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Ami kint barany (jo), bent farkas (karos) -
Furcsasagok a hugyhélyagban

Pszichol6gusok szdmdra érdekes, alaposan ta-
nulmédnyozhaté téma a - leginkdbb masztur-
bécios céllal — higycsévon keresztiil hélyagba
juttatott idegen testek. Urolégus szamdra ezek
eltdvolitand6 eszkozok, melyek néha nem ke-
vés miiszaki ismeretet is megkovetelnek.

Latvdnyossdgként bemutatunk néhdnyat
gytjteményiinkbdl.

Az 1. dbrdn hajcsatféle 14thatd, de inkabb va-
lami mtszeralkatrész, a rontgenfelvételen az
idegen test nagysdga is j6l megitélhetd. A szines
kalaptti (5 cm) végén ké alakult ki. A néi hiagy-
csovon keresztiil nem lehetett konnyd behe-
lyezni (2. dbra), kivenni sem volt az. A h6mérs
mérete standard, de a rajta megnétt k& nagy-
saga korlatlan (3. dbra). Van k& nélkiili is (4.
dbra). A drét hasznos dolog — hélyagban ke-
vésbé (5. dbra). A gydongyok nyakba valdk (6.
dbra). Ecset, ceruza is n6i hdlyagbdl keriilt eld.
Nem egyszeri higycsévon keresztiil kivenni
(7. és 8. dbra). A filpucol6 (9. dbra) vajon milyen
szexudlis érzéseket kelthet a hélyagban? A md-
anyag palack végébe dugott péniszrél konny
volt levagni az idegen testet (10. dbra). A pipet-
taszeri mtianyag cs6 sokdig volt a hélyagban:
elkovesedett (11. dbra). Férfiak inkdbb drét vagy,
mint a 12. dbrdn lathat6, vékony mdianyagcsé
felhelyezésével kerestek 6romot.

A 13. dbrdn 1dthat6 bronzgytrtvel kardcsony
harmadnapjdn jelentkezett egy férfi beteg. A fel-
helyezett gytirtit6l disztdlisan a makk meg-
duzzadt, lehtizni nem tudta. Felvételkor fekete,
nekrotikus volt. Az tigyeleteseknek a mtiszak-
t6l kolesonzott, nagy fordulatszamu vagot kel-
lett haszndlniuk. Kiilon kellett htitésr6l gon-
doskodni: a korftirész munka kdzben felforro-
sodik. Tobbszoros miitéttel, bérpdtldssal a fér-
fi meggydgyult...

No comment — szoktdk mondani. Gondol-
kodni a dolgok felett — lehet.

DR. ROMICS IMRE
(urolégus, egyetemi tandr, klinikaigazgatd, Budapest)
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A hol elnézett, hol

A policisztds ovarium szindréma (PCOS) az
egyik leggyakoribb, de a leginkédbb elhanya-
golt endokrin megbetegedés. Kritikus vélemé-
nyek szerint a PCOS jelenleg is még csak leiré
diagnézis. Genetikai prediszpoziciéja beteg-
ség, melynek kialakuldsat és klinikai képét a
kornyezeti tényezdk jelent6sen és kiilonbozs-
képpen modositjdk, eltéré anyagcserezavarok
és szovédmények fokozott rizikéjat 1étrehozva.
PCOS-ban fokozott a kockdzata a menstrudciés
zavarnak, a hirsutismusnak, az infertilitdsnak,
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épp divatos korkép

a vetélésnek, gyakori szovédménye a magas
vérnyomads, a lipidanyagcsere-zavar, a kardio-
vaszkuldris megbetegedés és fokozott az endo-
metriumrdk kockdzata is. A PCOS-s betegek
egy része a metabolikus szindréma kiilonb6z6
megjelenési formdiban is szenved, a legjellem-
z8bb a hyperinsulinaemia/inzulinrezisztencia,
a betegek 50-60%-a elhizott, és gyakoribb a 2-
es tipusud diabetes mellitus (2TDM) is. De sza-
mos mandkenalkatt né is szenvedi, esetiikben
észlehets leginkdbb a diagnézis elmaradésa.




