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REFERÁTUM

Beszám oló az augsburgi XXII. Bajor-Osztrák 
Urológus Napokról

Dr. Engert Zoltán

1996. május 2-4 között Augsburgban 
zajlottak le a XXII. Bajor-Osztrák 
Urológus Napok rendezvényei. Ez a 
m ásodik  legjelentősebb urológus 
kongresszus a német nyelvterületen. 
Az osztrákok és a németek mellett je­
lentős a svájci résztvétel is. Azért is 
rendezik tavasszal, és az össz-német 
kongresszust ősszel, általában ok­
tóberben, hogy a kollégák egy évben 
kétszer is komoly formában eszmét 
cserélhessenek.

A regisztráltak száma 500-600 között 
mozog, a szponzoráló cégek száma is 
meghaladja a 150-et. Csak érzékelte­
tésképpen a nagynémet kongresszus 
regisztráltjainak -  ez egyébként a vilá­
gon a második legjelentősebb uroló­
giai kongresszus az amerikai után -  
2000 körül van. Ez utóbbitól eltérően 
azonban az urológus napok sokkal 
kedélyesebbek, barátibbak, kevésbbé 
konvencionálisak. Egyik évben Bajor­
ország, a másikban Ausztria ad ott­
hont neki.

Az augsburgi rendezvény a Kon­
gresszusi Központban került lebonyo­
lításra. A Bajor Urológus Társaság el­
nökének, Harzmann professzornak a 
m egnyitója után asszisztensképző 
kurzus kezdődött neves előadók rész­

vételével. Az esti fogadásra Mozart 
muzsikája mellett a Római Múzeum­
ban került sor, ahol Dr. Peter Mena- 
cher úr, Augsburg Főpolgármestere 
köszöntötte a résztvevőket. A po­
hárköszöntők elhangzása után hi­
vatásos múzeológus vezette végig a 
megjelenteket a termeken, valamint a 
„római koron". Ezt követte az aulában 
a fogadás jó hangulatban éjfélig.

A tudományos program másnap kez­
dődött: „Mi újság az urológiában?" 
Mint e cím is mutatja, az előadások 
csak a lényegre szorítkoztak, nem 
„Ádámtól és Évától" kezdődtek, csak 
az új dolgokat m utatták be. Erre 
ösztönzött egyébként a rövid, 5 perces 
előadási idő is.

Néhány érdekes témát kiemelve:

Uroonkológia

1. fejlődés a heretum orok kemote­
rápiájában és sugárkezelésében 
(Kratzig, Bokemeyer). A Salvage lym- 
phadenectomiák fontosságát emel­
ték ki, melyek után a II/B-IIII. 
stádium, ún. „Bulky desease" túl­
élése jelentősen javult.

2. a prostata karcinoma új terápiás 
koncepciói (Bruel) a következő,
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TI stádium: „wait and see"

T2-3a stádium: radicalis prostato- 
vesiculectomia

T3b-4 stádium: total androgen blo­
kád és/vagy cytostasis

-  a szabad PSA/össz PSA: milyen je­
lentőséggel bír a BPH, prostatilis és 
prostata cc. differenciálásában 
(Weckermann)

-  a CD38 új epithelialis prostata 
antigén molekuláris karakteri- 
zálása (Kramer)

3. Cytokinterápia vese carcinoma: 
mono- vagy kombinált kezelés? 
(Schmitz-Dräger)

High-Tech: lézer az urológiában (Hof- 
stetter): a fotoporphirinek és a lézer a 
hólyagtumor korai stádiumainak di­
agnosztikájában (TTS, TI a)

BPH 1996 (Madesbacher, Klippel, Al- 
twein)

Urológus az Internetben (Sommerkamp): 
földrészek közötti konzultáció lehe­
tősége

Orvosi jog (Biermann): Németország­
ban a privát szféra jelentős leépítését 
tervezik

Laparoscopia az urológiában (Rasszveier, 
Coptcoat, Miller): RLA, Burch-műtét

A szabad témák egyik előadása volt az 
általam prezentált: a „Transrectalis UH 
által vezérelt prostata abscessus punctio és 
drainage". Bemutattam ezt a noninva- 
ziv és effektiv technikát, valamint az el­
múlt három évben elért eredménye­
inket.
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Beszám oló a Magyar Kemoterápiái Társaság 
XII. Konferenciájáról

Dr. Gyulay Katalin
Dr. Barcs István, az orvostudomány kandidátusa

1997. június 3-6. között részt vettünk 
a Magyar Kemoterápiái Társaság éves 
nagygyűlésén Debrecenben. Figye­
lembe véve a klinikai mikrobiológia je­
lenlegi magyarországi mostoha hely­
zetét kiemelkedő fontosságú, hogy a 
tudományos programban a daganat­
kemoterápia mellett szinte kizárólag 
klinikai mikrobiológiai témák szere­
peltek. A konferencia nagy érdeme, 
hogy lehetőséget teremtett a kliniku­
sok és a klinikai m ikrobiológusok 
közötti, még mindig elég laza kapcso­
lat, illetve együttműködés szorosabbá 
fűzéséhez, valamint az infektiös kór­
képek diagnosztizálása és antimik- 
robás kezelése során felmerülő prob­
lém ák több szem szögből történő 
megvilágítására. A tudományos ren­
dezvényen a klinikai mikrobiológia és 
infektológia hazai jeles képviselőinek 
átfogó előadásain kívül számos, az 
orvosi mikrobiológia lényeges terüle­
teit érintő referátumot hallottunk.

A megnyitó után Dr. Nagy Erzsébet 
(SZOTE Központi Klinikai Mikrobi­
ológiai Laboratórium, Szeged) vázol­
ta a klinikai mikrobiológia ma Ma­
gyarországon aktuális problémáit. Saj­
nálatos, hogy kevés a szervezetileg

önálló klinikai mikrobiológiai labora­
tórium, a legtöbb a kémiai laboratóri­
um  részlegeként működik. Nagy gon­
dot jelent a képzett szakemberek hiá­
nya, ami miatt e laboratóriumok nem 
állandó stábbal, hanem az assziszten­
sek és gyakran a diplomások forgó 
rendszerében működnek. A függetle­
nedéshez több mikrobiológus szak­
orvosra és szakasszisztensre van szük­
ség. Erkölcsi és anyagi megbecsülés 
hiányában azonban e szakma manap­
ság kevéssé népszerű. A jövőt a klini- 
kumhoz közeli, azzal szoros kapcso­
latot tartó, állandó szakképzett sze­
mélyzettel működő, önálló mikrobi­
ológiai laboratóriumok jelentik.

Az Intraabdominalis infekciók patomecha- 
nizmusa, kórokozó spektruma és kezelése 
című témakörben a debreceni HŐK 
Kenézy Gyula Kórház Szülészeti és 
Nőgyógyászati Osztály előadásait hal­
lottuk. „Antibiotikum profilaxis hüve­
lyi méheltávolításoknál" című beszá­
molójukban Dr. Tarczali D. és mtsai is­
mertették prospektiv tanulmányuk 
eredményeit, miszerint vaginalis méh- 
eltávolítás esetén a perioperatív an­
tibiotikum profilaxisban részesült cso­
portban szignifikánsan csökkent a fér-
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tőzéses szövődmények gyakorisága, 
megrövidült a posztoperatív ápolási 
idő és csökkent a műtétet követő an­
tibiotikum felhasználás. A magas in- 
fekciós morbiditás incidenciájának 
csökkentésére egyre több helyen 
kötelezően ajánlják a perioperatív an­
tibiotikum  profilaxist ilyen m ű­
téteknél.

A Légúti és urogenitalis infekciók té­
makörből kiemelendő Dr. Marton An­
na (Szt. László Kórház, Budapest) „A 
Chlamydia pneumoniae szeropozi- 
tivitás értékelése új szempontok alap­
ján" című előadása. Nagyszámú vizs­
gálatai alapján megkérdőjelezi az ak­
tív infekciót jelző, nemzetközileg elfo­
gadott kritériumok (IgM pozitivitás, 
IgG titer emelkedés) kizárólagosságát. 
Az IgA típusú antitest gyakori jelen­
léte, gyors titerváltozása, illetve kimu- 
tathatatlanná válása a második szé­
rummintából lényegesen gyakrabban 
jelzi a fennálló infekciót, mint az IgM.

Dr. Lehel Frigyes és mtsai (Jósa András 
Kórház-Rendelőintézet, Nyíregyháza) 
„Légúti vírusfertőzések vizsgálata 
gyermekgyógyászati osztályokon" 
című referátumukban többek között a 
human parvovirus B19 gyakoriságát 
ismertették saját anyagukban külön­
böző klinikai tünetekkel megbete­
gedett gyermekek (3-11 év) között. 
Mononucleosis syndroma, fej-nyak­
táji lymphadenitis, valamint lázas „al- 
lergoderma" hátterében nem kis szá­
zalékban tudtak akut parvovirus B 19 
fertőzést igazolni.

A szisztémás gombás fertőzések szim­
pózium keretében Dr. Ludwig Endre 
(Péterfy Sándor utcai Kórház, Bu­

dapest) ismertette ezen fertőzések epi­
demiológiáját, morbiditását és m or­
talitását, Dr. Prinz Gyula (Szt. László 
Kórház, Budapest) a magyarországi 
gomba surveillance eredményeiről be­
szélt. Hallottunk az AIDS-hez társuló 
cryptococcosisokról. Dr. Szlávik f. (Szt. 
László Kórház, Budapest) e lőadá­
sában. Dr. Pulay I. (SOTE I. Sebészeti 
Klinika, Budapest) esetismertetése 
perforált appendicitist követő Candi­
da albicans peritonitisről számolt be. 
Nagyon lényeges kérdést, a szisz­
témás gombás fertőzések terápiás 
megközelítését elemezte külföldi ada­
tokra támaszkodva Dr. Szalka András 
(Szt. László Kórház, Budapest). Ehhez 
a témához szorosan kapcsolódott Dr. 
Dósa Erika (SZOTE, Közp. Kiin. Mikro- 
biol. Láb., Szeged) „Sarjadzó gomba 
törzsek antimikotikum érzékenysé­
gének meghatározása" című referá­
tuma a szabad előadások között. Az 
antimikotikum érzékenység meghatá­
rozására az amerikai NCCLS ajánlása 
szerint a minimális gátló koncentráció 
meghatározása javasolt.

Az ABBOT Kft. kerekasztal megbeszélése 
a napjainkban reneszánszát élő mak- 
rolid antibiotikum család alkalmazá­
sának új aspektusaira, a hospitalizált 
betegek kezelésében betöltött szerepé­
re világított rá.

A Schering-Plough Central East AG  
szimpóziumán több szerző számolt be 
légúti és húgyúti fertőzések szekven­
ciális ceftibuten kezelése során szerzett 
tapasztalatairól, csecsemő-, gyermek-, 
valamint felnőttkorban.

Külön szekció foglalkozott az utóbbi 
néhány év sok vitát kavaró, rendkívül
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népszerű témájával, az antibiotikum 
politikával. Dr. Témák Gábor és mtsai 
(Baranya Megyei Kórház Infektoló- 
gia Osztálya, Pécs) „Azonos típusú 
kórházi osztályok antibiotikum fel- 
használásának összehasonlító vizs­
gálata" témájú előadásukban ismer­
tették 8 fekvőbeteg intézet csaknem 
14000 kórrajzának tanulmányozása 
során észlelteket. Célul a diagnózi­
sokhoz kötött antibiotikum rendelési 
szokások megismerését és összeha­
sonlítását tűzték ki. Az egyes osztá­
lyok között jelentős, 5-10-szeres elté­
rések m utatkoztak az antibiotikum 
csoportok szerinti felhasználásban, 
még a hasonló típusú kórházak hason­
ló osztályai között is. Ilyen különbség 
nem magyarázható az eltérő betegsé­
gek közötti különbséggel. Nem voltak 
meglepőek azok az adatok, amelyeket 
Dr. Tatár Kiss Zsuzsa és mtsai (DOTE 
Kórházhigiénés Osztály, ÁNTSZ Sza- 
bolcs-Szatmár-Bereg megyei Intézete, 
Nyíregyháza) tártak fel „Multicen­
trikus surveillance program  Magyar- 
országon" című referátumukban. E- 
szerint a kórházi fertőzések feltárására, 
megelőzésükre irányuló tevékenység 
elmaradt az e területen fejlett országok 
színvonalától. Az egészségügy átala­
kulásával igen sürgetővé vált a noso- 
comialis infekciókkal való konkrét 
foglalkozás, az ezek megelőzést szol­
gáló összes tevékenység. Ezért 1997. 
végére m inden kórháznak meg kell 
alakítani a saját Infekció Kontroll Bi­
zottságát. Ezek hatékony működé­
sének kerékkötője elsősorban a sza­
kemberhiány: nagyon kevés kór­
házban dolgozik klinikai mikrobioló­
gus, infektológus vagy klinikai epide- 
miológus. Szakemberek hiányában

pedig a bizottság csak papíron fog 
létezni. Az érem másik oldalát világí­
totta meg Dr. Katona Zoltán (Kalocsai 
Kórház). Tekintve, hogy az antibioti­
kum ok 6/7-e M agyarországon az 
alapellátásban fogy, a háziorvosi infek­
ció kontroll bevezetésének óriási jelen­
tősége lenne az alapellátás minőségé­
nek javításában, a fokozódó bakteriális 
antibiotikum rezisztencia veszélyei el­
leni küzdelemben. Közös állásfoglalás 
volt, hogy a kérdéssel nem lehet eleget 
foglalkozni ahhoz, hogy az antibioti­
kumok alkalmazásakor gyakori túlka­
pásokon, indokolatlan és inadekvát 
adagolásokon változtatni lehessen.

A legnagyobb vitát a Mikrobiológiai 
Kerekasztal „Mit nézni, mit közölni" 
című eszmecseréje váltotta ki. Az 
utóbbi néhány évben szinte elárasztot­
ták a gyógyszerpiacot a különböző 
gyógyszergyárak újabbnál újabb anti­
biotikumokkal. A széles repertoárnak 
megfelelően a mikrobiológiai labo­
ratóriumok a kitenyésztett kórokozó 
érzékenységét 10-20 féle antibioti­
kum m al szemben vizsgálják és az 
eredményt közük leleteiken. A túl szé­
les választék szinte kísértésbe csalja a 
klinikust. Ha a beteg pénztárcája, il­
letve a kórház gazdasági vezetése en­
gedi, a klinikus olyan antibiotikumot 
rendel, amilyet akar. Az antibiotikum 
felhasználásban tapasztalható abúzus 
mérséklésének egyik lehetősége lenne 
Magyarországon is nyugat-európai és 
amerikai példa alapján, ha a mikrobi­
ológiai laboratórium által kiadott 
leleten csak az a néhány antibiotikum 
szerepelne, amely az adott kórokozó­
val szemben hatékony lehet és az ál-



HONVÉDORVOS 79 1997. (49) 1. szám

tala okozott kórkép terápiájában java­
solt. A többi szer érzékenységét a lab­
oratórium nyilvántartja, de a leleten 
csak külön kérésre közli. Az elvvel sz­
inte mindenki egyetértett, a gyakorlati 
megvalósítással kapcsolatban viszont 
a résztvevők többsége szkeptikus volt. 
A Szent László Kórházban rövidesen 
bevezetésre kerül az ilyen típusú mik­
robiológiai leletek kiadása, amelyet 
azonban hosszas előkészítő munka, a 
klinikusokkal szoros kapcsolat kiala­
kítása, állandó konzultáció, tovább­
képző tanfolyamok előztek meg. A 
példa mindenképpen követendő. Az 
egyes kórházaknak hoszszabb-rö- 
videbb időre lesz szükségük ahhoz, 
hogy a klinikusok, infektológusok és 
klinikai mikrobiológusok rendszeres 
konzultációinak eredményeként ezek 
a „racionalizált" leletek értő kezekbe 
kerüljenek.

A tudományos konferencia utolsó 
napján a daganat-kemoterápiával fog­
lalkozó előadások a legújabb kutatási 
eredményekkel ismertették meg a 
hallgatóságot. Több referátum foglal­
kozott a toxikus mellékhatások csök­
kentésének különféle lehetőségeivel, a 
hatóanyagok tumorfelismerő képes­
ségének növelésével, valamint az opti­
mális dozírozást biztosító farmako- 
kinetikai vizsgálatok szerepével. Be­
számolót hallottunk a magas dózisú 
methotrexate kezelés után alkalmazott 
L-leucovorin rescue hatékonyságáról 
és biztonságosságáról, valamint a

doxorubicinnel kezelt, előrehaladott 
emlőrákban szenvedő betegek Car- 
dioxane-nal történt kardioprotek- 
ciójának eredményeiről. A Cisplatin- 
nak, m int az ovarium tum orok 
kezelésében egyik leghatékonyabb sz­
ernek jól ismert kumulatív, a terápiát 
limitáló vese, idegrendszer és hal­
láskárosító hatása. Előzetes ered­
mények alapján az amifostine és 
metabolitjai magas szöveti koncen­
trációt érnek el a vesében, ezáltal 
csökkentik a Cisplatin nephrotoxi- 
citását.

A citosztatikus, illetve sugárterápia 
következtében kialakuló szekunder 
neutropeniák kezelésében új lehetőség 
a granulocita-makrofág kolónia stimu­
láló faktor (GM-CSF) alkalmazása, 
mivel gyorsítja a csontvelő regenerá­
cióját. A GM-CSF a beteg alapbeteg­
ségének megfelelő kóros sejtvonalat is 
befolyásolja. Irodalmi adatok szerint 
akut myeloid leukémiában szenvedő 
betegek in vitro blast sejt tenyészetében 
a tumorsejtek proliferációját váltja ki. 
Alkalmazása akut lymphoid leukémia 
esetében is óvatosságot igényel, mivel 
a kóros lymphoblastok egy részének 
proliferációját is fokozhatja.

A tudományos program hasznos volt, 
a résztvevő klinikusok, infektológusok 
és mikrobiológusok kicserélhették ta­
pasztalataikat és a közös problémákra 
együtt kereshettek megoldási lehe­
tőségeket.
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káliummal, vagy kálium tartalmú sópótlóval, akkor fokozott óvatosság ajánlott. Klinikailag szignifikáns gyógyszerkölcsönhatást cimetidin, warfarin, furosemid, digoxin, glibenclamid. atenolol, 
hydrochlorothiazid, amlodipin és indomethacin együttes alkalmazásakor nem észleltek. Eltartás: nedvességtől és hőtől védve, szobahőmérsékleten 30 eC alatt M egjegyzés: Csak vényre adható ki. 
Csomagolás: 28 db. 0GYI-T:: 5473 (80 mg) •  OGYI-eng. száma: 3423/41/97.

A HYP ERTO NT A KEZELÉS 
Új VILÁGA
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DlöVANi
Innováció:

AngiotensinTI receptor antagonizmus 
Új támadáspontú antihypertesiv terápia

Compliance:
Napi egyszeri adagolás 

Kitűnő hatékonyság

P  Hatékonyság:
it Fokozatosan kialakuló 
M  tartós hatékonyság

További információval szívesen állunk rendelkezésére az alábbi címen:
Novartis Hungária Kit., Pharma Szektor, 1027 Budapest, Horvát u. 14-24., tel.: 457-6500, fax: 457-6600  
DI006/96dec

N O V A R T I S


