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Kiadja a Magyar Ndgydgydszok Endoszkdépos Tdrsasdga

Felelds kiada: dr.

TFelelds szerkesztdk: dr.

Rékdczi Istvin a MNET elnoke Fdszerkesatd: dr.
Molndr-G. Béla, dr. Nenmes Andrds Szerkesztdségi tel./fax:

Gerd Gyorgy

06-62-432-243, 06-76-416-283

Az Endoszkdpos
Centrumokrol.

Az utébbi idében - elsGdlegesen -
Budapesten szimos helyen jottek létre
u.n. Endoszképos Centrumok. A hazai
endoszkopos tevékenységben részt-
vevik kozott ezen centrumok megala-
pitdsa, propagilisa kilénbozd reakei-
okat viltott ki. Elsé pillanatban talin
igazat lehet adni azoknak, akik ezen
centrumok deklarildsdt szakmailag
nem megalapozottnak, csak puszta el-
nevezésnek, esetleg helyi (korhdzi)
taktikai 1épésnek, pénzszerzési lehe-
tségnek tartjik. Valo igaz, szimos he-
lyven Budapesten és az orszigban fo-
lyik nagyon magas szinvonald endosz-
kopos gyakorlat és nem nevezik eze-
ket a helyeket "centrumnak". Ugy gon-
dolom, hogy nem az elnevezésen mu-
lik, hogy egy adott helyen milyen szin-
vonalon végeznek laparoscopos illet-
ve hysteroscopos beavatkozisokat. Az
"Endoszképos Centrum" elnevezéssel
személyesen nekem csak egy
problémdm van. Ez pedig nem is az
elnevezéssel kapcsolatos. Ugy gondo-
lom, hogy a MNET-nak, minden en-
doszképos szakembernek 6riilni kell,
hogy terjednek az endoszkopos mii-
tétek, és nincs abban semmi kilon-
leges, hogy ennek kilonb5zé kerete-
ket adunk (pl..Endoszképos Cent-
rum). A probléma szimomra az, ha ezt
dgy propagiliik (laikus magazinok,
ridi6, televizié), hogy ez az egyetlen
hely, ahol ilyen mitéteket végeznek!?
(Esetleg éppen ilyen centrumban a
legkisebb az endoszkoépos aktivitds.)
Vagy esetleg elhallgatjik, hogy mdshol
mdr végeztek ilyen mitéreket!? Es ez
mdr etikai probléma, amelyet nem le-
het megkerilni, amely mellett nem is
szabad elmennivélemény nélkil. Tisz-
ta szivbdl azt kivinom, hogy minél
tobb helyen legyenek endoszkopos
mitétek, szaporodjanak az Endoszks-
pos Centrumok. De ezen centrumok
csak akkor szolgiljik a modern beteg-
elldtdst, ha tartalommal toltjik kil

Prof. dr. Rikdczi Istvdin
a MNET elnoke

g el
A leckekonyvrol:
A Magyar Nogyogyiszok Endoszképos Tdrsasdga egy kordbbi kozgyilésén
joviahagyta a Tdrsasdg laparoszképos és hiszteroszképos oktatdsi program-
jit. Atervezet szerint az elméleti oktatds az egyetemi klinikdkon, a gyakorlati
képzés a klinikdkon és az akkreditdlt intézetekben torténne. Az elméleti is-
meretek elsajititisdt kévetden a gyakorlati képzés egyénileg folyna a meg-
hatdrozott mitéti szim eléréséig. A Tdrsasdg Oktatdsi Programjdt a Sziilészeti
és Nogyogydszati Szakmai Kollégium elfogadia. A VezetGség javaslatdra most
elkésziilt a "leckekodnyv", melyet minden tagunknak eljuttatunk. A lecke-
konyv lehetdséget nyijt az elméleti és gyakorlati képzés, a tudomidnyos
kongresszusokon valé részvétel, valamint a tudomdnyos eldaddsok és kézle-
mények egységes formdban to1ténd regisztrdldsdra. A kivehet§ lapokat eljut-
tatjuk az oktaté intézeteknek, illetve minden tagunk szimidra folyamatosan
biztositjuk az utinpotlist. A kordbbi id6szak endoszkopos tevékenységétaz
intézet, ill. az osztdly vezet§je igazolhatja. Reméljik, hogy a leckekonyv min-

den tagunknak hasznos segitséget nyujt tova bbi munkdja sordn.

Dr. Sziller Péter
fOtitkdr

BEMUTATKOZIK:

a Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhiz
Sziilészet-Nogyogydszati Osztilya

A Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Korhdz 1998. decemberében ilinne-
pelte fenndllisinak negyvenedik év-
fordulsjat. Az Eszak-Kelet magyaror-
szdgi régié legnagyobb kérhdza é-
ves teljesitményét tekintve az orszdg
egészségligyi intézményei kozott -
néhdny klinikdr is megelSzve - a 3-4.
helyen dll. A DOTE oktaté koérhdza.
A betegellité és diagnosztikai osztd-
lvok a szivsebészet kivételével, szii-
lészet-négyogydszati osztilyunk az
IVF és az invaziv genetikai vizsgdla-
tok kivételével a betegelldtds teljes
skdldjat miiveli.

Az 1997-ben tortént vezetdvdltdst
kéveten szimos viltozds tonént
osztdlyunkon, illetve megyénkben:

1. Uj szirévizsgdlati és terdpids pro-
tokoll kidolgozisdval megujitottuk a
terhegondozdst.

2. Teljes kortivé tettilk a baba-bardt
djszillotrellitdst osztdlyunk kiér-
demelte a "Baba-barit Korhdaz" cimet.
3. Tovibbfejlesztettik a megye pe-
rinatologiai adatszolgdltatdsi rend-
szerét, elinditottuk a megyei tekve-
beteg ellitis morbiditisi és morta-
litdsi adatszolgdltatdsdt.

4. Uj diagnosztikai és teripids pro-
tokoll kiaddsdval és az eldrehaladott
esetek osztilyunkon torténd centra-

lizdlt ellitdsinak biztositdsdval 4t
szerveztik az onkoginekolégiai be-
tegek ellitdsit. Bevezettiik a Wert-
heim-miitéteket, megszerveztik a rd-
kos betegek 5 éves gondozdsirt, ko-
vetését.
5. Nagyforgalmu, napi 8 6raban mi-
kodé menopausa ambulancidt indi-
tottunk, amely azéta elnyerte a regi-
ondlis osteoporozis centrum akkredi-
tdciot.
6. Megyei endokrinolégiai és med-
déségi centrumot hoztunk létre.
7. Végil, de nem utolsé sorban:
gyors ltemben tovdbbfejlesztettiik
osztilyunkon a ndégydgydszati en-
doszkopidt.

Néhdny fontos forgalmi mutaté az

1998-as évbal:

Agyszim: 120
Fekvdbeteg: 7370
Sziilésszdm: 2431
Csdszdrmetszés: 558
Miiviabortus: 1493
Hysterectomia: 402
Wertheim-mitét: 17
Laparoscopia: 157
Hysteroscopia: 90

Jolytatds a 2. oldalon
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BEMUTATKOZIK:

Jolytatds az 1. oldalrol

Orvoslétszim: 25, hat kolléga ket
szakvizsgdval rendelkezik. Az osz-
tdlynak f&idllisd neonatulogusa és
belgydgydsza Két kollégink
PhD-vizsgdra készill. Az osztilyrol
1998-ban 14 kozlemény jelent meg, a
kongresszusi eldaddsok szdma: 46.
Orvosaink az elmiilt évben 8 nemzet-
kozi kongresszuson voltak jelen.
Részt vettiink a szllésznék emelt
szintli képzésében és bekapcsoléd-
tunk a Miskolci Egyetemen szer-
vezett védénd képzésbe.

1986. 6ta végzink laporoszkoépos,
1994. 6ta hysteroscopos beavatkozi-
sokat. Osztilyunkon ezideig Ossze-
sen 1300 laparoscopia és 265 hyster-
oscopia tortént.

Az 1. dbrin a laparoscopos
beavatkozdsok évenkénti megosz-
lisdt mutatjuk be. Lathato, hogy az u-
t6bbi években dinamikusan névek-
szik az operativ beavatkozisok szi-
ma. Ezzel pdrhuzamosan csékkent a
kizdrolag diagnosztikai célbol végzert
beavatkozdsok szdma.

LAPAROSCOPOS BEAVATKOZASOK MEGOSZLASA
1986. JAN. 01. ES 1998. DEC. 31. KOZOTT
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A 2. dbrin a hysteroscopos aktivitds
tejlédését mutatjuk be. A fejlédés itt
is dinamikus.

HYSTEROSCOPOS BEAVATKOZASOK MEGOSZLASA
1994. JAN. 01. ES 1998. DEC. 31. KOZOTT
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a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz
Sziilészet-Nogyogyaszati Osztalya

1994. 6ta rendelkeziink endosz-
képos mitével. A miité felszerelé-
séhez tartozik 2 db. komplett endo-
viziés rendszer, laparoscopids és la-
parotomids célokra is alkalmas ultra-
hangos coagulilé és vigokésziilék,
nagyirekvencids generdtor, 4 operativ
laparoscopids tdlca a szlkséges kézi
miuszerekkel, optikikkal és 2 szive-
oblité késziilék. Rendelkeziink 1 db.
diagnosztikus, 2 db. operativ hyster-
oscoppal, valamint 1 resectoscoppal.
A vérzéscsillapitds lehetéségei - bele-
értve a Roeder-hurokkal té1téné vér-
zéscsillapitdst, az intra- és extra-
corporalis csomézdst, a mono- é&s
bipoldris elektrokoaguliciot, a clipp
haszndlatdt, az UH-vigokészillék al-
kalmazdsit - a thermocoagulatio és a
laeserrel to6rténd  vérzéscsillapitds
kivételével rendelkezésiinkre dllnak.

Osztilyunk endoszképos munka-
csoportignak fSorvosai (Dr. Papp
Gyula a team vezetdje, Dr. Takdcs Ti-
bor, Dr. Sziray Zoltdn, Dr. Hagymdsy
Liszl6 és jomagam) részben szerve-
zett, részben egyéni tovibbképzések
keretében hazai és kilfoldi egyete-
meken, ill. nemzetktdzi kongresszu-
sokon és work shoppokon sajdtitot-
tik el az endoszkdpia elméletér és
gyakorlati tudnivaléit. Rajuk kivil 7
szakorvosunk vett részt a hazai klini-
kdk dlltal szervezett alapszintd
endoszkdpos tanfolyamokon. Kivdls-
an képzett f6miitdsnénk mellett min-
den mitSsnénk elsajititotta a szd-
munkra szilkséges endoszképos is-
mereteket.

Miitéti statisztikink mellett endosz-
kopos tevékenységiink szinvonaldt
mutatja az orszdgos szakmai folyé-
iratokban megjelent hirom koézlemé-
nyilink és nemzetkozi konferencidkon
elhangzott nyolc idegennyelvi elé-
addsunk. Aktivitdsunkat tiikrézi a Ma-
gyar NOgyogyiszok Endoszképos
Tdrsasdga Ulésein megtartott 27 els-
adds, poster, illetve video-demon-
Stracid is.

Misfél éve vettem dt az osztdly
vezetését. Endoszkopidban jdrtas kol-
légdim némi aggodalommal vdrtik:
vajon az uj ténok fékezni igyekszik-e
majd lendiiletiiket, avagy toviabbi bi-
toritdst ad az endoszképos aktivitds
fokozdsihoz. Nem kellett sokat
vdrniuk a bizonysdggal: az 1998. évi
statisztikdnk (3. dbra) - ugy vélem -

meggySzden igazolja, hogy messze-
mendleg pdrtolom az endoszképia
fejlesztését. A Hirlevél legutobbi szd-
mdban beszimoltam mdr arrél, hogy
milyen kovetkeztetéseket vontam le
az 1998-évi ndgydgydszati endosz-
kopos viligkongresszuson hallottak
és tanultak alapjin. Nem vagyok hive
a szélsGséges megoldisoknak, meg-
gyGzddésemmé vilt azonban, hogy a
biztonsdggal végezhets endoszkdépos
diagnosztikai és miitéti beavat-
kozdsokkal nagy haszndra lehetiink a
betegeknek és a korhdznak, toviabbd
a betegek gyégyitdsihoz pénzilgyi fe-
dezetet biztosito tdrsadalomnak is.

Az osztily dsszesitett
(1990-98 évi) és 1998. évi
operativ endoszképos statisztikaja.

Opermtiv laparoscopidk  Ossz. 1998-ban

sterilizdcié: 237 57
kiterjedt adhaesiolysis: 43 14
cystectomia: 29 11
extraut. grav. mitét: 10 0
adnexectomia: 10 4
oophorectomia: 8 4
salpingectomia: 5 2
LAVH: 3 2

Operativ hysteroscopidk Ossz. 1998-ban

biopsia: 67 30
TCRE: 33 17
TCRM: 0 o)
septotomia: 3 3

(folytatds a 3. oldalon )

Szerkesztdi uzenet!

Kedves Kollégdlk!
Kérjiik, haogy a kollégdk dltal
a Hirlevélben megjelentetni
kivdnt anyagaikat rovat
megjeliléssel lehetdséy sze-
rint egy printelt példdnnyal
egytitt floppyn Jjuttassck el
a szerkesztdk cimére vagy
Email-en az aldbbi cimre:
molnargb@tiszanet.bu
Kdszdnjiik a segilséget.
Vidrjuk tovdbbi jo tolli
Hirlevélirék jelentkezését
LAPZARTA jeligére.




HIRLEVEL

Jolytatds a 2. oldalrol

Nehdny szo6 terveinkrél. Kérhdzunk
vezetése messzemenden timogatja
endoszkopos  torekvéseinket. Két
hoénapon belil kozel 7 millié forint
értékd ) eszkozokkel sikerilt
béviteni eszkozparkunkat. A Semm-
téle morcelldtor bevezetésével immar
az uteruson is végezhetiink bonyo-
lultabb beavatkozisokat: myoma
enucleatiét, laparoscoppal asszisztdlt
vagindlis hysterectomidt, de akdr la-
paroscopos hysterectomidt is. A
Wert-heim-miitétek végzésével és a
korab-bindl radikdlisabb ovarialis
tumor-mtGtétekkel szerzertt
tapasztalataink alapot
majd az onkoldgi-ai vonatkozdsu
endoszkopos mité-tekhez is. A
tdrsszakmdkat is érinté diagnosztikai
nehézségek dthidalisa érdekében a
nap 24 érdjiban biztosi-tani kivinjuk

teremtenek

az akut szelektiv la-paroscopia
hozzaférhetGségét, az a-kut hasi
korképek differencidl di-

agnosztikijaban, esetleges endoszkas-
pos mitéti megolddsban. Céljaink
kozott szerepel a gz nélkili laparos-
copia tdrgyi feltételeinek megterem-
tése. Edigi gyvakorkatunknak meg-
tovdbbiakban is
szlink a laparoscopia és a hysteros-

feleléen a torek-
copia "egyllésben" t6rténd alkalma-

zdsidra elsGsorban a sterilitds-in-
tertilitds kivizsgdldsdban az organikus
okok tiszdzdsa, a kronikus kisme-
dencei fdjdalom diagnosztikdja sordn,
illetve myomds uterus esetén a gébok
pontos lokalizdciéjinak meghatiro-
zdsa, azok esetleges endoszkopos el-
tdvolitisa érdekében. A vakon vég-
zett fractiondlt abrasiondl infor-
mativabbnak tartjuk a hysteroscopia
+ anyagvételt, ezért az eddigieknél
kiterjedtebb alkalmazdsdt tervezzilk a
vérzészavarok okainak tisztdzdsdban.
Torekszink tovibbd az altatdst nem
igényld ambulins hysteroscopia
tdrgyi feltételeinek megteremtésére, a

jirobetegellitds keretei kozott.

Bizunk abban, hogy a Borsod-Aba-
Uj-Zemplén Megyei Korhdz Sziilészet-
Nogyogydszati Osztdlya a laparos-
copia mellett a hysteroscopia gyak-
akkreditdciot

kaphat a Tdrsasig vezetésétdl.

orlati oktatisihoz is

MNET Vil. KONGRESSZUSA 1999.

Lapjdval.

Bdvebb informdcio: 00-28-470-344
Dr. Gerd Gydrgy
a Szervezd Bizottsdg elndkérdl

Szervezi:
A Pest Megyei Flor Ferenc Korhdz Szillészeti és Négyogydszati Oszrdlya
Iddpont: 1999. oktober 8-9.
Helyszin: Kozép Eurdpai Egyetem (CEU) Szillé és Konferencia Kézpont
1106 Budapest, Kerepesi tt 87.
Szdlldslehetdség: a kongresszus helyszinén, a CEU-ban
Fd témdk:
- diagnosztikus hysteroscopia,
- endometrium ablatio,
- operativ laparoscopia

Technikai szervezd: Congress Rendezvényszervezd Kft.,
1026 Budapest, Szildgyi E. fasor 79. Tel.: (1) 212-0056

Eisd érfesités: minden magyar négyogydsz megkapja a Magyar NSorvosok
Mdsodik értesités: csak azok az érdeklSdsk kapjik, akik az elsd értesits vi-

laszkdrtydjit visszakildik. Ez tartalmazza a részletes programot, valamint a
részvételi feltételeket €s a jelentkezési lapokat.

Fax: (1) 156-6581

Dr. Szabd Lisz1o Sdndor
a Szervezd Bizotisdg titkdrd ol

Az International Society for Gynecologic Endoscopy (ISGE)
Regionalis konferencidja 2000 Budapest

Nagy megtiszteltetés érte a magyar
ndgyogydszati endoszkdpos tdrsa-
dalmat.

Az ISGE felkérésére a MNET szerve-
zésében az ISGE 2000. augusztus 30. -
szeptember 2. kozott tartja Regiondlis
Konferencidjit Budapesten.

A témdja: Laparovaginalis surgery.
A konferencia célja, hogy a hagyo-
mdnyos hilvelyi sebészet és a lapa-
roszkopia mivelSinek képviselsit
osszehozva lehetdséget teremtsen a
kozds kérdések megvitatisira. Egyér-
telm a tendencia, hogy az uj évezred-
ben a hilvelyi és laparoszkopids sebé-
szet, valamint ezen két ndgyogydszati

technika kombindcidija, alapvetslesza
négyogydszati miitéti problémdk meg-
olddsdban. A konferencia tervei ko zott
szerepel €16 miitéti kozvetités is (lapa-
roszképos lymphadenectomia - Scha-
uta, vagindlis felfiggeszté mitér,
LAVH sth.).

Biztos vagyok abban, hogy ez az
esemény nem csak megtiszteltetés a
magyar nogyogyiszati endoszkopidt
miveldk szdamdra, de szakmailag hasz-
nos lesz mindannyiunknak.

Mindenkit szeretettel vdrunk. A
naptirba mdr most kérjik beirni:
2000.augusztus 30. - szeptember 02.

A kovetkezo korkérdés:

Mit? hogyan? mikor? hdnyszor?

On szerint mi a kovetendd kezelési stratégia, egy

- 42éves, egyebekben panaszmentes nébetegnél (2 sima szilés)

- UH lelete: R-nagy uterus,az endometrium vastagsdga 11 mm,
az uterus mellett jobb oldalon 355x66 mm-es echo sze-
gény rezisztencia, bal oldaliovdrium21x13 mm,
UH Dg: Endometriosis ov.l.d.

Gyogyszeres vagy/és mitéti beavatkozds javasolt?

Kérjuk irja meg osztilyos gyakorlatukat, tapasztalataikat, indokaikat.
Akovetkezd szdmokban folyamatosan kézélni fogjuk a vdlaszokat.
Kérjiik a kollégdkat, bogy vdlaszukat lebetdség szerint
E-mail-en, vagy floppyn jullasscdk el a szerkesziGk cimére.
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KONGRESSZUSI NAPTAR

A Magyar Néorvosok, Sebészek,
Urolégusok I. k6z6s hazai tudoma-
nyos konferencidja
1999. dprilis15-17.

Cim: Convention Budapest Kft. 1461
Budapest Pf: 11

8th Annual Congress of The In-
ternational Society for Gynaeco-
logic Endoscopy
1999. April 25-28. Montreal, Que-
bec,Canada
C'im: Felicissimo Associates Inc., 205
Viger Avenue West, suite 202
Montreal, Quebec H2Z 1G2, Canada
Tel:514331-1998, Fax: 514 334-5200,
F-mail: felicissimototal.net

The Regional ISGE Meeting
"Controversies in Gynecological
Endoscopy"

1999. september09.
Cim: Assaf Fertility Center, 19 Wizaraa
El-Ziraa Str., Dokky, Cairo, Egypt

Tel: 202 30613636, Tel/Fax: 202
3013646, E-mail: aassafritsec
2.com.eg

Endosurgery and Minimal Inva-
sion 8th Congress of the European
Society for Gynaecological Endos-
copy
1999.September16-18.,
Stockholm, Sweden
C'im: Stockholm Convention Bureau,
8th ESGE, PO Box 06911, 5-10239
Stock-holm, Sweden
Fax: +40 8 348441, Tel:+46 8 7361500

E-mail: esgestocon.se

9th Annual Meeting of the Inter-
national Society for Gynaecologic
Endoscopy
2000. Aprill6-22.
Cim: Destination Event Management,
18 Hallam Road, Hallam 3803, Mel-
burne Australia
Tel:6139703 2666, Fax: 61 39703 2999

E-mail: eventsdestevent.com.au

9th Congress of the European
Society for Gynaecological Endos-
copy
2000. OktGéber 19-21. Pirizs, Fran-
ciaorszag
Congress Secreteriat: Convergences-
Gynendo 2000 120 avenue Gambetta-
F-75020 Paris
Phone:33 143047777,
Fax:3314031 01065,
E-mail: convergeiway it

Négyogyaszati
endoszképos tanfolyamok
1999

Semmelweis Orvostudomdnyi
Egyetem 1. sz. Sziillészeti és N&-
gyogyiszat Klinika
1999. oktober 29-30.

Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem II. sz. Szilészeti és N&-
gvogviszati Klinika

1999. mdrcius 29. - dprilis 02.
"A ndégyégydszati endoszképia kor-
szerl lehet&ségei”

Haynal Imre Egészségtudominyi
Egyetem Szilészeti ¢s Nagyo-
gvaszati Klinika

1999. mdjus 17-21.

1999. november 08-12.
"Endoszkdpia a ndgyogyaszatban"

Pécsi Orvostudominyi Egyetem
Szillészetd és Nogyvogydszad Kli-
nika

1999. mdrcius 08-12.
"Diagnosztikus laparoszkopia®

1999. jrinius 07-11.

"Diagnosztikus hysteroscopia”

Az endoszképos magas-

Rezektoszkop és magas-frekvencia
az intrauterin sebészetben

ahhoz, hogy az elektrore-

rendszert nyljtanak a

frekvencia sebészetben a
KARL STORZ név régota
fogalom. A Hopkins-optikai
rendszer, a folytonos &bli-
téssel és elszivassal ren-
delkezé tubusok, az auto-
matikusan vezérelt magas-
frekvencia sebészeti vagd
kifejlesztése  hozzajarult

zekcid az urologidban egy
biztos és hatékony elja-
rassé valhasson.

Ezen tapasztalatok 6sszes-
sége mosta ndgyogyasz-
sebész szamara is ren-
delkezésre A&ll. Az intrau-
terin magas-frekvencia se-
bészethez egy optimalis
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fejlesztett tartozékokkal és
az Uj Hopkins II. optika-
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Kérjuk, gy6z6djén meg ter-
mékeink mindségérél és
kérien  munkatarsainkiol
egy miszerbemutatdt.
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HIRLEVEL

KORKERDES

Diagnosztikus hysteroscopia
végzése infertilitas esetén

A kérdés eziittal a kévetkezd volr:

szoszerint adjuk kozre.

Kedves kollégak! Az elsé KORKERDES sok pozitiv reakcist valtott ki, ez
biztat benniinket a folytatdsra. Ezuttal hysteroscopos témdt vdlasztottunk. A
professzoroktél, az IVF-centrumok vezetsitsl és azoktél kértiink vdlaszt,
akik kéztudottan sok hysteroscopos beavatkozist végeznek. Véleményiink
szerint ezek a vilaszok is rendkivill érdekesek és sok tanulsiggal szol-
gilnak. Kilon &rémiinkre szolgdlt, és koszonjiilk, hogy az intézetvezetd
professzorok fontosnak tartottik dllispontjukat megfogalmazni.

"Mely esetekben (és iddrendben) tartja indokoltnak a diagnosztikus
bysteroscopia végzését infertilitas esetén a kivizsgdlds-kezelés azon
Jdzisdban, amikor a paciensnél IVI-ET jon szdba?"

A rovatot folytatni szeretnénk. Az dltalunk vilasztott kérdéseken kivill
szivesen vesszik, ha bdrki mis kérdéseket javasol (a megkérdezendsk
korének megjelélésével). Az 6sszes beérkezett vilaszt ez alkalommal is

A Szerkesztok

Dr. Dévai Istvdn:

Diagnosticus hysteroscopidt a meddd
hdzaspdr ndtagjindl a rutin kivizsgilds
sorin elvégezzik. Megjegyzem, hogy
mérlegelendd, ha a vagindlis UH-n nem
talilunk koros elviltozdst, a szorosan
vett IVF-ET-eljirist koévetGen lenne
szilkséges a diagnosticus hysteroscopia.

Prof. Doszpod jozsef:

Az infertilitds kivizsgdldsdban a
hysteroscopidt nem tartom rutin eljd-
risnak (annak ellenére, hogy néhiny
nagyobb nyugat-eurépai centrumban
javasoljik a rutin eljardsok kozott).

Ha az elvégzett ultrahangvizsgdlat
valamilyen anatomiai elviltozdst - az
uterus cavumdnak deformitdsdt, en-
dometrium polypust vagy polypuso-
kat - mutat, ugy a vizsgdlat indokolt.

Elvégzends akkor is, ha a beteg
anamnézisében méhen végzett eléze-
tes mitét (septum kiirtds, myoma
enucleatio) szerepel, vagy Asherman
syndromdja volt, vagy egyéb kroni-
kus gyulladds igazolhat6. Meggon-
dolandé az elézetes csdszirmetszés
utdn végzett hysteroscopia.

Indokolt a vizsgilat hdrom siker-
telen IVF-ET utin is, killonodsen ak-
kor, ha a sikertelenség oka
biztonsdg-gal nem igazolhato.

Prof. Egyed Jeno:

A felvetett kérdés megitélésem szerint
is abszolut aktudlis, hiszen teljesen ter-
mészetes, hogy kellGen széles hazai ta-
pasztalatok nélkill nem alakukhat ki
egyértelmd dllisfoglalis a hysteroscopia
indikicids terilletével kapcsolatban

sem. Mds oldalrél az is nyilvinvals,
hogy a gyors technikai fejlédés kovet-
keztében minden un. tirsmédszer (lapa-
roscopia, ultrahang, HSG, diagnosztikus
abrasio, sth.) informdciétartalmdnak és
egymidshoz viszonyitott indikdciéiinak
osszehasonlit felilvizsgilata is folyik.

Mint aki régéta foglalkozik a sterilitds
diagnosztikus protokolljaival, az a véle-
ményem, hogy a fentick alapgin a hys-
teroscopia ma nem tekinthet§ un. elsé-
lépcsés modszernek az IVF beavat-
kozdsok elkészitése sordn. Mds széval
nem tartom jelenleg elfogadhaténak "a
hysteroscopia nélkili IVF, mint mthiba
elvét". Viszont a modszer egyértelmd
esetenkénti eldnyeit maximdlisan ak-
ceptilva, helyesnek tartandm, ha az els&
két sikertelen ET utin a harmadik
kisérlet dltaliban a diagnosztikus hyste-
roscopia kozbeiktatdsival toérténhetne
csak meg.

Dr. Fiilép Tamds :

Mivel hazdnkban a megtelels szintti
UH vizsgdlat kénnyen elérhetd, az inta-
ruterin anatomiai viszonyok tisztdzdsdra
elsé lépésben a vagindlis UH vizsgdlatot,
illetve ahol lehetséges, a folyadékfeltsl-
téssel végzett vagindlis UH vizsgilatot
megfelelének tartom.

Amennyiben ennek sordin bdrmilyen
pathologia felmertil, ennek tovibbi pon-
tositdsdra és megolddsdra hysteroscopia
szilkséges. A tubasarokban eldforduls
kis polypok csak ilyen tton tivolithatok
el.

Mivel az IVF igen kolséges
beavatkozds, mindenképpen sziiksé-
gesnek ldtom ezt megelSzden az inta-
ruterin  anatomiai viszonyok pontos

vizsgdlatit. A sikertelen IVF utin végzett
hysteroscopia sordn az esetek 20-30%-
ban taliltunk olyan anatémiai elvilo-
zdst, amely oka lehetent a sikertelen-
ségnek.

Dr. Hercz Péter:

Az infertilitisban szenveds pdrok
vizsgdlatindl a legkevésbé invaziv és a
leghatékonyabb utat célszerd kévetni.
Elsszér a menstrudcids ananmnézist
értékeljik, HSG-t végziink és ellens-
rizzilk a sperma é€s a spermiumok tulaj-
donsdgait.

Ugyanakkor hiszteroszkoppal ha-
ladéktalanul drtekintjilk a nyakesatorndt
és a méhireget menstrudcios zavarok,
korai vetélés, abnormalis bimanuilis ta-
pintdsi lelet esetén, illetve ha a nébeteg
35 évnél idésebb. Ha kismedencei meg-
betegedés gyanija miatt laparoszképia
torténik, akkor azt hiszteroszképidval
egészitjik ki.

Az ovulicié és/vagy androlégiai
eltérés mellett méhen belili elviltozis
gyvanujakor el6bb az endoszképos vizs-
gilat javasolt és a szilkséges kezeléseket
pedig csak ez utin kezdjik meg. Ha
nem vetddik fel a méhiireg esetleges el-
viltozdsa, akkor elSszor 6 honapig ovu-
licié indoctiot, illetve androlégiai keze-
lést javasolunk, hiszteroszképidt ezek
sikertelensége esetén javasolunk.

Prof. Kovdcs Ldszlo :

Az asszisztdlt reprodukcics kezelések
utolso lépcsotoka az IVF-ET kezelés. Az
eljirds az ART kozil a leginkdbb kole-
séges, fgy mindenképpen csak meg-
telelSen kivizsgilt betegen szabad alkal-
mazni. A kivizsgilds része kell, hogy le-
gyen a diagnosztikus hysteroscopia is.
Tobb orszdg protokolljiban a diagnosz-
tikus hysteroscopia és laparoscopia
megel6zi a IVF-ET kezelést. Magyaror-
szdgon a legtébb beteg dtesik laparos-
copos vizsgilaton - tekintetel arra, hogy
ezt az eljirdst ma mdr széleskoriien al-
kalmazzuk. A hysteroscopia azonban
még nem terjedt el ilyen mértékben,
annak ellenére, hogy lényegesen kisebb
invazivitdisi és kevésbé kolséges. Ha
arra gondolunk, hogy diagnosztikus
hysteroscopia sordn a sterilitisban szen-
vedd asszonyok 2-22%-ban lehet intra-
uterin eltérést talilni - mely akadily
lehet sikeres IVF-ET, sét AIH és AID
kezelésnek is -, akkor mindenképpen
prioritist kell, hogy élvezzen akir a la-
paroscopidval, akdr az IVF-ET kezelés-
sel szemben. A kivdnatos sorrend tehdt
diagnosztikus hysteroscopia, laparos-
copia, EVF-ET kezelés.

Dy. Lintner Ferenc:
Infertilitas esetén hysteroscopia vég-
zése minden esetben indokol, ha a
Jolviatds a 6. oldalon
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Diagnosztikus hysteroscopia
végzése infertilitas esetén

Jolviatds az 5. oldalrél

HSG, vagy az UH vizsgilat kéros anato-
miai struktirdt tételez fel. Ez vonatkozik
a kilonbozs fejlodési rendellenessé-
gekre, submucosus myomagobokre, va-
lamint az endometrium polypokra. llyen
esetekben a hysteroscopia az IVF+ET
elétt is elvégzendds. Az IVF programba
torténd besorolis esetén a kivizsgilds
része a HSG, illetve a vaginalis UH vizs-
gdlat. Indokolt lehet a hysteroscopos
vizsgilat Ashermann syndroma, secun-
deramenorrhea eseténis.

Két vagy hdrom sikertelen IVF-ET
esetén ugyancsak javasolt lehet a diag-
nosztikus hysteroscopia végzése rejtett
intrauterin  patholégiai eltérések, az
endometriumdllapotinak megitélésére.

Dr. Németh Lajos

Infertilitis esetén valamennyi esetben
a diagnosztika elsé lépései kozott cél-
szerli szerepelnie a hiszteroszk6pidnak,
karoltve a laparoszkdépidval. Ilyenkor,
ha anatémiai rendellenességre dertl
fény, egy ilésben annak mitéti kor-
rekcidjdra is sor kerilhet, tehdt ids-
rendben jéval azt megelézéen, hogy
IVF-ET jonne széba (ami esetleg el is ke-
ritlhet6 a beavatkozis eredményekeént).

Dr. Papp Gyula

Felfogdsunk szerint a "minimilisan
invaziv" laparoscopia €s hysteroscopia a
noninvaziv médszerekkel szembeni na-
gyobb scecificitdisuk  kovetkeztében
napjainkban mir a medddgségdiagnosz-
tika alapvizsgilatai kozé tartozik. A hys-
teroscopia nélkilozhetetlen modszer az
uterus lrege feldl észlelheté organikus
elviltozdisok telderitésében.

Kirsop (1991) és Goldenberg ket siker-
telen IVF-ET utdn elvégzett hysteros-
copia sordn 28, ill. 21%-ban tudott a si-
kertelenségért felelGs olyan okot kimu-
tatni, melyet noninvaziv moédszerekkel
nem tudtak diagnosztizdlni a kivizsgilds
sordn. Dicker (1992) elGzetes negativ
hysteroscopos lelet birtokiban 3, vagy
tobb sikertelen IVF-ET-t kovetden
ismételt hysteroscopia végzése kapesin
az esetek 18,2 %-dban észlelt az eltelt ids
alatti ujonnan képzédott olyan organi-
kus eltérést, amely felel&s lehetett a ke-
zelés  eredménytelenségéért. Golan
(1992) és Malhota (1997) a noninvanziv
HSG alacsony specificitisa miatt minden
esetben hysteroscopia végzését tartja in-
dokoltnak IVF-ET eldtt.

Véleményiink szerint szakmai, tinan-
cidlis és etikai szempontok is indokoljdk
a hysteroscopia alapvizsgdlataként tor-

ténd alkalmazdsit nemesak IVF-ET e-
l6tt, de minden meddd&ség-kivizsgilds
sordn, ahol a hysteroscopia végzésének
teltételei adottak. A miskolci Megyei
Kérhdzban osztdlyunkon kialakitott dia-
gnosztikai protokoll alapjin meddds-
ségben menszesz utdn, a proliferativ
szakban "egyesilésben" végezzik el a
dg. laparoscopiit + hysteroscopidt +
chromohydrotubatiot.

Prof. Papp Zoltdn
Dy. Urbancsek Jdnos

A diagnosztikus hysteroscopia vég-
zését IVF-ET kezelésben részestls med-
dS betegnél negativ hysterosalpingo-
graphias méhiri lelet birtokiban csak
akkor tartjuk indokoltnak, ha legalibb
2-3 alkalommal elvégzett embridtransz-
tert nem koveti terhesség. Azt, hogy a-
dott esetben kett§ vagy hidrom, esetleg
tobb, terhességet nem eredményezs IVF
kezelés utin nyilunk a diagnosztikus
hysteroscophoz, olyan faktorok alapjin
dontjik el, mint példdul a beteg életko-
ra, a méhnydlkahdrtya ultrahanggal
megdllapitott vastagsiga az ovuldcio-
indukcié idején, a belltetett embrick
szdma és mindsége. A diagnosztikus
hysteroscopia elsG IVF kezelést meg-
el6z6, rutinszert alkalmazdsit nem tart-
juk indokoltmak, mert tudjuk, hogy a
méh Uregének TSG vizsgdlattal még
nem felismerhetd, kis elvdltozisainak a
medddség kialakulisiban, vagy ponto-
sabban az embrié bedgyazédisinak
megakaddlyozisdban betoltott esetleges
szerepét eddig nem sikerillt egyér-
telmiien meghatdrozni. Természetesen
minden IVF kezelésre kerills bete-
ginknél, mir az elsé IVF kezelés el
HSG vizsgdlatot végziink a méhilreg
megitélése céljdbdl, és amennyiben ez
felveti a méhiireg bidrminemd koéros
elviltozdsdt, akkor kovetkezs lé-
pésként hysteroscopos vizsgilatot terve-
zink az elvdltozis tisztdzdsira, esetleges
miitéti megolddsa céljdbal.

Prof. Paulin Ferenc

Klinikdink rutin meddéségi kivizs-
gdldsi procedurdjiban IVF-ET eldtt diag-
nosticus hysteroscopiat nem végziink,
bir jol felszerelt és gyakorlattal ren-
delkezd intézetben kivinatos lenne.

A diagnosticus hysteroscopia el-
végzését indokoltnak tartjuk és el is vé-
gezzik, szikség esetén operativ hyste-
roscopiara convertalva, amennyiben:
- egyéb képalkoté eljdrdsok (TVS, HSG) -
melyek a jelenlegi gyakorlat részét ké-
pezik tervezett IVF-ET el&tt- felvetik int-

rauterin elviltozis lehetdségét (polypus
myoma submucosum, fejlédési anomd-
nia, adhaesio...stb.)

- ismert, vagy teszt dézis kapesin fel-
ismert kontrasztanyag allergia (HSG)

- sikertelen, de ismételten tervezett IVF-
ET esetén.

Prof. Szabo Istvdn, Dr. Drozgyik
Istvan, Dr. Mdnfai Zoltdan:

A hysteroscopia végzését akkor
tartjuk indokoltnak, ha a betegnek 2-
vagy tobb egymdst kéveré kora- vagy
kozépidss terhessége vetéléssel vég-
zadott.

Az IVF-ET-vel kapcsolatos jog-
szabdly kimondja: a beavatkozds
azon pdrokndl végezhets el, ahol a
né méhe alkalmas a terhesség kivise-
lésére. Ennek eldéntése korrekt mo-
don diagnosztikus hysteroscopia vég-
zésével lehetséges, ezért indokoltnak
tartjuk annak elvégzését. Azonban,
ha a medddség kivizsgilisinak ko-
rdbbi szakaszdban mds intézetben
HSG tortént, mely sordn az uterus
részérsl elvdltozdst nem észleltek,
akkor nem ragaszkodunk a hysteros-
copia elvégzéséhez, de a betegnek
telajinljuk azt. Hirom sikertelen IVF
beavatkozdst kovetSen a méhtikro-
zés ismételt elvégzését javasoljuk.

Dr. 8zabo Ldaszlo, Sdandor

A medddség intrauterin okainak tisz-
tdzisiban a vagindlis ultrahang vizsgdlat
az elsé vilasztandd moédszer, infor-
mdcio-tartalma & kisebb invazivitdsa
miatt. Rdaddsul hazinkban a vaginalis
ultrahangkészillékek elterjedisége és a
vizsgdlatokkal szerzett tapasztalat sok-
kal magasabb fokon dll. A mai valds
helyzetet figyelembe véve sajnos Ma-
gyarorszidgon sem tirgyi, sem személyi
teltétele nincs meg az IVF elétti hiszte-
roszképos vizsgilat rutinszeri elvégzé-
sének. Csak azokban az intézetekben, a-
hol nagy szimban végeznek diagnosz-
tikus vagy operativ hiszteroszképidt,
szabad a kivizsgdlis sordiba beilleszteni
ezt a beavatkozdst. De minden olyan
esetben, ahol a medddség intrauterin
eredete felvetddik, el kell végeznia vizs-
gilatot és ha van rd méd, az ok mitéti
megsziintetését (polypus, septum, fo-
nil) is. Tébb, de takin mdr egy sikertelen
IVF utin, negativ leletek birtokiban is
elvégezném a hiszteroszképos beavat-
kozdst, mivel ezen esetek nagyrészében
az uterusban lehet olyan eltérést talilni,
mely a sikertelenséghez vezet. Centru-
mokban, ahol a feltételek légyegesen
jobbak, a diagnosztikus hiszteroszképia
kockdzata minimdlis, ezért megel&zheti
az ennél nagyobb kockdzatdi IVF-et.
Sajdt osztilyunk minden betegnek az
IVF el6tt megajinlia a diagnosztikus
hiszteroszkopiit.




