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REFERATUM

Beszamold az augsburgi XXII. Bajor-Osztrak
Urolégus Napokradl

Dr. Engert Zoltan

1996. majus 2-4 kozott Augsburgban
zajlottak le a XXII. Bajor-Osztrak
Urolégus Napok rendezvényei. Ez a
masodik legjelentésebb urologus
kongresszus a német nyelvterileten.
Az osztrakok és anémetek mellett je-
lent6s a svajci résztvétel is. Azért is
rendezik tavasszal, és az 0ssz-német
kongresszust Osszel, altaldban ok-
toberben, hogy a kollégék egy évben
kétszer is komoly forméaban eszmét
cserélhessenek.

A regisztraltak szdma 500-600 kozott
mozog, aszponzorald cégek szama is
meghaladja a 150-et. Csak érzékelte-
tésképpen a nagynémet kongresszus
regisztraltjainak - ez egyébként a vila-
gon a masodik legjelent6sebb urol4-
giai kongresszus az amerikai utan -
2000 kordl van. Ez utébbitol eltéréen
azonban az urolégus napok sokkal
kedélyesebbek, baratibbak, kevésbhé
konvencionalisak. Egyik évben Bajor-
orszag, a masikban Ausztria ad ott-
hont neki.

Az augsburgi rendezvény a Kon-
gresszusi Kozpontban kerult lebonyo-
litdsra. A Bajor Urologus Tarsasag el-
nokének, Harzmann professzornak a
megnyitdja utdn asszisztensképz6
kurzus kezd6dott neves el6addk rész-

vételével. Az esti fogadasra Mozart
muzsikaja mellett a Romai MUzeum-
ban kerult sor, ahol Dr. Peter Mena-
cher ar, Augsburg F&polgarmestere
koszontotte a résztvevOket. A po-
harkdszont6ék elhangzasa utan hi-
vatdsos muzeoldgus vezette végig a
megjelenteket a termeken, valamint a
,romai koron". Ezt kdvette az auldban
a fogadas jé hangulatban éjfélig.

Atudoméanyos program masnap kez-
dédott: ,,Mi Gjsadg az urolégidban?"
Mint e cim is mutatja, az el6adasok
csak a lényegre szoritkoztak, nem
LAdamtol és Evatél" kezdddtek, csak
az 0j dolgokat mutattdk be. Erre
Osztonzott egyébként a rovid, 5 perces
elGadasi idd is.

Néhany érdekes témat kiemelve:

Uroonkolégia

1. fejl6dés a heretumorok kemote-
(Kratzig, Bokemeyer). A Salvage lym-
phadenectomiak fontossadgat emel-
ték ki, melyek utan a 11/B-IIII.
stddium, un. ,,Bulky desease" tul-
élése jelentésen javult.

2. a prostata karcinoma Uj terapias
koncepcioi (Bruel) a kovetkezd,
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TI stadium: ,,wait and see"

T2-3a staddium: radicalis prostato-
vesiculectomia

T3b-4 stadium: total androgen blo-
kad és/vagy cytostasis

- aszabad PSA/0ssz PSA: milyen je-
lent6séggel bir a BPH, prostatilis és
prostata cc. differencialdsidban
(Weckermann)

- a CD38 uj epithelialis prostata
antigén molekularis karakteri-
zalasa (Kramer)

3. Cytokinterdpia vese carcinoma:
mono- vagy kombinalt kezelés?
(Schmitz-Dréager)

High-Tech: lézer az urolégiaban (Hof-

stetter): a fotoporphirinek és a lézer a

hélyagtumor korai stddiumainak di-

agnosztikajaban (TTS, Tla)
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BPH 1996 (Madesbacher, Klippel, Al-
twein)

Uroldgus az Internetben (Sommerkamp):
foldrészek kozotti konzultacio lehe-
tésége

Orvosi jog (Biermann): Németorszag-
ban a privat szféra jelentds leépitését
tervezik

Laparoscopia az uroldgiaban (Rasszveier,
Coptcoat, Miller): RLA, Burch-m(tét

A szabad témék egyik el6adésa volt az
altalam prezentalt: a ,,Transrectalis UH
altal vezérelt prostata abscessus punctio és
drainage”. Bemutattam ezt anoninva-
ziv és effektiv technikat, valamint az el-
mult harom évben elért eredménye-
inket.
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Beszamoldé a Magyar Kemoterapiai Tarsasag
XIl. Konferenciajarol

Dr. Gyulay Katalin
Dr. Barcs Istvan, az orvostudoméany kandidatusa

1997. junius 3-6. kdzott részt vettlink
a Magyar Kemoterapidi Tarsasag éves
nagygy(ilésén Debrecenben. Figye-
lembe véve a klinikai mikrobiolégia je-
lenlegi magyarorszagi mostoha hely-
zetét kiemelked6 fontossagu, hogy a
tudoméanyos programban a daganat-
kemoterapia mellett szinte kizarolag
klinikai mikrobioldgiai téméak szere-
peltek. A konferencia nagy érdeme,
hogy lehetdséget teremtett a kliniku-
sok és a klinikai mikrobiolégusok
k6zotti, még mindig elég laza kapcso-
lat, illetve egylttm(ikddés szorosabba
flizéséhez, valamint az infektids kor-
képek diagnosztizalasa és antimik-
robas kezelése soran felmeruld prob-
lémak tobb szemszégbdl torténd
megvildgitasara. A tudomanyos ren-
dezvényen aklinikai mikrobioldgia és
infektolégia hazai jeles képviselinek
atfogo el6adésain kivil szamos, az
orvosi mikrobioldgia Iényeges teriile-
teit érint6 referatumot hallottunk.

A megnyitd utan Dr. Nagy Erzsébet
(SZOTE Kozponti Klinikai Mikrobi-
oldgiai Laboratérium, Szeged) vazol-
ta a klinikai mikrobiolégia ma Ma-
gyarorszagon aktualis problémait. Saj-
nalatos, hogy kevés a szervezetileg

onallé klinikai mikrobiolégiai labora-
térium, a legtébb a kémiai laboratdri-
um részlegeként mikodik. Nagy gon-
dot jelent a képzett szakemberek hia-
nya, ami miatt e laboratériumok nem
allandé stdbbal, hanem az assziszten-
sek és gyakran a diploméasok forg6
rendszerében mikddnek. A fuggetle-
nedéshez tébb mikrobiologus szak-
orvosra és szakasszisztensre van szik-
seg. Erkolcsi és anyagi megbecsiilés
hianyaban azonban e szakma manap-
sag kevéssé népszer(. Ajovot a klini-
kumhoz kézeli, azzal szoros kapcso-
latot tartd, &lland6 szakképzett sze-
mélyzettel mikddd, 6nall6 mikrobi-
olégiai laboratériumok jelentik.

Az Intraabdominalis infekciok patomecha-
nizmusa, korokozo spektruma és kezelése
cim( témakorben a debreceni HOK
Kenézy Gyula Kérhaz Szulészeti és
N&gyogyéaszati Osztaly el6adésait hal-
lottuk. ,,Antibiotikum profilaxis hiive-
lyi méheltavolitasoknal" cimi besza-
moldjukban Dr. Tarczali D. és mtsai is-
mertették prospektiv tanulméanyuk
eredményeit, miszerint vaginalis méh-
eltadvolitds esetén a perioperativ an-
tibiotikum profilaxisban részesilt cso-
portban szignifikansan csokkent a fér-
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t6zéses szovédmények gyakorisaga,
megrovidilt a posztoperativ &polasi
id6 és csokkent a mitétet kdvetd an-
tibiotikum felhasznalas. A magas in-
fekciés morbiditas incidenciajanak
csokkentésére egyre tobb helyen
kotelez6en ajanljak a perioperativ an-
tibiotikum profilaxist ilyen mii-
téteknél.

A Léguti és urogenitalis infekciok té-
makdrb6l kiemelendd Dr. Marton An-
na (Szt. Laszl6 Kérhaz, Budapest) ,,A
Chlamydia pneumoniae szeropozi-
tivitas értékelése Uj szempontok alap-
jan" cim( el6adasa. Nagyszamu vizs-
galatai alapjan megkérddjelezi az ak-
tiv infekcidt jelz6, nemzetkozileg elfo-
gadott kritériumok (IgM pozitivitas,
IgG titer emelkedés) kizarélagossagat.
Az IgA tipusl antitest gyakori jelen-
léte, gyors titervaltozasa, illetve kimu-
tathatatlanna véldsa a mésodik szé-
rummintabol [ényegesen gyakrabban
jelzi a fenndll6 infekcidt, mint az IgM.

Dr. Lehel Frigyes és mtsai (J6sa Andrés
Kdérhaz-Rendelbintézet, Nyiregyhéaza)
»,Léguti virusfertézések vizsgélata
gyermekgyogyaszati osztalyokon"
cim( referatumukban tobbek kdzott a
human parvovirus B19 gyakorisagat
ismertették sajat anyagukban kilén-
bdz6 klinikai tiinetekkel megbete-
gedett gyermekek (3-11 év) kozott.
Mononucleosis syndroma, fej-nyak-
taji lymphadenitis, valamint lazas ,,al-
lergoderma" héatterében nem Kis sza-
zalékban tudtak akut parvovirus B 19
fertézést igazolni.

A szisztémas gombas fert6zések szim-
pézium keretében Dr. Ludwig Endre
(Péterfy Sandor utcai Korhaz, Bu-
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dapest) ismertette ezen fert6zések epi-
talitasat, Dr. Prinz Gyula (Szt. Laszl6
Kérhaz, Budapest) a magyarorszagi
gomba surveillance eredményeir6l be-
szélt. Hallottunk az AIDS-hez tarsulé
cryptococcosisokrol. Dr. Szlavikf. (Szt.
Lészl6 Korhaz, Budapest) el6ada-
séban. Dr. Pulay I. (SOTE I. Sebészeti
Klinika, Budapest) esetismertetése
perforalt appendicitist kévet6 Candi-
da albicans peritonitisr6l szdmolt be.
Nagyon lényeges kérdést, a szisz-
témas gombés fert6zések terdpias
megkozelitését elemezte kiilfoldi ada-
tokra tamaszkodva Dr. Szalka Andrés
(Szt. Laszl6 Korhéaz, Budapest). Ehhez
a téméhoz szorosan kapcsolodott Dr.
Dosa Erika (SZOTE, Kdzp. Kiin. Mikro-
biol. L&b., Szeged) ,,Sarjadz6 gomba
torzsek antimikotikum érzékenysé-
gének meghatarozasa" cim( refera-
tuma a szabad el6adasok kozott. Az
antimikotikum érzékenység meghata-
rozasara az amerikai NCCLS ajanlasa
szerint a minimalis gatl6 koncentracio
meghatarozasa javasolt.

Az ABBOT Kift. kerekasztal megbeszélése
a napjainkban reneszanszat é16 mak-
rolid antibiotikum csalad alkalmaza-
sanak Uj aspektusaira, a hospitalizalt
betegek kezelésében betdltott szerepé-
re vilagitott ra.

A Schering-Plough Central East AG
szimpOziuman tobb szerzd szamolt be
léguti és hugyati fert6zések szekven-
cidlis ceftibuten kezelése sorén szerzett
tapasztalatairol, csecsemé-, gyermek-,
valamint feln6ttkorban.

Kulon szekcio6 foglalkozott az utébbi
néhany év sok vitat kavaro, rendkivil
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népszerd téméajaval, az antibiotikum
politikaval. Dr. Témak Géabor és mtsai
(Baranya Megyei Korhaz Infektolo-
gia Osztéalya, Pécs) ,,Azonos tipusd
korhazi osztalyok antibiotikum fel-
hasznalasanak 6sszehasonlitd vizs-
galata" témaju el6adasukban ismer-
tették 8 fekvObeteg intézet csaknem
14000 korrajzanak tanulményozasa
soran eszlelteket. Célul a diagnézi-
sokhoz kotott antibiotikum rendelési
szokasok megismerését és dsszeha-
sonlitasat tlizték ki. Az egyes 0szta-
lyok kdzott jelentds, 5-10-szeres elté-
resek mutatkoztak az antibiotikum
csoportok szerinti felhasznalasban,
még a hasonlo tipusu korhéazak hason-
16 osztalyai kozott is. Ilyen kilonbség
nem magyarazhaté az eltérd betegsé-
gek kozotti kulonbséggel. Nem voltak
meglepdek azok az adatok, amelyeket
Dr. Tatar Kiss Zsuzsa és mtsai (DOTE
Korhazhigiénés Osztaly, ANTSZ Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyei Intézete,
Nyiregyhaza) tartak fel ,,Multicen-
trikus surveillance program Magyar-
orszagon" cim{ referdtumukban. E-
szerint a korhazi fert6zések feltarasara,
megel6zésukre iranyulo tevékenység
elmaradt az e terlleten fejlett orszagok
szinvonalatol. Az egészségligy atala-
kulasaval igen siirgetévé valt a noso-
comialis infekcidkkal valé konkrét
foglalkozas, az ezek megel§zést szol-
galo osszes tevékenység. Ezért 1997.
végére minden kdrhaznak meg kell
alakitani a sajat Infekcié Kontroll Bi-
zottsdgat. Ezek hatékony mikodé-
senek kerékkdtéje elsésorban a sza-
kemberhiany: nagyon kevés Kkor-
hazban dolgozik klinikai mikrobiol6-
gus, infektoldgus vagy klinikai epide-
miologus. Szakemberek hidnyaban
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pedig a bizottsag csak papiron fog
létezni. Az érem masik oldalat vilagi-
totta meg Dr. Katona Zoltan (Kalocsai
Korhéaz). Tekintve, hogy az antibioti-
kumok 6/7-e Magyarorszagon az
alapellatasban fogy, a haziorvosi infek-
cio kontroll bevezetésének 6ériasi jelen-
tésége lenne az alapellatds min6ségé-
nek javitasaban, a fokoz6dé bakterialis
antibiotikum rezisztencia veszélyei el-
leni kiizdelemben. Kozos allasfoglalas
volt, hogy a kérdéssel nem lehet eleget
foglalkozni ahhoz, hogy az antibioti-
kumok alkalmazasakor gyakori tulka-
pasokon, indokolatlan és inadekvat
adagolasokon valtoztatni lehessen.

A legnagyobb vitat a Mikrobioldgiai
Kerekasztal ,,Mit nézni, mit kozolni"
cimi eszmecseréje valtotta ki. Az
utébbi néhany évben szinte elarasztot-
tdk a gydgyszerpiacot a kulénb6zé
gyoégyszergyarak Gjabbnal Gjabb anti-
biotikumokkal. A széles repertodrnak
megfeleléen a mikrobiol6giai labo-
ratériumok a kitenyésztett korokozo
érzékenységét 10-20 féle antibioti-
kummal szemben vizsgaljak és az
eredményt kdzik leleteiken. A tal szé-
les valaszték szinte kisértésbe csalja a
klinikust. Ha a beteg pénztarcdja, il-
letve a kérh&z gazdasagi vezetése en-
gedi, a klinikus olyan antibiotikumot
rendel, amilyet akar. Az antibiotikum
felhasznalasban tapasztalhaté ablzus
mérséklésének egyik lehet8sége lenne
Magyarorszagon is nyugat-eurdpai és
amerikai példa alapjan, ha a mikrobi-
olégiai laboratérium altal kiadott
leleten csak az a néhany antibiotikum
szerepelne, amely az adott korokoz6-
val szemben hatékony lehet és az al-
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solt. A tobbi szer érzékenységét a lab-
oratorium nyilvantartja, de a leleten
csak kulon kérésre kozli. Az elvvel sz-
inte mindenki egyetértett, a gyakorlati
megvaldsitassal kapcsolatban viszont
a résztvevdk tobbsége szkeptikus volt.
A Szent L&szl6 Korhazban révidesen
bevezetésre keril az ilyen tipusd mik-
robioldgiai leletek kiadasa, amelyet
azonban hosszas el6készitd munka, a
klinikusokkal szoros kapcsolat kiala-
kitasa, &lland6 konzultacid, tovéabb-
képz6 tanfolyamok el6ztek meg. A
példa mindenképpen kdvetendd. Az
egyes koérhazaknak hoszszabb-ro-
videbb id@re lesz sziikségiik ahhoz,
hogy a klinikusok, infektolégusok és
klinikai mikrobioldgusok rendszeres
konzultaciéinak eredményeként ezek
a ,racionalizalt" leletek ért6 kezekbhe
keriiljenek.

A tudoméanyos konferencia utolso
napjan a daganat-kemoterapiaval fog-
lalkoz6 el6adésok a legUjabb kutatéasi
eredményekkel ismertették meg a
hallgatésagot. Tobb referatum foglal-
kozott a toxikus mellékhatasok csok-
kentésének kilonféle lehet6ségeivel, a
hatéanyagok tumorfelismer6 képes-
ségének noveléseével, valamint az opti-
malis dozirozast biztosité farmako-
kinetikai vizsgalatok szerepével. Be-
szamolét hallottunk a magas dézisa
methotrexate kezelés utan alkalmazott
L-leucovorin rescue hatékonysagarol
és biztonsdgossagarol, valamint a
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doxorubicinnel kezelt, el6rehaladott
eml6rdkban szenvedd betegek Car-
dioxane-nal toértént kardioprotek-
cidjanak eredményeirél. A Cisplatin-
nak, mint az ovarium tumorok
kezelésében egyik leghatékonyabb sz-
ernek jol ismert kumulativ, a terapiat
limitalo vese, idegrendszer és hal-
laskarositd hatédsa. El6zetes ered-
mények alapjan az amifostine és
metabolitjai magas szoveti koncen-
traciot érnek el a vesében, ezaltal
csokkentik a Cisplatin nephrotoxi-
citasat.

A citosztatikus, illetve sugarterapia
kovetkeztében kialakuld szekunder
neutropeniak kezelésében (j lehetség
a granulocita-makroféag kolénia stimu-
lalé faktor (GM-CSF) alkalmazésa,
mivel gyorsitja a csontvel regenera-
cidjat. A GM-CSF a beteg alapbeteg-
segének megfeleld kdros sejtvonalat is
befolyésolja. Irodalmi adatok szerint
akut myeloid leukémiaban szenved6
betegek in vitro blast sejttenyészetében
a tumorsejtek proliferaciojat valtja ki.
Alkalmazasa akut lymphoid leukémia
esetében is Ovatossagot igényel, mivel
a kéros lymphoblastok egy részének
proliferaciojat is fokozhatja.

A tudomanyos program hasznos volt,
a résztvevd klinikusok, infektolégusok
és mikrobiol6gusok kicserélhették ta-
pasztalataikat és a kozos problémakra
egyutt kereshettek megoldasi lehe-
téségeket.
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