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B TISZTELT OLVASO!

Rendkiviili megtiszteltetés és
6rom szamomra, hogy a Nogyo-
gyaszati Onkologia szakmai
folydirat  foszerkesztéi ,,val-
tobotjat” atvehettem. Ezaton
is  szeretném  megkdszénni
Dr. Bdsze Péter professzor Ur-
nak, a lapalapité foszerkesz-
tonek és a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak,
valamint a Magyar Méhnyakkortani és Kolposzképos Térsa-
sagnak, hogy ezzel a kiemelt jelentdségt feladattal biztak meg.

Napjainkban a kiélezett versenyben mind szakmai, mind gaz-
dasagi szempontbdl nagy kihivast jelent egy szakfolyoirat
rendszeres megjelentetése. Szamos Uj lap megsziiletésének ¢és
megszlinésének vagyunk tanui. A folyoirat sikerében a foszer-
kesztonek kulcsszerepe van, de a szerkesztok, a szerkesztoség
tagjai és a hattérben dolgozé munkatarsak elkételezett munka-
ja is nélkiilézhetetlen.

Ebben a folyodiratban az elmult kozel 20 év alatt a nogyo-
gyaszati szakma kiemelked6 hazai képvisel6i rendszere-
sen tették kozzé tudomanyos eredményeiket. Az igényes
kiadvanyok a magas szinvonalu daganatgyogyaszati koz-
leményeken kiviil lehetdséget adtak egyéb ndgyogyaszati ta-
nulmanyok kozlésére is.

Tovabbra is elsddleges célunk a szakmai tovabbképzés és a n6-
gyogyaszati onkoldgiaval és annak hatarteriileteivel foglalkozo
tudomanyos 0Osszefoglalé kozlemények megjelentetése. Ter-
vezzilk még eredeti tanulmanyok, esetismertetések, szakmai
iranyelvek ¢s ajanlasok kozlését is. Rendszeresen beszamolunk
hazai és nemzetkozi onkoldgiai és egyéb ndgyodgyaszati ren-
dezvényekrdl, és valtozatlanul kiemelt feladatnak tekintjiik a
magyar orvosi nyelv miivelését és apolasat.

Bizom benne, hogy munkank eredményeként, a kovetkezd
években is szinvonalas, népszerii szakmai folydiratként jelenik

meg a Nogyogyaszati Onkoldgia.
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Az 1y foszerkeszto,
Dr. Rigd Janos egyetemi tanar

kOszOntése

BOSZE PETER

A Nobgydgyaszati Onkologianak ezt a szamat mar a folydirat 0j
foszerkesztdje, Rigd Janos egyetemi tandr Ur, a Semmelweis
Egyetem 1. Sz. Szulészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgato-
ja szerkesztette. Az 6 feladata gondozni a folyoiratot, amig az
utana jovo nemzedéknek at nem adja. Remélem, évtizedek all-
nak elétte.

B KEDVES JANOS!

Az alkot6 alma, hogy a miive tessék, és megmaradjon, tulélje
6t, mint a gyermeke. Ez jutott eszembe, amikor hosszas keresés
utan megtalaltam azt az embert, aki utdnam fogja meg a No-
gybgyaszati Onkologia kezét, és vezeti tovabb, hogy terjessze
a tudomanyt a kovetkezé nemzedékeknek; joval azutan is, ami-
kor az alapitd mar valahol mashol jar. Igen, fogja a kezét, noha
a folyodirat mar nagykoru, hiszen most tolti be a 18. évét. Na-
gyon hosszu id6 ez a 18 év, és mégis, csak ugy elrepiilt.

Tizenkilenc éve, amikor korvonalazddott a ndorvosi daganat-
gyogyaszat hazankban is, és mar megalapitottuk a Magyar
Nogydgyasz Onkologusok Tarsasagat, felotlott eme \1j orvosi
szakteriilet folyoiratanak az 6tlete. Ahogy jott az 6tlet, ugy fo-
gant is: a tarsasag elnokeként gyorsan megvalosithattam.

Nem tanitottak folyoirat szerkesztésére, némi tapasztalatom
mégis volt: korabban a Ndorvosok Lapjanak két kiilonszamat
én szerkesztettem. Bele is szerettem a szerkesztésbe, de ez nem
volt elég: a folydirat legelsd szamai hordozzak is a tapasztalat-
lansdgom nyomait.

Most, hogy atadom a folydiratot, ohatatlanul felétlik: mi min-

den tortént az elmult 18 évben, miféléket tapasztaltam? A leg-
fontosabb a szerkesztés tudomanya. Ez is kiilon tudomany;
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meg kell tanulni, és miként a mutéteket, ezt is folyton folyvast
muvelni kell. A nagy tuddés nem biztos, hogy jo szerkeszto, és
az igazgatdi cimekhez sem csatoljak a szerkesztés tudomanyét.
Legel8szor is alazat kell hozza, az orvostudomany tisztelete és
végtelen felelosség. Felelsség a betegekért, hogy a leirtak a
betegek hasznara legyenek, és ne a karukra. A nil nocere! elve
a szerkesztOre is vonatkozik. Felelsség a tudomanyért: barme-
lyik szakma folyoirata miiveli annak tudomanyat, formalja id6-
r6l idoére Ujra meg Gjra, nagyon nem mindegy az, hogy miként.
Felel6sség az orvosokért, az olvasokért is, hiszen hatassal van
rajuk, amit olvasnak, és ha ez nem §szt6nz0, jobbitd, csak rosz-
szat tesziink. Feleldsség tovabba a szerzokért is, a tudomanyos
kozlemények iréiért, hogy munkajuk a lehetd legjobb forma-
ban jelenjen meg, és legyen szakmailag is timadhatatlan. A {6-
szerkesztd nemcsak kozread, de biral is, sot ¢ a legfobb biro, a
szakmanak talan 6 a legfobb ore.

Gorongyos Ut a szerzd ¢s a szerkeszto kapesolata. A ,,mi”, a tu-
domanyos kozlemény, a szerzo, a folyoirat a fészerkesztd gyer-
meke. Ezt mindkettdjiiknek tiszteletben kell tartani. A szerkesztd
nem valtoztathat meg semmit a cikkben a szerz6 jovahagyasa
nélkiil, de a szerzdnek is tudomasul kell venni a folydirat elvara-
sait, arculatat. Ne felejtsiik: a szerkeszté mindenkor a szerzd ,,ba-
ratja”: javitasaival, sot biralataval is csak jobbitani akar, jot tesz a
cikknek és a szerzdnek is. Ez neki faradsag és sok-sok id6. Mégis,
talan a vélt nagysag képzete miatt vannak olyan szerzok, akik el-
utasitjak a valtoztatast, mondvan: ,,az ugy van jol, ahogy megir-
tam; ne nyuljon hozza senki”. Ez badarsag, és szerencsére egyre
ritkabb. Ennek ellenére eléfordul, hogy a szerzo és a szerkesztd
nem tud megegyezni; ilyenkor a kézlemény nem jelenik meg.

Végiil a felelésség az orvosi szaknyelvért, a magyar nyelvért.

A szaknyelv az iskolazott nyelv alapja, a szakfolyoirat pedig
annak tanitoja. Ez ohatatlanul kételezi a f6szerkesztot a magyar

SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

orvosi szaknyelv pallérozasara, mar csak azért is, mert honi tu-
domanyunk csak hazai nyelviinkon 1étezhet, de a betegek érde-
kében ¢és orvosi nyelviink apolasa végett is. A legfontosabb a
magyar szakkifejezések hasznalata, a felesleges idegen szavak
keriilése. Hangsulyozom a felesleges jelzot. Ha eleget tesz eb-
béli feladatanak, a szerkeszté nyelvmiiveld, nyelvujitd is.

A tudomanyos folyoirat és a foszerkesztés hatalom, és mint
minden hatalomhoz, ehhez is csak alazattal és szerénységgel
szabad kozeledni. En vagyok érte, hogy szolgaljam, és nem
forditva. A szerénység a nagy ember sajatja, megvédi a hatalom
részegesitésétdl; ez vonatkozik a foszerkesztore is.

Milyen j6 lett volna ezeket mar a kezdet kezdetén tudni, 4m erre
nem volt médom. A gondolataim atrepiilték a folyoirat és a ben-
ne 1évo irasok 18 évét is. A lap kiilleme kezdettdl valtozatlan ma-
radt, a belivek form4jéan is csak ebben az évben mddositottunk,
alkalmazkodtunk a honlapkiadashoz. A rovatok, ambar sokf¢lék,
lényegében mégsem valtoztak. A legfobb cél a tovabbképzés, az
egyiittgondolkodas és az iranyelvek kdzos nevezdre hozasa volt.
Lényeges volt még a tajékoztatas a vilagban zajlo szakmai kér-
désekrol és a tarsasagok tevékenységérol. Hangsulyt kaptak a
magyar orvosi nyelvi kérdések, és ha keveset is, de eredeti kuta-
tasokrol is beszamoltunk. Didhéjban ennyi tértént: milyen irdat-
lan munka volt, és egyetlen bekezdésben dsszefoglalhato.

Kedves Janos, megismétlem, hogy igencsak o6riilok, és nagyon
halas vagyok, amiért elvallaltad a foszerkesztést. Biztos kezek-
ben tudom a lapot, és azt is, hogy folytatodik a szellemisége,
s6t még a magadét is hozzateszed. J6 kezek vezetik a folyoira-
tot, ez megnyugvas szamomra. Kivanok Neked annyi 6romet
a foszerkesztésben, mint nekem volt, de annyi toprengést, ero-
feszitést és munkat is, mert igazan Oriilni, csak amiért megdol-
goztunk, pusztan annak lehet.

Téjékoztatjuk az olvasoinkat, hogy a folydiratot 2014-t61 évente haromszor (4 honaponként) adjuk ki.
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MUTETTAN

A hiivelycsonk felfiiggesztése — a méh- és/vagy
hiivelysiillyedés 1) miitéti megoldasa

FEKETE TAMAS DR., PECHTEL GYULA DR.

Csolnoky Ferenc Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly, Veszprém

E-posta: 1973 fekete@gmail.com

B BEVEZETES

Az n6k életkoranak meghosszabbodasaval, az ,,0sztrogénhia-
nyos” évek is szaporodnak, ¢s gyakrabban keletkezik méh- és/
vagy hiivelysiillyedés; ez gyakran tarsul vizeletcsepegéssel (in-
continentia urinae) is. A méh/hiively siillyedést miitétileg ke-
zeljik, amelynek sok formaja ismert. Megfigyeléseink szerint
a hiivelyi mtitetek (hiivelyi méheltavolitas, hidképzés, mellso-,
illetve hatsofali hiivelyplasztika) tartésan nem oldottadk meg
az elvaltozast, nem valtottdk be a hozzajuk flizott reményeket.
Az utdbbi években elterjedtek a hasi tiikrozéssel végzett miité-
tek, illetve a holyagnyakat aldtdmaszté (TVT, TOT) modszerek.
Ezek mindegyike valamilyen ,,szovetbarat” idegen anyaggal
igyekszik rogziteni a lesiillyedt méhet és/vagy hiivelyt. Jelen-
leg a haldval végzett felfiiggesztés a javasolt mitét, jollehet a
halo kilokodési aranya 10% (1).

A Fletcher szerinti hasfali felfiiggesztésrdl tobbnyire mar csak
az irodalomban olvashatunk (2), noha a 2011-és Williams-tan-
konyv (3) még részletesen leirja. A miitét Iényege a kovetkezo:
alsé kozépvonali metszéssel megnyitjuk a hasat, és a hasfa-
li bdnye (fascia) sz€lébdl hosszanti csikot képeziink mindkét
oldalon. Ezekkel rogzitjiik a lestillyedt hiivelycsonkot. Ez az
egyetlen olyan beavatkozas, amely sajat szovettel rogzit (aktiv
rogzités), €s olyan helyzetbe hozza a hiivelycsonkot, hogy azt
a hasprés a rekesz felé emelje. A miitétnek tobb hatranya is van:
a leglényegesebb a hosszanti hasfali megnyitas (nagyobb mi-
téti megterhelés), a hdlyag taroloképességének a csokkenése és
a tobbhetes gydgyulasi id6.

Az alabbiakban a Fletcher-miitétnek a Pfannenstiel-metszésbol
végzett modositott valtozatat ismertetjik. A miitétet eddig elo-
zetes méheltavolitas utan kialakult hiivelycsonksiillyedés, illet-
ve panaszokat okozo részleges vagy teljes méheloreesés miatt
végeztik.

Il A MUTET LEIRASA

A miitétnek harom részét kiilonboztethetjik meg: a hiively-
csonk elokészitése, a fiiggeszto hasfali izompolyacsikok kidol-
gozasa ¢és a hiivelycsonk felfiiggesztése.

Négyogydszati Onkologia 2013; 18:47—49

A HUVELYCSONK ELOKESZITESE

A hasat Pfannenstiel-metszéssel nyitjuk meg, és a szokasos
feltarast kovetden eltavolitjuk a méhet a fliggelékekkel egytitt
vagy azok nélkiil. Ha korabban mar volt méheltavolités, a hii-
velycsonkot keressiik meg, €s tessziik szabadda a hashartyabo-
ritasnak az atvagasaval. A hiivelycsonk boltozataba 1-1 oltést
helyeziink, kétnullas, késleltetett felszivodasa fonallal (1. abra).

1. dbra. A méh eltavolitasa és a hiivelycsonk zarasa utan egy-egy tartosltést helye-
ziink a hiivelycsonkba

A FUGGESZTO HASFALI 1IZOMPOLYACSIKOK KIDOLGOZASA

Eltavolitjuk a hasfeltarot, hogy hozzaférhessiink a hasfali
bonyéhez (aponeurosis). A harant atvagott hasfali bonye fel-
sO szélének a kozepét — a fehérvonal (linea alba) két oldalan
— megragadjuk egy-egy fogdval, és 1-2 cm szélességben meg-
tisztitjuk a hozzatapado zsirszovettol (2. dbra).

2. dbra. a) A fogokkal kozépen, a fehérvonalnak (linea alba) megfelelden, fogjuk
meg az atmetszett hasfali bénye felsé szélét. b) A bonye szélén, hozzavet6legesen
1-2 cm szélesen, olloval eltavolitjuk a zsirszovetet
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Fekete T és munkatdrsa

A fogok kozott bevagjuk a bonyét 5-8 milliméternyire, és egy-egy
izompdlyacsikot készitiink az egyenes hasizmot (musculus rectus
abdominis) boritd izompolyabdl ugy, hogy a végeik mar a ferde
hasizom inas tapadasanal (aponeurosis musculi obliquii externi
abdominalis) legyenek (3. abra). Ezek a fliggesztdszalagok.

3. dbra. a) A bonycsik metszésvonala (szaggatott vonal). b) Az 5-8 mm széles
csikot gyakorlatilag az egyenes hasizom polyajabol vagjuk ki, a vége mar a ferde
hasizom inas tapadasa — itt a csik szélesebb

A HUVELYCSONK FELFUGGESZTESE

A fuiggesztoszalagoknal, az egyenes hasizom kiils6 szélén, uj-
junkkal tompan alagutat készitlink a hiivelycsonk felé (4. abra).
Ha korabban volt a méheltavolitas, at kell firni — ugyancsak
tompan — a hashartyat is.

4. dbra. Az egyenes hasizom (nyillal jel6lve) kiils6 szélén 1évo laza kotoszovetben
alagutat készitiink: ujjunkkal tompan haladunk az izom mellett lefelé a hiively-
csonk iranyaba, és a hiivelycsonkot megkdzelitve jutunk a hasiiregbe az atvagott
hashartya szélénél. Ha a méh eltavolitasat régebben végezték, az ujjunkkal atfurjuk
a hashartyat is. Az alagit teriiletén nincs ér: vérzés nem keletkezik

A fiiggesztdszalagokat a csatornakon keresztiil vezetjiik be a
hastiregbe, ¢s a hasiireg felol masik fogassal atvessziik (5. abra).

A szalagokat ugy kell rogziteni a hiivelycsonkhoz, hogy azok
atfedésben legyenek, az 6ltések hidszeriien alljanak. Ennek ko-
vetkeztében a csomozaskor a szalagok lecstisznak, és szorosan
rogziilnek a hiivelycsonkhoz (6. abra).

A felfiiggesztés kovetkeztében a hiivelycsonk a mellsé hasfal-
hoz hizodik. A hasfal és a felfiiggesztés kozott hézag van, aho-
va a bél becsuszhat, ezért a csonkot és a szalagokat is fedjiik a
hashartyaval (7. abra).

A hasfalat a szokasosan zarjuk.
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5. dbra. a) Ujjunkkal az egyenes hasizmot (nyillal jel6lve) atfogva, alulrdl felfelé,

feltarjuk a csatornat, és b) a miszerrel bevezetjiik a felfiiggeszto csikot. c) A csikok
végét a hasiireg feldl fogjuk meg

6. dbra. A fiiggeszt6szalagokat a hiivelycsonkba helyezett két oltéssel rogzitjiik.
Az 6ltések mindkét fonalaval atoltjiik a szalagokat, egyiket a masik utan. Ennek ko-
vetkeztében a szalagok atfedik egymast, és a fonalakon, mint hidon, csomézaskor
a hiivelycsonkhoz csusznak

R

7. abra. A hashartyéaval boritott csonk és szalagok
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A hiivelycsonk felfiiggesztése — a méh- és/vagy hiivelysiillyedés vj miitéti megolddsa

B MEGBESZELES

A miitét a Fletcher-miitét valtozata; kovetkezésképpen sajat-
szovettel fuggeszti fel a hiivelycsonkot, az eredeti helyzetének
megfeleld helyzetbe hozza, ugyanakkor a miitéti terhelés joval
kisebb, és sokkal gyorsabb a gyogyulas. A miitét 40—-60 perc
alatt elvégezhetd, a betegeket atlagosan a miitét utani negyedik
napon bocsatjuk el. Elviekben eldny még az, hogy a hiively-
csonk eredeti helyzetbe hozéasaval a holyagalap is az élettani
helyére keriil; ez a vizelettartas szempontjabdl 1ényeges lehet.

A mitétet még csak néhany éve végezziik, ezért tavlati eredmé-
nyességérél nem szamolhatunk be. Csupan annyi allapithato
meg, hogy a felfiiggesztett hiivelycsonk a helyén marad, és a

hasprés nem lefelé, hanem a mell felé nyomja, a hasprés ira-
nyaval ellentétesen. Ez 1ényegesen csokkenti az ismételt siily-
lyedés veszélyét.
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EGY KIS HELYESIRAS - A SZAMOK IRASANAK ALTALANOS SZEMPONTJAI

A szamokat betiiirassal (betiijegyek) és szamjegyekkel (arab, nagyritkan romai szamokkal) irhatjuk, szokasosan a

hagyomanyok szerint. A bettivel irast valasztjuk:

* arovid szamjegyeknél (ziz, millio);

* a szamjegy mas szoval alkotott szoszerkezeteiben (néhany ezer, tobb szdz, hatvan utdn);

* szoosszetételekben (harmadmagaval, egyetlenegy, tiz-egynéhany, harmadfoku, tizedannyi, egytagii);

* alkalmi Gsszetételben szd- és toismétléseknél (két-két esetben, hetedhét).

Megjegyzés: a felsoroltakat szamjegyekkel is irhatjuk, de a betiivel irds igényesebb (huszfonyi, de: a 3456 fonyi

mar szammal irva a megfelel6bb).

Szamjegyet irunk hosszabb szamoknal, keltezés, idopont, pénzosszeg, mérték, statisztikai adat és hasonlok irasa-

nal, jollehet a betliiras ezeknél is megengedett.

A szamjegyeket altalaban arab szdmokkal irjuk, romai szamokat csak a hagyomanyok szerint és tobbnyire csak
a sorszamnevek jelolésére hasznalunk (711. tudomanyos iilése, V. keriilet, NB I.). A romai szamok irasa bonyolult,
harom sajatsaga van: a nullanak nincs szamjegye, a szamoknak nincs helyértéke €s csak egész szamok irasara al-
kalmas. Ujabban — a hagyomanyok ellenére — ugyanazt arab és romai szammal is irjak (3. kotet, I1I. kétet; 2. évfo-
lyam, I1. évfolyam). Hasonldan irhatjuk arab és romai szamokkal az évszazadokat is (16. szdzad, XVI. szdzad, a 16.
szazadban, a 15. szazad végen,; XIII. szazad elott; a XX. szdzad elsd fele; 20. szdazad végi).

Javasolt a romai szamok irasa, ha az arab szamokkal szemben megkiilonboztet6 vagy tagolo szerepiik van:

* azonos nevii személyek megkiilonboztetésére (Kovacs 111, Kovdacs I1),

* papak és uralkodok neve elott (11. Janos Pal, IV. Lajos).

Az orvosi-biolégiai szaknyelvekben hagyomanyosan viszonylag gyakran irjuk a romai szamokat (X. agyideg; IV.
mellkasi csigolya; II. stadium), de alkalmazasa nemzetkdzi hatasra, elsésorban az Egyesiilt Allamok eréfeszité-
sei miatt — mondvan, nem ismerik a rdmai szamokat — visszaszoruloban van. A hazai irodalomban ne kdvessiik
az ,,ismerethianyra” hivatkozo nemzetkozi iranyzatot: a romai szamok megtartasa az orvosi nyelvi hagyomanya-
ink megorzése, a latin—goroég szaknyelvre alapozott orvosképzésiink tisztelete végett is nagyon fontos. A meg-
szokott frasmdédon csak akkor valtoztassunk, ha a rémai szamok irasa értelemzavard (CINI [CIN — cervicalis
intraepithelialis neoplasia I. fokozata] cini-ként is olvashatd, ezért a CINI megfelel6bb).

Négyogydszati Onkologia 2013; 18:47—49
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

A szakaszos progeszteronkezel€s jelentOsége a
méhnyalkahartya mirigyrakjanak kivédésében

BOSZE PETER DR.

Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Févarosi Szent Istvan Korhaz Nogyogydszati Osztaly, Budapest
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B BEVEZETES

A méhtestrak a fejlett orszagokban a leggyakoribb ndi nemi
szervi rak. Leginkabb (~85%) a 60—70 éves koru ndknél fordul
el6. Szovettani €s biologiai szempontbol megkiilonbdztetnek
két csoportot, az 1-es és a 2-es format (type 1 és type 2).

Az 1-es forma a nyélkahartya mirigyallomanyabol keletkezik
(mirigyrak, adenocarcinoma), €s hozzavetdlegesen az esetek fe-
lében tarsul méhnyalkahartya-tultengéssel. Kialakuldsa Ossze-
figg a tartos, ellensulyozatlan (unopposed) sztrogénhatassal.
Az osztrogének sejtburjanzast kivalto hatasat a progeszteron el-
lensulyozza a méhnyalkahartya mirigyessé alakitasaval (szek-
récids endometrium). Kifejlodésének leglényegesebb kockazati
tényez0i (gyermektelenség, elhizas, a havivérzés késoi elmara-
dasa) mind az Osztrogén—progeszteron arany Osztrogéniranyu
eltolodasaval kapcsolatos.

A 2-es forma a savos, a vilagos sejtes, a lapham és a differencialat-
lan rak, de ide soroljak a carcinosarcomat (korabbi neve: rosszin-
dulatt kevert Miiller-daganat) és a méhnyalkahartya-szarkomakat
(EES — endometrial stromal sarcomas) is. Ezek nem 0sztrogén-
fiiggok, és joforman csak idoseknél fordulnak eld. Biologiailag
is 1ényegileg méasok, mint az 1-es forma: sokkal erdszakosabbak,
hamar adnak attétet, szorodnak szét a hasiiregben. Jellegzetessé-
giik molekularis szinten a pS3-gén hibaja, szemben az 1-es for-
maban gyakori PTEN-, kRAS- és a DNS-javitd gének hibaival.

Az els6dleges méhnyalkahartyarakok ~5%-a orokletes: a
Lynch-II-tiinetegyiittes leggyakoribb daganata. Az attétes
méhtestrak ritka.

B ELLENSULYOZATLAN OSZTROGENHATAS

Az ellenstlyozatlan osztrogénhatas elviekben kétféleképpen
alakulhat ki, a sargatestképzddés elmaradasa azonban mind-
kettében kozos:

» Rovid id0 alatt erds Osztrogénhatasra:

A tobbé-kevésbé szabalyosan érett tiiszd (Graaf-tiiszo)
nem reped meg, tovabb novekszik (folliculus persistens),
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és boséggel képez Osztrogént. Ennek hatdsara a méhnyal-
kahartya gyorsan nd, és viszonylag rovid id6 alatt jelentd-
sen megvastagszik, tulteng (hyperplasia endometrii).

Tartds gyenge Osztrogénhatasra:

Sokkal gyakoribb az, hogy a sargatest képzddése a tlisz6-
érés zavara miatt marad el: a tiisz6k nem érnek meg tel-
jesen, 1d6 el6tt visszafejlodnek. Ilyenkor egyszerre tobb
tiisz6 érhet kiilonbozd mértékben, vagy az egyik érését,
pusztulasat egy masik érése, majd sorvadasa koveti, és
ezek legkiilonbzObb valtozatai fordulhatnak eld. A tu-
szO0k nem termelnek egyszerre sok dsztrogént, sot inkabb
kevesebbet, mint a szabalyosan érok, de mivel az elvalto-
zas hetekig, honapokig, s6t éveken keresztiil is tarthat, az
Osztrogénhatas osszeadddik a méhnyalkahartyaban.

Az ellensulyozatlan &sztrogénhatasra keletkez6 méhnyalkahar-
tya-elvaltozasok A méhnyalkahartya az 6sztrogén hatasara ser-
ked, sejtszaporodassal és novekedéssel gyarapodik; ez nevezziik
proliferald endometriumnak, magyarul gyarapodé méhnyalka-
hartyanak. Ez jellemzi a tiisz0¢rés szakaszat. Ha az élettaninal
(2-3 hét) hosszabb ideig érvényesiil az egyediili 6sztrogénhatas,
zavarok keletkeznek a méhnyalkahartya novekedésében.

Elo6fordul, hogy a nyalkahartya fokozottan és gyorsan novek-
szik, burjanzik, és méhnyalkahartya-tultengés (endometrium-
hyperplasia) alakul ki. Ha ez tartésan fennall, elébb-utobb
génhibak keletkeznek az allanddan osztddo sejtekben, és a fo-
lyamat rendellenessé (atipusossa) valik (atipusos hyperplasia).
Ezekbdl a génhibas sejtekbdl — mint barmelyik genetikailag ki-
egyenstlyozatlan sejtbol — keletkezhet raksejt.

A tulburjanzé méhnyélkahdartya fenntartdsdhoz allanddan sziik-
ség van bizonyos mennyiségli dsztrogénre; ezért ha csokken az
Osztrogénképzddés — sorvadnak a tiiszOk —, viszonylagos Gsztro-
génhiany alakul ki, és a nyalkahartya vérzés kiséretében elkezd
lelokddni. Ez az un. valtozdkori (menopauza) vérzés, amely
nem is ritkan tetemes, és csak azonnali méhkaparassal allithato
el, sot sziikség lehet vératdmlesztésre is. Az erds vérzés azonban
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nem jon egyik percrdl a masikra, mindig megeldzi napokon, he-
teken keresztiili gyengébb-erdsebb vérezgetés, ,,potyoges”.

Elviekben a génhibas sejteket tartalmazé méhnyalkahartyabol
csak id6 kérdése, hogy mikor keletkezik rak. A gyakorlatban
azonban, pontosan a vérezgetés/vérzés miatt, rendszerint elta-
volitjuk, kikaparjuk a taltengd nyalkahartyat, és ezzel megaka-
dalyozzuk a rakképzodést.

A masik forméja az ellensulyozatlan 6sztrogénhatasnak nem az
idénként kimarad¢ tiiszérepedésbdl és a kovetkezményes méh-
nyalkahartya-tultengésbdl ered, hanem a havivérzés elmara-
dasabol. A valtozokorban a vérzés megsziinése a petefészkek
sorvadasanak, a szakaszos mikddés elmaradasanak a kovetkez-
ménye. A petefészkek osztrogéntermelése azonban nem szlinik
meg, még évekig termelddik folyamatosan kevés dsztrogén, en-
nek hatasara a méhnyalkahartya még valamelyest novekszik
(serkedd méhnyalkahartya / zavart proliferacios endometrium).
Mivel nem képzodik progeszteron, semmi nem ellenstlyozza a
hénapokon, éveken at tartd gyenge 6sztrogénhatast és a vele jard
szabalyozatlan sejtosztddasokat; ennek kovetkeztében a serke-
dé méhnyalkahartyaban is kialakulhatnak génhibas sejtek, és
ezekbdl is keletkezhet rak. A csekély mértékben névekvo (ser-
ked6) méhnyalkahartya egységének fenntartasadhoz rendszerint
elegendd a szervezetben képzddo osztrogén, kovetkezésképpen
nem valik le a nyalkahartya, és nem keletkezik vérzés.

A MEHNYALKAHARTYA-ELVALTOZASOK

SZOVETTANI FELOSZTASA

Az ellenstlyozatlan Gsztrogénhatas kovetkeztében kialakult
méhnyalkahartya-elvaltozasoknak hagyomdanyosan hatféle
szoveti formajat kiilonboztetik meg (1):

* rendellenesen serkedé méhnyalkahartya (disordered pro-
liferative endometrium),

+ egyszerli méhnyalkahartya-tiltengés (simple hyperplasia),

* §sszetett méhnyalkahartya-taltengés (complex hyperplasia),

* koros sejtes (atipusos) egyszerli méhnyalkahartya-taltengés
(simple atypical hyperplasia),

* koros sejtes (atipusos) dsszetett méhnyalkahartya-taltengés
(complex atypical hyperplasia),

» méhnyalkahartyarak (endometrial carcinoma).

Tobben is biraltak ezt a hagyomanyos felosztast, kiilondsen az
atipusos elvaltozasok bizonytalan megitélése miatt, és javasol-
tak a hyperplasia — endometrial intraepithelial neoplasia (ham-
beli rak) csoportositast (2). Am sok a vitathatdsag az utobbi
kortl is (3). Az osztalyozas részletezése nem targya a kozle-
ménynek. Lényeges ugyanakkor, hogy a rdk csak azokbdl az
elvaltozasokbol keletkezik, amelyekben koros sejtek vannak
(atipusos [koros sejtes] formak).

A valtozdkoru nék méhnyalkahartyaja Mivel a valtozokorban

nincs progeszteronképzodés, vagy csak elvétve, a méhnyalka-
hartyaban az ellenstlyozatlan Gsztrogénhatas jut kifejezésre,
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ennek szoveti valtozatai fordulnak el6. Az irodalom nem egy-
séges: leginkabb a vérzészavarok kezelésével nyert szovettani
vizsgalatok eredményeit ismertetik, de olvashatunk tiinetmen-
tes asszonyoknal tett megfigyelésekrol is (4-5). Tinetmentes
noknél a méhnyalkahartya-tultengés 0,6-5,5%-ban, a koros
sejtes tultengés 0,5-1,1% és a méhtestrak 0,3-0,5%-ban for-
dult el6. Hatranya ezeknek a vizsgalatoknak, hogy a szerzok
nem dolgoztak fel a méhnyalkahartya egészét, csupan szokaso-
san vettek mintakat, és ezeket nézték szdvettanilag. Nemrégi-
ben Mingels és munkatdrsai (6) szamoltak be 68 méhsiillyedés
miatt mitott beteg teljes egészében feldolgozott méhnyal-
kahartyajanak a vizsgalatarél. Tiz nénél (15%) korisméztek
egyszer méhnyalkahartya-taltengést, egynél (2%) Osszetett
méhnyalkahartya-ttaltengést, kettd-ketténél (3%) koros sejtes
egyszerd, illetve Osszetett és ugyancsak két nonél (3%) ham-
beli rakot. Megfigyelték, hogy nem volt egységes a méhnyal-
kahartya szoveti szerkezete: az elvaltozasok nem voltak jelen
az egészben, sokszor csak annak kicsiny teriiletén. Nem tudjuk,
hogy mi a jelentdsége az efféle kis elvaltozasoknak, az azon-
ban 1ényeges, hogy a tiinetmentes valtozokoru asszonyoknal is
gyakori a méhnyalkahartya koros atalakulasa.

Az ellensulyozatlan 6sztrogénhatds meggatlasa Ertelemszerii-
en progeszteron adaséaval ellensulyozhatjuk az 6sztrogénhatast,
ez hasonld a sargatestszakaszban képzddd progeszteronhoz,
amely altalaban 14 nap alatt alakitja 4t a méhnyalkahartyat mi-
rigyessé (szekrécios endometrium), és az egyidejlleg képzo-
dott sztrogénnel egylitt alkalmassa teszi a megtermékenyitett
petesejt befogadasara. Fogamzas hianyaban a sargatest vissza-
fejlodik, megsziinik a progeszteron képzodése, és elkezdddik a
havivérzés. A progeszteronkezeléssel, a tapasztalat szerint, mar
10 nap alatt atalakul a méhnyalkahartya annyira, hogy a ke-
zelés abbahagyasat kovetden teljesen lelokddik. Ezen alapszik
a vérzéshianyok (amenorrhoedk) egyik korismézési modszere,
az in. progeszteronteszt (1. lejjebb).

Sokféle progeszteronkészitmény és progeszteronszeri gyogy-
szer all rendelkezésiinkre, és alkalmazasuk is tobbféle. Ezeket
tobbségiikben fogamzasgatlas, hormonalis zavarok és fogam-
zasi nehézségek kezelésére alkalmazzék. A méhtestrak megeld-
zésére talan a progeszteront kibocsatd méhen beliili eszkozzel
szereztiik a legtobb tapasztalatot. Elterjedt tovabba — elsdsor-
ban a méhnyalkahartya-taltengések kezelésénél — a tartos, ho-
napokon keresztiili, folyamatos progeszteron adasa, altalaban
tablettakkal (példaul medroxy-progesteron-acetat), ritkan in-
jekeios kezelés formaban (Depo-Provera). A szakaszosan, id6-
rol idére adott progeszteronkezelést foleg a vérzészavarokban
szenved6knél veszik igénybe. A progeszteronadas formdainak
részletezése nem targya a kozleménynek, ebben csupan a val-
tozokort ndk szakaszos progeszteronkezelésével szerzett ta-
pasztalatokrdl szamolok be.

B SZAKASZOS PROGESZTERONKEZELES

A kezelés irodalma szegényes, nem ugy a sajat tapasztalatom,
hiszen a valtozokort asszonyoknal évtizedek ota alkalmazom
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ezt a modszert. Lényege a kovetkezo: ha a valtozdkorban a vér-
z¢és kimarad, progeszteronhatast tablettdkat adunk 10 napig.
Erre rendszerint megvonasos vérzés keletkezik, altalaban 2-3,
ritkabban 4-10 nappal a kezelés befejezése utan. Ezt kovetden,
ha hat héten beliil nem jelentkezik a havivérzés, a kezelést meg-
ismételjiik, és ezt igy folytatjuk mindaddig, ameddig a progesz-
teronkezelés vérzést eredményez — sokszor éveken keresztiil.

A kezelés alapja A valtozdkori hormonalis térténéseket az
1. abra mutatja vazlatszer(ien.

<P

|

megvonasos vérzés

" — nincs tliszérepedés

sargatestszakasz (O + P) |
|

14 nap

\

tlszérepedés

vérzés

tlisz6szakasz

»

Ll
s ~— P — havivérzés nincs

1. abra. A szakaszos petefészek-miikddés els¢ felében, a tlisz6érés szakaszaban
(follicularis f4zis), a méhnyélkahartya felépiil az dsztrogének hatasara (O/1), és atla-
gos magassagura novekszik (proliferatios endometrium), majd a tiiszorepedést (ovu-
latio) kovetden a sargatestben keletkezett progeszteron mirigyessé alakitja (secretios
endometrium). Ha nincs fogamzas, a sargatest ~14 nap alatt elpusztul, a méhnyalka-
hartya lelokddik (menstrudcio). Ha a tiisz6 nem reped meg (anuvulatio), nem kép-
z6dik sérgatest és progeszteron sem, a méhnyélkahartya tovabb novekszik (0/2).
Az ilyen burjanzé endometrium progeszteronkezeléssel mirigyessé alakithato, a pro-
geszteronhatas multaval pedig levalik (megvonasos vérzés). Amikor mar tiiszoérés
sincs, és nem képzodik dsztrogén sem, a nyalkahartya alig serked (szaggatott vonal),
belole megvonasos vérzés nem keletkezhet, a progeszteron adasara sem.

A valtozokor elején a vérzés kimaradasa joszerivel a tiiszrepe-
dés ¢és a petesejt-kilokodés (ovulatio) elmaradasanak a kovet-
kezménye. Ilyenkor nem képzddik sargatest, és nem termel6dik
progeszteron, ugyanakkor a petefészkekben 1évé tiiszok folytat-
jak az Osztrogénelvalasztast; ennek kovetkeztében a méhnyal-
kahartya tovabb novekszik, sokszor kifejezetten burjanzik, a
keletkezett 6sztrogén mennyiségétdl fliggden. Kialakulhat méh-
nyalkahartya-tiltengés is, de ez viszonylag ritka, mert a miikodé
tiiszOk el6bb-utdbb visszafejlodnek, csokken az §sztrogénképzo-
dés, és a méhnyalkahartya zomében levalik altalaban elhuzodo €s
erds vérzéssel. Lényegi kiilonbség van tehat a havivérzés, a pro-
geszteronnal megfeleloen mirigyessé alakitott méhnyalkahartya
szakaszos lelokodése és a serkedd vagy éppen tiltengé méhnyal-
kahartya tokéletlen levalasa kozott. Az utobbinal a visszamarado
nyalkahartyaszigetek folyamatos Osztrogénhatasnak vannak ki-
téve, a sejtek folyvast osztddnak; ezek a génhibas sejtek forrasai.
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A progeszteronkészitmények szakaszos addsdval mirigyes-
sé valtoztatjuk a méhnyalkahartyat, amely a kezelést kovetd
vérzeésnél lelokddik. Végeredményben a kezeléssel nemcsak
ellensulyozzuk az Osztrogének hatasat, hanem biztositjuk a
nyalkahartya teljes levalasat is: nem maradnak vissza a raksej-
tek keletkezéshez sziikséges nyalkahartyaszigetek.

A petefészkek oregedésével végiil a tiisz6allomany is felhasz-
nalédik, és alabbhagy az 6sztrogénképzodés is, olyannyira,
hogy a méhnyalkahartya joforman mar novekedésnek sem in-
dul. Ilyenkor nincs, ami lelokddjék, és ezért a progeszteron
adasat mar nem koveti megvonasos vérzés. Mivel a csekély
mennyiségben termelt Osztrogén hatdsa biologiailag ,,0ssze-
addodhat”, és a méhnyalkahartya még ilyenkor is serkedhet va-
lamelyest, érdemes megismételni a progeszteron adasat ujabb 6
hét utan. Ha erre sem jelentkezik vérzés, befejezettnek vélemé-
nyezhetjiik a petefészkek mikodését: a progeszteronkezelésre
tovabb nincs sziikség.

A progeszteron adasanak modja A szakaszos kezelésre a pro-
geszteronhatasu hatdanyagot tartalmazo tablettakat valasztjuk;
ezek a készitmények, akar természetes progeszteront, akar pro-
geszteronszerd hatdanyagot tartalmaznak, megkozelitéleg egy-
forman hatasosak. Magam Norcolutot adok, sziikség esetén
Duphastonra valtok. A tablettdkat 10 napon at kell szedni (napi
2 x 1-et): ez elegendd a méhnyalkahartya mirigyes atalakitasa-
hoz és a megfeleld6 megvonasos vérzéshez. A szajon keresztii-
li kezelés sokkal biztonsagosabb, mint az injekcids, foképpen
azért, mert szabalyozhat6: barmikor abbahagyhato, hatasa egy-
két nap alatt elmulik, szemben az izomba adott progeszteroné-
val, amely Ohatatlanul kifejti hatdsat a teljes felszivodasaig, ¢s
ez nem masithatd meg.

A szakaszos progeszteronadas csokkenti a héhullamokat; eb-
ben az ¢letkorban ennek mar van jelentésége: héhullamok
ugyanis eléfordulnak annak ellenére, hogy a petefészkek még
képeznek Osztrogént, és alkalmanként igen kellemetlenek is le-
hetnek. A héhullamok megsziinnek a tablettak szedése alatt, és
rendszerint nem is vagy csak mérsékelten jelentkeznek az uta-
na kovetkezé 1-3 hétben.

A tablettakat tobbnyire hathetenként adjuk; hangstlyozom,
hogy tobbnyire, ugyanis gyakrabban (4—5 hetenként) és ritkab-
ban (7-10 hetenként) is adhatok. A hat hét azért célszerl, mert
igy id6t adunk arra, hogy a vérzés megj6jjon megkésett tiisz6-
repedésnél is — ez elég gyakori a valtozokorban —, masrészt a
méhnyalkahartya nem novekszik meg tilsagosan: a progeszte-
ronkezeléssel még megfelelden levéalaszthatd. Gyakoribb adas-
ra leginkdbb a héhulldmok jelentkezése miatt kényszeriiliink.

Mellékhatasok A szakaszos, hatheti progeszteron adasa nem
hormonpdétld kezelés; igy nem kell szamolnunk az utobbi ,,rak-
keltd kockazataval”. Kellemetlen mellékhatasok csupan elvét-
ve (~1%-ban) fordulnak eld, leginkabb fejfajas, rossz kozérzet,
émelygés-hanyas, esetleg hizas vagy vizenyd formajaban
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jelentkeznek. Ilyenkor mas készitményre véltunk, amely szo-
kasosan mar nem okoz panaszokat. Kivételesen (~0,1%) még-
is elofordul, hogy valaki nem birja a kezelést. Megismétlem:
a progeszteronok szakaszos adasakor a panaszok elenyészoek,
¢és nagyon ritkak, sokkal inkabb a kozérzet javulasa jellemzo,
mindenekeldtt a hohullamok fékezésének koszonhetden.

Hatékonysag Tapasztalataim sok évtizedre nyulnak vissza, sok
szaz, bizonyara t6bb ezer asszony ellatasan alapulnak. Az alab-
bi vélemény nem megtervezett tanulmanyokbdl levonhatd ko-
vetkeztetés, hiszen lehetetlen feldolgozni a négy évtized alatt,
sok munkahelyen szerzett adatokat; csupan az utolsé tizendt év-
bol néztem at 312 kartont. A kovetési ido az esetek nagy tobbsé-
gében joval meghaladta az 6t évet.

Jollehet a felmérés visszatekintd, mégis pontosan emlékszem
arra, hogy a szakaszos progeszteronkezelésben részesiilok ko-
z6tt két esetben fordult el6 méhnyalkahartyarak: az egyik asz-
szony idd elott befejezte a kezelést, és évekkel késobb lett
méhtestrakja. A masiknal idéskori, sorvadt méhnyalkahartyabol
képzodott 2-es formaju méhtestrak tizenkét évvel késobb. Az 6
kérel6zményében hambeli méhnyakrak miatt kétszer is végzett
kapkimetszésrol olvashatunk. A mutét miatt idds koraban elza-
rodott a nyakcsatornaja, a rak a zart méhben fejlodott ki.

Tapasztalataim alapjan felelosséggel allithatom, hogy a valto-
zokorban megfelelden alkalmazott, szakaszos progeszteron-
kezeléssel a méhnyalkahartya mirigyrakja joszerivel teljesen
kivédhetd. Ez népességileg is nagy jelentségli, mert a fejlett
orszagokban a méhtestrak a leggyakoribb nemi szervi rosszin-
dulata daganat. Hogy mennyire védi ki az iddskori (2-es for-
maju) méhtestrakokat, nehezen itélhetd meg, mégis tigy latszik,
hogy gatolja ezek kialakulasat is. Nem kevésbé fontos, hogy az
un. valtozokori rendellenes vérzés a kezelteknél egyszer sem
fordult eld, méhkaparast egyetlen esetben sem kellett végezni.

Hormonp6tld kezelés (HPK) vagy szakaszos progeszteron-
adas? Szokasos, hogy a valtozokorban a vérzés elmaradasakor
(menopausa) azonnal — altaldban a hohullamok megsziintetésé-
re — elkezdik a HPK-t. Az is ismert, hogy a HPK mellékhata-
sai legtobbszor a kezelések elején fordulnak el6; valdsziniileg
azért, mert ilyenkor még jelentds a szervezetben keletkezett
sajat hormon, alapvetéen Gsztrogén, és ennek hatasa némileg
hozzaadédik a HPK-ben 1év6 hormonokéhoz. igy eléfordul,
nem is ritkan, hogy a HPK-ban 1év6 és a petefészkek altal ter-
melt 6sztrogén egyiittes hatasara a méhnyalkahartya jelentdsen
megnovekszik, és a készitményben 1év6 progeszteron mar nem
képes ezt ellenstlyozni: attoréses vérzés keletkezik. De a HPK
alatti kozérzeti kellemetlenségek, esetleges hizas, vizenyo is
Osszefiigghet a ,,tul sok™ dsztrogénnel.

Az Osztrogénhiany kovetkezményei, mint a csontritkulds, a
nemi szervi sorvadas stb. altalaban a valtozokor vége felé vagy
még inkabb azon tal (postmenopausa) alakulnak ki, a kez-
detén joforman soha. A magyarazat kézenfekvo: ameddig a
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petefészektiiszOk termelnek osztrogént, nincs dsztrogénhiany,
igy ennek a kovetkezményei sem fordulnak elo.

A szervezetben keletkezett 6sztrogénmennyiség megallapitasa-
ra a progeszteron adasa (progeszteronteszt) a legjobb modszer;
ez a bioldgiai vizsgalat messze felilmil mindenféle hormon-
mérést. Ha a progeszteron adasat kovetden jelentkezik meg-
vonasos vérzés, a szervezetben elegend6 6sztrogén termelddik,
kiilonben a méhnyalkahartya nem tudna annyira felépiilni,
hogy progeszteronnal megvonasos vérzést valthassunk ki. Es
forditva: ha a progeszteronra nem jelentkezik vérzés, a szerve-
zet 6sztrogénképzése hianyos.

Az elmondottak képezik az alapjat a szerzé gyakorlatanak.
A HPK-t nem kezdjiik el addig, amig progeszteron hatasara
vérzes keletkezik. Természetesen hohullamok eléfordulhatnak
mar ebben az iddszakban is, szerencsére azonban nem sulyo-
sak, és a nem hormontartalmt készitményekkel, tanacsokkal
stb. uralhatok. Ilyenkor adhatjuk a progeszteront gyakrabban,
akar négyhetenként is, ezzel joszerivel mindig célt ériink. Elvi-
ekben még t6bbszor, a szabalyos havivérzés alatti torténéseket
utanozva, kéthetenként is adhatunk progeszteront, a gyakorlat-
ban azonban erre nem volt sziikség.

A HPK-t akkor javaslom, és csak akkor adok, ha a progeszteron-
adast két egymas utani alkalommal mar nem kovette vérzés. Ezt
az elvet kovetve mar a kezdet kezdetén megfigyelhettem, hogy
a HPK mellékhatasai igencsak ritkdk; ellenkezdleg: az asszo-
nyok a kezelést rendkiviil jonak itélik. Ez nem is csoda, hiszen a
szervezetben mar kialakult az 6sztrogénhianyos allapot, annak
minden kellemetlenségével, és ezt sziintetjiikk meg a HPK-val.

Konyvtarnyi irodalma és a meggy6z6 vélemények ellenére sem
latom bizonyitottnak, hogy a HPK mindig fokozza az eml6érak
kialakulasanak a veszélyét. Altalanos vélemény, hogy ha 5-10
évnél tovabb adunk HPK-t, fokozddik az emlérak kialakulasa-
nak a veszélye. A Turner-szindromaban szenveddknél azonban
még a 40 évnél is hosszabb HPK sem okozott emldrakot (7), és
ez arra utal, hogy a HPK esetleges kockéazatfokozé hatdsahoz a
petefészek mikodése is sziikséges; az, hogy pontosan miként,
nem ismert. Ez a megfigyelés magyarazhatja azt, hogy a HPK-t
a szakaszos progeszteronkezelés befejezését kovetden elkezdd
néknél az emlorak kivételesen fordult eld.

B MEGBESZELES

A valtozokor nem betegség, de életbioldgiai értelemben nem
is természetes ¢letszakasz, hiszen az él6lények altalaban ad-
dig élnek, amig szaporitjak a fajtajukat. Az élet az ivarérett kor
utdn az emberi kultira vivmanya. A véltozokor hatterében a
petefészkek miikodésének zavara, folyamatos csokkenése all,
ez pedig a petefészkek természetes visszafejlodésének, ,,6re-
gedésének” a kovetkezménye. Ekként a valtozokort akar be-
tegségként is szemlélhetjik. Kovetkezésképpen nem idegen
a gondolat, hogy a valtozdkori asszonyokat nem hagyjuk ma-
gukra, akkor sem, ha nincs jelentds panaszuk. Tamogatja ezt
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A szakaszos progeszteronkezelés jelentdsége a méhnydlkahdrtya mirigyrdkjanak kivédésében

a szemléletet egyrészt az, hogy barmikor és varatlanul kialakul-
hatnak kezelést igényld tiinetek, példaul erds vérzés, masrészt
az, hogy a valtozdkor torténései meghatarozoan kihathatnak az
iddskori €letre. A fentiekbdl kovetkezik, hogy a valtozokora
asszonyok petefészek-elégtelenségének kezelése a valtozokor
egész ideje alatt nem természetellenes €s nem is felesleges; el-
lenkezdleg: biztonsagot ad.

Amit a szakaszos progeszteronkezelésrol irtam, nem ,,bizonyi-
tékokra alapozott”, legalabbis a fogalomnak abban az értelmé-
ben, hogy nem véletlenbevélasztasos, eloretekintd vizsgalatok
eredményei, nem statisztikai szamitasokra épiilt ,,szignifikdns”
kiilonbségekbol levont kovetkeztetések. Vagyis nem szamsze-
rlsitett adathalmazok Gsszevetései, egyszerlien csak tapasztalati
tények, sok évtizedes megfigyelések. Tudatdban vagyok korunk
kutatasi elvarasainak: a hibalehetoségeket a lehetd legjobban ki-
zaro, tervezett vizsgalatoknak; nagyon sok ilyen tanulmanyban
vettem részt, st még vezettem is soknemzetes vizsgalatot, nem
is egyet. Mégis azt hiszem, hogy a tapasztalas legalabb ennyire
fontos, és tigy vélem, hogy a ,,csak a szignifikancia” elvével mar
tulbonyolitunk. Senki ne gondolja, hogy nem tartom sziikséges-
nek a bizonyitékokra alapozott orvoslast, am az egyoldaluan,
csak a statisztikai értékek tiikrében hozott dontéseket elhiba-
zottnak vélem. A beteg nem egy szam, hanem ember; ha Ggy
tetszik a dontéshozatalbdl kihagyhatatlan tényezd, még akkor
is, ha a r4 vonatkozé adatok nem szignifikdnsak. Véleményem
és a tapasztalataim fentiek szerinti k6zlése megmosolyoghatd
lehet, bizonyara lesznek ,,nagy” kutatok, kik legyintenek is ra.
Am akik alkalmazni fogjak — és tudom, hogy sokan —, halasak
lesznek érte, a kezelt asszonyokkal egytitt. Jut eszembe: a DNS-
kettdslancot vagy a C-vitamint sem véletlenbevalasztasos, ket-
tosvak stb. vizsgalatokkal fedezték fel.

Osszegezve a szakaszos progeszteronkezelésrél mondottakat,
a kovetkezdk allapithatok meg:
* A modszer a valtozokori asszonyok ellatasara szolgal;
biztonsagot ad, és torodés is az életiiknek ebben a nehéz
id@szakaban.

Segitségével megeldzhetok a valtozokori vérzések és
egyéb valtozokori kellemetlenségek (hohullamok, lelki
zavarok stb.).

Joszerivel teljesen kivédhetd a méhtest mirigyrakja, €s
minden bizonnyal véd a 2-es formaji méhtestrakoktol is.

Elkeriilhet6 a felesleges HPK és annak mellékhatésai, be-
leértve az emlérak veszélyét is. Es forditva: megallapitha-
t6 az az iddpont, amikor mar szoba johet a HPK.

» Akezelés mellékhatasa nagyon ritka, és akkor sem sulyos;
egyszer-egyszer mégis eléfordul. Ilyenkor gydgyszerval-
tasra kényszeriiliink, és igy folytathatjuk a kezelést.

Végiil, mivel a valtozokor, jollehet nem betegség, de ,,betegség”,
a petefészkek zavart/csokkent mikodésének a kovetkezménye,
kezelése nem természetellenes.
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B GSSZEFOGLALAS

A fejlodé orszagokban, a ndk korében a méhnyakrak a vezetd da-
ganatos halalok. A Papanicolaou nevéhez fiz6d6 sejtvizsgalat
bevezetésének koszonhetden ott, ahol hatékony szilirdprogram
mukdodik, mind a daganat gyakorisaga, mind a méhnyakrak-
eredetii halalozas jelentsen csokkent az elmult évtizedekben.
A human-papillomavirusnak (HPV) a méhnyakrak kialakulasa-
ban betoltott szerepét felismerve, majd az ezt kovetd kiterjedt
kutatéomunka kovetkeztében mara mar széles korben elérheték
a HPV kimutatasara és tipizalasara alkalmas tesztek, valamint
a HPV-fertdz¢és kialakulasat hatékonyan megel6zd védooltasok
is. A méhnyakrak elleni kiizdelem 1j korszakaba jutott. A legha-
tékonyabban miikodd elsddleges megel6zés, a véddoltas mind
szélesebb korben valo elterjesztésén kiviil a szlir6vizsgalatok
érzékenységének és koltséghatékonysaganak novelése, vala-
mint a szlrések gyakorisaganak a csékkentése a cél. A HPV-
kimutatéas sziirésbe vald bevonasaval ezek a célok nagyrészt
megvalosithatok. A HPV-meghatarozas segithet tovabba a ko-
ros sejtkenetleletek értékelésében, valamint a rakel6z6 alla-
potok kezelését kovetd ellendrzéseknél is. A HPV-kimutatas
széles korii alkalmazasa minden valdsziniiséggel mar a kozel-
jovOben meg fogja valtoztatni n6gyogyaszati tevékenységiink
gyakorlatat, &m a mddszer ésszerli hasznalata elengedhetetlen
ahhoz, hogy ne a hatranyaival (tetemes koltségek, a pozitiv le-
letek okozta felesleges aggodalmak, talkezelés) szembesiiljiink,
hanem az elényeit élvezhessiik. A kézlemény célja az, hogy a
klinikai gyakorlatban alkalmazhaté ismereteket dsszefoglalja,
¢és ramutasson a HPV-meghatarozas elonyeire, fontossagara ¢s
jovobeli alkalmazasanak varhato elterjedésére.

Kulcsszavak: méhnyakrak, védooltas, sejtkenet, HPV-megha-
tarozas, rakel6z6 allapotok

B ABSTRACT

THE RATIONAL USE OF HPV TESTING IN THE DAILY ROUTINE
Cervical cancer is the leading cause of cancer death among
women in the developing countries. In developed countries
where well organised screening programs are operating based
on cervical cytology, the incidence of the disease as well as the
cancer death rate have remarkably declined in the last decades.
The discovery of the role of HPV infection in the pathogenesis
of cervical cancer has led to the development of HPV tests and
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vaccines that provide effective cancer prevention. A new era in
the fight against cervical cancer has begun, in which besides
primary prevention, i.e. vaccination, the main goal is the estab-
lishment of more sensitive, and more cost-effective screening
methods. HPV testing is undoubtedly going to change our daily
routine but caution is needed in order to achieve favourable re-
sults without facing disadvantages like high costs, or the fear
and overtreatment caused by the misinterpretation of the posi-
tive results among young patients. The aim of this paper is to
point at the advantages of HPV testing and its future role in the
everyday gynaecological practice.

Key words: cervival vancer, CIN, HPV vaccination, HPV
screening, Pap test

B BEVEZETES

A méhnyakrak a ndk korében az el6fordulasat tekintve a maso-
dik, a haldlozast tekintve pedig a negyedik leggyakoribb rossz-
indulata daganat. A vilagon évente 530 000 j méhnyakrakos
megbetegedést és 275 000 halalesetet tartanak nyilvan. Mig
Afrika fejlodo orszagaiban vezeti a nék daganatos halalozasat,
a korszert sztir6programokkal rendelkez6 orszagok halélozasi
statisztikaiban a tizedik hely kornyékén all, és a betegek szama
folyamatosan csokken (1).

Az USA-ban annak koszonhetden, hogy a Papanicolaou ne-
véhez fiz0d6 sejtkenetvizsgalatot szlrdvizsgalatként alkal-
mazzak, a méhnyakrak okozta daganatos halalozas az 1950-es
évektol meredeken csokkent, az elmult években 2,5/100 000
fo/év. Az Egyesiilt Kiralysagban hasonldan latvanyos eredmé-
nyeket értek el a behivasos rendszeri szlirés 1988-as beveze-
tése ota (2).

A Nemzeti Rékregiszter adatai alapjan a méhnyakrak Magyar-
orszagon a 2001 és a 2012 kozotti idészakban évente 1000—
1300 0j megbetegedést és 400-500 halalesetet okozott, ezzel
a magyar nok korében az eléfordulasat tekintve a nyolcadik,
haldlozasat illetden pedig a kilencedik leggyakoribb rosszin-
dulati daganat. Magyarorszagon a méhnyakrak miatt beko-
vetkezett halalesetek szama az 1970-es évek ota az elégtelentil
muikodo sziirési rendszer és leginkabb a gyér atsziirtség miatt
alig csokkent, jelenleg 5,5/100 000 fo/év.
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Maté Sz

A méhnyakrak ellenes kiizdelem modszerei a vilag eltérd fej-
lettségii részei kozott jelentdsen kiilonboznek. Az elsdleges
megeldzés, a huméan-papillomavirus (HPV) elleni véddoltas
széles korl elterjedése (esetleg a teljes atoltottsag elérése) két-
ségteleniil a legeléremutatobb modszer, amely a méhnyakrak
mellett mas HPV-hez kothetd daganatok (szeméremtestrak,
végbélrak, fej-nyak daganatok stb.) és a nemi szervi szemol-
cs6k megeldzésére is alkalmas. A véddoltas mellett a masodla-
gos megeldzésnek, a rakeldz6 allapotok szlirésének tovabbra is
1étjogosultsaga van, egyrészt mivel a jelenlegi oltdanyagokkal
végzett oltds dnmagaban a szamitasok szerint a méhnyakrak
keletkezési gyakorisagat csak mintegy 9,5-14/100 000-re ké-
pes csokkenteni, ez nagyobb, mint a sejtszliréssel a legjobb
esetben elérhetd 4-10/100 000. Masrészt a teljes atoltottsag el-
érése még ingyenes, kotelezo oltasi rendszer esetén is nehezen
kivitelezhet6 (3-4).

A szlir6vizsgalatra hasznalt mddszereket, a sziirés gyakorisagat,
az egyes orszagok-régiok gazdasagi, tarsadalmi és az egészség-
ugyi helyzetének kell meghataroznia. A sziirésnél az elsddle-
ges c¢él mindenhol a veszélyeztetett korosztaly teljes atsziirése.
Ahhoz, hogy a sziirés megfeleld legyen, a veszélyeztetett né-
pesség (méhnyakrak esetén a 21-65 éves ndk) legalabb 80—
90%-4nak kell rendszeresen részt venniiik a sziirdvizsgalaton.

A szilirovizsgalatok fejlesztésének a célja tobbek kozott a be-
tegség kialakulasanak tovabbi csokkentése a sziirt lakossagban,
vagyis az érzékenység novelése ugy, hogy emellett a feleslege-
sen kiemelt egyének szaima ne emelkedjen (fajlagossag). Tovab-
ba a koltséghatékonysag javitasa, a sziirések gyakorisaganak a
csOkkentése, a vizsgalat automatizalhatosaga, jobb kiértékelhe-
tdsége, tobb ember bevonasa a szlirGvizsgalatokba. A hagyo-
manyos Papanicolaou-kenet mellett a HPV-kimutatas szlirésbe
vald bevonasa jelenleg az az elérheté mddszer, amellyel a fen-
ti célok nagyrészt megvalosithatok. A HPV-kimutatas alkalmas
lehet a koros hamelvaltozasok stlyossaganak a megitélésére,
valamint a kezelés utani kovetésre is. A HPV-vizsgalat széles
kori elterjedése minden valdszinliséggel mar a kozeljovoben
meg fogja valtoztatni a gyakorlati négyogyaszati tevékenysé-
giinket, am a mddszer ésszerl hasznalata elengedhetetlen ahhoz,
hogy ne hatranyaival (draga, felesleges aggodalmak, talkeze-
1és) szembesiiljiink, hanem az el6nyeit élvezhessiik.

B KOREREDET

Zur Hausen 1977-ben kimutatta a humanpapillomavirus- (HPV)
fert6zés méhnyakrakban betsltott koroki szerepét. A méhnyak-
rakok tobb mint 99%-aban kimutathaté a HPV-fert6zés, és bar
nem ilyen a szoros kapcsolat, de szadmos daganat kialakulasa-
ban bizonyosodott be azéta a HPV kdroki hatasa. A méhnyakrak
kialakulasahoz HPV-fert6zés sziikséges, am e fertézéseknek
csak toredéke vezet daganatos atalakulashoz.

A HPV-nek kozel 200 fajtaja ismert. A virus a bor €s a nyalka-

hartya alapsejtjeit fert6zi és ott fajtanként, és teriiletenként val-
tozo klinikai tiineteket (szemolcs, fiiggoly, daganat stb.) okoz.
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A fertdzés leggyakrabban rejtett forméban zajlik, amikor sem
klinikai tiineteket, sem sejtvaltozast nem okoz. A HPV-fajtak
meghatarozott hamtertileteken tdmadnak, a nemi szerveket kb.
30 fajta fert6zheti, amelyeket rakkeltd hatasuk alapjan kis (LR)
¢és nagy kockazati csoportba (HR) lehet sorolni. Az HPV6, -11,
-42, -43, -44 LR-fajtak altalaban szemolesoket vagy enyhe foku
hamelvaltozasokat hoznak 1étre. A fliggolyok (condylomak) 90%-
aért a HPV6 és -11 a felel6s. A HR-csoportba tartozok (16, 18,
31, 33, 34, 35,39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70) sulyos foku,
rakel6z6 hamelvaltozasokat és rakot okozhatnak. HPV16, -18,
-45, -31, -33, -52, -58 és -35 fert6z¢s all a méhnyakrakok 95%-a
mogott, ezekbol csak a HPV16 és -18 a 70%-ért felels (5).

B NEPESSEGI ELOFORDULAS

Amerikai adatok alapjan a nemi életet €16 emberek 80%-a élete
soran legalabb egyszer kapcsolatba keriil a HPV-vel. El6for-
dulasi aranya a teljes népességben korcsoportonként valtozo,
a fertdzésnek leginkabb kitett a 2024 éves korosztaly, ahol
kozel 45-50%-ban kimutathatd, a 30-60 éves korosztalyban
pedig 20-30% kozott mozog az arany (6). A fertdzésre hajla-
mositd tényezdk a koran megkezdett nemi élet, a nemi tarsak
szama, a dohanyzas ¢és a rossz tarsadalmi helyzet.

HPV-fertézést kovetéen nem alakul ki tartds természetes vé-
dettség. A véddoltas hatasara termelddd semlegesitd ellenanya-
gok megakadalyozzak a virusok hamsejtekbe jutasat. Kialakult
fertézés esetén a sejt kozvetitette immunitds tavolitja el a fer-
tézott sejteket.

A virushordozas atlagos ideje fert6zés utan LR-fajok esetén
8 hénap, HR-fajoknal 13 hénap. A fertézések 70%-a 12 ho-
nap, 90%-a 24 hoénap alatt eltlinik a szervezetbdl (7). A 30 év
alatti korosztalyban a virusellenes immunvalasz hatékonyabb,
a virusok elpusztitasa és a virus okozta hamelvaltozasok visz-
szafejlédése gyorsabb, mint a 30 év feletti n6knél. A rakel6zo
hamelvaltozas kialakuldsa szempontjabdl a tartésan fennalld
fertdzés fontos, két évnél tovabb fennalld fert6zés esetén ennek
a kockazata mar jelentésen megnd a HPV-negativokhoz képest
(esélyhanyados [OR] 413,9, 95%-o0s konfidenciaintervallum
[CI] 96,3-1779,5) (8).

A HPV a Papovavirusok csaladjaba tartozo DNS-virus, amely-
nek szaporodasa a tobbrétegli lapham érettségéhez kotott. A fer-
tézés az alapsejtekben jon létre. A virus-DNS kétféleképpen
képes a gazdasejtben sokszorozodni: a gazda-DNS-t6l fiigget-
leniil és a gazdasejt DNS-ébe beépiilve. Az el6bbinél a megket-
t6z6d6 virus-DNS ugyan megvaltoztatja a gazdasejt mikodését,
am a hamsejtek korlatlan osztddasa, rosszindulat atalakulasa
nem jon létre. Virusbeépiilés esetén, amely a tartdsan fennallo
HR-HPV-fertdzéseknél alakul ki, a virus-DNS szabalyozo része,
az E2-gén sériil, ennek kovetkezményeként az E6-, E7-fehérjék
korlatlanul képzddnek, és ez fékezetlen sejtosztodashoz, halha-
tatlanna valashoz és genetikai kiegyensulyozatlansaghoz vezet.
A sériilt és szabalyozatlanul 0sztodo sejtekben génhibak szapo-
rodnak fel; ezek kovetkeztében keletkezhetnek a raksejtek.
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B A HPV-KIMUTATAS BEVONASA A MEHNYAKRAK SZURESBE
A Papanicolaou altal az 1928-ban leirt sejtvizsgalat szlirésként
vald alkalmazasa a legsikeresebb daganatos betegséget sziird
vizsgalat. Jelentdsen csokkentette a méhnyakrak eseteinek a
szamat és a halalozasi aranyt. A modszer, bar sziirés céljabol
tovabbra is alkalmazhat6, mar nem felel meg a XXI. szazad
kovetelményeinek és modszertani lehetéségeinek. A sejtke-
netszlirésnek szamos korlatja van. A vizsgalat érzékenysé-
ge meglehetGsen alacsony, és nagymértékben fiigg a leletezd
képzettségétol, valamint tapasztalatatdl. Egy 2000-ben késziilt
metaelemzés szerint a sejtvizsgalat atlagos érzékenysége 51%,
fajlagossaga 98% (9). A sejtszlirés sikere a rendszeres sziirés-
bdl szarmazik, két-hdrom egymast kovetd vizsgalat egylittes
érzékenysége mar 90% kortl van (10, 11). A sejtvizsgalatok
hatékonysdga a mirigyrdkok sziirésében messze alulmarad
a laphameredetli daganatokéndl, olyannyira, hogy jol muiko-
do6 sziirés esetén a mirigyrakok aranyanak novekedése figyel-
heté meg. Meglepd az is, hogy a mar kialakult mirigyrakrol
vett sejtminta csak 30-50%-ban mutat kéros eredményt (11).
Az érzékenység novelésére fejlesztették ki az ugynevezett fo-
lyadékalapu kenetvizsgalatot, amelynek az a lényege, hogy a
kenetet nem a vizsgalo késziti, hanem széllitdoldatba mossa
bele a mintavevd eszkdzt, majd ebbdl iilepitik ki a sejteket,
amelyek igy egy rétegben és szennyezésekt6l mentesen vizs-
galhatok. Bar a modszernek kétségtelen elényei vannak a ha-
gyomanyos sejtkenettel szemben, a sejtalapu sziirés minden
korlatjat nem oldja fel (12).

Sajnalatos modon szamos méhnyakrakos beteg a kdrisme fel-
allitasa el6tti években rendszeresen jar raksziirésen. Annak
érdekében, hogy az atszlirt néknél a rakel6zd allapotok fel-
ismerése jobb legyen, mindez koltséghatékonyabban, ritkab-
ban végzett sziirévizsgalatokkal toérténhessen, érzé¢kenyebb
szlirdmddszerre van sziikség. A HPV-kimutatas sziirés-
be vald bevonasa a 30 év feletti n6knél alkalmas lehet erre.
A HPV-kimutatas a sejtvizsgalatnal érzékenyebb, a CIN2/3
tekintetében az érzékenység 94,6, illetve 55,4%. Bar a faj-
lagossaga valamivel elmarad a sejtkenetvizsgalatétol (94,1,
illetve 96,8% [13]), a negativ eldrejelzd értéke rendkiviil
nagy. Egy észak-kaliforniai tanulméany eredménye alapjan
negativ HPV-teszt mellett a CIN3 vagy a rak kialakulasara 5
éven beliil rendkiviil kicsi az esély (3,2/100 000 n6/év) (14).

A HPV-meghatdrozds szerepe a mindennapi gyakorlatban

A HPV-vizsgalat tovabbi elonye a jo megismételhetdség és
a vizsgalat automatizalhatdsaga. A HPV-vizsgalat alkalmas
a mirigyrdkok, valamint a HPV-véddoltassal beoltott asszo-
nyok szlirésére is.

Amennyiben a HPV-vizsgélatot szeretnénk bevonni a méh-
nyakraksziirésbe, azt a korosztalyt kell megcéloznunk, ahol a
virusfertdzés gyakorisaga viszonylag kicsi, és ezen beliil a tar-
tésan fennalld fert6zések, valamint a kovetkezményes stlyos
elvaltozasok aranya nagy; ez a 30 év feletti korosztaly. Har-
minc év alatt alkalmazva a HPV-vizsgalatot, a rendkiviil gya-
kori atmeneti (tranziens) fertézések miatt sok lenne az alpozitiv
lelet. A gyors lezajlast fertdzéseknek csupan elenyészd részé-
ben alakul ki stlyos hamelvaltozas (CIN2+), és ezek is zomé-
ben megsziinnek, ezért az ilyen fertézések kimutatisa nem
célja a méhnyakraksziirésnek, ez csak felesleges tovabbi vizs-
galatokat, beavatkozast és aggodalmat vonna maga utan.

B SEJT- ES HPV-VIZSGALATTAL VEGZETT EGYUTTES SZURES
2012-ben az Egyesiilt Allamok azon szervezetei, amelyek a
méhnyakraksziirésre ajanlasokat adnak k6zzé (American Can-
cer Society [ACS]; American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology [ASCCP], American Society for Clini-
cal Pathology [ASCP], US Preventive Services Task Force
[USPSTF], American Congress of Obstetricians and Gynecol-
ogists [ACOG]) a korabbi évek gyakorlataval szemben egybe-
hangzé ajanlasokat tettek (1. tablazat). Ezekben a 30—65 éves
korosztalyban két sziirési mddszert ajanlanak. a) Haromévente
sejtvizsgalat; b) 6tévente sejt- és és HPV-vizsgalat. A két elja-
ras koziil az utobbit elonydsebbnek talaltak (15).

Pozitiv HR-HPV, de negativ sejtlelet esetén tovabbi vizsgalat-
ra van sziikség annak megitélésére, van-e a sejtvizsgalat altal
ki nem mutatott hamelvaltozas. Az egyiittes sziirés alkalmaz-
hatosagat célzd tanulmanyok tobb alkalmazasi lehet6séget
is vizsgaltak. ,,Aktiv valasz” esetén mindenkit kolposzkopos
vizsgalatra utalnak, ,,passziv valasz” esetén csak szorosabb ko-
vetést, 1 év mualva ismételt egyiittes szlirést végeznek. A HPV-
kimutatas sziirésbe valo bevonasa a kolposzkopos vizsgalatok
szamanak a novekedésével jart. Bar az aktiv valasz, vagyis az
azonnali kolposzkdpiara utalasnal kell tobb kolposzkdpos vizs-
galatot végezni, de igy a szlirés hatékonyabb (16).

1. tabldzat

Osztaly ACOG' 2009 ACS/ASCCP/ASCP?2012 USPSTF 2012 ACOG 2012

21-29 év Sejtvizsgalat 2 évente Sejtvizsgalat 3 évente Sejtvizsgalat 3 évente Sejtvizsgalat 3 évente
(,,A” szintii ajanlas) (,,A” szintli ajanlas)

30-65 év Sejtvizsgalat és Ajanlott: sejtvizsgalat és Sejtvizsgalat és HPV 5 évente Ajanlott: sejtvizsgalat és

HPV 3 évente egyiitt
(,,A” szintli ajanlas)

HPV 5 évente egyiitt

Elfogadhato: sejtvizsgalat 3 évente

egylitt vagy sejtvizsgalat 3 évente
(,,A” szintii ajanlas)

HPV 5 évente egyiitt
Elfogadhato: sejtvizsgalat 3 évente

1. American Congress of Obstetricians and Gynecologists

2. American Cancer Society, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology, American Society for Clinical Pathology

3. US Preventive Services Task Force
CIN2 = cervicalis intraepithelialis neoplasia grade 2; HPV = human-papillomavirus
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Maté Sz

A kolposzképos vizsgalatok szdméanak emelkedése a magyar
gyakorlatban érdektelen, mivel hazankban a kolposzkopiat a
nogydgyaszati vizsgalat részeként szokasosan végezziik. Ez-
zel szemben a nyugati orszagokban tobbnyire a sejteltérések
tovabbi vizsgalatara alkalmazzak, kolposzkopos szakember
végzi, és a vizsgalattal egy idoben legtobbszor szovettani
mintat is vesznek: célzott vagy hurokkimetszés és méhnyak-
kaparas formajaban. A kolposzkdpia ezen gyakorlat mellett
nem sziird, hanem szdvettani eredménnyel jaré korismézési
modszer.

Az amerikai ajanlasok pozitiv HR-HPV, de negativ sejtvizsga-
lati eredmény esetén passziv valaszt javasolnak: ellenérzés egy
év mulva. Valaszthatd modszernek tekintik a HPV-tipizalast
(Amerikdban a legelterjedtebb HPV-teszt a Hibrid Capture2
nem hatarozza meg a HR-HPV tipusat); HPV16/18-pozitivitas
esetén a sulyos hamelvaltozas nagyobb veszElye miatt az azon-
nali kolposzkdpiat, egyéb HR-HPV-fajtaknal pedig ismételt
szlirést javasolnak egy év mulva (17).

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy a HPV bevonasaval vég-
zett egyiittes sziiréssel a koros hamelvaltozasokat hamarabb le-
het kisziirni, mint az egyediili sejtvizsgalattal (18-20).

Negativ HPV- és sejtvizsgalati eredmény esetén, a HPV-
kimutatas rendkiviil nagy negativ elorejelz6 értéke miatt a ha-
gyomanyos 3 évenkénti szlirés helyett az 6tévenkénti sziirést
is elégségesnek tartjak; és ez a modszer koltséghatékonysagat
biztositja (15).

B ELSODLEGES HPV-SZURES

A HPV-vizsgalat elonyeinek, elsdsorban jo negativ eldrejelzd
értékének, nagyobb érzékenységének és konnyli automatizal-
hatdsaganak koszonhetéen felmeriilt az elsddleges szlirésként
valo alkalmazasa is. A HPV-vizsgalat nagy elénye az, hogy a
mintavétel nem igényel kiilonds szakértelmet. Mig a sejtvizs-
gélat érzékenységét nagymértékben a mintavétel mindsége
hatdrozza meg, a HPV PCR-mddszerekkel vald kimutatasa 1¢-
nyegesen €rzékenyebb, és alig fligg a mintavétel mindségétol.
Ennek koszonhetden vizsgaljak a sajat kezli mintavétel szlirés-
re vald alkalmazasat is. A sajat kezii mintavételt kovetd vizs-
galat érzékenysége ugyan alacsonyabb a szakképzett vizsgalod
altal levett mintaéhoz képest, am ez az érzékenység még igy
is meghaladja a sejtvizsgalatét (21). Megfelelo szervezés mel-
lett a sajat kezli mintavétel alkalmas lehet a jelenleg sziirésben
részt nem vevl ndk vagy legalabbis azok egy részének az el-
érésére. Egy olasz tanulmany szerint 4,0%, egy holland szerint
pedig 5,2%-kal emelhetd ennek segitségével a sziirésen részt
vevok aranya (22, 23).

Annak ellenére, hogy az elsddleges HPV-sziirés témakorében
szamos tanulmany késziilt, és talalta a modszert alkalmazha-
ténak, jelenleg még egyik orszag sem vette be a szokvanyos
szlirési rendszerébe. A modszert a 30—-65 éves korosztalyban
lehetne hatékonyan alkalmazni. Negativ HPV esetén a 3—6
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éves visszahivasi rendszer miikodhetne, amelynek pontos
gyakorisagat koltséghatékonysagi vizsgalatok fogjak eldon-
teni. A HPV-pozitiv népesség tovabbi vizsgalata a fajlago-
sabb sejtvizsgalattal lenne megvaldsithato. Negativ sejt-, de
pozitiv HR-HPV-vizsgalat esetén célszerli 6-12 havonta el-
végezni az egylittes (HPV + sejtkenet) vizsgalatot. Koros
sejtek jelenlétében a kolposzkdpia (szovettani mintavétel)
segitségével lehetne igazolni a hambeli rakosodas jelenlétét
és sulyossagat (24).

Természetesen az eljarasba bevonhatd a HPV-osztalyozas is, €s
HPV16/18-pozitivitds esetén, a kordbban targyaltaknak meg-
felelden, a haladéktalan kolposzkdpia is végezhetd lenne (17).
Az elmult évtizedben végzett vizsgalatok meggy6z6 eredmé-
nyei alapjan néhany éven beliil varhato olyan szakmai iranyelv
megjelenése, elsésorban Eurdpaban szamithatunk erre, amely-
ben a harminc év feletti korosztaly méhnyakraksziirésére az el-
s6dleges HPV-kimutatast fogjak ajanlani.

Az elsddleges HPV-szlirés ugyanakkor nem csak a fejlett or-
szagok el6joga lesz. A fejlodd orszagok, a végzetesen rossz
daganatos mutatoik, a szegényes anyagi helyzetiik és a szak-
emberhidny miatt, a fejlett orszagokétél merdben eltérd szii-
rési modszert alkalmaznak. Bar ezek ismertetése nem célja a
jelen kozleménynek, mégis érdemes tudni rdla, hogy a HPV-
vizsgalat automatizalhatésaga, a vizsgalat nagyfoku érzé-
kenysége és negativ eldrejelzd értéke miatt a fejlodo orszagok
szamara is vonz6 megoldas a jelenlegi médszerekkel szemben.
Olyan HPV-teszteket alkalmaznak, amelyek 30—60 percen be-
lill eredményt adnak, igy alkalmasak az egy iilésben torténd
kezelésre (fagyasztas, hurokkimetszés), nem igényelnek kiilon-
leges laboratériumi hatteret, és ami nagyon fontos, olcsobbak,
mint a jelenleg szokvanyosan alkalmazott mddszerek. Ezen
tesztek érzékenysége ugyan elmarad a fejlett orszagokban al-
kalmazottakéhoz képest, am még mindig sokkal jobb, mint a
sziirésként jelenleg alkalmazott modszereké (ecetsavas ecsete-
1és utan szabad szemmel torténd megtekintés [VIA], megfele-
16en képzett sejttanasz hidnyaban végzett sejtvizsgalat).

B HPV-KIMUTATAS ALKALMAZASA A KOVETESBEN

Stlyos elvaltozas miatt végzett miitétet kovetden az wjabb el-
valtozas kialakulasanak a veszélye jelent6sen nagyobb az at-
lagnépességhez viszonyitva, ezért az ilyen ndk sokéves és
szoros kovetése javasolhatd. Megfigyelhetd, hogy a kupkimet-
szést kovetd két évben a HPV kimutathatosaga folyamatosan
csokken, az els6 évben kifejezetten meredeken. Amennyiben
a HPV-vizsgalat negativ eredményt ad, az elvaltozas kiujulasa-
nak az esélye az el6zmények ellenére is elenyészd.

Korabban mind az ausztral, mind az egyesiilt kirdlysagbeli ajan-
lasok évente javasoltak a sejtvizsgalat elvégzését, az utdbbi en-
nek tartamat 10 évben hatarozta meg. A 2005-ben Ausztralidban
bevezetett ellendrzési modszer bevonta a kovetésbe a HPV-
kimutatast (25). Amennyiben a miitét utan 4—6 honappal elvég-
zett sejtvizsgalat és kolposzkdpia negativ eredményt ad, a mitét
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utan 12 és 24 honappal a sejt- és a HPV-vizsgalat elvégzését ja-
vasoljak. Ha az utdbbi vizsgalatok két alkalommal negativak, az
asszonyok visszatérhetnek a szokasos sziirési rendszerbe (sejt-
vizsgalat 3 évente). Pozitiv lelet esetén mindaddig évente ismét-
lik a HPV-meghatarozast és a sejtvizsgalatot, amig két egymast
kovetd vizsgalat nem negativ (2. tablazat) (26).

2. tabldzat

Miitét utan eltelt ido Méhnyak-sejtvizsgalat ~ Kolposzkopia ~ HPV-teszt
4-6 honap + + -

12 hénap + - +

24 hénap + - +

Sejt- és HPV-vizsgalat 12 havonta, amig két egymast kovet6 alkalommal mindkét
vizsgalat negativ eredményt ad

Az angol NHS (National Health Service) 2011-ben beveze-
tett eldirasa javasolja, hogy 6 honappal a miitét utan végez-
ziink sejtkenetvizsgalatot; negativ lelet vagy enyhe elvaltozas
esetén HPV-meghatarozas is sziikséges. Amennyiben a HPV-
vizsgalat negativ, 3 évenkénti sejtkenetvételt ajanlott, pozitiv
HPV-vizsgalati eredménynél pedig az évenkénti egyiittes szii-
rést javasolja (27).

B ASC-US-LELET OSZTALYOZASA HPV-VIZSGALATTAL

A Bethesda-féle osztilyozés szerint az ASC-US-lelet (Atypi-
cal Squamous Cells of Undetermined Significance) bizonyta-
lan eredetii, enyhe hamelvaltozast jelol. A sejteltérés hatterében
allhat gyulladas, hamatalakulas vagy HPV-fert6zés is. Az ese-
tek mintegy 5-9%-ban mutathaté ki szovettani vizsgélattal
CIN2/3. A HPV-kimutatas alkalmas lehet arra, hogy megkii-
16nboztesse az ASC-US-lelet hatterében allé hamelvaltozaso-
kat. ASC-US esetén a HR-HPV jelenlétét 22,5%-ban mutattadk
ki, sulyos elvaltozast pedig csak a HR-HPV-pozitiv esetben
észleltek (28, 29).

Angol és észak-amerikai irdnyelvek kordbban azt javasoltik,
hogy ASC-US esetén 6—12 havonta vegyiink sejtkenetet, tobb-
szori ASC-US-nal végezziink kolposzkdpiat is. A legutdbbi
iranyelvek a HPV-meghatarozast is javasoljak (17, 27).

ASC-US és HPV-negativitas esetén 3 év mulva kenetvétel és
HPV-vizsgalat; pozitiv esetben pedig kolposzkdpia sziikséges.
A mddszer eredményeképpen a kolposzkdpos vizsgalatok sza-
ma ugyan emelkedik, am a CIN-esetek hamarabb kezelhetok
(CIN1 esetében tobb orszagban végeznek szovetpusztitd ke-
zelést: fagyasztast, lézer- vagy hokezelést). A HPV-vizsgalat
bevonasaval az ASC-US-lelettel biré ndk tovabbi vizsgala-
tat, talkezelését, illetve az ebbdl adddo kellemetlenségeket is
elkeriilhetik.

B OSSZEFOGLALAS

A méhnyakrak elleni kiizdelem az elmult évtizedekben latva-
nyos sikereket ért el azokban az orszagokban, amelyekben jol
szervezett sziirOprogram milkodik. A sikerek ellenére azonban
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nem lehetiink elégedettek, mivel a n6k korében sszességében
tovabbra is a negyedik leggyakoribb haldlok a méhnyakrak.
Annak tiikrében, hogy ez az egyik legkdnnyebben megeldzhetd
daganat, az adatok kiilondsen elszomoritdak.

A jovo nagy reménye a korokozo HPV ellen és a méhnyakrak
kialakulasaval szemben is hatékony védettséget biztositd védo-
oltas. Az oltas gyors elterjedésének tobb akadalya is van, ame-
lyek koziil csak az egyik az, hogy draga, a masik a célcsoport
el6iras szerinti beoltdsa. A veszélyeztetett ndk teljes kord be-
oltasa a fejlddé orszagokban 6nmagaban is latvanyosan csok-
kentené¢ a daganatos megbetegedést és a halalozast, am a jol
miikodo szliréprogrammal rendelkezd orszadgokban a véddol-
tastol még teljes atoltottsag esetén sem javulnanak tovabb a
méhnyakrdkos mutatok. Ezekben az orszdgokban elsdsorban
a rakel6zo allapotot és mas rosszindulati daganatot megel6z6
hatasa miatt lenne kivanatos az oltas elterjedése.

Hatékony méhnyakrak-megeldzés teljes HPV elleni atoltottsag
esetén sem képzelhetd el a masodlagos megeldzés, a rakel6zd
allapotok sziirése ¢s kezelése nélkiil. Az elmult években vég-
zett tanulmanyok bebizonyitottak, hogy 30 év feletti n6knél a
HPV kimutatasa alkalmas lehet a sziirés eredményeinek a ja-
vitasara akar 6nmagaban, akar a sejtvizsgalattal egyiitt alkal-
mazva. 30 év alattiak szlirésének leghatékonyabb mddszere
tovabbra is a sejtvizsgalat, amelynek hatékonysaga a folyadék-
alapu mddszer segitségével valdsziniileg javithato.

A HPV-vizsgélat nemcsak sziirdvizsgalatban, hanem a miitétet
kovetd ellendrzéseknél, illetve az ASC-US-kenetek esetében
¢ is jol alkalmazhatd. Ugyanakkor a HPV-sziirés elénye a 30
évnél fiatalabb néknél nem bizonyitott. A HPV-meghatarozas
Magyarorszagon is elérhetd, de az OEP csak a koros sejtke-
neteknél végzett vizsgalatok koltségeit fedezi. A hazai gya-
korlatban sajnos az amugy draga vizsgélatot gyakran olyankor
hasznaljak, amikor alkalmazasa nemhogy elény6kkel nem jar,
hanem kifejezetten hatranyos. A HPV-kimutatés ezért sok no-
gyogyasz szemében nemkivanatos modszerré valt.

A HPV-meghatarozas tényeken alapuldé bevonasa az OEP al-
tal fizetett szlirési és kovetési rendszerbe, kivanatos lenne
Magyarorszagon is. Mindaddig, mig az alapellatisban a HPV-
vizsgalat nem végezhetd el, a fenti célokbdl csak onkoltséges
alapon alkalmazhato.
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B OSSZEFOGLALO

A méhnyak sejtkeneti szlir6vizsgalatanak bevezetésével a méh-
nyakrak eléfordulasa a fejlett orszagokban jelent6sen cskkent.
Tovabbi eldrehaladast jelentett a méhnyakrak és a human-papil-
lomavirus (HPV) k6z6tti kapcesolat felismerése. Ennek ellenére
a jelenlegi szlirémodszerek mind érzékenységben, mind fajla-
gossagban elmaradnak a legjobbtol. Uj, korszerti modszereken
alapuld eljarasok bevezetésétol tovabbi eredmények varhatok a
méhnyakrak korai felismerésében. Kozleménytink célja a jelen-
leg elérheto, illetve részben még kutatas alatt all6 modszerek,
biojelzok attekintése. E modszerek alapvetden két csoportra
oszthatdk, az egyik a HPV-DNS vagy az E6/E7 fehérjék hirvi-
v6 RNS-(mRNS) kifejez6dését vizsgalja (Aptima, NucliSense
EasyQ, OncoTect stb.), a masik csoport a daganatosan atalakult
sejtekben észlelhetd jellegzetes fehérjeelvaltozasokat mutatja
ki. Az utdbbiak koziil a pl6™™ fokozott jelenlétének bizonyi-
tasaval, a kettds jelolési teszt (CINTec Plus, Roch), a ProEx C
(Beckton Dickinson) alkalmazasaval, a sejtkapcsoldo moleku-
lakkal (claudinl) és a mikroRNS-kel, mint kdrismézési jelzo-
anyagokkal, bioldgiai jelzdkkel foglalkozik a kozlemény.

Kulcsszavak: méhnyakrak, biomarker, p16, CINTec, claudin

B ABSTRACT

Cervical cancer screening has led to a dramatic decrease in
the rates of cervical cancer, especially in developed countries.
Further progress has been made owing to the discovered re-
lationship between cervical cancer and infection with the hu-
man papillomavirus (HPV). The current screening methods,
however, are less than optimal in regard to both sensitivity
and specificity. Introduction of new, modern techniques is ex-
pected to result in early recognition of cervical cancer. This

survey gives a review of the methods and biomarkers which
are currently available or are still under investigation, respec-
tively. The methods can basically be divided into two groups;
one which studies the expression of HPV DNA or E6/E7 onco-
protein messenger RNA (mRNA) (Aptima, NucliSense EasyQ,
OncoTect, etc.), the other which demonstrates the characteris-
tic alterations of the protein composition in tumor cells. From
the latter, a review is given of the increased presence of the
so-called p16™ the use of double labelling test (CINTec Plus,
Roch), ProEx C (Beckton Dickinson), as well as of cell junc-
tion proteins (claudinl) and microRNAs, as diagnostic markers.

Keywords: cervical cancer, biomarkers, pl6, CINTec, claudin

B BEVEZETES

A méhnyakrak a n6i rosszindulati daganatok eléfordulasi gya-
korisagaban vilagszerte a 3. helyen all, ez 529 800 megbete-
gedést és 275 100 halalesetet jelentett 2008-ban (1, 2). Ezen
adatok azonban lényegesen kiilonboznek az egyes f6ldrajzi te-
riiletek k6zott. A megbetegedési gyakorisag, azaz az incidencia
Afrikaban a legmagasabb, Ausztraliaban és Eszak-Amerika-
ban a legalacsonyabb (1). A halalozasban is az afrikai alla-
mok vezetnek, itt a méhnyakrakban megbetegedettek csaknem
70-80%-at, mig a fejlettebb orszagokban 30%-at veszitik el (1).
Hazankban Kdsler és Otto adatai szerint (3), a Kdzponti Sta-
tisztikai Hivatal adataira timaszkodva 2008-ban a méhnyakrak
miatt 416 n6 halt meg, ezzel ez a daganat a hazai halalozasok 9.
helyét foglalta el a ndknél. A fenti népességi adatok vilagszerte
arra sarkalltak a kutatdkat, hogy noveljék a méhnyakrak korai
felismerésének a lehetdségeit.

A mindenki altal jol ismert ,,Pap-teszt” alkalmazasa, amelyet
Babes és Papanicolaou 1920-ban vezetett be, és az 1950-es
években valt altalanosan elfogadottd, jelent6sen csokkentette
a méhnyakrak eldforduldsat, elsdsorban a fejlett orszagokban
(4). Az értékelés tobbszori modositasa, kiemelten a Bethesda

* Dr. Sobel Gabor a Semmelweis Forum 11., ,,N6gyogyaszati daganatok megel6zése és sziirése” cimil rendezvényen elhangzott eldadasa alapjan.
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Konferencian, a 2001-ben megfogalmazott diagnosztikus ne-
vezéktan (5) jelentds elorehaladast jelentett a korismézésben.
Az elmult években azonban egyre tobb kritikat fogalmaztak
meg ezzel a vizsgalati modszerrel kapcsolatban, kiemelve a
sejtvizsgalat viszonylag alacsony érzékenységét (szenzitivita-
sat), elismerve a magas fajlagossagat (specificitasat) (6). Tob-
ben ramutattak az egyes vizsgalok ¢s az alkalmazott modszerek
kozotti kiilonbségekre is.

A sejt- és szovettanaszok 2013-ban Lisszabonban, az Eurdpai
Patologus Kongresszuson kiterjedt dsszehasonlitd vizsgalatok
alapjan a kovetkezo nehézségeket fogalmaztak meg:
* asejtvizsgalat és a mintavétel nem mindig tiikrozi és/vagy
tartalmazza a koros teriiletet;
+ az értékelés értelmezésében eltérés van a vizsgalok kozott;
* acervicalis intraepithelialis neoplasia-2 (CIN2) igen bizony-
talan fokozat mind az értékelésben, mind a kezelésben;
* az értékelés eltérései nem javithatdk ki teljesen a vizsga-
10k kizarolag sejttani elveken alapul6d képzésével.

Emellett sok vizsgaloban megfogalmazodott, hogy a jelenlegi
rakmegel6z6 méhnyakelvaltozasok beosztasa, illetve elneve-
zése sem teljesen megfeleld. Ezt a kérdést, illetve az Amerikai
Patologusok Kollégiumanak véleményét a megitélésrol, Bsze
Péter professzor foglalta 6ssze nemrégiben e folyoiratban meg-
jelent kitiing attekintd kozleményében (7).

Jelentos attorést hozott a méhnyak elvaltozasainak értékelésé-
ben a human-papillomavirussal (HPV) valé kapcsolat felismeré-
se, amely a 2008-ban Nobel-dijjal kitiintetett Harald zur Hausen
professzor és munkacsoportjanak az érdeme, valamint a HPV
kimutatasara kialakitott, elsésorban molekularis bioldgiai mod-
szerek szélesebb kord alkalmazasa (8—12). A HPV-fert6zés ki-
mutatasa azonban 6nmagéaban nem azonos annak eldontésével,
hogy megmaradé/atmeneti vagy transzformalé HPV-fertézésrol
van-e sz0. A nagy kockazata HPV- (hrtHPV) pozitiv és a sejtvizs-
galattal negativ esetek értékelése és foleg kezelése tovabbi ujabb
nehézségeket és eldontendo kérdéseket vetett fel (9, 13).

Mindez annak sziikségességét hangsulyozza, hogy ujabb — el-
sdsorban modern molekularis — modszereket dolgozzanak ki és
alkalmazzanak, amelyek nagyobb érzékenységgel és a sejtvizs-
galathoz hasonloan fajlagossaggal jelzik a méhnyakham daga-
natos atalakulasat, lehet6leg annak korai, rakel6z6 szakaszaban
is (9, 13). Ezen gondolatmenet alapjan szamos biomarker, il-
letve azok kimutatdsara alkalmas teszt keriilt kereskedelmi
forgalomba, amelyek koziil a legismertebbek, illetve néhany,
fejlesztés alatt 116 biomarker/teszt felsorolasa és rovid attekin-
tése kozleményiink célja.

Il BIOMARKEREK/TESZTEK A MEHNYAKRAK
KORISMEZESEBEN

A jelenleg elérhetd, nagyrészt mar kereskedelmi forgalomban is

kaphaté legfontosabb, 1j, biomarkereket, azaz biologiai jelzo-

anyagokat és ezek kimutatasan alapuld teszteket, amelyeket a
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kovetkezokben réviden attekintiink, az 1. sz. tablazatban sorol-
tuk fel. Ezen tesztek alapja részben a kdrokozo virus, a hrHPV-
nukleinsavak, illetve virusfehérjék (onkoproteinek, az E6/E7)
kimutatasa, masrészt a daganatos sejtszaporodassal, a sejtek
koéros atalakulasa miatt fokozottan termelédd vagy jelen 1évo
gazdasejti fehérjék, hirvivo (messenger) RNS-k (mRNS) kimu-
tatasa, amelyek kozvetve bizonyitjak a daganatos folyamatot (9,
13). Ezen vizsgalatok tGbbsége in vitro tesztben és/vagy a sejt-
keneteken, szévettani mintakon is elvégezhetd, parhuzamosan a
morfologiai vizsgalatokkal. Jelen Osszefoglaloban nem foglal-
kozunk a HPV-DNS kimutatasanak mar széles korben, évek ota
alkalmazott molekuldris bioldgiai mddszereinek az ismerteté-
sével, csak az ujonnan bevezetett eljarasok koziil azokat ismer-
tetjiik roviden, amelyek a gazdasejtben bekdvetkezd daganatos
atalakulast jelzik, illetve a virusfehérjéket mutatjak ki.

1. tablazat. A méhnyakrak és rakelzo elvaltozasainak korismézésében hasznalatos
sejtes és viralis biomarkerek (*)

1.SEJTES (CELLULARIS) BIOMARKEREK

P16 immunhisztokémia/immuncitokémia (CINtec, Roch)

P16/ Ki67 kettés immunhisztokémia/immuncitokémia (CINtec Plus, Roch)
ProEx C (TOP2A/MCM2, Bechton Dickinson)

Claudin 1 (tight junction fehérje)

Egyéb receptorok és sejtfelszini markerek

2.VIRALIS MARKEREK

HPV RNS

APTIMA (15 hrHPV E6/E7 mRNS, GenProbe)
PreTect Proofer (5 hrHPV E6/E7 mRNS, Norchip)
NucliSens EasyQ (5 hrHPV, Biomerieux)

Onco Tect (13 hrHPV E6/E7 mRNS, IncellDx)

HPV DNS (**)

Cobas 4800 (L1 HPV DNS, Roche)

Hybrid Capture 2 (L1 HPV DNS, Qiagen)

Amplicor (L1 HPV DNS, Roche)

Digene HPV eHC (teljes genom, Qiagen)

Digene HPV eHC 16 18 45 (teljes genom, Qiagen)

InnoLiPA (L1 HPV DNS, Innogenetics)

Linear Array (L1 HPV DNS, Roche)

Genoid Genital Human Papillomavirus Detektalo Rendszer (L1 HPV DNS, Genoid)

* A jegyzék nem teljes, csak a legismertebb és hazankban alkalmazott vagy ki-
probalt teszteket soroltuk fel
** A felsorolt teszteket nem ismertettiik az dsszefoglalo kozleményben

B SEJTES (,CELLULARIS”) BIOMARKEREK, TESZTEK

1. P16'K%;: CINTEC

A P16 ciklindependens kindzinhibitor daganatgatloként valt
ismertté (9, 14, 15). Alkalmazasanak alapja az, hogy a daganato-
san atalakult méhnyaki hamsejtekben a hrHPV E7-fehérje foko-
zottan képzddik, felhalmozddik a sejtplazaban és a magban, és
ez elsésorban immunhisztokémiai/immuncitokémiai modsze-
rekkel kimutathato (16, 17). A pl6™™4-t fokozottan képz6 sejtek
magvai €s/vagy plazmaja erds barnas szintien festodik az emli-
tett modszerekkel (1, 2. dbra). A fehérje fokozott megjelenését a
HPYV hatésara bekovetkezo atirddas hozza 1étre, ennek ellenére
a fokozott pl16™“-fehérjék nem gatoljak a sejtciklus elérehala-
dasat (15, 18). A fokozddas részben azzal magyarazhato, hogy
a hrHPV-E7 gatolja a pRB (retinoblastoma tumor-szuppresszor

Négyégydszati Onkoldgia 2013; 18:63—67
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1. abra. P16 immunhisztokémiai reakcio CIN2-ben (a) és CIN3-ban (b). A barna

magi és/vagy citoplazmatikus szinreakcio jelzi a koros sejteket a paraffinban agy-
azott szovettani metszetekben
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2. abra. P16 immuncitokémiai reakcié méhnyaki kenetben. A pozitiv sejtek barnan
festddnek

fehérje) miikodését, az E2F atirddasi faktorhoz valo kotddés
gatlasaval (19). Ez a folyamat, azaz a hrHPV-E7 gétl6 hatasa
olyankor érvényesiil, amikor az fokozottan termel6dik a virus-
DNS sejtmagba vald beépiilése kovetkeztében (13).

A mar emlitett 2013-as Eurdpai Patologus Kongresszuson,
Lisszabonban, 1500 méhnyaki laphamminta vizsgalatanal a p16
fokozott képz6dését az ép hamsejtek 5%-ban, CIN1-ben 39%-
ban, CIN2-ben 77%-ban és CIN3-ban 99%-ban észlelték (20).

Négyogydszati Onkolégia 2013; 18:63—67

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban nagyszamu, CIN2-nek
kérismézett, méhnyaki szovetmintdkon végzett pl6 immun-
hisztokémiai reakci6é eredményeit osszevetették a csak hema-
toxilin-eozin (HE) festéssel végzett vizsgalatok eredményével.
Megéllapitottak, hogy az érzékenység 85,6%-1dl (csak HE)
90,8%-ra (HE+p16) ndtt, mig a fajlagossag nem valtozott (20).

2.P16"%*A [ KI67 (MIB1) KETTOS TESZTEK (CINTECPLUS, ROCH)
A fentiek alapjan a p16 immunhisztokémiai reakcio alkalma-
zasaval javithatdo a méhnyak daganatos elvaltozasainak kimu-
tatasara szolgalo tesztek érzékenysége és fajlagossaga. Ezt
kiegészitve egy masik, a sejtciklus elérehaladasat és a sejt-
gyarapodast jelzé antigénnel, a Ki67-tel (Mibl), még jobb ta-
lalati aranyok érhetdk el (9, 13, 14, 16, 21). Ez valdsult meg
a CINtecPlus (Roch) tesztben, amely egyidejiileg mutatja ki a
plénk és Ki67-fehérjéket a koros sejtekben, kenetmintdkban
(3. abra) és szoveti metszetekben egyarant. A két 1épésben vég-
zett immunreakcid két elsédleges monoklonalis ellenanyagot
alkalmaz, eltérd szinii (barna és piros) masodlagos kimutatési
rendszerrel parositva. Ennek eredményeként a koros sejteket a
két szinreakcid egyazon sejtben valé megjelenése jelzi (3. abra).

3. abra. CINTec Plus (Roche) reakcié méhnyaki kenetben (a, b). A Ki67 pozitivi-
tas a koros sejtek magvaban piros szinreakcid, az ugyancsak magi és citoplazma-
tikus p16 reakcid barna szinreakcié forméjaban lathato a folyadékalapu sejtekkel
készitett kenetekben

Kérdés, hogy a HE-vel végzett értékelés mellett a p16™™4 vagy
a kettds reakcio alkalmazasa mikor indokolt, figyelembe véve
az utobbiak jelentds tobbletkoltségét. Ridder (20) szerint a
ploin illetve a kettGs reakcio elvégzése a kovetkezd feltéte-
lek mellett javasolt:

* Minden olyan esetben, amelyben a HE-morfoldgia alap-
jan nem egyértelmi a CIN2 vagy CIN3 elkiilonitése a
kissé hasonld képet nyujtod elvaltozasoktdl (pl. éretlen
hamatalakulas, reparativ eltérések, sorvadas stb.).

* Ha a szovettani/sejttani korisme CIN2.

* Amennyiben a szakmai vélemények nem egyeznek a min-
ta értékelésében, els6sorban a CIN2/CIN3 megitélésében.
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A fentiekkel ellentétben nem ajanlott a pl6-reakcio elvégzése,
amennyiben a HE alapjan a vélemény ép ham, CIN1 vagy egy-
értelmli CIN3. Ajanlott viszont minden olyan CINI-nek kor-
ismézett esetben, amelyben felmeriill a stlyosabb elvaltozas
gyanuja a korabbi diagnozis alapjan (HSIL, ASC-H, ASC-US/
HPV16+, AGC) (20).

Az eddigi vizsgalatok szerint a p16/Ki67 kettdés immunhiszto-
kémiai reakcié novelte a rakel6z6 méhnyaki elvaltozasok elkii-
l6nitésének az érzékenységét és fajlagossagat a HPV-tesztekkel
(21), valamint a Pap-teszttel osszevetve (14, 17).

3. ProEx C KIT (BECKTON DICKINSON)

A reakcié a TOP2A (topoizomeraz-II-alfa) és az MCM2 (,,mini-
chromosome maintenance protein 2”) méhnyakrakban bizo-
nyitott fokozott keletkezésének a kimutatdsan alapszik (22).
Az eddigi vizsgalatok szerint a ProEx C érzékenysége hasonlo
a hibrid capture 2 (HC2)-hoz, a fajlagossaga azonban nagyobb.
Az enyhébb laphamelvaltozasokban (LSIL) fokozott, a sulyo-
sabb eltéréseknél azonban kevésbé volt érzékeny (9). Kiegészi-
t6 vizsgalatként javasoljak.

4. SEJTKAPCSOLO SZERKEZETEK FEHERJEI MINT JELZO ANYA-
GOK A MEHNYAKRAKBAN

A daganatos atalakulaskor jol ismert, hogy a sejtkapcsolatok
megvaltoznak, tobbnyire fellazulnak, és ez az egyes sejtkap-
csold rendszereket alkotd fehérjék Osszetételének a megval-
tozasaval is egyiitt jar (23). Az egyik jellegzetes sejtkapcsold
rendszer, amely a sejtek polaritasat, a sejten beliili ion- és fo-
lyadékeserét szabalyozza, a tight junction (TJ), amelyet sza-
mos fehérje képez, koztik a gerinciiket alkotd claudinok.
El6szor Sobel és mtsai (24, 25) mutattak ki, hogy e fehérjck
egyikének, a claudin-1-nek a mennyisége jelent6s mértékben
fokozodik a rakeldz6 €s rosszindulatit méhnyaki elvaltozasok-
ban. A kérszovettani mintakban kimutathaté fokozott immun-
hisztokémiai reakci6 (4. abra) a sejtkenetekben is jol lathatd
immunhisztokémiai reakcidval (5. abra), amely jelzi a fokozott
mennyiségben jelen 1évo fehérjét, barna szinreakcié formaja-
ban (amennyiben diamino-benzidin — DAB — a jelzbanyag).

5. A MICRO-RNS-EK JELENTOSEGE A MEHNYAKI DAGANATOK
KORISMEZESEBEN

A microRNS-ek (miRNS) kis, endogén, nem kodolé RNS-mole-
kulak, amelyek a génmikodést poszttranszkripcids szinten sza-
balyozzak, és jelenleg szamos tipusuk (1000 felett) ismert (26).
Kérismézési felhasznalhatosaguk alapja az, hogy a miRNS-
mintazat jellemz6 az egyes sejtekre és szovetekre, illetve jelleg-
zetes valtozasa a daganatos atalakulds soran is megfigyelhetd.
Onkogénként és daganatgatloként is érvényesiilhet a hatasuk,
mintazatuk tiikrozheti a daganat szoveti eredetét, a daganat ti-
pusat, st egyes esetekben a klinikai kimenetelt is (26-31).

Az elmult években tobb munkacsoport vizsgalta a miRNS-

mintazat valtozasat a méhnyakrak kialakulasa soran, an-
nak egyes stadiumaiban (32). Megallapitottak, hogy egyes
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4. dbra. Claudin 1 immunhisztokémiai reakcié CIN3-ban. Intenziv pozitiv reakcid
lathato a koros sejtek memrbanjan a méhnyaki ham teljes vastagsagaban, a paraf-
finba dgyazott szgvettani metszetekben (a, b)
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5. abra. Claudin 1 immuncitokémiai reakci6 méhnyaki sejtkenetben. A pozitiv
koros sejtek hartyajan erds barna szinreakcio lathatd

miRNS-ek feliilszabalyozottak, igy a miRNS-199, -133, -214
stb., masok alul, igy a miRNS-149, -203, -218 stb. (15, 29,
30, 33, 34). Bar jelenleg még csak kutatas szintjén folynak
a vizsgalatok, am ettdl a gyorsan ndvekvo kutatasi tertilettol
varhat6, hogy az 1j diagnosztikus jelzok mellett segitséget
nyujtanak a korjoslat meghatarozasaban, sot kezelési célpont
azonositasahoz is vezethetnek az ezen a terlileten nyert meg-
figyelések (35).
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Uj molekuldris biologiai médszerek és bioldgiai jelz6k a méhnyakrdk sziirésében

M 11. UJ VIRALIS HPV-RNS-TESZTEK

HPV-E6/E7 MRNS-TESZTEK

Ezen tesztek alapja az, hogy a HPV-E6/E7 termelésében szerep-
16 mRNS-ek ugyancsak fokozottan kifejezédnek a méhnyakrak
kialakulasakor. A legismertebb tesztek a kovetkezok:

1. APTIMA (GenProbe): olyan kvalitativ nukleinsav amplifi-
kacids teszt, amely 14 hrHPV-fajta E6/E7 mRNS-ét mutatja
ki. Klinikai érzékenysége hasonlé a Hibrid Capture 2 HPV-
probahoz, a fajlagossaga viszont magasabb (9, 36).

2. NucliSense EasyQ (bioM¢érieux): ugyancsak nukleinsav-
alapu teszt, amely 6tféle hrHPV E6/E7 mRNS-ét mutatja ki.
Az adatok alapjan specifikusabb, mint az APTIMA és a HC2,
am kevésbé érzékeny (9, 36).

3. OncoTect (IncellDx): 13 hrHPV E6/E7 mRNS-ét mutatja ki (9).

A fenti Osszefoglalasbdl kitlinik, milyen kiterjedt jelenleg a
méhnyakrak korismézésében mar elérhetd és jelenleg még a ku-
tatas szintjén all6 biomarkerek és tesztek teriilete, amelyek koziil
a legismertebbeket soroltuk fel. Mindehhez az alapot a HPV-
fertézés és a méhnyakrak osszefuiggésének a megallapitasa, il-
letve a szlirdmodszerek, elsdsorban a sejtvizsgalat alkalmazéasa
jelentette. Remélhetd, hogy a szlirések érzékenységének és fajla-
gossaganak novelésével, illetve a fent felsorolt tesztek alkalma-
zasaval az eddiginél is jobb eredmények érhetdk el a méhnyakrak
korai felismerésében és igy az eredményesebb gyogyitasaban.
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SZAKMAI ALLASFOGLALAS

Mi varhat6 a védonok altal végzett
onkologiai szlirovizsgalattol?’

DOBROSSY LAJOS DR.

Orszagos Tisztifborvosi Hivatal

E-posta: dobrossy.lajos@oth.antsz.hu

B OSSZEFOGLALAS

A sziir@vizsgalat mind szakmai, mind egészséggazdasagi ered-
ményességének feltétele a sziirés tarsadalmi elfogadottsaga,
ennek mértéke pedig a megfeleld mértéki lakossagi részvétel
(,,compliance”). Magyarorszagon hagyomanyosan — a szakterti-
let mai allasatdl kiilonb6zéen — a n6gyodgyaszati szakellatashoz
kotott lakossagi méhnyaksziirést a népesség mintegy harma-
da vette igénybe. A lakossagi részvétel novelése érdekében az
egészségligyi kormanyzat a ,,szakdolgozoi sziirés” mellett don-
tott: a kenetvételt a célszertien kiképzett védonok feladatava
tette, akik a nemnegativ citoldgiai vizsgalati eredménnyel jar6
esetekben a vizsgalt személyeket ndgyogyaszati szakorvosi vizs-
galatra utaljak. Az elvégzett modellprogramok az ,,jitas” élet-
képességét igazoltak. A védonok altal végzett méhnyaksziiréstol
a ndlakossag atsziirtségének javuldsa, hosszabb tavon pedig a
méhnyakrak okozta halalozas mérséklodése varhato.

Hazankban a méhnyaksz{irés zsakutcaban van. Ez a méhnyak-
sziirés miikodtetéséért az egészségligyi kormanyzat altal torvé-
nyi uton feleléssé tett Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH)
kérmegallapitéasa is. Igaz-ez? A valaszért vissza kell tekinteni a
méhnyakszilirés tobb évtizedes hazai elézményeire.

B TORTENETI VISSZATEKINTES

Magyarorszagon a ,korai kormegallapitas és a rakmegeldzés”
kezdetben csak klinikai térekvés volt. Az orszagos onkolo-
giai halozat miikodési szabalyzata mar 1954-ben eldirta a 30
éven feliili nélakossag ,.tomeges szlirdvizsgalatat”, amelynek
modszere a kolposzkdpos vizsgalatot is tartalmazo négyogya-
szati vizsgalat volt. Ez a Lehoczky Gydz6 nevéhez kotheto, és
az onkoldgus-négyogyaszok altal gyakorolt kezdeményezés,
mint ,,n8gyogyaszati rakszilirés” nyert polgarjogot. Az 1960-as
években ez a szlir@vizsgalati eljards kiegésziilt az akkor fel-
jovoben 1évo citologiai vizsgalattal, igy kialakult a ,.komplex
sziirés” koncepcidja és gyakorlata. A kovetkezd évtizedben a
citologiai vizsgalat olyan kapacitéasra tett szert, amely képessé

>

valt az orszagos igények kielégitésére (1). 1976-ban megjelent
az Orszagos NOgyogyaszati Intézet és az Orszagos Onkologi-
ai Intézet k6z6s mddszertani levele, amely a citoldgiai vizsga-
lattal kiegészitett ,,n6gyogyaszati raksziirést” a négyogyaszok
feladatava tette azzal, hogy ,,minden négydgyaszati vizsgalat
egyben szlirévizsgalat is”. Ennek nyoman a ndgyodgyaszati
szakhaldzat aktivizalodott, és a méhnyaksziirési tevékenység
sulypontja az onkologiairél a ndgyogyaszati szakellatasra he-
lyez6dott at. Az 1980-as években — ebben a szellemben — meg-
hirdették az orszagos ,,cervixprogramot”, amelynek keretében
évente kozel 1,5 millié kenetet vizsgaltak meg, ennek kovet-
keztében megnott a kora esetek hanyada, javult a kdrismézett
méhnyakelvaltozasok 6téves tulélése, am a haldlozas valtozat-
lanul magas maradt. A program kezdeményezdi és szervezoi
1991-ben ,,Alarm-helyzet a cervixprogramban” cimii k6zlemé-
nyiikben ismerték be a vallalkozas kudarcat (2).

B NEMZETKOZI FEJLEMENYEK

Mindeko6zben — az 1980-as évek folyaman — mértékado szak-
mai szervezetek, az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO),
annak lyoni Rakkutato Ugynoksége (IARC), valamint a Nem-
zetkozi Réakellenes Unio (UICC) tapasztalatokkal rendelkezd
szakmai munkacsoportjai kidolgoztdk a méhnyaksziirés mint
szakteriilet allasat. Eredményeiket és ajanlasaikat 1986-ban
tették kozzé (3). A ,,szakteriilet mai allasa” (,,state-of-the
art”) éles kiillonbséget tesz az orvosi gyakorlat keretében vég-
zett ,,alkalomszeri” (opportunisztikus) sziirévizsgalat és a
Szervezett sziirévizsgadlat” kozott, kidolgozta annak koncep-
cigjat, és Iényegében csak a népegészségiigyi keretek kozott
alkalmazandd szervezett lakossagsziirés jatékszabalyait rog-
ziti. Ezeket tette magaéva az Eurdpa Tanacs 2003-ban publi-
kalt ajanlasa is (4).

B A, SZERVEZETT SZURES” KONCEPCIOJA
A szervezett méhnyakszlirést a szolgéltatd, azaz az egészség-
tigyi ellatorendszer kezdeményezi. Lényege szerint ,,szlirési

* A 2013. szeptember 19-¢én, a Semmelweis Forum 11 keretében elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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regisztert” miikodtet, amely tartalmazza (esetiinkben az Or-
szdgos Egészségligyi Pénztar [OEP] adatbazisatol nyert) lakos-
saglistat, a veszélyeztetett életkorban 1évo, sziirésre jogosult
noélakossag nemcsak szamszerii, hanem egyedi, személy sze-
rinti azonositasra alkalmas adatait. Ez a lakossaglista szolgal a
személy szerinti, név szerinti meghivas alapjaul; nyilvantartja
a szlirdvizsgalatra behivottakat és a sziirdvizsgalaton megje-
lenteket; a szlirévizsgalaton meg nem jelenteknek emlékeztetd
meghivast kiild, végiil regisztralja a szlirés eredményét.

A szakteriilet mai allasa szerint a méhnyaksziirés szuverén mod-
szereként a sejtvizsgalatot, azaz a méhnyak hiivelyi felszinérdl
és a nyakcsatornabdl vett sejtminta citologiai vizsgéalatat neve-
zi meg, amelynek eredménytdl fiiggéen negativ esetben 3 év
mulva ismételt szlirGvizsgalatra visszahivast ajanl, nemnegativ
esetben nogyogydszati szakszolgdlatra utalja a beteget, ahol a
vizsgdlat elengedhetetlen tartozéka a kolposzkopos vizsgalat is.

Mint lathato, az ajanlasokban nem esik szo6 a ,,n6gyogyaszati
szlirfvizsgalatrdl”, a nbgyogyasznak mégis kulcsszerepet szan
a szlirés folyamatanak masodik 1épcsdjében, azaz a nemnegativ
citologiai kenetet produkald asszony tovabbi vizsgalataban, di-
agnosztikajaban és a kezelésben. Igy miikodik a népegészség-
ugyi lakossagszlirés ott, ahol miiksdik.

Il A MAGYARORSZAGI HELYZET

Sajnos, Magyarorszagon nem igy miikodik a népegészséglgyi
lakossagsziirés, annak ellenére, hogy az orszag veszélyeztetett
kort néi lakossaga haromévenkénti sziirdvizsgalatanak szak-
mai, személyi és targyi, valamint informatikai kapacitasa bizto-
sitva van, és a sziirdtevékenységet a kormanyzat szponzoralja.

Magyarorszagon 2003-6ta — a Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram keretében — megteremtddtek a teljes, veszélyeztetett kort
ndlakossag 3 évenkénti méhnyaksziirésének a targyi feltéte-
lei. Ezt megel6z6en a ndorvosi Szakmai Kollégiummal csak
részleges, a szlirés ajanlott gyakorisagat érintd kompromisz-
szumra vezetd megbeszélések folytak; a modszertant illetden
fennmaradt a szakadék a szakmai kollégium allaspontja és a
szlirés ,,state-of-the-art”-ja kozott: a szlirés tovabbra is a no-
gybgyaszati vizsgalathoz kotott maradt. fgy a szervezett sziiré-
program ,,docogve” indult. A meghivottak mindossze 5-8%-a
fogadta el a felajanlott szlirévizsgalatot; ugyanabban az évben
az OEP husszor t6bb ,,diagnosztikus citoldgiai vizsgalatért” fi-
zetett téritést, ami nyilvanvald képtelenség. Becslések szerint
az asszonyok nagy hanyada a programon kiviil, a ndgydgyasz
szakorvos altal kinalt ,,négydgyaszati szlirdvizsgalatot” veszi
igénybe; akiket igy sziirtek, elkeriilik a szlirési nyilvantartast.
A maganorvosi praxisban vett kenetekrdl egyaltalan nem érke-
zik visszajelzés. Magyarorszadgon a szervezett méhnyaksziirés
mindsitett kudarc (5).

B A, SZAKDOLGOZOI SZURES” KONCEPCIOJA
Fordul6pontot jelentett az Allami Szamvevészék ,,az egyes
onkoldgiai szlirési programokra forditott pénzeszkozok
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hasznosuldsanak ellendrzésérdl” folytatott vizsgalata, amely
2008-ban észrevételezte a visszas helyzetet, és azt javasolta a
korménynak, hogy ,,szervezze Ujra a méhnyakszlirés rendsze-
rét”, ,tartalmat redukalja citologiai kenetvételre és annak vizs-
galatara”, ,,vigye kozelebb az alapellatashoz”, egyszoval ,,a
méhnyaksziirés modszertanat kozelitse a nemzetkozi gyakor-
lathoz”, azaz a szakteriilet mai allasdhoz (6).

A korményzat ennek nyoman 2009-ben kezdeményezte a
,»szakdolgozoi szlirést” onként jelentkezd védondkre alapozva
(7). Felhatalmazasaval élve, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
négy egymast kovetd évben, korlatozott részvétellel, akkredi-
talt képzést kovetéen mintaprogramokat bonyolitott. A képzés-
nek harom szakasza volt, éspedig

» elméleti képzés, amely a sziirés, kozelebbrol a méh-
nyaksziirés szervezésének €s végrehatasanak iranyelveit
Slelte fel;

» kommunikdcios képzés, amely az asszonyokkal vald ba-
nasmodrol szolt, valamint

* gyakorlati képzés (kenetvétel) négydgyasz feliigyelete
mellett.

A védéndk 30 megfeleld mindségii kenet produkalasa utan
kaptak ,,jogositvanyt” a teriileti munkavégzésre. A mintaprog-
ramok tanulsaga volt, hogy a védonok alkalmasak a sejtkenet-
vételre, igy a képzés intézményesitése napirendre keriilhet.

B A KOZELJOVO

Eurdpai timogatassal (TAMOP 6.3.1) 2013 jiliusatol kétéves
id6tartamra program indult, amely 1800 védoné kiképzését és
teriileti munkaba allitasat tizte ki célul. A képzés a fenti sza-
kaszolassal, holabdaszeriien, ,.train the trainer” rendszerben, az
egészségiigyi foiskolak feliigyelete mellett folyik. A gyakorlati
képzést tovabbra is négydgyasz szakorvosok latjak el. Az igy
kiképzett védéndk — egyeldre — 5000 fonél kisebb lakossagsza-
mu teleptilésen 4llnak munkaba.

Bl MIVARHATO A VEDONGOK ALTAL VEGZETT VIZSGALATOKTOL?
A védonok bevonasa a szlirdvizsgalatba a sziirésnek mint szol-
galtatasnak ,,helybevitelét” jelenti. Hozzaférhetdvé teszi a szii-
rést azokon a telepiiléseken, ahol nem mikodik ndgydgyasz.
Azok szamara is, akik valamely okbol vonakodnak ndgyod-
gyaszhoz menni. Lehetdséget biztosit azoknak is, akik fontos-
nak tartjak, hogy a kenetvételt n6 végezze.

A kis telepiiléseken a védondk széles korl ismertségnek or-
vendenek. Ismertségiiket, tarsadalmi kapcsolatrendszeriiket
felhasznalhatjdk a felajanlott sziirés elfogadtatdsara. Képe-
sek megszolitani azt a réteget is, akik régen vagy soha nem
részesiiltek nogyogyasz altal végzett sziirdvizsgalatban. Meg
tudjak szolitani, igy meg tudjak nyerni a szlirés elfogadasara
a szocialisan és gazdasagilag hatranyos helyzetlieket, a kevés-
sé iskolazott asszonyokat, azokat, akiknek nincs kapcsolatuk a
nogyogyaszati szakellatassal.
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A védonok alkalmasak az asszonyok gatlasainak a feloldasara.
Mindenkinél alkalmasabbak arra, hogy kotetlen beszélgetés ke-
retében szolgaljanak a sziirés eldtti felvilagositassal, valaszolja-
nak az asszonyok kérdéseire, oldjak szorongasukat, félelmeiket.
Kiilonosen fontos ez a sziirést kovetd olyan bizonytalansagi
iddszakokban, amely a kenetvizsgalat eredményére vald vara-
kozassal jar egyiitt. A védéndk, mint tanacsadok, lehetoségei
korlatlanok az egészséggel, az egészséges ¢letmdddal, esetleg
életmod-valtoztatassal 6sszefiiggd kérdésekben.

Ha a visszakapott kenetvizsgalati eredmény negativ, a védond
osztozhat az asszony felszabadult 6romében. Ha nemnegativ
sejtvizsgalati eredmény érkezik vissza, a védénd nogyodgya-
szati szakellatasba iranyitja a beteget. A ,,rossz hir” kozlése, a
tisztazas, a korisme és az esetleges kezelés idején a védono le-
hetdségei korlatlanok.

B EPILOGUS

A cimben szerepl6 kérdésre: ,,Mi varhato a védondk altal vég-
zett onkoldgiai sziirGvizsgalattol?”, ,,makroskalan” valaszt
keresve, azt mondhatjuk: a méhnyaksz{irés modszertananak ko-
zelitését a nemzetk6zi ajanlasokhoz, az orszag nélakossaganak

a jelenleginél teljesebb atsziirtségét, a méhnyakrdk miatt elo-
forduld jelenleg nagyon kedvezdtlen haldlozas kozelitését az
eurdpai atlagértékekhez; és nem utolsdsorban a ndk egészségi
allapotanak a javulasat jel6lhetjikk meg.
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,,Valljuk-e €s hirdetjiik-e azt a szellemi kozosséget, amely a vilagon szétszortan el6 magyarokat egy-
bekapcsolja és egy lelki impériumban egyesiti? En vallom ezt és hirdetem is. De nem is azon van itt
a hangstly, hogy én vallom és hirdetem, hanem azon, hogy hitem szerint minden becsiiletes magyar
ember ennek a szellemi kdzosségnek az alapjan all. Sorsdontden fontos, hogy ennek alapjan alljon,
mert a politikai nemzet eurdpai szerepét €s még fokozottabb mértékben a Duna menti szerepét a
szellemi nemzet értékei és erkdlcsei fogjak végiil is meghatarozni.”
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A szérumban taldlhaté bizonyos kismolekuldak
daganatellenes hatasanak elévizsgalata és a
daganatos betegek életminéségére kifejtett
hatdst értékeld vizsgdlatok eredményei
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A daganatsejtek altal valogatottan felhalmozott bizonyos kismole-
kuldknak szerepiik van egy nem immunolégiai jellegii daganatel-
lenes védekezési folyamatban. Vizsgélatainkban igazoltuk, hogy a
kismolekulak kisérleti iton kivalasztott keveréke (,,aktiv keverék”
[AK]: L-arginin, L-hisztidin, L-metionin, L-fenilalanin, L-tirozin,
L-triptofan, L-aszkorbat, D-biotin, piridoxin, riboflavin, adenin,
L-malat) a HeLa-, Caco2-, HepG2-, MCF7-, PC3-, S180-, Colon26-,
K562-, Jurkat-, EL4- és az A20-sjtek tenyészetében valogatva pusz-
titja a sejteket (1-4).

Kimutattuk, hogy az AK a daganatsejtek egy részében kivaltja a sejt-
végzetet (apoptosist), amelyben a mitokondrialis utvonalon keresztii-
li kaszpazok vesznek részt (5-6). A sejtvégzet mellett az AK-kezelés
gatolja a daganatsejtek gyarapodasat is (a G1-szakaszban berekeszti
a sejtosztodast), tovabba fokozza bizonyos, a sejtvégzetet és a sejt-
miikodést szabalyozo gének (PUMA, NOXA, BIM, P21) kifejezo-
dését (6).

In vivo kisérleteinkben az AK daganatellenes hatasat a kovetkezo
egér- és emberi xenograft daganatmodelleken vizsgaltuk: Colon-26
egér colorectalis adenocarcinoma, B16 egérmelanoma, MXT egér-
eml6karcinoma, S180 egérszarkoma, P388 egér-limfoidleukémia,
HL-60 human-promieloidleukémia, PC-3 human-prosztatakarcino-
ma, HT-29 human-colonkarcinéma.

Az AK-kezelés a szingén esetében 55-69%-ban, mig az emberi
xenograftokban 40%-ban gatolta a daganatok novekedését (6). A Co-
lon26-mirigyrakban az AK daganatnovekedést gatld hatasa Ossze-
mérhet6 az 5-FU ¢és a ciszplatin hatasaval, tovabba az AK jelentdsen
fokozta a ciszplatin hatasat (6).

A fenti kisérleti eredmények alapjan kifejlesztettiink egy italpor ter-
mékformaju vizsgalati készitményt, amelynek biztonsagossagat 24
egészséges onkéntes részvételével, korhazi koriilmények kozott vég-
zett, egyszeri, nyilt, tobbszori adagolasu vizsgalattal értékeltiik (7).
Az 6nkéntesek napi 25,5 g vizsgalati készitményt kaptak 600 ml viz-
ben feloldva, naponta 10 egyenld adagban 7 napon keresztiil. A biz-
tonsagossagi értékelés magaban foglalta a nemkivanatos események
eléfordulasanak a rogzitését, a fizikalis allapot vizsgalatat, EKG ké-
szitését és laboratériumi vizsgalatok (klinikai kémiai, hematologiai
és vizeletvizsgalat) végzését. Az eredmények alapjan a vizsgalati
készitmény egészséges onkéntesek korében az alkalmazott adagban
biztonsagos és konnyen elviselhet volt (7).

A készitmény daganatos betegek életmindségére kifejtett hatasat 50
daganatos beteg bevonasaval elvégzett nyilt, egyszeri, tobbszori ada-
golast, egykaru vizsgalat soran értékeltiik (7). A vizsgalatban I-IV.
stadiumu, kemoterapia vagy sugarkezelés alatt 41l vagy a daganatos

betegséget 3 honapnal nem régebbi dokumentacioval alatamasztod
betegek vettek részt. A betegek napi 25,5 g vizsgalati készitményt
kaptak 600 ml vizben feloldva, naponta 10 egyenld adagban 28 na-
pon keresztiil. A vizsgélat egy sziirési (SZ), harom kezelési alatti
(N1, N7, N28) és egy kovetési felmérésbol (K) allt. A felmérések
a nemkivanatos események rogzitését és az egészséges onkéntese-
ken végzett vizsgélattal megegyezd biztonsdgossagi mutatok méré-
sét foglalta magaba. Az életmindségre kifejtett hatdst az SZ, N1 és
N28 felméréseken kitoltott EORTC QLQ-C30 kérddivvel (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30) mértiik. Eredményeinkb6l megallapithattuk,
hogy a készitmény a daganatos betegeknek is biztonsaggal adhatd, és
javitja a betegek altalanos éllapotat (az N28-nal mért életmindség-
pontszam szignifikansan emelkedett az N1-nél mérthez viszonyitva
[emelkedés: 22,92; p <0,001]) (7). Az EORTC QLQ-C30 tiineti pont-
szamai alapjan a készitmény szignifikans mértékben csokkentette a
faradtsagot, a fajdalmat, a nehézlégzést és a hasmenést, mig a tevé-
kenységi pontszamok szerint a készitmény javitotta a fizikai, a sze-
rep-, az érzelmi, az értelmi és a szocialis funkciokat (7).

A klinikai vizsgalatok alapjan a készitményt a ,,specialis — gyogya-
szati célra szant — tapszer” osztalyban vette nyilvantartasba az ille-
tékes hatosag, és a készitmény Culevit® italpor néven forgalomba
keriilt. A Culevit® italpor alkalmazasat a szokasos orvosi kezelések
(mitét, sugarkezelés, kemoterapia, bioldgiai kezelések) kiegészitése-
ként javasoljuk a daganatos betegeknek.
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ORVOSI NYELV

Magyar orvos-biologiai szakirds: magyarositas,
magyaritas, fogalmazas magyarul ¢s forditas magyarra
Nyelvészeti megfontolasok az orvos szemével
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A nyelvhaszndlat a nyelv lélegzése.

A szakiras nem azonos a koznyelvi irassal, és kiilonbozik a
szépirodalomtol is. A tudomanyiras sajatsagos irastudomany:
igényli a nyelvi, a nyelvtani ismeretek és az ,,irodalmi ihletett-
ség” mellett a szakismereteket is. Nem csak szokészletében
mas: fogalmazasmddja is tudomanyos igényl: tényszert, ko-
vetkezetes, nem enged semmiféle ,kilengést”. Divatos kife-
jezéssel szdlva: ,bizonyitékokra alapozott” fogalmazasi mdd.
Mindig egyszeriien és tomoren szovegez; a ,,felesleget” bizony
nem tamasztja ala bizonyiték.

A szakiras a stilusaban kiilonbozik minden mas szovegformatol.
Am mit jelent a stilus mint nyelvészeti szakfogalom? Alapveté-
en igy hatarozhat6 meg: a stilus ,,a sz6veg nyelvi formaja, meg-
formaltsaga, tehat a megformalds modja és a megformalasbol
eredd értelem (jelentés). [...] A kozlési célhoz és a szoveg értel-
méhez mindig hozzajarul az altaluk létrehozott sz6veg nyelvi
formdja” (1). A tudomanyiras a megfogalmazas és a tudomany-
ismeret 6tvozése; tehat nem csupan a szakismeret szakszerii
papirra vetése, sokkal inkabb a tudomany ,,értelemtiikroztet6”
irdsa a tudoméany eszmerendszere szerint. Csak az tud a tudo-
many nyelvén fogalmazni, aki érti is azt, amit ir.

A magyar nyelvii bioldgiai-orvosi szakirast is a fentiek jellem-
zik; rdadasul magyarul szolal meg, a magyar irasmod jellegze-
tességei szerint.

Néhany fogalom:

* Amagyar irasmod a magyar szohasznalat, a magyar mondat-
és szovegszerkesztés szerinti irdsmod magyar helyesirassal.

* A magyaritas éaltalanossagban valamely idegen szd ma-
gyarra forditdsa, magyar valtozatinak a megtalalasa, az
orvosi szaknyelvben valamely idegen szakszo, szakfoga-
lom magyar valtozatanak a megalkotasa.
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* A magyarositds valamely idegen szonak magyar irasmo-
dava alakitasa: az idegen sz6 szokasos kiejtésének a ma-
gyar hangjel6lés szabalyai szerinti tiikkroztetése az irasban.
Az idegen sz6 megmarad, csupan magyar formajuva ala-
kul. Nagyritkan mégis eldfordul, hogy egy-egy idegen
elem megdrzodik (millio — kiejtése: [milio]).

* A magyaros (fonetikus) irds az idegen szavak magyar
irasmod szerinti irasa. Az idegen szavak eredeti nyelvnek
megfeleld irasat idegenes, forrdasnyelv szerinti irasnak
vagy idegen (forrdasnyelv szerinti) irasmodnak nevezzik.
A magyarosan irt idegen szavak ¢s a magyar szavak iras-
moddjanak, toldalékolasanak és az eld-, utotagok csatla-
koztatasanak helyesirasi szabalyai megegyeznek.

B MAGYAROSITAS AZ ORVOSI NYELVBEN

A latin betiis egyszerl és az Osszetett idegen szavakat kétfé-
leképpen irhatjuk: idegenesen — az eredeti nyelvilknek meg-
feleld irasmoddal — vagy magyarosan. A nem latin betls
szavak (gordg, japan, kinai, cirill stb. betiik) nem épithetok
be a nyelviinkbe, ezért mindegyiket — a kozszavakat és a tu-
lajdonneveket is — atirjuk a magyar abécé betiiivel, lehetdleg
a forrasnyelvbodl, mas nyelv kozvetitése nélkiil. Eléfordul-
nak szabalytalanul atirt, de mar meghonosodott szavak; az
ilyeneket tovabbra is hagyomanyos formajukban irjuk (7aj-
ga, mecset, Anyegin). Az atiras szabalyainak részletezése jo-
val tallépne a dolgozat keretein, és alapvetden a nyelvészek
feladata; ezeket akadémiai kiadvanyok tartalmazzak. Néhany
nem latin betiis nyelvbél, elsésorban a gorég abécébdl (a, 5, J
stb.) szarmazé betlit nyelviink mégis felhasznal; az ilyeneket
az orvosi nyelvben tobbnyire kiegészitd betliként (tartozékbe-
tiik) alkalmazunk.

Nyelviinkben az arab szdmokat hasznaljuk, ennek ellenére
— hasonldan a gorog betlikh6z —, bizonyos esetekben a rdmai
szamokat irjuk. Ez a gyakorlat azonban erdteljesen visszaszo-
ruléban van.

Négyégydszati Onkologia 2013; 18:72-81



Magyar orvos-biologiai szakirds: magyarositds, magyaritds, fogalmazds magyarul és forditdas magyarra

Magyar vagy idegen frdsmod Eredeti irdsmdd szerint, vagyis
idegenesen, tehat csak a latin betiis idegen szavakat irhatjuk.
Magyarosan irjuk a nem latin betiis szavakat és a nyelviink-
be (a kdznyelvbe) tobbé-kevésbé mar beépiilt — jovevényszova
valt — latin betiis idegen eredetii szavakat.

Az orvosi-bioldgiai szaknyelvben azonban vannak — nem is ke-
vés — olyan kozkeletiivé valt szakszavak, amelyek a koznyelv-
ben nem terjedtek el, legalabbis nem olyan mértékben, hogy
koznyelvi jovevényszavak legyenek. Ezeket megkiilonboztetés-
ként szaknyelvi jovevényszavaknak nevezhetjiik. A szaknyelvi
jovevényszavak irhatok magyarosan és idegenesen is, a koz-
nyelvi jovevényszavak azonban csak magyarosan. A nehézség
a jovevényszova valas megitélésében rejlik; errdl a szotarakbol
(Orvosi szotar, Orvosi helyesirdsi szotar [Gn. ,,z0ld konyv’])
tajékozodhatunk; ezekben megtaldljuk a magyarosan és/vagy
idegenesen irhaté szaknyelvi jovevényszavakat (macrophag/
makrofag, leukaemia/leukémia, essentialis/esszencidlis) is.

Az idegenesen ¢és a magyarul irt szavak egybeirasa felemas, un.
hibrid iras (mondjak ,,6szvér” irasformanak is), és, bar nem hi-
baztathato, mégis igényesebb, ha elkeriiljiik az ilyeneket (a daga-
natelhalds kifejezés valasztékosabb megoldas a tumornekrozis,
tumornecrosis helyett). Az orvosi szaknyelvben mindennek el-
lenére az efféle irdsformdk nem is olyan ritkdn eléfordulnak
(epitheliomagén, retinoblastomafehérje). Hasonlit ehhez a ma-
gyar €s a magyarosan irt idegen szo6 Osszetétele (daganatnekro-
zis; a daganat magyar sz0, a nekrozis szaknyelvi jovevényszo);
ha azonban létezik pontos magyar megfeleld, ajanlatos inkabb
azt hasznalni az 6sszetételben (daganatelhalds).

A magyar vagy idegen irasmodot tehat a szohasznalat és az
irasszokas hatarozza meg, nem helyesirasi kérdés. Ha vala-
mely szakkifejezésnek nincs magyar irasmodja, nyilvanvaldan
idegenesen irjuk. Ha lehet magyarosan is irni (szaknyelvi jove-
vénysz0), a kovetkezd fogodzokat vegyiik figyelembe:

* Tudomanyos kozleményekben idegenesen irjuk a szak-
nyelvi jovevényszavakat.

Ha valamely idegen szénak van magyar megfeleldje, de
nem azt hasznaljuk, vagy amikor magyar szakszd els6
emlitésekor az idegent zardjelben megadjuk, a forras-
nyelv szerint irasmod a megfeleld, még az orvosi leletek-
ben, igazolasokban stb. is.

+ Ha nem elkeriilhetetlen, ne keverjiik a kétféle irasmodot a
szdosszetételekben és a szoszerkezetekben sem. Egyszert
szdban a kétféle irasmod hibanak szamit.

» Ha a gorog—latin szakszavak fonévi alakjabol magyar tol-
dalékokkal igét képeziink, és az alapszonak létezik ma-
gyaros irasmoédja, akkor a képzett alakot magyarosan
irjuk (differentiatio, differencidcio, de: differencidlodik és
nem *differentialodik).
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Bl MAGYARITAS AZ ORVOSI NYELVBEN

Az angol orvosi-biologiai szakszavak, szakkifejezések ma-
gyaritasa szakmank mai nyelvujitasa, nélkiile a tudomanyunk
nyelve elobb-utdbb felhigul, marpedig magyar orvostudomany
csak magyar orvosi nyelven lehetséges.

Az idegen szakszavak, szoszerkezetek magyar megfeleldinek
megteremtése egyfajta alkotas, és ezt az alkotast a tudomany
keretei, valamint a nyelvészet szabalyozzak, mert az 01j szak-
szénak illeszkednie kell a magyar nyelv és nyelvhasznalat
rendszerébe. (Ugy is mondhatjuk, hogy tudomany, leleményes-
ség ¢s nyelvészet is.) Régota tudjuk: a szaknyelvi magyaritas
a nyelvészek és a szak képviseldinek kéz a kézben végzett
tevékenysége.

A magyaritds, a magyar szakszavak létrehozésa mellett nem
kevésbé fontos ezek elterjesztése. Ha a tudoméanyunk a meg-
alkotott magyar szakfogalmakat nem hasznalja, a magyaritasi
torekvéseknek nincs sok értelme.

A MAGYARITAS KET ALAPELVE
* A magyar szakszo pontosan és félreérthetetleniil fejez-
ze ki az idegen fogalmat, a legkisebb bizonytalansag
is okozhat zavart, és sulyos kovetkezményei lehetnek.
Az egyértelmliség a gyogyitasban is sarkalatos szempont.

 Jol idomuljon a nyelvhasznalathoz, vagyis legyen mi-
nél egyszerlibb és konnyen érthetd, tovabba nehéz-
ség nélkiil toldalékolhato és kapcsolhatd az eld- vagy
utdtagokkal. Fontos még, hogy a magyaritott szak-
szd jol illeszkedjék mas orvosi szakszavakhoz ¢és
szoszerkezetekhez.

A MAGYARITAS LEHETOSEGEI AZ ORVOSI NYELVBEN
A lehet6ségek sora viszonylag hosszi, Osszesitve hét pontba
foglalhato:

Forditas Az idegen szd/szoszerkezet helyettesitése a magyar
megfeleldjével (infectio — fertizés, follow-up study — kdvetéses
tanulmany). A magyar megfeleld lehet az idegen szonak meg-
feleld magyar szo, annak valamely rokon értelmii szava, és ha
van, az idegen szo6 tiikorszava, az idegen sz6 elemeit hordozd
magyar sz0 (megacephalia — dridsfejiiség).

Jelentésleiras Az idegen szakszd/szakfogalom jelentését
leir6 magyar szoé/szészerkezet, amely kiilonbozik az ide-
gen szonak megfeleld magyar szotari szotdl vagy annak
rokon szavaitdl. Ez lehet teljesen mas — az idegen szakszo
jelentését talalobban kifejezd6 — sz6 is (pacemaker [pace
= iram, tempo; maker = gyartd, készitd] ritmusszabalyozo
[szivritmus-szabalyozo]).

Ha az idegen szaksz6 tobbes jelentési, €s ezt nem tudjuk egyet-

len magyar szoval kifejezni, 6hatatlanul valasztanunk kell két,
nagyritkan tobb magyar megfelel6t is.
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Bésze P

Példa:  differencidcio (differentiatio) elkiiléniilés, formalodds

Jelentése a sejtek élettani szerkezeti atalakulasa. Ennek kovetkeztében al-
talanosabbol, sajatosabba formalodnak: mitkddésiik beszikiil, egyedivé
valik. Kétféle értelemben alkalmazzuk:

elkiiloniilés A sokféle képességli sejtek bizonyos részének elkiiloniilése,
massa, sajatos, egyfajta sejtté valasa (hdmszoveti differencidcio — a ham-
szovet kialakulasa az ektodermabol).

Sformdlodas Egyféle szovet alapsejtjeinek atalakulasa (formalodasa) ki-
érett sejtekké (a hamszovet alapsejtjeinek [basalis sejtek] formalodasa
koztes/felszines [intermedier/superficialis] hamsejtekkeé).

Metafora haszndlata Az idegen szakszo jelentését, a fogalom
tartalmi vagy hangulati hasonlosaga alapjan valasztott magyar
fogalommal fejezziik ki. Alkalmazhatjuk az idegen szdban
meglévd metaforikus jelentést, vagy a magyarban taldlunk ra
megfelel6t.

Példak:  dajkafehérje (chaperone/chaperon protein, molekularis chaperon)

chaperone/chaperon jelentése: az a személy, aki fiatalokra vigyaz tarsa-
dalmi és més eseményeken, ovodakban stb.; gyermekgondozo, taplalond
(méas gyermekét szoptatd asszony).

caperone/chaperon proteins védofehérjék: mas fehérjék koros Gsszeta-
padasat, Gsszecsapzodasat (aggregacid) gatolva védi a sejtek fehérjéit.
A legfontosabb feladata az ujonnan képzodo polipitidek, fehérjealegysé-
gek hatastalan fehérjévé torténd 6sszecsapzodasanak a megakadalyozasa.

Magyaritasanal adodik a jelentés teljes tiikroztetése (dsszecsapzodast
gatlo fehérje, dsszecsapzodds-gatlo fehérje, aggregaciogatlo fehérje stb.),
am sokkal talalobb az eredeti kifejezésben is meglévé metafora alkalma-
zésa: dajkafehérje.

dardzsfészek, pokolvar (carbunculus)

A carbunculus kelevények (furunculusok) egybeolvadasabol jon létre: a bor
és a bor alatti k6tdszovet elhalasos, talyogos fertézodése. Tobbgocu, 620,
nagyon fajdalmas; éget és faj, mint a dardzscsipés, és mert sokszoros, a
darazsfészek nevet kapta. A név a betegséget metaforaval fejezi ki. Elvét-
ve nevezik pokolvarnak is (pokolian ég6 fajdalmas bérfelrakodas [var]).

Viszonylag sok anatomiai képletnek (sella turcica — toroknyereg) és beteg-
ségnek (diftéria — torokgyik, anémia — sapkor) van szoképbdl eredd neve.

Metonimia hasznalata ElsOsorban betegségnevek kozott tala-
lunk olyan megnevezéseket, amikor a betegség valamely sajatos-
saga keriil a névbe (skarldt — vorheny [a magyar nevét a borén
megjelend sajatszeri voroses foltok utan kapta); maldaria — valto-
ldz [1d6rol idore ismétlodo lazas allapot jellemzi, neve erre utal]).

Megjegyzés: A metonimia régi nyelvészeti szakszo, a nyelvtudomany
szakemberei szerint magyaritani nem lehet. Meghatarozasa: ,két foga-
lom kozotti id6beli, térbeli, anyagbeli érintkezésen vagy rész-egész, ok-
okozati kapcsolaton alapulo leképzés nyelvi kifejezése” (1).

Régies, elavult szavak felelevenitése, tdjnyelvi szavak bevonésa
Ez a magyaritasnak régen is alkalmazott forméja: a koznyelvben
nem vagy kevéssé hasznalt szavak (régi szavak, tajszavak, nyelvi
szdvaltozatok stb.) sokasaga ugyanis bd forras a megfeleld ma-
gyar sz6 kivalasztasara. Nagyon sok orvosi szavunk keletkezett
ilyen mddon (ébrény [embrid], guta [gutaiités], szélhiidés, csuklo,
ideg), am az sem kevés, amelyet a nyelvhasznalat nem fogadott el.
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Ide vehetjiik valamely idegen orvosi szaksz6 1étezd, de feledés-
be meriil6 magyar valtozatanak az ésszeriiség hatarain beliili fel-
elevenitését is (furunculus — kelevény; mondjak kelésnek, de ez
tagabb értelmi; a régi kelevény szo teljesen egyértelmuen fejezi
ki a furunculus jelentését). A régi magyar orvosi irasok — kezd-
ve a XVI. szazadi orvosi konyviinktdl (Varadi Lencsés Gyorgy:
Egész orvossagrol valo konyv, azaz Ars Medica) és a népi or-
voslas szovilagatol, az ismeretterjesztd orvosi munkaktol egé-
szen a XX. szazadi jeles el6dok tudomanyos miiveiig — forrasai
lehetnek magyar orvosi szakszavainknak. Megemlitendé még
Bugat Pal Természettudomanyi széhalmaza, Az erdélyi magyar
szotorténeti tar és sok mas kivalo orvosi szokincstar. Ezekben
érdemes kutakodni, ha megfeleld magyar szo6t kerestink.

Egy-egy idegen szakszonak két, esetleg még tobb régi neve
is lehet (carbunculus — darazsfészek, pokolvar); mindegyikiik
ujjaélesztése természetesen értelmetlen: ha megvaldsithato,
az egyneves magyaritasra torekedjiik. Ugyszintén felesleges a
megfeleld magyar név régi valtozatat eldhozni, ilyenek legfel-
jebb a nyelvészkutatoknak érdekesek (oesophagus — nyeldcsd,
felesleges a régi név: bdrzsing).

Szdalkotas A szodalkotds 1j szavak létrehozdsa meglévd
széelemekbdl. Szamos formaja van, ezeket tdjékoztatasul
az 1. tablazat 6sszegzi. A szdalkotas egyes modszereit foleg a
nyelvujitas kordban alkalmaztak.

A szoalkotas legegyszerlibb €s igen termékeny formaja a szo-
Osszetétel; 1évén tomor szoforma, a névszok magyaritasa-
nal térekedni kell ra, hacsak nem keletkezik tal hossza szé
(sziirkehalyog).

Gyakori a sz0képzés is, a szdalkotas egyéb formait azonban a
biologiai-orvosi nyelv magyaritasaban, ahogy altalaban a k6z-
nyelvben is, ritkan alkalmazzuk. Egyszer-egyszer mégis meg-
kisérelhetjiik. A kotdfehérje a receptort fejezi ki; kdtfehérjeként
is nevezhetjiik, amely még pontosit is: a kotfehérje a receptor
kotofehérjéje, a kotofehérje valamilyen mas kotéfolyamatok-
ban részt vevo fehérjék neve lenne. Ebben szakmai allasfogla-
las sziikséges.

A szO0képzést leginkabb a hosszi szoosszetételek kivaltasara
szorgalmazhatjuk, mintegy bugati orokségként. Ha elterjednek,
,,sz00riasokat” valthatnak ki. Hasonloan a mozaikszavak alkotasa
is a hosszl idegen vagy magyar szaknevek, kifejezések helyet-
tesitését szolgald mddszer, az orvosi szaknyelvben kivalt az 1)
molekuldk elnevezéseinél alkalmazzak. A biologiai-orvosi szak-
kifejezések mozaikszavait altaldban nemzetkozileg egységesitik.

Tulajdonnevet tartalmazo elnevezések A szerzdi nevet viseld,
nemzetkozi szakkifejezések, Gin. eponimak tulajdonnévi részét
rendre megtartjuk, ahogyan az irasmodjat is. Csupan az utotagot
magyaritjuk, szokasosan az idegen sz6 magyar megfeleldjével és
kotojellel tarsitva. Hasonldan jarunk el a foldrajzi neveknél, de,
ha van a f6ldrajzi névnek magyar megfeleldje, azt hasznaljuk:
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Magyar orvos-biologiai szakirds: magyarositds, magyaritds, fogalmazds magyarul és forditdas magyarra

Példak: Bricker pouch
Bowen disease
Bastian-Bruns low
Bell phenomenon
Boas point
Corrigan line
Erben reflex

Bricker-holyag
Bowen-betegség
Bastian—Bruns-szabaly
Bell-jelenség
Boas-pont
Corrigan-vonal
Erben-reflex

Morgan fold Morgan-redd
Tawara node Tawara-szir
Littre glands Littre-mirigyek
Kupffer cells Kupffer-sejtek

Langerhans islets
Ross river virus
Black forest disease
Andes virus

Langerhans-szigetek

Ross-folyo-virus

Fekete-erdo-betegség

Andok-virus

A tulajdonneves szakszd egésze is kaphat utdtagot; ezt szo-
kasosan szintén kotojellel kapcesoljuk (Tawara-szar + blokk
— Tawara-szar-blokk).

NEHEZSEGEK
Nehézség a tobbféleképpen magyarithatd idegen utdtagoknal
adodhat (betegség/kor; szindroma/tiinetcsoport stb.).

1. tablazat. A szbalkotas lehetdségei

Szoosszetétel két sz6 jelentésvaltozasos viszonya, lehet jelolt vagy jeldletlen.

Szoképzés Uj sz6 létrehozasa képzok segitségével (seb — sebész, borogat
— borogatds, szem — szemcse).

Elvonas a nyelvi tudas egy adott szovégzodést, elsdsorban jovevény-
sz6 esetében, képzonek itél, és elvonja a szobodl, igy hozva
létre egy, a magyarban korabban nem létezo tovet (gyart igé-
bol a gydr, a ficamodik szobol a ficam stb.) — a mai nyelvre
termékenyen nem jellemzo.

Rovidiilés hosszabb sz0 hangtestének lerdviditése teljesen fliggetleniil
barmilyen széelemhatartdl (professzor — prof, laboratorium
— labor).

Elemszilardulas jellegzetes torténetiségében értékelhetd szoalkotdsi mod, a
magyarban elsésorban a hatarozoszok keletkezésének jel-
legzetes modja, egy foként ragos szo elemszerkezete atlat-
hatatlanna valik. Igy a kordbban elemezheté széalak egyetlen
szoként é] tovabb megorizve a benne 1évo viszonyjelentést is
(reggel, hanyatt).

Szovegyiilés két hasonlo jelentésti sz6 hangalakja dsszekeveredik, és egy
ugyancsak hasonlo jelentésii 4j sz0 jon létre (rémit6 + ijesztd
— rémisztd).

Szosszerantas két teljesen kiilonbozo szo részeit azzal a szandékkal kever-
nek ossze tudatosan, hogy egy harmadik, eltérd jelentést szo

jojjon létre (csipd + eszkoz — csipesz)

Szohasadas valamely sz6, eredetileg azonos jelentésii alakvaltoza-
tai id6vel 0j jelentést kapnak; igy két onallo szo jon létre.
Az alakvaltozat 1étrejohet maganhangzo cseréjével (forgatag
— fergeteg), hianyaval vagy meglétével (tdrgyatlan — targyta-
lan), de massalhangzok cseréjével is (foboz — doboz).

Szoéhatar-eltolddas  a szohatér téves észlelése révén keletkezd uj sz6, meglehetd-
sen ritka, hogy koznyelvivé valjon ez a jelenség (apotéka — a
potéka [helytelen tagolas] — patika).

Koznevesiilés tulajdonnevek kéznévvé valasa; sokszor valamely felfedezés

kapja a szerzdje nevét (rontgen — Wilhelm Rontgen utan).

Téves szokeletkezés a szoeredet téves magyarazata alapjan alkotott sz6 (kdrdkato-
na a torok kara katna madarnévbol) (népetimologia).

Mozaikszo-alkotds hosszu idegen, elsdsorban intézménynevek, molekulanevek,
ritkdbban koznevek roviditésének a modszere, két fajtaja a

betliszo és a szoGsszevonas.
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Betegség vagy szindroma? Ennek eldontése nem tetszo-
leges, szigortan illeszkedik a nemzetkozi eldirdsokhoz.
A Cushing-szindroma és a Cushing-kor kilonb6zo6 eredetii
betegség, jollehet tiineteik csaknem azonosak. Ertelemsze-
rien az utotagok nem valtoztathatok. A Turner-szindroma
helyett Turner-kort vagy -betegséget irni sem volna helyes,
jollehet egyazon betegségrol van szd. Zavaro a kétféle név,
és félreértést is okozhat. Talalkozunk az angol nyelvii iroda-
lomban is kiilonb6z6 irasformaval, kiillondsen, ha a régebbi
irodalomban is tallozunk (Chiari-Frommel disease, Chiari-
Frommel syndrome, Frommel-Chiari syndrome, Frommel
disease). A nemzetkozi bizottsagok tobbnyire egységesi-
tettek, igy — a példankndl maradva — a Chiari-Frommel
syndrome az elfogadott név. Kérdéses esetekben a szoétarak
tajékoztathatnak.

Betegség, kor, baj vagy fene, esetleg mas? Nincs szabaly; a
korabbi elnevezéseket a hagyomany szerint irjuk (Cushing-
kor és nem *Cushing-betegség). A baj/fene tulajdonnevekkel
nemigen kapcsolodik, koznevekben fordul eld (rdkfene, lépfe-
ne, vérbaj, cukorbaj). A nemzetkdzi irodalomban sem kivételes
a disease sz6 helyettesitése a betegség valamelyik jellemzo-
jével (Hashimoto disease [Hashimoto chronic lymphadenoid/
thyroiditis], Hodgkin disease [Hodgkin lymphoma]). A magyar
orvosi irodalomban elterjedt ez a névvalasztas: a Hashimoto
disease-t leginkabb Hashimoto-thyreoiditisnek, a Hodgkin
disease-t Hodgkin-lymphomdnak nevezik, az utobbinal azon-
ban a Hodgkin-kor elnevezés sem ritka. Nem egységes az
efféle utdtagok irasmodja (Hodgkin-lymphoma, Hodgkin-
limfoma). A helyesiras ezt nem szabalyozza; célszerli — a
koznyelvi jovevényszavak kivételével — a gorog—latinos iras-
format megtartani, tehat Hodgkin-lymphoma, Kaposi-sarcoma,
Loffler-endocarditis).

Szindréma vagy tiinetegylittes/tiinetcsoport? Nem helyes-
irasi és még nem is magyaritasi kérdés, sokkal inkabb
szakmai dontés. A szindroma kdznyelvi jovevényszd; a
tankonyvekben altaldaban ezt hasznaljak. A syndroma iras-
forma mara hattérbe szorult, ambar Brencsan Janos (2) az
Orvosi szétaraban még ezt irta (Turner-syndroma, Leitner-
syndroma). Masok a tiinetegyiittes/tiinetcsoport neveket
részesitik eldnyben (Turner-tiinetegyiittes, Turner-tiinet-
csoport). Ez is szakmai dontés, a hazai szakemberek egyez-
tetése sziikséges.

Az angol irodalomban a sign (jel), symptom (tiinet), a pheno-
menon (jelenség) stb. hasznalatat is egységesitették, a ha-
zai irodalomban mar kevésbé; példaul a Cullen-jel olvashato
Cullen-tiinet, s6t Cullen-féle jel formaban is — a jelentése mind-
egyiknek ugyanaz. A nemzetkozi egységesités atvétele ezeknél
is kivéanatos.

Az anatdmiai neveknél mindennapos a valtozatossag; egyazon

szakszo mas-mas forditasa. Ezeket tovabbra is hagyomanyo-
son, a szotarban talalhaté formajukban irjuk.
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Példak: Rosenmiiller-arok
Prussak-tér
Morison-tasak
Reichert-recessus
Zinn-féle réteg
Purkinje-sejtréteg
Langhans-réteg
Petit-rések
Virchow—Rubin-tér
Clarke-oszlop
Bechterew-mag

recessus pharyngeus sec Rosenmiiller
recessus membranae tympani superior sec Prussak
recessus hepatorenalis sec Morison

recessus cochlearis vestibuli sec Reichert
stratum pigmentosum sec Zinn

stratum neurium piriformium sec Purkinje
stratum granulosum cutis sec Langhans
spatia zonularia sec Petit

spatium perivasculare sec Virchow—Rubin
nucleus thoracicus sec Clarke

nucleus vestibularis posterior sec Bechterew

A f6ldrajzi neveknél az okozhat gondot, hogy az adott idegen
nevil folyd, patak, domb stb. nevének Iétezik-e magyar megfe-
lelgje, és hogy az idegen névhez illeszthetd-e a magyar fold-
rajzi koznév (hegy, folyo stb.). (Black Creek Canal — Csak igy
irhat6? Van magyar megfelel6? Irhatunk csatorndt a Canal he-
lyett?) A magyar névrdl a f6ldrajzi lexikonokbol téjékozdodha-
tunk leginkabb, a vilaghald kevésbé jo forras. Nemegyszer a
foldrajztudoméanyok szakemberének tanacsara szorulunk.

Hasonld fennakadas eléfordul az allatneveknél is: vajon a ma-
gyaritandod allatnév k6z- vagy tulajdonnév-e? Az allatok nevei-
nek irdsa valtozik az allatrendszertan osztalyai szerint is, példaul
a kettds nemzetségnév nagy kezddbetiis. Az avatatlanok nem
tudjak eldonteni a kérdéses allatnév rendszertani besorolasat
(Phnom Penh bat virus, Tamana bat virus), igy azt sem, hogy
tulajdon- vagy koznévként kezeljék-e. Segitségiinkre lehetnek
az éallatnevek helyesirasi utmutatoi, példaul a Gozmany-féle he-
lyesirasi szabalyzat, de a vilaghalon is kaphatunk felvilagositast.

Mitoldgiai (vallasi) neveket tartalmazo elnevezések Volta-
képpen a személyneves szakkifejezések kozeé tartoznak; irasuk
koveti is a személynevek helyesirasi szabalyait. A mitoldgiai
(vallasi) neveket magyarosan irjuk, a hozzajuk kapcsolo-
d6 szakszavakat kotéjelezziik. (Achilles-in, Vénusz-domb),
de a forrasnyelv szerintieket annak megfelelden irjuk (momns
Veneris). Elofordulnak 6nalléan (Asklepios, Szent Kozma és
Domjan az orvos szentek), és atalakulhatnak szakszdva; ezeket
kisbettivel irjuk (afrodiziakum [ Aphrodité nevébdl]).

A SZAKSZOI MAGYARITASOK LEPESEI
Az idegen szakszo megitélése Haromféle szempontot kell fi-
gyelembe venni:

 Sziikséges-e¢ egyaltalan magyaritani az idegen szakszot,
¢és remélhetd-e, hogy elterjed a magyar valtozata. A min-
dennapi hasznalatti idegen szakszavak helyettesitése ma-
gyarokkal szokatlan lesz, és talan szélmalomharc is, s6t
még visszatetszést is kelthet. Ennek ellenére még eseten-
ként a szaknyelvi jovevényszavak talalo magyaritasa is
meghonosulhat.

* [llik-e az idegen sz6 a magyar nyelv hang- és mondat-
rendszerébe, konnyen ragozhato, képezhetd-e, mennyire
hangzik idegennek? Ha a hangrendszertdl idegen, magya-
ritasa még inkabb helyénvald.
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* Tarjuk fel, hogy megkisérelték-e mar magyaritani, és ha igen,
miért nem valt be a javasolt magyar szakkifejezés. Egyal-
talan hasznalt-e valaki magyar szakszot az idegen helyett,
van-e ,rejtett” magyar megfeleldje, és irjak-e magyarosan?

Ezek a megfontolasok iranyitjak dontésiinket: magyaritsuk-e
az idegen szot, vagy nem, és ha igen, miként. Ertelemszeri-
en, ha mar van alkalmas magyar megfeleld, de nem hasznaljak,
a feladat annak beépitése az orvosi-bioldgiai tudomany nyelv-
hasznalatéba, és nem az Gjabb magyaritas.

A szakszd, a szakfogalom megértése Barmennyire is egyértel-
munek tlinik az idegen sz6 jelentése, fogalmazzuk meg ponto-
san magyarul, hogy mit takar. A szotarozasnal vehetjiik észre
esetleges tévedésiinket. A pontosan nem értett idegen sz6 ma-
gyaritasa hamvaba holt kisérlet.

A magyaritas lehetdségének kivalasztasa A legkézenfekvobb
és a legegyszerlibb a forditas, de nem biztos, hogy mindig a
legjobb is. Szinte mindig a tiikorforditasra téreksziink elészor,
ugymond a tiikorforditas fogsagaban vagyunk. Mégis, még ha
lehetséges is a tiikorforditas, akkor is érdemes meggondolni:
van-e talalobb magyar megfelel6. Alapvetden nem leforditjuk
az idegen szakszot, hanem magyar szakkifejezéssel értelmez-
ziik a jelentésiiket; a szakfogalom jelentésére keresiink magyar
szoOt/szoszerkezetet. A lényeg az értelem tikroztetése, és min-
dig kovessiik a magyaritas két alapelvét (1. feljebb).

A szOosszetétel majdnem mindig egyszeriibb, mint a szoszer-
kezet. Am a tul hosszii osszetett szavak soha nem jok, ekkor
szerkezetes megoldassal, esetleg mozaikszavakkal kell élni. Er-
demes az elavult, régi és a tajszavak kozott is kutatni, alkalman-
ként meg a metafora vagy valamilyen sajatossagra utalo magyar
szaksz6 is megfeleld megoldas lehet. Egyéb szoalkotasra ritkan
van sziikség. A tulajdonneves idegen szakkifejezéseknél a tulaj-
donnevet a magyar valtozatban is célszerii megtartani.

Ha, ugy véljiik, hogy megvan a magyar megfeleld, fogalmaz-
zunk orvosi szoveget, tudomanyos irasokat, ¢s irjuk bele kii-
16nb6z6 valtozatokban. Lényeges, hogy az idegen szakszo
magyar valtozata illeszkedjék az orvosi szovegkdrnyezetbe is.

Onellendrzés Béarmennyire is talalénak véljiik a magyaritott
szakszot, kozreadasat, alkalmazasat ne hamarkodjuk el. Ha-
sonldan a tudomanyos kozleményekhez, tegyiik félre négy-hat
hétre, és ezutan , tiszta fejjel” ellendrizziik; ,,aludjunk ra egyet”.
Ugyanilyen fontos megkérdezni masokat, kikérni véleményii-
ket; a kozos allaspont kialakitasa sokban segiti az uj magyar
szaksz0 elterjedését. Ha a szakma valamely altalunk jonak itélt
magyaritast nem fogad el, magunk is vessiik el.

B FOGALMAZAS MAGYARUL
A helyes magyar fogalmazasnak két, egymassal 6sszefiiggd ré-
sze van: a magyar mondat- és szovegszerkesztés, valamint a
megfeleld szavak kivalasztasa.
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AZ EGYSZERU ES A NEHEZEBB MAGYARITAS NEHANY PELDAJA

growth hormone (GH), surgical margin, travel medicine

A growth hormone magyarul névekedési hormon, kézenfekvo tikkorforditas, igy terjedt el a magyar szakirodalomban. A surgical margin kifejezésnél is adodik és
megfeleld is a tikorforditas: sebészi szél, de kifejezobb valtozat a sebszél. A travel medicine egyszertien fordithaté utazdsi orvostan formajaban, am a jeloletlen
valtozata (utazdsorvostan) még egyszeriibb; igy is terjedt el. Ezek példak is mutatjdk, hogy az angol szészerkezetek sokszor és talaloan fordithatok magyar szer-
kezetként vagy szoosszetételként.

blow-hole colostomy

A colostomy (colostomia) a Brencsan-szotar szerint ,,miitéttel készitett vastagbélsipoly” (colon = vastagbél). Ez a véltozat kétszeres alarendeld szoszerkezet, ne-
hézkesen alkalmazhato. A stomdt Brencsan Janos a szdj, kis nyilas kifejezésekkel forditja; mondhatjuk szdjadéknak, nyildsnak is. A colostoma tehat egyszertien a
vastagbélszdjadek, vastagbélnyilas szoosszetétellel magyarithato. Nem sziikséges leirni a kifejezésben mindent; mar csak azért sem, mert a szovegkornyezet rend-
szerint egyértelmisit: A bélelzarodast vastagbélszdjadeék készitésével kezelték. Nyildas vagy szdjadék? Az el6bbi szokvanyos, az utobbi inkdbb szaknyelvi; fenntart-
hatjuk a stoma fogalmanak kifejezésére.

A blow-hole jelentése egyrészt a balnak feje tetején 1évo 1égzonyilas, masrészt a befagyott vizek jégtablajan készitett szellozonyilas, mindkettonél viszonyitottan
kisebb nyilasrol van sz6. A blow-hole colostomy is kis nyilasu bélszajadék készitése, bélszajaztatas. Lényege: a vastagbél felsobb szakaszan, a bélosszekottetés
tehermentesitésére készitett paranyi nyilas, amelyet csak a hashartydhoz — nem a borhoz — rogzitve vezetiink a hasfalon keresztiil a szabadba, és amely néhany hét
alatt rendszerint be is zarddik. A valodi bélkivezetéseket zarni kell. A blow-hole nagyon talalé magyar neve metaforaval: gomblyuk; igy a blow-hole colostomy ma-
gyarul gomblyuk vastagbél-szdjaztatas/vastagbél-kivezetés.

cervicalis intraepithelialis neoplasia (CIN), in situ cervicalis carcinoma

A cervicalis a példaban a méhnyakra vonatkozik, a méhnyak intraepithelialis neoplasidjarol van sz6. Az intraepithelialis jelentése: hamon beliili, egyszertien
hambeli. A neoplasia kéros sejtburjanzasbol szirmazé novedék, a daganatok minden formajat magaba foglalja, kovetkezésképpen az intraepithelialis neoplasia
a hamon beliili koros sejtburjanzas, és mivel rakka alakulhat, mondhatndnk hdmbeli raknak. Ekként a cervicalis intraepithelialis neoplasia magyarul a méhnyak
hambeli rdkja lenne. Ellen6rzés, masok véleménye utan deriilt ki, hogy ez mégsem j6, mert akkor miként magyaritsuk az in situ cervicalis carcinoma kifejezést.
Az in situ jelentése: helyben, esetiinkben a hamon beliil. Es mivel a carcinoma magyarul rak, az in situ cervicalis carcinoma magyar valtozata: a méhnyak hambeli
rdkja, méhnyaki hambeli rak. A cervicalis intraepithelialis neoplasia még nem rak, csak kialakulhat bel6le rak, vagyis folyamatot jelol, amelybol rak keletkezhet,
magyarul rdkosodds; eszerint az intraepithelialis neoplasia magyarul hambeli rdkosodas. A példa nyomatékositja a magyaritas alapos megfontolasat (,,onellenér-
7¢8s”) és azt, hogy mennyire fontos kikérni masok véleményét is.

stresszincontinencia

A stresszincontinencia (stress urinary incontinence) a hasiiregi nyomas fokozodasara (mozgas, kohoges, tiisszentés, nevetés, erdlkadés stb.) bekovetkezo, ép hugy-
csovon keresztiili és vizelési inger nélkiili, akaratlan vizeletiirités. A hazai irodalom a vizeletcsepegésnek erre a formdjara a stressz szOt atvette, a betegség irdsmdd-
ja azonban nagyon valtozatos: stressz inkontinencia, stressz incontinentia, stresszinkontinencia, st még a stressz inkontinentia kifejezés is eléfordul. Az Orvosi
helyesirasi szotar stresszinkontinencia forméaban irja. A stresszinkontinencia megjelolésnek elfogadott magyar formaja nincs. A stressz sz6 a magyar nyelvhaszna-
latban elterjedt, ezért hasznalhat6 lenne. Jelentése az értelmezd szotar szerint: *fesziiltség, hajszoltsag, talterheltség’. Am a stresszeredet(i vizelettartasi képtelenség
szorosabb értelemben nem fesziiltség, hajszoltsag vagy tulterheltség miatt alakul ki, hanem a hasiiregi nyomas hirtelen fokozddasa miatt, amely példéul mozgéasra
(1épés, ugras stb.), tiisszentésre, s6t nevetésre is bekovetkezhet. Lépés, ugras, tiisszentés, nevetés nem igazan nevezhet0 stressznek. Talan a hasiiregi nyomas fokozo-
daséra utald elnevezés pontosabban fejezné ki a torténéseket. Egy ilyen megnevezés, mint példaul a hasiiregi nyomdsfokozéddsos vizeletcsepegés azonban nehézkes.
A nyomasfokozoddsos vizeletcsepegés megjelolés mar hasznalhatobbnak tinik. Talalkozhatunk még a terheléses inkontinencia megjeldléssel is, de ez nem terjedt
el, jollehet kifejezGbb, mint a stresszinkontinencia elnevezés. A hasi nyomasfokozdodas lehet hasprés (metafora); igy a betegség neve haspréses vizeletcsepeges.

terminal ductal-lobular unit (TDLU)

A szakkifejezés az eml6k tejjarataira vonatkozik, magyar neve nincs. {rdsa a magyar szovegkornyezetben elsd pillanatban egyszertinek tiinhet, gorog—latin for-
maban irva, ehhez adva az angol unit szot (terminalis ductalis-lobularis unit); a unit latin nevét (unitas) az ilyen szakkifejezésekben nemigen hasznaljak. Ennek
lehetséges megoldasa lehetne a végsd ductus-lombulasis egység. St a terminalist irhajtjuk termindlisnak, hiszen ez mér koznyelvi jovevényszo. A lobularis szak-
nyelvi jévevényszo lehet, és irhat6 a forrasnyelv szerint is. Segit az orvosi szaknyelvnek az a szabalya, hogy a szovegtipus is befolyasol, igy végiil is irhaté ebben
a formaban: terminalis ductalis-lobularis.

A ductus jelentése vezeték, kivezet6csd’, az eml6ben 1évét (ductus lactiferus) tejvezetéknek, tejjdratak nevezzik. A lobulus magyarul lebenyke, a lobularis pe-
dig lebenykés. Ekként végsd tejjaratlebenykés egység formajaban irhatnak, am ez a szavak koznyelvi jelentése miatt nem szerencsés. Megfelelobbnek tiinhet a
tejjaratlebenyke-egység szakkifejezés; az irismod mégsem a legmegfelelobb. A forditassal tehat nem boldogulunk. A TDLU kifejezést a magyar anatémia és sz6-
vettan nem hasznalja, de ismert a végkamra kifejezés; ez a mirigy elvalaszto sejtjeibol allo egysége, ebbol indul a kivezetd cso. A végkamra voltaképpen azonos a
TDLU fogalmaval. Ebbdl konnyen létrehozhatd tovabbi dsszetétel: végkamrardk stb.

MONDATSZERKESZTES

MONDATSZERKESZTESI IRANYELVEK

A magyar mondatszerkesztés rendkiviil Osszetett kérdéskor:
nyelvtudomanyi tanulményok, akadémiai értekezések, vitdk
sokasdga régota foglalkozik vele. A kovetkez6 kiemelések csu-
pan tampontok az orvosi-bioldgiai szakirdk szamara.

* A magyar mondatok szérendjében az alany, az allitmany,
a targy ¢s a kiilonbozo hatarozok helyét a nyelvtan nem
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hatdrozza meg. A mondatrészek, a beszédszandék és a
mondandd célja szerint, kiilonféle sorrendben kovethe-
tik egymast. A szérendet elsdsorban a mondat jelentése, a
szovegOsszefliggés, az ehhez kapcsolddd hangsulyviszo-
nyok (értelmi hangsulyozas) szabalyozza.

» A mondatok alapvet6 kozponti jelentését (az tn. protoalli-

tast, azaz az alapallitast) az ige és az ige altal kidolgozott
nyelvi szerkezetek, az tin. elsddleges és masodlagos figura
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hatdrozza meg. Az elsddleges figura alapvetéen megfe-
lel az alanynak, a masodlagos pedig altalaban a targynak
vagy a hatarozonak. Az alapsorrend: alany — ige — targy/
hatarozo (Az orvos megmiiti a beteget; A beteg nem foly-
tatja a kezelést); a jelzo eltérd jellegi, hiszen nyelvtanilag
is kotott helye van: egyeztetés nélkiil a jelzett sz6 elott all.

» Az ige nemcsak a mondat alaphelyzetét, hanem a hangsu-
lyozasat is megszabja: altalaban az ige (allitmany) elotti
mondatrész a hangsulyos; de ha az igén van a hangsuly,
az all legelol a mondatban.

* A mondatokat célszerii a lehetd legegyszeriibben és leg-
tomorebben megszerkeszteni. A rovid mondatok kony-
nyebben érthetdk, a til hossztiak kevésbé egyértelmiek.
Ez természetesen nem jelenti azt, hogy csak egyszerti mon-
dattal kell fogalmazni; ez ugyanis hiteltelenné teheti a sz6-
veget. A mondatok szerkesztésében is a kozéput a helyes:
csak annyi bévitményt irjuk, amennyi sziikséges az egyér-
telmii fogalmazashoz, de annyit feltétleniil hasznaljunk.

GYAKORIBB MONDATSZERKESZTESI HIBAK A MAGYAR ORVOSI
NYELVBEN

Az Gn. 6riasmondatok A hosszu, ciradés, dagalyos mondatok
a barokk korban terjedtek el, nyelviinket barokkositotték; igy
fejezték ki a kor szellemiségét. A hosszu, vég nélkiili mondatok
azonban mar korabban is megjelentek a szonoklatok (retorika)
részeként, mindenekeldtt gorog €s latin hatdsra. A szdnokok
kedvelték az efféléket, mert nagyon is hatasosnak vélték. Am
a barokk kor multaval az egyszerii, tomor fogalmazas tjra al-
talanossa valt, jollehet a talbonyolitott mondatszerkesztés nyo-
mokban még megmaradt (Kiss Jend személyes kozlése).

A magyar orvosi tudomanyirasban a tobbszorosen Osszetett
mondatok nem tjabb keletlick. Bugat Pal irasaiban, igy az
Orvosi Tarban is, altalanosak a végelathatatlan mondatok, bi-
zonyara a német orvosi szakirodalom hatdsdnak kovetkezmé-
nyeként. Markusovszky Lajosra és kortarsaira ez mar nem
jellemzo, ellenkezoleg, az Orvosi Hetilap akkori szamaiban
tomoren €s szabatosan megfogalmazott mondatokat olvasha-
tunk, a tobbszordsen osszetettek mar csak kivételesek. A mai
orvosi szakirodalomban azonban ismét feliitotték a fejiiket:
lépten-nyomon talalkozunk sokszorosan dsszetett, nagyon sok
beckelddést tartalmazd, véget nem érd mondatokkal, sajnos
még a szigoruan ellendrzott, vezetd folydiratainkban is.

Példa:  ,Bar a tiineti kezelésben hatdsosnak bizonyult a gyogyszeres terdpia, a

kezelés abbahagyésa utan visszatérd irritald higyuti tiinetek gyors visz-
szatérése azt bizonyitja, hogy miitéti kezelésre van sziikség, amire idaig
a szakirodalom alapjan a parcialis cystectomia (vagy segmentalis holyag
resectio) volt a vélasztando beavatkozas, de Donnez és munkatarsainak
vizsgalatai azt igazoltak, hogy az un. primer holyag endometriosist ugy
kell tekinteni, mint retroperitonealis endometriosis csomo, igy ennek
extramusculdris resectojat javasoljak laparoszkoppal elvégezni.”

Az idézet most csupan az dridsmondatot példazza (eredeti helyesirassal
ko6zlom). Célszertibb igy fogalmazni:
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Bar a tiinetek gyogyszerekkel jOl enyhithetok, a kezelés abbahagyasa
utan a zavar6 hligyuti panaszok gyorsan visszatérnek, ezért célszerlibb a
miitéti kezelés. Erre a szakirodalom mostanaig a részleges holyageltavo-
litast (parcialis cystectomia vagy segmentalis holyagresectio) javasolta.
Donnez és munkatarsainak vizsgalatai azonban bizonyitottak, hogy az
un. elsédleges holyagendometriosis voltaképpen egy hashartya mogotti
endometriotikus csomd, és ezért elegend csupan kivagni a holyag izom-
falabol hastiikrozéssel.

Az oriasmondat elvileg és nyelvtanilag sem helytelen, de visz-
szatetszO, gatolja a gyors megértést, és konnyen félreérthetd.
Az ilyenek a német nyelvben gyakoriak.

Angomagy zagyvasagok Ezekrél a Magyar Orvosi Nyelv
2011/2. szdméban (88-90) irtam, nem ismétlem meg. Angol
nyelvi hatds kovetkezményei; a mai orvosi-bioldgiai tudo-
manyirasban elterjedt hiba.

Egyebek A szenvedd igék, a passzivum (miitetik, kezeltetik)
szinte kiszorultak a magyar, igy az orvosi nyelvbél is. Helyet-
tiik nemegyszer a van + hatarozdi igeneves szerkezetet (a beteg
meg van miitve) hasznaljuk, vagy terjengds kifejezéssel (a be-
teg miitétre keriilt), elvétve kozépigével (a beteg megmiitddotr)
fejezziik ki a mondanival6t ott, ahol a magyar nyelv cselekvd
igét kivan (megmiitotték a beteget). Az orvosi nyelvben csak a
terjengbsség — az egy szoval kifejezhetd cselekvés bonyolult
tobbszavas szerkezettel valo irdsa — terjedt el, méghozza jelen-
tdsen. A van + hatarozdi igeneves szerkezet alkalmazasa visz-
szaszorult: ritkan olvashatjuk példaul, hogy a daganat el van
tavolitva, a daganatot eltavolitottak helyett.

Gyakori, noha idegenszeri, hogy az allitmanyt sziikségtelenil
irjak a mondat végére. Tehetjiikk az allitmanyt a mondat végé-
re, de csak, ha a mondatnak az allitmany el6tti részét akarjuk
nyomatékositani.

AZ ALLITMANY HELYE

Ertelemszeriien a nem latin betiis idegen neveket a kiejtésiik szerinti hang-
Jjeloléssel atirjuk.

A mondat ebben a formajaban azt hangsulyozzuk, hogy a kiejtés sze-
rinti hangjeldlésnek megfelelden kell valamit atirni, jollehet az atiras
sziikségességét kell kidomboritani. Ekként:

Ertelemszeriien a nem latin betiis idegen neveket dtirjuk a kiejtésiik
szerinti hangjeldléssel.

Mast jelent, de legalabb is mast hangsulyoz: a megmiitétte az orvos a be-
teget, az orvos miitdtte meg a beteget és a beteget miitétte meg az orvos.
Az els6 az allitmanyt (megtortént a miitét), a masodik az alanyt (az orvos
végezte a miitétet), a harmadik meg a targyat (a beteget és nem az egészsé-
geset miitotte az orvos) hangsulyozza.

Ha idegen tulajdonnévhez kozvetleniil kapcsolunk magyar toldalékot, a
magdnhangzok kiejtésbeli megnyiildasat az irdsban is jeldljiik (Cicero,
Cicerdt).

Ebben a mondatban helyes a mondat végére tenni az allitmanyt, mert

az allitmany targyat (a maganhangzok kiejtésbeli megnyulasat az iras-
ban) nyomatékositjuk, ezért ezt irjuk az allitmany elé.
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A MONDATSZERKESZTES TANULASA

A mondatszerkesztés iskoldja az olvasas: a tomor, szabatos
magyarul irt mondatok rogzitése. Ezekkel vessiik 0ssze sajat
mondatainkat, igy tanulhatunk a legtobbet, igy érezhetiink ra az
igényes szakiras nagyszeriiségére. Nemcsak az orvosi-bioldgia
szakszovegek mondat- és szovegszerkesztésének tanulmanyo-
zasa hasznos, hanem mas tudomanyteriiletek, mindenekel6tt a
nyelvészek irasaié is. Az orvosi szakfogalmazas ismétl6do, mar-
mar sziirkiil6 voltat a mas szakmak nyelve, a nyelvészeti irasok
szavai, mondatfogalmazasa frissitheti fel, teheti szinesebbé.

Igen elonyds még a régi orvosi szovegek olvasasa és, még in-
kabb, a masolasa. Es nem csupan eleink irasmodjanak, szo-
kincsének megismerése miatt, amelybol gondolatszovésiik
modjaba is belelathatunk, hanem a helyesirasi és a nyelvhelyes-
ségi szempontok miatt is: a régies helyesirasbol nyilvanvalob-
ba valik a jelenlegi. Egy-két példa: nehogy az illy szévitatasok;
oszveszerkéztetett; alyazatja; stb.

A régiesen iras nem vetendé el sziikségszeriien: a régi szove-
gek radobbenthetnek benniinket, hogy észrevétleniil, pusztan
megszokasbol mennyire egysikian fogalmazunk, és valtoztat-
hatunk irdasmoédunkon, fordulatosabba tehetjiik mondanddnkat.
A mondat- és a sz6vegfogalmazas is a gyokerekbdl taplalkozik.

A régies fogalmazasok, ambar a torvényszeriiségei azoknak is
megvoltak, mar visszasnak tinnek; ezért ismeretiik 6sztono-
sen is hasznunkra lehet a korunknak megfelelé szabatos mon-
dat- és szovegszerkesztésben. Ilyen visszasagok tobbek kozott
a végellathatatlan mondatok, a részmondatok elavult egymas-
mellé irasa, divatjamult kotdszavak stb.

SZOVEGSZERKESZTES

Az orvosi irasok szovegszerkesztésének is a kiinduldpontja an-
nak mérlegelése, hogy a szoveget milyen célbdl, hova és kik-
nek hozzuk Iétre (tudomanyos szakkézlemény, tudomanyos
ismeretterjesztés, tankonyv vagy eldadas, papirlapu vagy vi-
laghalds feliiletre szanjuk stb.). Néhany altalanos szempontot
mégis érdemes kiemelni:

* Gondolkodasmoédunknak megfeleléen az orvosi szakszo-
vegek irdsanal is az egészbdl indulunk ki, és azt bontjuk
részleteire. Masképpen: az irasunk legelején tisztazzuk,
hogy mirdl irunk, a részletek ezt kovetik.

A kifejtettség, a részletezettség nagyban fiigg attdl, hogy
kiknek szanjuk a szoveget: a sziikebb vagy tagabb szak-
manak, avagy az érdeklédd nagykozonségnek felvilago-
sitas céljabdl. Nyilvan a szlikebb szakma szamara késziilt
szakszoveg nem igényli egy-egy kozismert fogalom kifej-
tését, ezzel szemben a tudomanyos ismeretterjesztésben
ez elengedhetetlen lehet.

» Atényszerl irds a szakiras alapja; a felesleges mondatoknak,
barmily tetszetsek is, nincs helyiik a szakszovegekben.
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A magyar nyelvl szakirdsndl igyeksziink pontosan és ha-
tarozottan, sarkosan fogalmazni. Az angol nyelvili orvosi
szakirodalomban sok a ,,talan”, az Gin. bizonytalansagot su-
gallo elem (ugy tinik, hogy [it appears]; esetleg/lehetsé-
ges [might be], taldn arra utal [perhaps, might suggests]
stb.). A magyar szakiras hagyomanyabol kovetkezik az
egyértelmiibb fogalmazas (ez arra utal; ebbdl arra [két do-
logra is] lehet kovetkeztetni; ennek alapjan gy véljiik stb.).

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy az egyik jobb,
mint a masik, csupan annyit, hogy a hagyomanyozdd
szovegezésre figyelni kell. Jollehet minden szovegforma
minden szovege egyedi, de egyben erdteljesen a kialakult
és 6roklodd hagyomanyokon is alapul, amely a hitelessé-
get is biztositja.

A roviditések nyakld nélkiili alkalmazasa idegen a magyar
szovegezésben; az ilyenek nagyon gyakoriak az amerikai
tudomanyos kézleményekben.

SZOKINCS

A tudomanyos iras, az orvosi szakiras koznyelvi szokin-
cse behataroltabb, mint a hétk6znapi beszédé: nehezen en-
gedi a szakirasban szokatlan szovaltozatok alkalmazasat.
Ez voltaképpen egyfajta hagyomany. Egy-egy ritka, a szak-
szovegekben esetleg rendhagyo szo hasznalata ennek ellené-
re szinesitheti az irast, ha megfelel6 helyre tessziik. Nem kell
tartani a rokon értelmi szavak (szinonimak) alkalmazasatol
sem, kiilondsen az ismétléseknél, jollehet a szakszovegekben
az ismétléseknek sokszor fontos, egyértelmiisitd szerepe le-
het. A szdtarazas, az értelmezd, a nyelvmiiveld és a rokon
értelmi szavak szdtarainak forgatasa nagy segitség a valasz-
tékosabb fogalmazasban.

A szinesebb, ,,szépirodalmi” jellegli fogalmazassal dvatosan
banjunk: a szakirasban a fennkolt szovegezésnek kevéssé van
helye, éppen a szakirdsi hagyomanyok miatt; ennek eltilzasa
megint csak a hitelesség rovasara mehet. Ennek ellenére, egy
vagy két talald irodalmi hasonlat a tényszer(i szakiras szovege-
z¢sét is fordulatossa teheti.

A szokincs bdvitésében is hasznunkra van az eleink szakirasa-
nak tanulmanyozasa. A sok, régiesnek hatd szo, talan nem is
annyira régies, inkabb csak szokatlan, mert azokat mar nem
hasznaljuk az irasainkban; am ujra felfedezésiikkel, bdvithet-
jik szavaink tarat.

A magyar orvosi szakiras sarkalatos pontja az idegen szavak
hasznalata. Sokan vélik helyénvalonak az idegen kifejezések,
kivalt a gorog—latin orvosi nevezéktanok hasznalatat, sot hang-
sulyozzak is, hogy hagyomanyosak. Masok a magyar szavak
hasznalata mellett tornek palcat. Barhogy is véleked;jiink, az
alapelvben mindenki egyetért: egyik sem zavarhatja a megér-
tést. A lényeges szempont ebben is annak mérlegelése, hogy
milyen kozlési céllal hozzuk 1étre a szoveget.

79



Bésze P

AZ IDEGEN SZAKSZAVAK ALKALMAZASANAK ELONYEI, HATRANYAI
Elényok Az idegen szakkifejezések pontosan és nemzetko-
zileg egységesitve fejezik ki az altaluk megtestesitett szakfo-
galmat; ez a legnagyobb elonyiik. Sokat koziilik gyorsabban
meggértiink, mint a magyar megfeleldiket: részben hagyomany
szerint — ilyenek a gorog—latin szakszavaink —, masrészt mert
elterjedtek az angol és a hazai szakirodalomban is, megszoktuk
a hasznalatukat. Az effélék a régen meggyokeresedett gorog—
latin szakszavak ¢s a mostanaban alkotott 0j fogalmak, az ujon-
nan felfedezett molekulak és mas nevek angol szakkifejezései.

Hatranyok Az idegen koz- és szakszavak sziikségtelen hasz-
nélatdnak t6bb é4rnyoldala van. Sziikségtelen a hasznalatuk
akkor, amikor az idegen szot/fogalmat magyar szakszdval
is tokéletesen kifejezhetjik. A leglényegesebb hatranyok a
kovetkezok:

» A sziikségtelen idegen szavakkal kevert iras nehezebben
érthetd, mit tobb, félreérthetd, és nehezebben megjegyez-
hetd is: az \1j idegen szavakat ugyanis nehezebb megje-
gyezni, mint a magyarokat.

+ Magaba hordozza a hibas fogalmazas veszélyét: minden-
napi jelenség a helyteleniil hasznalt idegen sz9. Az idegen
szot nem elég érteni, tudni kell, hogy tényszeriien mit je-
lent. Igazabol a fogalmat kell megérteni, amelyet sokszor
egy idegen kifejezés elhomalyosit. Ez az idegen kifeje-
z¢s lehet kozhasznalatu, de szakszd is, amelyrdl csak ak-
kor deriil ki, hogy nem pontosan koriilhatarolt, vagy nem
is tudjuk, hogy ténylegesen mit jelent, amikor magyarra
akarjuk forditani, magyarul akarjuk mondani.

* Sziirkitheti a magyar nyelv sokszinliségét: az idegen sza-
vak koziil, nem is egyet, sokféle jelentésben hasznalunk,
példaul informdcio/informdl, kommunikal. Ezek helyett
megannyi magyar szoval lehet szinesiteni irasunkat.

Példa: lgy kommunikdltdk a hallgatésdgnak (tajékoztattak a hallgatdsagot).
Hogyan tudjuk kommunikalni a vasarlok felé (meggy6zni a vasarlokat).
Reggel taldlkozunk, és megkommunikaljuk (megbeszéljik). Segiti a sejt-sejt
kommunikaciot (elosegiti a sejtek kozotti érintkezést) stb.

* Az idegen szavak a tudomanyos kozleményekben haj-
lamositanak az ,,angolos” fogalmazasra, az ,,angomagy”
mondatok sokasagara, kiilonosen forditasoknal (3).

» Hatranyos az is, hogy a sziikségtelen idegen szavaktol
hemzsegd irasok tévesen az orvosi nyelviink szegénységé-
nek, elmaradottsaganak képzetét kelthetik. Hianyos ugyan
a magyar orvosi nyelv, hiszen sok szakfogalomnak még
nincs magyar megfeleldje, de annyira semmi szin alatt
nem, hogy a szakszéveg idegen szavakkal legyen tele.

Végeredményben a magyar szakszavakkal, szakfogalmakkal is

kifejezheto, azaz a sziikségteleniil hasznalt idegen szakszavak-
nak az orvosi-bioldgiai szovegekben, beleértve a tudomanyos

80

kozleményeket is, tobb a hatranyos, mint az elényds oldala.
Az idegen szavak kiirtasa mégis tulzott torekvés: van helyiik
pontositasra, egységesitésre, példaul zardjelben megadva a
magyar szakszot kovetden.

A magyar irasmdd szamos elonye kotelességiinké teszi, hogy
a biologiai-orvosi szakszovegeket magyarul irjuk. A ma-
gyarul irt tudomanyos munkak (kézlemények, szak- vagy
tankényvek) semmivel sem érnek kevesebbet az idegen sza-
vakkal teletlizdelteknél, ugyanakkor tetszetdsebbek és kony-
nyebben is érthetok.

Az 6z6nl6 angol orvosi-bioldgiai szakszavak, szakkifejezések
magyaritdsa szakmank mai nyelvujitasa, ez kozos feladatunk,
hiszen magyar orvostudomany csak és kizarolag magyar orvosi
nyelven lehetséges.

B FORDITAS MAGYARRA
Idegen szakszovegek, igy az idegen nyelvii orvosi-bioldgi-
ai szakirasok, tudomanyos kozlemények atiiltetése magyarra
kettds jartassagot igényel:

a forrasnyelv altalanos és szaknyelvi ismeretét,
valamint orvosi-bioldgiai szakképzettséget.

Mindennapi tapasztalat: a nyelvész forditd, még ha szakkép-
zett is, tokéletesen leforditja az idegen, manapsag altalaban
az angol szakszdveget, csak az éppen nem vagy nehezen ért-
hetd lesz. Tudomanyos kozlemények forditasanal ezt tetézi,
hogy — legalabbis az esetek tobbségében — az atiiltetett szo-
veg tavol all a magyar nyelvii tudoméanyos kozleményiras
kovetelményeitol.

Nehéz atirni az idegen orvosi, bioldgiai szakszoveget magyarul.
Nem az idegen szakszot, az idegen mondatot kell megérteni,
hanem a targyalt fogalomra, gondolatkérre vonatkoz6 monda-
tok egyiittes jelentését, vagyis a kozlemény egészét, mindazt,
amit a szerzdk kifejtenek. Nem az egyes mondatokat kell lefor-
ditani, a mondand¢ jelentését kell magyarul megfogalmazni az
eredeti szoveg irdsmodjatdl, mondataitodl teljesen fuggetleniil,
legfeljebb a bekezdések megtartasaval. A mondatrdl mondat-
ra forditas nem célravezetd. Ertsiik meg, amit a szerzok irnak,
majd irjuk meg a kozleményt magyarul, mintha magyar nyel-
vii k6zleményt irnank, és nem forditanank. Valtoztassuk meg a
forrasnyelv gondolatvilagat a magyar nyelv gondolkodasmod-
ja szerint, ugyanakkor szigoran iigyeljiink arra, hogy koves-
siik a kozlemény gondolatmenetét, és térekedjiink arra, hogy
csak a szerzok mondanivaldjat adjuk vissza, a magunkébol
semmit ne tegylink hozza. Végeredményben a magyar véltozat
szovegformajat, legfeljebb csak a tagolodasat illetéen fog ha-
sonlitani az eredetire.

A magyarra forditas nyelvészet is: szétarazas a megfeleld

magyar sz6 megtalalasara, és mondatszerkesztés a nyelv-
idegen gondolkodasmoéd megfeleld magyarra formalasara,
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Magyar orvos-biologiai szakirds: magyarositds, magyaritds, fogalmazds magyarul és forditdas magyarra

az idegenszeriiség teljes kikiiszobolésére. Mindez gyotrel-
mes, de megéri a faradsagot, és bepillanthatunk a magyar
szokincs gazdagsagaba is.

A forditasok célja a szerzok gondolatainak visszaadasa magya-
rul. Legpontosabban ezt az eredeti nyelven irt munka lefordi-
tasaval érhetjiik el. Valamely mas nyelvre forditott szakszoveg
atliltetése magyar nyelviire dhatatlanul rejt magaban az elsd
forditasbdl adodo hibalehetdségeket is. Ezért mindenkor az
eredeti szovegek forditasara torekedjiik. Ha nem megoldhato,
példaul koreai szakszoveget vajmi kevesen tudnak magyarra
forditani, sziikségszertien a forditdsok — leginkabb az angol —
atiiltetésére kényszeriiliink.

B KOSZONETNYILVANITAS

Halasan koszonom Dr. Olah Imre egyetemi tanar urnak a szo-
vettani szaktandcsait. Laczko Krisztina docensasszonynak
nyelvészeti utmutatasaért vagyok halas; ezek nélkil nem ké-
sziilhetett volna el ez az 9sszeallitas.
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A HATRAVETES A MAGYAR ORVOSI NYELVBEN

A hatravetés a folyamatos mondatszerkezet megvaltoztatasa Ggy, hogy valamely mondatrészt (alany,
targy), szoszerkezetet vagy tagmondatot kiemeljiik, és a mondat végére tessziik. De hatravethetiink
a mondatszerkezettol fiiggetlen (szervetlen) részt is.

A hatravetést a beszédben beszédsziinettel jeloljiik, az irasban tobbféleképpen is elvalaszthatjuk:

« vesszovel (Az eret lekotottiik, a gyulladt, szakadlt, vékonyfalit. Egessed meg a méhnyakat, a vérzé
részt. Hokezelést alkalmazz, avagy lapiszt. A beteg arca sdpadt volt, valamint verejtékes);

* kettosponttal — foleg, ha a hatravetett tag felsorolas, kovetkezmény, magyarazat (Sokféle miiszer

kell a miitéthez: csipesz, szike, lefogadsok stb.);

+ gondolatjellel, kivalt varatlan fordulatnal vagy a mondatszerkezethez lazan kapcsolodd hatéro-
zoknal (Taldalkoztam a régi bardataimmal — és Katival... Szapora a szivmiikdodése — a melegben.
Hibazott a miitétnél — kétségteleniil [szervetlen rész]); (vo. értelmezd jelzo €s hatarozo — feljebb);

* ¢s tehetjiik zardjelbe; rendszerint, ha mellékes tartalmu (Elmondod az eldadasodat fejbdl [vagy
rosszabb esetben felolvasod]). llyenkor a mondatzar6 irasjel a zarojel utan all.

A hatravetésnél a vesszo a legkevésbé szerencses, mert a vesszovel szokasosan a tagmondatok ha-
tarait jeloljik, igy nem hangstlyozza eléggé a hatravetést. A kettospont, a gondolatjel és a zarojel

joval hatarozottabb.
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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdganak
(MNOT) munkéja: beszdmolo a Magyar Nogyogyasz
Onkologusok Tarsasaga 1X. Kongresszusarol

BALOGH SARA DR.

Semmelweis Egyetem 1. Szamui Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

E-posta: dr.balogh.sara@gmail.com

A lét dadog,

csak a torvény a tiszta beszéd.

De szorgos szerveim, kik ujjdsziilnek
naprol napra, mar folkésziilnek,

»

hogy elnémuljanak...’
(Jozsef Attila: Oda, 1933, Lillafiired)

Idén a Magyar Nogyodgyasz Onkoldgusok Tarsasaga IX. Kong-
resszusat a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egye-
temi Koérhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztalya rendezte
Lillafiireden, 2013. szeptember 20-21-¢én. A rendezvény tudo-
manyos eldadasainak az §sszeallitdsakor a tarsasag vezetdségi
tagjait kérték fel a megadott targykordk atfogo és iranyadd be-
szamoldinak a megtartasara, igy a hallgatsag egy olyan képet
kaphatott a mai magyar négyogyaszati onkoldgiai fejlodésrol,
amely méltan a hasznara valhatott minden résztvevonek.

Dr. Nagy Gébor osztalyvezetd féorvos és Dr. Csiba Gabor a
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhdz nevében a szerve-
zObizottsag tagjaiként nyitottdk meg a rendezvényt. Kulono-
sen lélekmelengetd volt latni, hogy kétévente egyre nagyobb
kozonséget vonz ez az Osszejovetel, €s ez kdszonhetd a ki-
fejezetten igényesen Osszeallitott programnak, valamint a
nagyvonaluan és odafigyelve megszervezett kozosségi esemé-
nyeknek is. Prof. Dr. Poka Rdbert a Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatoja, a
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak elndke meg-
nyitéjaban a tarsasag jovojét és céljait is felvazolta. Mindig
6rom hallgatni Prof. Dr. Lampé Laszl6 bolcs szavait, aki eld-
adasaban a sziilészet-nogyogyaszat és az onkoldgia eddigi fej-
16dését és jovojét vazolta fel.

Az els6 tudomanyos részben nagy hangsulyt kapott a sokszak-
mas gondolkodasmod. Dr. Szanthd Andras, a Semmelweis
Egyetem I. Szamu Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinikaja-
nak docense el@adasaban a képalkotd eljarasok jelentdségét
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ecsetelte a rosszindulati daganatok korismézésében és a be-
tegek kovetésében. A Semmelweis Egyetem Radiologiai Kli-
nikajanak igazgatdja, Dr. Bérczy Viktor professzor eléadasa a
radioldgiai beavatkozasok szerepérdl szolt a négydgyaszati da-
ganatok kezelésében. Kiilonlegesen érdekes eldadas kovetke-
zett ezutan, ugyanis az eléado csak ,,latszolag” volt jelen. Dr.
Novék Zoltan a Pourtales Korhazbdl, a svajci Neuchatel Sziilé-
szet-négyogyaszati Osztalyardl a sokszakmas daganatbizottsa-
gok szerepérol szolo eldadasat jatszottak le digitalis formaban,
bemutatva a svajci mindennapi gyakorlatban megvalosuld
munkat. Prof. Dr. Hernddi Zoltan a Debreceni Egyetem N6-
gyogyaszati Onkoldgia Tanszékérdl a sebészeti- és gydgysze-
res kezelés Osszehangolasanak a jelent6ségét foglalta Gssze
a petefészekrak kezelésével kapcsolatban. Izgalmas témaval
foglalkozott Dr. Adorjan Gusztav a Nyiregyhazi Korhaz igaz-
gatdja is, aki azt hangstlyozta, hogy milyen elonyokkel jar a
ndégyogyasz ¢és a sebész egylittmikddésének sikeres megvalo-
suldsa a daganatsebészetben. Ennek a résznek a zard el¢adasat
Prof. Dr. Rékdczi Istvan tartotta a thromboembolia megeldzé-
sérdl és kezelésérol, amely fokozott veszélyforras a rosszindu-
lati daganatok esetében.

A masodik szekciot Prof. Dr. Gécze Péter kezdte az drszemnyi-
rokcsomok vizsgalatanak a jelentdségérdl, valamint ennek sze-
repérol a méhnyak- és szeméremtestrakos betegek kezelésében.
Dr. Koppan Miklés a kismedence hastiikrozésekor 1athaté ana-
tomidjardl tartott eldadast. Kivald képanyaganak koszonhet-
en az el6adas valéban szemléletes volt. Dr. Stefanovits Agnes
ugyancsak a Pécsi Egyetemrdl a daganatbizottsagok szerepé-
rol beszélt: kihangsulyozta ezek sokszakmas jelentségét a
négyogyaszati daganatos betegségek kezelésében. Dr. Molnar
Balazs a ,,punchbiopszia” szerepérol és gyakorlati jelentdségé-
1ol tartott szines eldéadast. Dr. Bézsa Szabolcs azokrdl az ered-
ményekrdl szamolt be, amelyeket a HPV-fert6zésben szenvedd
betegeknél értek el immunserkentd tablettak alkalmazasaval.
Az elhangzott eldadashoz szervesen kapcsolodé HPV-oltasrol
és HPV-fert6zésr6l Dr. Czidky Tamas tartott Gsszefoglalot.
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Az elsd tudomanyos iilésszakot Dr. Gyorfi Gyula eldadasa
zarta a nogyogyaszati daganatos betegek trombodzisanak meg-
elézésérél. Osszefoglalasa a gyakorlatban mindenki szdmara
hasznosithatd lehet. Talan az elsd napi frissességnek €s gon-
dolatébresztd eldadasoknak koszonhetden parazs vita alakult
ki az eldadasokat kdvetden. Tobben hozzaszoltak kiegészitvén
egy-egy eloadast, illetve sajat osztalyuk tapasztalatait is {itkoz-
tették a hozzaszolok. A kongresszus elsd napjat galavacsora
zarta. Dr. Habetler Andras pohark6szontdt mondott. Hidegkuti
Palma és Palerdi Andras, a Magyar Allami Operahdz miivé-
szei szinvonalas elGadéssal szorakoztattak benniinket. A részt
vevo tancos labu férfiak becsiiletére legyen mondva, a jelen
1évo holgyeknek nem sok petrezselymet kellett arulniuk. Toth
Gabi miivésznd mint meglepetésvendég kivald eldadasaval va-
razsolt el benniinket.

Szombat reggeli ébresztoként a négydgyaszati daganatsebészet
témakorében hallhatunk frissitd eléadasokat. Elsdként Prof. Dr.
Poka Robert szines eldadéasat hallgathattuk meg a méhtestrak
mitéti kezelésérol. Kiilonlegesen izgalmas eladast tartott Dr.
Téth Lajos Barna a Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Korhaz Al-
talanos Sebészeti részlegérol a sejtcsokkentd miitét és a hasiiregi
hékezeléses kemoterapia jelentdségével kapcsolatban a petefé-
szekrak kezelésében. Lenylig6zo volt latni, hogy ezt a sebészi
mddszert hazankban alkalmazzdk, €s jelentds szakmai eredmé-
nyekrdl szamolhatnak be. Dr. Balega Janos kitekintést nyujtott
orszaghatarainkon tilra is a petefészekrak kiterjesztett sebésze-
tével kapcsolatban. Anglidban alkalmazott modszereik, eredmé-
nyeik példaértékiick lehetnek szamunkra is. A ndgydgyészati
mitétek kapcsan felmeriild urologiai szovodmények megeldzé-
sével és ellatasaval foglalkozott gondolatébreszt6 eldadasaban
Dr. Palfalvi Laszlo. Prof. Dr. Banhidy Ferenc a Semmelweis
Egyetem II. Szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajarol

a hastiikrozés térnyerésérél beszélt a ndgyogyaszati onkologi-
aban. Dr. Pap Karoly el6adasaban a méhtestrakban szenvedok
nyirokcsomo-eltavolitdsnak a kérdésérdl kaphattunk részletes
attekintést. Dr. Papp Gyula a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Koérhazban a kiterjesztett mitéteknél alkalmazott idegkiméld
mitéti megoldasok szerepérol beszélt.

A rendezvényt zard tudomanyos iilésszak szintén a kiterjesz-
tett sebészi mddszerekre Gsszpontositott. A kiterjesztett méh-
eltavolitas 0 osztalyozasaval, valamint a parametrektomia
jelentdségével ismerkedhettiink meg Dr. Arany Antal eldadasa-
ban. Rendkiviil érdekes és alaposan atgondolt eldadast hallhat-
tunk Dr. Molnar Katalintél a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei
Kérhaz Sugérterapias és Klinikai Onkologiai Centrumabol, a
mutéttel el nem tavolithaté méhnyakrakok radiokemoterapias
kezelésérol. Dr. Darago Péter a kiujult petefészek-daganatok
sebészei kezelésérol tartott hasznos €s érdekes beszamolot.
Dr. Vreczenar Léaszl6 a Miskolci Korhdzban, sajat osztalyukon
nyert tapasztalatait részletezte. Az utolsd eldadast Dr. Lokos
Béla tartotta a kiterjesztett ndgyogyaszati miitétekr6l, szintén a
Miskolci Korhazban szerzett tapasztalatai alapjan.

A kongreszus zarasat kovetden, szellemileg feltoltddve ko-
zosen a garadnai pisztrangtelepre utaztunk erdei kisvasuton.
A rendezdk kiilonos figyelmességérol arulkodott, hogy tango-
harmonika hangja mellett fogyaszthattuk el a friss pisztrangot.

Mind szakmailag, mind pedig tarsasagi szempontbdl kivételes
tudomanyos iilésen vehettiink részt. Elményekkel feltoltddve
hagytuk el Lillafiiredet, ezt a csodalatos gyongyszemét orsza-
gunknak, azzal a meggy6zddéssel, hogy sehol mashol nem lett
volna jobb helye a IX. Magyar Nogydgyasz Onkologus Kong-
resszusnak, mint ezen a festoi helyszinen.

,»A Nobel-dijas Békésy Gyorgy fizikusnak,
amikor a zene, a képzoémiivészet és a természettudomany kozott kellett valasztania,
a tudomanyt valasztotta, mert az magéaba foglalja a miivészetet és a zenét is.”
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