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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdga és a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag hivatalos tudomanyos folyoirata

A Négyogyaszati Onkologia cimi folyoiratot a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hiva-
talos lapjaként hoztuk létre, azzal a céllal, hogy a norvosi daganatgyogyaszatnak, mint a sziilészet-nd-
gyogyaszat onallo szakmajanak hazankban is tudomanyos szaklapot teremtsiink. Hasonlo folyoiratok
mas orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben is mar évtizedek ota 1éteznek, igy a Nogyogyaszati
Onkologia megjelentetése hidnypotlo volt, a nemzetkozi felzarkozast jelentette. Késobb ez a szaklap a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasagnak is a hivatalos tudomanyos szakfolyoirata lett.
A tudomanyos célkitlizések mellett a magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapveto feladata.

A ndorvosi daganatgyogyaszat (négyogyaszati onkologia) a néi nemi szervek, az emldk és a hatérte-
riiletek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdéseket
foglalja magaba. A Nogyigyaszati Onkologia is foglalkozik ezekkel, de targyalja a n6gyogyaszati onko-
logiat, mint szakmat, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is.

A folyoirat eredeti dsszefoglald és szerkesztdségi kozleményeket, esetismertetéseket és beszamolokat
kozol. Kiilonds hangsulyt fektet az elméleti és a gyakorlati képzésre. Orvostorténeti ismereteket ad
annak tudatdban, hogy nincs jelen és jovo a gyokerek ismerete nélkiil. Tarsasagi hirek, kritikak, meg-
emlékezések, események ismertetése és mas hirmondas a folyoirat szerves részét képezik. Hatarteriileti
kérdések és betegtajékoztatok szintén a célkitlizések kozé tartoznak.

A felkért kozlemények kivételével minden cikket két biralo véleményez. Ennek alapjan a Nogyogya-
szati Onkoldgia is az un. ,birdloan atnézett” (peer-review) folyoiratok kozé tartozik. A birdlok javaslatot
tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet a szerkesztGség messze-
menden figyelembe vesz. A biralok személyét nem fedjik fel. A kézleményekben megfogalmazott
vélemények, javaslatok nem a szerkesztdség, hanem a szerzok véleményét, allasfoglalasat tiikrozik.
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ELOSZO

Folyoiratunk ujabb szamanak els6 kozleménye a méhnyalka-
hartyarak kezelését meghatdrozo tényezoket ismerteti. A meg-
felel ellatas kivalasztasa egyre Osszetettebb feladatot jelent.
Korabban a daganat kiterjedtsége, szovettani tulajdonsaga, a
beteg altalanos allapota alapjan dontottiink a kezelés modjarol.
Ujabb tanulmanyok szerint a molekularis vizsgalatok is befo-
lyasoljak a beteg korjoslatat, a kockazati csoportba torténd be-
sorolast, ezért ezek eredményét is célszerii figyelembe venni a
kiegészitd gyogykezelés (sugarkezelés, kemoterapia) alkalma-
zasa eldtt. Emellett a kozlemény felhivja a figyelmet arra,
hogy egyre fontosabb szempontta valik a beteget legkevésbé
terheld eljaras, modszer alkalmazésa és a tilkezelés elkeriilé-
se.

A végbél-vastagbélrak a masodik leggyakoribb rosszindulata
betegség hazankban. A betegek csaknem fele nd. Noha a vas-
tagbéldaganatok tobbsége szorvanyos, a csaladi halmozodasu
daganatok szédma is jelentds. Ezek kozott a Peutz—Jeghers-, a
Cowden- és a Lynch-tiinetcsoportban szenved6knél fordulhat-
nak el néi nemi szervi rakok. A végbél-vastagbélrakok és a
hibas BRCA1, valamint BRCA2 gének kozotti kapesolat egy-
elore vitatott. Fontos szem el6tt tartani, hogy elsésorban a
méhtestrakok, majd kisebb mértékben a petefészekrakok és
méhnyakrékok esetén nd a vastag- és a végbéldaganatok koc-
kazata. Foleg 50 évnél fiatalabb méhtestrakban és petefészek-
rakban szenvedd betegekben a kdrisme feléllitdsa utdni néhany
évben varhatd e béldaganatok megjelenése. E mellett a vég-
bél-vastagbélrakos betegekben is csaknem 50%-kal emelkedik
andgyodgyaszati daganatok gyakorisaga. Mindezek alapjan ki-
emelt figyelmet kell forditani e daganatok szlirésére.

A fogamzasgatlas lehetdségeirdl szol6 szakmai ismeretterjesz-

t6 kozlemény elsd része a nem hormonalis fogamzasgatlo elja-
rasokat foglalja 0ssze. Ezenkiviil az ovuléacids tesztek és a va-
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randdssagot jelzo gyorstesztek alkalmazasaval kapcsolatos
alapismereteket olvashatja az érdeklddo.

Folytatodik Bdsze professzor ,, A daganatgyogydszat elméleti
alapjai” cimi cikksorozata. A tovabbképzo kozlemény ezuttal
a DNS-hibdk javitdsi modjai koziil a parhibajavitassal foglal-
kozik. A cikkben a nemzetk6zi irodalomban hasznalatos angol
kifejezések magyar szavakkal torténd kivaltasa elsé olvasasra
szokatlan, azonban a szerzék abban biznak, hogy a magyar
szavak konnyebben értelmezhetdk, megjegyezhetdk, mint az
idegenek, ezért hasznalatuk a kdztuba is elterjedhet.

A Nogyogyaszati Onkologia ,, Nydjas beszélgetések” c. rovata
tobb mint tiz éve foglalkozott a méhtestrakkal. Az elmult évti-
zedben szdmos valtozas kovetkezett be a korismézésben ¢€s a
kezelésben, ezért idészertinek tartottuk, hogy ismét megbe-
sz¢ljiink néhany kérdést. Kozel 20, ndgyogyaszati onkologiai
betegek ellatdsadban részt vevd, vezetd kollégat kérdeztiink
meg arrdl, hogy kiilonbdzé nemzetkdzi szervezetek altal elfo-
gadott és javasolt molekuldris genetikai vizsgalatok eredmé-
nyét milyen mértékben veszik figyelembe a korjoslat megalla-
pitasaban ¢és a kezelések alkalmazasaban, tovabba gyakorlatuk
soran milyen mitéti elveket alkalmaznak. Sajnos, csupan 8
kolléga valaszolt kérdéseinkre. A valaszokat nem kivantuk ér-
tékelni, elsédleges célunk egymas tajékoztatasa volt. Ugy gon-
doljuk, hogy a vélemények, tapasztalatok cseréje a gyakorlat-
ban felhasznalhat6 és hatékonyan segitheti munkankat.

Az ,,Orvosi nyelv” rovat szerz6i megjelent kozlemények pél-
damondatai elemzésével irdnyitjak figyelmiinket a pontos és
helyes fogalmazas jelentdségére. A pontatlan, figyelmetlen ki-
fejezések értelmezési nehézséget, félreérthetdséget okozhat-
nak. Sajatos furcsasagok adodnak keverék orvosi nyelviink al-
kalmazéasa sordn. Tudoményos nyelviinkben gérog—latin, an-
gol és magyar szavak vegylilnek. Olykor egy kifejezés els6 és
masodik fele kiillonb6zd nyelv szavaibol all és nehezen értel-
mezhetd fogalmak sziiletnek. Helyesebb egy nyelven, szabato-
san fogalmaznunk. Ne felejtsiik el, hogy mondataink gondol-
kodasmodunkat tiikrozik.

Prof. Dr. Rigo Janos Jr.
foszerkesztd
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W OSSZEFOGLALAS

A méhnyalkahartyardk az egyik leggyakoribb daganatos be-
tegség a nok korében, és egyre gyakoribb. Kezelése meglehe-
tdsen Osszetett: hagyomdanyosan a sebészi kezelés az elsddle-
ges; kiegészitve sziikség esetén sugarkezeléssel és/vagy kemo-
terapidval. A kezelés megvalasztasa elsdsorban a szdvettani
forman és a pontos stadiumon alapszik. Azonban az elmult év-
tizedek kutatasainak kovetkeztében a betegek kockézati beso-
rolésa sokkal arnyaltabba valt a molekularis genetika térnyeré-
sének koszonhetden. Osszefoglald kdzleményiinkben 4tfogd
képet adunk a méhnyalkahartyarak kezelési lehetéségeirdl, is-
mertetve a mindennapi gyakorlat részévé vélt molekularis ge-
netikai besorolast, amelynek segitségével a betegek pontos ke-
zelési terve egyszerlien és egyértelmiien felallithato.

Kulcsszok: méhnyalkahdartyardk, kockazati besorolas, kiegé-
szit6 kezelés, POLE-hiba, molekularis genetika

B ABSTRACT

CURRENT ISSUES IN ENDOMETRIAL CANCER

Endometrial cancer is one of the most common cancers in
women with an increasing incidence. Its treatment is rather
complex, traditionally surgical treatment being the primary
option, if necessary, followed by adjuvant radiotherapy and /
or chemotherapy. The choice of therapy is primarily based on
the histological type and the stage, however, as a result of
intensive research in recent decades, the risk assessment of
patients has become much more stratified due to the
development of molecular genetics. In our summary, we
would like to provide a comprehensive view of the complex
therapy of endometrial cancer, describing the results of
molecular genetic testing, which has recently become part of
everyday practice, and which allows for an accurate and clear
patient management plan.

Key words: endometrial cancer, risk groups, adjuvant
treatment, POLE mutation, molecular genetics
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M BEVEZETES

A méhnyalkahértya-daganat eléforduldsét tekintve a 6 leggya-
koribb daganatos megbetegedés vilagszerte, évente koriilbeliil
320 000 uj eset keriil felismerésre (1). Eléfordulasa a fejlett,
magas jovedelmil orszagokban a legmagasabb (1). A halmo-
zott kockazat a betegség kialakuldsara 75 éves korig a fejlett
régiokban 1,6%, mig a fejletlen régiokban minddssze 0,7%
(1). Eurépéaban a nyolcadik leggyakoribb daganatos halalok,
2012-ben 23 700 nd halt meg a betegségben, Eszak-Amerika-
ban kedvezdtlenebb a helyzet, ebben a régioban hatodik he-
lyen szerepel (1). Eléforduldsa hazankban is folyamatosan
emelkedd iranyzatot mutat, 2002-ben 1165, mig 2018-ban mar
1752 1j eset keriilt korismézésre (2). A novekedés mogott elso-
sorban az emelkedd varhato élettartambdl fakadé megndve-
kedett élettartam kockazat miatti fokozodas mellett az életmi-
ndség javulasabol adodo és a fejlett nyugati tarsadalmakban
mar hosszu ideje népbetegségnek szamitd elhizas és az ezzel
kapcsolatban kialakul6 0sszetett anyagcsere- és hormonalis el-
térések allhatnak. A betegség legfontosabb veszélyeztetd té-
nyezdje az elhizés (3). Az anyagcsere tlinetegyiittes egyéb tar-
sult elvaltozasai, mint a cukorbetegség és a sokcisztas petefé-
szek tlinetegyiittes szintén igazoltan emelik a kialakulas esé-
lyét (3). A fentieken kiviil kiemelendé még az emlérak gyogyi-
tasa soran alkalmazott tamoxifen, amely csaknem kétszeresére
emeli a kialakulas kockazatat (3).

A betegség kezelése Osszetett, a miitéti eltavolitasnak kettds
célja van. Az elsddleges célja a daganat eltavolitdsa, mig a ma-
sodlagos célja azon talélést befolyasold tényez6k megismeré-
se, amelyek segitségiinkre lehetnek a mitétet kdvetd kezelés
megvalasztasaban (4, 5). Azonban a helyesen megvalasztott
miitéti technikdnak is jol koriilirt, a miitét eldtti kivizsgalas so-
ran feltérképezett kockazati besorolason kell nyugodnia. Koz-
leményilinkben nem elsésorban a mutéti eljaras lépéseinek
megismertetése a célunk, hanem a miitéti eljarasok lehetdsége-
inek ¢és annak az Osszetett szemléletnek a megismerése és
szemléltetése, amely az elmult években kialakult a méhnyalka-
hartya-daganat kezelésével kapcsoltan.

Négyogyaszati Onkologia 2021; 26:46—49



B SZOVETTANI BESOROLAS

A betegség korisméjének minden esetben szovettani vizsgala-
ton kell alapulnia. A folyamat szovettani beosztdsa a rendsze-
resen frissitett, Egészségiligyi Vilagszervezet altal kibocsatott
osztalyozason alapul. Eszerint a kovetkez6 szovettani altipu-
sokat kiilonboztetjiikk meg:

1. méhnyalkahartya formdji mirigyrak (endometrioid
carcinoma): mirigyrak; mirigyrak valtozatai lapham ira-
nyu kiéréssel; kivalasztasos; villoglandularis; csillosejtes,
nyakos mirigyrak,

savos mirigyrak,

vilagos sejtes mirigyrak,

kiéretlen (differencialatlan) mirigyrak,

neuroendokrin daganatok,

kevert formaju.

NNk wDd

A méhnyalkahartya rosszindulati daganata nemcsak a mirigy-
hambdl eredhet, hanem tartalmazhat keverten ham és alapszo-
veti (embrionalis kotdszoveti) elemeket is.

Hagyomanyosan a méhnyalkahartya daganatokat a mindenna-
pi gyakorlatban két f6csoportba sorolhatjuk. Az I-es formaju
daganatok kozé a leggyakrabban eléfordulo Gl-es és G2-es
mirigyhdm méhtestrakok tartoznak, mig a Il-es formajuak
kozé a kevésbé gyakori G3-as mirigyrakok és az 6sszes nem
mirigyham form4ju daganat tartozik. Utdbbiak leggyakrabban
a sorvadt méhnyalkahartyabol alakulnak ki, és érzéketlenek a
nemi hormonokra (1).

A méhnyalkahartyardk idészerii kérdései

Szovettani, kiérési fok (grade):

GX: nem meghatarozhato.

G1: jol kiérett.

G2: kdzepesen kiérett.

G3: rosszul kiérett vagy kiéretlen.

L=

G1: A sejteknek <5%-a mutat tdmor ndvekedési mintazatot.
G2: a sejtek 6-50%-a tomor novekedési mintazatot mutat.
G3: a sejtek >50%-a tomor ndvekedési mintazatot mutat (1).

B MOLEKULARIS GENETIKAI BESOROLAS

Jelenleg a hagyomanyos szovettani beosztas a leggyakrabban
alkalmazott mddszer a méhnyalkahartya-daganat osztalyoza-
sara, azonban az értékeldk kozti eltérés miatt gyakran félreve-
zet6 eredményhez vezethet (6). A molekularis besorolas folya-
mata tobb immunszdveti festési eljaras alkalmazasaval jon 1ét-
re, amely soran 3 jelz6t vizsgalunk, a pS3, MSH6 és PMS3 fe-
hérjét, illetve egy molekularis tesztet végziink el a POLE mu-
tacio kiértékelése céljabol (3, 6). Amennyiben a POLE koros
variansa azonosithaté az 6rokité anyagban, a tovabbiakban a
betegség POLE mutans (POLEmut) besorolast kap (3, 5, 6).
Az eredmények alapjan 1étrehozhaté a korjoslat szempontja-
bol a hagyomanyos szdvettani besorolasnal megbizhatobb
kockazati csoport meghatarozas (5). A molekularis besorolas
altal kis, kdzepes és nagy kockazati csoportokat hozhatunk 1ét-
re. A genetikai vizsgalat nemecsak mirigyhdmos, hanem nem
mirigyhamos méhtestrakok esetén is alkalmazhato a kiegészitd
kezelés megvalasztasa szempontjabol. A kis kockazati cso-
portba a POLE mutéciot hordozd daganatok sorolhatok, mig a

1. tablazat. A méhtestrak 2018-as Nemzetkozi Sziilészeti €s Nogyogyaszati Szovetség (FIGO) szerinti stadiumbesorolasa

L. A daganat a méhtestre korlatozodik TINOMO
1A Nincs vagy kevesebb mint 50%-o0s méhizombesziirtség T1ANOMO
IB 50% vagy tobb méhizombesziirtség T1BNOMO
IIL. A daganat besztiri a méhnyak k6tészovetét, de a méh hatarait nem lépi tul T2NOMO
I11. Helyi és/vagy kornyéki daganatterjedés T3NO-1MO
1A A daganat eléri a méhtest hashartyai felszinét és/vagy a fiiggelékeket T3ANOMO
[1IB A hiively besziirtsége és/vagy méh fliggeszté szalagjainak érintettsége T3BNOMO
ic Kismedencei és/vagy foverdér melletti nyirokmirigyattét
IC1 Pozitiv kismedencei nyirokmirigy T1-3N1MO
Imc2 Pozitiv féveréér melletti nyirokmirigy T1-3N1MO
IV. A daganat besziiri a holyagot és/vagy a bél nyalkahartyat, és/vagy tavoli attétet ad
IVA A daganat beszlri a holyagot és/vagy a bél nyalkahartyat T4NO-1MO
IVB Tavoli attét, a hasiri attét és/vagy a lagyéki nyirokmirigyattét is tavolinak mindsiil T1-4N0-1M1
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nagy rizikdju csoportot a rendellenes p53 festédésli daganatok
alkotjak. Az MMR (Mismatch Repair) eltérést hordozo hordo-
z6 vagy NSMP (Non Specific Molecular Profile), nem sajatos
molekularis mintazata folyamatok pedig kozepes kockazata
csoportot hozzék létre (6, 11). Osszegzésképpen elmondhatd,
hogy a molekularis besorolas elvégzése minden méhnyalka-
hértya-daganat esetén javasolt, kivaltképp nagy kockéazata
folyamatokban (3, 5, 6).

B STADIUMBEOSZTAS

A betegség stadiumbeosztasa a daganat helyi és tavoli terjedé-
sének mértékén alapul, a Nemzetkdzi Sziilészeti és Nogyodgya-
szati Szovetség (FIGO) rendszeres id6kozonként ujraértékeli
és megujitja a besorolast, amely figyelembe veszi a daganat
TNM stadiumat is (1. tablazat) (1).

B KOCKAZATI CSOPORT BESOROLAS
A 2020-ban k6zolt és mind az ESGO, ESTRO és ESP tarsasa-
gok altal elfogadott rizikdcsoport besorolas mar nemcsak a fo-

lyamat kiterjedtségét és szdvettani tulajdonsagait, hanem a
molekularis mintazatot is figyelembe veszi, ezaltal mind a ki-
egészitd kezelés kivalasztasa, mind a betegség korjoslata jol
meghatarozhatova valik (2. tablazat) (6).

B MUTETI KEZELES
A mitéti kezelést a Nogyogyogyaszati Onokologia 2022-ben
megjelend 27. kotet 1-es szamaban ismertetjiik.

B KIEGESZITO KEZELES

A kiegészit6 kezelés alkalmazasa minden esetben egyéni mér-
legelést igényel és a végleges szovettani feldolgozas alapjan
torténd kockazati besorolason nyugszik. Az ESGO/ESTRO/
ESP ajanlasa alapjan a kis kockazati csoportba tartozé betegek
esetében kiegészitd kezelésre nincs sziikkség (6). Kdzepes koc-
kazat esetén a kiegészitd hiivelyi sugarkezelés kivalo helyi
kontrollt biztosit (6, 7). A nagy-kozepes kockazata csoportba
tartozd betegek esetében, akiknél nyirokcsomoattét nincs
(pNO), hiivelyi kiegészité sugarkezelés (BRT) ajanlott, nyi-

2. tablazat. Kockazati csoport besorolas az ESGO, ESTRO, ESP megegyezésen alapulo ajanlasa alapjan (6)

KOCKAZATI CSOPORT

MOLEKULARIS BESOROLAS NEM ISMERT

MOLEKULARIS BESOROLAS ISMERT

Kis kockazati csoport
LVSI negativ

IA stadium, méhnyalkahartya tipust, G1, G2,

I-11I. stadium POLE mutans maradvany daganat
nélkiil

IA stadium MMMRA/NSMP méhnyalkahartya ti-
pust, G1-2, LVSI-negativ

Kozepes kockazati csoport
LVSI-negativ

LVSI-negativ

beszirtség nélkiil

IB stadium, méhnyalkahartya tipust, G1-2,
IA stadium, méhnyalkahartya tipusu, G3,

IA stadium, nem endometrioid, méhizomzat-

IB stadium MMRdA/NSMP méhnyalkahartya tipu-
su, G1-2, LVSI negativ

IA stadium, MMRd/NSMP, méhnyalkahartya ti-
pust, G3, LVSI negativ

IA stadium, p53abn és/vagy nem méhnyalkahar-
tya tipustt méhizomzat-besziirtség nélkiil

1. stadium MMRdAd/NSMP, endometrioid,

Nagy-kozepes kockazati
csoport

L. stddium, endometrioid, LVSI-pozitiv, fiiggetle-
niil a gradustol és a méhizomzat besziirtség mér-
tékétol

IB stadium, endometrioid, G3, fiiggetleniil az
LVSI allapottol

II. stadium

LVSI-pozitiv, fliggetleniil a gradustol és méh-
izomzat-beszlirtség mértékétol

IB stadium MMRd/NSMP, méhnyalkahartya ti-
pusu, G3, fiiggetleniil az LVSI allapottol

II. stddium MMRd/NSMP méhnyalkahartya tipu-
st

Nagy kockézati csoport

III-IVA stadium rezidualis daganat nélkiil

[-IVA stadium nem méhnyalkahartya tipust
(szerozus, vilagos sejtes, differencialatlan,
carcinosarcoma, kevert) méhizomzat-besziirtség-
gel maradvany dagnanat nélkiil

[I-IVA staddium MMRd/NSMP méhnyalkahar-
tya tipus maradvany daganat nélkiil

[-IVA stadium p53abn méhizomzat-besziirtség-
gel maradvany daganat nélkiil

I-IVA stadium NSMP/MMRd szerozus, differen-
cialatlan, carcinosarcoma méhizomzat-besziirt-
séggel, maradvany daganat nélkiil

Elorehaladott, attétes

III-IVA stadium reziduélis daganattal
IVB stadium

II-IVA stadium reziduummal, molekularis pro-
filtol fiiggetlenil

IVB stadium molekuldris profiltol fiiggetleniil

LVSI: nyirokérbetorés
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rokérbetorést mutatd (LVSI pozitiv) daganat esetén, II. stadiu-
mu daganatok esetén teljes mitét utani sugarkezelés megfon-
tolando, kiegészitd altalanos kezelés pedig kiéretlen szovettani
fok (G3) és/vagy nyirokérbetorés esetén szdoba jon (5, 6, 8).
Kilonleges helyzetben vannak azon esetek, amelyek szovetta-
nilag nagy-kozepes kockazat véleményezhetd, klinikailag nyi-
rokcsomo attét nem all fenn, azonban stddiumbesorol6 nyirok-
csom¢ eltavolitas nem tortént (cNO/pNx). Ebben a csoportban
kiegészitd, miitét utani teljes sugarkezelés javasolt, altalanos
kemoterapia alkalmazhato, elsdsorban kiéretlen fok és/vagy
nyirokérbetdrés esetén. Onmagdban alkalmazott hiivelyi su-
garkezelés (BRT) csak nyirokérbetorést nem mutato 1. stadiu-
mu folyamat és kiérett, II. stadiumu folyamat esetén mérlegel-
heté (6, 8). Nagy kockazata betegeknél kiilsé sugarkezelés
parhuzamosan alkalmazott kemoterapiaval vagy idészakosan
alkalmazott kemoterapia és sugarkezelés javasolt. Valaszthato
megoldasként kemoterapia alkalmazhaté dnmagaban is (6, 8,
10). Elérehaladott stidiumban a daganatcsokkenté mutét az
els6 valasztand6 kezelési modszer, amennyiben a beteg nem
alkalmas a miitétre vagy a daganat kiterjedtsége alapjan nem
tavolithato el, altalanos daganatellenes kezelés a valasztando,
kedvezo valasz esetén halasztott miitéti ellatas szoba jon (6, 9).
Visszamaradt daganat vagy érintett sebészi sz¢l esetén a kiilsé
mez0kbdl végzett sugarkezelés mindenképpen indokolt. Sa ja-
tos esetekben képvezérelt kozelbesugarzas valaszthato (6, 9).

B OSSZEGZES

A méhnyalkahartya-daganat gyakorisaga emelkedik, legtobb-
szOr mar egy tarsbetegségekkel amugy is terhelt betegcsopor-
tot érint, igy a folyamat kezelésének sikere nemzetgazdasagi
szempontbdl is jelentSs. A betegség kezelése meglehetdsen
Osszetetté valt az utobbi években kdszonhetéen a szamos klini-
kai és molekularis szintii vizsgalatnak, tanulmanynak. A mtité-
ti ellatas, bar sok esetben gyogyito erejli, az ellatasi rend egy
lépcséfokava valt mindossze. Amellett, hogy kiemelt szerepe
van a betegség korismézésében, a pontos sebészi kiterjedés
megallapitasaban, az utdbbi idében legalabb annyira fontos
szempontta valt a tulkezelés elkeriilése. Ez elsdsorban a nyi-
rokmirigy-eltavolitas kérdésében, illetve a legkevésbé megter-
helé modszerek (pl. hastiikrozéssel végzett méheltavolitas) al-
kalmazasaban nyilvanul meg (12, 13). Ahogyan az altalunk
kozolt rovid 6sszefoglald munkabdl is kitiinik, a miitéti keze-
1és csak akkor tudja betdlteni fenti szempontoknak megfeleld
szerepét, amennyiben annak 1épései, mindsége, milyensége a
jelenleg ismertetett és elvart nemzetkozi ajanlasoknak megfe-
leléen torténik, és minden esetben megfeleld kivizsgalas eldzi
meg. Az Eurdpai Nogyodgyasz Onkologus Tarsasag ebbdl a
c€lbol pontos mindségi indikatorokat fogalmaz meg, mind a
miitétet végzd sebésszel, ellatohellyel, mind a leletez6 kor-
boncnokkal szemben, amelyek korunk naprakész bizonyitéka-

A méhnyalkahartyardk idészerii kérdései

in nyugszanak. Ezekkel sszhangban fontos kiemelniink, hogy
a méhnyalkahartya daganat korszert ellatasa nem képzelhetd
el jol képzett n6gydgyaszati daganatsebészek, a mindségbizto-
sitds minden elvarasanak megfelel daganatsebészeti kdzpon-
tok és a betegek gyogyulasi mutatdinak pontos gytijtése és
értékelése nélkiil (5, 14).
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A magyart is tanulni kell, még sziiletett magyarnak is.
Ha nem csiszolja, ujitja folytonosan, berozsdasodik.
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B OSSZEFOGLALAS

A daganatos megbetegedések okozta haldlozas jelenleg is je-
lentds kihivas elé allitja az egészségiigyi ellatd rendszert. A
vég- és vastagbé¢l daganatok gyakorisaga és mortalitasa az
emld és néi nemi szerveket érintd dsszes rosszindulatu folya-
matokhoz hasonl6 nagysagrendli Magyarorszagon. Az utobbi
betegcsoportban a daganatok fiatalabb ¢letkorban jelentkez-
nek és kordbban tetéznek. A kozds hajlamosit6 tényezdk te-
kintetében a talstily mellett az ismert genetikai hatter(i csaladi
halmozodast mutatd Peutz—Jeghers-, Cowden- és Lynch-
tiinetcsoport emelhetd ki. Az utobbi beteg populdcidban az
irdnyelvek 4ltal meghatarozott rendszeres sziirés elengedhetet-
len. Kiemelendd, hogy a szorvanyos négydgyaszati valamint
vég- és vastagbél daganatok megjelenése kolcsondsen maga-
sabb mindkét betegcsoportban, valamint a ndégyogyaszati
rosszindalati folyamatok esetén fiatalabb életkorban jelent-
keztek az also tapcsatorna daganatai visszatekintd csoportvizs-
galatok alapjan. Az 50 éves kornal id6sebb lakossag vég- és
vastagbél rak sziirése széklet vér kimutatads utani vastagbél
tiikrozéses vizsgéalatokon alapul, mely hazdnkban 2018 no-
vember 6ta zajlik. A programot megel6z6 lakossagi sziirévizs-
galatok az elvarthoz képest csokkent részvételt mutattak. Fi-
gyelembe véve a fenti adatokat a tarszakmak kozotti daganat
megeldzésre iranyuld egylittmiikddés megerdsitése hangsi-
lyozhaté a kdlcsondsen veszélyeztetett betegecsoportok haté-
kony szlirésére.

Kulesszok: vastagbélrak, emlorak, ndgyogyaszati rak, sziirés,
megelézes, genetikai

B ABSTRACT

COLORECTAL CANCER FROM THE PERSPECTIVE OF
GYNECOLOGIC MALIGNANCIES

The cancer related mortality has been challanged health care
system currently. The incidence and mortality of colorectal
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cancer is comperable to breast and gynecological malignancies
in Hungary. In the latter patient population the onset and the
peak of the disease is at earlier age. Common risk factors like
obesity and familial diseases with known genetic background
like Peutz Jeghers, Cowden or Lynch syndrome can be
highlighted. In the familial cancer group guildline based
scheduled screening is essential. Retropsective population
based studies showed that the presence of sporadic
gynecoligical and colorectals cancer is mutual in both patient
population and earlier onset of malignancies of the lower
gastrointestinal tract should be expected in gynecological
cancer patients. The colorectal cancer screening programme in
Hungary started in November 2018. It is based on fecal occult
blood test and colonoscopy and involves people older than 50
years. Pilot studies has anticipated participation lower than
expected. Considering these data cooperation of disciplines to
effectively prevent cancer in mutually vulnerable patient
population should be emphasized.

Key words: colorectal cancer, breast cancer, gynecological
cancer, screening, prevention, genetic

B BEVEZETES

Magyarorszagon 2018-ban a rosszindulati daganatok el6for-
dulasa tobb mint 73 000 £ volt a teljes lakossagra vetitve. Ami
ennél is elszomoritobb, hogy évente mintegy 32 000 beteget
veszitiink el rosszindulata betegség miatt. Az eléfordulas és a
halalozas tekintetében is a tiidédaganat a leggyakoribb. A ma-
sodik helyen a vég-vastagbélrak all; évente tobb mint 10 000 0]
esettel. A betegek 45%-a nd; a haldlozas mindkét nemben 50%
koriili — a legnagyobb Europaban. Az emlérak, mely gyakorla-
tilag csak a n6i nemet érinti, 8000 f6 feletti éves eléfordulasa-
val a harmadik leggyakoribb daganat; évente a betegek negye-
dét veszitjiik. A ndi nemi szervi rak 4000 feletti éves eléfordu-
lasaval szintén jelentds; foleg, mert az dsszesitett halalozasa
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1. abra. Eml6-, n6i nem szervi és végbél-vastagbélrak eléfordulasa az életkor szerint

csaknem 40%-os (1, 2). A fenti adatok is mutatjak, hogy a n6-
ket érint6 daganatos betegségek kozott a vastag- és végbélrak
kiemelt figyelmet érdemel.

A rosszindulata daganatok atfogd megkozelitésének részét ké-
pezi a daganatok kormegoszlas szerinti vizsgalata; ez a meg-
elézés alapja is. Az 1. dabra j0l mutatja, hogy a vég-vastagbél-
rakok gyakorisaga 50 éves kor felett emelkedik, és 60 éves kor
felett tet6zik, szemben a néi nemi szervi daganatok koraibb
eléfordulasaval és csticspontjaval.

B KOREREDET

Hajlamosito tényezok. A vastag- és a végbéldaganat hajla-
mositd tényezdi (az elhizas, vords vagy tartdsitott hus rendsze-
res fogyasztasa, alkoholfogyasztas, dohanyzas, mozgassze-
gény életmod, a gyulladasos bélbetegség, idos €letkor) jol is-
mertek. Ezek koziil a magyar népességre tobb jellemzd (3, 4).
A NSAID, az ASA, a rostbevitel, a tejtermékfogyasztas és a
tartos hormonpo6tlo kezelés védo hatasara tobb adat is utal (5).
Nogyogyaszati daganatok szempontjabodl a talsuly a legjelen-
tdsebb hajlamosito tényezd (6, 7).

Genetikai hattér. A vastagbéldaganatok 70-85%-a szorva-
nyos, a tobbiben igazolhato 6roklédé hajlam. Ismert, hogy a
rosszindulata végbél-vastagbéldaganat kialakuldsa tobblép-
csOs genetikai folyamat, melynek koztes allomasa a mirigyda-
ganat (adenoma) kialakulasa (8). Létrejohet genetikai (kromo-
szOma-bizonytalansag [microsatellite instability], a parosodas
hibait javito gének [mismach repair genes], daganatgatlo
(TP53) vagy daganatserkentd [kKRAS, BRAF] gének modosu-
lasai), avagy epigenetikai okok miatt, pl. fokozott metilezés.
Az egymasra épiilé valtozasok a rakelézé elvaltozas (dys-
plasia) kialakulasa, ellendrizetlen osztddas, majd a szovetbeto-
rés, azaz a raksejt formajaban jelennek meg (9).

A csaladi halmozodasu végbél-vastagbélrakok egy része jol is-
mert. Ilyen a bélpolipok sokasdganak fiatalkori megjelenésé-
vel jard csaladi mirigyes polipdzis (familial adenomatous
polyposis, FAP), a fiatalkori polipdzis (juvenile polyposis
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syndrome, JPS), a Peutz—Jeghers-tiinetcsoport, a Cowden-
tiinetcsoport és a fogazott polipdzis, valamint a polipozissal
nem tarsuld Lynch-tiinetcsoport, amelyekben a végbél-vastag-
bélrak 50 éves kor alatt alakul ki. Ezek koziil a végbél-vastag-
bélrakon kiviil a néi nemi szervi rdkok eléfordulasaval a
Peutz—Jeghers-, a Cowden- és a Lynch-tiinetcsoportban szen-
veddknél kell szamolnunk (10):

e A Peutz-Jeghers-tiinetcsoportban, amelyet zomében az
STK11 gén csirasejtes hibaja okoz, az emlorak ~50%-ban, va-
lamint joval ritkabban nem hameredetii petefészek-daganatok
fordulnak eld.

o Cowden-tiinetcsoport, amely 80%-ban a PTEN gén csirasejtes
hibajabol ered (egyéb génhiba: PIK3CA, AKT1), az eml6rak
gyakorisaga 40-75%, a méhraké 40%.

¢ A Lynch-tiinetcsoportban (nem polipos 6rokletes végbél-vas-
tagbélrak), amely a parhibajavité négy gén valamelyikének,
leginkabb az MSH2, MLH1 hibajabol ered, a méhtestrak a ma-
sodik legtobbszor eléforduld daganat; zomében mirigysejtes
méhtestrak. A nem mirigysejtes méhtestrak ritka, és szinte
mindig az MSH?2 gén hibajabol keletkezik. A petefészekrak a
betegek ~10%-aban fordul eld; leggyakoribb a méhhamszerti,
a méhhamszer( részeket is tartalmazo kevert és a vilagos sej-
tes petefészekrak; altalaban 50 éves kor elott keletkezik.

Lynch-tiinetcsoport esetén ndégyodgyaszati sziirést 35, a vastag-
bélvizsgalatokat pedig (a génhibatol fliggéen) 25-35 éves kor-
tol javasoljak, de az érintett szervek korai eltavolitasa is szoba
jon (11). Cowden-tiinetcsoportban szenveddk négyogyaszati
szlirését 30, a vastagbélsziirését 40 éves kortdl ajanljak.
A Peutz—Jeghers-tiinetcsoportos betegek ndgyogyaszati sziiré-
sét 25, a vastagbélsziirést pedig mar 8 éves, illetve negativitas
esetén, 18 éves kortol javasoljak (12, 13).

Forrong6 teriilet a végbél-vastagbélrakok és a BRCAI és
BRCA?2 hibainak 6sszefliggése, melyet tobbkozpontu koveté-
ses vizsgalat is megerdsitett (14). A kozelmultban végzett, 6-
leg visszatekintd vizsgalatokat feldolgoz6 metaelemzés vi-
szont nem igazolt (15). Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tar-
sasag szakmai véleménye szerint a kapcsolodas nem elég meg-
alapozott arra, hogy valtoztassunk a tapcsatornai daganatok
szlirési modszerein (16).
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A szorvanyos végbél-vastaghélrakok és a ndi nemi szervi
daganatok kapcsolata. Az Osszefiiggésre visszatekintd cso-
portvizsgalatok utaltak. A vastag- és végbéldaganatok kocka-
zata a méhtestrakok esetén a legnagyobb, melyet a petefészek
és a méhnyak rosszindulatu daganatai kovetnek. Nagyobb a
kockazat az 50 évesnél fiatalabb méhtestrakos és petefészekra-
kos betegekben, kivalt a korismét koveté néhany évben. A se-
bészeti, a sugar- és a gyogyszeres kezelésnek vagy ezek egylit-
teseinek ilyen jellegii hatasa a kiilonb6z6é daganatokban eltérd
(17, 18).

A kapcsolodas forditva is fennall. Sok beteg visszatekintd
vizsgalataval megallapitottak, hogy a végbél-vastagbélrakos
betegekben ~50%-kal nagyobb a négydgyaszati daganatok ki-
alakulasanak a veszélye (19).

B VEGBEL-VASTAGBEL SZURESENEK LEHETOSEGEI

A végbél-vastagbélrakok emelkedd szama miatt tobbféle szii-
rési eljarast dolgoztak ki. A Legkézenfekvébb a rakelzo el-
valtozasokbdl eredd rejtett vérzés kimutatasa, melyet tisztdzo
vastagbéltiikrozés kovet. A szlirést az 50-75 éves korosztaly-
ban indokolt végezni (20).

A rejtett vérzés kimutatasara tobbféle modszer van:

o A biokémiai alapon miikodo, régota hasznalt guajakvizsgalat
a hemoglogin hem részének kimutatasara szolgal. A vizsgala-
tot megfelel6 étrendnek kell megel6znie a hamis pozitiv vagy
negativ eredmények elkeriilésére, és haromszor kell elvégez-
ni.
alapulo vizsgalathoz (FIT; fecal immonochemical test) egy
minta is elég. Tovabbi elénye, hogy az elérehaladott mirigyda-
ganatok kimutatasaban érzékenyebb.

o Ismertek DNS alapi modszerek, melyek a hambeli rakosodas-
ban fellépd génhibak kimutatasara szolgalnak. Elényiik a jobb
vastagbélben eléforduld fogazott elvaltozasok hatékonyabb
kimutatasaban van. Ezek az elvaltozasok azonban ritkak, ezért
népességi sziirésben nem eredményesebb (21, 22).

A rejtett vérzés kimutatdsanak vizsgalatat, az egyes nemzeti
sziirterv ajanlastol fiiggden 1-2 évente ajanlott végezni; al-
kalmazasukkal a végbél-vastagbélrakok halalozasa harmadara
csokkenthetd.

Az angolszasz orszagokban 3-5 évente sziirésre alkalmazott
szigmatiikr6zés, amely a gyakrabban eléfordul6 bal oldali vas-
tagbéldaganatok kimutatasara alkalmas, 40%-kal, a 10 évente
torténd vastagbéltiikrozés csaknem 70%-kal csokkenti a
halalozast (22-24).

A CT-vel végzett vastagbélvizsgalat helyettesitheti a vastag-
béltiikrozést, ha az ellenjavallt.

A CT-vel végzett vastagbélvizsgalatban, a tiikrozéses vizsgalat-
hoz hasonlé elokészités utan, szén-dioxiddal tagitjuk fel a vastag-
belet; ezt koveti a képalkotas. A képi adatok felhasznalasaval
megfeleld szamitogépes program segitségével a vastagbél ha-
romsiku attekintése valik lehetévé. Elénye a tiikrozéssel szem-
ben, hogy a bélsziikiilet feletti bélszakaszok attekinthetdk, job-
ban elviselhetd, hatranya a visszamarad6 szennyezés zavaro hata-
sa, ¢s igazolt vagy tisztazatlan polip esetén a mintavételi lehetd-
ség vagy eltavolitas hianya.
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Az 0j mddszerek, mint a vastagbélkapszulas tiikrozés alkalma-
zasara ajanlas még nincs (25).

A széklet alapt vizsgalatok eréssége a széles réteget érintd al-
talanos sziirési lehet6ség, alacsonyabb koltsége. Hatranya,
hogy kozpontilag iranyitott rendszeres ismétlésre van sziikség,
mely hosszl tdvon a részvételi aranyt ronthatja. Az eszk6zos
vizsgalatok elénye a nagy érzékenység és fajlagossag, viszont
jelentds eréforras-bevonast igényel, ha csak dnmagaban alkal-
mazzuk.

A végbél-vastagbél sziirés helyzete Magyarorszagon. Ha-
zankban 2015-ben két eldzetes vizsgalatba tobb mint 40 000
személyt vontak be, de kevesebb mint fele végezte el a
FIT-alapt székletvizsgalatot. A mintegy 1800 pozitiv beteg
fele jelent meg vastagbéltiikrozésen; vastagbéldaganatot 66
esetben talaltak (26, 27). A nemzeti sziir6terv 2018 novembe-
rében indult, egy év alatt 135 823 betegbdl 5005-nél tortént
vastagbéltiikrozés: 380 estben igazolodott vastagbéldaganat,
de ami még fontosabb, hogy tdbb ezer mirigyes polipot tavoli-
tottak el.

A szlir6 vastagbéltiikrozéshez vald negativ hozzaallas legfébb
tényez0i a kiszolgaltatottsag érzése, a vizsgalat alatt jelentkezd
fajdalomtol vald félelem, a béltisztitd szerrel kapcsolatos vi-
szolygés, sziird vizsgalat fontossaganak nem ismerete (28).

A végbél-vastagbélrakos betegek ellatasi koltsége 2018-ban
21,7 milliard Ft volt, melynek 58%-at az fekvGbeteg-ellatas
tette ki. Az egyéb nem mérhetd koltségek alapjan a fenti
Osszeg valoszinlileg ennek a kétszerese (29). A lakossag tajé-
koztatdsa, a szlirévizsgalathoz sziikséges anyagi és személyi
er6forrasok tovabbi fejlesztése bar tobbletkoltségekkel jar, de
kedvezobb eredményekhez vezet:

A 2018-as szamitasi vizsgalatterv szerint a tulterhelt haziorvosi
rendszer és a gyogyszertarak bevonds a FIT terjesztésébe,
70%-os atvett as 95%-os elvégzett vizsgalattal, a 20%-os lefe-
dettség helyett 66%-ot érne el, torvényszeriien tobb mint harom-
szoros koltséggel. De csak 17%-kal novelné az Osszes vég-
bél-vastagbélrakos esetek szamat, a haldlozast pedig csaknem
17%-kal csdkkentené (30).

Mindségi vastagbéltiikrozés. A sziro jellegl vastagbeéltiikro-
z¢s hatékonysagat szamos tényez6 befolyasolja. Elsédlegesen
amegfeleld bélelokészités, mely a megfeleld betegtajékoztata-
son alapul. A PEG (polietilén-gliokol) alapt vagy egyéb ké-
szitményeknek (pl. magnézium-citrat/natrium-pikoszulfat) a
vizsgalat idejéhez igazitott alkalmazas elfogadott (31). A haté-
kony béltisztitds az Ottawa-pontrendszerrel mérhetd, ezzel a
béltisztitd készitmény hatékonysaga értékelhetd. A gyakorlat-
ban azonban a béltiikrozéssel eltavolitott szennyezés utn elért
béltisztasag mérése terjedt el (Boston Bowel Prep Score —
BBPS); ez 0sszhangban van a mirigydaganatok felismerési
aranyaval. A vastagbéltiikrozéskor a bél részletes attekintése a
vakbél elérése utdn, az eszkodz kihtizasakor torténik. A 6 perc-
nél gyorsabb kihtzasi id6 az 5 mm-nél kisebb polipok fel nem
ismeréséhez vezethet. A latott polip szabvanyos leirasa (elhe-
lyezkedés, méret, Paris-osztalyozas, felszin, mintazat) utan an-
nak eltavolitasa és kinyerése indokolt. Az 5 mm-nél kisebb po-
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lipok fogéval egyszertien kivehetdk, 5 mm felettieket, ha nincs
véralvadasi zavar (a beteg nem szed alvadasgatlot), az iranyel-
veknek megfelelden hurokkal javasolt eltavolitani. A beteg-
kovetés célja a szovodmények (korai, késo vérzés, bélsériilés)
felismerése, a betegnek a vizsgalattal kapcsolatos tapasztalata-
inak rogzitése, €s a szovettani eredmény szerinti teenddk szer-
vezése. A fenti mutatokkal mérhet6 a vizsgélat megfelelésége
(pl. elokészités, nyugtatas), a vizsgalok szakmai hozzaértése és
az egyes vizsgalohelyek teljesitménye (32, 33).

B A VEGBEL-VASTAGBELRAKOS NOK ELLATASANAK
NOI NEMI SZERVI MEGFONTOLASAI

Bar egyre tobb adat utal a végbél-vastagbélrak és négyogya-

szati daganatok dsszefiiggésére, alapvetd nehézségként meriil-

het fel a tarsszakmak kozotti megfeleld ,,athallas” hianya.

A tapcsatornai sziirdvizsgalatok esetén igazolt rosszindulata

2. abra. Nagy méretli, széles alapu, tiikrozéssel nem eltavolithatd
polip

3. dabra. Széles alapu 10 mm-nél kisebb polip sziirt fénnyel megvi-
lagitva
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A végbél-vastagbélrik a négyogyaszati daganatok tiikrében

eltérések felismerése nem vonja maga utan szokvanyosan a néi
nem szervek daganatainak soron kiviili szlirését, és forditva.

Az 50 éves kor alatt jelentkez6 végbél-vastagbélrak, a csaladi
halmozodas, valamint tarsuld daganatok esetén végezhetd ge-
netikai vizsgalat; ezzel azonban csak a ritka kozos eredeti
rakok sziirhetdk ki.

Természetesen a rak kiterjedésének felmérésére szolgalo CT
felfedezheti valamely masik szerv daganatat is, de megfeleld-
en mégsem tajékoztat, mert:

o arakok nem parhuzamosan alakulnak ki,

o arakel6z6 allapot nem biztosan abrazolhato,

« andi nemi szervi daganat miatt elvégzett hasi CT az el6készi-
tetlen bélrél nem ad hiteles képet.

4. abra. Sz¢les alapu rosszindulati polip

5. abra. Széles alapu vakbélpolip helye eltavolitas utan
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A daganatjelz6k a ndgyogyaszati daganatok egyes formaiban
alkalmasak sziirésre, pl. a CA125 a petefészekrakban; a vég-
bél-vastagbélrakokban azonban csak korjoslati jelentdségiick
(CEA, CA25).

Sebészeti szempontbol rendszeresen meriil fel az igény, hogy
az 50 évnél idGsebbek nem vastagbélrak miatt végzendd has-
mitéte eldtt is végezziik el a vastagbéltikrozést. Ugyanez a
ndégyodgyaszati daganatok miitétei eldtt is megfontolando.
A végbél-vastagbélrakos betegek ndgyodgyaszi sziirése szintén
észszer(i dontés.
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B OSSZEFOGLALAS

Felkérést kaptam, hogy irjak dsszeallitast a hormonos fogam-
zasgatlas rendelkezésiinkre allo lehetdségeirdl. A kérdést egé-
szében kivanom ismertetni, ezért az elso részben a nem hormo-
nos fogamzasgatlas lehetségeit ismertetem, kicsit torténeti
visszapillantassal.

Kulcsszok: nem hormonos fogamzasgatlas, méhen beliili esz-
koz

B ABSTRACT

CONTRACEPTIVE OPTIONS NOWADAYS - PART I.

I have been asked to write a review on the current status of
hormonal anticonception. I am to review this topic as a whole,
therefore in this first part I discuss the options of non-hormonal
anticonception, going back into the past a little bit.

Key words: non hormonal anticonception, [UD

B BEVEZETES

Sziiletésszabalyozas, fogamzasszabalyozas. A fogamzassza-
balyozas célja lehet a fogamzas eldsegitése és megakadalyoza-
sa is. Attdl fiiggden, hogy egy nének, illetve egy parnak mi a
célja (a védekezés vagy a gyermekaldas) az alkalmazott mod-
szerek megismerése egyarant fontos. Sokan nem ismerik azo-
kat az alapvetd tényezoket, amelyek pozitivan befolyasolhat-
jék a sikeres megtermékenyiilést, ¢s amelyek kiprobalasaval a
vartnal hamarabb sikeriilhet a csaladalapitas. A természetes
modszerek a fogamzas elkeriilésére és eldsegitésére egyarant
alkalmasak. Altalaban a nék nagyobb gondot forditanak a nem
kivant terhesség elkeriilésére. Természetesen ennek a parkap-
csolati helyzet, az ¢letkor, a szocialis koriilmények, az iskola-
zottsag és sok egyéb mas oka is van.
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A fogamzasgatlas napjainkban a tudatos csaladtervezés fontos
része. Szamos esetben sziikség lehet a nem kivant vagy nem
tervezett terhességek megeldzése. Ma mar szerencsére sok fo-
gamzasgatld modszer koziil vélaszthatunk, figyelembe véve
egészségi allapotunkat és ¢lethelyzetiinket, valamint mérlegel-
ve a lehetséges mellékhatasokat.

A két részre tervezett kozlemény I. része rovid attekintést ki-
van adni a fogamzasgatld modszerek torténetérol, fejlodésérol.
A napjainkban rendelkezésre 4116 lehetdségek koziil ebben a
részben a hormonmentes modszereket targyalom, és rovid
Osszefoglalot olvashatunk az ovuldcids tesztek és a terhességi
gyorstesztek alkalmazasarol. A hormonalis fogamzasgatlas le-
hetséges modjaival a kozlemény II. része foglalkozik részlete-
sebben.

B FOGAMZASGATLO MODSZEREK ROVID TORTENETE
Fogamzasgatlas torténete szinte egyidds az emberiség torténe-
tével. A védekezési modszerekkel mar az i.e. XIX. szazadbol
szarmaz0 irodalmi feljegyzésekbdl tudhatéan az dkori Egyip-
tomban is talalkozhatunk. Az ondosejtek méhszajba jutasanak
elkeriilése céljabol szamos szert hasznaltak:

Az okori gorogok tobb ndvénynek tulajdonitottak ,,magzatelhaj-
t0” hatast, mint példaul a granatalmanak, fiizfanak, csombormen-
tanak, tirdmnek, vadmuroknak (a sargarépa rokona). Ez utobbit a
mai napig hasznaljak Indidban fogamzasgatlé anyagként.

Feljegyzés Iétezik a higany ¢€s olaj keverékébol készitett szerrdl,
mely szajon at elfogyasztva gyermeket sziilni mar nem kivano
noéknek javasoltak. Az indiaiak a palmalevél és voros kréta keve-
rékére, valamint egyéb novényekbol készitett fozetek fogamzas-
gatlo hatasara eskiidtek. A korai iszlam vilagban elterjedt volt a

a *-gal jelolt nevezetek Bésze Péter magyaritasi javaslatai.
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kds0, szurok és a kaposzta hasznalata hiivelykupként a fogamzas
megeldzésére.

A kozépkorban a kozosiilés utani hiivelyoblitést ecetsavval vagy
mas anyagokkal mar kiterjedten alkalmaztak.

Sajnos, a terhesség megeldzésére javasolt legkiilonfélébb ve-
gyliletek olykor haldlos mérgezést is okoztak.

A nemi uton terjedd betegségek felismerése és megel6zése ve-
zetett az Ovszer feltalalasdhoz. Az elsé gumidvszer 1855-ben
késziilt, kondom elnevezése a X VIII. szdzadtol hasznalatos, és
a terhesség megakadalyozasa mellett a nemi betegségek meg-
elézés céljabol is hasznaltak.

A méhen beliili fogamzasgatld eszk6zok TUD-k (intrauterine
device) torténete mintegy 3000 évre nyulik vissza. A legkez-
detlegesebb eszk6zok a csirke villa alakti mellcsontjabol ké-
sziiltek. Késébb fémbdl, sét aranybol ,,barkacsoltak" hasonld
alakt eszkozoket. Az elsd, igazan ,,emberbarat" IUD-k az 6t-
venes években, mar milanyagbdl késziiltek. Fogamzasgatlo
hatékonysaguk novelésére a 70-es évek végétol rézzel, eziist-
tel, majd sargatesthormonnal vontak be.

A fogamzasgatlo modszerek torténetében forradalmi valtozast
hozott a hormonalis fogamzasgatlas bevezetése, amely az
1960-as években jelent meg az USA-ban. Ide azok a modsze-
rek tartoznak, melyek vegyi uton eléallitott hormonokat tartal-
maznak.

H A FOGAMZASGATLOKKAL SZEMBEN TAMASZTOTT
KOVETELMENYEK

o Legyen teljesen megbizhato, akadalyozza meg a terhesség ki-
alakulasat,

¢ legyen konnyen és biztonsagosan alkalmazhato,

« ne legyen karos szovédménye,

« ne befolyasolja a késébbi fogamzast, tehat hatasa legyen telje-
sen visszafordithato,

¢ ne legyen élményrombolo.

Fogamzasgatlo médszerek megbizhatésaga. A fogamzés-
gatld modszerek hatékonysagat a Pearl-indexszel (PI) jelle-
mezhetjiik. Ez azt jelenti, hogy a valasztott alkalmazas ellenére
egy év alatt 100 n6 koziil hany esett teherbe. Minél kisebb ez
az érték, annal nagyobb a hatékonysag. A hatékony modszerek
Pearl-indexe 5 alatt van, mig a gyengébbek 10 felett, a kozepes
modszerek 5-10 kozott.

A hormonalis fogamzasgatlas a legbiztonsdgosabb modszerek
egyike abban az esetben, ha a nagy kockazati csoportba tarto-
70k nem szedik.

Nagy a kockazat (ellenjavallt):
o feliiletes visszérgyulladas, mélyvénas trombozis, embolia
fennallasa vagy korel6zménye;
o Osztrogénfliggd daganatos betegségek;
« majdaganat vagy majbetegség esetén.
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1. tabldzat. Néhany fogamzasgatld modszer Pearl-indexe

Fogamzasgatlasi modszer Pearl-
index (PI)
Hormonalis IUD 0,1-0,8
Egyiittes hormonalis fogamzasgatlo tabletta 0,1-2,0
Gesztagént tartalmazo injekcio 0,6-1,0
Esemény utani tabletta = siirgdsségi tabletta) 1,5-3,5
Me¢hen beliili fogamzasgatlo eszkoz (IUD, hurok) 1,5-4,5
Gumidvszer 4,0-15,0
in0Megszakitott kdzosiilés 12,0-42,0
Naptarmodszer 14,0-47,0
Hémérémodszer 14,0-47,0
Hiivelysapka*/méhszajsapka 18,0-20,0
Hiivelyi oblités 25,0-45,0
Fogamzasgatlo nélkiil 70,0-85,0

B FOGAMZASGATLAS MODJAI
o Természetes modszerek
o Akadalyozo és vegyi modszerek
e Meéhen beliili fogamzasgatlo eszkdzok
« Hormonos médszerek
o Miivi meddévé tétel (néi és férfi)
o Ondosejtképzés gyogyszeres gatlasa

Természetes modszerek. Ezen modszerek alapja az, hogy a
vérzések kozti idében végbemend valtozasok nyomon kdveté-
sével meghatarozhatjuk a termékeny és nem termékeny napo-
kat.

Az Ogino—Knaus-féle naptarmodszer id0szakos tartozkodast
jelent a nemi élettdl. A kozosiilésre 28 naponkénti vérzések
esetében a 19. nap és a kovetkezd vérzéskoz* 9. napja kdzott
keriilhet sor. A kockazat nagy, mivel kevés ndnek van szaba-
lyos vérzése.

A homeromodszerrel a fogamzoképes idészakot a hdmérsék-
letvaltozas alapjan hatarozhatjuk meg. A vérzéskoz* elsé felé-
ben a testhdmérséklet 37 °C alatt marad, és jellemzd ingadoza-
sokat mutat. A tliszérepedést kovetden a progeszteron hatasara
az ébredési alaphomérséklet 0,2-0,4 °C-kal emelkedik 37
°C-ra vagy annal magasabbra. Amikor a hdmérséklet 3 napon
at magas, az a megtermékenyités idészaka. Az ébredési ho-
mérsékletet a szajban vagy a végbélben (mindig ugyanott) kell
mérni felkelés elott.

Helyileg alkalmazhaté eszkozok. Kétfélék: akadalyozd és
vegyi modszerek.
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=  AKADALYOZO MODSZEREK
Hiivelysapka™ és méhszdjsapka. Latszolag nincs nagy
kiilonbség, de még is van. A hiivelysapka a hiively fala-
hoz tamaszkodik, igy képez akadalyt az ondosejtek
szamara. A méhszajsapka a méhnyakra illeszkedik,
fedve a méhszajat.

o A hiivelysapka™® (pesszarium) kerekded, kupola alaku, gumi-
bol késziilt dvszer, szélébe rugalmas gytiriit helyeznek. A nd
helyezi fel a hiivelyébe, elzarva vele a méhnyakat. Rendszerint
ondodsejtet 016 zselével egylitt alkalmazzak, és igy igen haté-
kony fogamzasgatlo eszkoz (95 szazalékban sikeres). Felhe-
lyezése azonban meglehetdsen nehézkes, mivel gondos eloké-
sziileteket igényel, és alapos anatomiai ismereteket feltételez.
A gyenge hiivelyizomzati né nem tudja megtartani. A viselé-
sével jar6 apro kényelmetlenségek miatt elsésorban olyan nék
szamadra hasznos, akiknek ritkan van nemi kapcsolata.

o A méhszdjsapka (méhnyaksapka*) meggatolja a hiivelybe ju-
tott ondosejtek tovabbjutasat a méhszajon és méhnyakon at a
meéhbe, petevezetobe. Mindkettdt a méhszajra kell helyezni.
A méhnyaksapka a vakuumbhatas miatt biztosabban a helyén
marad. Hasznalata gyakorlottsagot igényel, mindenképpen
alapos anatomiai ismereteket feltételez. Kiilonb6zé méretek-
ben késziil. Ondésejtet 616 anyaggal egyiitt célszerti alkalmaz-
ni, 20 perccel a nemi érintkezés eldtt kell felhelyezni.

—

Hiivelyi szivacs. Szintén a hiivelybe kell felhelyezni, és
ez eldbbi két eszkdzhdz hasonldan, a hiivelyi elzarok
csoportjaba tartozo fogamzasgatlo modszer. Ondodsej-
tet 610 anyagokkal atitatva alkalmazzak.

Feérfi gumiovszer. Megakadalyozza az ond6 hiivelybe
jutasat. A korszer( 6vszereket, a fokozott hatékonysag
érdekében, ondosejtet 616 anyagokkal atitatjak. Az
egyes formak kozott a méretben, a gumihartya vastag-
sdgaban, az onddsejtet 0106, illetve a sikositd anyagok
alkalmazasaban van kiilonbség. Egyesek feliilete érde-
sitett vagy izesitett. Ovszer hasznalata esetén a nem-
kivant terhesség leggyakoribb oka az dvszer szakada-
sa. Kiilonosen a fiatalok korében népszerti valtozata a
hormonalis fogamzasgatlasnak. Legnagyobb elénye,
hogy véd a nemi uton terjedd fert6zések ellen. Bizton-
sagos modszer azoknak, akik idegenkednek a hormo-
nalis fogamzasgatlastol, vagy mas okbol nem alkal-
mazhatjak. Hatranya: megbizhatosaga a helyes alkal-
mazas fliggvénye, egyesek szamara kidbrandito.

®  VEGYI MODSZEREK
Ondosejtet 0l6 szerek. A hormonalis fogamzasgatlas
ellenjavallata, avagy ritkabb nemi kapcsolat esetén al-
kalmazhat6 fogamzasgatlasi lehet6ség.

o A Pharmatex az egyéni igényekhez igazodva négy kiilénbozo
formaban kaphato (hiivelykutp, hiivelykrém, lagy hiivelykap-
szula és hiivelytabletta); ezek hatastartamukban és hataskez-
detiikben is eltérnek egymastol. Benzalkonium-kloridot tartal-
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Fogamzasgatlas lehetdségei napjainkban — I. rész

maz. Fogamzasgatlo tulajdonsaga azon alapul, hogy tonkrete-
szi a himivarsejtek ostorrészét, valamint a fej szétesését okoz-
za, ezaltal a himivarsejtek fogamzasképtelenné valnak. Jol hat
egyes baktériumok, valamint gombak okozta hiivelyi fert6zé-
sekben is. A készitmény csokkenti egyes nemi tton terjedd be-
tegségek kockazatat is (gonococcusok, clamydiak, 7richo-
monas vaginalis, herpesvirus).

A valasztaskor fontos szempont lehet a hiively egyéni jellem-
zGje is: hiivelyszarazsag esetén a Pharmatex hiivelykrém ja-
vasolt sikosito hatdsa miatt, talzott hiivelyvaladék esetén pe-
dig inkabb a Pharmatex hiivelytablettat érdemes valasztani.

o A hiivelyoblités a hiivelyi fogamzasgatlas egyik hagyomanyos
modja. A nd oblitékésziilékkel vizsugar kiséretében ondosej-
tet 616 szert juttat a hiivelyébe az ondo kilovellését kovetden.
Az eljaras azzal a veszéllyel jarhat, hogy a vizsugar gyorsab-
ban a méhbe hajthatja az onddsejteket. A modszer hatasfoka
az egyik leggyengébb az eddig ismert és alkalmazott modsze-
rek koziil.

Méhen beliili fogamzasgatlo eszkézok (IUD, intrauterine
device). Hatasa a megtermékenyités, illetve a megtermékenyi-
tett petesejt beagyazodasanak gatlasan alapul. A mai méhen
beliili eszk6zok hatasossagat fém- (réz-) bevonattal fokozzak.
Az eszkdz a méh nyalkahartyajanak olyan elvaltozasat okozza,
amely nem alkalmas a megtermékenyitett petesejt befogadasa-
ra. Az ijabb vizsgalatok szerint az eszkdz mar a megterméke-
nyitést is gatolja. A mddszer eldnye, hogy kb. 5 évre 52010, a
fogamzasgatlo tablettak hatdsossagat megkozelitd védelmet
nyujt, €s nem zavarja a tarskapcsolatot. Hatranya ugyanakkor,
hogy a viszonylag gyakran kialakulé gyulladasos szovédmény
miatt a petevezeték elzarédhat. Ezért méhen beliili eszkozt
csak annak helyeznek fel, aki mar sziilt egy vagy tobb gyerme-
ket, €s aki mar valosziniileg nem kivan tobbet sziilni.

B TERHESSEGI GYORSTESZTEK

Ma mar gyogyszertarakban ¢s illatszerboltokban kaphato
gyorstesztek segitségével a fogamzas koran és nagy biztonsag-
gal kimutathatd. A megtermékenyitett petesejt beagyazodasat
kovetden a magzatboholy HCG-t (human choriogonadotropin)
termel. Ez a hormon a fogamzas kezdetén jelentds mennyiség-
ben jelenik meg a vérben és a vizeletben is, és mennyisége
masfél naponta kétszerezddik. A terhességi gyorstesztek a
HCG bizonyos mennyisége f616tt jelzik az allapotossagot. Ez a
kiisz6bmennyiség tesztenként valtozo, milliliterenként 10 és
50 egység (U) kozott van. A legtobb tesztnél 20 U/ml a kii-
szobérték; ennél nagyobb mennyiségii HCG-koncentracioban
valik pozitivva. A vizeletben ez a hormonszint a fogamzast ko-
vetd 10—12. napnal kdvetkezik be (1. dbra).

Bar a legtobb terhességi gyorstesztet (a hasznalati utasitasanak
megfeleléen) a nap barmely szakéban el lehet végezni, a leg-
biztosabb eredményre az elsé reggeli vizeletbdl (a nagyobb
HCG-toménység miatt), az elmaradt vérzés utan legalabb 4-5
nappal szamithatunk. Mivel az eredmény fiigg a teszt érzé-
kenységétol is, ezért kb. egy héttel késobb az ismételt vizsgalat
adhat pozitiv eredményt. Vérmintabol késébb a szérum-HCG-
szint pontosabban meghatarozhato, de a fogamzas ekkor (5-7.
héten) mar ultrahanggal is megallapithatd, a beagyazodas
pontos helyével egyiitt.
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1. abra: HCG-szint a varanddssagi id6 fiiggvényében

A terhességi gyorsteszt papirbol vagy milanyagbol késziilt
csik, amelyet kiilonféle vegyi anyagokkal ataztatnak. Ezek vi-
zeletbe martva atitatddnak, és (immunanalitikai eljarassal) az
ott jelen 1évé HCG hatasara elszinezddnek. A tesztnek mindig
két ablaka van. Az egyik a teszt miikodését, a masik a allapo-
tossagot mutatja. Az mar a teszttdl fligg — és ezt a teszt csoma-
golasan fel is tiintetik —, hogy milyen helyzetben jelent negativ
vagy pozitiv eredményt. Leggyakrabban egyetlen csik a teszt
megfeleld miikddését bizonyitja, két csik pedig a varandossag-
ra utal, de akad olyan tesztablak is, ahol a fogamzast a + jel mu-
tatja.

A terhességi gyorstesztek felépitése. A termék iivegszalas
tesztlapra felvitt HCG-ellenanyagokat, anti-egér IgG szilard
celluléz-nitrat hartyat és nedvszivé aranykolloidhoz ké&tott
HCG-ellenanyagot tartalmaz. A vizelet HCG-tartalmanak ki-
mutatdsara szolgalo teszt a kettds ellenanyag szendvics elven
¢és az immunkromatografia modszerén alapul.

ellenérzé csik

r tesztesik

mintavételi sav

2. abra: A terhességi gyorsteszt felépitése

Ovulacios tesztek. Peteéréskor az LH (luteinizalé hormon)
mennyisége fokozatosan emelkedik, majd a tiiszérepedés eldtt
24-36 oraval eléri a csucsat. Az ovulacios teszt képes kimutat-
ni ezt az emelkedést, vagyis az LH szintjének a peteérés eldtti
emelkedését mutatja ki.

A szokasos érzékenységl teszttel azt allapithatjuk meg, hogy
az LH-szint mikor éri el a 25 mIU/ml értéket. Az LH élettani
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alapszintje 5-20 mIU/ml kozott van; a peteérés el6tt pedig
50-200 mIU/ml szintre emelkedik.

Ezen a teszten is van ellen6rz6 csik, és van egy masodik csik is,
amely az LH szintjét jelzi. A naponta végzett tesztelés soran
megfigyelhets, hogy a hormonszint hogyan valtozik. Altala-
ban a masodik csik erdssége fokozatosan nd, de eléfordul,
hogy ideiglenesen egy picit visszahalvanyodik, mert a vizelet
hormontdménysége fligg az elfogyasztott folyadékmennyiség-
t6l, valamint hogy mikor volt utoljara vizeletiirités a vizsgala-
tot megel6zben. Eppen ezért a tesztelés el6tt kb. 2 6raval érde-
mes csokkenteni a folyadékbevitelt és keriilni a vizeletiiritést.

Termékenységi teszt. Mini mikroszkop segitségével a nyal-
bol meg lehet allapitani, hogy a havibajok kozott melyek a ter-
mékeny és terméketlen napok. Az 9sztrogén a termékeny na-
pokon magasabb szintet ér el a vérben, ilyenkor a nyal sotartal-
ma megemelkedik. A késziilék kimutatja a nyalban 1évé sot,
amikor kristalyosodik. A s6 ,,pafrany levél” mintat formaz (3.
abra).

3. abra: Termékenységi teszt nyalbol. A: A vérzéskozi id6 elso
fele a tiiszorepedés eldtti 3—4 napig, valamint a 2-3 nappal a tii-
szérepedéstol a kovetkezd vérzés kezdetéig. A felszaradt nyalban
sokristaly nincs. Ezek a terméketlen napok, amikor a fogamzas
nem kovetkezik be. B, C: A tiiszérepedést koriilbeliil 3—4 nappal
megel6zéen a felszaradt nyalmintaban a pafranylevél kristaly
kezd eldtiinni (B). A tiiszérepedés napjan a legszembetiindbb a
pafranyszerkezet (C). A kdvetkezd 23 napra isméta (B) kép a jel-
lemzd. A B/C kép jellemzi a termékeny idészakot
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B OSSZEFOGLALAS

A fogamzasgatlok 2 alapvetd csoportjat alkotjak a hormonos
és anem hormonos fogamzasgatlok. A kozleménysorozatI. ré-
sze elsdsorban azokat a fogamzasgatlé modszereket, eszk6z6-
ket ismertette, amelyek hormonmentesek, nem avatkoznak a
szervezet miikodésébe. A hormonmentes természetes fogam-
zasszabalyozas célja a termékeny és terméketlen napok pontos
meghatarozasa. Ezeknek a modszereknek az alkalmazhatosaga
korlatozott, elsésorban a hibalehetdségek miatt. Az akadalyo-
76 eszkdzok (Ovszer, hiivelysapka, méhszajsapka) hatékony-
saga kedvezobb, ondosejtet 616 szerekkel egyiitt is alkalmaz-
hatok.

Fogamzasgatlas lehetdségei napjainkban — I. rész
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OLVASOM:

»A kiforditott, hdton fekve végzett, drainmentes percutdn vesekdeltdvolitds”

Ezt a cikkcimet egyik szaklapunkban olvashatjuk. Feladata az volna, hogy a lehet
legrovidebben 0Osszefoglalja a kozlemény lényegét, hogy felkeltse a tanulni vagyok
érdeklddését. Mikedvel nyelvészi érdekl6désemet a cikk cime valoban felkeltette.

Megtudtam, hogy haromféle — helyesen irva — veseké-eltavolitasrol szélnak a szerzok.
Ezek: kiforditott vesekd-eltavolitas, haton fekve végzett vesekd-eltavolitas és drénmentes
percutan veseké-eltavolitas. (Az 6szvér ,,percutan’-t megfosztottam az ékezetétdl.)

Mar az elsénél megakadtam, a , kiforditott veseké-eltavolitas™-nal. Elolvastam az 6sszefo-
glalast, aztan az egész kozleményt az angol nyelvli Summary-vel egyiitt, hogy megtudjam,
mitél kiforditott a veseké-eltavolitas. A kulcsszdt, a ,kiforditott™ at sehol nem talaltam.
Segitségiil hivtam a Google keres6programjat, de az egyetlen ilyen kiforditott vesekd-
eltavolitasra sem bukkant. Nem tudtam meg, mit6l kiforditott a veseké-eltavolitas, ezért

masik cimet javasolnék:

Drénmentes, percutan vesekd-eltdvolitds hanyatt fekvo betegbol.

A cikkben levé hibak arra utalnak, hogy a kézirat részletes biralata elmaradhatott.
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Berényi Mihaly
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A daganatgyodgyaszat elméleti alapjar™**
Gének — altalanos 1smeretek (1)
DNS-hibak javitasa — parhibajavitas

BOSZE PETER DR.!, BAGHY KORNELIA DR.?

'Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gy6gyaszati Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

E-levél: bosze@eagc.eu

**% A daganatgyogyaszat elméleti alapjai kdzleménysorozat; azokat az ismereteket tartalmazza, melyeket a daganatos bete-
geket ellato orvosok nem nélkiilozhetnek. A molekulék szintjére atiro6dé 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 el6fordul olyan rész —
nem is egy —, amelyekr6l a gyakorlo orvos elsé olvasaskor ugy gondolja, hogy az a kutatokra tartozik, és csak késébb dobben
ra, hogy nem; annak ismerete szamara is 1ényeges. A kozreadott ismeretanyag csak a jéghegy csucsa: az alapismeretek hatva-
nyozottan tobbszorosek.

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

Ez a rész a DNS-hibak javitasi modjai koziil a parhibak helyrehozatalaval foglalkozik; a tudnivalokat a gyakorlati daganat-
gyogyaszatban sziikséges szintig dsszegezziik.

B BEVEZETES

A DNS kett6z0dését a kett6z6dési DNS-polimerazok
(replicative DNA polymerases) végzik ¢s ellendrzik is. A hibat
a DNS polimerazok exonukleaz tevékenységiik révén azonnal
kivagjak — ezt nevezziik atirat-ellendrzésnek* (proofreading).
A DNS-kett6z0dés ezért nagyon pontos. Ha ezutan is marad
hiba, belép a parhibajavitas.

A DNS-kett6zodést kdvetoen kétféle kisebb hiba maradhat:

® Nem megfeleld bazisparositas (base—base mismatch), pél-
daul: guanin (G) az adenin (A) helyett (G-T az A-T helyett;
T=timin). Ezt nevezziik parhibanak* (mismatch mutation;
egyszerien mismatch).

' 3

ATCGGTA
4_TAGTCAT
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® Bazistobblet vagy bazisvesztés. Egyiittesen pdrosulds-
zavarnak™® nevezziik. Ha beékelddik vagy kilokddik egy ba-
zis (pontosabban nukleotid) a DNS-szal hurokszerlien
kiboltosul; ezt nevezziikk beékelddés/elvesztés huroknak®
(insertion—deletion loop, IDL) (1. abra).

5!_3'
ATC GTA
TAGTCAT

y——5

bazishiany

5" —3
ATCAAGTA
TAGTCAT

3 —5
bazistobblet
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A parhibajavitas a DNS kett6z6désekor az 1j (leany)
DNS-szélon keletkezett bazishiba (parhiba, bazisvesztés, ba-
zistobblet) helyreallitasi modszere. Nevezik post-replicative
DNA mismatch repair systemnek is.

A parhibak azonnali kijavitasa lényeges, mert a nem helyénvalo
bazisok a DNS-folyamatokban (atirodas, kettéz6dés, osztodas)
zavart okozhatnak. A citozinbdl keletkezett uracil jelenléte pél-
daul azért veszélyes, mert a citozin a guaninnal, az uracil az
adeninnel tarsul, a bazissorrend tehat atrendezdédik: a guanin he-
lyét adenin foglalja el, génhiba keletkezik. Hasonléan génhiba-
hoz vezet a beé¢kelddés/elvesztés hurok is.

B A PARHIBAJAVITAS FOLYAMATA

A parhibat javito fehérjék kizardlag az ijonnan masolodott
DNS-szélon, vagyis a leiny DNS-szalon tevékenyek. E16szor
felismerik a parosulashibat, majd kivagjak a nem helyénvald
bazist tartalmazo DNS-szakaszt, kitoltik a hianyt, és zarjak a
DNS-szélat (1. dbra).

A parhibajavito fehérjék a masolodo (sziildi) és az uj (leany-)
DNS-szalat a metilezettség alapjan kiilonboztetik meg; a nem
metilezett szalat ellenérzik. Az Gjonnan masoloédott DNS-szal a
képzodésekor még nem metilezett, a metilezés csak néhany perc-
cel késébb kovetkezik be — ennyi id6 elég az ellendrzésre. Ezért a
nemzetkozi irodalomban hasznalatos a methyl mismatch repair
elnevezes is.

Megjegyzés. A parhibak helyreéllitaisa az maghijasokban
(prokaryocytes) egyszert folyamat, a MUT (MUTs, MUTI és
MUTh) fehérjék végzik. A nem helyénval6 bazist a MUTs isme-
11 fel, és kotodik hozza, majd kapcsolja a MUTI-t, amelyik a me-
tilezett adenin szerint kapcsolja, igy kiilonbozteti meg a két
DNS-szélat (a metilezett a sziiléi DNS-szal). Ha ez megtortént,
MUT1 és MUTs elkiiloniti a kivagando teriiletet, amelyhez a
MUTh kapcsolddik, és atvagja a DNS-szalat a bazis két oldalan.
A kivagott darabot még Osszetartjak a szomszédos bazisok hid-
rogénkotései. Ezeket az UVRd helikaz vagja at. A hianyzo bazi-
sokat a DNS-polimeraz adja hozza, és a DNS-ligaz egyesiti a
DNS-szélat.

Az emberi sejtekben a parhibajavitas bonyolultabb, de alapelvei
— mint lathato az dbrdban — rogziiltek a torzsfejlodés alatt.

Résztvevo fehérjék

DNS-ligaz DNA ligase a dezoxiribonukleotidokbodl felépiild
toredékszakaszokat (DNS-kett6z6désben az Okazaki-tdre-
dékeket) — a bazishianyok kitdltése nélkiil —, energia (ATP)
felhasznalasaval kapcsolja 0Ossze egyetlen foszfodiészter-
kotéssel. Ezzel az uj DNS-szal folyamatossa valik, a hianyos-
sagok megsziinnek. Az enzim az 5’-foszfat (5°-P) és a 3°-OH
kozott alakitja ki a kotést; az 5°-dRP-vel (5’-dezoxirib6z-
foszfat) nem hoz létre kotést. (—Okazaki-toredékek)
DNS-ligaz-1 (LIG1) A baziskivagd javitasban ¢és a
DNS-kett6zddésében vesz részt.
DNS-ligaz-3a (LIG3a) A baziskivago javitasban vesz
részt a sejtmagban €s az energiatestecsben is (mito-
kondrion)
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beékel6dés/elvesztés hurok
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\ MSH2-MSH6/MSH2-MSH3

elkiilonitett (~20 bazisparnyi) kioblosodés

MSH2-MSHé

D vnNs-liga'z

Helyreéllitott DNS

1. abra.

A) A parosodas hibajat (az abran a beékelddés/elvesztés hurok)
az MSH2-MSH6 ¢és az MSH2-MSH3 kett6s ismeri fel, és kap-
csolodik hozza (részletek 1. MSH2).

B) Kétédésekor ~20 bazisparnyi részt kiilonit el piciny kiobloso-
dés formajaban. (A leany DNS-szalon keletkezett kioblosodést a
megvaltozott kotések miatt a sziil6i DNS-szal kioblosodése kove-
ti.) Az MSH2-MSH6 (MSH2-MSH3) felismerve a parhibat to-
borozza az MHL1-PMS?2 kettést és PCNA ¢s az RFC fehérjét,
amely Osszetartja a DNS-szalakat. Az RFC fehérje teszi lehetéve,
hogy a PCNA korbefogja a DNS-t (I. RFC fehérje). Az
MHL1-PMS2 kettés és PCNA egyiittesen kotik az EXO1-et a le-
any DNS-szalhoz, néhanyszaz bazisnyira a parhiba helyétdl az
5’-vég felé. Az MLH1-PMS2 kett6s (allo barna téglalap a kioblo-
sodés ket oldalan) vagja at az 1j DNS-szalat a kioblosodés elott és
utan, hiany keletkezik.

C) Az atvagott szakaszt az EXO1 vagja ki. A nyilast azonnal az
RPA t6lti be, megakadalyozva a DNS-szal elhajlasat, tovabbi hi-
bak keletkezését.

D) A nyilast a polimeraz-d és -¢ tolti ki a megfeleld bazisok kap-
csolasaval; a rést a DNS-ligaz zarja.
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DNS-polimeraz (POL) kettds hatast: a nukleozid 5’-trifoszfat
a-helyzeti foszfatjat koti a nukleotidlanc végét képezo 3°-OH
csoporthoz diészterkotéssel, masrészt 3°—5’ exonukleaz hata-
st. Minden 0j nukleotid beépitése el6tt ellendrzi a legutolsot,
¢és ha nem megfeleld, kivagja, majd beépiti a megfelel6t he-
lyette. A polimeraz csak a 3’-OH-csoporthoz képes kapcsolod-
ni, egyébként nem tevékeny. A kapcsolodas tehat 5°— 3’ ird-
nyu, forditva (3’5’ irdnyban) nem jon létre. Ekozben a
nukleozid S-trifoszfat o és B jelzésii foszfatja kozotti kotés,
vizelvonds mellett felszakad, o B és y jelzésli foszfétot tartal-
mazo6 pirofoszfat szabadda valik. Az emberi DNS-polime-
razok mindig csak a mar meglévo nukleotidlanchoz kapcsol-
nak Ujabb nukleotidot, két szabad nukleotidot nem képesek
Osszekotni. A béziskivagd javitdsban a POLB, POLS/e és a
POLA, a parhibajavitasban a POLP, POg vesz részt.

EXO1 (exonuclease 1) kétszala DNS 5°—>3’ exonukleaz
(5’-3> dsDNA exonuclease I). Kivagja a DNS-szalnak az
MHL1-PMS?2 altal 4tvagott, a meghibasodott részt tartalmazo
szakaszat. Rejtett RNaz hatdsa (3°—5’ exonukledz) is van; az
RNS-DNS kapcsoldodast hasitja. Az EXO1 gén kddolja, amely
az 1-es kromoszomaban van.

Részt vesz a DNS-atrendezédésben és a DNS sokszorozodasa-
ban, valamint a DNS-hiba helyreallitasaban. Kélcsonhatasban
van:

e Az MSH2 (MHS2-MHS6 kettds), MSH3 és MHLI
(MHL1-PMS2 kett6s) fehérjével. Az MSH2 fokozza te-
vékenységét. Parhibajavitas.

e A PCNA fehérjével, amely serkenti a rejtett 3°—5’
exonukledz hatdsat, és gatolja 5’3’ exonukledz tevé-
kenységét.

® A WRN fehérjével; ez serkenti 5’—3’ exonukleaz hatast
és az 5’-tllnyulas (5’-overhanging flap) levagasat.

e A RECQL/RECQI fehérjével, ez szintén serkenti
5’-tulnyulas levagasat.

MSH2 (MUTs homolog 2) DNA mismatch repair protein
MSH?2 a pérhibat (mismatch) felismerd fehérje. Kettdst képez
az MSH3-mal (MSH2-MSH3 [MUTsf]) és az MSH6-tal
(MSH2-MSH6 [MUTsa]); igy hatékony. Magyarazat az,
hogy a parhibakété gomoly* (mismathch binding domain,
MBD) a kettdsdkben jon 1étre; ez a gomoly kapcsolodik a DNS
parhibas helyéhez. A ketts neve: pdarhiba-felismerd fehérje*
(mismatch recognition protein MUTs/MUTsa). Nemrégiben
dertilt ki, hogy MSH2-MSH6-nak a DNS-hez vald kapcsolo-
dasat a hiszton-3 (H3) 36-os lizin harmas metilezése
(H3K36met3) teszi lehetévé. A harmas metilezett H3 toboroz-
za a kettdst, az MSH6-nak a Pro-Trp-Trp-Pro (PWWP) gomo-
lyat koti. A H3 tehat alapvetdé szabalyozdja a parhiba-
javitasnak. Az MSH6 kapcsolodik a CAF1-gyel (chromatin
assembly factor 1) is, ez akadalyozza meg, hogy a kromatin za-
rodjék a hibajavitas befejezése eldtt. A szabalyozasnak tehat
ez is része. Az MSH2-nek és az MSH6-nak is van ATP gomo-
lya. Amikor a kettds a DNS-hez kotédik, megvéltozik a tér-
szerkezete, lehetévé téve, hogy az ATP-t koté gomoly kap-
csolja az ATP-t.
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A parhibat elsddlegesen az MSH2-MSHG6 ismeri fel. A nagy
beé¢kelddés/elvesztés hurkot (3-20 bazisnyi) foleg az
MSH2-MSH3 azonositja. A kis beékel6dés/elvesztés hurok
(1-2 bazisnyi) felismerésére mindkettd képes. A helyreallitasi
folyamatban az MSH2-MSH6-nak nagyobb a szerepe, ezért
az MSH3-hibaja alig mutatkozik meg a parhibajavitas folya-
mataban. Az MSH2-hiba azonban felboritja az egész javitasi
rendszert. Az MSH6 vonzza a PCNA fehérjét. Az
MSH2-MSH6-nak szerepe van a hasonmas atrendezédésben
is.

MSH3 (MUTs homolog 3) DNA mismatch repair protein
MSH3 a parhibajavitas egyik fehérjéje, az MSH3 gén kodolja,
amely az 5-0s kromoszémén van. Az MSH2-vel kettdst képez-
ve (MSH2-MSH3 [MUTsf]) hatékony, a PCNA ¢és az RFC fe-
hérje egyiittes hatasara valik tevékennyé. Az MSH2-MSH3
kettds alakitja ki a leanyszal (~20 bazisparnyi) kioblosodését,
amely tartalmazza a hibas bazispart, valamint kapcsolja az
MLH1-PMS?2 kettést. A MSH3 gén hibajanak szerepe van a
méhtestrakok kialakulasaban; velesziiletett hibaja a csaladi
mirigyes polyposis-4 (FAP4, familiar adenomatous polyposis
4) okozoja.

MSH6 (MUTs homolog 6) DNA mismatch repair protein
MSHG6 a parhibajavitas egyik fehérjéje, tevékenységét az
MSH2-MSHG6 kettésben fejti ki (1. MSH2). Az MSH6 gén ko-
dolja, amely a 2-es kromoszoman van. A gén hibaja dsszefiigg
a Lynch-tiinetegyiittes, a méhtest, a vastag-végbélrak és a par-
hibas rak-3 (mismatch repair cancer syndrome 3) keletkezésé-
ben.

MLH1 (MUTI homolog 1) haromféle kettdst képezve miiko-
dé endonukleaz. ATP-koto és nagy nukleotidkdté gomolya
(nukleotide binding domain, NBD), valamint az endonukleaz
gomolya van. Parosul a PMS2-vel (MLH1-PMS2; MUTla), a
PMS1-gyel (MLH1-PMS1) és a MLH3-mal (MLH1-MLH3).
A MLH1-PMS2 a legjelentdsebb a parosulas-helyreallitas-
ban, MSH2-MSH6 / MSH2-MSH3 vonzza és kapcsolja a
DNS-hez. Ezekhez kapcsolodva a PCNA ¢és az RFC jelenlét-
ében tevésodik, és vagja at az 1j DNS-szalat ATP felhasznala-
saval. Az MLH1-MLH3 joval kevésbé jelentds a DNS-hibaja-
vitasban; f6 feladata a szamcsokkentd osztodasban van. Az
MLH1-PMSI1 szerepe tisztazatlan.

PCNA (proliferating cell nuclear antigen) Haromegységes
fehérje, a DNS-t bilincsszertien fogja kdzre, a DNS kett6z6dé-
sében ¢és kijavitasaban résztvevo fehérjék kapcsolodnak hozza
— a kett6z6désnél példaul a polimeraz-6. A DNS-en cstszva
(sliding clamp) iranyitja a kettézodést, javitast. Kétféle kap-
csold mintazata van: PIP-doboz (PCNA-interacting peptide
box) és APIM (AlkB homologue 2 PCNA interacting motif).
A PIP-dobozhoz k6tédék a DNS-kett6zédésben vesznek részt,
az APIM-hoz kapcsolédok a DNS-kérosodassal, kromatin 4t-
alakulasaval kapcsolatosak. Rendkiviil sokféle fehérjével tar-
sul hozza, versengve. A PIP-dobozzal tarsuldk erdsebben, az
APIM-hoz fiiz6d6k kevés erésen kotddnek — a kapesolodasnak
ez az elsddleges szabalyozddasa. A p21 gatolja, ha kapcsolo-
dik hozza, megsziinik a DNS-kett6z6dést segitd szerepe, de
megmarad a DNS-hibat javitd képessége.
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2. abra. A DNS-tbilincseld PCNA harom azonos egységbdl all
(homotrimer), amelyeket a hajlékony egységkdzi hurok (inter-
domain connecting loop, IDCL) kapcsol dssze. A nyilak az
ubikvitindcid és szumoilacio helyeit jelolik.

PMS2 (mismatch repair endonuclease PMS2) a parhibajavitas
egyik fehérjéje, a PMS2 gén kodolja, amely a 7-es kromoszo-
man van. ATP-kotd ¢és nagy nukleotidkotdé gomolya
(nukleotide binding domain, NBD), valamint endonukleaz go-
molya van. Az MHL1 fehérjével kettdst képezve hatasos, a
PCNA ¢és az RFC fehérje hatasara valik tevékennyé.
A pérhibajavitaskor az (1j DNS-szalon kialakuld kioblosodés
el6tt és utan atvagja az 1y DNS-szalat, eltavolitva a hibasan pa-
rosult bazisokat. A PMS2 gén velesziiletett hibdja a Lynch-
tiinetcsoport kialakulasahoz vezethet.

RFC (replication factor C) DNS-szalhoz kapcsolodo, 6t al-
egységes (RFC1-5) fehérje, DNS-polimeraz-jarulékfehérje,
DNS-fiiggd ATPaz. A DNS 3’-véghez kotédik, kapesolodik a
PCNA fehérjével, melyet ATP felhasznalasaval felhasit. Az
ATP bontasaval az RFC levalik, a felhasitott PCNA pedig kor-
befogja a DNS-t. Ezért nevezik bilincsfelhelyezének™® (clamp
loading). Szamos DNS-folyamatban (DNS-hibajavitas, kettd-
z0dés, kromatin-0sszeallas) mikodik kozre. Az RFC gén ko-
dolja.

RPA (replication protein A) Egyszala DNS-hez kapcsolddo,
harom alegységes (RPA32, RPA14 és RPA70 — a szamok a
molekulatdmegekre utalnak) fehérje. Ha a DNS-szal szabadda
valik (sejtosztdbdas, DNS-hiba javitasa) azonnal kapcsolodik
hozza, védi az elhajlastol, masodlagos szerkezet kialakitasatol.
A DNS-szal egyenesen tartasaval lehetdvé teszi a polimerazok
kapcsoldodasat, a DNS masolodasat, avagy a nukleotidok kiva-
gasat (nucleotid excision repair). Az XPA-val és XPG-vel van
kolcsonhatasban, toborozza ezeket.

Egyéb nevezetek

atvaltas transition a genetikaban a purinbazis helyettesitése
purinbazissal, illetdleg a pirimidinbazis helyettesitése
pirimidinbazissal. A purin—purin, pirimidin—pirimidin &tvaltas
dezaminacioval jon 1étre; igy keletkezik uracil a citozinbdl,
hipoxantin az adeninbdl stb. Az atvaltas génhiba.

adenin/guanin metilezés (tobbféle lehetséges) szintén meg-
valtoztatja a bazisok viselkedését. A metil-guanin ugyanis a
citozin helyett a timinnel ko6tddik, a metil-adenin pedig nem-
csak a timinnel, hanem a tobbi bazissal is. A metilcsoportot az
adeninhez a DAM (dioxi-adenin-metilaz) kapcsolja.
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B OSSZEGZES

A parhiba az él6szervezetben minden bizonnyal allandoan el6-
fordul, rendre kijavitodik. Ha a parhibajavitas zavart, génhibak
keletkeznek; el6bb-utobb daganat képzddik. A javitasi rendel-
lenesség oka lehet velesziiletett vagy szerzett génhiba, a par-
hibajavito gének gatlasaval (epigenetikai okok) miatt is. A ve-
lesziiletett génhiba kdvetkeztében jon 1étre a Lynch-kor, ame-
lyet korabban mar részletesen ismertettiink (1).

B 0SSZEGZO NEVEZETTAR
atirat proof a genetikaban a DNS-polimeraz altal a DNS-szalrél (mintafe-
lilet) atmasolt (1j DNS-szal (leany-DNS) bazissora.
atirat-ellenérzés proofreading a leany DNS-szal bazissoranak leolva-
sasa — hogy megfeleld-e a sorrend — és azonnali javitasa hiba esetén.
(—DNS-polimeraz)
atirat-ellen6rz6 gomoly™* (proofreading exonuclease domain)

beékelédés—kilokodés hurok*® insertion—deletion loop, IDL a leany (ma-
s0l6d6) DNS-szal rovid (<20 bazisnyi) hurokszerii kiboltosuldsa hibas
DNS-masolodasban. Az 1-3 bazisparnyit beé¢kelddés—kilokddéskor kelet-
kez6 hurkot kis, a 4-nél tobb bazisparnynal nagy beékel6dés—kilokodés
huroknak nevezziik. Oka a polimeraz kisiklasa, pl. ismétlet miatt, aminek
kovetkeztében 1-3 bazis (pontosabban nukleotid) beékelddik vagy kilo-
kddik. A megvaltozott kotésviszonyok miatt a szemben 1évé DNS-szal r6-
vid szakasza is eldtiiremkedik. Hibafelismer6 hely, a parhibajavito fehér-
jék (MSH2-MSHG6, illetve MSH2-MSH3) ennek alapjan veszik észre a té-
ves masolodast.

maghijas prokaryote sejtmag és maghartya nélkiili egyszeri egysejtii
szervezet. A DNS szabadon van a sejtplazmaban, burok nem veszi koriil.
Nincs benniik sejtvaz, a plazma rogziilt, sejtszervecskék ritkak. Sejtfaluk
valddi, és sejtfiizddéssel osztodnak. Lehetnek fonalasak, gombszeriiek, te-
lepekben elhelyezkeddk. Régebben a prokaryocyta, késobb a prokaryota
elnevezés terjedt el. A maghijasokat két nagy tartomanyra: az archeakra és
a baktériumokra osztjak. (—magsejtii)

parhibajavitas* mismatch repair A DNS sokszorozodasakor az 0j
DNS-szalon (leany DNS) keletkezett nukleotidhibak (bazishibak: bazis-
vesztés, bazistobblet, parhibak) helyreallitasi modszere. Nevezik
post-replicative DNA mismatch repair systemnek is. A parhibajavitas fe-
hérjéi kizarolag a leany DNS-szalat veszik célba; ezt a metilezettség hia-
nya alapjan azonositjak (ezért mondjak methyl mismatch repairnek is): a
leany DNS-szal a keletkezéskor rovid ideig még nem metilezett, szemben
a metilezett sziil6i DNS-szallal. A fehérjék elészor felismerik a parhibat,
majd kivagjak a nem helyénvalo bazist tartalmazd DNS-szakaszt, kitoltik
a hianyt, és zarjak a DNS-szélat.

parhibajavitasi hiany* mismatch repair deficiency (MRD) a

parhibajavitas folyamatanak zavara.

parhibajavitd fehérjek* —MSH2, MSH3, MSH6, MLHI1, MLH3,

PMS2

parhibajavito gének* mismatch genes a parhibajavitasban résztvevo fe-

hérjéket (MSH2, MSH3, MSH6, MLH1, MLH3, PMS2 stb.) kodold

gének.

parosulaszavar®* A genetikaban 1-3 nukleotidtobblet vagy -vesztés a
nukleinsavakban (szokasosan bazistobblet vagy bazisvesztés elnevezést
mondunk a nukleotidtobblet vagy -vesztés helyett). Ha beékelddik vagy
kilokoédik egy-két bazis (pontosabban nukleotid) a DNS-szal hurokszerti-
en kiboltosul. (—beékel6dés/elvesztés hurok)
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POLg (DNS-polimeraz-g) DNA polimerase epsilon (a nemzetkozi iroda-
lomban tobbnyire POLE formajaban irjak) az egyik legjelentésebb DNS-t
masold enzim: POLS és a POLa fehérjékkel egyiitt masoljak a DNS-t.
A POLe a DNS vezetdszalanak masolasaért felelés, a masik ketté a
késlekeddszalat teszi hozza. A POLe nagy sarkallo egységbdl (catalytic
p261 subunit), kisebb nem sarkalld (noncatalytic p59) és két kis (pl7 és
p12) egységbdl tevédik dssze. A sarkalld egység tartalmazza az atirat-el-
lenérzé gomolyt* (proofreading exonuclease domain); ez masolja a
DNS-t, és kijavitja a DNS 3’- és 5°-végi hibajat, pl. a masolodaskor hiba-
san beiktatodott nukleotidot kivagja. Részt vesz tovabba az egy- és kétsza-
1t DNS-hibak kijavitasaban. A tobbi egység kozremiikodik a DNS-kettd-
z6dés és a DNS-hibajavitas folyamataiban. A POLg fehérje sarkallo egy-
ségét a POLE gén (DNA polimerase epsilon, catalytic subunit; egyéb ne-
vei: FILS; POLEL; CRCS12; IMAGEI) kodolja; ez gén a 12-es kromoszo-
man van (12q24.33). A POLe fehérje tobbi részének képzésében POLE2,
POLE3 és a POLE4 gén is részt vesz.

A POLE gén hibdja az olvasokeretet érinti, megvaltozik a bazissor: sok-
szorosan adenin foglalja el a citozin helyét (C>A), ezért mondjak
tulmasulasnak* (ultramutation). A TCT harmas helyett TAT (TCT>TAT),
a TCG harmas helyén TTG keletkezik (TCG>TTG), vagyis egyetlen ami-
nosavas (missense mutation) és zaroharmas (nonsense mutation) masulas
is keletkezik. A bazisvaltozasokbol keletkezd fehérjék a raksejtekben saja-
tos jelzésrendszert alakitanak ki, és nagyon sok génhiba keletkezik
(ultramutated).

A POLE-hibak kovetkeztében tobbféle betegség is kialakulhat: immuno-
logiai korképek, rakok; a rakos elfajulas kezdeti 1épése, elinditdja. Leg-
tobbszor méhtestrak (8%) vastagbélrak keletkezik, de petefészek-, eml6-,
gyomorrak és glioblastoma is kialakulhat. Sajatos, hogy a POLe-hibas da-
ganatok biologia viselkedése meglehetésen egyforma, fiiggetleniil a daga-
nat szoveti szerkezetét6l — talan azért, mert ez rakképzodést elinditod génhi-
ba.

polimeraz polymerase nukleinsavat (RNS-t vagy DNS-t) képez6 enzim,
nukleotidokat kapcsol dssze foszfodiészter-kotéssel. A polimerazok tobb
alegységbdl allo fehérjék; alegységeik fajtanként némileg eltérnek. Altala-
nos értelemben a polimeraz soktagi molekulat (polymer) képez6 enzim.
Sokféle polimeraz ismert; két nagy csoportjuk a mintafeliilettl fiiggd
(DNS-, RNS-polimeraz) és fiiggetlen polimeraz (pl. Poli-A-polimeraz). A
DNS-polimeraz DNS-t masol a DNS-r6l, az RNS-polimerazok pedig kii-
16nboz6 RNS-t készitenek a DNS-szalrol, vagy RNS-t masolnak.
(—DNS-polimeraz, RNS-polimeraz)

polimeraz-lancfolyamat (PCR) polymerase chain reaction, PCR labo-

ratériumi modszer valamely DNS-szakasz sokszorositasara. Veleje: a

els6 nukleotid masodik nukleotid
5’-vég

PPP o +
3’-OH

O

2
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Masodik nukleotid | ¥
HO
3. dbra
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kétszali DNS-szakasz szétvalasztasa, a cél DNS szakasz kijelolése ro-
vid inditészalakkal (primerek), és DNS képzés az egyszalu kijeldlt
DNS-szakasz polimerazzal vald masolasaval. A folyamat nagyon
gyors, és sokszorosan ismétlodik.

ribonukleaz (rovidtve: RNaz) ribonuclease, RNase a ribonukleinsavakat
(RNS-eket) hasité enzim (nukleaz). Az RNazoknak fontos szerepe van a
kodolo és a nem kodoldé RNS-ek képzddésében: az eldalakokat hasitassal
bontjak; részt vesznek szamos RNS-folyamatban. ORNS) Nagyon sokféle
ismert.
ribonukleaz-nagycsalad ribonuclease superfamily a kétszali RNS-ek
fajlagos enzimei; kizarolag ezeket hasitjak, az egyszaluakat nem.
A nagycsalad enzimeit 3 osztalyba soroljak. Az els6 osztalyba tartozok
az egysejtiickben vannak, egy ribonukledz-3 és egy dsRBD (double
strand ribonuclease binding) gomolyuk van; az utobbi koti az enzimet a
kétszalt RNS-hez. A masodik osztalyban lévéknek még egy
ribonukleaz-3 gomolyuk, a harmadikba soroltaknak, pedig még PAZ
(piwiargonaute-zwille) gomolyuk is van. A ribonukleaz-3 gomolyok
kettost alkotva hatékonyak. A PAZ gomoly az el6-miRNS 3’-végi jel-
legzetes thlnyulasat ismeri fel. A masodik, harmadik osztaly enzimei az
emberi sejtekben is jelen vannak. A nagycsalad enzimei kiilonb6z6
RNS-ek folyamataiban vesznek részt: meghatarozok a miRNS, rRNS
érésében, az mRNS lebontasaban. (-»DICERI, drosha, miRNS.....)
RNS-polimeraz RNA polymerase, RNAP (POL) az RNS-t képz6 en-
zim. Két formaja a DNS-fliggd és az RNS-fliggd RNS-polimeraz. Az
elébbi a DNS-t az utobbi az RNS-t hasznalja mintafeliiletnek.
DNS-fliggé RNS-polimeraz  DNA  dependent/  directed RNA
polymerase, DARP DNS-r6l RNS-t képz6 enzim; egyszali DNS-t
masol, az atirt nukleotidokat koti dssze foszfodiészter-kotéssel. Ké-
pes Osszekapcesolni az elsé nukleotidot a masodikkal, miként a tovab-
biakat is; tevékenységéhez tehat nem sziikséges inditoszal (primer).
A masolodott nukleotid 5’-végén trifoszfat, 3’-végén OH-csoport
van. A polimeraz ezeket kapcsolja dssze. A 3. dbra az elsdként és ma-
sodikként masolodott nukleotidot mutatja. A masodik trifoszfatjabol
két foszfor (pirofoszfat) hasad le; igy jon 1étre a kotés. Az elsén meg-
marad a trifoszfat.
A DNS-hez az atirasfehérjék toborozzak a polimerazt; Gnmagaban
nem képes a bazissorok megkiilonboztetésére. Nincs nukleaz miiko-
dése, ezért az RNS-képzddés esetleges hibait nem javitja ki. Ennek
azonban nincs nagy jelentdsége, mert altalaban egyszerre szamos sza-
balyos RNS is képzddik, és igy egy-két hibas hatdsa gyakorlatilag
nem jut kifejezésre. Am, ha sok a hibas RNS, sejtmiikodési zavar ke-
letkezik.

PPy —  PPP o P o— - pirofoszfat
3’-OH11

HO
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A daganatgyogyaszat elméleti alapjai. Gének — altalanos ismeretek (1) / DNS-hibadk javitasa — parhibajavitas

DNS-fliggd RNS-polimerazoknak tobbegységes és egyegységes for-
maja is van; szokvanyosan az elobbieket nevezziik egyszertien RNS-
polimerazoknak. Az emberi sejtekben az egyegységes a
mitokondriumokban, a tobbegységes a sejtmagban fordul eld. Az
utdbbinak harom formaja, az RNS-polimeraz-L,-IL,-I1I ismert. Ezek
laboratoriumi  megkiilonboztetésére a gyilkos galoca mérgét
(o-amanitin) hasznaljak: a méreg az RNS-polimeraz-II-t megbénitja,
az RNS-polimeraz-I1I-at csak részben gatolja, az RNS-polimeraz-I-et
pedig egyaltalan nem.

+ Egyegységes RNS-polimeraz (single-subunit RNA polymerase,
ssDARP, POLRMT, T7 RNS-polimeraz) a baktériumokat timadé bi-
zonyos virusok (phage 7) jellegzetes polimeraza, az emberi sejtekben
a mitokondriumokban... van jelen. A mitokondrialis DNS-t irja at ja-
rulékos atirasfehérjék (TFAM, TFB2M) segitségével. Foleg az ener-
giaigényes szovetekben (sziv, agy, vese) van jelentésége: ezekben az
RNS-ek 10-30%-at a mitokondriumi RNS-ek adjék. Atirasi hiba za-
vart kelt a mitokondriumok miikddésében.

valzat allele valamely gén (vagy mas bazissor) lehetséges formaja, amely
a kromoszomapar ugyanazon helyén fordul eld. Természetes koriilmé-
nyekben a valzat minden egyénben parban van jelen, pl. génpar, amely
ugyanazt a genetikai jelleget meghatarozo fehérjét kodolja.

azonos valzatpar (génpar) homozygous alleles a kromoszoémapar azo-
nos helyén 1évo genetikai egység azonos szerkezetii ¢s miikodésii.
hatasszegény* valzat hypomorphic allele olyan hibas génvaltozat,
amelynek kifejezddése alig van hatassal a természetes egyedségre.
kifejez6do* valzat codominant allele olyan génvaltozat, amelyik min-
dig kodol fehérjét, és igy részt vesz az egyedség kialakitasaban, de nem
nyilvanul meg. Pl. AB-vércsoport: az AB-vércsoporti egyénnek egy
A- és egy B-vércsoportot kodold génje van,de ezek kiilon-kiilon nem
nyilvanulnak meg, harmadik féle valtozat keletkezik.

kiilonbozo valzatpar (génpar) heterozygous alleles a kromoszémapar
azonos helyén 1évo genetikai egység massaga; a két valzat szerkezeté-
ben és/vagy mitkodésében kiilonbozo.

uralkodo valzat dominant allele mindig kifejez6d6 és az egyedségben
is megnyilvanuld gén.

néma* valzat null/silent allele nem vagy nem kimutathatéan tevékeny
aminosav/fehérje kodolasaban részt vevé genetikai elemvaltozat.
lappango* valzat recessive allele csak ketts formaban kifejez6dd gén-
valtozat; a lappango gén hatasa nem érvényesiil, mert a megjelend parja
elnyomja.

tobbes valzat multiple allele valamely gén tobbféle formaja a népesség-
ben. Ezek koziil mindig csak kettd van valamelyik egyedben. A tarsula-
sok lehetdségei tobbféle jelleget alakithatnak ki.

Részlet Tiszamarti Antal Orvosi nyelviink helyes magyarsdga cim( konyvébol

»A -lag, -leg médhatarozo rag

A régi nyelv is ismerte, egy-két nyelvjarasunk ma is kedveli; de a népi csakugy, mint az 6 nyelv, inkabb csak az -6,
-8 képz8s igenevekhez ragasztja. Ujabbkori szertelen elterjedtsége idegen hatds folyomanya: a német -lich végii
szokat utanozzak vele. Minthogy azonban a vele valé szoalkotas konnyed és tomor képzésmaod, s tovabbalakitasra
kész és készséges formdkat terem: be kell érntink azzal, hogy hasznalatat csak megszoritjuk.

Kifogastalanok: latszolag, lathatdlag, vélhetdleg, eshetéleg, hozzavetéleg; mellesleg, elegyesleg, oldallag (= oldalt).

Az aldbbiakat, ahol lehet, mell§zziik:

lényegileg: 1ényegében, velejében, valdjaban...
elvileg kiilonbozik: elvben, merdben, lényegesen

gyakorlatilag: a gyakorlatban, gyakorlati néz6pontbol

gyarilag készitett: gyari (készitési)
mitétileg eltavolit: miitéttel

fejlodésileg kevésbé differencidlt sejtek: kevésbé fejlett sejtek

elsédleges: elséleges, elsd, kezdd, els6foku; elsddleges hashartyadaganat: eredeti h.;
elsédleges sebgyogyulas: elsérendi, elsérendd, sima

"o

el6z6leg: eldbb, azelott, elétte...”
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NYAJAS BESZELGETESEK

Kerdések a méhtestrakkal kapcsolatban

A beszélgetoket meghivta, és a kérdéseket dsszeallitotta:
Bdsze Péter dr. és Rigo Janos Jr. dr.

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

E-levél: bosze@eagc.eu

A beszélgetésben résztvevok:

BALEGA JANOS DR., FEKETE TAMAS DR., KRASZNAI ZOARD DR., LINTNER BALASZ DR.,
MATE SZABOLCS DR., MOLNAR BALAZS DR., NOVAK ZOLTAN DR., PALFALVI LASZLO DR.

A ,Nyéajas beszélgetések” otlete Nemeskiirty Istvantdl szarmazik, aki Rotterdami Erasmus hasonld cimii munkéja alapjan
nyajas beszélgetéseknek nevezte azt a miifajt, amelyben a beszélget6k nem egymast meggy6zve, hanem a maguk szakismere-
te szerint, az olvaso tajékoztatasara mondjéak el véleményiiket. Ezen gondolatok alapjan nevezziik ezt a rovatot ,, Nydjas be-
szélgetéseknek ”, hangsulyozva, hogy a megkérdezettek nem vitatkoznak, nem akarjak meggydzni a masikat, csupan kifejtik

nézeteiket, elmondjak véleményiiket.

A Nyajas beszélgetés rovata 2010-ben mar foglalkozott a
méhtestrakkal, a Méhtestrak idészerii kérdései cimmel. Azdta
lényegesen boviiltek az ismereteink, és sok minden valtozott.
Alapvetd valtozas a méhtestrakok genetikai osztalyozasanak
bevezetése. Négy csoportot kiilonboztetiink meg:

e POLEmut EC — magyarul: POLE-hibds méhtestrak*.

A POLE génnek a POLe (DNS-polimeraz-¢) fehérje keretol-
vaso, kivago (exonukleaz) gomolyat kodolo hibajabol kelet-
kez6 méhtestrak. Leginkabb mirigysejtes rakok fordulnak
eld, de mas szovetszerkezetii (savos, vilagos sejtes) G1/2 és
G3-as rakokban is kimutattak ezt a génhibat. Jellemzd, hogy
a méhtestrak nem terjedt a méhen tul; és a méhnyak alloma-
nyaba is csak ritkan (1). A korjoslat az irodalomban besza-
molt esetekben nagyon jo volt, akkor is, ha a daganat kedve-
z6tlen hagyomanyos korjoslati jelekkel tarsult, példaul G3,
mély izomfali besziirtség (2), egyik sem ujult ki. Gyakran
tarsul BRCA1/2 hibajaval. A POLE-hibas méhtestrakos nék
altalaban fiatalabbak ¢s nem elhizottak.

¢ MMRd EC (mismatch repair deficient) — magyarul: parhiba-
javitas-hianyos méhtestrak* (egyszertien: HR-hidnyos méhtest-
rak* [HR = homologous recombination repair]).

A HR-hianyos méhtestrakcsoportban leginkabb nyakos ra-
kok ¢és tobbnyire G3-as formak talalhatok, ennek ellenére a
korjoslatuk kevésbé rossz, mint a p53-hibas méhtestrakoke.
Jellemz6 a nagyfoku nyiroksejtes beszlirddés. A parhiba-
javitas-hianyos méhtestrakban szenvedd betegek korjoslata
mérsékelten rossz; ha kedvezétlen hagyomanyos korjoslati
tényezokkel tarsul, példaul nyirokcsomoattét, G3 stb.,
rosszabb. (3).
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Hozzaszolas (Maté Szabolcs): Véleményem szerint job-
ban hangzana a ,,parhibajavitas karosodott méhtestrak”
elnevezés. Amugy a hianyos és a karosodott nem feltét-
leniil ugyan azt jelenti, igazabol Gigy lenne korrekt az el-
nevezés, ha tudnank, hogy van-e barmennyi MMR funk-
ci6 az érintett sejtekben. Azonban a HR deficiens elne-
vezés szerintem nem jo, tudomasom szerint a Homolog
Rekombinacié mas hibajavitasi funkciok elnevezése,
ami egyéb gének a BRCA, RAD51C, PALB, ATM hiba-
jabol fakad.

Valasz (Bdsze Péter): egyetértek, hogy a HR-hianyos el-
nevezés — bar kifejezi a helyzetet — nem pontos, mert a
HR-hiany mas formaban is kialakulhat. Arra, hogy
van-e¢ valami helyreallitasi miikodés a karosodott szo
sem utal. Nekem a hidnyos jelzé talalobb. Tehat:
parhibajavitas-hianyos, MMR-hianyos.

e p53abn EC — magyarul: P53-karosodasos méhtestrak*.

p33-karosodasos méhtestrak* (p5S3abn EC) a PT53 gén hi-
baja, a masolatszam-valtozasok gyakorisaga (copy number-
high) jellemzi. A savos mirigyrakok nagy tobbsége ebben a
csoportban fordul el6, de egyéb szovetszerkezetii rakok sem
ritkak. A G1-2 fokozati mirigysejtes méhtestrak kivételes.
A p53-karosodasu rakbetegek korjoslata altalaban rossz; ha
kedvezdtlen hagyomanyos korjoslati tényezokkel tarsul,
még inkabb.

Hozzaszolas (Maté Szabolcs): p53-hibds/kdrosodott?

Valasz (B6sze Péter): Igen, a kdrosodott jobb. A gén,
TP53 a hibas. Tehat: p53-kdrosodott.
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e NSMP EC (no specific molecular profile) — magyarul: nem sajatos
génhibas méhtestrak*.

Hozzaszolas (Maté Szabolcs): nem sajatsagos moleku-
laris / genetikai szerkezeti? Valasz (Bdsze Péter): ez is
génhibas méhtestrak, csak mas, mint a tobbi. Tehat: nem
sajdtos génhibas méhtestrdk.

Jellemzdje az, hogy a fenti 3 genetikai eltérés egyike sem for-
dul el6 a raksejtekben. A csoportba sorolas tehat kizarason
alapszik. Az idetartoz6 méhtetstrakokban leginkabb a
PTEN, CTNNBI, PIK3CA, ARID1A és a KRAS gén hibajat
figyelték meg; a masolatszam-valtozasok ritkak. Rendszerint
G1/2-es daganatok fordulnak eld, a G3-as rakok ritkan. Az
idetartozo rakos betegek korjoslata jo/kozepes, ha kedvezot-
len hagyomanyos korjoslati jelek is eléfordulnak, rosszabb.
A nem sajatos génhibas méhtestrak kialakulasukra az elhi-
74s, a cukorbetegség €s a nem sziilés hajlamosit.

Nem kérdéses, hogy ez vegyes, nem megfeleléen meghataro-
zott csoport, és tagozodni fog. Kommos és munkatarsai (4)
maris beszamoltak arrdl, hogy az ezen csoportba sorolt daga-
natok koziil azoknak a biologiai viselkedése, amelyek
L1CAM festéssel pozitivak, meglehetsen rossz. Az ilyen
daganatokat hordozé betegek korjoslata kedvezétlen.

Kérdés, hogy a genetikai megkozelités megvaltoztatja-e a
szokvanyos korjoslati tényezokre alapozott kezelési elveket.
A felmérés egyik célja az, hogy miként vélekednek errdl a ha-
zai szakemberek, mi a jelenlegi helyzet. A Nyajas beszélgeté-
sek jellegébdl adodva véleményeket kériink. Tudataban va-
gyunk annak, hogy tobbszakmas daganatbizottsagok donte-
nek, vagyis a vélemények altalaban nem egyediek. Tehat a va-
laszok, tobbé-kevésbé a bizottsagok véleményei.

Kérdések, valaszok:

Megjegyzés. A valaszokat sz6 szerint irjuk, a folyoirat magyarita-
si torekvéseit nem érvényesitjiik.

1. A szovettani leletezésben megadjak-e, hogy az adott

méhtestrak, melyik genetikai csoportban tartozik?
Balega Janos Az Egyesiilt Kiralysagban nemrégiben bevezetésre
keriilt a mitét el6tti biopszias anyagbol torténé MMR
immunhisztokémias vizsgalat elvégzése minden
méhtestrakos beteg esetén (National Institute for
Health and Care Excellence. NICE Diagnostics
Guidance [DGA42]. Testing strategies for Lynch
syndrome in people with endometrial cancer; 28
October 2020).

Ennek egyelére a Lynch szindromas csaladok felis-
merésében van szerepe, illetve az elrehaladott vagy
recidivalt méhtestrakos betegek gyogyszeres kezelé-
sében. A p53 tumorszuppresszor gén immunhiszto-
kémias vizsgalata mar régota az alapvizsgalatok ré-
sze, mig a POLE-mutaciot rutinszertien még nem
vizsgaljuk.

Osszegezve, a négy csoportra terjedd klasszifikaciot
még nem végezzilk, a mitéti tervet az MMR és p53
vizsgalatok eredményei nem befolyasoljak.

Fekete Tamas Nem minden esetben megoldott a genetikai specifika-
ci6. Amikor igen, akkor természetesen befolyasolja a
kezelést. A fokozott rizikdju csoportban nyirokcso-
mo-eltavolitast végziink. Ha van lehetdség, ICG 6r-
szem, ha nincs kismedencei és paraaortikus.
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Kérdések a méhtestrdakkal kapcsolatban

A gyogyszeres kezelést az onkoteam donti el.
A PORTEC-3 tanulmany szerint a nagy rizikdju cso-
portok atlagos talélését és tiinetmentes talélését is se-
giti a kombinalt — kemoterapias és sugarterapias — ke-
zelés, érthetéen tobb mellékhatas mellett.

A PORTEC-3 tanulmany foglal allast a méhtestrak
molekularis beosztasa és a kemoterapia hasznossaga
tekintetében. Ez alapjan p53abn EC rossz prognozisu
eseteiben a KTRT (kemoterapia, radioterapia) eld-
nyds. MMRd EC esetiben viszont nincs kiilonbség a
KTRT és egyediil az RT alkalmazasaban. A kérdésre
igy valaszként az elemzést kovetve: a sugarkezelés
minden esetben felmeriil — inkabb a KT alkalmazasa a
kérdés.

A szovettani leletezésben a méheltavolitas el6tt a fen-
ti genetikai csoportok nincsenek megadva.
Megjegyzem, hogy betegeink nagyon jelentds részé-
nél a méhtestrak szovettani diagnozisa nem a klini-
kankon keriil meghatarozasra (hozott szovettani lelet-
tel rendelkeznek). Ebbdl kovetkezéen a genetikai
profil a nyirokcsomd-eltavolitast nem befolyasolja.
A méheltavolitaskor a végleges szdvettanban bizo-
nyos fenti genetikai tényez6k meghatarozasra keriil-
nek (pl. p53), de jellemzden nincs genetikai profil
meghatarozas. Bevezetését tervezziik.

A meéheltavolitas utani kiegészité kezelést sem befo-
lyasolja a fenti genetikai csoport, az az iranyelvek
»genetikai allapot ismeretlen” kategoridja szerint ke-
riilnek meghatarozasra. A genetikai vizsgalatok el-
végzésére egyedi esetekben kertilhet sor.

Krasznai Zoard

Lintner Balazs Igen.

Maté Szabolcs Igen, tobbnyire teljes molekularis klasszifikaciot ka-
punk, alacsony rizik6ju betegek esetén eltekintenek a
draga POLE-hiba vizsgalatatol.

Molnar Balazs A szovettani eredményeinkben a p53 fehérje pozitivi-

tast immunfestéssel eddig is megadtak, igy ennek a ri-
zikoba illesztése adott. Egyéb genetikai eltérés vizs-
galata nem torténik meg rutinszertien. Abban az eset-
ben, ha a személyes el6zményben emld rosszindulati
daganata szerepel, a BRCA sziirést elvégezziik.

A genetikai csoport (amennyiben adott) kiegészitd
jelleggel esik latba a miitéti tervezésnél miként a sta-
dium, nyirok-vérér érintettség, a szovettani tipus, il-
letve a képalkotas eredménye.

e Befolyasolja-e a genetikai csoport a tervezett miitététet, pl. a
nyirokcsomok eltavolitasat stb.?

Lintner Balazs Nem, a mitét nalunk standard (Sentinelt végziink), és
a genetikai csoportot altalaban a végleges szovettan-
bol tudjuk meg, a curettage szovettani vizsgalata

gyakran nem nalunk az egyetemen torténik.

Maté Szabolcs Minden méhtest daganatos betegiinknek 6rszemnyi-
rokcsomo jelolését és eltavolitasat végezziik. Ala-
csony rizikd vagy sikertelen jel6lddés esetén nem
végziink teljes nyirokcsomo-eltavolitast. Nagy rizi-
koju esetekben, molekularis profil tekintetében a p53

hibat tartjuk annak, mindenképpen elvégezziik.

Molnar Balazs A rizikobesorolas, tumorelhelyezkedés, -méret, a sz0-
vettan, a beteg altalanos allapota alapjan dontiink a

tervezett mitétrél vagy kezelésrol.

Novak Zoltan Igen, bar a POLE mutacié altalaban ilyenkor még
nem all rendelkezésre, inkabb a p53 mutaci6 az, ami

pl. omentectomia, peritonealis staging irdnyaba terel.
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e Befolyasolja-e a genetikai csoport a kiegészit gyogyszeres
kezelést? Miként?

Balega Janos Amennyiben elérehaladott vagy recidiv méhtestrakot
diagnosztizalunk, immunterapiat javasolunk az
MMR deficiens betegeink szamara. A molekularis
vizsgalatok eredménye mas modon egyelére — a
PORTEC 4a tanulmany befejeztéig — nem befolyasol-
ja az adjuvans kezelés megtervezését.

Lintner Balazs Teljes mértékben, az adjuvans kezelést a kiilonbo-
z6 genetikai rizikdcsoportba sorolas hatarozza.

Maté Szabolcs POLE hibas esetben az kiegészitd kezelést csak kife-
jezetten indokolt esetben adunk (adnank). Ez igen rit-
ka, ugyhogy konkrét esetre nem emlékszem.

MMRd (pérhibajavitas-hianyos) esetekben magas ri-
zikoju, attétes esetben igyeksziink vizsgalat kereté-
ben kezelni/kezeltetni kemo- + immunterapia segitsé-
gével. Amennyiben csak kemoterapiat kap a beteg,
kitjulas esetén immunterapiat adunk.

Molnar Balazs A gyogyszeres kezelést a lokalis vagy tavoli attét té-
nye vagy lehetésége (nyirokcsomo, nyirokér, ideg
melletti terjedés) hatarozza meg. Ez igaz a sugarkeze-
1és mérlegelésére is.

Novak Zoltan Igen, p53 mutacié esetén nagyobb eséllyel adunk ki-
egészité kemoterapiat.

® Befolyasolja-e a genetikai csoport a kiegészit6 sugarkeze-
1ést? Miként?

Fekete Tamas Kiterjesztett méheltavolitast valogatott esetekben
végziink, de az esetek tilnyomo tobbségében, amikor
posztoperativ kemoterapiara és radioterapiara is
sziikség van, a parametriumok eltavolitasat mell6z-
ziik, mivel a talélést nem noveli, de a sz6védmények
kockazatat fokozza és az életmindséget rontja.

Lintner Balazs Valaszom a fentivel megegyezd.

Maté Szabolcs p53 hibas esetben inkabb a kemoterapia; MMRd és
NSMP esetén sugar / kemo-irradiacios terapiat része-
sitiink el6nyben.

Molnar Balazs L. el6z6.

Novak Zoltan Igen, POLE mutaci6 esetén nagyobb eséllyel hagyha-
to el akkor is, ha a stadium alapjan szoba j6tt volna.

2. Mikor végez nyirokcsomé-eltavolitast? Csak medence-
it? Csak foerekkorit (paraaortikus)? Mindkettot?
Mennyire Kkiterjesztve? Avagy az Orszemnyirokcsomé-

vizsgalat a szokasos gyakorlat? (feltételek, javallat stb.?
Balega Janos Kismedencei nyirokcsomo-eltavolitast javasolunk az
alabbi esetekben:

* Minden grade 3 daganat esetében

* Cervixre terjed6 folyamat esetében

Paraaortikus nyirokcsomo-eltavolitast rutinszertien
nem végziink, ugyanis minddssze 2%-ban figyelhetd
meg ‘skip’ attét, azaz paraaortikus attét kismedencei
attét nélkiil.

Kozpontunkban jelenleg az érszem-nyirokcsomo el-
tavolitast rutinszeriien végezziik, de a kismedencei
nyirokeltavolitassal egyetemben, ugyanis a modsze-
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rink validalasa zajlik. Nemsokara csak az 6rszem-
modszert fogjuk végezni, grade 2 és 3 daganatos bete-
geinken. Mi az ICG (indocyanin green) modszert
hasznaljuk.
Fekete Tamas Nyirokcsomo-eltavolitasra minden esetben torek-
sziink. a miitéti tervben figyelembe vessziik a daganat
varhato kiterjedését, izomfali besziirtséget (képalko-
tok, elssorban ultrahang vagy MRI), nagyobb nyi-
rokcsomok jelenlétét, illetve a daganat hagyomanyos
tipusat (savos, vilagos sejtes stb.). A mitéti tervet
gyakran a beteg altalanos allapota befolyasolja, mivel
miitéteink legnagyobb részét hastiikrozéses modszer-
rel végezziik, a mitét kiterjesztésének inkabb altatd-
orvosi ellenjavallatai vannak.
Krasznai Zoard Az Orszem nyirokcsomo vizsgalata nem szokéasos
gyakorlat. Csak az indocianin-z6ld festéssel végezve
tartjuk elfogadhatonak; a metilénkék festéssel vég-
zettet nem. [Sajat, korabbi anyagunk feldolgozasakor
a korabbi metilénkék festéssel végzett nyirokcsomo-
jelolésekben egyetlen egy esetben sem igazolodott at-
tét (150 feletti esetszamnal), igy ezt a gyakorlatot be-
sziintettiik. ]

Nyirokcsomo-eltavolitast kismedencei és paraaortikus kiterjesztéssel vé-
gezzikk. LVSI-pozitivitas, G3-as fokozat és a méh-
nyakra terjedés esetén (T2), valamint amikor a miité-
tet megel6z6 MR-vizsgalat 50%-nal nagyobb
méhizombesziirtség (>T1a stadium) allapit meg.

Lintner Balazs Amennyiben a Sentinel-nyirokcsot megtalaljuk, ak-
kor nem, ha nem talaljuk meg, az elézetesen besorolt
rizikocsoport szerint végziink lymphadenectomiat,
altalaban kismedenceit.
Maté Szabolcs Minden méhtestdaganatos betegiinknek laparoscopos
Srszemnyirokcsomo-jelolést (ICG-vel) és -eltavoli-
tast végziink. Kis rizik6 esetén sikertelen, jelolodés
esetén nem végziink teljes nyirokcsomo-eltavolitast,
nagy rizikoju esetekben mindenképpen elvégezziik a
medencei nyirokcsomok kivételét. Amennyiben nyi-
tott mitétet végiink, Orszemjeldlést nem alkalma-
zunk, ilyenkor kismedencei nyirokcsomo-eltavolitast
végziink. Foerek koriili eltavolitast aktualisan csak
attétes esetekben (a foerek teriiletén nagy nyirokcso-
mo van) végziink.
Molnar Balazs Kozepes-kozepes nagy rizikd besorolas esetén kis-
medencei nyirokcsomo-eltavolitast elvégezziik. Eb-
ben a rizikobesorolasban aorta mellettit csak akkor,
ha a képalkoto vizsgalatok felvetették az attét lehetd-
ségét.
Nagy riziko esetén a teljes kismedencei és aorta mel-
letti blokkokat eltavolitjuk, sziikség esetén csep-
lesszel (carcinosarcoma). 202 1-ben 6 alkalommal ki-
probalas jelleggel végeztiink mind hasi mind tikkrozé-
ses miitét soran drszem nyirokcsomo eltavolitast. Az
irany jo, de jelenleg az eszkozpark (ICG kamera hia-
nya) a napi gyakorlat akadalya. A miitéteinket,
amennyiben altatasi akadalya nincs, laparoszkoppal
végezzik.

Novak Zoltan Toreksziink arra, hogy minél tobb betegnél érszem

nyirokcsomo eltavolitas torténjen ICG jeloléssel.

Paraaortikus  nyirokcsomo-eltavolitas  indikacioja

egyre sziikebb, mi még elvégezziik nagy rizikéja

méhtestrakos betegekben.
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3. Van olyan eset, amelyet Kkiterjesztett méheltavolitassal

miit?

Balega Janos

Fekete Tamas

Krasznai Zoard

Lintner Balazs

Maté Szabolcs

Molnar Balazs

Novak Zoltan

Egészen ritkan fordul el6, hogy a méhnyakba mélyen
infiltrald méhtestrakot diagnosztizalunk. Ilyen ese-
tekben modositott Wertheim-Meigs miitétet végziink.

Kiterjesztett méheltavolitast véalogatott esetekben
végziink, de az esetek tilnyomo tobbségében, amikor
posztoperativ kemoterapiara és radioterapiara is
sziikség van a parametriumok eltavolitasat mell6z-
ziik, mivel a talélést nem noveli, de a sz6védmények
kockazatat fokozza és az életmindséget rontja.

Ismert parametriumbesziirtségnél, ha ezzel tumor-
mentesre lehet a beteget operalni, a parametrium elta-
volitasaval végezziik a miitétet.

Csak az ép resectios széleket veszem figyelembe, ha
parametrectomiat kell végezni parametrium felé tor-
ténd terjedés esetén, magyaran szolva annyi para-
metrtiumot veszek ki, amennyi az ép szélhez elégsé-
ges.

Klasszikus radikalis méheltavolitast nem végziink, de
nagyméretii daganatos méhnyak esetén az eltavolitas
modja hasonlit a radikalis méheltavolitaséra.

A Kkiterjesztés sz6 tobbféleképpen értelmezheté. Ha
a vizszintes (horizontalis) miitéti sikot nézziik, I1I/B
stadiumnal a parametriumok épben valo eltavolitasa-
ra téreksziink. Ez jelenthet akar B, C1 vagy ritkabban
C2 kiterjesztést is. Amennyiben a mélységi sik (verti-
kalis) a miitét {6 iranya, mert hiivelyi attét van épnek
tlind parametriumok mellett, az attét alatti hiivelyrész
ala megytink. Ha kismedencei sarcoma miatt végziink
miitétet a kiterjesztés skalaja valtozatos. Ep sebészi
sz¢él elérése céljabol elvégezziik az érintett szervek el-
tavolitasat és a funkcio helyreallitasat is.

Ha a parametrium infiltralt.

4. Kiegészito gyogyszeres kezelés: mikor, mit?

Balega Janos

Fekete Tamas

Krasznai Zoard

Grade 1-2, mély izomterjedés — hiivelyi sugarkezelés.
Endometrioid, grade 3, 1-2 stadium, negativ nyirok-
csomo — hiivelyi sugarkezelés.

3A stadium — kemoterapia, kismedencei és hiivelyi
sugarkezelés.

Pozitiv kismedencei nyirokcsomoé — kemoterapia, kis-
medencei ¢s hiivelyi sugarkezelés.

Serosus, MMMT, vilagossejtes grade 3 daganat — ke-
moterapia ¢és stadiumtol fiiggéen sugarkezelés.

4. stadium — kemoterapia/immunterapia.

Onkoteam dontésnek megfeleléen Osszetett kemote-
rapias és sugarkezelés céljabol kozpontba kiildjiik to-
vabb.

ESGO/ESMO /ESTRO iranyelveknek megfelelden.
Kemoterdpia végzése az alabbiak esetén:

* Nem endometrioid szdvettani tipus.

* Méhen tuli terjedés, nyirokcsomo-érintettség vagy
petefészek-, petevezetd-érintettség, tavoli attét ese-
tén.

* A méh savds hartydjat elérdé daganat esetén.
Biologiai terdpia: kitjult daganatoknal mindig meg-
hatarozzuk az MSI allapotot, és ha szoba jon (pl. ke-
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Kérdések a méhtestrdakkal kapcsolatban

moterapiat mar kapott a beteg ¢és ez utan jelentkezett
progresszio) immunkezelés jon szoba. (MSI instabil
daganatoknal —pembdolizumab, stabil esetben
pembrolizumab + lenvatinib kezelés EMK engedély
alapjan).

Kiujult daganatoknal kemoterapiaval egyiittesen al-
kalmazva EMK engedély alapjan bevacizumab igé-
nyelhetd (NCCN iranyelvre hivatkozva).

Lintner Balazs Altaldban platina alapu kemoterapiat, nagy riziko-
csoportba tartozas esetén, serosus attétes carcino-
manal HER 2 receptor pozivitas esetén trastuzu-
mabot.

Maté Szabolcs 1L, IV. stadium esetén CAP vagy T/CBP keze-
lést adunk. Gyakran adunk szekvencialis kemo-radio-
terapiat ezen esetekben (kemoirradiaciot szekvencia-
lis moédon 3xCAP vagy T/C + EBRT vagy 3x kemo,
EBRT, 3x kemo).

Molnar Balazs Magas rizikoji esetekben és/vagy nyirokér és/vagy
nyirokcsomo /vérér / idegszal melletti terjedés esetei-
ben platina alapu gyogyszeres terapiat alkalmazunk.

Novak Zoltan Nyirokcsomo-pozitivitas vagy attétek esetén kemote-
rapia. Negativ nyirokcsomok esetén is lehet olyan ag-
ressziv tumorbioldgia, ami miatt kemoterapiat java-
solunk (pl nagyméretii serosus daganat).

5. Kiegészité sugarkezelés: mikor, miként?
Balega Janos L. 4-es kérdés.

Fekete Tamas Onkoteam dontésnek megfelelden sugarterapias cent-
rumba irdnyitjuk.

Krasznai Zoard Az ESGO/ESMO/ESTRO iranyelv és az NCCN 2022
iranyelv szerint meghatarozott esetekben, figyelembe
véve a kiérettségi fokot, a méhizom besziirtséget, a
nyirokérbeszlrtséget, a méhnyakbesziirtséget. [Nagy
atmeneti kockézati kategoria és a nagy kockazati ka-
tegoria. Helyi kozelkezelés az atmeneti kategoria
egyes eseteiben sziikséges (pl. méhizombesziirtség
>50%), ha nem tortént nyirokcsomo eltavolitas /isme-
retlen nyirokcsomoéallapot.)]

Lintner Balazs Ezt is rizikocsoportbesorolds alapjan, magas €és ma-
gas atmeneti kockazatnal kiilsot és belsét is, alacsony
kockazatnal semmit, atmeneti kockazatnal a bels6
megfontolas targyat képezi.

Maté Szabolcs LVSI-pozitiv, mély infiltraciot mutato, G2, G3 ese-
tekben: amikor POLE-negativ elsésorban HDR-AL,
StIL., I1I. esetén EBRT +/- kemoterapia

Molnar Balazs A napi gyakorlatban itt koszon vissza legjobban a
megfelelden megvalasztott ¢s elvégzett miitét.
Kis riziké: csak kovetjilk a beteget, sugarkezelés
nincs.
Kozepes riziko: minden esetben 3 alkalommal elvég-
zett hiivelyi afterloading kezelést alkalmazunk.
A nyirokcsomo-nyirokér ismerete, a tumor mérete,
differencialtsaga dont a kiilséleg leadott dozisrdl és a
kiterjesztés mértékérdl.
Nagy riziko, ritka szdvettani tipus, p53-pozitivitas,
nyirokér-nyirokcsomo pozitivitds esetén hiivelyi és
kiils6 kiterjesztett mez6ben végzett sugarkezelést al-
kalmazunk.
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Novak Zoltan Negativ nyirokcsomo, korai stadium esetén altalaban
vagy obszervacio, vagy brachiterapia jon szoba. Nyi-
rokcsomoattét, méhnyakérintettség esetén javasolunk

kiils6 sugarkezelést is.

6. Kiujult daganat esetén, milyen ismérvek alapjan dont a

miitét mellett?
Balega Janos Amennyiben uni- vagy oligofokalis recidivarél van
sz0, sebészi kimetszést (akar kismedencei exentera-
ciot is) javasolunk, természetesen a beteg allapotatol
¢és a daganat elhelyezkedésétdl fiiggden. Sajnos, a
méhtestrakos betegeink gyakran szenvednek kiséro-
betegségekben, és nem alkalmasak kiterjesztett miité-
tekre. Nyirokcsomo-recidiva esetén sztereotaktikus
ablativ sugarkezelést (SABR) is felajanljuk betege-
inknek.

Fekete Tamas Abeteg altalanos allapota, a daganat mérete, tipusa.
Képlalkotoval (szovettannal) igazolt recidiva esetén,
ha korabban nem volt sugarkezelés, sebészi explora-
cio ¢és a recidiva eltavolitasa lenne optimalis (NCCN
alapjan IORT is idealis lehet), mitét elétti EBRT és
szisztémas kezelés vagy EBRT ¢és kemoterapia. Ha
elozdleg sugarkezelés volt, akkor a sebészi explo-
racid a recidiva eltavolitasa sugarkezelés, szisztémas
kezelés mellett a lehet6ség.

Krasznai Zoard Ha a beteg sugarkezelést kapott és a daganat teljesen
eltavolithato, mindenképpen mérlegelends. Ha su-
garkezelés a megel6z6 miitét utan nem tortént elso-
ként, az mérlegelendo.

Lintner Balazs Amennyiben sugarkezelést még nem kapott, akkor
sugarkezelés mellett dontiink inkabb, kiilondsen
szoliter attét esetén, ha mar sugarkezelés utan va-
gyunk, akkor inkdbb a mitét mellett dontiink.
Amennyiben nem operabilis esetrdl beszéliink, akkor
kemoterapias kezelés mellett dontiink, de mindig
individualis természetesen a dontésiink.

Maté Szabolcs Egygocu, biztosan eltavolithatd daganat, jo allapota
beteg esetén.

Molnér Balazs Szakmai cél nem lehet mas, csak az RO/ épben valo
kimetszés elérése. Alap a képalkotas (CT, MRI,
PET-CT), de nem elhanyagolhato a diagnosztikus
hastiikrozés alkalmazasa kérdéses esetekben. Kitjult
daganat esetén 1ényeges, hogy a kiujulas csak a nyi-
rokrégiokban, a kismedencei szerveket érintve vagy
esetleg hasiiregi formaban van jelen.

Tisztazand6 kérdés az is, hogy ki, hol és milyen miité-
tet végzett elsG vonalban, mi a végleges szovettan
eredménye.

Ezek ismeretében dontink az elvégezhetdségrol.
Amennyiben igen, a miitétet akar tarsszakmak bevo-
nasaval, tobbszervi kimetszések aran is elvégezziik.
Novak Zoltan Osszetett kérdés: megel6z6 sugirkezelés és lokélis
recidiva esetén mitétet javasolunk, illetve lehet olyan
oligometasztazsis is, amikor miitét jon szoba.

7. Végez-e méhmegtarté kezelést? Ha igen, milyen feltéte-
lek esetén?

Balega Janos Konzervativ kezelést — Mirena méhenbeliili eszkoz
képében — javasolunk fiatal, gyermektelen, termé-
keny betegeinknek, akiknél grade 1 daganatot tala-
lunk és az MR-vizsgalat csak korai méhizomterjedést
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jelez (<50%). Mivel a hormonkezelés hosszua tavu ha-
tékonysaga mindossze 50%-os, hat havonta biopsziat
és MR-vizsgalatot végziink. Méhmegtartdo mitéttel
még nem talalkoztam.
Talan érdemes még hozzatenni a fentiekhez, hogy
csaknem minden esetben laparoszkoposan végezziik
a mitéteket, kivéve, ha nagy méretii méhet vagy a
peritoneumra kiterjedt daganatot talalunk. Ha kiter-
jedt serosus méhdaganatot talalunk, akkor a petefé-
szekrak miitéti kezelését (debulking) alkalmazzuk.
Fekete Tamas Me¢htestrak esetén még fogamzoképes korban és
megtartott gyermekvallalasi szandék mellett sem vég-
ziink. Fogamzoképes korban és megtartott gyermek-
vallalasi szandék mellett nagydozisi progeszteron
kezelés valogatott esetekben szoba jon.
Krasznai Zoard Igen. LVSI-negativ daganat, méhizombesziirtség
nincs vagy minimalis (std. Ia) (pl. eltavolitott polip-
bol diagnosztizalt daganat). Nincs méhnyak alloma-
nyéra valo terjedés. A beteg részérdl legyen igény a
méh megtartasara! JO legyen a beteg hozzaallasa, 3
havonta méhtiikrozés és mintavételezés sziikséges,

ebbe eldre bele kell egyezzen.
Maté Szabolcs Méhmegorzést G1, nyalkahartyara lokalizalt, p53-ne-
gativ fiatal, gyermek utan vagyo betegeknél hormon-
terapiat alkalmazunk. Megfelel6 regressio esetén IVF
kezelésre kiildjilk, esetleg spontan teherbe esést java-
soljuk. Sziilések utan hysterectomia.
Molnar Balazs 10-20 éve még értelmezhetetlen lett volna ez a kérdés.
Napjainkban szakmank finom hangolasainak és mi-
ndségi munkank egyik fokmérdjeként értelmezheto.
Jelenleg 2 paciensiink van, akik csaladtervezési igé-
nyiikkel élve szoros kovetés mellett méhmegtartas
mellett dontottek.
Indikaciod
* 40 ¢év alatt
+ adenocarcinoma, G1 vagy atipusos complex

hyperplasia

* MRI-vel csak nyalkahartya-érintettség mutathato ki
+ gyermek vallalasi igény
Fontos a pontos, érthetd tajékoztatas, melyet alaposan
le kell dokumentalni. LNG-IUD rendszert haszna-
lunk 3 havonta valo szovettani mintavétel mellett. 3
negativ szovettan, minimum | év utan tavolitjuk el az
IUD-t. A tovabbi szoros kovetés mellett 2 év varako-
zast adunk. A jovObeli méheltavolitas nem kérdés, re-
mélhetdleg erre a sziilés utan kertil sor.

TOVABBI VALASZOK

Fekete Tamds

Osztalyvezetoként egyeztettem a patdlogia vezetdjével (Dr. Vass Laszlo
Fdorvos), és jelenleg nekik nincs lehetéségiik genetikai besorolast végez-
ni a méhtesrakoknal. Személy szerint idvozlom az 0j besorolast, sokkal
pontosabb prognozist ad, de ez elég friss téma, még a 2021-es §szi ESGO
konferencian is ujdonsagként szerepelt.

Horanyi Dani kollégammal a kistarcsai Flor Ferenc Korhazban va-
gyunk jelenleg, marciustol lehetdségiink lesz minden méhtestrakos beteg-
nél érszem nyirokcsomo eltavolitasra (indocianin zold jeldléssel), ezzel
kapcsolatosan is, és egyéb méhtestrakos téméban is szivesen publikal-
nank, ezzel is terjesztve az 01j besorolast.

Palfalvi LaszIlo

Pillanatnyilag harom budapesti korhazban latok el ndgyogyaszati onkolo-
giai betegeket. A harom korhazbol egyben tartalmazza jelenleg a szvetta-
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ni lelet az emlitett genetikai csoportokba torténd besorolast. Az onkoldgiai
bizottsag ebben az egy korhazban sem veszi figyelembe még a dontései so-
ran az emlitett besorolast.

Ami a nyirokcsomo-eltavolitast illeti, méhtestkrak esetén szerintem az 6r-
szem nyirokcsomé biopszia technika kivaloan alkalmas az esetleges
mikroszkopikus nyirokcsomoattétek felderitésére (indocianin z6ld festés).

Makroszkopikus attét esetén, amennyiben a beteg technikailag mithetd,
teljes medencei és paraaortikus nyirokcsomo-eltavolitast végzek a vese-
erek magassagaig. (A ligamentum infundibulo-pelvicumban futé nyirok-
erek miatt méhtestrak esetén gyakoribb a paraaortikus attét, mint
méhnyakrak esetén.)

Szerintem radikalis méheltavolitasnak nincs helye a méhtestrak kezelésé-
ben. Tudott méhnyakra terjedés esetén azonban egy kb. 1 cm-es hiively-
mandzsettat is eltavolitok.

FIGO I/b és 11 stadium esetén jelenleg mindharom emlitett onkologiai bi-
zottsag kiegészité sugarkezelést javasol, még negativ nyirokcsomok ese-
tén is.

Kemoterapia pozitiv paraaortikus nyirokcsomok vagy hashartya attétek
estén javasolt. Nagydozisu progeszteron adasa altalaban palliativ kezelés-
ként jon szoba.

M¢éhmegtarté miitét nehezen értelmezheté méhtestrak esetén. Viszont
tobb fiatal, még nem sziilt betegiink is volt, akinek felajanlottuk a nagydo-
zis progeszteronkezelést azonnali méheltavolitas helyett. Ennek feltét-
elei a grade 1-es daganat, mely a képalkotok alapjan nem sziiri be a méh
izomfalat. F¢él év hormonkezelést koveten ismételt méhkaparast javasol-
tunk, majd sziilést kdvetéen a méh eltavolitasat.

B OSSZEGZES

® A szbvettani leirasban a pS3 immunvizsgalati leletét altala-

ban megadjak, sok helyen a parhibajavité fehérjékét is; ezt az

Egyesiilt Kiralysagban kotelezéen eldirjak. A POLE-hibarol a

Semmelweis Egyetemen és az Orszagos Onkoldgiai Intézet-

ben (OOI) nyilatkoznak.
A genetikai eltérések a miitéti tervet rendszerint nem
befolyasoljak, az OOI-ban azonban megfontolandonak
tartjak, hogy a p53-hibas méhtestrakok esetében a pete-
fészekrakok mitéteinél szokéasos stadiummegalla-
pitast, csepleszeltavolitast stb. végezzenek. Nem tud-
juk, hogy ez meg is torténik.

A kiegészité gyogyszeres kezeléskor a genetikai elté-
réseket altalaban figyelembe veszik, a kiegészitd su-
garkezelések javaslatakor mar kevésbé.

Kérdések a méhtestrdakkal kapcsolatban

® Az drszemnyirokcsomo vizsgalata szokvanyos, de nem all
mindenhol rendelkezésre. Ha az 6rszemnyirokcsomoban rak-
sejtek vannak, medencei sugarkezelést javasolnak.

® Hanem all rendelkezésre az 6rszemnyirokcsomo vizsgélata,
avagy sikertelen, a medencei nyirokcsomok eltavolitasardl a
hagyomanyos szovettani ismérvek (a méhfal beszlirtsége, da-
ganatérettség stb.) szerint dontenek. A féerek koriili nyirok-
csomokat leginkabb csak akkor veszik ki, ha attétre gyants
nyirokcsomo lathato.

e Szokvanyos kiterjesztett méheltavolitast nem végeznek. Ha
arak beterjed a méhkori kotészovetbe, azt is eltavolitjak. A cél
mindenkor a daganat teljes eltavolitéasa.

® A kitjult méhtestrakok kezelése nem egységes; nyilvanva-
l6an messzemenden fligg a kitjulas helyétol, formajatol, kiter-
jedtségetél. Annyi mégis kozos, hogy a miitét csak akkor indo-
kolt, ha a daganat eltavolithato.

® A méhmegtart6 kezelésrdl nincs sok hazai tapasztalat, a va-
laszoldk tobbnyire az irodalmi adatokra utalnak.

®m A valaszokhoz a Nydjas beszélgetések szellemiségének
megfelelden nem fliziink megjegyzéseket. Az értékelést az ol-
vasora bizzuk.

Megjegyzések.

o Sajnalatos, hogy tobben nem vélaszoltak. Nehezen is érthetd,
mert a terv orszagos, s6t azon kicsit atnyuld felmérés volt.
Egyesek talan még nem tartjak fontosnak a témat. Az érdekte-
lenség azonban meglepett benniinket.

* Mint a bevezetdben jeleztiik, a valaszokat sz6 szerint adjuk
kozre, a folyoirat magyaritasi torekvéseitdl eltekintettiink.
A valaszokban hemzsegnek az idegen szavak, egy-egyben
azonban észlelhetd a torekvés a magyar nyelvii fogalmazasra.
Ez biztato: erdfeszitéseink mégsem falra hanyt borso.

H IRODALOM
1. Kolehmainen AM, Pasanen AM, Koivisto-Korander RL, et al.
Molecular characterization in the prediction of disease extent in
endometrial carcinoma. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2021;256:478-83.

2. Raffone A, Travaglino A, Mascolo M, et al. TCGA molecular groups of
endometrial cancer: pooled data about prognosis. Gynecol Oncol
2019;155:374-83.

3. Leo’n-Castillo A, de Boer SM, Powell ME, et al. Molecular
classification of the PORTEC-3 trial for high-risk endometrial cancer:
impact on prognosis and benefit from adjuvant therapy. J Clin Oncol
2020;38:3388-97. https: //doi.org/10.1200/JCO.20.00549.

4. Kommoss FKF, Karnezis AN, Kommoss F, et al. LICAM further
stratifies endometrial carcinoma patients with no specific molecular risk
profile, Br J Cancer 2018;119:480-6.

Az ember lételének fo torvenye a(z) lévén, hogy minden tehetségeit a lehetoségig kifejtse,

a maga és az egész emberiség tovabbi elomenetelén dolgozzon; a nyelv pedig a nemzeti

kimiveltetéssel szorosan egy lépést tartvan, ezekbol természetesen kovetkezik, hogy a

nyelvnek csinositasa, tokéletesitése nemcsak megengedheto, hanem keriilhetetlentil sziik-

seges, minden nemzetnek, minden embernek szoros kotelessége, sot oly természetes, mint
a természet maga...

Teleki Jozsef
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Mondatcsiszolas, peldak keverék orvosi
nyelviinkbdl, fogalmazasi ficamok™

*Atvétel a Magyar Orvosi Nyelv folyoiratbél

BERENYI MIHALY DR., BOSZE PETER DR.

E-levél: bosze@eagc.cu

A példamondatotok megjelent kozleményekbdl vannak. Ezeket dolt betiivel irtuk.

B MONDATCSISZOLAS
Berényi Mihaly

® Az olajok képesek fellazitani a székletet, az sikosabb lesz,
ezért konnyebben tud athaladni az emészto- és bélrendszeren.
Az olaj raadasul megakaddalyozza a viz felszivodasat a vastag-
bélbe, ami lehetové teszi, hogy a széklet eleve lagyabb marad-
jon, igy sokkal kevésbé valoszinii, hogy székrekedéssel kellene
megkiizdeniink. Az ajanlott mennyiség koriilbeliil egy evika-
nal, amit egy nagy pohar vizben kell feloldani.”

Modositott: Az olajok képesek fellazitani, sikosabba tenni a szék-
letet, ezért az kénnyebben halad a bélrendszerben. Az olaj raada-
sul akadalyozza a viz visszaszivodasat a vastagbélbdl, a széklet
lagy marad, kevésbé valdszinii a székrekedés. Az ajanlott olaj-
mennyiség: egy evokanalnyi egy nagy pohar vizben.

Ebben az idézetben kevesebb a nyelvi hiba, mint a biologiai
vétség. Ha az elsé mondat kiilonbséget tesz emésztérendszer
és bélrendszer kozott, akkor az emésztorendszerben (vékony-
bél) még nincs széklet, az emésztérendszer sz6 kihagyhato.

A masodik mondat nehezen értelmezhetd. Nincs vizfelszivo-
das vastagbélbe. A vastagbél f6 feladata a vizvisszaszivas a
béltartalombol. Az olaj nem a vastagbélbe torténé vizfelszivo-
dast gatolja, hanem éppen ellenkezbleg: a vastagbélbol torté-
not.

A harmadik mondathoz: Az ,,amit” helyett az ,,amelyet” a he-
lyes. Az olajok nem oldddnak vizben.

® Perinealis szénanatha

A léeguti allergia az orrnydlkahdrtya gyulladasaval jarhat.
Tipusait tekintve lehet szezonalis valamint perinedlis.”

., A4 perinedlis szénandtha kivalto oka egy olyan allergén, mely-
nek jelenléte nem kétheto évszakokhoz, mint pl. az allati szor,
penész, hazipor.”

72

Van ilyen? Perinealis szénanatha? A Google harmincat talalt.
Allergia a szeméremtest €s a végbél kozott. Valamit félreérthe-
tett a gépir6. Az olyan szénanatha, amely nem szezonalis és
nem kothetd évszakokhoz: perennis, perennialis lehet, vagyis
tartos, egész éven at tartd, megmarado, persistens. Nincs kdze
a perineumhoz. Ha jo magyarhoz illéen tartos allergiar6l be-
szélnénk, soha nem mondanank helyette pl. gati allergiat.

m A noknél az akaratlan vizeletvesztés 60—70%-ban a hiigy-
holyag zaroizom gyengeség kovetkeztében lép fel...”

Modositott: N6k vizeletvesztését 60-70%-ban a hugyholyag za-
réizmanak gyengesége okozza.

Valaminek az elvesztése nagy altalanossagban nem szandé-
kos, ezért az ,,akaratlan” melléknév vagy jelzo folosleges, ki-
véve, ha a szerz0 hangsulyozni kivanja az akaratlansagot.
A kiskotdjeles ,,60-70%” azt jelenti, hogy e gyakorisag lénye-
gesen eltérd is lehet. Ha nem, akkor a nagykotdjelet hasznal-
juk: 60-70%. A vizeletvesztés oka a ,hugyholyag zardizom
gyengeség”. Ezt ma igy kellene leirni: hugyholyagzaro-
izom-gyengeség”. Javasolt az ilyen hosszl szavak elkeriilése a
szerkezetes megoldassal.

® A BPH-betegek EQ-5D-vel mért altalanos életmindségét a
tiinetek és betegsulyossag alapjan képzett alcsoportokban a 3.
tablazat tartalmazza.”

Modositott: A BPH-s betegek EQ-5D-vel mért altalanos életmi-
ndségét a tiinetek s a betegségsulyossag alapjan képzett alcso-
portokban a 3. tdbldzat tartalmazza.

A ,,BPH-beteg” ritka kifejezés, a Google minddssze 6tot talalt,
a BPH-s betegbdl 2150-et. A hasmenés-beteg helyett a hasme-
néses beteg javasolhato.

Szembedtls, szokatlan kifejezés a , betegsulyossag”. Ertelme-
z6 szoétarunkban nem szerepel, a Google csak 40 ilyet talalt.
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Nincs koze a betegek testsulyahoz (testtomegéhez). A kozle-
ményben, amelybdl az idézet szarmazik, tobbszor is el6fordul
,betegségsulyossag” jelentéssel. Talan jobb volna ezzel kife-
jezni a betegség sulyossagat.

m A szer segit feloldani a stirii valadékot, ami megneheziti a
légzest.”

, Néhany nap elteltével megsziinik a fajdalom, a zsibbadas,
ami nem hagy aludni.”

Modositott: A szer segit feloldani a stiri valadékot, amely meg-
neheziti a 1égzést.
Néhany nap elteltével megsziinik a fajdalom, a zsibbadas, amely
nem hagy aludni.

A vonatkoz6é névmasok hibas hasznalata a leggyakoribb he-
lyesirasi hibak koz¢é tartozik.

Az els6é mondat elrontott reklam, hiszen a javasolt szer art a be-
tegnek, megneheziti a 1égzését. Ha az ,,ami” helyére amely ke-
rlil, az a stri valadékra vonatkozik, amely megneheziti a 1ég-
zést, ezért indokolt az eltavolitasa.

A masodik mondat szerint a beteget az nem hagyja aludni,
hogy megsziint a fajdalma, a zsibbadasa. Az ird ennek az ellen-
kezdjét akarta megfogalmazni. Ez akkor sikeriilt volna, ha az
»ami” helyén amely lenne.

® Az emphysematous pyelonephritis sikeres orvosi kezelé-
se.”
,, Emphysematous pyelonephritis, a vese akut gyulladasanak

kiilonleges esete.”

Modositott: A gazgyiilemes vesegyulladas sikeres orvosi kezelé-
se.

Példak az angol nyelv nyomulasara, vagyis az emphysemast
kiszoritja az ,,emphysemotous”.

Magyar szovegben a Google masfél ezernél is tobb ilyen vese-
gyulladast talalt. A betegségnek valdszintileg nincs magyar
neve. Lehetne gazgyiilemes vesegyulladas:

" A hiugycsonyilas a himvesszo csucsatol 1,39+0,06 cm-re
helyezkedett el, és nem a himvesszd csucsan volt.”

Modositott: A hugycsonyilas kozepe a himvessz0 csticsatol 1,4 +
0,1 cm-re helyezkedett el.

Példa az alpontossagra. A hugycsdnyilas nem pontszer(, ha-
nem hossztikas, a helyét nem lehet szazadmilliméteres pontos-
saggal megadni, ahogy a himvesszd cslicsanak a helyét sem.
Adatsokasagbol torténd atlagszamitaskor figyelni kell arra,
hogy a tizedeknek, szazadoknak van-e értelme. Ha a hugycsé-
nyilas a himvessz6 cstucsatol kereken 1,4 cm-re volt, akkor
nem a himvesszé csucsan volt, ezért a mondat masodik fele £o-
16sleges.
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m  Avizeletbol szarmazo RNS-ek vizsgalataval elkeriilhetd le-
het a felesleges prosztatabdl torténd biopsziavétel.”

Modositott: A vizeletbdl szarmazd RNS-ek vizsgalata folosle-
gessé teheti a mintavételt a prosztatabol.

Példa arra, hogy egyetlen vessz6 — ha nem is hibatlanna, de —
érthetdvé teheti a mondatot. Nem a prosztata f6losleges, ha-
nem az abbdl torténd mintavétel; vesszo hianyzik a ,, felesle-
ges” utan. A biopszia mivelet, orvos végzi, hogy biopta-
tumhoz jusson, vagyis ,,biopsziavétel” nincs. Mondatunk 1¢é-
nyegesen rovidebb lesz a javitasok utan,

m Az intézet garantaltan biztositia az Jssejtek szakszertl,
hosszu tavii megorzéseét.”

Modositott: Az intézet garantalja az Ossejtek szakszeri, tartos
meglrzéseét.

A garantal és a biztosit ugyanazt jelenti, ezért az egyiket el le-
hetne hagyni. Mivel a biztosit manapsag nagyon elburjanzott,
maradjon el ez. A hosszutav atlétikai fogalom, futoverseny le-
het hosszatavu. Esetiinkben a meg6rzés idobeni tartossagarol
van sz0, ezt a hosszu tdva melléknév fejezi ki.

m  Carol Kasyjansky lett az elsé amerikai beteg, akinek szer-
vezetébe vezeték nélkiili pacemakert iiltettek, igy doktorai alla-
potat barmikor ellendrizni tudjdk az internet segitségével.”

Modositott: Carol Kasyjansky lett az els¢ amerikai beteg, akinek
a szivébe vezeték nélkiili ritmuskeltdt ltettek, igy a doktorai az
allapotat barmikor ellendrizni tudjak az internet segitségével.

Bar a pacemaker meg a szornyli pészméker nagyon elterjedt,
érdemes helyettik a szivritmuskeltét hasznalni. A mondat a
doktorok allapotanak ellenérzésérdl szol, nem Kasyjansky-
érol. Ezt a hibat a kimaradt hatarozott nével6k potlasaval lehet
megsziintetni.

m A4 10 leggyakoribb allergat okozo élelmiszer.”

Modositott: A tiz leggyakoribb, allergiat okozo élelmiszer.
Etelallergiat okozé gyakori tiz élelmiszer.

A kozleményben ételallergiat okozo élelmiszerekrdl olvasha-
tunk, nem egyetlen olyan élelmiszerrdl, amely tizféle allergiat
is okoz, raadasul a leggyakoribbakat. A félreérthetoséget
egyetlen kimaradt vessz6 okozza.

B PELDAK KEVEREK ORVOSI NYELVUNKBOL
Bdsze Péter

Orvosi nyelviink keveréknyelv: a kozépkori gorég—latin holt-
nyelv, a timado angol és a magyar nyelv harmasa. Az angol
erdszakosan terjed a masik kettd, de foleg a gérog—latin rova-
sara. Az alabbi mondatok orvosi nyelviinkben szokasos keve-
réknyelvi mondatok. Ezek érthetdk, tobbnyire nem is hibasak,
4m nem magyarok. Bemutatasuk célja: irinymutatas a magyar
nyelvi orvosi nyelv ismételt 1étrehozasara. (A XIX. szazad vé-
gén, a XX. szazad kezdetén mar volt szabatos magyar orvosi
nyelv.)
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Berényi Mihaly, Bdsze Péter

® A deacetilacio pozitiv elektromos téltést okoz, ez pedig a
hiszton DNS-hez valo affinitasat néveli. Mindez altalaban le-
csokkenti a DNS transzkripcio mértékét azaltal, hogy nem teszi
lehetdvé a transzkripcios faktorok kétodését.” (227 lelités)

Modositott valtozat: A deacetilezéssel a hiszton pozitiv toltéstivé
valik, ekként szorosan koti a DNS-t, ezért az atirasfehérjék nem
képesek a DNS-hez kapcsolodni; csokken a DNS atirodasa. (166
letités)

A deacetilacio az acetilcsoport elvonasa, példankban valame-
lyik hisztonrol. A vegyiiletek nevében, a vegyi folyamatok el-
nevezésében kovetjiik a vegyészek nevezettanat; a magyaritas
nemcsak értelmetlen, de nem is valdsithaté meg. Példaul az
acetil helyett mast mondani ddreség volna; az acetil sz6t ma-
gyarnak konyveljik el. Igét is képezhetiink beldle, példaul az
acetilcsoport hozzaadasa mas molekuldhoz az acetilezés.
Mondjak acetilacionak, acetilalasnak is, am a -ldcio, -lalds
idegen képz0, €s idegenesen is hangzik. Hasonldan a metile-
z¢s, a foszforilezés megfelelobb, mint a metilalas, metilacio,
foszforilalas, foszforilacio. A de- eldtag megitélése nehezebb,
mert valoban idegen. Mondhatunk a deacetilacé helyett
acatilcsoport-elvonast / eltavolitas, de ez hosszu, hasznalata
koriilményes is, példaul: acetilcsoport-elvond enzim. Termé-
szetesen szerkezetes forma is lehetséges: az acetilcsoportot el-
vond enzim. Miként az acetilezés helyénvalobb az acetila-
cional, acetilalasnal, a deacetilacio helyett is a deacetilezés az
odaillé. A legfébb érv a de- fosztoképz6 megtartasa mellett az,
hogy ez szerepel a vegyiiletek neveiben, példaul az acetil-
csoportot elvond enzim neve: deacetilaz.

Az affinitds: jelentése a mondatban ’vonzddas’; a hiszton
DNS-hez val6 vonzddasanak novekedése. A fokozott vonzo-
das kovetkeztében a hiszton erdsebben koti a DNS-t. Ez a 1é-
nyeg, mert ezért csokken a DNS transzkripcidja, a transzkrip-
cios faktorok kétddése a DNS-hez. Am ez a kérdésben nem tel-
jesen jartas olvas6 szamara nem egyértelmii. Az a tény, hogy
valami ndveli valaminek a vonzodasat, még nem feltétlen je-
lenti azt, hogy a kettd kozelebb keriil egymashoz. A tudo-
manyirasban pontosan ¢s egyértelmiien kell fogalmazni, ezért
nem szerencsés a példamondatban 1évé fogalmazas.

A transzkripcio magyarul atirodas; a mondatban a DNS atir6-
dasarol van sz6. A DNS-transzkripci6 jel6letlen birtokos, tehat
kotdjelezés kell. A transzkripcids faktorok az atirast serkentd
fehérjék, hatasukat a DNS-hez kot6dve fejtik ki. Magyar elne-
vezésiik: atirdsfehérjék.

A hiszton a sejtmag alapvetd fehérjéje: koti és beburkolja a
koré tekeredett DNS-t — ez a kromatin.

m Az enzimek a sejtek biologiai katalizatorai. Csékkentik a
reakcio elofordulasahoz sziikséges energiat. Az enzimek néve-
lik a reakcio sebességeét azaltal, hogy aktivan indukaljak a
szubsztratot termékekké konvertaljak. Ezek a reakciok kataliti-
kusan katalizaljak a reakciokat. Az enzimek fehérjemolekuldak-
bol dallnak. Az enzim fehérje része a apoenzim néven ismert. Az
apoenzimnek meg kell kétédnie a nem fehérjék kismolekuldak-
kal, amelyeket kofaktoroknak neveznek, hogy aktivva valjanak.
Ha a apoenzim a kofaktorhoz kétodik, a komplex holoenzim-
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ként ismert. A holoenzim katalitikusan aktiv a kémiai reakcio
meginditasahoz. Az aljzat a holoenzimhez kétodik, nem a
apoenzimhez. Ez a kiilonbség a holoenzim és a apoenzim ko-
zott.” (716 leiités)

Modositott valtozat: Az enzimek olyan fehérjék, ame-
lyek a vegyi folyamatokat az atalakulas elindulasdhoz
sziikséges energia csokkentésével gyorsitjak. Ezt a cél-
vegytlet megkotésével érik el. Egyes enzimek csak faj-
lagos kismolekula (tarshatd) megkdtésével valnak te-
vékennyé. Ezeknek a hatastalan fehérjerészét részen-
zimnek, a tarshatoval egyesiilt hatdsos formajat tele-
enzimnek nevezziik. (363 leiités)

Ez a bekezdés nemcsak tele van sziikségtelen idegen szavak-
kal, de értelmezési hibak is eléfordulnak. Tovabba bonyolult
és terebélyes. Részleteiben:

o Az enzimek a sejtek biologiai katalizatorai.” Sziikségtelen
kozhely: az elemi iskolat végzettek is tudjak, hogy az enzimek
katalizalnak, magyarul: sarkalljak a vegyfolyamatokat. A bio-
logiai jelzo felesleges, mert magatol értetddik, és nincs mas ka-
talizator a sejtben.

o  Csokkentik a reakcio eldfordulasdahoz sziikséges energi-
at. A reakciot — bar koznyelvi jovevényszo —, idegennek érzé-
keljiik. Tobbféle jelentése van; itt vegyfolyamatot jelent. Cél-
szerlibb is ezt hasznalni helyette, mert pontosabb, noha a sz6-
vegkornyezet alapjan a reakcio szo jelentése is egyértelmii.

® Az enzimek novelik a reakcio sebességét azaltal, hogy akti-
van indukdljak a szubsztratot termékekké konvertaljak.”
A mondat tobbszorosen hibds. Egyrészt tigy értelmezhetd,
hogy az enzimek a reakcio sebességét fokozzak aktivan, de ér-
telmezhetd gy is, hogy aktivan indukaljak a szubsztratot.
Egyik sem felel meg a valosagnak. Az indukal jelentése ebben
a vonatkozasban: ’el6idéz, okoz’. A szubsztrat az enzim cél-
molekuldja, ezt kapcsolja, és gyorsitja atalakuldsat (konverta-
lasat) mas molekulava — ezt nevezziik terméknek. A szubsztrat
magyarul aljzat. Az aljzat kapcsolasaval indul el a vegyfolya-
mat, tehat az enzim a vegyfolyamat elindulasahoz sziikséges
energiat (inditoenergia) csokkenti. A mondat azért nem értel-
mezhet$ pontosan, mert valahol hidnyzik egy vesszo.

o  Ezek a reakciok katalitikusan katalizaljak a reakciokat.”
Szegény magyar orvosi nyelv! A katalitikusan katalizal sza-
momra nem értelmezhetd. A katalitikus jelentése a ’katalizis-
b6l eredd, azzal kapcsolatos’; katalizisb6l eredden katalizal?
Nem katalitikus katalizalas nem 1étezik.

o Az enzimek fehérjemolekulakbol allnak. Az enzim fehérje
része a apoenzim néven ismert. Az apoenzimnek meg kell ko-
todnie a nem fehérjék kismolekulakkal, amelyeket kofakto-
roknak neveznek, hogy aktivva valjanak. Ha a apoenzim a
kofaktorhoz kétodik, a komplex holoenzimként ismert.”
A mondatokbol tigy tlinik, hogy az enzimnek van egy fehérje-
része, amelynek meg kell kotni egy kis molekulat — ezt nevezik
kofaktornak — ahhoz, hogy tevékenny¢ valjék. Vannak ilyen
enzimek, de az enzimek zome egyetlen fehérje, és onmagaban
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hat. A kofaktort az enzimekben magyarul tarshatéonak nevez-
ziik, a fehérje Osszetevojét (apoenzim) pedig részenzimnek.
Ha a ketté kapcsolodik, az enzim teljessé valik, ez a holo-
enzim, amely magyarul teleenzim. A ketto egyiitt egyetlen en-
zim, nem komplex, azaz tobb kiilonbdzé molekula egyiittese
valamely feladat ellatasara. Az els6é és masodik mondat ellent-
mondasban van, mert az elsében az all, hogy az enzimek fehér-
jemolekulak, a masodikban pedig az, hogy az enzim fehérje ré-
sze. Ha a masodik igaz, akkor az enzim nem csak fehérje.
A molekula utdtag teljesen felesleges, mert nincs nem moleku-
la fehérje.

® A holoenzim katalitikusan aktiv a kémiai reakcio megindi-
tasahoz. Az aljzat a holoenzimhez kétédik, nem a apoenzimhez.
Ez a kiilonbség a holoenzim és a apoenzim kozétt. ” Terjeng0s-
ség. Katalitikusan aktiv egyszerlien azt jelenti, hogy sarkall, de
nem is lehet masként aktiv — magyarul tevékeny —, mert enzim,
amelynek csak a sarkallas (katalizalas) a feladata. A tovabbi
rész egyszeriien fogalmazva: az apoenzim tarshatot kot, az igy
1étrejott teleenzim aljzatot.

A médositott valtozatbol kideril, hogy az eredeti fogalmazas
igen terebélyes, hiszen majd fele olyan roviden és egyértelmiien
is megfogalmazhaté a magyar nevezetekkel.

®  Azokat a legfontosabb, a citokrom rendszeren keresztiil
létrejovo gyogyszer-interakciokat kell mindenképpen ismer-
niink, amelyek a CYP enzimcsaladhoz tartozo izoenzimek
gyvakran alkalmazott inhibitorainak, induktorainak és sziik te-
rapias spektrumu szubsztratjainak részvételével torténnek.”

Modositott valtozat: Azokat a legfontosabb, a citokrom rendsze-
ren keresztiil 1étrejott gyogyszer-kolesonhatasokat kell minden-
képpen ismerniink, amelyek a CYP enzimcsaladhoz tartozo
azonenzimek gyakran alkalmazott gatldinak, serkentdinek és a
sziik kezeléshatasu aljzatainak részvételével jonnek létre.

Gyogyszerkolesonhatasokat ismertetd tudomanyos kozle-
ménynek a példamondatot tartalmazo része a citokrom-P450
enzimrendszerrel Osszefiiggd kolcsonhatasokat targyalja. A
mondat teljesen érthetd, szabatosan fogalmazott. Mégis meg-
akadt a szemem rajta. Tényleg annyira hidnyos a magyar orvo-
si szokincsiink, hogy egy (kotészok nélkiil) 25 szavas mondat-
ban kilencet idegen szoval kell mondani. Ha igy van, nagy a
baj. Néhanyat megszokottan helyettesithetiink magyar szok-
kal: inhibitorok gdatlok; induktorok serkentdk; gyodgyszer-in-
terakciok gyogyszer-kélcsonhatasok. A sziik terapids spektru-
mu minden tovabbi nélkiil mondhaté sziik kezeléshatasunak
vagy egyszerlien szlikhatasunak. A szubsztrat és az izoenzim
altalanosan elfogadott és hasznalt szakszo, de talalhaté magyar
megfeleld. A szubsztratot nagyritkan aljzatnak nevezik; a kor-
tars tudomanyirasban is olvashatd. Az izoenzimnek nincs elfo-
gadott magyar valtozta; izoenzimnek nevezem. A citokrom-
P450 enzimnek a neve, nem magyaritjuk, a CYP pedig a
Cytochrome P450 nemzetkozi betliszdja. Végeredményben a 9
idegen szobol csak kettd sziikséges, ezek koziil is az egyik be-
tliszo. A tobbi sziikségtelen.

A sziikségtelen idegen szavak hasznélatanak hatranyar6l mar

nagyon sokszor irtunk, a Magyar Orvosi Nyelv hasabjain is.
Csupan azt szeretném kiemelni, hogy a mondat szerzdje is el-
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Mondatcsiszolas, példak keverék orvosi nyelviinkbdl, fogalmazasi ficamok

szamolassal tartozik a magyar kozosségnek és maganak is az
anyanyelvének hasznalatarol. Az ilyen mondatok olvasasa azt
a benyomast keltheti, hogy szegény a magyar szdkincs, a
magyar nyelv. Ne artsunk magunknak!

® Az emlérdk harom fo altipusa ismert az dsztrogén-, pro-
geszteronreceptor expresszioja és az ERB2 gén amplifikacioja
alapjan. A harom altipus kiilonbozé kockazati profilokkal és
ehhez tartozo kezelési stratégiakkal rendelkezik. Az optimalis
kezelés minden esetben a tumor altipusatol, a tumorstadiumtol
és a betegpreferenciatol fiigg.” (329 leiités)

Modositott valtozat: Az emlérakokat harom csoportba soroljuk
az 0sztrogén- és a progeszteronjelfogo, valamint az ERB2 gén ki-
fejez6dése szerint. Mindegyiknek mas a korjoslata és a kezelése.
A leghatékonyabb kezelés kivalasztasakor figyelembe kell venni
az emlorak formajat, kiterjedését és a beteg akaratat. (285 leiités)

A kortars fogalmazasmad jellegzetes, érthetd példaja, csupan
apro6 hibak vannak benne. Merénylet a magyar nyelvii orvosi
nyelviink ellen. A gdrog—latin mar eltiint, az angol kifejezések
bivolete tiikrozddik beldle.

® Az els6 mondat nem szabatos: ismert valaminek az alap-
jan nem szerencsés tarsitas. Osztalyozunk, csoportositunk va-
laminek az alapjan. Harom altipusa helyett harom csoport-
ja/formaja; haromféle stb. megfelelébb. Receptor magyarul
jelfogd, expresszio kifejezddés, amplifikacio sokszorozdodas.

® A harom altipus dehogy rendelkezik kiilonbozé kockazati
profilokkal — nincs annak abba semmiféle beleszolasa. Kezelé-
si stratégiakkal pedig végképp nem rendelkezik. Egyszertien:
mas a kockazata/korjoslata. Mas a kezelése. A kockazati pro-
fil nehezen értelmezhetd: tobbféle kockazata van? Nem eléggé
atgondolt fogalmazas. JO tandcs: ha mar mindenféleképpen
idegen szot akarunk irni, mondjuk ki magyarul, hogy meggy6-
z6djiink a helyességérdl. Kezelési stratégiak az angol divatos
majmolésa; miért nem elég a kezelés? Miért kell talirni?

® A harmadik mondatban: a tumor magyarul daganat, itt rak.
A betegpreferencia szorny(i és 0szvér dsszetétel is: magyar és
idegen Osszetételi tagbol all. Optimalis magyarul a ’helyes,
megfeleld, a legjobb’. Ez nem fiigg attol, hogy a beteg melyik
kezelést részesiti elonyben. Példaul, ha a beteg nem hajlando
szedni a sikeres kezeléshez szilkséges gyogyszert, nem
beszélhetiink ,,optimalisrol”.

® Vegyen most EARLY BIRD jegyet a novemberi online konfe-
renciara! November 25-én ujra itt a Nagy Employer Branding
Nap! Save the date!

Modositott valtozat. Vegyen elovételi jegyet a novemberi tavren-
dezvényre. November 25-én jra itt a Nagy Munkaltatoi Cégér
Nap! Jegyezze fel az idépontot.

A MEDICAL ONLINE nevi orvosi tajékoztatdo magyar folyo-
irat adta kozre a fenti rendezvény meghivojat. Rogton rajot-
tem, hogy magyar nyelvii rendezvényrdl van szd. TetszetOs az
early bird jegy kifejezés; magam is sokszor hasznaltam az
early bird ticket forméjdban nemzetkozi (angol nyelvil) ren-
dezvények szervezésekor. Magyarul elévételi jegy.
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Berényi Mihaly, Bdsze Péter

Az employer branding mar nem volt egyértelmli szamomra —
ez nyilvan tudatlansag, de nem az iizleti vilagban dolgozom.
Kutakodtam a vilaghalon. Ezt talaltam: employer branding
magyarul munkaltatdoi markaépités. Nos, ez mar érthet6bb.
A magyarazatbol kideriilt, hogy a cégvezetdk olyan tevékeny-
ségérdl van szo, amely kelendévé teszi a céget annak érdeké-
ben, hogy a szakképzett munkavallalé hozzajuk szerzédjék.
Tehat valamiféle cégér; hirverés érvényesiiléshez. A rendez-
vény minden bizonnyal a maganorvosi vallalkozoknak lehet
hasznos.

Az online konferencia magyarul tdvrendezvény. A rendezvény
hirver6i — hangsulyozand6 a rendezvény fontossagat —még azt
is odairtak, hogy ,,jegyezd fel a napot”; igaz, hogy angolul.

Toprengek: lehet, hogy magyarul nem volna j6? Tébben jon-
nek, ha az angol kifejezéseket irom? Kotve hiszem. A mivelt-
ségemet mutogatom az angol kifejezésekkel? Ha igen, sekély
az amiveltség. Az efféle szohasznalat nyelvi nemtorodomség-
re (esetleg nyelvi miiveletlenségre) valé gondolkoddsmodra
utal. Jo tanacs: vigyazzunk a mondatainkra, mert a mondatok
arulkodnak: a mondat kébevésett gondolkodasmad.

8 A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) megelozheto
és kezelheté népbetegség, amelyet perzisztalo és dltalaban
progredialo bronchialis obstrukcio jellemez.” (157 letités)

Modositott valtozat: A kehkor (COPD) megelézhet6 és kezelhetd
népbetegség; allandosult és altalaban sulyosbodd horgészikiilet
jellemzi. (113 leiités)

Az el6z6 példahoz hasonldan ez a mondat is szabatosan fogal-
mazott, és sok benne a sziikségtelen idegen sz6. A COPD az
angol chronic obstructive pulmonary disease betegségnév be-
tliszoja. Magyarul idiilt elzarodo tiidébetegség. Ez tobbé-ke-
vésbé azonos a régen kehnek, kehességnek nevezett betegség-
gel. A kehességet altalaban a lovakkal azonositjuk, pedig nem
csak a lovak betegsége. A kérdésr6l Nyari Szabd Lasz16 (2) irt
részletesen:

A keh szavunk ‘légszomyjjal és kohogéssel jard betegség’ je-
lentésben mar 1550-t6l irott alakban is adatolhatd; kehes kép-
zett alakja pedig ‘1égszomyjjal és kohogéssel jaro betegségben
szenvedd’ jelentéssel mar 1533-t61 (TESz).

A keh tehat félezer éves magyar sz6. Konnyen feltimaszthato,
példaul a COPD kehkornak elnevezésével. A perzisztalo,
progrediald, bronchidlis és az obstrukcio sziikségtelen idegen
sz0, magyarral mindegyik helyettesithetd. A bronchialis szot a
szotarak a-val irjak, az orvosi helyesirasi utmutato is ezt java-
solja. No lam, ha magyarul irjuk, nincs ilyen tévesztés.

B FOGALMAZASI FICAMOK
Bosze Peéter

u  Dr...és munkatarsai arra hivjak fel a figyelmet, hogy a kii-
lonbozo életkoru személyeket a COVID hosszu tavu kognitiv
kovetkezményei tobb-kevesebb sulyossaggal érinthetik.” (167
letités)

Modositott valtozat: Dr...és munkatarsai arra hivtak fel a figyel-

met, hogy a COVID okozta tartds emlékezészavarok az életkortol
fliggden valtozo stlyossaguak. (134 leiités)
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A kognitiv jelentése: ’kogniciéval kapcsolatos, kogniciora
utald’. A kognicié megismerés (1); dsszetett agyi folyamat,
amely az észlelést, feldolgozast, megtanulast, megjegyzést és
az el6hozast foglalja magaban. Mondhatjuk elsajatitasnak is.
A |, kognitiv kévetkezmény” a kogniciora, vagyis a megisme-
résre vonatkozo kdvetkezmény; egyszerlien magyarul: megis-
merési zavar. A mondatban is errdl van sz6. A kétkeddk azt
mondjak, hogy a megismerés jelentése nem teljesen azonos a
kognici6 jelentésével. Az utobbirél tudott, hogy tobb agyi fo-
lyamat egyiittesére utal. Ez csak meghatarozas kérdése; a meg-
ismerés fogalmat is ekként hatarozzuk meg.

A hosszu tavu jelzd divatos terebélyes kifejezés, egyszerlien:
tartds. A t0bb-kevesebb sulyossaggal érinthetik igencsak bo-
nyolult, terpeszkedd fogalmazas.

u A human papilloma virust (HPV) hordozo néknél megné a
korasziilés veszélye — deriil ki a Goteborgi Egyetem tanulma-
nydbdl. Kapcsolat mutathatd ki maga a virus és a korasziilés
kockdzata kozétt, amelyet korabban olyan terhes néknél fi-
gyeltek meg, akiket a HPV okozta rendellenes sejtelvaltozasok
miatt kezeltek.” (306 leiités)

Modositott valtozat: A Goteborgi Egyetem tanulméanya szerint a
HPV (human papillomavirus) okozta méhnyaki sejtelvaltozasok
miatt kezelt varandésoknal gyakoribb a korasziilés. Ennek oka
feltételezhet6en a HPV. (185 letités)

Az els6 mondat érthetd, mégsem pontos. Nyilvan allapotos
ndkrél van sz6. Megnd a korasziilés veszélye egyszeriibben is
mondhato: gyakoribb a korasziilés. A masodik mondat homa-
lyos: mit jelent a maga a virus és a korasziilés kockazata kézét-
ti kapcsolat? Talan azt, hogy kozvetleniil a virus okozza a ko-
rasziilést, nem az altala keltett hamelvaltozasok. Az aldott alla-
potban 1évé nét nem nevezziik terhesnek! A mondat harmadik
része azt mondja, hogy a virus és a korasziilés kozotti kapcso-
latot olyan varandosokban figyelték meg, akiket a HPV okozta
rendellenes sejtelvaltozasok miatt kezeltek. Nos, ez nem bizo-
nyithatja, hogy a virus okozza a korasziilést, mert a korasziilés
lehet a kezelés kovetkezménye is, példaul kimetszés a méh-
nyakbol. Tovabba az is el6fordulhat, hogy sejtelvaltozasok
egy ideig még megmaradnak, noha a virus mar nincs jelen.

Ezt az elemzést lehet szérszalhasogatasnak nevezni, hiszen
nagyjabol kikovetkeztethetd, hogy a szerzé mit akar mondani.
A tudomanyirasban azonban pontosan kell fogalmazni. Nem
lehet, hogy az olvas¢ talalgasson. A modositott valtozatot ezért
fogalmaztam masképpen.

B ZAROGONDOLATOK

A szovegcsiszolas egyetlen célja— mint emlitettiik — a szabatos
magyar nyelvii orvosi tudomanyiras kialakitasa. Nem bira-
lunk! Senkit nem akarunk megbantani, a példak névtelenek.
Csupan elemziink mondatokat, bekezdéseket kozos célunk el-
érésére. Hasonlokat olvasdinktol is szivesen fogadunk.

H IRODALOM
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A KEZIRATOKKAL KAP

SOLATOS TUDNIVAL

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrakkal, tiblizatokkal egyiitt,
oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy elektronikus forméban (e-posta) a foszer-
keszté cimére (Prof. Dr. Rigé Janos Jr., Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és N6gyo-
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 szerzOk nevét, a kozlemény cimét és a leve-
lez6 szerz6 adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kisér¢ levél alairasaval a
levelez6 szerzo kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzéséget vallaljak, tovabba, hogy a ,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerz6 belegyezett, a koszonetnyilvanitasban feltiintetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arrdl tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat formaja 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 szerzék
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezet§jének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelezo szerzé elérhetdségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kozlemény
valamilyen formaban méshol mar megjelent, arrol 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 feleljenck meg. A tovabbképzé kozleményekhez,
kiilonosen sorozatoknal, ez nem sziikséges.

A KOZLEMENY TARTALMI RESZE Az eredeti kozleményeket hagyoméanyos médon:
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 valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzéke
(,,Irodalom™) azonban mindig a kozlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az frodalom rész 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
zéardjelbe tett arab szamokkal idézziik a hivatkozas eléfordulasanak sorrendjében és nem
abécé szerint. A szévegben a szerzOk nevét dolt betiivel irjuk, ilyenkor a hivatkozasi szam
a szerzG 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
alabbiak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerz8ig lehetéleg minden nevet soroljunk fel, 5t vagy
tobb szerzd esetén csak az elsé harmat, utdna ,,és mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folyoiratok adatainak jelolésénél az elsé szam a folydirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kétetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jel6li;
ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil — irjuk. Az egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébként a folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A roviditések 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 utan 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.1jg0.2008.01.009
HAZAI FOLYOIRATOK

Gati I, Torok M. Fiilop V, et al. Az elsédleges 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 SZERKESZTOI 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 szerzoket, a cimet és a folyoiratot 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 kényvekre és a konyvfejezetekre valé hivat-
kozast is szabalyozza.

KONYVEK

Laszlo J, Gaal M. Nogyogyaszati patologia. 2. kiadas. Budapest: Medicina Konyvkiado; 1976.
(Ha az oldalszamot is jeldljik: 1976:33-53.)

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

KONYVFEJEZETEK

Bosze P. A peteféeszekrak kezelése. In: Gati I, szerk. A sziilészet és négyodgyaszat idészerti 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 killonbozo 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 idGpontjat (ha lehetséges), tovabba, hogy hol talalhato az idézett
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betiiszoval jelezziik, és azt az idépontot, 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 ,,megtalalhat” (Megtalalhato: az URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer), az ,accessed” helyett pedig, hogy ,.a letoltés ideje” (a letdltes
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi kézleményre 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 délt bettivel (1. tablazat). 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 szoveg irhato. Ide irjuk megfelel6 jeloléssel a
tablazatban eléfordulo roviditések magyarazatat is. Mas szerz6ktdl atvett tablazatok csak
az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok.

ABRAK Mindig az eredeti abrikat, fényképeket kell bekiildeni, lehetSleg elektronikus
formaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrak szamozasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (2. @bra). Az abrak szamo-
zésa és iranya egyértelmii legyen. Az 4braalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az dbran
hasznalt jelzések magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktdl vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerz6i jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A bekiildott abrakat
csak a szerzok kiilon kérésére kiildjiik vissza.

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

ROVIDITESEK A roviditéseket lehetéleg keriiljiik, legfeljebb csak az altalanosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A réviditéseket a szvegben el6szor jelentésiik teljes kiirdsa utan
zarojelben adjuk meg, és csak ezutan irjuk Gnalloan.

NYELVI ELKOTELEZETTSEG, HELYESIRAS A Nigyogydszati Onkolégia — szakmai
feladatai mellett — a magyaritast is célul tiizte ki, a magyar orvosi nyelv miivelésére kote-
lezte el magat. Kovetkezésképpen kérjiik a szerzéket, hogy torekedjenek a magyar orvosi
kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg keriiljék. 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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