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EREDETI DOLGOZAT

ErbB-2/HER-2 fehérje kifejezodés, szérum Tumor

Nekrozis Faktor-a és az oldhaté Tumor Nekrozis
Faktor Receptor-2 mennyiségenek értekelése

mehnyakrakos betegekben

MELCZER 7SOLT DR.!. BANHIDY FERENC DR.!, CSOMOR SANDOR DR.!, SIKLOS PAL DR.Z, OTTO DWORAK,

DR3, CSEH KAROLY DR.#

Semmetweis Egvetem, AOK Il sz. Sziilészeti és Nogvagyaszati Klinika’, Szent Istvin Korhiz, Nogyogvaszati Onkologiai
Osztaly’, Karolvi Korhaz, 1. sz. Belgyogydszati Osztaly’, Budapest, Patologiai Intézet’, Fiirth

O55ZEFOGLALG  Ax erbB-2 fehérje kifejesddést (immunohise-
tokemiai modszerrel), a szérum TNF-er és az oldhaté TNF-
receptor-2  (sTNFR-2. ELISA) mennviségeket, valamint a
gyiijtderes vér egymagvi sejteinek (PBMNC) sejioseziodast
serkemdk (LPS, ConA, PHA) hatdsara létrejovd TNF-ar terme-
lését vizsgaliuk 91 (39 FIGO 1, stadiumb, 33 2. stadiumu, 14
3, stadiumi, 3 4. stadivmi) méhnyakrakos betegnel. A 7 éves
kiwvetési iddszak alatt 30 beteg halt meg (std: 5, 513 12, 512: 11,
stl: 2 Az erbB-2 fehénje kifejeztdés jelentdsen magasabb volt
az FIGO 3-4-es dllapoth betegekné] (14/19), valamint a halillal
vegeddon esetekben. (14/30, p=0,0001, Chi2 teszt). A szérum
TNF-ex {2,70£0.69 pg/ml), valamint az sTNFR-2 (3,85£1,05
ng/ml) mennyiségeket lénvegesen alacsonyabbnak taliltuk a
daganatos betegeknel (p=0,0001, Mann-Whitney teset), mint a
64 aronos korcsoportba tartozd nd alkotta ellendred csoport-
ban (TNF-g: 4,3240,36, TNFR-2: 4 85£0.82). A PBMNC-nek
a mitogének dltal kelten TNF-ee termelése a méhnyakrikos
esoportban ugyancsak lényvegesen alacsonyabbnak mutatkozon
mindhiarom sejlosztadiast serkentd esetében (LPS: 35 2448 84,
ConA: 26,2847,81, PHA: 2048:7,04 pa/l millid sejt/24 dra,
p=0,0001), mint az ellendrzd csoportban (LPS: 6533882,
ConA: 51,00=887, PHA: 41.80£9.00). A szérum TNF-x, az
sTMFR-2 mennyiségek, valamint a gyQjioeres vér egymagvia
sejtjeinek a sejtoszrodast serkentdk alial eldidésett TNF-r ter-
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melése szignifikiansan alacsonyabb volt az erbB-2 pozitiv bete-
ecknél, mint az erbB-2 negativ esetekben. Mindezcket figye-
lembe véve megillapithatjuk, hogy a daganatfehérjék termelo-
dése és a TNF-rendszer tagjainak alacsony srérumszintje rossz
korjoslo adatok a méhnyakrakos betegek tivolabbi életkilana-
sai szempontjabol.

Kulesszavak TNF-a, TNFR-2, erbB-2, méhnyakrik

ABSTRACT The expression of erbB-2 protein (by immuno-
histochemistry), serum TNF-ce, soluble TNF-receptor 2
(sTNFR-2. ELISA) concentrations and mitogenic (LPS, ConA,
PHA) induced TNF-¢ production of the peripheral blood
mononuclear cells (PBMNC) were studied in 91 (UICC stage
1: 39, st2: 33, st3: 14, std: 5) patients with carcinoma of the
uwtering cervix, During a follow-up period of 7 years 30 panents
died (std: 5, st3: 12, st2: 11, st 2). ErbB-2 protem expression
was significantly more frequent in patients with UICC stages
34 (1419), and in those with the fatal outcome (14730,
p=0.0001 Chi-square test). Serum TNF-er (2.7040.69 pgiml)
and sTNFR-2 (3,851,035 ng/'ml) concentrations were signifi-
cantly lower in cancer patients (p=0,0001, Mann-Whitney test)
as compared to 64 age-matched control women (TNF-a:
4324036, TNFR-2: 4, 8540,82), The mitogenic induced TNF-
production of PBMNC was also significantly less with all the
three mitogens applied (LPS: 35,2448 84, ConA: 26,2847 81,
PHA: 20.4847.04 pe/l million of cells24 hours, p<0,0001) as
compared 1o the controls (LPS: 65,3328 82, ConA: 51.00+38,87,
PHA: 41.80:9.01). Serum TNF-cc. sTNFR-2 concentrations
and the mitogenic induced TNF-¢ production of PBMNC was
significantly decreased in patients with erbB-2 positivity as
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compared to those with negativity. In conclusion, the expres-
sion of the oncoprotein and the lower levels of the members of
the TNF system seem to be poor prognostic paramelers in
patients with carcinoma of the uterine cervix,

Kev words TNF-ce, TNFR-2, erbB-2, cervical cancer

BEVEZETES Ax erbB-2 (mis néven HER-2/neu) fehérje a
tirozin-kindz-kitéfehérje (recepror) csalidhoz tanozik, és a
kiilonbdzo daganatos betegségek kialakulisihor vezerd, a sejt-
burjinzist és differenciicion irinyito t6bb gén mikodését sza-
bdlyozza (1-2). A szakirodalom az utobbi iddben szdmos erbB-
2-kordfehérje ligandot irt le (3). Az erbB-2 tiltermelés Gssze-
fiiggésbe horhato a sejimérgezd gyogyszerekkel szembeni ér-
#éketlenséggel, valamint tébb rosszindulata daganatos meghe-
tegedés rossz korjoslatival (4-6). Az erbB-2 termelés karismeé-
zési ¢s korjoslo jelemdségét mir szamos egvéb ndgyogyaszati
daganat, példaul az emlé- és a petefészekrik esetében is kimu-
tattik (4). A TNF-rendszer szamos katdfehérjéje és ligandja
fontos szerepet jatszik a velesziiletett & szerzett immunitis
szabilyozasiban, az anyagesere folvamatokban, a csontfejlo-
désben stb. (7). A TNF-rendszer egvik legfontosabb élenani fel-
adata a programozott sejthalidl (apoptosis) szabdlyozdsa, A
THF-tx az egyik sejthalal-szerkezetegységgel (doménnel) ren-
delkezd kitdfehériéje (TNF-receptor-1, TNFR-1, 60 kD) révén
elindithatja a sejten beliili kaszpaz-fehérjebomo rendszer mii-
kidesct ¢s ezen keresztil a programozott sejthalal folyamartait.
Ugyanakkor egy masik, sejthalal szerkezetegységgel nem ren-
delkezd kitdfeherje (TWFR-2, 80 kI3 serkentése gatolhatja a
programozott sejthalalt (8). A sejtfelszini kitdfehérjékbdl, a
THNFR-1 és R-2, a TNF-er , vedlé” enzim (TACE, ADAM 17)
segitségdével wrténd fehérjeoldodisos vedlés kivetkeztében
egy oldhatd (szolabilis, réviditve 57) és szabilyozd feladatot
ellatd forma képzidik és keriil a keringésbe (9). Az erbB-2 ter-
melddése befolyisolhatja szdmos dtirdddst-segitd fehérje
(transzkripcios faktor) tevékenységét, tobbek ket az NF-
kappaB-t, amely a TNF atirodasinak egyik 6 szabilyozija
(10). Leghjabban leirtik, hogy nogyoeyiszati daganatok eseté-
ben az erbB-2 képrodés hatdssal lehet a programozott sejthalal
folvamatokra, amelyet a TNF-rendszer egy ligandja idéz eld
(1) Ezért a 7 éves kivetéses kutatdsi iddszakban megvizsgal-
tuk az erbB-2 fehérje termelédésénck, a TNF-or és az sTNFR-
2 szerumban mért mennviségének, valamint a gyiijtderes vér
cgymagvi sejyeinek osztodasserkentésre bekivetkezd TNF-u
képzddésnek korjoslati jelemtéségét méhnyakrikos betepek
eseiében,

ANYAG ES MODSZEREK A tanulminy keretében, elézetes irashe-
li beleegyerésitket kivetden, 91 méhnyakrikos beteget figyel-
tink meg 1995-200] kizdn a Semmelweis Orvostudomanyi
Egvetem 11 sz Sziilészeti és Nogyogyiaszati Klinikajan, vala-
mint a Szent Istvin Korhdz Nogyogyiszati Onkologiai Oseti-
Ivan, Az erbB-2 fehérje kifejezddésének immunhisztokémiai
vizsgilatira szivetmintat vettink cgyrészt a ndgyogyaszati

vizsgalat sorin (a 3-d-es FIGO stadiumban lévd betegeknél
Volkmann-eszkozzel), masrészt sebészel tton (Wertheim-muatét
sordan FIGO |-2-e5 stadiumi betegeknél) a sebhészileg eltavoli-
tott mintikbol. A méhnyakrak stadivm-meghatirozasat (FIGO
stadium 1:39, 2:33, 3:14 &5 4:5) ultrahang és CT vizsgalatok-
kal, valamint a sehészi beavatkozis sordan nyert mintak szivet-
tani feldolgozisival végeatiik. A TNF-cr és sTNFR-2 meghata-
rogasira levett szérummintakat az Gjonnan kérismézett FIGO
3-d-es stadiumid méhnyakrakos betegeknél minden esetben a
miitét, illetve az esetleges sugarkezelés eln veniik. Barmilven
fertdzésre utalo klinikai vagy laboratoriumi lelet esetén a be-
teget kizartuk a vizsgalatbol, A betegek 1995 és 2001 kizin,
halilozasi aranyvat vizsgiltuk, A 64 egéseséges, azonos kor-
csoportba tartozd klinikai adatait az
1. tablazar foglalja ssze.

ellendrzd csoport

I nibfazar. A mehnyakrikos betegek és az ellendrad caoportok Klimkai adata

Betegek Ellendrza
CEOPOT
Létszim a1 =
Kor (X450 év 48+13 45+12
BMI kg'm” R R ENE 2342416
FICHY stadium (n)
(elhunytp[erbB-2+4] 1 321
2 X2
3 14¢02311]
4 5545

Az erbB-2 fehérje termeltdesét a daganatsejtekben a paraffin-
ba dgyazott mintak metszeteinek immunfestésével, emberi
erbB-2 monoklonalis egér antitestjeinek segitségével hatiroe-
tuk meg (BioGenex, Mainz, Germany) 1:180-as higitisban,
melyet a szakirodalomban mér kordbban is leirtak (5, 12). A
festddés kicnékelésér szemikvantitativ eljarissal végertik;
nem festGdon sejiek esetén 0 ponttal, a rikos sejtek keveschb,
mint 20%-inak pozitiv festédése esetén 1 ponttal, a rikos sej-
tek 20-5("s-anak pozitiv festodése esetén 2 ponttal, ha 16bb
mint 30%-a a sejteknek pozitivan festédon, dgy 3 ponttal éré-
keltiik a feheérje termelédésénck meértéker. Az éhgvomri szérum
TNF-e-seintek meghatiarozasa (Sigma, St. Louis, USA Cat,
Number CKH 200A, inter-assay CV: 7,0%, intra-assay CV;
4,5%, éreékenység: 0.5 pg/ml) és az sSTNFR-2 mennyiségének
mérése (BenderMedSystem, Auseria, inter-assay CV: 2,0%,
intra-assay CV: 1.4%, éreékenység: 0,15 ng/ml) is ELISA
modszerrel wriént, a gyarto cégek eljarisi leirasainak megfele-
lGen. A gyiijideres vér egyvmagvi sejijeit (PBMNC), 34 méh-
nyakrikos betegtdl (16 erbB-2-pozitiv és 18 erbB-2-negativ)
valamint 30 ellendrzd személytdl, heparinizilt kémesdbe vett
vérmintibol killdnitentiik el Ficoll-Hypacque siiriség-gradi-
ensen, centrifugdlassal az irodalomban leinak szerint (13). A
sejtek eletképességét tripankék-kizdrasos-teseniel viesgiluk. A
10% FOS-t tartalmazo, RPMI médiumban szétszélesztent 106
PBMMNC-t serkentettiik bakteridlis lipopoliszachariddal (LPS,
E. coli szerotipus 026:B6, Sigma, St Louis, USA, 1 mg/ml
végso koncentricio), concanavalin-A-val (ConA, Sigma, St
Louis, USA, 1 mg/ml végsd koncentricio) és phytohemagglu-

Nigrvogvaszall (keddgeto 2003, 8 3-7
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tnnal (PHA-P, Sigma, St Louis, USA, | mg/ml végso koncent-
racid) 24 Oran keresztiil, Greiner-lemezen, Forma Sci termo-
sztathan 37 °C hémersékleten, 5% COs-ban. A TNF-ur terme-
lGdéset az 1929 sejteken (ATCC, USA) sejtmérgeséses bioas-
say modszer segitségével hatirortuk meg, szintén korabbi
szakirodalmi kozlés alapjan (14). Alapértékként rekombinins
emberi TNF-z-t (Sigma St Louis USA) hasenaltunk. Nem-
emberi, egér monoklonalis semlegesitd TNF-e immunglobulin
{Bochringer, Mannheim, Germany) segitségével hataroziuk
meg a mintak TNF-o sejimérgesoséginek meértekeét, A statisz-
tikai elemzésckher Mann-Whitney tesztet, linedris korrelicio
analizist (Spearman) és a Yates altal modositott Chi-négyzet
tesziet alkalmaziuk. Az eredmények clemzéschez és grafikan
megjelenitéséhez a Prism3 programot hasznaltuk.
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erbB-2 pozitiv erbB-2 negativ
I athra. o Méhnyakrikos betegek & ar ellendred csoport seérum TNF-o
mennyiségének alakulsa. b, Méhnyakrikos betegek szérum TNF-a mennyi-
ségei erbB-2 pozitiv és negativ esetekben

EREDMENYEK A méhnyakrikos betegekben jelentdsen alacso-
nyabb szérum TNF-e (X£8D: 2,70:0,69 pg/ml, p<0.0001) (1.
abra), valamint sSTNFR-2 (3,8521,05 ng/ml, p<0,0001) (2. ab-
ra) mennyiséget méntiimk ki az ellenorzd csoporthoz képest
{TNF-r: 4,320,306, sTNFR-2: 4 85+0.82).

Jelenmi@s pozitiv egvenes dsszefliggest (Szignifikans pozitiv li-
nedris korreldcion, Spearman) taliltunk a szémum TNF-¢r és
az sTNFR-2 szintjei kozott mind a betegeknel (r = 0,3974,
p=0,0001), mind pedig az egészséges ellendred csoportban (r
= (L2878, p = 0,0211).
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erbH-2 pozitiv erbB-2 negativ

2 gbra. a. Szérum sTNFR-2 mennyiségének alakulisa méhnyakrakos bete-
gekben és ax ellendrzd csoporiban, b, Méhnyakrakos betegek seérum sTNFR-
2 mennviséeel erbB-2 poritiv és negativ esetekben,

Az sTNFR-2TNF-er hanyados (p<0,0001}) jelentdsen emelke-
dett volt a daganatos betegekben (1,49:60,53) az ellendrzé cso-
porthoz képest (1.1240,18). A TNF-a és sTNFR-2 mennyisé-
gek jelentdsen alacsonyabbak voltak az clérehaladottabb stadi-
umil (UICC 3-4) betegeknél az alacsonyabb stadiumn betegek-
hez viszonyitva (1-2) (2. tdbldzar).

2 wdblazat. TNF-r, TNFR-2 koncentriciok ¢s a TNFR-2TNF+x hanyados
(X850 alakubisa méhnyakrikos betegekben és az ellendrzd ¢soportban

n TNF~: pg/ml TNFRE-2
Méhnvakrik 91 2,70+0469% 385+ 05*
FIGO | stadium 39 3,.2040,39*  4.60+0,68

TNFR=2TNF~
1 AS+0,53%
| 4240 30%

FIGO 2 stadium 33 252+0.33*  375+0,78*  |50+0.39*
FIGO 3 stadium 14 1LEI+026%  265+0,39% | 4740330
FIGO 4 stadium 5 1 45+0,22*  1.91+0,18*  1.3540.27
ErbB-2 pozitiv [ L A8+038%* 2 55+0.57* | 6R+049
ErbB-2 negativ 75 2H82+0.62 4,06+0.87 1484037
Ellendrio csoport 64 4,32+0,36 4. 85+0,82 1L12+0,18

= pi 0001 ax ellendrad csoporthoz vissonyitva (Mann-Whitney teszi)
== p<0.0001 a2 erbB-2 negativ betegekher hasonlitva
% p = Q0002 az ellendrad csoporthoz viszonyitva, TNF-: FIGO 1-2 sti-
diver; p0U000 1, 2-3 stadium; p<0,0001, 3-4 stidium: p = 0.01, TRFR-2: 1-
2 stidium: p=0,0001, 2-3 stidim: p=0.0001, 2-4 stadiom: p = 00002, 3-4
stadium: p = 0,0026

A gviijtderes vér egymagvi sejtjeinek (PBMNC) TNF-cr terme-
lése szmtén jelentdsen alacsonyabb velt a méhnyakrikos bete-
sekben az egészségesck adataival 6ssechasonlitva (3. rabldzar).




Melczer Zs &5 munkotarsof

A wiblazar. PRMNC mitogén dlal keltett TNF- termelése méhnyakrakos
betegekben és az ellendrzd csoponban (X500, po/ | millio seju’24 dra)

Mehnvakrik  ErbB-2 ErbB-2 Ellendrzi
pozitiv negativ CRopoTt
(n = 34) (n = 16) (n=I%8) {n = 31
LPS 3152448 840 29 81 +6,42%*  J0.06+7,95 65,3348 82
ConA 26,2647 R1*  20,0-+3.400% 30214662 51,0048 .87
PHA 20, 45+7 04 14.96+2,12%* 25.32+6,18 4] 80901

*p 0001 a2z ellendred csoporthos viszonvitva
**p=.0001 az erbB-2 negativ betegekher viszonvitva

Az erbB-2 fehérje termelddését 16 beteg daganatmintijibol
mutattuk ki. Koziilik kettd esetében (mindketten FIGO d-es
stadium) az erbB-2 fehérje nem csak o daganatsejickben, ha-
nem a sgovettanilag ép méhnyaksejtekben is megtalalhato volt.
Az erbB-2 fehénje termeladese szignifikiansan erdteljesebb
(score: 2+, 3+) s gyakoribb volt (Chi-négyezet teszt Yates iga-
zitassal, p=0,0001) az FIGO 3-4. stadiumi betegeknél (n =
14/19) az 1-2 stadiumi betegekhez viszonyitva (2/72, score: 0,
1+) AT eves kivetéses idaszakban 30 beteg hunyt el. Az erbB-
2 fehérje pozitivitas jelentsen gyvakoribb volt (Chi-négyzet
teszt Yates igazitassal, p=00001) kizinik (14/30) a wléla
asszonyokkal szemben (2/61, viszonyitont kockdzal: 5,36, odds
hanvados: 14,23).

A TNF-ce (1,5820,38) (/. abra, 2. tabldzar) és az sTNFR-2
(2,3540,57) (2. abra, 2. tabldzar) mennyiségek szignifikinsan
alacsonyabbak (p=0,0001) voltak az erbB-2 pozitiv betegek-
nél, az erbB-2 negativ egvénekher képest (TNF-e: 2 820,62,
sTNFR-2: 4,06+0.87).

A sejtoserodast-serkentdk altal eldidézent TNF-ce termeladés az
erbB-2 pozitiv betegekben jelemtosen alacsonyabb volt az erbB-
2 negativ nék adataihoz viszonyitva (3. abra, 3. tabldzar).
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MEGBESZELES Az erbB-2 fehérje kifejerddiése kinosld jelentd-
sépiinek tinik a kilénbdzd daganatos megbetegedésekben,
tibbek kizitt az emlé- illetve a petefészekrik esetén, Az erbB-
JHER... 2 gén mltermelddése az emli- és petefészekrakok
mintegy 30%-dban fordul eld (15-16). A erbB-2 gént daganat-
mintik kisebb részében mutattak ki, de sok mas esetben a fe-
hérje tiltermelddésct figyvelték meg. Leghjabb vizsgalatok sze-
rint az immunhisztokémial modszerek biztositik a legmegbiz-
hatdbb clidrdsokat az erbB-2 szintjének meghatirozisahoz
(17). E modszer segitségével 17%-ban mutattuk ki méh-
nyakrikos betegeinknél az erbB-2 fehérje kifejerddését, leg-
gyakrabban a FIGO 3-as és 4-es stadiumban. A daganatfehérje
{onkoprotein) jelenléte szintén jelentosen gyakoribb volt az el-
hunytak koot Az erbB-2 fehérje taltermelidése befolyisol-
hatja a daganatsejt érzékenységet a TNF-or altal keltett progra-
mozott sejthaldl és a limfokin-gerjesztett 6lésejt (LAK) sejt-
bontd folyamatai icdnt (11, 18). A daganatsejtek elleni csikkent
sejtes immunvialasz a dagana keletkezésére hajlamositd ténye-
#0 lehet. Betegeinknél szignifikinsan alacsonyabb szérum
TNF-rx és sTNFR-2 sezinteket észlehiink. Az FIGO | stidiumi
meéhnyakrikos ndk esetében lényegesen alacsonvabb citokin és
kotdfehérje mennyiségeket mértiink, mint az egészséges ellen-
orzd csoportban. Még nagyobb koncentracio csokkenés volt
eszlelhetd a magasabb FIGO stadiumi betegek esetében. A
gyiijideres vérben lévo egvmagvi sejick kiilonféle alesoportja-
inak serkentése sordn (monocitik LPS-sel, kiillinbézd T-sejt

3. abra. PBMNC mitogén dlial keliett TRF-a termelése méhnvakeikos bete-
gekben és ar ellendrzd csoportban, 2. LPS keltette TNF-ar termelés méh-
nyakrakos betegekben & az ellenorsd csoportban. b, ConA keltette TF-2
termelés méhnvakrikos betegekben &5 az ellendrzd csoportban. e, FHA kelte-
te TNF-x termelés méhnyakrikos betegekben ¢s az ellendrzd csoporiban. d.
LPS keltene TNF- termelés erbB-2 pozitiv illetve negativ méhnyakrikos be-
tegekben.

c 75 : pe,000]
g £
EE ¥ . T
z g .
S
-
= = 5
= =m

=

/]
méhnyakrik kontroll

D 75 p<0.0007

-
X X .
5 " i
% 2% e .

- e *a
Zz = “t .
= Eh .

=

a
erbB-2 pozitiv erhB-2 negativ

Nagvogyaszan Chmkaldgia 2003 K- 3-




Erbf-2HER-2 feherje kifejezddes, ssérum TNFee éx az ofdivate TNFR-2 soérmmmennyisegenck ériekelése mehnvakrakos bevegekben

fajtak ConA-val és PHA-val) szintén csokkem TNF-rr képai-
dést észleltiink valamennyi tanulmanyozott sejtosztédast ser-
kentd esetében, Ezek a megfigyvelések szintén alitimasztjik a
csikkent immunologiai valaszado képesség kdzremiikodéset a
méhnyakrik kifejlodésében. Az erbB-2 tiltermelddéscével ren-
delkezo nok esetében alacsonyabb seérum TNF-or &5 sTNFR-2
mennyiségeket mértiink, &s a mitogének hatasara bekovetkeso
TNF-e¢ termelddés is kevesebb volt. Ezen adatok felvetik an-
nak lehetdségét, hogy a TNF-rendsizer csokkent milkodése elé-
rehaladott stadinmi méhnvakrikos betegekben hozzijarulhat
az erbB-2 megemelkeden eldfordulisihoz,

ACTNF-r irinyitja és Gsszekapesolja kovifehériék képzodését
és vedleset. Ezt tamasztja ala az altalunk megfigyelt dsszefiig-
gés a szérum TNF-r és sSTNFR-2 koncentriciok valtozisa ko-
zott mind a daganatos betegek, mind pedig az egéseséges ¢l-
lendred csoportok esetében, Ax sSTNFR-2 keltds seerepet tilt-
het be a keringésben a TNF-« feladatainak szabdlyorisaban.
Egyrésa semlegesitheti a keringd TNF-z-1 aziltal, hogy ver-
seng a tobbi sejtfeliileti kitéfehérjékkel. Masrészt az ilyen kap-
csolat megnovelheti a citokin féléletidejét a keringésben. Az
STNFR-2/TNF-r hanvados emelkedent a daganatos csopon-
ban, amely kilinbséget feltételez eren betegekben mind az
$TNFR-2 termelodesében, mind pedig a TNF-a alal 1étreho-
zolt vedlésében. A TNFR-2-nek nincs sejten beliili sejthalil
seerkezetegysége és nem kdevetit programozott sejthalal fel-
adatot, ezilial a TNFR-2TNF-x hinvadosok viszonyitont
emelkedése a daganatos betegeknél az egeészséges ellendrzo
csoporttal szemben elosegitheti a daganat kifejlodesér.

KOVETKEZTETES Az clvégzen kutatomunkink credmeényekém
kiwetkertetésként elfogadhatuk, hogy az erbB-2 fehérje wl-
termelodésénck korjoslat jelentdsége van a TNF-rendszer
csokkent mikodését illetéen méhnyakrikos betegek esctében,
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NYAJAS BESZELGETESEK

A méhtestrak idészeru kérdéser*,*

A BESZELGETOKET MEGHIVTA, ES A KERDESEKET OSSZEALLITOTTA BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Kovhdaz, Nogvogvaszari Oszialy, Budapest

A BESZELGETESBEN RESZTVEVOK: BERKO PETER DR.!, BODIS JOZSEF DR.:, BORSOS ANTAL DR,
CSAPO ZSOLT DR KISS CSITARI ISTVAN DR.5, NAGY PETER DR.5, PAL ATTILA DR.7, PAP KAROLY DR

Borsod-A.-Z. Megvei Korhiz, Sziilészeti és Nogvogyaszati Oszialy, Miskole!, Baranya Megvei Korhaz, Sziilészeri és Nogvogvasza-
ti Osztaly, Pées?, Debreceni Egveten, Orvos- Egészségtudomany Centrum, Sziilészeri éx Nogvogvaszari Klinika, Debrecen’, Sem-
melweis Egvetem, Altalanos Orvostudomdnyi Kar. I, Sz. Szilészeti és Nogvagyaszati Klinika, Budapest®, Szeni Lazar Megvei Kir-
hiiz, Sziilészeti és Nagyogvds=ati Osztaly, Salgotarjan®, Zala Megvei Korhaz, Szilészeti és Nogyogyidszati Osztaly, Zalaegerszeg®,
SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és Nogydgvaszati Klinika, Szeged’, Szaboles-Szatmar-Bereg Megvei hitkor-
manyzar Josa Andras Korhdza, Sziilészeti és Nogvogvaszati Osztaly. Nyiregyhaza®.

Nemeskiirty Istvan a Rotterdami Erasmus Nydjas beszélgetések” cimil munkdja alapjan, nydjas beszélgetéseknek nevezie azt a
miifajt, amelyben a beszélgeték nem egymast meggydzve, hanem a maguk szakismerete szerint, az olvasd tijékortatisira mond-
jik el véleményiiket, Ezen gondolatok alapjan nevezziik ezt a rovatot  nydjas beszélgetéseknek”, hangsulyozva, hogy a megkér-
dezetick nem vitatkoznak, nem akarjik meggyGzni a masikat, hanem tijékoztatd céllal Kifejtik nézeteiket,

1. HA A MEHKAPAREK SZOVETTANI VIZSGALATA MEHUNYALKAHAR-
TYARAKOT IGAZOLT, MILYEN TOVABEI VIZSGALATOKAT VEGEZ?

BERKO PETER DR. A myometrium infiltricio meélységének meg-
itélése céljabol color-Doppler UH vizsgalatot, VB vagy C ese-
tén CT vizgsgalatot is. Miltét elét rutinszeriien végeatetink la-
bor, belgyogyaszati, mellkas Riz., hasi UH, cystoscopos és
rectoscopos vigsgilatot is,

BODIS JOZSEF DR. Amennyviben a fractionali curetie utim szi-
vettani vizsgalat endometrium carcinomat igazol, a tovibbi di-
agnosztikus lépéseinket az hatirozza meg, hogy a beavatkozist
megeldzden milyen vizsgilatok tirténtek, illetve milyen az il-
letd beteg nogyogyasezati fikzikilis lelete, Ha curettet megels-
zien hitvelvi és hasi UH vizsgalat tonént, akkor kismedencei
CT vagy MRI vigsgilatot végzink a staging tiszthzisira. Rit-
kin keriil sor hysteroscopia alkalmazdsira, Amennyiben a
curettet megeldzden UH vizsgalat nem volt, akkor elisair azt
potoljuk, majd a CT vagy MRI kovetkezik. Tapasztalataink
alapjan az MR hasznosabb a kismedencei daganatok korismeé-
zésében és a staging meghatarozisiban,

BORSOS ANTAL DR. A folyamat kiterjedésénck megiteléscre hii-
velyi ultrahang-vizsgilator kérek. (Klinikankon cgyébként az
abrasiot megeldzden az esetck dintd tobbségében megtinénik

a TVS, és az endometrium jellegébél, vastagsagabil kivetkes-
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tetni lehet a virhato elérésekre.) Szinkddol ultrahangvizsga-
lattal viszonylag pontosan megitélhetd a méhfal omzat be-
selirtségénck mélysége, a figgelékek, illetve a méhnyak érin-
tettsége. mellkas Rig vizsgalattal a tid6, illetve mellhdrtyadtiét
kizdrisa, dttekintd hasi uhrahangvizsgalatal ellendrizhetd a
mij és a vesck dllapota. A tiinetek, a Klinikai vizsgilat vagy a
hiivelyi ultrahangvizsgilat alapjin felmeriils holyag vagy vég-
beél érintettség esctén holvag- illetve véghéltikrzéses vizsgi-
latot javasiok. Ez utdbbi kiegészitd vizsgilatokra nagy beteg-
forgalom csetén csak 1-2%-ban lehet sziikség. A CT és MR
vigsgalatok rutinszerii elvégzését magas szintil ndgyogyiszati
ultrahang diagnosziikai hattér mellett nem tartom feltétleniil
sritkségesnek. Diagnosztikai értékiik vitathatatlan, kéltségiik
aronban a jelenlegi finanszirozisi rendszerben gazdasdgialan
mitkidést eredményez.

CSAPG ZSOLT DR. Ha a méhiiri vizsgalat méhnyilkahartyarikol
igazol, elsésorban ultrahang (color-doppler) vizsgilatot vég-
ziink az infiltratio kiterjedésének (stadium) megbeeslésére,

*A kérderd tévesziése miatt a 8. kérdéshe méhestrik helyett méh-
nyakrik keriilt. Ex az oka, hogy a méhtestrik sorozatba nem illd kér-
désre kaptunk valaszt; csupin Csapd Zsolt dr. foglalkezott a kiajul
méhesirikkal,

#*Papp Kiroly dr. cgyves esetekben nemesak a méhtesirakedl fejtette ki
véleményét, Tajékoztatis céljibdl ezeket a vilaszokat is kizdljik.




Bosze P éx o részvevak

KIS CSITARI ISTVAN DR. Osztalyunkon a szivettanilag igazoh
méhnyilkahiartyarik kivizsgalisi protokollja a kévetkezd, ami
a miitét eldtti stadium beosztist 1s szolgilja: mellkas ng, CT
{medencei), urographia, cystoscopia, sygmoidoscopia, hasi és
transvagindlis U/H.

MAGY PETER DR. A méhnyilkahintyarik kérismézésér kivelden
a gyogyitisi terv felallitasa szempontjabol legfontosabh teendd
a folyamat elérehaladottsaginak tisztizisa, It a méhizomzat be-
sefinségének fokat, a méhnyak-, petefészek-, esetleg a kormyezd
szervekre (kismedencei kitdszbvet, holyag, végbél, illetve
egyéb hasiini zsigerek) toréné terjedését kell figvelembe venni.

Koribban ebbdl a célbal potlolag elvégertik a kismedencei
ultrahang vizsgalatot, hysterographiat. illetve a méhnyak nyal-
kahdrtya szdvettani korismézését, Hat-hét évvel ezeldnt anér-
tink a kismedence MR vizsgilatira, amelyrél 1998-ban a
MNT 25, Nagvevilésén Pécsent szamoltunk be. A modszer fo-
Kozatosan Kiszoritotta az egyéb vizsgalatokat, F& elénye, hogy
a felsoroltakon kiviil hasznos tajekoztatast nvijt a kismeden-
cei, illetve paraaorticus nyirokesomak érintettségérdl is.

PAL ATTILA DR. A teenddt a beteg kora, dltalanos allapota, a méh
nagysiga, az elviltozds kiterjedése hatirozza meg, Kozudot
az endometriumrik sokszor kapesolodik hypertoniahoz, dia-
beteshez. Ezirdnyi kontrollok, valamint a varhatd sugarkelés,
ill. miitét biztonsdgos elvégzéséhez elengedhetetlen néhany ru-
tin jellegl vizsgilat (Mellkas atv., EKG, vérkép, coagulogram,
electrolytok, maj és vesefunctiot indikald laborok sth.) mellett
a beteg utinkivetésének fontos cleme a terdpiit megelézd
tumormarker meghatirozis,

PAP KAROLY DR. A tibb éve postmenopausiban léve nék és
endometrium carcinomdra magas rizikoval rendelkezik vérzes-
zavara esetén a fractionalt curettage hagyominyos somrendjén
osztalyunkon valtoztattunk. Osztilyunk protokollia seerint
ilyen esetben kivetendd sorrend: cervix curettage (sz. e. kiilso
méhsedj tagitasival), szondizas, méhszi) tigitas, corpus curet-
tage. Ezzel a modszerrel az endometrium carcinoma cervixbe
terjedése egventelmiien igazolhatd, vagy elvethetd, ami a miitéti
tipus megvilasetasihoz elengedhetetlenill szikséges. A mitét,
altatisi Kivizsgalason kiviil colonoscopiat, kivilasztisos uro-
graphiit végriink. Cervixbe terjedés esetén kismedencei MR
vizsgilat jin s2oba, mely egyéni megitélés alapjan torténik,

2. AD VAGY ELKULDI-E A BETEGET MUTET ELOTTI BESUGARZASRA?
DOMNTESET MIRE ALAPOZZA?

BERKG PETER DR. Kovetve a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szak-
mai Kollégium dllisfoglalisit (a Protokoll-kényvben leinakar)
2x5.5 gray dozisban pracop. endocav. irradiatiot alkalmazunk.
BODIS JOZSEF DR. A régionkban elfogadoit onkoteripids szem-

léletnek megfelelden betegeink tilnyomo tobbségénél térénik

'

pracop. irradidcid hysterographiat kivetden. Ennck az a szak-
mai hiittere, hogy a modszerrel jo eredményeket értek el régi-
onk onkoterdpids szakemberei (Keller G., Krommer K.).

BORSOS ANTAL DR. A szakma fejlddése arra kitelez benniinket,
hogy az évtizedek alatt kialakult gyakorlatot folyamatosan j-
raérickeljik. Ez alol sajat gyakorlatunkat sem vonhatjuk ki. A
kezelési elvek viltozisa a méhnydlkahartyarak miitét eléni be-
sugdrzisat is érinti. Evtizedeken keresztiil szinte minden beteg-
nek adtunk miitét eldt sugdrkezelést, hiszen a nagy hird nor-
vég és angol iskolik eredményei alapjan fontosnak itéleiik. A
betegek tobbségénél manapsag is javaslunk miitél el helyi
sugiarkezelést, de az Ojabb eredmények ismeretében ez mar
nem jelent dogmatikus ragaszkodast. Dintésiinket sok szem-
pont befolyisolja. Az alapelv az, hogy a miitét eldtti sugirke-
zelés szikséges, ment noveli a miitéti kezelés credménvessé-
glt. Mitet eloiti sugarkezeléssel elvileg csikken a miitét alatt
daganatszorodas esélve. Ha a miitét eldni sugirkezelés ered-
ményeként a miitéti preparatumok obbsége tumormentes len-
ne, akkor ma is ragaszkodndnk chhez az cljarishoz. Tapaszta-
latom szerint azonban csak 10%-ra tehetd azoknak az esetek-
nek az ardnya, ahol a miténél mar nines &6 daganatsejt a mi-
téti preparatumokban. llyen kiriilmények kbzdn, a miitét alat-
Ui szorodis megeldzését leginkabb az ablasztikus miitéti tech-
nika biztositja, A méhnyalkahdntyarikos esetck tibbségében a
folyvamat felszinesen infiltrilja a myometriumot és csak a méh-
testre lokalizilodik. A daganat kiterjedése Gssszefligeést mutat
a differencidltsagi fokkal. Magasan differencialt tumor esetén
nem feltétlenil sziikséges a miitét elom besugirzis, Hasonlo-
an jarunk el, ha a beteg méhiiri vérzése kifejezett vérszegény-
seget eredményezett vagy kivizsgalisa sordn felmeriilt a mé-
hen wili terjedés gyanija. lvenkor, dllispontom szerint, mie-
1ibb el kell végeeni a miitéter, A méhtestrik tilélését alapvets-
en az hatirozza meg, hogy megtirtént-¢ a méheltavolitas vagy
sem. A kordn tiinetet add daganat jo prognozisat a korai stadi-
umban valo felismerés és kezelés biztositja. A méhtestrak gyo-
gyitasinak legszerencsésebb kiriilménye az, hogy a tobbnyire
menopauziban 1évé néknél jelentkezd hivelyi vérzés dltal
okozott aggodalom kordn orvoshoz viszi a beteget.

€sAPO ZsoLT oR. Klinikinkon két éve prospektiv randomizalt
vizsgilal folyik, mely szerint a betegek ceyvik csoportjaban
pracoperativ irradiatio, a masik csoportjiban a diagnozis felal-
litisa utin miitén kezelés az cls lépés,

KIS CSITARI ISTVAN DR. Olsetilyos protokollunk nem tartal-
mazza a mitét elitti besugirzist, hiszen a mar kialakuli me-
tasztazisokat nem befolyisolja, ugvanakkor rontja a miitéti szi-
tuscior,

NAGY PETER DR. Miitét clitti sugirkezelést, mint arrdl a Magyar
Mogyogyise Onkologus Tdarsasag 1. Kongresszusan ugyvancsak
1998-ban dllast foglaltunk, mdr a 80-as évek masodik felétol
nem végzimk. Kivételt jelentenek a 11, stidiumban 1évi esetek,
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akiket Wertheim-féle kiterjesatett méhelavolitista készitiink
elé. Ha a méhnyakra torténd kizvetlen raterjedés, illetve annak
gvanija kisfoki, djabban egyre gyakrabban eliekintiink az elé-
zetes besugarzastol,

PAL ATTILA DR. Klimikink szoros egytuttmikodésben van a SZTE
Onkoterapias Klimkagaval, igy minden malignus nogyogy-
dszati beteg esetében onkoteam véleményezi a beteget, mely-
nek sordn a ndgyvogyise, sugineripias szakorvos és klinikai
onkoldgus hatdrozea meg a srilkséges teripids tervel, bevonva
a dontésbe szilkség esetén az anaeszieziologust is.

PAP KAROLY DR. Az endometrium carcinoma esctén rutinszeri-
en miitéti besugarzast nem alkalmaeunk. I stadiumban a
cervix érintettsége esetén a pracoperativ besugarzast elonyos-
nek tartjuk azokban az esetekben, ha a beteg életkora, altalinos
dllapota a Wertheim miitét elvégzését nem teszi lehetove,

3. ELVEGZI-E A MUTETET VAGY ONKOLOGIAI KOZPONTBA UTALIA
A BETEGET? HA MUTETET VEGEZ, AZ MIBOL ALL? KEREM, HOGY KU-
LOMN TERJEM KI A NYIROKCSOMO-ELTAVOLITAS KERDESERE, ES
RESZLETEZZE A MUTET MEMETET (STADIUM-MEGALLAPITAS).

BERKO PETER DR. Borsod-A.-7. Megyében a megyei sziilész-
ndgyogyise szakfborvos ajanlisa nyomis sziiletett megyei
tisztifdorvosi rendelkezés szabalyozza a szilészeti és nd-
gyogyaszati progressziv betegellatis rendjét. B és C valamint
11. stadiumi endometrium carcinoma esetén pracop. irradiatio
utin Werheim-hysterectomiiat végeiink + kétoldali adnexec-
tomiat és regionalis lymphadencetomiat 15, Hyen mitét végeé-
set a megyel tsetifdorvost rendelkesés csak a megyer prog-
ressziv ellitis kizpontjdban a Megyei Korhizban tarja elfo-
gadhatonak. Olyan kérhazakban, ahol az éves esetszam kicsi,
nem helyeselhetd a radikilis onkoginckologiai miitétek villa-
lasa. Ovarium és endometrium ca. miitétek elsd lépéscként kis-
medencel mosafolyadékbdl cytologian vizsgalatot végeatetiink
a stadium pontosabb meghatirozids ¢s a teripia meglervesise
érdekében. Altaliban Piver 3. miitéteket végzink, Ha az arte-
ria iliaca communis blockban a fagvasatisos histologial vizs-
gdlat metastasist igazol, sziikség esetén intraoperativ urologusi
segitséget is kérve, elvégezzilk a mesenterica interior alat
paraaorticus nyirokesomok eltivolitasat is.

BODIS JOZSEF DR. A miltétet elvégesriik betegemknél, melynek
sordn — ha a kdrfolvamat csak a nyilkahanyara lokalizalodik
elészir a peritonedlis valadékbol mintat veseiink cytologiai
vizsgalatra, majd hasi méheltivolitist végziink az adnex-
umokkal egyiitt, parailiacalis nyirokesomé mintavétellel. Ha a
folyamat betir a myometrinmba, a hysterectomiat kismedencei
lymphadencetomiival egészitjitk ki.

BORSOS ANTAL DR. Onkologiai kizpontként betegeinket nem

kiildjilk miitétre mas kozpontba. A méhnyalkahdrtyarik miatt
végzett mitét sordan extrafascialis hysterectomiit végeink sze-
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lektiv kismedencei lymphadenectomidval, Koribban rutinsze-
riien elvégeztiik a cervix miitét elditi bevarrasat. Késibb a
cervix oblitericidjara mianyag tiplit alkalmaztunk. Nines cél-
zott vizsgalat adat arra néeve, hogy az emlitett eljirisok a tal-
¢lési eredményeket mennyire javitottdk. A hasiireget 1bbnyire
alst kozépvonali metszésbal nyitjuk meg, de kiver betegnél
alkalmazeuk a harintmetszéshol torénd behatolast. Még a
hasiirt szervek szisztematikus attekintését és attapintasat meg-
eldzden fiziologias sooldattal peritonedlis mosofolyvadékot ve-
szink citologiai vizsgilatra. A méh és fliggelékeinek eltavoli-
tasa soran kilonds gondot forditunk amma, hogy a méhtestet
kizvetlenil ne érje kiilsé nyomas vagy trauma. Az eltavoliton
méhet felvigva makroszkopos vizsgdlatial becsiiljitk meg a
méhizomeat daganatos beselintségének mélységét. Az extrafas-
cialis technika és a szelektiv lymphadenectomia diagnosetikus
és teripids célokat is szolgal. Magasan differencialt folyama-
tokban 4% alatt talalunk szdvettanilag igazolt kismedencei
nyirokesomaoattétet, igy a lymphadenectomniat nem tartom el-
engedhetetlennck. Differencidlatlan tumor, illetve a méhizom-
zat mély beszlinsége esetén fontosnak tartom a kismedencei
lymphadenectomidt. Azt gondolom, hogy a tibbnyire idos,
magas-vémyomis betegségben valamint zsir- és cukoranyag-
csere-savarban szenvedd betegek esetében a paraaortikus nyi-
rokcsomo eltavolitasa feleslegesen nyigja meg a kockazatok-
tdl nem mentes mitét és altatis iddtartamdt.

CSAPO ZSOLT DR. Unkologiai centrum lévén, a mitétekel mi
végezziik az ablasticitas elvének messzemend figyvelembevéte-
lével. Ha a vizsgilatok 11 stidiumra utalnak, Wertheim miitét
tinénik.

KIS CSITARI ISTVAN DR. A beteg, ha azt annak allapota engedi,
mindig mitétre keril. A mitét hastin mosofolyadék vételével
¢s az cgész has, mdj, rekesz ttapintisiaval keadddik. Gyanis
nyirokesomokat eltivolitjuk. Ha nines gyvanis nyirokcsoma,
akkor is minden esetben elvégerzilk az iliacilis régio lym-
phadenectomidjat és a kétoldali adnexectomiit. Amennyiben a
fractionalt abrasio szivettana cervikahs raterjedést igazol,
Wertheim mitét végzése indokolt (ha a feltételek ¢s a stadium
engedi). Cervikilis riterjedés hianydban egyszerii méhehavoli-
tast végeiink. Paraaortikus nyirokcsomd eltivolitist nem vég-
ziink.

MNAGY PETER DR. A miitéteket valamennyi esetben osztilvunkon
végezziik. A beavatkozisok megtervezéscben s kivitelezés-
ében a miitéti gyvakorlatunkat a kiterjesetés fokat illetden egy-
re jobban kiszélesitentiik. A 11 staidiumban a valaszion miitén
megoldas a Wertheim szerinti kiterjesztett méheltavolitis.
Ugvanest végezzik a 1ll/a stadiumban is. Ennél elérehaladot-
tabb esetekben elstdlegesen miitétet nem tervesiink, azonban
eléfordulhat, hogy a részletes kivizsgalas ellenére menet kie-
ben deriil fény a eseplesere vagy a béliraktusra 16riénd raterje-
désre. llyenkor természetesen torekseiink a daganatszivet le-
hetséges teljes eltavolitisira.

I




Basze P éx a részmvevol

Az L. stadiumban az egyszerlt meh- és fggelékeltavolitis mel-
lett a kismedencei. illetve a paraaorticus nyirokesomok eltivo-
litasar a méhfal beselinségének fokatol, valamint a sedveti dif-
ferencialtsagtol, illetve annak tipusatol tessziik figgdvé.
Amemnyiben a besziirtség méndke meghaladja a méhtest fala-
nak 50 %-at, minden esetben téreksziink a kirmyéki nyirokeso-
mok eltavolitasara. Rosszul differencialt méhnyak-nyalkahar-
tyarakban, vagy az Gn. killonlegesen fokozott rizikajo tipusok-
ban (adenosquamosus-, vilagos sejtes-, illetve seropapillaris
carcinomaban) figgetlenil a stidium fokitdl ugyvancsak a ki-
terjesztett mitén gyakorlatot valaszetjuk. Ma mar I'b stadium-
nal is csak akkor tekintiink ¢l a nyirokesoma eltdvolitisatol, ha
a szoveti kép teljesen jol differencidlt folyamatot igazol. Ter-
meészetesen a végsi dintés szemponijabol alapvetden megha-
tirozonak a nyirokesomok érintettségét tartjuk.

PAL ATTILA DR. A miitétet klinikinkon végezziik, nyirokcsomo-
eltavolitist rutinszerlien nem végzimk A miitét abdominalis
hysterectomiabdl, adnexectomiabdl all.

PAP KAROLY DR. Osztilyunkon évente kizel félszdz kiterjese-
tett oncologiai miitét torténik. Felvevd teriiletiink 600 000 f5-
bal adadik, igy orszdgos szempontbol is eldnyis személyi &
kifgjezetten korszeri targyi feltételeink miatt ezen miitétek
osAalvunkon torténnek.

Endometrium carcinomaval operilt betegeink 7 éves anyagit
attekintve elényosnek itéljik az 1/C, (azaz a myometrium 50
Y-t elérd, illetve azt meghaladd infiltrild carcinoma) kisme-
denciel lymphadencctomia végzését; nyirokesomd eltdvolitis
mindkét oldali arteria iliaca communis, arteria-vena iliaca
externa &s interna régiojabol.

AL stadivni endometrium carcinoma esetén, amennyiben a
beteg altalinos allapota ezt lehetévé tesei, Ichetdleg Wertheim
miitétet vegeiink, a fent emlitert nyirokesomok eltivolitisaval,
A fenti gyakorlat végzését azért vezettiik be, ment tapasztalata-
ink seerint a nyirokesomokral macroscoposan eldéntent a tu-
moros mfiltralisdgot nem lehet. Gyakran a tapinthatd nyirok-
esomd csak gyulladisos elviltozdst mutatott és  normalis™ -
pintatd nyirokesomd gyakran carcinomas sejteket tartalmazott,

** Owarium carcinomandl nvirokesomd cltdvolitist rutinban
nem végziink, cervix carcinoma esetén ez a Wertheim miiét ki-
egészitije.

4, AD VAGY ELKULDI A BETEGET MUTET UTANI BESUGARZASRA [MIN-
DEN ESETBEN, EGYEDILEG MERLEGELVE STB.)? KEREM, ADJA MEG IN-
DOKAIT: 1. HA MINDEN ESETBEN, MI A MAGYARAZAT?, 2, HA EGYE-
DILEG MERLEGELVE, MILYEN SZEMPONTOK ALAPJAN?, 3. KEREM KU-
LON TERJEN KI A NYIROKCSOMO-ELTAVOLITAS UTAN KIEGESZITO
SUGARKEZELES STEMPONTJAIRA A SAJAT GYAKORLATABAN,

BERKO PETER DR. Negativ szdvettani eredmény esetén postoper-
ativ sugirkezelést nem végeiink. VA stadium esetén csak csonk-

12

biztosito endocav. 2x5.5 gray irradiatio wnénik. VB és C, vala-
mint Il stadiumok esetén kombinilt postop. sugarkezelést vig-
ziink. Ha a Wertheim-hysterectomiak soran végeett lvmphade-
nectomiat kivetden az eltavolitott nyirokesomoban metastasist
igazolnak, vagy ha a mosofolvadék tumoreytologiai lelete pozi-
tiv, akkor a beteg postoperativ radio-kemoterapiaban részesiil,

BODIS JOZ5EF DR. Minden olyan esetben, amikor a mitén pre-
paratumban residudlis tumor van, illetve, ha az eltdvoliton nyi-
rokcsomokban tumor pozitivitast észleliink, postoperativ
irradiacio torténik.

BORSOS ANTAL DR. A miitét utini adjuvans sugiarkezelés indi-
kacioja a miitéti preparitumban talalt tumor. A sugiarkezelés
techmikajanak, dozisanak és szekvenciajinak eldontését a su-
garterapids szakemberekre bizzuk. Az dltaluk képviselt tradici-
okban megbizunk. A méhtesire lokalizalt umorok esetén leg-
fontosabbnak a csonkbiztositd diregi sugirkezelést tarjuk. A
kiiled mewdkhil véorent supdrkezelést négy korilmény vala-
melyikének jelenlétében tartjuk elengedhetetlennek: ha a lym-
phadenectomia anyagaiban attétet igazolt a szovettan;, ha a
méhnyak alapillomanya érintett; ha attét igazolhato a mehfiig-
gelékekben, vagy amikor a méhizomzat daganatos beszirddé-
se megkozeli a méh kiilsd falin. Erek a korilmények legin-
kiabb differencidlatlan tumorok esetében fordulnak eld, exént az
indikaciot fogalmazhatnank tgy is, hogy a wmor differencia-
latlan volta és a méhen kivili terjedés kockiazata szikségessé
teszl a kismedence killsé mezokbdl torénd besugarzisat.

CSAPO ZSOLT DR. A irradiatio a schészi-patologiai stadiumba
sorolistol fliggden tinénik. Grade 1. differentialisagn, /A sti-
diumban 1évo daganat esetén a betegek imadiatios kezelésben
nem részesiilnek.

KIS CSITARI ISTVAN DR. A beteg nem minden esetben részesiil
postoperativ. besugarzasban, A miitéti keszitmenyek atvizsga-
lisa utin, amennyiben I/A stadiumrdl van s#6, nem kap a be-
teg post op. besugarzast, VB staidiom eseteben, amennyiben a
Gr 1, 1l csak csonkbiztositd sugarkezelést adunk, ha a Gr 111
meggondolandd a teljes post op. irradiatio. Egyéb esetekben
mindig teljes post, op. iradiatio 16rténik.

MAGY PETER DR. A miitét utini sugirkezelésre csaknem minden
esetben sor keriil. Ettdl csak akkor tekintiink el, ha a mitéti
preparitum daganatmentes. Hyenkor feltechetdleg amol van sed,
hogy a korismézd méhkaparis olyan gokéleresre” sikeril (1/a
stadium), hogy ott legfeljebb miltengd méhnyvilkahdnvaréseck
maradnak vissza. Ez viszonylag ritka jelenség, igy az elmilt
évben példiul az gjonnan felfedezett 34 megbetegedésbal csu-
pian 2 esetben fordult eld. Minden egyéb esetben la, | b, stadi-
umokban HDE-AL kezelés tonenik dregi 2x 6,5 Gy dozisban.
Ugyanezt a gyakorlatot folytagjuk /e stadium eseteiben, azon-
ban itt, valamint minden olyan esetben, ahol sedvettanilag a
nyirokcsomd érintettség igazolodik, a fenti kezelést kiegésait-
Jiik kiilsé besugarzassal is: 2Gy-s adagokban 50 Gy dsszdozis-
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ban a Szombathelyi Markusovszky Korhie Onkoradiologian
Oszralyaval egyeztetett séma alapjin,

PAL ATTILA DR. A postoperativ sugirkezelést az onkoteammal
kivedsen a mitét alkalmaval kapott sedvettan ismeretében dint-
jik el, Ennek soran a szakmai ajanlisoknak megfelelben torté-
nik a sziikséges postoperativ terapia meghatarozisa,

PAP KAROLY DR. Endometrium carcinoma esetén G 2-G 3 dif-
ferencidltsagi esetben 1B stadinm (Hlo0 postoperativ firegi su-
girkezelést alkalmazunk. Erinvasio, nvirokérbetdrés és nyirok-
csomo erintettség eseten kilso besugarzas is szobajon, hor-
montherapiaval kiegészitve.

5, VELEMENYE SZERINT VAN-E HELYE A GYOGYSZERES KEZELESNEK
{KEMOTERAPIA] A MUTHETO BETEGEK ESETEIBEM.

BERKG PETER DR. A [enti vilaszokban erre mar kitériem. Az ol
nem sorolt esetekben necadjurans v, rutin adjuvins kezelés-
ként kemoterapiat nem alkalm: zunk,

BODIS JOZSEF DR. A kemoteripia nem szerepel az endometri-
um carcinomads betegeink kezelési elvei s gyakorlata kizitt.

BORSOS ANTAL DR. Miithetd betegek esetcben nines tapasz
tunk a neoadjuvans kemoterapiaval. A méhnyakrak Kezelésé-
ben bevialt Gjabb kezelési elvek ismeretében — amelyet miis al-
kalmazunk - nem tartom kizinnak. hogy a kemoradioteripia a
mithetdé méhnyalkahartvarak kezelésében is tént hodit.

CSARO ZSOLT DR. Amennyiben a beteg egésesége megengedi, a
méhtestrak eseteiben a miitétes kezelés az elsddleges,

KIS CSITARI ISTVAN DR. Hormonalis kezelésnck igen, altemativ
megoldisként a kemoterapidanak is.

MNAGY PETER DR. Vilemdénvem szerint milthetd és cat kivvetden
besugarzisban részesiilt betegnél van léogosultsiga a kemo-
terapianak. elsésorban azokban az esetekben, ahol a tumor el-
tavolitasa nem volt wikéletes. Gyakorlatunkban ez ugyancsak
ritkdn fordult eld, az elmialt évben mindissze 2 betegnel. A ke-
moterdpia létjogosultsagat inkabb a kidjult esetekben Fitom.
Ezek felismerésében a képalkotd eljarisok mellett néha segit-
ségel nyujthanak a daganatjelzok, mint példiul a CA ., Ennek
erzekenysége viszont kizismenen elmarad a petefészekrikok-
nil tapasztaltaktol.

A hormon
mel. Ennck alapfeltéele a szdven receptormeghataroeis, Lit-
Jogosultsiagarol jelenleg a viligirodalmi adatok is meglehetd-
sen szeredgazoak,

antihormonkezeles témakire kiilon fejezetet érde-

PAL ATTILA DR. Mithetd beteg eseteben a rutinszerd citotsza-
tikus kezelést nem végezzik. Chemoterapiara czen betegeso-
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porindl csak valogatont esetekben, tobbnyvire ultimum refugi-
umként kerill sor.

PAP KAROLY DR. Kemotherapiis kezelést Korhazunk Oncora-
dioldgiai Osztalyin végesték eddig. A kezeléseket osztalyunk
2003-t0l vette at, igy tapasztalatokrol meg - az idé rovidsége
miatt — beszimaolni nem tudok.

6. VAN-E OLYAN ESET, AMIKOR HIJVELYI MEHELTAVOLITAST ALKAL-
MAZ, ESETLEG LAPAROSZHOPIAVAL KIEGESZITVE?

BERKG PETER DR. Mechtestrikos betegeknél laparoskoppal ase-
szisztalt vaginalis hysterectomiit nem vegeiink.

BODIS JOZSEF DR. Vaginalis hysterectomidt minddssee ket eset-
ben végeatiink az utdébb hat ¢ven, Mindkét esetben az uterus
totalis prolapsusa tirsult az edometrium carcinomihoz.

BORSOS ANTAL DR. Eldfordul, de csak véletlenszeriien. Szinte
kizardlag olyan esetekben fordul eld, amikor az dsszetett méh-
nydlkahanya-taltengés miatt végzent hivelyr méheltivolitas
anyagaiban rikos elfajulast igrzol a szovettan. Biztos mitét
elitu sedvettant diagnozis eseten nem javaslok hiivelyi méhel-
tivolitist sem laparoszkopidval kiegészitve, sem pedig lapa-
roszkopia nélkil. Fiaal, dtlagos testalkatd beteg esetében lehet,
hogy a laparosekdpos lymphadenectomia jarhato o, dm a méh-
test atraumatikus eltivolivisa hitvelyi dton nem garantalhato.

csAPG ZSOLT DR. A betegeknel hasi meéheltavolitast végzink.
Eldfordulbat ritka esetekben, amikor a beteg klinikai allapota
gvors miitétet indokol, s a hiivelyi méheltavolitas felteteler ked-
veziek, és az ultrahang
myometrium inviziora, a hitvelyi méheltavolitias 1s szdbajon,

(color-doppler) vizsgalat nem utal

de ez csak nagyfoki descensus vagy prolapsus esetén. Lapa-
roscopos kicgészitést nem tartunk indokoltnak.

KIS CSITARI ISTVAN DR. Semmilyen rik esetében nem végeiink
hitvelvi méheltivolitist, sem laparoszkopos nvirokesoma elta-
volitast,

MAGY PETER DR. Esctenként eldfordult, hogy a hivvelyi méhel-
tavolitist vilasztottam., azonban csak azokban az esetekben,
amikor a méhizomzat besziinsége kisfoki volt, és a nyirokeso-
mok érintetlenck voltak. Az egyvéni mérlegelésnél a dontéshen
olyan tényezdk is szerepet jatszhatnak, mint nagyfoka elhizas,
illetve belgyogyaszati (cardiologial) tirsindikaciok. Nem elég
hangsilvozni, hogy ebben a dontésben a megbizhatd korismeé-
#0 képalkotd hattér a minét fapdjanak megvilaszidsaban még
ax eddig taglaltakndl is nagvobb jelentéségii.

PAL ATTILA DR. Ezen betegesoportnal, még laparoscopiaval ki-
egészitve sem idedlis a mitétet vagindlis (ton végeeni. (Tobb-
nyire idds, hypertonias, corpulens, eldzetesen esetleg sugirke-
zelt betegek!)
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Bosze P és a részivevok

** pap KAROLY DR. Cervix carcinoma LA 1, &s endometrium
carcinoma LA | B esetén jo hitvelyviszonyokat figvelembe vié-
ve, amennyiben az uterus és petefészek egyben eltivolithatd,
tgy a hivelyi méheltavolitis lehetdsége adott.

7. VEGEZNE-E SEJTCSOMKENTS MUTETET ELOREHALADOTT ESE-
TEKBEN?

BERKO PETER DR. A sejlesokkentd mitéter eldrehaladon csetek-
ben indokolmak anjuk, el is végerziik, exzel javitva az adju-
vins kezelés remélt hatékonysagat.

BODIS JOZSEF DR. Eldrehaladott esetekben vélemenyem szerint
meg kell probalni a sejtestkkentd mitét megoldasokat.

BORSOS ANTAL DR. [gen, mert az elorchaladott méhnvalkahart-
yarikos esetek klinikai viselkedése a petefészekrakos eseteké-
hez hasonlé, SOt valdgaban a ntkan eléfordulé eldrchaladon
esetek jelenids résye ascilessszel tarsulva petefészekrikkém
kerill miitétre és a sedvettani vizsgalat derit fényt a méhnyilka-
hirtya eredetre. Az adjuvins kemoterapia hatékonysigdt vir-
hatéan javitja a rezidualis tumortdmeg lehetdség szerinti mini-
mumra csikkentése.

CSAPO ZSOLT DR. MNem.

KIS CSITARI ISTVAN DR. Elorehaladottabb esetekben sem Kitom sok
ertelmet a sejtesikkentd mitémek endometrium rik eseteiben.

MAGY PETER DR. Llire tervesen sejtesikkentd mitéet biztosan
egy esethen végeztem, egy carcinosarcomaiban,

PAL ATTILA DR. Még palliativ célbol sem. llyenkor a komplen
trradiatio célszeribbnek latszik.

** pAP KAROLY DR. (Ivarium carcinoma esetében a laparotomia
elvégzése indokolt még eldrehaladott esetben is, mivel a miité-
toszituacio hatirozza meg a tumor reductio, illetve a teljes
tumoreltivolitas lehetdségd, Ovarium carcinoma eselén a cse-
plesz mingl teljesebb eltivolitisira threksziink,

B. MI A VELEMENYE A KILJULT MEHNYAKRAK SEBESZI KEZELESE-
ROL?

BERKO PETER DR. Recidiv cervix ca. sebészeti kezelése osza-
Ivunkon nem rutinszeril, de ha a vizsgilati leletek azt valoszi-
nisitik, hogy a recidiv wmor miitéti dton eltdvolithatd, akkor
elvégezziik a miiteter. Alternativ kezelésként (1. vagy 2. vonal-
beli) kemoterapia johet szoba,

BODIS JOZSEF DR. A kidjult méhnyakrak kezelésében, ameny-
nyiben az nem haladja meg az operabilitas hatarat, a sebészi
kezelést tartom eldnydsebbnek az irradidcioval, vagy a kemo-
radioterapiaval szemben,
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BORSOS ANTAL DR. A kitjult méhnyakrak miatt kurativ cela
miitéten dtesett betegek wilélési eredményel rosszak. Vileme-
nyem szerint ezeknek a mitéteknek csak akkor van Iétjogosuli-
siga, ha a beteg szenvedéseil envhitik, A palliativ céli miité-
tekre sziikség lehet. Vizelel- vagy széklet-devidcid segitségé-
vel esetleg az életmindség javithatd és a nem sebészeti kezelé-
si modalitisok alkalmazisi kire is bévithetd,

KIS CSITARI ISTVAN DR. A kigjult méhnyakrik sebeszi kezelése
egy heroikus, nagy kockazattal jard beavatkozds, ami matét
utini szoros gondozist és psyches vezetést is igényel. Mivel a
beavatkozis kurativ jellegeel tonénik, &5 az ecgyes kizlemé-
nyek nagyon j0 eredményekrdl seamolnak be, jogosnak és egy-
ben kivinatosnak is tartom ¢ mitét elvégzését annak, aki az
elobb emlitett kockiazato és mellékhatasokat vallalja. Ezeknek
a betegeknek a thlélésre csak ez az egy redlis esélvik van,
egyéb lehetdség, amit a sugir vagy kemotherapia ad, nem reid-
lisak.

MNAGY PETER DR. Kidjult méhnyakrikban helye lehet a sebései
kezelésnek. Erre viszont kizarlagosan a killénlegesen felké-
szilt, nagy gyvakorlattal rendelkesd mtézetek villalkozhatnak,

PAL ATTILA DR. Amennyiben a beteg koral méhnyakrak miatt
conisation csett a1, ¢s ennek kitjulisirol van szo, a stadiumtol
fliggden szoba jon tovabbi mitéti megoldas. Amennyiben
csonkrecidivarol van szo, agy tovabbi mitéti megoldas nem
Jom szoba. A beteg altalinos dllapotat is figyelembe véve kom-
binalt chemo-irmadiatio ilyen esetekben is szobajin, valamint
exenteracio is, de ilyen jellegli mitétet nem végezink. Ameny-
nyiben ilyen beavatkozis szoba jon és szakmailag is indokolt-
nak litszik, akkor a beteget mis intézetbe irinyiyjuk.

PAP KAROLY DR. A méhnyakrik kinjulis valogaton eseteiben
van szerepe az exenterationak. Méhnyakrak esetében tumor
reductiol nem veégziink.

KIUJULT MEHTESTRAK

CsAPO Z50LT DR. Kidjult méhtestrik esetében a recidiva anatd-
miai jellemzdi hatirozzik meg teendGinket. Sehészetileg eha-
volithatd umor esetében a mitéti megoldast valasztjuk, epvéb
esetekben chemoterdpia. ill. receptor jelenléte esetén hormoni-
lis terdpia jin szoba,

ALTALANOS MEGJEGYZES

BERKO PETER DR. A Borsod-Abaij-Zemplén Megyei Korhiz és
Egyvetemi Oktatd Korhdz Sxiilészeti ¢s Nogvopyaszati Oszti-
lyarol. B.-A.-£. megyében az onkoginekologiai betegek egysé-
ges ellatdsat kizasen készitett nogyogvise és onkoldgus szak-
féorvosi ajanlas megyei onkoginekologusai konzilium és tel-
Jeskori adatszolgiliatas segiti. Minden ellatott beteget '4, majd
b2 évenként kontrollalunk és 3 éven @t kivetiink.
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BEZARAS A meghivo koszineté fejezi ki mindazoknak, akik
elfogadidk a meghivast, és megosziottak veliink gondolataikat.
Meggvieddése, hogy a nyijas beszélgetés mindannyiunk épii-
lésére szolgal, A kiwvetkerterések levonasit az olvasora bizza,

A beszélgetés sorin most is hazink szakmai tekintélyei kowiil
néhdnytol kértink vilaszt abban a reményben, hogy talin or-
szagos szinten kbzeliteni wdjuk a kezelési elveket. Ezért is na-
gyon sajndlatos, hogy a megkérdezettek fele nem tudott idét
szakitani vilaszadasra, és nem osztotta meg velink tudasat &s
tibb évtizedes tapasztalatat a szakma elorevitele, az orvosok

EOVECH/TOZ/DUH

Nap nap utan.

RunSmeiing Cranioga
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A mchiesirak idaszerie bérdései

orszigos szinti képaése és mindenck ¢litt a betegek jobb gyé-
gyitisa érdekében,

A Nwijas beszélgetések” természetébdl adodoan teljes terje-
delemben kiziljik a valaszokat a legkisebb viltoztatas nelkil,
és anélkiil, hogy véleményt fliznénk hozzd. Ez a magyardzata
annak, hogy ax irasmad nem egyforma, és, hogy eltekintettiink
a folyoiratnak anol az alapvetd célkitlizésétGl, hogy magyar Ki-
fejeeéscket hasenaljunk. A vilaszokbol most is kideriil, hogy
mennyire nem egységes a szemlélet, és, hogy a magyar orvosi
nyelv teriiletén még nem nagyon leptimnk elGre. Csak remélni
lehet, hogy eldbb-utdébb azonban lesz valtozis,

Ovariumearcinoma
(metasztazisos) és kissejles
tidacarcinoma kezelésére,
az eldzetes kemoterdpidk
sikertelensége esetén

- 4 mg por inflzidhoz

MTIN

{topotecan HCI)

@ﬂamﬁmnhﬂhm

1124 Budapesi, Csoasr uica 43
Teledon: (8 1) 2255 300, Fax {06 1) X255 302

Teljrskoed infonmddidval hisr
siggel dllunk rendelue e
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Sth Milan Breast Cancer Conference
JUNE 11 - 13, 2003

Chair: U. Veronesi - A. Goldhirsch

Conference Co-ordinators: S. Zurrida - M. Colleoni

www.breastmilan.org

SESSIONS PREVENTION AND DETECTION IN HIGH RISK WOMEN
LIVE SURGERY WITH COMMENTARY
PATHOLOGY
SENTINEL NODE IN BREAST CANCER
ELIOT, TARGIT AND BRACHYTHERAPY
NEOQADJUVANT THERAPY

AROMATASE INHIBITORS AND BEYOND

NEW CYTOTOXIC DRUGS
MOLECULAR TARGETED COMPOUNDS

SPOTLIGHTS NIPPLE SPARING MASTECTOMY
TUMOR MARKERS

ST.GALLEN 2003

For complete programme and registration visit our website:
www.breastmilan.org

ABSTRACT DEADLINE APRIL 14 2003 - INSTRUCTIONS,

Organisation

European School of Oncology

Viale Beatrice d'Este, 37 - Milan, Ital

Tel. +39 - 02 43359611, Fax +39 - 02 43359640
e-mail:conferences@esoncology.org




detralex®

MIKRONIZALT FORMULA

ATC: COSCA bioflavonoid. Hatoanyag: 450 mg
diosmin &5 50 mg hesperidin filmbevonall tab-
lettankent. Hatas: Vénatonizald és érhaldzatvéds
hatasat a vénas rendszeren lejti ki. Gatolja a
vendk lagulasal &5 csokkenti 2 vEnas pangast
A mikrocirkulackd terileten normalizalja a haj-
szalerek ateresziGképesseget s erdsiti a kapil-
laris ellenallast. Farmakoldgiai aktivitasat kettGs
vak klinikai vizsgalatokkal igazoltak a gydgy-
szemek a vénas pletizmografiai parameétereire
(vénas kapacitas. t;iguleknm-sag kitribesi idd)
kifejtett hatdsa alapjan, Megallapitotiak, hogy a
gyogysier fokozza a vénas tonust &5 csikkenti
a vénak kidrulési idejé1, Angiosterrometris
merések igazoltak, hogy kapilliris Iragilitas
fenndllasa esetén a gyogyszer fokozza a haj-
szalerek ellenallasat. Felezési ideje 11 ora
Kilirilese foként a szekdettel, &5 kb, 14%-ban
vizelettel tortenik. Javallatok: Az also veglagok
krinikus vénas elégtelenségenek mind organi-
kus, mind funkcionalis formajaban; leszules,
nehézségerzes, fajdalom, éjszakal labikragdr-
csok, A haemorrhoiddlis véndk megbetegedé-
seben. Ellenjavallatok: A xeszitmenyek anya-
tejben vald kivalasztodasarol mincs elég adat,
Ezért szoptatds alatt a gyogyszer adasdt kerulni
kell. Adagolas: Napi 2 tabletta elosziva, élkezés
kizben, Haemomhoidalis krizis eseten 4 napon
keres2iil napi & tabletta, majd tovabbi 3 napon
keresziul napi 4 tabletta. Mellékhatasok: Ritkan
eldforduld, enyhe gaszirointesztindlis £5 newro-
veqetativ panaszok. melyek nem leszik a kezeles
leallitasat szikségesse. Csomagolas: Dobo-
zonként 30 db tilmbevonatd tabletta. Eftartasi
utagsitas: Szobahdmeérsékleten tarthatd

0GY] eng. sz.; 13143/55/2002
Roviditett alkalmazasi eldirat

Részletesebb informacia:
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—= SERVIER

Servier Hungaria Kit,

1062 Budapest. Vaci o1 1-3.
Telefon: 238-7799 Faw 238-7966
E-mail: servierhiarelender.hu
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'OP-C2 ES OP-C5 KOLPOSZKOP oPTOMIC
FELHASZNALASI ELONYEI:
Sztered binokulris optika

Egyenes binokularis optikakeént is hasznalhato
‘Uvegszalas fénykabel, 150W-os hiitstt halogén izz6
Nagy teljesitmény( hidegfény

Zold szaré

Széles latotér, dioptria korrekci6, szemvéds gumigy(rd
Beépitett 3 ill. 5 fokozati Galilei nagyitds valto
Objektiv: =250 ill. 300 mm

Nagyitas: 4x, 6x, 10x, ill. 4x, 6x, 9x, 14x és 22x
Specialis mozgatérendszer segitségével kit(ng allitasi
lehetiség barmely poziciéban

A fej és a csuklds kar mozgasanak szlkitése valamint
rogzitése is bedllithato. A kiegyenlité mozgat6 kar
segltségeével a kivant magassag gyorsan elérhetd

és fixalhato

CO, lézersebészeti alkalmazas lehetGsége

Gordithet6 allvany 5 fékezhetd kerékkel

A tobbfunkcios hidegfény forrds mas eszkoz

pl. endoszkop, spekulum megvilagitas, vagy

fejlampa szamadra is igénybe vehett

Finom fokusz,

teljes rogzités

VIDEO-KOLPOSZKOP RENDSZER

Sugarosztas 50-50% f=60 mm finomfokusz allités
s képpozicionalas

Nagy felbontasi CCD kamera 1/3", 0.5 lux és
fehér szin Kiegyenlités

Videorendszer

] !I
I Tabbfunkcios

(;. “ ' J hidegfényforras

MAGYARORSZAGI
KIZAROLAGOS FORGALMAZO
ES SZERVIZ:

E
z MED ky.
H-1165 Budapest, Margit u. 114.

Tel.: 401-4577, 401-4579
Fax: 401-4589




FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A kolposzkopia 1) nevezéktana

PATRIK G. WALKER, M.D., SANTIAGO DEXEUS, M.D., GIUSSEPE DE PALO, M.D., RENZO BARRASSO, M.D,, M.
CAMPION, M.D_, F. GIRARDI, M.D., C. JAKOB, MICHEL ROY, M.D.

A Nemzetkazi Méhnvakkértani és Kolposzkdpos Szavetség Nevezéktani Bizottsdga (Nomenclature Commitiee of the Interna-
tional Federation of Cervical Pathology and Calposcopy, IFCPCH*

A FORDITOK BEVEZETOUE Haleva Janos dr éx Szantha Andras
dr, Semmelweis Egvetem, I sz, Sziilészeri és Nogvogvaszali
Klinika, Budapest

A Nemzetkozi Méhnvakkonani és Kolposzkopos Szovetség
{International Federation of Cervical Pathology and Colpos-
copy, IFCPC) a 2002-ben, Barceloniban megrendezent X1. Vi-
lagkongresszusin elfogadia a Kolposzkdpia 0j neverékianit
(1. tabldzat), felviltva ezzel az 1990-ben, Romdban alkotott ¢l-
neveréseket (1-2).

1. wahlazar A kolposekopos leletek 1) beosirtisa

I. Normalis kelposzkipos keler
Ep lapham

Hengerham

Almenen sav

2. Kioros kolposzkapos leletek

Lapos ecetsav=pozitiv ham

Felszinbdl kiemelkedl, wanon ecetsav-poritiv ham®
Finom tagezottsag (mosaie, Felderung)

Durva tagoeottsag (mosaic, Felderung)®

Finom pontozottsag (punctation, Cirumnd)

Durva pontozonsig (punctation, Grund)}®

Résrlepes jod-pozitiv wenile

Jod-negativ tenilet®

Kéros ¢rrajrolat (atypusos erek)®

3. Az alaphartyvar dttord rikes folvamatra jellegeetes kolposzkopos leletek
4. Nem megfebeld kolposzkdpos vizsgilat

A squamocolumnaris junctio nem hoshatd lndtérbe
stlyos gvulladis, kifejezent atrophia, sérulés
a mihnyak nem Kithato

5. Egyéb kolposzkopos leletek
Fiageony (condvloma)

Tulzont elszarusodis (hyperkeratosiz)
Foimrodas (erosiod

Civulladis

Sorvadt him (arophia)

Decidualis elvalioeas

Polypus

* Silyos foki elviltozisok
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Az i) nevezéktan nem tartalmaz mélyrehatd vialtozasokat, a le-
letek alapvetd felosetisa valtozatlan maradt. A viltoztatas ceél-
ja a koros kolposzkopos elviliozdsok eddigingl pontosabb le-
irdsa, igy 0 elemkémt kerilt be a koros kolposzkopos leletek
kizé a pontozottsig & a tagozottsag felosztisa finom™ &
odurva”™ formikra, valamint a ,réseleges jod pozitivitis™ kife-
jerds, Ugyvanakkor kikeriilt ebbél a csoportbol a |, Jeukoplakia™
kifejezés, amely ezutin az egyeb kolposzkopos leletek kowitt,
mint  keratosis” szerepel. Ugyanitt szerepel kitlon megjeldlés-
sel a  deciduosis” és a polypus” kifejezés is.

BEVEZETES Midta Hans Hinsefmann (1) az 1920-as években
bevezette a kolposzkopiat a klinikai gyakorlatba, a kolposezko-
pidnak szamos kifejezését haszndltak. Az dsszevisszasag fel-
sedmolisa volt a célja a Nemeetkizi Méhnyakkoram és Kol-
poszkdpos Srivetségnek, amikor 19735-ben eldsedr alliton
dssze egy kolposzkopian neverékiant Grazban (2). Tizendt év-
vel kiésdbb az dsszegyiilt tapasztalatok arra késztették a Sazi-
vetséget, hogy az alkalmazott megjeloléseket feliilvizsgalia,
és ennek alapjin () beosetist hozzon létre. Erre Romiban ke-
rillt sor az IFCPC VIL Viligkongresszusin 1990-ben (3). Az
IFCPC X. kongressrusan egy 0j Nevezékiani Bizonsig alakult
azzal a feladatal, hogy ismé tekintse 3t a kolopszkopidban
haszndlatos elneverzéseket, és ennek alapjin - ha sziikséges
tj nevezékiant alkosson. Az alabbiakban ezt adjuk kizre.

IRANYELVEK A Bizottsag az 0 neveaéktan megalkotisakor a
kovetkezo irinyelveket tartotta szem eldtt: 1. A megneverés le-
iro jellegd legyven annak érdekében, hogy a kolposzkopos szak-
emberek viligszene képesek legvenek egységes, mindenki
szamara jol érthetd megjeliléseket hasemalni. Ez tesa lehetd-
vé, hogy tobb kutatohely egyiittesen végezhessen tanulmanyo-
kat. 2. A megnevezések leirisa irinyvonalként szolgaljon mind

* Az osseedllitgs az Obstetrics and Gynecology-ban megjelent ismenteta
alapjin tortént. (Walker P, Dexeus 5, De Palo G, Barasso B, Campion M,
Ciirardi F, Jakob C, Rov M. Intemational Terminology of Colposcopy: An
Updited Repont from the Imemational Federation for Cervical Pathology
and Colposcopy. Obstet Gynecol 2003; 1001:175-177.)
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A Nemzethazi Métnvakbarsani és Kolposzhapos Szovetség Neveadkrani Bizortsiga

a kolposzkopos ismeretek elsajatitasdban, mind a klinikai kéris-
mézéshen. 3. Az dimeneti sav (transformation zone) kiilonbizd
formainak taglalisa feli¢ielezhetden javitani fogja azoknak a
noknek kezelését, akiknél koros atmeneti siv fordul el (4).

KOLPOSIKOPIAI MEGMEVEZESEK Ax (1] felosytas, mint azt az /.
tablazal mutatja, a kolposekopial vizsgalatok sorin fellelhetd
elviliozasokat 5 csoportba osztja: 1. szabilyos kolposzkopos
lelet, 2. koros kolposzkopos leler. 3. az alaphartydt audré rik-
ra utald kolposzkopos lelet. 4. nem megfelelé kolposzkopos
vigsgdlal és 5. egvéb kolposzkopos leletek.

SZABALYOS KOLPOSZKOPOS LELET Ide arokat a kolposzkappal Lt
hato megnvilvanulisokat soroljuk, amelyek élettani korilmé-
nyek kozitt fordulnak eld.

Ep waeb Az greden lapham finom felszindi, rozsaszin ham,
amely a méhnyakat és a hiivelyfalat boritja. Hengerham ma-
radvianyok (nyaktermeléd ham, mirigyvkivezetd nyilasok,
MNaboth-tiiszdk) nem Eithatok. 1 %6-0s ecetsavval kezelve nem
festadik fehér sziniire, Lugol-
oldattal torténd ecseteléskor
mahagoni bamara szinezodik.

HENGERHAM A hengerham egyré-
tegi, nyaktermeld ham., mely a
méhnyalkahdrtydtol a méhnya-
kon elhelvezkedd ereden lap-
himig vagy az atmeneti savig
terjed. A kolposzkopos viesgi-
lat sorin ecetsavval torténd
ecseteléskor  szoloflirtszeri
képzddményként jelenik meg.
A hengerham élettanilag a
méhnyakban helyezkedik el, a
méhnyak felszinere terjedését
kifordulisnak (ectropium) ne-
vezziik. A hengerham Kivéele-
sen a hiivelvre is riterjedhet.

Ioabra. Az Malakukizi siv kiilonbdeo
forma. a. 1-¢s formaju atalakulisi sdy
~ teljes egeseében a méhnyvak felszi-
nén helyezkedik el ¢s lathato: lehet kis
€5 sples kitenpedési. b. 2-e5 formaji
Malakulas: iv - a méhnyakba is beter-
Jed; de teljes epeszében feltarhatd
hatsd; nagysiga valtozo, ¢, 3-as fornid-

ju italakulisi siv — a nyakesatomiba
15 beterjed, vagy abban van, ¢s teljesen
nem hoghato laterbe; kiterjedisége

vitligeh,

L]

ATaLaxuis dmmenem) siv Atalakulisi vagy atmeneti savnak (transz-
formaeios zona) nevezzik a laphim és a hengerham koo elhe-
Iyezkedo teriletel, melyen a hengerhammnak laphamma wonénd
atalakulisa jatszodik le. Ezen a teriileten a himatalakulis (meta-
plasia) kiilinbdeo fokozatait — a lapham érettségének killonbieo
fokait — figyelhetjitk meg. Az éretlen lapham ecetsavval enyhén
fehérre, Lugol-oldattal enyhén bamira szinezddik. A szabilyos
atalakulasi savot hengerhammal korilvett lapham szigetek, mi-
rgyvkivezetd nyilasok, illetve Naboth-tiiszok alkotjak. Az atala-
kulasi sdvnak harom formdpat killonboztetjik meg ([. abra):

. Az atmeneti sav — legyen az kis- vagy nagyméretd — teljes
egésacben a méhnyak felszinén (ectocervix) helyezkedik el, jol
Litotérbe hozhatd,

2. Hasonlo, mint az elsé, de kisméntékben a méhnyvakba (endo-
cervix) is beterjed, ez azonban latatérbe hozhatd, vagyis a vies-
galat soran az egész dtalakulasi siv lathato.

3. Az atalakulisi sav a méhnyakban helyverkedik el, vagy abba
olvan mértékig terjed, amely midr nem tarhaté fel, az dtalakula-
$i sav lehat teljes egészében nem lathaté.

A nidk kis hanvadiban az dtalakulisi siv nyelvszerien riterjed-
het a hiivelyboliozatokra is, mely kolposzkoppal vizsgalva fi-
nom, szabilvos mozaikszerl elvaliozisként, illetve Lugol-
negativ teriilletekkent inik elo.

A hamatalakulasra jellemzd kolposzkopos leletek: 1. finom fel-
szin, szabalyos méretd erckkel, 2. enyhe ecetsav-pozitiv terii-
letek, 3. Lugol-negativ vagy részlegesen pozitiv teriiletek.

KOROS KOLPOSZKOPOS LELETEK Ebbe a csoportba azok kol-
poszkoppal j6l azonosithaté elvallozisok tartoznak, amelyek a
hamszévetben a rik kialakulisa sorin keletkernek, rakelded
allapotok - cervicalis intraepithelialis neoplasia, CIN. Ezek a
kolposzkopos leletek azonban mas esetekben is elGfordulhat-
nak. A mersckelt foki hamelvaltozasokra jellemzd kolposzko-
pos leleteket az 2. rablazarban, a sdlyos fokid hamelvaltozasok-
ra jellemedket a 3. rablazatban foglaltuk Gssze.

2 rabfazar. Mérsekelt foki himelvalossokm jellemad kolposikdpos leletek

Sima - egvenletes - felszin, kiilso hitarok szabalytalanok

Envhe ecetsav-pozitivitas, amely lassan alakul ki, és gyorsan elilink
Envhe, gvakran foltos Lugol-positivitas

Finom pontozottsig és finom. szabilvos mozaikossag

3. niblizar. Silves foki himelvaltozisokea jellemezd kolposzkdpos lefetek

Altaliban egyvenletes &les havdrokkal

Cryorsan mutatkoed, lassan eltin, vaskos ecetsav-poeitivitis
kagyloszeni
Lugol-negativitis -
néstiek

Durva pontozoitsdg, kitergedt, szabialytalan mozaikossag
lonboze nagysigd

néha tehér
ar ecetsavval erdsen festddon tertiletek sirgds megjele-

- a tagozoltsag ku-

A hengerham tertiletén [evo wmatt ecetsav-pozitiv teriletek minigyvham-gl-
villtozisokat mutathainak

Nagvievassiot Onkoldgia 2003, 8:19-21




eceTsav-poziTv M Higitott ecetsav oldattal wnénd kezelés utin
a sok sejtmagot tartalmazd hamszovet fehérre fesiadik. Az
éretlen laphim is bizonyos ménékig fehérre festodik, mert
benne a sejtmagok szama viszonylag nagy. Altaliban megil-
lapithatd, minél vaskosabb az ecetsav-pozitiv teriilet, minél
gvorsabban festodik fehérre az ecelsavas ecsetelés utin, és
minél hosszabb ideiz marad fehér a teriilet, annal silyosabb
foki a hatterében 1évé elviltozas. A hengerhamon beliil 1évo
Wmon ecetsav-pozitiv teriilet mirigyeredetii elvaltozist mu-
tathat,

ponTozoTsAG Olyan korilirt elviliozds, melyben a kdtdsziveti
papillikban 1év6 erck pontozott teriileteket képeznek. Minél fi-
nomabb a pontozottsig, annal valésziniibb, hogy az elvaltozis
enyhe foky, pl. himatalakulis - éretlen lapham — kovetkezme-
nye, és forditva, minél durvibb a pontozotisig, annal stlyo-
sabb az elvilozis foka.

mozakossic A konilhatarolt elvilozds az dsszenyvomott papil-
lak ahal alkotott szigletes, mozaik alaki teriletek dsszessége.
Minél durvibb, kiterjediebb, szabdlytalanabb a tagozotisag,
annal valdszinibb, hogy az elviltozis silyosabb foka,

160-meGaTh TERDLET A méhnyak Lugol-oldattal torténd ecsetelése
utdn a glikogéntartalmi érett laphim mahagonibarndira festé-
dik. A jod-negativ teriiletek hatterében éretlen lapham, kros
laphim (CIN) vagy sorvadt ham — Gsztrogénhidnyos allapot -
dllhat, A folios festodés hatterében éretlen lapham, illetve eny-
he foki rakeldzo allapot Iehet. Ecetsav-pozitiv, teljesen jod-ne-
gativ teriiletek nagy valoszintiséggel kifejezett himbeli rikoso-
dis {(CIN) kivetkezményei.

koros erek Szabdlytalan alaki, hinelen véget érd vagy megsza-
kado lefutdst, dugdhlizoszerii, vesszdalaki, .spagetti-seeri’”
erek.

AZ ALAPHARTYAT ATTORG RAKRA JELLEGZETES KOLPOSZKOPOS LELET
Tabbnyire a koros kolposzkopiai elviltozisok durvibb megje-
lenési formaival talalkorunk: 1. szabdlytalan felszin, kimard-
das, fekélyesedés, 2. wmbtt ecetsav-pozitiv elvillozas, 3. szé-
les, szabalytalan pontozoitsag és tagozotisag ¢s 4. koros erck.

NEM MEGFELELS KOLPOSZKOPOS VIZSGALAT A kolposzkopos
vizsgilat nem tarthaté megfeleldnek, ha ar egése dtalakulasi
sdv - a laphim-hengerham dtmenet { squamocolumnaris junc-
tio) - nem hozhatd litonérbe. Ugyancsak énckelhetetlen lehet a
kolposzkopos vizsgalat erds gyulladis, sériilés esetén, vagy ha
a hdmszdvet olyan ménékben sorvadt, hogy elvialtozasai biz-
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A kofposzkapia uf nevesékiana

tonsiggal nem ismerhetdk fel, illetve amikor a méhnyak nem
tarhato fel.

EGYEB KOLPOSZKOPOS LELETEK lde szdmos clviltozis tartozk,
amelyeknek részletes leirdsmol eltekintiink, azokat csak rovi-
den soroljunk fel.

FOGGOL [conoviomy Ezek az dtalakuldsi sdvban vagy azon Kivill
lathatok, és HPV fertdzés kivetkezményei.

szarusops weratosts) Ecetsav alkalmazisa nélkiil is feher szind,
a felszinbdl kiemelkedd, jol kirilhatirolt milzottan elszaruso-
dout (hyperkaratosis) elviltozas. (Régi elnevezése: fehér folt -
leukoplakia). Az elszarusodott teriilet alatti clvaltozdsok nem
lathatok,

amardods Eroso) A méhnyak felszinén lévd hamfoseton teriilet,
amely lehet sériilés kivetkezménye, de jelezheti azt is, hogy a
felszini him nagyon sériilékeny, pl. koros elvaltozas miatt,

GYLLLADAS

SORVADT HAM wTRorn] Osztrogén hiany okorta hamelviliozds,
pEcibuaLs EvALTozAs Terhesség okosta hiamelvaliozis.

POLYPUS

MEGIEGYZES Az [FUPC Nevezéktan Bizottsag mar korabban 1s
hansilyorta, hogy egyetlen felosztis sem tokéletes. Viarhatoan
a jelenleg ajanlott elneverések 1s modosulni fognak. Ennck cl-
lenére a Nemzetkdzi Méhnyakkortani és Kolposzkopos Seb-
vetség hatirozottan ajanlja, hogy a fenti megjelilések azonnal
keriiljenek alkalmazisra a klinikai gyakorlatban, az irodalmi
munkakban ¢és a kuatisban is. Csak igy van lehetoség az egy-
seges dllasfoglalisra és egymis pontos megériésére,
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A Genodia Molekularis Diagnosztikai Laboraterium és parinerei,
a Prodia Diagnosztikai Rti. és a Biorep Marketing
és Logisztikai Kft. sxolgaltatasai

Mikrobiolégiai vizsgalatok genitalis mintakbél:

* Chlamydia trachomatis antigén ELISA

* Mycoplasma hominis és Ureaplasma urealyticum
tenyészhis

* Meisseria gonorrhoeae PCR

* Chlamydia trachomatis PCR

* Mycobacterium tuberculosis PCR

* Human papillomavirus (HPV) hybrid capture II.
(high risk tipusak)

Genetikai vizsgalatok:

Hormonvizsgalatok: *» Melyvénastrombézis-panel

* Pajzsmirigypanel (V-85 faktor Leiden, Prothrombin G20210A,

* Fertilitasi panel MTHFR C&77T, CBS 844ins68)

* Osteoparosispanel * Cardiovascularis panel
Tumormarker-vizsgalatok: [ACE ins/del, Angiotenzinogén M235T)

* Emls, négyogyaszati = Férhi infertilitasi panel

* Prosztata, csirasejt (Y-kromoszéma-mikrodeléciok, Cisztikus fibrézis,

» Tids, gyomor-bélrendszer X- és Y-kromoszéma-aneuploidiak)
Auteimmun vizsgéalatok » Duchenne muscularis dystrophia [DMD)
Allergia vizsgalatok: * BRCA 1 &5 BRCA 2 (5 leggyakoribb mutdcia)

= 40 inhalativ allergén * Hoemochromatosis (C2B2Y, H&3D)

= 40 nutritiv allergén v Zigotasag, kromoszomdlis nem meghatérozasa
Mikrebiclégiai vizsgalatok: Apasagi vizsgalat DNS-profil alapjan

* bakteriolégia Szerolégiai vizsgalatok:

» mikologia = Toxoplasma gondii

* parazitolagio = Rubecla
Hemosztazis, hematolégia = Cytomegalovirus
Cardiovascularis vizsgalatok » Herpes simplex virus 1,2
Anyagcsere-vizsgalatok = Chlamydia trachomatis

* Lipidstatusz * Epstein-Barr-virus

= Diabetesmonitorozas = Varicella zoster virus
Menedzserszires * Parvovirus B19

Gyogyszerkiprobalasok * Borrelio burgdorferi ELISA, Western blot

Ugyfélszolgalat, mintaszallitas:
= A vizsgalatok tilnyomarészt OEP-finanszirozottak
= A mintavételi eszkzoket dijmentesen bocsatiuk a kollégak rendelkezésire
* A mintakat az orszag barmely pontiarél dijtalanul széllitiuk laboratérivmunkba,
ugyanigy gondoskodunk a leletek visszajutiatasaral is
= Teriileti képviselénk készséggel felkeresi Ont, és szolgaltatasainkrdl részletes tajekoztatast nydit

Amennyiben szolgaltatasunk felkeltette érdeklédését, varjuk szives jelentkezését.
Ugyfélszolgalat, szakmai konzultacis, mintaszallitas, terileti képviseldi latogatas kérése:

425 7735, 06/40-200 484




Rakgenetika: alapfogalmak és gyakorlati vonatkozasok (1)

Az oriokito anyag és tartozékainak kémiaja*

BOSZE PETER DR.

Féavarost Szent Istvan Korhaz, Nagvdgvaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES Ax emben szervezet élettani és koros folyamataimak
molekuliris szintil tisztazisa, a betegségek hatterében lejitseo-
do molekularis eltérések megéntése a 21, sedzad orvostudomi-
nva. A molekuliris biologia betdnt a mindennapi orvosi gva-
korlatba, ¢s ¢z orvost szemléletinkben drimai valtozdst ered-
ményez. Ma midr a gvakorlo orvosnak is baratkoznia kell a mo-
lekuliris célponti kezelések gondolatival és tavlataival, a mo-
lekuliris jelzdk korjoslati és kezeleést meghatirozo jelentisége-
vel, és nem keriilheti el azt sem, hogy a molekulins genetikai
elviltozasok és a betegségek dsszefliggéseit ismerje. A hagyo-
minyos kezelések egy részét teljesen Gjak fogjak helyettesite-
ni, és bizonyos fokig orvosi irodalmunkat is 4t fogjuk irni. mert
a betegségeket molekuliris koreredetiik szerint fogjuk oszta-
lyoini. Ex epy fokozatos folyamat lesz, amely mir elkezdd-
diitt.

A molekulans biologia forradalmi hatisa az egész orvostudo-
manyt érinti, de talin hatvanyozottan a daganatgyogyaszatol.
A daganatok ugyanis genetikai megbetegedések; a sejimiki-
deésben szerepet Jitszo géenhibik sejteken belith Gsszegesddése-
bol keletkernck. A riksejt keletkezdéséher 5-8 génhibanak kell
cevetlen sejtben kialakulnia, amely hosszi és wibblépesos fo-
Ivamat. A daganatsejiek keletkezéseben szerepet jatszo génel-
terések megillapithatok, és tobbé-kevésbé a daganatok niwve-
kedéséért, a szdveti hatarokat anord és anétképed wlajdonsa-
sukért felelds genetikai, molekuldris bioldgiai elviliozdsok is
meghatdrozhatok. Exck klinkan jelemosége felbecsiilhetetlen
a kezelés &5 a betegségek megeldzése seempontjabol, de az
orikletes daganatok vonatkozasiban is. Nem wilzis azt allita-
ni, hogy az alapvetd molekuliris genetika ismerete nélkiil nem
lehet a daganatokat korunk elvarasainak megfelelden keeelni.
A daganatgyogyisz nem nélkilozheti a rakgenetikai ismerete-
ket, mar csak azért sem, mert a tudomdnyvos kbzlemények je-

Levelezdst cim

Prof. Dir. Basee Péter

Fdwvirost Seent lsivin Korhie

MNigryogyvassat Osealy

109 Budapest, Nagyvarad ser |

Tavbesedh: (36 1) 2752172 Tavmasobo: (36 1) 2752172
Villanyposta: boszeiraxclero.

Nagrvdgvaszall Omkoldgio 20WS,; 82339

lentés része. még a klinikai folyoiratokban is, a betegségek, da-
ganatok molekularis biologiai eliéréseivel foglalkozik. Mely-
rehatd genetikai ismeretek nélkil az orvosi irodalom mir nem
kivethetd,

A molekulins biologia teriiletén az elmalt éviizedekben mer-
foldes valtozdsok tonéntck, amelvek miatt wilzds nélkil alli-
hatjuk, hogy mar az 53-8 éve végreit orvosoknak - az iddseb-
beknek még sokkal inkabb - tjra kell tanulniuk a kémia, bio-
kémia, bioldgia, biofizika sth. egvetemi tankényveket. Ennek
azonban kicsi a valdszinlisége, és hihetetlen sok iddét venne
igényvbe. Ezek a meggondolisok adiak ax diletét az alabbi rik-
genetikai” kézleménysorozal megirasinak, A munka célja,
hogy a gyakorld orvos sedmdra egy atfogo képet adjunk, olyan
osszefoglalast készitsiink, amely egymagaban elegendo ahhoz,
hogy a daganatok molekuliris biologiai vonatkozasai érthetdk
legyvenek. Természetesen minden részletre nem térhetiink ki, ¢s
nem csak a terjedelem szab korlatokat, hanem az 15, hogy a
gyakorld orvos mennyi idét, energiat tud erre forditani, meny-
nyire képes a rohand munka mellett az alapvetd ismeretcket el-
sajatitani. Jollehet, a targyalt anyag igy is terjedelmes, ¢s talin
nem is fomos mindegyik meghatdrozas, meégis szikségesnek
gondoljuk, hogy ismertessiik a gyakorlatban eldforduld fogal-
makat sth., mdr csak azén is, hogy sziikség esetén ne tankiny-
vekben kelljen azokat kinilménvesen kercsni. Hangsilyorzuk,
ez az dsszefoglalds a betegeket kezeld gyakorlo orvosoknak
késziilt, az alapkwatasban résavevik még elvontabb, részlete-
sehb ismereteket igényelnek.

AZ OROKITO ANYAG FOGALMA Ax ember biologidjinak Grokite-
se, a genetikai dizenet tovibbadasa nemezedékrdl nemzedékre a
dezoxinbonuklemsavhoz (DNS) kitot; mas szoval, szervere-
tiink érokitd anyaga — a genom” —a DNS. A DNS seerkezete
meglehetdsen dllando, ezért tudja a genetikai teenetet bizton-
saggal tarolni. Sajitsigos wilajdonsiga. hogy képes pontosan
megkettdzidni, vagyis minden DNS molekulabol kettd kelet-
kezik, és mmdketté ugyanazt a genetikai lizenetet tantalmazeza.
A genetikan izenet nem csak a fehérjék kodolasira terjed ki,
hanem azok képzidésénck szabdlyoedsin is, ami meghatiroz-
#a, hogy a fehérjék mikor és milyen mennyiségben keletkezze-
nek. A fehérjék képrddése, a képeodés ménéke és idobeni sza-
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balyoziasa gyakorlatilag ellendrzi a sej-
tek midkadéset, ami tehat gy végsd so-
ron a DNS ellendrecse alatt all.

A DNS a toresfejlédés sorin viltozhar,
uj szikségszeniségek mian af kodok
épiilhetnek be, vagy régiek mdadosulhat-
nak. A DNS szerkezete ezt is lehetdvé
teszi.

Az emben DNS legnagyobb része a
sejtmaghan talilhatd, a kromoszdmak
vizdl alkotja. a hozzakapesolodo fehér-
jékkel egviitt a kromoszomikat képezi.
A DINS molekulik seima megegyerik a
kromoszomik szimaval, ami az ember-
nél 46. A kromoszomdkban a DNS 16-
maritett allapotban és nem kinyilt
hosszd — majdnem 200 cm - line for-
mijaban van; tomdritettsége a sejtmil-
kidés egves szakaszainak megfelelden
valtozik. DNS a sejimagon kiviil a
mitikondriumokban fordul elé.

A DNS dlial drokitent Gizenet a ribonuk-
leinsav (RMNS) molekulikon keresztil
jut kifejezésre. A fehérjek képzidésé
meghatirozo genetikal lizenctet a DINS-
16l a riboszémidkhoz ar Gn. dzenetvivd
imessenger) RNS szillija (roviditése:
mRNS). A riboszomik szerkezetit ke-
pezd RNS molekulik a riboszoma-
RMNS-ck (rividitésiik: rRNS), Az amino-
sav sorrendet atforditd RNS pedig a
transzfer-RNS  (roviditése: tRNS). A
maggal bird sejtekben eléfordulnak még
mas RNS molekulik is, mint pl. a het-
eronuklearis RNS (hnRNS), a kisméreti
sejtmag RNS (small nuclear, snRNS) és
a kisméretll sejtplazma RNS (small
cytoplasmic, scRNS), amelyek az éren
ENS molekulik kialakulisban jatsza-
nak szerepet.

AZ OROKITG ANYAG KEMIAI ELEMEI ES
ATOK SZERVEZODESE A Orikités toréne-
sei — a genetikal folyamatok — nem ért-
hetok meg a DNS és az RNS kémiai
szerkezetének ismerete nélkiil. Mem ke-

vishé fontos azonban az egyes atomok, molekulik kizou kap-
esolatok fizikai-kémiai hatterének ismerete, & az, hogy ax dro-

1. tiblazar. Alapvetd kémiai fogalomutir (1): a szerves vegyiletek osatalyoeiss, mikodéscsoporiok

Szerves kémia

Szerves vegyilletek

A srerves vegyiilelek
caoportositisa

Nyilt L vegviiletek

Zhrt laned (gyvtirtis) vegyiletek

lrociklusos vegyiibetck

Heterociklusos vegviiletek

a spemvegyiletek kemidja (816 szerverel csak seenvegyuletekbdl johet lére), de
tekinthetjik a  mikddéscsoportok” kémidjanak is

ar ¢lo szervezetben elaforduls vegvitberek. Evek mind tanalmarnak szénatomodt,
amelyeknek egyedilallo wilapdonsaga, hogy mis szénatomokkal vagy a szerves
vegyiiletekben eléforduld mis atomokkal (heteroatomok — leggyakoribbak: oxi-
gen, nitrogén ¢s kén) vilwraos szerkeretcket — lancok, eligazisok, egy vagy
tobb gviind — hoenak letre

1. nyilt lanead (alifis) vegyiletek és 2. zan lanch (gviinds vagy ciklusos) vegwiile-
tek

A zant Limcd vegyiilet lehet izociklusos és heterociklusos; és mindketdbal kép-
20odhetmnek aliciklusos illetve, aromads vegyviilelek

egyszeres (U — C), kewds- (C = C)és harmaskindsi (C = C) szén-
atomokat (C) tanalmaenak: a szénlanc lehet eligazo &5 nem el-
dgaro

lehetnek egy, kettd, hirom vagy sokgylnis (mono-, bi-, n- vagy
policiklusos) vegyiletck

A gyirik kizis stomja seenint megkilinbdeterink: 1. elkildnih sok-
gviariis (izolal policiklusosh - nines kieds atom, 2. spirociklusos - egy
kiiriis atom, 3. kondenzalt - két kizds aom és 4, athidalt gyiinis - bk
kieds atom — vegyaleteket

a gyvink valamennyi tagja szénatom

a gyirithen a seénatom mellett mis mtom (heteroatom) is van

Aliciklusos vegyiile a gyiris vegyiilet mlajdonsiga hasonlit az ugyvanolyan stom-
csoponokat tartalmazd nyilthined (alifis) vegyiilethez
Aromis vegviiletek a gylriis vegyidlet nulajdonsaga lénvegileg kiilinhizk az

Mikadéscsoportok
{funkeios csoporiok)

A srerves

azonos dsszetételd nyilt Kinea vegyilet elydonsagandl

Az aromas vegyiiletek telitetlen gyirds vegvitleek, amelyek telitent vegyiletként
viselkednek: addicids reakciok helven szubsetitieids reakeidik vannak, Ezt neves-
zik aromis jellegnek, amely a vegviiletek jellegretes elebironszerkeretével (aro-
mis szerkezet) magyarizhatd, Az aromds vegyvitletek lehetnek csak sén- & hidro-
gén atombod] dllok, de tanalmarhatnak mas atomaot is; leggvakrabban oxigént, nit-
rogént s ként (aromas heterociklusos vagy heteroaromas vegvitletek), Egy vagy
tibbgyinis vegyilletek egyarin eléfordulnak.

a szerves molekulik azon leghkisebh részel. melyek a vegyvilen egy-egy milajdonsa-
gan meghatiroszak

A vegviletek kémiai sajatsdgdt a seénatomok kitdsmodia mellett crck o mikodes-
csoponok hatiroesdk meg. A biologial hatisi vegyiletckben 16bbidle miikodés-
caopor is lehet,

vegyiletek mikodésesoportjai: 1. csak seénatomot tanalmazok: alkenil (C = C),

alkinil (C = C) éz halogenid (halogént tanalmaed C - X), 2. oxipgént tanalmazok: a. seén-oxi-

gén epyvsreres katés: hidroxil (C-0H), éter (alkox, C

formil {H
(OH—C =

(C = NH),

- € ). b, szén-oxigén kettds kités:
- € = O), karbonil (C = O, ¢, spén-oxigen epvszeres & Kenls kités: karboxil
O}, dszter (0= C-0-C) 3. nitrogént tartalmazdk: amine (C - NH,), imino
nitril {cianid C = N}, 4. oxigént &5 nitrogént tanalamzok: amido (O = C© - NH.),

5. ként tartalmazdk: soalfhidnl (C — SH), tioéter (saulfid C - 5 - C ), szulfonsay (C — SO, H).

A DNS ¢s az RNS alapvetden purin- és pirimidinbazisokbal, 61-
tagi cukormolekulikbol és foszforsavbol épiil fel (6. rablazar).

kités soran végbemend kémiai folyamatokat megértsiik, A keé-

miai vonatkozisok résrletes ismertetése tankonyvméretii fel-
adat, ezért jelen munkdban csak azokat foglaljuk ssze, ame-

Ivek a gyakorld orvos szdmira fontosak ( 1-5. tabldazar).

M

PURIN- E5 PMRIMIDINBAZISOX A purin- & pirimidinbizisok gviinis
seerkezetl, mtrogén tartalma (aromds heterociklusos) vegyiile-
tek, amelyekben a nitrogénatomok a seénatomokhoz kapesolod-
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2 rablidzar. Alapverd kémiai fogalomtar (2): kémiai kitések

Rakgenetika: alapfogalmak &5 gyvakorlan vonatkozdasok ¢ 1)

Kinések  ar atomokin vagy atomcsoportokal Giseelanto endt pevereik kémiai kobés-
nek, Az elsidleges kemiai kives kiwvetkeziében dllandd dasectéicld ¢ meg-
lehebdsen tartds molekula keletkerik. Leegysrenisitve a kémian kidés az
elektronok kapeselodisat jelenti, amely dltaliban az elektronhéjak (atomor-
binidok)® drfedésével jir egviin,

Azokat a molebulik kiziai erdket, amelyek ugyan befolyasoljik a moleku-
Lik wilajdonskgair, aeokat bisonyos fokig dssretartpik, de nem elegendk ah-
heve, hogy ax atomokat tartdsan dssackapesoljik - Akandd molekularendsze-
reket hozzanak Kire - mdsodlagos kiieseknek nevernik

Elsddlepes kinések  a kémian kinéseknek hirom alapyverd fomadga van - femes, opos
&5 kovalens —, amelyek kikeiil a sverves vegyiiletekben az ionos
s @ kovalens kites fordul ¢bd. Legdbbszor o ketd kozdin dme-
neti formdkkal alilkocunk, mivel a kilonbhed kotesek nem
fiiggethenek egvmastol, ¢s ax egyik loisis kivetkezményekin
letreyiott ehektronatalakulis a nmasik kitésre is befolyissal van
elektroneltoladist katds {effekius)

Fémes kotés  a kulsd elekironhéjon levi elektronok energiasantjen - annkora
lematomok egymishor kielednek — midosulnak; egymdshoz
kizel dll6 elekironhijak kiolakulizival wendnik ar astomak kap-

canlidisa

ar ellentctes Hlbes reszecskék kamitn elektrosstatikus vonzis
Az GssEctard end

omos kites

Kovalens kites  az egvesils atomok kilsd clektronhéjin elhelyerkedd {vepyér-
tekelektronok) parositatlan spind® elektronjai elektronpirokat
parositon spind clekironpdarok - hornak ke, & erilial Gssee-
kapcsoliodnak. Ennck kivetkesteben ezek az elekironpisok kit
asxmmaghoz tonognak. Mis spdval o kovalens kines an jelenti,
hogy mindket egyvesila maodekula leghiilsa atombégan van cgy
vagy bbb sagites fulajdonsiga, paratlan sedmban elSforduls
clekiron, amelyek kivadl epyv-egy a két molekubingl pin képes
gy, hogy mindkét atemmag kol kening. Az elektronnak ezt a
sajitos nelajdonsigin spin-nek” nevesnik

Leheiséges, hogy a kinésben mindkét sombal ciak cgyv-opy
clekiron vesz nisa - kolligacid -, de az is elifordul, bogy mind-
keitdbal 16bb, Egy elektronpir keletkezése cgy kovalens kotds-
nck felel meg. A résmvend elekmronpinonkent besaéliink cgyes,
ket sth. kindsrdl, A képletekben az elektronokat dltaliban ket-
tspontokkal (), a kindseket vonalakkal () jeldljuk. A kovalens
kanés energidfan - kindss erdaseg — kiviil, azok hossza is fonlos,
mert ha ax atomok 4 kdtési hossendl kizelebb kenilnek, mdr ta-
szitpdk egymiist: a katési energia csikken.

Ha a két stommag erberchen az elokronok eloszlisa egyenle-
tes, apodaris kovalens kotesnek hivjuk. Ha pem egvenbetes
resslegesen poritiv (0°) és riszlegesen nepativ (d) eloselis
poliris kovalens kitésrdl van s,

A kovabens kitésscl a szabad atomok molekulikka egyesilnek.
Mivel a mwekulik alscsonvabb energidga rendszerek, mint 2z
atomok, allapotuk s dllanddbb,

Neéhdny kovalens kivgsfajea;

Szenatemok koen ks, A setnatomok egyedililih wlagdonsiga, bogy on-
magukkal vagy ax (n. heteroatomokial Lincokat, eligazisokat vagy gyiinis
srerkereteket hownak Kire. Exchben a sednvegyiletekben epyes, ketids s
himmas kitések fordulnak elb; a kotési energia (klmalj a katesek seamdval
nagyobb lesz. A legpyakonbb kidsek: - C,C - C.O-C,CE 0.0 - 0y
C=0,0 - M O=NC-ClésC -8, A seénatomok az idegen atomokkal po-
lims kovalens kitisckkel kapesolisdnak.

Hedrogénkares: Ha a hidrogenatom (H) kovalens kitessel kapesobidik
cgy kisméretd, nagy elektronaktivitisa atomher, mint példiul exigén-
(0 - H.0), nirogén- (0 — H.. M) vagy flsorstom (O - H._F). a keletkezen
kies az clektron eltelodis miatt nagyménékben polins, & a kitéshen lova
hidroginatom részleges pozitiv 16késive vilik. Ennck koveikerichen igen
seoros kapesolotha nad Mepni a seomseddos molekula elektronnegativ atomji-
nak nem kotd clekwronpargaval, Ez a legenischb molckulik kozitt kités, A
hidrogénkités tévhen ivanyitott:

Glikoridos kotés. Ex olyan kotés, amelyben a cukormolekula glikosidos OH
cxiportia viekilépéssel kapesoladik egy misik vepyibeitel.

London-féle erdk Apolins melekulik kdzani vonrerd, amelyer a molekulik pil-
lanatnyi polanzacida hox betre. A mag kirili elekrontelhi
rezpésel & 0 molekubik dtkideésci — nlabjuk toral, felssniak
magyobb lesz - man dimenctn dipdlusok jonnek létre, azaz a
molekulak epy pillanatra polanzilddnak. A London-féle erdk
(ks néven van der Waals-erdk) tetsees srenint léphenck fel a
legkiilanbieibh molekulik ko, altaliban mir 0,406 am
tvelsighan {a molekulbik van der Waals-sugara) kialakulnak ¢s
tertben nem irdnyitettak. Hatasuk olvan esctekben nyilvanul
meg. amikor a molekulik kizin erdsebb kilcsinhatis, pl. ko-
tés, nem ervényesil.

* Az clekronok a mag kol csak meghatirozott héjakon (sugan kdrpdlyin) keringhet-
nek. &5 cgy-epy hijon meghatimoeon sedmi clekiron lehet. Ezeket a héjakat beliilrsl ki-
febe haladva K, L, M, N, 07 betakkel peladjiik. A kiapalya azén meghatineot, men
ey elekiron csak obyan kinpdlyin keringhet, amelven impalrusillapoa (mar-al jebil-
Juk) egyenld hiZT egdsezini whbbardrastvel; innen ax clneverds: kvantumpdlya. Mi-
vl ae impubausiliapot meghan, ugvanazon kiepilyan keringd clektronck energidja
15 meghatirozot, mindegyikne] egyionma. Az elekiron chben oz dllapotiban nem ad b
& nem vesr fel encrgiit, sugarcas nélkal kening

Minél nagyobd sugan palyan kenng az elekiron, vagyis minél tvolabb van a magial,
kotés eneraga - mely negativ - anndl nagyobb. Eaén, ha egy elekitron egy kilsS pd-
Ivardl cgy belsdre keral, encrgia seabadul fel. & Forditva, ey belsd pilvan leva eleke.
ron energidt igényel alhor, hogy egy killsibb palydra keniljon, ¢z utdbbi esctben ax
atom gerjesateti dllapothban van. A leadott vagy felvett energia egyenld a két palya kie-
1 encrgia kilonbstggel. Egy clektron csak akkor lokidik ki ar atombil, ha axt o king-
H1] Lm;wgn.irhil ruj;l.ln'hl‘r \:rscrgia. en

A clektronek reseecskék, de a resrecshe tulayjdonsigok mellent - o fényhez hasonlian
hullamtermisnetiak (elekirorhullimok) is van. Az elekron morgisit hullimeegedés
kiséri.

Mimden clekiron negy mennyiseg- (kvantumpsrammal ichatd le:

I .7 {fBmennyistg-seam) - a megleleld korpilyan keringd clekiron energiaja, Az n”
ertckeket seimokkal fejesrik ki, ¢s mmtin a fGhéjon keringd clektron encrgidja allan-
di, az 0" ek epdsz szam dn = 1,2, 3 stb. —a leptiobb T lehet). Minel tivolabb van az
clektron ax atommagtol - mivel az energrdja 15 annal nagyobb - a2 0" énéke is na-
grobb, Az 07 tulajdonkiéppen oz elekmon héjainak felel meg.

2, 07 imellékmennyiség-sein) - az elektron impalasillapotit adjas meg: énéke az "
seimidl fagp. Az cgyes Bhijakhoz tamosd alhéjakal &5 az azokon kerngd clekironok
energidjat jebil. Ea s seamokkal fejessik ki =0, 1,2, 3 {n- 1), Ax alhéjakat betinve]
is jedblik: | =0az &7 1= lap™.l=2a.d” és0 = 3az 7 alkhéy. Az alapdlapon ato-
mokban Gsszesen 4 alhdy van

Az atomban levd elektronok energiai Allapotat a 13- & a mellékmennyisig seam sdja
meg, példaul 3p, abol a hdrom az 0" értéket, o p” a2 | énéket adja, amd a peldiban |
= l-nek febel meg

3 .my” (migneses mennyiségsedm) - a2 ebekiron impulasillapotingk térheli isinyi-
tonsigat pebdli, amelyet kilkd vagy belsd magneses endtér hatdroz meg. Jebidese: my
|, O vagy +1

4 ..m"' {spankvantunwrim) - a2 elekiron sagat allapotat jeloh. A spimt olyan allapoat,
amely az elekron térbeli mozgisibil adddé impulrusillapotet ndveli Jelilés: m,
+102 ds 1) Ax elemick cgy résachen csak parositt spini clekironok vannak
diamdgneses anyagok, masokban egy vagy 10bb parositatlan spinid elektron is talilha-
13 - parmmdgneses anyagok, A pirositott spmia clekironokban arok spinge ellentétes. A
parailan spini chektromok kiépezik a kovalens kavesekel. Azokat ar elektronokat, ane-
vk mem vesenek réset a kigsckben, srabad (nem kivg) elektronoknak nevezsik

Egy atomon belil nem bebet két olyan elektron, amelynek mand a négy jellemaije egy-
forma -~ Pauls-fele nlalmi elv. Ex a nilalm szabaly hatirozra meg ar clekironok elifor-
dulisi lehetfségeinck seimdt

A atomban 1évi elektronok kermgési pilyan atomorbitaloknak nevesiik, és a f6- és
mellékmennyiség szimmal adjuk meg. Az dndk mulajdonképpen mepegyerik az elekt-
romok encrgiigival,

Az atomok alapdllapaa az o helyzet, amikor elektronok a legkischb energidji elektron-
Idjakat (orbitabokan) betalik
mids elektronhelyret ax atom genesstett dllapotit jelol; o perjessfctl atom energia-
mennyiség { Foton) kibocsitisival keril alapallapotha.

Az elemek mulapdonsigait ax elektronrendszenil - az alhéjak energiaszint sorendje
hatdroeza meg: ennck alapjin wondnik az clemek rendseercedse 15, A kiblsd elekronhé-
Jon levd elektronok a vegyénikelektronok

er o energramanimmra vald orekves elve. Minden
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Bosze P

A sablazat. Alapvetd kémiai fogalombir (3): iérszerkezetek

Térszerkerct A molekulik térsrerkezete. A molekulak seerkeretének hirom

{sztereokémin)  eleme van: . a2 somok kapesolodisi sormendje (konstitieid), amely a
térszerkesetre nem utal (a kapesolddis sorrendje alapjan bein képlet az
in. konstiticios képlet), 2. egy atomhos kievetlenil kapesolodo ato-
mok térbeli elrendezidése o konfiguricio, 3. az egymissal kizvetlendl
nem kapesobodo atomok térbeli viszonya a konformacid,. Mindhiarom
elem viltozhat, az atomok kapesolodasi somendje a legallandobb, és ax
epymiassal nem kapesolddo atomok térbeli helveete vihorik a leg-
kimnyebben.

A érszerkezeti villozisok azért fontosak, mert a molekulak milajdonsagainak val-
torasaval jamak. A térsrerkezet jelolésére szimos lehetdsée van; i csak azokat
hatarozzuk meg, amelyek az drikléstani ismeretek megértése miatt seikségesel.

Kirilis szerkezet  olvan térbeli szerkezet, amely nem azonos sajat tikorképével,
wrzal fedésbe nem hozhato; o Kirdlis molekula és nikirképi
parja chérd térarerkerets, mert nincs belsd sermmetnasikja;
oka kehet: 1. olyvan szénatom, amelyhez kapesolodo négy mom-
csoport ¢liérd elhelyveskedésd (kirdlis centrum, kirdlis soén-
atom, amelvet *-gal jeldltink), 2. csak a érbeli szerkezet mis,
pl. o seénmomok elfordulisa miatt (molekulins diszimmenria)

Enamiomer  olvan szerves vegyitlet, amely kiilonbozd tersrerkesetil for-

mekban letezik, a wrszerkeret) formak azenban cgymasnak

tiikirképe

VL rendsrer - mesterségesen megalkotont rendser az enantiomernek kon-
figuracionak jelolésére. Az optikailag aktiv gliceraldehid
egyvik vagy misik, onkényesen D-nek vagy L-nek neve-
zett, terszerkeretchez viszonyiton konfigurdciot jelil; a
D= vagy L-gliceraldehiddel rokonsigban lévd vegyilleick
ugvanis wronos ersserkesetiel rendelkesnek.

A VL rendszer a FHD Ko

térsrerkezeti ki .
H—C~—0H HO—GC*—H

linbségekbal add-

do mlajdonsigoka CH,HD CH_HO

wal,

D-gliceraldehid L-gliceraldehid

Diasrtercomerck  olyan szerves vegviiletek, amelvek kiilinbied terseerkere-
1 formdkban léteaek, ¢s a wrsrerkeren formik egymasnak
nem titkorkepe (kirdlis seerkeret: legalibb egy kinilis cem-
rum konfiguricidja egyezd &s legalibb cgyé kiilinbizd,
diasztereomedr pirok),

Végeredményben két azones ossretételd moblekula térbeli viszonya lehet: 1. o tér-
beli srerkeretik avonos, 2. nem azonos, de egymas tikorképe (enantiomerek), 3.
nem azonos, és nem is tikirkepek (diasrtercomerek).

lromerek  Azonos dsszetélelt és molekuladmegt vegvuletck, melvek szerkezetikben
ésivagy fkaikémiai ulapdonsagakban eliémek. Fontosabb formai: szerke-
zeti tzomerek — a kapesolodd atomok somendjében killinbdmmek és 1érheli
izomerel (sateremzomerek) - térbeli srerkezetikben kulinbornek,

Cisz-transz pzoména amikor ki sromsrédoz seénatomon 1Evo atom vagy atom-
csoport a térben egy iranyba mutat cisz helyveetrdl, ha ellen-
tétes, transz helyzetrd] beszéliink — konfiguracios jellemzd.

Sziin-anti tzoméria amikor két nem szomspédos srénatomon Iévi atom vagy
atemesoport a térben egy irnyvba mutat sain helyzetrdl, ha
cllemétes anti helyiretril beseélink — konformatios jellemed.
Tautoméria a2 a jelenség, amikor egy vegyiilet kilinbded srerkezettel vesr részt a ké-
miai folvamatokban,

Tautomer forma  ugvanazon dsseetételii vegyiilet kitésithelyeridés mian keletke-
zett mas-mits formaga - 1zomér vegviilelek

Laktim ¢s laktam forma  a nitrogénatom tantomer formai

Oxo és enol forma

azonos srerkeretl oxovegyiiletek két formaban
fordulhatnak el (izomerck): oxo és enol for-

—G—C— =—C==0— miban — oxo-enol tamtomeria. Lakiam: gyiiris
[ | sperkezet savamidok,
H O CH

oxo {keta) cnol

26

G Y . 9 g
B NgFicH Hug?;g/ HN3 iCH
arimidi - &
pirimidin osﬂ&%flgb"' Oﬁcﬁg H 0"9&":"#
H H H
a) citozin (C)  timin (T) wracil (L)
OH OH (8]
Yy ) iy
N N N
o ] H o H
laktim vegyes lakedm
b uracil
NH, ?
[
1y 7 G
N E\_N §1N*’GH LA %GH
da 4 ¥
"L*‘ga 3 e Hcae,g,ﬂc ai?fg.:,;,
i H H
9 purin adenin (A} guanin (G)
?
3 0 S I%
4 ﬁ H, NN
laktim laktim
d guanin

I, abra. Az alapvetd punn- és pinmidinbazisok kéma szerkerete
s térszerkezeti formin. a. Pinmidin bieisok, amelyek a pirimidin-
bél szarmaznak. A pinmidin nitrogent tafalmaza, hattagl aromss
vegyitlet - a nitrogénatom a szénmommal kapesolidik, és igy -
lajdonképpen amin szarmazék. A DNSRNS-ben elGforduld alap-
veld pirimidinbézisok: citozin (d-amino-2-hidroxi-pinimiding,
timin {2,4-hidroxi-5-metil-pinmidin} és uracil (2,4-hidroxi_pirim-
win). b, Az wracil haromféle térazerkerete (lakum-lakiim tau-
tomena). ¢. Punin bimsok - a purinbél sehrmaenak, amely ketids
gyiiriis nitrogénatomot taalmazd vegyiler, A DNS/RNS-ben ¢lb-
fordubd alapverd purinbizisok: adenin (G-amino-purin) és guanin
(2-amino-6-hidroxi-purin). d. A guanin lakiim-laktim formija

nak. (4. tablazar). A purin- és pirimidinbizisok moleku-
liinak m-elektronrendszere van.

A DNS-ben és az RNS-ckben eléforduld purin- ¢s pir-
imidinbizisokat két csoportra osztjuk, és megkiilin-
biztetiink alapvetd és an. ritkdn — kis mennyiségben
— eléforduld purin- és pirimidinbdzisokat: az utobbi-
ak elsdsorban az RNS-ekben talalhatok. Az alapvetd
pirimidinbazisok a citozin (roviditése: C), az uracil
(rividitése: LY és a timin (roviditése: T), az alapvetd
purinbazisok pedig az adenin (rovidités: A) s a gua-
nin (rividitése: (). Mindegyik bazis haromféle tér-
szerkezetben fordulhat eld: lakum, vegyes és laktam
(I, dabra) — laktim-laktam tautoméria (3. rablazar)

amelyeknek nem mindegyike fordul eld a nukleozi-
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Rakgenesika: alapfogaluak és gvakorlan vonatkozdasok (1)

4. rablazar. Alapvetd kémiai fogalomiar (4); az drokitd anyag kémiai szerkezetének megénéséher saiiksépes vepyiiletek fogalmai

Setnhidrogének osseerételikben a lepegyvseenibb vegyiletek - seén- &5
hidrogenatomokbal allnak — amelvek Gesrekapesolodva
lincokat képeenek (nyviltlined) vagy pviinis szerkeretekel
alakitanak ki, Megkilonboztetink telitett ¢s ielitetlen
szénhidrogéneket,

Aminok o aminok olyan seerves vegyliletek (gieok, folvadékok),
amelvekben a nitrogénatom egyszeres kitéssel kapesolodik
a saénatomhoz, de Kapesolodhat gyiiris molekulikhor is,
Benmiik a nitrogénatomhoe hirom kovalens kités és egy
nem kit elektronpar tartozik; a2 utobbi miat az N - H k-
tés polarizah, &% az adja ax anminok barikus wlsjdonsdgdr,
ami azt jelenti, hogy az elektronpar protont wd megkdmi,
Akttt metilesopoertok szdmato] figeden megkilonbozte-
tunk elsdrendi { metil-amin}, masodrendi (dimetil-amin) és
harmadrendii (irimetil-amin) aminokal. Az elsdrendi
arminok mikidésesoportia ae aminoesoport (NEL) Az NH,
csoponot tamalmazo seénvegviletek elsorendil aminszar-

mazékok,
A nitrogén stom hdrom ko= Coo—H—...HICH,
valens kotése és seabad HICH,

elektronpdna

H,G—N—H H;C—HN—CH, H;C—HN—CH,

N N CH,

elsdrencd amin masodrendd aimin harmadrencdd amin

anilin
(mming-benod §

Oxovegvilletek ezekben egy oxigén aom kends kotéssel kapesolodik a
szénatombor. A Kettis kiésil oxigénatom az oxocsoport, a
saén ¢s oxigén cgvittese pedig a karbonilesoport, amely
ik mkidéscsopon.

. ; bt .
C==0)| oxocsopornt = karbonilcsoport
=0 k=9

Az oxovegylleteknek azt a csoportpit, amelyben a kar-
bonilczoporn szénatomja egy hidrogénatomhoz & egy seén-
hidrogéncsoporthor kapesolodik aldehideknek, amelyben
mindkettt spénhidrogenhes kitddik, ketonoknak nevezziik

i 14

C=0 \\C_O (R - szénhidrogéncsoport)
H R

aldehid keton

Az oxovegviiletek kiilonbizd térszerkezetiick lehetnek, ezt
neverzik oxo-enol toutomenianak. (Lisd 3. niblizar)

Gliceraldehid A gheeraldehid egvszeri szénhidrat, a legegyszerubb
aldde, amely egy kiralis szénatomot tartalmag, &s kétféle
wérsrerkezetben (enantiomer) fordul els: - és L-glicer-
aldehid. A VL térsrerkesctet a karbonilesoporitdl legtivo-
labhra es0 kiralis seénatomra vonatkoztatjuk; ezt a szénato-
met *=gal jeloljok. (Lasd 3. wablazan)

Essterck  ésemercsoportol tartalmazd vegyviileek

e o o
| ] . I [
—C = — c—0- ] e ¥

foszlinésaer
esrterkites (2 két oxigén koaiit

C- vagy ms atom 15 kehet)

ExFtercsopon

Hidroxilcsoportod tartalmazd seénvegviiletek Exek alkoholokra, enolokra és
fenolokra oszthatok fel;
Alkoholok Az OH csoport sp’ tetraéderes seénatomboz kapesolodik
{pl. CHs = OH, CH3s = CH: = OH s1b.)

Enolok Az OH csoport sp’ sikingonalis seénatomhoz kapesolodik
(pl. CH, = CH - OH)
Fenolok Ax OH csoport ar aromas

gvird szénatomjiho: Kapesolodik ©\

OH

Furandozgyiiris olvan dttagi gviinis szerkeret, amelvben © - 0 - C ki-
srerkesel tés, an. Tollens-hid van (furanoz). furin seimazék.

i - fi terarerkeret  Ennck kivetkestéhen dn. glikozidos hid-

anomerck roxilcsopon keletkezik, amely sajitsigos A ./c\.l

kitést tesz lehetdvé, A furandrgyiinis ve-
gyiiletek kit térsrerkereti formaban léez-
nek (dbra), amelynek megkilonbdaztelésé-
re qe vagy B jelilést hasedlunk. Az o és 8
formajin vegytiletpan anomercknck nevez-
Ak, Ax o alakzatban (anomerben) oz elsddleges alko-
holos és a ghkozidos OH csopon a gyiind sikja alan il-
letve felen talilhatd (ransz helveet), a @ alakzaban
epyirdnyiak (cise helveet).

g

Glikozidok  olvan gviinis - mindig ,.id” végeodési — vegyiilewek, amely-
ben a cukormolekula glikoados OH csopona vizkilépéssel
kapesolodik egy masik vegwviilettel (glikozidos katés), pl. ar
Oeglikozidokban a misik vegyilet OH, N-glikozidokban azok
aming- vagy iminocsoportiival. Példak: glikos - glikoed,
galakiie — galaktozid sth.

Glikoados OH csopont a seénhidrin gviini valamelyik seénatomjinak
OH csoportja, amely kémiailag masként visel-
kedik, mint a tibbi alkeholos OH csoport. A
nibiz &5 dezoximbdrban az | -seénatomon cl-
helvezkedd OH csoport a glikezidos hidroxil-
CSOpOIL

epvsrertl molekulikbol allo kémiai egvség, amelynek

egyfajta kémian folvamat ismétlddésevel - wbbarorise

(polimer) képaidher.

Mosomer

Palimer ugvanazon kémiai egységek (monomer) wibbsrirasehdl dl-

16 endsmolekula — a srerkezeti egysée ismdlGdik,
Polimerizacio  olvan kémiai folvamat, amelynek soran az egyseeni kémi-
ai epysépek (monomerek) tobbszirdeddnek — polimerré
vallnak.
sok alapvetd egyfomma (homogén) vagy killonbaed (hete-
rogén) egysépget tartalmazd polimer,

Oridsmolekula

Polaris és apolans vegyilletek  a polans vepyviiletek a vizben oldddo (hidro-
fil}, az apolaris a vizben nem oldodd (hidro-
fob) molekulik.

dokban. Ismeretiik azént fontos, men a szerkezet is meghata-
rozza a vegyiilet kémia ulajdonsigdt, és a nukleoaidok visel-
kedését is befolyasolhatja az, hogy a benne 1évi purin- vagy
pirimidinbizis milven térszerkezetii. A ritkin eléfordulo pu-
rin- és pirimidinbiazisok az alapvetd bazisok modosulisaként,
pl. metilexddés, keletkeznek. llyenck: 56.dihidroxi-uracil,
S-hidroxi-metil-uracil, 2-tiouracil, S-metil-citozin, N%-metil-
adenin, N%-dimetil-adenin, N*-metil-guanin & N7-metil-
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guanin, A bazisok modosulisa gyakran az dtirodas utdn jin
létre.

SZENHIDRATOK A szénhidritok (cukormolekulik) a leggyvako-
ribb szénvegyiiletek, szénbdl, hidrogénbdl és oxigénbal épil-
nek fel. Tobb alkoholos hidroxilesoport (szénatomhoz kiton
hidroxilesoport, HO - CR) mellett aldehidesoportot (H - C = ()
vagy ketocsoportot (C = 0) is tartalmaznak, vagy polibidroxi-
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aldchidek (aldozok), illetve, ketonok (ketozok) &5 szarmazd-
kaik (4. rablazar).

A szénhidratoknak hirom formajat killinboztejik meg: 1. egy-
szeri szénhidritok vagy egyvszeri cukrok (monoszachandok) —
3-6, ritkibban 7-% sgénatomot tartalmaznak, 2. oligoszachari-
dok — 2-10 egyszeri szénhidratbol {monoszacharid egységhél)
allo, glikozid kotéssel Gsszekapesolt — Gsszetett szénhidriatok
(Gsszetett cukrok), 3. poliszahandok wbb sziz vagy ceer, egy
vagy 1obbléle egyszeni seénhidritbal felépild molekulak.

A genetika szempontbol jelentds D-riboz egy kivztes terméken
( D-eritrdz) kereszatiil a D-gliceraldehidbdl (3. rablazar) szinma-

2 abwa. A seénhidratok seerkescte. a. Az orokites seempontjabol jelentds srénhidrat a D-nbdz a
gheeraldehidbdl keletkenik egy kietes terméken (D-entrie) keresail. A devoxinboe a D-
riboztol abban killinbozik, hogy a 2"-szénatomon ¢ alkohaolos hidroxilesoponet hidrogénatem
viiltja fel {2-dezoxi-D-nibdz); vastag vonallal jeldlve. b A D-nbde furanie szerkezetének kialaku-

zik, a 2-dezoxi-D-ribdz pedig a D-ribdetol abban kiilinbozik,
hogy a 2"-szénatomon az alkoholos hidroxilesoportol hidrogén-
atom viltja fel. A ribde és a dezoxiriboz is 61 szénatomos (pen-
102), furandzgyiris szerkezetil (4. blazar), egyseeril szénhid-
it (aldéz), melyknek 1 -szénatomjan lévi OH csopon kémiai
viselkedése eltér a 1wibbi alkoholos hidroxilcsoportétol, ezén
glikozidos hidroxilesoportnak nevezzik. (2. abra)

HNUKLEQZIDOK Bizisokbol és gyiirls szerkeeetil szénhidritokbal
allnak, a purin ¢s pirnmidinbazisok N-ghkozidjai. A purin-
bazisok a 9°- a primidinbdzisok az 1"-nitrogénatommal vese-
nek résa a kitésben. A seénhidein mindig furandzgyiiris, a gli-
kozidos OH csoportotl tanalmazd seénatom (ghkozidos szén-
atom) pedig mindig § térseerkezetit (3. dabra),
ezért a nukleoeidban G-N-glikozid kités van, A
D-riboz esetén a furanozgyiinis forma glikozidos
szénatomja {1'-szénatom) kapesolodik a purin-
illetve pinmidinbazisok 9°- illetve 1 -nitrogén-
atomjahor — MN-glikozid keletkezik.

Jasat mutarja: a nyiltlancd D-nboz 1°-saénatomjinak aldehidcsoporta (H - C = O szaggatoft vo-

nallal jelislve) és 4 -szenatompanak hidroxilcsoportja (OH) kazon alakul ki az oxigénkités. Ennck
kivetkezteben az |'-seénatomon egy 0] OH csopon keletkeaik (glikozidos mdroxilcsoport; ket-
165 vonallal alahiizva), és ax | -spénatom assimmetniassa valik. Az 1-seénatom OH ceoportjanak
elhelyezkedése alapiin két térformit fordul ¢ld: er-D-nbde &s f-D-nbéz (3. wiblazar). A seerkeze-
1i képletekbdl Lithatd, hogy a gyviinis srerkerer aeén képeddhet, mert a De-ribde a térben gy he-

A nukleozidok elnevezése a benniik lévid biei-
sok alapjan wrénik: 1. ha a szénhadrit riboz

adenozin (A), guanozin (G), citidin (C), uridin
(U} és timidin (T), 2. ha dezoxinbdz - 2" -dezoxi-
adenozin (dA), 2 -dezoxiguanozin (dG) sth. A

Iyezkedhet el - olvan téralakzator vesz fel — amely kedvez a furanbegylnd kialakulasinak. 2= jelélés arra a szénatomra utal, amelyrdl az
a e oho oo e oxigén eltivolitasra keriilt (3. abra).
H(llﬂ'H HCI:DH H!I:‘.JDH CH, A nukleozidokban a két gyilirh — a szénhidri
= | furande- & a bizis gylirije - kapesolodik dssze,
CH,OH HCOH H'|30H 0—'?—0"' Térbeli elhelyezkedésiik — konformacio - lehet
D-gliceraldehid CH.OH HCOH O—C—OH szin (syn) és anti térszerkezetd (2. rablazar). Az
_;. | | elabbiben a furandzgyiini 3'-hidroxil (vagy hid-
Lhrerime CH,OH CH.OH rogén) atomesoportja térben kizel van a pu-
D-ribéz 2-deroxi-D-ribéz rin 3'-nitrogénatomjihog, illetve a pirimidin 2°-
szénatomjahoz, az uldbbiban 180°-kal elfordul.
o : Ez a forma energetikailag kedvezdbb, és erén a
ﬁ I’L' 2 ; befo': MO nukleotidokban gyakrabban fordul eld.
bl L : =T
H—C—0OH =4 H —2(; —0H Lid H—C—OH NUKLEOTIDOK A nukleotidok a nukleozidok fosz-
| 00 1 3| e [m} fatéseterei — nukleozid-foszfiatok. Harom ossze-
H_?_GH H—-lz—cm Hpt=ts tevibél dllnak: 1. purin- és pirimidinbazisok,
H—C H—C—0H H—C 2. dtseénatomos szénhidritok — D-niboz vagy
| 4| | 2-dezoxi-D-riboz, és 3. foszfitesoportok. Exeket
CH,0H GH,OH CH,OH nevezziik mononukleotidoknak.
ot-D-ribéz D-ribdz B-D-ribiie

|
OH OH

OH OH pedig két - 37- &5 5'-foszfit — izomer vezethe-

EDvibofumniz B-D-ribofurandz H_J le. A szamok i_i'.{ﬂkﬂ'[ a szcn:ulnmokal:. jelo-
lik, amelyekhez a foszfatcsoport kapesoladik. Ha
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A foszforsav (H:POy) a seénhidratrész valame-
lyik hidroxilesoportjat éseteresiti, mas szoval a
seenhidrit alkoholos hidroxilesoportjahoz éseter
kinéssel foszfin kapesolodik. Ezek elhelyes-
kedésétdl figeden a ribonukleozidbdl harom -
22, 3 és 5"-foszfit -, a dezoxiribonukleozidbol




i z
OH OH

¥ >

OH OH
citidin

9. - D-riboruranozil-citozin

¥ T
OH H
2'-dezoxiadenozin
9-f-2"-deyoxi-D-riboruranozil-adenin

2" -dezoxicitidin
9-f-2"-deyoxi-D-riboruranozil-citozin

timidin
- fi-Deriboruranozil-timin

&
OH OH
EURNOZIN
9-B-D-riboruranceil-guanin

uridin
9-P-D-riboruranozil-uracil

2" -deroxitimidin
9-[3-2"-deyoxi-D-riboruranozil-timin

2 -dezoxiguanozin
9-f-2"-deyoxi-D-riboruranozil-guanin

Joabra. A RNS és.a DNS alapverd nukleozidjai-
nak kémuai sperkescte, A nukleozidok punn- &5
pinmidinbizisokbdl ¢s nbae, illetve dezoxinbo-
zokbdl epilnek fel. A bizisok és a cukormoleku-
lak kizin glikozidos kités jon ke, amely a
niboz, illetve dezoxiriboz |*-szénatomja és purin-
bazis | -nitrogénatomga, illetve a pinmidinbzis
Y-nitrogénatomja  kiwott képzodik. Az egvik
glikozidos kitést sraggaton vonallal jeloljik. Mi-
vel a nukleoridokban a glikozidos seénatom min-
dig i térszerkezend, f-N-glikozid kités van,
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Rakgenetthia: alapfogalmak éx gyvakorfati vomatkezdasok (1)

5 eblizarn Alapvetd kémiai fogalomtir (3): szerves kémiai folvamatok

Szerves kémiai reakeidk A sperves kémin reakeidkban egyves kotések fel-
szakadnak és djak alakulnak ki, Alalinos képle-
tiik: vegviilet {srubsztritum) + kémszer (reak-
tans) ... (kizn termékiek . termék

Csoportositis a termékek srennt A termék alapjan harom alapvetd fommi-
Ja van: 1. helyetesités (srubsetitheids)
az egyik atom vagy aomesoporn i) atom-
ra vagy atomcsoportra cserélodik ki
{or-kotes szakad fel és alakul ki, pele: 53,
2. egvesiilés — két vagy 1obb moelekulihol
egv nagvebb molekula keletkenk anél-
kiil, hogy melléktermék jonne 1étre (ad-
dicih, polimenizaciy, o-kités szakad fel
s -kotes alakul ki, jele: A), 3. bomlis
(elimindcio) — egy molekulibol két vagy
bl molekula keletherik (kén o-kinés
helbyén egy T-kités alakul ki, jele: E).

Kitésfelhasadis formai 1, homolizis — a o- vagy 7-kités elektronpiana
sedtvilik €5 parositatlan elekiront taralmaed
gvikok keletkeznek, 2. heterolizis - a o- vagy
a-kités elekironpdrga egy iranyvba mozdul el, a
termékben tolés keletherik

1. gvikos mechanizmusu reakeiok (jelilése: R)
~ apoliris kizeghen vagy magasabb hdmérsck-
leten jarzaodnak le, 2, ionos mechaniamusu reak-
ciok (heterclitikus kowesfelhasadissal poaitiv &
negativ tiliési ionok keletkesnek); erck polan-
zaljik a masik anvag elekironburki

Croportositis
a kémszerben tinéno
kitésfelhasadis alapjin

Ad ionos reakeiok formai | nukbeofil reakeiok (jele: N) — az elekiron-
ban gardag kémseer az alapvegyilet eleki-
ronszegény helveivel lép kislestnhatisba, 2.
elekirafil reakeiok (jele: E) — az elekiron-
han srepény kémseer az alapvegyiilet eleki-

rongazdag helveivel 1ép kapesolatha
Denaturicia A természetes makromelekulik terszerkezeténck (kontiguraci-
apinak) megsrinteiése hikepeléssel, pH vilhonmdsokkal, de-
naturdlo anvagokkal vagy egyéb kéma kezelésekkel. Alali-
ban a masodlagos terszerkezetet létrehozd kitesek — tibbayine
hidrogénkitések - felsmakitisa kovetkeaik be, A folvamat so-
ran, amely lehet részleges is, az eredeti makromolekulik gva-
korlatilag elvesznk biologiai miajdonsdgukat, (A DNS Fincok

sectvilasal példiul densuricionak nevereuk).

Hibridizicidé A nukleotid csoponok dssrekapesolodisanak az a formaja,
amikor killonbéed eredeti nukleotidszakaszok kazdtt jon 1et-
re a kiegdszils bizispar katddés: kulonbozd eredeni nuklein-
sealak (polimukleondok) tsssckapesolodasa.

Hidrolizis  Osseeten vegviletek vizlelvétellel tinénd bomlisa epviie-

rubb vegyiiletekre,
Opaikai aktivitis A sikban polarizilt fény (egy sikban rergd fénynvalibok)

sikpnak elfogatisa molekulik dlal (optikailag aktiv ve-
gvuletek).

egy fosefitesopont egy seénhidratmolekula két hidroxileso-
portjaval kapesolodik, gyviinis (ciklusos) monofosefit szerke-
zet alakul ki, (4. abra)

A monofoszfitok mellett nukleozid-di- és trifoszfatok is kép-
#odnek a sejtekben; ilyenkor a fosefatok cgymishoz, és nem
kiilén szénatomhos kapesolodnak (4. abra). A fosetitok cgy-
mdshoz nagyenergiajn kitésekkel (savanhidrd kitésekkel)
kapesolddnak.

MNUKLEINSAVAK A nukleinsavak a nukleotidok tibbszoroeddese
atjan keletkeznek: nukleotid egységekbdl allo polimerck, mas
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a o  foszfohidrit kisiések
il i 0
5 = aly [}
H,PO,+HO~ 0—P—0—P—0—P—0O-CH, O
foszforsav 6 I %
¥ > r z
OH OH OH OH
adenozin adenozin-3"-monofosziit
9-f-D-riboruranozil-adenin 5-AMP
b) 8] o
] ]
HO—P—0O—P
| |
OH OH
adenozin-5 " -difoszfit

adenozin-5"-monofoszfat

5'-AMP I-AMP

o—ﬁ—a ;
o
adenozin-2 " -monofoszib adenorin-2", 5"-foszfit
2-AMP ciklikus AMP (cAMP)

seoval polinukleotidok. Két nagy csoportjuk van: a deroxiri-
bonukleinsvak (DNS) és a nbonukleinsavak (RNS), amelyek
alapvetden a benniik lévd cukordsszetevd alapjan killonilnek
el, de a bazisosszetevijikben is van killonbség, A szomszédos
nukleotid egysegek egymissal mindék csoportban 37, 5" fose-
foészter-kitéssel kapesolodnak. A nukleinsavak gyakran kap-
csolodnak egymassal, amely jellegectesen a kiegészitd bazis-
parosodis (komplementaritis) és a nukleotid lincok ellentétes
iranyulisagn elhelyezkedésének (antiparallelitis) térvénye
alapjan wriénik (lasd DNS).

Az orokitd anyag kémiai elemeinck rendezddési fokozatait
dsszefoglaloan a 6. tabldazar mutatja.

L

adenozin-3"-monofosz{i

5"-DMP (dADP}

adenozin-5"-trifoszfa
5°-TMP (dATP)

4. abra. A nukleotidok kepeddése és romenel ax adenozin példajin, a. A fose-
forsavbdl &5 adenocanbol adenozinfoszfan keletkerik. Az alkoholos hadroxile-
soporthoz (OH — CH, ) észter kitéssel (fosefit észter - szaggaton kerettel pe-
lbve) kapesolidik a foszlat (PO,) csoport. b, Az adenozin foszfatésztereinek
lzomerjel, amelvek epymastol a fosetitesopont elhelyerkedéséhen kiilimbi-
nek. A fosefitesopon kapesolodhat a 47, 3'- és 2" -srenatomhos. Ha egy fose-
fatcsoport egy seénhidritmolekula két hidroxalesoportjaval kapesobidik, gyii-
ris [ciklusos) monofosefit seerkeret alakul ki (sraggaott kerettel jeldlve).
¢. Upyanazon spénatomboz kend, si1 hirom foszfitecsopon is kapesolodhar,
ilvenkor di- &s tnfoszfitoknd] bespéliink. Az epvmashor kapesolddd foszfitoe-
kat ar, § &5 y jeleéssel killinboztejiik meg. Az a-jelzési foszfan kapesolodik
észterkinéssel a spénhidrithoz; a misik kend fosefohidridkdtéssel (pirofosz-
fateszter, sraggatolt vonallal jeldlve) egymashoz, Az adenozinbal kit fosefat
eseten D-adenoan-difosefat (dADP), harom eseten D-adenozin-infoszfat
(dATP) keletkesik.

6, rahliazior. Az orokitd anyag kénian elemeinck rendezddést fokoratan vasla-
tosan

Purin- &5 pirimidinbazisok (bazis)
D-ribde &5 D-dezoxi-riboz (cukor)
Foszfiorsay

Biis + cukor = nukleorid
Bieis + cukor + fosefit = nukbeotd

MNukleonudok sorozata = nukleinsay
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A DEZIOXIRIBONUKLEINSAV (DNS) KEMIAI
SZERKEZETE A DINS purin- és pirimidin-
bizisokbal, dezoxinbozbol és fosefit-
csoporthol épiil fel — azaz purin-, pirim-
idinbazisokbdl, dezoxiribozbol és fosz-
fithol 4116 nukleotid egységek (mono-
mer épitdelemek) lancolata (polimer,
makromolekula). Szerkezetik egyseeri,
mert benndik csak négyféle mononuk-
leotid (dAMP, dGMP, dCMP és dTMP)
kapesolodik dssee valtozd sorrendben,

Rakgenetika: alapfogalmak &5 gyakorlan vonatkozasok (1}

NH,

Nw :
adenin
IchM

A négyléle nukleotidban lévd bizisok
adenin, guanin, citosin és timin
den éldlényben megtalilthatok, mint a
DNS molekula alkotd részer. A bazisok

min-

oxoformaban vannak (lasd enol-oxo ta-
utoméria, 3. rahldazar).

A DNS ELSODLEGES SZERKEZETE A DNS line
egvenes vonali és nem agazik el. Ugy
jon létre, hogy az egyik nukleotid egy-
séghen lévd dezoxinboz 5'-szénatomjan
levd foszfatcsoport kotést képez a mellet-
te clhelyezkedd
nukleotid egységhen lévd dezoxinboz
3esrénatomjan elhelvezkedd hidroxil-
csoporttal (3. abra). Ugyvanebben a nuk-
leotid egységben lévd deroxiriboz a
lanchan utana lévo nukleotid egység dez-
oxiribozaval a 3'-szénatomjan  lévo
hidroxilcsoportjaval kotodik annak 5°-
szenatomjan léve foszfatesoporttal. A
linc tehdt agy alakul ki, hogy a dezoxiriboz molekulak 3°-, il-
letve 5'-seénatomjal kapesolodnak a melleniik elhelyerkedd
dezoxiribozparral. Exek a 3.5 -fosefodiésater-kitések, ame-
lvek jellegeetesen vonalban elhelyezkedd makromolekulikat
alakitanak ki. Ertelemszeriien, a linc két végén a dezoxiriboz
molekulak csak egy-cgy kotéssel kapesolodnak, aminek kivet-
keztében az egyik végen a a dezoxiribor molekulik 5'-szé-
natomjanak foszfatcsoportja, a masikon a 3'-szénatom hidrox-
ilesoportja nem kotédik, A line tehat nem szimmetrikus. Na-
gvon ritkan eléfordulhat, hogy az 5 -szénatomon OH csoport
van

a lanchan elonte lévi -

a foszforsavval észteresitett foszfatesoport nem alakul ki
Megillapodas szerint a lane felsd végének azt neverzik, ahol a
kitetlen 5°-szénatom {a lane 5'-vége, 5'-terminalis), alsd vige-
nek pedig, ahol a kitetlen 37-szénatom (a line 3"-vége, 3'-ter-
minalis) van, és a képleteket fenirdl lefelé - 57 - 3"~ irinyban
irjuk le, (A nemezetkidzi irodalomban a felsé vég irinyra Lup
stream’, az alsdéra down stream” kifgjesés hasendlatos.) Ax
egyenes lanchan a bazisok tulajdonképpen nem vesenek résat,
abbdl kildgnak: a dezoxiribbzokhoz kapesolodnak glikozidos
kitésekkel. Az elsddleges szerkezetben egyediil a bazisok sor-
rendje (szekvencia) viltozik. A bazissorrend hordozza a gene-
tikai fizenetet. (5. dbra)

Nagvagvdaszali Onkofogia 2003, 8:23-39

NJTGI-E
lw, timin

3 abra. A DNS elsbdleges srerkezete. A sraggatont vonallal kimilzin teralet-
ben a dezoxiribie molekulik fosefiésaerckkel Gsszekdtdn lincolata Kithata,
A vastag vonallal kirberajeolt rése az egyik difoszfoészter kitést jeldli; litha-
i, hogy a foszliiéseier kit szénatomboz kapesolt — a ribdz 3'- &5 5'-sb-
natomjihoz -, ezért beszéliink 3, 5"-fosfodiéseter kitésrdl. Az elsadleges
seerkezet resaét kepexd bizsok (adenin, citozin, guanin és timin) nem vesz-
nek résat a lanchan, abbdl kilognak. és a deroxinibieokhor glikozidos kog-
sekkel kapesolodnak (f8-N-glikoerd kiés - nyillal jeldlve), amely a cukorme-
lekula 1"-szénatomja és a bdzis egyik nitrogénatomja kizin képeddik.

A DNS MASODLAGOS SZERKEZETE - A DNS KETTOS SZAL/HELIX A
DNS leggyakrabban kettds szali seerkeret (kettds hélix) for-
majaban talalhato, A kettds szal agy alakul ki, hogy a két egy-
vonali DNS line dsszekapesolodik a lincokon 1évé bazisok-
kal. Tehit nem a DNS ldncok, vagyis 37,53 -fosefodiéseter-
kitésekkel kapesolodont dezoxiribozok kotddnek, hanem a
linchdl kilogd purin- és pirimidinbazisok. A bazisok kapesold-
dasa a kiegészito (komplementer) bazisparosodas torvénye
szerint torténik: mindig egy purinbizis egy pirimidinbazissal
kapesolodik, ami azt jelenti, hogy mindig egy egygyinis és egy
kétgyiiris bazis kitddik dssee. Ezen beliil a bazisok mindig
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pontosan meghatirozott modon kapesolodnak: az egyik lanc
adeninje (A) a masik lane timinjével (T), illetve az epyik line
guaninga (G) a masik citozinjaval (G), ezek az an. A-T, G-C -
kiegészitd (komplementiris) — bazisparok. A kiegészitd bizis-
parok szigomian meghatirozott kapesolata egyszerii térbeli el-
helyerkedésbol adodik. Ugyanis csak az cgymissal svemben
elhelyezkedd adenin és timin, illetve guanin és citozin keriil-
nck olvan helyzetbe, hogy kéztik hidrogénkinés alakuljon ki
(6. abwa)

A bazisoknak ez a kapesolodisa csak akkor jihet létre, ha a
két DNS linc ellentétes (antiparallel) irdanyban, azaz az egyik
5" = 3" a misik 3" = 57 helyzetben van. Ennek kivetkeztében
a ketids szil mindkét végén van egy-cey kitetlen 5°- és 3'szé-
natom (4. dbra). A DNS kettds szalban tehat az ellentétes elhe-
Ivezkedésii DNS lancok — 37,5 -foszfodiésrterrel dsseckoton
deroxiribéz molekulik - a DNS molekula kiilsé felszinén he-
Ivezkednek el, aminek kivetkeztében negativ tiliési DNS fi-
litlet alakul ki.

A bizisokat hidrogénkités (hidrogénhid) kot dssze (2. 2abli-
zai). Az A-T kotesben ket, a G-C kotésben hirom hidrogénki-
s vesz réset, ezént az utdbbiak kizini kinés erdsebb, Ossee-
sen kétféle hidrogénkétés — N-H..O, N-H...N - fordul eld,
melveknek kitéstivolsaga kitlonbizé. A hidrogénkités térben
iranvitolt — akkor a legerdsebb, ha egyenes vonali. A hidrogén-

i, dbra. A DNS misedlages seerkezete, a kettds DNS szl (hélix). a. A kends
sral gy alakul ki, hogy a két ellentétes irnyl egyvonald DNS line Gsszekap-
caolidik a lancokon leva hisisok kozott képaddon hidogénkitésekhel. Mindig
egy epypyiirs (purin) é5 egy kélgylnks (pmmiding bdzis kitddik dssze. Ezen
beliil a biazisok mindig pomosan meghatirorott modon kapesolddnak: az egvik
lanc adeninge (A) a madsik Enc uminjével (T), illetve az egvik lanc guaminga (G)
a misik citozingival (G), ezek az dn. A-T, G-C ~ kicgészitd (komplementaris) -
hirisparok. Az adenin és timin kiean két, a guanin és citozin kizin harom hid-
rogénhidkités van. Lithatd, hogy esak kétfapa (N-H...0, N-H...N) hidrogénki-
1és kepaddik. Jol lithato, hogy a két DNS lanc ellentétes idnvban — az egyik 5°
= 3" misik 3" = 5" helyeetben - van, A kends scal mindkét vegén van egy-egy
kinethen 5= &s 3'saénatom (B jelolve). Az is jol megfigvelhetd, hogy a DNS

lincok — 373 -foszfodiészterre] { @ jeldlve) dsszekiiiin dezoxinbor molekulik
(befeketitve) - a DNS molekula kiilsd felszinén helverkednek el A bizisok a

dezoxinbozhoe F-N-glikoeid kitesekkel kapesolidnak (nyillal jellve). b A
DN szl két lincan bevid szembizn nukleatidok S-M-glikorid kitdsek — nyillal
jelilve — egymastd] pontosan meghatdrozott tivolsigra (1085 nm) vannak, de
nem pontosan egymessal seemben, aminek kovetkertében ar epymissal bezin
seogik ax egyik oldalon nagvobb, a mdstkon kischb, mint 180F, A |800-nal
kisebb résemél ax Ogyneveren kisarok, a nagyobb az dgvneverctt nagvarok

kitések egyenes vonalisdginak megtartisa minden bizonnyal
meghatirozo jelentdségi a DNS masodlagos szerkezeténck ki-
alakulisaban. A hidrogénkitések mellett a DNS szerkerctének
dllanddsagiban meghatirozd ax 15, hogy a bizisok oxofor-
maban vannak (3. tabldzar), Az enolforma — enol tantomér -
nagyon ritkin fordul eld; jelentésége abban van, hogy lehetd-
v tesei, hogy a torzsfejladés (evolucio) soran jelentds szerke-
zetvaliozdsok wnénjenck. A kettds szal biztonsagahoz az is
hozzdjarul, hogy a bazisok 1érbeli srerkezete miatt ar egymis
melletti bazisparok pirhuzamosan helyezkednek el, és kiztik
Jelentékeny London-féle kilestnhatasok alakulnak ki

A DNS kettds szal nem egyenesen, hanem egy elképeelt kizds
tengely kiriil, csigavonalban feliekeredve fordul elé. A DNS
kettds helix tobb formaban létezik; kialakulasiban a bazis-
dsszetéte]l mellent kirmyezeti tényezdk — pH, asvanyi sok, sth.

jaszanak szerepet. A csavarvonalszerii felickeredés jobb és
bal irinvban is téniénhel, aminek kivetkestében jobbmenetes
{A-, B-, és C-DNS) és balmenetes (Z-DNS) hélix keletkezhet,

B-DNS A B-DNS-1 — jobbmenetes forma - tekintjiik a DNS élet-
tani formajinak, a szervezetben — és vizes oldatban is - altali-

ban ez fordul eld. A B-DNS térbeli szerkezemé] a kettos szal

Newrvdgrverezet] Omkolagia 2003, 8:23-39




dtmérdje 2 nm, a csavarmenet egy-egy fordulata kiedun 10-10
nukleotid egység talilhato, a fordulatok egymiastol — a tengely
mentén mérve — 3.4 nm-nyi tavelsigra vannak, A bizisok sik-
ja atengelyre merdleges, de a bazisok egymiashoz viszonyitva
36"-kal elfordultak. a koztik levd, tengely mentén mért tivol-
sig 0,34 nm, A dezoxiribézok a bizisokkal csaknem derékszo-
get zamak be. A DINS szal két Fincdn 16vE seemkdeti nukleoti-
dok A-N-glikozid kitései egymistdl pontosan meghatarozont
tavolsagra (1,085 nm) vannak, de nem pontosan egymissal
szemben; ennek kdvetkertében az egymassal bezart szdgik az
egyik oldalon nagyobhb, a masikon kisebb, mint 180, Amelvik
oldalon nagyobb a szbg, a csavarmenetben nagyobb, amelyi-
ken kisebb, on kisebb behizodis — drok — keletkerik. Az elib-
bit nagy droknak, az wiobbit kis droknak neversik.

A-, C-DNS Az A- &5 C-DNS kimyezen hatasokra (alesony ned-
vessée ¢s sotartalom) a DNS B-formdjiabal keletkezik, Az A-
DNS-ben a bazisparok nem merilegesek a kends szl képeel
tengelyere — anol 19%-kal eltémek —, aminek kivetkeztében a
kis drok szinte eltiinik, a DNS molekula megrividil. Egy-egy
csavarmenetnek megfeleléen nem 10-10, hanem 11-11 muk-
leotid helyezkedik el. A C-DNS a B formatél abban tér el, hogy
benne egy-egy csavarulatot 9 nukleotid képee.

Z-ONS Ez a balmenctes DNS, nevét cikkcakkos (zig-zag) fel-
csavarodiasarol kapta. Az alakvaltozas oka a nukleozidok - bi-
visok &5 cukorgyiirik — térbeli elhelyeskedésébdl adadik.
Seemben ar A- &s B-DNS-sel, ahol a nuklezidok anti-konfor-
macioban (3. fabldzar) vannak, a Z-DNS-ben a pirimidin nuk-
leozidik anti- a purinnukleozidok sziin-konforméacioban he-
lvezkednek cl. A érbeli viltozas mian a Z-DNS-ben csak egy-
féle darok talalhatd (Lasd Nogvigvaszati Onkelogia 2002; 760,
oldall. A DNS kends szil cikkcakkos csavarmenetet alkot;
egy-egy csavarmenetet 12-12 nukleotid képezr. A Z-DNS hosz-
szabb és vékonvabh, mint a B-forma, és elsésorban ont alakul
ki, ahol a purin és pirimidin nukleotidok egymist valiva for-
dulnak eld. A Z-DNS szerkeret kialakulisa sokszor csak a
DNS molekula egy-cgy rovidebb szakaszira korlitozodik
feliételexés szerint ezcknek a szakaszoknak szabalyozd seere-
pe van.

A DNS HARMADLAGOS SZERKEZETE

acvimis DNS  Eldfordul, pl. virusokban, mikroorganizmusok-
ban és bizonyos kiriilmények kozin, hogy a DNS kettds szil
szabad végei dsszekapesolodnak gyiind alakot képerve. Az is
lehet, hogy a DINS sealnak csak egy réseén alakul ki a gyiiris
secrkezet. A gyviris (cirkuliris) DNS nyugalon allapotban
{relaxalt) tobbé-kevésbe kir alaki. Energia hatdsdra a gyiind a
térben sajat tengelye konil feltekeredhet, an. szupertckercsek
(seuperhelix —a DNS harmadlagos szerkezete) képeddnek. Ha
a molekula megszakad, &s szabad végek keletkeznek, a DNS
kitekeredhet. A feltekeredés tonénhet a DNS kettds szil ird-
nyival megegyezden — pozitiv szupertekercs — vagy ellentéle-
sen — negativ seupertekeres (Lasd Nagvdevaszaii Onkoldgial
20002 7:61, oldal). Az eldbbi a kettds lincot még tomaorebbé,

Napvdgvaszall Onkoldgio 23, 82359

Rakgenetiba: alapfogalmak és gvakorlan vonatkozdsok ¢ 1)

zartabba tesz, az utdbbi lazitja, a lincokat bizonyos fokig ki-
tekeri. A felesavarodasra képes gytinis DNS-ck kiillonbizd for-
miait topologiai izomercknek neveezilk — ezck Gsszetételiikben
azonosak, csak térsrerkezctikben kilonboenck egymistal.

A DMS MEGYEDLEGES SZERKEZETE A negyedleges seerkesel a
[DNS-hez kapesoloda fehérjék és a DNS viszonyibdl adddnak.
A DNS-Linc gyongysor képzidménye (Kisd a fehérjékneél).

A RIBONUKLEINSAY (RNS) KEMIAI SZERKEZETE Ar RINS molekulik
73-93 nukleotidbdl dllnak {polimerek), molekulatéomegiik hoz-
zavetdlegesen 235 000 dalon. Seerkezetiik a killonbozd fajtik
tRNS, mRNS, hnRNS, snRNS, scRNS — bizonyos
meértékig kiilonbizik, nagy vonalakban azonban ecgyséees.

srermt

AZ ELSODLEGES KEMIAI SZERKEZET Az RNS clsidleges kémiai szer-
kezerében nem a D-dezoxiribozok, hanem a D-ribozok képezik
a DNS lancot, amelynek szerkezete cgyébként megegyezik a
DINS Kinceal — a nbozok 375 -fosefodiészter-kotésesel kotad-
nek dssze, és o line vépén a 37 és 5-vépek is megtalilhatok
(7. abra). Az 3"-végen rendszenm foseforilalt guanin van,

A bazisok, értelemszeniem nem D-dezoxinbozhor, hanem a
D-ribérhor kapesolodnak; ugvanigy f-N-glikozid kotéssel,
Az RNS punnbizisal azonosak, a pinimidinbazisok azonban
kiilinbiemek annyiban, hogy a timin helyett legtibbszor uracil
fordul eld. Rika bazisok — példiul diludrouracil (DHUY),
pszeudouridin (1), metlilt bazisok, és kivételesen timin — 10-
15%-ban vessnek réset az RNS felépitésében. Az RNS-ckben,
tehat madositon nukleozidok — modositott bazisokat tartalma-
#0 nukleozidok — is talilhatok. A modositont nukleotidok — a
madositott nukleozidokat tartalmazd nukleotidok - beépiilésé-
re dltaliban az dirddas folyamar utin { posat-transcriptio) keril
sor. Az RNS-ben a puri- és pirimidinbdzisok arinya tetsedleges
lehet, mivel a molekula legtobbsezor egyszili, nem képez ket-
tas hélixel. (A kettds szali szerkezet csak pontosan meghatiro-
#olt purin/pirimidin bazisparok kialakuldsaval jéhet létre )

A MASODLAGOS ES HARMADLAGOS KEMIAI STERKEZET Az RNS-ben
a purin- ¢s pirimidinbazisok kozott hidrogénkitések kialaku-
lasa sokkal ritkabban jon létre, exért rendszerint az RNS mo-
lekulik tobbnyire egyszaliak. Kettos szali szerkezet csak bi-
conyos Gytija RNS molekulak rovidebb szakaszain alakul ki
Ex alapvetden killonbizik a DNS-161 A DNS-ben ugyanis két
DNS molekula kapesolodik dssze, az RNS-ben mindig csak
egy. A nyilt linc visszahajlik, és a birispirosodis egy lincon
belil jon 1étre (onkicgészitd bazisparosodas). Az gy kialakult
seerkezet RNS-enként nagyon eltérd, altaliban egy-egy RNS
formédra jellemazd.

ARNS-ben nem ritka, hogy hidrogénkitésck keletkeznck, és
kialakulnak a bazispirok. A hidrogénhidak egyrésa a moleku-
la allanddsagit biztositjak, masrésat parhuzamosan rendesent
kettds szali szakaszok kialakuldsat eredménvezik. A kends
szl szakaszok kizon harom, egyszald hurok alakul ki, és van
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7oabra. a A IRMNS viglatos szerkezete, amelyben két, egymisra merdlegesen
elhelyerkedd kendsszili szakasz ismerhetd fel a hurkok mellen. Részletes le-
irdsa s spovegben. b, Az RNS térbeli - harmadlagos - srerkezete,

egy egyszali, an. CCA kar a 3"-veégen. A CCA kar adenozin 3°-
hidroxil csoportjihoz kapesolodik a szdllitandd aminosay kar-
boxilesoportja észterkitéssel. A hurkok kialakitasaban a ritka
bazisoknak jelentds szerepiik van, men czek nem kiegészitd
{komplementer) bazisok, és exért a veliik szemben lévi bizi-
sokkal nem képemnek hidrogénkdtést, tehat a hurkoknak megfe-

3

leld szakaszon nem alakul ki kends szil. A hurok kialakulasa-
ban a hidrogénhiddal nem Gsszekapesolt adenin, guanin és cito-
zin bazisok kizot keletkesd kolesinhatasok (London-féle-crik
stb.) jitszanak seerepet; hatisukra az egyenes vonali RNS linc
hurokalakivi vilik, A nem hidrogénkitések kivetkestéhen ki-
alakult egységszakaszok (domének) az RNS harmadlagos szer-
kezetét képezik. Megkiilonboztettink DHU hurkot, THC hurkot
és az in. antikodont. Egy kiscbb, viltoed alaki (fél) hurok — ext-
ra hurok — is eléfordul, amit valtozd extra kamak is neveziink. A
tRNS vizlatos ¢s térbeli szerkezetét a 7. abra mutatja. Mas
RNS harmadlagos — térbeli — szerkezete a fehérjékkel tonénd
kiilestinhatis alapjan alakul ki, A harmadlagos szerkezettel is
csak bizonyos RNS — leginkabb t(RNS - fajtikndl talilkozunk.

AZ DNS- ES RNS-MOLEKULAK KEMIAI TULAIDONSAGAI A két mole-
kula kémiai viselkedése nagyon sok vonatkozisban hasonlo, A
legfontosabb hasenlosagok:

1. A hidrogénkdtéscket mindkettGben a himérséklet emelése-
vel meg Iehet bontani; bazisonként valtozo, azokra jellemezd
hémérsékleten a DNS két linca elvilik egvmastol. Meghataro-
zis szerint azt a hdmérsékletet, amelyen a bazispirok kizott
hidrogénkitések 50%-a megbomlik — a DNS molekulik fele
egves. masik fele kettds lanca - a DNS olvadaspontjanak (je-
le: T,,) tekintjiik. A DNS line teljes seétvaldsit olvadasnak
(denaturacio) nevezzitk. Az olvadis viszonvlag sedk homeér-
seklet-tartomanyban kévetkezik be. A hidrogénkotések azon-
ban nem csak hdkezeléssel, hanem egy oldat s6 tartalméinak
nivelésével, kémiai anyagokkal, pl. karbamid urea, formamid
sth. is felszakithatok, A hidrogénhidak Mgos kizegben is szét-
valnak,

A DNS lancok szétvilasa kivetkeziében a DNS oldat az ultra-
ibolya sugarakat jobban megkoti (ultraibolya abszorpeio), ami
az oldat szinezGdésével (hyperkromacitas) jar egyiin. A szine-
podés mértéke jol mérhetd; segitségével egy tn. hyperkroma-
citisi girbe készithetd, amelynek alapjan a DNS oldatban ke-
letkezett seétvalt lined DNS molekulak ardanya meghatarozha-
to. A DNS olvadisit viszkozitis- és optikai aktivitascsokkeneés
15 kiséri.

Megfeleld kiriilmények kozdn, pl. hiitésre, a DNS lancok jra
egvesilhetnck eredeti helyzetitknek megtelelden (renaturicio),
ami azt jelenti, hogy a kiegészité bazispirok kéron nagyon
nagy a vonzerd (affinitas), Ugyanilyen nagy vonzerdvel talal-
kozunk DNS-RNS és RNS-RNS lincok eseiében is; az RNS
uracilja ugyanigy viselkedik, mint a timin a DNS-hen. A DNS
lancok jracgyesilése akkor gyors, ha a linc csak részlegesen
vl szdt.

Ha a ketévalt Kincok ujraegyesiilése soran a DNS oldathoe
mas eredetil, jelol nukleotidesoportot (priba; primer) adunk,
akkor a jelélt idegen nukleotidszakasz kapesolodik az 61 kiege-
szitd biziscsoporthoz (hbridiziacio). Ennek az eljarisnak a sc-

Nogvogvaszati Oakoldgie 2003 8:23-39




gitségével a DNS kilonboed baziscsoporjai azonosithatok
{hibridizicios modszerek).

2. A nukleinsavakban a bazist és a cukorrészt Osszckapesolo
N-glikozid kotes Igos komyezetben nchezen, savasban és
entazimatikus hatdasra kinnyen bomlik, a nuleozidbol bieis és
szénhidrat — niboz, illetve dezoxiriboz — keletkeak,

3. A nukleinsavak kizds kémiai wlajdonsaga, hogy savas ki-
zegben rosszul oldodnak, és, hogy a sejtekbil semleges sool-
dattal és fenollal is kinyerhetok.

A DNS és RNS kémian wilajdonsiagaiban azonban lényegi ki-
lénbségek is eléfordulhatnak.

1. A legfontosabb az, hogy ar RNS ligos kizegben is képes
vizfelvételre (hidrolizilhate), mert a ribdz — szemben a
dezoxiribozzal — a 2'-szénatomjin OH csoportot tartalmaz, A
vizfelvétel folvaman eldszor gyiiriis 23" monofoszfit keletke-
zik, amely a gyini felszakadasaval folyamatosan 2°- és 3'-
monofosziitta alakul at A DNS-ben — a nevebdl adadoan (2-
dezoxi-ribonukleinsav) — a 27 szénatomon nines hidroxileso-
port, beldle gyiiris 27,3 monofosziit nem keletkezhet.

2. A DNS lancra jellemzd, hogy semleges pH-n, timényebb so-
oldatban tekervényves (helikalis) szerkezetet alkot,

3. A DNS felilete negativ toltési a negativ wolésh foszfatmole-
kulak miatt. A negativ tilees miatt a DNS sooldatban jol oldodik.

A MAGFEHERJEK KEMIAI SZERKEZETE Magfehéricknek a DNS-hez
kiddd fehérjéket nevezziik. Eeck a DNS-sel egyiint képezik a
sejtmag kromatin allomanyat. Két csoportjuk van: a hisztonok
és a nem hiszton fehérjek. Szerkezetiik megentescher seitkse-
ges, hogy a fehérjek kémiai szerkezetét dltalanossagban foglal-
juk dssze a gyakorlo orvos szempontjai szerint.

A fehérjék c-aminosavakbol épiilnek fel, wilajdonképpen az
ugvancsak c-aminosavakbol dlloé peptidegységek lincolatabol
allnak (ce-aminosavrészekbal dllo makromolekulik). Kémiailag
megkillinboztetiink egyszenl &s osszetett fehérjéket, az cldbbi-
¢k csak aminosavakbdl dllnak, az utobbiakban az aminosavak
mellett mas dsszetevik is vannak, pl. szénhidrinok - glikopro-
teinek, lipidek — lipoproteidek, de ide tartoenak a nukleotidokat
tartalmazd fehérjék — nukleoproteidek is. Az egyes fehérjékben
eloforduld aminosavak szima és a fehérjemolekulik timege
széles hatirok kozott valtozik (peéldaul 1000-10 000 aminosav).

AZ AMINOSAVAK Az aminosaviak legnagyobb résee a fehiénck-
ben van, a sejiekben szabad aminosavak csak nagyon kis
mennyiségben fordulnak eld. A fehérjék képzésében gyakorla-
tilag 20-féle aminosav — alapvetd aminosavak
ezek mind ¢-aminosavak, L-térszerkezetiick &s genetikailag
kadoltak (8. dabra). Természetesen nem mindegyik fehérjéhen
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Rakgewetika: alapforalmak ¢s gvakorlan vonathozasek (1)

fordul eld mind a 20-féle aminosav, A fehérjékben jelenléva
alapvetd aminosavak a fehérje mikodése sorin modosulhat-
nak, i aminosavak képzddnek, aminek kivetkeztében a fehér-
je is megvaltozik, mas fehérjéveé alakul. Az ammosavak modo-
sulasival rendkivil sokféle - hozzaverdlegesen 10" nagysig-
rendii- fehérje keletkerzhet.

Az aminosavak kémiailag hirom részbdl allnak: 1. karboxil-
csoport (COOH), 2. ¢-szénatom a hozzikapesolodo hidrogén-
atommal és aminocsoporttal (NHa), és 3. az oldalline. A kar-
boxilesoport és az oldallane 1s a2 a-seénatomhoz kapesolodik,
Az cpyes aminosavak az oldallincban kiilonbienek, wlajdon-
sigukat az oldalline hatirozza meg. Elettani kiriilmények ki-
261t az aminosavak gyakorlatilag ionizalt allapotban vannak:
egy negativ (COON) és egy pozitiv (HyN") tolésiik van - iker-
ionok.

f=srematom ?DDH R‘CDD
" ikerionos . .
NHGH formiban T H
B I
(R oldallanc)

Az alapvetd aminosavak: ghicin, alanin, valin, leucin, izoleu-
cin, prolin, fenil-alanin, tirozin és triptofan, szerin, treonin, t-
rozin, aszparagin, glutamin, cisztein és glicin, aszpartat s glu-
tamat, lizin, arginin és hisztidin (8. abra).

PEPTIDEK. A peptidek a szervezetben szabadon eléfordulo mole-
kulik, mikddésiik nagyvon viltozatos. Aminosavakbol épiilnek
fel; benniik ax aminosavak dsszekapesolddisa az c-amino- és az
ce-karboxilcsoportok vizkilépéssel torténd egyestilésével tone-
nik (R = NH; + R'= COOH —= R — [NH - CO| - R'+ H;0), mi-
kizben peptidkités (savamidkétés — keretezve) alakul ki. A
peptidkotes ketféle terszerkezetin: transe

és cise lehet; az clbbi biztosit dllan- [

dobb szerkereter. A dsseekapesolodott  C—N peptidkotés
pepidek seamatdl figgden di- tri- sth, |
oligopeptidekral beszéliimk, de ha sza-
muk tébb mint 30, akkor polipeptidnek neveeeik,

H

Dipeptid: a smggfttmt vonalas H ‘o
keret a peptidkitést jelih, az ol
egyik vegen amino- a masikon NG C 'i'f
karboxilcsoport van, R, H

= —0—I
o
]
Q

A peptidek egyenes vonali vegyiiletek, amelyekben az atomok
eléppé rogzitetiek, elfordulisok — wérseerkezent kiilinbségek —
csak ar c-szénatom (N-C és C"-C) mentén fordulnak elo (9.
abra),

A peptideket és a feherjeket alkoto aminosavak sorrendjét —
megillapodis szerint — az NHz-csoportot tartalmazd amino-
saviol keedjik, ¢s hirom vagy egy betils rividitésekkel irjuk.
Az uolso aminosav egy szabad karboxilesoportol tartalmaz, A
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Coo" Coo” coor
H;N—C—H H;N—C—H H/N—C—H
H c :
Hy GH
CH, CH,
glicin (Gly, G) alanin (Als, A) valin {Val, V)
Coo- Coo- Coo”
| ) | _H
HyN—C—H HiN—C—H c
| HN~  TCH,
il |
CH CH, H.C——CH,
o |
CH, CH, CH,
lewscin (Lew, L) 1rodencin (The, 1) prolin (Pro, P}
HIN—C—H HiN—C—H HJN—C—H
CH, CH, G,
-C_-n.
O ( 5
OH
OH
fenilalanin (Phe, F) tirozin (Tyr, T) wriptofin ( Trp, W)
I:l'.bDD' ili'-GD coo" Coo-
H/N—C—H H;N—C—H H;N —G—H H;N—C—H
CH,OH H—C—0OH (IEH, CH;
CH, SH CH,
5
CH,
srerin (Ser, 5)  treonin (Thr, Th  cisztein (Cys, C)  metionin (Met, M)

peptidiinenak ennek megfelelden van egy amino-vége (N-vég,
h). A peptidek elnevezése is ennck megfeleléen wrdnmk: elére
irjuk az N-végnél lévd aminosav nevét, a végére a C-végnél 16-
viiet,

A FEHERIEK KEMIAI SZERKEZETE A fehérjck transy peptidkitésii pep-
tidekbol épiilnek fel — polipeptid oniasmolekulak. Egyesekben
csak egy (monomer), masokban ket (dimer), négy (tetramer)
sth. polipeptidline van, az utdbbiakat oligomereknek neves-
#iink, amelyek dlialiban piros szimi, azonos vagy kiilonbied
szerkezeti peptidlineot tanalmaznak. Nagyon sok line kapeso-
lodasakor polimerekrdl beszélimk. A polipeptidlincnak van egy
srabalyosan ismélado résee - foline oldal-
linc. Az oldallincon ugyanis szabad NH- illetve COOH csopor-
tok lehetnek, amelyekhez ammosavak vagy mas molekulak kap-
csolodhatnak.

¢s valtozd résee

At

coo” & abwa, A feherjek képeidésé-
¢ | =4 %l ben részivevd alapvetd amino-
HJN_?_H Hi"_?_H savak képletei, 1ol megfigvel-
CH, CH, hetd, hogy a Hele vl
/(l)% {::H, NH,—C—H
HN O /l:; minden aminosavban kozas,
H.N \b valamint, hogy a karboxilcso-
aszparagin (Asn,N)  glutamin (Gln, G)  Port (szaggaton vonallal jelol-
ve) womzilt llapothan van.
coo Coor
HIN— alln H,'N—(!:—H ELSODLEGES SZERKEZET A fe-
| | hérjék elsédleges seer-
CH, 'i|3Hz kezete tulajdonképpen a
co0o" CH, bennilk lévé aminosa-
ém. vak sorrendjét jelenti, és

a7 re-sFenatom kovalens
kitesei hatarozzak meg.
Ax cr-szénatom ¢s a mit-

aszpantan (Asp, [ glhetamit (Glu, E)

coa" L rogénatom, illetve -
H;N-—t!}—l-l ?m sgénatom  és a  kar-
[ HyN—C—H bonilesoport kbzdn - el-

'FHE CH, lentétben a molekula minden
CI'r-QH mis kotésevel - clfordulas le-
Hé_ﬁm ?H’ hetséges. Ez azért fontos, mert

hisztidin (His, H) ‘?H? a kilonbozd térszerkezet for-
CH,  mik a feheéndk tulajdonsigar-

‘I!IH ra 15 hatdassal vannak. A peptid
Coo- * kitésekben résztvevi c-szé-
H,'N‘-"é—i-l 5, natom mindig transz helyzet-
] ligin (Lys. K} bhen van, a térhen ellentétes
(|3H2 irinytak.
CH,
éH? MASODLAGOS sZERkezeT A fehérjck masodlagos
| seerkezetét a szabilyosan ismétlédo (perio-
'EIH dikusan rendezen) peptidegységek elrende-
? “NH,"  zddése jelenti, A polipeptidline az &6 szer-

NH, vezethen, nem teljesen ismert okok miatt,
arglain (Arg, 1O esavarmenetszeni térformit vesz fel, aminek

kivetkestében az aminosavak cgymis fele,
mellé keriilhetnek. Az cgymishoz kizel kerilt aminosavak
eeyes fajtiinak peptidkitéser — a karbonil (C = 0) &5 imino-
csopontok (C = NH) — kieii drogénkatések jonnek 1étre. En-
nek kivetkeatében kétfajia szabilyosan ismélédo egységekbal
illo terforma fordul eld: 1. ce-szal (ee-hélix) és 2. B-reddzitt le-
mez.

.ee-hili. A peptid kitések kozotti hidrogenhidak szabalyos
tivolsigonként ismétlodnek, & a molekula hossetengelyével
csaknem parhuwzamosan helveskednek el exént keletkesik a
csavarmenetszerti (helicalis) szerkezet (9 abra). Az aminosav
oldallancok a hossztengelyre merdlegesen, a csavarvonal kil-
s felszinén helyezkednek el A idrogénkitésck erdsen rogei-
tik a molekualit, az oldallancok kdeitti atomokat kozel hozzak
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Rakgenesika: alapfogaimak &5 gvaborfat vonatkozdsok (1

(R oldallinc)

9 H O | H O H
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Nevég N N Newig
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oo M TR o
W =
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K £ II_.l
Ci—R R—C,
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egyirinyi (parallel) fereddziu lemes

Nagwigvaszan Onkoldgns 203 8:23-39

Mevég N G Cvig
:'D"_R 3 ':;'\:
D=0 5 M—H
" .)'
Nt nasvenmmanes Q= [
o
gt | i gy
\ = i
fc—_g...q...._.. H—MN
¢ %
H—N\ = Co==t
\ = &
G L C‘Q
i
0=C & M—H
LY S Fi
N e Qe
C.“—R R"l:‘..
Cvig G N Nevig

ellentétes irinyi (antiparallel) f-reddzin lemez

pelipeptilincok tsszekapesolodnak

9 abra. A fehének szerkereténck szintiel, a. Az elsddleges srerkevetet a peptidkatésekkel -
sraggatont vonallal jelilve — dsszekaposolt aminosavlane képesi. A line egyvik végén aminoc-
soport (amino- vagy N-vég), a masikon karboalgyok (karboxi- vagy C-vég) alilhato, ame-
lyek wnieilt dllapothan vannak, poetiv, illetve negativ whliesiik van. Az c-seénatom &5 a mit-

rogenatom, illerve karbonilatom kizin elfordulis leherséges. aminek kivetkezicben a térbeli

szerkerel megviltozik. A molekula tobbi kieé-
se dllandd, elfordulis nem lehetsépes. Az R az
aminosavak peptidkitésen kivoli srerkezetet
- az un, oldallincokat — jelei. A peptidkinéssel
dasrekapesoll aminosavline egyvonali, ar ol-
dallimcok kilognak. A ket a-sednatom (C7) egy-
mashor képest térben ellemétes irinyban he-
Iyezkedik el. azaz transz helvzetben van. b, A
fehérpek masodlagos szerkezetét a szabilyosan
rendezett é5 ismetlodi és a srabalyialan seerke-
#ett résrek kepernik. Ax drenderddés a moleku-
la feltekercselddése mian alakul ki, ennek ki-
vetkentéhen ugyanis a2 aminosavak egymis fe-
Ié, melié kerilhetnek, és a egymishor Kizel
kertlt aminosavak egyes [ajtdinak peptidkite-
sel kieott hidrogénkonések jonnek létre. A sza-
bilyos rendezettségn ismetlddo egyvsegek két-
féle térsrerkezetet alakithatnak ki ce-hélix, il-
letve fF-reddeon lemez. Ar o-hélix csavarme-
et seerit elrenderddést, a f-reddeon lemez
nevebd adddoan 15 lemerszeni. Bz uidbbinak
két formdja van: a parhuzamos - a két elsddle-
ges Kine, amelyek kozon a hidrogenhidak ki-
alakulnak egviranyuak — (a két lanc felso vé-
gén N-vég, az alsén C-vég van). vagy ellen-
tétesen, amikor az egyvik lanc N-vége mellen
a misik C-vége talathatd (antiparallel -
szerkeret). Az R oaz oldallincoka jeliali, Az ol-
dallancok szabadon vannak, koziaik kitések
a masodlages sperkezetben nem alakulnak ki,
Az ee=hélix, illetve F-reddzin lemez srerkere-
tekel mis szabdlyos seerkezetii seakaseok (-
girbiiletek), illetve srabalyialan seerkeretd
seakaszok (random coil) szakithat-
jak meg. ¢ A harmadlagos szerke-
zetnél mar az oldallancok kazatt 15
kialakulnak killonbizd kotésck és
mis kdlcsonhatisok - elckiroszta-
tikus, lletve hidrofdb kolesonha-
tas, Londen-féle erok -, a moleku-
la felgombolyodik, és gombszeni
formdn vesz fel. Az abra ext a 1ér-
szerkezetel vazlatos rmjzon mutatja,
A rajzon aet is jeloluik, hogy a fel-
gombalyodont Linchan kilén, ki-
schb gombolvagok keletkerhetnek

{epvségsrerkererck,  domének),

amelyek jol elkilinilnek. d. A fehénék negyedleges srerkezetének vizlatos képe. A ne-
gyvedleges szerkezet akkor alakul ki, ha az elobbickben ismereten. felgombaolyodod
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egymishoz. Az c-hélix nem alakul ki ax egész polipeptid lin-
con, egyes helyeken megszakad, mert bizonyos aminosavak
ipl. prolin) inkabb taszitjidk egymast, illetve kozottik hidro-
genhid nem kepazadik.

2. feredéein lemez. A f-szerkezet akkor jon leire, ha két vagy
1ibb polipeptidlane vagy lancszakase egymis mellen halad, és
a hidrogénkitések a két lanc peptidkdtésel kozin képeddnek.
lvenkor a hidrogénhidak a molekula hossztengelyére merdle-
gesen helyezkednek el, és ennek kivetkezichen egy lemezsze-
i, zegzugos linc, n. redézott lemez keletkezik. Az egymis
mellett futd lancok lehetnek egyiranyuak — az N- és C-végek
mindkét lancon egymas mellent vannak (parallel f-szerkezet)
vagy ellentétes helyzetiick, amikor az egyik line N-vége mel-
lett a masik C-vége van (antiparallel f-szerkezet).

Egy fehérjén beliil az c-hélix és a fi-reddzitt lemez viltakozva
fordulhat eld, sit vannak olyan szakaszok is, amelyek mas sza-
bilyos vagy szabdlytalan elrendezidést mutatnak. A mas sezer-
kezetil szabilyos rendezettségl seakaset §-gorbiiletnek neves-
ziik: bennilk a peptidkitések kizdi hidrogénhidak mas sor-
rendben alakulnak ki, mim az e-hélix-ben. A f-gorbiilet az
a-hélixbe és a f-szerkezetbe is beépiilhet, azokat megszakitja
(9. abra). A szabalytalan lincszakaszt a nemzetkozl irodalom-
ban random coil-nak nevezik.

HARMADLAGOS STERKEZET A fehérjékben tehat ismétlada, killonbizd
szerkezetii renderett és nem rendezeil szakaszok valtogayik
egyvmist. Ezeknek a szakasezoknak egyes részel egyvmishoz Ggy
keriilnek kizel, hogy az eredeti aminosavsorrendben egymas-
tol tivol lévé aminosavak is szomszédok lesznek, kozdttik —
az oldallancok koot is - killonbozd kitések (hidrogén- és di-
seulfidhidak: -5-5-) jonnek létre. A kitéseken kivil mis
dsszelartd erdk — elektrosztatikus (ionpar) kolesonhatas, Lon-
don-féle erdk, hidrofob kilesénhatdsok — is réset vesmek a
molekula dsszetartisiban, A peptidkitések &s az oldallincok
kizotti kitések, valamint az egyéh dsszekapesold hatdsok
miatt a molekula szinte felgombolyodik, és gdmbszeri (glob-
uldns) terszerkezet alakul ki. Ezt nevezziik a fehérjék harmad-
lagos szerkezetének. Egy-egy fehérje gombszeril térszerkeze-
tét alapvetden az aminosavsorrend hatdrozza meg. A harmad-
lagos srerkezet kirnyezeti ¢s mis hatisokra kénnyen felsza-
kadhat, tehdt nem dllando. A gmbszeri fehérje felszine tobb-
nyire negativ dliési, ezért killsd réseéher viemolekulik kap-
csolodnak, kirilouik | vizburok™ képeadik,

A felgombolyodott lincban kilin, kisebb gombolyagok kelet-
kezhetnek, amelyek jol elkilontilnek. Ezcket doméneknek ne-
vezziik, amelyet magvarul szerkeretegységnek mondhatndnk.
A szerkezetegységek valojaban génkendzodés kivetkeztében
alakulnak ki, és szerkezenikben is, mikidésiikben s, eltémek
a molckula tobbi részétél. Csak nagy, tébbféle mikadési fe-
hérjemolekulikban képzddnek, és a koetik lévo kilesinhata-
sok a fehérjék mikodését jelentdsen befolyasoljik.

i

HEGYEDLEGES STERKEZET A negyedleges szerkeret akkor alakul ki,
ha az eldbbickben ismertetett, felgombolyodont polipeptilin-
cok Osszekapesolddnak, azaz a (n. monomerekbdl oligo-, il-
letve polimerek keletkeznek. Az igy osszekapesolodott poli-
peptidlancok szétvalhatnak, és gjra egyesiilhetnek attol fliggd-
en, hogy a fehénék mitkddéséhez milyen térszerkezet sztkse-
ges. A szétvalast, ajra egyesiilést az teszi lehetove, hogy azo-
kon a feliileteken, ahol a kotddés létrejon egymdst Kiegészilé
molekulak (komplementerek) vannak — a kiegészitd lancok
egymast felismerik — és, hogy a nem kiegészitd lancok kizdn
nem képeddik eros kapesolodas. A polipeptidlincok kizon te-
hdt egy sajitsdgos kilestinhatis van, ami a fehérjék mikodését
is meghatarozza, a molekulans szintil szabalyozist biztositja
ez a fehérjek dnrendelkezd képessége.

HISZTOMOK A hisztonok bacikus fehérjék, A DNS-her otféle
hiszton kapesoladik, ezek 10-21 kDa molekulatdmegiick. Ebbil
négy az On, alapvetd hiszton (core-hisztonok”™): a H2a és H2b,
amelyek lizinben, valamint a H3 és H4, amelyek argininben gae-
dagok. A hisztonok a DNS-hez, mas fehérjiekhez ¢s egymashoz
is kinnyen kapcsolodnak, ment mindkét vegiikon (N-veég és C-
veg) erosen bazikus mlajdonsagiak; a molekula kbzépst része
kevésbé polins. Az otodik hiszton forma a HI lizinben gazdag.

A hisztonok és a DNS terbeli kapesolata a kivetkezd: kétszer
négy alapvetd hiszton korongszeri képeidményt hoz léire,
amelyre a DNS feliekeredik. A nyolc alapvetd hisztonra felteke-
redett DNS egyiittest nevezzik nukleoszomanak (lasd Nagvagy
Onkal 2002; 7:62. oldal). Ezek a nukleoszomik a DNS teljes
hosszisagaban kialakulnak agy, hogy két nukleoszdma kizott
egy rovid, an.  kapesold DNST szakasz van. A nukleoszomiaban
150 bazispamyi DNS tekeredik fel, a kapesoldo DNS hossza pe-
dig 50 bisparnyi, ami a2t jelenti, hogy a nukleosezomiak 200
bazisparonként ismétlodnek. A korongra ritekeredett DNS és a
szabad DNS szilak viltakozasa a DNS egész hossein egy fii-
zérszeril, gyongysor formajn képzddményt credményez (lasd
Neigvagy Onkol 2002 7:62. oldal). Az 6tidik hiszton (H1) rész-
ben a DNS-hee, részben az alapvetd hisztonokhoz kapesolodik,
és azokat kizelebb hivzza egymashor. A H1 hiseton egyes ol-
dallincain (szerin, treonin) enzimek (protein kindz) hatasdra
foszforilezddik, és osszehizodik, aminek kivetkeztében a nuk-
leoszoma timirebbé valik. Ennek a folyamainak szerepe van a
kromatin szerkezetviltozisaiban, tomarebbé vagy nyijiottabbda
vilasiban. Az dtféle hisztonnak modosult formai — aminosav-
sorrend, oldallane kovalens viltozas (foszforilesddés, ADP-ri-
bolizacid, acetilerodes) sth, — is eldfordulnak.

A DNS-HEZ KAPCSOLODO MEM HISZTON FEHERIEK A hisztonokon
kiviil, amelyek jellegzetesen és nagy mennyiséghen kitddnek a
DNS-hez, sok mas és kilinbozd fehérje is kapesolodik a DNS
lanchoz. Ezek egy csoportba foglalisa kémiailag erdltetett, csak
az kizos bennilk, hogy a DNS-hez kapesolodnak; egyesek na-
gyobb mennyiségben, misok csak néhany molekulival. 1de tar-
toenak ax Grikitd anyag képeésében, a génkifejezddésben stb.
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résztvevd fehérjck is. Kémiai szerkezetiik ¢s kémiai vonatkozi-
saik ismertetése thimutat dsszefoglalonk keretein, egy-cgy fo-
Iyamatot a vonatkozd részeknél a késGbbickben targyalunk.

KOSZONETNYILVANITAS A szerz hilas kiszonetét fejesi ki Prof,

Dr. Jaszberényl Csabanak (Budapesti Miszaki Egyetem) a
kézirat dtnéeéséén ¢s tandcsaién.

Nogvagvaezan Cakoldgia 2003, 8:23-39

Rakgenetiki: alapfogalmak ox gvakorfart voratkesasok (1)

* A kbdzlemény dssecillithsa jelentos réseben Gergely Pil, Pen-
ke Botond és Toth Gyula: Seerves &s Bioorganikus kéma —
Semmelweis Kiado, Budapest 2000, és Adim Veronika (szer-
keszti): Orvosi Biokémia - Medicina Kényvkiado, Budapest,
2002 — egyetemi tankdnyvek felhasenalasiaval készilt. Az ab-
rik egy részét is az czekben talilhato abrak felhasenalasaval al-
litottuk dssze.
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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

[V. nagygytilése

ELSO ERTESITES / JELENTKEZESI LAP

A NAGYGYULES IDEJE:  2003. OKTOBER 24-25.

A NAGYGYULES HELYE:

Szombathely HEMO Akacs Mihdily v,

A nagygyiilés elnoke és szervezdje: Dr. Kneffel Pal
9700 Szombathely, Markusovszky u. 3.
T.: 94-515-527 E-mail: kneffelpiakorinfo.hu

A nagyeyulés Tudomanyos Bizottsiaga: a Tarsasag veeetdsége,

TUDOMANYOS PROGRAM:
2003, OKTOBER 24. (PENTEK):

11.00-11.30 Megnyito
11.30-12.30 Rakgenetikai tandcsadas:
siirgeti sziikségszeriiséy
Osszefoglald és kerekasztal-megbeszélés,
Elnok és eldadi: Prof. Dr. Bosze Péter
12.30-14.00 Ebéd (a rendezvény helyszinen)
14.00-14.45 Az MNOT ) tiszteletbeli tagjinak kiszintese
Bemutatas, méltatas: Prof, Dr. Bosze Péter
14.45-16.00 Seabad cléadisok/poseter megbeseéles
16.00-16.15 Szinet
16.15-18.15 A méhtestrak iddszerii kérdései
Onsszefoglald ¢s kerekasztal-megbeszélés
Elnok és eléado: Dr. Poka Robert
19.30-22.00 Fogadas (a nagygyiilés helyszinén)

2003. OKTOBER. 25. (SZOMBAT):

09.00-11.00 Emlibetegségek: a niigyogyviasz szerepe
(sszefoglald és kerekaszial-megheszélés
Elndk ¢s eldado: Dr. Palfalvi Laszlo

11.00-11.15 Seiinet

11.15-12.00 Gyorsan nivekvi méhdaganat és a rosszindu-
latisdg kockazata
Osszefoglald &s kerekasetal-megbesaélés
Elndk és eloadd: Dr. Szanthd Andris
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12.00-12.20 Az MNOT dijak és érmek dtadisa
A L Legjobb dsszefoglale™  dij
elbadisa

12.20-13.20 Ebéd (a nagygyiles helyszinén)

13.20-14.00 Kiegviles

14.00-15.00 Szabad eldadiasok/poseter megbeseélés

15.00-16.00 Nigydgyaszati onkoldgiai betegutak

Osszefoglalo és kerekasztal-megbeszélés

Elnik és eldado: Dr. Berkd Péter

A nagygyiilés berirasa

nyertesenck

16.00

Az eloadisok/posaerck dsseefoglalasan (20 sor cimmel és seer-
#0kkel egyiitt) a Szervezdiroda (Pannonsport Kfit) cimére, a je-
lentkezdsi lapokkal egyint kell elkildeni (hataridd 2003, dpri-
lis 30.).

A MNOT vezetdsége létrehorta a | Legjobb dsszefoglald™ dijat
és 5 MNOT érmet is adominyoz. A dijat a benydjtotnt eléada-
sok/poszterck szersdinek munkdi kienl vilasaja ki egy, az
MNOT veretdsége dltal kinevezent bizotisig, A dijat csak 35
évnel fiatalabb eloadd kaphatja, A dijazottar a MNOT 100 000
Fi-tal timogatja annak érdekében, hogy részt vehessen olvan
tudomanyos rendezvényen, amelyen elfogadon eléadasa van.
Az érmeket — ugyancsak a fenl megnevezett bizottsag javasla-
ta alapjan — a kiemelkedd, 35 évnél fiatalabb eléadok/posatert
bemutatok kapjak.

Ngvegveaszar! Onkofigla 2003 8240




KITEKINTES A VILAGBA

Az eurépal CME-pontrendszerek és kapcsolataik

BOSZE PETER DR.

Favdrosi Szent Istvan Kdvhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

OSSZEFOGLALAS A srerzd az Eurdpiban megalakult CME-rend-
szereket, szervezeteket, azok miikadését és egymishoz valo vi-
szonyat mutatja be. A folyamat hanerében az eurdpai kozis
WOME-pénz” létrehozisa dll, amely szabadon hasendlhatd az
eurdpai orszagok kizdsségében, sit mas foldrészeken s, Ezek
a lehetdségek a napi rohand életben dolgozok elott nem telje-
sen ismertek, s még a tjckozottabbak kérében 1s altaldban
elég zavaros kép alakult ki. A rendszerek haldzata még tivol-
rol sem egységes, de mar viszonylag jol milkédik. Tekintettel
arra, hogy haziankban hivatalosan megkivetelt a CME-pontok
gytijtése, a lehetdscgek ismerete €s a rendszerek megértése
alapvetd érdek. Ez inditotta a szerzdt, aki maga is jelen volt az
EACCME létrehozasanal, hogy a rendelkezésére allo ismerete-
ket kiereadja.

Kulesszavak  CME, eurdpai rendszerck, ACOE, EACCME,
nemzeti CME-hatdsigok

BEVEZETES A folvamatos, cgésy életen keresztiil tartd tovibb-
képzés elve hivatalosan a huszadik szazad clején fogalmazo-
dott abbél a felismerésbhil, hogy a kutatis eredményen alapve-
1den &5 rohamosan viltoztatjak meg az orvosi ismeretcket és
gyakorlatot. Kovetkerésképpen, aki nem képzi magdt dllando-
an, az nem tud 1épést tartani az orvostudominy fejlodésével, és
nem tudja a betegeket megfeleloen ellani. A daganatgyogyi-
szat teriiletén is cgyértelmiveé valt, hogy azok az egéseségiigyi
seakemberek, akik folyamatosan képzik magukat, a daganatos
betegeket eredménvesebben kezelik.

A folyamatos orvostovabbképzés angolul , continuing medical
education”; riwiditve CME, Ez a rividités viligszene elierjedt,
¢s hazankban 1s ez hasznalatos. A CME elve mellett az elmilt
években kirvonalazédott az Gn. continuing professional de-
velopment” fogalma is, melynek rividitése CPD. Ennek lénye-

Levirlesil cim;

Prof, Dr, Basze Péfer

Fiwaros: Szent Istwin Korhaz

Nagyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Thivheszéld: (36 1) 2752172 Tavmdsols: (36 1) 2752172
Villanyposta: boszeiaaxelero,hu

MNebpvaryaszan Onkelogne 203 84148

ge, hogy az elméleti képaeés mellett a gyvakorlati képzés is eld-
térbe keriil, valamint az 15, hogy egy orvos milyen szinten és
gyakorisaggal alkalmazea megsrerzett tuddsat, pl. milven
gyvakran viger mitéteket, hiny daganatos beteget keeel sib.

WA folyamatos orvostovibbképeés
szerint
sége, amely alapvetden szabad akaratbol vilasetott feleldsség.”

az UEMS megfogalmazisa
minden szakorvos erkiolesi ¢s becsiletbeli koteles-

TORTEMELMI VISSZATEKINTES Az clmuli ¢l évszazadban az
orvostovibbképeésnek sok formajaval taldlkoziunk, ¢s csak az
utobbi egy évtizedben terjedt el a CME-rendszer. A CME kér-
deésevel a 80-as évek végétol mar sok nemzeti és nemzetkizi
tudomanyos tarsasig foglalkozott., 1994-ben a Szakorvosok
Eurdpai Szivetsége, az UEMS (European Union of Medical
Specialists), kiadott egy allasfoglalist — Charter on Continuing
Medical Education — a CME-rendszerck mitkidésének feliéte-
leivel, szerkezeti felépitésével és ellendrzésével kapesolathan,
Ebben szerepel egy cikkely arrdl, hogy a szerzett CME-ponto-
kat egységesiteni kell nem csak annak érdekében, hogy a kii-
limbozo orvosi szakmak elfogadjik egymas pontjait, de azén
i5, hogy az orszdagok is elfogadjak egymas, illetve a nemzet-
ki eseményeken szerzett CME-pontokat. 1995-ben London-
ban a College of Physicians szervezetl egy nemzetkizi rendee-
vényt a CME-rendszerek eurdpai egyiiimiikddése érdekében,
majd az Eurdpai Rik Iskola (European School of Oncology,
ESCY) tartoit két nemzetkozi konferenciat Dublinban, 1995-hen
€s 1997-ben hasonlé eélzattal. A Europe against Cancer Prog-
ram létrehozott egy pénzalapot, amely timogatta a tovabbi ren-
deevénvek és azok résetvevdinek kiliségeit, Ennek a Program-
nak keretében rendezett masodik dlésen egy kozis allasfogla-
las alakult ki, amelynek értelmében létre kell hozni a daganat-
gyogyaszat kizds eurdpal CME-rendszerét, és, hogy erre az
Eurdpai Rk Tarsasigok Szivetsége
pean Cancer Societies (FECS) — a megfeleld szerveset.

Federation of the Euro-

A Eurdpai kieds daganatgyogyiaszati CME-pontrendsizer”
{..Common accreditation system for oncology in Europe”) ki-
dolgozisa a FECS Tanitisi és Képzési Bizottsaganak (Edu-
cation and Traiming Committee) feladata volt. A Bizottsag tag-
jai a FECS tagtarsasigamak — EACR, ESMO, ESS0 - és ax
ESTRO valamint az ES0 képviseldi. Ar clndki feladatot a
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{. tahlazar. A dolgorathan seerepld kilonboed seerveretek nevemek rinviditéser

ACCME American Accreditation Council for Continuing
Medical Education

ACOE Accreditation Council of Oncelogy in Europe

AMA American Medical Association

CRR Committee for Review and Recognition
(Egvesiilt Allamokban)

EACCME European Accreditation Council for Continuing
Medical Education

EACR Furopean Association for Cancer Research

EBRCONG European Board and College of Obstetncians amd
Gymaecologists

EONS European Oncology Nursing Society

EORTC European Organisation for Research
and Tretment of Cancer

ESMO European Society for Medical Oncology

ESCy European School of Cncology

ESSO European Society of Surgical Oncology

ESTRO European Society for Therapeutic Radiology
and Oncology

FECS Federation of the European Cancer Societies

PRA Phwsicians Recognition Awards

SIOP (Europel  European branch of the Intemational Society of Pedianic
Oncology

UEMS Furopean Union of Medical Specialists
{U'nion Europeenne des Medicins Specialisies)
0] [ International Unien Against Cancer

FECS ¢lndke lita el A Breottsag elso lepése cgy munkaérte-
kezlet dssechivasa volt, amelyben elGszdr az Eurdpiban mii-
kiidd nem-szakorvosi és seakorvosi nemzeti, nemezetkizi &5 cu-
ropai szerveretek CME tevékenységét elemesték, ¢s megdlla-
pitoitak, hogy tavolrdl sincs egyvséges rendszer. A munkaérie-
kezlet egy sor alapvetd javaslattal végzddon: 1. ki kell dol-
gozni a sokszakmas daganatgyogyiszat kizds europal CME
akkreditacids-rendszerét, 2. létre kell hozni az 1in. Accredita-
tion Council of Oncology in Europe-ot {ACOE), amely ellen-
orzi a kizis CME-rendszert, &s 3. fel kell allitani a Bizotisigon
belill az in. Képzési részleget {Education Unit) a CME-rend-
szer mitkodietésére, A Bizottsig elsé érekezletét szimos to-
vibbi munkaértekezlet és a FECS vezetiségének értekezlete
kiovette, melynek eredménye az ACOE megalakitasa lett.

Az ACOE a FECS nyole tagszervezetének (EACE, EONS,
EORTC, ESMO, ESO, ESS0, ESTRO és SI0P) képviseldibil
all. Az elndki tisztetl a képviseldk forgo- rendszerben linjak el.
Az ACOE alapvetd feladata a CME tevékenységek éndékelése
€s a szervezok felhatalmazisa a meghatarozon CME-pontok
adomanyozisara. Az ACOE hataskirébe a FECS tagtirsasigai
&5 seervezelen, mas curdpal, nemzeti ¢s helyi daganatgyogya-
seall tirsasdgok; &s képeési méemények, mint egyetemek, fi-
iskolak, oktatd korhdzak stb. dltal szervezent daganatgyogya-
szati rendezvények tartoenak, Az ACOE wlajdonképpen segit
a rendezvények szervezoit azdltal, hogy meghatirozz a lo-
vibbkepzéssel kapesolatos alapvetd kivetelményeket, és éné-
keli o rendeevényeken folytatott képeést. Nem feladata az
egyéni toviabbképzés. Miském fogalmazva, ax ACOE a ren-
dezvényt szervezinek ad megbizist (akkreditacion), de a CME-
pontokat a rendezvényen résziveviknek a rendexdk adjak
egyéni elbirilis alapjan, pl. milven mérékben vert rés#t a -
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domanyos rendezvényen. Végeredményben, az ACOE a CME-
pontokat ado szervezetek szamara biztosit egy egységes rend-
sezert — tgymond egy | kieis pénenemet” — a daganatgyogyi-
szal teriiletén nemzeti és nemzetkbzi szinten. Ez a  kozis
pénznem’” azonban csak akkor valik valos pénzzé, ha azt az
egves orszigok nemzeti CME-hatosigan elfogadjak.

Nem kérdéses, hogy az ACOE megalakitisa egy nagy elorelé-
pés volt, az alapkérdés azonban, nevezetesen, hogy a nemzeti
szervezetek hivatalosan is ismerpék el az ACOE altal adot
CME-pontokat, megmaradt. Hasonld gondokkal kiiszkodiek
az orvostudomany mindegyik szakaban, Szikség volt tehit
egy Lesemydszerl szervezetre, amely eurdpai szinten fedi le
a CME-rendszercket, és lehetoséget teremt a CME-pomok ha-
tarok nélkiili érvényesitésére. Kézenfekvo volt, hogy ezt a fel-
adatot a Szakorvosok Europai Sziwetségének, az UEMS-nck,
kell felvallalni, mivel az UEMS a nemzetek szakorvosainak
seovetsége. Mis szoval, az UEMS-t az curdpai orszagok szak-
orvosainak képviseldi alkotjak, €s ceén az UEMS kizvetlen
kapcsolatban all mindegyik eurdpai orszageal, ami a kievet-
len utat jelenti. Ennek szellemében alakult meg az EACCME
{ European Accreditation Council for Continuing Medical Edu-
cation) 1999-ben (1),

Az EACCME, megfogalmazis szerint, az Europa Kozosség és
tirsult orszdgaiban miikad , meghatirozd” CME-szervezetek,
azaz a nemzetl CME-hatdsagok ,csernydszeni’ szervezete an-
nak ¢érdekében, hogy a CME-pontok nemeetkizileg érvénye-
sithetdk legyenek. A kuleskérdése a szerverddésnek az, hogy
az abban résztvevd orszagok az EACCME-pontokat kitlesoni-
sen elfogadjak, fiiggetlenil attol, hogy a CME-rendezvény
melyik orszagban torténik. Ehhez az szikséges, hogy az
EACCME-pontok megitélése olyan feltételekhez legyen kit-
ve, amelyek biztositiak a CME-pontok mindségét, seavatoljak
arzok ériékét. Eat a feltéiel rendszert 1999-ben kidolgortak, és
az EACCME-ben résztvevd nemzeti CME-hatdsagok elfogad-
tak. illetve ennek alapjin felhatalmaztik az EACCME-t arra,
hogy tovibbképzd rendezvinyek szerveroil megfeleld feliéte-
lek mellett felhatalmazza az EACCME-pontok adasara (2).

Az EACCME alapvetd ceélja a folyamatos orvostoviabbkepzes
mindségének javitdsa, és, hogy az egyén az dltala dsszegyiijion
azon CME-pontokat, melyek megfelelnek az EACCME kive-
telményeinek, érvényesileni tudja — szilkség esetén — mis szak-
makban, Eurdpa barmelyik orszagiban, s6t azon tal, mas fild-
részen, pl. az Egyesiilt Allamokban is. Ezek megvalositisaval
az EACCME az egészségiigyi dolgozok ligyintézését és szabad
mozgasat kivanga kinnyitens; és veégsd soron, a betegellatast
egységesiten &5 javitani, Az EACCME wlajdonképpen tigyin-
ez — . clearing hause” — szerepet 161t be azdlal, hogy a nem-
zeti CME-hatosagokat dsszekapesolja, és semmilyen koriil-
meények kozott nem egy, a nemzeti CME-hatosagok folatt allo
kizponti szervezel. A nemzeti CME-hatdsiagok dsszekapeso-
lasa ait jelenti, hogy pl. egy orsedg CME-hatosaga, ha el akarga
fogadtatni a CME-pontjait egy masik vagy sok masik orszig
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CME-hatosagaval, illetve hatdsagaival, nem kell azokat egyen-

ként megkeresse, ez az EACCME-n keresztill tnmagatdl meg-

tonénik. Vitas esethben az EACCME hatiskorét trubazhatja az
JEMS megfeleli szakrészlegére.

A CME-PONTOK EGYSEGE A CME-pontok cgysége orszdgonként
&s srervezetekként is sokszor kiilonbozik, jolleher jelentds a 16-
rekvés az egységesitésre. Az UEMS javaslata szerint egy CME-
pont egy oranyi tovibbképeésnek felel meg, és ex 1ibbe-ke-
vésheé altalinosan elfogadon. Az egy ora alatt torénd képzés
mennyisége és mindsége is nagyon viltozd lchet, ezén nagyon
egory 1-3) alakitottak ki. Az EACCME-rendszerben a képzés
mindségét beépitik a jovahagyott CME-pontszamba, vagyis a
JOME-pont-6ra” nem feltétleniil azonos a tényleges orasezim-
mal. PL. egy orinyi elso fokozatba tartdeo szinvonald képzésén
| CME-pont jar, de egy orinvi masodik vagy harmadik fo-
kozatd képzésért mar csak, mondjuk, 0.7, illetve 0,5 CME-
pont jar, vagyis egy oranyi masodik fokozati kepzés csak 0.7
SJOME-pont-orinak” felel meg. A jelenleg alkalmazott megki-
zelitések nem teljesen tikrizik a képzés valos éréket, czén
sziikség van arra, hogy a CME-pont egységet sokkal pontosab-
ban, amyaltabban fogalmazzuk meg.

A CME-PONTOK MINGSEGRIZTOSITASA A mindségbiztositisnak
két hivatalosan meghatarozott eleme van: 1. Az UEMS CME
kiadvanyiban (3) megfogalmazott mindségfeliételek &5 2. egy
fliggetlen szaktestiilet értékelése. Ennek énelmében, egyrésa
az eurdpai CME-pontoként folyamodé szervesiknek agy kell
sgervezniiik a tudomdnyos énckezletet, hogy ar megfeleljen az
UEMS kiadvianyban meghatarozott mindségfeltételeknek,
miasrészt az esemény tovabbkepzd értéket egy, a szervezokiol
fliggetlen, kineverett szakembenestilletnck kell elbirilnia. Az
EACCME ext a folvamator feligyeli. de Gnmagiban a mind-
ségbiztositisért nem felelds.

A CME-POMTRENDSZEREK SZERVEZODESE EUROPABAN Az alapelv
az, hogy minden orszig onalloan, sajat hataskirtben alakitja ki
toviabbképzd rendszerét, illetve dont arrdl, hogy akar-¢ egyil-
talin orszagosan szervezetl orvostovibbképzési rendszen lét-
rechoeni. Az orvostovibbképaés tehit nemezeti feleldsség. En-
nek énelmében nemzeti torvényes CME-rendszerek vannak,
hivatalos, onallé — azaz a nemzeti CME-rendszercktdl figget-
len — curdpal CME-rendszer azonban nem [etezik. A nemaeti
CME-rendszer szerkeretének Kialakitasa minden orszdg onalle
joga. Ez nagyon fontos, és az UEMS CME kiadvanyaban is vi-
lagosan megfogalmazon,

MNEMZET] CME-RENDSZEREK Az curopai helyzetképet nchéz kirvo-
nalazni, mert folyamatosan valtozik. Az Europai Kozdsség leg-
tibb orszigaban hivatalosan megalakitottik a CME-rendszere-
ket, és ezck t6bbé-kevésbé azonos elveken mitkodnek,

Minden CME-rendszert alkalmazd orszaghan van egy . megha-

tarozd” CME-szervezet — nemzeti CME-hatdsag — amely fele-
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Az ewropai CME-pontremdszerck és Kapesolatartk

16s a rendszer mikodtetéséért, beleértve az alapelvek meghati-
rozasat, a gyvakorlati részleteket, a CME-pontok srerzésének és
adasanak feltételeit és a szerzett CME-pontok elfogadasa, jo-
vithagyasat. A nemzeti CME-hatdsag — amely lehet az Egése-
ségtigyl Mimisztérium, valamilyen bizottsiag, Orvosi Kamara
sth, — dltalaban szamos mids seervezettel, bizottsiaggal sth, mi-
kidik egyin. Bz orszigonként nagyon kiillonbizoe, és néme-
Ilyikben rendkiviil bonyolult. Az egyes orszagok CME-rend-
szereinek ismertetése tilmutat ennek a munkdnak keretein.

Az orvosoknak és mas cgészsépiigyl dolgozoknak azokban az
orszigokban, amelyckben a CME-rendszer létesik, CME-
pontokat kell gyiijteniuk a nemzeti elGirdsoknak megfeleloen.
Szimukra csak azok a CME-pontok érvényesithetok, amelye-
ket a nemzeti CME-hatosag elfogad. Ez azt jelenti, hogy pl.
hidba vesz részt és tan eléadast vagy elnokal egy orves, mond-
juk egy rendkiviil rangos nemzetkiz rendezvenyen, és ceént
jelentds szimi és  fajsilyos” CME-pontot kap, ezeket a CME-
pontokat sajat hazdjaban nem tudja hasenositani, vagyis cezek
a pontok nem szimitanak be ax elGint dsszeszedendd CME-
pontokba, ha a nemzeti CME-hatdsig azokat nem ismeri el. Ez
természetesen egy adoit orszagon beliili tovabbképedésre is vo-
natkozik, ezért mindenféle tovibbképzést - egyéni, tanfolyam,
tudomanyos rendezvény sth, — ¢l kell fogadtatni, ,akkredital-
tami” kell.

A nemzeti eldirdsok az dsszegyvijiendd pontok szamat illetden
sth. nem egységesek, egy-egy orszighan jelentdsen kiillonbiz-
nek. Az UEMS javaslata a kivetkezd: 1. legkevesebb 250
CME-pontot kell dsseegyilyjtemi 5 &v alatt, 2. ebbdl legalabb
100 pontot az eldirisoknak megfelelden srerverent, CME-pon-
ok addsdra felhatalmazon, tovibbképzd eseménven kell meg-
szerezni, mint pl. nemizeti, nemzetkdzl wdomdnyos rendezve-
nyek, tivolsagi oktatas vagy konferencia, egyéni tovabbképees
CME megbizassal rendelkezd imtézetben, 3. 100 pont gyiijt-
hetd személyes tanulds, illetve olyvan szervezent kipeésen vald
résevétel sordn, amely nem felel meg a 2, pontban elbirtaknak
(2. tablazar), 4. cgy &v alatt 100 pontndl tibb nem ismerhetd el,
és 5, erenkiviil az orvosi szakirodalom rendszeres olvasasa
sziikséges, mely legkevesebb igazoltan heti két dra legyen.

2 wiblazar. Seemélyes képeést formuik az UEMS javastata szennt

A veretbkkel vagy mas siakemberrel tinénd tandeskois

Az episrségligyi tevékenysép mindségdt énekeld adatok

dsszedllithsa vagy tanulmianyozisa

Az elektromkus adatok tanulminyosiss a betegek ellitiss érdekében
Kisehh csoportos megheszélések

Sapat tevékenysép elemzese

Folvdirat ismentetések — amelyek nem mindstlnek formalis CME tevékeny-
ségnek

Egészsépiipyi szakemberek oktatiza, dominyos irs

Tavolsigi konferenciak — amelyek nem mindsiilnek formalis CME tevié-
kenvségnek

Formilis CME tevékenyzégnek nem mindsald elfadisok, tudomdnvos
assrejovetelek
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EURGPAI CME-RENDSZEREK Az elmilt 10-15 évben nagyon sok
curdpai szervezet (pl. eurdpai orvosi tirsasiagok) adont CME-
pontokat killonbozd tudomanyos rendezveényekeért, tanfolyva-
mokért vagy mis tovabbkepzeési tevékenységént. Ezek a CME-
pontok wibbnyire csak a szervezether tartozok szimira voltak
érvényesek, és nem jan kiilondsebb kivetkezménnyel, ha vala-
ki nem gyiijtoite dssze a megkivint pontszamot; legfeljebb a
szervezetbdl, tirsasaghol zanak ki, llven rendszerck majdnem
mindegyik orvosi szakmaban léteztek. Kiilondsen bonyolult
volt a helyzet a daganatgyogyiaszat teriiletén, annak ellenére,
hogy az ESMO és az ESTRO s kidolgozott egy viszonylag jol
meglogalmazont rendszert. A gondot az jelentette, hogy ezek a
rendszerck nem kapesolodiak a nemzeti CME-hatosagokhoz,
&s ezért nem voltak életképesck. llyen eléemények utdn, mint
az elozokben mar emlitettiik, hozta létre a FECS az eurdpai ki-
zis daganatgyvogyaszati CME-pontrendszert, amely ecgy na-
gyon jol megszervezett, bizonvitékokra alapozon szabvinyok
szerint felépitett, megfeleld mindség ellendrzéssel, az ACOE
feliigyelete alatt miikddd rendszer.

AZ ACCREDITATION COUNCIL OF ONCOLOGY IN EUROPE (ACOE] CME-RENDSZERE
A rendszer alapjit az egy ords képzés egy CME-pont” elv ké-
pezi, &5 kérelem alapjan miikodik.

A tudomidnyos rendezvényt szerveedk levélben fordulnak a Bi-
zottsaghoz, melyben kérik, hogy az dlaluk szervesett tudomd-
nyos konferencia résziveviinek ACOE CME-pontokat adhas-
sanak. A Bizottsig egy szabviny levél és egy dn. , jelentkezési
csomag” (application package) clkiildésével tajékortatia a
szervezoket a feliételekrdl, a kérelem benyijtasihoz sriikséges
adatok megadasirdl — amely egy nyomtatvany kitéltésével tor-
ténik —, az elbiralis folyamatirol és a rendesvény énékelésé-
nek szilkségessépérdl. A kudlon nyomtatvanyokat a Bizottsig
JKépeési Részlege” (Educational Unit) kapja meg, és végei az
elbiralisit. A jelentkezést legalibb 3 honappal a wdomdanyos
rendezvény eldit kell elkildeni. Endl esak kivéieles esetben le-
het eltérni. Az ACOE CME-pontok szerzésének folyamatit az
. abra mutatja. A kérclem elbirdlisinak koltségei vannak,
amelyeket a rendezdknek kell megtériteni.

i whra. Az ACOE CME-pontok szersésenek menete

si lapot &5 2 rendesvény programjdt két példinyban,
valamint a rendezok dltal terverent kicnickelesi

ELSO LEPES A Kipeési Részleg megkapia a kitoltan jelentkead- {

Az eredeti nyomtatvanyokal 3 megGreiben helyezik el

Egy masola az Lintézenddk™ iranartoba keril

midszer leirdsat, amennyiben ilven van.
_-_‘_-_-_-_‘_'_'_'_‘_‘—-h- Egy jelemkerézsi nyomiatvinyt, egy programol &5 egy, a Képzés

Részleg megpegyedseit tartalmazd kistrd leveler elkiildenck az ille-
1ékes ACOE-tagoknak,

MASODIK LEPES

AUOE elbirilja a kérelmet szakemberek bevondsaval, &s ennck eredményérd] tajékortatja a Képeési Részleget. Harom lehetdség van.

[Mintés nincs, mert a rendezvény szer-

verdsthen viltoztatisokra van ssiksép

A srervezdkel tipdkoztatgik és kénk a
sriiksépes viloetatisok elvégresét

'

Elutasitis indoklassal

v

A szervesdket énesink
I

'

CME-pontok megiélése

v

A szerverdket értesink

Y

Ez ellen a szervesbk fellebberéssel él-

hetnek

Y

Ha a szerverdk a viltoztatisi javasla-
toknak eleget tesznek és azt bizonvitjak,
a kérelem djra az ACOE-hez kenil elbi-
rilisra

Y

A srervezik a viloziaisi javashatok-

nak nem tesenck eleget

Y

"

A folyamat lezanlt.

A nyvomtatvanyok az . intézendd” irt-
tartdbél valamelyik meglned irattand-
ba -, Elfogadon jelentkezésck”, illetve
SElutasiton jelentkerések” - keriil, je-
lewvin, hogy elintézve”,

I A kérelmet elutasitjak
l

)

HARMADIK LEPES

A eizn:r\'u:?ﬁlcml:k egyszeri fellebbezésre van lehetdségik

Y

Egy fellebbezési nyomtatvany kérheto

Y

A srervezik elkészitenck egy fellebberési nyvoniatvinyt, ami egy egyvazerl irisos

érvelés az eluasitiszal szemben, és amelvben kérik az ismételn elbirilasy

Az érveket sz ACOE tagjai ananulminyoreik, &s egyszeri szotibbséggel dintenck amdl, hogy a kérelmet elfogadjik-¢.,
1

A kérelem elfogadva
A szervezdket énesitik

A kérelem elutasitva
A szerveziket éntesitik
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Egy példa. Az Eurdpai Nogydgviszati Rak Akadémia (EAGC) most

megrendezen elsd képeési wdominves rendeavénye (1st EAGC

Educational World Congress on Gynecologic Oncology) felhatalmazist
kapott 26 ACOE CME-pont addsdra. Ami azt jelenti, hogy a szervezok-
nek jogiban allt legrobb 26 ACOE CME-pontot adni a résztveviknek,
Az elbiralis axonban minden esetben egvedileg kellent meglénénjen.
Az adott pontszam attd] fliggdn, hogy a résztvevd valoban mennyi idde
toltiet a rendesvényen. Az ACOE felhatalmazis mepszersése kiltsé-
gekkel jart, amelyet a virhatd résztvevik szima és a résevételi dij dla-
ga alapjan szamitoatak ki Jelen esetben 4338 EUR vol a téritési dij. Az
ACOE uijekostana a seerverdket armdl is, hogy lehetdség van a most ka-
pott megbizis alapjan az EACCME-pontok megszeraésére is.

ELROPEAN ACCREDITATION COUNCIL FOR CME (BACCME) Az curopal felha-
talmazisént” — azaz az EACCME-pontok addsanak lchetdseé-
gert — irashan kell folvamodni. Azok a szervezok kérelmezhe-
tik, akik agy gondoljak. hogy az dltaluk szervezeit rendezvény
résgtvevdi a CME-pontokat mas orszigokban is fel akarjak
haszmalni. Gyakorlatilag a kérelmet a nemzeti CME-hatosi-
gok, tirsasigok és intézetek; europai testiiletek, tirsasagok és
mas szervezetek nyajthatjak be. A nemzeti tarsasagok, intéze-
tek stb. a nemzent CME-hatésigokon keresztiil folvamodhat-
nak a EACCME-ponokén. Kezdetben irdnyelv volt az is,
hogy az ewropai szervezetek is a rendezvény helyszinének

Az ewrapai CME-pontremdszerck és kapesolataik

megfeleld orszig nemzeti CME-hatdsagin kérelmezeék e
EACCME-pontokat, ez azonban megviltozott; ma mar dltala-
ban éndlldan keresik meg az EACCME-t vagy valamilyen mis
curopai szervezeten keresztill, pl. AOCE vagy az adott szak-
ma Europai Testiletén/Kollégiuman {European Board/Col-
lege) at. A 2. abra mutatja a kérelem benyijlasanak lehetise-
geit, Sok kérdés még tisstizatlan, pl. az, hogy egy, az EAC-
CME és a FECS kizoni megillapodis szermt a daganatgyo-
gyaszal karében megrendesésre kerlild CME-eseményeket a
FECS biralja el, és az EACCME-pontokat masodik [épéském
csak ennck alapjan lehet adni, ami elméletileg kizarhatja annak
lehetdségét, hogy egy curdpai rak tarsasag kozvetlenil fordul-
jon az EACCME-hez. A benvajtott jelentkezéscket az EAC-
CME-hez tartoed vagy azzal hivatalosan egyvittmikiédo szer-
vezetek elbiraljak, meghatarozzak az adhato pontokat, és emrél
tijékoztatjdk az EACCME-1. A seiletett domésrdl az EAC-
CME tdjékozatja az illetékes nemzett CME-hatésagot, illetve
a szerverdkel. Kivételes esetben azok a szervezetek, amelvek
rendszeresen tartanak tovibbképed rendezviényeket, kaphatnak
un. folyamatos EACCME meghatalmazast is egy meghatiro-
zott ddszakra, tehat nem csak egy eseményre. Ennck szaba-
Iyait az UEMS Document D 9907 tartalmazza,

2 dbra. Az EACCME-pontok szerzésének lehetdséger a ndgvogviszan onkologidban

AMA PRA

EACCME
Nemzeti EBCOG
CME-hatisig ACOE

on. | 7o %

Tovabbképzési rendervény

1. A tovabbképaed rendezviny szervezdi a kérelmet elkildhetik a nemzeti CME-hmdsaghoz, amely, ha a rendesvényt megfelelonek talilja, tovib-
hitja azr EACCME-hez. A nemzeti CME-hmosag ehin mar egyfajia érékelést jelent a EACCME szamara. Ez aronban nem helventesiti a figgetlen testilet
éndkelésdr. Ar EACCME minden esetben tajtkoztatja a nemzeti CME-hatdsagot,

2. A kérelemn mehet az ACOE-hoz (Accreditation Council of Oncology in Evrope), amely sajin rendszerén keresetal driékeln az esemény, & en-

nek alapyin ACOE-pontokat ad. Ennek koltséger vannak a rendezvényt srervezik szamarn. Masodik lepésben, ha a seervezok kénk, az ACOE felvessi a kap-
caolat ax EACCME-vel a7 EACCME-pontok megszerzése érdekében, Az EACCME rendszenm elfogadia ae ACOE énékelésér, és ugvanannyi EACCME-
pent adasara ad meghizist 3 1ovabbképed esemény rendezdinek.

3. Axis leher, hogy a rendezvényt seervesdk ax EBCOG-on {European Board and College of Obstetricians and Gymaecologists) keresatiil kénk
a2 EACCME-meghatalmazast. Az EBCOG dltaliban csak kizvetit, néha azonban, mint filggetlen szervezen, az csemény énékelését is elvégri vagy elvégez-
teti a szerverik kolségére. Ellemétben oz ACOE-val, a2 EBCOG-nak mincs sajil CME-rendseere, tehat nem adhat meghatalmazist pontok adisira. Ax
EBCOHG ulapdonképpen az UEMS {European Union of Medical Specialist) seiilészen &5 nogyogyaszan részlegpehes tartozo végrehajto seervezet. Sajat CME-
pontrendszere azér nincs, mert ugyvanigy az UEMS szervezete, mimt az EACCME,

4. A szerverok, killondsen, ha eurdpai vagy mads nemsetkoen seerveret altal rendezent tovabbképed rendezvényrdl van sz206, kievetlenil is folva-
modhatnak az EACCME-hez. llvenkor ax esemény kicrickelését az EACCME végerteti el egy flggetlen szakmai szerverenel, pl. ACOE, EBCOG sth.,
amelynek szintén kiltségei vannak. Ennck alapjan ad megbizast a spervezdknek.

Amennyiben annak az orszignak a nemzeti CME-hatdsiaga, amelyben a rendezviény megrendezésre Keriil, tagja a2 EACCME-nek, Ogy az EAC-
CME minden esethen tajékoztatja a nemzeti CME-hatdsigor, amely viszont onmikodéen elfogadia a megitéh pontokat

A EACCME-meghatalmazas megszerzésének tehit 16bb atja van, és hogy melviken leher vagy kell vilassani, az nincs pontosan meghatirozva,
A lenveg ar, hogy az ¢seményt egy fOggetlen seakmai szervezetnek minden ¢setben énékelnn kell; e2 a seerveret javasolja az adhatd pontssamot is, és az
EACCME ennek alapjin foglal allist. Az EACCME megbizia a rendezviny szervezdit azzal, hogy a részveviknek EACCME-pontokat adjanak egvéni el-
birilas alapjan. Az EACCME tehit az egyvéneknek nem ad CME-poniokat, ez a szervezdk feladma.

Az EACCME szersddéses kaposolatban a1l ax ACCME-vel (Amenican Acereditation Council for Continuing Medical Education), amelynek alap-
jian az ACCME elfogadja az EACCME-pontokat, vagyis azokat AMA PRA ( American Medical Association Physicians Recognition Awands) -pontokra viltja,
Az AMA PRA-pontokat azok kénk, akik az Egvesiilt Allamokban dolgoznak. Az AMA PRA-pontok joviirasa miatt az EACCME-pontokatl kapon egyénnek
fel kell vennie a kapesolatot ar Amenkai Orvosok Seovetscgével (AMA),
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A fentit példit folytatva, az EAGUC képeési rendervény masodik épés-
ben, az ACOE kizvetitésével, az EACCME-161 is kapott meghatalma-
zist EACCME-pontok addsar. Az EACCME elfogadia az ACOE dlal
megdllapiton 26 tovibbképzési pontot. A meghatalmazishoz a kivetke-
w0 spabvany seoveg tanoek:

LSAcereditation by the EACCME confers the right to place the follow-
ing statements in printed matenals including the event programme and
the certificate of panicipation for the CME activity. The following
statement must be used without revision:

The EAGC Educational Congress 15 accredited by the European
Acereditation Council for Continuing Medical education {EACCME)
o provide the following CME activity for medical specialists. The
EACCME 15 an institute of the European Union of medical Specialists
(UEMS, www.uems. be),

The congress 15 designated for up 10 26 hours of European external
credits. Each medical specialist should claim only those hours of cre-
dit that he/she actually spent in the educational activity.

EACCME credits are recognized by the American Medical
Association towards the Physician’s Recognition Award (PRA). To
convert EACCME eredit to AMA PRA category | credit. contact the
AMA,

By accepting the European accreditation by the EACCME the

provider accepts the quality requirements for CME activities as agreed
upen by the EACCME participating CME authorities,”

Mint az idézett szabvany szovegekbdl is kidenil, a tovibbkeép-
20 esemeény megfeleld kiértekelése elengedhetetlen része az
ACOE és az EACCME-rendszereknek. A szervezdk kitelesck
a résztvevoktol irasos éntckelo nyilatkozatot kémi, amely leg-
tobbszir egy formanyomtatvany kitéltésével, &s ezen belil, ér-
tékeld pontok adasaval tortémk. Jollehet az ACOE altal ossae-
allitott nvomtatvany nagyon jol hasznalhatd, a kiérnékelds
madjat a szerverdk maguk hatirozzik mez. Alkalmankeént az
ACOE és az AECCME is kérhet a szervezdktol egy kiérniékelo
nyilatkozatot, sét elkeérheti a résztvevik altal koot nyomtat-
vanyokat is. A szervezok a CME-pontok adasara csak megfe-
lelo kiértékelés eseten jogosultak,

A kiertékelés azért tontos, mert lehetdséget teremit a szervezik-
nek. hogy felmérék a rendezvény hasznossagat, a tovabbkép-
#es énékét, és hogy melyik teriileten szilkséges viltoztatis, ja-
vitas, Fontos azonban az ACOE és az EACCME szamira is,
mert csak igy gyiezodhet meg arrdl, hogy a rendezveény valaban
megfelelt-e a CME-pontok adasiahoz eldint kivanalmaknak. A
kiértekeléssel megallapithatjuk, hogy mennyire valosult meg a
tervezell képeds, milyen volt az oktatds szinvonala, mennyire
volt a képedés hasznos a hallgatdknak, az egyes eléaddk milven
szinvonalon oktattak és, hogy a rendezvény helye megfelelo
volt-e.

AZ EGYESULT ALLAMOK CME-RENDSZERE Az dllamok tibbségé-
ben ax orvosi gyakorlathor az orvosi mitkddési engedélyt”
kiadd hatosip megkivanja a folyamatos orvostovibbképeést
—a CME-1 —, illetve ehhez kit az engedély idordl idére vir-
ténd meghosszabbitasat. Ezek a hatosagok altalaban elfogad-
Jak az adott allam CME feladattal megbizott orvosi tarsasigai
(state medical societies), valamint az Egvesiilt Allamok Or-
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vostovabbképeo Tandcsa, az American Council for Conti-
nuing Medical Education (ACCME) dlial jovahagyott CME-
pontokat is.

A AMERICAM COUMCIL FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION
(MCCME] Az Egyesiilt Allamokban alapvets cél, hogy a CME-
pontokat kélestindsen mindegyik allam elfogadja, és hogy a
CME-pontok adasinak modja &s a pontok értiéke egyforma
szabvinyok szerint torténjék. Ezt az egveztetd feladatot litja el
az ACCME. Pontosan ¢z az oka annak, hogy az ACCME tulaj-
donképpen nem egy szerverel, hanem hét, az egéseségigy
egész teriiletét feldleld, orszigos szervezet egyiitiese (3. rablda-
zar). Az ACCME felelds a CME-rendszer elveinek és szabva-

3. nibldzar. Az Amencan Council for Continuing Medical Education.
ACCME, tagsaervescler

The American Board of Medical Specialities
The Amenican Hospital Associahion

The Amencan Medical Association

The Aszocimion for Hospital Medical Edwcanion
The Association of Amencan Medical Colleges
The Council of Medical Specialty Societies

The Federation of State Medical Boards

nyainak kidolgozisién és a rendszer mikodietéséén. Ennek
keretében szabvinyokat dolgoz ki az egyes allamok CME-ha-
tosigal szamara, melyek ennek alapjan adnak meghatalmazasi
a helyi szervezetcknek &s inézeteknek a CME-pontok adisira,
Az cgyes allamok CME-hatosagai tehin nem adnak CME-
pontokat, hanem meghatalmazo joggal bimak. Az ACCME
sem ad CME-pontokat, csak felhatalmaz szervezeteket, rend-
szerint az egyes dllamok vezetd orvosi tarsasagait, hogy a meg-
allapitott elvek és szabvanyok alapjan biriljak el az adott al-
lamban megrendezésre keriild tovibbképeési eseményveket, és
ennck alapjan adjanak jogot az esemény szervezdinek az dlia-
luk meghatirozon szimi és mindségl CME-pont addsara.

Az ecgvségesség és szinvonal megdrzése érdekében az ACCME
rendszeresen ellendrzi. hogy az cgyves dllamokban az eliinak-
nak megfelelden torténik-e a CME-rendszer miikodtetése. Ext
az ellendrzd munkat egy 7 tagh szervezet a CRRE (Commuttee
for Review and Recognition) végai 5 elfogadont irinyelv alap-
jan (4. rablazar.

THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION [AMA] Az AMA meghata-
rox0 szerepet jatszik a képzés, a tudomanyos kutatis és a be-
tegellitis gyvakorlat elveinek kidolgozasiban és azok alkalma-
zasanak ellendrzésében. Az orvosi tevekenyseg erkilesi kérde-
seinek elvi meghatarozasai is a hataskérébe tartozik. Az AMA
ad megbizist a kiilonbdzd orvosi iskoliknak, képeési progra-
moknak, beleérive a folvamatos orvostovibbképzést is. A fo-
lvamatos képzés megteremiése az Egyesiilt Allamokban tulaj-
donképpen az AMA nevéher flizddik: a 60-as évek elején
kezdte hivatalosan thimogatni - meghbizdssal ellimi - azokat a
toviabbképzd tanfolyamokat, amelyek a esirdi voltak a CME-
rendszemek. gy sziiletett meg az an. . Physicians Recognition
Awards” (PRA) azzal a céllal, hogy az orvosokat a folyamatos
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4. rablizar. A Committee for Review and Recognition (CRR) ellendraési
munkijanak 3 irdnyelve

1. Mindegyik dllamban a CME feladattal megbizott hatésigoknak ki kell
dolgoeniuk a CME rendszeriik alapelveit, amelveknek dsszhangban kell len-
nilk ar ACCME alapelveivel. de nem feltetieniil kell, hogy azokkal teljesen
azenosak legvenck.

2. A CME-pontek nem megleleld alkalmazisa vagy bimmilyen nézetehiénts
esetén felmenild jogi vonatkozasokat az allamoknak maguknak kell megol-
dani, nem utalhatjak a kerdést az ACCME-hee.

3. Az dllamok CME feladatal megbizon hadsagan maguk hatdrorzak meg
és alkalmazzik a CME rendszenik mikodietésének irmyelveit, & a felelbs-
sép kérdését is sajat hatdskorben obdjak meg.

4. Az allamok CME feladattal meghizott hatosigai kelld anvagi fedezetiel
¢s elegendd sremélyvzettel kell rendelkezniik a rendszer zavartalan miikice-
se erdekeben,

5. Az dllamok CME feladattal meghizon hatdsigai felelisek az iratok be-
sgerpéadlnt ds megdredsddn, araw egy ranarat kell fetrehorniuk, amelvben
minden CME-re vonatkozd iratol Girolniuk kell,

tovabbképecsre sarkallja. A PRA tulajdonképpen egy elisme-
rési forma azok szdmdra, akik részt vettek a tovibbképzési ren-
dezvényeken. 19585-ben az AMA mér két fokozatra bontotta a
CME-pontokat. Az elsd fokozatba (PRA category 1) a formili-
san szervezett képeést események tartoznak. a masodik foko-
zatba (PRA category 2) pedig minden olyan esemény, amely
nem felel meg az elsd fokozatak. Ezeket a CME-pontokat ne-
verik AMA PRA-pontoknak (. credit”™).

Az EAGC rendezvény példijan bemutatva, lathaté, hogy a
EACCME CME-pontok atvalthatok AMA PRA clsd fokozati
pontokra. Ennek megvalositisira fel kell venni a kapesolatot
az AMA irodaval.

OSSZEFOGLALVA A kibovitett Eurdpai Kiozdsség megalakulisa
mir a liatdhataron van, és egyeldre még nem Eithatd kivetkez-
ményekkel fog jami. Késégtelen, hogy 0 tavlatok nyilnak, )
dtletek sriiletnek, amelyek jelentds hatissal lesenek minden-
napi munkinkra, életiinkre, pl. a hatdrok nélkiili wdomdiny és
orvosi gyvakorlat, az egéseségiigyi dolgozok szabad vindorlisa
sth. Ilyen valtozisok ohatatlanul sajitsigos eurdpai szinti
szabalyozast is igényelnek. Ez azonban nem valtoziat azon az
alapelven, hogy minden orszdg dnalléan hatirozza meg egése-
ség-politikajat. Bz az elv tikrozddik a folvamatos tovibbkép-
zéshen is, amelynek sziikségességét ma mir nem nagyon lehet
keétségbe vonni, A toviabbképeés tehit minden orszdg dnalld fe-
leldssége. A szabad orvos vindorlas, a hatarok nélkiili kutatds
és gyakorlat azonban megkovetel cgy bizonyos méntékii egysé-
gesitést, amelynek alapja a , mindségi” tovibbképeés. Egy th-
kéletes Eurdpaban, amelynek minden orszigiban egyforma
szinvonall az orvostovabbképeés, dssechangolisra nem lenne
szilkség, ment a tovibbképeést az egves orszdgok kolesonosen
elismernék. A valosag azonban nem ez, s61 nem thlzds ax
mondani, hogy ettol még messze vagyunk, egyes orszagokban
nines szervezett tovabbképzeés, masokban jol szervezett,
megint masokban ugyan szervezett, de a szinvonal ellendrzése
nem torténik meg. Sedikség van tehit egy Osszefopd seerve-
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zetre, amely biztositja, hogy a megleleld szinvonali képrést
legalibb az Eurdpa Kizdsség orszigaiban kilesindsen elfo-
gadjik. Ennek két pillére van: 1. a mindségbiztositds és 2. a
nemzeti CME-hatosagok jovahagyisa. Ennek szellemében jon
létre az EACCME.

Az EACCME nem ad CME-pontokat egvencknek. Kérelem
alapjan megitéli egy adott CME-csemény képzési énckét, és
ennek megfelelden hatarozza meg ax adhatd pontszamot. A
EACCME alapszabilya szerint, ext az EACCME-ben részt-
vevd orszagok nemzeti CME-hatosigai elfogadjak. Az adhatd
CME-pontok szamardl tajékortata a rendeavény szerverdjér,
¢s megbizza, hogy a rendezvénven résztveviknek egvéni elbi-
rilas alapjan — attal fuggoen, hogy az adott személy milven
mértékben vett részt a rendezvényen - egyénenkenmt adja
meg a CME-pontokat. Az egyvencknek adott CME-pontokat, az
EACCME alapszabdlya seennt, az EACCME-ben résztvevi
orszagok nemzeti CME-hatdsigar elfogadjak. Az EACCME.
mint emlitettiik, wilaydonképpen dsszekin a nemezeti CME-ha-
tosdgokat, amelyek az EACCME-n keresztil tartjak egvmassal
a kapesolatot, Ellemtéthen ar orvosi diplomaval, a nemzeti
CME-pontokat mas orszagok eldiras szerint nem fogadjak el
csak akkor, ha azokat EACCME-pontokra viltottak. Ez a
CME-pomok mindségénck biztositasa végelt seiikséges.

Az EACCME jelemdségél még nehée felbeesilni, killindsen
nehéz megitélng, hogy milyen mérntékben fogja emelni a to-
vitbbkeépzeés szinvonalit, A legnagyobb jelentisége az, hogy le-
hetdve teszi a CME-pontok elismerését Eurdpa orszagaiban,
st azon tal, pl. az Egyesiilt Allamokban is, fiiggetleniil atol,
hogy egy tovabbképzési konferencia melvik orszaghan keriil
megrendezésre. Ez egy nagy 1épés az ismeretek szabad dram-
lasa vonatkozdasaban, ami azért s nagyoen fontos, mert egy
olyan viligban, amelyben a fejlddés naponta hoz 0 eredmé-
nyeket az orvostudominyban, nem engedheyilk meg, hogy ne
hasznositsuk egymas felfedezéseit, tapasztalatait.

Az curopal képzeés dsszchangolisa nem jelent teljesen egyfor-
ma képzést. A Képeési modszerck orszagrol-orssigr valtoe-
hatnak alkalmazkodva nem csak a hagvomanyokhoz, hanem ax
igényekher is. Az europai kozis torekvés nem jelenthet beaval-
kozist a nemzetek fiiggetlen dontéseibe, dnalle képeési rend-
szerik kidolgozisiba, nem torténhet az orszagok feje felet,
csak azok szabad akaratabdl. Az egyvségesités a tovibbképzés
seinvonalara vonatkozik, amely a nemeetek alapvetd érdeke is,
és amely az alapfeliérele a CME-pontok kilesonds clismerésé-
nek. Ezen a ponton a nemzeti ¢ az curdpan tirekvések dssee-
kapesolodnak, Mindkettdben ott sejlik az orvost miikadési en-
gedély idordl-idore torténd meghjitasanak szilkségessége,

A kepzes elvalaszthatatlan az betegellitas szinvonalatol. Egyre
nagyobb nyomids nehezedik a nemaeeti egéseségligy szerve-
#iire, mivel az emberek egyre tijékozonabbak, ismereteik a
vilaghald terjedésével rohamosan noének. Nagvon hamar érte-
siilnek az Gjabb és Gjabb lehetdségekral, és vialaszt kémek az
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orvosaikiol. Végeredményben, a lakossiag ¢s az egészségligy-
ben dolgozok egyvarant kényszeritik az egészségigy feleldseit
a képeés szinvonalanak emelésére, és annak megteremtésére,
hogy az ismeretek szabadon dramoljanak, vagyis hogy az qj is-
mereteket a lehetd leggyorsabban megszerezhessék. Ennek s a
hatarok nélkili tovabbképeés a legfibb zaloga.

Wiégeretil, hagy hizzam ala. hogy a folyamatos képzés nem
csak az orvosokra, hanem az egészségiligy mas dolgozoira, pl.
a nivérekre is vonatkozik. A névérck tovabbképeésénck rend-

Onok tobb mint 350 ezer esetben valasztottik
- tobb mint 350 ezer kezelés tapasztalata’

szere azonban még viszonylag kezdeti allapotban van. Az
Eurdopai Daganatgyogyaszati Novértarsasagnak (European
Oneology Nursing Society, EONS) vannak kezdemeényezései.

IRODALOM
1. UEMS Document I3 9907, Evropean Accreditation of CME,
2. UEMS Docunvent D 9908; Criteria for intemnational CME

3, UEMS CME Charter and Quality Criteria - wwew eaceme_be, Document
[ i
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TARSASAGI HIREK

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak munkaja

BOSZE PETER DR.

A Magvar Nogyogvasz Onkologusok Tirsasdgdnak elndke

A Magyar Nogyogyise Onkologusok Tarsasdginak tevékeny-
ségérdl legutobb a Nogyogyaszati Onkologia 7/3-as kitetében,
2003, decemberében szamoltunk be, Részletesen foglalkoz-
tunk szakmiank nagy eseményével, az Europai Nogyogyiaszat
Rik Akadémia (European Academy of Gynaccological Cancer,
EAGC) elsé képzési viligkongresszusival, amely Budapesten
keriilt megrendezésre 2002-ben. Tarsasigunk részt velt ennck
szervezeseben.

VEZETGSEGI ULES 2003, marcius 7-én vezetdségi tlesre kerilt
sor Budapesten a Fovirosi Szent Istvian Korhazban. Ezen tibb
téma kerilt megvitatasra,

A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAl SZAKVIZSGA A veretdségi Glés
legjelentisebb témdja a nogyogyiaszat onkologiai szakviesga
kérdése wvolt. Ez ismételten keriilt napirendre, mert a
Sziilészeti-Nogyogyaszati Szakmai Kollégium, ¢ sorok irdji-
nak javaslata alapjan. 1994-ben mar elfogadott egy timogato
Javaslatot a ndgyogyaszati onkologiai szakvizsga sziikségesse-
gérdl. A javaslatot az Orszagos Sziilészen és Nogyogyaszati
Intézet (OSZND a magleleld szervekher felegesatene; ez
azonban az adminisztracid Otvesetdjcben, kiderithetetlenil ¢l-
veszell. A Tarsasiag elndke levélben fordult a veretdségi tagok-
hoz a szakvizsgival foglalkozd javaslattal. Részletekbe mend
vita utan a vezetdség a kivetkezd hatarozatokat hozta: 1. A nd-
gyopyaszatl onkologian szakvizsga kérdésének felvetése ida-
szeri, 2. A nogyogyaszan onkologian szakvizsgara elengedhe-
tetleniil sziikség van, mert nélkile nem lehet megfeleld képadést
biztositani, nem lehet megfeleld, az eurdpai szabvinyvokkal
dsszhangban lévi képzest megvalositani. 3. Alapvetben kivet-
ni kell az European Board and College of Obstetrics and
Gynaccology munkacsoportja dltal megfogalmazott, és az
UEMS (European Union of Medical Specialists) dltal elfoga-
dott — hivatalos UEMS leirat — ajinldsokat, de azokat a haeai vi-
szonyokra kell alkalmazni. Ennek érdekében a Tarsasig vere-
tisége felveszi a kapesolatot az egyvetemek szakképzéssel fog-
lalkozd sezerveivel, az egyetemek setlészeti-nigyogyiszati és
onkologial klimkiainak, imtéeményeinek vezetdivel, az Orsza-
zos Onkologiai Intéeet Nigyogviseat Osatalydval. a Magyvar
Noorvosok Tarsasaginak és a killonbozd onkelogiai tarsasigok
vezetdivel, valamint a szakképzés mais intézményeivel, A szak-
kepzes feliételrendszerét, kovetelményeit sth. ezekkel a szerve-
zetckkel tortent egyeztetés utan dolgozza ki, és a kivetkezd ve-
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zetdségl dlésen — 2003, szepiember eleje — hagyja jova. 4. A
szakvizsga elfogadasa esetén célszeri, hogy egvellen alkalom-
mal a ndgyogyaszati onkologia tertiletén és szempontjabdl ki-
emelkedd helyet betoltok és a ndgyogyaszati onkologiat nem-
zetkozi szinten miveldk automatikusan ndgyogyasezati onkola-
gial szakkepesitést kapjanak, Eme a viesgastatok kivalasztisa
miatt is sziikség van. A kivilaseando seemélyekre csak az eld-
#0 pontban ismertetett szervezetekkel 1onént egyverstetés utin
tesz javaslatot. 5. A szeptemberi verctoségi tlésen elfogadott
allasfoglalasit beterjeseti az Orszigos Sziilészeti és Nogvogy-
aszati Intézet (QOSZNI) igazgatdjanak, és kén az OSZNI igazga-
tojin, hogy a Sziilészeti-Mogyogyaszati Szakmai Kollégiummal
trtent egyeztetés utan tegye meg a szikséges intézkedéseket
annak érdekében, hogy a nogydgyaszati onkologiabol hazank-
ban hivatalosan szakképesitest lehessen sezereen,

A HATARCZAT HATTERE

1. A nogyogyaszati onkologia a sziilészet-ndgyogyaszat hiva-
talosan elfogadott dnalld szakmaja lett.

Orvosi ismereteink gyors boviilése €5 a sajatsigos képeést
igényld j technikai lehetdségek miatt, ma mir elkeriilhetetlen,
hogy a .nagy” szakmakon beliil kisebb szakmak, mint énallo
szakok jogienck létre. Az 4j, onalld szakmak létrejottében je-
lentds szerepe van azonban annak is, hogy a betegek egésescg-
gyl ismeretel is gyarapodnak, és czaltal elvarasak is nagyob-
bak. A technika soha nem Lo fggladése &s udasanyvagunk bé-
villése mialt az orvosok mikodése egy selikebb teriileten beliil
kiterjediehb lett, sokszor és elkeriilhetetlenil hatinteriileteket
érint, amelynek nemesak szakmail megfontolisai, hanem jogi
vomatkozdsai is vannak. Ennek kovetkeztében nem halaszthatd
tovabb, hogy a kisebb &s hatarteriiletekre terjedd szakmak hi-
vatalosan elismenté valjanak, és belalik olyan szakképesiest
lehessen seereent, amely lehetdove tesen az elvirisoknak meg-
feleld orvosi ténykedést, és jogi védelmet is hiztosit. A fenti
gondolatok testesiltek meg az European Union of Medical
Specilists (UEMS) allasfoglalasiban, amikor az Europai No-
gyogyaszati Onkologiai Tarsasag akkon elnikének (Prof. Dr.
Bdsee Péter) javaslata alapjan, az European Board and College
of Obstetrics and Gynaccology eléterjesadsére 1999-ban a né-
gvogyiszati onkologidt a sziilészet-ndgyogydszal hivatalosan
elfogadott szakmdjivi tette Eurdpaban,
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Béasze P

Hasonlo meggondolisok vezettek a Nogyogyaszat Szakmai
Kollégiumot allasfoglalasiban, amikor 1990-ben a nogyogy-
aszati onkologiat a sziilészet-ndgyogyaszat és az onkologia
onallo szakmajanak fogadta el Magyarorszagon.

2. A ndgvogyiszati onkologia szakvizsga: tonénelmi visszate-
kintés &s sziksépessig

A ndgyogyaszati onkologia az Egyesiilt Allamokban ibb mim
egy negved évszazaddal ezeldit valt dnallo szakmava, és 26 év-
vel ezelitt adtak ki az elsd ndgyogyaszati onkologial szakké-
pesitést. Azdta lényegesen javult a nigyogyaszati daganatos
meghetegedésckkel kapesolatos egészségmegdrzes, kialakul-
tak az altalinosan elfogadon. jobb credményekhe: vezetd ke-
zelest modszerek, hatalmasar fejlédon a kuatas, soha nem la-
tott mértékben javult a szakemberek képedse, &s a népesség k-
rében jelentdsen elterjediek a ndgydgviszati daganatos meghe-
tegedésekre vonatkozo ismeretek. Késobb az egészségligyi ve-
zetés minden szintjén vilagossa vilt, hogy a ndgyogyaszati da-
ganatos megbetegedesck kezelésének eredményei Gsszehason-
lithatatlanul jobbak, ha a betegekel sajitsagosan képeett és
kizpontokban dolgosd szakemberek keeehk. Hattérbe szorult
az a ma mar nehezen védhetd gyakorlat, hogy olyan seilése-
nogyogviszok is kezeljenck daganatos megbetegedésben szen-
vedd betegeker, akik évente csak egy-két esettel talilkoznak.
Eurdpa 2 évtizeddel késabb kivette az Egyesiilt Allamokat,

Mira mar egyertelmiien kikristalyosodott, hogy az (j elvara-
soknak csak akkor tehetimk eleget. ha egy sziikebb terileten
célirdnyos képzést biztositunk. Az is egyéntelmiive valt, hogy
seakvizsga nélkiil a szakképeés sem lehet teljes, ami viszont a
betegellitis rovasira megy. Hivatalos képesités hianyiban, a
betegek ellatisinak szinvonalat jelentésen javitd ndgyogyisza-
ti onkologiai kbzpontok kiépitése is nehezen valosithatd meg,
Ugyvanakkor elengedhetetlen, hogy a kor elviarisainak eleget
tegyiink, ¢s a vilag halado orszigaihoz hasonloan, vezetd in-
tézményeinkben hivatalosan is megalakuljanak az onallo koe-
pontek (division), amelyeket teljes munkakord ndgyogyisz
onkologusok veretnek, Csak a nagy forgalma kézpontok ta-
pasztalataira épitve, kizdsen hatarozhatjuk meg kezelési elve-
inket és betegségmegeldzd politikinkat, A daganatos meghete-
gedésckben szenvedik megfeleld ellatisahoz 1élekgyogy-
aszok, megfeleloen képeett noverek, kiterjesztett sebészeti mii-
tétekben jartas mitésndk, taplilkozas-tudomanyi szakembe-
rek, a betegek kivetését végeo adminisztratorok és hazi apolok
seikségesck. Az cpéseségigynek ilyen személyi szervezidese
is csak daganatgyogyaszati kizpontokban lehetséges.

Az elmondottakbol egyvértelmilen kovetkezik, hogy a nd-
gyogyaszati onkologiai szakvizsga bevezetése és az egyetemi
€5 nem egyeten seanti ndgyogyaszali onkologiai koepontok
létrehozisa tovibb nem halaszthaé. Ez az egyetlen madja an-
nak, hogy hazinkban a jovi ndgyogyise onkologusai dnilldan,
feleldsséggel, az egyetemes eurdpai elvirisok szenm kezeljék
a ng nemi szervi és emld daganatos megbetegedésekben szen-
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vedd asszonyokat, Ez a felismerés valosult meg a Debrecen:
OTE-en, amikor a Swilészen ¢s Nogyogyaszati Khinkan Bor-
sos Antal professzor és munkatarsai kialakitontak hazdnkban
elsdként az onalld veretéssel mitkodd Nogyogyaseati Onkolo-
giai Részleget.

MNOT SZAKERTS! IGAZOLVANY Mivel a ndgyigyaszati onkologi-
ai tevékenység sokréti és killonbozd fokozatd, valamint, mert
egves teriileteit nem csak a négyogyaszati onkologiai szakkeé-
pesitéssel rendelkezok fogjak végezni, szitkseges, hogy a gya-
korlo ndgyogyase/daganatgyogyase az adott teriileten igazol-
tan jartas legyen. Olyan szaktevékenyséerdl van sz0 — pl. em-
ldsebészet — amelyhez a szulészeti-nogyogyiaszat szakképeds
nem elegendd. A vezetdség czek alapjan allast foglalt a jaras-
sgot igarold, vigsgihoe kiton MNOT Szakértdi Tgazolviny
létrehoeisaral. A részletek kidolgorasa folvamatban van,

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK IV. NAGY -
GYULESE A tirsasig soron kiwetkezd nagygyiilésére Szombat-
helyen keriil sor 2003, okidber 24-25-én. A nagyveyiilés elnike
és szervezdje Dr. Kneffel Pal osztalyveretd foorvos. A Tudo-
manyos Bizottsig feladatkorét a Tarsasdg vezetdsége laja el
A veretfség javaslata alapjan a nagygyviilés wudomanyos eld-
adasar a kivetkezok:

2003, OKTOBER 24, (PENTEK)

11.00-11.30 Megnyito

11.30-12.30 Rakgenetikai tandcsadas: siirgetd sziikségszeniség
Osszefoglald ¢s kerckasztal-megheszélés
Elndk és eléadd: Prof D Basze Péter

12.30-14.00  Ebéd (a rendezvény helyszinén)

14.00-14.45 az MNOT 1) tiszteletbeli tagjanak kiszdntése

Prof. Dr. Basze Péter
14.45-16.00 Seabad cléadisok/poszter megheszélés
16.00-16.15 Sziinet

16.15-18.15 A méhtestrak idoszeri kérdései

Osszefoglalo és kerekasztal-megbeszélés
Elndk és cléadd: D Poka Ribert
19.30-23.00 Fogadis (a nagyeyulés helyszinén)
OKTOBER 25. (SZOMBAT)
09.00-11.00 Emldbetepségek: a ndgyogyise szerepe
Osszefoglalo &s kerckasetal-megbeszélés
Eindk és elbadd: Dy Palfalvi Laszli

[LO0-11.15  Seiinet

Nigvagvassari Chkofdgie 2003 8:51-53




L1 15-12.00
kockizata
Osszefoglald és kerekasztal-megbeszélés
Elndk és eloado: Dr: Kneffel Pal

Az MNOT-dijak és érmck atadasa; a . Legjobb
osszefoglald” dij nvertesének eléadisa

12.20-13.20 Seabad cléadasok/poszter megbeszéles

13.20-14.10  Ebéd (a rendezvény helyszinén)

14.10-15.10 Nogyogyaszati onkologiai betegutak
Osszefoglalo ¢s kerekasztal-megbeszélés
Elndk és eldéado: De: Berka Pérer

15.10 Kizgyiiles, a nagygytilés bezirisa

A vezetdség MNOT-dijak alapitisirdl hozott hatdrozatol, En-
nek értelmében létrehozza a , Legjobb dsszefoglald” dijmt és 5
MNOT érmet adomdinyoz. A ,Legjobb dsszefoglals™ dijat a
benyijtott eldadasok/poszterck szerzdinek munkai kozil va-
lasztja ki egy, az MNOT vezetdsége altal kinevezett bizottsag,
A dijat csak 35 évnél fiatalabb elGado kaphatja. A dijazottal az

A Magvar Nogyogyise Onkologusok Tarsasaginak veretdségi tagial

. ar = £ - g = k
Gyorsan nivekvé myoma és a rosszindulatasig

A Magvar Nogvagvas: Onkelogusok Tarsasdganak munkdafa

MNOT 100 000 Fr-tal thmogatja annak érdekében, hogy részt
vehessen olvan udomanyos rendezvényen, amelyen elfogadott
eléadisa van,

Az MNOT érmeket - ugyancsak a fent megnevezett bizottsig
javaslata alapjan — a kiemelkedd 35 évnél fiatalabb eléadok,
posztert bemutatok kappak.

A TARSASAG U1 VEZETOSEGE Az MNOT veretdséodének megbizi-
sa ez évben lejar. Az 0 vezetdség megvilasziisa a jelenlegi ve-
zetdség — jelolobizottsig — javaslata alapjan a Kozgyilés jovi-
hagyasaval torténik. A Kozgyilésen csak az MNOT tagjai sza-
vazhatnak. Az MNOT korabbi és jelenlegi vezetdségenck tag-
jait a 2002. decemberi nyilvantartis szerint az 1. rablazathan
tintetjiik fel. Az MNOT i) veretbségének megvilasztisa az
Alapszabilyban foglaltak szerimt kell, hogy 1irténjék.

A vezetGstg dsszetételével kapesolatban Dr. Ungir Laszlo f6-
orvos javaslatira a kivetkezd hatdrozat szilletett: tekintettel ar-
ra, hogy a ndégyogyiaszat onkologia elfogadott orvosi szakma,
az intézmenyesitett szakkepzeés és szakvizsga kialakitasa folya-
matban van, & mernt az MNOT a ndgyogyviszat onkologia
meghatirozd seerverete, fomos, hogy ar MNOT veretdségé-
ben az egyetemek és ax Orszdgos Onkologiai Intézet képvisel-

ve legven. Ezek az intézmények ma-

zuk dintenek az MNOT vezetdségé-

1991-1995 1995-1999

1999 2003 be kiildendd személyril,

Orokas
tiszteletbeli elnokik Prof. Dr. G Istvin

Elndik Prof. Dr. Gan Istvan Prof. Dr. Bosze Péler

Jovendo ¢lnok -

Prof. Dr. Eckhardh Sandor

EGYEB HATAROZATOK A veretdség el-
Prof. Dr. Gan Istvan

fogadia a Tirsasig pénztirosinak be-
szamolijat és javaslata alapjan a tagdi-
Jat 2003-ta] évi 3000 Ft-ra emeh. Kii-
lin hangsialyt kapott, hogy a Tarsasag
vezetdsége, ax MNOT fennallasa alan
a Tarsasig pénztarabol semmit nem
kilon, Exz teszi lehetové az MNOT dij

Prof. Dir. Bosze Péter
Dr. Ungar Laseho
Prof. Dr. Szabd lsivin

Dr. Karacsony Istvin

Fatitkar Prof. Dr. Bisze Péter Prof. Dr. Gardd Sandor
Pénetiros - [, Karacsony [sivin
Tagok Dr. Bodd Miklos Dr. Berbik Istviin

Prof. Dr. Eckhardt Sandor
D, Gaal Jozsef

D, Gard Sandor

Prof. Dr. Illet Gyorgy
Prof. Dir. Keller Gabor
Prof. Dr. Kovics Las#lo
Prof. Dr. Lampé Laszlo
Prof. Dr. Mémeth Gyorgy
Prof. Dr. Papp Zoltan

* a pénztarosi feladatokat is a fGtitkar lata el

Prof. Dr. Bodd Mikios
Prof. Dr. Doszpod Joesef
Prof. Dr. Eckhard Sdmdor
Dr. Hemnidi Zoltan

Prof, Dr. Koviacs Laszla
D, Krommer Kiroly
Prof. Dr. Papp Zoltin

Dr. Ungar Laszlo

. Berbik Istvin

Dr. Berkd Péter

Prof. Dr. Borsos Antal
Prof. Dr. Hemadi Zoltin
Dr. Knivacsi Cribor
Prof, Dr. Krommer Karoly
Prof, Dir. Paulin Ferenc
Prof. Dr. Pil Anila

Dr. Palfalvi Laszli

Dr. Poka Roben

Dr. Seamtd Andras

Dr. Szepesi Mnos

D, Wearcel Miklos

Nogydgvaszall Cwkoldgia N3 8:5]-53

és az MNOT érmek létrehozisat. A
Tarsasag hivatalos folyoiratat, a NG-
gyogyiaszati Onkologidt” a vezetdség
tagjar elismeréssel méhatdk. Dr
Ungir Laselo javasolta, hogy a Tarsa-
sdz adjon meghizist palyizasi leheto-
ségeket figyeld ceégleknek, amelyek
Tarsasag nevében palyamak, ¢s sike-
res pailydzds esetén részesednek. A ve-
zetdseg a javaslatol tamogatta, a szer-
veréssel Ungar foorvost bizta meg.
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Amikor a betegek abbahagyjak
a hormonpotlo kezelést...

A hormonpaotlo terapia
abbahagyasa utan gyors
csonttomegvesztés indul meg...’

TEENDG:

Meg kell akadalyozni a csontvesztést
Csontot kell épiteni
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A FOSAMAX:
Megakadalyozza a hormonpotld terapia abbahagyasa miatti csontvesztést’
Szignifikansan emeli a csigolya és a csipé BMD-t
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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

ALAPSZABALYA (2003)

SZERKESZTOI MEGIEGYZES A Magyar Nogyogyiasz Onkologusok Tarsasaganak eredeti Alapszabalyat kordbban a Ma-
gyar Noorvosok Lapjinak egy killonszimaban teljes cgészében ismenettiik (Magy Néory L 1994; 57:1-V.). A Tarsasig megala-
kulisa ota eltel 12 év alant az Alapszabilyvt, a Tarsasag vezetdségének javaslatira, a Kozgyiilés iobbszor is modositoita, Egyréset
ezért, masrészt, mert a Tarsasdg soron kivetkerd nagygyiilésére ez év okioberében kerill sor, amelyen az Alapszabdly is megvi-
tatasra keriil, sziikségesnek gondoljuk a jelenleg érvényben 1éva Alapszabilyt ismertetni. Keérjiik a Tarsasag tagjait, hogy nezzck
an, ¢s esetleges modositisi javaslataikat a vezetdséghez jultassak el,

I. ALTALANOS SZABALYOK

1§
() A Tarsasag neve: Magyar Nigyogyise Onkologusok Thr-
EHEHTLRN

(2) Angol nyelven: Hungarian Society of Gynaccological
Oncologists,

(3) A Tarsasag nevénck roviditése: MNOT.
(+4) Angol nyelvi roviditése: HSGO.

2§

(1) A Tarsasig mikodési teriilete: Magyar Koztarsasag,

(2) A Tarsasag székhelyve:

Orszagos Onkologial Intézet
Budapest 1122, Rath Gyorgy utca 7-9.
Tavmasoldé (36 1) 224 3620

Telex 224260 ONKOL H

Tavbeszéld (36 1) 224 8600

(3) A tarsasag alapitisanak éve: 1991,

3§

() A Tarsasag ondllo jogi személy.

{2} A Tarsasag a ndgyogyviszat onkoldgiaval foglalkozd tagok
tarsulasan alapuld, a ndégydgyiszati onkologia tertiletén klini-
kai és tudomanyos munkit dsszchangolo és segitd, erdekfelta-
ro tevékenységel véped, a hazai ¢s nemeetkozi cpdseségigyi
kapesolatok fejlesziését eldsegitd Tdarsasdag. A ndgyogydszat
onkoldgia leglontosabb szakmai képviselete,

{3) A Tarsasag alakulisakor még nem volt az, de most mar tag-

ja a Magyar Orvostudominyi Tarsasagok és Egyesiiletek Szo-
vetségeénck (a tovabbiakban MOTESZ).

Ngrvdgrvaszall (mkoldgioc 2003 §:55-59

II. A TARSASAG CELJA ES TEVEKENYSEGE

4.8

(/) A Tiarsasag célja, hogy tagjainak szakmai tevékenysegdét
elosegitse, allast foglaljon a ndgyogyaszati onkologian ellatas
iranyelveit illetden és azokat orszigos szinten probalja dssze-
hangolni, forumot teremtsen nemzetkde kapesolatok létreho-
zasara, closegilse a ndgyogyaszat onkologia egyetemi, poset-
gradwilis &s nemeetkdzi szinti oktatdsin,

(2) Feladata tovabba, hogy sajin szakieriiletén eldsegitse az orsiei-
o5 szintil tirsadalmi és etikai feladatok megoldasat, valamint a:
egeésységmegirzes gyakorlati megvalositasat es aktivan résa ve-
gyven a kievélemény nogyvogyaszati onkologiarol alkotott vele-
ményének alakitisiban, a gyors és szakszeri tjékoztatishan a
timegkommunikiacios szervek &s eszkozik segitsegevel.

iy

(1) A Tarsasdg céljai megvalosithsa érdekében javaslatievd és
véleményezd tevekenységet fejt ki a szakteniletét altalinosan
&s alapvetden érintd dontések, tervek, fejlesetesek, jogszabaly-
ok, dllasfoglalisok sth. kidolgozasaban, illetve modositasiban
és arzokat az illetékes szervekhez toviabbitja, illetve azokkal
egylttmiikodik.

{2) A Tarsasig kapesolatokat épit ki mis orszdgok Nogyogyva-
seati Onkologiai Tarsasdgaival és a mindenkori érvényes jogsza-
bilyok figyelembevételével nemzetkozi tevékenyseget folytat.

{3} Folyamatosan tijékoztatja tagjail a tavlan és adGszeni
egésrsegpolitikal elgondolasokrol, fejlesaési célokrol, kiemeh
seakmai eélprogramokrol, dontésekrdl, szabalyorisokrol,

{4} Tudominyos tapaszialateserét, valamint nemzetkozi és ha-
zal kongresszusokat szervez, azokon részt vesz ¢s anyagi lehe-
tésegeinek hatarain belil eldsegiti tagjamak kilftldi és hazai
kongresszusokon, szakmai rendesviényeken vald résevételén,
illetve kiilfoldi szakemberek meghivasat. Anyagi lehetdségein
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beliil hozzajarul tagjainak nemzetkozi ndgyogyaszati onkolo-
giai tarsasagok tagdijkoliscgeihez.

(3) Eldmoeditia tagjainak szakmai érvényesiileset, alkotd mun-
kiajuk feliételemek javitasir, tevékenyen szorgalmazza tirsa-
dalmi megbecsilésiiket. Mindezek érdekében palyizatokat ir-
hat ki, emlékérmeket és dijakat alapithat, orszigos szinti klini-
kai vizsgalatokat szervezhet és bekaposolodik folydiratok,
kinyvek szerkesztésebe.

(6) Célin megvalositasanak érdekében — az anvagn feltételek
megteremtésére — gazdasagl, villalkozasi tevékenységet s foly-
tatha,

111 A TARSASAG TAGJAL JOGAIK ES KOTELEZETT-

SEGEIK

6.§

A Térsasdg tagja,
Alapito tagok,

- Rendes tagok,
Tiszteletbeli tagok.
Partolo tagok.

(1) Alapito tag az a nagykori magyar vagy kiilfoldi dllampol-
gar, aki diplomaval rendelkezik és kitelezi magat, hogy tevé-
kenysépét ax Alapszabalyban foglalt elvek szerint folviatja, be-
lépési szandékin irdshan az alakuld Kozgyilésnek bejelenti.

21 A Tarsasig Rendes tagja lehet az a nagykor magyar vagy
kislfoldi allampolgar, aki diplomaval rendelkerik és a Tarsasag-
ba annak megalakulasa utin lép be. A Tarsasag Rendes tagja az
lehet, aki kdtelexi magit arra, hogy tevékenységét az Alapseza-
balyban foglalt elvek szerint folytatja, felvéelét belépési nyilat-
kozattal kén és akit a VezetGség a tagok sordba felvesz.

Az Alapitd &s Rendes tagok jogaikat személvesen gyakoroljak.
A tagokat egyenld jogok illetik meg.

A Tag joga, hogy:

a Tarsasag Kozgyiilésén tandcskozisi, javaslattéeli és szava-
zati joggal részt vegyen, lisziségviseldket valasszon, tiseisé-
gekre vilaszthatd legyen.

— a Tarsasag szervezet, szakmai és tudominyos életében részt
vegyen, hozedjaruljon az allisfoglalisok és hatarozatok ki-
alakitisdhoz, ill. végrehajtasihoz.

a Tarsasag alal szervezett szakmai udominyos rendezvé-
nycken részt vegyen.

— a Tarsasdg munkajarsl és eseményeird] folyamatosan tijé-
koztatast nyerjen.

—a Kozgyilés dssechivasat keedeményezze.
uj Tag felvételét, torlését vagy kizarasit kezdeményezzc.
Javaslatot tegven a Tarsasag vezetd testiileténél a tagok jutal-
mazasiara ill. dijazdsira,
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a Tarsasag testiileteinek ¢s tisztségviseldinek hibas dénteser,
hatdrozatai, allasfoglalasai ellen szavat felemelje, a jogsénd
hatdrozatot a tudomasara jutdstol 30 napon belil birdsig
elot megtamadija.

A Tag kotelezenisége, hogy:

— a Tarsasig Alapszabilyit megtartsa,
a testilleti doméseket és hatirozatokat végrehajtsa, a végre-
hajtisrél besziamoljon,
tagsagi dijat minden évben marcius 31-ig befizesse.

(3) A Tarsasag Tisateletbeli tagja lehet az a nagykoni magyar
vagy kiilfoldi allampolgar, aki a szakmai, tarsadalmi, gazdasigi
€let kiilonbaed teriiletein seerzett széleskon tapasstalatait a Tar-
sasag munkijaban hasenositani tudja. A Vezetosee tagjainak ja-
vaslata alapjin hatarozaiol hoz a Tiszteletbeli tagok megvilasz-
tisaral. A Tiszteletbeli tagok jogaikat személvesen gvakoroljak,

A Tiszteletbeli tag joga, hogy:

— a Tarsasig Kozgyiilésen tanacskozasi joggal részt vegyen.

—a Tarsasdg altal rendezett tudomanyos rendezvényeken réset
vegyen.

—a Tarsasdg munkijirol és eseményerdl folyamatos tajékoz-
tatdst nyerjen.

A Tiszteletbel tag kbtelezettsége, hogy:
a Tarsasag Alapszabalyat megtartsa.
a Tarsasiag tevekenységevel kapesolatos onkeént villalt fel-
adatait maradéktalanul, legjobb tudasa szenint elvégezze.

(4) A Tarsasiag Partold tagjai lehetnek olyan nagykori magyar
vagy kiilfoldi allampolgarsaga természetes, illetve jogi seemé-
Iyek, akik a Tarsasig mikodeséhez anyagi, szakmai, elvi, erkal-
csi, vagy egyeb tamogatast tudnak nyijtani. A Partolo tagsag vi-
seony letesitését a Vezetbsép javaslatara a Kozgyiles hagyja jo-
v A természetes személy Partolo tagok jogatkat személyesen, a
jogi személy Partolo tagok képviseldjik otjan gyakoroljik,

A Partolo tag joga, hogy:
a Tarsasig Kozgyilésén tandcskozasi joggal részt vegyen,
meghatarozza, hogy az dltala nyajlott timogatast milyen cél-
ra adja.

— folvamatosan tijékoztatist nyerjen a Tarsasig azon teriilete-
in folyd munkardl és tevékenységérdl, melyhez a thmogatast
nyujtja.

A Partolo tag kitelezettsége, hogy:
— a Tarsasaggal szemben villalt kotelesettségeit maradéktala-
nul teljesitse.

7§
Tagfelvétel.

A Rendes tagok tagfelvetell kérelmét a tarsasag két tamogato
Javaslataval a Vezetdséghez kell benyijtani, A tagfelvételhez a
Veretoséy egyeténese seiikseges.
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Az Alapiw tagokat, a Rendes tagokat, Tiszteletbeli tagokat kii-
lan-kiilon névjegyzékben kell nyilvintartani.

0.5

A tarsasagi tagsig megseinik kilépés bejelentése, 1orlés, K-
gyiilés kizard hatdrozata, joguod nélkilli megsziinés vagy el-
haldlozds esetén.

(1) A Tag kilépési szindékat az Elndknek, vagy a Titkamak
irdshan tartozik bejelenteni. Tagsdgi viszonya a nyilatkozat
kézhezvételének napjan sziinik meg. A megseinésrol a Tarsa-
sag Kizgyiileset tajckoztatni kell.

(2) A tagok soribol ki kell zami azt a személyt, akit/

- srandékos biincselekmény elkbvetéséén jogerdsen végre-
hajthatd szabadsdgvesatésre itelek,

— a tirsasdgi tagsagra mélatlan magatartisa miatt érdemtelen-
né valt,

- akinek kizarasat jogerds fegyelmi hatarozat kimondja egyéh
silyos fegyelmi vétség miatt.

Alapito tagot esak akkor zirhat ki a Kozgyilés, ha elozetesen
az alapitok legalabb kétharmados tibbségi hatirozata a kiza-
rasi inditvinnyal egyetén.

— torlés itjan szinik meg a tirsasagi tagsig, ha a tarsasaggal
sremben fennalld kotelezettségeinek onhibajabol nem tesz ele-
get, pl. kétizbeni tagdijbefizetés elmaradasa sth.

IV, A TARSASAG VEZETO SZERVEIL

10.§
A Tarsasig vezetd testiiletei a Kiegyiilés, a Vezeldség és az El-
nikség.

V. A KOZGYULES

1.5

A Tarsasag leafébb testiileti szerve a Kozgyiilés, amely min-
den a Tdrsasagot érintd kérdésben diniési hataskirrel rendel-
kezik,

12.§
A Kozgyiilés kizarolagos hatiskirébe az alabbiak tartoznak:

(1) Megallapitja. illetve modesitja a Tarsasag Alapszabalyat.
(2} Megszinteti a Tarsasagot, ha a feloszlast vagy mas tarsa-
saggal valo egyesiilést a Kozgyilés ketharmados tobbséggel
kimondja.

(3) Dint mindazokban az dgyvekben, melyeket az Alapszabily
kizdrdlagos hatiskorébe utal, valamint azokban, amelyekben a

dontés jogiat maganak tartja fenn,
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i4) Megillapiga a tagok dltal a Tarsasignak fizetendo tagdij
ménéket és ellendran a teljesitését.

(.5) Megvalasztja 3 évre szoloan a Tarsasig Vezetosegének tag-
Jjait, tovibba a Tarsasag Elnoket és Foutkarit,

(6) Dont a tagsag eldterjesztése alapjin a Vereldség tagjainak,
illetve a Tarsasig Elndkénck vagy Fotitkdrinak felmentésérdl.

(7) Elfogadja az Elndkség és Veretdség beszamolojat.
(&) Dint a tagsigi viszony megsziintetése kérdésében.

{¥) Felhatalmazza az Elndkséget, hogy dontsén a tirsasig
bankszamlija feleni rendelkesésre jogosultak korérdl,
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A Koegyiilés a tagok dsszességébol all. Szavazati joga csak az
Alapito és Rendes tagnak van. A Kozgyiilés nyilvinos.

4§

A Kozayilést 3 évente, vagy seiikség seerint kell dsszehivni, A
Kozgyiilés Ossechivisa a VezetGség feladata, A Kozgviilest
dssze kell hivoi akkor is, ha azt a birdsag elrendeli, vagy a ta-
wok cpvharmada az ok és cél megjelolésével kivinja.

15.§

Hatdrozatképes a Kozgyilés, ha azon a tagoknak legalibb a
fele jelen van, Ha a szabilysserien dsszehivolt Kozgyiilés
nem hatdrozatképes, 30 napon beliil ugyanezen tirgysorozat-
tal dsszehivont Koegyilés a megjelentek seamdra tekintet nél-
kiil hatarozatképes.

A szavazas rendje:

(1) A Koegyilés hatarozatait altaliban nyilt szavazdssal, cgysee-
rii szonibbséggel hozza a Kozgyiilés barmely taga javaslatira,

(2) Az Elndkét és Fotitkan, valamint a Vezetdség tagjait a
Kizgyilés titkos szavazissal vilasztja.

(3) A Kozgyilés a seemélyre vonatkozd mis hatirozatokat is
tithos szavazis Gtjan hozza, illetve javaslatra barmely kérdés-
ben titkos szavazast rendelhet cl.

(4) Az Alapseabily médositasihoz, a Tag kizdrasidhoz, a Tirsa-
sig mas tagsageal vagy egyesiiletiel wrténd egyesiiléshez, fel-
oszlishoz a jelenlévd, szavazasra jogosultak kétharmadinak
egyetértd szavazata sziikséges,

VI A VEZETOSEG

16.§
Két Kozgyiilés kizitn iddszakban a Kdzgyiilés hatdskireét —a
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kizarolagos hataskorok kivételével — a Vezetdség gyakorolja.
A Vezetdség megbizatisinak idGtartama 3 év, amely egy man-
datummal meghosszabbithato. A Pénztiros azonban folyama-
tosan, tobb iddszakon keresztill is meghosszabbithato, Vala-
mely Elndkségi tag lemonddsa esetén a mandatum hatraleve
részére a Vezetdség javaslatira a Kozgyilés uj Vezetdségi ta-
got valaszt,

17§

A Vezetdsép a Tarsasig Elndkébal, Fotitkarabol, jovenddbeli
Elnokebal, volt Elndkébal, pénztarosabol és 12 vilasztot tag-
bol (Gsszesen 17 személybol) all. A jegyzd a Tarsasdg Vezetd-
segnek tagja,

18§
A Veretdsép kizaralagos hataskore:

(/) Hatdrozator hozhat — a Kozgyiilés kizdrolagos hatiskirébe
tartozo kérdések kivételével — a Tarsasdg egészét érintd bir-
mely kérdésben, imézkedik és dlldst foglal a hatiskirébe utaly
iigyekben.

(2} Végrehajtja a Kizgyiilés hatirozatait, illetve gondoskodik
azok végrehajtasarol,

(3) Gondoskodik a Kozgyilés dssechivisardl és javaslatot tesy
a napirendi pontokra,

() A tiszrijitd Kozgyiilést megeldzden megvilasetja a jells-
bizottsagot.

(5) Megallapitja a Tarsasag évi kiliségvetésér

(6) A Vezetdség tagjainak javaslata alapjin hatirozatot hoz a
Tiseteletbeli tagok megvialasztasara.

(7} Szilkség szerint gondoskodik a Tarsasig jogi képviseleté-
nek ellatasarol.

(%) Gondoskodik a Tarsasag alapito és egyéb iratainak dreése-
rail.

Iag

A Vezetdség seiikség szerint, de évente legalibb egy alkalom-
mal tart iilést. Az tlés Gsszehivasarol a Tarsasig Elndksége
gondoskodik. A napirendi pontokat tartalmazo meghivot leg-
alabb 15 nappal a kitGzot idopont eldtt a Vezetdség tagjainak
meg kell kiildeni. Rendkiviili Vezetoségi iilés dsszchivisihoz
legalibb 3 Vezetdségi tag javaslata sziikséges, Rendkiviih Ve-
zetdségi Glést 3 héten beliil meg kell tanani,

20.%

A Vezetoségi tiles akkor hatirozatképes, ha azon legalibb a agok
fele jelen van. A Vezetdség hatirozatat egyszerli sedtibbséggel
howza.
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VIL AZ ELNOKSEG

2L

A Tarsasag Elndksége a Kozgyilés dltal titkosan vilaszton El-
nokbal és Fotitkarbal all. Az Elnik és a Fotitkir meghizatisa
3 évre sz0l, mely nem hosszabbithato meg.

22§

(£1 Az Elndkseég dont a Vezetdseg két iilése kot idoszakban

a Vezeldség kizdrolagos hatiskorébe tartozd kérdések kivétele-
vel — a Vezerdség hatiskirébe tartoed kérdésekben.

(2} Iranyitja, segiti és biztositja a Korgyiilési és VezetGségi ha-
tirozatok végrehajuisat, felligyeli azok Ggyvintéeését,

(3) Eldkésziti a Kozgyilést és a Vezetdségi tiléseket, elkésziti
a Vezetdseg beszamolojat,

(4) Osszehangolja a Tarsasag dltal rendezett nemzetkizi, nem-
zetkdzi részvéielil, és hazai rendesvények elékészitését, szer-
verésél.

238

Az Elndkseég végzett munkijirdl a Vezetoségnek beszamol.
VIIL A TARSASAG VEZETO

TISZTSEGVISELOINEK HATASKORE

4.8
A Tarsasig Elndkének hataskire.

() Kepviseli a Tarsasagot a hatosdgok és mas allami, tarsadal-
mi szervek, valamint a nemeetkizl szervezetek el

(2) A Tarsasag képviseletében onallo alairasi joggal rendelkezik,

(#) Orkidik a Tarsasag torvényes és Alapszabalyszeri miikii-
dése felett,

(4} A Tarsasag vagvonkezelését ellendran és a Foitkdrral, vala-
mint a pénziigyi feliigyelettel egyiitt a gazdalkodis wrvényes-
segéen felel.

(3) Vereti a Kozgyilést és a Vererdségl tandeskozast,

it} Az Elndk személves tevékenységdén a VeretGségnek és a
Kizgyiilesnek felelos.

258

A Tarsasag Fotitkaranak hataskore:

(1) A Tarsasig vezetd szerveinek dlésen kozott folyamatosan az
Elnokkel dsszhangban, illetve az Elndkiél kapont megbizis

mértéke szerint onalloan intézn a Tarsasig ligveit.
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(2) Az Elndk megbizisa alapjin képviseli a Tarsasagot a ha-
tosagok, mas dllami, tirsadalmi szervek, és nemzetkizi szer-
veretek elon, valamint
alapjan a Tarsasag képviseletében Gnallo aldirdsi joggal ren-
delkezik,

ugvancsak az elnok megbizasasa

(3) Vezetheti a Vezetdség aléset.

(4} Gondoskodik a Tarsasdg iratainak megorzésérol és a tagok
munkahelyi és otthoni cimjegyvzékénck nyilvantartasarol.

(5) Osszehivia az Giléseket és gondoskodik a jegyedkinyvek
vezetéserdol.

() A Tarsasdgot érdekld eseményekrdl a Koegyiilésen Fotitki-
ri jelentés keretében beszimal,

26,4
A Tarsasag jegyzdjénck feladatkire:

(/) Gondoskodik a jegyzokinyvek vezerésérdl ¢s a Kizgyiile-
sek, valamint a Vezetdségi ilések jegyzikinyveinek hitelessé-
gét ellenjegyai.

IX. A TARSASAG GAZDALKODASA

27.8

A Tirsasag vagyona elsdsorban a tagok daltal fizetett dijakbol,
jogi és maganszemelyek felajanlisaibol, hozzdjarulasaibol, va-
lamint domanyos rendezvények bevérelébdl képeddik.

288

A Tirsasag tartozisaén sajat vagyondval felel. A tagok — a tag-
dij fizetésén il - a Tarsasig tartozdsaén vagyonukkal nem fe-
lelnck. A Tirsasag gazdilkodo tevékenységét a Vezetdség altal
jovihagyott pénziigyi szakember alkalmazisival az érvényes
jogszabdlyok szerint végzi. Minden teljesitést, kiflizetést ok-
minyszeriien igazolni kell. Onallo utalvinyordsi joga az El-
niknek ¢s a Fatitkamak van.

A Tarsasag koliségvenrése:

A Tarsasag éves kiltségvetését a Vezetoség dolgozeaa ki és fo-
gadja el. A Tirsasig vagyonival az Elndkség gazdalkodik a
kiltségvetés altal megszabott keretek kiednt,

29.§

A Tdrsasag jogutdd nélkiili megsziinése esetén vagyondt a
tagdijat fizetd tagok kozon - a befizetésck aranyaban — el-
oszlja,
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X. A TARSASAG TORVENYESSEGI FELUGYELETE

J0.§
() Tirsasdg mukédeése felett az Ggyészség, a red ranyado sza-
bilyok szerint torvényességi feliigveletet gyvakorol,

(2) Ha a Tarsasiag mikodésének 1drvényessége masképpen
nem biztosithatd, az dgyése a teriletileg illetékes birosighos
fordulhat.

{3} A birdsdg az 1989 évi I, tv.16.§ (2) az (c) pontja szerint
biztositja a Tirsasdg jogszeri mikodéset.

XL A TARSASAG HATOSAGI ELLENORZESE

JL§

Ha a Tdrsasig olvan tevékenységet véger, amelyet jogsza-
baly feltételhez kit vagy egyvébként szabilyoz, a tevékenység
felett a tevékenység szerinti hatiskorrel rendelkezd allami
sgerv a hatdsagi ellendredsre vonatkozo jogszabilyok szerint
jar el.

XIL. A TARSASAG MEGSZUNESE
A Tarsasig megsziinik feloszlissal, mas tirsasaggal/cgyesilet-

megillapitasaval.

XI1L. HATALYBALEPES

A jelen Alapszabaly a Tarsasag alakulo Kozgyilésén clfoga-
dottnak az 1995-6s és az 1999-g5 Kozgyiilés altal jovahagyon
midositisa,

XIV. FEGYELMI UGYEK

A Kézayiilés, a Vezetdség, illetve felhatalmazasa alapjan az El-
nokség fegyelmi tgynek mindsiilé kérdések vizsgalatira ad
hoe bizotisagot hoz létre. A bizotisag Elndkbol &s két taghol
dll. Megallapitasairol a létrehozo szervet tijekoztatja. Seikscg
esetén szakéndk, mas agok bevondsardl gondoskodik, A bi-
zottsagot intézkedési jog nem illeti meg.

XV. ZARADEK

A Tarsasag Alapito tagjainak névsorat a Tarsasdg alapitd Koe-
gviilésének jegvedkonyveinck melléklete tartalmazea.
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Instructions to authors

The original manuscrpt = wgether with a cover letter — must be sub-
mitted w the Ednor-an-Chief (Péter Bosze, MDD, 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary, Tel/Fax (36 1) 2735-2172, E-mail address
bosze@axelero.hu). Authors are encouraged to e-mail their many-
scripts or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In either case, an accu-
rate hard-copy printout must be semt (v.c.), as well. The Editor-in-
Chief requires the oniginal manuscripts and cover letters. By signing
the cover letter, the authors cenify that the same work has not been
pubilished. and is not under consideration for publication elsewhere,
that its submission for publication has been approved by all of the
authors, and that any person cited as a source of personal communi-
cation has approved such citation. By signing the cover letter, the
authors transfer the copyright 1o the Publisher. Manuscript decisions
will be based on peer review.

Articles and any other matenal published in the Hungarian Jowrnal
of Gynecologic Oncelogy (Hu 1 Gynecol Oncol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed 10 reflect the opinions
of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIPT

The Hungarian Jowrnal of Gynecologic Oncalogy puidelines are
based on instructions set forth in the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med
1988 108:258-265).

TITLE PAGE The title page should contain the article title followed
by the author’s first, middle and last names, residence of the author(s)
(the name of the head or director of the depariment or institution is not
required), a shont running head of not more than 30 characters, and the

complete maling address including e-mail and elephone numbers of

the single author to whom comespondence should be sent, Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words for index
plpses.

TEXT Omnginal articles should meorporate the following sections:
Imroduction, Patients and Methods, Results, Discussion and
References. The organization of the text of review papers is up to the
authoris). However, all articles should contain References. Acknow-
fedgements follow the Reterences. Pages should be numbered in sue-
cession, the ttle page being page one.

REFEREMCES These should be numbered in the order in which they
are cited in the text by Arabic numerals in brackets (1), (2-5). When
the name{s) of the author(s) is i the text, the reference number comes
right after it, e.g. Onnis (7). or Gorins of al, (53 if not, it should be
written at the end of the sentence before the full stop, References are
listed in a separate section as illustrated in the following examples:

JOURNAL ARTICLE AMD SUFFLEMENT Monaghan JM. The role of surgery in the
management of granulosa cell tumours of the ovary, CME 1 Gynecol
Cmgol 1996; 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy, Am J Obstet Gynecol 1980; 138:813.
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Creasman W, Morrow CPF, Bundy BN, ¢t al. Surgical pathologic
spread patterns of endometnal cancer. Cancer 1987 60,2035,

Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Maory L 1995; 58 (Suppl. 2):55,

BOOK DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3nd
edn. 5t. Lowis, The C. V. Mosby Company, 1989: 211,

CHAFTER [N A BOOK. Schwartz PE, Nafiolin F, Hormone therapy. In: Berek
IS5, Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology. 2nd edn.
Baltimore, Williams and Wilkins, 1994:; 613,

Accuracy of reference data is the responsibility of the author(s). All
authors should be Listed when there are six or less; with seven or mw-
re the first six should be given followed by “et al.”. Single word jour-
nal nitles should be spelled out, all authors should be abbreviated
according to the instructions of Index Medicus.

TABLES Tables are numbered consecutively using Arabic numerals in
brackets (Table 1), in the order cited in the text, They should be tvped
double-spaced on separate pages and should be accompamied by a
shon caption. All abbreviations should be explained in a footnote.

FIGURES The original illustrations and line drawings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Figure 1)
consecutively as they appear in the text. Line drawings should be in
black ink on a white background or clear glossy prints, with lettering
of high standard and large enough 1o be legible when reduced. Color
or black-and-white photegraphic prims must be glossy and provide
sharp contrast. Color illustrations are accepted when appropnate. On
the back of each illustration or on a label affixed to the back of each
figure indicate the author’s last name, figure number and the “lop”
with an arrow. Never use labels on color figures, and never use ink on
the fromt or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should mclude the figure number and a brief deseription of the
ilustration, Explain all symbols used in the illustration. Scale bars
{when appropriate) should be provided on the pholographs. Figures
that are reproduced from another published source require writien per-
mission from the authors and copyright holders. Submitted illustra-
tons are retumed on request only.

UMITS  All measurements should be in metric, 51 units,

ABBREVIATIOMS Abbreviations must be wntten in full when first men-
tiomed in the text,

SPELUNG Boh Amencan and English spelling are accepred.

EDITORIAL ASSISTANCE This courtesy will be extended 10 authors who
have difficulty with the English language, Comected manuscripts will
be returned 10 the authors for their approval. The aim of the English
Language Editorial Service is to ensure a uniformly high standard of
presentation for all published material

ADVERTISEMENT For information about advertising in the Hun-
garian Journal of Gynecologic Oncology, please contact the Editor-in-
Chief (Péter Bosze, M.D.. 1301 Budapest. FO.Box 46, Hungary.
Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address boszeiaxelero hu).
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A kézirattal kapcsolatos tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kézirawok teljes anvagit shrakkal,
tiblizatokkal egyiitt kér példanvban a foszerkeszid cimére (Prof. Dr.
Bosze Péter, 1301 Budapesy, PE 46, Tel'fax (36 1) 275-2172, e-posta;
boszei@matavnet hu) kérjiik kiildeni. Amennyiben erre a srerzoknek
lehetdsegiik van, a kéziratok anyagil a szdmitogépes szerkesziés meg-
kisnnyitése és a szerkeseéshal eredd hibaforrisok csokkeniése célji-
bl egy megfelelden jelzett magneslemezen (3 1/2 disk, IBM MS-DO0OS)
is killdjék el. Magneslemesr helyvett a kéziratok anyaga e-postin is
kiildhetd, Az eredeti kézirat minden esetben sziikséges. A kéziratokat
kivéralevellel egyiitt kell kiildeni.

KISEROLEVEL A kisérGlevd] tartalmarza a szerzok nevét, a kozlemény
cimét és a levelezd szerzd adatait (név, munkahely, postacim, tivbe-
£2£16, tivmidsold, e-posta). A kisérolevél aliirisival a levelezd seered
kijelemi, hogy a mellékelt munka mis helyen nem keriilt és nem is fog
kivzlésre keriilni. Ugyanannak a kdzleménynek idegen nyelvii folyd-
iratban wriénd megjelentetése csak a szerkeszidség irdasbeli beleegyve-
zésevel tonénhet. A levelezd szerzd a kisérdlevél alairasival kijelenti
tovabba, hogy a kezirat kizlését a tirsszerafk a kéziratban foglaltak
szerint jovihagyiak, a seemélyes kizlésbe™ (personal communica-
tion) az idézent szerzd beleegyezent, és hogy a szereik a szerzdi jogot
dtruhdrrik a srerkesztdségre.

A KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat
formdja feleljen meg a nemzetkizileg elfogadon, Uniform
Requirements for Manuscnpts Submitted to Biomedical Journals
(Ann Interm Med 1988; 108:258-265) eldirasoknak,

GEPELES Ha a kezirat szovepszerkesziovel késziilt, a kivant jelolésck,
pl. kiemelés, dilt beti sth. a szivegszerkesztdvel megoldhatdk. Ma-
gyar ékezetes betliket hasenaljunk. Hagvominyos gépelés esetén kér-
Jjiik a megfeleld részt aldhlizni és a sebveg szélén a kivinalmakat iras-
ban megadni, pl. apro, flkovér vagy dolt beti, alihiznt sib. Gépelés
vagy nyomtatas mindig csak egy oldalon winénjek.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kézlemény cimét, alaita a szer-
zik teljes nevér, a szerzdk munkahelyét (az osztily vagy intézet ve-
setdiének nevét nem kell killin megadni), egy 50 karakiernél nem
hosszabb, rividitent cimet és a levelezd szerzd postacimé, 1elefonsza-
L.

MASODIK OLDAL A miasodik oldal egy magvar nyelvii dssrefoglalén és
34 kulesseit tartalmazzon, A kulesszavak csak az Index Medicus
Medical Subject Headings szavai kiziil keriilhetnek ki. A harmadik ol-
dalon az dsszefoglalonak ¢s a kulesszavaknak az angol nyelvii vilto-
zatit kell megadni. Az angol nyelvii Gsszefoglaloban szerepeljen a
dolgozat angol cime é5 a seeredk neve is,

SZOVEG Az ereden kivzleményeket hagyomanyos madon: Beveretés,
Anyag és Modszer (vagy betegek és vizsgilé modszerek/kezelések
sth. ), Eredmények, Megbeseélés, Irodalom réseckre kell tagolni. Eset-
ismertetés esetén a kizleményt Beveretés, Esetismertetés, Meghesaé-
lés &5 Irodalom részekre bomtsuk. Minden mis esetben a kizlemény
felépitéset a szerzok valaszljidk meg. Az irodalmi hivatkozisok azon-
ban mindig a kizlemény végére keriiljenck.

IRODALOM  Ax irodalom idézése a srdvegben zirdjelbe ten arab sed-
mokkal tirtenjen a hivatkoeds eldfordulisinak somrendjében, &5 nem
abe szerinl. A szivegben a szerzik nevér dalt betiivel injuk, ilyenkor a
vonatkozd szim a szerzd neve utdn jon. Ha a szerzd neve nem szere-
pel a mondatban, a hivatkozdsi sedm a mondat végére, de még a pont
elé keriill. A hivatkozisi szamot csak akkor kell a pont utdn tenni, ha
ar egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat az Liredalom”™
részben, amely a szoveges rész utin kivetkezik, az idézés sorrendjé-
ben irjuk, az alibbiak szerint.

FOLYORAT £5 KOLOMSZAM Monaghan JM. The role of surgery in the man-
agement of granulosa cell wmours of the ovary. CME 1 Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

Webb M), Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 138:813.
Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer, Cancer 1987: 60:2035,
Magrina JF, Intestinal surgery in gynecologic malignancies. Magy
Néory L 1995; 58 (Suppl. 2):55.

KONYY Laszld J, Gadl M. Nogydgyaszati pathologia. 2. kiadis, Buda-
pest, Medicina Kinyvkiado, 1976: 33,

KOWYWFEIEZET Egyed J. Diabetes és terhesség. In: Doszpod J, srerk.
A sziilészet és nogydgyaszat akmdlis kérdései. Budapest, OTKI,
1982: B7.

Az irodalmi hivatkozasok pontossagaért a szerzék felelések. Ha a
szerzok szama hat vagy anndl kevesebb, az dsszes szerzd nevét so-
roljuk fel. Ha hatndl 1ibb, csak az elsé hatét, és utina az , &5 misai”
(idegen nyelvil kizlemény esetén et al”) kifejerést iguk. Egyszavas
folydiratok neveét teljesen ki kell imi, egyébként a folvéiratok nem-
zetkizileg elfogadont roviditéseit alkalmazzuk, amelvet az Index
Medicus tartalmaz, A Nogvogviszati Onkologia réviditése:
Nogyogy Onkol.

KOSZOMETMYILVANITAS A kiszonetmyilvinitist az irodalom utdn irjuk.
TABLAZATOK A seivegben a tiblizatok sramorzisit megjelenésik
sorrendjében, zardjelbe rett arab szamokkal ifuk, pl. (7. rablazar,
Tabie {). A viblazatokat a tablazat felett megszamozva, killon olda-
lakon kénik. A szamozis utin a tdblizat cime kivetkezik, A tabli-
zat ald rivid magyarizo sziveg kenil. Ide irjuk megfeleld jeloléssel
a tablicatban eldforduld roviditések magyvarizatit is. Mdis szerzok-
1l vett tablazatok csak az eredeti szeredk vagy a szeradi jog tulaj-
donosanak engedélvével idézhetok,

ABRAK  Mindig ar eredeti dbrakat, fénvképeker kell bekildeni két
peldanyban. A sziveghben az dbrak szimozasit megjelenésik sor-
rendjében, zardjelbe tett arab szamokkal irjuk, pl. (1. dbra, Figure
). Az dbrak hatoldalin vékony ceruzival vagy ragaszthattd cédulan
tiintessik fel a sorszamot, a szered nevét és az abra imnyat kis nyil
segitségével, Kontrasztos, j0 mindségh fekete-fehér fenyképeket
kell kiildeni. Szikség esetén szines képet is elfogadunk. A rajzolt db-
rak fekete tintaval fehér hattér elén késziljenek. Az dbraaliirasokat
kiiliin lapon kéniik, Ebben az dbrin hasznalt jelzések magyarizatit
is adjuk meg. Mas szerz0kidl vert abrak csak az eredeti szerzok vagy
a szerzdi jog tulgpdonosinak engedélvével idézhetdk. A bekildon
dbrakat csak a szeredk kiilon kérésére kiildjik vissza.
MERTEKEGYSEG A ménékegysépeket , méter rendszerben”, S cgysé-
gekben kell megadni.

ROVIDITESEK A roviditéseket a szivegben eldszor jelentésiik teljes
kiirdsa utin zirdjelben adjuk meg, ¢s csak czutin hasznaljuk dnal-
ldan. Az dsszefoglaloban (Abstract) ne legyen rividités.

HELYESIRAS Tirekedjink magyar orvosi kifejezések hasenalatira, az
idegen kifejeséseket, amikor csak lehet, keriljik el. Az orvosi kife-
Jezdsek magyaritasa kivinatos. Nem magyar eredetdl szavak irisa az
eredeti irdsmdd srerint tonénjen. Magyaros helyesirissal csak a
kisznyelvben meghonosodott (pl. kronikus, akut) szakkifejezéscket
irjuk. Egyazon kizlemeényben kivetkezetesen, egységesen kell al-
kalmazni a magyaros vagy a klasszikus irdsmodot. Angol nyvelvii
sziivegben az angol és az amenkai helyesiris is alkalmazhatd,
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Nigybgyiszati Onkologia a
Magyvar Nogvogyisz Onkologusok Tarsasdginak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jott Iétre, hogy a nogvogvaszati onkoldgidnak, a sriile-
szef-ndgyogyiszal és az onkoldgia Gnalld szakmajanak hazankban is
tudomdnyos forumot teremisen, Nogyogvaszat onkologiai folyoirat
nuis orszagokban s nemazetkoz szerkesztésben mar évtizedek ota lé-
tezik, ezént a Nogydgviszati Onkologia megjelentetése az orvostu-
domanynak ezen a teriiletén a haladd vilighoz tonénd felzarkozisun-
kat jelenti. A szakmai célkit@zések mellett a magyar orvosi nyely mii-
velése, jobbitasa is a lap alapveto feladata,

A Napyogyaszati Onkologia a ndi nemi szervek, az emlok &3 a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az czckhez kapeso-
lodd altalinos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik, Tar-
eyalja ovabbd a ndgyogyaszan onkologian, mint szakmat, beleértve a
szervezesi, a képzési és az anyagi meggondoliasokat 1s. A lap ereden
osszefoglalo és seerkesztdsépl kozlemeényeket, esetismentetéschet &5
beszamolokat kizdl, Kilonds hangsalyt fektet a képaésre, amelyet
nemcsak elméleti, de gyakorlat szinten 15 meg kivan valositam. Oe-
vostoréneti ismereteket ad annak tudatiban, hogy nincs jelen és jivo

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
climeal technologies, anesthesia, modemn blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology, it has been recognized that the usual raining of gynecologists-
obstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancies of the female genital tract and breast cancer. This recog-
nition has led w the development of the subspeciality of gynecologic
oncology with board certification in many countries worldwide,

Since the establishment of our specialty, a plethora of information
has been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it is becoming almost impossible
to be up-to-date with issues of concem. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each day and includes among others
advanced surgery, fundamental understanding and practice of drug
and radiation therapy and an in-depth knowledge in pathology and
molecular biology. The gyvnecologic oncologists should keep pace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of s¢i-
entific information brought about by molecular and cellular biology
should be reflected in patient’s care at bedside. Cancer treatment and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some
of the major reasons of establishing national and international journals
devoted to gynecologic oncology.

In Hungary, gynecologic oncology has been officially recognized as
a specialty of obstetrics and gynecology. This was followed by the
foundation of the Hungarian Society of Gynecologic Oncology in
1991, During the last 5 vears, there has been a growing need for a
national venue for publications focusing on clinical and basic gyne-
cologic oncology, thus, the foundation of the Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology with the aim of providing a sole forum for
gynecologic oncology in Hungary. The Hungarian Journal of
Gynecologic Oncology is the offical journal of the Hungarian
Society of Gynecologic Oncologists.

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will provide a
national archive 1o high quality papers that deal with tumors of

a gyokerck ismerete nélkil. Tarsasig hirek, knnkak, megemlékezések,
cseménvek ismertetése és mds hirmondis a folvdirat seerves részét ké-
pezik. Hatanerilen kéndések és betegrijékozatok szintén a celkitize-
sek ke tartoemak, A Nigydgvaszati Onkoligin, mint a Magyar
MNogyipyvisz Onkologusok Tarsasiginak hivatalos lapja, a Tarsasag
allasfoglalisait, hirlevelen és mas kiadvanyait is kozli.

A felkén kozlemények kivételével minden kozlést két biralo véleme-
nvez. Ennek alapjan a Négydgyiseati Onkologia s az 0n.  birdloan
amézent” (peer-reviewed) folydiratok kbzé tanozik. A birilok javas-
latot tesznek midositasokra és a kizlemény elfogadasara vagy eluta-
sitasira, amelvet a szerkeszibség messzemenoen figyelembe vesz, A
biralok személvet nem fedjik fel. A kizleményekben megfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesztises, hanem a seer-
pik véleménvét, allisfoglalisat jelentik.

A Nogyoeyaszati Onkologia alapvetden magyar nvelvic A kis népek
léterése azonban megkiveteli a kétnyelviiséget, ezént a lapban a kizle-
miények dsszefoglabbjat és a fontosabb adatokat angol nyelven is ismer-
teyjiik. Elfogadunk angol nyelvil kizleményeket, egy-egy nemzctkin
rendezviny eldadasait pedig teljes egésaéhen angolul adjuk kiere

female genital tract and related organs, and with the benign and
malignant discases of the breasts, Reports of investigations relating
1o any aspect of these fields, including etiology, epidemiology, pa-
thology, diagnosis, treatment, follow-up and basic science will be
considered. Such contributions may come from any of the disciplines
with mterests i gynecologic oncology.

The Hungarian Jowrnal of Gynecologic Oneology will publish ong-
nal articles, invited reviews, brief repons, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, eniti-
que, book reviews and letters, Education with particular emphasis on
countinuing medical education is one of the major aims of the journal,

The language of the Hungarian Journal of Gynecologic Oncology
is basically Hungarian. However, papers written in English will also

be accepted.

The original manusenpt together with a cover letter must be submit-
ted to the Editor-in-Chief (Péter Bisze, M.D., 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary. Telfax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszewmatavnel.hu). The authors are encouraged W e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In cither
case, an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts and the cover letiers. By sign-
ing the cover letter, the authors certify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication el
sewhere, that its submission for publication has been approved by all
of the authors, and that any person cited as a source of personal com-
munication has approved such citation. By signing the cover letter,
the authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review.

Articles and any other matenal published in the Hungarian Journal
of Gynecologic Oncology represent the opinions of the author(s) and
should not be construed to reflect the opinions of the Editors and the
Publisher.









