
  
  
  

  

  
  
      
  
  
  
  
  
  
  
        
  
  
  
  
      

  
  

        
 

 
 

 
 

 
 
      
  
 



 

 

 
 
 
 

K O R Á B B I  K O N G R E S S Z U S O K :  
 
 

Fiatal Nőorvosok I. Kongresszusa, Szeged 
2005. október 25-29. 

 
Fiatal Nőorvosok II. Kongresszusa, Zalakaros 

2006. október 26-27. 
 

Fiatal Nőorvosok III. Kongresszusa, Siófok 
2007. november 8-9. 

 
Fiatal Nőorvosok IV. Kongresszusa, Tapolca 

2008. november 27-29. 
 

Fiatal Nőorvosok V. Kongresszusa, Balatonfüred 
2009. november 12-14. 

 
Fiatal Nőorvosok VI. Kongresszusa, Várgesztes  

2010. november 4-6. 
 

Fiatal Nőorvosok VII. Kongresszusa, Orosháza-Gyopárosfürdő 
2011. november 17-19. 

 
Fiatal Nőorvosok VIII. Kongresszusa, Debrecen 

2012. november 30. - december 1. 
 

Fiatal Nőorvosok IX. Kongresszusa, Velence 
2013. november 7-9. 

 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
    Kedves Kollégák! 
 

Nagy megtiszteltetés számunkra, hogy a Fiatal Nőorvosok 
Társaságának X. Jubileumi Kongresszusán köszönthetjük 
Önöket. Az elmúlt kilenc évben ezek a rendezvények kitűnő 
lehetőséget jelentettek a fiatal szülész-nőgyógyászoknak arra,  

hogy nívós szakmai előadások keretében számoljanak be tudományos 
munkásságukról. Örömünkre szolgál, hogy a fiatal szakorvosjelöltek és szakorvosok 
mellett a tapasztaltabb generáció is szívesen ellátogat a rendezvényre. 
A minősített előadók száma évről évre nő, így idén a Kongresszus egyben Szakmai 
Továbbképző Tanfolyam szerepet is betölt. Ezzel szeretnénk megköszönni a 
minősített előadók jelenlétét, s egyúttal kedvezni azoknak, akik már szakorvosként 
továbbképzési pontokat gyűjtenek. 
A Mátrában nyugodt, csodálatos erdei és hegyi környezetben található Lifestyle Hotel 
Mátra**** a Kongresszus méltó helyszíne. Az egyszerre spa, wellness és konferencia 
szálloda az ismételten nagyszerűnek ígérkező tudományos program mellett aktív 
pihenésre, kikapcsolódásra is lehetőséget ad. 
Az idei Kongresszuson az előadások mellett ismét szerepet szánunk a gyakorlati 
jellegű képzésnek is; ezúttal a szülészeti és nőgyógyászati ultrahang kapcsán.  
Természetesen a Fiatal Nőorvosok Társasága részéről idén sem marad el a 
legjobbnak ítélt előadás megjutalmazása.   
Szívből remélem, hogy a Kongresszus lehetőséget ad a továbbképzésre, a hasznos 
vélemény- és tapasztalatcserére, valamint szakmai, tudományos együttműködések, 
baráti kapcsolatok kialakulására. 
Bízom benne, hogy sikerül mindent megtennünk annak érdekében, hogy a Fiatal 
Nőorvosok Társasága X. Jubileumi Kongresszusáról is minden kedves résztvevő 
értékes tapasztalatok birtokában és szép emlékekkel térjen haza. 

 
Budapest, 2014. október 10. 
 
       Dr. Nagy Gyula Richárd 
          elnök 
      Fiatal Nőorvosok Társasága 



 

 

  
 

 
 
A Kongresszus  Védnökei  (országos társaságok részéről) :  
   

Dr. Bódis József, egyetemi tanár, a Pécsi Tudományegyetem rektora,              
a Magyar Nőorvos Társaság elnöke 
Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Tóth Zoltán, egyetemi tanár, a MSZNUT elnöke 
Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
 

A Kongresszus Védnökei (egyetemi kl inikák részéről) :  
Dr. Rigó János, egyetemi tanár, igazgató 

 Semmelweis Egyetem ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Ács Nándor, egyetemi docens, igazgató 
Semmelweis Egyetem ÁOK II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Póka Róbert, egyetemi tanár, igazgató 
Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Pál Attila, egyetemi tanár, Szegedi Tudományegyetem  
Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ elnöke, igazgató 
Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, igazgató 
Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

 
A Tanfolyam és a Kongresszus elnöke 

Dr. Nagy Gyula Richárd 
 a Fiatal Nőorvosok Társaságának elnöke 

Semmelweis Egyetem ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika  
 
Szervező és Tudományos Bizottság 
 

Dr. Dóka Zsuzsanna, Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház 
Dr. Kecskeméti András, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Lampé Rudolf, Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Mátrai Gábor, Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

Dr. Molnár András, Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Pohl Ákos, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Sobel Gábor, Semmelweis Egyetem ÁOK II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Supák Dorina, Semmelweis Egyetem ÁOK II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
Dr. Szabó Gábor, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 



 

 

 
 
 

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK 
 

A Kongresszus időpontja: 2014. október 10-12. 
 
Helyszíne: LIFESTYLE Hotel****, H-3233 Mátraháza 
 

Megnyitó:  2014. október 10. péntek 14.00 
 

 AKKREDITÁCIÓ 
 

A rendezvény szabadon választott egyetemi tanfolyamként akkreditált 36 
pontértékű továbbképzés, melyet tesztírás zár. A részvételről a helyszínen igazolást 
adunk ki. (Az igazolás kiállításához szükséges az orvosi nyilvántartási szám) 
 

 Technikai tájékoztató az előadásokhoz  
Kérjük, előadását minél előbb telepíttesse az előadó teremben. Technikai segítséget 
biztosítunk. 
Előadásokhoz biztosított technika: • projector  

    • PC, PowerPoint és Windows XP program  
 
REGISZTRÁCIÓ 
A tudományos programok, valamint az összes kísérő rendezvény kizárólag a 
regisztrációban kapott névkitűzővel és meghívókártyával látogatható, melyhez 
szíves megértésüket kérjük. A meghívókártyákat nem áll módunkban elvesztése 
esetén pótolni. 
 

Helyszíni regisztráció nyitva tartása: 
2014. október 10. (péntek)  12.00 - 19.00 
2014. október 11. (szombat)  08.00 - 19.00 
2014. október 12. (vasárnap)  08.00 - 14.30 

 

Regisztrációs díj (az ár az ÁFA-t 
tartalmazza)    
 

 A résztvevők regisztrációs díja 
tartalmazza a tudományos programon való 
részvételt, a kiállítás megtekintését, 

kávészüneteket, nyitófogadáson való részvételt, a programfüzetet, a névkitűzőt, valamint a 
pontszerző igazolást.  
A napi jegy díja tartalmazza a tudományos programon való részvételt és a kiállítás megtekintését, a 
programfüzetet, kávészünetet az adott napon és a névkitűzőt. 
 

A részvételi díjakban a kávészünetek és a nyitófogadás közvetített szolgáltatás, a hatályos 
szabályoknak megfelelően, étkezésként kerül számlázásra. 

 
 

 2009. 08 31-ig 
befizetve 

2009. 09 1-től 
befizetve 

rezidens/szakorvosjelöl
t 

15.000.- Ft 17.500.- Ft 

35 év alatti MNT-tagok 17.000.- Ft 18.500.- Ft 
35 év feletti MNT-tagok 19.000.- Ft 20.500.- Ft 
Nem MNT-tagok 20.000.- Ft 23.000.- Ft 
Kísérő 15.000.- Ft 18.500.- Ft 
Napi jegy   7.500.- Ft   8.500.- Ft 
Helyszíni teljes 24.000.- Ft 
Helyszíni napi   9.000.- Ft 

35 év alatti orvosok 27.000.- Ft 
35 év feletti orvosok 32.000.- Ft 
Napi jegy 12.000.- Ft 
Gálavacsora 9.000.- Ft 



 

 

 
 
 
 
 
Felelősség- és egyéb biztosítás 
A rendezvény közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset, betegség, 
poggyász és felelősségbiztosítási díjat. Így baleset, betegség és valamely káresemény 
bekövetkezése esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget vagy 
kártérítést vállalni. 

 
 

TÁRSASÁGI PROGRAMOK, ÉTKEZÉS 
 

● 2014. október 10. Fogadás: a regisztrációs díj tartalmazza 
 

● 2014. október 11. Gálavacsora: Fakultatív büfévacsora, a regisztrációs  
                                                    díjaknál megadott feltételek szerint. 
 

● Ebéd (büfé) a kongresszus helyszínén: Fakultatív, a megadott feltételek szerint. 
 

 
A Kongresszus szervezője: 

Expert-Quality Kongresszusi és Utazási Iroda Kft. 
1052 Budapest, Kígyó u. 4-6. Levélcím: 1243 Budapest, Pf.: 553. 

Telefon: 06 1 311 6687 
E-mail: congress@eqcongress.hu 



 

 

 
IDŐBEOSZTÁS 

 
2014. október 10., péntek 

15.00 MEGNYITÓ 

15.20 NŐGYÓGYÁSZAT – BENIGNUS ELVÁLTOZÁSOK                                                            
REFERÁTUM     

16.05 Szünet 

16.30 SZÜLÉSZETI ULTRAHANGVIZSGÁLATOK                                                   
REFERÁTUMOK 

17.20 Szünet 
17.40 ULTRAHANGOS GYAKORLATI KÉPZÉS 
18.40 Szünet 
20.00 NYITÓ FOGADÁS 

2014. október  11., szombat 
09.00 MEDDŐSÉG ÉS FOGAMZÁSGÁTLÁS 
10.10 Szünet 
10.30 GENETIKA 
11.30 Ebédszünet 
13.00 SZÜLÉSZET – PRAEECLAMPSIA, TERHESSÉGI CUKORBETEGSÉG 
14.10 Kávészünet 
14.30 SZÜLÉSZET – TERHESPATHOLÓGIA 
15.30 Szünet 

15.40 SZAKORVOSKÉPZÉS                                                                                                      
REFERÁTUM 

16.40 Szünet 

16.50 SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT – PSZICHOLÓGIAI, JOGI, ETIKAI 
KÉRDÉSEK 

18.00 Szünet 
20.00 GÁLAVACSORA 

2014. október  12., vasárnap 
10.00 NŐGYÓGYÁSZAT – ESETISMERTETÉSEK, ONKOLÓGIA 
11.10 TESZTÍRÁS 
11.40 A KONGRESSZUS ZÁRÁSA 

 



 

 

 
 

FIATAL NŐORVOSOK TÁRSASÁGA  
SZAKMAI TOVÁBBKÉPZŐ TANFOLYAMA ÉS  

X. JUBILEUMI KONGRESSZUSA 
 

2014. október 10., péntek 
 
 

15.00 MEGNYITÓ 
 
15.20 NŐGYÓGYÁSZAT – BENIGNUS ELVÁLTOZÁSOK 
 Üléselnökök: Oláh Orsolya, Kerekes Tímea 
 

 REFERÁTUM 
1. KISMEDENCEI SÜLLYEDÉSEK AKTUÁLIS SEBÉSZETI KÉRDÉSEI (15’) 

Ács Nándor 
Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

2. A HÜVELYCSONK ELŐESÉS MŰTÉTI MEGOLDÁSAI A NEMZETKÖZI 
GYAKORLATBAN, A HÜVELYI ÉS HASI ÚTON VÉGZETT TECHNIKÁK 
ÖSSZEHASONLÍTÁSA (10’) 
Oláh Orsolya, Orosházi Attila 
Kanizsai Dorottya Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Nagykanizsa 
 

3. AZ ENDOMETRIOSIS GYÓGYSZERES KEZELÉSI LEHETŐSÉGEI (10’) 
Brubel Réka, Bokor Attila, Rigó János Jr. 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

4. A MORCELLÁTOR SZEREPE A MODERN NŐGYÓGYÁSZATBAN (10’) 
Kerekes Tímea 
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr 
 

5. ÚJ LEHETŐSÉGEK A MINIMÁLINVAZÍV NŐGYÓGYÁSZATI 
SEBÉSZETBEN – A SYMPHION™ HYSTEROSCOP (10’) 

 Rénes Loránd, Németh Gábor, Pál Attila 
 Szegedi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

 
16.05 Kávészünet 
 
16.30 SZÜLÉSZETI ULTRAHANGVIZSGÁLATOK 

Üléselnökök: Belics Zorán, Molnár András   

REFERÁTUM 
6. ULTRAHANG VIZSGÁLATOK A III. TRIMESZTERBEN (15’) 

Tóth Zoltán 
Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen 



    

 

 

 
REFERÁTUM 

7. A SZÜLÉSZETI ULTRAHANG SZŰRŐVIZSGÁLATOK 
HATÉKONYSÁGA HAZÁNKBAN (15’) 
Belics Zorán 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Szülészeti- Nőgyógyászati Osztály, Budapest 

 

8. A PLACENTA VASCULARIZÁCIÓJÁNAK ULTRAHANGOS 
VIZSGÁLATA S ANNAK JELENTŐSÉGE (10’) 
Molnár András 
Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged 
 

9. PLACENTA VASZKULARIZÁCIÓ NYOMONKÖVETÉSE VOCAL 
TECHNIKA SEGÍTSÉGÉVEL MAGAS VÉRNYOMÁSSAL SZÖVŐDÖTT 
TERHESSÉGEKBEN (10’) 
Altorjay Ábel Tamás1, Surányi Andrea1, Nyári Tibor2, Németh Gábor1, Pál Attila1 
1Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged, 
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged 

 
17.20 Szünet 
 
17.40-18.40 ULTRAHANGOS GYAKORLATI KÉPZÉS 

A Sonarmed (Samsung) támogatásával 
 
 
 
20.00 NYITÓFOGADÁS 
 
 
 

2014. október 11., szombat 
 
09.00 MEDDŐSÉG ÉS FOGAMZÁSGÁTLÁS 

Üléselnökök: Supák Dorina, Margittai Éva 
 

10. HYPOTHYREOZIS ÉS HABITUÁLIS VETÉLÉS LEHETSÉGES 
KAPCSOLATA (10’) 
Pethő Boglárka, Galamb Ádám, Pajor Attila 
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

11. AZ INZULINREZISZTENCIA LEHETSÉGES SZEREPE A 
HABITUÁLIS VETÉLÉSBEN (10’) 
Supák Dorina, Galamb Ádám, Pajor Attila 
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 



 

 

 
 
 

12. PETEFÉSZEK SZÖVET AUTOTRANSZPLANTÁCIÓJA: ÚJ 
LEHETŐSÉG A MALIGNUS ESETEK FERTILITÁS 
PREZERVÁCIÓJÁBAN (10’) 
Margittai Éva, Fazekas Anita, Vereczkey Attila 
Versys Clinics Humán Reprodukciós Intézet, Budapest 
 

13. MIO-INOZIT: ÚJ LEHETŐSÉG A MEDDŐSÉG KEZELÉSÉBEN- 
ESETISMERTETÉS (10’) 
Krasznai Zoárd 
Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen 
 

14. A NAPROTECHNOLÓGIA BEMUTATKOZIK (10’) 
Antritter Zsófia 
Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

15. A HOSSZÚHATÁSÚ, MÉHEN BELÜLI FOGAMZÁSGÁTLÁS 
MEGÍTÉLÉSE MÉG NEM SZÜLT NŐK KÖRÉBEN (10’) 
Tuba Gyula, Nagy Sándor 
Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészet-Nőgyógyászat, Győr  
 

16. A HOSSZÚTÁVÚ MÉHEN BELÜLI FOGAMZÁSGÁTLÁS ÚJ 
KORSZAKA (10’) 
Barabás Júlia, Molnár Mihály 
Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászat Osztály, Tatabánya 
 

10.10 Szünet 
 
10.30 GENETIKA 

Üléselnökök: Nagy Gyula Richárd, Joó József Gábor 
 

17. A NEM INVAZÍV PRAENATALIS TESZTELÉS (10’) 
Nagy Gyula Richárd 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

18. A 21-ES KROMOSZÓMÁHOZ KÖTHETŐ MIKRORNS(MIR)-EK 
EXPRESSZIÓJA DOWN SZINDRÓMÁS MAGZATOT VISELŐ 
VÁRANDÓSOK VÉRPLAZMÁJÁBAN (10’) 
Lázár Levente, Nagy Bálint, Rigó János Jr. 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

19. KÖZPONTI IDEGRENDSZERI FEJLŐDÉSI RENDELLENESSÉGEK 
SZŰRÉSE ÉS DIAGNOSZTIKÁJA (10’) 
Joó József Gábor 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

 
 



 

 

 
 

20. FOGAMZÁSGÁTLÓ TABLETTA, MINT A DOWN SZINDRÓMA 
ELŐFORDULÁSA ELLENI PREVENCIÓ? (10’) 
Nagy Gyula Richárd 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

21. ARRAY COMPERATIVE GENOMIC HYBRIDIZÁCIÓVAL (ACGH) 
VÉGZETT PREIMPLANTÁCIÓS GENETIKAI VIZSGÁLAT (PGS) 
JELENTŐSÉGE AZ IVF KEZELÉSEK SORÁN (10’) 
Fazekas Anita2, Csenki Marianna1,2, Schönléber Júlia1, Téglás Gyöngyvér1,  
Nánássy László2, Antal Ferenc1, Báthori György1, Vereczkey Attila1,2 
1Reprogenex Genetic Diagnostic Laboratory, Budapest, 
2Versys Clinics, Humán Reprodukciós Intézet, Budapest 
 

22. FRANCIAORSZÁG – VILÁGELSŐK KÖZÖTT A PRENATÁLIS 
DIAGNOSZTIKA TERÜLETÉN. MI A TITOK NYITJA? (10’) 
Gábor Petra 
Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország  

 
11.30 Ebédszünet 
 
13.00 SZÜLÉSZET – PRAEECLAMPSIA, TERHESSÉGI CUKORBETEGSÉG 
 Üléselnökök: Lampé Rudolf, Szabó Gábor 
 

23. A PRAEECLAMPSIA KÓRÉLETTANÁNAK LEHETSÉGES HÁTTERE (10’) 
Veresh Zoltán 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

 

24. KORAI ÉS KÉSŐI KEZDETŰ PRAEECLAMPSIA. KÜLÖNBÖZŐ 
ENTITÁSOK? (10’) 
Szabó Gábor 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

25. A PROFESSZIONÁLIS FAGOCITÁK VISELKEDÉSE EGÉSZSÉGES ÉS 
PREECLAMPSIÁS TERHESSÉGBEN (10’) 
Lampé Rudolf 
Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen 
 

26. PRAEECLAMPSIÁS ANYÁK KORASZÜLÖTTJEINEK UTÓVIZSGÁLATA (10’) 
Ujvárosi Boróka 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

 

27. SZORONGÁS ÉS DEPRESSZIÓ ELŐFORDULÁSA TERHESSÉGI 
HYPERTONIÁKBAN (10’) 
Kecskeméti András 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 
 



 

 

 
 
 

28. GDM –KORUNK NÉPBETEGSÉGE (10’) 
Teiringer Nóra², Karászi Gyula², Albert László², Pap Károly², Gaál Zsolt³ 
²Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórház Szülészet- Nőgyógyászat, Nyíregyháza, 
³Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórház IV. Belgyógyászat, Nyíregyháza 
 

29. GESZTÁCIÓS DIABÉTESZ UTÁNKÖVETÉS A GYŐRI RÉGIÓBAN 2010 
ÉS 2013 KÖZÖTT (10’) 
Gál Bence1, Dúcz René1, Hídvégi Tibor2, Nagy Sándor1 
1Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészet-Nőgyógyászat, Győr,  
2Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Anyagcsere és Endokrinológiai osztály, Győr 

 
14.10 Kávészünet 
 
14.30 SZÜLÉSZET – TERHESPATHOLÓGIA 
 Üléselnökök: Dóka Zsuzsanna, Horváth Rita 

 

30. GYAKORIBB TERHESPATOLÓGIAI KÓRKÉPEK GENETIKAI 
HÁTTERE (10’) 
Joó József Gábor 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

31. ANYAI SZÍVBETEGSÉGEK HATÁSA A TERHESSÉG 
KIMENETELÉRE (10’) 
Horváth Rita 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 

 

32. VÁRANDÓSSÁG ALATT AZ ALACSONY MOLEKULATÖMEGŰ 
HEPARIN KÉSZÍTMÉNYEK HATÉKONYSÁGÁNAK VIZSGÁLATA 
ANTI-XA FAKTOR AKTIVITÁS MEGHATÁROZÁSA ALAPJÁN (10’) 
Tarszabó Róbert1, Skrapits Judit1, Riba Mária2, Horváth Boldizsár3 
1Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Laboratóriumi Osztály, Szombathely, 
2Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Angiológiai Szakambulancia, Szombathely, 
3Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Szombathely 
 

33. MIKROTÁPANYAG IGÉNY SZÜLÉSZETI ESEMÉNYEKBEN (10’) 
Dóka Zsuzsanna 
Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc 
 

34. IKER-IKER TRANSZFÚZIÓS SZINDRÓMÁBAN MAGYARORSZÁGON 
ELŐSZÖR SIKERESEN VÉGZETT FETOSCOPOS LÉZER 
COAGULATIOS MŰTÉT ISMERTETÉSE (10’) 
Molnár Gábor1, Vizer Miklós1, Funke Simone1, Tóth Zoltán2, Bódis József1 
1Pécsi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs, 
2Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen 
 



 

 

 
 
 

35. A CSÁSZÁRMETSZÉSEK JELEN – JÖVŐ (10’) 
Mester Miklós Gyula 
Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Veszprém 
 

15.30 Szünet 
 

15.40 SZAKORVOSKÉPZÉS 
 Üléselnökök: Derzsy Zoltán, Stenczer Balázs 
 

 REFERÁTUM 
36. A SZAKORVOSKÉPZÉS MINŐSÉGÜGYI KÉRDÉSEI (15’) 

Póka Róbert 
Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen 

 

37. KONVERTIBILIS SZAKVIZSGA? A SZAKORVOSKÉPZÉS 
SAJÁTOSSÁGAI AZ EURÓPAI UNIÓBAN (15’) 
Derzsy Zoltán 
Klinikum Friedrichshafen, Németország 
 

38. FIATAL MAGYAR NŐGYÓGYÁSZOK NÉMETORSZÁGBAN –  
A SZAKKÉPZÉS JELLEMZŐI (15’) 
Stenczer Balázs 
Klinikum Esslingen, Németország 
 

39. SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI KÉPZÉS FRANCIAORSZÁGBAN (15’) 
Gábor Petra 
Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország 
 

16.40 Szünet 
 

16.50 SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT – PSZICHOLÓGIAI, JOGI, 
 ETIKAI KÉRDÉSEK  
 Üléselnökök: Lázár Levente, Telek Tamás 
 

40. A PSZICHOLÓGIAI SZŰRÉS BEVEZETÉSE A TERHESGONDOZÁSBA 
-SZEGEDI ÉS BÉKÉSCSABAI EREDMÉNYEK (10’) 
Töreki Annamária1, Baloghné Fűrész Veronika2, Szenti Zoltánné3,  
Szeberényi Zsolt4, Becsey László4, Pál Attila1 
1Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged,  
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Védőnői Szolgálat, Szeged, 
3Békéscsabai Védőnői Szolgálat, Békéscsaba, 4Dr. Réthy Pál Kórház, Békéscsaba 
 



 

 

 
 
 

41. REPRODUKCIÓS EGÉSZSÉG ÉS KIÉGÉS A MAGYARORSZÁGI 
ORVOSNŐK KÖRÉBEN (10’) 
Győrffy Zsuzsa1, Dweik Diána2, Girasek Edmond3 
1Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Budapest, 
2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged, 
3Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Menedzserképző Központ, Budapest 
 

42. A NŐI GENITÁLÉK ESZTÉTIKAI SEBÉSZETÉNEK PSZICHÉS 
VONATKOZÁSAI (10’) 
Lázár Levente 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

43. AZ ENDOMETRIÓZISSAL VALÓ EGYÜTTÉLÉS (A PÁCIENSEK 
SZEMSZÖGÉBŐL) (10’) 
Márki Gabriella1, Bokor Attila2, Rigó János2, Rigó Adrien3 
1Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest,  
2Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest,  
3Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet, Budapest 
 

44. A PRAEMENSTRUALIS SZINDRÓMA AKTUÁLIS KÉRDÉSEI (10’) 
Telek Tamás 
Szent Margit Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Budapest 
 

45. A SZÜLÉSZ-NŐGYÓGYÁSZ ÉS A JOGI FELELŐSSÉG. OSZTÁLYUNK 
JOGI ESETEINEK STATISZTIKAI MUTATÓI (10’) 
Bani Ferenc András, Úri-Szabó Károly, Tóth Zoltán 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet, Szolnok 
 

46. A TERHESSÉGMEGSZAKÍTÁSRÓL ALKOTOTT ÚJ ETIKAI NÉZETEK 
AZ ULTRAHANGVIZSGÁLATTAL SZERZETT TAPASZTALATOK 
TÜKRÉBEN (10’) 
Timmermann Gábor  
Genium Magzati Orvostudományi Központ, Budapest 
 

18.00 Szünet 
 

20.00  GÁLAVACSORA 
 
 



 

 

 
 

2014. október 12., vasárnap 
 
10.00 NŐGYÓGYÁSZAT – ESETISMERTETÉSEK, ONKOLÓGIA 
 Üléselnökök: Furka Ágnes, Ujvárosi Boróka 

 

47. AKUT HASI TÜNETEKET OKOZÓ FEJLŐDÉSI RENDELLENESSÉG- 
ESETISMERTETÉS (10’) 
Cselédes Laura, Barabás Júlia, Pazár Dániel, Molnár Mihály 
Szent Borbála Kórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya 
 

48. PRIMER BACTERIALIS PERITONITIS ÉRDEKES ESETE 
OSZTÁLYUNKON (10’) 
Bani Ferenc András, Úri-Szabó Károly, Cserni Péter 
Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház, Szolnok 
 

49. ENDOMETRIALIS STROMA SARCOMA ÉS VULVÁN LÉVŐ SZINKRON 
TUMOR ESETBEMUTATÁSA (10’) 
Furka Ágnes, Siklós Pál 
Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Rendelőintézet, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Budapest 
 

50. ÚJ MOLEKULÁRIS BIOLÓGIAI MÓDSZEREK ÉS BIOLÓGIAI JELZŐK A 
MÉHNYAKRÁK SZŰRÉSÉBEN (10’) 
Galamb Ádám, Sobel Gábor, Ács Nándor 
Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

51. UTERINALIS CHONDROSARCOMA RITKA ESETE KLINIKÁNKON (10’) 
Ujvárosi Boróka 
Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest 
 

52. ROSSZINDULATÚ STRUMA OVARII- ESETBEMUTATÁS (10’) 
Badényi Gábor, Kis Éva, Csütörtöki Attila, Belics Zorán 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest 
 

53. AZ ONKOTEAM MŰKÖDÉSE A TATABÁNYAI SZENT BORBÁLA 
KÓRHÁZBAN (10’) 
Barabás Júlia1, Molnár Mihály1, Szűcs Iván2, Dombi J. Péter3, Jánoska Éva1, 
Cselédes Laura1 
1Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászati Osztály, 2Patológiai Osztály, 3Onkológiai Osztály, 
Tatabánya 

 
11.10 TESZTÍRÁS 
 
11.40 A KONGRESSZUS ZÁRÁSA 
 
12.00 EBÉD 

 


	Expert-Quality Kongresszusi és Utazási Iroda Kft.
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KORÁBBI KONGRESSZUSOK:


Fiatal Nőorvosok I. Kongresszusa, Szeged


2005. október 25-29.


Fiatal Nőorvosok II. Kongresszusa, Zalakaros


2006. október 26-27.


Fiatal Nőorvosok III. Kongresszusa, Siófok


2007. november 8-9.


Fiatal Nőorvosok IV. Kongresszusa, Tapolca


2008. november 27-29.


Fiatal Nőorvosok V. Kongresszusa, Balatonfüred


2009. november 12-14.


Fiatal Nőorvosok VI. Kongresszusa, Várgesztes 


2010. november 4-6.


Fiatal Nőorvosok VII. Kongresszusa, Orosháza-Gyopárosfürdő

2011. november 17-19.


Fiatal Nőorvosok VIII. Kongresszusa, Debrecen


2012. november 30. - december 1.


Fiatal Nőorvosok IX. Kongresszusa, Velence


2013. november 7-9.








Kedves Kollégák!


Nagy megtiszteltetés számunkra, hogy a Fiatal Nőorvosok Társaságának X. Jubileumi Kongresszusán köszönthetjük Önöket. Az elmúlt kilenc évben ezek a rendezvények kitűnő lehetőséget jelentettek a fiatal szülész-nőgyógyászoknak arra, 

hogy nívós szakmai előadások keretében számoljanak be tudományos munkásságukról. Örömünkre szolgál, hogy a fiatal szakorvosjelöltek és szakorvosok mellett a tapasztaltabb generáció is szívesen ellátogat a rendezvényre.


A minősített előadók száma évről évre nő, így idén a Kongresszus egyben Szakmai Továbbképző Tanfolyam szerepet is betölt. Ezzel szeretnénk megköszönni a minősített előadók jelenlétét, s egyúttal kedvezni azoknak, akik már szakorvosként továbbképzési pontokat gyűjtenek.


A Mátrában nyugodt, csodálatos erdei és hegyi környezetben található Lifestyle Hotel Mátra**** a Kongresszus méltó helyszíne. Az egyszerre spa, wellness és konferencia szálloda az ismételten nagyszerűnek ígérkező tudományos program mellett aktív pihenésre, kikapcsolódásra is lehetőséget ad.


Az idei Kongresszuson az előadások mellett ismét szerepet szánunk a gyakorlati jellegű képzésnek is; ezúttal a szülészeti és nőgyógyászati ultrahang kapcsán. 


Természetesen a Fiatal Nőorvosok Társasága részéről idén sem marad el a legjobbnak ítélt előadás megjutalmazása.  


Szívből remélem, hogy a Kongresszus lehetőséget ad a továbbképzésre, a hasznos vélemény- és tapasztalatcserére, valamint szakmai, tudományos együttműködések, baráti kapcsolatok kialakulására.


Bízom benne, hogy sikerül mindent megtennünk annak érdekében, hogy a Fiatal Nőorvosok Társasága X. Jubileumi Kongresszusáról is minden kedves résztvevő értékes tapasztalatok birtokában és szép emlékekkel térjen haza.


Budapest, 2014. október 10.







 Dr. Nagy Gyula Richárd








   elnök







Fiatal Nőorvosok Társasága




A Kongresszus Védnökei (országos társaságok részéről):

Dr. Bódis József, egyetemi tanár, a Pécsi Tudományegyetem rektora,              a Magyar Nőorvos Társaság elnöke


Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Tóth Zoltán, egyetemi tanár, a MSZNUT elnöke

Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

A Kongresszus Védnökei (egyetemi klinikák részéről):


Dr. Rigó János, egyetemi tanár, igazgató


Semmelweis Egyetem ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Ács Nándor, egyetemi docens, igazgató

Semmelweis Egyetem ÁOK II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Dr. Póka Róbert, egyetemi tanár, igazgató

Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Pál Attila, egyetemi tanár, Szegedi Tudományegyetem 

Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ elnöke, igazgató


Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Dr. Veszprémi Béla, egyetemi docens, igazgató

Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A Tanfolyam és a Kongresszus elnöke

Dr. Nagy Gyula Richárd


a Fiatal Nőorvosok Társaságának elnöke


Semmelweis Egyetem ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 

Szervező és Tudományos Bizottság

Dr. Dóka Zsuzsanna, Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház

Dr. Kecskeméti András, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Lampé Rudolf, Debreceni Egyetem OEC Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Mátrai Gábor, Pécsi Tudományegyetem KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Dr. Molnár András, Szegedi Tudományegyetem ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Pohl Ákos, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Sobel Gábor, Semmelweis Egyetem ÁOK II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Supák Dorina, Semmelweis Egyetem ÁOK II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Dr. Szabó Gábor, Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika



ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK



A Kongresszus időpontja: 2014. október 10-12.

Helyszíne:
LIFESTYLE Hotel****, H-3233 Mátraháza

Megnyitó: 
2014. október 10. péntek 14.00



AKKREDITÁCIÓ


A rendezvény szabadon választott egyetemi tanfolyamként akkreditált 36 pontértékű továbbképzés, melyet tesztírás zár. A részvételről a helyszínen igazolást adunk ki. (Az igazolás kiállításához szükséges az orvosi nyilvántartási szám)


Technikai tájékoztató az előadásokhoz 

Kérjük, előadását minél előbb telepíttesse az előadó teremben. Technikai segítséget biztosítunk.


Előadásokhoz biztosított technika: ( projector 




  ( PC, PowerPoint és Windows XP program 


REGISZTRÁCIÓ

A tudományos programok, valamint az összes kísérő rendezvény kizárólag a regisztrációban kapott névkitűzővel és meghívókártyával látogatható, melyhez szíves megértésüket kérjük. A meghívókártyákat nem áll módunkban elvesztése esetén pótolni.


Helyszíni regisztráció nyitva tartása:


2014. október 10. (péntek)

12.00 - 19.00


2014. október 11. (szombat)

08.00 - 19.00


2014. október 12. (vasárnap)

08.00 - 14.30


Regisztrációs díj (az ár az ÁFA-t tartalmazza)

		

		2009. 08 31-ig befizetve

		2009. 09 1-től befizetve



		rezidens/szakorvosjelölt

		15.000.- Ft

		17.500.- Ft



		35 év alatti MNT-tagok

		17.000.- Ft

		18.500.- Ft



		35 év feletti MNT-tagok

		19.000.- Ft

		20.500.- Ft



		Nem MNT-tagok

		20.000.- Ft

		23.000.- Ft



		Kísérő

		15.000.- Ft

		18.500.- Ft



		Napi jegy

		  7.500.- Ft

		  8.500.- Ft



		Helyszíni teljes

		24.000.- Ft



		Helyszíni napi

		  9.000.- Ft





		35 év alatti orvosok

		27.000.- Ft



		35 év feletti orvosok

		32.000.- Ft



		Napi jegy

		12.000.- Ft



		Gálavacsora

		9.000.- Ft





 A résztvevők regisztrációs díja tartalmazza a tudományos programon való részvételt, a kiállítás megtekintését, kávészüneteket, nyitófogadáson való részvételt, a programfüzetet, a névkitűzőt, valamint a pontszerző igazolást. 

A napi jegy díja tartalmazza a tudományos programon való részvételt és a kiállítás megtekintését, a programfüzetet, kávészünetet az adott napon és a névkitűzőt.

A részvételi díjakban a kávészünetek és a nyitófogadás közvetített szolgáltatás, a hatályos szabályoknak megfelelően, étkezésként kerül számlázásra.



Felelősség- és egyéb biztosítás

A rendezvény közzétett részvételi és egyéb díjai nem tartalmaznak baleset, betegség, poggyász és felelősségbiztosítási díjat. Így baleset, betegség és valamely káresemény bekövetkezése esetén a szervezőknek nem áll módjukban semmilyen felelősséget vagy kártérítést vállalni.

Társasági programok, étkezés

● 2014. október 10. Fogadás: a regisztrációs díj tartalmazza

● 2014. október 11. Gálavacsora: Fakultatív büfévacsora, a regisztrációs 


                                                    díjaknál megadott feltételek szerint.

● Ebéd (büfé) a kongresszus helyszínén: Fakultatív, a megadott feltételek szerint.

A Kongresszus szervezője:


Expert-Quality Kongresszusi és Utazási Iroda Kft.

1052 Budapest, Kígyó u. 4-6. Levélcím: 1243 Budapest, Pf.: 553.


Telefon: 06 1 311 6687


E-mail: congress@eqcongress.hu

IDŐBEOSZTÁS

		2014. október 10., péntek



		15.00

		Megnyitó



		15.20

		NŐGYÓGYÁSZAT – BENIGNUS ELVÁLTOZÁSOK                                                            REFERÁTUM    



		16.05

		Szünet



		16.30

		SZÜLÉSZETI ULTRAHANGVIZSGÁLATOK                                                   REFERÁTUMOK



		

		



		17.20

		Szünet



		17.40

		ULTRAHANGOS GYAKORLATI KÉPZÉS



		18.40

		Szünet



		20.00

		NYITÓ FOGADÁS



		2014. október  11., szombat



		09.00

		MEDDŐSÉG ÉS FOGAMZÁSGÁTLÁS



		10.10

		Szünet



		10.30

		GENETIKA



		11.30

		Ebédszünet



		13.00

		SZÜLÉSZET – PRAEECLAMPSIA, TERHESSÉGI CUKORBETEGSÉG



		14.10

		Kávészünet



		14.30

		SZÜLÉSZET – TERHESPATHOLÓGIA



		15.30

		Szünet



		15.40

		SZAKORVOSKÉPZÉS                                                                                                      REFERÁTUM



		

		



		16.40

		Szünet



		16.50

		SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT – PSZICHOLÓGIAI, JOGI, ETIKAI KÉRDÉSEK



		

		



		18.00

		Szünet



		20.00

		GÁLAVACSORA



		2014. október  12., vasárnap



		10.00

		NŐGYÓGYÁSZAT – ESETISMERTETÉSEK, ONKOLÓGIA



		11.10

		TESZTÍRÁS



		11.40

		A KONGRESSZUS ZÁRÁSA





Fiatal Nőorvosok Társasága 

Szakmai Továbbképző Tanfolyama és 

X. Jubileumi Kongresszusa

2014. október 10., péntek

15.00
Megnyitó

15.20
NŐGYÓGYÁSZAT – BENIGNUS ELVÁLTOZÁSOK



Üléselnökök: Oláh Orsolya, Kerekes Tímea



REFERÁTUM


1. Kismedencei süllyedések aktuális sebészeti kérdései (15’)


Ács Nándor


Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


2. A hüvelycsonk előesés műtéti megoldásai a nemzetközi gyakorlatban, a hüvelyi és hasi úton végzett technikák összehasonlítása (10’)


Oláh Orsolya, Orosházi Attila


Kanizsai Dorottya Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Nagykanizsa


3. Az endometriosis gyógyszeres kezelési lehetőségei (10’)

Brubel Réka, Bokor Attila, Rigó János Jr.

Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


4. A morcellátor szerepe a modern nőgyógyászatban (10’)


Kerekes Tímea


Petz Aladár Megyei Oktató Kórház, Győr

5. ÚJ LEHETŐSÉGEK A MINIMÁLINVAZÍV NŐGYÓGYÁSZATI SEBÉSZETBEN – A SYMPHION™ HYSTEROSCOP (10’)


Rénes Loránd, Németh Gábor, Pál Attila



Szegedi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

16.05
Kávészünet

16.30
SZÜLÉSZETI ULTRAHANGVIZSGÁLATOK

Üléselnökök: Belics Zorán, Molnár András


REFERÁTUM


6. Ultrahang vizsgálatok a III. trimeszterben (15’)

Tóth Zoltán


Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen


REFERÁTUM

7. A szülészeti ultrahang szűrővizsgálatok hatékonysága hazánkban (15’)

Belics Zorán


Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet, Szülészeti- Nőgyógyászati Osztály, Budapest


8. A placenta vascularizációjának ultrahangos vizsgálata s annak jelentősége (10’)

Molnár András

Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged


9. Placenta vaszkularizáció nyomonkövetése VOCAL technika segítségével magas vérnyomással szövődött terhességekben (10’)

Altorjay Ábel Tamás1, Surányi Andrea1, Nyári Tibor2, Németh Gábor1, Pál Attila1

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged,

2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged


17.20
Szünet

17.40-18.40 ULTRAHANGOS GYAKORLATI KÉPZÉS


A Sonarmed (Samsung) támogatásával



20.00
NYITÓFOGADÁS

2014. október 11., szombat


09.00
MEDDŐSÉG ÉS FOGAMZÁSGÁTLÁS


Üléselnökök: Supák Dorina, Margittai Éva


10. Hypothyreozis és habituális vetélés lehetséges kapcsolata (10’)

Pethő Boglárka, Galamb Ádám, Pajor Attila


Semmelweis Egyetem, II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


11. Az inzulinrezisztencia lehetséges szerepe a habituális vetélésben (10’)

Supák Dorina, Galamb Ádám, Pajor Attila


Semmelweis Egyetem, II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


12. Petefészek szövet autotranszplantációja: új lehetőség a malignus esetek fertilitás prezervációjában (10’)

Margittai Éva, Fazekas Anita, Vereczkey Attila


Versys Clinics Humán Reprodukciós Intézet, Budapest

13. Mio-inozit: Új lehetőség a meddőség kezelésében- esetismertetés (10’)

Krasznai Zoárd


Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen


14. A NaProTechnológia bemutatkozik (10’)

Antritter Zsófia


Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


15. A hosszúhatású, méhen belüli fogamzásgátlás megítélése még nem szült nők körében (10’)

Tuba Gyula, Nagy Sándor


Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészet-Nőgyógyászat, Győr 


16. A hosszútávú méhen belüli fogamzásgátlás új korszaka (10’)

Barabás Júlia, Molnár Mihály


Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászat Osztály, Tatabánya


10.10
Szünet

10.30
GENETIKA


Üléselnökök: Nagy Gyula Richárd, Joó József Gábor

17. A nem invazív praenatalis tesztelés (10’)

Nagy Gyula Richárd


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

18. A 21-es kromoszómához köthető mikroRNS(miR)-ek expressziója Down szindrómás magzatot viselő várandósok vérplazmájában (10’)

Lázár Levente, Nagy Bálint, Rigó János Jr.

Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


19. Központi idegrendszeri fejlődési rendellenességek szűrése és diagnosztikája (10’)

Joó József Gábor


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


20. Fogamzásgátló tabletta, mint a Down szindróma előfordulása elleni prevenció? (10’)

Nagy Gyula Richárd

Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

21. Array Comperative Genomic Hybridizációval (aCGH) végzett Preimplantációs Genetikai Vizsgálat (PGS) jelentősége az IVF kezelések során (10’)

Fazekas Anita2, Csenki Marianna1,2, Schönléber Júlia1, Téglás Gyöngyvér1, 

Nánássy László2, Antal Ferenc1, Báthori György1, Vereczkey Attila1,2

1Reprogenex Genetic Diagnostic Laboratory, Budapest,

2Versys Clinics, Humán Reprodukciós Intézet, Budapest


22. Franciaország – világelsők között a Prenatális Diagnosztika területén. Mi a titok nyitja? (10’)

Gábor Petra


Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország 


11.30
Ebédszünet

13.00
SZÜLÉSZET – PRAEECLAMPSIA, TERHESSÉGI CUKORBETEGSÉG


Üléselnökök: Lampé Rudolf, Szabó Gábor


23. A praeeclampsia kórélettanának lehetséges háttere (10’)

Veresh Zoltán


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


24. Korai és késői kezdetű praeeclampsia. Különböző entitások? (10’)

Szabó Gábor

Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


25. A professzionális fagociták viselkedése egészséges és preeclampsiás terhességben (10’)

Lampé Rudolf


Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen


26. Praeeclampsiás anyák koraszülöttjeinek utóvizsgálata (10’)

Ujvárosi Boróka


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

27. Szorongás és depresszió előfordulása terhességi hypertoniákban (10’)

Kecskeméti András


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


28. GDM –korunk népbetegsége (10’)

Teiringer Nóra², Karászi Gyula², Albert László², Pap Károly², Gaál Zsolt³


²Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórház Szülészet- Nőgyógyászat, Nyíregyháza,

³Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Kórház IV. Belgyógyászat, Nyíregyháza

29. Gesztációs diabétesz utánkövetés a győri régióban 2010 és 2013 között (10’)

Gál Bence1, Dúcz René1, Hídvégi Tibor2, Nagy Sándor1

1Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Szülészet-Nőgyógyászat, Győr, 


2Petz Aladár Megyei Oktató Kórház Anyagcsere és Endokrinológiai osztály, Győr


14.10
Kávészünet

14.30
SZÜLÉSZET – TERHESPATHOLÓGIA



Üléselnökök: Dóka Zsuzsanna, Horváth Rita


30. Gyakoribb terhespatológiai kórképek genetikai háttere (10’)


Joó József Gábor


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


31. Anyai szívbetegségek hatása a terhesség kimenetelére (10’)

Horváth Rita


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


32. Várandósság alatt az alacsony molekulatömegű heparin készítmények hatékonyságának vizsgálata anti-Xa faktor aktivitás meghatározása alapján (10’)

Tarszabó Róbert1, Skrapits Judit1, Riba Mária2, Horváth Boldizsár3

1Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Laboratóriumi Osztály, Szombathely,

2Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Angiológiai Szakambulancia, Szombathely,

3Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Szombathely

33. Mikrotápanyag igény szülészeti eseményekben (10’)


Dóka Zsuzsanna


Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház, Miskolc


34. Iker-iker transzfúziós szindrómában Magyarországon először sikeresen végzett fetoscopos lézer coagulatios műtét ismertetése (10’)

Molnár Gábor1, Vizer Miklós1, Funke Simone1, Tóth Zoltán2, Bódis József1

1Pécsi Tudományegyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Pécs,

2Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen


35. A császármetszések jelen – jövő (10’)

Mester Miklós Gyula


Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Veszprém


15.30
Szünet


15.40
SZAKORVOSKÉPZÉS


Üléselnökök: Derzsy Zoltán, Stenczer Balázs



REFERÁTUM


36. A szakorvosképzés minőségügyi kérdései (15’)


Póka Róbert


Debreceni Egyetem KK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Debrecen


37. Konvertibilis szakvizsga? A szakorvosképzés sajátosságai az Európai Unióban (15’)


Derzsy Zoltán


Klinikum Friedrichshafen, Németország


38. Fiatal magyar nőgyógyászok Németországban – 

a szakképzés jellemzői (15’)

Stenczer Balázs


Klinikum Esslingen, Németország


39. Szülészeti és nőgyógyászati képzés Franciaországban (15’)

Gábor Petra


Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország


16.40
Szünet


16.50
SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT – PSZICHOLÓGIAI, JOGI, 
ETIKAI KÉRDÉSEK 



Üléselnökök: Lázár Levente, Telek Tamás


40. A pszichológiai szűrés bevezetése a terhesgondozásba -szegedi és békéscsabai eredmények (10’)

Töreki Annamária1, Baloghné Fűrész Veronika2, Szenti Zoltánné3, 

Szeberényi Zsolt4, Becsey László4, Pál Attila1

1Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged, 


2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Védőnői Szolgálat, Szeged, 3Békéscsabai Védőnői Szolgálat, Békéscsaba, 4Dr. Réthy Pál Kórház, Békéscsaba


41. Reprodukciós egészség és kiégés a magyarországi orvosnők körében (10’)

Győrffy Zsuzsa1, Dweik Diána2, Girasek Edmond3

1Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Budapest,

2Szegedi Tudományegyetem ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Szeged,

3Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Menedzserképző Központ, Budapest

42. A női genitálék esztétikai sebészetének pszichés vonatkozásai (10’)

Lázár Levente


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

43. Az endometriózissal való együttélés (a páciensek szemszögéből) (10’)

Márki Gabriella1, Bokor Attila2, Rigó János2, Rigó Adrien3

1Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest, 


2Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest, 


3Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet, Budapest

44. A praemenstrualis szindróma aktuális kérdései (10’)

Telek Tamás

Szent Margit Kórház, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály, Budapest

45. A szülész-nőgyógyász és a jogi felelősség. Osztályunk jogi eseteinek statisztikai mutatói (10’)

Bani Ferenc András, Úri-Szabó Károly, Tóth Zoltán


Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet, Szolnok


46. A terhességmegszakításról alkotott új etikai nézetek az ultrahangvizsgálattal szerzett tapasztalatok tükrében (10’)

Timmermann Gábor 


Genium Magzati Orvostudományi Központ, Budapest


18.00
Szünet


20.00
 GÁLAVACSORA


2014. október 12., vasárnap


10.00
NŐGYÓGYÁSZAT – ESETISMERTETÉSEK, ONKOLÓGIA



Üléselnökök: Furka Ágnes, Ujvárosi Boróka


47. Akut hasi tüneteket okozó fejlődési rendellenesség- esetismertetés (10’)

Cselédes Laura, Barabás Júlia, Pazár Dániel, Molnár Mihály


Szent Borbála Kórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Tatabánya


48. Primer bacterialis peritonitis érdekes esete osztályunkon (10’)

Bani Ferenc András, Úri-Szabó Károly, Cserni Péter


Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház, Szolnok


49. Endometrialis stroma sarcoma és vulván lévő szinkron tumor esetbemutatása (10’)

Furka Ágnes, Siklós Pál


Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Rendelőintézet, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály, Budapest

50. Új molekuláris biológiai módszerek és biológiai jelzők a méhnyakrák szűrésében (10’)

Galamb Ádám, Sobel Gábor, Ács Nándor


Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest


51. Uterinalis chondrosarcoma ritka esete klinikánkon (10’)

Ujvárosi Boróka


Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

52. Rosszindulatú struma ovarii- Esetbemutatás (10’)

Badényi Gábor, Kis Éva, Csütörtöki Attila, Belics Zorán


Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház, Budapest


53. Az ONKOTEAM működése a Tatabányai Szent Borbála Kórházban (10’)

Barabás Júlia1, Molnár Mihály1, Szűcs Iván2, Dombi J. Péter3, Jánoska Éva1, Cselédes Laura1

1Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászati Osztály, 2Patológiai Osztály, 3Onkológiai Osztály, Tatabánya


11.10
TESZTÍRÁS


11.40
A KONGRESSZUS ZÁRÁSA


12.00
EBÉD

NŐGYÓGYÁSZAT – BENIGNUS ELVÁLTOZÁSOK


1.
Kismedencei süllyedések aktuális sebészeti kérdései 


Ács Nándor 


Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

A különböző kismedencei szervek süllyedése az életkor előrehaladtával a nők egyre nagyobb hányadát érinti. Magyarországon az elmúlt évszázadban több kiváló hüvelyi műtétes iskola alakult ki. 

Az elmúlt egy-két évtizedben lezajlott nemzetközi szemléletváltást azonban hazánkban nem követtük. Az anatómia és a funkció jobb megismerése új műtéti eljárások elterjedését eredményezte, amelyek során a megsüllyedt szerveket-szöveteket a korábbi hazai műtéti gyakorlattól eltérő struktúrákhoz rögzítjük. Jelentősen át kell alakítanunk e terület műtéttechnikai képzését és továbbképzését. Ezeket a kórképeket olyan centrumokban lehet eredményesen kezelni, ahol mind a hüvelyi, mind a laparoszkópos műtéti megoldásokban járatos team áll rendelkezésre. 

Az operatőröknek ismerniük kell a különböző implantatumokat alkalmazó, és az azokat mellőző műtéti technikákat is.


2.
A hüvelycsonk előesés műtéti megoldásai a nemzetközi gyakorlatban, a hüvelyi és hasi úton végzett technikák összehasonlítása

Oláh Orsolya, Orosházi Attila

Kanizsai Dorottya Kórház Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály


Bevezetés: A női medencefenék süllyedéses megbetegedései több millió nőt érintenek világszerte. Ezek kezelésénél az elsőszámú alapelv, hogy csak panaszokat okozó esetekben szükséges terápia. Első vonalbeli kezelésnek a beteggel egyetértésben a konzervatív (pesszárium) terápia javasolt, és csak ennek sikertelensége esetén döntsünk a műtét mellett. 

Célkitűzések: Előadásunkban a medencefenék süllyedéses megbetege-désein belül a hüvelycsonk előesés műtéti kezelésének két legoptimálisabb formáját, a hasi, ill. laparoscopos sacrokolpopexiát és a hüvelyi úton végzett ligamentum sacrospinosum fixációt hasonlítjuk össze. 


Anyag és módszer: A fenti műtétek előnyeit és hátrányait vizsgáljuk a rendelkezésre álló nemzetközi szakirodalom alapján. 


Eredmények: Bár mindkét műtéti típusnál jók az eredmények, a sacrokolpopexiánál a recidívák száma alacsonyabb (kb. 2-5%), jobban helyreállítja az eredeti anatómiát, jobb szexuális funkciót eredményez, és a szükséges háló ára alacsonyabb, mint a korszerű hüvelyi műtéthez kapható szettek. Hasi úton végezve műtét-technikailag kisebb gyakorlatot kíván, mint a hüvelyi sacrospinosum fixáció. A hüvelyi műtét előnye az intakt hasfal, pszichésen jobban viselik a páciensek és alacsonyabb a 

postoperatív szövődmények gyakorisága. Amennyiben a hüvelycsonk előesés mellett mellső vagy hátsófali süllyedés is fennáll, a sacrospinosum fixáció hüvelyplasztikával is kiegészíthető. 


Összefoglalás: A műtét megválasztásánál az operatőr gyakorlata mellett legalább olyan fontosak a páciensnél látott anatómiai viszonyok, mint a beteg életkora, de sajnos meghatározóak a kórház anyagi lehetőségei is, ugyanis a hüvelyi szetteket egyelőre nem minden intézmény engedheti meg magának.


3.
Az endometriosis gyógyszeres kezelési lehetőségei


Brubel Réka, Bokor Attila, Rigó János Jr.

Semmelweis Egyetem, I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Az endometriosis a reproduktív korban lévő nők 10-15%-át érinti, vezető tünetei a fájdalom és az infertilitás. Kezelésének első lépése a laparoszkópos beavatkozás. 

A műtét előtt lehetséges a betegség okozta fájdalom csökkentése non-szteroid gyulladásgátlóval vagy oralis antikoncipienssel. Sebészi beavatkozást követően többféle gyógyszeres kezelési lehetőség áll fenn. Amennyiben a betegünknek aktív gyermekvállalási terve van és a műtétet követően spontán teherbeesésre van lehetőség, a gyógyszeres terápia nem indokolt. Gyermekvállalási szándék, de a spontán teherbeesés lehetőségének hiánya esetén in vitro fertilisatios kezelés ajánlott. 

Abban az esetben, ha gyermekvállalási terv nem áll fenn ovarium szupressziós kezelést javaslunk. Az alternatív és kiegészítő terápia hatékonysága a mai napig nem 

bizonyított biztonsággal az endometriosis okozta fájdalom kezelésében. Jelenleg úgy gondoljuk, hogy a gyógyszeres kezelésen kívül kiemelkedő fontosságú a megfelelő diéta és a rendszeres testmozgás. 

A gyógyszeres kezelések közül bizonyítottan egyik sem jobb a másiknál, kiválasztásuk individuális, az adott betegre nézve.


4.
A morcellátor szerepe a modern nőgyógyászatban

Kerekes Tímea

Petz Aladár Megyei Oktató Kórház


Bevezetés: A morcellátort 1995 óta használják a nőgyógyászati endoszkópiában. Az utóbbi években széleskörű szakmai vita bontakozott ki az alkalmazásával kapcsolatos problémák miatt. Az Amerikai Élelmiszer- és Gyógyszerbiztonsági Felügyelet (FDA) 2014 júniusában, közleményben hívta fel a figyelmet a laparoszkópos hysterectomia és myomectomia során fellépő lehetséges szövődményekre, és javasolta az eszköz használatának korlátozását. Célunk a döntés indokoltságát és annak következményét elemző szakmai vélemények bemutatása. 

Anyag és módszer: A PudMed, Medscape, Cochrane és UpToDate adatbázisokban elérhető, az utóbbi 10 évben megjelent közlemények, összefoglalók és ajánlások irodalmi áttekintése. 

Eredmények: A morcellátor segítségével kivitelezett laparoszkópos műtétek előnyei a kisebb vérveszteség, a ritkábban előforduló infekció és vénás trombózis, valamint a hospitalizáció rövidebb 

időtartama és csökkent posztoperatív fájdalom. A hátrányok között a műtéti preparátumok feldarabolása során keletkező fragmentumok nem tökéletes eltávolítása emelhető ki. 

Megfigyelések igazolták, hogy myomák esetében a hasüregbe került szövettörme-lékek ún. parazita myomák kialakulásához vezetnek. A másik probléma, hogy a szövettanilag nem ismert, de utólag malignusnak bizonyult szövetek eltávolítása során a hasüregben maradt tumor részek távoli metasztázisokat hozhatnak létre, amelyek jelentősen módosítják a klinikai stádium besorolást. 


Következtetések: Az endoszkópos hyste-rectomia és myomectomia számos előnnyel rendelkezik a nyitott hasi műtétekkel szem-ben. Újra kell gondolni azonban a morcellátor alkalmazását azokban az esetekben, ahol felmerül a fenti szövődmények kialakulásának lehetősége. Mind a szakma mind pedig a forgalmazók érdeke olyan technikai megoldások, segédeszközök alkalmazása és gyártása, melyek garantálják a daganatos műtéti preparátumok maradéktalan eltávolítását. Mindaddig, amíg a véleményformáló szakemberek és szakmai grémiumok egyértelmű állásfoglalása nem áll rendelkezésünkre, a morcellátort kellő óvatossággal, körültekintéssel és megfelelő indikációs területen kell alkalmazni. 


SZÜLÉSZETI ULTRAHANGVIZSGÁLATOK

5.
Ultrahangvizsgálatok a III. trimeszterben


Tóth Zoltán


Debreceni Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Az ultrahangvizsgálat ma már a szülészeti ellátás szerves részévé vált. A terhesség alatt négy alkalommal végzett ultrahang-szűrővizsgálat elfogadott. 


A 32 héten végzett III. szűrővizsgálat során lehetőség van a cervix mérésére, a későn manifesztálód, fejlődési rendellenességek, a növekedési zavarok felismerésére, a magzatvíz mennyisé-gének, a lepény elhelyezkedésének, érettségének a megítélésére, a rizikócsoport kiemelésére és a magzati keringésvizsgálatok elvégzésére. 

A módszer lehetőséget ad terminus körül a IV. szűrővizsgálatsorán a köldökzsinór elhelyezkedésének, a méh korábbi császármetszés után kialakult hegének a megítélésére. A szakszerűen elvégzett és értékelt ultrahangvizsgálatok hasznos segítséget nyújtanak a perinatalis morbiditás, mortalitás és a császármetszés gyakoriságának a csökkentésében. 


6.
A szülészeti ultrahang szűrővizsgálatok hatékonysága hazánkban


Belics Zorán

Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelőintézet


Az elmúlt évtizedek nagyléptű technikai fejlődése számottevően forradalmasította az ultrahangvizsgálatok technikai hátterét is, 

így jelenleg olyan korszerű ultrahang-vizsgáló berendezések állnak rendelkezésre, amelyek segítségével jelentősen kibővült az ultrahangvizsgálatokat végző szakemberek "látótere", az egyes elváltozások egyre korábban kerülnek felismerésre, egyre pontosabban lehet őket vizsgálni, így az ultrahang szűrővizsgálatok hatékonysága is egyre nő. 

Az egyik legelterjedtebb szűrővizsgálat, a Down kór szűrésének hatékonysága hazánkban is évről-évre növekszik, 2003-óta a szűrés hatékonysága közel háromszorosára emelkedett (2003 és 2011 között 24,2%-ról 73%-ra), ami egyrészt a 2003-ban MSZNUT által első trimeszteri vizsgálati protokollba foglalt nyaki redő vizsgálat egyre hatékonyabb és szélesebb körbe történő alkalmazása, másrészt a kombinált teszt elterjedésének köszönhető. 

Hasonló hatékonyság növekedést lehet tapasztalni hazánkban a többi leggyakoribb triszómia szűrésének terén, illetve egyes fejlődési rendellenességek első trimeszteri identifikációjában is. A második trimeszetri szűrés hatékonysága is jelentősen emelkedett hazánkban, egyrészt a vizsgálati technikának, másrészt az ultrahang berendezések, azok felbontóképességének javulásának köszöngetően, így a praenatalisan fellelhető fejlődési rendellenességek száma, azok felismerése is pozitív változáson ment keresztül. 


Mindezek ellenére az ultrahangvizsgálatok hatékonysága jelenleg is nagy szórást mutat az ország egyes területein. A szórás nagyrészt az eltérő technikai feltételeknek és szakmai tapasztalatnak tudható. Mindezek alapján megállapítható, hogy az ultrahang szűrővizsgálatok hatékonyságát 

jelentősen befolyásolják a technikai feltételek, azonban a legjobb ultrahang berendezések mellett sem lehet hatékony szűrővizsgálatokat végezni megfelelő tudás és tapasztalat hiányában.


7.
A placenta vascularizációjának vizsgálata s annak jelentősége

Molnár András, Surányi Andrea, 

Pál Attila

SZTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A méhlepénynek több fontos feladata van: elválasztja a magzati és anyai keringést, tápanyaggal és oxigénnel látja el a fejlődő embriót, endocrin szervként funkcionál, illetve kiválasztja a salakanyagokat. Ezért a placenta megfelelő vascularizációja nagyon fontos a magzat méhen belüli megfelelő fejlődéséhez. 

A placenta vascularizációját vizsgálhatjuk 2 dimenziós (2-D) és 3 dimenziós (3-D) módban. Áramlás detektálható color Doppler, power Doppler és high-definition flow Doppler technikával. 

A 3-D módban power Doppler technikát használunk. A placenta keringését jellemző 3-D technikával meghatározható véráramlási indexeket: a) vascularizációs index (VI), b) flow index (FI), és c) vascularizációs flow index (VFI) a VOCAL (Virtual Organ Computer-aided Analysis) program segítségével adhatjuk meg. 

A rizikócsoportba tartozó és a fiziológiás terhesek placenta vascularizációját jellemző 3-D power Doppler indexek között szignifikáns eltérés van. A placenta vascularizációjának vizsgálata egyre nagyobb teret nyer mivel a magzati növekedési retardáció során az uterinális 

keringés (a. uterina) eltérései illetve a magzati keringés (a. umbilicalis, aorta, a. renalis, a. cerebri media) csak másodlagos (későn és kevésbé érzékelhetően jelentkezik) a placenta keringésének az eltéréséhez viszonyítva. A méhlepény vascularizációjának 3-D power Doppler technikával történő direkt vizsgálata egy újabb differenciál diagnosztikai eszköz a normál és rizikó terhesek elkülönítésében és a nagy szerepet játszik rizikó csoportba tartozó terhesek kiszűrésében, valamint objektív nyomon követésében. Előadásomban a placenta vascularizációjának vizsgálatát ismertetném a nemzetközi irodalom tükrében. 


8.
Placenta vaszkularizáció nyomonkövetése VOCAL technika segítségével magas vérnyomással szövődött terhességekben

Altorjay Ábel Tamás1, Surányi Andrea1, Nyári Tibor2, Németh Gábor1, Pál Attila1
1SZTE ÁOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, 2SZTE ÁOK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A lepény megfelelő vaszkularizációja elengedhetetlen a terhesség normális fejlődéséhez. Magas vérnyomással szövődött terhességekben a lepényi vaszkularizáció mértéke a terhesség folyamán csökkenhet, így a méhlepény patológiás fejlődése kedvezőtlen terhességi kimenetelt eredményezhet (koraszülés, magzati hypoxia, méhen belüli fejlődési elmaradás, magzati elhalás). 


Prospektív tanulmányunk célja a lepényről 3-dimenziós power Doppler (3-DPD) alkalmazásával készült térfogati mérések 

VOCAL analízisének összehasonlítása magas vérnyomással szövődött és normál terhességekben. Terhesség indukálta magas vérnyomással (NPIH=10), valamint esszenciális magas vérnyomással (NEH=10) szövődött terhességek 3-DPD áramlási indexeit [vaszkularizációs index (VI), flow index (FI) valamint vaszkularizációs flow index (VFI)] hasonlítottuk össze normál terhességekben mért értékekkel (N=30). 

A méréseket a 16., 20., 24., 28., 32., és 36. terhességi héten végeztük. 

Vizsgáltuk továbbá a terhességek folyamán a vaszkularizáció mértékében bekövetkezett változásokat is. VI valamint VFI esetén szignifikánsan magasabb értékeket kaptunk EH-ban szemben a kontroll és a PIH csoporttal (Kruskal-Wallis test, p <0,001). 

A vizsgált indexek értékében szignifikáns csökkenést tapasztaltunk az EH valamint a kontrol csoport nyomonkövetése során, azonban a PIH csoportban ezt csak a VI esetén tapasztaltuk, FI változatlan maradt, míg VFI esetén a terhesség előrehaladtával kismértékű emelkedést figyeltünk meg. 


A lepényi keringésre befolyásoló hatással van az anyai magasvérnyomás mértéke és a pregesztációs BMI, míg az egyéb vizsgált faktorok esetében nem találtunk szignifikáns eltérést (χ2- test p <0,001). 

A lepény vascularizációjának direkt, háromdimenziós vizsgálata azért nyer egyre nagyobb teret a kutatásokban, mert a terhességi kórállapotok vizsgálatában a magzati illetve az utero-placentalis keringés eltérései konvencionális 2-D vizsgálattal előrehaladott terhességben észlelhetők csupán, amikor a szövődmények nagy része már kialakult. 


A csökkent lepényi vaszkularizáltság, különösen az FI jó ultrahangos szűrőmódszer lehet a terhességi magas vérnyomás és annak magzati és anyai szövődményeinek rizikóbecslésében.

MEDDŐSÉG ÉS FOGAMZÁSGÁTLÁS


9.
Hypothyreozis és habituális vetélés lehetséges kapcsolata

Pethő Boglárka, Galamb Ádám, 

Pajor Attila

Semmelweis Egyetem II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Bevezetés (célkitűzés): Ismert, hogy az különböző endokrin betegségek nemcsak teherbeesési nehézséggel, hanem a habituális (szokványos, visszatérő) vetéléssel is összefüggésben állhatnak. A diabetes mellitus, polycystás ovarium szindróma, sárgatest-elégtelenség mellett a tüneteket nem okozó (szubklinikus) pajzsmirigy-betegség sorolható ezek közé. Az irodalmi adatokat áttekintve azonban a hypothyreozis (pajzsmirigy alulműködés) és a habituális vetélés közötti kapcsolat közel sem egyértelmű. Retrospektív tanulmányunkban a fenti összefüggésre kerestünk választ. 


Anyag és módszerek: A vizsgált beteg-populáció a HABAB Bizottság kivizsgálási protokollján átesett 124 habituális vetélő páciens volt. Valamennyiük esetében a terhességek az első trimeszterben megsza-kadtak. Vizsgálatunk köre a szubklinikus hypothryeozisra, ill. az immunológiai hátteret igazoló, akár normál TSH mellett is problémát okozó autoantitest pozitivitással 

járó esetekre (anti-TPO pozitivitás, Hashimoto-thyreoiditis) terjedt ki. 

Eredmények: Az adatokat áttekintve a hibás pajzsmirigyfunkció vonatkozásában a páciensek 3 csoportra oszthatók. TSH eltérés 34 (27,41%), anti-TPO pozitivitás 25 (20,16%), mindkettő együttesen 16 (12,9%) páciensnél állt fenn a vetélések alatt. 


Következtetések: Az eredmények alapján szembetűnő a krónikus pajzsmirigy gyulladás markerének gyakorisága (minden ötödik páciens), amely a vetélések hátterében álló komplexebb immunológiai hátteret feltételez. A vizsgált paraméterek tükrében látható, hogy átlagosan mintegy négyszer gyakoribb a pajzsmirigy funkciót monitorizáló laboreltérés a habituális vetélők körében, mint az átlagpopulációban hazánkban. Tanulmányunk megerősíteni látszik azt a feltevést, mely szerint a normál pajzsmirigyfunkció feltétele nemcsak a problémamentes fertilitásnak, de a terhesség megmaradásának is. 


10.
Az inzulinrezisztencia lehetséges szerepe a habituális vetélésben

Supák Dorina, Galamb Ádám, 

Pajor Attila

SE II. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Habituális vetélésnek nevezzük, ha egy nőnél három, vagy több vetélés követi egymást, leggyakrabban a terhesség első trimeszterében. A betegség incidenciája fertilis korban lévő nők között 0,5 – 1%. 

Az endokrin eltérések és a habituális vetélés összefüggése még nem kellően tisztázott, ám elfogadott, hogy a tartós hyperglycaemia növelheti a spontán vetélés 

kockázatát és a fejlődési rendellenességek gyakoriságát. 


Vizsgálatunk során értékeltük a HABAB Bizottság kivizsgálási protokollján átesett 124 habituális vetélő szénhidrát-háztartásra vonatkozó paramétereit. A vizsgálatban résztvevők közel 75%-ában találtunk olyan laborértéket, mely szerint a vetélések inzulinrezisztens állapotban következtek be. 


Fenti páciensek 90%-a a diagnózis felállítását követően orális antidiabetikum-kezelésben részesült. Mivel jelenleg nincs egységes álláspont, hogy a csökkenő inzulinérzékenység mikortól számít inzulinrezisztenciának, felmerül a kérdés, hogy milyen paraméterek megléte esetén indokolt a kezelés illetve minden esetben szükséges-e gyógyszer beállítása? 

Nem tisztázott továbbá, hogy az orális antidiabetkiumok alkalmazása mennyire tekinthető magzati szempontból biztonságosnak a teherbeesés körül és koraterhességben. 

Egyre valószínűbb azonban, hogy a normoglycaemia nemcsak a terhesség létrejöttéhez, hanem sikeres kiviseléséhez is szükséges, hiányában pedig fokozódnak az anyai és magzati szövődmények. 


Vizsgálatunk alapján az átlagpopulációhoz hasonlóan a habituális vetélők között is emelkedik az inzulinrezisztensek száma, akik kezelése interdiszciplináris munka-csoport segítségével a leghatékonyabb. Emellett fontos hangsúlyozni, hogy a szakirodalom betegség helyett egyre inkább állapotként tekint az eltérésekre, amely megkönnyítheti az amúgy is erős betegségtudattal élő habituális vetélők kezelését.


11.
Petefészek szövet autotransz-plantációja: új lehetőség a malignus esetek fertilitás prezervációjában


Margittai Éva, Fazekas Anita, 

Vereczkey Attila

Versys Clinics Humán Reprodukciós Intézet


Az utóbbi évtizedekben a rákos megbetegedések terápiája szerte a világban hatalmas fejlődésen ment keresztül; a korai diagnózis, a fejlett sebészeti technikák, a sugár- és kemoterápia korszerűsítése, valamint az utógondozásra fektetett nagyobb hangsúly következtében a malignus daganatokat túlélők száma nagymértékben megnőtt. Az életminőség megőrzésének feladata komplex, mivel a sugárterápia, ill. a kemoterápiás szerek széleskörű toxicitással rendelkeznek, melyek közül egyik legjellemzőbb az ivarszervekre kifejtett károsító hatáson alapul. 

Az ováriumok petesejt állományának csökkenését, azok hormontermelő képességének romlását okozhatják egyes alkiláló ágensek és kismedencei vagy teljes test radioterápia is, ezáltal amenorrheahoz és korai petefészek kimerüléshez, infertilitáshoz vezethetnek. A gonadotoxikus kezelések mellett a reproduktív funkciók megőrzése kiemelkedő fontosságúvá vált az egyre növekvő túlélési ráta és az egyre későbbi életkorra tolódó gyermekvállalás miatt. Az utóbbi évek során számos kísérlet történt megfelelő módszerek kidolgozására, melyek magukban foglalják a gonadotróp-releasing hormon (GnRH) analógokkal való kezelést, mely a petefészek endogén GnRH hormon termelésének elnyomásával védi a szervet. 

Ide tartozik továbbá a petesejtek lefagyasztását és fagyasztva tárolását célzó eljárás, a petefészkek transzpozíciója kismedencei sugárterápiát megelőzően, férj vagy donor sperma segítségével történő in vitro fertilizáció (IVF) majd embrió fagyasztás és fagyasztva tárolás, valamint a legkorszerűbb, a petefészek szövet krioprezervációja, majd későbbi időpontban való autotranszplantációja. 

Az utóbbi eljárás számos előnnyel rendelkezik a hagyományos fertilitás prezervációs technikákkal szemben – az egyetlen lehetőség a gyermekek termékenységének megőrzésére, és a többi módszerrel szemben a páciensek természetes fertilitását képes helyreállítani, lehetőséget teremtve ezzel a spontán fogantatásra. 

A petefészek szövet fagyasztás, majd autotranszplantáció egy még kísérleti stádiumban lévő eljárás, melyre hazánkban elsőként kapott engedélyt a Versys Clinics Humán Reprodukciós Intézet Onkofertilitás munkacsoportja.


12.
Mio-inozit: Új lehetőség a meddőség kezelésében- esetismertetés

Krasznai Zoárd

DE KK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Bevezetés: Az inozit egy karbociklusos poliol, melynek kilenc izomerje közül a szervezetben a leggyakrabban a mio-inozit fordul elő, és fiziológiás szempontból ennek a legnagyobb a jelentősége. Az inozit alapvető szerepet játszik a szervezet másodlagos hírvivő folyamataiban, egyebek közt kiemelt szerepe van az inzulin receproton történő jelátvitelben. 

A subfertilitással gyakran szövődő PCO-s betegek esetében is sikerrel alkalmazható a sejtek inzulin rezisztenciájának csökkentésében, a spontán ovuláció helyreállításában. 

Az irodalmi adatok pozitív összefüggést mutattak ki a follikuláris folyadékban mérhető mio-inozit koncentráció és a petesejtek minősége között IVF kezelések alkalmával. 


Beteg, módszer: Egy 36 éves csökkent petefészek rezervvel rendelkező, 2009 és 2014 között 7 IVF kezelésen átesett nőbeteg eseteinek bemutatásával, szeretnénk a mio-inozit IVF kezelések melletti szerepére rávilágítani. 


Eredmények: A betegnél 1.5 éves steril periódust követően 2009-ben került sor az első IVF kezelésre. Már ekkor emelkedettek voltak a 3. ciklusnapon mért FSH értékei (13 IU/l), normális alsó határán lévő AMH szint mellett (1.0 ng/ml). 5 sikertelen IVF kezelést követően 2012-ben a 6. sikeres IFV-ET kezelés után sikeresen kiviselte terhességét. 2014-ben ismét IVF-ET kezelést terveztek, ekkor FSH: 16.7 IU/l , AMH: 0.6 ng/ml volt. 

2 hónap mio-inozitol kezelés (2X200 mg/nap) után FSH: 11 IU/l, AMH: 1.1 ng/ml. Ezt követően a betegnél sikeres IVF kezelés után gemini terhesség jött létre. 


Következtetések: Az irodalmi adatok alapján a mio-inozitol kezelésnek a meddőség kezelésében és a petefészek funkció javításában, jelentős szerep jut. PCO-ban szenvedő betegeknél az irodalmi adatok szerint a mio-inozitol további előnye a biztonságos alkalmazhatóság, mivel nem fokozza az OHSS kialakulásnak esélyét. 


13.
A NaProTechnológia bemutatkozik

Antritter Zsófia

Semmelweis Egyetem, II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Előadásom célja a Magyarországon eddig még nem használt NaProTechnológia (Natural Procreative Technology) avagy a természetes fogantatás tudományának bemutatása. A NaProTechnológia alapja a Creighton Módszer, mely a menstruációs ciklus követésén alapul, annak biológia jeleit rögzíti (méhnyaki nyák). 

Ezen megfigyelések táblázatba foglalása alapján tudja a páciens saját ciklusát monitorizálni, a termékeny és terméketlen napokat elkülöníteni, ezáltal a fogamzást szabályozni valamint a rendellenességeket észlelni. 

Erre épül a NaProTechnológia orvosi tudománya. Célja a női egészség megőrzése, a részletes kivizsgálás és az eltérések felismerése, majd gyógyszeres és sebészi kezelése, amennyiben szükséges. Ezáltal a szervezet egyensúlyát visszaállítva tudunk segíteni meddőségi problémákban, endometriosisban, PCO-ban, PMS-ban, postpartum depresszióban és egyéb kórképekben. 

Miben más a NaProTechnológia? A Creighton Módszer alapján vezetett ciklus pontos ismerete mellett a kivizsgálások és azok eredményei relevánsabbak, a gyógyszeres kezelések, laborok a ciklus pontosan meghatározott napjaihoz kötődnek. Gyógyszeres terápiákban új eljárásokkal dolgozik. Infertilitási problémákban a mesterséges metódusokat elutasítja (asszisztált reprodukciós módszerek), a páciensek a kezelések 

mellett spontán esnek teherbe. 

Előadásomban ezt az új tudományágat szeretném bemutatni a X. Fiatal Nőorvos Kongresszus résztvevőinek. 

Tanulmányaimat az Egyesült Államokban Omaha városban végeztem 2013-ban, ezzel hazánkban elsőként kezdhettem dolgozni a NaProTechnológia keretein belül mento-rom, Dr. Timmermann Gábor segítségével a Genium Egészségügyi, Családtervezési és Diagnosztikai Központban. 

14.
A hosszúhatású, méhen belüli fogamzásgátlás megítélése még nem szült nők körében

Tuba Gyula, Nagy Sándor

PAMOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Osztály


Bevezetés: Hazánkban számos fogamzásgátló módszer létezik, ennek ellenére a nem kívánt terhességek aránya megközelítőleg 50%. Ennek körülbelül fele az alkalmazott fogamzásgátló módszer hibájából, vagy nem megfelelő alkalmazásából származik. Így fontos lenne minél megbízhatóbb eljárás elérhetővé tétele minden korosztály számára. 


Anyag és módszerek: Számos vizsgálat történt, hogy a fogamzásgátlás biztonsága szignifikánsan magasabb-e a hosszúhatású, reverzibilis fogamzásgátlást alkalmazóknál. Vizsgálatom során célul tűztem ki a legmagasabb szintű evidenciák és módszertani irányelvek figyelembevé-telével a hazai, illetve a nemzetközi gyakorlat összefoglalását a még nem szült nők méhen belüli fogamzásgátlásával kapcsolatban. 


Eredmények: Az American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) 2007-ben kiadott ajánlása szerint adoleszcenseknél a méhen belüli fogamzásgátlás az első választandó módszer. A WHO 2008-ban közzétett besorolása szerint a 20 év alatti nem szült nőknél a méhen belüli eszköz alkalmazásának előnyei meghaladják annak lehetséges kockázatait. A fenti szervezetek mellett a Center for Disease Control (CDC) is megerősítette, hogy a módszereknek nincs káros hatásuk a későbbi fertilitásra. 


Következtetés: A fenti evidenciákhoz és nemzetközi irányelvekhez csatlakozva a Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium Asszisztált Reprodukciós Tagozata idén júniusban elkészítette a témához kapcsolódó szakmai állásfoglalását, amelyben támogatja a méhen belüli fogamzásgátlás alkalmazását még nem szült nők körében is. 


15.
A hosszútávú méhen belüli fogamzásgátlás új korszaka


Barabás Júlia, Molnár Mihály

Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászat Osztály


Bevezetés: A WHO becslése alapján a világon 150 millió IUD-t használnak. 

A hosszútávú méhen belüli fogamzásgátlás megfelelő módszer a fiatal felnőttek számára. 


Anyag és módszer: Klinikai vizsgálatok során 1600 nő kapott Jaydess-t. Kiértékeléskor a felhelyezési nehézség fokát, tolerálhatóságát, hatékonyságát, illetve a mellékhatásokat vizsgálták. 


Eredmények: A felhelyezési nehézség fokát vizsgálva könnyebbnek minősült a 

Jaydess felhelyezés a Mirenaval szemben. A nők többségénél a vérzésben bekövetkező változások jelentkeztek, mégpedig rövidebb és ritkább mensest tapasztaltak. Elégedettséget tekintve a Jaydess-t használó nők 75, 6%-a nagyon elégedett volt a készítménnyel. A Jaydess hatékonyságát nem befolyásolja a paritás, életkor és a testtömeg index. Mellékhatásként a Jaydess csoportban a petefészek cysta incidenciája szignifikánsan alacsonyabb volt, mint a Mirenat használók körében. A méhen kívüli terhesség incidenciáját életkor vagy paritás nem befolyásolja. 


Következtetés: A Jaydess ösztrogén-mentes, gyorsan reverzibilis, költséghatékony módszer, hatásossága nem függ a felhasználó compliance-től, hosszú távra keres megoldást a gyerekvállaláson még nem gondolkodó nők számára. 

GENETIKA


16.
A nem-invazív prenatális tesztelés

Nagy Gyula Richárd


Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Napjainkban a szülészet és a klinikai genetika területén is aktuális téma a nem-invazív prenatális tesztelés, az anyai perifériás vérből terhesség alatt kinyerhető magzati szabad DNS-en alapuló vizsgálat. 

A módszer forradalmasítja a prenatális genetikát. A vizsgálat minden olyan terhességben felajánlható, ahol emelkedett a magzati aneuploidia kockázata, de már ez az indikációs kör is bővülni látszik. Az Egyesült Államokban már több év klinikai 

tapasztalatai gyűltek össze a noninvazív DNS tesztelésről, mint egy igen előrehaladott magzati aneuploidia szűrési lehetőségről, s világviszonylatban már több, mint 700 000 tesztvizsgálat történt. 

A modern vizsgálati módszer hihetetlen gyorsasággal került át a mindennapi klinikai gyakorlatba. A tesztek elsősorban a 21-es, 18-as és 13-as triszómiára, valamint a nemi kromoszóma eltérésekre koncentrálnak, de ez még csak a kezdet. 

A referátum rövid áttekintést nyújt a tesztvizsgálat kialakulásának előtörté-netéről, működésének lényegéről, valamint a klinikai alkalmazás jelenlegi lehetőségeiről.


17.
A 21-es kromoszómához köthető mikroRNS(miR)-ek expressziója Down szindrómás magzatot viselő várandósok vérplazmájában


Lázár Levente, Nagy Bálint, Rigó János Jr.


Semmelweis Egyetem, I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest

Bevezetés: A Down szindróma (DS), vagy 21-es triszómia, a leggyakoribb olyan közismert genetikai betegség, amely mentális retardációhoz és egyéb szomatikus betegségek (pl. szívfejlődési rendelle-nességek) kialakulásához vezet. A betegség kialakulásának pontos patomechanizmusa nem tisztázott. 

A bioinformatikai adatbázisok által nyújtott számtalan adta arra utal, hogy a 21-es kromoszóma működésével számos mikroRNS (miR) expressziója hozható összefüggésbe. Az elmúlt néhány évben főként az idegrendszer működésével összefüggésbe hozható mikroRNS-ek vizsgálata állt a kutatások középpontjában. 

Vizsgálatunk célja a 21-kormoszómához köthető mikroRNS-ek (miR80, miR99a, miR195, miR125b, miR99b) expresszió-jának vizsgálata Down szindrómás magzatot viselő várandósok vérében. 


Módszerek: tizenkét Down szindrómás magzatot viselő, valamint tizennégy euploid magzatot viselő várandóstól gyűjtöttünk perifériás vért. 

A plazma szeparálását követően szilika adszorpciós módszerrel miR-t izoláltunk. 

A miR mennyiségét tömegspektrométerrel becsültük meg. cDNS szintézisét követően a miR expresszióját a megfelelő primerek segítségével valósidejű PCR módszerrel (LightCycler, Roche) mértük. 


Eredmények: A vérplazmából izolált miR mennyisége a Down szinrómás magzatot viselő gravidák esetében szignifikánsan kevesebbnek bizonyult (18,46±3,2;22,83±8,32). A Down szindrómás magzatot viselő gravidák plazmájában a miR19, miR125b, miR99b, expressziója (ΔCCt) szignifikánsan magasabbnak bizonyult, a miR802, miR99a expressziójában eltérést nem találtunk, az euploid magzatot viselő gravidák plazmájában mért értékhez képest. 


Következtetések: A 21-es kromoszómához köthető miRNS expressziók vizsgálata számos olyan információt nyújt számunkra, amely a betegség patogenezisének megértésében nélkülözhetetlen, valamint a betegség nem invazív diagnosztikáját, és terápiás lehetőségét is magában hordozza.

18.
Központi idegrendszeri fejlődési rendellenességek szűrése és diagnosztikája

Joó József Gábor

SE ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A központi idegrendszeri rendellenességek mind morphológiájukat, mind etioló-giájukat tekintve a veleszületett fejlődési rendellenességek heterogén csoportját jelentik. Kialakulásuk hátterében számos faktor kóroki szerepe felmerül. Ezek egy része ismert, ám a genetikai szabályozás pontos szerepe egyelőre nem tisztázott. 


A rendellenességek leggyakrabban multi-faktorialis kóreredetűek, ugyanakkor chromosoma-aberratiók, illetve egyéb multiplex malformatiós syndromák, associ-atiók részeként is előfordulhatnak. Ezen kívül monogénes öröklésmenet (pl. hydrocephalus) is ismert, míg egyes esetekben intrauterifertőzés (pl. Toxoplasma gondii) kóroki szerepe igazolható. Bár az ultrahang-diagnosztika fejlődésének már a korai szakaszaiban mód nyílt bizonyos craniospinalis rendellenességek kórismézésére, e rendellenesség-csoport azóta is az érdeklődés középpontjában áll. 

Ezt elsősorban viszonylag magas előfor-dulási gyakorisága, illetve a többnyire meglehetősen súlyos prognosis magyarázza. Mivel a craniospinalis malformatiók elsődleges preventiója egyelőre csak részben megoldott, különösen nagy jelentősége van a structuralis anomaliák minél korábbi praenatalis felismerésének. 

E rendellenességek szűrése és diagnosztikája egyaránt kiemelt jelentőségű a terhesgondozás gyakorlatában. 

Az ultrahangtechnika napjainkban a központi idegrendszeri malformatiók egészen korai felismerését teszi lehetővé, ami módot és elegendő időt ad a terhesség sorsáról való döntéshez. 


19.
Fogamzásgátló tabletta, mint a Down szindróma előfordulása elleni prevenció?

Nagy Gyula Richárd


Semmelweis Egyetem ÁOK I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

A Down szindróma az egyik leggyakrabban előforduló kromoszóma-rendellenesség, a mentális retardáció kialakulásának egyik vezető oka. Az anyai életkor előrehaladtával fokozatosan növekszik a 21-es triszómia kialakulásának kockázata. A modern kimutatási lehetőségek mellett fontos a megelőzés lehetőségeire is hangsúlyt fektetnünk. 

A Down szindróma kialakulásának hátterében egy új elképzelés szerint a petefé-szek mozaicizmus állhat. Az elméletet alapul véve a petefészekben már magzati kortól kezdve megtalálhatóak 21-es triszómiás petesejtek. Ezek érésükben lemaradni látszanak a normális, diszómiás petesejtekhez képest, így az anyai életkor előrehaladtával relatív arányszámuk növekszik. A szükségtelen ovulációk számának csökkentésével ez előnyös irányba befolyásolható.


2009 szeptembere és 2011 szeptembere között klinikánkon végzett magzatvíz-mintavételek során számbeli vagy szerkezeti kromoszóma rendellenességet 119 esetben találtunk. Ezek közül 

részletesen elemeztünk 37 olyan esetet, ahol idős anyai életkor miatt került sor a vizsgálatra és a magzatvíz-mintavétel 21-es, 18-as vagy 13-as triszómiát igazolt. A kontroll csoportba 92 eset került. Részletesen vizsgáltuk az ovulációs számot befolyásoló faktorokat.


A vizsgált, peteérések számát befolyásoló tényezők közül különbség mutatkozott abban, hogy a terhességet megelőző időszakban összességében milyen hosszú ideig szedett a páciens fogamzásgátló tablettát. Ez az időszak rövidebbnek bizonyult azokban az esetekben, akiknél a magzatvíz-mintavétel triszómiás terhességet igazolt (3,4 vs. 6,0 év, p <0,0014).


Eredményeink alapján feltételezhető, hogy a kívánt terhességet megelőző időszakban a hosszabb távú orális fogamzásgátlás csökkentheti a gyakori triszómiák előfordulási valószínűségét. További vizsgálatok szükségesek az esetleges egyéb befolyásoló tényezők kizárására, mindenesetre az elképzelés összhangban van a petefészek mozaicizmus modellel. 

20.
Array Comperative Genomic Hybridizációval (aCGH) végzett Preimplantációs Genetikai Vizsgálat (PGS) jelentősége az IVF kezelések során

Fazekas Anita2, Csenki Marianna1,2, Schönléber Júlia1, Téglás Gyöngyvér1, Nánássy László2, Antal Ferenc1, 

Báthori György1, Vereczkey Attila1,2

1Reprogenex Genetic Diagnostic Laboratory, Budapest,

2Versys Clinics, Humán Reprodukciós Intézet, Budapest


Bevezetés: Az array Comparative Genomic Hybridisation (aCGH) módszerével végzett preimplantációs genetikai vizsgálat (PGS) egy ma már széles körben elterjedt eljárás, melynek célja az in vitro fertilizáció hatékonyságának javítása. Lényege, hogy mind a 23-féle kromoszómát egyszerre tudja vizsgálni, így képes a visszaültetésre szánt embrió bármely kromoszómájának számbeli eltérését detektálni. Az eljárás segítségével lehetőség van arra, hogy ne csak morfológiai tulajdonságok alapján döntsünk az embriók visszaültetéséről, hanem kiválaszthassuk a kromoszóma számbeli eltéréseket nem hordozó, euploid embriókat. 

Ezzel csökkenthető a korai vetélések száma, és az ikerterhességek aránya is, mivel az egy transzferre jutó embriók száma csökken. A módszer előrehaladott anyai életkor, többszörös sikertelen IVF vagy habituális vetélés esetén különös jelentőséggel bírhat. 


Előadásom célja, hogy retrospektív analízist követően ismertessem intézményünk - 1000 embrió kromoszómavizsgálatára vonatkozó - eredményeit.


Anyag és módszerek: Klinikánk 2011 májusa és 2014 márciusa között 1000 embrió vizsgálatát végezte el aCGH módszerrel. A 3. napi biopszia után a mintán 24sure és 24 sure+ microarray (Bluegnome, Illumina) vizsgálatot végeztünk. 


Eredmények: Vizsgálataink során többek között elemeztük az aneuploidiák arányát és anyai életkorral való összefüggéseit, az egyes kromoszómahibák előfordulásának gyakoriságát és az életképes aneuploidiák előfordulását is. Vizsgálataink során 300 

euploid (30%), 234 egyszeres aneuploid (23.4%) és 382 komplex aneuploid (38.2%) embriót diagnosztizáltunk. Az átlag anyai életkor: 37.9 év volt. Az életképes aneuploidiák aránya a következőképpen alakult: Down sy. (21 triszómia): 5, Edwards sy (18-as triszómia): 2, Patau sy. (13-as triszómia): 4, Turner sy (XO):11, Klineferter sy (XXY): 4 Tripla X sy: 3 embrió.  


Következtetések: Az aCGH egy megbízható és gyors; akár 12 óra alatt diagnózist nyújtó technológia az embriók kromoszóma számbeli, vagy nagyobb szerkezetbeli eltéréseinek vizsgálatára. A reprodukciós medicinában való alkalmazásának jelentősége nyilvánvaló, amit nagy valószínűséggel a jövőben további klinikai vizsgálatok támasztanak majd alá, megerősítve egyúttal a PGS jelentőségét a klinikai terhességi ráta és az élveszületések arányának javításában.


21.
Franciaország – világelsők között a Prenatális Diagnosztika területén. 

Mi a titok nyitja?

Gábor Petra

Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország


Franciaország egyike azon kevés országoknak ahol a prenatális diagnosztika hangsúlyos helyet kap mind az általános szülészeti ellátás, mind a prevenciós közegészségügy, mind az orvosi kutatás területén. Az EUROCAT adataiból kiderül, hogy Európán belül kiemelkedő helyet foglal el a prenatális diagnosztika hatékonyságát tekintve, és ez annál inkább szembeszökővé válik, ha az eredményeket összehasonlítjuk a magyarországi adatokkal. Az előadás arra keresi a választ, 

hogy miben rejlik a franciák sikerének titka. 

A prezentáció első része bemutatja a francia prenatális diagnosztikai ellátás szerveződését (szűrés, pluridiszciplináris diagnosztikai és terápiás/kutató centrumok) valamint a szak-képzés jellegzetességeit (ultrahangos diploma, magzati medicina diploma, mesterképzés). Az általános ultrahangos diplomával rendelkező szakemberek által végzett szűrővizsgálatok menetének és követelményeinek részletezése rávilágít ezek meghatározó szerepére a major magzati malformációk kiemelésében és továbbküldésében a diagnosztikai centrum felé, ahol a gyanított diagnózis megerősítése, a prognózis meghatározása, a beteg informálása valamint követési/terápiás terv felállítása történik. 

A szűrővizsgálatok egyes elemeinek taglalása során párhuzamos bemutatásra és összehasonlításra kerülnek a nagyjából hasonló méretű populációt lefedő párizsi és magyarországi EUROCAT adatok a gyakoribb illetve súlyos magzati anomáliákat illetően. Az előadás második felében a prenatális diagnosztikai centrumokban történő pluridiszciplináris és hálózatként szerveződő munkáról lesz szó, valamint a kiemelkedő egyetemi kutató és terápiás centrumok aktivitásáról és eredményeiről. Említésre kerülnek a szakmát érintő francia jogi és etikai szempontok és szabályozások (orvosi terhességmegszakítás, preimplantációs diagnosztika) valamint finanszírozási elemek (prevenciós közegészségügyi stratégia és a társadalmi biztosítás szerepe). 

Az előadás vége röviden vázolja a prenatális diagnosztika nem is olyan távoli 

jövőjét érintő kérdéseket (non invazív diagnosztika szélesebb körű elérhetővé válása, magzati terápiás beavatkozások előrehaladása, molekuláris genetika robbanásszerűen gyorsuló fejlődése).


SZÜLÉSZET – PRAEECLAMPSIA, TERHESSÉGI CUKORBETEGSÉG

23.
Korai- és késői kezdetű praeeclampsia. Különböző entitások?


Szabó Gábor

Semmelweis Egyetem I. Számú Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A praeeclampsia a terhességhez kapcsolódó morbiditás és mortalitás vezető okai közé tartozik világszerte. A betegség okait, illetve kórélettanát az elmúlt évtizedekben sokan vizsgálták. A kórkép előrejelzésére számos markert használnak. A terhességi kor alapján két alcsoportot különböztetnek meg. A korai kezdetű praeeclampsia esetében a tünetek a 34. terhességi hét előtt jelentkeznek, míg a késői kezdetű praeeclampsiában ezután. 

A klinikai tünetek között számos hasonlóság mutatkozik, de a betegség anyai és magzati szövődményei, a biokémiai markerek szintjei, illetve az öröklődés menete eltérőek. A fentiek alapján e két entitást ugyanannak a betegségnek két különböző etiológiai formájának is tekintik. 

A korai kezdetű praeeclampsiát számos lepényi szövettani elváltozás, méhen belüli magzati növekedési zavar és emelkedett vaszkuláris rezisztenciával társult hipovolémia jellemzi. A proteinuria mértéke magasabb, az anyai és a neonatális kimenetel rosszabb ebben a formában. 

Késői kezdetű praeeclampsiásoknál a testtömeg index (BMI) emelkedett, az arteria uterinák rezisztencia indexe normális, vagy legfeljebb enyhén emelkedett, a perctérfogat megnövekedett és a méhen belüli növekedési zavar ritka. A kérdés, melyre előadásunkban a választ keressük, hogy a két alcsoport ugyanannak a betegségnek különböző megjelenési formái lennének, vagy több egymástól eltérő kórélettani folyamat közös végpontban jelentkezik praeeclampsia diagnózisaként.


24.
A professzionális fagociták viselkedése egészséges és preeclampsiás terhességben


Lampé Rudolf


Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet

A terhesség során az anyai immunrendszer olyan változásokon megy keresztül, melynek eredményeként a magzatot tolerálni tudja, mégis véd a patogénekkel szemben. 


Az előadás a veleszületett immunrendszer változásait tekinti át egészséges és preeclampsiás terhességben, különös hangsúlyt fektetve a professzionális fagociták viselkedésére.


25.
Praeeclampsiás anyák koraszülöttjeinek utánvizsgálata


Ujvárosi Boróka

SE I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A magas vérnyomással járó állapotok napjainkban is világszerte a terhespatológia legjelentősebb kórképcsoportját képezik, 

tekintve, hogy az anya és a magzat életét, egészségét egyaránt veszélyeztetik. Ezek közül különös figyelmet kell fordítanunk a praeeclampsiára, mivel a súlyos anyai és magzati szövődmények gyakoriságának emelkedése elsősorban ebben a kórképben észlelhető. A koraszülöttek megközelítőleg 15%-a praeeclampsiás terhességből születik. Ezen újszülöttek jelentős százaléka egyben intrauterin retardált is, így fokozottan veszélyeztetettek a neonatalis megbetegedések kialakulása szempontjából. Kutatásom célja a praeeclampsiával szövődött terhességekből született koraszülöttek neonatalis morbiditásának vizsgálata, pszichomotoros fejlődésük nyomonkövetése. 

Vizsgálatomban a SE I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán 2006. január 1. és 2009. december 31. között praeeclampsiás terhességből született 74 koraszülött adatait dolgoztam fel. A kontroll csoportban 40 normotoniás anya koraszülöttjét vizsgáltam. 

Összehasonlítottam a terhesség és szülés lefolyását, a fontosabb demográfiai adatokat, az anyai állapotra utaló mutatókat. Megvizsgáltam a koraszülötteknél jelentkező korai neurológiai eltéréseket, illetve a későbbi életkorban a fejlődésneurológiai vizsgálat során észlelt neurológiai károsodások előfordulását.


Eredményeim azt igazolják, hogy a praeeclampsiás terhességből született koraszülöttek neonatalis morbiditása és pszichomotoros fejlődése négy éves korig megfelelőnek mutatkozik.


Összességében elmondhatjuk, hogy eredményeink szerint a praeeclampsia önmagában nem befolyásolja a neonatalis 

kórképek kialakulásának gyakoriságát és a pszichomotoros fejlődés menetét. Ez valószínűleg a terhesondozás során a magzati állapot folyamatos észlelésének, az időben elvégzett császármetszésnek és a koraszülöttek szakszerű neonatológiai ellátásának, majd fejlődésneurológiai nyomonkövetésének és időben megkezdett fejlesztésének köszönhető.


26.
Szorongás és depresszió előfordulása terhességi hypertoniákban

Kecskeméti András
Semmelweis Egyetem I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika

Bevezetés: Terhesség alatt és szülést követően gyakran találkozhatunk pszichopatológiai kórképekkel. Jelen kutatás során arra kerestünk választ, hogy a különböző terhességi hypertoniák esetében milyen gyakran fordul elő depresszió és szorongás. 


Módszerek: Vizsgálatunk során validált kérdőívek segítségével (Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger most és általában), Beck Depression Inventory (BDI)) mértük fel terhességi hypertoniában szenvedő és egészséges várandós nők között a depresszió és szorongás előfordulását, továbbá a WHO Quality of Life (WHOQOL-BREF) kérdőívvel az életminőséget. 

A kutatásba bevont nők két alkalommal töltötték ki a kérdőíveket, először a terhesség alatt a harmadik trimeszterben, majd a szülést követően a korai gyermekágyas szakban. 

A hypertoniás várandós nőket négy csoportba soroltuk: gestatios hypertonia (n=17), chronicus hypertonia (n=30), praeeclampsia (n=30), rárakódásos praeeclampsia (n=25). 

A kontroll csoportba (n=30) egészséges várandós nők kerültek. A következő esetekben tekintettük magas pontszámúnak az eredményeket: EPDS ≥9, STAI ≥50, BDI ≥13. 


Eredmények: A gestatios hypertonia csoportban az első fázisban (terhesség alatt) szignifikánsan magasabb átlagpontszámot kaptunk a kontroll csoporthoz képest a Spielberger most kérdőívnél (39,1 vs 30,5;  p <0,05), azonban a magas (≥50) pontszámokban nem volt szignifikáns a különbség. Praeeclampsiában mindkét fázisban (terhesség alatt és gyermekágyban) szignifikánsan magasabb átlagpontszámot kaptunk az EPDS (I.f. 8,2 vs 4,3; p <0,05; II.f 8,9 vs 5,2; p <0,05;) és a Spielberger most (I.f. 40,6 vs 30,5; p <0,05; II.f. 40,7 vs 32,7; p <0,05) kérdőíveknél, és az első fázisban szignifikánsan több magas EPDS (14 vs 5, p <0,05), míg a második fázisban közel szignifikánsan több magas Spielberger most (7 vs 1, p=0,052) kérdőívet észleltünk. A többi vizsgált csoportban és kérdőív esetén nem volt szignifikáns különbség. 


Következtetés: Eredményeink alapján praeeclampsiában a terhesség alatt és a szülést követően nagyobb arányban találkozhatunk depresszióval és szorongással, míg a többi hypertoniás csoportban nincs eltérés a kontrollhoz képest.


27.
GDM –korunk népbetegsége


Teiringer Nóra², Karászi Gyula², 


Albert László², Pap Károly², Gaál Zsolt³


²SZSZBMK Szülészet- Nőgyógyászat


³SZSZBMK IV. Belgyógyászat

A szénhidrát anyagcserezavarok különböző formái a terhességhez társuló egyik leggyakoribb kóros állapotnak tekinthető. Mivel a civilizált társadalomban a GDM gyakorisága egyre nő, ezért teljes körű szűrésre van szükség. Az összes terhesség 6-7%-a GDM-el szövődött terhesség. A GDM egy adott terhesség kapcsán felfedezett szénhidrát anyag-cserezavar, mely nem megfelelő diéta, és terápia hiányában mind a magzat, mind az anya egészségi állapotát veszélyezteti, illetve maradandó egészségkárosodáshoz vezet. 

Következésképpen a terhesség alatti cukor-anyagcserezavarok megfelelő gondozása, kezelése, az adott terhesség alatti anyai-magzati szövődmények megelőzése szempontjából, valamint a szülést követően hónapokkal, évekkel később jelentkező anyai szövődmények megelőzése szempontjából fontos. 

A diabetessel szövődött terhességnek megfelelő gondozása nagymértékben javítja a terhesség kimenetelének mutatóit.


Előadásunkban a megyei Terhesdiabe-tológiai szakrendelésünkön kiszűrt-, gondozott, illetve az osztályunkon szülészeti ellátásban részesülő terhességi cukorbetegek, valamint a már a terhesség előtt fennálló cukorbetegséggel (PGDM) bíró terhességek után követését elemezzük. 

Osztályunk gyakorlata, terhesség kimeneteli mutatói, statisztikai eredményeink az országos illetve a szakirodalomban elfogadott eredményekkel korrelálnak, és egyes esetekben kedvezőbb eredményeket mutatnak.


28.
Gesztációs diabétesz utánkövetés a győri régióban 2010 és 2013 között

Gál Bence1, Dúcz René1, Hídvégi Tibor2, Nagy Sándor1
1PAMOK Szülészet-Nőgyógyászat, 2PAMOK Anyagcsere és Endokrinológiai osztály

Háttér: A gesztációs diabétesz mellitus (GDM) az egyik leggyakoribb terhességhez kapcsolódó kórállapot, amely a várandósság ideje alatt alakul ki vagy kerül diagnosztizálásra. Magyarországon a várandósságok 6-7%-ban alakul ki cukorbetegség (DM), 90%-a a várandósság alatt. Az érintett terheseknél 22-28 éven belül a cukorbetegség kialakulásának a valószínűsége eléri az 50%-ot. 


Célkitűzés: Tanulmányunk célja volt a kórházunk ellátási területén a GDM-mel szövődött terhességek későbbi utánkövetésének az ellenőrzése, és módjának a tanulmányozása. 

Módszer: A Petz Aladár Megyei Oktató Kórház (PAMOK) 2010 és 2013 között szült GDM-mel diagnosztizált várandósok szülést követő gyermekágyas kontroll-vizsgálaton regisztrált vércukorszint-mérések eredményeit gyűjtöttük össze a védőnők, és az Anyagcsere Osztály munkatársainak a segítségével. A vizsgálatban szereplő adatokat a védőnői hálózattól kaptuk és a kórházi adatbázisból gyűjtöttük. 


Eredmények: A vizsgált időszakban osztályunkon 9052 szülésből 785 terhességnél állapítottunk meg terhességi cukorbetegséget. Védőnői adatok alapján e három év alatt csupán 100 alkalommal történt ellenőrző vizsgálat az alapellátásban. A vizsgálatok többségében (57 alkalommal) éhomi vércukorszint mérés történt, és 13 esetben volt szükség további kezelésre. A PAMOK Diabetológiai Osztályán 58 esetben történt utánkövetéses OGTT vizsgálat, ami 5 esetben mutatott eltérést. 


Következtetés: Vizsgálataink szerint a GDM-es gravidák szűrése a terhesség alatt megfelelő, azonban későbbi utánkövetésük elégtelen és elavult. A továbbiakban egy új, hatékonyabb utánkövetési és szűrési módszer kidolgozása szükséges az alapellátás különböző szintjeinek (védőnői szolgálat, háziorvos) a bevonásával. 


SZÜLÉSZET – TERHESPATHOLÓGIA


29.
Gyakoribb terhespathológiai kórképek genetikai háttere

Joó József Gábor

SE ÁOK I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A magzat méhen belüli fejlődése, növekedése multifaktoriális folyamat. Ennek során számos olyan változás következhet be, melyek terhességi kórállapotok kialakulásához vezetnek. 


Az ezek közül az egyik leggyakrabban előforduló méhen belüli növekedési visszamaradást anyai, magzati, méhlepényi és környezeti tényezők egyaránt 

okozhatják. A placenta élettani működésében több gén, géncsoport szerepet játszik, melyek alapvetően befolyásolják a méhlepény oxigén- és tápanyag-továbbító működését. Ugyancsak jelentős terhesség alatti kórkép-

csoport a magas vérnyomással járó anyai betegségek köre. Ezek kapcsán is intenzív kutatások zajlanak a genetikai háttér tisztázása céljából. A környezeti tényezők provokáló hatása vezet a gének által meghatározott hajlam manifesztálódásához. 


A legújabb genetikai vizsgálatok a terhespathológiai kórképek epigenetikai hátterére irányulnak. A magzatot méhen belül érő környezeti hatások növelhetik a hajlamot bizonyos felnőttkori betegségek kialakulására. 

Egyre valószínűbbnek tűnik, hogy bizonyos méhen belüli, magzatot érő epigenetikai hatások transzgenerációs jellegűek, vagyis a létrejött fenotípusváltozások öröklődnek. Az ún. fetal programming a felnőttkorban kialakuló krónikus betegségek és bizonyos környezeti ártalmak, illetve terhespatológiai kórképek olyan összefüggéseire hívhatják fel a figyelmet, melyek a prevenció számára új távlatokat nyithatnak. 


30.
Anyai szívbetegség hatása a terhesség kimenetelére: Senning műtéten átesett nők terhessége

Horváth Rita

Semmelweis Egyetem I.sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


Napjainkban a szívsebészet fejlődésének köszönhetően egyre több veleszületett szívbetegséggel élő nő éri meg a fogamzó képes kort és vállal saját gyermeket. 

Anamnézisüknek és kardiális állapotuknak köszönhetően ezek a betegek a szülészet és a kardiológia új kihívásait jelentik. 

A veleszületett nagyér transzpozíció kezelésében nagy áttörést jelentett az 1959-ben Senning által bevezetett korrekciós műtét, amely drasztikusan növelte a betegek túlélését és életminőségét. 

A beavatkozást a 1970-es években kezdték széleskörűen alkalmazni, amíg 1990-es években a sebészi technikák fejlődése nem tette lehetővé a teljes korrekciót (nagyér csere). A korrigált nagyér transzpozícióval szövődött terhességek esetében a heamodinamikai változásoknak köszön-hetően állapot-rosszabbodás, ritmusza-varok, kardiális dekompenzáció és hirtelen szívhalál is felléphet. 

Ebben a betegpopulációban a szülészeti szövődmények előfordulása is emelkedett az egészségesekhez képest. 

Gyakrabban fordul elő vetélés, terhességgel összefüggő magasvérnyomás, preeclampsia, növekedésbeni elmaradás és koraszülés. 

31.
Várandósság alatt az alacsony molekulatömegű heparin készítmények hatékonyságának vizsgálata anti-Xa faktor aktivitás meghatározása alapján

Tarszabó Róbert1, Skrapits Judit1, 

Riba Mária2, Horváth Boldizsár3
1Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Laboratóriumi Osztály, 2Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Angiológiai Szakambulancia, 3Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, Szülészet - Nőgyógyászati Osztály

Bevezetés: Az alacsony molekulatömegű heparin (LMWH) kezelés során az 

érvényes ajánlások alapján általában nem szükséges a pontos hatóanyagszint meghatározása. Bizonyos esetekben azonban mégis fontos. A szülészeti gyakorlatban ilyen lehet az extrém magas/alacsony testtömeg index (BMI), különböző, sokszor kombinált trombofíliában szenvedő várandósok öninjekciózása, rossz compliance stb. eseteiben. Az anti-Xa aktivitás plazmából történő meghatározása egyben a kezelés hatásosságának mérését teszi lehetővé a terápiás dózisban adagolt LMWH eseteiben. 


Anyag és módszer: A vérminták a Markusovszky Kórházban 2009 áprilisától 2014 augusztusáig gondozott 46 várandóstól származtak. A plazmában kötött állapotban található heparint felszabadították, többlépcsős folyamat után chromogén szubsztráttal reagáltatták, mely színreakcióhoz vezet. Spektrofotometriás mérés, majd kalibrációs görbe segítségével meghatározható a rendszerben jelen lévő heparin mennyisége. 


Eredmények: Vizsgálataik során a 46 esetből 12-ben extrém BMI-vel és/vagy valamilyen trombofiliában szenvedő vagy korábban trombózison/embólián átesett várandós plazma anti-Xa faktor mennyiségét határozták meg. A heparin szinteket 0,40 és 1,25 IU/ml között mérték. Amennyiben a testtömeg-kilogrammra adagolt LMWH mellett a heparin szint az irodalomban javasolt (0,5-1,0 IU/ml) alatti vagy feletti plazmaszintet mutatott, az LMWH dózisának változtatására került sor. A vizsgált 12 igen nagy kockázatú betegből öt esetben vált szükségessé az LMWH dózisának változtatása (napi 1x→2x adagolás, vagy a beadott dózis emelése). 

Ezen monitorozási technika segítségével, jóval pontosabbá vált a megfelelő véralvadási státusz kialakítása. A fenti esetekben sem a várandóság, sem pedig a gyermekágyban nem tapasztaltunk véralvadási zavarral kapcsolatos patológiát. 


Következtetés: LMWH kezelés során - különösen a haemosztázist jelentősen befolyásoló várandósság alatt - javasolt lehet a pontosabb monitorozást lehetővé tevő anti-Xa faktor szint meghatározása, majd szükség esetén ennek megfelelően a terápia módosítása. Hasonló megfigyeléssel a szerzők az irodalomban nem találkoztak. 


32.
Mikrotápanyag igény szülészeti eseményekben

Dóka Zsuzsanna

Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház


Az utóbbi időben egyre több csatornán lehet hallani a vitaminpótlásról és táplálék-kiegészítőkről, és ennek kapcsán gyakori témakör a betegek kérdései között is. 

A magzatvédő vitaminok fogalmát a folsav velőcsőzáródási rendellenességek megelőzése terén játszott szerepének felfedezése óta használjuk.

Az érdekelt, melyek a legújabb ajánlások ezen a területen. 

A Pubmed kereső szakirodalmi anyagát és magyar szakmai közleményeket felhasz-nálva készítettem az alábbi összefoglalást. Egy 2011-es müncheni Eurreca konferencián a folsavat, a D-vitamint és a vasat minősítették a 3 terhesség alatti legkritikusabb mikrotápanyagnak. 

A folsav-pótlás ajánlott napi dózisa a fokozott kockázatú esetekben az 5 mg-t is elérheti. A nemzetközi eredményekre épülő 

legújabb magyarországi konszenzus ajánlás a D3-vitamin napi bevitelét 2000-4000 egységre emelte. 

A vaspótlás fontossága a fertilis populáció 20%-ának vashiányos állapota és a vashiány számos magzati és anyai komplikációja miatt emelendő ki. 

A legújabb kutatások továbbá a telítetlen zsírsavak terhesség alatti bevitelének kedvező rövid és hosszú távú hatásait támasztják alá. Aktív kutatási terület a probiotikumok in utero magzati és újszülöttkori per os alkalmazásának kedvező és potenciális mellékhatásainak felderítése. 


33.
Iker-iker transzfúziós szindrómában Magyarországon először sikeresen végzett fetoscopos lézer coagulatios műtét ismertetése 


Molnár Gábor1, Vizer Miklós1, Funke Simone1, Tóth Zoltán2, Bódis József1
1PTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,

2DE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A szerzők előadásukban a Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 2014.06.07-én, 

Magyarországon először sikeresen végzett fetoscopos lézer coagulatios műtétről számolnak be, mely egy iker-iker transzfúziós szindrómával (TTTS) szövő-dött monochorialis-biamnialis ikerterhes esetében történt. A terhest a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájáról küldték a 20. terhességi héten Quintero III. stádiumú TTTS miatt. Az ultrahang vizsgálat a mellső falon tapadó lepényt írt le. A műtéti beavatkozás kb. 1,5 óráig tartott, mely során a lepényi éranasztomózisok photocoagulálását és 

2200 ml magzatvíz lebocsátását végezték el. A műtétet követő ultrahang vizsgálatok során mindkét magzat esetében a kórkép megszűnését látták. A posztoperatív 5. napon a terhest panaszmentesen bocsátották otthonába. A 26. héten a recipiens magzatnál ismételten jelentkező polyhydramnion miatt a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján tehermentesítő amniocentesis történt, mely után a várandós panaszmentessé vált. Jelenleg a 33 hetes terhesnél a magzatvíz mindkét magzat esetében normális mennyiségű, a flowmetriás vizsgálatok a magzatok megfelelő állapotára utalnak. 


A szerzők bíznak abban, hogy a Pécsi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján bevezetett, a TTTS kezelésében világszerte sikeresen alkalmazott fetoscopos lézer coagulatios műtét a jövőben a klinikán is rendszeresen végzett eljárás lesz.

34.
A császármetszések jelen - jövő


Mester Miklós Gyula


Csolnoky Ferenc Kórház, Veszprém


Bevezetés: Napjainkban a legtöbb fejlett országban, így hazánkban is a császármetszés a leggyakrabban kivitelezett hasi műtét, amely nagy biztonsággal végezhető, rendkívül alacsony szövődmény rátával. Az orvosok büntetőjogi felelősségnek növekedésével, az ebből fakadó defenzív orvosi magatartásnak, valamint az elenyésző műtéti komplikációknak, szövődményeknek köszönhetően az utóbbi 20 évben a császármetszések száma a legtöbb hazai szülészeti osztályon 3-4-szeresére nőtt. 

Mindemellett egyre növekszik az elektív császármetszést kérő várandósok száma is. Az utóbbi 20 évben tapasztalt császármetszés-szülésarány aggasztó növekedése miatt, az új nemzetközi szakmai előírások figyelembevételével, osztályunk statisztikai eredményeit felhasználva egy lehetséges irányt szeretnénk mutatni a hazai ajánlások mellé, amely - tekintve a felhasznált A-és B-szintű evidenciákat is tartalmazó adatokat - a későbbiekben is segítséget nyújt majd a szakmai döntéshozatalban

Anyag és módszer: MedScape, PubMed, WHO-ajánlások, American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Nordic Federation of Societies of Obstetrics and Gynaecology szakmai ajánlásai

Eredmények: A bevezetésben említettek miatt egyre több fiatal nő esik át hasi műtéteken, amely a hosszú távú szövődmények (hasi összenövések, infekciók, trombózis, stb..) számának növekedését vonja maga után. Továbbá a császármetszés a hüvelyi szüléssel összevetve nem költséghatékony. A nem megfelelő indikációval végzett császármetszések az egészségügy anyagi 

erőforrásainak egy részét más, jól kezelhető betegségek gyógyítása elől vonják el. 

Császármetszés esetén az újszülöttet a szülés alatt ért fontos ingerek hiányának hosszú távú hatásai még nem tisztázottak, nem beszélve a császármetszés gravidákra gyakorolt pszichoszomatikus hatásairól, illetve a sokszor nem megfelelő anya-újszülött kapcsolatról. 


Következtetések: Többek között az ACOG, a WHO és az NFSOG szakmai állásfoglalásai alapján a császármetszések 

száma a legtöbb fejlett országban, így hazánkban is 15-20%-ra csökkenthető volna, tekintve, hogy a császármetszés-szülés arány növekedésével az újszülöttek és a szülőnők állapotában nem történt érdemi pozitív változás.

SZAKORVOSKÉPZÉS


Konvertibilis szakvizsga? 

A szakorvosképzés sajátosságai az Európai Unióban


36.
Derzsy Zoltán

Klinikum Friedrichshafen


A szakvizsga a vonatkozó európai uniós irányelvnek megfelelően a tagállamokban elismertethető. A külföldön dolgozó orvosban (és kollégáiban is) felmerül a kérdés: mennyire felel meg egymásnak a különböző országok szakorvosképzése, egyenértékű-e a képzés, azonos-e a tudás, és hasonló-e a megszerzett tapasztalat. 

De nemcsak a képzést, az egészségügyi ellátást is összehasonlítja, a különböző kezeléseket, azok eredményeit is. 

Jobb-e az egyik rendszer, mint a másik? 


37.
Fiatal magyar nőgyógyászok Németországban - a szakképzés jellemzői

Stenczer Balázs

Klinikum Esslingen, Németország


Magyarország európai uniós szabad munkaerőpiachoz való csatlakozását követően, az elmúlt években rohamos orvoskivándorlás indult el. 

A fő célországok között Nagy-Britannia mellé Németország is felzárkózott. 

A leginkább érintett korcsoportok a friss diplomások és a pár éves tapasztalattal rendelkező szakorvosjelöltek. 

A fő mozgatórugók az átlátható, tervezhető anyagi háttér, a jobban szervezhető szabadidő és a magasabb munkaszínvonal, jobb munkakörülmé-nyek. 

Rövid összefoglalómban szeretnék áttekintést nyújtani a németországi munkavállalás feltételeiről, pozitívumairól és árnyoldalairól, a szakképzés rendszeréről és a fiatal nőgyógyászok feladatköreiről, jogairól.


38.
Szülészeti és nőgyógyászati képzés Franciaországban


Gábor Petra

Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil, Franciaország


Az előadás bevezetésében a franciaországi betegellátás és ezen belül a szülészeti-nőgyógyászati ellátás általános jellemzőiről lesz szó; a közellátás és a magánszektor valamint ezek résztvevőnek (medical és parmedical team) rövid ismertetésével. 

Ezt követi az orvosi ellátást végzők (szakorvos, szakorvosjelölt, szülésznő, orvostanhallgató) konkrét feladatainak leírása (ügyelet során, műtőben, osztályos munka és szakrendelés keretében, oktatás tekintetében) valamint a szülészeti-nőgyógyászati osztályok szerveződésének felvázolása (járóbeteg ellátás, szakrendelés, ügyeleti ambulancia, osztályos munka, szülőszoba és műtő, otthoni betegkövetés és hospitalizáció). 

Az előadás második része a szülészeti-nőgyógyászati képzés jellegzetességeit taglalja. 

Röviden beszámol az orvostanhallgatók általános valamint elméleti és gyakorlati szülészeti-nőgyógyászati képzéséről, majd részletesebben a szakorvosjelölt képzésről (szakmai gyakorlatok, kiegészítő képzések, diplomák, tudományos munka, orientáció, további szakosodás).

Végül a szakorvosok elhelyezkedéséről, fejlődési lehetőségeiről és karrier-típusokról lesz szó az egyetemi, a közellátás és a magán ellátás területein. 


SZÜLÉSZET-NŐGYÓGYÁSZAT – PSZICHOLÓGIAI, JOGI, ETIKAI KÉRDÉSEK 


39.
A pszichológiai szűrés bevezetése a terhesgondozásba-szegedi és békéscsabai eredmények


Töreki Annamária1, Baloghné Fűrész Veronika2, Szenti Zoltánné3, Szeberényi Zsolt4, Becsey László4, Pál Attila1
1SZTE-Női Klinika, 2SZTE-Női Klinika, Védőnői Szolgálat, 3Békéscsabai Védőnői Szolgálat, 

4Dr. Réthy Pál Kórház, Békéscsaba

Célkitűzés: Szegeden 2011 áprilisában a pszichológiai szűrés a terhesgondozás részévé vált, majd ezt követően 2014. februártól a békéscsabai terhesgondozásban is elkezdtük alkalmazni. Előadásunkban az eddigi eredmények és tapasztalatok összehasonlítása történik. 


Módszer: A pszichológiai szűrést az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kérdőívvel végezzük, amelyet a szegedi Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán validáltunk 2010-11-ben. A várandósok három, a gyermekágyasok egy alkalommal töltik ki a kérdőívet. 

Eredmények: Jelen előadásban a 2014. szeptemberig beérkezett adatokat dolgoztuk fel, amely 2252 szegedi, valamint 307 békéscsabai várandóst jelent. A kóros kérdőívek aránya Szegeden 8,9%, Békéscsabán 11,2%. A kérdőívek átlaga trimeszterenként és a postpartum időszakban is Békéscsabán bizonyult magasabbnak. 


Következtetések: Az eredmények alapján azt feltételezhetjük, hogy a békéscsabai várandósokat fokozottabban megviseli a várandósság. Az okokat valószínűleg a szociodemográfiai környezetben és a szolgáltatások elérhetőségében kell keresnünk. 

40.
Reprodukciós egészség és kiégés a magyarországi orvosnők körében


Győrffy Zsuzsa1, Dweik Diána2, 

Girasek Edmond3
1SE Magatartástudományi Intézet, 

2SZTE Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika,

 3SE Egészségügyi Menedzserképző Központ


Háttér: Az orvosi hivatást választó nők száma világszerte növekvő tendenciát mutat. Az orvosnők testi-lelki egészsége, stresszfaktorai fontos részét képezik az orvosokkal kapcsolatos hazai és nemzetközi kutatásoknak. Célunk, hogy áttekintő elemzést adjunk a magyarországi orvosnők reprodukciós egészségéről és feltérképezzük a reprodukciós egészség és a kiégés potenciális kapcsolatát. 


Módszer: 2013-ban lefolytatott, on-line, reprezentatív, keresztmetszeti kvantitatív vizsgálat (n=3039). Az orvosnői minta eredményeit összevetettük a Hungarostudy 2013 lakossági felmérés (n=1069) releváns adataival. Az orvosnői kiégés mértékét a 

Maslach-féle Burn-out Inventory (BNI) segítségével határoztuk meg. A statisztikai elemzés során chi-négyzet próbát, Pearson-féle korrelációt és bináris logisztikus regressziót alkalmaztunk. 


Eredmények: Az orvosnők körében - a lakossági adatokkal való összevetésben - nagyobb arányban jelenik meg az egy éven át tartó sikertelen teherbeesési próbálkozás (18,4% vs. 9,8%), a meddőségi kezelés (8,5% vs. 3,4%), a veszélyeztetett terhesség (26,3% vs. 16,3%) és a spontán vetélés (20,8% vs. 14,6%). A művi abortuszok előfordulása gyakorlatilag megegyezik a lakossági arányokkal (21% vs. 22,6%). Megállapítottuk, hogy a veszélyeztetett terhességek és a spontán vetélés esetében a kiégés deperszonalizáció és teljesítmény-vesztés dimenziója szignifikáns kapcsolatot mutat. A logisztikus regressziós elemzés eredménye azt mutatja, hogy a veszélyeztetett terhességek esetében a kiégés deperszonalizáció dimenziója - a hagyományos kockázati tényezők mellett - fontos magyarázó tényező. 


Konklúzió: Feltételezhető, hogy a kiégés és a reprodukciós zavarok alakulása között cirkuláris oksági kapcsolat van. A kiégés a veszélyeztetett terhességek és a spontán vetélés fontos kockázati tényezője, amely negatívan befolyásolhatja a terhességek kimenetelét.

41.
A női genitálék esztétikai sebészetének pszichés vonatkozásai 


Lázár Levente


Semmelweis Egyetem, I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A plasztikai sebészeti beavatkozások iránti igény évről évre növekvő tendenciát mutat. 

A beavatkozások 90% át nők veszik igénybe. A külső női nemi szerveken végzett kozmetikai sebészeti (FGCS) beavatkozások népszerűsége egyre növekszik. 


A beavatkozások döntő többségét magánintézményekben végzik. A műtétek között a kisajakplasztika a leggyakrabban végzett műtét. A műtéti indikáció, annak indokoltsága az esetek döntő többségében háttérbe szorul. A páciens kérésére végzett műtét egyik legalapvetőbb hiányossága a panaszok hátterében fellelhető egyéb okok, köztük a pszichés tényezők rejtve maradása. A szakirodalomban fellelhető adatok alapján az elvégzett műtétek 50-60%-ban szerepel a fájdalom mint panasz, 70-80%-ban szubjektív elégedetlenség, illetve szorongás képezi a műtét javallatát. 


A műtéten átesett betegek 80-90%-a a műtétet megelőzően nem konzultál pszichológussal, sexológussal. Azon páciensek között, akik megfelelő konzultáción vesznek részt 35-40% arányban remélik a műtéti megoldástól problémáik megoldódását. 

A fenti számadatok mutatják, hogy a női nemi szerveken végzett esztétikai sebészeti beavatkozások egy igen divatos, de kevéssé kontrollált területe a plasztikai, nőgyógyászati sebészeti beavatkozásoknak. Ezen okok miatt néhány európai országban (Ausztria, Hollandia) szakmai irányelveket fogalmaztak meg, a női nemi szerveken végzett esztétikai sebészeti beavatkozások végzésével kapcsolatosan. 


Az előadás célja a női nemi szerveken végzett plasztikai sebészeti műtétek kapcsán felmerülő ellentmondások és kérdések felvetése, kifejezetten hangsúlyozva a lelki tényezők fontosságát, 

valamint a nemzetközi gyakorlatban elfogadott protokollok bemutatása.


42.
Az endometriózissal való együttélés (a páciensek szemszögéből)


Márki Gabriella 1, Bokor Attila2, 

Rigó János2, Rigó Adrien3

1Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Doktori Iskola, 2Semmelweis Egyetem I. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, 3Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet


Az endometriózissal élő nők körében egyre fontosabb a betegség kezelésének komplex megközelítése – kiemelten az egészséggel összefüggő életminőség javítása, amely érdekében a passzív betegszereppel szemben a hangsúly folyamatosan átkerül a páciensek aktív szerepvállalására. 

A páciensek többsége lelki okokat, stresszt vagy egészségtelen életmódot azonosít a betegségének hátterében, ugyanakkor a lélektani munka, amely aktív szerepvállalást igényelne, elmarad. 

Az endometriózissal élő nők az orvosi kezelés mellett vagy ahelyett új utakat keresnek, amely alkalmazott módszerek hatékonysága általában tudományosan nem igazolt. 

Az endometriózissal élő nők alternatív kezelési irányba való fordulásának hátterét vizsgálva fókuszcsoportos elrendezésben vizsgáltuk az endometriózissal való együttélés és megküzdés módjait, lehetőségeit, annak érdekében, hogy feltárjuk az endometriózis okozta nehézségségeket, mily valós segítségre lenne szüksége a pácienseknek, milyen motiváció vezet a nem bizonyított 

eljárások alkalmazásához (az orvos tudtával vagy anélkül). 


43.
A premenstruális szindróma aktuális kérdései


Telek Tamás 

Szent Margit Kórház, szülészeti és nőgyógyászati osztály


A menstruációs ciklust megelőző héten a fogamzóképes nők többségénél megváltozik a közérzet és a hangulat. A nők közel 80%-a érzékel a menstruációs vérzés előtti napokban testi vagy pszichikai tüneteket, amelyek kihatással vannak az általános közérzetre, jól-létre és a viselkedésre. Előadásomban áttekintjük a premenstruális szindróma (PMS) definicióját, tüneteit, a diagnosztikai kritériumait, valamint az ajánlott kezelési lehetőségeket. A premenstruális időszakban érzékelt tünetek következtében párkapcsolati, családi, munkahelyi konfliktusok jelentkezhetnek, és a csökkent a munkaképesség, valamint a munkából való kimaradás miatt akár gazdasági veszteségekkel is számolni kell, ezért a PMS felismerése és kezelése fontos feladat a szülész-nőgyógyász gyógyító munkája során. 


44.
A szülész-nőgyógyász és a jogi felelősség. Osztályunk jogi eseteinek statisztikai mutatói


Bani Ferenc András, Úri-Szabó Károly, Tóth Zoltán


Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet


Bevezetés: Mára nálunk is a kongresszusi előadások központi témája a szakmai felelősség és a szakmai felelősségbiztosítás válsága. Az 1990-es évek eleje óta mind a kártérítési keresetek száma, mind összegszerűsége meredeken emelkedett. Az 1999.-2000. év volt az, amikor az akkori piacvezető biztosító veszteségesnek ítélte az intézményi felelősségbiztosítási üzletágat és úgy döntött, hogy nem éri meg ezen a piacon maradni. 


Célkitűzés: Osztályunk jogi eseteinek statisztikai ismertetése az elmúlt 15 év tükrében. 

Anyag és módszer: A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház-Rendelőintézet 1999-2014 közötti időszak jogi eseteinek (panaszbejelentések, kártérítési igények, jogerősen lezárult kártérítési összegek) statisztikai feldolgozása kórházi igazgatói engedéllyel. 

Eredmények: A osztályunkra beérkezett panaszok és kártérítési igények drasztikus növekedése a 2004.-2005. évtől észlelhető. A megítélt kártérítési összegek emelkedése szintén a 2004-es évtől figyelhető meg. 


Következtetés: A fogyasztói szemlélet és a bizalom hiánya hozzájárul az orvosok ellen indított perek számának emelkedéséhez. Mielőbbi változtatásokra van szükség. 

Az alapvető problémakör az egész egészségügyi ellátórendszer megreformálásával féken tarthatóbb lenne. 


45.
A terhességmegszakításról alkotott új etikai nézetek az ultrahangvizsgá-lattal szerzett tapasztalatok tükrében


Timmermann Gábor 

Genium Magzati Orvostudományi Központ


Előzmény: Magyarországon 1956 óta legális a terhességmegszakítás. A törvényt azóta többször is módosították, de alapjai és időkorlátai nem változtak. 11. hét 6 napig végezhető el alapesetben a művi abortusz. 

Anno a törvényhozók az ötvenes évek akkori tudására alapozva alkották meg a szabályozást. Azt a tudást állat embriológiai kísérletekből és humán embriók in vitro tanulmányozásából szerezték. In vivo tudásuk alig volt. Jelenleg az embriók és magzatok méhen belüli diagnosztikájának köszönhetően in vivo ismeretekkel is rendelkezünk. Ugyanakkor nem ismerjük be, hogy ezzel a tudással az élet és az emberi méltóság kezdeteinek határa nemhogy tisztult, hanem egyre bizonytalanabbá vált. Etikai és morális értelemben hol a határ embrió és magzat között? Hol az a pont, ahol tegnap még embrió volt, mely legálisan akár el is pusztítható, ma pedig magzati jogokkal rendelkezik, akit véd az alkotmány? Az egyedfejlődés continuitással bír, nem pedig kvantumokban történik! 


Módszer: Előadásunk során bemutatjuk, hogy a terhesség korának napra pontos meghatározása szinte alig lehetséges, minden erre irányuló módszernek vannak korlátai. Bizonyítjuk, hogy egy 11. hét 6 napos embrió és egy 12. hét 0 napos magzat között nincs oly számottevő különbség, mely indokolná az egyik elpusztításának jogát a másikkal szemben. Megmutatjuk, hogy a 11. hetes embriók többet tudnak, mint azt gondoltuk eddig. Az alkalmazott orvostudomány robbanásszerű fejlődése számos új etikai kérdést vetett fel, melynek köszönhetően szükségszerűen definiálták az emberi 

méltóság végét, mert a régebbi fogalmaink az élet végéről csődöt mondtak az intenzív terápiás osztályok irreverzibilis kómában fekvő pácienseinél. Ezt a harvardi kritériumok kidolgozása után használni is kezdték a gyakorlatban. Vajon a harvardi kritériumokat az emberi méltóság kezdetére is lehet alkalmazni az ultrahang vizsgálat segítségével? 

Ezt járja körbe gondolatébresztő előadásunk.


NŐGYÓGYÁSZAT – ESETISMERTETÉSEK, ONKOLÓGIA


46.
Akut hasi tüneteket okozó fejlődési rendellenesség- esetismertetés


Cselédes Laura, Barabás Júlia, 

Pazár Dániel, Molnár Mihály
Szent Borbála Kórház, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály

Az akut hasi tüneteket okozó fejlődési rendellenesség egy ritka típusa a hymenalis atresia. 

Egy 13 éves serdülőkorú lány periodikusan jelentkező, akut hasi katasztrófa tüneteit utánzó alhasi görcsös fájdalom illetve amenorrhea miatt került felvételre a tatabányai Szent Borbála Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztályára. 

A beteg fejlettsége a másodlagos nemi jellegek alapján a Tanner IV. stádiumnak megfelelő volt. Rectalis vizsgálattal illetve transzabdominálisan is jókora férfiökölnyi cysticus terimét tapintottunk. A hymen sagittalis bemetszését, majd drenálását végeztük, melynek következtében a hasi fájdalom megszűnt. 

Serdülőkorban jelentkező akut hasi tünetek megjelenése esetén, a leggyakoribb kórképeken kívül mindig gondolni kell hymenalis atresiára is. 


47.
Primer bacterialis peritonitis érdekes esete osztályunkon

Bani Ferenc András1, Úri-Szabó Károly2, Cserni Péter2
1Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház, 2Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kórház

A hashártyagyulladást primernek nevezzük, ha a véráram útján terjed vagy a nemi szervek felszálló bakteriális fertőzése következtében jön létre. 

Streptococcusperitonitis főként felnőttek és férfiak megbetegedése, de előfordul gyermekágyas nőkön vagy terheseken. Gyorsan alakul ki a súlyos septicus állapot, gyakorlatilag mindig műtétre kerül sor, de kiváltó gócot nem sikerül azonosítani. 

Az előadás egy ilyen esetet ismertet. 

Az anamnézis kulcsfontosságú. 

A csapatmunka feltétele a megfelelő ellátásnak. 

Mikor nem késő beavatkozni? 


48.
Endometrialis stroma sarcoma és vulván lévő szinkron tumor esetbemutatása

Furka Ágnes, Siklós Pál

Egyesített Szent István és Szent László Kórház- Rendelőintézet, Szülészet-Nőgyógyászati Osztály


Kulcsszavak: endometrialis stroma sarcoma, granularis sejtes tumor, szinkron tumor


Esetbemutatásunkban egy 62 éves nőbeteg szerepel, akit high grade endometrialis sarcoma és szinkron előfordulású vulva tumor miatt kezeltük az osztályon 2013-2014 júliusa között. 

A beteg kivizsgálását postmenopausalis vérzés miatt kezdték meg, majd portio excisio során endometrialis stroma sarcoma igazolódott nála. CT vizsgálat a tüdőben illetve mindkét oldali petefészekben áttétet igazolt. Az osztályon - onco-team véleménye alapján - 6 ciklus palliatív kemoterápiát kezdtünk meg. A kezelés hatására a hasban illetve a mediastinumban a daganat jelentős regressziója következett be. 


Ezzel egyidőben a szeméremtájékon, a cavum ischiorectaleban almányi, szőlőfürt szerű, exophyticus növekedést is mutató tumor alakult ki. Exploratív laparotomiát végeztünk, amely során a hasban tumoros szóródást nem találtunk, a sarcoma csak a méhtestre lokalizálódott. Hasi méh-és minkét oldali függelék eltávolítása mellett a gáton növekvő képletet is kimetszettük. 

A szövettani vizsgálat high grade méhtest sarcomát igazolt, mely a méhtesten nem terjedt túl, eltávolítása az épben történt. 


A szeméremtesten lévő daganat extrém ritka granuláris sejtes tumornak bizonyult, amely többségében beningnus folyamat, azonban helyi kiújulásra hajlamos. 

A műtétet követően a beteg daganatmentesnek tekinthető, egyéb kezelést – a rendszeres kontrollon kívül - nem igényel. 

49.
Új molekuláris biológiai módszerek és biológiai jelzők a méhnyakrák szűrésében

Galamb Ádám, Sobel Gábor, 

Ács Nándor

SE II. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A méhnyak sejtkeneti szűrővizsgálatának bevezetésével a méhnyakrák előfordulása a fejlett országokban jelentősen csökkent. További előrehaladást jelentett a méhnyakrák és a humán-papillomavírus (HPV) közötti kapcsolat felismerése. Ennek ellenére a jelenlegi szűrőmódszerek mind érzékenységben, mind fajlagosságban elmaradnak a legjobbtól. 

Új, korszerű módszereken alapuló eljárások bevezetésétől további eredmények várhatók a méhnyakrák korai felismerésében. Előadásunkban áttekintjük a jelenleg elérhető, illetve részben még kutatás alatt álló módszereket, biológiai jelzőket. 

E módszerek alapvetően két csoportra oszthatók, az egyik a HPV-DNS vagy az E6/E7 fehérjék hírvivő RNS-(mRNS) kifejeződését vizsgálja (Aptima, NucliSenseEasyQ, OncoTect stb.), a másik csoport a daganatosan átalakult sejtekben észlelhető jellegzetes fehérjeelváltozásokat mutatja ki. Az utóbbiak közül a p16ink4a fokozott jelenlétének bizonyításával, a kettős jelölési teszt (CINTec Plus, Roch), a ProEx C (Beckton Dickinson) alkalmazásával, a sejtkapcsoló molekulákkal (claudin1) és a mikroRNS-kel, mint kórismézési jelzőanyagokkal, biológiai jelzőkkel foglalkozik az előadás. 


50.
Uterinalis chondrosarcoma ritka esete klinikánkon


Ujvárosi Boróka

SE I. Sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika


A chondrosarcoma egy elsősorban a csontokat és ízületeket érintő malignus csontképző daganat. Férfiakban és nőkben körülbelül azonos gyakorisággal, általában a 20-60 életév között jelentkezik. 

Számos szövettani típusa ismert (konvencionális, juxtacorticalis, világos-sejtes, dedifferenciált, mesenchymális). 

Extrasceletalis megjelenése ritka. Az uterinalis sarcomák rossz prognózisú, heterogén megjelenésű daganatok. A méhet érintő rosszindulatú daganatok mintegy 

8-10%-át alkotják, az uterinalis chondro-sarcoma ennek kb. 4%-ában fordul elő. 


Esetismertetés: a 39 éves nőbeteg anamnézisében két hüvelyi szülés, valamint 6 évvel ezelőtt IV/B stádiumú non-Hodgkin lymphoma miatt kemoterápiás kezelés szerepel. A rutin nőgyógyászati vizsgálat során a méhszájban talált vérzékeny elváltozás szövettani vizsgálata uterinalis chondrosarcomát igazolt. Egyetlen panasza az időnként jelentkező minimális hüvelyi vérzés volt. Az Onkológiai Bizottság döntése alapján abdominalis hysterectomiát és kétoldali adnexectomiát végeztünk. 


A szövettani és immunhisztokémiai vizsgálatok grade II extrasceletalis chondrosarcoma diagnózist adtak. 

További, speciális kemoterápiás kezelés céljából más intézetbe irányítottuk. Rendszeres onkológiai és nőgyógyászati utánkövetése jelenleg is zajlik. 

51.
Rosszindulatú struma ovarii - Esetbemutatás

Badényi Gábor, Kis Éva, 

Csütörtöki Attila, Belics Zorán

Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház


A rosszindulatú struma ovarii egy rendkívül ritka petefészek daganat, mely általában tünetmentes és ritkán kerül felismerésre műtét előtt. A 39 éves páciensnél rutin hüvelyi ultrahang vizsgálat során derült ki a 65 mm átmérőjű többrekeszes, solid részeket is tartalmazó jobb oldali petefészek elváltozás, minimalisan emelkedett CA-125 érték mellett. A műtét során jobb oldali adnexectomiat végeztünk, melynek intraoperatív fagyasztásos szövettani vizsgálata az elváltozás benignus vagy malignus voltát egyértelműen nem tudta eldönteni. 

Részletes szövettani feldolgozás eredményeként igazolódott az érett teratoma mellett malignusan átalakult struma ovarii. Mivel a petefészek teratomában előforduló papillaris pajzsmirigy carcinoma egy igen ritka kórkép, így kezelésére nincsenek egységes irányelvek. 


52.
Az ONKOTEAM működése a Tatabányai Szent Borbála Kórházban

Barabás Júlia1, Molnár Mihály2, 

Szűcs Iván 3, Dombi J. Péter 4, 

Jánoska Éva 5, Cselédes Laura5
1Szent Borbála Kórház, Szülészet- Nőgyógyászat Osztály, 

2Szülészet- Nőgyógyászat Osztály,

 3Patológiai Osztály, 4Onkológiai Osztály, 5Szülészet-Nőgyógyászat Osztály

A szakmai és az egészségügyi hatóságok részéről az elmúlt években egyre nagyobb igény alakult ki multidiszciplináris orvos csoport terápiás javaslatára a daganatos megbetegedések kezelésében. 

Kórházunkban 2005-től működik az Onkoteam szervezet, melyet orvos igazgatói eljárási utasítás szabályozza a team munkáját, feladata a megyén belül felismerésre kerülő malignus kórban szenvedő betegek terápiás kezelésének megvitatása és konszenzus alapján történő jóváhagyása. 

2007-ben a Magyar Onkológia című szaklapban szakmai állásfoglalás jelent meg az Onkoteamek működési rendjéről. 39/2008. EüM rendelet elrendeli, hogy daganatos betegség gyógyítására szolgáló gyógyszert rendelni dokumentált onkoteames döntés alapján lehet. 

Az Onkológiai Intézet konzulensével Skype-on tartott kapcsolat során, a telemedicina lehetőségét kihasználva az ellátás költséghatékonyabb, a konzulens, távolabbi kórházban dolgozó kollega könnyebben elérhető. 






















