Nogyogyaszat

3. Kirchhoff C és mtsai: A major human epididy-
mis-specific cONA encodes a protein with sequence
homology to extracellular proteinase inhibitors. Biol
Reprod. 1991 Aug;45(2):350-7.

4. Hellstrom I és mtsai: The HE4 (WFDC2) protein
is a biomarker for ovarian carcinoma. Cancer Res.
2003 Jul 1;63(13):3695-700.

5. Moore RG és mtsai: Comparison of a novel multip-

le marker assay vs the Risk of Malignancy Index for

the prediction of epithelial ovarian cancer in patients
with a pelvic mass. Am ] Obstet Gynecol. 2010
Sep;203(3):228.e1-6.

6. Moore RG és mtsai: A novel multiple marker
bioassay utilizing HE4 and CA125 for the predic-
tion of ovarian cancer in patients with a pelvic mass.
Gynecol Oncol. 2009 Jan;112(1):40-6.

7. Huhtinen K és mtsai: Serum HE4 concentration

differentiates malignant ovarian tumours from ova-

rian endometriotic cysts. Br J Cancer. 2009 Apr
21;100(8):1315-9.

8. Nolen B és mtsai: Serum biomarker panels for the
discrimination of benign from malignant cases in
patients with an adnexal mass. Gynecol Oncol.
2010 Jun;117(3):440-5.

9. Wang S és mtsai: The Application of HE4 in
Diagnosis of Gynecological Pelvic Malignant Tumor.
Clin Oncol Cancer Res. 2009; 6: 72-74.

Dr. Langmar Zoltan, Dr. Vlesko Gabor
Varandossag és rosszindulata daganatok

A véarandodssag alatt fellépd rossz-
indulati daganatok incidencidja a fej-
lett orszagokban 1/1000 terhesség. Ez
az arany azonban ndvekvd tendenciat
mutat, ami a gyermekvallalds egyre
késdbbi életkorra tolédasaval magya-
razhatd. A varanddssag alatt leggyak-
rabban a méhnyak és az emld rossz-
indulati daganatai, valamint a mela-
noma malignum, a lymphomak és az
akut leukémiak fordulhatnak el6.

Diagnosztika
és stadiummeghatarozas

A diagnosztika soran az ioniza-
16 sugarzason alapuld eljarasokat
csak a legindokoltabb esetben sza-
bad alkalmazni. A mammografia,
illetve a mellkas rontgenvizsgélata
— a hasi szervek és a magzat védel-
me mellett — elvégezhetok. A kép-
alkotod vizsgalatok kozott azonban
elényben kell részesiteni az MRI-t,
mivel nem jar sugarterheléssel. Az
elsé trimeszterben azonban ezt is
keriilni kell, kiilonos tekintettel a
kontrasztanyagként hasznalt gadoli-
nium potencidlisan teratogén volta-
ra. A CT, illetve izotdpos vizsgalatok
(ide sorolva az érszemnyirokcsomo
biopsziajat is) kertilend6k.

A vizsgalatok sugarterhelésé-
vel kapcsolatban bizonyitast nyert,
hogy csak az 5-10 cGy-t meghalado
sugardozis esetén kell szamolni fej-
16dési rendellenességek jelentésebb
kockazataval.

Kezelési elvek
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kor, a betegség varhato lefolyasa
és agresszivitasa, valamint a daga-
nat stddiuma hatdrozza meg elsé-
sorban. A dontést természetesen
befolyasolja a beteg preferencidja is,
ezért kiilondsen fontos a kezelések
kockazatairol és varhat6 elényeirdl
vald részletes tajékoztatas. Altalanos
elv, hogy a kemoterapia az elsé tri-
meszterben, a szervfejlédés idejében
kontraindikalt, mert fejlédési rend-
ellenességeket okozhat. Amennyi-
ben a betegség természete (pl. akut
leukémiak, nyirokrendszeri dagana-
tok bizonyos tipusai) miatt a kezelés
(citotoxikus terapia és/vagy sugar-
kezelés) nem halaszthatd, a terhes-
ség megszakitasa orvosi javallattal
indokolt. Mivel a sugarterapia soran
a korabban emlitett dodzishatart
meghaladd sugarzast alkalmaznak,
igy az a varandossag teljes ideje alatt
ellenjavallt. Bar a sebészi kezelés
onmagaban nem fokozza a fejlédési
rendellenességek kockazatat, a spon-
tan vetélések rizikojat emeli, igy azt
a késobbi idészakra javasolt halasz-
tani. A terapias terv felallitdsa multi-
diszciplindris megkozelitést igényel,
a megbeszélésbe neonatologust is be
kell vonni, mert a kockazatok elem-
zése és a beteg részletes tajékoztata-
sa csak igy lehetséges. A varandods-
sag alatti rosszindulatti daganatok
kezelésére vonatkozolag egységes
elvek nincsenek, csak esetbemutata-
sok eredményei allnak rendelkezé-
siinkre. Osszességében elmondhato,
hogy minden eset egyedi és gondos
mérlegelést igényel, a pontos doku-
mentacié pedig az esetleges kocka-
zatok és jogi vonatkozasok miatt
kiilonosen fontos.

Emlorak

A varanddssag alatt bekovetkezo

élettani valtozasok miatt gyakori,
hogy az emlédaganatokat csak késéi
stadiumban ismerik fel (mintegy
40%-ban), mivel az emldallomany
sokkal nehezebben tapinthat6 at. A
muitét (mastectomia) és a honalji
nyirokcsomdk eltavolitasa (blokk-
disszekcid) a varandossag barmely
szakaban biztonsaggal elvégezhe-
t6. Amint azt korabban emlitettiik,
az Orszemnyirokcsomo biopszidja
kertilendd, mivel az izotopos vizs-
galattal jar6 magzati kockazatokat
még nem tisztaztdk egyértelmten.
Emlémegtartd miitétet csak a terhes-
ség késbi szakdban (harmadik tri-
meszterben) szabad végezni, mivel
a sugarkezelés csak a sziilést kove-
téen alkalmazhato.

Méhnyakrak

Az esetek tObbségében — mivel a
rutin gondozas része a méhnyakrak
szlirése is — korai stadiumu dagana-
tokat diagnosztizalnak. A szdvetta-
ni mintavétel céljabol a diatermids
kacskonizacié (loop) vagy a hagyo-
manyos kupkimetszés javasolt, ame-
lyet lehetéség szerint a 14-20. hét
kozott kell elvégezni. Hagyomanyos
konizacié utan cerclage is végzendo
a méhnyak-elégtelenség megel6zé-
sére. A kezelési elveket a betegség
stadiuma hatarozza meg. A defini-
tiv mttétet altaldban elegendd elvé-
gezni a magzati érettség elérésekor.
Ilyen esetekben a csaszarmetszéssel
egyidejlileg végezheto el a radikalis
méheltavolitas. Amennyiben a beteg
a termékenységét meg kivanja Oriz-
ni, és egyéb prognosztikai tényezdk
ezt lehetévé teszik, a méhtest meg-
tartasat eredményezd trachelecto-
mia is vallalhato alternativat jelent.
Sugarkezelés természetesen csak a
sziilést kovetden alkalmazhato.
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Kemoterapia, hormonalis
kezelés, szupportiv terapia

A kemoterapia a masodik és har-
madik trimeszterben viszonylag biz-
tonsaggal alkalmazhatd, teratogeni-
tassal nem kell szdmolni, azonban
a magzati novekedési retardacié és
a korasziilés kockazata nagyobb. A
korabbi alkilalészerek (pl. busulp-
han, mustarnitrogén) és az antime-
tabolitok (aminopterin, metotrexat)
eredményezik a legmagasabb koc-
kazatot, mig az antraciklinszarmazé-
kok (5-FU, citozin-arabinozid, vinca-
alkaloidok) kevésbé rendelkeznek
ilyen hatdssal. Egyre tobb igéretes
adat szol amellett, hogy a taxanok
és a platinaszarmazékok is bizton-
saggal alkalmazhatok a varanddssag
alatt, de természetesen csak a magzat
rendszeres ellenérzése mellett. Az
esetlegesen indokolt hormonkezelést
(tamoxifen) illetve az tGjabb biologiai
szerek (pl. trastuzumab, bevacizu-
mab, rituximab, imatinib, lapatinib,
sunitinib, sorafenib) alkalmazasat a
sziilés utani iddére kell halasztani,
mivel nincsenek adatok a magzati

kockazatokra vonatkozolag. A kemo-
terapia idején a szoptatast is fel kell
fliggeszteni, a beteget ablaktalni kell
(bromokriptin kezeléssel). A hanyas-
csillapitd szerek egy része (ondan-
setron, metoclopramid) biztonsaggal
alkalmazhat6 a varandossag alatt, a
vérképzést tamogato koloniastimula-
16 faktorokra ugyanez vonatkozik.

Osszegzés

A kohorsz tanulmanyok bizo-
nyitottak, hogy a varandossag alatt
jelentkezd rosszindulatd daganatok
esetében a beteg életkilatasai nem
kiilénboznek szignifikdnsan a nem
varandos csoporttdl, de természete-
sen csak akkor, ha a kor és stadium
szerint illesztett eseteket hasonlitjuk
Ossze. Sajnos azonban a varando-
sokndl, a kordbban emlitett élettani
valtozasok miatt sokkal gyakoribb a
késéi diagnozis, amikor a gyogyula-
si eredmények lényegesen rosszab-
bak. Napjainkra bizonyitott, hogy
bizonyos kemoterdpids szerek — az
elsé trimeszter utan — biztonsaggal
alkalmazhatéak varandods allapot-

ban is. A kezelési tervet minden
esetben egyedileg kell meghataroz-
ni, figyelembe véve a betegség sta-
diumat, varhato korlefolyasat és a
magzati kockazatokat, valamint a
beteg preferenciajat is.
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Szivvizsgalat a masodperc toredéke alatt
Csucstechnologia Kaposvaron a sziv- és érrendszeri diagnosztikaban

Vilagszinvonalt technologiat képvisel a sziv- és érrend-
szeri betegségek diagnosztikajaban a Kaposvari Egye-
tem Egészségiigyi Centrumaban Magyarorszagon els6ként
rendszerbe allitott Definition Flash CT. Az 1j eszkozzel
jelentésen n6é a képalkotd diagnosztika hatékonysaga,
mikozben a sugarterhelés minden korabbinal alacsonyabb
lesz.

Az 1j eszkoz segitségével gyakorlatilag kockazatmente-
sen lehet megvizsgalni a potencidlis és ismert szivbetege-
ket. ,, A berendezéssel végzett vizsgalat soran a sugarterhe-
Iés jelentdsen, a korabbinak felére, szivkockazatbecslésnél
pedig akar tizedére csokkenthetd. A rakellenes terapia
soran sokkal pontosabba valik a diagnozis, illetve a kiilon-

b6z6 tumorok méretének kovetése, és ez megalapozottabb
kezelési dontéseket tesz lehet6vé” — mondta dr. Bajzik
Gibor, a Kaposvari Egyetem Egészségligyi Centrumanak
orvosigazgatd-helyettese. A szakember szerint az 4ij beren-
dezéssel egyetlen vénas injekcidval, csokkentett kontraszt-
anyag-mennyiséggel a testben barhol diagnosztikus miné-
ségli érrendszeri vizsgalatokat lehet végezni, amivel sokkal
pontosabba valik az érelzarédasok kezelése.

A sziv-CT minimalis kockazattal jar6 vizsgalata soran
az egyébként panaszmentes egyénekben is kimutathatdak
az esetleges koszoruér-fejlédési rendellenességek, valamint
konnyebben diagnosztizalhatdak a korai stadiumu koszo-
raér-betegségek.
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