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Tarsasagunk Uj elnoke
Prof. Dr. Szabo Istvan

A 1999. oktober 8 -dn hivatalba
lépett Tdrsasigunk uj elndke, Prof. dr.
Szabé Istvin, a Pécsi Tudomidnyegyetem
Altalinos Orvostudomdnyi Kar Sziilészeti
és Nogyogydszati Klinikdjanak igaz-
gatdja, aki egyben a Magyar NSorvos
Tdrsasdgsoros elnékeis.

A MNET Alapszabdlyinak értel-
mében az elnokot a Tdrsasdg Kozgyilése

A most hivatalba 1épé& elnok
koszontotre a tagsdgot, €s a megvilasztott
Uj vezetdség tagjai kozil dtkdrnak dr.
Bddis Jozsef egyetemi magdntandrt, a
Baranya Megvei Korhidz osztilyvezetsjét
kérte fel.

Az 1j elnok a magyar nSgyogyi-
szati endoszkdpia legelsd nagy centru-
midbdl vezeti a kovetkezd hdrom évben
tdrsasdgunkat.

Hivatalba lépése alkalmi-bol a
Magyar Nogyogyiszok Endoszképos
Tdrsasdga €s a maga nevében tisztelettel
gratuldl és eredményes munkit kivin

VI. évl. 1. szdm

3 évvelkordbban vilasztja meg.

a Szerkesztdség

Tisztelt Kollégdk, kedves Bardtaim!

Mély
momra, hogy az Ondk bizalmibél a
Magyar N6gyogydszok Endoszképos

megtiszteltetés szd-

Tdrsasdgdnak elnoke lehetek. A ka-
pott bizalmat munkdval szeretném
meghildlni; az eddig is kivdléan mi-
kods Tirsasigot az udjonnan meg-
vilasztott vezetdséggel egyltt még
jobbd, mindannyiunk szimdra még
hasznosabbd kivdnjuk tenni.

Terveinkben szerepel, hogy
a jelentSsebb nemzetkodzi kongresz-
szusokon a Tidrsasigot a vezetdség
dltal delegdlt személy hivatalosan
képviselje. Ezen tilmenden elhatd-
roztuk, hogy az endoszkopia irdnt el-
kotelezett fiatal (35 és alarti) kollé-
gik nemzetkézi kongresszusi részveé-
telét tdmogatjuk. A tdmogatist évi
két-hirom fében, aktiv kongresszusi
részvételben (elsd szerzds eldadds,
video, poszter) &s a koltségektal flig-
glen részvételi dij+szdlliskoliségben
hatdroztuk meg. Téreksziink a hazai
és kiiltoldi tirsszakmik endoszképos
tdrsasdgaival torténd hivatalos kap-
csolatfelvételre is. Ez ut6bbi kiemel-
ten vonatkozik a magyarlakta terille-
tekre.

Elhatdroztuk egy endoszko-

pos lap alapitdsdt, mely elképzelése-
negyedévente jelenne
meg. A lap j6 lehetSséget teremtene

ink szerint,

folyamatos tovibbképzésre. Mérvadd
nemzetkézi dsszefoglalé referitumo-
kat

forditdsban és magyar kommentdrral,

jelentetnénk meg magyar
tovdbbd az endoszkopidval €s mini-
milisan invaziv sebészeti modsze-
rekkel foglalkozé kollégdk publikd-
ciéit. Természetesen a "Hirlevél" dltal
felvillalt funkcickat is dtvenné.

Az endoszképos beavatkozd-
sok finanszirozdsi hdtrdnyainak
feltdrdsa, valamint a megolddsok ke-
resése érdekében elhatiroztuk un.
konszenzus konferencia szervezését
az OEP és a Tarsadalombiztositis,
valamint az Egészségligyi Minisztéri-
megfelels
kozosen.

Az elmilt iddszakban kiala-

um szakembereivel

kult az endoszképia elméleti és gya-
korlati oktatdsinak koncepcidja,
melyet a szillészeti és Nogyogydszati
Szakmai Kollégium is elfogadott.
Ugyanakkor dltalinos véleményként
fogalmazdédott meg, hogy killondsen
az operativ endoszképia gyakorlati

oktatdsa terén nem sikeriilt hatéko-y

nyan eldre lépni. Ezért a Vezetdség
egy Okratdsi Allando
Bizottsdigot, melynek feladata annak

létrehozott

a koncepcidnak a kidolgozisa, mely
operativ endoszképos
oktatisban meg kell teremteni az

szerint az

dllatokon t61ténd miitéttechnikai
gyakorlatok, valamint a megfelels
zirovizsga lehetGségér. Az egész

endoszképos oktatdst a posztgradu-
dlis képzés rendszerébe kivinjuk be-
épiteni. Tisztdban vagyok azzal,
hogy minden terv annyit ér, ami be-
I6le megvalésul. Az is egyértelmn,
hogy az Elnék irdnyitotta vezetdség
csak katalizdtora lehet a végzends
munkinak, de wvalés sikert csak
akkor tudunk elérni, ha minden tag-
tarsunk lelkesen munkdlkodik a ko-
z0s cél érdekében. Eppen ezért ez-
dton is kérek minden kollégdt, hogy
otleteivel, javaslataival, s nem utolsé
sorban aktiv tevékenységével jirul-
jon hozzd a négydgydszati endoszkd-
pia Ehhez kivdnok
mindenkinek kitartast és sok sikert.

tejlédéséhez.

Prof. Dr. Szabd Istvdn
MNET elncke
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BESZAMOLO

a Magyar Nogyogyaszok

Endoszkopos Tarsasaganak 1999. évi,
VIl. Kongresszusaradl

A MNET VII. Kongresszusa
1999. oktéber 8-9 kozott kerillt
megrendezésre a budapesti Kozép-
Eurépai Egyetem Konferencia Koz-
pontjiban. A Kongresszust a Pest
Flor (Kis-
tarcsa) Szillészeti és Nogyogydszati

Megyei Ferenc Koérhdz
Osztdlya a Pest megyét ellito tdbbi
korhdzi osztdly egyittmikodésével
szervezte.

Az Unnepélyes megnyiton ko-
szontét mondtak a védnokok majd,
Prof. Dr. Rikéczi a MNET
lekdszoné elndke és Prof. Dr. Szabo
Istvin, a MNET hivatalba lép& el-
noke.

Istvin,

A Magyarorszigon mostoha
gyermeknek szamité hiszteroszkopi-
at vilasztottuk f6 témdnak, amely a
laparoszkopidhoz képest jelentds
hdtranyba keriilt az évek sordn.

A tudomdnyos program a ha-
zdnkban megszokottd!l eltéré médon
zajlott. A felkért eléaddk nem a sajdt
nézeteiket

ismertették, hanem a

szervezék dltal kiosztott szerep
szerint érveltek. A négy témakorben
1-1 moderdtor irdnyitdsival 1-1 "pro"
és "kontra" eldadds hangzott el. A
vitavezet§ a kdzdnséget a vita kezde-
tén, kézben és végén is megszavaz-
tatta egy szavazogép segitségével,
ami a vidlaszokat azonnal dsszegezte
és kivetitette, igy nyomon kévethets
volt a vélemények viltozdsa. A
kérdések a kovetkezsk voltak: 1.
Diagnosztikus hiszteroszképia: am-
bulins beavatkozds? 2. Vérzészavar:
vagy abrasio? 3.
hiszteroszkopia vagy
Ismétlsds  vérzés-
vagy
hiszterectémia? Az elhangzottak nagy
érdeklgdést vdltottak ki. A referilds

hiszteroszképia
Méhszeptum:
laparotémia? 4.
zavar:

endometrium abldcio

djszertisége a hallgatdsdg nagy részét
az eldadcteremben tartotta. A szak-
mai vitdk lényegérsl a 4 moderitor
(Dr. Istvdn, Dr.

Barna Bacsko

Gyorgy, Dr. Bédis Jézsef, Dr. Molndr
G. Béla) tolmidcsoldsiban a Hirlevél
tdjékoztatni szindékozik az érdekls-
daket.

Délutin 17 nagyon érdekes
eléadds és 14 poszter mutatta be a
laparoszképia ill. a hiszteroszkopia
mai helyzetét.

A szombati program elsd részé-
ben a miitésnék maguk szerveztek
szekcior, Kovdcsné Kummer Mdrta, a
szekcié elnoke dltal vilasztott részt-
vevok szinvonalas és érdekfeszits
elGaddsokat tartottak. Témik: 1. Abo-
gyan mi kérnék (jitékos kérdéiv se-
gitségével végzett helyszini felmérés
adatainak ismertetése és megbeszé-
lése). Vizkeleti Judit adta el6 a mi-
t6snéi véleményeket arrél, hogy 6k a
laparotémidt vagy a laparoszképidt
vdlasztanik-e, ha sajdt magukrél
lenne sz6. 2. Ok hogyan csindljik?
(Hiszteroszkopia mdshol és mds szi-
tudciéban.) Virkonyi Istvinné egy
kozkoérhdzi nagyforgalmi
képos centrumrél, Dede Tilnde egy

endosz-

magdnkérhdzrol és Furd Jinos egy
kulfsldi endoszképos centrumrél
adott el6. 3. Abogyan minket oRitat-
nak. (Mitsben dolgozék képzése és
tovibbképzése) Vizviri Ldszls, az
Egészségiigyi Tovadbbképzé Intézet
nézetét, Bukodi Edit pedig a muit&s-
nék véleményét ismertette.

Az utolsé részben ij misze-
reket ismertettek gydrtéik. A tudoma-
37 kidllite
meg a

nyos program mellett

termékeivel ismerkedhertek
kongresszus résztvevéi (320 f6).

Este elSszor a feldjitott Grassal-
kovics kastélyt csoddlhattuk meg egy
kis pezsg6zés utin, majd az egyetem
Amerigo Tot hatalmas dombormivé-
vel diszitett auldjiban kerillt sor az
esti bankettre, melyet Dr. Gémesi
Gyorgy, Godolls viros polgdrmestere
és orszdggyilési képviselGje nyitott
meg, Prof. Dr. Szabé Istvdn, a Tidrsa-

sdg iij elntke és Dr. Ger§ Gybdrgy, a
hdzigazdik képviseldje tdrsasdgdban.
A banketten részt vett Prof. Dr. Papp
Zoltdn, a Szakmai Kollégium elnike
is. A tirsasdgi program éjjel két ordig
tartoftt.

A kongresszus ideje alatt kerilt
sor a MNET soron kovetkezs, tiszt-
4jité kozgyilésére. A tisztségviseldk
beszimol6i utin a kozgytlés néhdny
modositist fogadott el a Tdrsasdg
Alapszabdlyzatiban. A kozgydlés
ezutdn megvilasztotta dj vezetd-
ségét. A most felléps elnsk a 3 évvel
koribban Prof. Dr.
Szabé Istvin lett. Ugynevezett "elec-
ted president"-nek, aki 3 év mulva

megvilasztott

lesz aktiv elnok, a jelenlevsk Dr. Ge-
16 Gyodrgydt vilasztottik meg. A
megvilasztott j vezetSség tagjai (a
lelépd, az aktiv és végezetill a leen-
dé elnokon kivill) a kovetkezok: Dr.
Bacsko Gyorgy, Dr. Bodis Jozsef, Dr.
Drozgyik Istvin, Dr. Forgics Vince,
Dr. Fillsp Tamds, Prof. Dr. Gellén
Jinos, Dr. Inovay Jdnos, Dr. Lintner
Ferenc, Dr. Molndr-G. Béla, Dr. Ne-
mes Andrds, Dr. Sziller Péter és Dr.
Veszelovszky Ivdin. Kooptilt tandcs-
kozdsi jogi tag lesz még a mitSsnék
dltal késébb megvilasztdsra kerills 1
{6 is. Az Ellendrzd Bizottsigba Dr.
Barna Istvin, Dr. Gdcs Erné és Dr.
Papp Gyula keriiltek.

Szabd professzor tr a maga és
az tj vezetés nevében megkoszonte
a bizalmat és bejelentette, hogy
fotitkdrnak Dr. Bédis Jozsefet kérte
fel. Az elkbvetkezd hdrom év teen-
déinek sikeres megvaldsitdisihoz a
tagsdg tdimogatdsdt kérte.

Ugy érezziik, hogy a sikeres és
kongresszus a Tdrsasig
kongresszusi hagyomdnyainak mélto

élvezetes

tolytatdsa volt.

Dr. Szabé Ldszlé
a Szervezd Bizottsdg titkdra
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A MNET VII. Kongresszusan
elhangzott referatumok
osszefoglaloi

nyein eddig megszokott
szervezte.

referdldasokat
hivatva
gondolataikat.

Az 1999. oktdberi Kongresszuson a referdtumokat
a tudomidnyos bizottsdg a szakma hazai rendezvé-
rendszertdl

A kérdés formdjiban megfo
egy-cgy referdlé a mellette sz6l
szempontokat gyujtotte dssze. A "pro" és "kontra"
kérdésenként
kerethe foglalni,

eltérd modon

galmazott 4 témdban
O és az ellene szolo

moderdtor volt
kozreadjik

cgy
akik

most

Diagnosticus hysteroscopia:
ambulans beavatkozas?

Moderdtor: dr. Barna Istidn
Mellette: dr. Bdnsdgi Gdbor
Ellene: dr. Kneffel Pl

Mindenek elétt szeretnék ko-
szonetet mondani az illetékeseknek,
azért a megtiszteltetésért, hogy a
MNET VII. kongresszusdn szerepet
szintak szerény személyemnek, és
moderitora lehettemaz elsd interaktiv
-pro és kontra- referitumnak. Ezt
kovetSen pedig megktszonném a két
eldadénak Bdnsdgi Gdbornak és
Knetfel Pilnak az adott kérdésre pro
és kontra elhangzott &sszefogortt
beszimol 6jit.

Az "Ambuldns beavatkozds-e a
hysterectomia? témakorében az
ajinldst Binsdgi doktor képviselte.
Amit elmondott és demonstrdlt, az
hiien tikrdzte azt, hogy O té6link
jore. A
kérdés részére mdar nem volt kérdés,

nyugatrol cimben feltett
& mdr azokat a részleteket préhdla

megvildgitani, melyek a minden-
napok gyakorlatdban merllnek fel
egy olvan koézegben, ahol az adott
beavatkozds, az egynapos sebészet,
ezen tulmenden a minimal invaziv

surgery mdr a valésdg.

Kneffel Pdl doktor
eléadott mondanivaléja a magyar va-

tomoren

lésdgot tirta elénk, azt a helyzetet,
amely vetilete annak, amelyben ha-
zinkban az endoszképia jelenleg le-
ledzik. A lehetéségek jozan felméré-
se, a legnagyobb biztonsdgot, a lehe-
t6 legkisebb tdmaddsi feliletet adni
munkdnk sordn. Az elSadds végtelen
j6szdndékkal, valéjiban az ellenér-
vek helyett az ambuldns endoszks-
pos eljdris feltételek és lehetdségek
hidnydra mutatott rd.

A kongresszus résztvevéinek
hozzdszéldsaibdl kideriilt az is, hogy
mdr magdnak az ambuldns hiszte-
roszképidnak a fogalmdval is gondok
vannak. Mit is jelenthet ez? Egy kor-
hizban, egy kis mitSben, egy kor-
hdzhoz szervezetileg
egy teljesen

helyileg és
integrilt rendelében,
6ndlls, de a  hiszteroszképidra szo-

rulé betegek ellitdsdt szolgdls
rendeldintézetben, vagy egy magin-
rendelében? Az elébb felsorolt
mds-mds kornyezetet
biz-

egydltalin arra

helyszinek

jelentenek, mds-mds hdteret
tosftanak ¢és ha

szlikség van, killénbozs foki bizton-

sigot is jelentenek a beavatkozis
részére. Nem ker(lt megvitatdsra az
ambuldns hiszteroszképia anesztezi-
ologiai igénye, tovibbd az, hogy mi
az elénye, mi a hdtrinya a kifeje-
zetten ambuldns célokra kifejlesztett
ultravékony hiszteroszképnak, szén-

dioxid vagy folyadék legyen a
disztenddils kozeg?!
A két elGaddst és a hozzi-

széldsokat kévets "gépi" szavazds ré-
szemre egyértelmivé tette, hogy a
magyar négyogydsz tirsadalomban
még mindig nincs a helyén sem a
gyakorlat, de még a tudat szintjén
sem a hiszteroszképia, ugy dltaldiban,
hdt még egy diagnosztikus hisztero-
szkopia a magdnrendelSben. Az
eljirds menetérdl, annak igen egy-
szer, konnyen kivitelezheté maod-
jar6l,
kertilt

magyar négyogydszoknak még azt a

veszélytelenségérsl nem si-

meggydzni egyértelmien a

csoportjit sem, akik az "endoszko-
pizdlé" orvosok koréhez tartozoénak
tartjdk magukat. Kétségtelen tény,
hogy a hiszteroszkoépia korrekt
kivitelezéséhez szikséges eszkozok
nem olcsék. Az optika, a véddesg, a
fényforrds és a kdbel - a kisméretd
kamera és videorendszer, a sziik-
tecnnikdval

séges dokumentdlo

(videorecorder,
stb.) a

képes a kiaddsok o6sszegét emelni.

printer, digitdlis

rogzités, csillagos  egekig

Az igazsdghoz azonban hozzitar-
tozik az a tény, hogy a kezdeti
lépésekhez elég egy vékony optika,
egy véddess, a fény-forrdis és a
fénykibel, ez pedig mir elviselhets
anyagi terhet jelent. A disztensidhoz
elég  egy
tolyadék, és a graviticid a tobbit

magasra  emelt infuzics

elvégzi ... és figy tovibb. Ugy

gondolom, hogy a diagnosztikus
hiszteroszkopia elterjedésének aka-
dilya elsésorban a gondolkoddsban
rejlik.

Ugy tiinik nincs igény rd. Mi le-
het ennek az oka? Talin az indika-
cioknak talin a nyerheté informad-
cick értékének, talin az eljirds
veszélytelenségének nem ismerése.

Dr. Barne istedn
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Vérzészavar:
hysteroscopia vagy curettage?

Moderdtor: dr. Bacskd Gyorgy
Hysteroscopia: dr. Nemes Andrds
Curettage: dr. Sziller Péter

Régi, gyakran vitatott kérdés a
ndgydgydszat €s az
endoszképos technika hivei kézott,

tradiciondlis

hogy a vérzészavarok diagnosztikd-
jiban a hysteroscopidé-e az elsédle-
gesszerepaz abrasioval szemben?

A hysteroscopia miivelSinek
nevében Nemes Andrds mutatta be az

endoszképos modszert. Legelsék
kozort emlitve azt a tagadhatlan
elényt, hogy vizudlis informdciot

nyerink a méh belsejérsl, mig
curettage sorin vakon dolgozunk,
legfeljebb egy-egy
myomagocot tapinthat kanalival a
gvakorlott operatér. A

mintavétel lehetdsége ugrisszerien

submucosus
célzott

javitja a korszovettani

kiildott

szbvet tomegének ardnydt, ami a

vizsgilatra
anyagban a koéros/normil

helyes diagndézis feldllitdsdhoz
kardindlis fontossdgi.

A hysteroscopia fent emlitett
sajitsdgindl fogva dlnegativ leletek
nem vagy csak alig fordulhatnak els,
mig az abrasioval nyert mintiabol
megdllapitott histolégiai lelet nem
biztos, hogy titkrozi a valés dllapotot.
A méhkapards szenzitivitdsa csak 50-
060% koéril van, mig a hysteroscopos
anyagvételé megkozelitia 100%-ot.
videofelvétellel

Néhdny szép

illusztrilta azokat a helyzeteket,
amikor a koribban végzett curettage
utdn roviddel elvégzett hysteroscopia
segitetta helyes diagnozishoz.

Sziller Péter a klasszikus cu-
rettage-t vette védelmébe. Bevezets-
ben rdimutatott, hogy nem szabad elfe-
ledkezniink azokrol a nem invaziv
lehetGségekrsl sem (TVS, sonohys-
terographia, MRT) amelyek segiteneka
morfologiai  eltérések wverifikala-
siban. Fiatal nébetegek funkcionalis
vérzészavardndl negativ TVS esetén
tilzds az invaziv hysteroscopidhoz
fordulni, nyugodtan el lehet kezdenia

konzervativ therdpidt histolégiai

eredmény nélkil is.

A curettage legfébb elénye az
elterjedtsége, fgy a mindennapi gya-
korlat szimdra elérheté minden (1)
osztdly és nSgyogydsz szdmira. Ezzel
szemben a hysteroscopia koltséges
mulatsdg, nem engedheti meg
magdnak csak néhdny osztily hazdnk-
ban. Egy budapesti felmérést alapul
véve azt a koévetkeztetést vonta le,
ahol van is miszer, ott is csak kis
szamban végeznek vizsgdlatokat ami
a taldlati biztonsdg rovisira megy
illetve emiatt nehéz az oktatds is.

Tobb kozleménybdl kideril,
hogy a vérzészavar miatt végzett
hysteroscopidk 30-60%-ban negativ
eredménnyel zdrulnak, azaz felesle-
gesenvégeztik!

A disztenddlé technikikbdl
adéddan djabb veszélyeknek tesszilk
kia beteget: gizembolia, TUR syndro-
fragmentumok
canalicularisan vagy

ma, endometridlis
elsodrédds
haematogen dton.

A vita résztvevdi és a hallgats-
sdg szimdra lassan kibontakozott az
"arany kozépit". Amennyiben ultra-
hangvizsgdlattal igazoltan homogén
az endometrium, fokilis eltérés nél-
kil, megelégedhetiink méhkaparissal
(kitlonosen, ha nem 4ll rendelkezésre
modszer). Ha
ultrahangvizsgilat ettél eltérs képet

mds az eldzetes

mutat, illetve egy éven bellll mdr
kordbbi
konzervativ theripia eredménvytelen
volt, el kell végezni a hysteroscopiit

tortént abrasio vagy a

vagy a beteget olyan intézetbe kell
utalni, ahol erre lehetdség van.

Dr. Bacskd Gyargy

Uterus septum:
hysteroscopia vagy laparotomia?

Moderidtor: dr. Bidis jozsef
Mellette: dr. Drozgyik Istvdn
Ellene: dr. Szendei Gydrgy

Az uterus-septum kialaku-
lisinak patomechanizmusa és klini-
kai jelentdségének felvizolisa utdn
megszavaztattam a hallgatésigot
arrél, hogy a sajit intézetiikben a
septumok megolddsdra milyen
alkalmaznak? A
vazds eredménye szerint a jelenlévék
intézeteinek 20%-dban hysteroscopi-

modszereket sza-

dval végeznek septum resectiot, 30%-

iban egyik modszer sem dll
rendelkezésre.

Drozgyik dr. toméren 6ssze-
foglalata a hysteroscopos modszer
elényeit és esetleges szévidmeényeit.
Kihangsilyozta azt, hogy hazdnkban
nem élink megfeleld médon a méd-
szer adta lehetGségekkel, a lénye-
gesen kisebb invazivitdssal, a révid
miitéti és intézeti bentfekvési idével,
az uterusfal megmaradé integritd-

sdval, az igen alacsony szévSdmény-

ratdval. Szendei dr. hasonlé t&moir-
séggel fogalmazta meg a laparotomi-
dval végzett septum-miitétek mdd-
szereit €s elényeit, kihangsilyozva a
hysteroscopos septum resectio szo-
vetdestrukciét okozé voltdit, mely
gyakran vezethet uterus rupturdhoz.

A referditumok elhangzisa
utin a hallgatésig szavazott arrdl,
hogy melyik médszert vilasztand a
diagnosztizdlt uterus septum megol-
ddsira. A jelenlevék csaknem 84%-a
vilasztand a hysteroscopos mdédszert
a méhsovény kezelésére, s csupdn
10% részesitené elényben a laparo-
tomids megolddst.

A vitdban felmerillt, hogy
hysteroscopia sorin septum resec-
tiot, vagy septotomidt kell végezni. A
vilaszok egyértelmien a

resectict helyezték elstérbe. Tobb

5 E!Ptlll'll

hozzdszolé hangsilyozta a korrekt
diagnosztika fontossdgdt, mely a
laparoscopidt is magdba foglalja,

hiszen csak pontos diagnézis alapjin

Jolvtaids az 5. oldalon
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Uterus septum: hysteroscopia vagy laparotomia?

Sfolvtatds a 4. oldalrél

ddnthets el, hogy melyik operativ tt
jirhaté, ill. elényés a beteg szem-
pontjibdl. A vita sordn tobb alka-
lommal is felmeriilt a kérdés, hogy a
diagnosztizilt septum vajon egyben
mitéti indikdcict is jelent? A véle-
mények nem voltak egységesek,
mert vannak intézetek, ahol a diag-
nosztizilt septumot a diagnosztikus
beavatkozdssal

"egyillésben" ope-

raljak, s vannak olyan intézetek is,

ahol csak habitudlis vetélsknél vég-
zik el a Az asszisztdlt
technikik vonatko-

miitétet.
reprodukcids
zdsdban konszenzus alakult ki mind
a diagnosztika, mind a terdpia tekin-
tetében. Vita alakult ki a hysteros-
copia "ambulanter" médon térténd
végzésével kapcsolatban. A vélemé-
nyek egyik csoportja a hysteroscopia
miutéti hdtterét hangsilyozta, a mdsik
nézet ezt nem tartotta fontosnak a

diagnosztikus hysteroscopidval

kapcsolatban.

Osszefoglalisként a vitdban
kikristdlyosodott az a vélemény,
mely szerint a j6] mikods intézetek-
ben mindkét lehetSség rendelkezés-
re 4ll, s mindkét modszert szakszerti-
en alkalmazzdk az anatémiai

szitudcié és a beteg igényeinek

messzemend figyelembe vételével.

Dr. Bodis Jozsef

Ismétlodo vérzészavar: endometrivm ablatio

Moderdtor: dr. Molndr-G. Béla
Endometriumablatio: dr. Fiilép Tamds
Hysterectomia: dr. Lintner Ferenc

A kérdés aktualitdsdt az a
tény adta, hogy viligszerte, s igy
Magyarorszigon is igen nagy szim-
ban végzink hysterectomidt dysfunc-
tiondlis méhvérzés miatt. A nemzet-
kozi szakirodalombél azt is tudjuk,
hogy az igy eltivolitott uterusok kb.
50%-ban nem mutatnak olyan szo-
vettani eltérést, mely indokolta a
méh teljes eltdvolitdsdt. Ismert tény
az is, hogy a vérzészavarokérn felelss
folyamatok t6bbsége a méhnyilka-
hiartydban =zajlik, igy valéban Ilo-
gikusnak tdnik csak a nyilkahdrtya
eltivolitisa, megkimélve a beteget
egy nagyobb megterhelést jelentd
mitéttsl. Orvendetes tény az is, hogy
az operativ hysteroscopos beavatko-
zisok szdima, ha lassan is, de egyre
inkibb emelkedében van, s ennek
oka, hogy ujabb koérhizi osztdlyok is
felvették mutéti repertodrjukba ezt
az uj technikdt. Mindezek a tények
vezettek ahhoz, hogy a MNET VII.
Kongresszusdnak Tudomdnyos Bi-
zottsdga az "Ismétl6ds vérzészavar:
endometrium ablatio vagy hysterec-
tomia?" témdt napirendre tizte. A
"telthdiz" elétt elhangzott referdtu-
mok a hallgatésdg aktiv érdeklsdését
viltottdk ki, melyet segitett az inter-

vagy hysterectomia?

aktiv eladdsforma is.

Fillép dr. nemcsak a "hagyomd-
nyos", resectoscoppal végzett endo-
metrium eltdvolitis modszerét ismer-
tette, de hangsilyt fektetetr elGadd-
siban az endometrium ablatio alter-
nativ modszereire is. Megillapithato
volt, hogy endometrium ablatios
modszerként a legszélesebb indikd-
cids teriilettel tovdbbra is a resecto-
scop alkalmazhato. Hitrinya kétség-
teleniil az, hogy hasznidlata specidlis
jdrtassdgot igényel, alkalmazdsdnak
elsajititdsa pedig kells kitartist ko-
vetel az operat6rtél, s az dtlagosnidl
talin t6bb manualitdst is feltételez.
Az ijabb moédszerek bdr sziikebb
indikdcios terilleten, de mégis azért
alkalmazhatéak széles korben, mert
haszndlatuk elsajititdisa egyszertibb.
Terdpids effektusuk hasonlé a resec-
toscopéhoz, biztonsigosak, igy ke-
vésbé gyakorlott kézben sem emel-
kedik meg a mitéti szévédmények
szima. Megjegyzendd, hogy mind-
egyikilk specidlis alapegységet igé-
nyel, mely ellentétben a nagytrek-
vencids generditorral, mdsra nem
haszndlhato, gy a matéti koltségek
magasabbak.

Lintner dr. mindenre kiterjedd,
alapos Osszefoglalisdt adta annak,
hogy milven jelentés szerepe van
még napjainkban is a hysterectomi-
dnak. Az dj mitéti technikik, a jo

minéségl varréanyagok, a korai
mobilizilis lecsékkentették a hospi-
talizdcids idSbeni killonbséget a két
eljards kozott. Valoszindleg mindig is
megmarad a hysterectomia azon
elénye, hogy végleges megolddst ad
a dysfunctiondlis méhvérzésre, egy-
szeribb és biztonsdgosabb utina a
hormonpétlé  kezelés alkalmazdsa,
kisebb a valészinlsége az esetleges
malignus folyamatok kialakuldsdnak,
illetve rejtve maraddsdnak.

Megjegvzendd azonban, hogy
az a lelki teher, amit egy nemi szerv
eltdvolitisa jelent a beteg szimdra
nehezen kikiiszobélhetd, valamint a
kismedence anatémidjiban bekévet-
kezé viltozds és annak esetleges
késsi kovetkezménvei is mindig a
hysterectomia hdtrinyaként lesznek
telsorolhatéak.

Az elhangzott kivdlé eldaddsok
lzenete lgy foglalhaté ossze, hogy
az endometrium ablatio és a hyste-
rectomia nem egymist helyettesitd
mitéti eljarisok még a dysfunctio-
ndlis méhvérzés terdpidjiban sem. A
két mitéti megkozelités sajat indikd-
cios korrel rendelkezik. Ezen indikd-
ciés korek kozott napjainkban még
nagy az dtfedés, sét rosszmdjian
mondhatndnk azt is, hogy kissé kale-
idoszkopikus, de a szinek az idével
egyre inkdbb kitisztulnak majd.

Dr. Molndr-G;. Béla
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A mitosndk
képviseletében

Szeretettel és tisztelettel ko-
szontom a Hirlevél olvasait.
Orémmel adom hirill, hogy a
MNET vezetdségének
alapjin a Tirsasig 16 mitSsnéjének
tobbségi szavazata alapjin engem ért

hatdrozata

az a megtisztel§ feladat, hogy képvi-
selijem Oket a vezetGséghez kooptalt
mitdsnéként. Eziton szeretnék ko-
szbnetet mondani mindazon kollé-
giaknak, akik ezzel a nemes gesztus-
sal is elismerték a mitésnék odaadé
munkdjdt.

Magamrol pdr szot - nevem:
Borsos Andrdsné szilletett: Magas-
foldi Eva.

Jelenleg a Rékus Korhdz Szil-
lészet-Nogyogydszat mitdsndjeként
dolgozom Dr. Demeter Jinos veze-
tésével.

Pilyimat a MAV Koérhiz Szii-
lészet-NGgyogydszati Osztdlydn
kezdtem, sziilésznéként. Itt dolgoz-
tam 6 évig. Innen kerliltem a Schopf-
Mérei Agost Korhiz szilészet-ns-
gyogydszati mutGjébe, irt lettem mi-
t6snd és itt dolgoztam 8 évig.

HIETE

ndgyogydszati mitSjében dolgoztam

Ezutin a sziilészet-
4 évig. Aktiv szerepldje voltam az it

rendezett laparoszképos tanfolya-
mok lebonyolitisinak. Ezidében a
hiszteroszképos tanfolyamot is elve-
geztem a Szent Imre kérhdzban.
Remélem nem okozok csals-
dist, és még tobb segitséget tudok
nydjtani a mindennapi munka sordn,
egy nyitottabb kézlési csatorna, egy
erds kozépkdderi csapat létrehoza-
sdval.
Terveimrél, tevékenységemrél
folyamatosan adok tdjékoztatdst a

Hirlevél késébbi szimaiban.

Borsos Andrdsné
Fomitdsnd

MGtosnoi szekciot szerveziem

Amikor a MNET a VII. Kong-
resszus szervezési jogdt osztilyunk-
nak itélte oda, akkor villaltam el a
négyogydszati osztily részlegvezetd
mitdsndjeként a Mitésndi szekcid
szervezését, levezetését,

A kezdeti bizonytalansdgok
utdn az orvos szervezok hatdrtalan
lelkesedése mindannyiunkat megra-
gadott. Néhiny beszélgetést kove-
tden mdr tudtam, hogy mit akarok és
sejtettem, mik a lehetSségeim. Igy
szliletett meg tébb &ndllé té-
makorbél dllé program-tervezetiink,
amelynek ezt a cfmet adtuk: "IGY
CSINALJUK MI! - ES TI?"

Elsé témink: "AHOGYAN MI
KERNENK!". Egy dltalunk szerkesz-
tett jitékos kérddiven tudakoltuk
meg novendékeink véleményeét,
hogvha nekik extrauterin gravidita-
suk, torqualddott vagy dermoid cysta
lenne, laparotémidt vagy laparoszke-
pidt vilasztaninak e mitéti meg-
olddisként a sajit osztilyuk felsze-
reltségét és munkatirsaik felké-
szlliségér is figyelembe véve. A ka-
pott vilaszokat ismertette Vizkeleti
Judit, a Févdrosi Bajesy-Zsilinszki
Korhdz fomitdsndje és vezette a
vitit a hagyomdnyos és az endosz-
kopos tibor kozott, keresve a miér-
teket az alibbi eredményekhez.

Extrauterin graviditds
Laparotémia
Laparoszkdpia

10%
60%

Kocsdnyesavarodott cysia

Laparotémia 25%
Laparoszkopia 40%
Dermoid cysia
Laparotémia 40%
Laparoszképia 31%

Misodik napirendi pontunk:
"OK HOGYAN CSINALJAK?" -
Hiszteroszképia mdshol, mds
szitudciokban. Errdl az egyre inkibb
elismert és alkalmazott miitétral hall-
hattunk néhiny mondatot és statisz-
tikai adatot Borsos Andrdsnéol, a
Szent Rokus Kérhdz fémit6snsjésl.
(O az, akit a MNET mitdsndi kozil a
vezetGségbe tandcskozdsi taggd vi-
lasztottunk.)

I‘ﬁrkm;_),’f Istednné, a  Szent
Imre Koriz fomitdsndje osztotta

meg ve-link ismereteit az eljdrds
sordn hasz-ndlatos eszkozokkel és
ezek hibale-hetdségeikkel
kapcsolatban. Tehette mindezt
hitelesen, hiszen orszigszer-te niluk
végzik a legtobb ilyen mi-tétet.

Fiirs Jdnos kulfoldi munkaval-
laldisa sordn Németorszdgban szerzet
informdciéit adta dt nekiink egy egé-
szen mds korilmények kézott miks-
ds, mds felépitésli egészségiigyi
intézményrendszert tdrt elénk.

Dede Tilndésl egy hazai ma-
ginkorhdzi mentalitdsti munkamoralt
ismerhettiink meg, s egy kicsit irigy-
kedve hallgattuk az dlltaluk hasznalt
eszkozok, miszerek nyijtotta lehets-
ségeket.

Eldaddsaikat mindannyian
szemléletes diaképekkel illusztrdltik.

Harmadik témakériink - "AHO-
GYAN MINKET OKTATNAK" -
villtorta ki a hallgatésig legnagyobb
aktivitdsit. Ugy gondolom, hogy eb-
ben a témakdrben a legnagyobb az
informdcichiany. Mibdly Edit, a Jivo-
rszky Odon Kérhiz kézponti miits-
jének vezetd asszisztense inditotta el
a végtelennek tiné kérdések sokasd-
git., Vizvdri Ldszlo, az Egészségligyi
Tovibbképzd Intézet igazgatojdt
ostromoltuk a képzéssel és tovabb-
képzésekkel nagyon elégedetlenil.
Vilaszaibol kiderilt, hogy intézmé-
nye csak dtmutatdst és pdlydzatok el-
nyerése kapcsin tud valamennyi
kevéske pénzt forditani eme égetden
fontos feladatra. Itt tudtuk meg, hogy
a miitosnékkel szembeni elvdrds az,
hogy 5 évente 100 creditpontot
gyljtsenek, aminek felét a szakmad-
ban végzett folyamatos munka adja.
A maradék 50 pontbél most 6 pontot
az Egészségiigyi Szakképzd és To-
vibbképzé Intézet megitélt a meg-
jelenteknek.

J6 lenne egyre t5bb ilyen
tovibbképzést szervezni, de én midr
megtapasztaltam, hogy ez egy instru-
mentdlé miitésné szdmdra igen nagy
teladat még akkor is, ha munkimban
kollegandim, kollegdim timogatdsit
is élvezhettem. Mégis azt mondom,
probdljatok meg Ti is! Tapasztalatai-
mat szivesen megosztom Veletek.

Kovdesné Kummer Mdrta
Flor Ferenc Korhidz,
Szilészet-Nogyogydszat
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WTTTCITH Prof. or. Pal Anilaval, « stor

Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika tanszékvezeté egyetemi tandardaval

Professzor iir én 1999. fiilius 1-
déta dll a SZOTE Sziilészeti és
Négyvogydszati Klinika élén. Melyek
voltak az elsé intézkedései?

Az intézkedések tobbirdnyiak
voltak. A betegelldtdsi rendszer meg-
viltoztatdsdt tartottam a legfonto-
sabbnak. Azt, hogy maximdlisan tisz-
teljik a beteg idejét, feleslegesen ne
tektessilk be a klinikdra, ne foglaljon
feleslegesen dgyat. Ennek megfelels-
en bevezettiik az ambulanter presen-
tidt, a betegek teljesen kivizsgilva ér-
keznek. A "kismiitétek": abrasio, in-
terruptio, conisatio, plasztika, lapa-
roscopos beavatkozisok, endosco-
pos beavatkozisok gy kerlilnek fel-
vételre, hogy a mitét napjin jonnek
reggel, és még aznap miitéasztalra
kerilnek. A "nagymitétre" vdrd
betegek késé délutdn érkeznek a kli-
nikdra, természetesen teljesen kivizs-
gdlva, és mdsnap mindjirt matétre is
keriilnek. Na most, még ami nagyon
fontos, €s eddig nem ment rendsze-
resen, hogy létre hoztunk egy
anaesthesiologiai ambulancidit, ahol
a beteg azzal az anaesthesiolégusal
taldlkozik, aki majd altatja, tehdt mdr
elStte ismeri a beteget.

Nyilvinvaléan a betegek haza-
menetelének rendje is viltozik,
amennyire csak lehetséges, torek-
szliink az egynapos sebészet beveze-
tésére €s minél szélesebb kiterjesz-
tésére. Nagy miitéteket kévetden,
amikor a beteg jol érzi magdt, hasa
lobmentes, bélmikédése beindult,
tehdt a harmadik-negyedik nap utdn,
ha akarja, hazaengedjik otthondba.
Természetesen ez a szegediekre
illetve a Szeged kornyékiekre vonat-
kozik. Ez a betegelldtdsban a legfon-
tosabb vdltoztatds véleményem
szerint. Amit fontosnak tartottam
még: a klinika PR-jinak az alakitisa.
Ennek megteleléen minden szinten
timogattam amennyire csak lehet,
hogy a kollégik a profiljukat megis-
mertessék a nagykozonséggel, a
betegekkel. Ennek megtelelden tv
szereplések, rididszereplések voltak,
Ujsdgcikkek jelentek meg. Ugy gon-
dolom, minden ilyen tevékenységet
tdimogatni kell, hiszen akdrmelyik
kolléga dolgozik jél, fejleszt fel egy

profilt, ez az egész klinika tevékeny-
ségét és betegforgalmit is noveli. Az
én koncepciéom szerint a betegekben
ne az alakuljon ki, hogy XY dok-
torhoz jonnek, hanem az, hogy a N&i
Klinikdra. Minden témdban tehdt le-
het6ség szerint azt kiemelni, hogy a
N&i Klinikdn milyen magasszintd be-
tegellité tevékenység folyik. Persze
az nem igaz, hogy nem személyhez
kotédnek a profilok, persze hogy
személyhez kotddnek, de a személy
mellett az intézménynek a létét és
mikodésér kell véleményem szerint
kiemelni.

Lénvegesnek gondoltam az ok-
tatds KkorszerGsitését, egyesitését.
Fontos, hogy a hallgaték minél ke-
nyelmesebb korilmények kozott
(hdromnapos szililészobai gyakorlat)
minél tobb gyakorlati ismeretre te-
gyenek szert.

Nagvon fontosnak tartottam az
egészségligyl személyzet magatartd-
sinak egymdshoz valé viszonyinak
megviltoztatdsit, s ennek alapjin a
klinika megiftélésének megviltozta-
tdsdt.

Hogyan ldtja professzor thr az
endoscopia négydgydszaii elldidsban
betdltitt szerepét?

Nagvon fontosnak tartom. Ma-
radjunk esak a mi régiénkban. En
ugy érzem, hogy azok a lehet&ségek,
amelyek az endoscopiiban rejlenek
nincsenek kellképpen kihaszndlva.
Az utébbi idében az a tendencia,
hogy minden beteg a megfelels idé&-
ben megkapja a megfeleld korrekt
elldtdst, kezd erdsodni, de még na-
gyon-nagyon messze vagyunk attél,
hogy minden indokolt esetben elvé-
gezzik az endoscopidt. Egyetlen
dologra célzom csak, ahol minél in-
kibb igyeksziink alkalmazni, ez a
sterilitisos betegek Kkivizsgdldsa, ez
egyszerlen nem terjedt el kell6 mér-
tékben véleményem szerint.

Hogyan {téli meg professzor iir
a hysteroscopia illetve az ultrabang
szerepét a sterilitds kivizsgdldsdban?
Melyik élvezzen prioritdst? Gondolok
itt a folyadékfeltoltés mellett végzett
wltrabang vizsgdlatokra is.

En, amiéta csak dolgozom, el-
sGsorban ultrahang vizsgidlatokkal

toglalkozom, tehdt nyilvinvaléan
egy kicsit elfogult vagyok az ultra-
hanggal kapcsolatban, de azt mon-
dom, hogy a sterilitdis kivizsgdlisa
sordn €n elsésorban az endoscopidt
vilasztandm, mivel sokkal pontosabb
diagnozist ad.

Egyetértene-e professzor iir a
MNET azon torekvésérel, miszerint az
endoscopos fdriassdg igazoldsdt, ba-
sonldan az ultrabang vizsgdlarok te-
riiletén mdr bevezetettekhez, egy lec-
kekanyrhiz illetve vizsgdbhoz kdsse?

Azt, hogy ezt egy bizonyos jdr-
tassighoz kosse, mindenképpen in-
dokoltnak tartom, hiszen azért az
egy meglehetGsen nagy merészség,
hogy aki akdrmelyik korhdzbol elve-
gez egy kétnapos tanfolyamot, és on-
nantol kezdve elvileg 6 papiron min-
denfajta kontroll és ellendrzés nélkill
a sajit kérhdzdban annyi endoscopos
beavatkozdst csindl, amennyit csak
akar. Mondok egy ellenpélddt. Van
tébb intézet viszont, ahol nagysziam-
ban végeznek endoscopidt, és igy
mds a felkésziltsége annak a kollé-
ginak, aki kontroll mellett, segitség-
gel mdr x szdmu beavatkozist elvég-
zett. Ezeknek a kollégiknak a jirtas-
sdg igazoldsdt minél hamarabb bizto-
sitani kellene.

Felmeriilt egy dtlet, miszerint az
endoscopidban vald jdartassdgol szak-
vizsga kdvetelményként kellene dl-
liwanunk. Professzor ir hogy ldija:
szerezze meg mindenki ezt a jdrtas-
sdgot még a szrakvizsga elét, vagy
maradjon az endoscopia specidlis te-
riilet, s a benne vald jdriassdg meg-
szerzését is halasszuk a szakvizsga
utdni iddszakra?

Azt gondolom, hogy nagyon
fontos az orszignak, hogy minél job-
ban felkészillt szakorvosai legyenek.
Az, hogy valakinek szakorvosi bizo-
nyitviny van a kezében, szerintem
azt kell, hogy jelentse, hogy minden-
tajta tevékenységhez valamilyen
szinten értenie kell. Tehdt helye-
sebbnek tartanim, hogy a szakvizsga
megszerzéséhez mdr bizonyos en-
doscopos jdrtassdgot is szereznének
a szakorvos jeloltek.

Kdszénom a beszélgetést.

Dr. Molndr-G. Béla
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BESZAMOLO

A MNET Vezetdsége 1999. 12.
02-dn 12.30-kor Budapesten a Szent
Imre Korhdz Konzultdciés termében
tartotta vezetSségi Ulését.

Dr. Gerd Gyoérgy a MNET VII.
Kongresszusa Szervezd Bizottsdgi-
nak elnéke beszimolt az 1999 okts-
ber 8-9-én Budapesten a CEU Konfe-
rencia Kozpontban rendezett kong-
resszus lebonyolitdsdrdl és a tapasz-
talatokrol. A rendezvény regisztrdl
résztvevoinek szdma - a kidllitékat
nem szdmitva - 320 f& volt. FS téma a
napjainkig mostoha sorsi hiszterosz-
kopia volt, melynek keretében "Pro-
Kontra" jellegii referitumok hangzot-
tak el és a résztvevék interaktiv
bevondsa érdekében az eldads-
termet szavazogéppel is felszerelték.
A referitumok djszerld megrendezése
kedvezé visszhangra taldlt a hallga-
tosdg korében. Kiemelkedden sike-
rillt a mitésnéi szekcid, kérddives
véleménykutatdssal, érdekes eldadad-
sokkal és vitikkal. A szervezsk a
nagyszamu kidllit6-szponzor részve-
telét a program lényegi részének te-
kintették. Ennek megfelelSen szer-
veztek egy olyan szimpoéziumot,
amely szakmai indokbol kiemelt né-
hiny cég eldadisdbal dllt. A tdrsasdgi
programok igen kellemes hangulat-
ban teltek, s jelentésen hozzdjirultak
a kongresszus sikeréhez. A program-
ba illeszkedett a MNET Kozgyilése,
mely egyben tisztijité is volt. A
Tdrsasdg dj vezetGségének névsora:
Elndk: Prof. Szabé Istvin
Megrdlasztolt elnok: Gers Gyorgy
Lekdszént elndk: Prof Rikoczi Istvdn
Fotitkdr:  Bodis Jozsef
Tagok: Bacské Gyorgy

Drozgyik Istvdn
Forgics Vince
Filop Tamds
Prof. Gellén Jinos
Inovay Jinos
Lintner Ferenc
Molndr-G. Béla
Nemes Andris
Sziller Péter
Veszelovszky Ivin
Ellendrz6 bizottsdg:
Barna Istvdn
Gics Ernd
Papp Gyula

A VezetGség a kongresszust
igen sikeresnek és hasznosnak érté-
kelte. Az ujszeri prezenticios mod-
szerek megmozgattdk a jelenlévdket
és igen érdekes vitikat provokiluak.

MNET 1999. december 2-i
budapesti vezetdoségi vlésérdl

Szabd professzor tr, a Tdrsasdg elno-
ke ismételten megkoszonte Gerd G-
orvosnak €s munkatirsainak az igen
eredményes szervezémunkdt és a

vendégszeretetet.
A feladatok elosztisa sordn a
Vezetdség megdllapitotta, hogy a

Hirlevél mind megjelenési formdja-
ban, mind tartalmiban tokéletesen
megfelel a Tirsasdg igényeinek,
ezért a VezetGség az elkovetkezd
idészakra megbizza a kordbbi szer-
kesztS garddt a munka folytatdsdval.
A Hirlevé]l fdszerkesztdje: Dr. Gerd
Gyorgy, szerkeszidk: Dr. Molndr-G.
Béla, Dr. Nemes Andris és Dr. Sziller
Péter.

Az elmilt idSszakban kialakult
az endoszképia elméleti és gyakor-
lati oktatdsdnak koncepcidja, melyet
a Sziilészeti és Nogyogydszati Szak-
mai Kollégium is elfogadott. Ugyan-
akkor dltalinos véleményként fogal-
mazodott meg, hogy kilondsen az
operativ endoszkoépia gyakorlati ok-
tatdsa terén nem sikeriilt hatékonyan
elére lépni. Ezért a Vezetdség létre-
hoz egy Oktatdsi Allandé Bizottsd-
got, melynek feladata annak a kon-
cepciénak a kidolgozdsa, mely sze-
rint az operativ endoszképos okta-
tisban meg kell teremteni az dllato-
kon t81téné miutéttechnikai gyakorla-
tok, valamint a megfelels zirovizsga
lehetSségét. Az egész endoszképos
oktatdst a posztgradudlis képzés
rendszerébe kivdnjuk beépiteni.

Az OAB tagjai: Bacské Gyorgy,
Bodis Jozsef, Drozgyik Istvdan, Fulop
Tamis, Prof. Gellén Jinos, Molndr-G.
Béla, Lintner Ferenc, Sziller Péter

Prof. Rikoczi Istvan beszamolt
az ISGE 2000 szervezésének jelenlegi
dllisirél. A beszimolébol kideriilt,
hogy a program a fétémidk, a referd-
tumok és az él6 mitétek vonatkoza-
sdban Osszedllt. Folyamatban vannak
a felkérések a referitumokra. Né-
hiny témdra ugyanakkor még nincs
végleges eléads. Ezzel kapcesolatban
kérte a Vezetdség segitségét.

A Fatitkar kérésére a VezetGség
egyetértett azzal, hogy a vezetdségi
tlésekrél ne készilljon szé szerinti
jegyzékonyv, hanem csak "Emlékez-
tetd", melyet az Elnok alifrdsdaval hi-
telesit. Ugyanakkor a Vezetdség
megbizta a Fotitkdrt azzal, hogy az
emlékeztetd anyagdt a Magyar Néor-
vosok Lapjiban és a Hirlevélben je-

lentesse meg. Ugyancsak felmeriilt
annak igénye, hogy ez az anyag az
Endoscopia cim( lapban is megjelen-
jen. Ez utébbiban a Vezetség nem
déntort.

A Storz cég képviseldje, Borbids
Istvin megkereste a tirsasdg Elnockét
azzal az igénnyel, hogy a kongresz-
szusi rendezvények kapcsin velik
kapesolatban felmeriilt problémadkat
tisztdzandd, szeretne vezetGségi illé-
sen megjelenni €s a cég Uzletpoliti-
kdjarol beszdmolni. A VezetGség ma-
giévd tette az Elnok Ur javaslatdr,
mely szerint eleget tesziink Borbds
Istvin kérésének, ugyanakkor vala-
mennyi mds, endoszképidban érde-
kelt cég szdmdra is biztositani kell
ugyanezt a lehetdséget.

Szabé professzor tr javaslatdt a
tiatal (35 év alatti) kollégik nemzet-
kozi kongresszusi tdimogatdsdrsl a
VezetGség elfogadta. A tdmogatdst
évi két-hdrom fében, aktiv kongresz-
szusi részvételben (elsS szerzds eld-
adds, video, poszter) és a koltségek-
t6] fuggden részvételi dij + szdllds-
koltségben hatdrozta meg.

A kénnyebb kapcsolattartds ér-
dekében a fétitkdr kérte, hogy a Ve-
zetGségi tagok juttassdk el hozzd e-
mail-jeiket. A kérés kapcsin felme-
rilt, hogy a Tdrsasdg létesitsen Inter-
net-es hon-lapot. Tekintettel arra,
hogy a hon-lap létesitése 100 ezer Ft-
ba keriilne, a fenntartdsa pedig havi
5-6 ezer Ft-ba, a kérdéssel kapcso-
latban egyelSre dontés nem sziletetr.

Tekintettel Pécs specidlis fold-
rajzi elhelyezkedésére és az esetle-
gesen ebbdl eredd utazdsi nehézsé-
gekre, az Elnok és a Fétitkdr sziksé-
gesnek tartotta a vezetSségi Ulések
helyszinének és idépontjainak kdzos
meghatdrozdsit. A rendes vezetdségi
ilések helyszine a kovetkezdkben
Pécs lesz. Az idépontja péntek 11.00
6ra. Természetesen szilkség esetén
ad hoc vezetdségi ilés tarthaté egy-
egy orszdgos rendezvénvhez kapcso-
lédéan is.

A Vezetoség felhatalmazta az
Elnokét és a Fotitkart a hazai és
kulfoldi tdrsszakmik endoszképos
tirsasdgaival térténd hivatalos kap-
csolatfelvételre. Ez utébbi kiemelten
vonatkozik a magyvarlakta teriletek-
re.

Dr. Bodis Jozsef
MNET f6titkdra
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A vezetGségi lilés a meghivs-
ban jelzett napirendi pontok szerint
zajlott le:

1. Az elézd ciklus folys-,
pénziigyi és adminisztrativ figyeinek
dtaddsa - dtvétele.

Sziller Péter
legutébbi kozgyilésen hozott hatd-
rozatokrél. Az alapszabdlyzatot érin-
t6 dontéseket jogdsznak kell rendez-
nie és eldkészitenie azok birésdgi
bejegyzését. Nemes Andrds javasolta
az elmult 10 év gazdilkoddsinak és
konyvelésének szakember dltali dt-
vizsgdldsdt, s a vizsgdlat eredményé-
16l készitett jelentés vezetdség dltali
megtargyaldsdt, valamint a teljes id6&-
szak ilyetén lezdrdsit. A javaslatot a
vezetdség egyvhangilag elfogadta.

Nemes Andris ugyancsak
javasolta a konyveldi tevékenység
évi 25 000 Ft-os javadalmazisdt, vala-
mint az elmdlt négy éves periédus
konyvelsi munkdjinak visszamend-
leges hatilyd, 100 000 Ft-os kifizeté-
sét. (Ugyanis a konyvelésért eziddig
dijfizetés nem volt.) A vezetGség az
évi 25 ezer Ft-os dijat egyhangilag
jovihagyta, ugyanakkor a visszame-
ndleges munkadijkifizetést tobben
aggdlyosnak taldltik. Hosszas vita u-
tin az a megegyezés szilletett, hogy
a 10 éves periédus anyagdnak dt-
vizsgdldsdra kérjik fel a kényvelét, s
munkdjit dijazzuk a javasolt 6sszeg-
gel.

beszimolt a

2. Nemzetkdzi kongresszuso-
kon tdrténd MNT képriselet meg-
beszélése.

Szab¢ professzor dr javasolta
a vezetdségnek annak megfontold-
sdt, hogy a jelentGsebb nemzetkozi
kongresszusokon a Tirsasdgot a ve-
zetéség dltal delegilt személy kép-
viselje hivatalosan. A vezetdség a
javaslatot egyhangilag elfogadta.
Ugyancsak elfogadta azt a javaslatot,
hogy az Ausztrilidban rendezendd
endoszképos kongresszuson a MNET
-et Prof. Rikéczi Istvin képviselje,
repiléjegyének koliségér (250 000
Ft) az augusztusban rendezendd
nemzetkozi kongresszus terhére ren-
dezzék.

3. Oktatdsi programok bein-
ditdsa, dsszebangoldsa

A vezet6ség egyetértett a {6-
titkdr azon javaslatdval, hogy a jelen-

MNET 2000. februar 25-i
pécsi vezetoségi vlésérol

leg kilonbozé helyeken a kordbbi
évek gyakorlatinak megtelelGen ki-
alakult oktatdsi programokat be kell
gytjteni és azokra épitve kell kiala-
kitani a MNET oktatdsi programjit.

4. Egyebek

Szabd professzor tr javasolta
egy endoszképos lap alapitdsit, mely
elképzelései szerint negyedévente
jelenne meg. A lap jo lehetSséget te-
remtene folyamatos tovdbbképzésre
mérvadé nemzetkdzi dolgozatok
magyarra forditdsdval és magyar
kommentdrral, az endoszképidval és
minimdlisan invaziv sebészeti
modszerekkel foglalkozo kollégik
publikiciéira, tovibbd a "Hirlevel"
dltal felvillalt funkcidkat is dtve-
hetné. - A vezetdség az elképzelést
teljes mértékben magdévd tette, s
javasolta, hogy mids szakmdban
endoszképidval foglalkozé kollégik
(sebészek, urologusok, stb.) ne le-
gyenek kizdrva az akuv kozremiks-
désbsl. A vezetGség a koncepcié
konkrét kidolgozdsdval, a
toségek (finanszirozds) felmérésével
megbizta a tdrsasdg elnokét és
foritkdrat.

Az endoszképos beavatkozd-
sok finanszirozdsi hdtrdnyainak felta-
rdsa, valamint a megolddsok keresé-
se érdekében a fétitkdr javasolta un.
konszenzus konferencia szervezését
az OFEP és a Tdrsadalombiztositis,
valamint az Egészségligyi Minisztéri-
um megleleld szakembereivel ko-
zosen. A vezetGséy a felvetést jonak
tartotta, de néhdnyan javasoltdk,
hogy a megbeszélések legyenek
szikkortek (pl. csak a vezetSség le-
gven jelen), tovdbbd a szakteriileten
killfsldon dolgozé kollégik (pl.
Kabdebo Ott6) véleményeit is be kell
gytjteni. A szervezéssel megbiztdk a
fotitkdrr.

Az Egészségigyi Minisztéri-
um Ujsdgokban megjelent felhivdsa-
ra, miszerint a Nemzeti Egészségligyi
Tandcsba (NET) kérik az egészség-
dgy terilletén midkédé tudomdnyos
tdrsasdgok részérdl egy-egy tag
delegdldsdt, a vezet&ség Prof. Szabd
Istvdnt, a MNET elnékét javasolta.

Nemes Andrds javasolta,

lehe-

hogy a vezetGségi tagoknak a MNET
téritsen utikoltséget. A vezetdség a
javaslatot elfogadta.
Rikéczi professzor tr beszd-
Nemzetkdzi Kongresszus
szervezésének dllasdarol, mely szerint
a program osszedllt, a Storz cég
17000 DM értékben villalt szponzo-
raldst, de tovdbbi szponzorokm is
szilkség lenne. Ebben kérte a veze-
t&ség, s killénésen Nemes Andrds és
Gerd  Gydorgy segitségét.
Nemes Andrds a kongresszus pénz-
ligyeinek dttekintheté kontrollja
érdekében javasolta, hogy a rendez-
vényt szervezd cég erre a
alszamldt nyisson. A vezetdség a
beszimolét és a javaslatot elfogadta.
A vezetdség elfogadta azt a
javaslatot, hogy a tavaly meghirdetett
és a Szdnthé és mtsai. dltal elnyert
50000 Ft-os pdlyadij dtaddsa a kévet-
kez& vezetdségi tlésen torténjen.

molt a

hathatés

célra

Dr. Bodis [ozsef
a MNET f6titkdra

PALYAZATI

EREDMENY

A Magyar

Néorvosok
Endoszképos Tdrsasdga két
évvel ezeldtt pdlydzatot irt ki a
legjobb endoszképos témdji
kozleményre, amely 1998. év-
ben magyar nyelvi folyéiratban
jelent meg.

A kozlemények elsd szer-
zG6i pdlyizhattak, a dolgozat
mdsolatdnak a tdrsasdg fotitkd-
rihoz juttatdsdval. A MNET
vezetdsége dontése alapjin a
dijat (50.000 Ft) 1999-ben dr.
Szinthé Jézsef nyerte, a
munkatdrsaival egylitt it "Veil-
tozds a mében Rkiviili terbes-
ségek kezelésében" c. dolgo-
zatdval.

Megjelent: Magy Ndorv L
1998;61:267-272

Gratuldlunk!
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Endometrium

ablatio hoballonos médszerrel

A dysfunctionalis méhvérzés
(recidiv metrorrhagia) terdpidjiban
elsé vilasztandd helyen a gydgy-
szeres kezelés dll. Amelletr, hogy a
konzervativ kezelés nem mindig ha-
tisos, mellékhatdsai lehetnek és a
gyogyszerszedés abbahagydsa utdn a
tliinetek visszatérnek. Egyediili bizto-
san definitiv megolddst a méheltdavo-
litds jelent. Habdr jelenleg ez az egy-
etlen, amely garantdltan amenorrheat
eredményez, sok né megelégedne a
vérzés normilis szintre valé csok-
kenésével, ha fgy a méh megrarthato,
és a radikdlis beavatkozds elkeriil-
hets lenne. Szerintilk a menstrudcid
a néiesség része, s a méh elvesztése
pszichés problémik forrisa lehet.
Nem is szélva a hysterectomia né-
hiny kedvezdstlen szomatikus hatd-
sdrdl.

Ennek kévetkezményeképpen
indult utjara bé 10 évvel ezelstt a
méh legnagyobb részét konzervilg,
annak csak belsd részeit eltivolito
technika, az 1in. endometrium abli-
ci6. Ezen eljards elsd, klinikailag is
haszndlhaté formdja a resectoscop-
pal végezhets, tin. endometrium
resectio volt. Néhdny hazai cent-
rumban ma mdr nagy széria mitéti
eredmények alapjin van lehetSség a
hatdsossdg megitélésére, ami lénye-
gében azonos a koribban killfsldon
kozoltekkel.

Az endometrium resectio széles
kori elterjedését azonban elsésorban
a modszer miszer- és specidlis gya-
korlat igénye gdtolja.

Az endometrium
ablicidja viszont egy egyszeri, gyors
és biztonsigos modszer. A miitét so-
rin egy ballon katétert kell cervikdli-
san felvezetni, majd oldattal feltdl-
teni addig, amig a ballonban felléps

héballonos

nyomds kovetkeztében a ballon fel-
veszi a méh lregének alakjit. A bal-
lonban egy elektréd helyezkedik el,
amely segitségével a vezérlé egység
a ballonban 1évé oldatot felmelegiti.
A megfleleld nyomds és homérseklet
viszonyok eredményeképpen az en-
dometrium teljes vastagsigdban koa-
guldlodik.

Erre a szervmegtarté és haté-
konynak litszé modszerre valé a ke-
reskedelmi forgalomban is mdr
elérhetd ThermaChoice nevii eszkoz,

Uterine
Cavity

A ThermaChoice eszkdz

amelyet a Johnson & Johnson fej-
lesztett ki. Ennek része egy dllandé
alapgép rendszerl generitor és egy
ehhez csatlakoztathaté, de egyszer
haszndlatos rendszerii ballonkatéter-
rendszer. Az idézett killfsldi tapasz-
talatok ennek az eszkoéznek a gya-
korlati alkalmazdsa sorin keletkez-
tek.

Az eljirds leghatékonyabban
intrauterin anatémiai eltérés nélkiili,
normdlis méhireggel rendelkezé be-
tegeken alkalmazhats. A beavatko-
zds kontraindikdlt latex allergia, illet-
ve olyan esetekben, amikor az anam-
nesisben a méhfalat gyengitd miité-
tek szerepelnek, pl. klasszikus csd-
szdrmetszés, abdominalis metroplas-
tica vagy transmuralis myomectomia.

Elényei elsésorban a mutéti
technika biztonsdgossdgiban, egy-

A

A ballonkatéterezés fdzisaf

A ballonkatéter felbelyezés utdn

szerliségében és hatékonysdgdiban
rejlenek. Nincs szikség disztenddlo
tolyadékokra, igy az ezekkel kapcso-
latos mellékhatdsoktdl sem kell tarta-
ni. Hazai tapasztalatok még nincse-
nek. Kilféldén a kovetett betegek
85%-dindl a vérzés mennyisége nor-
mdlis vagy anndl alacsonyabb szintre
cstkkent, ami a rollerball eljdrds e-
redményeihez hasonlé.

Eljirds paraméterei:

- Nyomds: 160-180 Hgmm

- Terdpids id6: 8 perc

- Homérséklet: 87 °C

- Ballon t61t6 folyadékja: DWS5

- Katéter 4tméra: 5 mm

- Ballon hossza nyugalmi dllapotban:
4 cm

kb. 3-5

mm-es, ami nem vonatkozik a cor-

- Endometrium nekrézis:

nua teriiletére

Mindezek alapjin hazai kipré-
bdlisa ajinlhaté, amire néhdny kije-
lalt
megtorténtek.

centrumban az elSkésziletek

Dr. Kdlmdn Sdndor
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Meéhen kivili terhesseég
endoszkopos megoldasai

Kedves Kollégdik!

A kérdés igy szolt:

nélkul, szd szerint adjuk kozre.

A méhen kiviilli terhesség mely eseteiben alkalmazna
szerv megtarto miitétet €és milyen megoldasokat javasol?
A beérkezett vilaszokat hagyomidnyainkhoz hiven most is viltoztatds

A Szerkesztdk

Dr. B6rdés Lajos (Jiszberény)
Intact tubdris extraruterin gra-
viditds vagy tubaris abortus esetén
salpingotomia linearist végzink,
amennyiben az ellenoldali tuba els-
z6leg eltdvolitisra kertilt, vagy nem
dtjdrhato és a beteg a csalddtervezést
még nem fejezte be. A persistalo
trophoblast szdvet illetve méhen
kivilli terhesség megakaddlyozdsdra
lokdlisan 25 mg Metotrexatot adunk
a conceptum eltivolitisdt kévetden.
Cornualis méhen kivilli terhesség
esetén a lokdlis Metotrexat kezelést
vilasztanink. Az utdnkovetést a
szakma szabdlyainak megfelelden
végezzilk. Abdominalis illetve ova-
rialis méhen kivilli terhesség esetére
ugy gondoljuk a kérdés nem vonat-

kozik.

Dr. Beleznay Gdbor (Virpalota)

A méhen kivili terhességek
szdma az egész vilighoz hasonléan
régionkban is emelkedésnek indult
az elmilt évtizedben. Ezen korkép
szervkiméls, konzervativ mftitéti
megolddsdinak alapveté kovetelme-
nye a korai diagnosztika. A biztos
diagnézis felillitisdhoz segitséget
nydjt az igen érzékeny HCG teszt, a
transzabdomindlis és transzvagindlis
USG, valamint a legobjektivabb
diagnézist adé diagnosztikus lapa-
roszképia. A biztos diagnézis utdn
stabil keringési betegeknél osztd-
lyunk gyakorlata szerint a méhen
kivili terhességek mitéti megolddsa-
ban elsé helyen dll az operativ lapa-
roszképia. A nagyobb tubakdrosodds
megeldzése miatt, ha a beteg még
szlllni kivin és az extrauterin gra-
viditas intakt, linedris salpingotomidt
végziink, elézetes POR 8-as infiltrd-

cié utin. Erdsen kdrosodott és/vagy
vérzé tubdkndl, ha a beteg még szil-
ni kivin és az ellenoldali tuba ép,
salpingectomidt vagy adnexectomiidt
végziink.

Osztilyunkon hét éve végziink
operativ laparoszképidt méhen kiviili
terhesség miatt. Ezen idG alatt 25
mitét kapesdn 12 esetben salpingo-
témidt, 13 esetben salpingectomidt
vagy adnexectomidt végeztiink el la-
paroszképpal. A posztoperativ dpo-
lisi és libadozdsi id& jelentdsen le-
rovidilt. Gyakorlatunk fokozoddsa-
val mdra mdr erésebben is kivérzett
betegeknél is alkalmazzuk az opera-
tiv laparoszkoépiit.

Véleményiink szerint, az arra
telkészillt osztdlyokon a méhen kivii-
li terhességek gyogyitasiban biztos
moédszer az operativ laparoszképia
alkalmazdsa.

Dr. Jozsa Géza, Dr. Szabo Andrds
és Dr. VeszelovszRy Ivdn (Szentes)

Véleményiink szerint, a méhen-
kivili terhesség egyike azon elvira-
soknak, melyet — ha a kortlmények
adottak — laparoscoppal kell meg-
operdlni. Alapvetd fontossdgu, hogy
a beteg és az els észleld orvos hoz-
zidllisa megfeleld legyen, mdr gya-
nu esetén is idében megteleld inté-
zetbe keriljon. Bdtran mondhatjuk,
hogy a méhen kivilli terhesség
laparoscopos kezelésének sarkalatos
pontja a korai diagnézis. Az intézeti
telvételek kozé soroljuk a Beta-HCG
meghatdrozist és a hivelyi ultrahang
vizsgdlat elvégzését, melyre mdr
szinte minden intézetben méd van.
Természetesen a feltételek kozé kell
sorolnunk, hogy a nap 24 6rdjin
keresztiil a laparoscopos team elér-

heté legyen. Az extrauterin gravidi-
tis alapos gyanuja esetén nem sza-
bad késlekedni a kismedence lapa-
roscopos megtekintésével. Ugy gon-
doljuk, hogy alapos gyani esetén
egy negativ laparoscopos betekintés
sem jelent szakmai kudarcot.

Osztdlyos gyakorlatunk szerint
-amennyiben a tubaris extrauterin
graviditds intact, 2 cm-nél nem na-
gyobb dtmérgji- a tuba integritdsd-
nak érdekében megkisérelhets
énmagiban a Methotrexdt localis
infiltratija 10-15 mg mennyiségben.
Ha a méhen kivili terhesség ennél
nagyobb vagy a tuba mdr rupturdle,
linedris salpingotomidt javasolunk és
végziink a mesosalpinx POR 8-as
infiltratioja utdn és a petezsikot eva-
kudljuk, szovettanra kildjik. Ameny-
nyiben a petezsik eltivolitisa nem
teljesen megnyugtatd, gy kiegészit-
jik a beavatkozdst Methotrexit loca-
lis injicidlisdval. Roncsolt, destrualt
tuba esetén salpingectomidt vég-
ziink.

Természetesen a fenti beavat-
kozdsokat csak stabil keringést bete-
gek esetén alkalmazzuk. Shockban
levs, kivérzett betegek eseteiben la-
parotomidt végziink.

Osszefoglalva, a méhen kivili
terhesség korai diagnézisdara kell t6-
rekedni, laparoscopos megoldidst
kell elsddlegesen alkalmazni és tore-
kedni kell a szervmegtarté miutét el-
vegzésére.

Dr. Lintner Ferenc (Budapest)
Napjainkban a méhen kiviili
terhesség a j6 laparoscopos techni-
kdval rendelkezé szillészeti osztilyo-
kon az esetek donts tdébbségében
laparoscopos mitétet jelent. Az
extrauterin graviditds osztdlyunk
gyakorlatiban 80 %-ban laparosco-
pos tton torténik. A miutét elvégzeé-
sének nem akaddlya a méhen kivili
terhesség nagysiga, a szabad hasiire-
gi vér mennvisége, a koérkép rupru-
ralt formdja, ellenjavallata kizdrdlag a
beteg rossz dlltalinos dllapota, a
bizonytalan haemostatus illetve ke-
ringés, a praeshockos dllapot lehet.
Gyakorlatunkban - tekintettel arra,
hogy tébbnyire kis terhességgel ta-
lilkozunk - dltaliban salpingectomia
a vilasztott mutéti technika. (Atlag
mintegy 15-20 perces mitéti idStar-
tammal.) Salpingotomia kis terhes-
ség, intact graviditis esetén jon szé-
ba. A miitét sordn feltétlentil a fertili-
tds megtartdsira kell torekedni, az
ovariumok konzervdlisa mindenkori
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alapszabdly. Tapasztalataink szerint
a salpingectomia a javasolhaté meg-
oldds, mivel salpingotomia utin az é-
rintett kiirt regeneratioja bizonytalan,
ilven miitét utdn magasabb szdmban
fordul elé ismételt extrauterin gra-
viditds az azonos oldali tubdban.
Gyakorlatunkban az ellenoldali tuba
konzervdlisa mellett a hasilireg ala-
pos dtoblitése, a sejtes-alakos ele-
mek és a hasiiregbe kerilt vér lehe-
t6ség szerinti teljes eltivolitisdra t65-
reksziink. Széba jon még terdpids le-
hetdségként a MTX kezelés laparos-
copos vagy szisztémds formdban.
Mindkét modszer a terhesség igen
korai fdzisdban alkalmazhato, rend-
szeres utinkovetés mellett, mely u-
gyancsak eredményesnek bizonyult.

Dr. Losonczy Jdnos,
Kdroly

Amennyiben egyetlen széval
kellene megvilaszolnunk a kérdést,
dgy azt felelnénk, hogy mindig. A
"nil nocere" elve ugyanis a modern
medicindban is parancsol. Az
embernek nincs folosleges szerve, de
még szervrészlete sem. A hidnyos
technikai felkészilltség, vagy az dgy-
nevezett operatdri "elegancia" nem
lehet indoka a mitét szikségesnél
nagyobb mértékid Kkiterjesztésének.
Véleményiink szerint az operatdr
legnagyobb dilemmdja a csonkolo
mitét indikdcidinak tisztdzdsa? a
beteg érdekeinek messzemend
figyelembevételével. Miutin a fent
emlitett kényszer nem 4ll fenn, ezérn
osztilyunk gyakorlatit az aldbbi-
akban foglaljuk ossze:
1. Tubaris extrauterin graviditds
Az ab ovo vilasztandé mitéti eljards
a linedris salpingotomia, az extra-
uterin graviditds evacuatiojival. Ezen
optinkilis mitéti megolddst déntden
modosithatjdk az anamnesztikus
adatok és a tuba statusa. A fimbrialis
szakaszon elhelyezkedd, és roncsold
vagy veérzést okoz6 extrauterin gra-
viditdisokndl mi a partalis salpinx re-
sectiot részesitjik elényben, csak-
ugy, mint az ide lokalizdlods, de a
kiirt proximdlis szakaszdt épen ha-
gyo hydrosalpinxok esetében. Fon-
tosnak ftéljik a partialis salpinx re-
sectio esetében a visszamaradd tuba-
részlet dgynevezett finomcoagu-
latiojit, ami a tuba ciliaris hiamjinak
kimélését teszi lehetévé a subperi-
tonealis erek egyideji coagulatio-
jival. Ezzel esélyt adunk a betegnek
a teherbeesésre, amennyiben ilyen
igénye fenndll. Ezt néhiny sikeres
esetiink is bizonvitja. A "roncs-tubdk"

Dyr. Pap

esetében indokoltnak véljik a
salpingectomia elvégzését.

2. Ovarialis extrauterin graviditds
Elenvészéen kevés szimi eseteink-
bél dltaldinos érvényt, mdsok szdmd-
ra is ajanlhato kovetkeztetést levonni
nem tudunk, de ugy gondoljuk, hogy
torekedniink kell a mdkodsképes
ovariumdllomdny megtartdsdra.

3. Egyéb localisatioju extrauterin
graviditdsok

Egyetlen esetben taliltunk a nagy-
csepleszen bedgyazodott méhen
kivilli terhességet. Ekkor a cseplesz
incriminalt részének resectiojit vé-
geztik electrocoagulalis-vigis mod-
szerével.

Osszefoglalva elmondhaté,
hogy az endoscopos sebészetben is
parancsold sziikségszertiség toreked-
ni a szervmegtartisra, amennyiben
ez a beteg gyogyuldsi esélyeit nem
rontja.

Prof. Dr. Pdal Attila

A kérdésre, hogy "A méhen ki-
villi terhesség mely eseteiben alkal-
mazna szervmegtaro mitétet €s mi-
lven megolddsokat javasol? vila-
szom a kovetketd:
1. Rupturdlt isthmicus, vagy ampulla-
ris terhesség laparoscopids megoldi-
sa segment resectioval.
2.a.: Intact isthmicus, vagy ampulld-
ris terhesség, melynek dtmérgje 5 cm
-nél kisebb ebben az esetben széba
jon a salpingotomia, vagy a salpin-
gostomia. Ebben az esetben Metho-
trexdt lokdlis addsa is mérlegelends.
2.b.: Amennyiben az intact kiiretter-
hesség dtmérsje 5 em-nél nagyobb,
inkdbb a laparotomia a vilasztando
megoldds és meyg lehet kisérelni a
salpingostomidt, vagy segment resec-
tiof.

Prof. Dr. Rdkoczi Istvdn és Dr.
Szdntho Jozsef (Budapest)

A méhen kivilli terhességek ke-
zelésében bekovetkezett viltozisrol
- dttekintve osztilyunk ezirinyi te-
vékenységét - mdr részletesen be-
szamoltunk. (Viltozdis a méhen
kivilli terhességek kezelésében,
Magy Ndorv L 1998:01: 207-272.) Az
adatok feldolgozdsa ota eltelt két
évben laparotémidra nem
kényszeriltink.

Szervmegtarté mitéteink (48%)
mind longitudindlis salpingotémia
megolddssal torténtek. Az eddig Osz-
szesen 91 esetben végzett konzerva-
tiv miitét utdn 3 perzisztdlé trofo-
blaszt szindroma fordult elé (3,3%6).
A tuba megérzése mindenkor fiigg a

beteg anamnézisétsl, reprodukcids
tervétsl, valamint a mitéti leletts].
Konzervativ megoldds csak a BHCG
szint nyomonkovetése mellett végez-
hetd biztonsdggal. A SHCG érnték
matét utdni emelkedése ismételt la-
paroszképidt, vagy methotrexdt ke-
zelést tehet szilkségessé. Szervmeg-
tarté megolddsként elsédlegesen is
alkalmazhaté methotrexdt terdpia. A
mitéti, vagy gyogyszeres kezelés el-
dontésében a szakmai szempontok
mellett nagy szerepe van a beteg tel-
jeskord felviligositis utdni beleegye-
zésének. Osztilyunkon négy esetben
tortént sikeres methotrexdt terdpia,
kozulik kettd sziilt mdr azéta.

A KOVETKEZO

KORKERDES

JelentGsen descen-
ddlt/prolabdilt uterusndl
fiatalkori/kézépkori  nd
mindenképpen meg akarja
tartani a méhét.

Alkalmazna-e lapa-
roszkoppal végzett ventro-
fixatiot a probléma megol-
ddsara? Mikor? Miért?

Kérjuk firja meg osztdlyos
gyvakorlatukat, indokukat
vagy érdekes eset kapcsdn
szerzett tapasztalatukat.

Kérjuk a kollégdkat, hogy
vilaszukat lehetdség szerint
e-mail-en, vagy [floppyn
juttassik el a szerkesztdk
cimére.
Dr. Gero Gyorgy
00-28-470-640
Dr. Molndr-G. Béla
06-62-432-243
Dr. Nemes Andrds
06-70-416-283
Dr. Sziller Péter
06-1-365-0907

FE-mail cimeink:
molnargb@tiszanet.hu,
leocrea@matavnet.hu

Tisztelettel:
da Szerkeszidk
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A" Balassa Janos "' Megyei Korhaz

A team.

A szekszdrdi kérhdzat
1801-ben épitették, majd
1930-ban hozzdépillt az dgy-
nevezett "ij korhdz" 800 dgy-
gyal. 1960-t4] indult nagyobb
fejlédésnek, s lett 1620 dgyas
intézmény.

A szillészeti-négyo-
gyidszati osztdly o6ndlléan
1930-tél mikodik. A 70-es é-
vekben 153 dggyal, majd az
dgyszdmesokkentés kovetkez-
tében ma 74 dggyal rendel-
keziink.

1998 ban 40 497 jairébeteget,
3788 nogydgydszati beteget littunk
el, 1087 volt a szilléseink szdma. Az
osztilyon s a szakrendeléseinken 16
orvos dolgozik.

Osztilyunkon sporadikusan
a hetvenes évektsl végeztek,
kizdrélag diagnosztikus céllal,
laparoscopos mitéteket. A minimal
invaziv mutéti technika viligméretd
eléretorésével hazinkban is

PTOg-
ressziv fejlédésnek indult a négyé-
gydszati sebészet ezen dga. Szi-

munkra nagy elényt jelentett a POTE
NGi Klinika kozelsége, hiszen itt mdr
a nyolcvanas években, Dr. Csaba
Imre professzor tr vezetésével, az
orszdgban ttéré mdédon, killon
endoszképos miité dllt rendelkezés-
re a nagyszimu laparoszképos és
hiszteroszképos miitér végzésére. Az
ott szerzett elméleti és gyakorlati

»>

A sziilészeti osztdly épiilete Szekszdrdon.

tapasztalatok birtokdban 1989-t5l
egyre nagyobb szdimban végeztiink
mi is laparoszkdpos miitéteket,
melyek szdmdnak alakuldsdt, az
elmiilt tiz év sordn, az 1 sz. tdbldzat
mutatja.
A minimdl invaziv team tagjai
hazai (POTE Néiklinika,
SOTE 1l.sz Néiklinika, SZOTE
Ngiklinika, stb.) laparoszkdpos és
hiszteroszképos tanfolyamon vettek
részt. A team vezetdje Dr. Imre
Jozset és Dr. Varga Jozsef Német-
orszigban, Ansbachban jirt, ahol Dr.
Kabdebo Otté vezetésével a LAVH
illetve a laparoszképos laser sebé-
szet technikdjit tanulminyozhattik.
Egy mdsik team, Dr. Nagy Jézsef
osztilyvezets [6orvos vezetésével, az
ausztriai Halleinben jdrt, ahol prof.
Dr. Bernt Rudelstorfer osztdlyin, az
ott folyé, igen komoly endoszképos
munkdban vehettek részt.

sZAmos

< é:&les:et e"Hoggogyusmh osztdlya

Az elmiilt két évben a négys-
gydszati hasmitétek kozel kétharma-
ddit, a méhen kivili terhességek
mitéti megolddsat pedig, 1-1 esetet
leszdmitva (miszerhidny), teljes egé-
szében laparoszképos iton végez-
zitk. (A mitétek alakuldsit az egyes
kérformdk szerint Id. a [7. sz. tdbld-
zatban.)

Ugy érezzilk, hogy az osztdly
és a team tiz éves laparoszképos
munkdjira a Korondt az tette fel,
hogy ebben az évben, a legnagyobb
ndgyogydszati mitétnek szdmito
hiszterektomidt, elGszor végeztik,
laparoszképos dton, ondlléan. Ezért
koszonettel tartozunk Bernt Rudel-
storfer professzor tdrnak és Dr. Bdn-
sdgi Gdbornak, akiknek nagy szere-
pe volt abban, hogy a technikit
biztonsdggal elsajititsuk.

A tiz év alatt, a 2.026 mutét
sordn kialakult szovSdmények gya-
korisiga nem haladta meg a nem-
zetkozi irodalomban szerepls érté-
keket: 2,4% volr.

Tovdbbra is meggy&zddé-
siink, hogy a minimdl invaziv se-
bészet még oridsi jove elstt dll, és a
magunk szerény médjdn, ennek mi is
szeretnénk a részesei lenni.

Dr. Nagy Jozsef

sz tdbldzat:
1989-1999 kozott végzett
laparoszképos miitétek
Diagnosztikus 206
Operativ 454
Tubasterilisatio 13066
Osszesen 2026
1. sz tdbldzat:
Alaparoszkopidk szima
az egyes kérformik szerint
Sterilitas 1. 122
Sterilitas 11. 82
Négyogyiszati cisztik 266
PCO szindréma 77
Endometriosis 32
Grav. extraut. 7o
Pelvipathia (adhaesiolysis) 145
A méh koéros helyzetviltozisa
(ventrofixatio) 39
Myoma uteri (myoma enucleatio) 21
Absc. tuboov. 8
Egveb 17
LAVH 25
CISH+ CURT 6
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THE INTERNATIONAL SOCIETY a

FOR (GYNECOLOGIC ENDOSCOPY @% Qo‘v
Lersasich

Alapitva: 1908
Hungarian Society for
Gynaecological Endoscopists

lisztelt Kolléga/

Oréommel tdjékoztatom, hogy 2000-ben a MNET nyerte el a jogot,
hogy az International Society for Gynecologic Endoscopists

(ISGE) éves regiondlis taldlkozojanak helyszint adjon

2000. augusztus 30. és szeptember 2. kozott, Budapesten
A rendezvény témdja

Laparo-vaginalis sebészet
a XXI. szazadban

Hazai résztvevdk lényegesen csodkkentett részvételi dijjal vehetnek részt a
rendezvényen, dra: 22.500.-Ft, mely tartalmazza az eladdsokon valé részvételt, a
kidllitis megtekintését, egy példinyt a konferencia kiadvinyibdl, a kivészuineteket,
valamint a részvételt a konferencia nyitéfogadisin. A részvételi dij az ebédeket
(dra: 5500.-Ft/ebéd) nem foglalja magiba.

Kérjuk, amennyiben jelentkezni szeretne, jelezze a konferencia titkdrsdg (Congress
Kft. 1026 Budapest, Szildgyi Erzsébet fasor 79. Tel.: 36-1-212-00-56, fax: 306-1-3506-
65-81) cimére vagy faxsziamdra visszakildeni, 2000. julius 01-ig.

Az abstractok beaddsdnak hatdrideje: 2000. junius 15.

Ugy gondolom, hogy ezen Regionilis Konferencia lehet@séget teremt arra, hogy a
ndégyoégydszati endoszkopia jeles nemzetkozi képviselSinek eldaddsait,
tapasztalatait itthoni kérulmények kézott, Budapesten hallgathassuk meg,.

Nagyon orilnék, ha a MNET tagjai kozol minél tobben jelentkeznének, és aktivan
(eldadds, video) vennének részt a Kongresszuson.

A Kongresszust megelézden a Menopausa aktudlis problémdirél (angol nyelven)
terveziink elSaddssorozatot magyar eldadékkal, amelyre minnél t5bb magyar

résztvevdt is varunk. A részvétel dija: 7500.-Ft (ebéddel egyiitt)

Udvozlettel:

Prof. Dr. Rdkéczi Istvgn

a SzervezdSbizottsig Elnokle
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KONGRESSZUSI
NAPTAR

9" Annual Meeting of the Inter-
national Society for Gynaecologic
Endoscopy 2000

2000. April 16-22.

Cim: Destination Event Management,
18 Hallam Road, Hallam 3803, Mel-
burne Australia

Tel: 61 3 9703 2666

Fax: 61 3 9703 2999

E-mail: events@destevent.com.au

9™ Congress of the European Soci-
ety for Gynaecological Endoscopy
2000. oktober 19-21.

Pdrizs, Franciaorszdg

Congress Secreteriat: Convergences-
Gynendo 2000 120 avenue
Gambetta- F-75020 Paris

Phone: 33 1 43 64 77 77

Fax: 33 1 40 31 01 65

E-mail: converge@iway .fr

Endometriosis 2000

7" Biennial World Congress of En-
dometriosis

14-17. May 2000.

London

Caroline Roney Medical Conference
Organisers

Congress House, 65 West Drive,
Cheam, Sutton, Surrey SM2 7NB, UK
Tel: +44 (0)181 601 0877

Fax: +44 (0)181 001 9036
E-mail::MedConfOrg@aol.com

4" Global Symposium. New
Diagnostic Micro-Laparoscopic
Techniques: for Use in the Office,
Emergency Room, Intensive Care
Unit, and Operating Room
February 25-26, 2000.

Miami Beach

The SLS 7330 S.W. 02 Place

Suite 410 Miami

FL 33143-4825 USA

Diagnosztikus és operativ hys-
teroscopia postgraduidlis tovibb-
képzd tanfolyam

2000. mdjus 15-16.
Jelentkezés: Dr.

egyetemi adjunktus
Szegedi Tudomdnyegyetem Altalinos

Molndr-G. Béla

Az utobbi kdzel 30 évben
a KARL STORZ altal gyar-
tott HOPKINS optikaknak
tekintélyOk van a kivald op-
tikai mindseg, melysége-
lesseg és brillancia tekin-
tetében. A KARL STORZ
cég szamos fejlesztést tett
az eredeti HOPKINS felé-

KARL STORZ GmhH & Co. KG
MittelstraBe 8

vozhatdk.

GOLD STANDARD

HOPKINS optika az endoszkopos sebészethez

pitéséhez képest, amelyek
ameg jobb képfelbonté ke-
pességet és a szelesebb
latémezét eredményezték.
A tovabb fejlesztett valto-
zatok a paciens védelmét
azzal is szolgaliak, hogy
telies mértékben autokla-

Az optikakon feltUntetett
KARL STORZ név szava-
tolja, hogy mind a terve-
zéshen, mind a gyartas és
mindségellendérzés soran
a kompromisszumok nélki-
limunka a HOPKINS op-
tikat a GOLD STANDARD
rangjara emeli.

KARL STORZ Marketing Hungaria
Dr. Borbas Istvan 06 209 341 341

D-78532 Tuttlingen Olah Gabor 06 209 243 183
Tel.: 00 49 7641 7080 KARL STORZ - ENDOSKOPE Magyar Erika 06 309 310 274
Orvostudomdnyi Kar Szent-Gyoérgyi
Albert Orvos-és Gyodgyszerésztudo-
midnyi Kézpont Szillészeti és NSgyo- .
gydszati Klinika Kedves KOllégak.’

6725 Szeged Semmelweis u. 1.
Tel: 62-545 493
Fax: 62-420 662
E-mail: molnargb@tiszanet.hu

International Society for Gyneco-
logic Endoscopists (ISGE) Regio-
nal Meeting

2000. augusztus 30-szeptember 2.
Budapest, Magyarorszdg

Cim: Congress Kit.

1026 Budapest, Szilagyi E. fasor 79.
Tel.: 36-1-212-00-56

Fax: 36-1-356-65-81

A Hirlevél szerkesztéi viltozat-
lanul vdrjik a kollégdk minden
megjelentetni  kivdnt anyagdt,
kérdését és probléma felveté-
S€r.

A kovetkezds alkalommal, szdn-
dékaink szerint az augusztus
30-dn kezd6dé budapesti ISGE
kongresszusra specidlis, két-
nyelvii szimot készitiink els.
Minden segitséget, otletet
koszonettel vesznek a:

Szerkeszidk




