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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdga és a
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ELOSZO

Stlyos veszteség érte a magyar sziilész-n6gyogyasz tarsadal-
mat, elhunyt Lampé Laszlo professzor ur, a szakma kiemelke-
dé6 alakja. Tobb mint két évtizeden at iranyitotta a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati Klini-
kajat. Kiemelkedé nemzetkozi kapcsolatai révén elnokségi,
vezet6ségi tagja volt a FIGO-nak, az EAGO-nak €s mas nem-
zetkozi szervezeteknek. A gyogyitas mellett mind a gradualis,
mind a posztgradualis oktatdi tevékenységet sziviigyének te-
kintette. Tankonyvei, szakkonyvei, tovabbképz6 tanfolyamai
évtizedeken 4t szolgaltak a hazai sziilész-négyogyaszok kép-
z¢€sét. Tudomanyos munkaja elsdsorban sziilészeti, perinatolo-
giai jellegli volt, de a ndgyodgyaszati onkologia teriiletén is ma-
radandot alkotott. Nogyogydszati miitéttan konyve magyar €s
angol nyelven is megjelent. Tanitvanyai koziil tdbben a nd-
gyoOgyaszati onkologia targykorében szereztek professzori ci-
met. Lapunk szerkesztébizottsaganak volt tagja. Eletmiive pél-
daképiil szolgal szamunkra. Utddainak és a Bdsze professzor
urnak a Nogyogyaszati Onkologia alapitd foszerkesztdjének
megemlékezései megelevenitik Lampé professzor ir munkas-
sagat.

A petefészektomlo az egyik leggyakoribb négyogyaszati kor-
isme. A betegség pontos meghatarozasardl, a kiilonbozo pete-
fészektomlok kialakulasardl és csoportositasardl, osztalyoza-
sardl olvashatunk kivald, gyakorlati szempontbol is hasznos
Osszefoglald kozleményt.

Az emlérék az egyik leggyakoribb rosszindulatli megbetege-
dés, mely a daganatos halalozasi okok kozott a masodik helyen
szerepel. Hazankban a ndk 35-40%-a szervezett formaban,
20%-a egyéb beutalok vagy sajat kezdeményezés utjan vesz
részt emloraksziirésen. Ezek az alacsony részvételi ardnyok is
hozzajarulnak a hazai kedvez6tlen haldlozasi adatokhoz. Ki-
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valo kozleményt olvashatunk az emlérak korszer( sziirévizs-
galatardl, teljes diagnosztikajanak egyes 1épéseirdl, mely tar-
talmazza a legijabb hazai ajanlasokat is.

A varandossag alatt felismert rosszindulati daganatokkal rit-
kén taldlkozunk, de gyakorisdguk emelked6 tendenciat mutat.
Felismerésiik és kezelésiik kihivast jelent a sziilészet szamara.
A korisme felallitdsdhoz, a daganat kiterjedésének megallapi-
tasahoz a képalkoto eljarasok alkalmazasa nélkiilozhetetlen,
viszont egyes vizsgalati eljarasok alkalmazasa, pl. a CT-vizs-
galat ellenjavallt terhességben. A daganatjelzé molekulak szé-
rumszintje is eltérhet a nem varandods allapotban mért értékek-
tél. A kezelés megvalasztasa is szamos nehézséget okoz.
A mitét, a kemoterapia jelentds kockazattal jar, mig a sugarke-
zelés ellenjavallt. Az attekinté kozlemény jol 6sszefoglalja a
varandossag alatt jelentkezd kiilonbozé daganatok felismeré-
sével és gyogyitasaval kapcsolatos legfontosabb ismereteket.
A kozleményben egy melanoméban szenvedd varandos tanul-
sagos esetismertetése is szerepel, mely felhivja a figyelmet a
kiilonboz6 tarsszakmak egyiittmiikodésének jelentoségére.

Bdsze Péter professzor tr uj sorozatot indit ,, 4 daganatgyo-
gydaszat elméleti alapjai” cimmel. Célja, hogy olyan ismerete-
ket nyujtson, melyek nélkiilozhetetlenek a daganatos betegek
ellatasaval foglalkoz6 orvosok részére. Az elsd rész a gének
szerkezetével és miikodésiik szabalyozésaval foglalkozik.
A kozlemény az idegen szavak helyett magyar nyelvii kifeje-
zések segitségével teszi konnyebben érthetévé a témakort.

Az ,,Orvosi nyelv” rovatban megjelent kozlemény ezuttal
klasszikus nyelvi kérdésekkel foglalkozik, nevezetesen a go-
rog szavak helyesirasarol, olvasasarol, kiejtésérdl olvasha-
tunk. Mennyire vagyunk kovetkezetesek a gorog szavak alkal-
mazasa esetén? Fogyatékos gordg miveltségiink miatt va-
gyunk kovetkezetlenek, vagy esetleg a helyteleniil honosodott
szavak miatt alakulhatott ki zlirzavar a hellén szavak alkalma-
zasakor. Ezeket az érdekes kérdéseket boncolgatja a cikk szer-
z6je.

Prof. Dr. Rigo Janos Jr.
f6szerkesztd



MEGEMLEKEZES

Bucsu Lampé Laszlotol

B PROF. DR. MATYUS LASZLO

Tisztelt Gyaszolo Csalad, Kollégak, Baratok, Ismerosok!
Holgyeim és Uraim!

Meélységes megrendiiléssel veszek bucsut a Debreceni Egye-
tem, az Altalanos Orvostudomanyi Kar nevében Dr. Lampé
Laszl6 professzortdl, a kivald orvostol, a nemzetkozileg elis-
mert tudostol, tanartdl. Elhunytaval fajdalmas veszteség érte
szeretteit, egyetemiinket, munkatarsait, tanitvanyait, baratait
¢és mindazokat, akik tisztelték és szerették. Halalaval a hazai és
nemzetkozi sziilészet négyogyaszat kiemelkedd tagja tavozott
el koziiliink.

Lampé Laszl6 a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen 1954-
ben szerzett orvosi diplomat. 1953-ban nevezték ki a Sziilésze-
ti Klinikara. 1957-ben tett szakvizsgat. 1973-ban egyetemi ta-
narnak és a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatdjanak
nevezték ki. Az igazgatdi teenddket 22 éven at latta el, 1999-
t6l professor emeritus. Vezetésével a klinika dinamikusan fej-
16dott. Fejlesztette az oktatast, a vizsgaztatasi modszereket.
Korszertsitették a klinika épiiletét, és 1982-ben a négyszintes
épiiletszarny megépitésével 4j sziildszoba, csaszarmetszés cél-
jait szolgalé miitd, terhesambulancia, genetikai tandcsado, ult-
rahang-laboratorium, jsziilottosztaly alakult ki. Igazgatasa
alatt a mar meglévd szakprofilok bdviiltek, megszervezték a
progressziv betegellatas szabalyait. A hetvenes években egy
olyan klinikat alakitott ki, amely szemléletében tobb évtized-
del megel6zte korat. Akkor vezetett be jol definialt protokollo-
kat, amikor ez a magyar egészségiigyben még szinte ismeret-
len fogalom volt.

Kandidatusi értekezését ,, 4 magzati jodanyagcsere és pajzs-
mirigymiikédes kisérletes vizsgdlata” cimmel 1968-ban védte
meg. A kés6bbiekben egyre inkabb a klinikai kutatasok foglal-
koztattak: az Rh-szenzibilizaciéo megelézése, a magzati hemo-
litikus betegség diagnosztikaja, a magzati hipoxias karosoda-
sok megel6zése, tovabba csaladtervezési és onkoldgiai témak.

MTA doktori értekezését 1978-ban ,, Sziilésmeginditas” cimi
értekezésével védte meg. Nemzetkozi egyiittmitkodései révén
a klinikat 1987-ben WHO Collaborating Centerré avattak, és
Europaban elsoként érdemelte ki a ,, Baby-friendly Hospital”
kitlintetd cimet 1992-ben. Iskolateremtd képességét jellemzi,
hogy munkatarsai koziil hatan szereztek MTA doktori, 22-en
kandidatusi, illetve PhD-fokozatot. Nyolcan egyetemi tanarok
lettek, koziiliik négyen tanszékvezetdk. Megyei, illetve varosi
korhazban 22 tanitvanya lett osztalyvezet6 féorvos.

Tizennégy orszag ndorvos tarsasaga valasztotta tiszteletbeli
tagjava. 1990-ben a Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists ,, Fellow ad eundem” cimmel tagjai k6z¢é va-
lasztotta. 2006-t61 6rokos tiszteletbeli elndke a Magyar Ndor-
vos Tarsasagnak. Szamos jelentds kitiintetést kapott, tobbek
kozott a Kettesy Aladar és a Semmelweis dijat.

Karunk emblematikus professzoratdl vesziink ma buicsut. Is-
mét szegényebbek lettlink, hidnyzik egy igaz, hiteles orvos,
egy tudostanar, a kollégait €s hallgatoit tiszteld, becsiilé peda-
gogus. Most a végsd bucst pillanataban gyaszunk mélységét
enyhitse az a tudat, hogy egyénisége, ¢életének gazdag tanulsa-
ga Orokre €1 benniink, tiszteléinek szivében, emlékezetében.

Professzor Ur, nyugodjon békében!

B PROF. EMERITUS DR. TOTH ZOLTAN
Tisztelt Gyaszolé Csalad, Gyaszolo Egybegyiiltek!

Mint tanitvany, egykori tanszékvezetd utdd a Debreceni Egye-
tem Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet munkatarsai nevében
bucsuzom korabbi tanszékvezetonktol, tanitomesteriinktol,
Lampé Lészlo professzor Urtl. Személyében a hazai és nem-
zetkozi sziilész-négyogyasz szakma megbecsiilt és elismert,
egyik meghatarozo6 egyénisége, életének 92. évében tavozott
koziiliink, ami nagy fijdalom mindannyiunk szdmara.

Négyogydszati Onkolégia 2021; 26:2-5



Marai Sandor a fajdalomrdl azt irta:

»Ha nagy csapas, lelki fajdalom ér, mindenekeldtt
gondolj arra, hogy ez természetes, mert ember vagy.
Mit is képzeltél? Ember vagy, tehat kedveseid meghal-
nak, barataid elhagynak, s minden, amit gyiijtottél és
szerettél, elrepiil, mint a por a szélviharban. Ez nem
csodalatos, hanem a természet rendje szerint valo, ez
az egyszerii és természetes.”’

Marai igaza ellenére a haldl azonban a tulélék szamara mégis
megrazo, nehezen feldolgozhato.

Professzor ur nem szokvanyos, valtozatos, eredményes, érté-
kekben gazdag életmiivet hagyott maga mogott. A csalad sze-
retete és tisztelete utan életét a sziilonok, a betegek, a kollégak,
a szakma, az egészségiigy iranti alazatos elkdtelezettség jelle-
mezte.

A debreceni egyetem orvosi fakultazsan hamar kitlint szorgal-
maval, emberi tulajdonsagaival, igy mar végzése elétt harom
évvel externistaként, majd munkatarsként dolgozhatott a NGi
Klinikan. Elt a torténelem altal felkinalt lehetéségekkel, az
56-0s forradalom és szakvizsga utan rogton osztalyvezet6i fel-
adatokat lathatott el, a berlini fal hirtelen felhtizasa utan (1961)
mint tanarsegéd Magyarorszag kiildotteként egy évig Oberarzt
beosztasban dolgozhatott az NDK-ban. Az itt szerzett nemzet-
kozi ismeretek, gyakorlati tapasztalatok, a kifejlesztett mitéti
készség, hosszabb kiilfoldi tanulméanyutakat tettek lehetévé,
melyek meghatarozoak, elengedhetetlentiil sziikségesek voltak
tovabbi palyafutasahoz. A kandidatusi tudomanyos fokozat
megszerzése utan docensként a klinikai kutatasok felé fordult,
az ,, Intenziv sziilészoba” konyve, a ,, Sziiléesmeginditas” MTA
doktori értekezése megalapozta a hazai korszerti sziilészeti el-
latas elterjedését.

A Klinikat 1973-t61 22 éven keresztiil vezette, mindig szem
el6tt tartva a gyogyitas — az oktatas — a kutatas harmonikus
egységét, a betegek irdnti empatia, a betegségek iranti alazat
szellemében.

A nemzetkdzi szinten is elismert betegellatast szolgaltak a ki-
alakitott progresszivitas elvei, a korszerii diagnosztikai eszko-
70k, az optimalis mitéti megoldasok, az 0j sziil6szoba-, ujszii-
16tt-szarny, miitéegység, szakambulancidk kialakitasa, vala-
mint az ,,evidence based medicine”-n alapuld gyogyitas beve-
zetése. E nagyszerli eredmények az altala 47 éve elinditott, az-
6ta is évente megjelend, magyar- angol nyelvii , Evkonyveink-
ben” nyomon kdvethetok.

Sziviigye volt az oktatas, a legkorszeriibb szemléltetd eszko-
z0k alkalmazasa. Ezt a célt szolgaltak a nivodijas, tobb kiadast
megért Sziilészet-Nogyogyaszat, Miitéttan, Sziilésznok, Teszt-
kérdések konyvei. A vilagot jarva kiterjedt kapcsolatrendszere
révén szamos magyar ¢s angol nyelvii tanfolyam, kongresszus
megrendezését hozta Debrecenbe, ezzel a debreceni klinikat
nemzetkozileg ismertté téve, a klinika, a régid, az orszag szi-
1ész-n6gyogyasz orvosainak szakmai fejlédését, szellemi to-
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kéjének gyarapodésat biztositva. A WHO keretében szervezett
angol nyelvi tanfolyamokkal inspiralta munkatarsai ismereté-
nek naprakész frissitését, angol nyelvtudasanak fejlesztését.
Ez mindannyiunknak jo tréning volt az angol nyelv{i orvos-
képzés bevezetése eldtt. A rendezvények alkalmaval szerve-
zett rovid hortobagyi, tokaji kirandulasokon, fogadasokon, va-
csorakon a klinika munkatarsainak lehetésége volt kapcsola-
tok kialakitasara a vendégekkel, s ezek az alkalmak egyben
igazi csapatépitd tréningek voltak. A tudat alatt szakmai fejlo-
désiinkben a legmélyebb nyomot viselkedésmintéja, példamu-
tatasa adta, iskolat teremtett, sikeres tanszékvezetdi, foorvosi
gardat nevelt.

Fontosnak tartotta a kutatast, a tudomanyos munkat, igyeke-
zett minél tobb hazai és nemzetkozi kollaboraciot biztositani
munkatarsai részére. El61éptetésekhez elvarasa volt a tudoma-
nyos mindsités megszerzése, évente 1-2 nemzetkdzi-hazai
kongresszusi részvétel. Vallotta, hogy egy klinikusnak nem
csak az allatkisérletek eredményei alapjan, hanem a klinikum-
ban gyijtott adatok tudomanyos igényt feldolgozasaval, a be-
tegellatast kozvetleniil elébbre vivé eredményekkel is lehet tu-
doméanyos mindsitést szerezni. Munkatarsai 6 MTA doktori,
22 kandidatusi, PhD-fokozatot szereztek.

Széles kapcsolatrendszert alakitott ki a vilagban, a nemzetkdzi
szakmai szervezetekben (ENSZ, WHO, FIGO, EAGO), bi-
zottsdgokban (FIGO Etikai Bizottsag), szakmai lapok szer-
kesztdségeiben, tagja volt a a Royal College of Obstetrician
and Gynaecologists-nak tiszteletbeli tagja szdmos orszdg nem-
zeti tarsasaganak, melyrdl dolgozdszobajanak két falat is be-
borito kitlintetései, oklevelei, disztagsdgainak dokumentumai
arulkodnak.

Gyokereit, mestereit tisztelte, kutatta a multat, emlékiilések,
rendezvények szervezésével, emléktablak, szobrok allitasaval
emlékezett meg eldédeinkrél. Orvostorténeti érdeklédésérdl
eldadasai, cikkei, monografiai tanuskodnak. Aktivan vett részt
az egyetemi szoborpark kialakitasaban.

Szerencsésnek tartom magamat, hiszen a Klinika hagyoma-
nyait tovabbfejlesztve, azt nemzetkdzileg elismertté, a régio és
hazank vezetd intézetévé tevé professzor Ur mellett néhettem
fel. Itt sajatithattam el a szakmank fortélyait, a betegek tiszte-
letét, a munkatarsak megbecsiilését, lelkesitését, az 01j lehetd-
ségek bevezetését, a feladatok végrehajtasanak a megtervezé-
sét, annak szamonkérését, vagyis Debrecen legnagyobb klini-
kajanak a vezetését. Barati beszélgetéseink egy életre szol6 él-
ményt jelentenek szamomra. Eletem alakulisdnak meghataro-
z6 szerepldje volt, mindig halaval gondolok ra.

Marai Sandor az élet értékérdl az alabbiakat irta.

,, Az életnek értéket csak a szolgalat adhat, amellyel az
emberek iigye felé fordulunk.” ,, Ember vagy, tehat em-
ber modra, emberek kozott kell élned. Ember modra
élsz, ha igazsagosan élsz. Ha minden cselekedeted és
szavad aljan a szandék van: nem artani az embereknek.
Ha megkisérled — feltiinés és hiu szerep nélkiil — segite-



ni az embereknek.” ,, A halalos agyadon csak akkor pi-
hensz nyugodtan, ha minden nap, minden ontudatod-
dal, az igazsagot szolgaltad.” ,, Ennyi az élet értéke.”

Lampé Lészl6 professzor r ezen értékrend szerint élt és alko-
tott.

Nyugodjon békében.

B DR. BATAR ISTVAN

Kedves Csaladtagok! Tisztelt Gyaszolo Kozosség!
Kedves Barataim!

Az el6z6 percekben elhangzott megemlékezésekben hallhat-
tunk Lampé professzor szakmai kvalitasarol, szervezo, iskola-
teremtd munkéssagarol. En most Lampé Laszlorél, az egysze-
rii emberr6l, a baratrol kivanok szolni magam, valamint a tobbi
barat nevében, és végsd bucst venni téle ezen a szomoru, Ka-
racsony eldtti napon. Baratja pedig neki szép szammal volt itt-
hon és kiilfoldon egyarant. Szamunkra 6 csak Lampé Laci volt
minden cim ¢és rang nélkiil, mert valamennyinket egyenrangu
partnerként, tarsként, baratként kezelt.

Jomagam kozel 60 éve ismertem meg. Igaz, ez az ismeretség
akkor nagyon egyoldala volt: én negyedéves medikus voltam,
6 harmincas éveiben jaro fiatal tanarsegéd. A valddi, kétoldali
ismeretség akkor kezd8dott, amikor a végzésem utan az Arvay
Sandor professzor vezette N6i Klinikara kertiltem. Ekkor ez az
ismeretség egyszerii munkatarsi kapcsolattal indult. Szorosab-
ba akkor valt ez a kotelék, amikor 1973-ban atvette a Klinika
vezetését. Elso intézkedései kozott szerepelt az én kinevezé-
sem az ujonnan indult Novédelmi Tandcsado élére, amit 33
évig, nyugdijba vonulasomig vezettem. E to6bb mint harom
évized alatt sok szakmai és emberi segitséget kaptam téle.
A koz6s téma szamos kozos publikaciot, egyetemi jegyzetet,
konyvet, kongresszusi eldadast eredményezett. Sokat utaztunk
egyiitt szakmai rendezvényekre itthon és kiilfoldon — bejartuk
a vilag szamos orszagat az Egészségiigyi Vilagszervezet és az
ENSZ Népesedési Alapjanak megbizottjaiként. Ezalatt az
évek alatt a kezdeti f6nok-beosztotti kapcsolat fokozatosan
Oszinte baratsagga mélyiilt. Ezt nem én mondom — ezt § irta
egy levélben, amiben megkdszonte a 70 éves sziiletésnapi
tinnepségének megszervezését, megrendezését.

De kik is voltak a tobbick, akik a barati tarsasagot alkottak? Fi-
zikailag a legkozelebbiek, természetesen a klinikai munkatar-
sak ¢s a tarsklinikai kollégak koziil keriiltek ki. Aztan itt volt a
debreceni miivészvilag néhany neves képviseldje, de emlithet-
nék orszagosan ismert neveket is egészen a késdbbi miniszter-
elnokig — nevezetesen a néhai Antall Jozsef, aki abban az
idében az Orvostorténeti Mizeum igazgatdja volt Budapesten.

A klinikai munkatarsak, a vezetése alatti években egy nagy
csaladként gyakran jottek Gssze nagyerdei szalonnasiitésekre,
mentilink autdbuszos kirandulasokra, és rendeztiink jo hangu-
latt klubesteket a Klinikai Mozi épiiletében. A sz¢lesebb korti
baratok koziil alakult egy sziikebb, helyi, debreceni barati tar-
sasag, amely kiilonboz6 alkalmakkor rendszeresen &sszejott —
hol egy-egy tag lakasan, hol valamelyik vendéglatohelyen.

Torzshelylinknek szdmitott Barabas Zoli étterme és Rapolthy
Pista Tuba Tanyaja, ahol téli id6szakban egész napos disznoto-
ros programok is voltak.

Ezek az 6sszejovetelek rendszerint nagy notazassal fejezédtek
be — és ahol csak lehet6ség adodott, ott ezt idénként cigany-
banda is szinesitette.

Egyszer, egy egri borospincés kirdnduldson — nagy deriiltsé-
gek kozepette — Lacit még borlovagga is avattuk, ugyancsak
élénk danolaszéssal kisérve.

De szolnunk kell a kiilfoldi baratokrol is. Ok elssorban szak-
mai tarsak: négyogyasz kollégak, szamos orszag egyetemének
vezetd orvosprofesszorai voltak. Veliik gyakran talalkoztunk
itthon is a Klinikank altal szervezett szakmai rendezvényeken,
és vittiik Oket is a Hortobagyi Csardaba, vagy Tuba Tanyéra.
Lacinak a mar emlitett 70 éves sziiletésnapjara az Alfoldi
Nyomda nagylelkii timogatasaval késziilt egy gyonyori bor-
kotésti emlékkonyv, a Liber Amicorum. Ebben kozel szaz kiil-
foldi barat sajat, eredeti kézirasu tidvozletét gyijtottik dssze,
¢és adtuk at a Debreceni Akadémiai Bizottsag zstufolasig meg-
telt nagytermében rendezett linnepségen. Erre a kiilfoldiek ko-
ziil is szamosan eljottek, hogy személyesen kdszonthessék La-
cit. Egyikiiket mindenképpen meg kell emlitenem név szerint
is: 6 a néhai Soichi Sakamoto professzor, a japan csaszari csa-
lad egykori sziilészndgyodgyasz konzultansa. A professzor régi
jO baratunk volt, és csak ezért az egyetlen napért repiilt el Toki-
6bol Budapestre, majd utazott le Debrecenbe, hogy személye-
sen koszonthesse Lampé professzort sziiletésnapjan a Japan
Nogyogyasz Tarsasag nevében. Azt hiszem, sehol a vildgon
nem sokan mondhatjak el magukrol ezt a megtiszteltetést.

Am, sajnos, ezek az évek is elmultak. Betegségek, elhalaloza-
sok lassan szétmorzsoltak a tarsasagot. Egyre ritkdbban sike-
riilt 6szszejonniink. Végiil Laci baratunk is a lakasaba szorult.
Hosszll id6n 4t, heti rendszerességgel latogattam, szinte az
utolsd, még éber napjaiig. Szellemi képességének teljes birto-
kaban nagyokat beszélgettiink, mig aztan eljott a végleges elta-
vozas ideje, ami annyira lestjtott, hogy csak napokkal késébb
dobbentem ra: nincs tobb talalkozas, nincsenek tobbé nagy be-
szélgetések. Vége van, 6rokre elment!

Sic transit gloria mundi! Requiescat in pace!
Draga Laci baratunk, nyugodjal békében!
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B PROF. DR. BOSZE PETER

Kedves Laszlo, bucsud nem ért varatlanul. Tudtam, hogy a
vandorutad végét nehezen viselted, megbékéltél a tulpart gon-
dolataval. Ez neked ugyanolyan természetes volt, mint az éle-
tedben minden. A természet rendjét magadra is vonatkoztat-
tad. Utols6 id6dben sokat meséltél az emlékeidrdl szeretteid-
nek, mint a nap, ahogy visszanéz a fold peremériil: mit is hagy-
tam magam mogott? Sokat hagytdl magad utan, ezek nem
fognak elrepiilni, mint por a szélviharban.

Mikor megtudtam, hogy beiiltél Kharon hajojaba, elséként ne-
kem irt utolso leveled jutott az eszembe:

., Kedves Péter!

Mindenekelott nagyon koszonom kedvezo véleménye-
det Rudolf unokamrol. Annak kiilon oriilok, hogy Te
vizsgaztattad, a megszokott joindulattal. Unokam be-
szamolt arrdl, hogy jo egészségi dallapotban vagy.
Tovabbi sok sikert, eredményes munkat kivanok, barati
oleléssel: Lampé Laci.”

Aztan Lampé Laszlo adjunktus képe villant fel; bizony mar
ember6ltd messzeségbol. Igen, adjunktus voltal, mikor megis-
mertelek. A pesti nagyvilagi életb6l Karcagra keriilt tudas-
szomjas, kezdd orvosként — Arvay professzor ur jovoltabol —
lehetéségem volt, hogy idordl-idére, ugy kéthetente a klinikan,
Debrecenben tolthessek egy-egy napot. Rémlik a reggeli klini-
kai megbesz¢l¢s, az ligyeletesek beszamoloja a torténtekrol, a
napi teenddk ismertetése, és sok okos megjegyzés, mit és miért
magyarazat. A klinikék orvosai elémeneteli sorrendben iiltek,
a legendak, a régi nagy nevek elol, Lampé adjunktus utdnuk, a
vége részen pedig Gardd Sanyi, Papp Zoli, késdbbi jo barata-
im. Ki tudja miért, de mindig Te segitettél a legtobbet. Kedve-
sen, s6t szeretettel magyaraztad el a dolgokat, olyan természe-
tességgel, hogy szinte szégyelltem magam: ez nekem, miért
nem jutott eszembe. Kivételes képesség az ilyen, a tisztanlatas
legfelsé foka. Az akkori iddk legkorszerlibb sziilészetének
berkeibe vezettél be; mi tobb, magatol értetddd gyakorlati ta-
néacsokkal 1attal el, hogy miként alkalmazhatom a tanultakat
abban a moédos hazban, amelybe a haborut kovetden sziilészeti
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osztalyt telepitettek. Mintha ismerted volna a kliniké4tol oly ta-
vol allo lehetéségeimet. Ez sem volt mas, mint a természetes
egyszerlség képességének megnyilvanulasa. Ugyanezt lattam,
mikor néztem miként miitesz. Szamodra a mitétben is minden
természetes volt: az elladtandd képletekkel majdhogy nem ko-
szontél nekik, olyannyira ismerted 6ket: egyértelmii volt sza-
modra, hogy hol vannak, mi a teenddjiik, miként kdvetik egy-
mast, hogyan kell veliik banni. Milyen egyszer( is m{iteni — ez-
zel a gondolattal jottem ki a mit6bol. Pedig!

Budapestre keriilvén a szokésos taldlkozasok elmaradtak, tav-
kapcsolatban maradtunk: szakkollégiumi iiléseken, tudoma-
nyos rendezvényeken taldlkoztunk, vitattunk meg teenddket
feladatként, és néhany pohar jo bor mellett is. Tobbszor is
meghivtal a klinikadra el6adni. Vendéglatasodban nem volt ci-
coma, egyszerii emberszeretet fogott kezem velem. Elismerd
szavaid, mozdulataid is a természetbol fakadtak, tulzasnak
nyoma sem volt benniik. Véleményemet a hozzad iranyitott
betegek is osztottak: ,.kitling orvos és még kitlinébb ember”,
mondtak.

Szeretted a munkatarsaidat, orvostarsaidat, érdekeltek, torod-
tél veliik. Foglalkoztal dolgaikkal, azokéval is, akik mar nem
voltak kozottiink. Fontosnak tartottad emlékilk megdrzését,
ezért irtdl konyvet a sziilészet torténetérdl, Kérdeztél édes-
apamrol is. JO volt beszélni rola, meg tudni, hogy konyv is 6rzi
majd emlékét. Megdrizni a multat a jelen zaloga — szdmodra ez
is természetes volt.

Aztan nemzetkozi vizeken is eveztiink egyiitt, példaul europai
sziilészeti és ndgyogyaszati szervezetekben, és nemzetkozi tu-
domanyos rendezvényeken is. Sokan kdszontek Neked, jol is-
mert ember voltal. J6 volt egyiitt magyarnak lenni.

Sok minden eszembe jutott még, megannyi apr6 villanas.
Mindegyikbdl nagyszerii ember képe rajzolodott ki. Hirtelen
azon toprengtem, vajon Kharon tudta-e, hogy a ladikjaban az
emberszeretd orvoslas szobrat szallitja a talpartra.

Kedves Laci, soraimat én is azzal zarom, amivel Te a nekem
irt utolso leveledben: barati 6leléssel.
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B OSSZEFOGLALAS

A petefészek jo- és rosszindulatu elvéltozasai igen gyakoriak.
Tobbségiik folyadéktartalmua tomlo. Jelentdségiiket éppen ma-
gas elofordulasi gyakorisaguk adja, mely kiterjed a teljes noi
¢letciklusra. Az elkiilonité diagndzis gondos vizsgalatot igé-
nyel. Jelen kozlemény célja a petefészektomlok pontos megha-
tarozasanak, a kiillonbozo valfajai kialakulasanak ismertetése,
illetve a jelenleg alkalmazott osztalyozasi rendszerek kozotti
eligazodas segitése.

Kulcsszok: petefészektomld, petefészek-daganatok, osztalyo-
z4s, ultrahangvizsgalat

Bl ABSTRACT

DEFINITION, ORIGIN AND CLASSIFICATION OF OVARIAN
CYSTS

Benign and malignant ovarian cysts are very common. Most of
them are fluid containing cysts. Differential diagnostic is
sometimes challenging. Their significance is given by the fact,
that throughout the whole female life cycle they can appear.
The aim of this article is to give the definition of ovarian cysts,
to describe their etiology, and to help the reader in orientation
between different, non-uniform classifications.

Key words: ovarian cyst,
classification, ultrasonography

neoplastic ovarian tumors,

B BEVEZETES

A négyodgyaszati ultrahangvizsgalatok soran gyakran keriil
felismerésre petefészekbdl kiinduld tomld. Bar ezen képletek
egy része rovid id6n beliil felszivodik és a fennmaradok tobb-
sége is joindulatu elvaltozas, mégis az észlelt képletek tovabbi
kérdéseket vetnek fel. Ilyenkor a beteg szamara jogosan felme-
riild igény a rosszindulata elvaltozas lehetéségének mieldbbi
kizarasa, a sziikséges kiegészité labor- vagy egyéb képalkotd
vizsgalatok meghatarozasa és a tovabbi kezelés, esetleg miitéti
eltavolitas javaslatanak felallitasa. Ha elsd ranézésre nem

azonosithato a képlet, a korisme felallitasahoz a tomlé alaktani
és mikodésbeli jellemzdinek gondos elemzése és sziikség ese-
tén tumormarker laborvizsgalatok elvégzése is sziikséges (1).

A kiilonb6z6é méhfiiggelékeket érinté folyadéktartalmu elval-
tozédsok ténylegesen gyakoriak. A ndk mintegy 6todénél leg-
alabb egy alkalommal életiik soran felismernek valamilyen pe-
tefészek vagy petevezeték eredetii, tobbnyire folyadéktartal-
mu elvaltozast. Jelentéségiiket azonban nemcsak eléfordula-
suk gyakorisaga, hanem az altaluk okozott tiinetek és ezzel
Osszefliggésben kialakuld siirgdsségi ellatast igényld korké-
pek, illetve egyes esetekben a képlet rosszindulatl elfajuldsa-
nak lehet6sége adja. Sulyos szovodmény lehet a tomld liregébe
torténd bevérzés, illetve falanak megrepedése, hastiri vérzés,
valamint a petefészket taplalo ér tengely koriil megtekeredése,
torzidja révén kialakuld szdveti elhalas (2).

Alakilag tisztan folyadéktartalmua tomlok (cystdk) és szolid el-
valtozasok, valamint kevert cysticus és szolid részeket is tar-
talmaz6 daganatok is eléfordulnak. Tekintettel a méhfliggelék-
képletek eredetének sokféleségére, sokaig nem alakult ki egy-
séges, széles korben elfogadott osztalyozas rendszerezésiikre.
Szovettani szempontok alapjan a WHO (World Health
Organisation) csoportositasa alkalmazhato (3). A ndgyogya-
szati ultrahangvizsgalat morfologiai jegyei alapjan az IOTA
(International Ovarian Tumour Analysis Group) altal 2000-
ben megfogalmazott nevezéktan és azdta folyamatosan fej-
lesztett rizikobesorolasi algoritmusok hasznalatosak (4-6).
Ezen Eurdpaban létrehozott €s elterjedt rizikobesorolas alap-
jan 2019-ben az Amerikai Radiologiai Kollégium is kialakitot-
ta az IOTA munkacsoporttal egyiitt az O-RADS (Ovarian-
Adnexal Reporting System) besorolast, mely kezelési javasla-
tot is ad a kiillonbozo rizikocsoportokba tartozd képletekhez

(.
Osszefoglalé kozleményiink célja a gyakori petefészektomlok

kialakulasanak, osztalyozasanak és elkiilonité diagnosztikaja-
nak ismertetése.
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B A PETEFESZEKTOMLOK MEGHATAROZASA

A petefészek tomloi, tokkal koriilvett, részben vagy egészben
folyadékkal telt iireges, cysticus képletek, melyek mind az
ovariumok belsejében, mind felsziniikon is eléfordulhatnak.
Etiologidjuktol fliggden kialakuldsuk Osszefiiggést mutathat a
menstruacios ciklussal, de attol fliggetleniil is megjelenhetnek.
Miikddés szerint hormontermeld és inaktiv tomlok kiilonithe-
tok el.

Az IOTA nevezéktan szerint egyrekeszes témlének nevezzik
azokat a folyadéktartalmu petefészekképleteket, melyekben
sem sovény, sem papillaris novedék vagy egyéb tomor,
szilard, szolid rész nem igazolhato (4). A tébbrekeszes tomlok-
ben vékony elvalaszto sovények mutathatok ki, azonban szolid
rész nem abrazolodik. Ha a kiilonb6zd folyadéktartalmi tom-
16k szolid elemeket is tartalmaznak, akkor egy- vagy tébbreke-
szes szolid tomldket is megkiilonboztetiink. Szolid daganatok-
ként nemcsak a teljesen szilard szoveti részekbdl allo elvalto-
zasokat nevezziik. Az IOTA besorolasa szerint azok a képletek
is a szolidok koz¢ tartoznak, amelyekben a legnagyobb atmé-
rét tartalmazo kétdimenzids metszetben van ugyan folyadék-
tartalmu rész, de a szilard elemek aranya tobb mint 80%.

B PETEFESZEKTOMLOK KIALAKULASANAK
RIZIKOTENYEZOI

A petefészektomlok kialakulasanak okai szerteagazok. Kiala-
kulasukban kockazati tényezdt jelent az életkor, a testsuly (kii-
16ndsen az elhizas), a pajzsmirigy alulmiikddése és a dohany-
zas. Nogyogyaszati rizikotényezok lehetnek a korel6zmény-
ben szerepld petefészektomlok, ismert polycystas ovarium
szindroma, endometriosis, rendszertelen menstruacios ciklu-
sok, medddség és a méhfiiggelékeken végzett barmely korabbi
miitéti beavatkozas (8). A fogamzasképtelenség kezelése cél-
jabol végzett hormonalis petefészek-stimulacios terapia, vala-
mint asszisztalt reprodukcids terdpia soran béta human
koriogonadtropin (B-hCG) alkalmazésa, valamint emlédaga-
nat kezelésére hasznalt tamoxifen szintén hozzajarulhat a tom-
16k 1étrejottéhez. Ritkan a méhen beliili életben, leanymagza-
toknal az anyai gonadotropinok — emelkedett szintjiik miatt —
atjutva a méhlepényen, magzati petefészektomlok kialakulasa-
hoz vezethetnek (9).

B A PETEFESZEKTOMLOK OSZTALYOZASA

A petefészektomloket funkcionalis felosztasuk szerint négy
nagy csoportba soroljuk: élettani tliszok, funkcionalis petefé-
szektomlok, endometriosis talajan kialakult endometriomak,
illetve a neoplasztikus tomlok.

ELETTANI TUSZOK

Elettanilag a nemi érettség idészakaban, rendszeres menstrua-
ciok mellett a ciklusok elsd felében a petefészkekben a tiiszo-
érés folyamata zajlik. A ciklus 8—10 napjara a megndvekedett
folliculusstimulald hormon (FSH) hatasara kivalasztodott do-
minans tiisz6 rendszerint 9—12 mm atmérdji és a kdvetkezo
napokban tovabbi térfogatnovekedés kovetkeztében a vékony
falu folliculus (Graaf-tiisz0) a ciklus kozepére 18—25 mm at-
mérot ér el. Az ultrahangvizsgalattal kerekded, idonként ellip-
tikus atmetszeti érett tiiszok egyik pdlusan echogén (ultra-
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1. abra. A petefészek érett tiiszdje a ciklus kdzepén. Anechogen
bennék. A petesejtet tartalmazé cumulus oophorus jol elkiiloniil a
tiisz6 ultrahang vizsgalofejhez kozeli oldalan.

hangjelet add) gylirliszerdi teriilet, a ,,cumulus oophorus” fi-
gyelheté meg (1. abra). Amennyiben az ilyen szerkezeti tii-
sz6k atmérdje 3 cm-nél kisebb, illetve ha a tomlé nem
prepubertasban, posztmenopauzaban vagy varandos allapot-
ban jott létre, a teriméket a petefészek normal miikodésébdl
adodo petefészektiiszOknek, folliculusoknak tekintjiik (10).

A dominéns tiisz6 Osztrogéntermelése, pozitiv visszacsatolas
utjan a luteinizalé hormon (LH) szintjének novekedéshez ve-
zet, melynek kdvetkezménye az ovulacio. A tiiszérepedést ko-
vetd idészakban az addig kerekded képlet dsszeesik és véral-
vadékok toltik ki. A ,,corpus haemorrhagicum” a véralvadék
felszivodasa soran sargatestté¢ alakul at. A fura, halézatos
bennék ¢és a megvastagodott fal mellett a szinkddolt Dopp-
ler-ultrahangvizsgalat segit azonositasukban (2. dbra). Ilyen-
kor a luteinizalt sejtek ndvekvé hormontermelése miatt foko-
zott érujdonképzddés indul, és a fokozddo vérkeringés az ult-

2. abra. Sargatest (corpus luteum) jellegzetes halozatos ben-
nékkel az ultrahangkép jobb felsé részén. Szinkodolt Doppler-
vizsgalattal korkorods keringés igazolhato a képlet koriil. A kép
also részén a kovetkezo ciklus mar érésben 1évo dominans tiiszdje
lathato.
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rahangkésziilék képernydjén ,,tizgylr szer(” képet ad. Pa-
naszmentes esetekben, amennyiben a hasonld szinkddolt
Doppler-képet ado ritka ovarialis méhen kiviili terhesség ki-
zarhato, a képletet ¢lettani sargatestnek tekinthetjiik (11).

FUNKCIONALIS TOMLOK

A funkcionalis tdmlék a nem valodi daganatok koz¢ tartoznak.
Kialakulasuk hatterében a tiiszérepedés elmaradasa all. Koro-
san emelkedett FSH-szint vagy az LH-szint kozépidds noveke-
désének elmaradasa egyarant okozhatja. A tiiszorepedés elma-
radasa (anovulacio) kdvetkeztében megmaradt retencios tom-
16k 3 cm feletti atmérdjii, ugynevezett follicularis cystak rend-
szerint egy rekeszbdl allo, sima belfelszini, vékonyfalu viz-
tiszta bennékii képletek. Nogyogyaszati vizsgalatkor mobilis,
mozgathatd és megnagyobbodott petefészkeket tapintunk. Ult-
rahangvizsgalattal az egyrekeszes képletben talalt folyadék
hangarnyékot nem ad, anechogén. Legtdbbszor a follicularis
cysta mérete 5—10 cm atmérénél nem nagyobb (3. dbra). Ezek
a tomlok oOnmaguktol visszafejlédhetnek, felszivodhatnak,
vagy tlinetmentesen megrepedhetnek. Fennmaradasuk esetén
sokaig nem okoznak panaszt. A menstrudcios ciklus egyfazi-
suva valasaval és a cystak falaban talalhato granulosasejtek fo-
kozott dsztradioltermelésével a menstruacios vérzés elhuzod-
hat. A tdmlében 1év6 folyadék nyomasa kdvetkeztében a tom-
16 falanak sejtjei id6vel elsorvadhatnak, és csak kotdszovetes
tok marad meg. A tomlé hormontermelése igy megsziinhet.
Siirgdsségi beavatkozast igénylo szovodmény csak ritkan for-
dul el6. Ilyen lehet a cysta megrepedésének kdvetkezménye-
ként kialakul6 vérzeés, mely a hasiiregbe terjed. Tiz centiméter-
nél nagyobb atmérdjii cystak esetén a petefészek megtekeredé-
se, torzidja fordulhat el6 nagyobb eséllyel (12).

A sargatestbol is képzddhetnek retencids tomldk. Ilyenkor a
sargatest liregét kitolto vér felszivodasa utan marad folyadék a
sargatest liregében. Ezek altalaban 5-6 cm atmérojii egy- vagy
tobbrekeszes, sima és vastag falu, folyadéktartalmi képletek.
Varandossag esetén, a terhességi sargatest elmaradd apopto-
zisa kapcsan is 1étrejohet ilyen elvaltozas. A sargatest cystaja
(cysta corporis lutei) legtobbszor panaszmentes. Alhasi fajda-
lom azonban el6éfordulhat, ezért ultrahangvizsgalattal torténd
felismerése esetén a méhen kiviili terhesség kizarando.

1 D 728 mm

2 D 525 mm

3. dbra. Egyrekeszes, ¢les széli, sima felszinli, anechogen
bennékll tomld, mely hangarnyékot nem ad. Follicularis cysta,
vagy cystadenoma serosum jellegzetes képe.

A funckionalis tomlék kozé tartoznak a theca lutein cystak is.
Ezek olyan luteinizalt follicularis cystak, melyek a keringd
emelkedett gonadotropinszint kdvetkeztében jonnek létre,
gyakran mindkét oldali petefészekben. A fokozott stimulacio
oka lehet valamilyen gesztacios trophoblast eredetii betegség
(pl. mola terhesség, choriocarcinoma) vagy ovulaciokivalto
kezelés is (13). A theca-lutein sejtek tulzott mikodése
(hyperreactio luteinalis) tobbrekeszes, akar 10-15 cm atméro-
ju szalmasarga bennékdi, folyadéktartalma tomloket alakit ki.
Ultrahangvizsgalattal a cystak bennéke részben anechogén,
részben a luteinizacio vagy bevérzés, tiiszérepedés kovetkez-
ményeként haemorrhagias. A tomlék kozti sovény falaban
szinkodolt Doppler-vizsgalattal gyakran fokozott keringés
észlelhetd (4. abra). Onmagaban kezelést nem igényl elvalto-
zasok. Az oki terdpia (mola terhesség kiliritése, a gonadotropin
kezelés felfliggesztése) hatasara szivodnak fel a tomldk valto-
76 id6tartammal, sokszor csak tobb hét alatt. A nagyméretii
ciszta megrepedése, bevérzése vagy a petefészek torzidja,
azonnali beavatkozast igényelhet ennél a tomléfajtanal is. Is-
meretlen eredetii elvaltozas a petefészek hyperthecosisa, vagy
thecomatosisa. Hasonldan a theca lutein cystakhoz itt is a
thecasejtek stimulacidja jon 1étre, de a petefészek kotdszoveti
vazéaban (stromdjaban) talalhato sejtek tomldket csak ritkan
alakitanak ki.

£
4. abra. A petefészkek theca lutein tomldi, medddség miatt vég-
zett petefészek-stimulacios kezelés utan. Tobbrekeszes cystak,
melyek részben anechogenek, részben a luteinizacié kovetkezté-
ben hipoechogén vagy bevérzett bennékiiek. Szinkodolt Dopp-
ler-vizsgalattal a rekeszett kozotti sovényekben kifejezett kerin-
gés igazolhato.

ENDOMETRIOMAK

A petefészkek felszinén vagy allomanyaban eléfordulo,
invaginacio (szoveti betliremkedés) vagy metaplasia Gtjan 1ét-
rejovo cysticus endometriosis gocokat endometriomaknak ne-
vezziik. Az elébbiek nem-funkcionalis petefészektomlok, me-
lyek endometrioticus sejtek megtapadasanak talajan alakulnak
ki. Az utobbiak altalaban funkcionalis cystak falabol szarmaz-
nak, és nagyobbak a felszinen megtapadt gocokbol kialakulok-
hoz képest. A menstruacio kapcsan felgyiilemld vér egyik ti-
pusbdl sem tud kitiriilni. A lebomlo vér dekomponalt ,,csoko-
ladétomloket” alakit ki. Az endometriomak tobbségiikben
egyrekeszesek, azonban tobbrekeszes megjelenés is el6fordul-
hat (14). Ultrahangvizsgalattal a bennék echogenitasa a vér le-
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5. dbra. Petefészek-endometriosis, endometrioma jellegzetes
képe. A: Egyrekeszes, sima felszini, tejiivegszerii, anechogén
bennéki tomld, mely hangarnyékot nem ad. A toml6 jobb oldalan
kicsapodott hiperechogén iiledék (sludge). B: Uledékképzddés
folyamatban, mely a tomldben hangarnyékot képez.

bomlasanak megfelelden valtozik. Friss vérzés, tjonnan kiala-
kult cysta esetén haemorrhagias bennék, véralvadékok kiils-
nithet6ek el. Késobb a dekomponalt vér jellegzetes ,.tejiiveg-
szerl” megjelenést mutat. Ilyenkor a toml6 egyik polusanak
belsd falan hiperechogén koleszterinkicsapddas (sludge) fi-
gyelhetd meg. Kés6i fazisban a szilard alkotoelemek iilepedé-
se miatt a feliilisz6 anechogén lehet (5. dbra). A cystdkban
szinkédolt Doppler-vizsgalattal aramlas ritkan igazolhatd
(15). A bevérzett funkcionalis cystak és az endometriomak el-
kiilonitésére a szovetek keménységén alapuld elasztografos
ultrahangvizsgalat jelenthet megoldast (16). Az endometrio-
mak bennéke tdmorebb a bevérzett funkcionalis cystakhoz ké-
pest. A tomld falaban papillaris novedékek, szolid részek csak
elvétve, atipusos megjelenésként fordulnak eld. Varandossag
alatt azonban a cystak falat alkotd endometriumszerti szovet
decidualis reakcion mehet keresztiil. Az Gjonnan megjelend
papillaris ndvedékek abrazolhatova valnak, melyek lekereki-
tett ,,6rl6fog” alakot vesznek fel a hagyomanyos (B lizemmod)
ultrahangvizsgalat soran. Szinkodolt Doppler-vizsgalattal fo-
kozott keringés mutathaté ki. A terhesség harmadik harmada-
ban és a gyermekagyas idészakban rendszerint visszafejléd-
nek (17). Endometriosisos betegeknél a petefészek mind bima-
nualis, mind hiivelyi ultrahangvizsgalat kapcsan a kialakulo
hashartya dsszenovések miatt gyakran kétottek. Vizsgalat koz-
ben nyomasérzékenység is jelentkezhet. Kétoldali, egymassal
6sszekapaszkodé endometriomak (kissing ovaries) igazolasa
esetén a végbelet érinté mélyen infiltraldo endometriosis kocka-
zata tobb mint hiiszszorosara emelkedik az endometriosis gya-
nujaval vizsgalt betegek korében (18).

Az endometriosis, igy az endometriomak ultrahangvizsgalata-
nak jellemzdit az IDEA (International Deep Endometriosis
Analysis) munkacsoport konszenzus alapjan megalkotott
iranyelve foglalja dssze (19).

NEOPLASZTIKUS TOMLOK

A neoplasztikus cystak valodi daganatok. Joindulata, hatarese-
ti (borderline) vagy rosszindulati kategoridkba sorolhatok.
Ko6z06s tulajdonsaguk, hogy a petefészek valamely sejttipusa-
nak talburjanzéasa kapcsan alakulnak ki. A WHO osztalyozas
szovettani eredet ¢és dignitas szerint kiilonbozteti meg a kiilon-
bozd petefészek elvaltozasokat. A szdvettani eredet alapjan
torténd beosztas szerint ham eredetii (epithelialis), kotdszoveti
eredetli (mesenchymalis), kevert, ivarléc eredeti stromalis,
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csirasejtes és kevert sejtes tumorokat, illetve tumorszerii
elvaltozasokat kiilonboztetiink meg.

A ham eredetii neoplasztikus daganatok fordulnak el6 a legna-
gyobb aranyban, korilbeliil 80%-ban. A valodi daganatok ko-
ziil is 6k hoznak létre leggyakrabban folyadéktartalmil toml6-
ket. A joindulatu epithelialis eredetli tomldk falanak hamréte-
ge tobbnyire egy sejtrétegbdl all és a sejtmagok is egy sorban
helyezkednek el. A sejtekben atipia nem fordul eld. A bor-
derline elvaltozasok esetében a sejtek fokozott osztddasi iite-
me miatt, mar papillaris ndvedékek gyakrabban megfigyelhe-
tok és a sejtek tobb sorba rendezddnek. A sejtmagok szabalyta-
lanok lehetnek és sejtatipia is megjelenhet. A stroma invazidja
ezeknél a daganatoknal még nem indult meg. A rosszindulati
daganatok tobbrétegli hamjanak sejtjei atipusosak €s a stroma
allomanyat besztrik, infiltraljak.

A ham eredetli tomlok bennékiik alapjan serosus (savds),
mucinosus (nydkos), seromucinosus (savos-nydakos), endo-
metrioid (méhhamszerti), vilagos sejtes (clear cell) és Brenner-
daganatokként kiilonithetok el. A savos képletek adjak a ham
eredetii tomlok kétharmadat. A hamsejtek a petevezetd vagy a
petefészek felszinérdl szarmazoé kobhamsejt eredetiick. Ezek
70%-a joindulata elvaltozas. Ilyen tomldk a savds cyst-
adenoma és savos adenofibroma (20). A savos cystadenoma
altalaban egyrekeszes, vékonyfalu, sima felszinti, az ultra-
hanghullamokat vissza nem verd (anechogén) bennék képlet.
A funkcionalis vagy a sargatestcystdhoz hasonld szerkezeti.
Korabban az ilyen képleteket dsszefoglaldoan simplex cysta-
ként (egyszerli tomld) is nevezték ket (21). Savds cyst-
adenoma kétoldali elvaltozasként is megjelenhet az esetek ne-
gyedében. Ritkan tobbrekeszes megjelenés is eléfordul. Savos
fibroadenomak a toml6 hamja alatti stroma sejtjeinek osztoda-
sarévén alakulnak ki. Ultrahangvizsgalattal kétharmaduk egy-
rekeszes szolid képletként abrazolodik, ahol a szolid rész
papillaris névedék képét adja (6. dbra). A képletek 6tode azon-
ban tobbrekeszes is lehet (22).

A fogamzoképes idOszak soran ,,egyszerti tomlé” barmikor ki-
alakulhat, t6bbnyire klinikailag tiinetmentesen. Azonban egy-
szerll cystak a menopauza utan 1évé nék 5—15%-ban is eléfor-
dulhatnak. A joindulata savos elvaltozasok rosszindulatiiva
torténd atalakulasanak élethosszi kockazata 20-25% ezért

6. dbra. A: Egyrekeszes-szolid, hipoechogén bennéki tomlo.
A toml6 bal oldalan papillaris szolid ndvedék, mely hangarnyékot
ad. Joindulati cystadenofibroma. B: Haromdimenzids képalko-
tassal a ndvedék jol elkiilonithetd a tomlo falanak belsé felsziné-
tol.
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keszes-szolid, hipoechogén bennékli nagyszamu papillaris ndve-
dékeket tartalmazo tomld. A tomldben falaban minimalis kerin-
gés igazolhatd szinkodolt Doppler-vizsgalattal. B: Haromdimen-
zi6s képalkotassal a papillaris novedékek a tomlo falanak belsé
felszinén jol abrazolddnak.

nyomon kdvetésiik (elsdsorban ultrahangvizsgélattal) 3 cm 4t-
mérd folott évente indokolt.

A borderline és az alacsonyfoku (low-grade) savos petefészek-
rakok nemcsak a létrejottiikhdz vezetd genetikai folyamatok-
ban, molekularis profilukban, hanem megjelenésiikben is na-
gyon hasonloak. A jellegzetes ultrahangos kép az egyrekeszes
vagy tobbrekeszes tomlokbe tiiremkedd papillaris szolid ndve-
dékek jelenléte (23) (7. abra). Ezzel ellentétben, a magas foku
(high-grade) savos petefészekrakoknal vagy az invaziv ter-
jeszkedést mutatd alacsonyfoku rdkok esetében a papillaris no-
vedékek ritkak (24). Koztiik tobbrekeszes-szolid tomlok vagy
tisztan szilard elvaltozasok fordulnak eld jellemzden (8. dbra).
A daganatok tobbsége szabad hasiiri folyadék megjelenésével
tarsul.

8. abra. Magasfoku (high-grade) savos (szerdzus) petefészekrak.
Tobbrekeszes-szolid, szabalytalan szerkezetti képlet. Szinkodolt
Doppler-vizsgalattal kifejezett keringés igazolhaté a daganatban.

A hém eredetii daganatok 10%-a nyakos eredetli. Ezen beliil
dontd tobbségiik (85%) joindulath elvaltozas. A nyakos cyst-
adenomak ¢és nyakos adenofibromak belfelszinét gastrointes-
tinalis tipust vagy endocervicalis jellegii viszk6zus nyakot ter-

10

9. abra. Mucinosus (nyakos) borderline petefészek-daganat.
Tobbrekeszes-szolid, anechogén és hipoechogén bennékii reke-
szeket tartalmazo tomlo. A rekeszek szama 10 feletti. A tdmlében
a folyadéktartalmu rekeszek kozott szolid, de nem papillaris no-
vedékek is elkiilonithetok. Benniik minimalis keringés igazolhato
szinkodolt Doppler-vizsgalattal.

meld magas hengerham ham béleli. Legtobbszor féloldali el-
valtozasok. Allomanyaban keverten fordulnak eld cysticus és
mirigyes komponensek. A joindulati nyakos elvaltozasok
rosszindulatuva torténd atalakuldsanak élethosszi kockdzata
5-10%. Mig a joindulati nyakos daganatok tobbnyire 2—10 re-
keszbdl allo folyadéktartalmu tomlok, addig a gastrointes-
tinalis tipust borderline elvaltozasoknak tébbnyire tobb mint
10 rekesziik van (9. abra). Az endocervicalis ham tipust hatar-
eseti elvaltozasok tomléi sok papillaris novedéket tartalmaz-
nak (25). Ultrahangvizsgalattal a gastrointestinalis tipust nya-
kos hatareset daganatok toml6iben ,,1épesméz” képét ado belsd
novedek lathatd. A visszatérden is kialakul6 nyakos borderline
daganatok tobbsége tobbrekeszes-szolid képlet, mig a vissza-
téré savos borderline elvaltozasok egyrekeszes-szolid részt is
tartalmaz6 tomlé (26). A nyakos rosszindulati daganatok
tobbsége gastrointestinalis tipusu nyaktermeld hengerhamsej-
tekb6l szarmazik. Az ilyen daganatok tobbrekeszes-szolid
képletként abrazolddnak ultrahangvizsgalattal.

A jéindulati endometrioid cystadenomak, a ham eredetii join-
dulatt petefészek-daganatok 2—4%-at alkotjak. Legtobbszor a
40-es éveiben 1évo ndk kozott fordulnak eld (27). Nagyjabol
az esetek negyedében az endometrioid tumorok koérelézmé-
nyében endometriosis igazolhat6. A fennmarado esetek isme-
retlen eredettiek. Méretiik valtozatos, 3—15 cm kozotti atméro-
jl. Az endometrioid elvéltozasok belfelszine sima, helyenként
bevérzések borithatjak, a cysticus részek makroszkoposan
lividek lehetnek a kordbbi belsé bevérzések miatt. A valodi
csokoladétomloktl az kiilonbozteti meg, hogy a cystak
beltartalmaban nem talalhaté sem endometrialis stroma, sem
hemosziderintartalmil macrophagok. A cystafalbdl pedig hia-
nyoznak a myofibroticus elemek. A hatareset endometrioid da-
ganatok nem tomlés szerkezetiiek, hanem szolidak. A méh-
hamszerti daganatok tobbsége rosszindulati (adenocarcinoma
endometrioides)
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Ezek altaldban nagyméretli, egyoldali tobbrekeszes-szolid
vagy tisztan szolid daganatok. A szolid rész a rekeszek kozott
kozépen helyezkedik el, mintegy kokarda képét adva (28).
A korel6zményben endometriosissal bir6 tipus azonban gyak-
ran egyoldali, egyrekeszes, papillaris novedékeket tartalmazo
tomlo szabad hastiri folyadék megjelenése nélkiil.

A vilagos sejtes (mesonephroid eredetli) joindulat és hatar-
eseti elvaltozasok szintén ritkdk és tobbnyire szolid képletek.
Felsziniik tobbnyire lebenyes. A rosszindulati vilagossejtes
adenocarcinomak tobbnyire az 50-es, 60-as éveiben 1év6 nok-
nél alakulnak ki. Ultrahangvizsgalattal egyoldali szolid részt
tartalmazo, sokszor 10 cm feletti atmérdji tomlok (29). Szo-
vettanilag magas hengerham és az tigynevezett ,,bakancsszeg”
tipust sejtek alkotjdk. A betegek egyharmadaban endomet-
riosis is szerepel a koreldzményben. Ilyenkor a tomlok ben-
néke ultrahangvizsgalattal rendszerint tejiivegszeri megjele-
nés.

A Brenner-tumorokat tranzicionalis vagy urothelszeri sejtek
alkotjak fibromatosus stromaba agyazva. Jellemzden 50-60 év
kozotti nék betegsége, és tiinetmentesek mindaddig, mig mére-
tiiknél fogva nem okoznak panaszokat. Altalaban szolid vagy
tobbrekeszes szolid képletek. A rosszindulati Brenner-daga-
natokban ultrahangvizsgalattal meszesedés ¢és szinkddolt
Doppler iizemmoddban fokozott keringés igazolhato. Jellegze-
tes mintazat a toml6k vagy a szolid rész szerkezetében jelenleg
nem ismert (30).

A kevert epithelialis ¢s mesenchymalis komponenseket is tar-
talmazod petefészekképletek, valamint az ivarléc eredetli stro-
malis, csirasejtes s kevert sejtes daganatok egy része megjele-
nésiikben szolid petefészektumor.

A csirasejt eredetll petefészek-daganatok kozott kiemelenddk
a teratomak. A joindulati dermoid tomld (cysta dermoides,
teratoma, cysticum adultum) tobb csiralemezbdl szarmazik.
Meérete valtozo, de a betegek kozel egydtodében kétoldali da-
ganat. A toml6 fala nagyobb részben kiils6 csiralemezbdl (ek-
toderma) szarmazo elemeket tartalmaz. A tomlo falanak bor-
fuggelék (faggyamirigy, verejtékmirigy) és plexus chorio-
ideusnak megfeleld sejtjei folyadékot termelnek. A kdzépso
csiralemez-szarmazékok (szorszalak, fogak, porcelemek) is
megtalalhatok a tomlo tiregében. Ultrahangvizsgalattal a tom-
16 gyakran egyrekeszes, vegyes echoszerkezetli bennékii, mely
hangéarnyékot ad. Kiilondsen a tomlé liregében megtalalhatd
kifejezett hangvisszaverddést kivaltd (hiperechogén) gémb-
szerd képlet, az ugynevezett Rokitansky-csomé vagy ,,white
ball”. Ez a képlet, a vegyes echoszerkezetli (ultrahangvizsgé-
lattal parhuzamos vonalak a folyadékban) bennékkel egytitt
nem €16 szdvet (7. abra). Szinkodolt Doppler-vizsgalattal ke-
ringés nem igazolhat6. Az ilyen ultrahangos kép a IOTA egy-
szerll jellemzdk besorolasa alapjan (simple descriptors) egyér-
telmien a dermoid cysta ismérve, és joindulata petefészektom-
16ként azonosithatd (31) (10. dbra). Fontos kiemelni, hogy a
dermoid cystak 40 éves kor felett 1-2%-ban rosszindulatu el-
fajulason eshetnek at. A dermoid cysték falanak 10—15%-4ban
pajzsmirigyszovet kimutathatd. Amennyiben a képlet nagy ré-
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10. dbra. Dermoid cysta. A: Egyrekeszes, kevert echogenitasu
toml6. Erett teratoma jellegzetes képe. A cysta bennéke parhuza-
mos vonalakban lefut6 hiperechogén rajzolatot mutat, ami a ben-
ne 1évo szdrszalak kovetkezménye. A tomld kozepén lathatd
Osszesliriisodott bennék nem €16 szdvet. Rokitansky-csomoként
ismert. B: A dermoid ciszta idénként tobbrekeszes is lehet.
A toml6 bennéke jol 1athatoé hangarnyékot ad.

sz€t a pajzsmirigyszovet alkotja, akkor a tomlébdl petefészek-
golyva (struma ovarii) alakul ki. A petefészekgolyva jellegze-
tes ultrahangképet mutat. A tomlo tiregében a dermoid ciszta-
hoz hasonloan, egy hiperechogén lekerekitett szolid képlet lat-
hat6 (11. dbra). Azonban ez a ,,gyongy” valodi szdvet, igy
szinkodolt Doppler-vizsgalattal fokozott keringés igazolhato.
fgy jol elkiilonithetd a hasonlé Rokitansky-csométél (32).
Masrészt a toml6 folyadéktartalmu bennéke anechogén, eset-
leg hipoechogén. A t6mld fala az esetek tobb mint felében,
egyenetlen szélii. Dermoid cystak éretlen teratomakkal is tar-
sulhatnak. Az éretlen teratomdk (teratoma embryonale
immaturum solide) éretlen ébrényi szovetekbdl szarmaznak.
Jellegzetesen fiatal, 10-20 év kozotti ndk korében kertil felis-
merésre. Ultrahangvizsgalattal egyoldali, nagyméretli petefé-
szekképletek, melyek tobbrekeszes-szolid tomlok vagy tisztan
szolid daganatok, melyekben mérsékelt erezettség mutathatd
ki szinkodolt Doppler-vizsgalattal. A szolid elemek ultrahang-

11. dbra. Petefészekgolyva. A struma ovarii, pajzsmirigyszovetet
tartalmazo petefészek-teratoma. A tomlo iiregében lathatd hiper-
echogén szolid ,,gyongyszerti” képlet valodi szovet. Hangarnyék

nem abrazolddik. A toml6 bennéke anechogén.
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visszaverd képessége (echogenitasa) egyenetlen (inhomogén)
(33).

Az ivarléc és stroma eredetii elvaltozasok koriilbeliil 80%-at
jelentd, leggyakoribb forméja a granulosasejtes daganat. Hor-
monalisan aktiv tumor. Féként dsztrogént, ritkdbban andro-
géneket is termel. Kozel fele a fogamzdoképes korban, a tobbi a
valtozokor utan posztmenopauzaban jelentkezik. Rosszindula-
tusagra hajlama alacsony foku. A kifejezett sztrogéntermelés
az elsé menstruacié korai megjelenését (menarche praecox)
valthat ki. Késobb a rendszeres vérzések elmaradasa
(amenorrhoea), vérzészavar, emldfesziilés jelentkezhet. A val-
tozokor utan méhtestpolipok, méhnyalkahartya-megvastago-
das (endometrium-hyperplasia) hivhatja fel a figyelmet.
Androgén hormonok termelddése esetén férfias masodlagos
nemi jellegek (mély beszédhang, hajhullés) erésodhetnek fel.
Ultrahangvizsgalattal a granulosasejtes daganatok egyoldali,
¢les, sz¢li, lebenyes szerkezetli tobbrekeszes-szolid képletek.
A folyadéktartalmii tomlok aprok, melyekben nincsennek
papillaris novedékek. A tomléket korbevevd szolid rész valto-
70 vastagsagl. Mivel a daganat metszlapja sarga, szlirkéssarga
¢és az ultrahangos kép apro, valtozo atmérdji tomldket mutat
»svajei sajt” megjelenésiinek is nevezik a granulosasejtes
daganatot (34).

B OSSZEFOGLALAS

A fogamzoképes korban 1évé néknél megjelend petefészek
tomlo tobbsége funkcionalis, jéindulatu és nem igényel sebé-
szi beavatkozast. Annak eldontése, hogy varakozas mellett a
daganat nyomon kdvetése elegendd, vagy mutéti beavatkozas-
ra, szovettani vizsgalatra van sziikség gondos kivizsgalast igé-
nyel. Mig az ultrahangvizsgalattal egyrekeszes, szolid részt
nem tartalmazé folyadéktartalmu tomldkként leirt képletek
tobb mint 95%-ban joindulatiak, addig a tobbrekeszes, szolid
részt és szinkodolt Doppler-vizsgalattal fokozott keringést
mutat6 daganatok esetén az elvaltozasok eltavolitasa altalaban
nem keriilheto el.
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Olvasom:

,, A kiforditott, haton fekve végzett, drainmentes percutan vesekéeltavolitas”

Ezt a cikkcimet egyik szaklapunkban olvashatjuk. Feladata az volna, hogy a lehetd legrovidebben 6sszefoglalja a kozle-
mény lényegét, hogy felkeltse a tanulni vagyok érdeklédését. Miikedveld nyelvészi érdeklodésemet a cikk cime valoban

felkeltette.

Megtudtam, hogy haromféle — helyesen irva — vesekd-eltavolitasrol szolnak a szerzok. Ezek: kiforditott vesekd-eltavoli-
tas, haton fekve végzett vesekd-eltavolitas és drénmentes percutan vesekd-eltavolitas. (Az 6szvér ,,percutan”-t megfosz-

tottam az ékezetétol.)

Mar az els6nél megakadtam, a ,.kiforditott vesekd-eltavolitas”-nal. Elolvastam az §sszefoglalast, aztan az egész kozle-
ményt az angol nyelvii Summary-vel egyiitt , hogy megtudjam, mit6l kiforditott a vesekd-eltavolitas. A kulesszot, a ,ki-
forditott”-at sehol nem talaltam. Segitségiil hivtam a Google keresdprogramjat, de az egyetlen ilyen kiforditott vese-
ké-eltavolitasra sem bukkant. Nem tudtam meg, mitdl kiforditott a veseko-eltavolitas, ezért masik cimet javasolnék:

Drénmentes, percutan veseko-eltavolitas hanyatt fekvo betegbdl.

A cikkben levo hibak arra utalnak, hogy a kézirat részletes biralata elmaradhatott.

Négyogydaszati Onkologia 2021; 26:6-13

Berényi Mihaly
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W OSSZEFOGLALAS

Az emlérdk a World Health Organization (WHO)
GLOBOCAN projekt (The Global Cancer Observatory:
CANCER TODAY) adatai és huszonhét orszag — koztlink ha-
zank — rakregisztere a European Cancer Information System
(ECIS) adatai alapjan a leggyakoribb rosszindulatii megbete-
gedés, valamint a tiidérak utan a masodik leggyakoribb halal-
ok a rosszindulatii megbetegedések kozt. A ndk korében a leg-
gyakoribb rosszindulati daganat és a daganatos halalozas leg-
fébb oka.

A jol szervezett, legalabb 70%-0s megjelenést biztosito, szak-
mailag ellenérzott mammografias emldsziirés adatai azt mutat-
jék, hogy az emldrakos mortalitds 20-30%-kal is csokkenthe-
t6. A mammografia a legfontosabb képalkoto eljaras az eml6-
rak kimutatdséara, alapja az emléraksziirésnek (1). Ahogy az
multidiszciplindris feladatkor, gy az emld diagnosztika is
specialis teriilet, elvart, hogy megfeleld képzettséggel és gya-
korlattal rendelkez6 radiologus végezze, rendelkezzen a radio-
logiai szakvizsga kiegészitéseként Komplex Emlddiagnoszti-
kai Jartassagi (licenc) vizsgaval.

cres

z6an 2020. augusztusban a kecskeméti [V. Emlérak Konszen-
zus Konferencian frissitésre keriilt a nemzetkdzi szakiroda-
lommal egyeztetett, korszerd, teljes korii ajanlas (2).

Ez az 6sszefoglalo ismerteti a kdzos allaspont anyaganak leg-
fontosabb, diagnosztikdra vonatkoz6 ajanlésait.

Kulcsszavak: emlorak, emldsziirés, mammografia, 3D tomo-
szintézis, emlé-ultrahangvizsgalat, eml6-MRI
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B SUMMARY

BREAST CANCER SCREENING AND DIAGNOSTIC
ASSESSMENT

Breast cancer is the most common malignancy and the second
most common cause of cancer death according to World
Health Organization (WHO) GLOBOCAN project (The
Global Cancer Observatory: CANCER TODAY) and
European Cancer Information System (ECIS) data, latter
incorporating cancer registries from 27 countries, including
Hungary. Among women breast cancer is the most common
malignancy and the leading cause of cancer death.

The results of well-organised, state-of-the-art breast cancer
screening program with at least 70% attendance confirm that
breast cancer mortality rate can be reduced by 20-30%.
Mammography is the gold standard screening method for the
diagnosis of breast cancer (1).

Similarly, to the treatment of breast cancer, necessitating a
multidisciplinary, complex approach, diagnostic breast
imaging also represents a specialised area, and it is required
that a specialist radiologist with experience in the diagnosis of
breast cancer who holds the certificate of Radiology Complex
Breast Diagnostics Exam (Hungary) performs the tests.

In line with international scientific literature the Hungarian
national consensus guideline on the screening, diagnosis and
treatment of breast cancer was revised in August 2020 at the
IV. Breast Cancer Consensus Conference held in Kecskemet

2).

This paper summarizes the key recommendations of the
consensus document with a focus on diagnostics.

Keywords: breast cancer, breast screening, mammography, 3D
tomosynthesis, breast ultrasound, breast MRI

Négyogydszati Onkologia 2021, 26:14-27



B BEVEZETES

Az emlérak a World Health Organization (WHO) és a
European Cancer Information System (ECIS) adatai alapjén a
leggyakoribb rosszindulati megbetegedés, valamint a tiidorak
utan a masodik leggyakoribb haldlok a rosszindulatu megbete-
gedések kozt. A nok kdrében a leggyakoribb rosszindulatt da-
ganat ¢és a daganatos halalok legfobb oka (1-5. dbra).

Emlérak tekintetében a lifetime rizikd azon pacienseknél,
akiknél nincsenek ismert emldrak-kockazati tényezoi (lasd ri-
zikotényezok, alabb), koriilbelil 12%, ami azt jelenti, hogy
minden nyolc nébdl egynél élete soran emldrak alakul ki.

WHO 2020 inci
és mortalitas
eset/10

. incidencia . mortalitas

petefészek
pajzsmirigy
méhtest

maj

gyomor
méhnyak
vastag-, végbél
tado

prosztata

emld

Az emldrak sziirévizsgalata és komplex diagnosztikdja

A diagnozis felallitadsakor az emldrakos betegek kb. 64% -anak
lokalis (csak az emldt érintd), 27% -anak lokoregionalis (emld
¢és azonos oldali axillaérintettséggel jaro), 6%-anak metasz-
tatikus (tavoli attétes) betegsége van (3).

A lokalis betegség 5 éves tulélése meghaladja a 80%-ot. A ko-
rai stadiumua emldrak kimutatdsaban a radiologus altal végzett
mammografis vizsgalatnak kdzponti szerepe van.

Altalanos cél az emlérak mammografias sziiréssel torténd ko-
rai felismerése, ami csokkenti az emldrakos halalozast, és no-
veli a kezelési lehetdségeket, beleértve a kevésbé kiterjesztett
mitétet (emlomegtartd miitét) és kevesebb
mellékhatassal jard szisztémas kezelések

dencia alkalmazasat.

adatok

0000 f56 A képalkotd vizsgalomodszerek feladatai
emlddaganatoknal (4):
[ ]

az emlddaganatok sziirése, kimutatésa, a
lokoregionalis status meghatdrozasa stan-
dard modszerekkel,

az eml6folyamatok igazolasa célzott min-
tavétellel (citologiai, hisztologiai minta-
vétel),

részvétel a terapias tervezésben, a stadi-
um meghatérozésaban,

részvétel a terapidban: nem tapinthatd
1ézioknal preoperativ jelolés (dréthorog

I
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1. dbra. WHO 2020-as mortalitas és incidencia adatai mindkét nemre vonatkoztatva

melanoma
méhtest

tudo

vastag-, végbél

emlé

2. abra. ECIS 2020-as incidencia adatok ndkre vonatkoztatva.
ECIS 2020 incidencia adatok %-ban 1 237 588 1j esetbdl (ndk)

petefészek
hasnyalmirigy
vastag-, végbél 12,4
tido

emld
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4. abra. ECIS 2020-as mortalitas adatok ndkre vonatkoztatva
ECIS 2020 mortalitds adatok %-ban évi 555 650 halalesetnél
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illetve izotdp), hatékony neoadjuvans te-
rapia esetén a tumor lokalizacidjanak je-
161ése a tumorba helyezett fém markerrel,

melanoma
hugyhdlyag
vastag-, végbél
tudé

prosztata

25

3. abra. ECIS 2020-as incidencia adatok férfiakra vonatkoztatva.
ECIS 2020 incidencia adatok %-ban 1 444 949 1j esetbdl (férfiak)

hugyholyag
hasnyalmirigy
prosztata
vastag-, végbél
tadé 24,2
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5. abra. ECIS 2020-as mortalitas adatok férfiakra vonatkoztatva
ECIS 2020 mortalitas adatok %-ban évi 706 072 halélesetnél (fér-
fiak)
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tumor igazolasa a specimenben (az eltdvolitott szovetrész-
letrdl intraoperativan elkészitett mammografias felvételek,
ultrahangvizsgalat elvégzésével), patologiai feldolgozas se-
gitése (szeletelt specimen mammografia, ami a formalinban
fixalt szovetrészletek felszeletelését koveté mammografias
felvételeit jelenti, ezt kdveti a 1éziot tartalmazo szelet részle-
tes patologiai feldolgozasa), valogatott esetekben perkutan
minimalinvaziv terapia [pl. vakuum asszisztalt excisio
(VAE), krioablacio(fagyasztas)],

® terapia hatékonysaganak vizsgalata, kdvetéses vizsgalatok,
recidiva korai kimutatasa, részvétel az ijabb stadium meg-
hatarozasban.

Alapelv: emlében képalkoto vizsgalat nélkiil nem végezhe-
to terapia (2).

B AZ EMLO MINT ANATOMIAI ES FUNKCIONALIS
EGYSEG

A nbi emld mirigyszovetbol, zsirszovetbdl és kdtdszovetbdl

all. A férfi emld az emlébimbd mogott elhelyezkedd ductu-

sokbol (tejesatorna) all, férfiaknal 6sztrogén tilsuly hatasara a

mirigyallomany felszaporodasat (gynaecomastia) észleljiik.

ductulus vagy acinus/alveolus

TDLU ductus terminalis

lobulus

zsirszovet

ductus segmentalis

ductus lactiferus

sinus lactiferus

6. abra. Az emlé szerkezeti elemei

érett
korban

serdul6-

korban szoptataskor

7. abra. A mirigyallomany szerkezetének valtozasa az adott életszakaszok-

ban
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menopausa
utan

A mirigyallomany 15-20 sugarasan elhelyezkedd, részben
egymassal Osszekottetésben 1évo (anasztomizald) lebenybdl
(lobi mammae) épiil fel, amelyeket kollagénrostos interlobaris
kotszoveti nyalabok valasztanak el egymastdl. A lebenyek
tovabbi alegységei a kiilon kivezetécsével rendelkezd
lebenykék (lobulusok), amelyek kozt jelentés mennyiségii
zsirsejtet tartalmazo stroma van. A stroma az a kotdszovet,
amely koriilveszi a mirigyallomany ductusait, lobulusait.
A stroma nagy részét fibroblastok alkotjak, melyek kollagént
termelnek.

Egy lebeny 2040 lebenykébdl (lobulusbol) all. A lebenykék
faadgszertien elagazddo tejcsatorndi (ductus) a mirigyallomany
szekréciot végzo alapegységeiben az Un. terminalis ductalis
lobularis egységben (TDLU) végzddnek (6. abra), mely jelen
tudasunk szerint a daganatkialakulas helye. A TDLU a termi-
nalis ductusbdl és az abban végzddd ductulusbol, mas néven
acinusbol/alveolusbdl all. A tejcsatornak (ductusok) dsszesze-
ddédve a ductus terminalison, a ductus segmentalison, majd a
ductus lactiferuson at az emlébimbdban végzédnek. A ductus
lacitiferuson 1évo kis kioblosodést sinus lactiferusnak nevez-
zik.

Az emlében 1évo meszesedéssel jard folyamatok je-
lentds része szintén a termindalis ductusokban
(intraductalis meszesedés) és/vagy az acinusokon
beliil (lobularis meszesedés) alakul ki.

Az emld szervként vald kifejlodése dontéen puber-
taskor zajlik, majd minden menstruacios ciklus alatt
hormonhatasra valtozik a szerkezete (7. dbra).

Bar a pubertas alatti emlondvekedés hormonalis sza-
balyozasa még kevéssé ismert, annyit tudunk, hogy
ezek az érési folyamatok Osszefliggésben vannak az
Osztrogén, prolaktin, luteinizald hormon, folliculus-
stimulal6é hormon és novekedési hormon megemel-
kedett plazmaszintjével. A follicularis fazist az
epithelialis és myoepithelialis sejtréteg minimalis el-
kiiloniilése és a stroma minimalis valtozasai jellem-
zik, mig a lutealis fazisban az epithelialis és a myo-
epithelialis sejtréteg feltiinden elkiiloniil, a stroma-
ban (kotoszovetben) ©&déma ¢és lymphocyta-
infiltracio lathato, valamint fokozott a mitotikus ak-
tivitas (sejtosztodasok) és az apoptozis is. A ciklus
végén a lutealis fazisban lathato valtozasok vissza-
fejlédnek. Egyes kutatdk szerint a visszafejlodés
nem teljes, igy a mirigyalloméany novekedése folya-
matos. Az életkor elérehaladtaval a mitotikus aktivi-
tas csokken, és 35 éves kor koriil az mirigyallomany
novekedése megall (5).

Teljes funkcionalis kifejlodését az emlo a tejelva-
lasztas (laktacio) alatt éri el (6). A varanddssag és a
laktaci6 soran az emld szerkezete jelentdsen megval-
tozik. Az eml6 térfogata nd, a mirigyallomany diffe-
rencialodik, a zsirszovet mennyisége csokken, a va-
kon végz6d6 végbimbokbol (acinus/alveolusok) ala-
kulnak ki, a tejcsatornakban (ductusokban) elonga-

Négyogydszati Onkologia 2021, 26:14-27



cioés folyamat indul meg, az elagazodasok szama novekszik, a
stromaban immunsejtes — granulocytas — infiltracio figyelhetd
meg. A bimbdudvaron 1évé Montgomery-mirigyek elédombo-
rodnak, valadékuk fontos, részben a bimbo borét védik, rész-
ben az 01jsziil6tt szamara bizalmat noveld tényezd, mivel szaga
a magzatvizhez hasonlo.

A szoptatés befejezése utan a mirigyallomany involtcios fo-
lyamaton megy at, a mirigyallomany visszafejlodik, a zsirszo-
vet és a kotdszovet ardnya ismét megnovekedik, a lamina
basalis enzimatikus ton emésztddik, majd a mirigy ismét
nyugvo allapotba keriil. Az alveoloepithelialis sejtek egyrészt
apoptozissal elpusztulnak, a macrophagok fagocitaljak a tor-
meléket, masrészt —az ujabb feltételezések szerint — visszaala-
kulnak zsirsejtekké (transzdifferenciacio).

Az emlOszdvet regresszidja a menopauzat kovetden folytatod-
dik, az alveolus rendszer teljes egészében, a kivezetdcso rend-
szer pedig nagyobb részben atrofizal (5).

B EMLOVEL KAPCSOLATOS TUNETEK

Az emld rosszindulatu elvaltozasait kiséro tiinetek kozt a leg-
gyakoribb az ujonnan megjelend fajdalmatlan csomoé (83%),
sokkal kisebb szazalékba fordul el6 bortiinet, az emlobimbo és
bimboudvar eltérései (7%), illetve az emldéfajdalom csupan
6%-ban jelezte koros folyamat jelenlétét. Szintén ritkan, de az
emldvel nem Osszefliggd panaszok hatterében [pl. hatfajas
(1%), fogyas (0,3%)] is igazolodhat emldrak (7).

¢ Fajdalmatlan csomé az emlében. Az emldrak elsd tiinete
sok ndénél az emlében 1évé csomo, bar a legtdbb tapinthatd
csomd nem rosszindulatd. Joindulati elvaltozas az emld-
ben: a ciklussal §sszefliggden maga a mirigyallomany ko-
riilirtan keményebb tapintat, gyakoriak a folyadéktartalmu

Az emldrak sziirévizsgalata és komplex diagnosztikdja

Az emlébimb6 valadékozasa. A kétoldali, tobb jaratbol
iriil6 valadék (tejszert, zoldes, barnas) joindulat(l, hormo-
nalis folyamat kévetkezménye. Koros valadékozas: egy ja-
ratbol (féleg, ha egyoldali) szdrmazd, véres, szerdzus vagy
szintelen, altalaban spontan iiriil6, tartdsan fennalld (per-
zisztalo) valadékozas. Az esetek 35-56%-aban joindulat
papilloma vagy ductectasia, 5-23%-aban DCIS vagy IDC
all a hattérben (2).

Az eml6bimb6 alaki valtozasa. A bimbo befordulhat, vagy
elsimulhat, illetve el6fordulhat, hogy a megszokottdl eltéro-
en néz ki, oldalkiilonbség jelenik meg.

Emléfajdalom. Az emld fajdalma nagyon gyakori, és nem
is meglepd, ha tekintetbe vessziik azokat az intenziv folya-
matokat, amelyek a menstruacios ciklussal, illetve az adott
¢életkorral kapcsolatban zajlanak a mirigyallomanyban. Az
eml6 fajdalma altaldban nem a rak jele, eléfordulhat egy-
vagy kétoldali eml6fajdalom, ami honapok mulva spontan
elmulik, és gyakori, hogy ezeknek az emléfajdalmaknak a
hatterében nem talalunk radiomorfologiai eltérést.
Gyulladasos emlorak tiinetei. A gyulladasos emlérak igen
ritka rosszindulatd elvaltozas, ilyen esetben az egész emld
voros, duzzadt, kemény tapintatu és gyulladt, és ezeket az
eltéréseket fajdalom kiséri. A gyulladasos tiinetek mellett a
boér ,,narancshéj-tiinetet” mutat.

Az eml6 Paget-kérja. Az emld Paget-kor a bimbo és bim-
boéudvar bérének in situ carcinomaja, mely mogott eldfor-
dulhat a mirigyallomany rosszindulata folyamata is. A tiine-
tek a folyamat kiterjedésétdl fiiggnek, elsésorban a bimbo
bérének viszketésével, hamlasaval, nedvedzésével, gyogy-
ulni nem akaro sebekkel, a bimb6 megduzzadasaval jarhat.
Gyakran ekcéma-szerti megjelenést mutat, sok esetben elsé-
ként annak is kezelik, de atmeneti javulast kvetden a folya-
mat nem sziinik meg (8).

képletek, az érdemi jelent6séggel nem bird cystak, valamint
meglehetésen gyakoriak a stromalis és epithelialis sejtekbdl
all6 fibroadenomék kiilondsen 30 éves kor alatt.

e Csomé vagy duzzanat a hénaljban. Leggyakrabban a hon-
aljban gyulladasos folyamattal 6sszefliggd, részben fajdal-
mas nyirokcsomokat tapinthatunk ki. Szintén gyakoribb,
hogy a bdrrel 6sszefiiggd gyulladadsos eltéréseket, joindula-
tu faggyimirigy daganatokat (atheromakat), a verejtékmiri-
gyek gyulladasat (hidradenitiseket) észleliink a honaljban.
Eléfordulhat, hogy a honaljban jarulékos, ectopias mirigy-
allomanyi szovet van, mely kiilonosen a ciklussal dsszefiig-
gben csomoként tapinthato.

Az eml6 méretének, alakjanak vagy tapintasanak meg-
valtozasa. Az emldrakkal kapcsolatban az emlé nagyobb-
nak tlinhet, vagy mas formaja és tapintata lehet, mint norma-
lisan. Sok egészséges nd észleli a menstrudcid eldtt na-
gyobbnak, keményebb tapintatiinak a mellét.

Az eml6é bérének megvaltozasa. A bdrelvaltozasok ma-
gukban foglaljak az emlé bérének behuzodasat, kititéseit
vagy bérpirjat, ,,narancshéjszerti” eltéréseket. A béreltéré-
sek az emldén elsGsorban bor eredetii joindulati elvaltoza-
sok, rosszindulatu folyamatokat altalaban el6rehaladott al-
lapotban kisérnek.
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B AZ EMLORAK RIZIKOTENYEZOI

Eletkor: Az emlbrak eléfordulisa és a haldlozasi arany az
¢letkor elérehaladtaval n6 a hetedik évtizedig. Az eléfordulasi
arany csokkenése, amely a 80 éves vagy annal idésebb ndknél
jelentkezik, elsGsorban a szlirés hianyabol adodhat. A 2012—
2016 évi adatokat 9sszevetve a median életkor az emlérak di-
agnosztizalasakor 62,20 volt, tehat az emlérakban szenvedd
nok fele a diagndzis idején 62 éves vagy fiatalabb volt (9).

Csaladi kértorténet (anamnézis): pozitiv csaladi anamnézis
(sziil6, gyermek, testvér) esetén a betegség kialakulasanak na-
gyobb a kockazata (10). A kockazat 1,5-szor nagyobb azoknal
a noknél, akik elséfokt rokonsagaban volt emldrak, és tovabb
n6 (2—4 szer nagyobb), ha tobb elséfoku rokon vagy egy els6-
foku hozzatartozonal kétoldali folyamat igazoldodott, ha férfi
az érintett rokon vagy fiatalabb (<35 év) korban diagnosztizal-
tak a betegséget. A petefészek-, a hasnyalmirigy- vagy prosz-
tatarak csaladi el6forduldsa szintén novelheti az emlérak koc-
kazatat (11, 12).

Fontos megjegyezni, hogy az egy vagy tobb érintett elséfoku
rokonnal rendelkez6 ndk tobbségében soha nem alakul ki em-
16rak, és hogy az emldrakban szenvedd ndk tobbségének nincs
pozitiv csaladi anamnézise.

17



Kovacs Eszter

Sajat kortorténet (anamnézis): az emldédaganattal diagnosz-
tizalt néknél kismértékben megnd az 0j emldrak kialakulasa-
nak kockazata, a becsiilt 10 éves kockazat 3—7% koriili. A ké-
sObbi 1j emldrakok (nem recidiva) aranya 1985 6ta folyamato-
san csokkent, a csokkenés tilnyomorészt az 6sztrogén receptor
pozitiv (ER+) mellrakos betegek korében jelentkezett, és tiik-
rozheti a hormonterapia (pl. tamoxifen és aromataz inhibito-
rok) és egyéb adjuvans kezelések hatasat (13).

Osztrogénhatas: az dsztorgénhatas idStartama és intenzitisa
Osszefliggésben all az emldrak kockazatanak novekedésével.
Ebbdl kovetkezik, hogy a korai menarche (12 éves kor elétt),
kés6i menopauza (55 éves kor utan), gyermektelenek vagy ké-
sobbi ¢letkorukban (> 30 év) sziilt noknél 1,3—2-szeresére no-
veli az emldrak kockazatat. Azoknal a néknél, akiknél poszt-
menopauzaban magas az endogén hormonszint (0sztrogén,
progeszteron), kétszer akkora az emlérak (kiilonsen a hormon
pozitiv daganatok) kockéazata, mint akiknél ugyanebben az
¢letperiodusban a legalacsonyabb endogén hormonszintek
mérhetdk (14).

A hormonp6tl6 terapia (HRT) az emldrak és endometriumrak
kialakulasanak fokozott kockazataval jar, a kockazat tovabb
nd, minél hosszabb ideig folytatjuk a hormonpo6tlo kezelést, de
a HRT leallitasat kovetden a kockazat normalizalodik (15).

Oralis fogamzasgatlo: a legtobb tanulmany azt talalta, hogy
az oralis fogamzasgatlok (6sztrogén és progeszteron kombina-
cidja) jelenlegi vagy kozelmultbeli alkalmazéasa az emlérak
kockazatanak kismértéki (kb. 20%) relativ novekedésével jar,
kiilondsen azoknal a ndknél, akik az elsd terhesség elott kezdik
el hasznalni. A kockazat csokken a készitmény elhagyasaval,
illetve az alkalmazast kovetden kb. 10 év elteltével hasonlo ah-
hoz, aki soha nem szedett oralis fogamzasgatlot (16).

Meddéséggel kapcesolatos hormonhatasi készitmények
(hormonindukeio): tovabbi kutatasokra van sziikség az eml6-
rak kockazatanak és az ovulaciot serkentd gyogyszerek hosszu
tava hatasainak kapcsolatarol. Az eddigi legtobb tanulmany
megallapitotta, hogy az emlérak kockazata nem magasabb
azoknal a n6knél, akik in vitro fertilizacios kezelésben része-
siilnek (17, 18). Az adatok kevésbé egyértelmiick a klomifén-
tartalmu készitményekrol, amelyek gyakran a medddség elsd
vonalbeli kezelésére szolgalnak; hossza tava megfigyelések
szerint az invaziv emlérak kockazata nétt azoknal a sziilt nék-
nél, akik t6bb mint 12 klomifén kezelési cikluson estek at,
6sszehasonlitva azokkal a nékkel, akik soha nem kaptak klo-
mifént (19).

Genetikai hajlam — magas rizikéji nék: a BRCA/ ¢és a
BRCA2 gén mutacioja a legismertebb 6rdkletes emlébetegsé-
get okozo genetikai mutdcio, az 6sszes ndi emlérak 5—10%-at
és az Osszes csaladi emldrak 15-20%-at teszi ki. Ezek a varia-
ciok ritkak (kb. 400-bdl 1) az altalanos populacioban, de némi-
leg gyakrabban fordulnak el bizonyos etnikai vagy foldrajzi
szempontbol elszigetelt csoportokban, példaul az askenazi
(kelet-eur6pai) zsido szarmazastiakban, az afroamerikai és la-
tin-amerikai emlédaganatos betegek korében (20).
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Mas gének mutacioi szintén megndvekedett emlérdk-kocka-
zattal jarnak, ideértve a TP53-at (Li-Fraumeni-szindromahoz
tarsitva), PTEN-t (Bannayan—Riley—Ruvalcaba-szindroma,
Cowden-szindréma,), STK 1 I-et (Peutz—Jeghers-szindroma) és
CDH1-et (diffuz gyomor- és lobularis emldérak-szindromaval

jar) (21).

Az életmoddal kapcsolatos tényezék: az elhizas és a fizikai
aktivitas hianya 1,5-2-szeresére noveli az eml6rak kockazatot,
mikdzben a dohanyzés és alkoholfogyasztas 18-20%-kal no-
veli a rizikot (22-24).

Mellkasi irradiacio (nagy dozist mellkast érintd sugarterapia,
pl. lymphoma) esetén az emlérak kockazata koriilbeliil 8 évvel
a sugarkezelést kovetden kezd emelkedni, és tovabbi 35 évig a
kockézat tovabb novekedik (25).

FOKOZOTT KOCKAZATTAL JARO EMLOELTERESEK

e Siirii mirigyallomany: az emldrak kockéazata az emld stirti-
ségének novekedésével emelkedik (26). A mirigyalloméany
stirliségét az emlo zsirszoveti, mirigyszoveti és kotdszoveti
elemeinek eloszldsa hatdrozza meg, minél tobb a mirigyal-
lomany és a kotdszovet, annal siiriibb (denzebb) az emld
(10., 11. abra). A siri (denz) mirigyallomanyu ndknél
(BI-RADS C vagy D, Tabar 4 vagy 5 kategdriaba sorolt em-
16szerkezetli ndknél, lasd 10. és 11. abra) 1,5-2-szer na-
gyobb az emlérak kockazata, mint az atlagos siirtiségiicknél
(BI-RADS B, Tabar 1,3 kategoriaba sorolt emldszerkezet),
valamint a denz emlészerkezet elfedheti a daganatok megje-
lenését a mammografian. Az emld stirtiségét genetikai €s

ductulus vagy acinus/alveolus

TDLU
ductus terminalis

zsirszovet
ductus segmentalis
ductus lactiferus

sinus lactiferus

bimbé
Paget-kor — W

bimbéadenoma
_papilloma

zsirnekrézis
hyperplasia }
malignus elvaltozasok -

8. abra. Az eml§ strukturalis elemei és eltérései

fibroadenoma
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1. tablazat. Az eml6b6l szarmazo szovethenger (biopszia) mintavételbdl szarmazo eltérések széovettani besoroldasa (IV. Emlérdk Kon-

szenzus Konferencia, pathologiai munkacsoport anyaga alapjan)

Henger biopszids anyag szovettani besoroldsa

Bl Normal emlészovet / értékelhetetlen

B2 Benignus elvaltozas

B3
malignitas)

Tipusosan ebbe a kategdriaba soroljak:

® az atipusos hamproliferacié duktalis tipusat;
® a mucokele-szeri elvaltozasokat;

® 3 cellularis fibroepithelialis 1ézidkat; és

Bizonytalan malignitési potenciallal bird elvaltozas (a csoport egészére vonatkozoan az esetek <25%-ban tarsulhat

® a szklerotizald elvaltozasok koziil a sugaras heget, komplex szklerotizal6 1€ziot, szklerotizalo papillomakat;
® ateljes egészében el nem tavolitott nem malignus papillaris 1éziokat;
® a lobularis (intraepithelialis) neoplasiat (atypusos lobularis hyperplasia, klasszikus LCIS);

® az olyan orsosejtes elvaltozasokat, amelyeknek egyéb besoroldsa a mintabdl nem lehetséges.

B4 Malignitasra gyanus elvaltozas

B5 Malignus
B5a: in situ carcinoma

B5b: invaziv emldcarcinoma

B5d: egyéb malignus folyamat

B5c: nem donthet6 el, hogy in situ vagy invaziv carcinoma

egyeb tényezok befolyésoljak. A legtobb nd esetében a mi-
rigyallomany stirisége csdkken az életkorral, a testtomeg-
index novekedésével, valamint a terhesség €s a menopauza
utan. Egyes gydgyszerek szintén befolyasoljak a mirigyal-
loméany slirliségét, beleértve a tamoxifent (csokkenti a stir(i-
séget) és a kombinalt menopauzas hormonterapiat (ndveli a
stirtiséget) (27).

e Jéindulatu elvaltozasok (8. dbra):

a) Nonproliferativ elvaltozdsok, melyek nem jarnak az
eml6rak kialakulasnak érdemi kockazataval. Ide tarto-
zik a fibrosis €és egyszerl cystak (mas néven fibro-
cystas valtozasok) és enyhe hyperplasia (28).

b) Atipia nélkiili proliferativ elvaltozasok az emldérak
kockazatanak 1,5-2-szeres novekedésével jarnak. Ide
soroland6 a ductalis hyperplasia (atipia nélkiil) és a
fibroadenoma (28).

c) Atipiaval jard proliferativ elvaltozasok koriilbeliil
négyszeresével novelhetik az emlérak kockazatat (28).
Az eml6bdl szarmazo szovethenger minta (bioptatum)
alapjan szovettanilag 5 f6 kategdriaba sorolhatdk az el-
valtozasok (1. tablazat).

A B3 kategoriaba soroljuk a bizonytalan malignitasi potencial-
lal rendelkez6 eltéréseket, a B3 elvaltozasok (16zidk) kifejezet-
ten heterogén csoportot képviselnek (lasd /. tdbldzat), ame-
lyek esetében a rosszindulatu folyamatok kialakulasanak koc-
kazata <25%. Ezek ellatasa a szdvettani lelettdl fliggden:
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utankovetés (6 havi vagy éves mammografia és/vagy ultra-
hangvizsgalat a képalkoto leletektdl fiiggden), vakuum-
asszisztalt eltavolitas (VAE) vagy sebészi kimetszés. Az ella-
tasi algoritmust a masodik nemzetk6zi konszenzus konferenci-
an Zirichben frissitették (2. tablazat) (29).

® Az in situ ductalis carcinoma (DCIS) és az in situ
lobularis carcinoma (LCIS). A DCIS-t rakmegel6z6 alla-
potnak, az invaziv rak lehetséges eléfutaranak tekintik (30).
Egy nemrégiben késziilt tanulmany becslése szerint a DCIS-
ben szenvedd nék 3—5%-anal a kezdeti diagnozistol szami-
tott 10 éven beliil in situ vagy invaziv emldrakot diagnoszti-
zaltak az ellenoldali eml6ben (31). Ezzel szemben az LCIS-t
altalaban nem tekintik az emldrak prekurzoranak (a jelenle-
gi TNM szovettani besorolasbol is kikeriilt), de az emlérak
kialakul4sanak fokozott kockazataval jar, 11-20%-kal meg-
n6 a DCIS, illetve invaziv emlorak kialakulasa 10, illetve 20
évvel az LCIS diagnézisat kovetden (32). A pleomorf LCIS,
egy agresszivebb altipus, az invaziv rak magasabb kockaza-
tdhoz kapcsolodik, és gyakran rdkmegel6z6 éllapotként
kezelik (33).

B AZ EMLO ROSSZINDULATU ELVALTOZASAI
IN SITU CARCINOMA
Az in situ ductalis carcinoma (ductalis carcinoma in situ,

DCIS) és az in situ lobularis carcinoma (lobularis carcinoma in
situ, LCIS), mas néven lobularis neoplasia (LN) volt az in situ
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2. tablazat. A B3 léziok ellatasi protokollja

B3 léziok Ellatasuk

atipusos ductalis hyperplasia (ADH) | sebészi eltavolitas

flat epithelialis atipia (FEA)

képalkotoval észlelhetd elvaltozas vakuumasszisztalt eltavolitas (VAE) ajanlott

klasszikus lobularis neoplasia (LN)

sebészi vagy vakuumasszisztalt eltavolitds (VAE) (ultrahanggal észlelhetd 1€zio eltavolitasa)

papillaris 1¢zi6 (PL) vakuumasszisztalt eltavolitas (VAE) ajanlott
phylloid tumor (PT) sebészi eltavolitas (ép szél sziikséges borderline és malignus phylloid tumor esetén)
radial scar (RS) kéapalkotoval észlehetd elvaltozas, vakuumasszisztalt (VAE) vagy sebészi eltavolitas

emlorak két f6 tipusa (9. abra). Az LCIS-r6l megallapitottak,
hogy egy olyan joindulata allapot, amely az emldrak kialaku-
lasanak kockazatat ndveli, de nem alakul at invaziv daganatta,
ezért eltavolitottak az emlérak TNM stadiumrendszerének leg-
ujabb kiadasabol (34).

A DCIS viszont az invaziv rak el6futara, bar nem minden
DCIS fejlédik invaziv folyamattd. Valojaban a DCIS néha
olyan lassan novekszik, hogy még kezelés nélkiil sem befolya-
solja a paciens egészségét, hosszatavu vizsgalatok azt talaltak,
hogy a kezeletlen DCIS-ben szenvedd ndknek csak
20-53%-4nal diagnosztizaljak végilil az invaziv emldrakot
(35). Azok a paciensek, akiknél a DCIS premenopauzaban ala-
kul ki vagy akiknél tapintassal észlelték a DCIS-t, nagyobb a
veszélye annak, hogy a jovOben invaziv emldrak alakul ki
(36). A DCIS az 6sszes emloérak 16%-at teszi ki.

Az eml6 Paget-korja az emlobimbo borét érintd igen ritka (az
Osszes emldrak 1-4%-a) in situ daganat, mely ritkdn van jelen
6nélléan, igen gyakran a mogottes mirigyallomanyt érintd
invaziv rékra (50-60%), ritkdbban DCIS-re (20-30%) deriil
fény (8).

DCIS:
ductalis carcinoma in situ

LCIS:
lobularis carcinoma in situ

ILC:
invaziv lubularis carcinoma

IDC:
invaziv ductalis carcinoma

9. abra. Az in situ és invaziv folyamatok sémas abraja. Az in situ
folyamatok (LCIS, DCIS) a lobulus, illetve a ductus falat nem t6-
rik at, a kornyez6 szoveteket nem infiltraljak, ezzel szemben a
invaziv folyamatok (ILC, IDC) kdrnyezeti infiltraciot mutatnak
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A legtobb (81%) mellrak invaziv, ami azt jelenti, hogy a kdros
sejtek attorték a ductus, lobulus falat, és a kornyezé emldszo-
vetet infiltraljak. Az emlérak ma mar egy olyan betegségcso-
portnak szamit, amely négy f6 molekularis altipusbol és leg-
alabb 21 kiilonbozd szdvettani altipusbol all, amelyek kiilon-
boznek a kockazati tényezok, a megjelenés, a kezelésre adott
vélasz szempontjabol.

Szovettani altipus. A szdvettani altipusok az eml6rak sejtjei-
nek méretén, alakjan és elrendezésén alapul. Az invaziv eml6-
rak tobb mint 75%-at szdvettanilag a ,,nem specialis tipusu
(NST)” kategoriaba soroljak, amelyet korabban ,,ductalis”
carcinoménak neveztek. Az invaziv emlérakok koriilbeliil
15%-at az invaziv lobularis carcinoma (ILC) teszi Kki.
A mucinosus, a cribriform és a papillaris carcinoma ritka em16-
rak altipus, amelyek altalaban kedvezd progndzisokkal tarsul-
nak (37).

Molekularis altipusok. A terapia meghatarozasa céljabol az
elmult években az un. genomikai csoportositds (luminalis
A-szer(i, luminalis B-szerli, HER2-pozitiv és bazalis-szeri/
tripla-negativ) szerinti osztalyozast alapul vevd dontéshozatalt
részesitik elényben. A csoportositas alapjaul szolgald multi-
paraméteres genomikai tesztek széles korben nem hozzaférhe-
ték, de immunhisztokémiai (IHC) vizsgalatok segitségével
[0sztrogénreceptor (ER), progeszteronreceptor (PR), human
epidermalis novekedési faktor receptor 2-es tipusa (HER2)] a
csoportok megkdzelitden meghatarozhatok (38).

A molekularis alcsoportok tulajdonségai, prognozisuk, a tera-
piara adott valaszuk a receptorstatustol nagyban fiigg (3. tabla-
zat).

B DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK

MAMMOGRAFIA (MG)

A mammografia az eml6 alacsony dozisu rontgenfelvétele. Az
emld szlirdvizsgalata kapcsan az emldrdl kétiranyun (CC:
craniocaudalis, MLO: mediolateral-oblique) mammografias
felvétel, a két emld esetén Osszesen 4 db felvétel késziil.
A mammografia az egyetlen, tudomanyosan igazolt eljaras az
atlagos rizikoju nok sziirésére, az emlorakos halalozas csok-
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3. tablazat. Az emldrakok molekularis altipus szerinti eloszldsa, receptor statusa, grade, prognozisa és kezelése. Az abra alapjan latha-
to, hogy a hormon (Gsztrogén és progeszteron) receptor negativ, Her2-pozitiv emlérakok agresszivabb biologiai tulajdonsdagokkal, ma-
gasabb grade-val rendelkeznek, rosszabb prognozisuak és agresszivabb kezelést igényelnek (kemoterdpia). A hormonreceptor-pozitiv
betegségek ezzel szemben kedvezdbb biologiai tulajdonsdagokkal rendelkeznek, jobb gydgyhajlamuiak, kevésbé igényelnek agressziv ke-

zelést, jol reagadlnak endokrin kezelésre.

Molekularis szubtipus | Tripla-negativ ER-, Her2+ Luminal B-szert Luminal A-szerG
PR-, Her2-
%-o0s eloszlas 15-20% 10-15% 20% 40%

Receptorexpresszid

Her2-receptor

Osztrogén/progeszteron
receptor

Hisztolégiai grade Hihg (grade II1)

Low (grade 1)

Prognézis Rossz

Kedvezdbb

Terapia Kemoterapia

Bioldgiai kezelés

Endokrin kezelés

kentésére. Az emlérak mammografias sziirésérél randomizalt
vizsgéalatokban végzett kombinalt elemzés kimutatta, hogy az
emlérakos haldlozas dsszességében 20%-kal csokken (1). Az
Eurdpaban és Kanaddban szervezett mammografiai progra-
mok legtijabb eredményei azt mutatjak, hogy az emlérak hala-
lanak kockazata tobb mint 40% -kal csokkent atsziirt nk koré-
ben (39).

Korabban a mammografiai vizsgalatok analdg technikaval
rontgenfilmre késziiltek, a digitalis technoldgia, amelyben az
emldszovet kétdimenzios (2D) képét elektronikus uton rogzi-
tik és nagy felbontasti monitoron elemzik, nagyrészt felvaltot-
ta az analog film mammografiat. A digitalis mammografia el-
nyosebb az analdg technikdval szemben, mivel alacsonyabb
sugardozis mellett érzékenyebb a denz emlészerkezeten beliili
eltérések, illetve a meszesedéssel jard (dontden DCIS) folya-
matok kimutatasara.

A mammografiaval kimutatott elvaltozasok egy része nem
progredialnak, de irodalmi adatok szerint a DCIS 20-53%-a,
a B3 1¢€zidk 9,9-35,1% -a invaziv folyamatta alakul at.

A mammografia alpozitiv eredményeket is eredményezhet,
amelyek miatt tovabbi vizsgélatok, biopszidk valhatnak sziik-
ségessé. Alpozitiv eredmények az elsé sziirévizsgalat kapcsan,
illetve akkor fordulnak eld, ha korabbi képi dokumentéacié nem
all rendelkezésre. A mammografias szlirést kovetden a nok kb.
12%-4ndl végziink tovabbi képalkotd vizsgalatot (célzott
mammografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat)
és/ vagy biopsziét, a visszahivott esetek koziil a nék tobbségé-
nél nem igazolodik malignitas (40).

Az ismételt mammografiakbol szarmazo kumulativ sugarter-
helés némileg novelheti az emldérak kockazatat, de a mammog-
rafia soran a sugarzas dozisa viszonylag kicsi (a négy felvétel
effektiv dozisa 0,4 mSv koriili, 4. tablazat), és a sziirés elonyei
feliilmuljak az esetleges karokat.

1

A mammografias kép alapjan informaciot kapunk a mirigyal-
lomény szerkezetérdl, illetve mennyiségérdl. A mirigyallo-
many mennyiségét mas néven stiriiségnek nevezziik, a mam-
mografias kép alapjan denzitdsrol beszéliink, minél siirlibb a
mirigyallomany, a rontgenfelvételen annal denzebb a szerke-
zet. A slirli mirigyalloményt leegyszerlisitve csak denz emld-
ként emlitjiik.

A mirigyallomany jellemzésére kétféle besorolast hasznalha-
tunk. Magyarorszagon elterjedtebb a Tabér' szerinti beosztas,
amely a mammografia alapjan 5 féle mintazatot kiilonboztet
meg (10. abra), ebbe az 5 kategoridba besorolhatd némi atfe-
déssel valamennyi emldtipus (41).

4. tablazat. A rontgensugarral végzett vizsgalatok atlagos effek-
tiv dozisa. Ha figyelembe vessziik, hogy a Foldon valo lét kovet-
kezménye az, hogy évenként atlagosan minden embert 2,5-3
mSV hattérsugdarzas (kozmikus sugdarzas, kozmogén radioaktiv
izotopok sugadrzo hatasa, terresztrikus sugarzds, épitéanyagok-
ban lévé radon izotopbdl adodo sugdarzas stb.) ér, emellett a
mammogrdfias vizsgalat sugardozisa alacsonynak tekintheto.
(forras: https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/
Radiology-Safety/ Radiation-Safety/Dose-Reference-Card.pdf)

kontrasztanyagos has- és kismedencei CT 20 mSv
kontrasztanyagos mellkas-CT 7 mSV
éves hattérsugarzas/év 2,5-3 mSv
nativ koponya-CT 2 mSv
gerincrontgen 1,5 mSv
mammografia 0,4 mSv
mellkasrontgen 0,1 mSv
fogrontgen 0,0005 mSv

Prof. dr. Tabar Laszl6 magyar szarmazasu, Svédorszagban é16 radiologus professzor, a mammografian alapulé emlé sziirévizsgalatok

modszertananak egyik vilagszerte elismert kidolgozdja és meghonositoja.
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—

T1 - glandularis tipusu

T2 - adiposusos tipusu

T3 - fibroadipusos tipusu

T4 - adenoticus tipusu

10. abra. Tabar szerinti eml6tipusok

11. abra. Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) szerinti emldtipus beosztdsa
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BI-RADS A

BI-RADS B

BI-RADS C

BI-RADS D

Az eml6 csaknem egé-
szében adip6zus szer-

kezetl, a mammografia
szenzitivitasa magas

Elszortan
fibroglandularis szerke-
zetl mirigyallomanyi te-

ruletek

Heterogénen denz mi-
rigyallomany, amely el-
fedhet kisebb elvaltoza-

sokat

Kifejezetten denz mi-

rigyallomany, a mam-

mografia szenzitivitasa
alacsony
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T5 - fibroticus tipusu




Az American College of Radiology (ACR) altal hasznalt beso-
rolast a BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) atlasz irja le (42), amely széles kdrben elfogadott koc-
kazatértékelési és mindségbiztositasi iranymutato.
A BI-RADS atlasz részletes utmutatot ad a mammografias, az
ultrahang- és az eml6 MR-vizsgalataival latott eltérések jel-
lemzésére, kategorizalasara (1asd kodolas), valamint az emld
denzitasra nézve is (11. dbra).

A mammografia szenzitivitasa (60-95%) az emldszerkezettdl
fiigg, az emld denzitdsdnak emelkedésével a mammografias
vizsgalat szenzitivitasa csokken.

DIGITALIS EMLO-TOMOSZINTEZIS

(DIGITAL BREAST TOMOSYNTHESIS, DBT)

A tomoszintézis mas néven 3D mammografiat jelent. A 2D di-
gitalis mammografian alapuld vizsgalé eljaras, amely sordn a
koriven mozgo rontgencsé az emlérdl kis sugardozissal, rovid
id6 alatt 10—15 atfedo digitalis képet készit. Az adathalmazbol
szamitogépes feldolgozassal vékony szeletvastagsagh rétegké-
pek és rekonstrudlt, a hagyomanyoshoz hasonldé szummacios
ugynevezett szintetikus 2D attekintd képek késziilnek. Tanul-
manyok azt talaltdk, hogy a tomoszintézis érzékenyebb lehet
(azaz tobb rakot képes kimutatni), és alacsonyabb a visszahi-
vési aranya, mint a 2D mammografidnak (43). A tomografias
képek felhasznalhatok szintetikus 2D képek elballitasahoz,
ami csokkenti a sugérterhelés szintjét.

EMLO-ULTRAHANGVIZSGALAT (UH)

Az emld ultrahangvizsgélata a mammografiat kiegészitd vizs-
galati modszer, mely kérdéses fizikalis eltérések, illetve a
mammografias képen észlelhetd eltérések esetén alkalmazunk.
Onmagéaban emlérak sziirdvizsgalatira nem alkalmas, tehat 35
éves kor felett mammografia helyett ultrahangvizsgalat nem
ajanlott (44). 30-35 éves kor alatt els6 vizsgalatként végezziik
panasz esetén, amennyiben az ultrahangvizsgalat alapjan, illet-
ve a biopszia eredménye alapjan malignitasra gyanus vagy
malignus eltérést észleliink a mammografia elvégzése barmely
¢letkorban sziikséges. Fiatal ¢letkorban (<30-35 év) az emlo-
rak el6fordulasa igen alacsony, ezért rutinszerlien nem
végziink mammografias vizsgalatot a felesleges sugarterhelé-
sek elkeriilése miatt.

A mammografias kép alapjan denz emldszerkezet esetén is
sziikséges lehet kiegészitd ultrahangvizsgalat, a két modszer
egyiitt alkalmazva szenzitivebb (>95%) az emlérak kimutata-
sara, de a kiegészit6 ultrahangvizsgalat ugyanakkor noveli az
alpozitiv esetek el6fordulasat is (45).

AUTOMATA EMLO ULTRAHANG

(AUTOMATED BREAST ULTRASOUND, ABUS)

Az automata eml6 ultrahangvizsgalat igéretes modszer a denz
emldszerkezet kiegészitd vizsgalomodszereként. Az emlét le-
fed6 vizsgalofejet alkalmazva a teljes emlordl volumetrikus
adatgytjtés torténik, amelyekbdl szeleteket rekonstrualva, a f6
anatomiai sikoknak megfelelden tekinthetd at a mirigyallo-
many. A mddszer j6 anatomiai attekintést biztosit, reprodukal-
hato és kiegészithetd lesz automatikus képfelismerd rendszer-
rel. Hatranya, hogy magas a fals pozitivitasa ¢s az altala indi-
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kalt biopszidk nagy része benignus eredményt ad (46). Az
ABUS altal szolgaltatott ultrahangkép felbontasa, informacio-
tartalma megegyezik a kézi ultrahangvizsgalatéval.

MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS

(MAGNETIC RESONANCE IMAGING, MRI)

Az eml6-MRI ionizal6é sugéarzas nélkill nagyteljesitményii
magnes ¢és radidfrekvencias hullamok segitségével allit eld
rendkiviil j6 lagyrészfelbontast képeket az eml6rél. Amennyi-
ben a mirigyallomanyban zajlé folyamat megitélésére végez-
ziik a vizsgalatot, gy minden esetben kontrasztanyagot alkal-
mazunk. Az emld MR-vizsgalatat meghatarozott indikacios
korrel végezziik mammografia és ultrahangvizsgalatot kdvetd-
en (47).

Rosszindulatd (malignus) elvaltozas esetén, amennyiben
denzebb emldszerkezet esetén nem tudunk nyilatkozni ponto-
san a folyamat kiterjedésérol, illetve ellenoldali eltérésrol (kii-
16ndsen fontos DCIS és lobularis carcinoma szovettani diag-
ndzis esetén), az emld MR-vizsgalata 15-25%-ban megvaltoz-
tatja a terapias tervet azaltal, hogy kiterjedtebbnek igazolja a
koros folyamatot, illetve az ellenoldali emldben is koros elval-
tozast talal (48).

Ismeretlen primer tumor esetén, amikor a tumor szoérdédasanak
jele eml6 eredetre utal, de a mammografia és ultrahangvizsga-
lat nem taldlja a koros elvaltozast, az eml6-MRI akéar 85%-
aban megtalalja a primer daganatot (49).

A legalkalmasabb modszer a posztoperativ elvaltozasok elkii-
16nitésében, recidiva kimutatdsaban, a modszer magas szenzi-
tivitasa és magas negativ prediktiv értéke alapjan, negativ MR-
vizsgélat alapjan biopszia alkalmazésa is elkeriilhetd (47).

Az implantalt emldk elsédleges vizsgalomodszere, kimutatja a
klinikailag tlinetmentes implantatum rupturat és mellette a mi-
rigyalloményrol is informaciot nyljt, amennyiben kontraszt-
anyagos vizsgalatot végziink. Abban az esetben, ha csupan
implantdtum rupturat szeretnénk kizarni, nativ vizsgalat vé-
gezhetd. Alapesetben sem sz{irési, sem diagnosztikai célra nin-
csen sziikség eml6 MR-vizsgélatara az implantalt emloknél.

A modszer érzékenysége miatt jelenetds szerepe van az emlo-
rakra veszélyeztetett ndk sziirésében is (20-25% lifetime rizi-
ko esetén) megfeleld algoritmusok szerint (47, 50).

Egyre nagyobb jelentésége van az MR-vizsgalatnak a B3
1éziok megitélésében és valadékozod emld kivizsgalasaban
(47).

Nagyon fontos, hogy a vizsgalatot radiologus javaslatara, he-
lyes indikacios teriileteknek megfeleléen alkalmazzuk. Pre-
menopauzaban a kontrasztanyagos eml6-MRI a ciklus 2. heté-
ben, esetleg a 3. hetében végzendd, kiilonben nagyon magas a
fals pozitiv arany.

FIZIKALIS VIZSGALAT

A WHO és az ACS (American Cancer Society) 2015 ajanlasa-
ban leszdgezi, hogy az emldk fizikalis vizsgalata nem csok-
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kenti a mortalitast, ezenkiviil bizonyitékok vannak arra vonat-
kozoan, hogy a mammografias szlirGvizsgalat soran elvégzett
fizikalis vizsgalat noveli az alpozitiv esetek szamat, felesleges
visszahivasokat indikalva (51).

Onvizsgalat. Bar az American Cancer Society sem javasolja
mar a ndk havi dnvizsgalatat, ugyanakkor minden nének meg
kell ismernie mind a melle megjelenését, mind a tapintasat, ¢s
valtozas esetén éltekornak megfeleld képalkotd vizsgalatot el-
végzése javasolt (51).

B RADIOMORFOLOGIAI KODOLAS

A szakmak kozti egyiittmiikodés megkivanja, hogy a radiolo-
giai leletekben modszerenként (fizikalis vizsgélat, mammo-
grafia, ultrahangvizsgalat) az észlelt eltéréseket kodokkal je-
161jiikk. Hazankban az RKU kodok elterjedtebbek. Az R a ront-
gen-mammografiat, a K a klinikai vizsgalatot, az U az ultra-
hangvizsgalatot jeldli, melyek utan 1-5-ig osztalyozzuk az el-

5. tablazat Emlészerkezet-tipusok KRU-kodoldsa mammogrdfi-
dra és ultrahangra

1 Nem koros (negativ)
2 Benignus
3 Hatarozatlan (bizonytalan benignus/malignus)

4 Malignitasra gyantis

5 Egyértelmiien malignus

6. tablazat Elvaltozasok BI-RADS-kédolasa mammografidra és
ultrahangra

Inkomplett kivizsgalas: tovabbi kiegészitd képalkoto

0 vizsgalat(ok), illetve korabbiakkal vald dsszehasonlitas
sziikséges(ek)

1 Negativ

2 Benignus

3 Val6szintileg benignus: rovid szakaszi (6 ho) kdvetés

vagy biopszia sziikséges (malignitas valoszinlisége 2%
alatt) — szlirés kozvetleniil nem kodolhatd 3-nak.

4 Malignitasra gyants: szovettani diagnozis
(core-biopszia) sziikséges (malignitas valosziniisége
2-95% kozott)

4a | Kis malignitasi valoszintiség (2—-10%)

4b | Kozepes malignitasi valosziniiség (10-50%)

4c | Magas malignitasi valoszinliség (50-95%)

5 Nagy valoszintiséggel malignus (295%): szdvettani
diagnozis sziikséges

6 Biopszidval igazolt malignitas: adekvat ellatas sziiksé-
ges
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téréseket (5. tablazat). Javasolt a jelenleg hasznalt RKU kodo-
las helyett a nemzetkozileg elterjedtebb BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) kodolas alkalmazasa,
mely 1993 6ta folyamatosan frissiil, a diagnosztikus és terapias
stratégia tdmogatdsdra, mindségbiztositasra, auditra, jobb
adatgyUjtésre optimalizalt (42). A leletben egyértelmiien fel
kell tiintetni, hogy RKU vagy BI-RADS szerinti kodot haszné-
lunk (6. tablazat). Amennyiben a két oldal kozt kiilonbség van,
mindkét oldalra kiilon meg kell adni a kodokat.

B VIZSGALATI ALGORITMUSOK IV. EMLORAK
KONSZENZUS KONFERENCIA ANYAGA ALAPJAN (2]

ATLAG RIZIKOJU NOK SZUROVIZSGALATA

Sziir@vizsgalat alatt szakasszisztens altal végzett anamnézis
felvételét, fizikalis vizsgalatot €s mammografias felvételek el-
készitését értjiikk, majd ezt kdvetden két emlodiagnosztikaban
jartas radiologus, egymastol fiiggetleniil attekinti és értékeli a
képeket (kettds leolvasas). Amennyiben a leolvasast kdvetden
koros vagy kérdéses eltérés észlelhetd, a paciens visszahivasra
keriil. A visszahivas soran sziikség szerint kiegészit0 mam-
mografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat, min-
tavétel, az emld MR-vizsgélata torténik. A paciensek maxi-
mum 12%-anal végziink tovabbi képalkoto vizsgalatot (célzott
mammografias felvételek, tomoszintézis, ultrahangvizsgalat)
és/vagy biopsziat, a visszahivott esetek koziil a paciensek
tobbségének (95%) nincs rakja. A visszahivasok egy jelentds
részét az indikalja, hogy a nék az idészakos mammografias
szlirgvizsgalataikat mas-mas intézményben végeztetik el, igy
az el6zO képanyag nem all rendelkezésre, a régrél ismert
aszimmetridk, joindulata eltérések ismételten kivizsgalasra
keriilnek.

Népegészségiigyi (szervezett) sziirés: a 45-65 éves kor ko-
z0tt a panasz- €s tiinetmentes, atlagos rizikdji nok orszagosan
szervezett behivason alapuld mammografias szlirGvizsgalatat
jelenti 2 évente (52). Szakmai megbeszélések targya a korosz-
taly bévitése.

Egyéni (opportunista) sziirés: a 40 év feletti, tiinet- és pa-
naszmentes, atlagos rizik6ju nék alkalomszerit mammografias
szlrgvizsgalata klinikus (n6gyogyasz, haziorvos stb.) beutala-
sa alapjan.

MAGAS RIZIKOJU NOK SZUROVIZSGALATA
m HAZAI SZURESI AJANLAS A MAGAS KOCKAZATU
(HIGH-RISK) CSOPORTRA

Genetikai vizsgélattal igazolt hajlamosité tényezd (pl. BRCA
1/2 mutaci6 hordozo) esetén 30 éves kor felett évente javasolt
a mammografia (2D digitalis mammografia, lehetdség szerint
3D tomoszintézissel) és ultrahangvizsgalat, kiegészitve lehe-
tdség szerint évente emld MR-vizsgalattal. (7P53 mutacional a
kifejezetten magas rizikd miatt mar 20 éves kortol javasolt a
vizsgalatok). A komplex emlévizsgalat (mammografia + ultra-
hangvizsgalat) és az eml6-MRI egymassal alteralva fél évente
torténjen (53). Bar a konszenzus anyagaban nem szerepel, ide
tartoznak az mellkasi irradiacidban részesiilt paciensek is,
akiknél a sziirdvizsgalatot 8 évvel az irradiaciot kovetden java-
solt elkezdeni.

Négyogydszati Onkologia 2021, 26:14-27



®m  HORMONKEZELES (FERTILITASI ZAVAR MIATT
ALKALMAZOTT HORMON INDUKCIO, ILLETVE
MENOPAUZAT KOVETO HORMONPOTLAS)
A szakirodalmi adatok tobbsége nem talalja igazoltnak az em-
l6rak kockazatanak novekedését hormon indukciot kdvetoen,
egyéni elbiralas szerint — foként ismételt, illetve hosszl keze-
lések utan — mérlegelendd az ilyen kezelésen atesett noknél az
éves gyakorisagi mammografias sziirés végzése, emld denzi-
tastol fiiggden ultrahangvizsgalattal kiegészitve (54).

A hormonpotl6 kezelés az emlorak kockazatanak egyértelmi
novekedésével jar, tehat évenkénti mammografias vizsgalat el-
végzése javasolt a kezelés fenntartasaig, azt kovetden a rizikod
normalizalodik (15).

DIAGNOSZTIKUS (KLINIKAI, KOMPLEX) EMLOVIZSGALAT
A panasszal rendelkez6 és/vagy a sziirésbol kiemelt, visszahi-
vott paciens részletes kivizsgalasa, valamint egyénre szabott
szlirgvizsgalata, melynek célja a Iehetd legpontosabb (Iehetd-
leg citologiai/szovettani mintavétellel kiegészitett) diagnozis
felallitasa (53, 55). Az EU-protokoll indikatorai szerint a bizo-
nyitottan malignus esetek legalabb 90%-aban preoperativ
biopszianak kell késziilnie a diagnozis felallitasdhoz.

Panasszal rendelkezd paciens esetén a radiologus kompetenci-
4ja, hogy milyen modszerrel torténjen a kivizsgalas a koriilmé-
nyektdl fiiggben (klinikai kérdés, életkor, emléméret stb.), a
beutalon javasolt a ,.komplex emldvizsgalat” feltiintetése.

®  30-35 EVES ELETKOR FELETT (2)

(Az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni —
radiologusi kompetencia.) A diagnosztikus emlévizsgalatot a
radiologus végzi, mely kapcsan mammografia és fizikalis vizs-
galat torténik, ezt kdvetéen, ha a mammografias képen kérdé-
ses képlet észlelhetd, vagy a fizikalis vizsgalat soran eltérés ta-
pinthato, valadékozast, gyulladasos tiineteket észleliink, illet-
ve egyéb esetekben (implantatum, denz emlészerkezet, magas
riziko) kiegészitd ultrahangvizsgalat torténik, sziikség esetén
mintavétellel, az emlé MR-vizsgalataval.

m  30-35 EVES ELETKOR ALATT (2)

(Az életkori hatart egyedi elbiralas alapjan kell meghatarozni —
radiologusi kompetencia.) Radiologus altal végzett fizikalis és
ultrahangvizsgalat torténik komplex vizsgalat soran, sziikség
esetén (malignitas gyanuja, sziilt ndk, nagyméreti emlék, ma-
gas rizikd) megtorténik a mammografias vizsgalat is. Tiszta-
zando eltérés esetén mintavétel és az emlé MR-vizsgalata is a
kivizsgalas része.

m  KOZMETIKAI OKOK MIATT VEGZETT EMLOPLASZTIKA
UTANI SZURES

A korosztalynak megfelelé szlir6/diagnosztikus vizsgalatok
megegyeznek a normalis populdcidéval: mammografia
(implantatum esetén modositott technikaval: Eklund- felvéte-
lek, amennyiben technikailag elvégezhetdk), sziikség esetén
ultrahangvizsgalat, vezérelt mintavétel. Alapesetben sem szii-
rési, sem diagnosztikai célra nincsen sziikség MR-vizsgalatra
az implantalt eml6knél. Az implantatum integritasanak meg-
itélésére a legpontosabb modszer az eml6-MRI.
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m  FERFI EMLO KIVIZSGALASA

A férfi emlérak ritka, az emlérakos esetek kevesebb mint
1%-at teszi ki. Panasz esetén a férfi emlo kivizsgalasi algorit-
musa a néi emléével megegyezik (56). A pubertaskori
gynaecomastia eszk6z0s vizsgalatara elegendd az ultrahang-
vizsgalat. Felndttkori gynaecomastia kivizsgalasanal 30 éves
kor felett a mammografia is elvégzendo, kétes esetekben min-
tavétellel kiegészitve. Panaszmentes férfiaknal emlérak szi-
résre nincsen sziikség. Egyes ajanlasok rendszeres mammog-
rafias sziirést javasolnak a magas emlérak rizikoja férfiaknak
(pl. BRCA génmutaciot hordozok) (57).

A férfi emlérakos paciensek utankdvetésének protokollja szin-
tén megegyezik a nékével.

m  TERHESSEGI EMLORAK
Terhességi emlorakrol beszéliink amikor a betegség a terhes-
ség alatt, illetve a sziilést kovetd 1 éven beliil kertil felfedezés-
re (58).

Varandos né emlOpanaszéanak elsddleges kivizsgéalasi eszkoze
az ultrahangvizsgalat. Sziikség esetén (pl. tumorgyanu,
DCIS/EIC komponens stb.) mammografia is végezhetd a su-
garvédelmi szabalyok betartasaval. Eml6-MRI kevésbé jon
szoba, a kontrasztanyag, a megndvekedett haskorfogat és a ha-
son fekvd testhelyzet miatt. MRI-kontrasztanyagok adasa alta-
laban relativ ellenjavallatot képez, a hazankban torzskonyve-
zett készitmények tobbsége sziikség esetén alkalmazhato.

m  LAKTALO EMLO
Kivizsgalasi algoritmusa megegyezik a nem laktalé emlével
(59). Mammografias vizsgalat a szoptatas alatt is elvégezheto.

MINTAVETELI ELJARASOK ES AZ ELVALTOZASOK
KOVETESE (2)

A kérdéses vagy malignus morfologiat mutatd képletek tiszta-
zasara mintavételt végziink, ehhez a megfeleld mintavételi és
vezérlési tipust kell valasztani. Az aspiracios citologia (FNA),
a core (szOvethenger)-biopszia és a vakuumasszisztalt biop-
szia (VAB) egyarant fontos a diagnosztikaban és terapias ter-
vezésben. A citologia gyorsabb, olcsobb, de pontatlanabb elja-
ras (tobb a fals negativ és értékelhetetlen minta), a core-
biopszia pontosabb (szdvettani tipus, immunhisztokémiai pa-
raméterek, benignitas definitiv megerdsitése) a kérdéses 1éziok
megitélésében. A mammografias képen észlelhetd meszesedés
tisztazasara a VAB a korszer(i mintavételi modszer.

A mintavétel mindig képalkoté modszerrel vezérelve torténjen
— tapinthatd vagy nem tapinthat6 elvaltozdsoknal egyarant.

e Ultrahang-vezérelt mintavétel javasolt az emlébdl és a
regionalis nyirokcsomokbol, ha a tapinthatd vagy nem
tapinthato elvaltozas ultrahangvizsgélattal jol 14thato.

® Mammografidval vezérelt (sztereotaxias) mintavétel
sziikkséges a nem tapinthatd, ultrahangvizsgélattal nem
azonosithatd és nem biztosan benignus elvaltozasoknal,
pl. mikrokalcifikécional.

o MR-vezérelt mintavételre abban az esetben keriil sor,
amikor a kontrasztanyagos MR-vizsgalattal jelzett el-
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valtozas a hagyomanyos képalkoté modszerekkel nem
észlelhetd, és csupan az MR-vizsgalattal sem lehet allast
foglalni a benignitds—malignitds kérdésében. A minta-
vételt vakuum asszisztaltan kell elvégezni, a beavatko-
zast kovetden jeloloklip behelyezése sziikséges. Ha-
zankban jelenleg ez a mintavételi modszer nem érhetd
el.

Mintavétel kotelezd minden olyan eltérés esetén, melynek a
radiomorfologiai megjelenése alapjan malignitasi valdszinii-
sége 2% vagy nagyobb, és nem all rendelkezésre elozménye.
Az id6beli kdvetés csak olyan elvaltozasoknal elégséges, ame-
lyeknek a malignitdsi valosziniisége 2%-ndl alacsonyabb
(BI-RADS 2 vagy 3 kategoria, illetve szolid elvaltozas esetén
legalabb 3 éve dokumentalt stabilitas). A kovetés altalaban 6
hénapos ciklust, a 16zi6 tipusatdl fiiggden akar 3 évig. Gyulla-
dasos folyamatoknal rovidebb ciklusi kovetés is indokolt
lehet.

B MEGBESZELES

Az eml6rak a leggyakoribb rosszindulati daganat és a dagana-
tos halalozas legfébb oka a nék korében. Az ismert kockazati
tényezok (ndvekvo életkor, pozitiv csaladi anamnézis, dsztro-
gén, genetikai hajlam, néhany emldbetegség és életmoddal
kapcsolatos tényezok) mellett a mammografias emldszlirésen
valo részvétel tovabbra is a leghatékonyabb eszkdz az emldrak
legkorabbi stadiumban torténd kimutatasara.

Magyarorszagon szervezett formaban 45-65 éves korban zaj-
lik 2 évenként mammografias szlirdvizsgalat. Az emlészlirés-
nek érdemi mortalitas csokkentd hatasat legalabb 70%-o0s
megjelenéssel lehet elérni, hazankban a szervezett szlirésen
valé megjelenés 35-40% kortili, az opportunista sziirovizsga-
latokkal egyiitt is az atsziirtség 60 % koriili. Ezek alapjan ért-
hetd, hogy az ECIS adatai szerint Eurdpa 27 orszagabol
Magyarorszag az 5. legrosszabb helyen all mortalitas tekinte-
tében.

A statisztikai adatok alapjan a szakma javasolja a sz{irési id6-
tartam szélesitését 40-75 éves korosztaly szamara, illetve a
szlirési gyakorisag részleges novelését; 40-54 év kozt 12—18
havonként szlrévizsgalatok elvégzését, melyre jelenleg op-
portunista jelleggel van mod klinikus altali beutalassal. A rizi-
kocsoporton kiviil es6 fiatal korosztaly ,,UH-sziirése” indoko-
latlan. Tanacsos nemzetkdzi iranyelveket kovetd szlirési algo-
ritmusok alkalmazasa, illetve tartozkodjunk a ,helyi szoka-
sok” szerinti vizsgalatok indikalasatol.

Jelentds szerepe van a szakmanak a tarsadalom egészségneve-
1ésében, fontos, hogy a nék figyelmét felhivjuk a mammogra-
fias szlirés fontossagara. Kivanatos, hogy a paciensek rendsze-
resen vegyenek részt a vizsgalaton, és a vizsgalatok lehetbleg
ugyanott torténjenek, hogy elkeriiljiik a képi elézmények hia-
nyabol adodo felesleg visszahivasokat, kiegészitd vizsgalato-
kat és az ezzel jaro felesleg pszichés megterhelést.

Az emldszirést, klinikai kivizsgalast korszerti gépekkel (pl.

digitalis 2D mammografia, 3D tomoszintézis), megfeleld
szakképzettségl (licenc vizsga) és gyakorlattal rendelkezo ra-
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diologus kell, hogy végezze, aki a sziikséges mintavételi be-
avatkozasokat is elvégezve lokoregionalisan (emld + axilla)
korrekt diagnozist allit fel. A kivizsgalt paciens tovabbi keze-
1ésével kapcsolatban multidiszciplinalis (radiologus, patolo-
gus, onkoplasztikus emlésebész, onkologus, sugarterapeuta,
onkopszicholdgus) emldterapias bizottsag (onkoteam) dont.
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Daganatos betegségek varandossagban; irodalmi
osszefoglalo €s varandossag alatt felismert
rosszindulati melanoma esetének bemutatasa
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W OSSZEFOGLALAS

A vérandossag soran felismert rosszindulatii daganatos beteg-
ségek szama folyamatosan emelkedik. A leggyakoribb daga-
natok a melanoma mellett a mell- és a méhnyakrék, azonban a
nyirokrendszeri daganatok gyakorisaga sem elhanyagolhato.
A korisme felallitasat nehezitheti, hogy a tiinetek nem jelleg-
zetesek €és nagyon hasonlok a varandossag élettani valtozasai-
val. A kivizsgalas sordn kiemelt figyelmet érdemel az egyes
képalkoto eljarasok magzatra gyakorolt hatasa. A korisme fel-
allitasat nehezitheti, hogy egyes daganatjelz6k a varandossag
alatt €lettanilag is eltéréseket mutatnak. A daganatok legtobb
esetben biztonsdgosan kezelhetdek a varandossag iddszaka
alatt is a magzat karositasa nélkiil, de fontos kiemelniink, hogy
a kezelési eljarasokat (a kemoterapiat és a miitétet) a varandos-
sag korahoz kell igazitani, a magzati és anyai kockazatok gon-
dos mérlegelése mellett. A sugarkezelés alkalmazésa a varan-
dossag alatt keriilendd. A sikeres kezelés eléfeltétele minden
daganatos beteg esetében a megfeleld érzelmi tandcsadas és ta-
mogatas, azonban a varandossag soran végzett daganatellenes
kezelések tervezésénél kiilonosen fontos az anya €s a csalad ta-
mogatasa, ¢s a kezelési dontésekbe torténd minél szélesebb
korl bevonasa. Esetismertetésiinkben egy fiatal né varandos-
saga alatt felismert, attétet képzé melanoma eredményes keze-
1ésén keresztiil szeretnénk bemutatni azoknak a 1épéseknek a
fontossagat, amelyek egy ilyen kiilonleges helyzetben torténd
Osszetett kezelés sikeres véghezviteléhez sziikségesek.

Kulcsszok: melanoma, daganat, varandossag
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B ABSTRACT

MALIGNANCIES DURING PREGNANCY; REVIEW OF THE
LITERATURE AND CASE PRESENTATION OF DIAGNOSIS
AND TREATMENT OF MALIGNANT MELANOMA IN
PREGNANCY

Malignancies in pregnancy show an increasing number in the
past decades. Most frequent cancer types are melanoma,
breast, cervical and lymphatic cancer. Suspicious symptoms or
complaints are not specific and quite similar to those caused by
pregnancy, so diagnosis can be challenging. Some of the
tumour markers can also be elevated physiologically during
pregnancy. Most of the cancer types can be treated (with
surgical or medical therapy) safely during pregnancy without
harming the fetus, but treatment strategy should be adapted to
the gestational age. Radiation therapy should be avoided
during pregnancy. Emotional support, and the involvement of
the patient and her family in the process of decision making is
essential for the successful treatment. Our case report focuses
on the diagnosis and successful treatment of a young pregnant
patient suffering from metastatic melanoma. We would like to
show the complexity of treating malignancies in such
extraordinary situation through the presentation of her case.

Key words: malignancies, pregnancy, melanoma
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B GYAKORISAG

Varandosok daganatos betegsége ritka: 1000—1500 varandos-
sagbol 1 esetben fordul eld, ezért kiilonleges (1). Figyelembe
véve, hogy az anyai életkor az elsé gyermek vallalasanal egyre
inkdbb a harmadik-negyedik évtizedre tolodik, valamint azt,
hogy a megjelend néi daganatos betegségek koriilbeliil 20%-
ban 45 év alatti korosztalyban fordulnak eld, szamolnunk kell
a varandosokban felismert daganatos betegségek eléfordulasa-
nak novekedésével (2-4). Lassan emelkedik is a szamuk.
A leggyakoribbak: melanoma (1 :1000-10000), emlérak
(1:3000-10 000), méhnyakrak (1 : 2000—10 000), nyirokda-
ganatok (1 : 1000-6000), fehérvériség (1 : 75 000-100 000),
petefészekrak (1 : 10 000-100 000), emésztdszervi daganatok
(1:13 000) (6). Eléfordulasi gyakorisaguk pontosan nehezen
meghatarozhato, részben a hianyzo6 pontos adatok, részben a
varandossaghoz tarsuld daganatok meghatdrozasanak nem
egyértelmil volta miatt. Egyes szerzok a sziilést kovetd 12 ho-
napban felismert rosszindulati daganatokat is kozéjiik sorol-
jak (7).

B KOROKTAN
Varandosok daganatainak koreredete kevéssé vizsgalt.

B KORISME

Alapvet6 szempont, hogy a varandossag miatt a daganat koris-
mézése nem késlekedhet; miként a kezelés sem. A korisme fel-
allitasat neheziti:

¢ a figyelemfelhivo tiinetek nagyfoku hasonlosaga az al-
dott allapotban eléfordulod élettani valtozasokhoz, mint
példaul hanyinger/hanyés, emldk valtozasa, vérsze-
génység, hasi fajdalom, gyengeség, valamint az, hogy

® a daganatok szokasos kormegallapitasaban hasznalatos
képalkotok korlatozottan alkalmazhatok, tovabba

® a daganatjelzok élettani értékei a varandossagban sok-
szor nincsenek pontositva, hidnyoznak a jovahagyott
szabvany értékek (5).

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK
®  ULTRAHANG

Képalkotd modszerek koziil oleso, széles korben elérhetd és
biztonsagosan hasznalhaté modszer az ultrahang, mely az elsé
valasztand6 modszer. Bizonyitottan nincs karos hatasa a mag-
zatra, ennek ellenére ajanljak, hogy a vizsgalat a lehetd legro-
videbb ideig tartson (8). Alkalmazasat megneheziti az allapo-
tos méh kovetkeztében megvaltozott hasi anatomia és a mély
hasi rétegek, a hashartya mogotti tér nehezitett attekinthetésé-

ge.

m  MAGNESES MAGREZGESVIZSGALAT (MR)
Az egyszerii MR biztonsaggal alkalmazhato képalkotd mod-
szer, magzatkarositd hatdsa nem ismert. Lagyrészképletek, il-
letve mély rétegek pontos megitélésére kontrasztanyag adasa
nélkil is hasznalhat6. Gadolinium kontrasztanyag hasznalata
varanddssagban vitatott. A gadolinium vizoldékonysaga révén
améhlepényen atjutva a magzatvizben felhalmozodhat; kitirii-
1ési idejére csak allatkisérletekbdl vannak adataink. Minddssze
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két tanulmany all rendelkezésre, mely a gadolinium magzatra
kifejtett hatasat vizsgalta, egyik sem talalt jelentékeny eltérést
az Ujsziildttekben a gadoliniumot kapott €s nem kapott csopor-
tokat 0sszehasonlitva (9, 10). Figyelembe véve a gadolinium
lehetséges karositd hatasat és allatkisérletes adatokat, haszné-
lata csak azon valogatott esetekben indokolt, ahol a vart ered-
mény hasznosabb, mint a lehetséges magzati kockazat. A szu-
per paramagneses vas-oxid varandosoknal valo allatkisérletes
adatok sem allnak rendelkezésre, igy amennyiben kontraszt-
anyagra van sziikség, a gadolinium valasztandé (11). Az 1. db-
ran 31 hetes varandods hasi és kismedencei MR-vizsgéalatanak
képe lathato.

1. abra. A varanddssag 31. hetében végzett hasi és kismedencei
MR-vizsgalat képe. A felvételen fejvégii fekvésben 1. allasban el-
helyezked6 magzat. A sarga nyil a magzati koponyat jeloli, mig a
kék a magzati hatat.

m  |ONIZALO SUGARZASON ALAPULO KEPALKOTAS

(RONTGEN, SZAMITOGEPES RETEGFELVETEL [CT])
Tonizalod sugarzast okozo képalkotok (rontgen, CT) hasznalata
a lehetséges magzatkarosito hatasuk miatt kertilendd. A szoké-
sosan alkalmazott modszerek 100 mGy alatti magzati sugarter-
helés azonban nem okoz szamottevé magzati karosodast az
egyes szervek kifejlédésének (szervfejlodés) befejezddését
kovetden. A szervfejlddés idején keriilni kell az ionizal6 su-
garzason alapulo vizsgalomodszereket. A magzati sugarterhe-
1és karosito hatasa az allapotossag koratol, a sugarzas idotarta-
matol és a sugarmennyiségtol fiigg.

Rontgenvizsgalatkor a magzatot ért sugarterhelés medencei
felvételkor a legmagasabb: 0,16-22 mGy, mig mellkasi felvé-
telkor 0,0001-0,43 mGy, emléfelvételkor <0,1 mGy, hasi
felvétel esetén 0,1-3 mGy.
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Maka Eszter és munkatarsai

CT-vizsgalatkor a hasi (4-60 mGy) és medencei (6,7-114
mGy) felvételek alatt a legmagasabb a magzati sugarterhelés,
mig koponya- (<0,005 mGy) és mellkas- (0,02-2 mGy) felvé-
telekben 1ényegesen kevesebb.

A CT- és rontgenvizsgalat a magzati sugarhatas figyelembevé-
telével biztosadggal alkalmazhatd varandossagban, amennyi-
ben az MR nem elérhetd vagy ellenjavallt. A magzati sugarter-
helést tovabb lehet csokkenteni kiilonféle arnyékolasi modsze-
rek alkalmazasaval (11).

m |ZOTOPOS KEPALKOTAS (GAMMA-KAMERA,

POZITRONEMISSZIOS RETEGFELVETEL

[PET, PET-CT])
Magfizikai (nuklearis) képalkoté modszerek alkalmazésa so-
ran a magzatot ért sugarhatas a hasznalt sugarzé izotop fizikai
¢és biokémiai tulajdonsagaitol fiigg. Ezen modszernél is figye-
lembe kell venni a magzati sugarhatast, s amennyiben nem ha-
ladja meg a magzatot érhetd felsé hatart (100 mGy sugar-
mennyisé¢g), indokolt esetben hasznalhatd (12). Ajanlott su-
garzo izotop a **"-technécium (*"Tc), melynek felezési ideje
6 ora, igy hamar bomlik, ¢és kiiiriil a szervezetb6l — a magzati
sugarhatas minddssze 5 mGy. A jod-131 hasznalata varandos-
sagban ellenjavallt, mert felezési ideje hosszu (8 nap), illetve a
lepényen atjutva magzati pajzsmirigy-karosodast okozhat, kii-
16n6sen a 10—12 hét kozott alkalmazva. A PET képalkotasban
hasznalt  fluor-18-izotéppal  jelolt  fluoro-deoxigliikdz
("*F-FDG) esetén, mivel az nagyobb részt a veséken keresztiil
valasztodik ki, a sugarterhelést csokkentendd javasolt az anyai
vizeletkivalasztas fokozasa, illetve holyagkatéter felhelyezése

(13).

LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK,
DAGANATJELZOK

Elettani varandossag soran végbemend, a vérképzést, a kerin-
g6 vértérfogatot és a vér alakelemeinek Osszetételét érintd val-
tozésok megnehezithetik a laboratoriumi korisme felallitasat.
A daganatjelzok értékelése varandossagban koriiltekintést igé-
nyel, tisztaban kell lenniink a varandoéssag okozta valtozasok
kovetkeztében alkalmazasuk korlataival. Irodalmi adatok
alapjan a CEA-, CA15-3- és CA19-9-szintek varanddssag so-
ran nem valtoznak, mig az AFP-, hCG-, SCC-, MCA-, TPS- és
CA125-szintek jelentdsen eltérhetnek, igy a korismézésben
vald alkalmazasuk keriilendd. CA125 esetén a varandossagi
korra helyesbitett hatarérték bevezetésével alkalmazhatosaga
javithato (14). A HE4 csokkent értéket mutat varandossagban,
mert a fokozott vesedramlés kovetkeztében megnovekvé GFR
miatt ennek a kifejezetten vizelet utjan {iriilé daganatjelzének
a kivalasztasa jelentdsen né (15).

SEBESZI DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK

A kezelési terv felallitasdhoz nélkiilozhetetlen a szdvettani
mintavétel, mely tobbnyire behatolast igénylé beavatkozassal
nyerhetd. A timintavétel vagy kimetszés altalaban biztonsag-
gal kivitelezhetd varandossagban is. A varandossag elso har-
madéaban alkalmazott altalanos érzéstelenités esetén kb.
1-2%-ban eléfordulhat vetélés, ezért érdemes helyi érzéstele-
nitést valasztani vagy a beavatkozast a masodik harmadra ha-
lasztani. Nagyobb sebészeti beavatkozasok is elvégezhetéek
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az anyai kockézat jelentds novekedése nélkiil, azonban 1-3%-
os kockazatemelkedés észlelhetd a magzati veszteségre nézve,
valamint csekély mértékii viszonylagos kockazatemelkedés ta-
pasztalhat6 az alacsonyabb sziiletési stlyra ¢s a korasziilés el6-
fordulasara nézve. A gyomortiikrozés, horgétiikrozés, csont-
veld-mintavétel és gerincviz-mintavétel biztonsaggal alkal-
mazhaté modszerek a varandossag soran (6). A beavatkozasok
alatt a varandossagi kornak megfeleld magzati megfigyelés
sziikséges, készenlét biztositisa siirgdsségi csaszarmetszés
elvégzésére, valamint a varanddossag betoltott 34. hete elott a
tiido éretlensége miatt megel6zo szteroid adasa ajanlott (16).

B DAGANATJELLEGZETES KEZELES

A kezelés tervezésekor alapvetd szempont az anya kivansaga
(jogszabalyban meghatarozott keretek kdzott) a varandossag
kimenetelére vonatkozdan, a daganat kiterjedtsége, illetve a
véarandossag kora (3). Sebészeti beavatkozas biztonsaggal ki-
vitelezhetd a varandossag soran mind diagnosztikai, mind ke-
zelési céllal. Altatdorvosi szempontbodl, amennyiben lehetsé-
ges, a beavatkozas végzéséhez helyi érzéstelenités valasztando
(16). A daganatos betegség kiterjedésétdl fiiggden a kezelés
késedelem nélkiili megkezdése érdekében sziikség lehet a
varandossag alatt végzett daganatellenes gyodgyszeres kezelés-
re.

MELANOMA

A melanoma terhesség soran 1:1000—-10000 gyakorisaggal
fordul eld. Alapelv, hogy a varanddssag alatt minden anyaje-
gyet, mely méretében és festenyzettségében valtozast mutat,
szOvettani vizsgalat ala kell vetni. Melanoma koriilbeliil
30%-ban ad attétet a méhlepénybe, illetve a magzatba, igy a le-
pény szovettani feldolgozasa és az 0jsziilott alapos vizsgalata
kotelezd. A korisme felallitasat kovetden széles helyi kimet-
szés és az elsddleges nyirokcsomok eltavolitasa indokolt, mely
a varandossag mindhdrom harmadéaban biztonsaggal kivitelez-
hetd, és az esetek dontd tobbségében a teljes gydgyulast céloz-
za (17). Attétes melanoma kezelésében hasznélatos biologiai
kezelések varandossag alatti biztonsagos alkalmazasaval kap-
csolatban nem all rendelkezésre kell6 adat, az irodalomban
esetismertetések talalhatoak. Dabrafenib alkalmazasa ellenja-
vallt varanddssag alatt, mig ipilimumab és imatinib adasa a
magzati mellékhatasok ismeretében, indokolt esetben Iehetsé-
ges (17).

EMLORAK

A szovettani diagnozist kovetden a varanddossag elsé harmada-
ban az ajanlott sebészi beavatkozas az emld és a honalji nyi-
rokcsomok eltavolitasa. Az eml6t megtarto sebészeti eljarasok
nem ajanlottak, mert ezen technikhoz 4ltalaban kiegészitd su-
garkezelés alkalmazasa sziikséges. A varandossag masodik és
harmadik harmadéban is a fenti sebészi kezelés a valasztando
eljaras, azonban valogatott esetekben valaszthato emlémegtar-
tod sebészeti beavatkozas a mutét utdni daganatellenes gyogy-
szeres kezeléssel, majd sugarkezelés annak a sziilés utani ido-
szakra valo halasztasaval. A masodik harmad végén vagy a
harmadik harmadban felismert elérehaladott betegség esetén
szoba jon a bevezetd daganatellenes gyogyszeres kezelés
alkalmazasa, az ezt kovetden akar a varandossag alatt, akar a
sziilés utan végzett mutéttel (18).
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MEHNYAKRAK

A méhnyakrak kezelése varanddssag alatt a daganat kiterjedé-
sétol, a varandossag koratol és a magzat életképességétol fiigg.
Az alaphartyat at nem tor6 méhnyakfolyamat esetén a kezelés-
ként alkalmazott kuipkimetszés sziilést kovetd iddszakra (6—8
hét) valo halasztasa indokolt, és ezen esetben a sziilés modjat
sziilészeti indikacio hatarozza meg (19, 20). IA1 staidiumban a
magzat ¢letképessége esetén a kezelés halasztasa megengedett
a sziilés utani idoszakra. IA2, IB stadiumokban radikalis méh-
eltavolitas végzendd: amennyiben a magzat életképes, a 34.
hét f616tt csaszarmetszéssel egy iilésben, ha a magzat életkép-
telen, a méh eltavolitasat a benne 1év6 magzattal egyiitt végez-
ve. Ib2-IVA staddiumokban a magzat életképtelensége esetén a
varandossag befejezése és daganatellenes gyogyszeres keze-
1éssel egyiitt végzett sugarkezelés (radiokemoterapia) indo-
kolt. Eletképes magzat esetén a magzat csaszarmetszéssel tor-
ténd vilagra hozatalat kovetden javasolt a fenti kezelés alkal-
mazasa. Amennyiben a varanddssag kora a magzat kilatasai-
nak javitasa érdekében indokoltta teszi, a végleges kezelés ha-
lasztasa érdekében a varandossag alatt végzett bevezetd daga-
natellenes gyogyszeres kezelés alkalmazasa megengedett (21).
IVB stadiumban a varandossag 20. hete eldtt a kozépidos
terhességmegszakitas és daganatellenes gyogyszeres kezelés
(kemoterapia) a valasztando, mig 20 hét {516t bevezetd kemo-
terapia alkalmazasat kvetden a magzat 36. hét utani vilagra
hozatala, majd a kezelés folytatasa javasolt (20, 21).

LYMPHOMA

Varandossag alatt lymphoma 1:75 000-100 000-es gyakori-
saggal fordul elé. Kezelésében a daganatellenes gyogyszeres
kezelés jon szoba a varanddssag els6 harmadanak kivételével.
Azon lymphomaval diagnosztizalt varandosok kozott, akiknél
a varandossag alatt megkezdték a fenti kezelés alkalmazasat a
tulélési adatok jobbak, mint akiknél a kezelést halasztottak a
sziilés utani id6szakra (22).

PETEFESZEKRAK

A daganatos betegség kiterjedésétol fiiggden a kezelés késede-
lem nélkiili megkezdése érdekében sziikség lehet daganatelle-
nes gyogyszeres kezelés alkalmazasara. Emiatt sziikségtelen a
véarandossag megszakitdsa, a fenti kezelések nagy része biz-
tonsaggal alkalmazhat6 a varandossag masodik és harmadik
harmadaban (23). Az szervfejlodés lezarultaval a magzatra
gyakorolt artalmas hatas 1ényegesen csokken, valamint a le-
pény gat szerepébdl adododan a magzatban mérhetd gyodgyszer-
koncentraci6 alacsonyabb, mint az anyai szervezetben. A lepé-
nyen atjutds a paclitaxel esetében 0-1%, antraciklinek eseté-
ben 5-7%, carboplatin esetén 60% pavianokon végzett vizsga-
latok alapjan (24, 25). A varandodssag soran alkalmazott célzott
kezelésekrdl kevés adat all rendelkezésre, esetismertetések
alapjan van informacionk hatasukrol (26). Az érajdonkép-
zOdést gatld készitmények alkalmazasa ellenjavallt terhesség
alatt (26).

EMESZTORENDSZERI DAGANATOK

A vastagbél és a végbél daganatainak eléfordulasi gyakorisaga
varandossag alatt 1:13 000-re tehetd (27). Fokozottan veszé-
lyeztetettek a csaladi adenomatosus polyposis (FAP), az 6rok-
letes nem polyposus vastagbéldaganat (HNPCC) tiinet-
egyiittessel €10k, illetve a gyulladasos bélbetegségben szenve-
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dok ¢és azon betegek, akik csaladjaban a vastagbéldaganat hal-
mozottan el6fordul (28). A korisme felallitasat gyakran nehe-
ziti az élettani varandossag soran jelentkezd valtozasok és a
daganattal 6sszefliggd tiinetek hasonlosaga (29). Kezelési terv
felallitasa a daganat kiterjedése és a varandossag koranak
figyelembevételével egyénre szabottan ajanlott.

Gyomorrak eléforduldsa varandossag soran nagyon ritka, az
éves Uj esetek eléfordulasa 0,016%-ra tehetd, valamint a nem
jellegzetes tlinettan miatt helyileg elérehaladott vagy eléreha-
ladott stadiumban keriil felismerésre (29). Emiatt korjoslata
igen rossz, 1 éves tlélése egy japan kdzlemény alapjan 18%
(30). A kezelési terv felallitdsa a varandossag koratol fliigg: 22
hét alatt vetélésindukcid, 22—28. varandossagi hét kozott indi-
tott korasziilés, majd egyedi ellatas javasolt. A varandosag 28.
hete felett egyénre szabottan a sebészi kezelés halaszthato a
szlilést/csaszarmetszést kovetd idoszakra. A kezelési tervnek
mindenképpen a sziilész, 01jsziilottgyogyasz ¢s a sebész szakér-
ték kozos megallapodasan kell alapulnia, a varandos érdekeit
figyelembe véve (30).

B ESETBEMUTATAS

A 29 éves nbbeteg kortorténetében nagyobb megbetegedés
nem szerepelt. Elsé varandossaga 12. hetében észlelte a gyer-
mekkora 6ta meglévd, a bal comb belsd felszinén elhelyezkedd
anyajegyének valtozasat, ami miatt boérgyogyaszhoz fordult.
Borgyogyaszati vélemény alapjan az anyajegy kimetszéssel
torténd eltavolitasat végezték el (2017.07.21). A szdvettani
vizsgalat Clark IV, Breslow 8,54 mm rosszindulati melanomat
igazolt 0,5 cm-es biztonsagi zonaval eltavolitva. A miitét utan
a kiterjedtség meghatarozasara els6ként ultrahangvizsgalat
tortént. A hasi ultrahangvizsgalat eltérést nem igazolt, lagy¢k-
hajlati lagyrész ultrahangvizsgéalata azonban a jobb lagyékhaj-
latban reaktiv nyirokcsomokat, a bal 1agyékhajlatban két koros
méretli és megjelenésti nyirokcsomot irt le. Ebbdl tliminta-
vétellel végzett sejtkenet vizsgalat tortént, melynek értékelése
rosszindulati melanoma attétét igazolta. Ezt kdvetden a daga-
nat kiterjedtségének meghatarozasahoz végzett vizsgalatok ré-
szeként mellkas CT, has-, medence-, koponya-MR-vizsgala-
tok torténtek, melyeken a lagyéki nyirokcsomékon kiviil
egyéb tavoli attét nem igazolddott (2. és 3. abra).

Az onkoldgiai bizottsag véleménye tobb szakma szakértd kép-
visel6i altal felallitott véleményen alapult: sziilész-négyo-
gyasz, 0jsziilottgyogyasz, borgyogyasz, helyreallitd esztétikai
sebész, klinikai onkologus, korboncnok bevonasaval és a va-
randos széles korli tajékoztatasaval tortént. A varandossag 32.
hetében szteroidos megel6z6 védelem alkalmazasa utan meg-
tortént az elsddleges miitét hegének kimetszése és bal lagyék-
hajlati nyirokcsomok eltavolitasa gerinc kozeli érzéstelenités-
ben. A miitétet bérgyodgyasz—helyreallitd sebész és sziilész ko-
zOsen végezte, a magzat észlelésével csaszarmetszésre torténd
késziiltségben (2017.10.06). A miitét 1épései a 4-7. abran lat-
hatok.

Szovettanilag a lagyékhajlatban jelentdsen megnagyobbodott,
daganatosan atépiilt nyirokcsomo igazolddott kiterjedt daga-
nat elhalassal, illetve a nyirokcsomo tokjanak besziirtségével
(8. abra).
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2. abra. Az alhasr6l és medencérdl késziilt MR-felvételen fejvégii
fekvésben elhelyezkedd magzat lathatd méhen beliil, illetve a bal
lagyékhajlatban attétes nyirokcsomo. A sarga nyil az attétes 1a-

3. abra. Az MR-felvételen a beteg felhasa lathatd, méhen beliil el-
helyezkedd 31 hetes magzattal. A felhasi szervekben attétre jel-
legzetes elvaltozas nem abrazolodik. A sarga nyil a koponyavégi
fekvésben elhelyezkedd magzatot, mig a kék az anyai majat jeloli.

A korabbi hegvonal szdvettani feldolgozasa maradvany daga-
natot nem igazolt. Az ismételt onkoldgiai bizottsagi vélemény
alkotasa a varandos személyes jelenlétében zajlott, €s szintén a
fenti szakmak képviselinek egyetértd véleményén alapult.
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4. abra. A mutéti kezelés soran a daganat elsddleges helyén 1évo
heg biztonsagi szegéllyel lett eltavolitva a felszinesen elhelyezke-
do lagyékhajlati nyirokcsomokkal egy tilésben. A képen a miitét
els6 1épése a kimetszés vonalanak tervezése lathato (A kék nyil a
lagyékhajlati metszésvonal tervezett helyzete, a sarga nyil a ko-
rabban eltavolitott melanoma hege kortil tervezett metszésvonal).

5. abra. A beavatkozast a terhesség 32. hetében végeztiik el. A ké-
pen az egy blokkban eltavolitott felszines lagyékhajlati nyirokcso-
mok figyelhetdek meg a preparalds soran (A kék nyil a felszini 1a-
gyékhajlati nyirokcsomokat jeloli, a sarga nyil az eltavolitott nyi-
rokcsomok helyét jeloli).

A tovabbi vizsgélatok és a kezelés mieldbbi megkezdése érde-
kében, tekintettel a varandossag kora alapjan varhato kedvezo
magzati kimenetelre a varanddssag 35. hetében sziilésinditast
végeztiink, majd a méhtevékenység renyhesége miatt csaszar-
metszés végzésére keriilt sor (2017.09.17). A lepény szdvetta-
ni vizsgalata eltérést nem mutatott. Ezt kovetden PET/CT vizs-
galat tortént mely a bal lagyékhajlatban, illetve a lagyékcsator-
naban 1-1 18F-FDG halmozo nyirokcsomot irt le (9. abra).

Az ismételt szovettani timintavételezéses vizsgalat melanoma

attétre jellegzetes sejtképet irt le. A végleges kezelést felallito
boérgydgyasz onkoldgiai szakbizottsag szisztémas prembro-
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6. dbra. Az eltavolitott lagyéki nyirokcsomokban szabad szem-
mel is lathatd az attét a megnagyobbodott képletekre torténd ra-
metszés utan (A kék nyil jelzi a nagyobb térfogata attétes nyirok-
csomot, melyben a tokot a daganat nem torte at, a sarga nyil pedig
a kisebb méretii attétes nyirokcsomot jeloli).

lizumab bioldgiai kezelést javasolt és a bal 1agyéki tajék sugar-
kezelését. Sugarkezelése 2018.01.04-¢én lezarult (60Gy), bio-
logiai kezelésben (pembrolizumab) 35 alkalommal részesiilt.
Az utankdvetés keretein beliil végzett képalkotd vizsgalatok
kiujulast nem igazoltak. Az ellatas soran minden meghatarozo
1épést Onkologiai Szakbizottsagi dontés el6zott meg tarsszak-
mak és Ujsziilottgyogyasz bevonasaval, er6sen figyelembe
véve a varandos aggodalmait és kivansagat.

Négyogyaszati Onkologia 2021; 26:28-35

Daganatos betegségek varandoéssagban

7. abra. A lagyéki nyirokcsomok eltavolitdsa utani kép a bérben
futd varrattal zart sebbel (sarga nyil) és az elsddleges daganat he-
lyének folyamatban 1év0 biztonsagi szegéllyel torténd kimetszése
(kék nyil).

B OSSZEGZES

Varandosok daganatos betegsége ritka, de szamolnunk kell a
gyakoribb eléfordulasukkal, részben mert a nék egyre inkabb
iddsebb korban sziilnek, masrészt a daganatok fiatalabb élet-
korban torténd megjelenése miatt. A korisme felallitasat nehe-
ziti a daganatra jellemz0 tlineteknek a varanddssag élettani
valtozasaival vald hasonlosaga. A legtobb korismézési mod-
szer ugyan biztonsaggal alkalmazhatd a varandosoknal is, a
magzat veszélyeztetettsége miatt azonban a szokvanyostol el-

8. dbra. Az eltavolitott nyirok-
csomok szdvettani képe, bal alsod
sarokban a festés tipusa, a jobb
also sarokban a nagyitas mértéke
lathato. A képeken a jobb also sa-
rokban lathaté a nyirokcsomo
épen maradt allomanya (sarga
nyil), mig a kép nagy részét az at-
tétes melanomasejtek foglaljak el
(kék nyil).
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9. abra. PET/CT felvételek. A jobb also ké-
pen a bal lagyékhajlati intenziven dusitd nyi-
rokcsomo attét lathato (sarga nyil). Mivel a
vizsgalat sziilés utan a szoptatas idészaka
alatt késziilt figyelemre mélté az emldk
megndvekedett aktivitasa a jobb felsd képen
(kék nyilak).

térd vizsgalomodszerekre is sziikség lehet.
A kezelési terv felallitasaban és kdvetésében
alapvetden sziikséges a tobb szakma részvé-
telén alapul6 szemlélet, az egyes teriileteken
jaratos szakembereknek, a gyermeket vard
asszonynak ¢és csaladtagjainak bevonasaval.
A vérandossag alatt eléforduld daganatok
jellegzetességébdl addbddan megalapozott is-
meretekkel nem rendelkezhetiink, ezért a ke-
zelési terv felallitdsakor a varandos szem-
pontjainak (a jogszabalyok adta kereteken
beliili) messzemend figyelembevételére kell
torekedniink.
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Dylan Thomas: Do not go gentle into that good night
Ne szeliden térj az oroklétbe meg

Ne szeliden térj az oroklétbe meg.
Almodj lobogva, ha majd hiil napod.
Oriilt dithvel fogadd a fény halalat.

A bolcs tudja, hogy ha j6 a vég,
hidba minden. S bar jogod a sotét,
ne szeliden térj az oroklétbe meg.

Ha jon a Hullam és gyarlo tetteid
egy z06ld 6bolben puszta partra szorja,
oriilt diihvel fogadd a fény halalat.

Ha vadul vagytad még a Napot is,
de rajottél, hogy hit volt az abrand,
dlmodj lobogva, ha majd hiil napod.

Ha, komolyan, haldlod el6tt
vaksi szemed tjra felragyog,
oriilt diihvel fogadd a fény halalat.

Es Te, Apam, ott a komor ormokon,
atkozz vagy aldj most konnyeid kozott,
de ne szeliden térj az 6roklétbe meg.
Oriilt diihvel fogadd a fény haldldt.

Forditotta: Szabo T. Attila

A folyoirat korabbi szamaiban Rainer Maria Rilke A parduc cimi versét kétféle forditasban is kozoltiik; a masodik a Magyar
Orvosi Nyelv egyik szerzdjének, Nyary Szabo Laszlonak, a forditasa volt. Orommel adjuk kdzre Dylan Thomas leghiresebb
versének, az angol koltészet egyik gyongyszemének a forditott valtozatat, amelyet ugyancsak a folyoiratunk egyik szerzdje,

Szabo T. Attila koltott 4t magyarra.

A vers rendkiviili hatassal volt a vilagirodalomra. Mutatja ezt az is, hogy magyarra is sokan forditottak:

Csondben ne 1épj az éjszakaba at * Ford. Nagy Laszlo

Ne jamboran meriilj az éjbe at * Ford. Rossner Roberto

Ne ballagj csondben amaz éjszakaba * Ford. Vas Istvan

A barsony éjszakaba csendesen ne térj meg * Ford. Libor Zoltan
Ne 1épj szeliden at ama ¢€j kiiszobén * Ford. Erdédi Gabor

Ne csondbe fagyva érd meg éjszakad * Ford. Szokolay Zoltan
Gyongeéden ne hullj 6lébe az éjnek * Ford. Berényi Gabor
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A daganatgyodgyaszat elméleti alapjar™**
Gének — altalanos 1smeretek (1)
A gén fogalma ¢€s elemei

BOSZE PETER DR.!, BAGHY KORNELIA DR.’

'Dél-Pesti Centrumkorhdz Sziilészeti és Nogyégydszati Osztaly, Budapest
’Semmelweis Egyetem I. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest
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**% A daganatgyogyaszat elméleti alapjai kozleménysorozat; azokat az ismereteket tartalmazza, melyeket a daganatos bete-
geket ellato orvosok nem nélkiilozhetnek. A molekulak szintjére atir6dé orvostudomany naponta hoz 4j ismereteket, ezek fo-
lyamatosan épiilnek be a napi gyakorlatba, nemegyszer 1ényegi valtozast hozva a kezelési, korismézési stb. elvekben, mod-
szerekben. A sorozat célja ezeknek az ismereteknek 6sszegzése a klinikai gyakorlat szintjén. Biztosan el6éfordul olyan rész —
nem is egy —, amelyekrdl a gyakorlo orvos els6 olvasaskor ugy gondolja, hogy az a kutatokra tartozik, €s csak késébb dobben
ra, hogy nem; annak ismerete szamara is Iényeges. A kozreadott ismeretanyag csak a jéghegy csucsa: az alapismeretek hatva-
nyozottan tobbszorosek.

A sorozat masik szandéka a magyar nyelvii magyar orvosi tudomanyiras megteremtése. Ohatatlan része a nemzetkdzi (angol)
nevezetek sokasaganak magyaritasa. A javasolt magyar nevezeteket * jelzi; az *-gal jeldltek az els6 (BP), a **-osak a maso-
dik szerz6 (BK) javaslatai. Bizonyos, hogy ez olvasasi, értelmezési nehézséget jelent, de csak atmenetileg, amig az olvaso
meg nem szokja, tanulja. Hasznalatuk, ha atmegy a koztudatba, sokkal egyszeriibb, konnyebben értelmezhetd és megjegyez-

hetd, mint az idegenekeé.

Ez arész a génekre vonatkozo alapismereteket 6sszegzi, csak annyira, amennyit a gyakorlati daganatgydgyaszatban kell tud-

ni.

B BEVEZETES

A genetika —miként az orvostudomany mas teriilete — tobbszo-
ros szemléletvaltozason ment keresztiil az elmult 50 év alatt.
A szerkezetszemléletet a milkodésszemlélet, az 4allékony-
szemléletet a valtozé¢konyszemlélet valtotta fel. Vagyis, hogy
az alladonak vélt szerkezetekrdl bebizonyosodott, hogy na-
gyon is valtozékonyak, legalabbis a molekulak szintjén. Vala-
mint, hogy gyakorta helyesebb a szerkezeti egységek helyett
a mikodési egységekben gondolkodni, a meghatarozasokat
ekként alakitani. A fél évszdzada még véltozhatatlannak tlint
és tanult szamos szerkezeti elem fogalmaval a mai ismeretein-
ket nem lehet értelmezni, magyardzni. Az utobbi évek szemlé-
letvaltasaként pedig eldtérbe keriilt a valoszinliség
(probability), azaz milyen valosziniiséggel kovetkezik be vala-
milyen torténés.

A szemléletvaltozas hatterében részben az all, hogy a moleku-
lak kapcsolodasait a kérnyezetiik messzemenden befolyasol,
pl. olyan vegyfolyamat mely, ha az §sszetevok talalkoznak,
szokéasosan végbemegy, eléfordul, hogy a kornyezetének haté-
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sa (toltéshatas, hohatas) mégsem kovetkezik be. Masrészt az a
megfigyelés, hogy a DNS miikddési elemeinek helyzete sokfé-
le lehet, pl. a fokozo lehet az inditd kdzelében vagy a képzo-
ben, sét a DNS-nek a gént képezd nukleotidsoratol nagyon ta-
vol. A szerkezeti szemlélet alapjan — miszerint a gén valamely
RNS képzésére elkiiloniilt folyamatos nukleotidszakasz — a ta-
voli fokozd nem sorolhato a gén fogalmaba, a miikodésszemlé-
let azonban oda teszi, mert meghataroz6é a RNS keletkezésé-
ben. Mindez nem jelenti azt, hogy a régi fogalmakat dobjuk ki
az ablakon; sok koziiliik nagyon is helytallo. Csupén arra fi-
gyelmeztet, a genetikai torténéseket is a kornyezet, a valtoza-
sok fiiggvényében kell értelmezni.

Az alabbiakat is a fentiek szellemében allitottuk ossze, figye-
lembe véve a gyakorld orvoslas szempontjait. Vagyis, hogy
tobbé-kevésbé , kézzelfoghatd” fogalmakra van sziikség, ame-
lyek a korismézésben és a kezelés tervezésében konnyen értel-
mezhetdk. Pl. valamely gydgyszer hatdsa mely genetikai ele-
men, genetikai §sszefliggésben érvényesiil; ennek ismeretében
valaszthatjuk.
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A daganatgydgyaszat elméleti alapjai. Gének — dltaldanos ismeretek (1) / A gén fogalma és elemei

B MEGHATAROZAS, FOGALMAK

A gén meghatarozasa. A gén a DNS-szal egy-egy RNS képzé-
sére elkiiloniilt bazissora (miikodésegység). A bazissor atiro-
désaval el6-mRNS (fehérjekodold gén) vagy rRNS és tRNS
keletkezhet.

Megjegyzés. Tagabb értelemben a gén a genetikai tizenet kdzve-
titdje, az 6rokités egysége, nemzedéki tovabbadoja. A gén kifeje-
zO0dése a genetikai lizenet (genotype),; testet Oltése pedig az
egyedség* (phenotype), mivel az egyén tulajdonsagait, az egyed-
séget, a fehérjék hatarozzak meg.

Az emberi DNS ~200 000 gént tartalmaz; ebbdl a fehérjéket
kodolok szama ~20 000. Tobbségiik algén és RNS-t kodolo
gén. A gének nagysaga valtozo: néhanyszaznyi bazispartol >2
milli6 bazispérig terjed. Rendszeresen folyamatos bazissor, de
el6fordul, hogy valamely eleme a DNS mas helyén van, pl. a
fokoz6.

cisztron, operon cistron, operon A cisztron sz6 a valamikori
cisz—transz vizsgalatbol szarmazik: azt a legkisebb genetikai egységet
értették alatta, amely képes volt a genetikai elvaltozasért feleld
DNS-szakasz helyettesitésére. Az emldsokben azonos a gén fogalma-
val: a DNS azon egysége, mely egy polipeptidet kodol. Az egysejtiiek-
ben eldéfordul, hogy tobb, altalaban azonos feladatu fehérjét kodolo gén
van egymas mellett, egy kozos inditoval. Az ilyen DNS-szerkezetet ne-
vezzilk operonnak. Az operonok egyben irodnak at; ezért hosszi
mRNS keletkezik, amely tobbféle polipeptidet is kodolhat.

Génhely* locus a génnek a DNS lancban (a kromoszémaban)
1évo meghatarozott helye. A génhelyet a kromoszoémak szerke-
zeti jelolésével adjuk meg. Példaul 5q22.1: az 5-6s kromoszo-
ma hosszu karjanak 22. savjanak els6 alsavjaban van.

Génpar* gene pair. Minden génnek van egy parja: az egyik tag
az anyatol, a masik az apatol szarmazik. Egylittesen hataroz-
zak meg az adott genetikai jelleget, kodoljak az adott fehérjét.
A génpar a kromoszdémaparok azonos helyén van.

génvalzat* gene allele a génpér egyik tagja; egyiittesen génvalzatok.
Genetikai feladatuk azonos.
génazonossag* homozygozity azonos génvalzatok.
génmassag* heterozygosity eltérd génvalzatok.
génmassagvesztés* loss of heterozygozity az eltéré génvalzatpar
egyikének elvesztése — rendszerint kromoszoma-torlddések
(chromosome deletions) miatt. Ha két ép gén egyike vész el, a masik
szokasosan ellatja feladatat, nincs fehérjeképzddési zavar. Ha koros
gén ép parja vész el, génhianyos allapot jon létre. Ez gyakori a daga-
natokban.
génsokalaklisag* gene polymorphism. Sokalak(l egy gén, ha a né-
pességben ketténél tobb olyan valzata van, amelyik 1%-nal gyakrab-
ban fordul eld. A népesség egyes tagjaiban az egyik, masokban a ma-
sik, megint méasokban a harmadik fordul el6 kiilonb6z6 péarosodas-
ban, de mindenkor csak kettd.

Génféleségek

algének pseudogenes: olyan kozos el3dtél — rendszerint kettézédéssel
— szarmazo gének, melyek csaknem azonosak mas szabalyosan miiko-
do6 génekkel, de roluk nem képzédik miikodoképes termék, zard bazis-
harmas, beékelddés, torlodés vagy az inditorész gatlasa miatt (pl. kis
magi RNS-ek génjei (snRNA).
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atfedé gének* olyan gének, amelyek a DNS-nek azonos szakaszan
vannak, azonban leolvasasi keretiik (reading frame) eltérd. A DNS-nek
ezen szakaszarol két polipeptid keletkezik. Ezek a gének szokéasosan
ellenkezd iranyultsagiiak. Az atfedd gének sajatos formaja a fészekgén*
(L. lejjebb).
daganatgatlo gén tumor suppressor gene a daganatgatlo fehérjét ko-
dolo gén.
daganatserkentd gén* proto-oncogene/oncogene a daganatok kelet-
kezésében, fenntartasaban, novekedésében, ill. terjedésében résztvevd
fehérjét kodold gén. A sejtek novekedéséhez, burjanzasahoz sziikséges
fehérjéket kodolnak. A szabalyosan miikoddt a nemzetkdzi irodalom
proto-oncogene-nek nevezi. Ha a miikddés szabalytalanna valik (gén-
hiba, tilmiikodés stb. miatt) oncogene a neviik.
elédgén* ancestor gene olyan gén, amelybdl mésfajta gének szarma-
zodtak. Az utdédgének rendszerint az elédgén kettézodésével jonnek
létre, ezért az elddgén megsziinik 1étezni.
fajlagos gén* id8szakosan, térben/id6ben szabalyozottan miikodd,
szovetfajlagos polipeptideket kodold gén.
fészekgén* nested gene gén a génben. Olyan gén, amelyiknek teljes
kodolo bazissora egy masik gén (befogadd gén) kodold szakaszaban
van. Az emberi sejtekben joforman mindig a kodold szalon van vala-
melyik koztesben, ellentétes iranyban elhelyezkedve. Ezek kifejezddé-
se nincs 6sszhangban a befogado gén kifejezédésével, néha éppen el-
lentétes iranyu, ¢és az altaluk kodolt fehérjék tevékenysége sem kapcso-
16do. Pl. a véralvadasi A-VIll-as faktor génjének 22-es koztesében ta-
lalhat6 a kis F8A gén forditott allasban (—Huntington-betegség). Ki-
vételesen, joforman csak az egysejtiickben, a fészekgén nem a koztes-
ben van, hanem a nem kodoléo DNS-szalon. (1)
haztartasi gén housekeeping gene minden szovet szamara fontos fe-
hérjéket képezd gén. Az ilyen gének jelen vannak minden sejtben, ¢és
folyamatosan kifejezddnek. Leginkabb atirasfehérjéket, anyagcsere fe-
hérjéket és DNS-RNS koto fehérjéket kodolnak, de sok a jelfogot, a
jelzésmolekulat, transzferazokat ¢és szallitofehérjéket képzo is. Ezek a
fehérjét kodolo génatirodasok ~90%-at teszik ki.
ismétlods gének** repeated genes a genomban tobb masolatban el6-
forduld gének, mivel a roluk képzédott termékre nagy mennyiségben
van sziikség. Ilyenek pl. a hiszton gének, tRNS gének, rRNS gének
vagy az aktin gének.
kozteses gének* discontinuous, split genes kdztest tartalmazd gének.
Ilyenek az eml6sok génjei, szemben az egysejtiick csak kodold sza-
kaszt tartalmazo6 génjeivel.
szarmazék gének* homologous genes olyan gének, amelyek a torzs-
fejlédésben kozos 6st6l szarmaztathatok. Két legismertebb fajtaja a faj-
rokon és a rokon gének.
fajrokon gének* orthologous genes kiilonb6zo fajokban 1évé olyan
gének, amelyek hasonlé szerkezetiiek, és azonos feladattl fehérjét ko-
dolnak; a természetes kivalasztodas kovetkezményei.
rokon gének* paralogous genes egyazon fajban 1év6 olyan gének,
amelyek hasonlo szerkezetii és feladati fehérjéket kodolnak. Valoszi-
niileg génkett6zédéssel (duplication) jottek létre kozos elodgénbdl.
tarsgének* consecutive gene egymast kovetd géneket jelent, melyek
altalaban egyiitt szabalyozodnak. Gyakoriak a kozos inditoju egymas
utani gének az egysejtiiekben; neviik operon.
torzsgén* consensus gene valamely gén egyetemesen elfogadott
olyan valtozata, amelyhez hasonlitjuk a tobbit. Szokasosan ezt tartjuk
az ¢ép génnek.
népességgén® wild-type gene valamely népességre természetes ko-
rilmények kozott jellemzo, leggyakoribb génvaltozat. Rendszerint
azonos a torzsgénnel, de lehet a torzsgénnek olyan valzata is, amelyik
nem befolyasolja a fehérje mikodését, de jellemzd az adott népességre.
torzsokos gén* conserved, highly conserved gene a torzsfejlédés korai
szakasza Ota meglévo gén.

Megjegyzés. A wild-type jelentése: ,,jellegzetes valamely népes-
ségre”, vagyis a leggyakoribb. Ennek megfelelden a wild-type
gene valamely népesség természetes kdrnyezetében a leggyako-
ribb génvaltozat. A honi nyelvhasznalatban elterjedt a wild (vad)
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sz6 helytelen értelmezésébdl szarmazo elnevezés: vad tipus, vad
gén. Talmenden a helytelen értelmezésen, a vad jelzé megtévesz-
td, és megijeszti a lelet jaratlan olvasdjat, ezért nem szerencsés.
Mondhatjuk jellegzetes, természetes stb. génnek, de ez sem elég
kifejezd. Ez az alapgén, ehhez viszonyitunk minden mas gént,
ezért torzsgénnek™ nevezziik.

B A GENEK SZERKEZETE

Szemben az egysejtiickkel, amelyeknek génjei altalaban teljes
egészében csak a fehérjét képzo nukleotidsorbol allnak — azaz
minden egyes bazis részt vesz a fehérjeképzddésben —, az em-
beri gének nagyobbak, dsszetettebbek, mint egy fehérje képzo-
déséhez sziikséges jelrendszer. Ez csak tigy lehetséges, hogy a
gének egyes részei nem mitkodnek kozre a fehérjék kialakita-
saban, nem keriilnek az mRNS-be. Ennek alapjan haromféle
alapelemet kiilonboztetnek meg: az inditot, a képezdket és a
kozteseket, amelyekhez kiegészité elemek is tarsulnak. A gén-
nek a képezoket és kozteseket tartalmazo részét kodolo sza-
kasznak™® nevezziik. A gén szerkezete vazlatosan az 1. dbrdn
lathato.

indit6 bazisharmas zar6 bazisharmas

indito V  képezé  koztes v
S—————UU — - B R .ty Y
1
5-UTR 3-UTR

1. dbra. A gén vazlatos szerkezete (UTR: untranslated region)

Képez6™* (exon) a génnek a fehérjék kodolasaban részt vehetd
eleme. Az emberi gének valtozd nagysagua, altalaban kis
(~160-220 bazispar) képezoket tartalmaznak; a legkisebb 12,
a leghosszabb ~6600 bazispar. Nem mindig vesz részt minden
képzo6 a fehérjék kodolasaban. Ezért a génnek (az exonoknak)
azt a részét, amelyik valamely génben ténylegesen kodolja a
fehérjét, a nemzetko6zi irodalom kiilén elnevezéssel: coding
sequence, CDS illeti. Magyarul kodolo bazissor*.

bazisharmas (codon) egy-egy aminosavat kddold hdrom egymas
melletti bazis (nukleotid). Azokat a harmasokat (UGA, UAG és UAA),
amelyek nem kodolnak aminosavat, zar6- (nonsens) harmasnak (stop
codon) nevezziik. Ezek hatarozzak meg a polipeptid lancok végpontjat.
Az AUG harmas — a metionint kodolja — jelzi az mRNS-en a
polipeptidlanc-képzés kezddpontjat.

Megjegyzések.

e Azexon meghatarozasa a nemzetkozi irodalomban ellentmon-
dasos. Ertelmezik ugy, hogy:

o A fehérjét, polipeptidet kodolo része/darabja a génnek,
mRNS-nek (a segment of a DNA or RNA molecule
containing information coding for a protein or peptide
sequence). Ez csak az mRNS képezdire érvényes, hiszen a
gén képezdi nem keriilnek teljes egészében az mRNS-be;
kisebb részek kivagodnak.

o A génnek az a része, amelyik az érett mRNS egy részét
kodolja (an exon is any part of a gene that will encode a
part of the final mature RNA). Az mRNS-ben van két nem
atforditodo szakasz, és eléfordulnak koztes maradvanyok
ezért ez a meghatarozas nincs 6sszhangban az elézovel.
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o A génnek az arésze, amelyik az érett mRNS-ben megjele-
nik. Ez sem helytalld, mert vannak koztes maradvanyok
is. Tovabba kérdés az is, hogy akkor mi a neve a gén koz-
tesek kozotti azon részének, amelyek nem keriilnek az
érett mRNS-be.

A képezé fogalma egyik meghatarozassal sem azonos. athidalja
az ellentmondasokat. Az exonok 0sszességére vonatkozik, hiszen
elvben az exonok mindegyike részt vehet a fehérjék kodolasaban.

Koztes* (intron) a képezok koz¢ iktatott, fehérjéket nem kodo-
16, valtozdé hosszusag, sajatos nukleotidokkal kezdddo
(GUA) és végz6dd (CAG) bazissor, amelyik ugyanolyan
nukleotidokbol all, mint a képezdk, csak bazissorrendjiik mas.
A koztesek hosszusaga valtozo (a legkisebbek <1000 bazispar,
a legnagyobbak >10 kb), szamuk altalaban eggyel kevesebb a
képezdkénél, de vannak bonyolultabb szerkezetek is, példaul
az 5’-vég elso koztese darabolva a tovabbiakhoz kapcsolodhat.
A gének ~90%-ban fordulnak eld, Osszességében altalaban
hosszabbak a képezoknél. A koztest tartalmazo géneket kozte-
ses* (discontinuous, split gene) génnek nevezziik, szemben az
egysejtiick folyamatos génjeivel. Néhany koztes fontos jeleket
hordoz, de vannak gént kodolok is (nested genes). A koztesek-
nek négy torzsokos elemét kiillonboztetjiik meg (2. abra):

o Az 5’-végi vagashelyet® (5’ splice site — 5°SS); nevezik
ado (donor) vagashelynek is. az 5’-végi képezd itt valik el
a koztestdél. GU-val kezdddik.

o A 3’-végi vagashelyet* (3’splice site — 3’SS); nevezik
kapo (acceptor) vagashelynek is. AG-vel végzddik.

e A sok pirimidint (Y jel6li) tartalmazo szakaszt a 3’-vagas-
helyhez csatlakozva (sokpirimides szakasz*, poly-
pyrimidine tract, PPT).

o A-elagazast* (branchpoint, branch point sequence, BPS,
A branchpoint), amelyben torzsokos adenozin (piros A)
van. Ehhez kotodik — az atvagasa utan — a koztes 5°-vége,
hurokot képezve (1. RNS-kivagas).

KUZLES

képezo |
5’ m—CUA

5’-véagashely

| keépezo

T T 1 1

A-elagazis sokpirimidines szakasz ~3’-vagashely

piros A = térzsokos adenozin

2. abra. A koztes szerkezet vazlatosan

Megjegyzések.

Mivel a képezo a génnek az a része, amely kodolja a polipeptidet,
vagyis meghatarozza a gén kifejez6dését, a gén ,,értelmes” szaka-
szanak is hivtak. A koztesek bazisainak nincs szerepe a fehérje-
képzddésben, ezért a gének , értelmetlen” szakaszanak nevezték.
Sziikségtelen elnevezések.

Feltételezik, hogy a koztesek mar megvoltak a fejlodés kezdetén,
de helyhiany miatt kiszorultak az egysejtiick génjeibdl.

Az 5’ és a 3°-vagashely csorbai megzavarjak a fehérjék képzodé-
sét; szamos orokletes betegség okozoi.

A koztesek és képezdk egyiittese teszi lehetové a molekulafejls-

dést, 0j gének létrejottét a testvér kromoszomak képezdinek az at-
keresztez6dés (crossing over) alatti cserélodéseivel.
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A daganatgydgyaszat elméleti alapjai. Gének — dltaldanos ismeretek (1) / A gén fogalma és elemei

Inditd* (promoter). Altalaban a gén 5°-végi részének, kozvet-
leniil az atirodo bazissor eldtt 1évo, 100—1000 hosszisaga ba-
zissora. A génatirodasat eldsegitd szakasz, amelyikhez az
RNS-polimeraz (RNAP), az atirasfehérjék és az atirashoz
sziikséges mas molekulak kapcsolodnak. Iranyitja a génatiro-
dast, de nem vesz részt benne. Sajatos részei (3. dbra):

e A ~25 bazisparbol all6 TATA-doboz (5’-TATA-3’,
TATA boksz), amelyet GC-gazdag bazissorok fognak
kozre; az atirodas kezddhelyétdl felfelé (57) van. Torzso-
kos bazissor — mar az egysejtliiekben is jelen van. Ehhez
kapcsolodik az a fehérje egyiittes, amelyik elinditja a gén-
atirodast.

o Az atirasfehérjét felismer6 elem (B recognition elements,
BRE), a TATA-doboz mellett.

o Az INR-bazissor (initiator) az atirddas kezddhelyén. Ne-
vezik start, initiation codonnak is.

e A 30 bazisparnyi DPE (downstream promoter element) az
atirodas kezdohelyétol lefelé (3°).

e Az 50-200 bazisparnyi, 5’-vég fel¢ 1évé CAAT-doboz;
ehhez kapcsolodnak az atirasfehérjék.

inditd bazisharmas (INR) -2 — +4

indito v +28 —+32
képez6  koztes képezd
O - kx> DPE... 3
5-UTR

szabalyozoelemek

3. abra. Az indit6 szerkezet vazlatosan

Megjegyzések.

Az inditonak az RNS polimeraz-2-t (RNAP2) és az atirasfehérjét
kapcsolo bazissorat torzsbazissornak* (core promoter) nevezik,
mivel ez elegendd a polipeptidet képz6 atirddas inditasahoz.

Nem mindegyik indit6 van az 5’-vég felé, példaul a legtobb RNS
polimeraz-3-t (RNAP3) koté az elsé képezében helyezkedik el.
Ez rendre a TFIIIA-t (transcription factor IIIA) kapcsolja, ame-
lyik nagy fehérje, és a TFIIIB és a TFIIIC segitségével ugy helye-
z6dik el, hogy pontosan az atirodas kezd6helyére keriil.

Kiegészit elemek. Ezek kiilonb6z6 nukleotidalakzatok, ba-
zismintak, valamint a nem atforditodo szakaszok*.

CpG-szigetek (CpG islands) a DNS-szilon egymas mellett 1&vo,
foszfodiészter kotéssel kapesolt, az 5°-vég felé citozint, a 3’-vég felé gua-
nint tartalmazo nukleoidkett6sok (5°-C—phosphate—G-37). A CpG jelo-
1ést a DNS két szalan 1évé CG bazispartol valdé megkiilonbozetésre hasz-
naljuk. A DNS-széalnak azt a legalabb 200 bazisparnyi részét, amelyen
>50%-ban van CpG nukleotid, és igen gyakori a G-C parosodas, nevez-
ziik CpG-szigemek. Atlagosan 1000 bazisparnyi hossztak, de 2000-nél
rovidebbek. A CpG-szigetek ~70%-a a gének indit6 részén fordul eld, je-
lezve az inditd szakaszt. Az 5’-végi elhelyezddés a haztartasi gének™
mindegyikében megtalalhato, a fajlagos géneknek* azonban csak bizo-
nyos szazalékaban. A nem 5’-végen 1évo CpG-szigetek (~30%) szintén
kapcsolatban vannak az atirassal, jelezve ismeretlen atirodasok, gének in-
ditoit. Az egyes szigetek CpG kettdsei szokasosan nem metilezettek, ser-
kentik az atirodast az atirasfehérjék kapcsolasaval, avagy a kromatin mo-
dositasaval, ha hianyos a kromatin atalakulasa. A CpG-szigetek metilezé-
se visszafogja a génatirodast (példaul néma X kromoszoéma). A DNS csak-
nem mindig a CpG kettdsok citozinjan metilezédik.
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CG- (citozin, guanin) mintdzatok (CG — rich secondary structures) Ezek
masodlagos DNS-szerkezetek. Kétféle, a guaninnégyes ¢és az i-mintazat is-
mert.

Megjegyzés. A DNS a jellegzetes kettds csigavonal szerkezeté-
bél gyakran formal egyéb masodlagos szerkezeteket. Ilyenek a
leggyakoribb B-DNS mellett kialakul6 kettdsok (A és Z formak),
harmasok (triplexes), harom vagy négy iranyt csomopontok
(three and four way junctions) és négyesek (quadruplexes).

Guaninnégyes* (DNA G-quadruplex [G4] structure). A guaninban
gazdag részeken, mint a CpG szigetekben, Hoogsteen-féle hidrogénko-
tések alakulnak ki az egyik DNS-szal négy guaninja kozott. Két-harom
ilyen négyes tevédik egymas fol¢, aminek kovetkeztében a DNS tobb-
szorosen elhajlik, visszafordul, parhuzamos szalakat kialakitva. Ezt ne-
vezziik guaninnégyesnek (G-négyesek, G4) (4. abra).

4. abra. A DNS-szilon négy guanin kapcsolodik &ssze
Hoogsteen-féle hidrogénkotésekkel. Harom ilyen négyguaninos
Osszekapcesolodas tevédik egymas folé, kialakitva a guanin-
négyest; tobbet egymas utan. Ezek paranyi, né¢hany bazisos ma-
sodlagos szerkezetek, felismerési mintak (2)

Szamos fehérje — kivalt az atirasfehérjék, tovabba helikazok,
kromatinmodositok, epigenetikai szabalyozok — ezt ismerik fel, ehhez
kapcsolddnak.

[-mintazat* (i-motif). A citozingazdag teriileteken (a guaningazdag
DNS-szallal szembeni [kiegészité] DNS-szalon) a citozinokat is dssze-
kapcsoljak a hidrogénkétések (C—C bazisparosodas), és a DNS elfor-
dul: két-két parhuzamos szakasz keletkezik, amelyeket a citozinok koz-
ti kotések tartanak Ossze. Az ilyen négyes szerkezet mintegy beékel6-
dik a parhuzamos DNS-szalba; angolul intercalated — a nevezet i betiije
innen ered (intercalated [i] motif) (5. dbra).

©r

5. abra. I-mintazat. A citozinok (sarga gombdok) kozotti, részben
protonos hidrogénkéotésekkel (hemiprotonated cytosine—cytosine
base pairs) rogzitett két-két rovid parhuzamos DNS-szal (3)

Mindkét mintazat kézt hosszabb-rovidebb bazissorok vannak, ezek bizto-
sitjak a szerkezetiiket. A CG-mintazatok elsdsorban a gének 5°-végén, az
atirodas  kezdetétl felfelé, a génatirodast serkentd részeken
(transcription-enhancing nucleosome-depleted promoter regions), tovab-
ba az 5’-UTR-ben és a kromoszoémavégeken (telomeric regions) talalha-
tok. A G-négyesek a hozzajuk kapcsolodo atirasi fehérjékkel egyiitt a gén-
atirodas ,.ki-bekapcsoloi”; a fehérjékkel kapcsolodva sokszorozzak az at-
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irodast. Feltételezik, hogy a rékos atalakuldsban is szerepiikk van: a
torzsbazissorba vagy kornyékén 1évé G-négyesek ugyanis jelentsen fo-
kozhatjadk a daganatserkentd gének (pl. cMYC) tevékenységét. Az
I-mintazat szerepe a génatirddasban szintén megalapozott, de kevésbé
tisztazott.

Megjegyzések. Az inditohoz kotédé atirasfehérjét TF-fel
(transcription factor) jelolik; utdna romai szammal az altala tevo-
sitett polimeraz fajtajat (TFII = atirasfehérje + polimeraz-2
[RNAP2]) irjuk. Szokvanyosan a TFIIB, TFIID, TFIIE, TFIIF és
TFIIH segiti ¢és tevositi a RNS-polimerdz-2-t, kialakitva az
atirasegységet. A képezdében 1évé inditd rendszerint a TFIIIA-t
kapcsolja.

Az RNAP2 (RNA polymerase 2) enzim folyvést képzodik, és
kapcsolodik a tevékeny inditohoz; beterjedve a génbe masolja a
bazisokat, ¢s létrejon az el6-mRNS (pre-messenger RNA). A tes-
pedt inditohoz nem kapcsolodik RNAP2, nem képzdédik
el6-mRNS. A fehérjéket folyvast képzo gének (haztartasi gének)
inditoi allanddan kapcsoljak az RNAP2-t, mig masok csak jelzés-
re. A jelet az atirasfehérje kozvetiti az inditohoz valo kapcsoloda-
saval.

Az atirasfehérjék mindegyike képes sok gén inditojahoz kapcso-
16dni. Egyes géneknél ugyanaz az atirasfehérje akadalyozza az
RNAP2 kapcsolodasat az inditohoz, masoknal eldsegiti, fokozva
a génmikodés.

Nem atforditodd szakaszok® (untraslated regions, UTRs).
Kett6 van: az 5’-végi (5’-UTR) ¢és a 3’-végi (3’-UTR):

5'-UTR az indit6 utan talalhato; a fehérjeképz6dést inditd bazisharmas
(INR, start, initiation codon) koveti. Valoszinii, hogy mar eldtte elkez-
dddik néhany bazis atirasa, beleértve a 7-metil-guanozinnak, vagyis az
mRNS 5°-végi sapkajanak, az atirasat.

3'UTR. Ebben helyezkedik el az mRNS végén 1év polyA-farok (tail)
(1. lejjebb) képzddéséhez sziikséges jelzés, eltte pedig az atirodast
megallito bazisharmas (stop, termination codon). Kapcsol miRNS-eket
(microRNA response elements, MREs), amelyek a génkifejez6dés sza-
balyozasaban vesznek részt.
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bazisharmas* codon egy-egy aminosavat kodolo harom egymas melletti
bazis (nukleotid).

csillapitok silencers kevéssé tisztazott szerkezetii szabalyozo bazissorok,
mérseklik a génatirodast. Leginkabb az inditotol lefelé (3’-vég fel€) he-
lyezkednek el. Néhany az elhelyezkedésével akadalyozza az atirédast, ma-
sok helyfliggetleniil. Kapcsolodhatnak az atirodast indité fehérjeatiroval,

gatolva annak hatasat, ¢s kotddhetnek az 5°-végi szabalyozo6 elemekhez.
Sokszor kettds hatasuak: a DNS-allapottol fiiggden fokozhatjak is a gén-
miikodést, és lehetnek sejtfajlagosak — csak bizonyos sejtekben gatolnak.
Egyes valtozatok 0sszefiiggnek betegségekkel.

egyedség* phenotype

fokozok* enhancers altalaban ~20-30 bazisparnyi szabalyozd DNS-ré-
szek (cisz-szabalyozd elem; cis-acting regulatory element); az
atirasfehérje kapcsoldsaval serkentik a gén atirodasat.

fokozokoto fehérjék** enhancer-binding proteins. A fokozo éltal az
inditokhoz toborozott, a fokozdval egységet képezd sajatos fehérjék.
A fokozo csak ezek jelenlétében képesek serkenteni a génatirodast.

gén

génpar* a kromoszomaparok azonos helyén 1év6 gének; genetikai fel-
adatuk azonos. A génpar tagjait nevezziik génvalzatnak (gene allele).
génazonossag* homozygozity azonos génpar: a génvalzatok, egyfor-
mak.
génmassag* heterozygosity eltéré génpar: a génvalzatok, kiilonbo-
z06k.
génmassagvesztés* (loss of heterozygozity) az eltéré génpéar egyi-
kének elvesztése — rendszerint kromoszoma-torlédések (chromosome
deletions) miatt.
génsokalaklisag* gene polymorphism. Sokalakl egy gén, ha a né-
pességben ketténél tobb olyan valzata van, amelyik 1%-nal gyakrab-
ban fordul eld. A népesség egyes tagjaiban az egyik, masokban a ma-
sik, megint méasokban a harmadik fordul el6 kiilonb6z6 péarosodas-
ban, de mindenkor csak kettd.

génszerkezet

indito* promoter éaltalaban a gén 5’-végi részének, kozvetleniil az at-
ir6do bazissor elétt 1évd, 100-1000 hosszisagu bazissora.
képez6* exon a génnek a fehérjék kodolasaban részt vehetd eleme.
koztes* intron a képezék kozé iktatott, valtozo hosszusagu, sajatos
nukleotidokkal (GUA) kezd6do ¢és végzédé (CAG) nem kodolo bazis-
SOT.
nem atforditodo szakaszok* untranslated regions (UTRs) kett$ van
a géneken: az 5°-végi (5’-UTR) és a 3’-végi (3°-UTR). AzmRNS vége-
inek kialakitasaban van szerepiik.
szabalyozdelemek* negativ és pozitiv szabalyozd baziscsoportok,
fokozokkal*, csillapitokkal kapcsolodva akadalyozhatjak azokat.
valaszelemek* response elements ~1000 bazisparnyira vannak fel-
felé az atirodas kezdShelyétdl, és a kiilsé ingerekre valaszolnak.
torzshazissor* core promoter az inditonak az RNS polimeraz-2-t
(RNAP2) ¢és az atirasfehérjét kapcsolo bazissora; ez elegend6 a poli-
peptidet képz6 atirodas inditasahoz.
hely* [genetikai) locus a DNS valamely elemének meghatarozott helye;
a két kromoszéman azonos szakasz.

génhely* gene locus

valzat* allele a kromoszomak azonos helyén 1évé DNS-elem.
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Gorog rogok — hellén nevek
Klasszikus helyesiras magyarul!

NYARY SZABO LASZLO DR.
Magyar Kulturdlis Orékség Alapitvany, Szeged

E-levél: levelek@makultur.hu

Hozzaszolok: Berényi Mihaly, Bosze Péter

A Berényi Mihdly altal a Magyar Orvosi Nyelvben feltett kér-
désre: ,,-phil vagy -fil, avagy mindkett6?”, vilaszom megértéen
egyszerli (de talan nem is annyira): -phil. Hiszen klasszikus
gorog oikia, azaz philia: ’baratsag, ’ragaszkodas, ’szeretet
szobol termett e ¢\, igy Ohellénes filhalldisom szerint,
»0-phil-anthrép” 1évén, csakis ,,phil-szeret§” és ,,phil-6rz&”
lehetek.

Megjegyzés. A philanthrépia (¢havBpwmnia) Kifejezést Plutark-
hosz (IThovtapxog), a (szellemében is) ‘gazdag uralkodd
(mhodtog ‘gazdag + dpxog ‘uralkodd’) hasznalta el6szor, eredeti-
leg egy Kicsit mas, az emberi miiveltséget értd, kutatva megért&’

jelentésben.
Miért is ph, ha f-nek mondjak?

Kezdjiik hat az elején! Betti- meg hangtanilag: a hellén (nép-
nyelvibben gorog) ¢, mas irasban ¢ betd hangértéke nem
(volt) azonos a latin vagy a magyar fbet(i hangjaéval. Az abé-
cé szerinti helye, de még a neve sem egyezik e kettének. Ezért
nem irta a latin — még él8ben is hallvan a killonbséget — soha
a ¢-t fbettivel. Az Shellén, azaz a klasszikus gorog ¢, azaz phi
egy - folyamatos légfuvallattal ejtett p-hez, azaz kétajaki zdr-
hanghoz hasonl6 - kétajaki réshang. Ilyen ma nemigen ¢l az
eurdpai nyelvekben. Hangtandszaink folvetették, hogy élhetett
ugyan az 6magyarban is ilyen, de ma ezt él6beszédben senki
nem ejti magyar f6ldon. Nyelvjardsainkban sem.

Az fbetlink hangértéke szerint fog-ajaki réshang. Hasonld, de
nem azonos, ahogyan nem azonos példéul az s az sz-szel, meg
mas s(z)us(z)ogassal. S6t, a ¢ és az f még ezeknél is sokkal ke-
vésbé hasonlatos! Olyasfélék, ahogyan példaul az sz viszonyul
a théta-val vagy egyéb poszeséggel.

Két lehetdség adddik:
o Barbar mdédon fog-ajaki réshangnak, azaz f-nek ejtjiik
az oOhellén, klasszikus ¢-t (dimotikiskodén/ 1jgors-
goskodon).
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o Megtanuljuk a klasszikus, mtivelt hellén (6gorog) kéta-
jaki réshang helyes ejtését. Ez nem nagy kihivés! (K-
l6nosen nem az példaul a kabard négyféle zs hang vagy
a képtelen hottentotta csettin-kattan-hangok tanuldsa-
hoz képest.)

Jomagam természetesen az utdbbit szorgalmazom: a nyelvi
sokszintiséget! Ahogyan az élévildg sokszintiségét is! Hiszen
gondolatainkban és szavainkban él tal vagy vész el a Fold sok-
szindsége is. Nyelvben és életben. Ez a ,,korszer(i” z(ir a fejiink-
ben tombol. A fogalmainkat pedig mind rendezni kell! Bator
onitészettel, napi jovatétellel, magunkkal szembeni kegyetlen
biralattal, tisztdn, szpartaian. (Omagyar éseinkhez méltébban
taldn inkabb szittyamdd, hellénkedve ,,szkiithaian”) Ha nem
tesziink érte, a ziillott ,modern” értelmiség aruldsa rohamosan
veszni hagyja a fold minden kincsét! Nyelvet és életet. ,, Nyel-
vében él az El6! - Nyelvében él az Elet!” (Nem csak a nemzet.)

A hazug széhasznalat hazug vilighoz vezet. A hazug vilag pedig
maga a haldl. Csak egyetlen él6 példa: A hazug pillang6puszti-
to ,szlnyogirtas” kétes népszerlsitésével szemben az értéknek
mind orditanunk kell(ene)! A megvezetettek kedvéért hangsu-
lyozom: nem létezik ,vegyi szunyogirtds™ Csak rovarmészarlas:
pillang6pusztitds és szitakotdirtds, Katicakevesbités, kétséges
mellékeredményii szunyoggyéritéssel. Ezt titkon a tobbség érzi is.

Meégis nyeljiik a hazug szavak mérgét nap mint nap!

Mindezt naponta tjra dtgondolva — felel3sségiink biztos tuda-
téban -, nem lehet és nem szabad a kozigénytelenség utjara,
bitangba ereszteniink Eurdpa nyelvi gazdagsdganak Kincseit
(sem) az értelmiség immar vildgraszolé druldsanak és a kon-
zumidiotizmusnak tapsikolva. A nyelvi igénytelenség végsé
soron nyelvrontas, ezaltal nyelvpusztitas, nyelvirtds. Philan-
thropként (természetesen thétaval) személy szerint ,,phobiam”
van, magyarul iszonyodom a ,,fileskedések”-t6] meg a ,,fileske-
dok’-t6l. Ez a hellénizmus (EANAnviopdg) alapjaiban valo tel-
jes tagaddsa. Lényegében bugrizmus! Gorogil ,,barbarizmus”
(BapPapiopoc), minthogy e fogalom, a ‘dadogdssag’ eredetileg
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klasszikusan a gorog nyelvi ,helléntelenség’-ekre hasznalta-
tott.

Megjegyzem: 6gorogiil tanultam, de Gjgorogiil - a ma beszélt nyel-
ven - értek is... Sajat kéziratos jegyzeteimben mar diakkoromtdl
a ¢ jelét kovetkezetesen haszndlom a latinkodé koppincs??? ph

helyett minden gorogb6l idézett szonal.

A folvetést tovabbvivé ,Gadl-gondolat™ként - tobbek kozott —
szerepel Szokratész nevének irata:

a Magyar helyesirdsi szotdr szerint két ékezettel irando.
Hogyan is irjuk? Végteleniil egyszerti! A hellén helyes-
iras szerint! Hiszen magyarok vagyunk! Befogadok!
Nem nyugati gyarmatfosztogatd Kirekesztok! (Nyelv-
rontd angolok, francidk vagy mas neves fajgyiilolok.)
AKkor is, ha sokra tész: Xwkpdtng! Tehat: Szokrdtész.
(Klasszikusan kozépen, a roviden a hangsily.) De csak
azért igy, mert a fajgy(ilols, antimagyar (hungarop-
hob?) Wordben nincsen rendes, fején egypottyds ,,pa-
16c a” (sem)!

No de hogyan is irjuk Arisztotelészt?

Ugy, ahogyan koznyelvileg is ejtjiikk, helyesen:
AplotoTéAnG, azaz Arisztotelész, Ohelléntl az e-n a
hangsullyal.

Gadl-gondolat: Székratész [...] Arisztotelész. Mondana meg va-
laki: vajon az utdbbi esetben miért nincs ékezet az o-n, hiszen
hosszan ejtjiik? - Atfogalmazom kérdését: Miért hosszu... azaz
hogy mikor r6vid, meg mikor hosszu az o a(z 6)gorogben?

OMIKRON MEG OMEGA

J6 hirem van. Ez egy egészen egyszert eset. Az 6gorog iras ko-
vetkezetesen jelolte az o-k hosszusagat, ahogyan teszi ezt a mai
magyar is.

Sajnos az 0jgorog mar ebben sem kovetkezetes, midta a ,tisz-
ta (gorog) nyelvet” a katharevuszdt (KaBapevovoa), Koraész
(Koparig) nyelvét a milt szemétdombjara dobtak, sot szamiizték a
torokkel tizdelt meg foltozott uj ,népnyelv’, a dimotiki (AnpoTtikr

Iwooa) kedvéért.

De vissza klasszikus bolcseinkhez! Az omikron, azaz az ,,0 ki-
csi’, a rovid o, melynek jele o az évezredek o6ta ismert kedves
karika illéen az ajakkerek(itett) o hangra. Az démega vagyis
az ,,6 nagy” pedig a hosszu 6, mely a gorog abécé utolsé be-
tlijeként a keresztény korben a ,,vég” jelképe is. Gyermekeim
hajdan ,,popdbeti”-nek nevezték az aprojat alakja szerint:
o-t. A Kkeresztény kulturkorbdl a nagybetdlje ismert, mely Q
alakban a zéréhang, a VEG.

Altaldnos iranyelvként jelzem: le kellene mar végre szokni a
Magyar helyesirdsi szétdrhoz valé képtelen ragaszkodasrol! Az
a ml nem megfellebbezhetetlen! Klasszikus nyelvi kérdések-
ben bizonyosan nem.
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Amennyiben Ohellén (6g6r6g) az érdeklédésiink, akkor ott van
az ezeréves Sz(o)uda(sz)-szotdr (Zo0da), magyaroknak meg
itt a pompds Gydrkoéssy-Kapitanfty-Tegyey Ogordg-magyar
szotdra (1993). Sajnos ragyogo kivitele ellenére tagadhatatlan
féllabusaga, hogy ,humanophil”, vagyis a foldolgozott forrasok
- 46 szerz6 - kozott, Arisztotelész kivételével, csak irodalom-
alkotok és mas ,human szerz6k” szerepelnek. Hippokratészt
példaul meg sem érinti e szotar, egyetlen idézett széval sem.
Vagyis az 6gorég-magyar ,relszotar” még megjelenésére var!
Csakhogy szerz6ink nem allanak készen erre. Aki pedig a ke-
vésbé klasszikus Gjgoroggel — a ma beszélt nyelvvel - is beéri,
annak ragyogé pallér Mohay Andras remek Ujgorég-magyar
szotdra (1988, 2003). Ez egyik legtanulsagosabb és legalapo-
sabb élényelvi szétdrunk.

HEPHAISZTOSZ, POLUPHEMOSZ, SZOPHOKLESZ STB., DE
SZTEFANASZ

Gaal-kérdés:
Mi magyarazza, hogy az f-et hol igy, hol ph-val irjuk?

Semmi mas, csak a kovetkezetlenség! A klasszikus gorog nem
ismeri az (e)f-et, csak a phi-t, azaz a /¢ jelét. Ezt jelolte a latin
mindenkoron kovetkezetesen ph-val.

THVAGY T
Tovébbi Gadl-kérdés:

A szbtér szerint Thalész, Théba, de Tiikhikosz, Erasztosz.
Az els6 két névben th szerepel, az utébbiakban csupan-
csak ¢. Vajon miért ez a killonbség? (Ha az a megma-
gyarazhatatlan meggondolas szerepelne, hogy minden
gorog t irasakor a th format kovetjiik, akkor Platénnal
miért hidnyzik a h?)

Meg kellene mér végre tanulni helléniil (gorogiil) olvasni! Es
egyszer( lesz minden klasszikus hellén (gorog) név és szo ej-
tése is!

A t és a th keverése joval nagyobb baklovés a phi meg az f ke-
verésénél, hiszen ez a két hang két kiilon bettivel jelolve élt a
klasszikus hellénben, az 6gorogben is, és ma is él az ujgorogben
is. A tau, a 7 a magyar f-nek megfelel6 betl és hangérték, mig
a 9, illetSleg 0, a hellén théta megvan az 6- és az Gjgorogben
is, nem létezik azonban e pdsze hang az Gjmagyarban. Eppen
ezért nincs megfelel6 betlije a magyarban a thétanak, igy mar
klasszikus hagyomanyként, a latinok nyoman majmolva th-val
helyettesitjiik. Foloslegesen. (Nyelvészeink feszegették ugyan
a hajdani 6magyar théta hang lehetdségét is...) Erdekesen ar-
nyalhatja még e képet, hogy a thétdt Kiejteni képtelenek, gyak-
ran (hibdsan) és bosszantdan (e)f-et ejtegetnek (az angol poszi-
tés hasonl6 hangja helyett is).

Vegyiik hat e fonti kérdéses négyet sorra: Milétoszi Thdlész

vagy Thdlész (@ahfjg 0 Miliolog), (i e. 624/623-548/545);
Thébai (Ofifat), ujgordgil Thiva (OnBa) varosa egyértelmiien
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thétaval iratik. Tiikhikosz, a pali ,szeretett testvér’, valamint a
masik pali pali, Erasztosz pedig természetesen tauval, vagyis
magyarul £(é)-vel irandoé.

PLATON

Végtére is két és fél ezredév utan érdemes lenne folzarkdzni
a platoni széles valla bolcsességhez. Platonhoz hasonlatosan
megvaldsitani a testi és szellemi muveltség egytittes eszményét.
Platon tisztan t-vel, semmi poszités! Platon neve bizony beszé-
16 név. Eletszaga ragadvanynév: Platén/Pldtén, azaz [TAdrwy, a
gorog bolcs, helyesen hosszu 6-val, hisz 6megaval (w).

Gorog hagyomany szerint Platon eleinte atyai 6regatyja
utan az Arisztoklész nevet viselte; késébb — életrajzird-
ja, Diogenész Laertiosz (Aloyévng Aaéptiog) szerint —
testedzé mesterétdl, Arisztontdl kapta a ,,Platon’, azaz
'Széles (vallir)’, helyesebben “Széleshdtii’ nevet. Phleiuszi
/ Phlidsziai Timén (Tipwv 6 OAdotog) gunyverses ko-
tetében, a Szilloiban (ZiA\ot) pedig egyenesen a ’legszé-
lesebb hat’-nak, Platiisztatosz-nak nevezte az idomai-
ban is példaadd bolcset.

HORATIUS

Gadl-kérdés: Ugyan miért marad meg az eredeti latin irds-
mo&dnal Horatius?!

Az 4j helyesirasi szotar szerint a magyaros atirds a for-
rasnyelvvel kapcsolatban kialakult kozgyakorlattol is
fugg, valamint ha egy tulajdonnév nem szabalyosan at-
irt alakban honosodott meg, hagyomanyos formajaban
hasznéljuk.

Horatius Horatiusnak irta a sajat nevét, és kortarsai is igy tet-
tek. Tehetnénk tdn mi is igy. A romaiak nem is c(é)-vel, hanem
ahogyan irtak, tisztan t(é)-vel is ejtették. S6tét kdzépkori kony-
halatinkodas és ,,modern” pongyolatinkodas helyett visszatér-
hetnénk végre mi is a klasszikus miiveltséghez!

KOMPUTER

Gadl-kérdés: Ertetleniil allok a komputer irdsmédja elétt s, hi-
szen ez a sz0 ilyen formdaban se nem angol (computer), se nem
magyar, ugyanis kompjuternek ejtjiik. Akkor mi a csuddnak
irjuk ilyen faramucin?

A kompijuter kelletlen angolkoddsa helyett itt van nekiink a
szamitogép, amelyre egyre inkabb illik a még magyarabb ami-
togép (Sz.)2%2.

HES CH

Gadl-kérdés: Erdekes médon a polihisztor szoban a h-t kiirjuk,
de a technika szoban a németes ch-t alkalmazzuk.

A soktudasu poliihisztér-ban (molviotwp) a hellén hehezet

h(d)-ja rejlik (a hangsulyos iota el6tt), mig a technika (téxvn/
TeXvikoG) szoban a gorog x, azaz khi betdje élt tal a mi /(d)-nk-
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nal keményebb ejtésti - lagyszajpadibb, k(d)-sabb - (k)h(4)
alakjaban. A hellén Klasszicizmust elveté Gjgorogok sok mds
értékiik mellett elvesztették kétféle — gyonge és erds — hehe-
zetiiket. Az 6gorogben még élt két hehezetet elére meg hatra
gorbe(d6) ékezettel jeloli minden szoétar. E kett6t a klasszikus
6gorogok nem hallottak egynek, de hehezeteiket a khi-jiikh6z
még egy Kicsit sem érezhették hasonlatosnak, hiszen egészen
mashogyan, bettivel is jelolték.

GYOGYGONDOLAT

Gadl Csaba szamara konnyen levonhat6 kovetkeztetés, hogy
helyesirasunk a gorog-latin szavak esetében meglehetdsen
kovetkezetlen. Egyszer(i az ajanlasom: elég a klasszikus, ere-
deti hellén (6gorog) iratot kovetni! (Fonti forrdsok.) Ez nem
»g0rogos viszketegség” (pruritus graecandi), hanem egyetemes
miiveltség és hitelesség. Ha elbizonytalanodna, 4llok rendelke-
zésére, barmikor szivesen segitek Kiigazodni hellénophil kér-
désekben.

DidavOpwrmog EAAvIOTHS,
(Philanthréposz Hellénisztész)

HOZZASZOLASOK

Berényi Mihaly

Ha rendet akarunk csinalni, akkor azt tegyiilk meg a tobbi
nyelvbdl j6tt nevek esetében is! Nem tudom, sziiletett-e dontés
arrol, hogy a nem latin betlis nevek esetében az irasmod vagy
a kiejtés vezéreljen-e minket. Az oroszban mi legyen a kiejtést
modosito jertivel és lagyitdjellel? Lenin maradjon vagy legyen
Lenyin? (Az AKH. 10. foglalkozott ezzel a kérdéssel.) A latin
betls neveket a kiilfoldi anyakonyvek, hagyomdnyok szerint
irjuk, és megtanuljuk a kiejtésiiket (Chopin és Sopen, Bruxelles
és Briisszel). Ebben nem vagyunk kévetkezetesek: Buda-pestet
— behodolva a nyugati vilagnak — Budapesztnek mondjuk mi
is. Errél az jut eszembe, hogyan fogjuk Athént ejteni? Vissza-
tériink az 6gorogre? Egy biztos. Minél bonyolultabb az atirds,
annal kevesebben fognak ,,helyesen” irni és beszélni.

Bdsze Péter

Mikozben a lenyligz6 nyelvészeti fejtegetést elismeréssel ol-
vastam, ismét kidertilt, hogy mennyire sok nehézség van az
idegen szavak irasaval; parttalan vitak forrasa. Megértem a
szerzd ragaszkodasat a -phil utétaghoz. Megérizte ezt a kozép-
korban kialakult gorog-latin orvosi nyelv is — noha mar sem-
mi koze nem volt az 6kori goroghoz. Gorog-latin forrdsnyelvi
szerkezetekben ma is igy irjuk. Mds a helyzet a magyar sz6-
vegkornyezetben. Irésa a -phil utétagt szaksz elfogadottsdgan
mulik. Ha az adott szakszét:

o idegennek itéljiik, csak a -phil irhaté;

o ha szaknyelvi jovevényszonak, irhat6 igy is, ugy is — meg-
egyezés dont;

o ha koznyelvi jovevényszo, csak a -fil végzédés a megfelelé
irdsmad.

A bokkend a szakszo helyzetének megéllapitasiban rejlik, azaz
hogy idegen-e, avagy szaknyelvi vagy kéznyelvi jovevényszo.
A kérdés megint megfeneklett. Az egyetlen megoldas a koznévi
idegen szaksz6 magyaritdsa. Részletekre itt nem térhetek ki.
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TARSASAGI HIREK

Beszamol6 a Magyar Nogyogyasz Onkologusok

Tarsasaga (MNOT) 2021.

vezetdsegl tilésérol

RIGO JANOS JR. DR.!?

aprilis 27-én megtartott

Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika
Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikai Ismeretek Tanszék

E-levél: rigo.janos@med.semmelweis-univ.hu

A vezetOségi tilést a koronavirus-jarvany miatt szamitogép ha-
l6zaton (on line) rendeztiik meg. Az iilésen részt vett dr. Novak
Zoltan a MNOT elnoke, dr. Krasznai Zoard a MNOT jovend6-
beli elnoke, dr. Papp Szilard a MNOT titkara, prof. dr. Rigo
Janos a Nogyogyaszati Onkologia foszerkesztoje, dr. Balega
Janos, dr. Maté Szabolcs, dr. Molnar Balazs, dr. Vrecenar
LaszIo, dr. Lampé Rudolf, dr. Pete Imre. Meghivottként jelen
volt Benyhe Ildiko a Congressline képviseletében.

A megbesz¢lésen az alabbi napirendi pontok megyvitatasara ke-
riilt sor.

B 1. A MNOT KOVETKEZO KONGRESSZUSANAK
SZERVEZESE

A résztvevok tamogattak, hogy a tarsasag a CongressLine
Rendezvényszervezd Kft.-t kérje meg a kovetkezd kong-
resszus megrendezésére. A tobbség elonyben részesitette a
személyes részvételii rendezvényt az on line kongresszussal
szemben. A konferencia tervezett idépontja 2021. novemberé-
ben vagy 2022. marcius-aprilis. Helyszinként Szeged jott szo6-
ba.

B 2. ONKOLOGIAI MUTETEK BELEEGYEZO
NYILATKOZATAINAK ELKESZITESE

A vezetdségi tagok egyetértettek abban, hogy az egységes be-

tegtajékoztatok és beleegyezd nyilatkozatok jogi szempontbodl
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is nagy segitséget nyujtananak a jovoben. Kérdés, hogy az in-
tézmények elfogadjak-e a kozpontilag dsszeallitott anyagokat.

B 3. NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI PROTOKOLLOK
OSSZEALLITASA

A résztvevok egyhanguan elfogadtak, hogy a betegtajékozta-
tok és a beleegyezd nyilatkozatok megfogalmazasa elott elsdd-
leges feladat a n6gyogyaszati daganatok kezelési protokolljai-
nak, illetve irdnyelveinek Osszeallitasa. Célszer(i, ha kisebb
munkacsoportok vesznek részt az egyes protokollok kidolgo-
zasaban. A csoportok kijeldlése megtortént. A kiillonb6zo né-
gyoOgyaszati daganatos megbetegedések esetén szdba jon kii-
16nb6z06 nemzetkdzi szakmai tarsasagok, szervezetek ajanlasa-
inak atvétele, sziikség esetén a hazai viszonyokhoz torténd at-
alakitdsa. Az irdnyelvek kialakitdsaba a tarsszakmak (daganat-
gyogyasz, sugarterapeuta, korboncnok stb.) bevonasa sziiksé-
ges. A protokollokat tobb hazai szakmai folyoiratban is célsze-
rii megjelentetni.

B 4. EGYEBEK

Dontés sziiletett, arrol, hogy a kovetkez6 MNOT kongresszu-
son megemlékezziink dr. Adorjan Gusztavrol a tarsasag korab-
bi vezetdségi tagjarol.

Négyogydszati Onkolégia 2021; 26:44



A KEZIRATOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVA

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrékkal, tiblizatokkal egyiitt,
oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy elektronikus formaban (e-posta) a f6szer-
kesztd cimére (Prof. Dr. Rigd Janos Jr., Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinika, 1088 Budapest, Baross u. 27.; e-posta: rigo.janos@noil.sote.hu) kérjiik
kiildeni a kisérd levéllel egyiitt.

KISERO LEVEL A kiséré levél tartalmazza a szerz6k nevét, a kozlemény cimét és a leve-
lez6 szerz6 adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kiséré levél alairasaval a
levelezo szerzo kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzoséget vallaljak, tovabba, hogy a ,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerzo belegyezett, a koszonetnyilvanitasban feltiintetett szemeé-
lyek, szervezetek stb. arrél tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat forméja feleljen
meg az International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) altal megfogalmazott
— Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern
Med 1988;108:258-265, N Eng J Med 1991;324:424-428) — eléirasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kozlemény cimét, a szerzok teljes nevét, a szerzok
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezetGjének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelezo szerzo elérhetéségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kézlemény
valamilyen formaban mashol mar megjelent, arrél a cimoldalon nyilatkozni kell.

OSSZEFOGLALAS Az eredeti kozleményekhez mellékelni kell egy magyar nyelvii
osszefoglalot és 3-10 kulesszot. A kulcsszavak lehetéleg az Index Medicus Medical
Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg. A tovabbképzé kozleményekhez,
kiilonosen sorozatoknal, ez nem sziikséges.

A KOZLEMENY TARTALMI RESZE Az eredeti kozleményeket hagyomanyos modon:
bevezetés, anyag és modszer (vagy betegek ¢és vizsgalo modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom, kell tagolni. Esetismertetésnél a kozleményt bevezetés,
esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom részekre bontsuk. Minden mas esetben
a kozlemény felépitését a szerzok valasztjdk meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzcke
(,,Irodalom”) azonban mindig a kdzlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az Irodalom tész elé irjuk. Formaja
nincs meghatarozva. Koszonet csak annak mondhato, aki abba beleegyezett.

IRODALOM Az irodalmi hivatkozasokat az ICMIJE el6irasait kovetve irjuk. Az Irodalom
részben csak a kozleményben targyalt, emlitett irodalmi adatokat soroljuk fel, kivéve az
osszefoglalo kozleményeket, amelyeknél ,, Tovabbi irodalmi hivatkozasok” alcim alatt
nem idézett kozlemények is felsorolhatok. Az irodalomjegyzékben minden nyomtatasban
megjelent vagy megjelend — mar elfogadott — hivatkozast felsorolunk, a még el nem foga-
dott kozleményeket és a személyes kozléseket azonban nem. Az irodalmat a szovegben
zarojelbe tett arab szamokkal idézziik a hivatkozas el6fordulasanak sorrendjében és nem
abéceé szerint. A szvegben a szerzok nevét délt bettivel irjuk, ilyenkor a hivatkozasi szam
a szerz6 neve utan jon. Ha a szerzé neve nem szerepel a mondatban, a hivatkozasi szamot
a mondat vagy a vonatkozo rész végére irjuk. A hivatkozasi szamot csak akkor kell a
pont utan tenni, ha az irodalmi hivatkozas az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi
adatokat az [rodalom részben az idézés sorrendjében és nem abécébesorolasban irjuk az
aldbbiak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerzoig lehet6leg minden nevet soroljunk fel, 6t vagy
tobb szerz6 esetén csak az elsé harmat, utana ,,és mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folyoiratok adatainak jelolésénél az elsd szam a folyoirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jel6li;
ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil - irjuk. Az egyszavas folydiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébkeént a folyoiratok nemzetkézileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A réviditések jegyzékét az Index Medicus minden év januari sza-
maban kozli, de ez a vilaghalon (http://www.nlm.nih.gov) is megtalalhato. A folyoiratok
neveinek réviditése utin pontot nem tesziink.

IDEGEN NYELVU FOLYOIRATOK

Monaghan JM. The role of surgery in the management of granulosa cell tumours of the ovary.
CME J Gynecol Oncol 1996;1:116-23.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after radical hysterectomy. Am J
Obstet Gynecol 1980;138:813-9.

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic spread patterns of endometrial
cancer. Cancer 1987;60:2035-9.

Medeiros LR, Fachel JM, Garry R, Stein AT. Laparoscopy versus laparotomy in benign ovarian
tumors. Cochrane Database Syst Rev 2005;3:CD004751.

A FOLYOIRAT HONLAPJAROL IDEZETT KOZLEMENYEK

Special Editorial. HPV vaccine:not immune to controversy. Doi:10.1016/j.ijg0.2008.01.009
HAZAI FOLYOIRATOK

Gati I, Torok M. Fiillop V, et al. Az elsddleges petefészek-elégtelenség. Orv Hetil 2001;6:234-45.
Magrina JF. Bélsebészeti elemek a négyodgyaszati onkologiaban. Magy Noorv L 1995;58
(suppl2):55-63.

NINCS SZERZO

Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J 1994;84:15.

HIVATKOZAS OSSZEFOGLALASRA (ABSTRACT) ES SZERKESZTO!I LEVELEKRE (LEVEL A SZER-
KESZTOHOZ)

De Chatel R, Sotonyi P. The role of DNA testing. [Abstract] Lancet 2002;112:33.

Pal A. Vaginal infections. [Letter to the editor] Nature 2003;333:5.

TUDOMANYOS TARSASAG VAGY SZERVEZET, MINT SZERZO

EORTC Gynaecological Group. Taxol in ovarian canacer: phase III study. Eur J Gynaecol Oncol
2001;89:56-78.

European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC. Treatment guidelines for endometrial
cancer. CME J Gynec Oncol 2004;2:199-223.

MEGJELENES ALATT ALLO, MAR ELFOGADOTT KOZLEMENYEK

A szerzéket, a cimet és a folyodiratot a fentiek szerint irjuk, de a hivatkozas végére ,,meg-
jelenés alatt”, idegen nyelvii folyoiratokban ,,in press” megjelolést kell tenni. Ha a megje-
lenés éve mar ismert, azt is kiirjuk.

Eckhardt S. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur J Cancer 2004 (in press).

Artner A, Szalay K. Az ultrahang szerepe a méhtestrak kiterjedésének megallapitasaban. Nogyogy
Onkol 2007 (megjelenés alatt).

KONYV ES KONYVFEJEZETEK Az ICMIE a konyvekre és a kdnyvfejezetekre valo hivat-
kozast is szabalyozza.

KONYVEK

Lészl6 1, Gaal M. Négyogyaszati patologia. 2. kiadas. Budapest: Medicina Konyvkiado; 1976.
(Ha az oldalszamot is jeloljiik: 1976:33-53.)

Bosze P. Endometrial cancer. 1st ed. Paris: Elsevier; 2003.

KONYVFEJEZETEK

Bésze P. A petefészekrak kezelése. In: Gati 1., szerk. A sziilészet és négyogyaszat idészerii kérdé-
sei. 2. kiadas. Budapest: OTKI; 1980. (Ha az oldalszamot is megadjuk: 1980:45-67.)

Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Hockel M, Hacker N., editors.*
Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest:** Primed-X Press; 2004:22-43.

* Az editors helyett eds. rovidités is alkalmazhato.

** Néha az orszag megjelolésére is sziikség lehet, pl. Oxford, England.

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI

Kimura J, Shibasaki H., editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

SZABADALOM
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for proce-
dures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

ERTEKEZES

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

SZOTAR

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

ELEKTRONIKUS SZAKLAP Egyre gyakrabban hivatkozunk elektronikus szaklapokra. Ezek
irasmodja messzemenden nem egységes a kiilonb6zo folyoiratokban.

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

majat (type of medium) — példaul: serial online, computer program, CD-ROM, monograph online
stb. —, a honlapi megjelenésének id6pontjat (ha lehetséges), tovabba, hogy hol talalhato az idézett
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betiiszoval jelezziik, és azt az id6pontot, amikor
megnéztiik a kozleményt, 6sszefoglalot stb.

Toth A. [...] CANCER [monograph online] 1997;79:3-23. Available from URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer [accessed Dec 1, 1998].

Magyarul ez a hivatkozasi forma egységesen még nem fogalmazodott meg. Az ,.Available
from” helyett nyugodtan irhatjuk, hogy ,;megtalalhato” (Megtalalhato: az URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer), az ,accessed” helyett pedig, hogy ,,a letSltés ideje” (a letdltés
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi kozleményre hivatkozast akkor is meg kell tartani, ha id6kozben
a nyomtatott valtozat is megjelent.

TABLAZATOK A szdvegben a tablazatok szdmozasat megjelenésiik sorrendjében, zérojel-
be tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (1. tabldazat). A tablazatokat, a tablazat felett meg-
szamozva kiilon oldalon vagy a dolgozat végén kérjiik. A szamozas utan a tablazat cime
kovetkezik. A tablazat ala rovid magyarazo széveg irhato. Ide irjuk megfeleld jeloléssel a
tablazatban eléfordulo roviditések magyarazatat is. Mas szerz6kt6l atvett tablazatok csak
az eredeti szerzok vagy a szerz6i jog tulajdonosanak engedélyével idézhetk.

ABRAK Mindig az eredeti 4brakat, fényképeket kell bekiildeni, lehetdleg elektronikus
formaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrak szamozasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (2. @bra). Az abrak szamo-
zasa és iranya egyértelmi legyen. Az abraalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az dbran
hasznalt jelzések magyardzatat is adjuk meg. Mas szerzoktol vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerz6i jog tulajdonosanak engedélyével idézheték. A bekiildott abrakat
csak a szerzOk kiilon kérésére kiildjiik vissza.

MERTEKEGYSEG A hosszméretet, magassagot, sulyt és térfogatot méterrendsze-
ri egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei) adjuk meg.
A homérséklet jelolésére Celsius-fokot (°C) hasznalunk, a vérnyomast higanymilli-
méterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai vizsgalatok eredményeit méter-
rendszer(i SI-egységekben adjuk meg.

ROVIDITESEK A roviditéseket lehetéleg keriiljiik, legfeljebb csak az altalanosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A réviditéseket a szovegben el6szor jelentésiik teljes kiirasa utan
zarjelben adjuk meg, és csak ezutan irjuk onalloan.

NYELVI ELKOTELEZETTSEG, HELYESIRAS A Nigydgydszati Onkolégia — szakmai
feladatai mellett — a magyaritast is célul tiizte ki, a magyar orvosi nyelv miivelésére kéte-
lezte el magat. Kovetkezésképpen kérjiik a szerzéket, hogy torekedjenek a magyar orvosi
kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetéleg keriiljek. Az orvosi kifejezések
magyaritasa kivanatos. Nem magyar eredetii szavakat az eredeti (a forrasnyelv szerinti)
formaban irjak. Magyarosan csak a koznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket irjuk.
Egyazon kozleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy a klasszikus
irdsmodot.
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