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A Févdrosi nkorményzat Csepeli ,, Baba-bardt” Korhdz Sziilészeti és
Négydgydszati Osztdlya (féorvos: Bagddny Sdndor dr. ), Koézponti Laboratériuma
(féorvos: Falusi Mdria dr.)' és Rontgen Osztdlya '

(mb. féorvos: Megyeri Antédnia dr.)! Csepeli 0nkomdnyzat Mozgdsszervi
Szakrendelés (f6orvos: Tugyi Kldra dr.) * kozleménye

Osszefoglalds: A Csepeli Kérhazban 1994. marcius 1. 6ta mtiksdik Menopausa Am-
bulancia. Szerz6k elemzik az els6 év tapasztalatait. A leggyakoribb panaszként: a h6-
hullimok + er8s verejtékezés szerepelt, de gyakori volt a szexuélis életet korl4tozé
hiivelyszdrazsag, ég6 érzés is. A betegek kozel egyharmadénal fedeztek fel panaszt
nem okoz6 emlSelviltozist, és felénél mar valamilyen egyhébb-siilyosabb belgy6gys-
szati elvéltozds 4llt fenn. A laborat6riumi vizsgilatok a betegek t6bb, mint felénél
mdjkdrosodést, cukoranyagcsere és zsiranyagcsere defektust mutattak. Noha csak a

betegek egy toredékének volt iziileti panasza, mégis tobb, mint 60%-n4l talsltak eny-
hébb-siilyosabb oszteoporézist. Az 50 év koriili nék kb, 30%-4n4l deriilt ki panaszt

még nem okoz6 gerincelvaltozds. Megitélésiik szerint feltétlen szii

ges lenne az 50

év feletti korosztdlyok rendszeres klinikai-laborat6riumi szfirése &s a felmeriilt elvil-
tozdsok korai kezelése. A tdrsadalombiztosftisnak fel kellene ismernie, hogy a hor-
monp6tldsra hasznilt gy6gyszerek jelent6s tdmogatédséval a késSbbi nagyobb kiad4-

sokat takarithatnd meg.
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ultrahang vizsgdlat

Brown-Séquard 1889-es fiatalitast célz6 onkisér-
lete a majomhere kivonattal, méir a hormonok
felfedezésének hajnaldn j61 mutatta a emberiség
Gsi 4lmét, a fiatalsdg visszaszerzését és megtart4-
sit. Napjainkban ez a néknél igen J6 eredmény-
nyel, a HRT (Hormon Replacement Therapy) ké-
pében elérhetdvé vilt.

Osztdlyunk 1994. mircius 1. 6ta tart fenn Me-
nopausa Ambulancist. Jelen munkénk célja az
Ambulancia mkodésének és a szerzett tapaszta-

Ambulanciénkon az eltelt egy év alatt 5sszesen

117 beteg jelentkezett, koziiliik 98 adatai voltak
minden tekintetben értékelhetéek. Vonziskérze-
tiinkben kb. 40 ezer érintett kort né €1

Anyag és médszer

A Klimax Ambulancidnkon jelentkez6 betegek a keze-
Iés elkezdése el6tt alapos kivizsgaldson esnek 4t. Ez az
dltaldnosan elfogadott hazai ajénlésok szerint torénik a
jar6 beteg rendelésen, vagy a kérhdzi ambulancidn [1,
2]. Esetilnkben team munk4r6] van sz6, — a n6gyoégys-
szat mellett — a kbvetkezS szakteriiletek képviselSivel:
radiolégia, labor, reumatol6gia, belgy6gy4szat.
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Az éltalunk hormonpétldsra felirt gybégyszereket a
betegek tartésan, akdr 20-25 évig is szedik, s az érin-
tett 45-50 éves nbk egészségi dllapota az sélt betegsé-
gek illetve a killonbsz5 egészségronté szokdsok (példs-
ul: dohényz4s, alkoholizmus) miatt gyakran nem kifo-
géstalan,

A protokollt a beteg négydgy4szati vizsgélatdval
kezdjik (citolégia + kolposzképia + mamma manuélis
vizsgélata térténik) és a ndgy6gydsznil fejezSdik is be,
a kezelés el6frdsdval, és a kontroll megbeszélésével.
Véleményiinket a csalddorvoshoz frott szakorvosi osz-
szefoglal6 zérGjelentésben dsszegezziik.

A kérhdz Rontgen Osztdlyan n6gyégyaszok végzik
a kismedence rutin ultrahangvizsgélatat, az endometri-
um kolor-Doppler vastagsig mérését, és a figgelékek
cllen6rzését. Van ahol ezt nem tartjdk fontosnak, men
az dhaluk ellendrzitt népesoportndl ritka az endometri-
um-karcinéma, illetve nem biznak a szonogréafidban
[2]. Kérhdzunk laboratériuma a vérkép mellett szdmos
elekrolitet és enimet ellendriz, igy a szérum kalcium
¢s foszfor tartalmét, tovabb4 meghatérozza a gliik6z-, a
koleszterin-, a HDL-koleszterin-, a triglicerid, az alkali-
kus foszfatdze, a gamma GT, az ALT, az AST, az urea-
nitrogén, a bilirubin de emellett a vizelet kalcium szin-
tet is.

A leletekkel a paciens felkeresi csalddorvosat, aki az
eredményeket értékeli, a beteget megvizsgélja és eltérés

esctén részletes belgyégydszati véleményt ad. Mindez -

azért fontos, mert a kezelés leggyakoribb kontraindiks-
ci6i belgy6gyészati betegségek.

Hormonvizsgélatok a Jahn Ferenc K6rhaz 1zot6p La-
boratériumsban készilltek. Segitségitkkel nemcsak a
klimax aktudlis stddium4rél nyertiink adatokat, hanem
talin még fontosabb, hogy képet kaptunk a paciens
pajzsmirigy és mellékvesekéreg mikodésér6l is. Jelen-
leg — anyagi okokbél — hormonvizsgélatokat nincs
médunkban végezni. A mammografiés szfirést a Szent
Istvan Kérhdz Rontgen Osztalydn végzik.

Az cls6 jelentkezéskor az osteoporézist — egyéb le-
hetSség hidnysban — Rontgen Osztdlyunkon lumbdlis
gerinc felvétellel mutattuk ki. (A cikk lezdrdsa 6ta sike-
rillt betegeink pQCT vizsgalatst megszervezni, s igy
sokkal pontosabb eredményeket kapunk.) Az ered-
ményt megkonzulisljuk a reumatolégiai vizsgélatot
végz6 orvossal, aki az esetleg sziikséges kalciumpé6tiss-
ra is javaslatot tesz.

A panaszok sulyossdgit a menopausa-syndroma
score kérdSivvel (1. dbra) méntiik fel. (Ez a Szt. Mar-
git Kérhdz Menopausa Ambulancigjsn dr. Téth Kéroly
Sandor és munkatdrsai 4ltal kialakitott pontrendszer, a
Kupperman index alapj4n.) Oninterji médszerrel a
betegek vélaszoltak a célzatos kérdésekre, és pontoztik
0-1-2 ponttal panaszaik stilyossdgdt és egyben arra is
vélaszoltak, az illet6 jelenség kellemetlen-¢ szdmukra
vagy sem. Ha minden panaszuk nagyon silyos volt,
42 pontot adtak, ha minden jelenség kinzé volt sz4-
mukra, tehdt minden erre vonatkozé kérdésre »igen”-
nel vélaszoltak, az 21 pontot jelentett.

MENOPAUSA-TUNETEK FELMERESE

Beteg neve:
Személyi szd
Lakcime:
Ww‘hﬂhuﬁ“%uwhﬁﬁmwlmhhtbu
“igea" vilaszokat Seszegezze. Kiszlajik!
8/Az elmilt hénapban észielt-c b/igazds zavarja az életvitelét?
O=pem I~igea
1=esetenként Ne=pem
2wreadszeresen
1.hShullémot? 0 1 2 Igazie zaverja? | N
Zszivdobogds érzéet? 0 1 2 Igazin zavarja? | N
3.éjszakai izzadést? 0 1 2 lIgazin zavarja®? 1 N
4.alviszavart? 0 1 2 igazin zaverja? 1 N
S.mellkasi (djdaimat? (] 1 2 igazis zavarja? 1 N
6.zsibbadést? 0 1 2 Igazin zavarja? 1 N
T.firadékonysigot? 0 1 2 Igazin zavarja? ] N
8.hogy az eddigi munkijét nem tudja
eliftai otthonsiban? [] i 2 Igazin zavarja? 1 N
9.hogy az eddigi munkéjét new tudja
cllétai munkabelyén? 0 1 igazis zavarja? 1 N
10.gombéc van a torkébaan,
amit nem tud leayelni? 0 1 2 Igazia zavarja® 1 N
1l.szoronghst? [] 1 2 Igazéa zavarja? 1 N
1 ? 0 1 2 Igazén ravarja? | N
13.cmiékezetzavart? 0 1 2 Igazde zavarja? | N
14.ingeriéienységet? [} 1 2 Igazin zavarja? 1 N
15.colkkent semi vigyat? 0 1 2 Igazén zavarja? 1 N
16.vizeletcsepegist? ] i 2 Igazin 2avarja? 1 N
17.hlvelyszérazsdgot? [1] 1 2 Igaxén zavarja? I N
18.csont- &s izdleti
fhjdalmat? 0 1 2 Igazin xavarja? | N
19.fhjdalmat a sex kapesda?0 1 2 Igazés zavarja? I N
20.hangyamiszis-érzést a
biréa? 0 1 2 Igazin zavarjs? 1 N
21.bérmely més tinetetamit 8 viltozds
kordval boz Saszefigpisbe?0 1 2 Igazés zavarja? | N

MENSY-SCORE poatszim: __(0-42). Az"I"(igen) viinszok széms: __(0-21)
1. ébra A menopausa-syndroma score kérddiv

Eredmények £

Menopausa Ambulancisnkon Jelentkezdk 4tlag-
életkora: 52,75 év. A 40 év koriili és alatti betegek
szinte kivétel nélkiil méh + adnexum eltavolitdson
estek 4t, de szokszor egyoldali adnexektémia el-
lenére is panaszok 1éptek fel (2. Gbra).

40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
$letkor

2. Gbra A Menopausa Ambulancian megjelent betegek
 életkora

A kezelés hatdsossdgénak értékelése az ismer-
tetett, specidlis kérdSivvel torént, az els jelent-
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§ 8111417202326 29 323538
3. dbra Menopausa-syndroma score pontszém

121
10;

1 35 7 9 1 131517 19 21
"igen”-ek szima

4. bra A kérdsiv szerinti ,igen” vélaszok gyakorisaga

kezéskor, illetve a késGbbiekben kapott pontsza-
mok alapjan. Betegeink nagy tébbsége, mint az a
fenti 4brdkb6l (3. és 4. dbra) l4that6, kozepesen
erGs panaszokt6l szenvedett. Ezt mutatja az igen
vélaszok szdménak alakulisa is. A leggyakoribb
panaszként: a h6hulldimok + erSs verejtékezés
szerepelt, de gyakori volt a sexualis kapcsolatot
korlatoz6 [9, 10] hiivelysz4razs4g, ég6 érzés is.
Megfigyeltiik a kevésbé kozismert klimaxos pa-
naszok el6forduldsét is (1. tdbldzat).

I téblézat

Kevésbé kézismert klimaxos panaszok
eléfordulésa

Klinikai tinetek Elsfordulas
Hattajas

Csontjai fajnak

Nem szeretek tarsasagba menni...”
Borzongés, hidegrézas

Turelmetlenség, snmagéval nemtsrédas
Fejfajas '

Hizéas

Emlsfajdalom

WO —=WWN N

- Diabetes

Mammogréfids vizsgilattal a betegek kozel
egyharmadandl fedeztiink fel addig nem ismert
emlGelvéltozést (11. tdbldzat). Sajnos hazinkban a
nélakossdg toredékénél torténik — féleg a sziik-
séges berendezés hidnya miatt — ilyen vizsgélat,
pedig az eml6rédk korai felismerése sok emberéle-

tet mentene meg.
Il. téblézat

A mammogréfiés vizsgélatok eredménye

Emlsk elvaltozasai Esetek széma
Negativ/zsiros involutio 73
Mastopathia _ 15
Jéindulato tumor/cysta , 9
Carcinoma 0]
Cc miitét + irrad. utén recidivamentes 1

ll. téblézat

Csalédorvos belgydgyészati szakvéleménye

a betegré!
(egy betegnél t5bb kérkép is fennéllhat
egyidejileg)

Klinikai tunetek Esetek szama

Belgyogyészati eltérés nélkil
Hypertonia

Asthma bronchiale

Vitium

Hyperthireosis

Hypothireosis

Obesitas

Ulcus ventriculi

Ulcus duodeni
Cholelithiasis/cholecystectomia
Vizelési panaszok (esetleg mar miitve is volt)
Colitis chronica

Potator

Cysta renis

oS &

—

Angina pectoris

Hyperlipaemia

Varicositas

Nodus haemorrhoidealis

Neurosis depressiva

Csipdprotézis beiiltetése uténi allapot

—
=N —ONDBDO—=W— 0NN WW — —

A csalddorvos belgy6gyészati szakvéleményét
a betegrdl a III. tdblizat mutatja. A véltozékorral
Jar6 hormonhidny sziv-, érrendszeri-, illetve
anyagcsere elvaltozasok okozéja [11, 12, 13, 14],
a hormonok pt6l4sat6l az ischémids szivbetegsé-
gek javuldsa, és az ezeket silyosbité és részben
okoz6 vérzsirszint javuldsa vérhat6. Betegeink
felénél volt enyhébb-siilyosabb belgy6gysszati el-
véltozas kimutathatd. A lakossigi ellitds hatds-
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fok4t mutatja, hogy a laborat6rium eltérések szin-
te kivétel nélkiil meglepetés erejével hatottak, de a
hiperténidk egy része is csak a menopauza kivizs-
gélas kapcsan végzett csalddorvosi vizsgélatnél
deriilt ki.

A menopauzéban a csontritkulés kifejlédése az
egyik f6 veszély [15]. Mivel az oszteoporézist in-
kébb csak megelézni, mint kezelni lehet, lényeges
a rizik6 helyes felmérése. Noha csak a betegek
egy toredékének volt erre utalé panasza, mégis
tobb mint 60 %-n4l taldltunk enyhébb-silyosabb
oszteoporézist. Emellett a tobbnyire 50 év koriili
n6k kb. 30%-4nal deriilt ki mas, tobbnyire pa-
naszt még nem okozd gerincelvéltozds, amivel a
tovébbiakban a team reumatolégus tagja foglalko-
zott. Ritkasdg volt a teljesen ép gerincet kérismé-
zd ntg lelet (IV. tdbldzat).

IV. téblézat

Gerinc réntgenvizsgdlatial talélt elvéltozasok

Gerinc rtg (osteoporosis...2) Esetek széma

Nincs osteoporosis 43
Mérsékelt 46
Silyos 9
Egyéb elvaltozasok

Spondylosis 18
Discopathia 13
Nyaki lordosis kiegyenesedett 4
Csigolya alsé zérolemeze sszeroppant 1
~Csigolya hétra/elére csoszot” 11

V. tablézat

A ndgyégydszati- és a hiivelyi ultrahangos
vizsgdlat eredménye n=98

Az uterus Az adnexumok

Ehtévolitva 18 Eltévolitva 15
Elterés nelkil 76 Ehtérés nélkol 76
Kéros (myoma) 4 Kéros (cysta) 7

A nlgyégyaszati- és a hiivelyi ultrahangos
vizsgilat eredményei az V. tabl4zaton lithatdk.
20% koriil mozog a kiilonb6z3 okokbél csonkité
miitéten atesettek szdma. A ndgydgyaszati vizs-
gélat és a rutinszer( hiivelyi ultrahangvizsgalat is
hozott meglepetéseket. Néhiny panaszmentes,
magat egészségesnek gondolé ndnél elvaltozs-
sokat taldltunk. A hiivelyi ultrahangvizsgalat nagy
segitséget nyljt az endometrium és ovarium ma-
lignomék kisziréséhez, és segit hormonpatlas
eredményességének megitélésében is (5, 6, 7, 8].

A vizsgilat szinte szovettan értékd, hisz 8 mm
méhnyalkahartya vastagsig alatt nem valdszind
endometrium karcinéma. Sajit méréseink alapjan
Osszeillitottuk a méhnyélkahartya életkorfiiggs
atlagos vastagsdgit a klimakteridlis panaszokkal
jelentkez6 betegeknél (5. dbra).

A laboratériumi vizsgélatok a betegek tobb,
mint felénél médjkarosodast, illetve cukor- vagy
vérzsiranyagcsere eltérést mutattak. A paciensek
egy részénél Ambulancidnkon végeztek eldszor
ilyen étfogé kivizsgildst, s ennek eredményeként
a koros eltérést mutaté betegek egy része rogton
belgydgyaszati osztalyra keriilt (6. dbra).

45 50 55 60
életkor

5. abra A méhnydlkahartya étlagos vastagsaga klimakderi-
alis ponaszoé(a/ jelentkezs betegeknél (trend gérbe)

lDNormélis Sl Emelkedett []Csdkkent ]

Thrombocyta ]
szém

Vizelet kalcium

Szérum foszfor

Szérum kalkclum

HOL koleszterin

Triglicerid | -

Koleszterin

Alkatikus T
foszravize |

GammaGT
ALT 1

AST
Ureanitrogén
Bilirubin

Glikoz

0% 80% 100%

40%

0% 20%

6. dbra A laboratoriumi vizsgdlatok eredménye

A koltséges hormon vizsgalatokat csak a bete-
gek egy részénél végezhettiik el. Legtobbszor a
vart eredményt (magas gonadotr6p — alacsony
periférids hormonszint) kaptuk (V/. tdbldzat).

156

Magyar Néorvosok Lapja 59 (2) 1996.



' VI. téblézat
17 betegnél trtént hormon vizsgélat leletei

LH+FSH szint E2+progeszteron
szint

LH+FSH emelkedett 14 Nem mérhetd 4

LH+FSH normalis 2 csokkent é

LH norm+ FSH emelkedett 1 normélis 7

Ambulancidnk a betegek kezelésérdl a csal4d-
orvosnak szakorvosi zérjelentést kiildott, meg-
koszonve egyiittmiikodését, javaslatot téve a be-
teg tovabbi kozos kezelésére, és megjelsive a ng-
gy6gyészati kontrollvizsgalat ide4lis idGpontjat.

Megbeszélés

Az elmiilt évtizedekben a hormonp6tlé kezelés
mind szélesebb korben terjedt el a mindennapi
gyakorlatban. Jelent6ségét fokozza, hogy a kor-
szer orvosi elldtdsban a megel6zés mind fonto-
sabbyszerepet kap.

Minden megel6z5 programban, és igy a meno-
pausa ambulancidkon is nagyon lényeges a pana-
szok gondos felmérése.

Tapasztalatunk szerint szokszor nehéz eldon-

teni, fennll-e hormonhidny, mennyire miksdé- -

képes a petefészek. Féloldali fiiggelék eltavolitas
utdn is bizonytalan lehet a hormontermelés, vi-
szont gyakran a betegek hormonhidnnyal Gssze
nem fligg$ panaszok miatt is hormonp6tldst kér-
tek. Végiil nem szabad elfelejteni, hogy a beteg
gyakran a silyos csontritkul4sba torkollé hor-
mondeficitrGl sem vesz tudomdst, mert esetleg
nincsenek figyelmeztet§ héhulldmai. Mindezek-
ben a esetekben nagyon hasznosnak tartjuk a je-
lentkez§ betegek hormonalis kivizsgalasat és a
vizsgélat megismétlését a kezelés alatt.

Kézismert, hogy bar a petefészek osztrogén
termelése megsziinik, az androgén szintézis csak
mintegy 40%-kal csokken [4], és ez a mellékvese
" adrendlis androgén termelésével androgén tilsilyt
okozhat. A zsirszévet aromatdz enzimje az andro-
génekbdl dsztront szintetizal gy, hogy az andro-
gének ,,A” gyfiriijét benzolgyfiriivé alakitja. Az
Osztron tovédbb alakul biolégiailag jéval hatéko-
nyabb dsztradiolld. Ez csékkenti a hormon defici-
tet. A kiegyensiilyozatlan §sztrogén hatds veszé-
lyes lehet az endometriumra és az emlére, ezért
f6leg a tilsilyos n6knél fontos a hormonélis sta-
tus pontos ismerete.

Az alapos kivizsgélas egyfajta felmérése az

érintett korosztilyok egészségiigyi 4llapotsnak,
emellett szdmos addig nem ismert morfol6giai
(nemi szervi- illetSleg eml6-) és laboratériumi el-
véltozds deriilt ki a vizsgélatok sordn. Megitélé-
siink szerint feltétlen sziikséges lenne 50 év felett
dltaldnos endokrin és belgy6gyészati sziir6vizsgs-
latot végezni, mert mint ez a kevés eset is mutatja,
az emberek 30 szdzaléka nem is tud betegségeirdl.

Kiemeljiik, hogy az id6ben megkezdett kezelé-
sek jelentGs Osszegeket takaritandnak meg a tar-
sadalombiztositds szdmara a kiilénboz6, hormon-
kiesésre visszavezethet kérképek csokkenése ré-
vén. A tirsadalombiztositis jobban jama, ha a ve-
szélyeztetett koni néknek ingyen, vagy minimalis
téritésért biztositand a hormonp6tl6 kezelést, &s
igy csokkentené a hormonhi4ny kévetkeztében
koérhazi dpoldsra szorul6 betegek sz4mit.
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Petréczi 1, Bagdény S, Jémbor E, Szathmary
Gy, Falusi M, Megyeri A, Tugyi K. One year
experience at our menopause outpatient clinic

The ,,Csepel Hospital” runs a menopause outpatient
clinic since 1st 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 restricted sexual activity. Approximately one
third ot the patients had breast changes, undetected
prior- and half of them other, moderate to severe syste-
mic disease. Laboratory findings showed deterioration
of liver function in more than half of the cases or dis-

K6z

Tisztelt Szerkesztdség!

A FIGO 1995. évi Montrealban tartott Kongresszu-
sdn a méhnyak- €s a szeméremtestrakok stidium be-
osztasdban médositast fogadott el. A valtozds az 1.
stadiumot jelenti mindkét daganat tipusnal. Eddig csak
egy kozleményben (Creasman, WT. Editorial. New
Gynecologic Cancer Staging. Gynecol Oncol 1995;
58: 157-158, 1995) keriilt ismertetésre e beosztas.
Creasman professzor 1995. december 15-én Budapes-
ten tartott elSad4sa utdn kérdésemre megerdsitette, a
cikkben kozolt \j beosztas az 1995. évi FIGO Kong-
reszszus 6ta érvényes €s ez hasznilandé.

Kérem, hogy a Magyar NGorvosok Lapja a daga-
natos betegségek egységes besoroldsa érdekében is-
mertesse az 4j — aldbbiakban leirt — beoszt4st.

Méhnyakrdkok stddiumba soroldsa

L stadium: A rdk kizérélag a méhnyakra korltozé-
dik
/A A rédkos invdzi6 csak mikroszképpal ismerhet6
fel. Valamennyi egyéb kiterjedés, még a felszines
invézi6 is I/B stddiumba sorolandé. I/A stidiumban a
stroma invazié mértéke a mélységben 5,0 mm-t, szé-
lességben a 7,0 mm-t nem haladhatja meg. Az invézi6
mélységét — akdr a laphdmb6l, akdr mirigyhdmbél
indul ki — a hdm basalis membrénj4t6l kell mémi. A
daganat érbe torése (akdr vér-, akdr nyirokérbe) a st4-
dium-beosztast nem befolyasolja.

VAl A stoma invdzi6 <3 mm, a szélesség

<7,0 mm.

EMENY

ST

turbances in carbohydrate and lipid metabolism.
Although some of the patients had complaints regard-
ing the musculo-skeletal system and joints more than
60% of them had mild to severe forms of 0steoporo-
sis. 30% of women around 50 years age had pathologi-
cal vertebral changes without any complaints. We
would strongly recommend regular clinical-laboratory
screening of the female population above 50 years as
well as an early treatment of the derangements, noted.

Social insurance should realize and accept that a rea-
sonable dotation of the drugs’ prices used for HRT
(hormonal replacement therapy) would prevent the later
wast expenses,

Key-words: menopause, HRT, laboratory screen-
ing, ultrasound examination

Kozlésre elfogadva: 1995. december 18.

I/A2 Stroma invézié mértéke nagyobb, mint 3
mm, de kisebb, mint 5 mm, szélessége <7 mm.
/B A méhnyakra korlatoz6dé valamennyi klini-
kailag lathaté, valamint az /A stadiumnil kiterjed-
tebb mikroszkpos nagysagot meghaladé dagana-
tos elvéltozas ide sorolando.
/Bl A Klinikailag l4thaté daganat kisebb, mint
4 cm.
I/B2 A daganat mérete nagyobb, mint 4 cm.
A stddiumok meghatdrozisa a II-IV. stadiumok-
ban valtozatlan,

(Mint a fenti forditasb6l kideriil, az I/B stadiumui
daganatok nagysigdnak meghatdrozdsa nem teljesen
egyértelmd. Creasman személyes kozlése alapjan ez a
daganat legnagyobb atmérgjét jelenti a klinikai vizs-
gélat alapjdn.)

Szeméremtestrakok stdidiumba soroldsa

I Stadium: A szeméremtesti vagy gaudji elvaltozas
nagysaga 2 cm, vagy kisebb. Nyirokcsomé attét
nings.

VA A szeméremtesti vagy gauji elvaltozas nagy-

sdga 2 cm, vagy kisebb. A stroma invazié ménéke

nem nagyobb, mint 1 mm.

(Az invazi6 mélysége a boron a legfeliiletesebb pa-
pillindl a hdm-kotGszéveti hatrt6l az invazié legmé-
lyebb pontjdig tart6 tdvolsdgot jelenti.)

I/B Mint I/A stidium, de a stroma invézié ménéke

>1 mm.

A stadiumok meghatédrozisa a II-IV. stadiumokban
véltozatlan. '

Lehoczky Oté dr.
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