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A zirbszavakkal kezdeném a beszélgetést, miutdn az egész kongresz-
szusra jellemzd volt az a filozéfiai idézet, amivel dr. Eckhard Sdndor
professzor, a budapesti Orszdgos Onkoldgiai Intézet igazgatdja zirta a
kongresszust: ,,Amikor a csillagokat szemléljiik, nem szabad elfelejteniink,
hogy a f6ldon 4llunk.” Ugyanigy a kongresszus hat napjin az el8adi-
sokat hallgatva Ggy érezhettiilk, hogy mir a csillagok kozt vagyunk,
ami az onkolégiai problémak megoldésit illeti.

Ilyen j6 a helyzet a kutatémunkaban?

A kutatdmunkdban valéban nagyon j6 a helyzet és a kisérleti onko-
l6gia nagyon el8rehaladt, de az idézet mdsik fele arra utal, hogy ami-
kor visszatériink a kongresszusrdl a munkahelyiinkre, akkor nagyon tu-
datdban kell lenniink annak, hogy a f5ldén 4llunk, tehdt a klinikai
onkolégia még valéban tele van megoldatlan problémikkal.

Ez a kongresszus mire helyezte a hangsitlyt, az elébbire vagy az
utébbira?

A kongresszus inkabb a kisérleti, az experimentdlis onkolégidt juttat-
ta el8térbe, az elbaddsoknak majdnem 70 szdzaléka ezzel foglalkozott.
Teljes mértékben ismert a malignus sejtnek az anyagcseréje, tudottak
azok a pontok, amelyekben eltérnek az egészséges sejttdl, még megol-
datlan viszont, hogy ezt az anyagcserét hogyan lehet befolydsolni, ho-
gyan lehet a teripia szempontjibé] folhasznélni. Ez szdmunkra, kli-
nikusok szdméra igen fontos.

Azt tudjak-e mar, hogy mi viltja ki ezt a megbomlott anyagcserét?

Tulajdonképpen a rosszindulatd sejt abban kiilsnbdzik az egészsé-
gest8l, hogy az anyagcseréje mis. Az ember szervezetében naponta ke-
letkezik rosszindulatl sejt, de az egészséges szervezet ezt felismeri és
nem engedi, hogy szaporodjon. A beteg szervezetéb8l hidnyzik ez a

* 1986. VIIL. 21-ét8l 27-&ig Budapest adott otthont a Nemzetkszi Rékunib szer-
vezésében lezajlott kongresszusnak. Négyévenként iilnek ossze a vildgnak szinte va-
lamennyi 4llamébdl kisérleti és klinikai rikkutaték, orvosok &s 4polék, a rék és a
dohdnyzés elleni kiizdelem képviselsi.
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képesség, s igy a sejtszaporodds lehetdvé vilik. A felismerésnek ez a
hidnya lényegében a szervezetr védekez8képességének az 4tmeneti vagy
esetleg oroklote hibdjabdl ered. Ha ez a hiba csak dtmeneti jellegl (vala-
milyen egyéb betegség, virusfert8zés kapcsdn vagy esetleg valamilyen
stresszhatdsra alakult ki), akkor a tumor is visszafejlddhet a hiba meg-
szlintével. Az is lehetséges, hogy egy gramm silyd tumor is teljesen
spontdn visszafejl8djon akkor, hogyha a szervezet ezt a hib4t elimindl-
ta. Abban az esetben viszont, hogyha ez egy maradand6, hosszantarté
hiba (nevezziik egyeldre ennek, mert tulajdonképpen még nem twudjuk,
hogy milyen elvdltozdsrdl van szd), akkor a szervezet megbetegszik, s
emiatt mondhatjuk ma mdr azt, hogy a malignus daganat, az nem egy
szervnek, hanem az egész szervezetnek a betegsége.

Tehdt az okok utin kutatva, e két nagy teriileten folynak a kutata-
sok. Az Grokletes vagy a virusos betegségeredet feltételezésébil kiindulva
milyen fdzisban vannak jelenleg a kutatisok?

Tulajdonképpen azt nem mondhatjuk, hogy ordkletes a betegség.
Orokletesnek mindsiil csak az az immunrendszerbeli hiba, ami hajla-
mosit a betegségnek a kifejlédésére. Lényegében el8sz6r meg kellene
pontosan 4llapitani azt, hogy melyik az az immunrendszerbeli kiilonb-
ség, ami alkalmat ad a betegségre valé hajlamra.

Az mar bizonyos, hogy immunrendszerbeli hibarél van szé?

Igen, ez méir bizonyos, csak nincs pontosan meghatirozva ennek a
hibdnak a milyensége. Ha mdir ez is bizonyitott lesz, akkor folytathat-
nak olyan genetikai vizsgilatokat, amelyek alapjin esetleg feltételezhetd
lesz majd e hiba 6rokl8désének a menete.

A virusos megbetegedést feltételezve milyen irinyban folynak a ku-
tatdsok?

Itt is tulajdonképpen kétféle dologrdl kel]l beszélni. Egyrészt feltéte-
lezték mdr régbta, hogy virus eredetl lehet a rosszindulatd betegség, de
a késBbbiekben bebizonyitottdk, hogy a virusnak csak mint egy dgy-
nevezett egzogén, kiils6 faktornak van szerepe a betegség kifejl8désé-
ben. A virusok a fert8zést elidézve tulajdonképpen csak névelik an-
nak a muticibnak a szdmdit, ami 4ltal keletkeznek a malignus sejtek.
Ma azonban, amikor az AIDS ké&zponti problémévi vilt, s nagyon ki-
terjedt kisérletezések folynak e betegség virusdnak a kitenyésztésére, meg-
4llapitottdk, hogy az AIDS-et el8idéz8 retrovirus, amely a HTLV ne-
vet kapta, lényegében kéroktani, etiolégiai faktorként szerepel pillanat-
nyilag bizonyitottan méir hirom rosszindulatd megbetegedésben, a Ka-
posi-féle szarkémdban, egyfajta agylimfomdban és egyfajta leukémia-
ban. Miutdn elég gyorsan ndvekszik az AIDS-betegek szdma, ezért a
kisérletek nagyon kiterjedtek arra vonatkozdan is, hogy esetleg lehet-
séges tobb malignus megbetegedésnél ezt a kapcsolatot, ezt a kdzds etio-
l6giai tényezGt bizonyitani. Lényegében a kongresszus zdréel8addsai ko-
zil is az egyik az AIDS-virusnak és a malignus megbetegedéseknek a
kapcsolatdrél széle, a masik z4rdel8addst pedig egy amerikai profesz-
szor Az onkolégia 2000-ben cimmel tartotta meg. Ez utébbi nagyjibél
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jelezte azt, hogy a klinikai onkolégia még nagymértékl fejlesztésre szo-
rul. A betegség teljes kigydgyitdsit taldn csak a jov8 évezred elejére vir-
hatjuk.

Eszlelni a mellrakot még a csomék megjelenése elott

Kozelebbril figyelemmel kisérte a mellrakrdl és a korai feltiras kér-
déskirérbl szélé elbadasokat. Kéziiliik mit emelne ki?

A korai feltirdssal kapcsolatban nagyon érdekes dj megillapitdsok
sziilettek. Mig 10 évvel ezeldtt a mammogrifids, rontgenes vizsgdlatok-
nak nagyon sok ellenz8jére taldlhattunk vildgszerte, s kiilonsen az
amerikaiak korében, most a mellrdk korai feltdrisira majdhogynem ki-
z4rélagos médszernek a mammogrifids vizsgélatot tartjdk. Nagyon ér-
dekes el8adést volt alkalmam hallgatni Perb4l Liszlét6l, egy magyar
szdrmazdst svéd kutatétél. Tobb mint egy évtizede foglalkozik Svéd-
orszdgban a mellrdkok korai mammogréfids feltirdsival és az 8 adatai
szerint ez az egyetlen olyan médszer, amivel valéban e] tudjuk érni a
mellrék okozta mortalitds csskkentését.

Ez azt jelenti, hogy még a csomdk észlelése elGtt fel tudjik fedni a
betegséget?

Valdban. Vannak olyan megfigyelései, amelyek alapjin még ponto-
san a csoménak a tapinthatésiga el8tt mir tud a késdbbi karcinéma
kifejil8désére utalé jeleket taldlni a felvételekben. Erdekes volt példdul
az, hogy kétezer mammogram koziil, amelyeket az el8tte vizsgalék ne-
gativnak mindsitették, 8 240-en karcinéméra utald jeleket taldlt. Valé-
szind, hogy ehhez olyan lelkesedéssel kell végezni ezt a munkit, ahogy
8 teszi, s ez bizonyos, hogy a szfir8vizsgilatok sikerességét is nagyon jél
befoly4solja. Mindenesetre az 4ltalunk eddig elismert médszereket, te-
hit a fizikélis és a termovizids vizsgdlatot csak mdsodlagosnak tekin-
tik. Nagyon meggondolandé tehdt a kornyezetiinkben is, hogy esetleg
ezeket a vizsgélatokat a vovdbbiakban hogy fogjuk végezni, miutin koz-
tudott, hogy Szabadkin 10. éve folynak a mellrik korai feltirisira a
szlir8vizsgélatok, és biztos, hogy a mi munk4nkat is befolysolni fogjik
ezek az Gjonnan szerzett ismeretek.

Ezek a széirbvizsgilatok felolelik a mammogréfids wvizsgdlator?

A mi szlrGvizsgdlataink tulajdonképpen mammografids vizsgilatot
csak akkor kérnek mér, amennyiben tapintissal valamilyen kéros elté-
rést taldltak a mellben. Tehit nilunk a populdciét nem vizsgiljuk mam-
mografids vizsgilattal.

Tulajdonképpen mibbl is all ez a mammogrifids vizsgdalat?

Ez rontgenvizsgdlat egy mammomitnak nevezett rdntgenkésziilékkel,
amely csakis a mell rontgenvizsgdlatira szolgdl és a legnagyobb érzé-
kenységgel mutatja ki a mellben levd elvaltozist.
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MegszervezhetG-e a mammogrifidas szérévizsgalat sgy, mint példau
a tébécé feltarasat célzé vizsgalat?

Természetesen, csak hdt koltséges. Mdsodsorban pedig nagyon sok
rontgenoldgust igényel, akiknek nagyszdmi felvételt kellene kiértékel-
niitk.

S megéri-e a kongresszuson tapasztalt elbadas allitasait figyelembe
véve, hogy ezt esetleg a kizeljGvbben megszervezzék?

Természetesen, hogy megéri. Ez a kérdés a kongresszuson is felvets-
dott és nem csak itt, hanem méskor és mdsutt is. Els8sorban a gazdag
nyugati dllamok szdmitjdk ki azt a legalaposabban, hogy a befekte-
tett Osszeg visszatériil-e csokkentve a betegség kezelésének a koltségeit,
illetve a mortalit4st.

Ez utébbira gondoltam, nem annyira a gazdasagi vetiiletére, habdr az
sem elbanyagolhatd . . .

Persze, hogy nem elhanyagolhat6. Mi 4lszeméremmel beszélink az
egészségiigyben a gazdasdgi faktorrdl, pedig ez megkeriilhetetlen. Ne-
kiink pontosan tudnunk kell mondjuk egy szlir8vizsgdlat tervezésénél,
hogy az anyagi befektetés ellenértékében mit fogunk kapni. Az egészség-
tigyi vildgszervezet eurdpai rdkcsoportja végzett pontos szamitisokat
arra vonatkozban, hogy a mammogrifids vizsgilatoknak az 4ra ellen-
értékben van-e a befektetéssel, tehdt csokkenthetS-e a betegség miatti
elhaldlozds arinya. Ezeknek a szdmitdsoknak az alapjin 4llapfrottdk
meg, hogy lényegében az egész nbi populiciéra vonatkozd vizsgilatok
foloslegesek, hanem ankét segitségéve]l kell kivdlasztani a legveszélyez-
tetettebbek csoportjdt, pl. a 30 éven feliili n8ket, azokat, akik nem
szoptattak vagy akiknek a csalddjukban volt méir mellrdkban megbete-
gedett... és 8ket kell rendszeresen, évente egyszer mammogrifids vizs-
glatnak aldvetni. Nélunk ez egy kicsit nehezebben megy, mert az
ankétkészitéshez megfeleld egészségiigyi és egyéb kulturdlisig, szinvonal
sziikséges, de valbszinll, hogy ezt majd meg fogjuk tudni oldani egy
beldthaté id8n beliil.

A mellrikkal, a korai feltirdssal kapcsolatban hangzottak el elSadi-
sok, de bizonydra érintették a gydgyitds médszerét is. A sugdrkezelés
ma milyen belyet foglal el 4 mellrakgydgyitisban?

Rovid ideig kicsit hittérbe szoritottdk vagy elhanyagoltdk a sugir-
terapidt, most a kisebb kiterjedésl mitétek utdn feltétleniil javasoljdk,
de épp tdgy ajénljdk a ndlunk is honos kemoterdpidt és a citosztatikus
kezelést. Ez utébbit ma mir a vildgon sehol nem alkalmazz4dk hosszabb
id6n keresztiil, maximum hat hénapon 4t, s8t egyre gyakrabban beszél-
nek arrél, hogy csak hirom hénapos legyen ez az id8szak.

Taldn a leglényegesebb véaltozds az utébbi években, hogy az azel8tt
nagyon elterjedt, radik4lis mltétek mellett most inkdbb csak a daga-
nateltdvolitds, tehit a mellszovetb8]l csak a daganatos résznek az elté-
volitdsa, az tgynevezett quadrectémia, segmentectémia vette 4t a ra-

dikalis mGtétek helyét.
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Vajon miért? Azért-e, mert mdr bizonyosan megallapithaté, hogy a
betegség nincs kiterjedve attétek #tjan?

Tulajdonképpen azért, mert bebizonyosodott, hogy a radikalis md-
tétek nem hoztak jobb eredményt. A mammografids vizsgilatok ugyanis
a daganatok kiterjedségét elég pontosan meg tudjdk hatdrozni, és akkor
folosleges az egész mellet eltdvolitani, a sok pszichikai problémét okozé
teljes amputiciét elvégezni.

Ezek voltak azok a f8bb véiltozdsok, jdonsigok, amelyek az el8z6
és a mostani kongresszus kézotti id8szakban sziilettek meg.

Uj gyégyszerek a rik elleni kiizdelemben

Melyek a legelterjedtebb gydgyszerek, a kongresszuson ismertettek-e
#jakat?

A legismertebbek a citosztatikumok. A cito sejtet jelent, a sztatikum
pedig a sejtnek a felépitésére vald hatdst jelzi. Els6sorban az lenne a cél,
hogy olyan gydgyszereket tudjunk el84llitani, amelyek kizirblag a rossz-
indulatd, tehdt a daganatsejtekre hatnak, s ezeknek az életmlkodésér
véltoztatjdk meg, azaz pusztitjdk el. Az dGjabb kutatdsoknak egy rend-
kiviil lényeges momentuma, mint ahogy azt mir emlftettem, hogy meg-
llapitottdk: ezek a rosszindulatd sejtek lényegében az anyagcseréjiikben
kiilsnboznek az egészséges sejtektsl.

Tehdt az lenne a cél, hogy a gybgyszerekkel ezeknek az anyagcseré-
jére, azaz az anyagcseréjilkben 1év8 kiilonbsz8ségre tudjunk hatni. Ez
nagyon egyszerlinek tlnik, de kozel sem az. Ez még nem megoldott
kérdés. A citosztatikumok valdban hatnak a rosszindulatd daganatok
anyagcseréjére, tehdt tulajdonképpen antimetabolitok, de nem csak a
rosszindulatd sejtekre, hanem az egészségesekre is hatnak. A daganat-
sejtek abban kiildnboznek az egészséges sejtektdl, hogy abban az eset-
ben, ha a citosztatikumokkal kezeljiik Sket, akkor megkdrosodnak, a
kdrosoddsukat pedig nem tudjdk kijavitani, ugyanakkor az egészséges
sejtek képesek az dgynevezett replikdciéra, tehit képesek arra, hogy
a sejtmagokban a DNS-iikben keletkezett hibikat kijavitsik. Ezek ké-
z6tt az antimetabolitok k&zdtt, amelyek a legnagyobb szdmbak a cito-
sztatikumok sordban, ezek kozott a legfejlettebbek azok az antibiotiku-
mok, amelyeknek citosztatikus hatdsuk is van. Ezel8tt 10 évvel keriilt
forgalomba az els6 e csoportba tartozé gydgyszer, az Adriamycin vagy
Adryplastin, amelyet ma mir a Plfva is el84llft. Ez egy olasz eredetfl
gyogyszer, a Farmitalia készitménye és antibiotikumos hatisa mellett
a citosztatikus hatdsa a kifejezettebb. E gydgyszer kdros hatdssal volt
a szivizomra tehdt kardiotoxikussdgit kellett enyhiteni. Emellett a be-
tegek 80 szdzalékdnil alopecidt, tehdt teljes hajkihullast idézert el§,
igy a ndk nagyon nehezen viselték el. Kivdnatos volt, hogy a gydgy-
szer kedvez8 hatdsait kihangsilyczva csokkentsék a mellékhatdsokat.
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A kongresszuson mdr beszdmoltak arrbl, hogy ezt sikeriilt valamilyen
formaban elérni?

Sikeriilt elérni egy epirubicin nevl gydgyszerrel, amely Farmrubicin
néven keriil forgalomba a Farmitalia 4ltal. Olyan hatdsa van, mint az
Adriamycinnek, de lényegesen kisebb a kardiotoxikus hatdsa, és az ese-
tek 30 szézalékdban idéz csak el8 hajhulldst. Olaszorszigban els8sor-
ban Bonadonna és munkacsoportja foglalkozik ennek a gyégyszernek a
kikisérletezésével, illetve alkalmazdsidnak a kivizsgdldsival. Nagyon
nagyszdmi beteganyagon vizsgdltdk ki, és a gydgyszert kiadtik pré-
bdra nagyobb intézeteknek is.

Jugoszlaviaban is kiprébaltiks?

Kolarié professzor a zdgrdbi Kozponti Daganatkezeld Intézet szak-
embere tartott el@ad4st az & intézetiikben folytatott munkarél. A Ljub-
ljanai onkolégiai intézettel kdzdsen villaltdk a gybgyszer hatdsinak a
megvizsgdldsit és Kolari¢ professzor szdmolt be a gyomor és emészts-
rendszer daganatos betegségeinél alkalmazott hatdsirdl.

Mennyi idG alatt virbaté ennek a gybgyszernek a forgalmazdsa na-
lunk is?

Virhatd, hogy az év végéig még forgalomba keriil, illetve az egye-
temi klinikdk és tudomdnyos intézetek szdmdra mir pillanatnyilag is
lehet8ség van a gybgyszernek a behozataldra, de az év folyamén biztos,
hogy a t6bbi kérhdz is megrendelheti majd. Elssorban a mell-, a hor-
gbrak, valamint az emészt8szervi rendszer daganatos betegségeinél al-
kalmazzdk. Ami még egy nagyon nagy eldnye ennek a gydgyszernek,
hogy szdjon 4t is adhatd, tehdt kapszula formédjiban is megkaphatja a
beteg, {gy kevésbé van kdtve a kdrhdzi kezeléshez. Az 8sszes citoszta-
tikus kezelésnek a hdtrinya, hogy fekvébeteg intézményhez kotstt, te-
hét a betegek 4llandéan kapcsolatban vannak a kérhdzzal és tobb be-
teggel is, ami pszichikailag nagyon megterhel8 szdmukra.

A misik gybgyszer, amelyet kiemelnék, nem teljesen vj gydgyszer, ez
a Mitomycin-C citosztatikum, amelyet a japinok 4llitanak el8, és ked-
vez8 hatdsit elsBsorban az emészt8rendszer daganatos betegségeinél mu-
tatjdk ki. Nagy problém4t jelent ezeknek a daganatoknak a kezelése, in-
kibb a sebészi beavatkozds jut el8térbe, de abban az esetben, amikor
mir sebészi beavatkozdsrél nem lehet sz6, nagyon kevés gydgyszert le-
het alkalmazni. Ez a Mitamycin-C kiilondsen jé hatdsinak bizonyult
az ugynevezett disszemindlt, olyan malignus betegségnél, amikor metasz-
tdzisok, 4ttétek vannak a szervezetben. Ilyenkor is az esetek 80 sz4-
zalékdnd] taldlhattunk pozitlv vilaszra. Japinban a gyomor- és emész-
tbrendszeri karcinéma sokkal gyakrabban fordul eld, mint Eurépdban,
s éppen ezért is volt virhatd, hogy innen fogunk kapni megfeleld gydgy-
szert, ami hatdsosabb az eddig alkalmazottaknal.

Mikorra virhatd ennek a gydgyszernek a bejovetele Eurépiba?

Lényegében ezt a gylgyszert is alkalmazzdk mir Jugoszldvidban az
egyetemi intézetekben, mert szdmukra a behozatal sokkal egyszertibb.
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A regiondlis kérhdzakban, mint péld4ul amilyen a szabadkai, ez mir
koriilményesebb, tehit erre nem tudnék pontos vélaszt adni.

A rakkelté anyagok egzogén tényezék

Bizonyira nem csak a gydgyszerekr8l, hanem a napjainkban egyre
tobb rékkeltd anyagrél is sok szé esett ezen a nagyszabdsi tandcskoza-
son. A kéztudatban elsésorban az él, hogy a dohinyzis all 6sszefiig-
gésben a rakbetegséggel . . .

Karcinogén anyag rengeteg van és naponta nd a szdmuk. Pillanatnyi-
lag t6bb mint hilszezerre becsiilik ezeknek a vegyiileteknek a szdmit
és minden orszdgot, illetve onkoldgiai intézetet arra koteleznek, hogy
ismertetdt adjanak ki a karcinogén anyagokrél. Az Ujvidéki Onkolé-
giai Intézet is 4jévt8] kezdve rendszeresen megjelenteti ezt a kiadvanyt.
Sajnos valdban ezeknek az anyagoknak a szdma 4llanddan ndvekszik.

Ez a kutatis szempontjibdl bizonyira j6. Mit tud elGsegiteni ezek-
nek a rakkelts anyagoknak a felismerése?

Ez tulajdonképpen a betegség megismerése szempontjdbdl nem lénye-
ges, nem hoz kozelebb a valésighoz, mert tudjuk azt, hogy a rdkkeltd
anyagok tulajdonképpen nem direkt a szervezetre hatnak, és nem maga
a rikkeltd anyag idézi el a rikot, hanem mint az el8z6ekben emlitet-
tem, a rikkeltd anyag mint egzogén tényezd jitszik szerepet a rdkkel-
tésben, tehdt ezek az anyagok csak novelik azoknak a muticibs sejtek-
nek a szdmit, illetve a mutdcibknak a valdészinliségét, amelyek kovet-
keztében rosszindulati sejtek keletkeznek, de ahhoz, hogy ezek a sej-
tek tumort hozzanak létre a szervezetben, ahhoz sziikség van az dgyne-
vezett endogén faktorra, ez viszont a szervezetnek a sajit tulajdonsiga,
(hogy az emlitett kifejezést haszndljam) a hibdja.

A rikkelts anyagok megismerésével azonban nagymértékben csckkent-
bet6 a tényezék befolydsa.

Természetesen. Csakhogy a cancerogen anyagok lényegében a min-
dennapi életiinknek a szebbé, jobbd tételét segitik eld, pl. a novényvédd
szerek kozdtt vannak cancerogen anyagok, s ezek nélkill az anyagok
nélkiil, m4r nem is tudnink meglenni.

A dohanyzas nélkiil viszont igen . ..

A kongresszuson kiilon szekcid foglalkozott a dohdnyzis 4rtalmaival.
Kiilonosen lényeges, hogy arrél hallottunk, miként lehet megel8zni a
dohdnyzisra valé rdszokdst; mert amikor mir le kell szokni a dohdny-
z4srél valamilyen betegség miatt, akkor rendszerint kés8. Nekiink azért
kell harcolni, hogy a gyermekek, a fiatalok ne szokjanak r4 a dohény-
zdsra.

Osszesen hany elbadds hangzott el?

T6bb mint hatezer el6adds hangzott el, 18 szimpoziont is tartottak
Azt hiszem, hogy még hénapokig fogom olvasni a kongresszusrél elho-
zott anyagot, hogy 4tfogd képet kapjak az elhangzotrakrél.
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Ami tobb kotetet tesz ki. Koszdnom az Osszefoglalét, és sok sikert
kivanok egy el6késziiletben levd hazai onkoldgiai tanicskozdshoz, amely-
nek szervezdbizottsagi tagja.

Valbéban Vajdasig fogja megrendezni a VII. cancerolégiai kongresz-
szust 1987 oktdberében, és ez nagy feladatot jelent szdmunkra is. A ko-
zépponti téma az emésztOszervrendszeri daganatos betegségeknek a diag-
nosztikdja és a kezelése lesz. Vajdasigban ezeknek a daganatoknak a
gyakorisiga ndvekszik a leggyorsabban az utébbi évtizedben. A szabad-
kai kérh4zbdl tobben is részt vesziink beszdmoléval. A mi osztilyunk
fogja feldolgozni a 10 éve végzett szisztematikus mellrdkvizsgilatoknak
az adatait, ugyanis ez a szlirés teljesen egyediilillé ilyen formiban Ju-
goszldvidban, és nagyon érdeklddnek az eredményeink irdnt. Azonkiviil

a nbgydgydszat & a sebészet is hozzdjirul a témakér minél alaposabb
feldolgozasihoz.
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