A TARSSZAKMAK HALADASA

Nyitott kérdések az operabilis
cervixdaganatok kezelésében

Pete Imre

A Wertheim-féle radikélis hysterectomia beveze-
tésére — mint a FIGO 1a2-2a stadiumi cervix-
daganatok rutin operativ megoldasara — az Or-
szagos Onkologiai Intézetben 1989-ben kerult
sor. 2002-ig, az eredmények elsé felméréséig az
intézetben 308 miitétet végeztek. Az elért ered-
mények elsé értékelésébdl kiderilt, hogy a méd-
szerrel 80%-0s Otéves és 75%-o0s 10 éves atlagos
talélési idét sikertilt elérni. Az eredmények kozel
megegyeznek az irodalmi adatokkal, mégis ma-
radtak megvalaszoldsra var6é kérdések e beteg-
csoport kezelését illetéen. Az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar 4ltal finanszirozott négyo-
gydszati rdkszdrési programban a lakossagnak
csupdn 30%-a vesz részt. Nincsenek orszagos
adatok a betegek kezelésérél, amelynek alapjéan
a szakma, az eredmények javitdsa érdekében,
megtehetné a sziikséges |épéseket. Nem ismert,
hogy hany radikélis mtétet végeznek ma Ma-
gyarorszagon, és milyen e betegek korlefolyasa.
Intézetenként véltoznak az alkalmazott proto-
kollok, eltérG a sebészi felkésziiltség. A kezelés
iranyelveivel, az alkalmazott sugdrterapiaval,
kemoterapidval, operativ technikdval vagy a
posztoperativ kezelésekkel kapcsolatban nincs
egységes alldspont. Megoldandé a sz(irésen val6
megjelenés aranydnak javitdsa, a prognosztikai
faktorok alkalmazdsa, a minimdlisan invaziv és
fertilitast megtarté mdtétek, a petefészkek hatra-
hagydsanak kérdése és a neoadjuvdns kemotera-
pia. Els6 lépésként az egységes kezelési elvek
betartdsa érdekében az 6Gsszes hazai intézetre
vonatkozé adatok feldolgozasara volna sziikség.

cervixcarcinoma, Wertheim-mditét,
ovarium, fertilitais megtartasa,
irradiacié, neoadjuvans kezelés

CONTROVERSIAL ISSUES IN THE TREATMENT
OF OPERABLE CERVICAL CANCER

Wertheim hysterectomy as a baseline surgical
treatment for patients with FIGO stage 1a2-2a
cervical cancer was introduced in 1989 at the
National Institute of Oncology, Budapest, Hun-
gary. From then until 2002 when the results
were first evaluated 308 such operations were
performed. The average 5- and 10-year survival
rates were 80% and 75%, respectively. Although
these results are comparable to literature data,
several issues concerning this group of patients
remain to be solved. The participation rate in the
Pap test screening programme covered by the
national health insurance is only 30%. There is
no national database on the current treatment of
these patients that could help identify the
necessary steps to be taken in order to improve
the results. The number of radical hysterecto-
mies performed a year in Hungary, or their
outcome, is not known. The treatment scheme
varies among the institutes and so does surgical
experience. There is no consent regarding treat-
ment policy, preoperative irradiation or chemo-
therapy, surgical technique, or postoperative
management. The improvement of the partici-
pation rate in the screening programme, the use
of prognostic factors to determine the most app-
ropriate treatment, the role of minimally invasive
and fertility-preserving surgery, the preservation
of ovaries and the use of neoadjuvant chemo-
therapy are some of the further issues that need
to be discussed. The first step should be data
acquisition from all institutes in the country in
order to develop and apply uniform treatment
guidelines.

cervical cancer, Wertheim’s hysterectomy,
ovary, fertility-preserving operation,
irradiation, neoadjuvant chemotherapy
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méhnyak daganatos megbetegedéseit klinikai

és gyakorlati szempontb6l operdbilis és nem

operdbilis csoportra oszthatjuk. Az operibilis
méhnyakrikok esetében az elsdlegesen vilasztandé6
kezelési méd a Wertheim-technikaval végzett méhelt-
volitds, kismedencei lymphadenectomidval. A miitét-
technika Wertheim 1911-es kozleménye 6ta (1) szak-
mailag kell8en alitdimasztott és kozismert, de hazai el-
terjedésére szélesebb koérben csak az 1980-as évek utin
keriilt sor (2-6), mivel a cervixdaganatok kezelésében
hazankban hossza id8n keresztiil a sugirkezelést ré-
szesitettiik eldnyben. A cervixdaganatok mind koraibb
életkorban val6é megjelenése, a sugirkezelésnek a pete-
fészkekre kifejtett hatdsa, illetve a sugarkezelés utdn a
hiively é4llapotdnak megviltozdsa miatt a hazai
n8gyogyaszok figyelme is els@sorban a mitéti megol-
désok, és a petefészkek konzervéldsa felé irdnyult. Ez-
zel a betegek szexuilis aktivitdsa véltozatlan maradha-
tott, illetve a petefészkek miikodsképességének meg-
8rzése folytin a korai menopauza, illetve osteoporosis
kialakuldsdval sem kellett szdmolni.

Napjainkra a cervixdaganatok terdpids elvei letisztul-
tak, a kezelést tobbnyire egységes iranyelvek alapjan
végzik (2, 7, 8), azonban maradtak még nyitott kérdé-
sek; ezek koziil néhdnyat — a teljesség igénye nélkiil —
szeretnénk jelen munkankban megvizsgalni.

Incidencia és mortalitas

Magyarorszigon — a Kézponti Statisztikai Hivatal ada-
tai szerint — a cervixdaganat miatti haldlesetek szima
1971-1977 kozott stagnalt, 1978-1983 kozott emelke-
dett. 1983-ban a 100 000 lakosra szdmitott cervixda-
ganat okozta haldlozds 12 volt. 1983-t6] megfordult a
trend, a mortalitids fokozatosan csékkent, és 2002-re a
mortalitds 6/100 000 f8re mérséklddott. Az eredmény
imponilé, killéndsen, ha adatainkat a kdrnyez8 orsza-

gok koziil példdul a roméniai adatokhoz hasonlitjuk,
ahol a haldlozas 2002-ben 12/100 000 volt, és a morta-
litasi rata az6ta is folyamatosan emelkedik (1. dbra).

A magyarorszigi eredmények folyamatos javuldsa
annak a tdrsadalmi eréfeszitésnek tudhat6 be, amellyel
megprobéljuk el8segiteni a veszélyeztetett populicié
szlirésen valé megjelenését, azonban az eredmények
igy is messze elmaradnak az Eur6pai Uni6 egyes tagor-
szagaiétdl, példdul az ausztriai, a franciaorszagi, a svéd-
orszagi vagy a spanyolorszagi eredményektdl (1. dbra).

A volt szocialista orszadgokon beliili, a nyugat-eur6-
pai haldlozasi statisztikiknal rosszabb eredményeket
k6z6s (de fel nem deritett) okokkal szoktik magyaraz-
ni. Erdekesen alakultak a rendszervaltas utani eredmé-
nyek az egyes volt tagorszdgokban. A romdniai adatok
rosszabbodtak, a lengyelek viszont egy, a magyarorsza-
gi mortalitdsi adatoknal lényegesen rosszabb értékrsl
jutottak el 2002-ben a magyarorszagi eredményekkel
megegyez3 értékre.

A nyugat-eurépai orszagok koziil Dania hajtott vég-
re hasonlé bravurt, azaltal, hogy az 1971-es 11/100 000-
es mortalitdst 2002-re 3/100 000-re csdkkentette.

A hazai mortalitdsi adatok alakuldsinak legfonto-
sabb el6idézdje a sziirés elhanyagoldsa. Anglidban pél-
ddul az érintett lakossdg 70%-at lefedik a szervezett ci-
tol6giai sztirésekkel, hazinkban ezzel szemben a veszé-
lyeztetett populdciénak mindéssze 30%-a vesz részt az
évenként végzett sziirgvizsgilatokon (9).

Ennek alapjain Magyarorszagon jelenleg évente ko-
ritlbeliil 1200 4j cervixdaganatos beteggel és évi 500, e
betegséggel kapcsolatos haldlozédssal kell szamolnunk

(2. dbra).

Kezelés

Magyarorszdgon az 1980-as évek utin megvéltozott a
cervixdaganatos n8k kezelése. A koribban déntGen su-
garterdpias talsalyu kezeléseket a z6-
mében mitétes kezelések valtottak

A cervixdaganatok haldlozdsinak alakuldsa egyes eurépai orszdgokban 1971-2002
kézott, 100 000 lakosra szamitva

fel. A betegeket — a nemzetkézi ta-
pasztalatokat is figyelembe véve — a
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betegség FIGO szerinti (klinikai)
stdidiumbeosztisa alapjin irdnyitjuk
miitétre vagy csak sugirkezelésre. A
FIGO 2a stidiumig mtétet, azon tul
sugirkezelést javaslunk. Kenneth 6sz-
szehasonlité adatai alapjdn a talélési
eredményeket nem befolydsolja szi-
mottev&en, hogy az egyébként operi-
bilis betegek miitéten vagy csak su-
garkezelésen estek-e 4t (10). A beteg-
csoportok csupian a kezelést kovets
szovédmények milyenségében kiilon-
béznek egymastdl.

A sugirkezelésen 4tesett betegek
kozott elsSsorban a szexuilis élettel
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kapcsolatos problémakat kell megem-
liteni a hiively szdrazsiga, illetve be-
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sziikiilése miatt. A mtétes csoport-
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ban a betegeknek a miivileg megrovidiilt hiively, illetve
a csaknem 3%-nyi hélyagatonia okoz problémat.

Ma hazinkban nem rendelkeziink olyan adatokkal,
amelyekbs! kideriilne, hogy az Gjonnan felfedezett
cervixdaganatos betegek milyen indikacié alapjin, mi-
lyen tipust kezelésben részesiiltek. Mindossze egy
kozlemény 4ll rendelkezésre, ahol a progressziv beteg-
ellitds keretén belill Berks és munkatirsai a négy6-
gyaszati daganatos betegek mtéti ellitisinak hazai
szokdsait elemzik (711). Pete és munkatdrsai arra hivjik
fel a figyelmet, hogy a kezelési terveket nem elegendd
csak a stddiummeghatirozdsra épiteni, mert tobb té-
nyez8 egyiittesen felel8s a kezelt cervixdaganatos bete-
gek talélési eredményeiért (12). Nagy betegcsoporton
nyert prognosztikai faktorok felhasznilasival ugyanis
megallapithato, hogy e tényez8k alkalmazdsival a reci-
divik kialakuldsa 93,1%-o0s valészintséggel, a para-
metriuminfiltricié jelenléte 76,8%-o0s valészintséggel,
a nyirokcsoméstitus (metasztizis) 76,1%-os valoszi-
niiséggel, a beteg varhat6 talélési esélye pedig 90,2%-
os valésziniiséggel prognosztizilhat6. A betegek var-
hat6 talélési esélyét a recidiva kialakuldsa, a tumor-
4tmérd, a staddium (grade), a mitét el8tti szovettan, a
preoperativ kezelés tipusa és a nem eltavolithaté nyi-
rokcsomok jelenléte egyiittesen hatirozza meg. A reci-
divak kialakuldsit a szovettani tipus, a tumordtmérd, a
preoperativ kezelés tipusa, a cervixinfiltracié mértéke
(harmadokban), a kismedencei nyirokcsoméstatus, a
daganatos sejt szubpopulicidinak szdma, a mitézisok
ardnya és a grade egyiittesen befolyasolja.

A mitét tehdt 6nmagiban nem elégséges kezelési el-
jirds. A mtét sordn kapott szdvettani prognosztikai
faktorok alapjin a betegek a betegség kimenetele, a re-
cidivak kialakuldsa szempontjibdl kis és nagy kockdza-
td csoportokba oszthaték. A kis rizikéja csoportban
adjuvins kezelés nem sziikséges, mig a nagy kockazata
csoportban elengedhetetlen az adjuvans kezelés és a
betegek rendszeres, szoros ellendrzése. Altalinosan el-
fogadott elv, hogy a nyirokcsomé-metasztizis jelenléte,
a parametrium daganatos infiltriciéjanak jelenléte, a da-
ganat érbe vagy nyirokérbe torése esetén — illetve min-
den olyan esetben, amikor a sebészi szél daganatos sz6-
veten haladt keresztiil — a betegeket posztoperativ ke-
zelésben kell részesiteni. Ha ezek a prognosztikai
tényez8k nincsenek jelen, posztoperativ kezelés nem
sziikséges.

Ilyen terdpias elvek mellett az Orszdgos Onkolégiai
Intézet N8gyogydszati Osztilydn 1989-2002 kozott
308, Wertheim-mfitéttel kezelt cervixdaganatos beteg-
nél 80%-o0s 6téves, 75%-os tizéves dtlagos talélési idst
sikeriilt elérni (3. dbra).

Miitéti kezelés
A petefészkek eltavolitisa
A Wertheim-miitétek sordn a petefészkek eltdvolitisa

sok esetben a rutin része. Fiatal betegeknél azonban a
petefészkek elvesztése korai menopauzit okoz, annak
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A cervixdaganatok morbiditdsa és mortalitdsa Magyarorszdgon
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dsszes kovetkezményével. Milyen érvek szélnak a pe-
tefészkek eltdvolitds mellett?

— A hétrahagyott petefészkek nem funkcionalnak.

— Ciszték alakulhatnak ki, amelyek miatt a beteget
Gjra meg kell operélni.

— Ha a betegnél a m{itét utin sugirkezelést kell alkal-
mazni, a petefészkek kirosodhatnak, 14 Gy sugir-
mennyiség a mitkodésiiket véglegesen inaktivélhatja.

— A petefészkekben a primer (cervix)daganat attéte
lehet jelen.

—Misodik tumor, petefészekrdk alakulhat ki ben-
niik.

Tobb szerz8 vizsgilta a Wertheim-mitétek utdn hat-
rahagyott petefészkek sorsit. Olejek és munkatdrsai
101, Wertheim-m{tét utdn hitrahagyott és a kisme-
dencébdl transzfixdlt ovarium funkciondlis analizisét
végezték el, majd a betegeket hét évig koverték. A hat-
rahagyott petefészkek mtikodése — annak ellenére,
hogy azokat a kismedencébdl kiemelve fixdltak — csok-
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kent a sugirkezelés hatdsira (13). A posztoperativ ke-
zelésben nem részesiilt betegeknél viszont a fenti vizs-
gilatokkal 60 hénapig, mig misok szerint (14) az ese-

A kezelési
terveket nem
elegendé csak

a stadium-

meghatarozasra
épiteni, mert
tobb tényezdé
hat egyttesen
a kezelt cervix-
daganatos
betegek tdlélési
eredményeire.

tek 98%-aban 126 hénapig is normalis
petefészek-mikodést mutattak ki, A
fenti eredményeket Pete és munkatarsai
is megerSsitették (3), valamint rimu-
tattak arra, hogy a bent hagyott pete-
fészkekbdl mindossze harom alkalom-
mal képz8dott — Gjabb mitétet sziiksé-
gessé tevd — ciszta, a hatrahagyott
petefészkekbdl kiindulé daganattal egy
esetben sem taldlkoztak a betegek ko-
vetése sordn. A Medline-ban tiz évre
visszamendleg minddssze 6t olyan be-
teg taldlhat6, ahol felmeriilt a cer-
vixdaganat petefészekittétének a gya-
ndja, azonban két esetrdl kideriilt, hogy
az egyik primer ovariumtumor, a mésik
primer ovarialis teratoma volt (75).
Natsume anyagiban 82, FIGO 1b és

2-es stadiumu cervixradk miatt Wert-

heim-m{itéten 4tesett beteg petefészkeinek szdvettani
feldolgozdsa sordn az 1b stidiuma betegeken az
ovarialis metasztazisok arinyét 2,5%-nak, a 2-es stadi-
umi betegeken pedig 19%-nak talaltak (76). Ha a da-

Minden olyan
esetben, amikor
a sebészi szél
daganatos
szoveten haladt
keresztil,

a betegeket

ganat a cervix illomanyiat teljes mély-
ségben infiltrélta, az ovarialis metasz-
tizisok ardnya 20,8% volt. Ha a
parametrium is infiltrdlt volt, akkor
20%-nak, mig nyirokcsomddttétek je-
lenléte esetén 25%-nak bizonyult az
ovariummetasztizisok ardnya. Anyagi-
ban azonban az &sszes vizsgilt cer-
vixdaganat adenocarcinoma, illetve
adenosquamosus carcinoma volt.

posztoperativ A fentiek alapjan — miutan a hatraha-

kezelésben kell &0t petefészkek éveken 4t képesek

) teni miikddni — a petefészkek konzervaldsat
reszesitent.

elfogadhatonak tartjuk, és javasoljuk.
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Felhivjuk a figyelmet, hogy adenocar-
cinomak esetén vagy ha nagy valészin-
séggel kell a posztoperativumban irradidcidra szdmita-
ni, megfontolandé a petefészkek eltdvolitdsa.

A fertilitds megtartdsa

Daniel Dargent 1987-ben ,radikilis trachelectomia”
néven a fiatal, cervixdaganatos betegek fertilitisinak
megdrzésére alkalmas mitéti megoldist dolgozott ki.
A miitét a portio amputaldsat, a hiively fels§ egyharma-
dénak eltdvolitdsit, a parametrium eltdvolitdsit foglalta
magaba, amit hiivelyi Gton végeztek el (radikilis hiive-
lyi trachelectomia). A nyirokcsomék eltavolitasit pel-
viszképos lymphadenectomidval végezték. Dargent
eredeti ajdnldsa szerint a m{itét elvégzése abban az eset-
ben javasolhaté, ha

—a beteg 40 évesnél fiatalabb,

—a beteg akarja a fertilitds megtartdsat,

—a daganat T1a stddiuma mellett felmeriil a nyirok-
csomoéttét lehet8sége (ér-nyirokér infiltricio észlel-
hetd),

—a daganat kis kiterjedésti, exophyticus tipusd
T1b1-T2a stadiuma (17).

Ungdr és munkatarsai a fenti eljaras hasi Gton valé al-
kalmazdsit dolgoztak ki, ezzel egyszer(ibb, kénnyeb-
ben és biztonsigosabban elvégezhetd megoldist vezet-
tek be egyre szélesedd korben (18, 19).

A fenti mitéttechnika azonban j6l megvilasztott in-
dikiciék esetén sem eredményezi minden esetben a
méh megtartdsit. Ha a m{itétnél a sebészi szél dagana-
tos, vagy nyirokcsoméittétek vannak jelen, méheltivo-
litas javasolt, teljes széria-sugarkezeléssel (17, 20-23).
A legfontosabb kérdés azonban az eredményes miitét
utdn kihordott terhességek aranya, valamint az onkol6-
giai szempontbol virhat6 jovS. Az idézett szerzdk altal
végzett 154 trachelectomia utdn 54 esetben jott létre
terhesség, 33 élvesziiléssel. Hirom terhességet megsza-
kitottak, 18 esetben pedig spontin vetélés kovetkezett
be. Recidiva 6t esetben alakult ki (5/154). Erre két
esetben a 2 cm-nél nagyobb tumor, egy esetben pedig
az ér-nyirokér daganatos besz{irtsége adhat magyaraza-
tot. Ezzel szemben Dargent ér-nyirokér infiltriciéval
operalt 13 betegén mindéssze két recidiva alakult ki
(21). Sajnos az emlitett tanulminyokbél nem deriilt ki,
hogy az emlitett recidivik a terhesség alatt vagy utin
alakultak-e ki.

A fentiek alapjin Plante ugy foglalt 4llast, hogy jelen
stddiumaban a médszert csak az ér-nyirokér infiltraci-
6ja FIGO 1al stidiumban volna szabad alkalmazni
(22).

Sugirkezelés, pre-
és posztoperativ kezelés

A hazai n8gyégyészati tirsadalom — annak ellenére,
hogy az ezzel kapcsolatos tapasztalatokrdl hazai kézle-
mény is megjelent — a legteljesebb mértékig megosz-
tott az irradidcidval, els@sorban a preoperativ céla su-
garkezelés alkalmazdsival kapcsolatban (24).

A fejlett nyugati orszdgokban a preoperativ sugarke-
zelés nem része a cervixdaganatos betegek kezelésének.
A WHO t5bb olyan prospektiv, randomizalt tanul-
ményt szponzoralt, ahol az operabilis cervixdaganatok
kezelése sordn a miitét és sugirteripia egyiittes alkal-
mazisit vizsgaltak; a két kezelés kombinildsa a beteg-
ség kimenetelét csak abban az esetben javitotta, ha a
sugirterdpidt adjuvidns sugirkezelésként, a szovettani
prognosztikai faktorok alapjin alkalmaztik, viszont
minden més indikicidban a betegség kimenetele nem
javult, a terdpia koltségel viszont tobbszordsre ndttek.
Sajit betegeinknél a betegség kimenetelét tekintve nem
taldltunk szignifikins kiillonbséget aszerint, hogy az
operélt betegeink milyen preoperativ kezelésben része-
siiltek (4. dbra).

Az adjuvins céla, posztoperativ sugirkezelések al-
kalmazasat tekintve viszont teljesen egységes a szakma
allaspontja. A szdvettani prognosztikai faktorok pozi-
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tivitdsa esetén adjuvdns sugirkezelést alkalmazunk.
Egyes kemoterapias szerekrdl kideriilt, hogy a sugarke-
zelésekkel egyiitt adva fokozhat6 a daganat sugarérzé-
kenysége (25-28), tovabbd a nyirokcsomé-metasztizis
jelenléte generalizalt betegségre utal, ezért a sugirkeze-
lést ma minden indokolt esetben kemoteripidval
egyiitt (kemoirradiicié) alkalmazzuk. Negativ prog-
nosztikai faktorok esetén viszont nem alkalmazunk
posztoperativ sugarkezelést. Altalinossagban tehét agy
foglalhatunk 4llast, hogy amig més adatokkal nem nyer
megerSsitést a preoperativ sugirkezelés eldnye, az
ilyen indikdcioju sugirkezelésnek sem az addsa, sem az
elhagydsa nem tekinthet8 szakmai hibinak. Masrészt
posztoperativ céllal is csak indokolt esetben kell a be-
tegnek sugirkezelést adni. Tudomésul kell venni, hogy
az elégtelen radikalitist mdtét kiros hatdst, és nem
korrigilhat6 a posztoperativ szakban alkalmazott su-
girkezeléssel!

Neoadjuvins kezelés

Végiil egy Gjabb, vitat kivalt6 kérdés az operabilitds ha-
tirainak kiterjeszthet8sége. Egyre nagyobb suly
helyez&dik annak a kérdésnek az eldoéntésére, hogy az
elérehaladott esetekben (a FIGO stidium >2a) meg
kell-e operalni a beteget, javitja-e a konvencionilis ke-
zelést, ha eltavolitjuk a kismedencei vagy a paraaorticus
nyirokcsomékat. Az allispontok ezen a teriileten sem
egységesek, az ilyen indikaciéval végzett miitétek nem
rutinirozottak.

Bizonyos esetekben tgy gondoljuk, hogy a beteg
miithetd — vagy kedvez&bb feltételekkel operalhato —
lenne, ha a kiinduldsi tumort megkisebbitenénk, ha a
duzzadt, de nem tumoros parametrium miatt valami-
lyen preoperativ kezelést alkalmaznink. Az ilyen tipu-
sG, Ggynevezett neoadjuvins kemoterdpidnak a létjogo-
sultsagat Sardi és munkatdrsai randomizalt, prospektiv
tanulmannyal igazoltdk (29). A mftét el8tt alkalma-
zott vincristin-ciszplatin-bleomycin (VPB) kombinalt
kezeléssel a cervixdaganatok megkisebbedtek, miitétre
alkalmassd valtak, és az eredmények tartésnak bizo-
nyultak (29). Ezért nagy terjedelm{ tumorok esetében
javasoljdk ennek a terdpidnak a rutinszert alkalmazasat.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ennek a kezelési
moédnak nem tisztizott vonatkozdsai is vannak: amig
az alkalmazott kezelés mellett a tumor lokalis kontroll-
ja kitling, addig nem teljesen kideritett okok miatt a
nyirokcsomoéattétek szdma gyakoribb, mint a neoadju-
vans kezelésben nem részesiilt betegek esetében. Ma-
gyarorszigon a médszer csak kevés intézetben terjedt
el.

Megbeszélés

Magyarorszigon a 80-as évek vége 6ta alkalmazzuk a
cervixdaganatok kezelésére a Wertheim iltal leirt radi-
kélis méheltivolitast, kismedencei lymphadenectomii-
val kiegészitve. A mitétek zomét jelenleg harom nagy
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hazai intézményben végzik. Ujabb és Gjabb intézetek
kapcsolédnak be a cervixdaganatok korszer( ellatéséba,
igy a f6varos 16 intézményében 2001-2004 kozott az
egész orszigban felfedezett cervixdaganatos betegek
17,6%-at operaltak meg.

A szakmai akkrediticié keretén belil lefektették
azon intézmények névsorit, amelyekben a daganatos
betegek elltésa folyhat. Ugy ttinik azonban, hogy en-
nél sokkal tobb helyen végeznek
Wertheim-m{itétet, mert szakmai ber-

kekben szokdssd vilt az ilyen és ha-
sonlé radikalitdsa beavatkozdsok vég-
zése.

A hazai cervixdaganatos megbetege-
dések szima csokkend tendenciit, a ha-
ldlozasi adatok javuldst mutatnak, de az
eredmények még messze elmaradnak a
kivanatostél. A statisztikai adatok, a
szérvidnyosan megjelend demogréifiai

kozlemények, az éledd és mikodésnek szakban
indult rakregiszter adatai alapjan tgy alkalmazott

latjuk, hogy az eredmények javitdsa az
aldbbi szempontok figyelembevételével

Az elégtelen
radikalitasd
mUtét karos
hatasu a be-
tegre, és nem
korrigalhato
a posztoperativ

sugarkezeléssel!

volna lehetséges. Els@ helyen kell emli-
teni a szlirésen val6 részvétel aranyanak
a novelését. Biar a 30%-os részvételi
ardny val6szintileg nem redlis, mert nagyon sok beteg
vesz részt olyan sz{irGvizsgalaton, ahonnan nem tor-
ténik jelentés, a megjelenési ardny messze elmarad a ki-
vénatost6l. Célszer( lenne tehdt mind a betegek, mind
a szakma képvisel6it érdekeltségi alapon buzditani a
rakszlirésen valé megjelenésre, illetve a sz{irési eredmé-
nyek kozlésére. Masrészt naprakész adatok sziiksége-
sek az el8fordulas, a kezelések tipusainak, a kezelések
eredményeinek ismerete céljabol; ez lehetSséget te-
remtene a szakmai protokollok orszdgos végrehajtasa-



—  LAMTUDOMANY o TOVABBKEPZES o A TARSSZAKMAK HALADASA

636

nak ellen8rzésére, rimutatna a kezelés gyenge pontjai-
ra és helyeire, amelyeket az ellitott betegek érdekében
azonnal korrigilni lehetne. Vitatott kérdések természe-
tesen akkor is maradndnak, de a betegelldtds — a rend-

szeres szakmai konszenzusiilések, az orszdgos adatok
felhasznéldsa révén — egységessé vilna, az eredmények
pedig a nemzetkdzi élvonalnak megfelelden alakulna-
nak.
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