gatolja, ugyanakkor nagymértékben rontja a n6k reproduk-
cios képességét. Vizsgalataik bizonyitjak, hogy a Sirbu szerinti metroplasztika
eredményesen alkalmazhaté6 az uterus subseptus, septus €s a bicornis mitéti ke-
zelésére.

Majtranszplantacio sziilészeti vonatkozasai

Szarka Andras, Molvarec Attila, Gerlei Zsuzsanna, Kobori Laszlo, Berkes Eniko,
Garamvaolgyi Zoltan, Rigd Janos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

A szerzGk jelen 6sszefoglaldja a majelégtelenség, valamint a majtranszplantaciot
kovetd allapot szulészeti vonatkozasait mutatja be.

Részletesen kitér a majtranszplantaciot kovetéen fogant terhesség gondozasa-
ra, sajatossagaira, kiilonos tekintettel az esetleges komplikaciok elfordulasara,
és az immunszupressziv-terapia optimalizalasara, valamint a szerzGk sajat ese-
teik kapcsan nyert tapasztalataira.

Majtranszplantacio utani terhességek esetén az atlagtol magasabb aranyban ir
le az irodalom anaemiat, vesefunkcidzavart, hypertoniat, praeeclampsiat, protein-
uriat, hyperuricaemiat, koraszilést, reverzibilis majfunkci6ézavart, intrauterin re-
tardaciot €s rejekciot. A szerzok sajat tapasztalatként egy 34 éves asszony tobb
mint két évvel a majtranszplantaciot kovetden spontan fogant terhességének
cyclosporin-kezelés melletti zavartalan gondozasarél szamolnak be, mely soran
egyedulieltérésként anaemiat és kreatininszint-emelkedést észleltek. A magzati
allapotok ellenérzése szoros ultrahang-biometria és flowmetrias vizsgalatokkal
tortént, mig az immunszupressziv-kezelés nyomonkovetése rendszeres laborato-
riumi vizsgalatokkal valésult meg.

Osszefoglalva kijelenthetd, hogy legalabb két évvel a majtranszplanticiot kove-
t6en stabil graftmiikodés esetén, szoros obszervacié mellett vallalhato terhes-
ség, melynek gondozasaban mind a hepatolégusok, mind a nagy sziilészeti-n6-
gyogyaszati centrumok egyre nagyobb tapasztalattal rendelkeznek.

Az élvesziilések aranyanak javitasa kis molekulatomegii heparinnal
thrombophilias terheseknél

Galamb Adam, Makai Zsolt, Nemes Laszlo, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Sz. Sziilészeti és

NOgyogyaszati Klinika, Budapest

Szerz6k munkacsoportja korabban megallapitotta, hogy a fiatalkorivénas throm-
bosisban szenvedGknél a terhesség magzati kimenetele igen kedvezgtlen. Jelen-
legivizsgalatukkal arra a kérdésre keresték a valaszt,hogy egész terhesség alatt
alkalmazott profilaktikus d6zisq, kis molekulatomegi heparin- (KMH) kezeléssel
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javithato-e a terhesség magzati kimenetele thrombophilias terhesekben?

All. Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikan és a Haemophilia Kézpontban 1995 és
2007 kozott kezelt igazoltan thrombophiliaban szenvedd betegek (n=144) adatait
dolgoztak fel. Koziluk 31 esetben mar a terhesség eldtt is kialakult mélyvénas
thrombosis. Osszesen 285 terhességet vizsgalva, a KMH-profilaxis nélkil viselt
147, a profilaxis mellett viselt 138 terhességiik kedvezdtlen magzati kimenetelét a
korai és késdi spontan vetéléssel,a méhen beliili elhalassal, valamint a 2500 g-nal
kisebb és nagyobb sziletési sullyal jellemeztik.

KMH-profilaxis nélkul korai spontan vetélés 38,7%-ban, kés6i spontan veté-
lés 22,4%-ban, intrauterin elhalas 12,9%-ban kovetkezett be és kis salyd magzat
24,5%-ban szlletett. Ezzel szemben KMH-profilaxis mellett korai vetélés 9,4%-ban
(OR: 6,08, Cl 95%: 3,1458-11,7887), késdGi vetélés 7,2%-ban (OR: 3,7, Cl 95%: 1,75-7,85)
és intrauterin elhalas 5,2%-ban (OR: 2,54, Cl 95%: 0,81-7,96) alakult ki, valamint kis
stlyG magzat 20%-ban (OR:1,3, Cl 95%: 0,61-2,78) szlletett. Vérzéses szovodmeény
szulés utan 2 esetben, thrombosis pedig terhesség alatt 6 esetben fordult eld.
Szerz6k a fenti eredményekbdl arra kovetkeztetnek, hogy az egész terhesség
alatt adott KMH-profilaxissal [ényegesen (65,9%-r6l 21%-ra) csokkenthetd throm-
bophilidban a magzativeszteség (OR: 7,29, Cl 95%: 4,28-12,43),de még (gy is maga-
sabb, mint az egészséges populacié hasonlé aranyszamai. A magzati eredmények
tovabbi javitasa a prekoncepcionalis gondozastol, a KMH-adag pontosabb bealli-
tasatol, illetve az intrauterin diagnosztikus eljarasok kiterjesztésétgl varhato.

V. faktor Leiden-mutacidjanak vizsgalata HELLP-szindromas betegeknél
Szabé Gabor, Nagy Balint, Hupuczi Petronella, Rigo Janos

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

Az V. faktor Leiden-mutaci6ja az eurdpai lakossag korében az egyik leggyako-
ribb ismert thrombophilias rizik6faktor. A thrombophilia €s a silyos sziulészeti
sz6vodmeények kapcsolata, a fibrin depositumok lerak6dasa miatt csokkend le-
pényi véraramlas pathophysiolégiaja bizonyitott tény. A HELLP- (hemolysis, ele-
vated liver enzymes, low platelets) szindroma soran a véralvadasi rendszer foko-
zott aktivacidja is megfigyelhet6. Az elmalt években szamos vizsgalatot végez-
tek az V. faktor mutaciéjanak és a praeeclampsia, valamint a HELLP-szindréma
kapcsolatanak, illetve a thrombophilias mutacionak a szindroma kialakulasaban
jatszott szerepének a tisztazasara. Mindazonaltal a nemzetkozi irodalomban a
hasonlo vizsgalatok eredményei nem mindig egyértelmiek, vagy éppen ellent-
mondasosak. Szerzok ezért tlzték ki célul, hogy meghatarozzak klinikajukon a
HELLP-szindréma miatt kezelt betegek korében az V. faktor Leiden-mutaciéjanak
eléfordulasi gyakorisagat.

1995 és 2007 koz6tt az I. Szama Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 211 ngnél
vizsgaltak az V. faktor Leiden-mutacidjanak prevalenciajat. A résztvevoket ha-
rom csoportba soroltuk: egészséges nem terhes (n: 72), stlyos praeeclampsias
terhes (n: 69), HELLP-szindromaval szov6dott terhes ndbeteg (n: 70). A mutacio
jelenlétét a masodik é€s harmadik csoportbol a diagnoézis felallitasakor, illetve az
intenziv kezelés soran levett vérbdl, polimeraz lancreakcié segitségével hataroz-
tak meg.
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Tanulmanyuk szerint a HELLP-szindréma miatt kezelt terhesek k6zott az V. fak-
tor Leiden-mutacioban a heterozygotak aranya 15% volt és egy homozygota-po-
zitiv eset fordult eld. A sdlyos praeeclampsiaban szenved6 (nem HELLP-szindro-
mas) terhesek 12%-a volt heterozygota, mig az egészséges terhesek esetében ez
az arany 7% volt.

Vizsgalatuk alapjan az V. faktor Leiden-mutacijanak prevalenciaja emelkedett
a HELLP-szindromas €és a praeeclampsias betegekben. Az eldszor szul6 praee-
clampsias terhesek, valamint a korabbi terhesség soran HELLP-szindroman vagy
sllyos praeeclampsian atesett varandésok kozott ezen thrombophilids mutacio
szlrése indokoltnak tlnik.

Vena jugularis tromboézis IVF utan

Vonnak Eszter Andrea, Sipos Miklds, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest

Az asszisztalt reprodukcios médszerek egyik igen komoly, de szerencsére ritka
komplikacidja az ovarialis hyperstimulatiot kovetetd tromboembolia.

Szerzdk esettanulmanyukban IVF Gtjan fogant ikerterhesség 13. hetében nyaki
fajdalom, és duzzanat kivizsgalasa soran MRI-vizsgalattal jobb oldali vena jugu-
laris trombozis igazolodott. A beteg kortorténetében mar szerepelt egy IVF Gtjan
fogant zavartalan terhességet kovetd sz6védménymentes spontan hivelyi szi-
lés. Csaladi anamnézisébdl anyai agon jelentkezd ischaemids stroke emelend? ki.
A gravida a diagnozist kovet6en 5 hétig tarté hospitalizaci6 alatt terapias do-
zisG LMWH-kezelésben részesilt, amely mellett panaszmentessé valt. A terhes-
ség alatt fenntarto dozisban folytattak az LMWH-terapiat. A 32.terhességi héten
fokozott emelkedést mutaté majfunkcios, D-dimer, €s fibrinogén értékek miatt
ismételt korhazi kezelés, és terapiamoédositas valt sziikségessé. A 35. terhességi
héten az ,A" magzatnal feltételezett intézeten kivili elhalds miatt csaszarmet-
szést végeztek, mely soran egy halott, és egy €l6 magzatot emeltek ki.

Az asszisztalt reprodukcio Gtjan fogant terhességek soran jelentkezé nyaki faj-
dalom, é€s duzzanat esetén mindig gondolni kell vena jugularis trombdzis lehe-
toségére. Az ovarialis hyperstimulatiot koveto terhességek elsd trimeszterében
mérlegelendd az esetleges LMWH-terapia a szovodmények elkeriilése végett.

Iker-iker transzfiiziés szindroma
Orosz Tamas, Szildagyi Imre
Veszprém Megyei (solnoky Ferenc Kérhdaz, Veszprém

Monochorialis placentaciéban 6sszekottetés van az ikermagzatok keringése ko-
z6tt. Leglényegesebbek a mély arteriovenosus anasztomozisok. Az ezeken ke-
resztil fellépd hemodinamikailag jelentGs sontaramlas az iker-iker transzfizios
szindroma patogenetikai hattere. A donor magzat anaemias és retardalt lesz,
hypoxia fenyegeti. A magzatok kozott jelentds stlykulonbség lehet. A recipienst
a taltoltés miatt a hyperviszkozitas, cardialis decompensatio, hydrops €s icterus
veszélyezteti.
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A szindroma tipusosan a k6zépso trimeszterben jelentkezik, amikor a donor mag-
zat oligurias lesz a csokkent renalis perfiziéo miatt €s oligohydramnion lép fel.
A masik magzatnal polyhydramnion alakul ki a fokozott vizeletképzddés kovet-
keztében. A szindroma pontos incidencidja ismeretlen, ugyanakkor a monocho-
rialis ikerterhességek negyede a tiinetegyittes valamely jellemzgjét mutatja.

A szindromaval sz6vodott terhességek kedvezdtlen kimenetele az agykarosodas
magas rizikojabol, a méhen belili magzati elhalds nagyobb valoszinliségébdl és
a koraszilés szovodményeibdl adodik. A 28. hetet megel6z6 diagnozis esetén a
talélés 20-45% kozott van. Cerebralis patologia jelentkezhet az egyik iker elhala-
sat kovetGen is. A cerebralis parézis rizik6ja 40-szeres a szingularis terhességek
kockazathoz viszonyitva. Az antenatalis diagnézis célja a magzati mortalitas és
morbiditds megel6zése a prenatalis terapiat €s szulésinditast igényld esetek ki-
valasztasaval.

Szamos terapias lehetdség ismert. Amniocentézis a hydramnion megsziintetésé-
re a legalacsonyabb kockéazati beavatkozas. Ez csokkenti az uterus tilfeszilését
és (gy a koraszulés kockazatat; kiegyenliti a hemodinamikai egyenlGtlensége-
ket. Invaziv terapias lehetGség a placentaris erek fetoszkopos lézer okklizidja,
melynek elénye az €16 magzatok hemodinamikai és hematologiai izolacidja. Ez
megeldzheti az embé6lia és hipotenzié altal kivaltott karosodasokat. A szelek-
tiv fetocidium indikacioja, a 20. gesztacids hetet megeldzden jelentkezd silyos
magzatviz és n6vekedési eltérés, mely nagy valoszinliséggel mindkét magzat el-
vesztésével jar.

A szerzdk ismertetik a korkép nemzetkozi irodalmanak legfrissebb adatait.

Cervicovaginalis interleukin-6-szint meghatarozasanak szerepe a
korasziilés elorejelzésében

Racz Sandor, Halvax Laszld, Busznydk Csaba, Bddis Jozsef

Pécsi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Pécs

A Down-koér kombinalt sziirésének hatékonysaga — kecskeméti
tapasztalatok

Tanké Andrés ifj., Varga Agnes, Tanké Andrds

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét

A kromoszoma-rendellenességek a perinatalis mortalitas €s a terhesség alatti mag-
zativeszteség jelentds tényezdi. Az aneuploidiak a sziiletés utan salyos szellemi és
testi fogyatékossaggal jarnak, igy megeldzésiik mindenképpen kivanatos.

Régota ismert, hogy a leggyakoribb autosomalis trisomia, a Down-kér el6fordu-
lasa exponencialisan emelkedik az anyai életkorral. A korabbi gyakorlat szerint
minden 35 év feletti terhesnél javasoltak a kromoszoma-analizis elvégzését, mely
invaziv beavatkozas 1-2%-os vetélési kockazattal jar. A 35 év feletti sziléndk ara-
nya csak 6-8%, (gy ezt a gyakorlatot kovetve az 6sszes Down-kéros esetnek csu-
pan 20-25%-at tudjuk felismerni. A Down-szindromaval vilagrajott djszilottek
75-80%-at azonban a 35 év alattiak szulik, hiszen 6k a terhespopulacié 92-94%-at
alkotjak. Ezen nagyszamu terhescsoportban az invaziv beavatkozassal jar6 kro-
mosz6émavizsgalat mindenki szamara torténd elvégzése szakmai és anyagi meg-
fontolasok alapjan sem indokolt.

26

Fiatal Noorvosok IV. Orszagos Foruma - Tapolca, Hunguest Hotel Pelion + 2008. november 27-29.

E18

Az ut6bbi évtizedben nagy elGrelépést jelentett az a felismerés, mely szerint a
trisomias terhességekben az anyai szérum bizonyos fetoplacentaris termékeinek
szintje a normalistol eltérd értékeket mutat. Ezen biokémiai markerek szintjének
anyai vérbdl torténd meghatarozasa és a kilonbozd ultrahangeltérések észlelé-
se alapjan végzett szlirés révén, a terhesség korai id6szakaban, j6 hatékonysag-
gal kiemelhetd egy szlikebb, az aneuploidiak tekintetében fokozott kockazatd
csoport, akiknél mar indokolt a kromoszoma-analizis elvégzése.

A kromoszoma-rendellenességek elsd trimesteri kombinalt szlirése 2005. majus
I-jét6l keriilt a szerzb osztalyan bevezetésre. A kockazatbecslés PRISCA szoftver
segitségével tortént, mely az anyai életkoron kivil figyelembe veszi a 10-14. ter-
hességi hét kozott anyai vérbSl meghatarozott szabad -hCG- és PAPP-A-szint-
jét, az elsd trimesteri UH-vizsgalat soran mért tarkored6vastagsagot, illetve bi-
zonyos korrigalo faktorokat is. A kromoszomarendellenességek 1:250-es cut off
értéket meghalado rizik6ja esetén a genetikai tanacsado felajanlja a gravidaknak
a magzati kromoszéma-vizsgalatot.

2005. majus 1. é€s 2008. februar 29. kozott 5241 gravida vett részt az elsé tri-
meszteri kombinalt szlrésen. A kombinalt kockazat 219 esetben haladta meg a
1:250-es hatarértéket. A fals pozitivitas 4,2%-nak adodott. A szirés detekcids ra-
taja a Down-szindréma tekintetében 80% volt. A vizsgalt iddszakban a kombinalt
teszt alkalmazasanak eredményeként 4 Down- szindroma €s 2 egyéb aneuploidia
kerilt felismerésre. Egyéb indikaciok alapjan végzett magzati karyotipizalas to-
vabbi 5 gravidanal 21-es trisomiara és 6 esetben pedig egyéb kromoszéma-ano-
maliakra deritett fényt.

A korabban alkalmazott, féleg az anyai életkoron és bizonyos UH markerek vizs-
galatan alapul6 szlrés kiegészitéseként bevezetett elsd trimeszteri kombinalt
teszt jelentGsen javitja az aneuploididk szlrésének hatékonysagat. Az Gj szird-
modszer bevezetése ota a korai praenatalis felismerésnek koszénhetGen, a komp-
lex szlirésben résztvevo terhesek gyermekei kozil egy sem sziiletett kromosz6-
ma-rendellenességgel. A biztaté eredmények alapjan, e korabbiaknal effektivebb

s

szliromodszer szélesebb korben torténd alkalmazasa javasolhato.

Prenatalis sziirés és diagnosztika tobbes terhességben
Mika Péter
Petz Aladar Megyei Oktatokorhdz, Gyor

Singularis terhességben a kromoszoma-rendellenességek sziirése és diagnoszti-
kaja egyre tobb lehetdséget kinal. A hazankban szigord protokoll szerint mikodd
ultrahangszirés, a genetikai tanacsadas, a biokémiai modszerek elterjedésének
eredményeképpen a kromoszomalisan kéros terhességek jelentds része praena-
talisan felismerhetd.

Tobbes terhességben mind a sziirés, mind a diagnosztika soran nehézségek ve-
tédhetnek fel: zygozitas meghatarozasa, beavatkozas eredménye nem mindig
egyértelm(, magasabb vetélési kockazat, technikai nehézségek, anomaliara dis-
cordans ikrek kérdése, szelektiv fetocid veszélyei, gyakran IVF-ET Gtjan fogant

"n oz

terhesség ,,nagyobb" értéke.
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Az el6adas a fenti kérdésekkel foglalkozik. Bemutatja a szerzdk osztalyan kiala-
kult praenatalis sziirési-diagnosztikus protokollt €s az ezzel kapcsolatos tapasz-
talatokat tobbes terhesség esetén, 6sszevetve az utobbi évek sziilészeti geneti-
kai irodalmaval.

Az anyai BMI és siilygyarapodas hatasa az ikerterhességek kimenetelére
Szab6 David, Németh Gabor, Kozinszky Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai Kdzpont, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Szeged

Az obezitas tobb terhességi komplikacioval szovadik, elsésorban GDM-mel és
terhességi hypertoniaval. Obez terhesek sziilése gyakrabban végzddik csaszar-
metszéssel, €s emelkedett az anaeszteziologiai €s posztoperativ szovodmények
gyakorisaga is. A terhesség létrejotte eldtt fennallo obezitas jelentds hatassal
van a késobbi terhességre €s a magzat fejlodésére. Korabbi tanulmanyok alapjan
az anyai sulygyarapodas szignifikans hatassal van az ikerterhesség kimenetelé-
re, az ikermagzatok sulydiscordanciaja forditottan aranyos az anyai testsallyal.
Szerz6k a Szulészeti és Nogyogyaszati Klinikan 1995-2005 kozott lezajlott iker-
sziilésekbdl 285 ikerterhességet, 570 Gjszilottet vontak be retrospektiv vizsga-
latukba, majd az anyai BMI €s a terhesség alatti anyai stlygyarapodas alapjan a
kovetkez6 csoportokat hoztak l€tre. A) anyai BMI 24,9 kg/m*ig; B) anyai BMI 30
kg/m? vagy afelett; C) anyai stlygyarapodas 12 kg alatt; D) anyai stulygyarapodas
12 kg felett. A vizsgalt csoportokban meghataroztak a csaszarmetszés frekven-
ciat, az EPH gestosis és a korasziilés gyakorisagat. A neonatalis kimenetel jel-
lemzésére meghataroztak az atlagos koldokzsinor pH-t, az Gjszilottek atlagos
sulyat, a dysmaturus, valamint a PIC-be atadott Gjszulottek aranyat. Az ikermag-
zatok sdlydiscordanciajanak jellemzésére a két ikermagzat silykilonbségét a
nagyobb ikerpar stlyanak szazalékos aranyaban fejeztik ki.

Sajat eredményeik alapjan a csdszarmetszés gyakorisagat az anyai sualygyara-
podas egyaltalan nem, a terhesség el6tt kalkulalt anyai BMI viszont jelentésen
befolyasolta. 12 kg alatti stlygyarapodas esetén a dysmaturus és koraszulott
ikermagzatok aranya magasabb volt. Obez terhesekben alacsonyabb volt az Gj-
szllottek koldokzsinor pH-ja. Normal BMI-G ndk ikerterhessége esetén gyakrab-
ban sziletett dysmaturus Gjszilott.

21-es csapdaja-e az els6 trimeszteri triszomia sziirés?

Fiilop Viktor, Rétfalvi Teofil, Hernddi Laszld, Bagdanné Hidvégi Judit,
Adorjanné Juhdsz Szilvia, Schuman Addm

Markhot Ferenc Kérhdz, Eger

A magzatitriszomiak szlrésére szamos modszer hasznalhat6. Hazankban kilon-
féle metddusok terjedtek el. A korai sziirés és korai diagnozis elsérendi fontos-
sagu, szerz6k ezért jelen eldadasban az elsd trimeszteri kombinalt sziirés ered-
ményességérsl szamolnak be.

Szerzdk 12. terhességi héten NT-szlrés (FMF standardizalt szlrés) €s free béta
HCG+PAPP-A szoftveres kombinalt értékelésének eredményességét vizsgaltak
3000 esetben. A szoftver: Prisca-teszt.
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99%-0s pontossaggal kiszlirhetok a magas rizikoja terhességek, 4,75%-0s fals po-
zitiv rataval.

Ajanlhato a korai szlirémodszerek szélesebb korl hasznalata. Triszomiak mellett
mas kockazati tényezdk is kiszirhetdk.

Alfa-foetoproteinszint-szint — elavult klasszikus
Horvath Zoltan
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gyor

Hazankban az 1980-as évekt6l végeznek anyai szérum alfa-fetoprotein (AFP)
szint-meghatarozast a terhesség 16. hetében. 1992 6ta miniszteri rendelet irja eld
az AFP-szint mérését. A vizsgalat a magzati testfelulet zar6dasi rendellenessé-
geinek szlirésére alkalmas, ilyen esetekben az AFP-koncentraci6ja emelkedett, és
a — mind szenzitivitas, mind specificitas tekintetében — hatékonyabb ultrahang-
vizsgalat elvégzése javasolt.

Down-szindromas magzat jelenlétében az anyai szérum AFP-szintje mérsékelten
alacsonyabb, azonban ennek 6nall6 alkalmazasa a 21-es triszomia szlrésében az
igen alacsony detekcios rata és magas alpozitiv arany miatt hiba lenne. Alacsony
AFP-érték esetében a kockazat hatékonyabb meghatéarozasa céljabol ultrahang-
vizsgalat végzendd esetleges kromoszoma-rendellenességre utal6 ultrahangje-
lek felkutatasara.

Napjainkban az ultrahangvizsgalat és egyes anyaiszérum marker-szintjének meg-
hatarozasa egyutt akar 94%-os detekcios ratat biztosi{t a magzati Down-szindro6-
ma szlrésében.

Nagy terhet jelent a genetikai tanacsadasok szamara a kérosan alacsony AFP-ér-
ték miatt tanacsot kérdk megnyugtato tajékoztatasa. A pozitiv"' lelet sokszor
ellentmond a joval hatékonyabb kombinalt-, négyes-, illetve integralt teszt altal
megallapitott kockazatnak.

Az AFP szintjének meghatarozasa anyai szérumb6l a Down-szindroma kockaza-
tanak meghatarozasara nem alkalmas. Alacsony AFP-érték esetén a hazaspart
kotelesek vagyunk tajékoztatni a vizsgalat hatékonysagat illetéen, ennek elle-
nére a ,pozitiv lelet" altal okozott izgalom felesleges terhelést jelent a varandos
szamara, és jogi tamadasoknak nyit teret, ennek tikrében megkérdgjelezhetd az
AFP-vizsgalat helye napjaink terhesgondozasaban.

A magzati sejtekbdl végzett prenatalis diagnosztika jovoje

Nagy Gyula Richard

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Budapest

Az, hogy terhesség alatt az anyai keringésbe magzati sejtek jutnak be, ma mar
egyértelmlen bizony{tott. Amennyiben sikeril e sejteket kinyerni é€s elemezni,
segitségiikkel noninvaziv genetikai diagnosztika valésithaté meg, melynek lehe-
t6ségeirdl a szerzg korabban mar beszamolt. A prenatalis genetikai vizsgalatok
jovGjét jelenti a noninvaziv magzati diagnosztika soran az oligonukleotid-micro-
array-k alkalmazasa. A varandds nd periférias vérkeringésébdl kinyerhetd mag-
zati sejtek szama azonban igen kevés, (gy ez majd csak a jovGben, a technolégia
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fejlodésével jelenthet elegendd mintat a teljes genom génexpresszios mintaza-
tat vizsgal6 oligonukleotid-lapka technologia szamara.

A fentieket figyelembe véve jelen értekezésben igy nem anyai periférias vérmin-
ta vételével (az abban évé magzati sejtekbdl), hanem az invaziv diagnosztikus
beavatkozasok kozul legbiztonsagosabbnak itélt magzatviz mintavétellel tor-
tént a mintagyljtés az oligonukleotid-lapka rutin prenatalis diagnosztikaban
val6 alkalmazhatésaganak vizsgalatakor. A kisérlet soran 6-17 ml magzatvizbdl
Osszesen 12 lapka adatainak kielemzése volt tervbe véve. A magzatviz sejtjeibdl
az mRNS izolalasa, amplifikalasa, jelolése, majd teljes genom expresszids lapkara
hibridizalasa tortént.

Két mintat ki kellett zarni a tovabbi vizsgalatokbdl, mert a magzatviz sejtekbdl
kinyert teljes RNS nem volt intakt. A fennmarad6 10 mintabol 9 jol hibridizalt a
lapkakra, ezen esetekben a jelintenzitas kivalo volt.

A kutatas bizonyitotta annak a lehetdségét, hogy rutin mennyiségben levett
magzatvizmintabdl is térténhessen a jov6 genetikai diagnosztikjat jelentd tel-
jes genom génexpresszios mintazatat vizsgalo oligonukleotid-lapka segitségé-
vel analizis. Az elkovetkezd években remélhetGleg a varandos n6 vérkeringésébal
kinyert magzati sejtek vizsgalataval, mint noninvaziv mintavétellel 6sszekapcsol-
hato lesz ez az (j elemzési modszer.

A szabad és szabad magzati DNS szovodménymentes és praeeclampsiaval
szovodott terhesség esetén

Lazar Levente, Molvarec Attila, Nagy Balint, Rigd Janos

Semmelweis Egyetem, Budapest

Az elmalt évtizedben tobb kutatocsoport foglalkozott a vérplazmaban fellehetd
szabad, sejtt6l fuggetlen DNS és szabad magzati DNS vizsgalataval. A szabad
DNS mennyisége koros terhességben kilonbozik a szovédménymentes terhes-
ségben mért értékektSl. A szerzdk altal végzett tanulmany célja az 6sszes szabad
DNS, valamint szabad magzati DNS vizsgalata volt, valamint a DNS mennyisége,
illetve a klinikai és kulonb6z6 laboratoriumi paraméterek 6sszefliggésének vizs-
galata praeeclampsiaval szovodott €s sz6vodménymentes terhesség esetén.

67 praeeclampsiaval szovodott terhesség, valamint 70 szovédménymentes ter-
hes esetében real-time PCR segitségével meghataroztuk a plazma 6ssz-, valamint
szabad magzati DNS mennyiségét. A plazma von Willebrand antigén mennyisé-
gét ELISA-, fibronectin szintjét nephelometrias, malondialdehide szintjét colori-
metrias assay-modszerrel hataroztak meg.

Praeeclampsiaban az sszes szabad DNS és a szabad magzati DNS mennyisé-
ge egyarant szignifikansan magasabbnak bizonyult a normotenziv terheseknél
mért értékekhez képest (median: 11,395 vs. 32,460 €s 0,001 vs. 0,086 pg/ul). A
plazma 6sszes szabad DNS és szabad magzati DNS mennyisége a laborparamé-
terek kozul az aspartate aminotransferase, valamint alanine aminotransfera-
se értékeivel mutatott szignifikans osszefuggést (korrelacios koeficiens: 0,31;
P=0,012 és 0,46; P<0,001).

Praeeclampsiaban mind az 6sssz-, mind pedig a szabad magzati DNS mennyisége
emelkedett. A gyulladasos paraméterek, valamint az endothelium karosodast és
oxidativ stresszt jellemz8 markerek nem mutatnak 6sszefiiggést a szabad DNS
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mennyiségével. Praeeclampsia esetén a hepatocellularis necrosis latszik felelds-
nek a szabad DNS, valamint magzati DNS emelkedett koncentraci6jaért.

Rh, és egyéb vércsoport-inkompatibilitas
Stummer Janos
Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz, Gyor

Az 1960-as években vilagszerte bevezetésre kerult RhD immunglobulin prophy-
laxisnak koészonhetden jelentdsen csokkent ugyan az anyai anti-D-ellenanyag
hordozas, ennek ellenére még ma is az egyik f6 oka az Gjszilottkori haemolitikus
betegségeknek, illetéleg az erythroblastosis fetalisnak, az Rh-vércsoport inkom-
patibilitas. Az Gjszulottkori heamolyis okaként megfigyelhetd az egyéb mellék
vércsoportok miatt kialakult 0sszeférhetetlenség is.

A diagnosztika soran az els6 lépés az anyai vérbdl az ellenanyagok vizsgalata.
Amennyiben ezek szintje a vérben meghaladja az Gn. kritikus titerszintet, a mag-
zati anaemia mértékének meghatarozasa kovetkezik. Az iu. haemolysist mérhet-
jik - amniocentesis soran nyert mintab6l — spektrofotometrias maédszerrel a
Liley-féle tabla, illetve a Queenan-gorbe segitségével,vagy kozvetlenil a magzati
vérbol vett mintabol is. A felmérések szerint azonban szignifikansan specifiku-
sabb és szenzitivebb az a. cerebri media flowmetrias vizsgalata. A korszerd ultra-
hangdiagnosztika segitségével nem invaziv Gton jutunk biztos diagnoézishoz. Az
1,5MoM felett mért értéknél a magzati anaemia mértéke meghatarozands.
Terapiajaban iu. transzfazio (intrafunicularis-v. umbilicalis, illetve intraperito-
nealis), anyai plasmapheresis, és IVIG adasa jon sz6ba. Megjegyzendd azonban,
hogy a kezelés szempontjab6l a magzati vércsoport meghatarozasa nagy jelen-
toséggel bir. Ennek korszerl €s nem invaziv modszere, az anyai vérbdl a szabad
magzati DNS vizsgalata.

Az egyéb vércsoport-osszeférhetetlenségek kozil leggyakoribb a Kell-antites-
tek altal létrehozott korkép, mely a sdlyos magzati anaemiak kialakulasaban
10%-ban tehetd feleldssé. Progenitor-sejt szintjén supprimalja az erythropoesist,
és ehhez jarul még hozza a haemolysis. Ebben az esetben az anaemia mértékével
nem aranyos sem az anyai anti-Kell-antitestszint, sem a magzati bilirubinszint.
A Kell-szenzitizacio leggyakoribb oka korabbi transzfazio, ezért terhesség elott
allokat Kell-negativ vérrel javasolt transzfundalni.

A vércsoport-inkompatibilitasnal legnagyobb jelentdsége a megeldzésnek van.
Anti-D-1gG-prophylaxis minden sziikséges esetben, és amennyiben nulligravida-
nak transzfuzi6 sziukséges, lehetdség szerint Kell-negativ vér valasztasa java-
solt.

A betegség kezelését illetden sajnos lényeges valtozas nem emlithetd a korab-
bi id6szakhoz képest, de a diagnosztikajaban és nyomonkovetésében viszont ki-
emelked6 szerepe van az a. cerebri media flowmetrias ultrahangvizsgalatanak,
mely Gjdonsag a korabbi lehetdségekhez képest.
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A BRCA-gén eltéréseinek gyakorlati jelentésége. Mikor végezziink
genetikai vizsgalatot?

Pop Andrea’, Horanyi Daniel', Siklos Nora?, Koiss Robert

1Fgvérosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Kérhéaz-
Rendeldintézet, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A petefészekrakok 10%-a, az eml6rakok 8-10%-a 6rokletes. Ezeknek hozzavet6-
legesen a fele a BRCAI- és a BRCA2-gén orokletes hibajanak kovetkezménye.
A génhibat hordozok nagyon veszélyeztetettek: tobbségikben emld- és/vagy
petefészekrak fejlédik ki, rendszerint jellegzetes csaladi korképek (csaladi emls-
rak, csaladi emlG-petefészekrak stb.) formajaban. A terhelt csaladokban gyakorta
masféle daganatok (pl. férfiaknal dilmirigyrak) is el6fordulnak.

A BRCA-gének vizsgalata mar a klinikai gyakorlatban is elterjedt, am nem egy-
szerl és sok buktatot rejt magaban. Az alkalmazott genetikai vizsgalomaodszerek
elvének ismerete €s a genetikai vizsgalat eredményének megfeleld klinikai érté-
kelése nélkil nem alkalmazhatok.

Elmélyultebb genetikai ismeretek hianyaban a gyakorlé négyogyasz minden
esetben kérje a rakgenetikai tanacsado véleményét. Az igény nagy, a magukat
veszélyeztetve érzok is szeretnék tudni, hogy érintettek-e vagy sem. Mégis, a
vizsgalat csak indokolt esetekben javasolt — amikor nagyon valdszind, hogy a
BRCA-gén hibaja el6fordul.

A BRCA-gén eltéréseinek gyakorlati jelentésége. A génhibat hordozok
feliigyelete: a megel6zés lehetoségei

Laszl6 Daniel", Siklos Nora?, Koiss Robert’

F§vérosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlo
Kérhdz-Rendelbintézet, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A nbgyogyaszatiraksziréshez hasonléoan a BRCA-gének vizsgalata is csak akkor
célszerl, ha a veszélyeztetetteknél a rak kialakulasat valamilyen méodon ki tud-
juk védeni vagy, ha a rakot még kezdeti allapotban képesek vagyunk felismerni.
A petefészekrak szlirésére az ultrahangvizsgalatot €s CAI25-meghatarozast al-
kalmazzuk tobb-kevesebb sikerrel. A génhibat hordoz6k emlérak-sziirése ellent-
mondo.

A megeldzésnek szamos lehetdségét vizsgaltak, koziuluk a gyogyszeres meg-
el6zés kilonb6zs formai javarészt még a klinikai megfigyelés szakaszaban van.
Jelenleg a megel6z6 eml6- és/vagy petefészek-eltavolitas a leghatasosabb maod-
szer. Fiataloknal a petefészekmikodés kiesését hormonok adasaval potoljuk.
Barmelyik modszert is valasszuk, a beteg kelld felvilagositasa, beleegyezése és
hatarozott kivansaga nélkul egyiket se alkalmazzuk. A dontés mindig a betegé, s
ezt (rasban rogziteni kell.
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A terhesség és a petefészek rosszindulati daganatai — esetismertetés
Barna Péter, Pélfalvi Laszl6, Barna Istvan, Rakdczi Istvdn
Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz, Budapest

Szerzbk osztalyan az elmdlt harom év soran harom terhesség kapcsan talaltak
rosszindulatd petefészek-daganatot. Ennek a harom esetnek a rovid ismertetése
utan osszefoglaljak a terhesség kiillonb6z6 idészakaban, kilonb6zd stadiumok-
ban észlelt petefészek-tumoros terhesek és magzataik életkilatasait, a lehetsé-
ges €s szikséges tennivalokat. A vilagirodalmi adatok bizonyitjak, hogy lehet6-
ség van a terhesség soran cytostaticumok adasara, €s ezen az Gton, esetenként

mérlegelve a torténéseket, hozzasegiteni a kétségbeesett helyzetben lévS ndket,
hogy anyak lehessenek €s atélhessék az anyasag 6romét.

Torqualt petefészek cysta képét utanzo primer gastrointestinilis omentalis
stromalis tumor operalt esete

Szokodi Robert, Winkler LaszId, Bogner Barna, Nemerey Zsuzsa, Gats Attila
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

A gastrointestinalis striomalis tumor (GIST) a Cajal-féle intersitialis sejtekbdl in-
dul ki. Korabban leggyakrabban leiomyomanak, leiomyoblastomanak vagy neuro-
gén eredetl tumoroknak diagnosztizaltak. A tumor féleg az idGsebb kord és a
férfi betegekben fordul eld. Fiatalabb életkorban viszont paradox médon familia-
ris halmozddas gyakoribb és féleg lanyokban fordul eld. A statisztikai becslések
szerint évente Magyarorszagon kb. 150-200 eset fordulhat el6. Az 6sszes gastro-
intestinalis tumornak mindossze 0,3-1%-at adja, de a leggyakoribb mesenchyma-
lis tumor a gastrointestinalis traktusban. Lokalizacio szerinti sorrend: 60%-ban
a gyomorban, 30%-ban a jejunumban €és az ileumban, 5%-ban a duodenumban, ke-
vesebb mint 5%-ban a colorectalis régioban, kevesebb mint 1%-ban a nyel6csében
és az appendixben fordul el6. 2007-ig bezarélag omentalis format mindosszesen
28-at kozoltek le a vilagon. Ezért szam(t szerzdk osztalyanak esete is raritasnak.
SzerzGk egyik osztalyan tgyeleti iddben jelentkezd 47 éves ndbeteg (T.L.-né) ese-
tét dolgoztak fel, akinél az eldzetes fizikalis és képalkoto vizsgalatok torqualt
petefészek-cystat véleményeztek. Akut hasi katasztréfa tinetei miatt tigyeleti
idében laparotomiara kényszeriltek, mely soran csepleszben elhelyezkedd hasi
tumort észleltek. Sebész bevonasaval a tumort épben rezekaltak. A szovettani
feldolgozas soran primer omentalis gastrointestinalis stromalis tumort vélemé-
nyezett a patolégus magas malignitasi index-szel (Grade llI).

El6adasukban részletesen bemutatjak a beteg kortorténetét, fizikalis és képal-
koto vizsgalatainak eredményét, a patologiai feldolgozas eredményét. Majd rész-
letesen ismertetik a daganat jellemzdit, prognosztikai faktorait, az utégondozas
és kiegészitd gyogyszeres kezelés lehetdségeit. Mivel a daganat magas maligni-
tasi indexi volt, betegiik gyors progressziéban exitalt. A szekci6 részleteit szer-
z06k szintén ismertetik.
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Kétféle rosszindulati tumor egyidejii elé6fordulasa petefészekben
Zergényi-Molnar Dora, Banhidy Ferenc, Jaray Baldzs, Pajor Attila
Semmelweis Egyetem, Budapest

Az eldadas esettanulmany egyedulalléan ritka petefészekfolyamatrol, amikor is
egyidejlleg két rosszindulata tumor fordult el egyazon betegnél a két petefé-
szekben. Immunhisztokémiai modszerekkel sikerilt szerzéknek igazolni, hogy
a kétféle tumor az egyik oldalon a malignus kevert mesodermalis daganat és a
masik oldali serosus cystadenocarcinoma kulon-kiilon mas primer neoplasmat
képviselnek.

Bélperforacio okozta akut has terhességben

Kostic Andrds, Szathmary Gabor, Lintner Ferenc

Févérosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhazai, Budapest

A terhességben el6fordulé akut hasi korkép a mai napig az egyik legnagyobb ki-
hivast jelenti a sziilészeti gyakorlatban. Szakirodalmi adatok szerint el6fordulasa
megkdozelitéleg 1/500-600 terhességben. Az orvosi technolégia fejlodése ellené-
re az akut hasi katasztrofat kivalto allapotok preoperativ diagné6zisa komoly fej-
torést okoz a klinikus szamara. Amellett, hogy a laboratériumi paraméterek nem
mindig specifikusak, a terhesség altal megvaltozott hasiiregi anatomiai helyzet,
valamint az ebben az iddszakban beszikilt diagnosztikus lehetdségek megne-
hezitik a végleges diagnozis felallitasat, idoben elnyljtva ezzel az amagy is igen
nehéz dontést, amelyet a terhesség miatt onmagaban is kockazatosabb sebészi
beavatkozas jelenthet. A szerz6 esetbemutatasa kapcsan attekintést nydjt a ter-
hességben kialakulé akut hasi allapotokat kivalto okokrél, diagnosztikus és tera-
pias lehetdségekrol.

Drainage vagy nem drainage?
Busznyak Csaba, Fekete Zoltan, Nagy Sandor
Petz Aladar Megyei Oktatokorhdz, Gyor

Maig nem tisztazott, hogy csaszarmetszés soran szikséges-e a profilaktikus
hasfali, hasuregi drain behelyezése, illetve az obes betegek rutinszerl suprafas-
cialis drainalasa. A beavatkozas célja a postoperativ szakban termelddé valadék,
vér elvezetése, ezaltal csokkentve a gyermekagyas szovodmények eldfordulasa-
nak esélyét. A drain hasznalatanak indikacidja nagyon valtozo intézetenként.

Szerzdk a Pubmed adatbazison alapulé nemzetkozi tanulmanyokat elemezték, mely-
nek célja a drain hatasossaganak vizsgalata a draint nem hasznalé esetekhez ké-
pest csdszarmetszés utan. A tanulmanyok randomizaltak és prospektivek voltak.

Hat tanulmanyba 6sszesen 2179 beteget vontak be. A vizsgalatok 1998. és 2005.
kozott torténtek, melyek soran a sebfertdzés, seroma, haematoma eléfordulasi
gyakorisagat (10,3-16,4%) mérték. A 6 tanulmanybol 5-ben nem talaltak szignifi-
kans kilonbséget a suprafascialisan drainalt €s a nem drainalt csoportok kozott
a fenti vizsgalati kritériumokban. Négy tanulmany vizsgalta az obes betegeknél
(=2 cm suprafascialis zsirszovet vagy =32 BMI) eléfordul6 sebgyogyulasi zavart.
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EbbSl harom nem igazolt szignifikans eldnyt a nem drainalt csoporthoz képest,
mig egy 72 esetet elemz6 tanulmany magasabb aranyd szovédményt talalt a nem
drainalt csoportban. Tovabba egy svajci munkacsoport 305 beteget vizsgalva ke-
vesebb fajdalomcsillapité igényt, rovidebb mitéti id6t és hospitalizaciot irt le a
nem drainalt csoportnal.

Az irodalom attekintése soran szerz6k megallapitjak, hogy szemléletvaltozas
tortént, hiszen mig a 1980-as,’90-es években egyértelmien javasoltak a hasiregi
és hasfali drain behelyezését, addig ma mar a suprafascialis drainnek még az
obes n6knél sincs létjogosultsaga, mig a hasiiri drain szerepe tovabbra sem tisz-
tazott egyértelmien.

Szovodmények az implantatumok felhasznalasaval végzett medencefenék
helyreallito miitétek soran

Barna Istvan, Rakoczi Istvan, Bencsik Andrds, Barna Péter

Févarosi Onkormanyzat Szent Imre K6rhaz, Budapest

Szerzbk harom éve kezdték meg a kiilénb6z6 tipusd, formajd, anyagd mianyag-
halok, szalagok felhasznalasat a medencefenék-helyreallit6 mitéteikben. a mu-
tétek tipusa széles skalan mozog. A legegyszeriibb inkontinencia-szalagok be-
helyezésétdl — a teljes mells6-hatso hivelyfal felfuggesztésen at — a szélsdséges
méretl enterokelével parosult méh-, és hivelyfali prolapsus megoldasat célzo
mUtétekig terjed a felhasznalasi tertlet (TOT, TOM, PIVS).

A fent emlitett idd alatt nagy szamua mitétet végeztek. A kezdeti, maradéktalan-
nak tlnd sikerek utan szembe talalkoztak a mianyaghalék alkalmazasanak buk-
tatoival, és el kellett fogadniuk egy-egy esetben a kudarc élményét is. Keresik az
usuratiok, illetve a kilokddések okat, a hajlamosit6 tényezoket. Keresik az utat a
szovodménymentes mitéti megoldasokhoz. Tapasztalataikat meg kivanjak osz-
tani a felhasznalok hazai taboraval, hogy a tanulsagokat hasznositani tudjak a
jovoben végzendd mitétek kapcsan.

Subserosus myomagob laparoscopos enucleatidja tubasterilisatio kapcsan
- esetismertetés

Takacs Géza

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

A szerzdk osztalyan a minimal-invaziv mitéti technikaknak nagy hagyomanyaivan-
nak. A laparoscopos beavatkozasok koltséghatékonyak, kisebb megterhelést jelen-
tenek a betegek részére. A korszerl ndgyogyaszati szemlélet egyértelmiien ezen
eljarasokat részesiti elonyben. A legrégebb 6ta végzett laparoscopos beavatkozas,
a tubasterilisatio egyben lehetdséget biztosit egyéb n6gyogyaszati eltérések ope-
rativ megoldasara. Jelen esetben 46 éves beteg jelentkezett mlvi medddvé tétel
céljabol. A praeoperativ kivizsgalas soran fizikalis, illetve ultrahang-diagnosztika-
val a Douglast bedomborito, hatso fali, corpus-cervix hataron elhelyezked6, mérsé-
kelt alhasi panaszokat okoz6 subserosus myomagobot talaltak. A beteggel tortént
megbeszélés utan, a sterilizacio kapcsan a myoma enucleatiora kerdlt.

Az el6adasban bemutatjak a mGtét képi dokumentacidjat, és a myomak ellatasa-
nak osztalyos gyakorlatat.
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Implantaciés medencefenék rekonstrukcios miitétek osztalyunk
gyakorlataban

Ruszin Judit, Endrédi Tamas

Toldy Ferenc Kérhdz-RendelGintézet, Cegléd

A vizelet-inkontinencia és a medencefenék-sillyedés igen gyakran el6fordulo, a
beteg Eletvitelét €s Eletmindségét befolyasolo elvaltozas. El6fordulasi gyakori-
saga az életkor el6rehaladtaval fokozodik.

Szerzdk osztalyan az utolsé 5 évben egyre novekvd szamban alkalmaznak elté-
ré behatolasi méddal, kulonféle anyagbol késziilt, szalaggal végzett medencefe-
nék-rekonstrukcios mitéteket.

Kezdeti eredményeik biztatoak, a gyogyulasi arany (tartés anatomiai recidiva
nélkal) megkozeliti a 85%-ot.

Az implantacios mUtétek a ndi stressz-inkontinencia kezelésében népszerl, haté-
kony és biztonsagos, minimalisan invaziv mdodszer. Az Gj technika ismeretében és
birtokaban a medencefenék anatémiai elvaltozasanak gyogyitasa implantacios
modszerrel javasolt.

Intramuralis terhesség: ritka elofordulas, siilyos kovetkezmények
Petroczi Istvan, Lintner Ferenc

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhéza és Eszak-budai Egyesitett
Kérhézai, Budapest

A méhen kivili terhesség gyakorisaga az 6sszes terhességre vonatkoztatva keve-
sebb mint 1%, de a terhességgel kapcsolatos anyai halalozas 8-10%-aért felelds.
Az ectopias terhességek kb. 2 szazaléka intramuralis terhesség, amelynek a gya-
korisaga évrél-évre novekszik. El6fordulasat noveli az eldzetes salpingectomia,
petevezeték-gyulladas vagy az asszisztalt reprodukcios eljarasok.

Intramuralis terhesség soran a beagyazodas az uterus izomfalaban futé tubasza-
kaszban torténik. Jelentdségét az adja, hogy a méh artériainak megnyilasa miatt
nagyfokd hasiri vérzés léphet fel.

A tinetek rendkivil valtozatosak, de nem mindig egyértelmuek. Fertilis korban
jelentkezd, a vérzéskimaradast kovet6 rendellenes vérzés kapcsan mindenkép-
pen felmeril a méhen kivili terhesség gyanija. Régebben a bimanualis vizsgalat
mellett csak a Douglas-punkcio, és — elh(Gz6d6 vérzés esetén — a szovettani lelet
(Arias-Stella-reakcio) allt rendelkezésre. Nagy eldrelépést jelentettek a biologiai
és kémiai reakciok. Manapsag a diagnoézis alappillérei a Beta-HCG-vizsgalat és az
ultrahang. Nélkilozhetetlen a laparoszkopia, mely a diagnozis igazolasa esetén
terapias beavatkozasra is lehetGséget nydjt.

A kezelés torténhet konzervativan methotrexat adasaval, vagy az adott szituacio-
nak megfelelden mitéti megoldassal.

Az eladas soran két esetet ismertetnek a szerz6k, mely soran kitérnek a diagno-
zisfelallitas nehézségeire és a kétféle kezelési lehetdség hatasfokara is.

36

Fiatal Noorvosok IV. Orszagos Foruma - Tapolca, Hunguest Hotel Pelion + 2008. november 27-29.

E36

E37

Erdekesebb laparoscopos eseteink
Komaromi-F. Zoltan, Varga Jozsef, Répasy Istvan
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

Szerz6k eldadasukban néhany érdekesebb laparoscopos esetiiket kivanjak bemu-
tatni, felvazolva a beteg n6gyodgyaszati kortorténetét, néhany, a mindennapok
szamara fontos kovetkeztetés levonasaval.

Harom, az ambulancian sirgdsséggel jelentkezd betegiiknél UH-os képek és a
laparoscopos mitét soran felvett képek, videok segitségével mutatjak be a fel-
merild differencial-diagnosztikai problémakat.

In vitro fertilisatiot kovetGen, petefészek cysta ruptura miatt felvett betegiiknél az
UH-os vizsgélat soran egyre gyarapodo hasi folyadékot talaltak. Masik betegiiknél
alhasi panaszokat okoz6 kocsanycsavarodott cystat és ép petefészket talaltak, ami
szokatlan lelet. Harmadik betegiknél diffuz alhasi panaszok, enyhén emelkedett
gyulladasos labor paraméterek mellett a laparoscopos lelet meglepd volt.

Nem emlitve a n6gyogyaszati laparoscopia szokasos eldnyeit, kiemelik a szere-
pét néhany ritka és szokatlan kérkép diagnosztizalasaban, valamint egyszerd,
minimal-invasiv megoldasaban.

A human chorion gonadotropin nem befolyasolja az intracellularis
kalcium-ion koncentraciéot endothel sejtekben

Paragi Péter, Sara Levente, Toth Péter, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem, Budapest

A human chorion gonadotropin (hCG) kora terhességben nagyon fontos noveke-
dési és differenciacios faktor. Szamos kutatocsoport analizalt mikodd extrago-
nadalis hCG/LH receptorokat. A hCG a hatasat tobbféle szignal-transzdukcids
aton fejti ki. Az uterinalis érrendszer adaptacidja a fejlddé magzat névekvd igé-
nyeihez az angiogenesisen €s vasculogenesisen keresztil valésul meg. A hCG fon-
tos szabalyoz6 szerepet jatszik a placentaris angiogenesisben. Az angiogenesis
szabalyozasa cAMP-protein kinaz A-rendszeren keresztil megy végbe. Egyéb hCG
hatasokba leirtak mas szignal transzdukcids Gtvonalakat. Ennek alapjan szerzdk
vizsgaltak a hCG angiogenesisben valo szabalyozasat. Kutatasaik célja volt meg-
tudni, hogy vajon a hCG befolyasolja-e az intracellularis kalcium-koncentraciot a
human koldokzsinor erekbdl izolalt endothel sejtkultdraban?

Human koldokzsindr-mintakat csaszarmetszések kapcsan gyujtottek. Endo-
thel monolayer sejtkultarat készitettek a koldokzsinor erekbdl. A sejtkultdrat
hCG-vel kezelték. Az intracellularis kalcium-ion koncentraciot fluoreszcens kon-
fokalis mikroszkoppal mérték. Egy masik kisérletben patch clamp technikaval
mérték a kalcium-ion aramot endothel sejtekben.

Endothel sejtekben az intracellularis kalcium-ion-koncentracio szignifikansan
nem novekedett hCG hatasara.

Human koldokzsinérér endothel sejtben a hCG hatasa nem kalciumfiggd szig-
naltranszdukciés mechanizmuson keresztul megy végbe. Tovabbi kutatasok
szikségesek a hCG hatasainak megértéséhez human umbilicalis endothel sej-
tekben.
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A koraterhességben mért emelkedett rezisztenciaji artéria uterina aramlas
onmagaban a koros terhességi kimenetel fokozott kockazatat jelenti
fiiggetleniil a VEGF és VEGFR1 reaktivitastol

Sara Levente, Paragi Péter, Toth Péter, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem, Budapest

Szerzdk az irodalmi adatokkal 6sszefiiggésben feltételezték, hogy az elsé tri-
meszter végén mért magas rezisztenciajd artéria uterina aramlas noveli a koros
terhességi kimenetel esélyét, és ez egyiitt jar a VEGF-/VEGFRI-immunoreaktivi-
tas megvaltozasaval.

Prospektiv utankovetéses (I.) és keresztmetszeti (I1.) vizsgalataik soran 62 (1), il-
letve 20 (I1.) terhes asszonyt két csoportra osztottak amért aramlasi paraméterek
alapjan. A méréseket mindkét artéria uterinan a 10-13. terhességi héten végezték
color-Doppler vizsgalattal. Az I. vizsgalatban a magas és alacsony rezisztenciaja
csoportot hasonlitottdk 6ssze a késdbbi terhességi szovodmeények ismeretében,
mig a Il. vizsgalatban az el6bb emlitett csoportokra osztott paciensek interrup-
tiot kovetd szovettani mintainak VEGF- és VEGFRI-immunoreaktivitasat mérték.
A magas rezisztenciaja csoportban (P1>2,3) a koros terhességi kimenetelek sza-
ma szignifikansan magasabb volt, mint az alacsony csoportban (40 €s 12,8%), mig
nem volt kiilonbség a VEGF- és VEGFRI-immunoreaktivitasban. Mindkét csoport-
ban intenziv VEGF-reakci6 volt lathat6 az anyai glandularis epitheliumban és a
decidualis sejtekben, mig gyenge reaktivitas volt lathaté a villosus trophoblast-
ban. A VEGFRI-reaktivitas egyforman intenziv volt az 6sszes régidban.

Szerzok eredményei alapjan a koraterhességben végzett artéria uterina-aramlas-
mérés fluggetlenil a VEGF- és VEGFRI-reaktivitastol elére jelezheti a késdbbi ter-
hességi szovodmények egy részét.

Terhesség, elhizas, patologia
Peitl Szilard, (sécsey Karoly
Sopron Megyei Jogu Varos Erzsébet Kérhaz, Sopron

A Soproni Erzsébet Kérhazban 2007.01.01-2007.12.31. k6zott 6sszesen 849 sziilés
zajlott le,ebbdl 240 végzadott csaszarmetszéssel, a spontan szilések szama 609
volt. A csaszarmetszések szama évrol-évre emelkedik, szerzék osztalyan az or-
szagos atlagnak megfeleld 27-28%-0s gyakorisagu. Az elhizas kozismerten nép-
betegség. A felndtt lakossag korében az elhizottak és tilsilyosak arany ma mar
50-60%-0s. Vizsgalatuk célja a terhesség soran bekovetkezd silygyarapodas és a
csaszarmetszés el6fordulasa kozotti 6sszefiiggés felmérése volt.
Aterhességelején mértinduld suly alapjan a terhesek 4%-a volt sovany (BMI<18,5),
67% normal testsdllyal birt (BMI 18,5-25). A talsdlyos terhesek aranya 19% (BMI
25-30), az elhizottaké (BMI>30) 10% volt. A terhesség végén mért testtomeg-in-
dex alapjan a vajidok 28%-a volt elhizott (BMI > 30). Fokozott silygyarapodast
38%-ban regisztraltak.

A sovany és normal testalkattal indulo terhesek sectiofrekvenciaja 24-25%-0s
volt, szemben a tllsilyos €s az elhizott betegekkel ahol a csaszarmetszés-gya-
korisaga 36-38% volt. A terhesség végén mért testtomeg-index alapjan elhizott
terheseknél a csaszarmetszés elvégzésének valoszinlsége 35%-0s (nem kovér
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szllondk esetén 25%-0s sectiofrekvencia). Fokozott silygyarapodas eseteiben
csaszarmetszé€s 33%-ban tortént (normal sdlygyarapodas mellett 24%-os volt a
sectiofrekvencia). A fenti koros sdlykategoriakba sorolt terheseknél (42%-ban
magas indulé vagy zaré BMI, illetve fokozott sGlygyarapodas) 33%-ban észleltek a
terhességi korhoz képest nagy sulyd magzatot, és ezek 35%-a csaszarmetszéssel
jott vilagra. Normal silygyarapodas és testsuly esetén a macrosomia el6fordula-
sa 17%-0s volt, sectiofrekvenciajuk 24%.

Az elhizas fokozott kockazatot jelent a patologias terhességi korképek kialakula-
saban, és noveli a csaszarmetszés elvégzésének valészinliségét is.

Butokonazol-nitrat alkalmazasaval szerzett tapasztalatok akut és
kronikus-recidivalé vulvovaginalis candidiasisban

Fekete Zoltan, Mika Péter, Nagy Sandor

Petz Aladar Megyei Oktatokoérhaz, Gyor

A vulvovaginalis candidiasis a ndk jelentds részének okoz valtoz6 gyakorisagi
és silyossagi panaszokat. Szerz6k a betegség kezelésére a CDC altal elsdként
ajanlott butokonazol-nitrat hatékonysagat és toleralhatosagat vizsgaltak hazai
populacion eldszor.

Tapasztalataikat az els6 megjelenéskor 843, illetve a kontrollvizsgalat soran 762
kitoltott kérddiv feldolgozasaval gyljtotték ossze 2006 aprilisa €s szeptembere
kozott. A megjelenésekkor észlelt és rogzitett klinikai tiinetek valtozasat sta-
tisztikailag a ¢’ proba segitségével értékelték.

A kezelborvos altal tapasztalt klinikai kép és a betegek panaszainak figyelembe-
vételével mind az akut, mind a kronikus-recidivalé candidiasis egyes epizddjai-
ban 81%-ban gyogyulast, 17%-ban a tinetek javulasat észlelték, a betegek 2%-anal
nem volt érezhetd valtozas. A kezelés soran 677 (97%) betegnél mellékhatas nem
jelentkezett. A kezelést a betegek 87%-anal hatasosnak, 11%-anal kozepesen hata-
sosnak talaltak. A kontrollvizsgélat soran tovabbra is fennallé panaszok és tu-
netek alapjan 16 betegnél (2%) a kezelést hatastalannak itélték meg, ezért kiegé-
sz{t0 terapiat javasoltak. A gyogyszer toleralhatosagaval szerzett tapasztalataik
kedvezGek, mely alapjan elmondhat6, hogy a betegek jelentds része (90,6%-a egy-
altalan nem, 8,2%-a csak rakérdezésre) nem emlitett kedvezGtlen mellékhatast,
spontan csak 1,2% jelzett enyhe mellékhatasokat.

Eredményeik alapjan megallapithat6, hogy a betegeknél a vizsgalt tiineteket ille-
t6en az alkalmazott kezelés hatasara szignifikans javulas tortént. Kronikus-reci-
divalé candidiasis esetén a szisztémas antifungalis szerrel t6rténd kombinaciés
kezelést javasoljak.

A vulvodynia aktualis kérdései
Maté Szabolcs
Semmelweis Egyetem, Budapest

Az International Society for the Study of Vulvovaginal Disease ISSVD a vulvody-
niat a szeméremtest kronikus fajdalmaként hatarozza meg, azokban az esetek-
ben, amikor a szeméremtesten nincs fertGzésre vagy egyéb bérbetegségre uta-
16 lathato, vagy laboratoriumi modszerekkel kimutathato elvaltozas. Jellemz6 a
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szeméremtest €g0, csipd fajdalma, mely az enyhe kellemetlenségtdl az allando
heves fajdalomig valtozhat. A korkép két formajat kilonboztetjik meg: 1. A hi-
velybementre lokalizalt fajdalom (vulvaris vestibulitis, vestibulodynia, provoked/
lokalised vulvodynia), melyre jellemz6, hogy a fajdalom jellegzetesen mechanikai
inger hatasara kezd6dik, és az inger elmultaval megsziinik. 2. Dysesthetic vul-
vodynia / unprovoked vulvodynia esetén a koros fajdalom az egész szemérem-
testre,valamint a gatra és a combtdre is raterjedhet. A fajdalom altalaban kivalto
ok nélkul jelentkezik, de mechanikai ingerek fokozhatjak, ilyenkor jellemzd, hogy
az inger megszintével a fajdalom nem malik. A koérkép az eddigi vizsgalatok
alapjan feltételezhet6, hogy multikauzalis eredetl, melyben szerepe lehet kéros
gyulladasos mechanizmusnak, kéros fajdalomérzetnek, a medencefenék izmai-
nak fokozott alaptonusanak, €s genetikai hattérnek is. A vulvodynia két formaja
eltérd koreredetl. A diagnozis kizarasos alapon allathato fel, melynek elenged-
hetetlen része a részletes mikrobiologiai vizsgalatok, borgyogyasz, allergologus,
neurolégus vizsgalata. A betegek gondozasanak igen fontos eleme a részletes ta-
jékoztatas, életmodi tanacsok segitségével a tinetek legtobbszor enyhithetbk.
Sajnos kevés bizonyitottan hatasos kezelés ismert (gabapentin, a medencefenék
izomzatanak tréningje, relaxacioja, biofeedback kezelés, sebészi kezelés), melyek
megvalasztasa, kombinacidja mas lehetéségekkel mindig személyre szabottan
kell, hogy torténjen. A szerzd attekintést ad a magyar szakirodalomban méltat-
lanul mellgzott vulvodynia-kutatas aktualis eredményeirdl, és a kezelés lehetd-
ségeirdl.

Serdiilokori cryptomenorrhoea
Tekse Istvdn, Varga Zsolt, Molndr Mihaly
Komarom-Esztergom Megyei Onkormdanyzat Szent Borbala Kérhaza, Tatabanya

Cryptomenorrheanak nevezziik az olyan allapotot amikor a menstruacié szaba-
lyos, az endometrium lelokddik de aramlasi akadalyt okozé kongenitalis obstruk-
ci6 miatt nehezitett, esetleg lehetetlen a deflorati6. A betegnek amenorrheas és
ciklikus menstruacios fajdalmai vannak. A vér a hivelyt kitolti (haematocolpos)
majd az uterus, késdbb a kirt is kitagul (haematometra, haematosalpinx). Ritka
korkép, az enyhébb megjelenési formakat is beleértve a nGi populacié kb. 1-2%-a
érintett.

Genitalis atresia kialakulasarol beszéliink, amikor az embrionalis fejlodés 12-16.
hetében a kétoldali Miller-cs6 fazidja szabalyosan megtorténik é€s ezzel parhuza-
mosan a genitalis traktus valamely szegmentumaban atresia alakul ki.

Az elvaltozas diagnosztizalasahoz sziikséges: n6gyogyaszati vizsgalat, UH, MR,
laparoszkopia.

A kezelés minden esetben mitéti.

A szerzd 13 éves serdiilo leany esetét mutatja be.

Fontos hangsilyozni hogy az 4ltalaban serdiilgkorban jelentkezd korképre gon-
dolni kell a panaszok és a tiinetek alapjan.

Fontos a gyermek haziorvosok és a védondk figyelmének felhivasa a kérképre.
Az idejében elvégzett mitét javitja a fertilitasi esélyeket, kulonos tekintettel az
endometriosis kialakulasanak lehet6ségére.
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Migrén és hormonalis fogamzasgatlas - dél-alfoldi régio kérddives
felméréseinek tapasztalatai

Sziics Marta

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A migrén jellegzetes tunetekkel jaré primer fejfajas, mely gyakran fordul el
fiatal, fogamzoképes ndk kozott. Magyarorszagon el6fordulasi gyakorisaga nok
korében 10-15%, mig férfiaknal egyharmad. Pontos patomechanizmusa nem is-
mert, bar feltételezik, hogy a migrénes rohamok kivaltasaban szerepet jatszanak
olyan tényezdk, mint a ndi nemi hormonok ingadozasa, id6jarasi frontok, ideges-
ség, stressz, vagy egyes ételek fogyasztasa. A migrén két leggyakoribb tipusa
a migrén auraval és a migrén aura nélkil. A fertilis kord n6k tobbsége hormo-
nalis fogamzasgatlo tablettat hasznal fogamzasgatlasi modszerként. Irodalmi
adatokbél ismert, hogy a hormontartalmd, Ggynevezett ,,anti-bébi" gyogyszerek
eléidézhetik a migrén kialakulasat, illetve a mar fennallo fejfajast befolyasolhat-
jak.Szerzdk a kombinalt hormonalis kontraceptivumok (COC) hatasat vizsgaltak
a migrénes fejfajasra: rontottak, nem valtoztatottak, vagy javitottak a betegség
lefolyasan.

Regionalis Human Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsag (Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum) en-
gedélyével kérdbives felmérést végeztek 20-45 éves migrénes ndk korében. A
betegeket a Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai Klinika fejf4jas ambulancia
adatbazisabol gyljtotték 6ssze. A 25 pontbol allé kérddivet postai Gton kildték
ki 265 betegnek. Valaszt 166 esetben kaptak. A kérd6iv segitségével a megkérde-
zettek menstruacios ciklusarol, migrénes fejfajasarol, és fogamzasgatlasi szoka-
sairol nyertek informacidkat.

A felmérés soran a valaszadasi arany 63% volt. A 166 valaszad6 kozil 62 nem hasz-
nalt kombinalt hormonalis fogamzasgatlé gydgyszert, igy ezen betegeket kizar-
tak az analizisbdl. A megkérdezettek koziil 104 migrénes n6 szedett COC-t. Koz-
lik 41 esetben (39%) rontott, 58 esetben (56%) nem valtoztatott, és 5 esetben (5%)
javitott a fogamzasgatlé a migrénes rohamok gyakorisagan.

A kérdbives felmérés valaszadasi rataja jonak mondhato (63%). A tanulmanyban
a hormonalis fogamzasgatlok tobbnyire nem befolyasoltak a migrénes fejfajast,
mig az esetek egyharmadaban rontottak és mindossze 6t esetben javitottak
azon. Ezek az adatok megegyeznek nemzetkozi tanulmanyok tapasztalataival.

A Down-Kkor sziirés gyakorlata. A kombinalt-teszt bevezetése

Skriba Eszter', Merhala Zoltan?, Torok Miklos'

*Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest, 2Magzati Diagnosztikai Kézpont,
Budapest

Szerzdk attekintik a Down-kor szlirésének modszereit, a kiilonb6zd szlrdvizs-
gélati formak alkalmazasanak optimalis feltételeit. Osszehasonlitjak az elsd tri-
meszteri kombinalt-teszt,a masodik trimeszteri Quartett-teszt és a kettd 6ssze-
sitett értékelésével végzett integralt-teszt atlagos negativitasanak és atlagos

PP

a Magzati Diagnosztikai Kézpont eredményeinek bemutatasaval.
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Az el6bb emlitett intézményben 1999 és 2008 kozott 3388 Quartett-tesztet, vala-
mint 2003 és 2008 kozott 3065 integralt-tesztet végeztek N. Wald és a Wolfson
Institute (London) vezetésével.

A Quartett-tesztek eredményeképpen a Down-kérral sdjtott magzatok 66%-at
szlrték ki (szenzitivitas), 9,2%-os specificitas (alpozitivitasi arany) mellett, 1:250
hatarértéket hasznalva. A szlrdvizsgalatra jelentkezd varandosok atlagéletkora
32 év, amelybdl 28%-uk 35 év feletti volt - t6bb mint kétszerese a 35 éven felili
terhesek aranyanak. Az integralt-teszt alkalmazasaval a down-kéros magzatok
100%-at szlrték ki, 2,5%-0s specificitas mellett. Az anyai atlagéletkor 33 év,37%-uk
35 év feletti varandoés volt.

Az eredményeik a kilonb6zd tesztekkel kapcsolatban korabban publikaltaknak
megfeleloek.

Az el6adas keretében bemutatjak a kombinalt-teszt ingyenes tomegszlrésének
bevezetését, hatterét, illetve az eddig elért eredményeket.

Az ,XI VOCAL" (eXtended Imaging VOCAL) 3D ultrahang-volumetria
reprodukalhatésaga szabalytalan formak vizsgalata soran

Bozsa Szabolcs', Matrai Gabor', Havasdi Jozsef?, Bodis Jozsef', Vizer Miklds
1pécsi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és
NGgydgyaszati Klinika, 2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs

Szabalytalan alakd testeknél az ultrahang-volumetrias modszerek esetében az
XI VOCAL (eXtended Imaging VOCAL) alkalmazasaval a hagyomanyos VOCAL
modszernél pontosabb volumenbecslés lehetséges. Szerzok korabbi vizsgalatai
szerint az Xl VOCAL-mo6dszer a célszerv térbeli formajat a hagyomanyos VOCAL-
modszernél valésabban abrazolja, rotaciés lépésekre nincs sziikség. A Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai K6zpont Szilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan az Xl
VOCAL harom dimenziés (3D) ultrahang-volumetria inter- €s intraobserver rep-
rodukalhatosagat elemezték magzati fantom szabalytalan formainak vizsgalata
soran. Egy 21 hetes magzati ultrahang-fantom 6t testrészének, mint szabalytalan
formaknak volumetrias vizsgalata az Accuvix XQ (Medison Co., Sz6ul, Dél-Korea)
utrahangkészulékbe integralt 3DXI™ szoftver felhasznalasaval tortént. Mind-
egyik 3D-volument két vizsgalod altal, az XI VOCAL-mddszer négyféle beallitasi
lehetdségével analizaltak. A célszerv virtuélis szamitogépes térbeli abrazolasa
és becsilt volumene meghatéarozott szama (5, 10, 15, €s 20) egymassal parhuza-
mos metszet megjelenitése, €s ezek metszeti kontdrjanak manualis megrajzola-
sa utan jon létre (,,egy toast-kenyér parhuzamos felszeletelése"). Az inter-, €s int-
raobserver mérési eredmények jo reprodukalhatésagot igazoltak. Az XI VOCAL
3D volumetria a szabalytalan formak/célszervek vizsgalata soran nagy pontos-
saggal reprodukalhat, megbizhaté modszer.
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Uj lehetdség a 3D ultrahang-diagnosztikai képfeldolgozasban:

a 3D extended imaging

Kozma Bence, Aranyosi Janos, Toth Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
NOgyogyaszati Klinika, Debrecen

Az elmilt években a 3D ultrahang-képalkotas a rutin szilészeti diagnosztika
részévé valt. A térbeli és anatomiai sikok a magzat vizsgalata soran eltéréek.
A megfelel6 sikok abrazolasat és a nyert képek, valamint térfogatok utélagos fel-
dolgozasat biztosito programok a kozelmaltban valtak hozzaférhetdve.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Szilészeti és N&-
gyogyaszatiKlinika Ultrahang Laboratoriumaban kétdimenzids (2D) rutin szir6-
vizsgalat soran kiemelt, a kozponti idegrendszert érintd fejlodési rendellenes-
séggel stjtott magzatok ismételt vizsgalata 4-7 MHz frekvenciaji transzducerrel
3D mo6dban, majd a nyert adatok feldolgozasa Sonoview Pro é€s 3D Extended Ima-
ging programokkal.

A modszer rutinszeri alkalmazasa szerzdk klinikajan bevezetés alatt all. A pa-
ciens fizikai jelenléte mind6ssze az akvizici6 idejére korlatozodott. A mintavételi
térfogaton belul a virtualis és 2D vizsgalatok szamara rejtett stkok megjelenit-
hetdk.

A rutin szlirgvizsgalat soran kiemelt, malformaciora gyanus esetek korismézése
az alkalmazas felhasznalasaval pontosithatg, gy az UH-vizsgalatok specificitasa
novelhetd. A nagyobb felbontas alkalmazasaval az MRI-képekhez hasonlé részlet-
gazdagsagl kép nyerhetd. A rogzitett térfogatok feldolgozasa torténhet a vizs-
galatot kovetden is; nem igényli sem a paciens, sem az UH-készilék jelenlétét.
A tavoli-szekunder konzultacio feltételei adottak.

Jogi esetek a sziilészetben, orvos-szakértoi megkozelitésben
Hadnagy Janos
Siofok Varosi Korhaz — Rendeldintézet, Siofok

Szerzd igazsagulgyi orvosszakértdi gyakorlatabol ismertet néhany tanulsagos
torténetet. Megkisérli a peres tugyek trendjének €s az egyes esetek tanulsagai-
nak osszefoglalo elemzését.

A magyar sziilészet utanpétlasnevelése, rezidensképzés a Markusovszky
Kérhazban

Német Levente Barna, Kneffel Pal

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Szombathely

Jelenleg a szulészet-nGgyogyaszat szakorvosképzés 5 évet igényel (2 év torzs-
képzés+3 év szakképzés). A 2 év torzsképzés (rezidens képzés) feloszlik 1/2 év
slirgdsségi képzésre, 1/2 év sebészeti képzés €s | év sziilészet, illetve ndgyogya-
szati képzés. Az els6 2 év alatt valamelyik egyetem a ,,munkaad6”, az utolsé 3.
évben mindenki maga kot szerz6dést valamelyik kérhazzal.

A szerz§ eléadasaban ismerteti a jelenlegi munkahelyén elvégzett sziilészeti és

négyogyaszati beavatkozasokat.
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A Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Szilészeti-Nogyogyaszati Osztalyan 2007.
aprilis 1-jétdl a rezidens altal elvégzett sziilészeti és ndgydgyaszati tevékenysé-
gek.

Az eldad6 beszamol a diploma megszerzésérdl, a szakvizsgahoz szilkséges és eld-
irt tanfolyamokrol, képzési helyekrdl valamint jelenlegi munkahelyén elvégzett
mutétes tevékenységérdl. Kiemeli a gyakorlat megszerzésének jelentdségét.

Az el6ado hangsilyozza a szakorvos képzésben a készség és képesség elsaja-
titasahoz a kérhazi gyakorlat jelentdségét. A felsorolt manualis tevékenységek
csak kelld alap a megfeleld dextritas elsajatitdsahoz, melyhez még hossza klini-
kai gyakorlat sziikséges.

Eyo Etikai megfontolasok az emberi reprodukciéban
Szabé Kornél
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai Kozpont, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Szeged

Eso Eddigi tapasztalatok a Dianatal sziilészeti géllel kapcsolatban
Tekse Istvdn, Molnar Andras, Zoltay Eva
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhédza, Tatabanya

Huvelyi szuléseknél nem a szildcsatorna tagulasi képessége, hanem az anya és a
magzat kozotti surlodas jelenti a legnagyobb ellenhato erdt.

A DIANATAL szilészeti gél steril, gyogyszerészetileg aktiv hatéanyagot nem tar-
talmaz6 gél, amely utanozza €s felerdsiti a magzatmaz altal eldidézett természe-
tes nedvesitd, sikosito funkcidkat. Hasznélata a vaginalis sziilés soran az anya és
a magzat szamara egyarant megkonnyiti a sziilést, €s segiti a gat védelmét.

183 esetben vizsgaltak a gél elényeit. Minden esetben eldszo6r szilg kismamarol
és koponyavégi fekvésrol volt szo. A vizsgalat kimutatta, hogy szignifikansan
30%-kal csokkent a sziilés idétartama.

Szerzdk osztalyan szeptembertdl van lehetdség a gél hasznalatara, (gy a sajat és
akulfolditapasztalatok 6sszefoglaloja eléadasuk témaja, mely soran bemutatjak
azon eldnyoket amelyek hivelyi szilés soran a gél hasznalataval kapcsolatban
tapasztalhatdak voltak.

Es1  Laparoscopia a meddoség kezelésében
Bazsa Sandor, Barna Andras, Barabas Jozsef
Szent Pantaleon Kérhaz, Dunadjvaros

A szerzbk osztalyan a medddség kivizsgalasaban a laparoscopia fontos szerepet
jatszik, melyet hysteroscopiaval és chromohydrotubatioval egészitenek ki.
Laparaszkdopos dton adhaesiolysist, cystectomiat, salpingectomiat, endomet-
riomaeltavolitast, illetve myomectomiat végeznek.

2007-ben osztalyukon 209 laparoscopia tortént, melyb6l 57 medddség miatt.

Az el6adas végén a laparoscopia szovodményeit mutatjak be, illetve egy tanul-
sagos esetet.
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Es2 Az endometriosis korszerii sebészeti kezelése
Berkes Eniko
Semmelweis Egyetem, Budapest

Az endometriosis diagnézisanak felallitdsaban a laparoscopos beavatkozas elen-
gedhetetlen, melynek soran az endometriosis elsd sebészi ellatasa is megvalosit-
hato. A peritonealis laesiok resectidja, coagulati6ja, vagy ablatidja valaszthato.
A peritonealis endometriosis kezelésében a resectio €s az ablatié azonos hatas-
fokd. Az endometrioma eltavolitasanak dilemmajat a funkcionalis ovarium szo-
vet elvesztésétol valo félelem okozza. Nemzetkozi ajanlasok alapjan a 3-4 cm-nél
nagyobb endometrioma eltavolitasa javasolt. Az endometriosis cysta teljes elta-
volitasa ajanlott a cysta fenestratidja helyett, mely eljarassal csokkenthetd az
endometrioma kiGjulasanak valészinlisége. Az endometrioma teljes eltavolitasa-
nak tovabbi elénye az IVF-beavatkozas petesejt-leszivasa kapcsan az ovariumok
konnyebb hozzaférhetdsége, illetve az infekcio kisebb veszélye.

A sebészi kezeléssel az endometriosishoz tarsuld fajdalom a konzervativ gy6gy-
szeres kezeléshez hasonlé mértékben csokkenthet6. Randomizalt klinikai vizsga-
latok eredményei alapjan laparoscopos beavatkozéassal az endometriosishoz tar-
sulo kronikus kismedencei fajdalom a betegek 66-80%-aban csokken. A sebészi
beavatkozassal a spontan €s az asszisztalt reprodukcios kezeléssel fogant ter-
hességi rata is novelhet®. l-es, ll-es stadiumu endometriosis esetében a sebészi
beavatkozas fertilitasra gyakorolt hatasa kisebb, mig lll-as, IV-es stadium esetén
a spontan, illetve az asszisztalt reprodukcios technikak terhességi rataja jelen-
tésen novelhetd.

A mélyen infiltraléo endometriosis sebészi ellatasa igazi kihivast jelent. A radika-
lis sebészi beavatkozas a rectalis érintettség mélységétdl fuggetlenil szignifi-
kansan csokkenti az endometriosishoz tarsulé fajdalmat. A radikalis beavatko-
zas segmentalis bélresectiot, disc resectiot,vagy az Gn.,rectal shavinget” jelenti,
fuggben az endometriosis rectalis kiterjedésének mértékétal.

Elérehaladott stadiumd endometriosis teljes sebészi ellatasat kovetden az en-
dometriosis kidjulasa ritkabb, mint konzervativ kezelés alkalmazasa soran. Jelen
el6adas klinikai vizsgalatok eredményeit elemezve 6sszefoglalja az endometrio-
sis kezelésének korszerl sebészi ellatasat, kiilonos tekintettel a mélyen infiltra-
6 endometriosis sebészi ellatasanak Gj, korszerl technikaira, tovabba elemzi az
egyes eljardsok hatasat az endometriosishoz tarsulé fajdalom, illetve meddéség
tekintetében.

E53 Endometriosis utani terhességek
Vrastydk Péter, Sandor (saba
Miskolci Egészségligyi Kozpont, Miskolc

Szerzdk az osztalyukon 2000 és 2007 kozott végzett laparoscopos vizsgalato-
kat, a medddségi panaszok hatterében ily modon felderitett endometriosisok
stadiummegoszlasat, majd a kezelési protokoll utani sikeres, illetve sikertelen
terhességeket ismertetik.
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A premenstruacios szindroma és kezelési lehetoségei

Téth Robert

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Klinikai Kdzpont, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Szeged

A sziilészet-nogyogyaszati és a siirgosségi osztaly egyiittmiikodésének
lehetdségei a mindennapi betegellatas soran

Balint Koppany, Szaldki Aliz

AEK Sziilészet -négydgyaszati Osztély, Budapest

Az egészségiigyben évek oOta zajlé megujulasi folyamat részeként a siirgdssé-
gi betegellatas is atalakult. A kérhazakban sirgésségi betegellaté centrumok
kerultek kialakitasra. Korabban és még néhany helyen napjainkban is, a stirgés-
ségi betegellato centrumokban a sziilészet -ndgyogyaszati siirgésségi ellatas a
tobbi szakterilethez viszonyitva a sirg6sségi betegellatas kevésbé integrans
részeként jelenik meg. Az eléadasban részben ennek a problémanak a silya, a
szakma altali megitélése kerilt vizsgalatra, valamint annak az elemzésére kerilt
sor, hogy melyek lehetnek azok az okok, amelyek miatt a stirg6sségi sziilészet-
négyogyaszati ellatas a slirgdsségi osztalyok miikodésébe a gyakorlati tapasz-
talatok alapjan lassabban és kevésbé tudott beépiilni. Az el6adasban az Allami
Egészségiigyi Kozpont (AEK) siirgdsségi ellats rendszerének példajan at kerl
bemutatasra, hogy a gyakorlatban hogyan lehet a slirgdsségi osztalyokkal szoro-
sabb és hatékonyabb egyuttmukodést kialakitani.

A kozelmiltban létrejott Allami Egészségiigyi Kozpontban is, egy mind infra-
strukturalisan, mind az ellatas folyamataban Gj stirgdsségi betegellato rendszer
keriilt kialakitasra. Az AEK a teriileti ellatasi kotelezettsége mellett speciélis
(honvéd, rendér, vasiti dolgozok) feladatok ellatasaért is felel. Az AEK sziilé-
szet-n6gyogyaszati osztalya egyuttmikodésben a PIC 11l besorolasd koraszulott
osztallyal orszagos hataskorrel, budapesti fokusszal vesz részt a progressziv
szulészeti ellatasban. A sokoldald ellatasi feladatoknak megfelelGen a siirgdssé-
giosztallyal szamos ponton adott a szorosabb egyuttmikodés lehetdsége, ame-
lyet néhany gyakorlati példa mutat be.

Az el6adas soran a korabbi felvetéseken kiviill bemutatasra kerdl, hogy a haté-
kony munkamegosztas, a szlilészet-ndgyogyaszati osztaly siirgdsségi ellatasa-
ban részt vevd személyzete szamara jelentés tehermentesitd szereppel bir, vala-
mint a korhaz szamara finanszirozasi elényt is jelenthet.

Telt hélyag és dializis — esetismertetés
Pdasztor Norbert, Sikonyavecz Janos, Pal Attila
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A masodik trimeszter soran jelentkezd oligohydramnion a magzati tid6- és mus-
culoskeletalis-rendszer fejlodését karositja. A kérkép hatterében gyakran vese-
fejlodésirendellenesség igazolhato, azonban az akusztikus ablak hianya, az eset-
leges magzati kényszertartas neheziti az ultrahang vizsgalé dolgat. Az amnion-
Ur feltoltése fiziologias sooldattal segithet a magzati fejlodési rendellenesség
diagnosztikajaban.
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Szerzdk 32 éves, el6szor terhes gravida esetét dolgozzak fel, ahol a masodik tri-
meszter soran jelentkezé oligohydramnion miatt a 21. és a 23. héten magzatviz-
feltoltés tortént. A beavatkozasok soran egyoldali veseagenesia, illetve masik ol-
dalon hypoplasias vese igazolodott. A vesefejlddési rendellenességek ellenére, az
ultrahang-vizsgalatok soran minden alkalommal telt holyag volt lathato. A maso-
dik amnionfeltoltést kovetden a magzatviz mennyisége normalis szinten maradt
a 38.terhességi héten tortént szuletésig. Az Gjszilott az emelked vesefunkcios
laborértékek miatt az 5. életnaptodl kezdve peritonealis dializis elinditasat igé-
nyelte, melyet az 5. héten megsziintettek, majd a Gyermekklinikaré6l 7 hetes kor-
ban tiinetmentesen emittaltak.

Esetismertetésiikkel a szerz6k arra kivanjak felhivni a figyelmet, hogy bizonyos
korképekben a holyagtel6dés kimutatasa nem igazolja a megfelel6 vesemérete-
ket és vesefunkciot, igy az ultrahang vizsgalatnak ilyen esetekben ki kell térnie
a vesék vizsgalatara is. Figyelemremélto, hogy a masodik amnionfeltoltést kove-
t6en a terhesség tovabbi részében a magzatviz mennyisége normalis értékeken
beliil maradt, mely hatterében vagy a hypoplasias vese fokozodé vizelet kivalasz-
tasa, vagy uteroplacentaris kompenzaciés mechanizmusok szerepelhetnek.

A citolégia és a HPV-tipizalas szerepe a méhnyakrak-sziirésben

Jaray Balazs

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Il. Pathologiai Intézet,
Budapest

Az ut6bbi évtizedekben vilagossa valt a citolégiai vizsgalatokat végzdk szamara,
hogy a human papillomavirus- (roviditve HPV-) fertGzéssel 6sszefliggésben jel-
legzetes morphologiai eltérések figyelhetéek meg a portio laphamsejtjeiben. A
condylomaval 6sszefiiggd hamelvaltozasok mar nagyon régota ismertek voltak,
jelesen a koilocytak jelenléte a hamban, melyek belsejében a malt szazad hatva-
nas éveiben elektronmikroszkdpos vizsgalattal igazoltak az 50 nanométer nagy-
sagl virusrészecskéket, melyek a human papillémavirusnak feleltek meg. Ezen
sejtekben a kés6bbi id6kben DNS-vizsgalatokkal, illetve PCR-vizsgalatokkal is
igazoltak a HPV jelenlétét.

A human papillomavirus fert6z€s fontossaga a cervixpathologiaban nyilvanvalo,
a cervixrakok tobb mint 95 szazalékaban kimutathat6 a human papillémavirusok
magas kockazati tipusainak valamelyike. Emiatt is igen fontos a citolégiai kene-
tekben a HPV-fert6zés felismerése, illetve az erre a fertGzésre utalé cytomorpho-
logiai jelek pontos ismerete. A kozhiedelemmel ellentétben a HPV-fert6zés jele
nem kizarélag a koilocytak jelenléte, bar ez a legfontosabb és legbiztosabb jel,
ezen kivil tobb an. minor jel is arulkodhat a human papillomavirus fert6zés be-
kovetkeztérdl.

A human papillomavirusfert6zés lehetséges kovetkezménye a fejlédés menetét
tekintve a low-grade SIL, a high-grade SIL, az in situ carcinoma, a microinvaziv
carcinoma, illetve az invaziv laphamcarcinoma.

A rakmegel6z6 allapotok silyossaguk szerint 20-85 szazalékban spontan reg-
ressziora képesek, ezért érdemes f6képp enyhe dysplasiak soran nyomon kovetni
a beteget és nem azonnal beavatkozni.

Beszamolnak ezen esetekben immunmodulans szerek pozitiv hatasarol.
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Korabban a kenetek értékelésekor a Papanicolaou-beosztast hasznaltak a gya-
korlatban,ennek 6t6s csoportba osztasa mara elavultta valt, vilagszerte elterjedt
az Gn. Bethesda-klasszifikacio, mely a szévettani nomenklatdraval azonos leiré
diagnozist ad.

Jelenleg Magyarorszagon a két rendszert parhuzamosan hasznaljuk egy ko6zos
leletformulan, ez sajnos szamos félreértésre ad okot, kivanatos lenne csak a Bet-
hesda-klasszifikaciot hasznalni.

Napjainkban egyre fontosabb szerepet kapnak a kilonb6z6 molekularis modsze-
rekkel végzett HPV-kimutatasok, mely vizsgalat soran elkilonithetéek az ala-
csony és magas rizikoju virustorzsek és ennek ismeretében precizebben és stan-
dard médon torténhet a kezelés.

A molekularis vizsgalatokat primer sziirésre nem érdemes alkalmazni, mivel el-
sOsorban a fiatal korosztalyban magas a virushordozék aranya, a 30 szazalékot
is eléri, de csekély a malignus folyamatok eléfordulasanak valdszinlsége, ezért
pozitiv citologiai lelet utan érdemes a virus tipizalasa, illetve mar conisation at-
esett holgyeknél korabban jelzi a relapsust a virus DNS-megjelenése, mint a cito-
logiai vizsgalat.

Kilonosen fontos az Gn. ASCUS, ASC-H citologiai mindsitést kapott betegeknél a
virus jelenlétének kimutatasa, illetve kizarasa, ugyanis ha a virus nem mutathato
ki,nem valészin{, hogy valodidysplasticus folyamat all fenn, leginkabb gyulladas
okozta sejtelvaltozasrol lehet sz6, mely nem igényel mitéti beavatkozast.
Osszefoglalva, a korszerl cervixrdkszirés integrans része a virustipizalas, me-

oz oz

lyet minden koros, rakmegel6z6 allapotra gyanus esetben célszeri elvégezni.

A budapesti HPV-Centrum masfél éves eredményei

Sobel Gabor, Paragi Péter, Acs Nandor, Pajor Attila

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomaényi Kar, Il. Sz. Sziilészeti és
Noégyogyaszati Klinika, Budapest

2007. marcius 28-an Budapesten a Semmelweis Egyetem (SE) Il. szam Szulésze-
ti és Nogyogyaszati Klinikajan megnyilt hazank els6 HPV-Centruma. A kozpont
létrehozasaban szerepet jatszott, hogy Gj lehetdségek nyiltak a HPV-virus kimu-
tatasaban, a virusfertdzés leggyakoribb tipusainak megeldzésében és a mar ki-
alakult fertdzés kezelésében, ezaltal a méhnyakrak, a szeméremtesti szemolcsok
tobbségének, kisebb aranyban a széjiiregi és fej-nyak daganatok megeldzésében.
Szerzdk célkitlizései kozott szerepelt, hogy komplex centrumot hozzanak létre,
ahol n6gyogyaszok, urologusok, szajsebészek szorosan egyitt dolgozzanak a
HPV-kimutatasaban, a HPV okozta megbetegedések vizsgalataban €s kezelésé-
ben, illetve kezelési terveket, ajanlasokat dolgozzanak ki.

A SE Il. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati klinikajan miksdd HPV-Centrum tobb,
mint masfél éves mikodése alatt szerzett tapasztalatokat, az eddig beallitott ke-
zelések eredményeit kivanjak kozolni. Céljuk tovabbra is adatbazisuk novelése, a
vizsgalt betegek utankovetése, kezelési elveik sziikség szerinti valtoztatasa.
El6adasukban eddigi leglGjabb eredményeiket és tapasztalataikat mutatjak be.
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Kezdeti tapasztalataink az office hiszteroszkopiaval

Torok Péter, Major Tamas

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika, Debrecen

A hiszteroszkopia a n6gyogyaszatban széles korben elterjedt endoszk6pos maéd-
szer, mely a méhuregi elvaltozasok vizsgalatanak gold standardja. Az els6 doku-
mentalt vizsgalatot a XIX. szazad masodik felében végezték, azonban a minden-
napi hasznalata csak a mult szazad utolso évtizedeiben valt altalanossa. Szerzék
klinikajan bevezetett office hiszteroszkdpia a hagyomanyos médszerhez képest
abban hordoz Gjdonsagot, hogy szikségtelenné valik a cervix traumatizalasa,
(gy a paciens altatasa, illetve bentfekvése, obszervacidja. A bevezetésre kerild
eszk6z atmérgjébdl adodoan nincs szikség a cervix tagitasara, illetve legtobb
esetben a cervix megragadasara,vongalasara, ezért a vizsgalat anesztézia nélkil
megoldhato.

A vizsgalat javallatai igen széleskériiek. Az indikaciot a gyakori panaszként fel-
merild vérzészavarok, a medddségi kivizsgalas, a mas képalkoto altal felvetett
méhri elvaltozasok (polyp, submucosus myoma, adhesio), a méh fejlédési rend-
ellenességei képezik.

A méhtikrozés ezen Gj valtozatat szerzok klinikajan a modszer betegbarat vol-
ta miatt kezdték el alkalmazni. A vizsgalatot az intézetben megjelent betegeken
ambulans ellatas keretében végzik el. Az eszkdz 2,7 mm-es atmérdjl optikabol
és 3,7 mme-es single flow tubusbél all. Disztendalé médiumkeént fiziologias so-
oldatot hasznalnak. Az adatgyjtés, a konzultaciok és a kilonb6zd prezentaciok
szempontjabol hasznos, hogy a latott képeket digitalis formaban rogzitik. A di-
agnosztizalt és operalhaté méhdri patologiak ellatasa mar természetesen mitoi
korilmények kozott, anesztéziaban zajlik.

Szerzbk az eddig elvégzett tobb mint félszaz vizsgalat legérdekesebb eseteit
mutatjak be.

Céljuk a modszer bevezetésével ezen gyanitott elvaltozasok koérismézése az
anesztézianak és annak minden sz6vodményének mell6zésével. A vizsgalat gyor-
san, jarobetegellatas keretein belul elvégezhetd, (gy a paciensek compliance-ére
is nagyobb mértékben szamithatunk. Ezaltal a hosszabb el6késziiletet és ob-
szervaciot igényld hagyomanyos médszert mar csak a valéban pozitiv esetekben
sziikséges alkalmazni.

Feasibility and construct validity of a novel Laparoscopic Skills Testing and
Training (LASTT) model

Yves Van Belle, Carlos Roger Molinas and Rudi Campo

European Academy of Gynaecological Surgery, Leuven, Belgium

The apprentice-tutor model was useful for training surgeons during many years,
but the complexity of surgical technology in the 21st Century, especially endosco-
pic surgery, has exponentially increased the demands on surgical education. The-
refore, it has progressively been accepted that endoscopic surgery, demanding
specific skills, should also be trained outside the operating theatre. Although
many systems, including animal models and simulators, have been proposed, an
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in-house structured and validated method for testing and training the laparosco-
pic skills and easily implemented them at any place is missing. We have developed
aLaparoscopic Skills Testing and Training (LASTT) model and performed two stu-
dies for evaluating its feasibility and construct validity. In a first study, 10 expe-
rienced laparoscopists (EL) and 14 inexperienced laparoscopists (IL) performed
20-30 repetitions of five different exercises (EI: camera navigation; E2: camera
navigation and instrument handling; E3: instrument handling and bimanual coor-
dination; E4: intra-corporeal knot tying; and E5: stitching). The results demonst-
rated that the model is feasible for both testing and training the laparoscopic
skills. Clear learning curves were observed for both the EL and the IL, with better
scores for the former at both the beginning and the end of the study, proving the
construct validity of the model. In a second study, a large scale testing was per-
formed during Skill Evaluation Workshops organized by the European Academy
of Gynaecological Surgery. 42 EL and 241 IL performed three consecutive repeti-
tions of E1,E2 and E3, the EL achieving significantly better scores and confirming
the construct validity of the model. In conclusion, our data suggest that a simple
and cheap inanimate model can be easily implemented in all educational centres
for continuous training and evaluation, which will facilitate the learning process
in the operating theatre and preserve the apprentice-tutor model to the essen-
tial: to teach surgery.
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