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A Fdvdrosi finkorminyzat Cscpe ti ,rBoba-bardf, Khrhdz Sdileszcti 6s
Nfigyagydszati osztdtya (f6onos: Bagdiny Sdnbr dn), K2zponti Laborat1riama
(f6ortos: Falusi M6r*, dr.)' 6s Riintgen oszthlya
( mb' f6o rto s : M e gy c ri A ntdnio &. )' C sepe li 6 nkormdnyrat *I ozgds szerti
szabcndcWs (fdortos: Trtgyi KMra dn)i kfizrominyc

osszefoglalds: A Csepeli K6rhdzban 1994. m{rcius l. 6ra mfk6dik MenopausaAm-bulancia. Szerzdk elemzik az els6 6v tapasaalatait. A teggyakoribb p**iiot a hGhull{mok + er6s verejt€kezds szercpelt, oe gyakori uotfi szcxu6lis 6letet kort6noz6htivelyszdrazsdg, 696 6rz6s it. I betegek toier egyharmaddndl fedeaek fel panasztnem okoz6 eml6elvdltozdst, €s fel€ndt mer valamillln egyh€bbsrllyosabb belgy6gy6-szati elvilltazis 61lt fenn. A laborat6riumi vizsgdiatotl uetegek iouu, mint fel6n€lmdjkdrosod6st, cukoranYagcsere 6s zsfranyagcsere defektust mutanak. Noha csak abetegek egy toreddk€nek volt izuleti panasla, m6gs t6bb, -int 60%-n6ltal6lrak eny-hdbb-sdlyosabb oszteopor6zist. Az 50 6v ktiriili not kb. 30%-6n6I dertilr ki panaszt
mdg nem okoz6 gerincelvfltozds. Megirt6ldsiik szerint felt€tlen sziiks€ges lenne az 506v feleai korosztdlyok rendszeres ktinikai-laborat6riumi szfirfse 6s a felmeriilt elv6l-tozdsok korai kezel€se- A tdrsadalombiaosftdsnak fel kellene ismernie, trogy a hor-monStldsra haspfilt gy6gyszerck jelent6s tdmogatdsdval a k6s6bbi nagyoflb kiad6-sokat takarfthamd meg.

Kulcsszavak : menopausa, hormonp6tl6s, laborat6rinmi vizsgdlatok,
ultrahang vizsgdlat

Brown-sdquad 1889-es fiatalftdst c6lza 6nkis6r-
lete a majomhere kivonattal, mdr a hormonok
felfedezds6nek $jgltui j6l muratra a emberisdg
6si 6lnrft, a fiaalsfg visszaszer"tsads megtart6-
sat.-Naqj,{4ban ez a n6kn€t igen j6 eredirdny-
ny-el, a IIRT (Hormon ReplacemenrTherapy) kb_
Fben el€rhet6v6 vdlt.

Osadlpnk 1994. mdrcius l. 6ta tart fenn Me_
nopausa Ambulancidt. Jelen munkdnk c6lja az
Ambulancia mfikiid€s6nek 6s a szerzctt tapasaa_
latainlcnak isrprtct€sc.

Ambularnifnkon az eltelt egy 6v alan dsszesen

117 beteg jelentkezen, kdztiliik 9g adatai voltak
minden tekintetben drt€kelhetdek. vonzdskdrze-
tiinkben kb. 40 ezr;r 6rintett koni n6 61.

Anyag 6s mddszer
A Klimax Ambulancidnkon jelentkezd betegek a kezc-
l€s elkezddse et6n alapos kivizsgdldson *sr*t 6r. Ez az
6laldnosan elfogdon hazai ajdnldsok szcrint ttirt&rik a
jdr6'_betcg rerdeldsen, vas a k&trtlzi ambularridn [],
21. Eset[nkbcn team munk6r6l van sz6, - a n6gy6gy6-
szat melletr - a k6vetkez,6 szaktcrttleak rcpvisctoivet:
radiol6gia labor, reumatol6gi4 bclry6grdszat.
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Az dltalunk hormonp6rldsra felin gy6gyszercket a
betcgsk tarr6ean, alcdr 20-25 6vig is r*ai[, 6s az 6rin-
rcr 45-50 6ve -16k eg€szrdgi dllapoa az ddlt betegs6-
gcr ilcne a Htl6nb0z6 egdszscgront6 szokdsok (p€ld6-
uL dotrfnyzds, dkoholizmus) miatt gyakran n"r kif*
gCstalan.

A protokollt a beteg n6gy6gy{szari vizsgdlatdval
Lezdjtlk (citol6gia + kotposzk6piu + ***"Lanudlis
vizsgdlara tOrrcnik) €s a n6gydgydrrna fepz6dik is be,
a kezcl€s el6frds{val, €s a kontroll megbeszclds€vel.
vclentsnytinkct a csalddorvoshoz iron riakoro*i tisz-
szcfqglald zJr6plcntdsbcn tisszegezzilk.

A k6rtrdz R6ntgen Osa{ly6n n6gy6gy6szok v€gzih
a kismcdene rudn ulnahangvizsgdlirdt, 

-az 
endometri-

um kolor-Doppler vasagsdg mdr€s€t, €s a filggel€kck
ellcn&zdsct. van atrol ea nem tartjdk fontosriai, men
az {ltaluk elhn6rzott rdpcsoponnfl ritka az endbmeri-
um-lcarcin6ma illetve nem biznak a szonogrdfiCban
t2]. K6rhda'* laborar6riuma a vcrkdp rneuei szdmos
elclrnolitct ds cnimct ellcndriz, fgy a sz6mm kalcium
6s fosdor tartalmdl ovdbbC megfiidrozza a gltik6z-, a
kolesacrin-, a HDl-kolesaerin-, a rriglicai dJazalkati_
hs foszfat6zc, a gamma GT, az N-,7, az AST, az urca_
nirog6n, a bilirubin de emellen a vizeler kalcium szin-
tet is.

A lcletckkel a @iens felkeresi csalfdonrmr{t" aki az
ercdrncnycka drtdkeli, a bercga megvizsgdlja €s er6r€s
esddn r€szlcres bclgy6gydszati v€lem€nyt io. t*tino"z
az&r fonros, mert a kezel6s leggyakoribb konraindikd-
ci6i bclgy6gTdszati betcgsdgek.

Hormonvizsgdlatok a Jatrn Fercnc K6ft62lzot6p I-a-
borat6riumfban kdsz0lrek. segftscgtikkel n.*"i.k,
klimax aknrdlis stfdium6r6l nyerttink adatokat, hanem
tddn ndg fontosabb, hogy k6pct lcaprunk a pdciens
pajxmirigy €s mellckvesekdreg miikiidcs€rdl ii. Jeten-
l"q - anyagi okokb6l - hormonvizsgdlatokar nincs
m6dunkban v€gemi. A mammogrdfids szfir€sr a szent
tstvdn K6rh{z R0ntgen Osztdlydn v€gzik.

. 4a cls6 pbnrkczlskor az osaopor6zist _ egyCb le-
hctdsdg trifnydban - Rtintgcn osiayur*on tiruaut
gerinc felvdtcllel mutatnrk ki.(A cikk iezdr6sa 6ta sike-
ritlt- bcregcir* pQgf vizsgdlat& megszcrvezni, s igy
sokkal ponrosabb eredmdnyeker kapunk.) Az ered_
*fnry megtonzultdljuk a reumarol6giai vizsgdlatot
v€gz6 orvossal" aki azesedeg sziiksdges kalciumfotUs-
ra is javaslarct tesz.

A panaszok sflyossdgdt a menopausa_syndroma
scose kdnl6iwel (1. dbra) mcrt'tik fel. (F.z a Szr. Mar-
git K6rh{z Menopusa Ambulancifijtndr. T6th Kdrcly
sdn&r cs m'nkatdnai dltal kialakiiotr ponrrendszer, a
Kupperman index alapj6n.) Onintcrjf m6dszerrel a
bctcgek vrllaszoltak a cdlzatos kerddsekre, cs pontoztdk
ry-2 ponaal panaszaik s6lyossdg6t Cs cgAben arra is
vdlaszoltah az illetd jelensdg kcUemetlcn+ szcmukra
vagy scm. Ha mindcn panaszuk nagyon sdlyos volt,
42 porr:or aduk, ha minden jetensdg klnz6 vorr sz6-
muka" tclrft minden errc vonatk az6 k6rd(sre ,jgen"-
nel vdlaszoltak, az 2l pontot jelenteu.
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L abra A mawpouso-syndroma scere k6r&;iv

Eredmdnyek ::
Menopausa Ambulanci{nkon ierentkez6k 6tlag-
dle&ora: 52,7s 6v. A 4a €v konili 6s alani ueteiJrc
szinte kivdtel nclkiil m6h + adnexum eltr{volftdtn
estek 6t, de szolcszor egyoldali adnexekt6mia el-
len6re is panaszok l6ptek fel (2. dbra).

t2
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0 #
Q ait .fG 49 52 55 5E 6t 6. 67 70

atilor
2. &v A fderwpusa 

ffihncian 
mqflent be*lge

A kezet€s hardsoss6gdnak €rt6ket6se az ismer-
tetett, speci{lis kdrd6iwel. ttirtdng az els6 jelent-
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4. 6bra A kAr#iv szerinti *i#n'vdloszok gyokorisilgo

kezCskor, illewe a kds6bbiekben kapon ponrsa{-
mok alapjdn. Betegeink nagy r6bbsdge, mint az a
fenti 6brfkb6l (3 . Cs 4. dbra) l6rhat6, kOzepesen
er6s panaszokt6l szenvedett. Ezt mutatja az igen
vdlaszok sz{mdnak alakuldsa is. A leggyakoribb
panaszkdnt: a h6hull{mok + erds verejtdkezds
szelepelt, de ryakori volt a sexualis kapcsolatot
korl6toz6 [9, lOJ hiivelysz6razs dg, 6g6-6rz6s is.
Megfiryeltiik a kevdsbC k<izismert klima,ros pa-
naszok el6fordul6sdt is (/. tdbldzat).

l. t6bl6zot

Kev6sb6 kozi srVe-rt kl i moxos po noszok
el6forduldso

o  u  r l  1 { 1 7 a B a E  a , 3 5 3 9
fnllfn

3. 6bro Menopauso-syndromo scote pn9zom

Mammogrdfi{s vizsgdlatral a betegek krizel
egyharyaddndl fedezttink fel addig nem ismert
emldelvdltozist (ll. tdbldzat). Sajnos hazdnkban a
n6lakossdg ttireddkdn6l tOrtdnik - f6leg a sziik-
s6ges berendezds hidnya mian - ilyen vizsgdlar"
pedig az eml6rfk korai felismer€se sok ember€le-
tet mentene meg' 

il. t6bl6zor

A mommqrhfids vi zgdlotok eredm€nye

Eml6k elv6ltoz6soi Esetek sz6mo
Negotiv/zsiros involutio 73
Mostopothio 15
J6indulot0 tumor/cyslo g
Corcinomo 0
Cc m6t6t + irrod. ut6n recidivomentes I

lll. tdbldzat

Csol&donos szoMqnilrye
a betardl

(qy &ltqnel tabb.kS*ap is fenndllhat
egyidei0legJ

Klinikoi tiinetek Eselek sz6mo
Belgyogy6szoti eh6r6s n6lktil
Hypertonio
Asthmo bronchiole
Vitium
Hyperthireosis
Hypothireosis
Obesitos
Ulcus ventriculi
Ulcus duodeni
Chole hth iosi s/choleqystectom i o
Vizel6si ponoszok (esetleg m6r m6he is rclt)
Colitis chronico
Pototor
Cysftc renis
Diobetes
Angini pectoris
Hyperlipoemio
Voricositos
Nodus hoemordroideolis
Neurosis depressivo
Csip6prot6zis betiltet6se ut6ni 6llopot

A csal6dorvos belgy6gydszati szalv6lem6ny6t
a betegr6l a III. tflblilzrt mutatja. A vdltoz6korral
i6tr6 hormonhidny sziv-, €nendszeri-, illewe
anyagcsere elvdltoz6sok okoz6ja [ll, lZ, l3., L4f,
a hormonok' pt6l6sdt6l az isch€rnifs szivbetegsd-
gek javuldsa, 6s az ezeket srilyosbit6 6s rdszben
okoz6 vdrzsirszint javuldsa vdrtrat6. Betegeink
fel6n6l volt enyhdbb-sflyosabb belgy6gydszati el-
villtoz6s kimutathard. A lakossdgi ellfris hat6s-
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Klinikoi tiinetek El6fordu16s
H6tfoi6s 2

I
2
3
3
I
5
3

Crcntioi foinok
,Nem szeretek t6rsos6gbo menni..."
Borzong6s, hidegr6z6s
Tiirelmetlens6g, onmog6wl nemtor6d6s
Fei6i6s
Hiz6s
Eml6bidolom
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folcdt mutatja, hogy a laboratSrium elt6r€sek szin-
te kivdtel n€lki,il meglepetds erejdvel harottak, de a
hipen6nift egy r6szn is csak a menopauza kivizs-
g6l6s kapcs6n v€gzeu csali{dorvosi vizsgdlatndl
dertilt ki.

A menopauz6ban a csontrirkulis kifejl6dd se az
egyik f6 vesz€ly t151. Mivel az oszreopor6zist in-
k{bb csak megeldzni, mint kezelni leher, l€nyeges
a rizik6 helyes felmdrdse. Noha csak a betegek
egy t6rcddk6nek volt erre utal6 panasza, m6gis
t6bb mint ffi Vo-nil, taldltunk enyhdbb-sflyosabb
osaeopon6zist. Emellen a tdbbnyire 50 €v k6ri,iti
n6k kb. 30Vo-6nill dertilt ki m6s, rdbbnyire pa-
naszt mdg nem okoz6 gerincelv6ltozis, amivel a
tovdbbiakban a team reumatol6gus tagia foglalko-
zott. Ritkasdg volt a reuesen dp gerincet k6rism6-
z6 nglelet (N. tdbldzat).

lV. tabl1zot

Geri nc rontgenvizsgo I atto I to I A lt elv6l toza sok

A vizsg6lat szinte szcivettan drtdkrJ, hisz 8 mm
mdhny6lkah6rrya vastagsdg alatt nem val6szinfi
endometrium karcin6ma. Sajdt mdr€seink alapjan
6s s zedllitottuk a mdhny6lkahdrrya €letkorfiigg6
6tlagos vasrags6g6t a klimakteriitis p**rofiiul
jelen&ez6 betegekndl (5. dbra).

A laborat6riumi vizsgdlatok a betegek r6bb,
mint fel6n6l m6jkdrosoddsr, illetve cukor- vagy
v6rzsfranyagcsere eltdr6st muratrak. A pacienslic
egy r6szdn6l Ambulancidnkon v6gezrek eldszdr
ilyen 6tfog6 kivizsgrlldsr, s ennek eredmdnyek6nt
a k6ros eltdr6st muratd betegek egy r6sze nigldn
belgy6gyilszatr osztdlyra kertilr (6. dbra)

Gerinc rtg (osteoporosis...?) Esetek sz6mo
Nincs osteoporosis
M6rsekelt
S0lyos

Egy6b elv6ltoz6sok
Spondylosis
Discopothio

5. obro A, m1hnyolkohortya dtlosos vastoqsoqo klimokteri-
olis ponoszokkol jelm'tl<ez6 bZngekn"l. ftr6nd giifue)

50
ahd(of

[JNormtlir lEmelkedett EGedktent

43
46
9

Nyoki lordosis kiegyenesedett
Csigolyo olso z6r6lerneze osszeroppont
,Csigolp hhtro / elare csOszott"

Elt6volitvo
Elter6s n6lkul
K6ros {myomo}

Eh6volitvo
Eltrer6s n€lktil
K6ros {cysto)

Thrombocytr
rzlm

VErlrt lrblum

Sz0rum forzfor

GrmrnrGT

ALT

AST

Ut .nttrogan

Elllrubfn

GlOt6r

1 8
l 3
4
I

il

A n6gyqyoszati- 6s o hiivelyi ultrohongos
vizsg6lat eredm6nye n=98

Szlrun lr|clsm

V. nbl1zof xor. ro".,..dn

Trlglktrld

Xob.ahrlo

Atra||t||a

Aztterrs ffi roriruzr

t 5
76
7

r 8
76
4

A n6gy6gyr{szati- ds a hiivelyi ultrahangos
vizsgdlat eredmdnyei az Y. tdbltzaton ld'thar6k.
ZAVo konil mozog a ktil6nbdz6 okokbSl csonkir6
mfit6ten dtesenek szdma. A n6gy6 gy1szati vizs-
gfut 6s a rutinszer(t hiivelyi ulralrangvizsgi{lat is
hozott meglepetdseket. N6hiny panaszmenres,
magSt eg€szsdgesnek gondol6 n6n6l elv6ltozd-
sokat taldltunk. A hiivelyi ulratrangvizsgdlat nagy
segitsdget nyujt az endometrium 6s ov6rium ma-
lignom6k kiszfir6s€hez, 6s segft hormonp6tlds
eredm6nyess6gdnek megit6l6sdben is [5, 6, 7, 8].

0* 10* a0* tot tol r00i

6. obro A loboronriumi vizsgolotok eredm6nye

A kolts6ges hormon vizsgdlarokat csak a bere-
gek egy r6sz6n6l v6gezhetriik eL l-egt6bbszcir a
vilrt eredm6nyt (magas gonadotr6p - alacsony
perif6rir{s hormonszint) kapruk (VL tdbldzar ).
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Ambulancidnk a betegek kezel6s6r6l a csal6d-
orvosnak szakorvosi z{r6jelent6st ktild6n, meg-
kOszcinve egyiinmfiktd€sdt, javaslatot t€ve a be-
teg tovdbbi kdz0s kezel6sdre, ds megieldlve a n6-
gyfigy{snd konuollvizsg{lat ide{tis ld6pond6t.

Megbeszdl€s

Az elmrilt dvtizedekben a hormonp6tl6 kezel6s
mind szdlesebb -k6rben terjedt el i mindennapi
ryakorlatban. Jelent6sdg*t fakozza, hogy a kor-
szer6 orvosi elldtdsban a megel6z€s minO fonto-
sabb;szerepet kap.

Minden megel6z6 prograrnban,6s iW ameno-
pausa ambulancidkon is nagyon ldnyeges a pana-
szok gondos felm6r6se.

Thpasztalatunk szerint szokszor neh6z eld6n-
teni, fenndll-e hormonhidny, mennyire mfik6d6-
k6pes a pctefdszek. ftloldali fiiggeldk elti{volitds
utdn is bizonytalan lehet a hormontermelds, vi-
szont-gyalcran a betegek hormonhifuuryal cissze
nem ftigg6 panaszok miatt is hormonpdtl6st k6r-
tck.-Vdgtl nem szabad elfelejteni, hogy a beteg
gyakran a sdlyos csontritkuldsba tortcoltO hor-
mondeficitrdl sem vesz tudomdst, mert esetleg
nincsenek figyelme ztet6 h6hull{mai. Minde znb-
ben a esetekben nagyon hasznosnak tartjuk a je-
lentkez6 betegek hormondlis kivix gflisdt 6i a
vizsgdlat megisrn6tl6s6t a kezelds alan.

Krizismert, hogy bfu a petef6szek risztrog€n
termeldse megszfinik, az andrcg6n szint6zis ciak
mintegy 4$Vo-l<alcsdkken [4], ds ez a mell6kvese
adrendlis androg€n termel6sdvel androg€n tflsrilyt
okoztrat. A zsfirszOvet arcmatAzenzimje az andro-
gdrrckbdl Gztrront szintetrz{l tigy, hogy az andro-
g€nek ,"A" gyfirfij€t benzolgydrfivd aUffqa. Rz
Osaron tovdbb alakul bioldgiailag j6val hat6ko-
nyabb tisaradiolld. Ez csdkkenti a hormon defici-
tet A kiegyensflyozatlan 6szrog6n hat6s vesz€-
lyes lehet az endometriumra €s az eml6re, eznrt
f6leg a nilsrilyos ndkndl fontos a hormondlis sta-
tus pontos ismeryte.

Az alapos kivizsgdlds egyfajta felm€rds e az

6rinten korosztdlyok eg€szs6gtigyi 6[apor6nak,
emellett szdmos {dig nem ismert morfol6giai
(nemi szervi- illet6leg eml6) €s laborat6riumiel-
v{ltozds derti{ ki a vizsgdlarok sor{n. Megit6l6_
siink szerint felt€tlen sziiladges lenne s0 ev fetett
6ltal6nos endolcrin 6s belgy6gydszati sdrr6vizsg6-
latot vflgemi,mert mint ei a tievds eset is muda
az emberek 3A sz/rzril€kznem is tud betcgsdgrirh.

Kiemeljtilq hogy az iddben megkezden kezel6-
se\ jelent6s risszegeket takariundnak meg a tfu-
sadalombiztositds szdmdra a kiiltinbiiz6, hormon-
kiesdse visszavezethet6 k6rkdpek csrikken6se r€-
v6n. A tfnadalombiaositds jobban j6rn4 ha a ve-
srtlyeztetett korf n6lmek inryen, vW minimdlis
tdritdsdrt biztositand a hormonp6tl6 icezetdst, €s
iSV cstitctenten6 a hormonhir{ny kiivetkeztdben
k6rhfui 6pol6sra szorul6 betegek sz6lr"rr6t.
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Vl. thbldzot

l7 btegn1l nr#lnt hormon viryilht leletei

IH+FSH szint E2+progeszteron
szinl

f.H+FSH errelkedett 14
LH+FSH norm6lis 2
tH norm+ FSH emelkedett I

Nem m6rhe6
csrikkent
norm6lis

4
6
7
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Petr6czi I, Bagdi{ny S, Jdmbor E, Szathmdry
Gy, Falusi M, Megyeri A, Tugyr K. One year
experience at our menopause outpatient clinic

The,,Csepel Hospital" runs a menopause outpatienr
clinic since lst March, 1994. The authors analize their
first year's experience here. Patients most commonly
presented with complaints of: hot flushes with severe
sweating, vaginal dryness and burning sensation lea-
ding to rcstricted sexual acrivity. Approximately one
third ot thc paticnts had breast changes, underected
prior- and half of them othcl moderate to s€vere syste-
mic discase. Laboratory findings showed deterioradon
of liver function in more than half of the cases or dis-

turbances in carbohydrate and tipid metabolism.
Although some of the patients had compraints rcgard-
ing the musculo-skeletal system and joinrs more-rhan
60vo af them had mild ro severe forms of osreopore
sis. 307o of women around 50 years age had pathotogi_
cal verrebral changes without any compliints. We
would strongly rccommend regular clinical-laboratory
screening of the female population above 50 years as
well as an early treatment of the derangemenr, noted.

Social insurance should realize and accept that a rea-
sonable doration of the drugs' prices used for HRT
(hormonal replacement therapy) would prevenr the larer
wast expenses.

Key-words.' menopause, [IRI, laboratory screen_
ing, ultrasound examination

Ktizlisre elfogadva: 1995. december IB.

xOzLEnEnrr

T i sztelt Szerke szt 6sd g !

A FIGO 1995, evi Monrealban rarrott Kongresszu-
sdn a mdhnyak- 6s a szemdremtesnikok sr{dium be-
osztiisdban m6dosfti{st fogadon el. A vdltozi{s az I.
stddiumo jeleffi mirdkdt daganat tipusndl. Eddig csak
egy kddemdnyben (Creasman, WT. Editorial. New
Gynecologic Cancer Staging. Gynecol Oncol 1995;
58: 157-158, 1995) kertilt ismertetisre e beosztds.
Creasman professzor 1995. december l5in Budapes-
ten tarto[ elfuddsa utdn k€rddsernre megerdsftette, a
cikkben k6zolt dj beosztds az lg5. dvi FIGO Kong-
reszsans 6ta drvinyes is ez haszndlandd.

Kdrem, hogy a Magyar N6orvosok lapja a daga-
natos betegs€gek egysdges besoroldsa €rdekiben ls-
mertesse aa6j- aldbbiakban lern - beosztrist.

M,i hny akrdtko k stddiumba s o rolt fsa
I. stadium: A n{k kiairdlag a mdhnyakra korliitozG
dik
VA f rdkos nvinil csak mikroszk6ppal ismerhet6
fel. Valamennyi egy6b kiterjedes, mig a felszines
rnvi{zi6 is IE stidiumba soroland6. VA addiumban a
stro{na invdzi6 mdrteke a milySgben 5,0 mm-t, szi-
lessd&q a 7,0 mm-r nem naUOhitia meg. Az nv6uli6
fqry{get - ak& a laphrimMl, akiir mirigyhrimMt
irdul ki - a hdm basalis membrdnjdt6l kefm€mi. A
daganat 6rbe ttirdse (akdr v6r-, akdr nyirokdrbe) a std-
dium-beosadst rpm befolyrisolja.

VAI A sfioma invdzid <3 mm, a szilessdg
<7,0 mm.

llAZ Stroma invdzi6 mdrtdke nagyobb, mint 3
mrn, de kisebb, mrnt 5 rnm, szdlessdge <7 mm.

rc A mdhnyakra korliitozod6 valamennvi klini-
kailag f_natO, valaminr u VA str{diumnr{l it,r,l.O-
tebb milroszk6pos nagysiigor meghalado dagina-
tos elviiltoais ide sorolandd.

IE t A klinikailag l{that6 daganat kisebb, minr
4 cm.
WZ A daganat mirete nagyobb, mint 4 cm.
A stiidiumok mcghatriroa{sa a II-IV. sradiumok-
ban vriltozatlan.

(Mint a fenti forditisb6l kiderUl, az W stiidiumti
daggagk nagysiigdnak meghatr{rozdsa nem reljesen
lgyineLmfi. Creasman szemdlyes krizl6se alapjiin ez a
daganat legnagyobb rirnir6jdt jelenri a rurri[ai vizs-
gdlat alapjrin.)

S ze mdre mte strdkok stddiumba soroldsa
I. strldium: A sz.emdremtesri vagy grinriji elvdltozds
nagysi{ga 2 cm, vagy kisebb. Nyrokisom6 rin€t
nincs.

VA A szemiremtesri vagy grinlji elviiltozds nagy-
silga 2 cm, vagy kisebb. A stroma invdzid m6n6ke
nem nagyobb, mint I mm.
(Az invdzi6 m6ly$ge a b6nin a legfeliiletesebb pa-

pilldndl a luim-kdt6szriveti hardrr6l az nvd,zi6legmd-
lyebb ponrj{ig tart6 tiivolsrigot jelenti.)

W Mint VA suidium, de a stroma invrizi6 m€rtike
>l mm.
A stddiumok megfratrirozilsa a II-N. stiidiumokban

khoczitl Ond dr.

t5g

vtiltozatlan.
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