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MEGEMLEKEZES

Emlékezés Arvay Sandor
professzorra
sziiletésének szazadik
evfordulojan

LAMPE LASZLO

Basze Péter professzor megtiszteld felkérésének teszek eleget
szivesen és orommel — amikor egykori tanitomesteremrdl

irok emlékezd sorokat sziletésének szazadik éviordulajan,

Annil is inkabb nagy megtiszteltetés ez szdmomra, mivel min-
denkinél hosszabb ideig lehettem Arvay professzor tanitvanya,
munkatirsa, ¢s — amint & fogalmazott nyvugallomanyba vonuli-
dnzetlen baratja. Még csak negyedéves medikusok
voltunk (1952 februar) Zsolnai Bélival, a Semmelweis Egye-
tem Il sz. Noi Klinikajanak késobbi igazgatojaval, amikor

S ulan

egyiitt felvételt nyertiink, mint kiilsésok a Debreceni Orvostu-
domanyt Egzvetem Szilészeti Khimkijara, Kezdettd] fogva
Crezhettiik segitd timogatasat, killindsen azt kivetden, hogy
mar egy év milva mindketten elso dijjal jutalmazot palvadijat
nyertiink szakdolgozatunkkal. Hamarosan dijtalan, majd dijas
gvakornoki allast kaptunk.

A huszadik szazadnak ahhoz a nagytekintélyii ¢s veretd, ind-
nvitd orvos nemzedékéher tarozott, amely az orvostudomanyt
az orvoslisnak a mai szinvonalhoz képest még kezdetleges
madszereivel és lehetdségeivel ismere meg, de folvamatosan
lépést tadott tartani a nemzetkizi fejlodéssel, és annak megfe-
lelden irinyitotta az egves szakteriileteket. Szerencsésnck
mondhatjuk magunkat mi kozvetlen tanitvanyok, de a haza
szilészet 15, hogy kivalo tanitomestereink — Zoltan Imre, Gyo-
Szontagh
Ferenc. és még sorolhatndm — a Kor szinvonalin allo, sok te-
kintethen azt meghaladd énékekkel adiak at a stafétabotol a
kivetkezd nemzedéknek.

ry Gyirgy, Hom Béla, Arvay Sandor, Lajos Laszl

Debrecenben sziletett 1903, aprilis 16-an. Apai dgon Karpatal-
jarol, anyvai 6sel Erdélybdl keriiltek Debrecenbe. I'-:dq:s;ipj;t agy-
véd volt, fiatalon elhunyt. Debrecenben jart gimndziumba, a
Debreceni M. kie. Allami Férealiskola tanulaja volt. Eretiségi
utdn a Budapest Pizminy Péter Tudomanyegyetem orvosi ka-
rira iratkozott, Edesanyja javaslatira valasztotta Budapestet,
mert kétséges volt, hogy Debrecenben megindul-e elsiévesek
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szamidra is az orvosképeés, A masodik félévet azonban mar

Debrecenben kezdie, miutin az orvosképzés rendben megkez-
dddiit,

A beiratkoris utin jelentkerett Verzir Frigyes professzomil az
Elettani és Altalinos Kdrtani Imézet igazgatdjanil azzal a ke-
réssel, hogy mellette dolgozhasson. A hires professzor igent
mondon, kitdrta eldte az intézet kapujat. Elindult azon az Gton,
amely meghatirozta tovabbi pialvafutasat. Az intézetbdl 1obb
nemezetkdzileg is ismert kutato vagy majdani klinikus kerilt ki,
pl. Kokas Eszter, Ludiny Gyorgy, Bezndk Aladar, Kostyal
Laszlo, Kuthy Sandor, Csik Lajos, Péter Ferene, Verzir pro-
fesszor segitségével az éppen megnyitont Bécsi Collegium
Hungaricum egyik elsd lakdja lehetett, s a VIL és a VI fél-
évet a bécsi egvetemen végerte. Lakotarsai kizil késobb téb-
ben kiemelkedd szerepet 16ltottek be a tudomanyos és kizélet-
ben, pl. Keresetiry Dezsd akadémikus, a 11 vilaghabord utdn
kultuszminiszter, Lengvel Béla professzor, akademikus,
Haendel Vilmos egyetemi tandr, Teles Ede szobrasemiivise,
Ferenczy Géza nyelvészprofesszor, Konecsm Gyirgy Kossuth

143




Lamypé L

dijas grafikus. 1925 Gszén visszatéri Debrecenbe, folytatta ta-
nulmanyait és 1928, mdrcius 10-én a Reformitus Kollégium
disztermében Verzir Frigves professzontol, az Egyetem rekto-
ratal vette it orvosi diplomajit.

Az Flettani intézetben allatkisérletes gidzanyagesere és endok-
rinalogial vizsgalatokat végzett. Eredményeire felfigyelt az in-
tézetben latogatist tett McLean Ewans professzor, a vitamin-
kutatis duordje és meghivia kutaténak Berkeleyvbe, Verzir
csak azzal a feliétellel engedélyezie volna a tanulméinyutat, ha
az egy évnél nem tart tovibb. Arvay ezt nem fogadta ¢l, meg-
sertodion, és hétévi élettani palvafutds utin hinelen elhatiro-
#hssal klinikus palvira viltont, Ekkor csak a Seiilészcti Klini-
kin volt egyetlen iires allis. Kenézy Gyula professzor, a klini-
ka igazgatoja szivesen fogadia palyazatat, és 1928 dszén elfog-
lalhatta a dijtalan gvakornoki allasat.

Verzar professzorral az amerikal tanulmanyiat meghiisulisa
miatt elhidegiilt a kapesolata, ami azonban kozel két év utin
oldodott. Verzir meghivast kapott Bazelbe az Elettani Inézet
vezeld professzori allisdra és lehetdséget arra, hogy egy ma-
gyar tanitvanyat magival vigyve. Arvay néhany napi gondolko-
dis utin boldogan elfogadia a békejobbot, és kizel masfél évig
ismeét munkatirsa lehetent kordbbi professzorinak. A Bazelben
toltott ido szép tudomianyos eredményeket hozott, de Arvay a
sziilész-nogyogyasz hivatist véglegesnek tekintette.

Amikor Bazelbdl visseatént, mir Kovics Ferene professzor
volt a klinika igazgatdja. Kenézy pégerik kivetkestében meg-
halt, Probstner Artir pedig - aki az dtmeneti idészakban vezet-
te a klinikit — visszatért Budapestre. Arvay tandrsegéd a még a
Probstner tanarol kapott megbizatis folytatdsaként a klinikai
munka mellent a kinyvidan és a laboratdriumot is vezette, igy
lehetosége nyilt kisérletek végeésére. Személyes torzsalkoda-
sok miatt nem érezie jol magat a klinikan, és 1937-ben megpa-
lyazta a szikszoi foorvost allast, amit 1941 joniusaig tdhin be,
Kizben két alkalommal is behivtak katonai szolgalatra,

A kivetkezo allomds a visszacsatolt Maramarossziget korhazi
foorvosi allasa, ahol 1943 decemberéig maradhatott. Ukrajna
feldl kizeleden a front, el kellen hagyni feleségével és az exck-
ben az években sziilletent két linyukkal Erdélyt. Gyulira kol-
tiztek, ahol a szilész foorvosi allast 1951-ig 16lbie be. A hét
éves periodust a torténelem harom idészakra bontotta, Az elsd
szakasz alig tiz honapig tartott, Kozeledett a front, gvakoriak
voltak a bombdzasok és a korhiz hatalmas kémeényét is derék-
ba talilta egy lovedék. Uthan léva harmadik gyermekiik miatt
is nagy volt az aggodalmuk, s egy hirtelen jout ajdnlaimak en-
gedve, a nagvobb biztonsidg reményében egy Budapestre indu-
16 teherautdval nekivaglak a bizonytalan Gnak. Egy rokonuk
lakisaban hiztak meg magukat, majd miutin megbizast kapon
a Szent Janos korhaz Sziilészeti-ndgvogyaszati osztilyvanak ve-
zetésére, bombdzasok kozepette bekoltoztek a kdrhaz foorvosi
seobdjaba. Megsziletett harmadik gyermekiik. Budapest elhi-
zodd ostroma miatt két honmapra a korhaz bunkerébe kénysze-

1id

ritliek. A szik ovohelyen nyomorogtak a korhidz orvosai, dol-
gozoi, a betegek és a szilonok is.

A fGviros ostroma és az azzal jJard nyomorisaggal és sok-sok
viszontagsaggal terhes kizel egyeévi vivollét utan jutottak vis-
sza Gyuliara, ahol biirokratikus és anyagi nehézségek lekiizde-
se utan egyre kedvezdbb feltételek kizott végezhette fdorvosi
munkijit az orszag akkor legnagyobb sziilészeti-ndgyogyasza-
ti osetilydn, Ezckben az években irta A nd endokrinologija”
¢. kinyvél (Debreceni Tudomdnyegyetemi Nyomda, 1943),
amely sok éven dt irdnyt mutatont kutatoknak ¢és klinikusoknak.

1951-ben viratlan esemény 16riént: Kesatyiis Lorind a Debre-
ceni Tudomanyegyetem Orvostudominyi Kardnak dékanja le-
vélben felszdlitotta, hogy eskiitérelre jelenjen meg, s ehhez
csatolta Ratko Anna népjolén miniszter Kinevezési okminyit a
Sziileszeti Klinika élére. Az esemény azért volt varatlan, mert
a professzor dllisra soha nem is palyiazott. Az Orvoskari Ta-
mics serelmesnek tartotta a megkerdezes nélkili kinevezést,
amit Arvay is megértéssel fogadott és oly modon hidalta t,
hogy dllisfoglalisra kérte a Tandcs tagjait. Bejelentenie, hogy
ha a Tandcs egyvetlen tagjinak is kifogasa van a kinevezése el-
len, az eskiit nem teszi le. A tandcstagok kozil senki nem kén
szl és megtinénhetett az eskinétel.

Az j . fondk™ kinevezrését nagy virakozis és sokfele elvaris
elizte meg. Huszonkét évig volt a klinika igazgato professzo-
ra. Ezen idd alatt a klinika jelentds fejlodesen ment keresztiil,
lépest tartolt a nemzetkdzi szinvonallal. Sok volt a tenmivald
minden téren. A hiboris idokben 14 csalad kéldzin be a kli-
nika épilletébe és az egyre boviild betegforgalom indokolta a la-
kasok kidritéset. Kozel hisz évig tantott, mig sikerilt. Ebben az
idében a klintka harmadik emeletet a biabaképad intézet foglal-
ta el A viirosban felépilt sezakiskola lehetéve tette ennek felsza-
baditisat is. Sikeres volt az alagsori 1egohelyiségek dtalakitisa
is. lly modon a kezdeni 145 dgyseam évek alan 204-re noveke-
dett és a kiszolgdld helyiségek™ szima is kétszeresére emelke-
deti. Uj osztalyokat létesitett, beinditoit néhany szakrendelést,
szakambulanciat, 0j alapokra helyezte a terhesgondozist, és or-
vosaival elvallalta Debrecen varosban annak minden feladatin.
Megvalositotta a teriileti intézeti egység alapjait. Kelld szigor-
ral megkovetelte és folyamatosan ellendnzte a betegellatis me-
netét, az adminisztracion, a pontossigot, az etikus ¢s empatids
magatartast. Az egyetemi kivetelményeknek megfeleléen eli-
ina az oktatisban, a wdominyos munkdban ¢ a betegellitis-
ban az elvirisoknak azt a szintjét, amelyet teljesitem kellett az
osztilyveretd, adjunkiusi, docensi eloléptetésher,

Sajat udomanyos munkajaban az ¢lettani indittatias professzor-
sdga idején is meghatirozonak bizonyult. A Tudomanyok Dok-
tora fokozatot a megterheld idegi ingerek endokrinoldgial ha-
tasanak allatkisérletes tanulmanyozasival szerezte meg. Dol-
gozatainak szima bbb mint 200, ezck tibbsége éettani és en-
dokrinologiai témakori, de elmélyiilten foglalkozott népesedé-
si, szociologiai kérdésekkel, statisztikai elemzésekkel is. Ezen
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tanulmanyainak cgyike a terhességmegszakitisok korai sz6-
vodményeinek és késoi kivetkezményeinek feltdrisa, lgazolta,
hogy a miivi vetélések akkori gyakorlata a késobbiekben veté-
lést, korasziilést okozhat, és noveli a méhen kivili terhessegek
és a masodlagos medddség eloforduldsin. Meghigyveleseirdl be-
szamolt az orszageyiilés Egészséeiigyvi Bizotisagaban is, de veé-
leményét akkor nem venék figyelembe. Nagy megelégedéssel
fogadia, amikor a Népesedéspolitikai Hatirozatokban (1973),
majd késobb a Magzatvédelmi Torvényben elképzeléseinek &s
javaslatainak lényegét lata megvalosulni, és kb, 25 évvel ke-
sibb azt a WHO dltal irdnyiton eléretekintd, whbkozponti ta-
nulmény megillapitisat, amely véleményét tudomdnyosan is
alitimasztotta. — Foglalkozou gerontologiai kisérletekkel s, a
kollagénnek az Gregedés folvamatiban jatszott szerepevel. Sa-
At kutatisi profiljai mellett tanitvanyai és munkatirsai tudo-
inyos munkdjiban (nemi szervi the., perinatologia, pre-
natilis genetika sth.) is kzremikadin,

Alig hirom évvel a professzor kinevezés utin az Orvoskar dé-
kanjavi vilasztottik, Az egvetem fejladését szolgild szdmos
intézkedése mellett részese volt a méhatlanul eltivolitott
ditott folvamatnak és kezdeményezdje Verzar Frigyes diszdok-
torri avatisanak. Boldogsdggal e el, hogy 6 mondhatta a
laudaciat és & nynjthatta it a diplomit hivatalos kézfogissal:
o diszdoktorr fogadom”. Felemeld érzés volt annak a tanito-
mesternek Adtadni a diplomat, akinek kezébdl, mint az cgyetem
akkori rektordtdl 1928-ban dtvehette orvosdokion diplomajat.

I, kép. Verzir Frigyes diszdoktorra avatisa 1967, mircius 4-6n.

Késibb — 1965-1971 kiwon — gyogyitd-megelozd rekiorhe-
Iyvettesse valasztottik. A kbzéletbd] sok egyéb modon is Kiver-
te részét, Tagja volt Zolan Imrével és Hom Beélaval annak a

Nagvorvdszali Onkoldgie 2003 8143147

Emicke=is Arvay Sandor protesscorra sealetéséinek szazadik évfordilonn
! ;

kildottségnek, amely Genfben részt vehetett 1954-ben a No-
pyogyvisz Viligszivetség (FIGO) alakuld ilésén. A Magyar
Noorvos Tarsasig elnoki feladatit is betolidne (1951-1954)
Tibh mint két évtizeden at tagja volt az Orvosegéseségligyi
Dolgozok Szakszervezele elnokségeének.

2 kép, A Nigyogvisz Viligszovetség [FIGO/ alakuld Dlésén Genfben 1954-

ben, Zoltin Imre, Arvay Sandor, Hom Béla

Az akkori idok szamos nehézsége ellenére gyakran litogattak
meg a klinikit kilfGldi szakemberek, olykor a nyugati orszd-
gokbol is. Egy alkalommal hét nyugatnémet professzor hirom
napot toltott klinikinkon, és nagy elismeréssel nyilatkoztak
mind a tudomanyos, mind a betegellatd munkardl és a szerve-
zettséeril. Sok mids kil féldi Kitogatd kozil emlékezetes marad
Szirovatkd moszkvai professzor, aki meglepidve tapasztalta az
orvosi értekezleten, hogy egyetlen orvosnd sincs a kollégak
kézon. Elmondta, hogy moszkvai klinikdjan éppen forditott a

helyzet.

) is szivesen utazott, Hivatalos kikiildetesben minden akkori
szocialista orszagha ellatogatott. Fogadia Fidel Castro kubai
elnok is, aki tandesokat kért az ottani endokrinologia fejleszié-
séhez. Tudomdnyos egyiittmiikidést alakiton ki a Rostocki
Egyvetemmel, H. Kyank professzorral, a Sziilészeti Klinika
igazgatojival, Az eredményves kapesolat elismerésekent a Ros-
tocki Egvetem diszdoktorava (Dr. h. e.) avattik. Sok mis Ki-
tintetéshen is részesiilt, A Nyugat-német Noorvos Tarsasag le-
velezd tagjava vilasztotta, A Munkaérdemrend arany fokozata

i, kép. Dr.h.e. diploma dtvétele Rostockban 1969, november 14-tn.
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Lampé L

kitiimtetést harom alkalommal is megkapta. Szakszervezeti
munkissagat Weil Emil Emlékéremmel ismerték el Kivilo
Orvos, Pro Universitate kitiintetésnek is birtokosa.

Arvay professzor iskolat teremtett. Egykori munkatirsai kil
kiziiliik négyen tanszékvezetdi

tizen nyertek egyetemi tandri

si korhazak osztilyainak élére.

Puritansaga, etikai tartasa példaként szolgal a jelen és a jovi
orvos nemzedékenck. Betegtdl pénat soha nem fogadort el,

Kedvtelései kitziil elsd helven a fényképezés és a fényképek al-
bumokba rendezése emlitendd. Osszesen 47 albumot allitott
dssze, &5 minden képet ellitort emlékeztetd vagy magyarizo
szoveggel. Az elsd album képei abbol az idébdl searmaznak,
amikor Szentkiralyi Irmdval, késdbbi feleségével megismer-
kedick, az utolso kitet szeretent feleségének a halalival fejezd-
dik be 1989-ben.

Fiatal koriban lovagolt, tibb alkalommal szép eredményt ért el
versenylovaglisban. Nagyon szerette a természetet. Hatalmas
setdkat teit a Nagyerddben, majd felesége halila utin, amikor
Pécsre, Judit linya szomsrédsdgaba koltizon, a Mecsekben. A
csaladdal w@bb evtizeden it Balatonszirszon nyaraltak, Ami-
Iyen Kitartd volt a sétdban, ugyanolyan Firadhatatlanul Gszott
ordkon at. Bélyeget gyiijton, Hiromfélét: levelekrdl levagon
pecsételtet, magyart és kiilfoldit vegyesen, tovibba magyar pe-
esételetlen fogazottat és vgott széliit. A paszidnsz csaladi szo-
kas volt, Pihentetd volt a nap befejezéscként legalibb két-hi-
rom jdtszma

Magyon szerette a klinikat. Nyugillomanyba vonuldsa wan 18
even at nap mint nap besétilt Thomas Mann wicai lakisukbal
es erdeklodessel, szimpatidval és tandcsaival segitette az inté-
zet fejlodéset. Sziletésnapjardl mindig megemlékeztiink, a ke-
rek éviordulokon, 75, 80, 85 és 90 éves kordban pedig iinnepé-
lves keretek kowdn, wdominyos iilésen, vidim vacsoran ki-
szontittiik. Emlékének megdrzésén &5 tsateletiink kifejezését
szolgilja az Arvay Sandor emlékérem (készitette Gyorfi San-

4 kép. A RS, szilletésnapi linnepség résavevil
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dor), amit a klinika jelenlegi vezetdi készittettek azok jutalma-
zisira, akik sokat tetiek az egykori professzor emlékének dpo-
lasaért &5 a klinka fejlesztéséén, Az emlékérmet és a vele jard
emléklapot eddig sorrendben a kivetkezd személvek kaptik
meg: Lampé Liszlo, Borsos Amal, Diczfalusy Egon. Erich
Burghardt, Roger Bernard, Kerényi Tamis, Huszir Gibor.

Eseményekben, tragédidkban, tonénelmi viltozdsokban bovel-
kedett a XX, szdzad, amit 4télt csaknem a kezdetédl a végéig,
MNem esak tanija, hanem tevékeny részese, szenveddje és sike-
res kbzremitkdddie 1s volt, Végrendeletében azt kérte, hogy a
klinika épiilete elitii parkban iiltessiink fat az 6 emlékere. Ki-
vansdgat teljesitettiik és a fa ali marvanytablat helyeztimk, ami
nap. mint nap emiékeztet a kivételes tehetségil vezelore, orvos-
ra, a klinikat 22 éven it igazgatd professzorma,

* ok ok

Edesapam és Arvay professzor r egyiitt koptattik a Debrece-
ni Orvostudomanyi Egyetem Noi Klimkajanak lépesoit, mint
dijtalan gyvakomnokok. E sorok irdsakor sajnos mar nem kérdez-
hetem édesapamat ezekrdl az idGkrdl, régen meg nem volt sok
idénk, hogy beszélgessiink rola. A szokidsos hiba - 1ékozlon
bédnunk az idével, mert azt hisszik, hogy mindig rendelkezé-
siinkre 4ll. Amit a kdzdsen 6hén néhany évitk emlitésébal fel
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Emickezés Avvay Sandor professzorra szufotesének szazadil evfordulajdan

tudok idézni, csupdn annyi, hogy mindketten nagy tervekkel
induliak szakmai Otjuknak, meg hogy nagyon lelkesen tanul-
tak, szivesen voltak egyiitt,

A sors azonban — muintha csak az elszalasziont elbeszélést akama
potolni — kegyes volt hozzam. Karcagi éveim alatt sok iddt wlt-
hettem ;'I'.n'n:,' professzor Ur klinikijin, In kérvonalazddon eld-
szivr bennem az iskola” fogalma, és, hogy egy klinika pezspd
szakmai élete, kutatisa hogyan olt format Gnalld tudomanyos vi-
lagként. lut ébrediem i arra is, hogy a wdomdny, a kutatds és a
evakorlati orvosi munka egyiitt jelentdsen jobb betegelliiast tesz
lehetdve, mint az egyoldali, mindennapos korhizi gyvakorlat,

Elénken ¢lnek emlékezetemben a klinika veretes tandeskozd
termében tartott szakmai napok, ahova a komyék nogyogya-
seali osztdlyainak veretd fGorvosai ¢s munkatirsal is saép

szammal eljionek. lzgalommal virtam ezeket a napokat, és ta-
lin nem is értékeltem eléggeé, hogy zildfuli segedorvoskem
személyemre szolo meghivokat kaptam Arvay professzor tr
aldirdsival. Most, hogy ezen sorok irdsdval felidézem a miltat,
€5 a szakmaban eltélton négy evtzeddel a hatam migon, ext
szizszorosan értekelem. Jol emlékszem, ahogy a klinika orvo-
sai, szigom rendben felsorakozva tiliek, a vendégek magoiik,
és hogy a beszimolokat tartd fatalok mennyire izguliak. Volt
is mitdl, Arvay professzor dr csendes nyugalommal vezette a
megbeszéléscket, de keménven megmondia vélemenyél, per-
sze mindig épitd szandékkal. Halk szava csendet parancsoll; a
teremben mindenki fesziilten figyelt. Nem tudom, hogy az ak-
kori fiatalok — akik a beszimolokat tartottik — és akik ma mir
pilyijuk végén vannak, vajon gondolnak-e ezekre a napokra.
Biztos, hogy mindenki szimara meghatirozok voltak.

Jol emlékszem arma is. hogy a Debreceni iskola elsék kozon
karolta fel Starling ..Das Kind im Bereich der Geburtshilfe”
gondolatviligat, ¢s ezen a vonalon Uiord szerepet jhtszott, cl-

sik kdzon volt a viligban, Amit ezen a terileten tanultam, at-
iiltethettem a karcagi kérhizi gyakorlatunkba azeal a wdanal,
hogy a szillonoknek hasendra van, és hogy mi is a halado vilag
szellemében dolgozunk. Az elsd lépéseimen a genetika teriile-
tén is it tettem. Késobb kozds munkaink is voltak.

Mindem egvbevetve, végtelen halival kiszoném Arvay pro-
fesszor rnak, hogy egy kis vidéki korhaz gyakorld orvosakén
belekostolhattam a | klinika” viligaba, amely egy életre meg-
hatirozé volt szimomra. Nem tudom, Arvay professzor ir mit
érezhetett, amikor annak a Versir Frigvesnek adta it diszdok-
tori diplomajat. akinek a kezébol 6 vette at sajit orvosi okleve-
1é1. Engem meghatottsiggal wit el, hogy ennck a folyoiratnak
hasibjain kozreadhatom Lampé professzor Or nagyszeril meg-
emlékeréseét és egy . félig tanitviny” visszatekintd gondolatait,
A szerkeszioség nevében is csak a legnagyobb elismerésemet
tudom kifejerni szakménk cgyik kimagaslo egvéniségének, ¢s
megeyizddésem, hogy édesapam is csatlakozna hozzam.

Basze Pérer
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Valtozokorban lévé nok tiineti kezelése a legtijabb
irodalmi adatok tiikrében

Tavaly egy Amerikaban folytatott vizsgdlat, az idén pedig egy angliai tanulmdny kivetkeztetései mutattak rd is-
mételten a hormonpdtld kezelés és a mellrik eldforduldsi gyakorisdganak nivekedése kizini szoros Hsszeflig-
gesre,

Ebben a mostani, ,Millic Na” elnevezési brit epidemiologiai tanulméianyban — melvnek eredménveit a Lancet
hasdbjain hoztik nyilvinossagra 2003. nyarin - elsd alkalommal vizsgaltik a kilonboza fajtaja négi hormon-
patla kezelések befolydsat a mellrakban vald megbetegedési, illetve haldlozasi kockazatra vonatkozdan (1).
1996 &5 2001 kiozatt tobb mint 1 millié 50 és 64 év kizotti ndt — a brit ndk egynegvedét ebben a korosztaly-
ban — kérdeztek ndi nemi hormonszedési szokdsaikrdl, és a Nemzeti Egészséglipyi Szolgdlat (National Health
Service) kzponti adattirinak segitségével figyelték oket mellrik-megbetegedés és -elhaldlozas tekintetében.

A megfigyelések szerint a hormonkezelés dtlagosan 2,6 éves haszndlat utdn jar egyitt fokozott mellrakkocka-
zattal (viszonyitolt kockdzat, RR:1,66; 95% referencia tartomany |ci] 1,58 -1,75). Mint azt mdar a kordbbi tanul-
ményok is kimutattik, a haszndlat névekvé idétartamaval né a veszély is. A hormonpdétls kezeléssel dsszefiip-
gd mellrik miatti megemelkedett haldlozdsi aranyra (RR: 1,22; 95% ci 1,00-1,48) azonban ez a tanulmany mu-
tatott rd elsének. Legmagasabb megbetegedési kockazattal az dn. kombindlt — dsztrogént és gesztagént is tar-
talmazo — készitmények szeddinél szamolhatunk. Jelentdsen alacsonyabb a kockazat a csak dsztrogén kezelés-
ben részesiildk esetében, de ez is szignifikinsan magasabb a hormont nem szeddkkel szemben.

A LMillie Noé Tanulmadny™ tovdabbi elsd alkalommal bizonvitott fokozott emldrik kockdzatot a 19-nortesz-
toszteron szarmazék, a tibolon alkalmaizdsa kapesdan, melynek a kezelés szempontjabal fontos lebontdsi termeé-
kei dsztrogén, gesztagén és androgén hatissal rendelkeznek. A tibolon jelen tanulmany eredményei szerint
szintén naveli a mellrdk kialakuldsinak kockdzatat (RR: 1,45; 95% ci 1,25-1,68).

Minthogy emldrakos betegek esetében a hormonpdtlas ellenjavallt, ezért a valtozékor tineteinek kezelésére
joggal meril fel az igény mas madszerek irant. A valtozokor tineteinek enyhitésére az utébbi években szamos
gydgynivényi eredetd készitményt tontettek fel hatékonynak és biztonsagosnak,

Egy Németorszagban folytatott tanulmanyban a szdja, a vords here, az izopropanolos cimicifuga racemosa
(iCR), illetve az ezek egylittadisanak az dsztrogén fliggd emberi emléraksejtek (MCF-7) proliferaciGjara gyako-
rolt hatasat vizsgaltak, melynek sorin a radioaktiv timidin sejtekbe torténd beépiilését mérték (2). A kisérletben
az osztrogenképzdadés gatlisa mellett, a szdja és a viirts here szignifikinsan fokozta a DNS képzadését, ezzel
szemben a vizsgdlt izopropanolos CR-kivonat sejtproliferdcidt gatlé hatasinak bizonyult. Osztradiol jelenlét-
eben valamennyi készitmény Osztrogén-antagonista hatast mutatott, vagyis gatolta az dsztrogének altal elGidé-
zetl sejtproliferacion. A klinikai adatokkal egybehangzdan, ebben a tanulmdnyban az iCR-kivonat (Remifemin)
bizonyult a legbiztonsigosabbnak, mivel az emberi emldriksejtek szaporodasat sem dsztrogén jelenlétében,
sem annak hidnyaban nem fokozta,
Dr. Csikds Julianna
orvos igazgatd

Towvibbi informacia: Phytotec Hungdria 1026 Budapest, Lotz Kiroly u.3 « Tel: 392-0384 » info@phyviotec.hu = www.phytotec.hu
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1. Million Women Study munkacsoport Lancet 2003 362:419-427,

2. Bodlinet C, Ferudenstedn |, Kilonbdzd novényi eredetd gydgyszerek hatdsa a humdn mamma carcinoma sejtek proliferdcidjara Climacte-
ric 2002; Sisuppl):203.
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{Sandecock J. Palmar MK, Torri V. First-line chemotherapy
for advanced ovarian cancer: paclitaxel, cisplatin and evidence.
BrJ Cancer 1998,78:1471-1478)
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A négyogyaszati- ¢s emlddaganatok majattéteinek
korismézése, klinikai tiinetei és kezelése

TELEKES ANDRAS, DR.', HEGEDUS MARTA, DR

(Orszagos Onkologiai Intézer', Budapest, Semmelweis Egvetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Budapest

GSSZEFOGLALAS Az anétek korismézése és tinettana az érin-
tett szerv vagy szervrendszer filggvényében eltérd lehet. A
maj leggyakoribb daganatai andtes eredetiick, szimuk mesz-
sze meghaladja a mdj elsédleges daganataiét. A majanéiek
kéféleképpen is veszélyt jelentenek a betegek szamira, ré-
szint a kévetkezményes majmiikadési zavar miatt, részint,
mert a gyogyszeres kezelést nehezithetik. Mijattét esetén a
betegség kdrjoslata nem jo, az atlagos taléles 6-12 honap ko-
ol mozog. A ndgyogyiszati és az emlddaganat majattétei-
nek kezelésérol atfogo dsszefoglald tanulmany a szakiroda-
lomban nem lelhetd fel. Jelen kbzlemény ezt az tirt szeretné
betdlteni.

A mdjantétek korismézése egyediil a laboratoriumi vizsgalan
eredmenyek alapjan ritkan egyvértelmii. A képalkotd eljarisok
kozotti killonbségcket és az adott helyen elérhetd korszeri el-
jarasokat a vizsgalat kijeldlésckor célszert Ngyelembe venni,
Majateét esetén a kerelés célja dénméen a tiinetek mérséklése,
a betegek egy csoportja azonban tands taléldvé valhat, ha
megfelelden erélyes kezelésben részesiil. Kiilénosen az emlo-
daganat majanéeinek eltavolitisival kapesolatban gyiilnek
az erre vonatkozd adatok. Ahol erélves kezelés nem jon sz20-
ba, ott még mindig lehetdség van a sebészi beavatkozdsr,

mint példiul a radiofrekvencias daganatroncsolds, birin ke-
resztil végrett fagyasztds (PEL) vagy ethanol befecskende-
zés, sgovelkozti lézeres roncsolas stb. Hasonloképpen a ke-
moterdpia is hatékony lehet, akar helyi, akir szisztémis keze-
lés formagaban adjuk. A mdjanéek kemoteripiija megegye-
zik az adott daganat szisztémas kezelésével. A majattctek he-
Iyi kezelésével azonban ezeket a pyogyszercket sokkal na-
gyobb tomeénységben adhatjuk. Hogy ez a betegnek milyen
tényleges hasznot jelent, nem minden daganatfajia esetén

Levelezoss cim

Dr. Telekes Andras

Orszigos Onkologial Intézet

Riah Giyorgy u. 7-9., Budapest 1122

Tavbespéa: (36 1) 224 8600 Tivmibsold: (36 1) 224 8620
Villanyposta: telekesizoncol,
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tisztdzott. A tinctcket esetenként envhiteni lehet sugirkeze-
Iéssel 15, ennck szerepe azonban a majattétek esetében még
korlatozott, Elérehaladott allapotban a majattétek timeteinek
enyhitése a beteg megfeleld belgyogyiszan ellitisan jelenti.

Kilesszavak majanétek, ndgyogyaszan daganatok, emlorik,
helyi kezelés, kemoterdpia, tineti kezelés

BEVEZETES Az dttétck korismézése &s tiinettana az érintett
szerv vagy szervrendszer fliggvényében eliérd lehet (1-2). A
midj anvagcseretevékenysége, 1obbek kozitt a plazmafchérjck
termelésében, illetve a vércukor- és a zsiranyagesere szem-
pontjibol a szervezet szdmara nélkildzhetetlen. A maj elégte-
len miikidése sokdiig rejive maradhat, més esetekben azonban
(példiul amikor a K-vitamin-fiiggd véralvadasi tényezok hi-
anyoenak”) a hirtelen fellépd timetek kialakuldsa hivia fel ria
figvelmet. A mdj egvben a méregtelenités szerve is, igy alap-
veld befolvissal bir a gyogyszerck pharmakodynamias hatisa-
ira. A majattétek tehat kétféleképpen is veszélyt jelentenek a
betegek szimira, részint a kivetkezményes majmikodési za-
var miatt, részint a gyogyszeres kezelés kivitelezhetosegének
megnehezitése miatt,

A mdj leggyvakoribb daganatai attétes eredetiick, szamuk mesz-
sze meghaladja a mdj elsodleges daganatan (hepatocellularis
carcinoma, cholangiocarcinoma, angiosarcoma stb.) (3), A leg-
gyakoribb majatétet add daganatok a gvomor- és bélrendszer
daganatai {(vastaghél-, gyomor-, hasnyilmirigy- és nyeldesida-
ganat, extrahepatikus cholangiocarcinoma), a tidédaganatok
¢s az emlorik. Majanéet azonban mis daganatok 1s adhatnak:
a neuroendokrin-daganatok, a holyagrik, a melanoma, a vese-
daganat. A mujianet leggyakrabban egyedili vagy 16bbsziris
koriilirt daganat formagiban észlelhetd, esctenként azonban a
mdjban nem élesen elhatirolt. Ez utobbi esetben a folvamai
gvorsan mijelégtelenséghez vezethet, és komoly kirismeézesi
nchézséget okozhat. A majanétek korjoslata nem jo, az atlagos
talélés 6-12 hinap kizint mozog. Egyes esetekben az atét elui-
volitisa szdba jon (példiul elsédleges vastagbéldaganat esetén),
ennek javallatai azonban négydgyviszati daganatok majatiélei
esetén nincsenek még egyéntelmiien koriilhatirolva. Alapvetd-
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en nyoleféle ndgydgyaszan daganat van (petefiészek-, peteveze-
td-, méhnyalkahinya-, méhszarkoma, terhességi trofoblaseda-
ganatok, méhnvak-, hilvely- és szeméremtestrik), illetve ezck-
hez csatlakozik az emldrik. Ezek kozil azonban nem mind-
egyikre jellemzo a majanétképzodés (1. rablizar).

1. wiblizat A nogyvopvaszati doganatok majattéteinck elofordulisa a kéns-
mézis wején és boncolis soran {105),

Daganat  Eldfordulis a korismeérdskor (%) Eldfordulas boncoliskor (%)

Emla =10 15-48
Méhnyak <] 20-35
Petefészck <=5 115
Méhtest <] 10-30

Az anétek kimutatisa a klinikai onkologiai déméshozatal egyik
legfontosabb lépése. Az dndlek megerdsitése vagy kizdrisa a
stadium besorolas kitelezd és alapvetd része. A tivoli dttétek
igazolisa (ami IV, stidiumot jelent) alapvetden rontja a kdrjos-
latot, &s megszabja a valasztandd kezelési modszert. Manapsag
az elsodleges daganat eltdvolitisa utini adjuvins kezelés javal-
lata az dttéiek és kinjulisok megeldzésére pyakorolt statisztikai
valoszintiségén alapul. Az elsddleges daganat immunhisz-
tokémiai és sejtgenetikai vizsgilata, illetve a daganatsejiek és
mikrokormyezetitk kilestinhatdsainak tanulmdnyozisa alapjdn
az dttétképed hajlam egyre jobban becsiilhetd, 0f kezelési ¢él-
pontok, eljarasok jelolhetok ki (4-3). A korszerii képalkoto el-
Jardsokkal, izotopvizsgilo modszerekkel a visszamaradi daga-
natok kimutatasara is egyre érzékenyvebb modszerek sziletnek
(6). Vigil a kisérleti vizsgalatok arra utalnak, hogy egves sze-
rekkel (angiotensin 1, somatostatin analégok), illetve eljdri-
sokkal (albumin microszfer, liposzoma enkapszulicio) a
gyvogyszercket az itderes keringés és igy a majanétek felé le-
het terelni, ami 0 kezelési lehetdscgeket vet fel (7).

Fontos azonban vildgosan i, hogy manapsig az azonos szd-
vettani tipusba sorolt daganatok esetén a végkifejlet a gyogyu-
Liastdl a gyors rosszabbodist kivetd korai halalig terjedhet, Exz
felhivja a figyelmet tudisunk korlatozont voltdra, mely jelenleg
még nem teszi lehetdvé a beteg szamira legmegfeleldbb kere-
l¢és kivalasztasat!

A NOI NEMI SZERVEK ES AZ EMLOK DAGANATAINAK ATTETEI

ATTETES PETEFESZEKRAK A petefészek himdaganata tobbnyire ké-
teldali, kizvetlen madon terjed a hastiregben (cseplesz, has-
hartva, mdj, rekeszizom), vérerek Ujan nagyon ritkdn ad tavoli
attétet (csont, tiidd, kizponti idegrendszer). Ha ilyet észleliink,
az felveti a lehetdségét annak, hogy az elsddleges daganat nem
petefészek eredetii. Ezzel szemben a IV, stadium (a daganat
tilterjedt a hastiregen, vagy majattétet adott) esetén a majatét
nem ritka. Egy vizsgilatban 192 IV, stidiumi petefészekrikos
beteg adatait elemezték. A 1V, stidium hatterében 63 esethen
sejttanilag pozitiv mellkasi folyadékgyiilem, 50 esetben méjdt-
tét, 26 esetben hasiiregen kiviili nyirokcsomddnér, 6 csetben
tiddattét és 13 esetben egyéb elhelyezkedeési dué ally, 32 eset-
ben az attét tobbszords volt (8). Egy masik vizsgalatban 50 be-
teg 67 tivoli dnété clemezték. Az attétek kizil 21 a méjban,
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11 a mellhirtyan, ¥ a tiidében, 7-7 a kizponti idegrendszerben,
illetve béron, 5-5 hasiregen kiviili nyirokcsomoban, illetve
lépben, 2 a csontokban, és | az emlében volt. A petefészek-
daganat és a tavoli anét korismeézése kizon eltelt atlagos 1dé-
tartam 44 (3-105) honap volt. Az dttétes betegekben a talélés a
betegek dltalanos dllapotdval és az elsddleges, illetve az dttétes
daganat korismézése kizin clielt idovel figeon dssee. Az dt-
lagos 1lélés a viveli dtrét korismézése utin 12 (1-58) hénap
volt (9). Erdekes, ha a korisme idején a beteg mar 1V, stadiu-
muil, a tilélés hosszabb (9,1 honap), mint amikor a tavoli dttét a
korisme megallapitasit kivetden késdbb alakul ki, lvenkor a
tivoli amét felismerését kivetden a talélés csak 4 honap (10).
A petefészekdaganat majatétel altaliban tobbgochak (11). A
IV, stadiuma petefészek laphamdaganatok esetén a visszama-
rado daganat mérete nem korjoslati tényezd, ezért a dagantki-
sehbitd” sebészeti beavatkozisnak ezeknél a betegeknél nines
helye (12). Fontos, hogy a rekeszizom nyirokutakat a nyirok-
terjedés sordin a daganat elezdrhatja, ilvenkor hasiiregi folvadék
keépzodik. Ezén petefészekdaganat esetén észlelt hasviz nem
feltétlendil jelenti, hogy a majban dtét van, A hameredetii pete-
fészekrikok esetén a sejtek DNS tartalma a 111, stadiumi bete-
geknél dsszefligpont a tiléléssel. Az atlagos nilélés az aneu-
ploid daganatok esetén 13 honap volt, mig a diploid daganatok
esetén 60 honap (p <0,0001) azonos kezelés mellett. A IV, sta-
diumn betegek korjoslata azonban a DNS tartalomtol fuggetle-
niil rossznak bizonyult (13). A csirasejtes petefészekdaganat
tébbnyire egyoldali (kivétel a dysgerminoma, ami 15%-ban
kétoldali), de a tivoli anétképrddés (nyirokrendszeri, hasiire-
gen kiviili) gvakoribb, viszont rendszerint ¢sak eldrehaladon
allapotban fordul elé. A csirasejies petefészckdaganat az dsszes
petefészekrik hozrdverdleg 3%-a. Endodermdlis sinus-daga-
natra kell gondolni, ha az anét gyvorsan nivekszik, az ilyen da-
ganat akir egy hét alatt megkétszerezheti a nagysagat!

ATTETES MEHTESTRAK A méhnyalkaharyvarik (2 masodik legeya-
koribb négyogyiszati daganat), kézvetlen modon terjed a méh
faliba €5 a méhnyakra. A petevezeton keresztiil terjedve has-
firegen beliih ancéteket adhat. Nyirokdton a medencére, illetve
a paragortikus nyirokesomokra, vérerck Qijdn vald szordssal a
tiidobe, a mijba, a csonokba &5 ar agyba adhat anéter. Egy
vizsgialatban 142 egymast kivetd méhtestrakos beteg korjosla-
1l tényezdit elemeriék. Az Giéves tilélés kiemelkedGen magas-
nak bizonyult, ha a betegeknek nem volt a méhtestrikkal Gse-
srefiiged tinete (14).

ATTETES CHORIOCARCINOMA A choriocarcinoma gyvakran ad
tavoli atétet, elsdsorban a tiidébe (80%5), a hiivelybe (30%), a
medencébe (20%) ¢s az agyba (20%), de riterjed a majra és
egveb szervekre is. A majanét fokozott kockazatot jelent. Fon-
tos tudni, hogy a choriocarcinoma-anét szivettani korismézdé-
senél keriilni kell a szdvetmintavételt, ment silves vérzéses
szoviodmeény alakulhat ki. Szerencsére a B-HOG mérese a kor-
ismét lénvegében elddnti, mivel a chonocarcinoma az egyetlen
szdz szizalékban daganatjelzd- (tumormarker-)pozitiv daga-
nat. A choriocarcinomidt vagy djabb nevén a terhességi tro-
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foblaszidagantokat (GTN) a korjoslat alapjan nem attétet ado,
illetve dttétet ado daganatra, az artétet adot alacsony kockiza-
i (low-risk), illetve magas kockdzatd (high-risk) daganatokra
osztjdk. A 2. rabldzar az alacsony és magas kockdzatl dttétet
ado terhességi trofoblaszidagantokat mutatja.

2. wablazar  Alacsony é3 magas kockazati terhesség trofoblasztdaganatok
{GTN)

Alacsony kockizan: GTN Magas kockizam GTN

Hossen ddtartam az wielsé
virandOsdg utin (=4 hénap)

Magas kezelés el szénum
HOG* (=40 000 MIU/ml**})

Agy- vagy miajiané

Eldeetes kemoterapia kudarca

Varandosagtol fliggetleniil

alakul ki

Riwid idduartam az utolsé
virandosag utin (<4 honap)
Alxcsony kezelés elomi szérum
HOG*® (=40 000 MIL/ml** )
Wincs agy- vagy majattét
Elizetes kemoteripia nem torient
Viranddsig kapesin jelentkezik

*HCG humin choriogonadotropin
*IL ' ml millié nemeetkozt egysée milliliter

ATTETES MEHMYAKRAK A méhnyakdaganat kezdetben ugyancsak
helyileg terjed a szivetekbe (méhnyakallomdny, méhtest, hiively,
illetve parametriumok), késdbb (a méhtestdaganatokhoz hasonlo-
an) a medencei, illetve a [Gerek kériili nyirokesomokra terjed a
nyirokiton, valamint a tiidGbe, a majba, a csontokba és az agyba
a véraram utjan valo szorissal. Egy vizsgilatban 179 korai stidi-
umil (FIGO 1B, 11A) beteget kivettek sugirkezelés widn, A 6,8
éves medidn nyomonkivetés sorin 43 betegnél (24%) észleliek
tavoli dttétet. A leggyakoribb attéti helyvek a tidd (10%), a mij
(6%) és a csontok (6%) voltak (13). Megjegyzendd, hogy a klini-
kai stidium besorolas a betegek hozzivetdleg 50%-dban nem
pontos a sebészeti besorolissal dsszehasonlitva (16).

ATTETES EMLERAK Az attétes emlidaganatos betegek legalibb
50%0-indl majatet is kialakul a betegség lefolyasa sorin (17),
Fontos azonban, hogy csak a betegek mintegy 3%-aban alakul
ki majarét, mas ateétek nélkil (18). Az emlddaganatok adju-
vins kemoterdpidja, Ggy tlnik, nem befolyvisolja a visszaesd
betegek attéreinek eléfordulasi helyeit (19-20). Az attétet ado
emlérdk még mindig nem jol gvogyithatd betegség, abban az
értelemben, hogy a betegeknek csak mintegy 3-3%-a marad 10
éven til is tiinet- és panaszmentes a kezelést kivetden. Az -
tétet add emlorikot is szokds alacsony és magas kockazaii
csoportra osztani. Az eldbbi csoportba tartoznak azok, akiknél
az dtét hosszi betegségmentes talélés utin alakul ki, akiknek
az dttétet add daganata hormon-kotofehérje (receptor) pozitiv,
akiknek az dnéte a csontokra és/vagy ligyrészekre terjed, illet-
ve a belsé szerveket korlatozott modon érinti. A magas kockia-
zatlh csoportba tartoznak azok, akiknek a betegsége gyorsan
halad elére (rovid betegségmentes tilélés), akik kiterjedt belso
szervi érintettségpel rendelkeznek, illetve akik hormon-kotofe-
hérje negativ vagy hormonkezelésre érzéketlenné valo daga-
nattal rendelkezneck.

A MAJATTETEK KIMUTATASA A mdj vizsgilata az esetleges dttéiek
kimutatisara kiveti a szokisos korismézési vezérfonalat, ne-

vezetesen: koreldzmeény felvétele, fizikalis vizsgalat, labora-

Neogyomvdszali Onkologia 2003; 8151164

toriumi, illetve képalkotd vizsgdlatok, végil szévettani iga-
zolis. A majanétek kimutatisara tett erdfeszitéseker a nd-
gvogyaszati (legalibbis emld) daganatok vonatkozisaban be-
hatirolja az a tény, hogy jelenleg nincs egyértelmii adat ar-
ra vonatkozdan, hogy a méjérintettség korai kimutatasa fo-
kozna a wilélési idot (44).

TOMETEK ES KLINIKAI VIZSGALAT A mijattétekhez tarsuld tiinetck
sokszor szegényesek, ide tartoznak az érvigytalansig, a hany-
inger, a liz, a pyengeség és a fogyas, Ezek meglétét vagy hia-
nyat rogziteni kell. A korelGzmény felvétele sordn a beteget kii-
lon kérdezni kell esetleges jobb bordaiv alai fijdalomral, il-
letve villfijdalomral. Ez utébbi a rekeszizom ingereltségének
a jele (kisugarzd fijdalom!), ami honapokkal megeldzhen az
eevéb tineteket és elsddleges majrikhoz, cholangiocarci-
nomihoz, majattéthez, tiddalapi daganathoz, elérehaladott pe-
tefészekrikhoz tarsulhat. A klinikai vizsgilat sorin a majna-
gvobbodast, illetve a jobb felsd hasi negyved nyomadsérzékeny-
ségét kell keresni.

LABORATORIUMI VIZSGALATOK A mij mikodéset vizsgdld tesztek
altalaban nem jelzik eldre, hogy kinek van vagy nincs mijat-
téte, az ilven célbol tirténd alkalmazdsuk nagyon alacsony ta-
lialati ardnnyal bir, mivel a mdjmikédés-vizsgilatok altaliban
nem mutatnak eltérést. Ennek tudatiban is vizsgilni kell a lac-
tat dehidrogendz enzimet (LDH), az alkalikus phosphatast
(ALP), az aspartat aminotransferast (AST), az alanin amino-
transferast (ALT), a gamma-ghutamiltransferast (p-GT), a ghu-
tamat dehydrogenast, illetve az S-nucleotidast. Egy eldrete-
kintd vizsgalatban 220 I, 11 &s 11 stadiumi emlérikos beteget
vizsgiltak, és 33 betegnél (15%) talaliak emelkedett maymiiko-
dési vizsgilati eredményeket (21). A 33 beteghdl 27 esctben
csak egy mdjfunkcids proba eredménye volt emelkedett. Ez
leggyvakrabban az LDH volt (18 esetben a 27-bél). Misok az
elkiiloniilt ALP emelkedés hatterében 84%-ban nem taliltak
kimutathatd kéros elviltozast a kiterjedt anéikeresés ellencre
(22}, Ezen betegek egyikénél sem alakult ki méjattet a késob-
bickben, igy elkiloniilt ALP emelkedés miatt az attétkeresés
inditdsa nem egyértelmien javasolhato. Mas visszatekintd
vizsgdlatok azt mutattik, hogy a majartétek kimutatisa 92%-o0s
pontossagi volt, ha legalibb hirom vagy négy viesgdlat ered-
ménye volt emelkedett (23-24). Amennyiben koribban élettani
majenzim ériékekkel rendelkezd daganatos beteg esetén az ér-
tékek (alkalikus phosphatas, S-nucleotidas, Y-glutamiltransfe-
ras, glutamate dehydrogenas) emelkednek, mdjattétet kell fel-
tételezni (25). Mindezek alapjan a képalkoto vizsgilatokkal
torténd attétkeresést csak majmegnagyvobbodas esetén, illetve
akkor célszerii végezni. amikor a majmilkodési probak ismétel-
ten pozitivak vagy emelkedd értcket mutatnak.

KEPALKOTS EUARASOK A mdjittétek képalkotd korismézése le-
nycgeben a hasi ultrahangot (UH), a computer tomografiat
{CT), illerve a magneses rezonancia vizsgalatot (MRI) jelenti
(26-27). Minden képalkotd eljaras alapvetden két részbal all,
nevezetesen az clviltozis kimutatishol és értékelésébal.
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COMPUTER TOMOGRARA Az clsddlegesen vilasztandd modszer a
CT, ami megbizhatoan wjékoztat a majrol és a hasiireg 1ibbi
részérdl is. Annak ellenére, hogy néhiny daganat (pl. vastag-
végbeldaganat) majanétei kontrasztanvag nélkiil is kimutatha-
1ok, a szokisos modszer a nativ és a Kontrasztanvag beadisa
utanmi felvételeket jelenti. Egy vizsgalat szerint méhnyakda-
ganat esetén a CT nem megbizhato a parametriumok besziin-
sepének kimutatasara, és igy az 1B és 1B stadiumok kozoui
tontos killénbségtételre, kevéshé megbizhato a halvagfal terje-
dés korisméjére a hdlvagtiikriozésnél, illetve a szigmabélre va-
I terjedés igazolisara a szigmabéltiikrizésnél, viszont a higy-
vezetek elzirddasat az urografidval azonos ménékben képes ki-
mutatni. A CT hasznos viszont a IV, stadium és igy a majatérek
konsmezésében (28). A majanéick korismézésében az tjabb CT
vizsgilati modszerek, példiul a CT arteriopontographia, fokoz-
zak a vizsgilat érzékenységét (29),

ULTRAHANGWZSGALAT Az ultrahang érzékenysége kisebb, mint a
CT vizsgalmé (30), Uj elpirasok, mint példiul a gaz mikrobu-
borék kontrasztanyag alkalmazdsa, vagy a pulzus inverzios
képfeldolgozis, tovibb fokorzik az ultrahang vizsgilatok tel-
jesitd képességét (31). A mikrobuborékos kontrasztanyagok
interferalnak az ulirabanggal, és fokozzik a Doppler vizsgila
crzékenységet. a pulzus inverzid lehetové teszi a mikrobuboré-
kokral visszaverddd jelek kimutatdsit, a hanérbdl jové jelek
egyidejii elnvomasival. Egy vizsgalatban 11 éves idészakaszra
visszamendleg 2333 ndgyogyiszati daganatos beteg mij ultra-
hang felvételeit elemezték. A sorozatos ultrahangos nyomonks-
vetéssel 96 joindulata és 79 auctet ado elviliozast aliltak. A
rendszeres mdj ultrahangvizsgalat méhdaganat csetén azt iga-
zolta, hogy a mdjba terjedés kimutatdsa utdn az dtlagos milélés
4 hénap. A majultrahangot hasznosnak alaltik a joindulati el-
valtozisok észlelésére méhdaganat esetén, illetve a jo- és rosse-
indulati elviltozisok éselelésére petefészekdaganat esetén, A
rendszeres majultrahang vizsgilatot a kezelés befejezése utin
cgvediil a méhnvakrik esetén talalidk hasznosnak. Petefészek-
daganat csetén CT-t javasolnak, mig méhtestrik esetén a labo-
ratdriumi midjvizsgilatokat is elégségesnek taldltik (32). Fon-
tos, hogy ultrahanggal a kezelésre adott vilasz megitélése ne-
héz és bizonvtalan. Az ultrahang leginkdbb a szivenani lelet
biztositasinak eszkdze (ultrahang vezérelt sziveti mintavétel).

MAGNESES MAGREZOMANCIA-VIZSGALAT [MR) ES POZITRONKIBOCSATASOS RETEG-
FELvETEL PET) Az MR érzékenyebb, mint a CT, ami azt jelenti,
hogy az clobbi tibb majatéter mutathat ki az wtobbindl, ezén
miiteti attételtavolitas tervezésénél az MR elvégzése kitelezd,
Az utobbi ¢vtizedben azonban mindkét vizsgalati eljaris jelen-
tis technikai fejlesztésen ment at, és a klinikai helvzet szahija
meg melvik eljaris a legmegfelelébb az adou esetben (33).
A mdjhoz kiodd MR-kontrasztanyvagok (reticuloendothelialis
vagy hepato-biliaris agensek) adisaval a kimutathatosdgi ariny
{az elvaltozas/mij kontraszt ariny fokozidsa miatt) tovibb ni-
velhetd (34-35). Az MR kivaloan alkalmas a szisztémis vagy
helyvi daganatellenes kezelések eredményének értékelésére (36).
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Az MR azonban érzékeny a légzési miitermékekre, ami befo-
lyisolhatja a méjfelvételek megitélését, Az MR ennck cllenére
alkalmas a majattétek és haemangioma elkiilénitésére, azon-
ban az MR (és a CT) nem alkalmazhatd igazin hatékonvan a
tiinetmentes betegek szlirésére (37). Egy metaelemzéshen gyo-
mor-bélrendszeri daganatok (nyeldesd, gyomor és vastag- vég-
belrik) majanéteinck kimutatdsiban az ultrahang, a CT, a MR
¢s a PET vizsgalatok érzékenységét értékeliék azon vizsgila-
tok egybevetésével, ahol a specificitis 85%-nial magasabb volt.
Az ultrahang érzékenysége 35% (95%, C141-68), a CT-¢ 72%
(95%, C1 63-80), az MR-¢ 76% (953%, C1 57-91), a PET-¢ pe-
dig 90% (95%, CI 80-97) volt. A PET mindhdrom mdsik vies-
gilatndl jobbnak bizonyult, a p értékek az ultrahanggal, CT-
vel, illetve MR-rel Gsszehasonlitva 0,001, 0,017, illetve 0,055
voltak (38). A vizsgdlat azt bizonyitja, hogy azonos specificitis
esetén a PET a legérzékenyebb modszer a majautétek kimuta-
tasara, és ez felichetden igaz a négyogyiszati daganatok maj-
attéteire is. Mindez felhivia a figyvelmer Magyarorszag jelentds
elmaradottsigara a kdrismézés terén is, hiszen hazinkban mind-
ossze egy PET késziilék van. Ez még inkibb szembettiing, mi-
vel a fejlettebb orszigokban mar mozgathato (kamionba sze-
relt) PET is létezik. €5 ott az izotopot viszik helybe, és nem a
beteget az izotdphoz!

misszormerifs A Technetium (Te 99m) sulfur colloid izotopos
mijszcintigrafia érzekenysépe ¢s fajlagossiga sokkal kisebb a
CT-nél (39). A kimutathatd aitét 2 em vagy ennél is nagyobb az
anét elhelyezkedésének , mélysépétdl” Miggden (40). A mitét
eldtti vizsgialatok sordn a méajizotop-szeintigrifia talilan ara-
nva” szamitdsok szerint 1% (41-42). A majangiografiat ma mar
csak az erek elhelyezkedésének megiélése végett végzik, mii-
tet vagy verderes, helyi gyogyszeres kezelések tervezésénél,

KISZIVASOS SESTVIZSGALAT (ASPIRACIOS CITOLOGIA] Egy kézle-
ményben ismerten négyogyiszati daganatos betegek esetén
vizsgdltak a Kiszivisos sejtvizsgilatok jelentdségét a hasiiregi
attétek igarolisiban. A 82 vizsgilati anvag elemzése azt mutat-
ta, hogy dlpozitiv eredmény nem volt, és mindissze két dlne-
gativ eredményt udtak igazolni a betegek nvomon kivetése
soran. lgy a kiszivisos sejtvizsgalatok pontossaga 100%-nak,
erzckenysége 91%-nak bizonyul (43).

3 tablazat A miganciek kezelési Iehetoségei

Kerelés fajtija kezelési mod

Altalanos vagy helvileg alkalmazott gvipy
seerkezelés,

hormonkezelés (hommonéreékeny  daganat
eselén),

movekedes faktorok ellem kezelés

Miteni anér-cluivolitas, helyi ellatis
(fagyasztds, radiofrekvenciias keeelés,
béirin keresanial adott ethanol injekeio sib.)
Kiilsd besugdrzis, radionzoop keeelés
Fiajdalomesillapitok, hanyas elleni szerek,
kortikosrteroidok sth,

Saisatémas kemoterapia

Sebészet beavatkowsis

Sugirkezclés
Timeti kezelés
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A MAJATTETEK KEZELESE A mijittétek kerelési lehetdségeit a 3,
rabddzatban mutatjuk be. A szisztémas gyogyszerkezelés meg-
cgyvezik az adott daganat gyogyszer- vagy hormonkezelésével,
Az emlddaganatok mijattéteinek kezelésében a hormonkezelés-
nek korlitozott szerepe van, mivel a majanétet adod daganatok
tobbsége hormon-kotéfehérje negativ (435). Kilén kezelési mod-
szernek szimit a helyileg. a daganatot ellatd érbe adoit gyogy-
szerkezelés, A novekedési faktorok, mint eélpontok elleni keze-
lésnek két fajtaja van: a monoklondlis antitest kezelés (sejien ki-
viil hat), illetve a tyrosin kindz gatlok (sejten belal hatnak).

A MAJATTETER MUTET ELTAVOLITASA Az dtétek mitén eltivoliti-
s csak onallo auét vagy csak néhiny, korilirt gbe eseién jin
szoba, Kiterjedt érintettség esetén nincs helye. A betegek meg-
feleld miitét eldt értékelése a mitét eredményének tartossaga
szempontjabol alapvetden fontos (46). Egy vizsgilat azt mutat-
ta ki, hogy a nem endokrin daganatok majanéieinek eltivolita-
sakor hosszd v Wilélés csak egyszeri attét esetén varhatd, ha
a betegnek nines majon kiviili érintettsége (47). A majancles
betegek 70-85%-dndl a miitét sajnos nem johet szoba (48), A
mijattétek cliivolitisat kivetben a betegek akar 60%-dndl is
kialakulhat helyi kidjulas. lvenkor az djboli miét a betegek
ey részében hosszi tivi talélést eredményezhet (49), Egy in-
teeménybol szarmazo 96 nem vastag-végbélak és nem neu-
roendokrin (NCNNE) daganat miatt végzett mitéti ittételtivo-
litds utdn az 1. 3 és 5 éves mlélés 80, 45 és 37% volt, az atla-
zos tilélés 32 honapnak bizonyult, A tlélést nem befolyasolta
a kimetszés tipusa (ckkimetszés, lebenveltavolitis, kiterjeseten
lebenyeltavolitis), az attétek elhelyezkedése (egyoldali, kétol-
dali), sit a majon kiviili dnétek cltdvolitisa sem. Soktényezis
clemzéssel a milélés hosszat eldre jelzd tényezdnek bizonyult
az atét kialakulisa eléti betegségmentes iddszak hossza, az
épben torténd eltdvolitds és az elsodleges daganat fajiaja. Az
elsidleges daganat alapjin végzen elemzés szerint a nemi ¢s
vizeletkivalasztasi szervek daganataibol szarmézd mijattétek
eltavolitasa utdn a leghosszabb a tilélés (50). Hasonlo eredme-
nyekre jutott egy masik vizsgalat is, ahol az NCNNE majérin-
tettség miatt végzett anételtavolitist koverden az 5 éves wil-
Elést 45%-nak talaltik. A nem gvomor-bélrendszeri daganatok
utan az 5 éves milélés (60%) jelentGsen jobb volt, mint a gyo-
mor-bélrendszeri (vékonybél, hasnvalmirigy, nyeldcsd) daga-
natok esetén (%) (p = 0,01) (51). Ennek ellenére a mitct

4. rablizar Emiodaganatok majanéteinck schésret elidvolitisa

anételtdvolitis a vastag- végbéldaganatok esetén clfogadon, a
betegek kivalasetisinak feliételei tisztizottak (52), a ndgyo-
gvaszati daganatok vonatkozdsiban viszont nincs egységes al-
laspont (és sokszor elég adat!). A vastag-végbéldaganatok ese-
tén az 5 éves talélés (vilogatott beteganyagon) 25-46% valt
(53). Az emlGdaganatok majittéteinek sebészeti eltdvolirisindl
néhiny kizlemény elérhetd (4. rablazar).

A tibbgyogyszeres daganatpusztitd kerelés majatiet esetén a
taxdnokat nem tartalmazd készitménvek alkalmazisakor 19
hénapos, a taxan tartalmi kezelésekkel 22-26 honapos dtlagos
ilélést eredményezent (54). Ezzel szemben a kool kizleme-
nvek alapjan atlagosan 36,6 honapos tilélést értek el, ha miiné-
ti attételtavolitas is wrént, Ugyancsak fontos, hogy a kizleme-
jelenti, hogy a miitéti attételtivolitisban részesiilé betegek ko-
ziil majd minden harmadik megéh a tovabbi 4-3 évet. Ezek az
adatok nagyvon igéretesnek tekinthetdek (valamint dsszevethe-
1wk a vastag-véghéldaganatok majattéieinek miitcti eltavoliti-
saval elért credményekkel), és arra wtalnak, hogy a miithetd be-
tegeknél a majatét mitén eltdvolitasat (ha masképp nem is,
de legalibb klinikai vizsgalat keretei kieott) mindig érdemes
megkisérelni.

GYGGYSZERES KEZELES
A NGH NEMIE SZERVI ES AZ EMLODAGANATOK MAIATTETEINER ALTALANCS GYOGYSIE-
RES KEZELESE| LEHETOSEGE!
1. Petefészekrak, Az auétet add himeredetd petefészekrik el-
sadleges kezelése platina alapt, utdbbi iddben taxin + plati-
na kezelést jelent. Az altaliban alkalmazott szokisos kezelés
paclitaxel (175 mg/m?, t6bb mint 3 ords inflizdban) + carbo-
platin (AUC 5-6) 3 hetente, legalibb hatszor (T0), A teljes &5
a részleges vilaszariny kizel B0%. A betegek hozzavetdleg
fele klinikailag teljesen gadaganatmentesnek bizonyul, ezek-
nek a betegeknek mintegy 30%-dndl a masodik betekintd (se-
cond-look) hasmiitét sorin szdvettanilag is daganatmeniesség
gesen elfogadont masodik-vonali kezelés. llyen esetekben a
szerzik tobbsége egyeyogyszeres kezelést (monoterdpiat) ja-
vasol a kiros mellékhatasok legkisebbre cstkkentése erdeke-
ben. Az Ggynevezett .mentd” (.salvage”) kezelések haté-
konysaga 15-40% az clsddleges kezeléstdl, illetve az alkal-
mazott gyogyszerkezelések szama-
o] fiiggden. Az alkalmazhatd egy-

syvogyszeres kezelési lehetdségeket

Viesgalar Kezelés Beteg-  Medidn nilélés 5 dves b LR g i :
(ezyéh mint M) sfum (honap)  malélés (%) '“'t' azok adagoldsi formait az 5. rdb-
fazar tartalmazza,
Sefmechaunt és mesai (106) Utderes GyK & 42 NA
Rauh B ¢x musai (107) M: 31: beteg: 35 42 22 A csirasejtes petefészekdaganat ke-
M + Grderest GivK: 2 beteg TS I e Ikalms
21 beteg epvseeres, 11 tibbsziris majattét zelésében leggyakrabban alkalma-
Santoro & misal {108) Givk 15 44 3% zott kezelés a BEP (bleomycin 30
Selzner éx mitsai (109) Lnagy mennyiségl” GyK 17 4 2 g A k.
ey ? ségiv.al, a9 ésalb napon,
Yoshimeto éx mzai (1100 GyK (dltalanos vagy helyi) 17 14 30 By E‘ » '- s : [‘rﬂ
Efias I & misai (111) 25 beteg miitét utani itderes GyK 54 ¥ 34 etoposid 100 mg/m*iv. 1-3 nap, cis-
Pacand éx misai (112) GyK 65 NA 46* platin 20 mg/m? iv. 1-5 nap, 3 heten-

M mitét dtét-eltivolitis, NA mincs adar, * 4 éves lélés, Gyk kemoterapia
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A tablazar A peteféseekrak misodik-vonal kezelésére alkalmazhato gyogyszerek

(60 mg/m® iv.) egyvgyogysze-

Civdgysrer Kezelési séma

res kezelésben 20, illetve 25%

Hivatkozis . L f
mérhetd valaszt eredményezett,

Topotecan 1.25 mg-m:i iv, 1-5 nap, 3 hetente

Liposzomas doxorubicin 40-50 mg}-‘m{ tisbby mint 30 perces infilrio, 3-4 hetente Mugefa é¢ misai (114)

Etoposid
Vimorelbin
Ciemcitabin

30 mg/m?, sedjon i, 1-21 nap, 4 hetente
30 mg'm*, iv. egyszeme, 1-8 nap, 3 hetente
1250 mg/m®, tibb mint 30 perces infiwzid,
1., 8 és |5, nap, 4 hetente

Oxaliplatin 130 mg/m?, tobb mint 2 drds infizid, 3 hetente
Hexamethylmelamin -~ 260 mg/m’, 1-14 nap, 4 hetente

Docetaxel 10 mg/m=, tobb mint 1 6ras infazio, 3 hetente
Paclitaxel 80 mg/m?, tibb mint | dris, hetente
Tameoxifen A0 mg szijon it napenta 2x, 30 napig,

majd 20 mg naponta 2x

Ujabban paclitaxellel, liposzo-
mis doxorubicinnal és a doxoru-
bicin/mitomicin/cisplatin egyiit-
tes kezeléssel folvnak vizsgi-
latok.

Swisher és mizai (113)

Rose és musai (115)
Sorensen éx mtsai (116}
von Minckwitz és mesai (117)

Piccarr & misai (118)

Maove és misai (119)
Verschhraegen & mesai {(120)
Abns-Reastiems €5 msai (121)
Afilgren és misai (122)

A choriocarcinoma a jol kezel-
heté daganatok kizé tartozik.
Egy kizlemény szerint, ahol

2. Méhtestdaganatok. Az alacsony kockdzath méhnyalkahar-
tyardk gyakran hormon-kitéfehérje pozitiv, hormonérzékeny.
Attétei gyakran teljes méntékben visszafejlodnek megestrol-
acetat, tamoxifen vagy aromataz gatld kezelésre. Az eldrehala-
dott daganat sajnos gyakran rosszul differencialt, savos-sre-
milesiis vagy viligos sejtes szivettani csoportba tartozik, és
ezek nem hormonérzékenyek. llyen esetekben doxorubicin,
platina szirmazék vagy taxanok adhatok egy- vagy tobbgyogy-
szeres kezelés formijaban, Az onalld kezelésként adott gyogy-
szerek hatékonysaga: cisplatin 20-35%, carboplatin 30%, dox-
orubicin 20-33%, epirubicin 25%. Az dltaliban alkalmazott,
szokisos egyiittes gyogyszerkezelés: doxorubicin 60 mg/m’ és
cisplatin 60 mg/m?, amelyet 12 drival a doxorubicin beaddsa
utin adunk, a kezelést 4 hetente ismételjik (72).

A méhszarkoma kezelése MMMS (mixed mesodermalis
szarkoma) esetén ifosfamid (+Mesna) egygyogyszeres kezelés
(1.2-1.5 g/m? iv. 5 napig, 3-4 hetente), vagy ifosfamid (+Mes-
na} ¢s platina egyiittesen (ifosfamid 1.2-1,5 g/m® iv. 1-4 nap,
cisplatin 20 mg/m? iv. 1-4 nap. 3 hetente). A megitélhetd vala-
szarany 30-50%. Egy vizsgilat szerint az egviittes kezelés ese-
tén a vilaszariny nagyobb, de a méllékhatasok stulvosabbak, és
a betegek tulélése sem jobb az egvediili ifosfamid kezeléshez
viszonyitva (73). A hdarom hetente adott ifosfamid (az MMMS
kezelésére alkalmazott mennyiséghben), illetve a doxorubicin

6, tbldzal Az anétet nem add, illerve alacsony kockizati attétet ado és magas kockazani antétet ado terhességi ro-

foblaszdaganatok (GTN) kezelése

391 terhességi trofoblasztda-
ganat (GTN) miatt kezelt beteg kezelési eredményét elemez-
ek, a 223 nem attétes beteg 100%-ban, mig az ittétes esetek
83%-ban meggyogyultak, az dsszevont értékelés szerint (atté-
tet add és nem ado esetek) a betegek 93%-a meggyogvult (74).
A nem dttétes, illetve alacsony ¢s magas kockdzati dnétes
GTN kezelésére alkalmazhatd kezelési formikat a 6, tdblizar
tartalmazza.

3. Méhnyakrik. A negyedik stadiumi méhnyakrikos betegeket
sejtold gydgyszerekkel — ciszplatin, ifosfamid vagy paclitaxel
- kezeljiik. Ezeket a készitményeket adhatjuk dnmagukban,
egyiittesen vagy mis gyogyszerckkel. Az egyediili cisplatin
kezelés a szabvanykezelés, ami 20-30% mérhetd valaszt ered-
ményez, az 3 éves tlélés IV, stidiumban hozzivetdleg 15%,
Ha a vesemiikides csokkent, a cisplatin kezeléssel vigyizni
kell vesekirosito hatasa miatt. Ujabban cisplatin-paclitaxel,
cisplatin-vinorelbin, cisplatin-ifosfamid, cisplatin-3-fluorou-
racil, cisplatin-mitomycin-C parositasokkal, illetve néhany
harmas gyogvszerkezeléssel probialkoznak, ezeket a 7, rabli-
zat tartalmazza,

4. Hitvelyrik. Atiétet ado hiivelyrik esetén az 5 éves ralélés 10%.
Az atétes hivelyrik gyogyszeres kezelése: vagy egvediili cis-
platin kezelés (75) (50 mg/m?, 1 drds inflizio, 3-4 hetente isme-
telve), vagy BVMP kezelés (76) (bleomycin 15 mg/m? iv. egy-
szerre beadva, 1-3 nap; vincristin
14 mg/m® [legtébb 2 mg] iv
egyszerre beadva, 3. nap; mito-

Az attétet nem add ¢s az
alacsony kockizat ttétet add GTN kezelése

Magas kockdzanh dnétet add GTN kezelése
(EMA-CO kezelés) (147)

mycin-C 10 mg/m?® iv. egyszer-
re beadva, 3. nap; cisplatin 60

mg/m’ | dris infizioban, 3. nap).

Methotrexat 0.4 mg/kg iv.izomba, 5 napon dt, 2 hetente, 1. nap: etoposid 100 mg/m?, iv., tébb mint 30 perc

vagy

Methotrexat 30-50 mg/m? izomba 4 hetente, vagy
Methotrexat 1-1,5 mg/kg izomba 1..3..5..7. nap

+ folsav 0,1-0.15 mg/kg izomba 2..4.6.8. nap,

| 5-18 naponta ismételve, vagy

Actinomycin-D 10-13 pgdke. iv. 5 napon i1,

14 naponta smetelve, vagy

Actinomycin-1 1,25 mg/m”=, iv.

14 naponta ismételve 60 rng-‘m:, iv.

Keét hetente ismételve, Kieponti idegrendszen anét
esetén sugirkezelés és mtrathecalis methotrexat (12,5

mg a 8. napon)

alatt; actingmycin-D 0.5 mg iv. cgyszemme; methorexal
106 mg/m=, iv. egyszerre, majd 200 mg/m*
infiighan tibb mint 12 drdn 4t

2. nap: etoposid 100 mg/'m?, iv, 16bb mint 30 pere
alatt; actinomycin-D 0,15 myg iv. egyszeme;

folsav 15 mg imumha:ﬂ.éjn"an it 12 Orinként, 4 adag
8. nap: vineristin | mg'me, iv. eyclophosphamid

5. Szeméremiestrak. A szemé-
remtestrak pyogyszerkezelésére
ritkan keriil sor, mivel altaliban
korai stadiumban keril felisme-
résre és ilvenkor a sebészeti cl-
litison wil a sugirkezelés az ¢l-
sodleges. A szeméremtestrikot
lehet egygvogyszeres bleomy-
cin kezeléssel (77) (15 mg/m?,
izomba vagy iv. adva kétszer
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A nigvagviszani- és emiddaganatok majattéteinek korismézése, Klinikar tinetet éx kezelése

7. wablazat A mehnyakrak gyogvsrerkezelise

Zitiv), azaz alacsony kockiazati, tinet-

mentes daganat esetén a hormondlis ke-

Givdgysrer Kezelési minta Hivatkoris

Cizsplatin 40-100 mg/m?, iv. 3 hetente Bonomi éx misai. (124)
Albweres &5 misad. (125)

Ifosfamid 1200- | 500 mg/ m, iv. 1-5 nap, 5000 Meanwell éx misai. (126)

mgim’, iv. 24 & m!‘u?m 1. map
Paclitaxel 135 mg m?, iv. 246, -

1. nap, mapd cisplatin 75 mg/m=, iv.
2. map; 3 hetente isp1é:c[uo
Cisplatin 80 mg/m*, v 1. nap,
vinorelbin 25 mg e, iv. 1. és

£, nap; 3 hetente mmé:uhc
Cisplatin 50 mg/'m?, iv. [. nap,
ifosfamid ﬂtmmgm‘ iv. 1. nap
(24 & infizid), mesna G000 m;g,m‘,
iv. 36 ords folvamatos infiid

az ifosfamiddal egyiint keadve;

3 hetente ismételve

Cisplatin 70 mg_'mz. . I 6 infilzid
1. nap, 5-FU 1000 mg/m*,

iv folvamatos infazd 1-4 nap;

3 heteme smdielve.

(A gydgysrerkerelést

1,7 Grey/nap besugdrzizsal
egtsritik ki az 1-5 napon hetente,
dsszesen 29 alkalommal)
Mutomyain-C 6 mg/m®, iv. 1. nap,
cisplatin 50 mg/'m=, iv. 1 & inflzo,
1. nap; 4 hetente Lsmch:'-'-.
Cisplatin 50 mg/m?, iv 1. £ 29
napon, 5-FU 1000 mg'm?, iv, 1-4 &5
29-32 nap folvamatos infitzidban,
hydroxyurea 2000 mg/m?,

szajon at hetente 2-szer 2 draval

a sugarkerelés eldi 1-6 héten
Bleomyycin 30 mg, iv. 24 & infizié 1. nap,
cizplatin 50 mg/ m, v, 1 6 |l‘|fu£|un1
2. nap, ifesfamid 5000 mg/m?,

nap (24 6 inflzid). mesna 6000
mg/m®, iv. 36 drds folyamatos infinad
az ifosfamiddal egviint keadve;

4 hetente ismitelve

Paclitaxel 175 mg'm?, iv. 3 &
infiezid 1. nap, cisptmiu Sﬂ-?S
mg/m®, iv. 1 & infizid, 2

ifosfamid 5000 mg_m" v, "‘ nap
{24 & ml’wm}. meszna G000 mg i,
v, 36 & folvamatos infieid

az ifosfamiddal egyiitt keadve;

4 hetente ismételve

Cisplatin/paclitaxel

Cizplatin/vinorelbin

Cisplatin/ifosfamid

Cisplatin/5-fluorouracil (5-FL1)

Cisplatin/mitomycin-C

Cisplatin/5-FU hvdroxyurea

Bleomycin'cisplatin/ifosfamid

Paclitaxel/cisplatin/ifosfamid

Rose éx misaf (127)

Pignata &5 misar. (128)

Bloss és mtsai, (129)

Peters éx tisai. (130}

Wagenaar és misar, (131)

Rose és misai, (132)

Buxton éx msai (133)

Zanetta és misai. (134)

zelés megkisérelhetd. Az elsé vonald hor-
monkezelés ilyen esetekben akar 60-
T0%-0s mérheté valaszardnyt is eredmé-
nvezhet. A masodik vonali hormonkeze-
1és is 20-40%-0s mérhetd valaszt eredmeé-
nyez. A nem hormonérzékeny, gyorsan
elorehalado, illetve panaszt okozd attét
esetén (tidé nyirokér-gyulladas — lym-
phangitis -, kiterjedt majérintettség)
kemoterapiat kell adni, mivel a hormon-
kezelések hatdsukat lassabban fejuk ki,
mint a kemoterdpia. és a kezelési haté-
konysdguk is nagyobb villozatossagot
mutat anndl. A sejtilészerek kizil dnma-
gaban adva 30-50% meérhetd valaszt
eredmeényez a docetaxel, doxorubicin,
epirubicin, paclitaxel, vinorelbin és a ca-
pecitabin. Egygyogyszeres kezelés for-
mijaban 10-30%-05 mérhetd valaszhoz
vezet a cisplatin, cyclophosphamid, 5-
FU, ifosphamid, methotrexat, mitomy-
¢in-C, mitoxantron, thiotepa, vinblastin
és a vineristing Kiillin meg kell emliteni a
kis mennyiségli anthracvelin kezeléseket
a rossz fizikai allapotban lévd majattétes
betegek részére. Egy vizsgilatban 36 em-
lorakos, majattétben szenvedd beteg,
akiknek madjvizsgdlati ériékel korosak
voltak, heti 25 mg/m*® epirubicin kezelés-
ben részesiilt. A betegek 30%-indl (11
beteg) mérhetd daganatmegkisebbedést
érick el, ammnek dtlagos értéke 27 hét
volt, A betegek a kezelést jol visehék, egy
részitknél a maj biokémiai mutatoi is ja-
vultak (bar a javulast esetenként romlo
értékek eldzték meg) (79). Az atétet ado
emlérik tibbgyogyszeres kezelési lehe-

hetente nem tobb, mint 300 mg ossemennyiségig), illetve
egyiittes gyogyszerkezeléssel (78) (bleomyein 5 mg/nap izomba
adva, 1-5 nap az elsd héten, majd 1. és 4. nap a kévetkezd 5 hé-
ten at, CCNU 40 mg/nap szdjon a1, 3-7 napon; methotrexat 15
mg/nap szajon at 1, és 4. napon az elsd héten, majd az elsd na-
pon a kivetkezd 5 héten at; 6 hetente ismételve) kezelni.

6. Emlorak. Az attétes emldrak érzékeny szamos tinetenyhi-
16 beavatkozdsra (hormondlis és daganatellenes szerek, sugir-
kezelés, biszfoszfonatok, ndvekedési faktorok elleni kezelés
stb.), igy ezek mind megkisérelhetok, annak ellenére, hogy a
IV, stadiumii betegeknél a kezelés elsodleges célja még mindig
a tiinetek enyhitése és a tilélés meghosszabbitisa, semmint a
teljes gyogvulas. Hormonérzekeny (ER, PGR kotdfehéne po-
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tosépel sokrétiick, a klasszikus (és kizis-
mert) CMF, AC, EC, FAC vagy FEC mellent szamos tjabb
gvogyseer, illetve gyégyszer pdrositas is napvilagot litott
Ezekbdél mutat be néhanyat a & rabfizar.

A MALKTTETEK HELY! GYOGYSIERES KEZELESE - A MAIITOERES KEZELES A midjil-
wetek kozvetlen, helyi kezelése visronylag 0j iranyzat. Kordb-
ban csak gyogyszerkezelést alkalmaztak, manapsig azonban a
helyileg alkalmazott immunkezelés is egyre jobban fejladik.

A majiitééren a1 beadott kezelés alapja a maj kettos vérellitasa
(mdj kapuverdér 75%, illetve madjiitoér 25%), és az a tény,
hogy a méj elsddleges és attétes daganatai 90%-ban a majiitd-
érbél kapjik a vérellatisukat. lgy a majiitéérbe adott kezclés
magas daganaton belili gyvogyszertoménységel eredményez,
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8. rablazar Az attétet add emlordk ajabb keaclés: lehetdsége

majattéteinek kezelése soran az

Giyogyszer Kezelési séma

- ttoeres és az dltalanos gyijo-
Hivatkozis o T
eres, illetve az egylittes sehésa

Capecitabin
Docetaxel 100 mg/m’, v, 1obb nant | 6 infizio,
¥ hetente smételve
Paclitaxel 250 mgm’, iv. 3.6 vagy 24 & infizio, 3 hetente
ismételve, vagy
B0 mgm?, iv. | 6 infiwrio, hetente, 4 egymist kovetd
héten, 28 naponta ismételve
Vinorelbin 30 mgm’, iv, hetente
Cemcitabin Cremcitabin 1200 mg/m’, iv. 1. 8 & 15, nap,
4 hetente smételve
Capecitabin/Docetaxcl
nap. 21 naponta, docetaxel 75 mg'm:. iv. tobb mint
| ora infikzio, 3 hetente ismételve
Doxorubicin/Docetaxel Doxomubicin 60 mg/m®, iv. 1. nap, docetaxel 60
mg/m”, iv. Wb mint | & infizio, G-CSF Spgke/nap
sc. a 2. napon kerdve addig, amig ax absealin
neutrodil szam 10 000, 3 hetente ismételve
Doxomubicin/Paclitaxel Doxorubicin 50 mg/m?, iv. 1. nap, paclitaxe]
150 mg/m?, iv. 24 o infuzio (+ G-CSF timogatas),
¥ hetente ismételve
Ifosfamid Vinerelbin  Hosfamid 2000 mg/m?, v, folvamatos infikzié,
1-3 nap, vinorelbin 25 mg/m’, iv, 1. & 8 nap,
3 hetente ismételve
Gemeitabin/Vinorelbin  Gemeitabin 1200 mg/m”®, iv., vinorelbin 30 mg/ni’,
iv, 1. &s & nap, 3 hetente ismételve
Gemeitabin/Docetaxel  Gemeitabin 1500 mg/m?, iv., docetaxel 50 mg/m®, iv,
I. €= 15, nap, 4 hetente 1zmételve

250 mg/m”, srdjon 4t naponta 2-szer, 1-14 nap, 21 naponta Blunr éx misai, (135)

Capecitabin 1250 mg m, szajon it napoma 2-szer, 1-14

&5 oeres kezeldések dsszehason-
lithsa eltérd armyokat eredmé-
nyezne. A majiitéér chemoembo-
lizicioja elsodleges majdagana-
tok, illetve karcinoid, hasnyilmi-
rigy szigetsejtes daganat és szar-
komaattétek  esetén ugy  tinik,

Nabholtz é5 artsar. (136)
Smith éx mresai, (137)
Pevez és misai. (138)

hasznos kezelési modozat. Saj-
nos sokkal kevesebb az adat az
egyeh daganatok amétel esetén
(970 Az itderes kezelés szivod-
ményeil 437 abstract &s 101 vizs-
gl eredményeinek metaclem-
zése alapjan éncékeliék, dsszesen
4580 beteg adatainak alapjan. Az
utderes kezelés halilozisi ardnya

Fumalean és misal (139)

Blackstem ex ntsai. (140}

O Shaughuessy éx misai. (141)

Sparang ¢x misai, (142)

1%. A leggyakoribbh kiros mel-
lékhatasok a gyomor-bélrend-
szen tinetek (22%), kéemia ke-
zelés  kivaltotta majgyulladis
(19%4), csontveldkirosodas (8%)
voltak. A leggvakoribb katéter
okozta szovidmények a majiitd-
ér elzaradias (6%%), katéter okozta
vérrogosadés (5%), illetve a ka-
teter kimordulasa (7%) voltak
(98). A mdj utderes kezelésénck

Hortohagyt és misai. (143)

Camprisi éx mitsai. (144)

Sanal és misai. (145)

Kornek és misai. (146)

Az egyidejiileg végreu chemoembolizicio, részint a kovetkez-
meényes helyl vénelenség, részint a gyogyszer elhizddd vissza-
tartisa miatt fokozza az litderes kezeles hatasal (87-89), A che-
moembolisatio 10-25-sz6r nagyobb gvogyszeniiménységet ér
el a majban, mint amennyi dltalanos gyijtoeres adagolas ese-
tén elérhetd, illetve a beadolt gyvdgyszer akar 85%-a is a maj-
ban marad (90). A chemoembolisatio segithet megdrizni a be-
tegek életmindségét, és a majanctes betegek esetén kitolhatja a
majelégtelenség kialakulasinak idejét (910, A kezelésre érad-
keny betegek kivalasztisaban nagvon hasznos lehet a daganat-
bl vett sejtek tenyésztésével végzett érzékenységi vizsgilat
(az in. ,.colony forming assay”), mivel ennek eredményei jol
jelzik a gyogyszer klinikai hatékonysagat (92). Ujabban a fo-
lvamatos titderes kezelés is lehetove valt egy gyogyszertartily
bar ald iltetésével (93-94). A vastag-végbéldaganatok dttétei-
nek titéeres FUDR kezelése hatéckonyabb, mind a mérhetd vi-
laszariny, mind a wilélés szempontjdbol, mint a szokisos gyiij-
téeres FUDR kezelés vagy az egyszerre beadott SFU (95). A
vastag-véghéldaganatok majattéteinek dltalanos gyviijideres ke-
zelése esetén a két éves wlélés 25-30%, az iitderes gyogyszer-
kezelés soran 30-60%, mig az atét mitét eltavolitis utin adott
itheres keselés hatasira a kétéves wlélés 85% (96). Elmeletn-
leg nincs ok azt feliételesni, hogy a ndgydgyiszati daganatok

158

mennyiségkorlatozo mellékhata-
sa a hepatobihians meszesedes, ami a kezelés részekémt adon
dexamethasonnal csékkenthetd (99). Az itderes kezeléshez
hasendlt gyvogyszercknek megfelelé gydgyszerani wlajdonsi-
gokkal kell rendelkezniiik: 1. mennyiség-hatas dsszefliggés — a
gyogyszer nagyobb mennyiségben hatékonyabb, 2. ne legyen
nudjkirositd s 3. a miajbol és a szervezethdl tontend kitirtilése
legyven arinyban, nchogy a szervezetbe jutva, silyos kiro-
sodist okozzon (100). Bizonyos gyogyszerck esetcben a PET
alkalmas a szervezetben lévé daganaton belihl pharma-
cokinetikai folyamatok ellendrzésére, bar ennek szerepe a ke-
zelés tervezésében még nem tisztazon (101). Fontos még
megemliteni, hogy az ltderes kezeléssel a betegek 80%-inak
csikkennek a fajdalmai (102).

Mivel a mij a legnagyobb szerviink, legalabbis ami a reticu-
loendothelialis rendszert illeti, a daganat helyén alkalmazott
immunkezelés a majanétek kezelésénck elmeletileg igéretes
lehetdsége. Gyogyszerkezeléssel egyilittesen a cytokinek, mimt
példaul az IL-2 vagy a tumor necrosis faktor-alpha { TNF-ce) he-
lyileg alkalmazoit befecskendezése a mijindérbe vagy a mijka-
puvéniba fokozta a kezelés hatékonysigit a kizirolagos gyogy-
szerkezeléshez viszonyitva., Ezzel szemben az adaptiv immun-
kezelés (AIT) a imfokin aktivalt killersejtekkel (LAK) vagy a
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tumor mnfilirdld imfocitikkal (TIL) csalddist okozott. Immun-
rendszer-serkentok adasa (pl. OK-432) az AlT-hoz fokozza az
eredményeket. Ujabban a GM-CSF-fel végzelt kemoembolizi-
it hatékonysigardl szamoliak be, A leghjabb irinyzatok kozé
tartozik a génkezelés, nevezetesen, idegen MHC molekulikat
juttatnak a daganatsejtek felszinére, ezzel hoeva mikadisbe a
természetes olosejteket (103).

MAJATOLTETES A mdjatiilietés elsddleges mdjsejies rak esetén el-
fogadott, majatétek esetén azonban az adatok vagy nem elég-
ségpesek, vagy ellemmondisosak (35).

A MAJATTETEK HELY! SESTPUSZTITO KEZELESEI A miitét alatti vagy
béron 4t végezent fagyasztas (perkutin krioteripia, PCS) vagy
cthanol befecskendezés (PED, radiofrekvencias kezelés (PRF),
mikrohullami kezelés, szovetkizti lézer fotokoagulicio és a
célzott ulirahangkezelés a betegek ezy részében jo hatékonysa-
i lehet, bar alkalmazisuk ndgyogyaszati daganatok dttéteing]
még kevéssé tisztdzont (56). Ezek a beavatkozisok tobb le-
benyre terjedd anétek, sebészetileg eltavolithatatlan elhelyez-
kedésh atrétek. illetve a mitét beavatkozas ellenjavallatit ké-
pezd tdrsulo betegségek esetén jonnek szoba.

A PCS &5 a PRF a sebészetileg nem eltavolithatd daganatok
esetén egyforman hatisos, szividmeényeik is hasonlok. A helyi
kilijulas az atnétes daganatok kezelése utin azonban gyakoribh
a PCS (71%) mint RFS (19%) utdn (p = 0,004) (57). A fagyasz-
tas a vastag-véghéldaganatok dttéte esetén 22 honapos, nem
vastag-végbéldaganatok esetén 37 honapos atlagos uilélest
eredményezhet (p = 0,003). A mellékhatisok kiziil megemli-
tendik a .crvoshock™ (4%), illetve a sziv- és legedrendszeri
szovadmények (12%). A kezelés halilozisi arinya korilbelil
1% (58). A PCS-sel 3-4 cme-es, mig PRF-fel ennél nagyobb dt-
tétek is kezelhetdk (fontos, hogy a 3 cm-nél kisebb dnéek ke-
relésére egy tielektroda behelyezése is elég, ennél nagyobb at-
tétek esetén tobb clekirdda szilkséges) (539), Az RFS szivid-
ményei ritkik, majtalyog kialakulasa (akir halilos végkimene-
tellel), illetve shilyos felsd hasiri vagy mellhartya eredetii mell-
kasi fajdalom megjelenése elofordulhat. A kezelést igényld
sgivodmeények, jellegzetes modon, a kezelést kivetden néhany
nap elteltével jelennck meg (60). A PCS &s RFS a kezelt dué-
tek 50-90%-inak megszinését eredményezi (61). Az RFS se-
bészeti beavatkozdssal, illetve helyi vagy alalinos gyogyszer-
kezeléssel egyvesitett alkalmazisiro] a viesgalatok folyamatban
vannak, abban a reményben, hogy az egyiittes kezelés javitja a
helyi hatist és a betegek milélését (62).

Az UH-vezérelt PEI a 3-5 cm-nél kischb ittéiek kezelésére al-
kalmas. A 4 cm-nél kisebb majanétek kezelésekor 16bb mint
S0%-ban az dét 1eljes elhalisa érhetd el (63). Az alkohol ko-
agulicios elhalist okoz, amit rostos elfajulas, a kis erck elzaro-
ddsa, illetve sarjszivet kialakulasa kovet, A PEI esetén az alko-
hol nem egyenletesen oszlik el az dunétben, ezén a daganat-
pusztitasi arany alacsonyabb, mint a tobbi beavatkozas esetén
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i64). Ennek alapjan a PEI kezelés nem javasolt, ha mas beavat-
kozasi lehetdség, mint példaul az RFS vagy szovetkozi lezer
fordkoagulicio rendelkezésre all (63).

Jelenleg, véletlenszeriien kivdlasztott betegeknél folytaton
olvan klinikai vizsgdlati eredmény, ami azt bizonvitana, hogy
a helyi daganatkezelésck a sebészi eltavolitissal azonos haté-
konysighak lennének, nem all rendelkezésre (66). Egy kizle-
mény szerint viszont a wWilélés és a helyi kifjulis szempontji-
bal a sebészeti eltivolitis onmagiban ugyanolvan hatckonysi-
i, mint a fagyasetisos kezelés sebészeti eltivolitassal vagy
anélkial (67).

A MAJATTETEK SUGARKEZELESE A tiinetenyhités céljabol adon su-
girkezelés (24 Gy, 3 Gy adagokban) tébbnyire jo hatisi, mel-
lékhaiasai elviselhetok. A kezelés alant étvigvtalansig, ha-
nyashanyinger, illetve a majmikédés-vizsgalatok eredménye-
inek romlasa gyakran eléfordul. A megadotinal nagyobb sugar-
mennyiségeket a majra nem szabad adni, mert jelentdsen meg-
nd a besugdrzas miatti majgyulladis, illetve a majkapuvénds
tilnyomis (portdlis hypertenzio) esélye. Az utdbbi iddben
olvan sugirkezelési modozatok alakultak ki, amelyek lehetdve
teszik ennél magasabb sugirmennyiség addsat is az dnélekre
(68). Egy vizsgilatban a ndgyvopyiszan daganatok dtlétei ese-
tén vizsgdltik a tinetenvhitd céla sugarkezelés hatasit hokeze-
léssel kiegészitve vagy anélkill. A javulasi ardny csontittétek
esetén 80%, agyanét esetén T0%, majanét esetén 40-30%, he-
Iyt kigjulds sorin az emlédaganatok esetén 80%, a méhnyak-
daganat csetén 50-80% volt. Feliileti daganatok esetén a hike-
zelés javitotta a sugirkezelés hatdsat anélkiil, hogy fokozia
volna annak mellékhatasait (69).

TOMETEMYHITS [PALLIATIV) KEZELES A tiinet kezelés legfontosabb
feladata a fijdalomesillapitis és az egyéb, a beteg életét meg-
keseritd tiinetek (hianyis/hinyinger, viszketegség, étvagytalan-
sdg, sulyos alultiplilisig sih.) envhitése, csillapitisa. A fayda-
lomesillapitis vonatkozisdban utalunk kordbbi kieleményekre
(80-81). Majattétek esetén a kortikoszteroidokiol jo eredmény
virhatd, mivel csokkentik a hinyist, a hanyingert és a jobb
bordaiv alatti fijdalmat (a daganatot kériildleld vizenyé lecsa-
polasival), fokozzak az étvigyat, erdnlétet, Prednisolon — 25-
50 mg naponta — vagy ehhez hasonld hatasi mas szteroid 24-
4% oran belil jelenios tineti javulist eredményezhet. A hinyis
elleni kezelés az alkalmazott gyogyszerek klinikai gyogyszer-
tani tulajdonsigainak és az adott beteg dllapotinak ismereté-
ben ma mar ésszeriien tervezhetd (82). Az édvigvtalansig ke-
zelésének kérdése tivolrol sem ennyire megoldoit (83). A ma-
kacs székrekedés és a bélelzirddis gyvakran a fajdalomnal is
nagyobb gondot jelent a betegeknek, a széklet impactatio akiar
végzetes kimeneteli is lehet. Szerencsére, ezen tinetek megfe-
leld kezelésére is vannak ma mar ajanlisok (84).

Kiterjedt attétes majérintettség majelégtelenséghes, illetve en-
cephalopathidhoz verzethet. Ezck egyiittesen gyakran deliriu-
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mot okozhatnak, ami — meglepd madon — gyakran felismerés-
re sem keriil. A delirium korismézését és kezelését illetden uta-
lunk mis kozleményre (85). A mijeléglelenség klinikai tiinetei
kizé tartoznak a sirgasag, a hasvizkor, a végtagi vizenyd, a ve-
seelégtelenség, illetve az encephalopathia. A mdj miatt en-
cephalopathia akkor alakul ki, ha a bélbél bizonyes anyagok
(ammaonia) a kizponti idegrendszerbe (pontosabban az agyvba)
Jutnak a megkeriild erck protoszisztémds sontképeadése kivet-
kezteben. Az encephalopathia klinikai képe az enyhe elmeza-
vartsigtol a sulyos komdig terjedhet. Gyakori a nem ritmusos
remegés (.flapping-tremor”™) és az édeskés, dporodott/dohos
lehelet (foctor hepaticus). A mijelégtelenség kezelése flige az
alapbetegségtol (kezelésre érzékeny?) és a beteg korjoslatitdl,
A wigso dllapoti beteg esetén a kényelemérzet biztositisa az
elsddleges cél. Ha a beteg még nem keriilt élete utolsd sza-
kasziba &s kezelésre érzékeny daganat dttéte okozza a maj-
elegtelenséget, Ggy az clsddleges daganat szerimt valasztott
enyhitd celi kemoterdpia megkisérelhetd (86). Mij eredetii en-
cephalopathia esetén az esetleges egyéb salyosbitd 1ényezdk
(hypovolemia (vizelethajio adisa), fokozott ammaonia felszivo-
das (gyomor-belrendszeri vérzds, makacs srékrekedeés) vagy
bevitel (fehérjedias taplilkozas), anyageserezavar (uremia),
gvogyszerck (nyugtatok, altaiok erds opioid fajdalomesillapi-
tok) elhagyisa, megviltoztatisa vagy kezclése sziikséges.
Mindezek mellé szijon at lactuldzt (30 ml 8 drinként) vagy
neomycint (napi | gramm) lehet adni az amméniatermelés
csbkkentésére, Talzott izgatottsig esetén diazepamot, hallu-
cindeid vagy psrichozis esetén chlorpromazint vagy haloperi-
dolt kell adni.

A majanciek epeati elzirodist is okozhatnak. Ennck tiinete a
sirgasdg. a viligos szini széklet, a sétét vizelet, illetve a visz-
ketegség. Erdekes, hogy a fijdalom a rosszindulati daganatok
miatti epedtelzirodias esetén joval ritkibb, mint a epekébénta-
lom okozta elzirddas esetén. A laboratoriumi viesgdlatok soran
a bilirubin emelkedik, illetve az ALP joval magasabb ardnyban
novekszik, mint a transzamindzok. Az ultrahang az esetek akdir
90%-aban képes megerdsiteni az elzirodist, a CT még az ultra-
hangnil is pontosabb az esetleges ok és clhelyezkedés azonosi-
tisiban. Az elzirddis helyének meghatirozisira az endoszko-
pos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP) vagy a bo-
rin keresztiili transhepaticus cholangiographia (PTHC) is alkal-
mas, A rosszindulatd daganatok okozta epeiti elzirddis kezelé-
sére tibb lehetdség van. A tagitd behelyezése biztositja az epe
belbe jutisat, megeldzve eczzel a koros felszivodast és a kdvet-
kezményes viszketegseégen. A sugirkezelésnek az epeiti elziro-
dis kezeléseben, a kinnyven kialakuld  sugir okozta majgyulla-
dis” (radiogén hepatitis) miatt nincs, vagy csak nagyon korla-
tozott szerepe van. A viszketegseég kezelésére kortikoszteroidot
kell adni, epepangds esetén cholestyramint (4 gramm szajon 4t,
6 oranként). illetve ondansetront lehet probilni,

A JOVE IRANYZATAI Az attéiek kialakuldsinak lépései egyre in-
kibb tisztizodnak. Ezek mindegyike kezelési célpont lehet,

a8

mint példiul bizonyos novekedési faktorok kétdfehérjéinek
gitlasa, az érajraképzddés, a métrix metalloproteazok vagy
integrin receptorok gatlasa (104). Eppen ezért a joviben a ke-
zelés silypontja varhatoan az dttétek kezelése helvett egyre in-
kabb az dnéek kialakulisanak megelizésére tevodik at,
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Az Europai Nogyogyaszati Rak Akadémia (EAGC) és a Magyar Méhnyakkaortani és Kolposzkopos

Tarsasiag tovabbképzd tudomanyos rendezvénye
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MNYELVE: magyar
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D, Hazslinszky Péter, Dr. Ungar Laszlo

A kolposzkopia helve a betegellatasban: hazai
és nemzetkdzl gyakorlat, a hazai jartassagi
vizsga ¢s az Eurdpai Bizonyitvany: a vizsga le-
hetdsége és jelemdsége

Prof. Dr. Bésze Péter

Osszefoglalé gyakorlat, kiénékelés & a tanfo-

Ivam bezirasa
Prof. Dr. Basze Péter

RESZVETEL DiJ: 30 000 Ft + AFA, amely egy ebédet, 4 kivészinetet és a tanfolyam anyagat tartalmazd EAGC Course Book on

Colposcopy-1 is magiba foglalja
JELENTKEZES:
(SZALLASSZER-
VEZES)

Primed-X KAl
1301 Budapest PL. 46
Tel: 2752172

Tavmasold: 2752172

Villanyposta: mailia primed-x hu

Nopvegvassali Onkelagia 2003 8 167




ERTESITES

A MAGYAR ORVOSI NYELV

Egy 1j, szabadon vilaszthaté tantiargy a Semmelweis Egyetem
¢s az ELTE barmely évfolyamanak hallgatéi szaméira

Orommel adunk hirt arrol, hogy 2004, februdriol egy Gj, hidny-
potlo, szabadon vialaszthato féléves (15 eloadis), viesgakiteles
tantirgy kezdodik, amelyre a Semmelweis Egyetem, Bor- és
Nemikortani Klinika tantermében (Bp. Maria u. 41.) keriil sor
szerdai napokon, 12-14 ora kdzion. Jelentkezés: Prof, dr. Bosze
Péter (06 309 199 238, tivmasold: 2752172, villanyposta:
boszeaxelerohu).

A ma orvosanak az orvosi nyelvvel kapesolatban szimos kihi-
viisa van, mint példiul a betegek megfeleld wickoztatasa, fel-
vilagositis az egészség megorzésével kapesolatban, érthetd -
dominyos kdzlés, jogi elvirisok sth. Mindez csak magyar
nyelven lehetséges. Az orvosi nyvelvet elozonlik az angol kife-
Jezesek, amelyek lassan nemcsak a szakmak kozimi, de egy-
egy szakmin belili parbeszédet is érthetetlenné teszik, az or-
vos ¢35 a nem szakember kozti parbeszéd pedig még inkabb le-
hetetlenné vilik. Az angol réviditések clierjedése midr teljes
ziirzavart eredményez. Ennek a lehetetlen helyzenek az egyet-
len megoldisa a magvar orvosi nvelv dpolisa és fejlesaiése.
Ezént hoztuk létre ezt a tantargyat, amely az alapvetd nvelvi
kérdesek mellett, az orvosi nyelvvel, az orvosi irodalom miive-
lesével és tanulmanyozisaval kapesolatos egvéb fontos szem-
pontokat is tartalmazeza,

ELGADOK: Prof. dr. Bertok Lérind,
Prof. dr. Bdsze Péter,
Dr. Dénos Kornél,

Prof. dr. Donath Tibor,
Prof. dr. Fibian Pail,

Prof. dr. Fehér Jinos,
Prof. dr. Grésy Laszlo,
Dr. Grétsy Zsombor,

Dr. Gyarmat Zsuzsanna.
Prof. Dr. Keszler Borbila,
Frof. dr. Lapis Kiroly,

Dr. Micsanyi Attila,
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Prof. dr. Palkovits Miklos,
Dr. Tekes Komélia,

Dr. Tordcsik Bedta,

Dr. Varga Zoltan,

Dr. Vasas Livia,

Prof. dr. Vécser Laszlo

FONTOSABE TEMAK: [. A magvar orvosi szaknyely fejlidésének,
miivelésének torténete, szaknyelviink jelenlegi helyzete, nap-
jaink nehézségei, a szaknyvelvmiivelés célja, lehetdségei,
2. A magyar orvosi szaknyelv miivelésének szervezeten, for-
mii, a magyaritds kérdése, 3. A magyar helyesirasi és stilaris
ismerctek alapjai, 4. Globalizicié és anvanyelv, curdpai ta-
pasztalatok — az anyanyelv és az Gnazonossig, 5. Lehet-e, ér-
demes-e, kell-e magyar orvosi nyelven kézdlni? 6. Az ana-
tomiai nevek irdsa és magyaritasa, 7. Az angol és latin sza-
vak irdsinak elvei, 8. Hogyan tarsunk wdominyos eléadist?
9. A nemzetkdzi és a magyar tudomiényos folvéiratok a klini-
kus szemével, 10, Orvos-orvos parbeszéd, orvos-ndvér parbe-
s2éd, orvos-beteg-parbeszéd, 11. Hogyan igunk tudomanyos
kozleményt? 12. A szakirodalom helyes értésének, énckeléseé-
nek, forditasinak nehézséger, 13, A szaknyelvi helyesinisi
és stilaris ismeretek alapjai, 14. A daganatgyogyiszal szak-
nyelve, killongs tekintettel a thjékoztatasra, 15, Az élettan és
a tirstudomanyok szaknyelve, 16. A gvogyszernevek és a
gyogyszerhatish készitménynevek irdsa. 17. A wdomdnyos
tevékenység mérése — udomanymérés, 18, Orvosi szaknyelv:
ahogy az orvostanhallgatok latjak, 19. Irodalomkeresés — a
kinyvtar &5 a vilighalo szerepe (Index Medicus, Medline,
PubMed stb.), 20. A molekuliris biolégia és az alapkutatis
szaknyelve, 21. Az orvosi szotirak készitésének szempontjai,
buktatol, 22. Az orvosi irodalom tanulmédnyozisinak gvakor-
lati lehetdségei a kinyvidros szemével, 23, A szakfolyoiratok
szerkesziése, a szerkesztd helye sth.

FProf. dr. Bisze Péter
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A méhnyaki-hiivelyi fertézések: a kolposzkopia €s a fazis-
kontraszt-mikroszkdopos vizsgalat egyiittes alkalmazasa

GIOVANNI MINIELLO, M.D.

Négvogvdszani és Sziilészeti Tanszék, Bari Egvetem, Bari

A SZERKESITO BEVEZETOUE (Hoisze Péter o) A ndgyvogyiszati
rendelések sorin lépten-nyomon talilkozunk az alsé nemi
szervek betegségeit eldidézd korokozokkal. Ezek felismerése,
aronositdsa 1bb szempontbol is nagyvon kivinatos. Nem csak
azért, men gyulladist okoznak, hanem ment egyescknek szere-
pe van a rik keletkezésében, ¢s, mert sok kozaliik a nemi érint-
kezéssel terjed, és igy a fendzonség tovibbadodik. A koroko-
zok azonositisdra szidmos laboratdriumn modszert dolgoztak
ki. Ezek dltaliban iddigényesek, a rendelés ideje alait nem ké-
sziilnek el, és exzéri egy Gjabb vizsgilau eljegyeés szilkséges.
A szerkeszd 16bb éviizedes tapaszialata lapjan allithatja, hogy
nagyon-nagy jelentoségii az azonnal vizsgalat”, amely né-
hany percet vesz igénybe, és semmivel nem marad el a bonyo-
lultabb vizsgilo modszerektdl. Sajat tapasztalata az (n. nativ
festéses modszerrel gyilt dssze, amelyrol mar obb mint két
évtizeddel ezeldtt egy kinyvben beszamolt (Bésze P. Gyakor-
lati hormonalis hiivelveitologia. Medicina, Budapest, 1981),
Miniello dr. munkdjin abban a meggyozddésben adjuk kozre,
hogy sokan fogjik kivemi. Nem lehet eléggé hangsilyozni a
vizsgdlat egyseeriiségét, és, hogy rendkiviili felszerelést nem
igénvel. Nyugodian dllithatuk, hogy a modszer kinnyen clsa-
Jatithatd, a szitkséges tanulis messze megeri a faradsdgot ¢s a
raforditon ot Az orvos és a beteg egyarint hilas lesz éne,

BEVEZETES A mchnvak &s a hitvely fenibzésel szerepelnek leg-
gvakoribb panaszként a ndgyogyaszati rendeléseken. A nem
érintkeaéssel terjedi betegségek rivid és hosszd tava kivet-
kerményel kieé tartoznak a nemi szervi vagy egyeb rikok, a
terméketlenség és a terhesség koros kimenetele. A méhnyak és
a hiively ferdzései jellegzetes kolposzkopos és sejtelvilioza-
sokat mutatnak, amelyek utalhatnak a kivalto okra, és sugall-
jak tovibbi célzott vizsgalatok sziikségesseget,

Levelezest cim

Ciovanni Miniello, M.,

Mogyipyviszati és Szulészeti Tanszck, Ban Egyetem, Ban,

Via Mauro Amoruso, 6304 T0124, Ban, Taly

Tivheseéld (39 080y 561 8005 Tivmdisold (39 080) 561 B35
Villanyposta g.nminsellod tiscaliit
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Altalinossagban azt mondhatjuk, hogy a fertizé mikroorganiz-
mus kitenyésztése és izoldlasa tekinthetd a korokozo legbizio-
sabb meghatdrozisinak. Ez azonban nem az egyetlen modszer,
amely alapjan a vizsgalatot végzdk felismerhetik a fertbeések
korokozoit, A mi gvakorlatunkban, a kolposzkopiai és a fizis-
kontraszi- vagy kizvetlen mikroszkdpos vizgsgalatot a szokisos
négyogyiszati rendelés kiterjeszéseként végezzik, azért, hogy
tovabbi fontos ismeretet nverjiink. Mindkeét eszkoz a napi hasz-
nilatra kinnyen elérheté. A kezeletlen készitmeényekben az ¢lo
mikroorganizmusok és a jellegzetes sejtelviltozasok a mikro-
sekop alan azonnal és tisztan lithatok. A vizsgalatot a szokvi-
nyosan — rigzitéssel &5 festéssel - készitett kenetekben eléfor-
duld miitermékek nem zavarjik.

A KEMET KESZITESE A mintavételt megeldzo 48 ordban a betegek
tartozkodjanak a hitvelyablitéstol, hivvelvkipok, kendesik, gé-
lek €5 habok hasendlatitol. A szokisos ndgyogyiaszati vizsgalal
sordn egy tamponnal viladékot vesziink a hivelyfalrol és a
boltozatokrdl. A tampont azonnal bemartjuk (de nem dérzsil-
getjiik) egy targylemezen lévd cseppnyi €lettani sooldatba, és
rivgton lefedjiik egy feddlemezzel. Ezzel a minta miris kész fit-
ziskontraszt-mikroszkopban torénd viesgalatra. A mintikrol
40-szeres nagyitasn faziskontraszt-objektiven és 10-szeres na-
ovitdsl szemlencsén keresztill fényképeket készithetiink, ame-
lyek ezdltal 400-szoros nagyitdst mutamak. Sziikscg esetén cgy
masik tampont a nyakesatorndaban megforgatunk, ¢ a nemi
érintkezéssel terjedi betegségek korismézése miatl lenyéseiést
vagy mis célzon vizsgilator végzink. Egyittal sejtkenetet ke-
szithetiink rakszires célpbol is.

A KOZVETLEN MIKROSZKOPOS VIZSGALAT KLINIKAI ALKALMAZASAI
Egy nem rogzitett, festetlen készitimeény azonnali felvildgositast
adhat az aldbbiakrdl: 1. hormondlis dllapot, 2. a méhnyvak és a
hively mikrobii, 3. kérokozok altal kivalton sejtelviltozisok,
4. a srerveret védekezése a sejtek szintjén, 5. daganatos elfaju-
lis, 6, kiros kromoszoma szerkezeti vagy atipusos sejiek, 7.
kidsiilés utin a himivarsejiek alakja és mozgékonysiga,

A nemi szervek fenézéseiben a kolposzkapos leletek nagyfoku
viltozatossiga ellenére, a kolposzkopos ¢s a mikroszkopos

vizsgdlatok egyittesen nagvon jol haszndlhatok a belegscg
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korokozojanak azonositasiban. Ennek alapjan — szikség ese-
tén — kiegeszito vizsgalatokat is végezhetiink. Miutan a méh-
nyaki-hiivelyi fertdzések gvakoriak és szivodményeik sem rit-
kik. és mert a humén papillomavirus (HPV) fendzéseknek az
alsd nemi szervek rikjanak kialakuldsdiban is szerepiik van, a
két madszer egyimes alkalmazisa a mindennapi gyakorlatban
nagvon hasznosnak bizonyult. 101 alkalmazhatok azonban ku-
tatdsi szinten is.

ELETTANI VISZONYOK Elettani koriilmények kozott a hiively lac-
tobacillusokat tartalmaz, amelyek mint hossai és karesi paledk
nyilnak ¢l a mikroszkopos Kitdtérben (/. dbra), de Ggy is la-
hatok, amint a sejtekhez tapadnak (2. abra).

1. whra, Spészon Lactobacillusok a hiivelvkenctben

2 abra. Sejthertapadt Lactobacillusok (nyvillal jeldbve)

BAKTERIUMOK ES GOMBAK A legiobb baktériumnak ¢s gombi-
nak jellegzetes alakja van. Ki kell emelni. hogy egy baktérium
vagy gombafa) pontos meghatirozisa a megfeleld riptalajon
valo kitenyésziésen alapszik; ennek ellenére a faziskontraset-
mikroszkdopos vizsgalat {6 wlajdonsdgaikat megmutatja annyi-
ra, hogy fel lehessen ismerni jellegzetes alaki sajatossagaikat,
ami az arzonnali kezelés lehetdségét biztositja.

VERBAJ (SYPHILIS) Ez a fertbzés a szeméremtesten és a méhnya-
kon okoz elviiltozdsokat; az eldbbire jellegzetes a kemény ala-

178

3. abwa. Virbaj - kemény, kozépen kimarddot fekély a szeméremtesten (nyil-
lal jeldlve)

4. ibra. Vérbaj - atipusos fekély a méhnyakon (nyillal jeldbve), amely a méh-
nyak kemény alapallomdnya miant valik ilvenné

3. whra. Veérhaj

eldrehaladt betegségre jellemed clvialtozis

pu fekély kimarodott kizépso résszel (3. dbva). Kolposzkopos
vizsgilantal a méhnyakelviltozasok nem jellegretes fekélvek
formajaban jelenhetnek meg — kiszonhetbéen a méhnyvak 16-
mitt kotoszoveti allomanyanak — (4. dbra), nagyon ritkin
azonban hegyesfiiggilyre (condyloma) vagy méhnvakrikra
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fi. dabra. Vérhaj
pallidum)

alig esrrevehetd, keskeny csavarulvtos paleika (Treponema

hasonlité képletként lithatdk (5. abra). A szeméremtestrdl és a
méhnyakrol nvert kaparck fiziskontraszt-mikroszkopos vies-
wilata finom, vékony, csavarulatos paledkat — Treponema pal-
lidum — munat (6. abra).

BAKTERIALIS VAGINOSIS A bakieridlis vaginosis a hiivelyi ferto-
zesck leggyakoribb oka, a hivelyvgyulladisoknak legalibb fe-
leért felelos. Ez a fenoeds szamos ndgyogyaszati megbetege-
dés és sziilészet srividmény kialakuldsiban jatszik szerepet.
A kolposzkopos vizgsgdlat nem mutat a méhnyakon jellegzetes
elvaltozasokat. A hilvely tgy néz ki, mintha egy pohdr tejet 6n-
tittek volna bele, biséges, egvnemil, habos viladékkal reliten
(7. abra). A valadéknak visszatetszo vagy halszaga van, ame-
Ivet a hiivelytiikorrel tonénd vizsgilat soran kozvetleniil is
erezni lehet.

7. abra. Bakterialis vaginosis = fehér, szaghkeld, habos folyis

A korokozd a hitvelyviladékbol nyert tenyészetekben jol felis-
merhetd, de mivel a Gardnerella vaginalis pozitiv tenyéseetek
eléfordulisa kevesebb mind 50%. a tenyésziést nem ajanljik.

A faziskontraszt-mikroszkopban a bakterialis vaginosist okozd
baktériumok, mint aprd, nagyon kilonbizd alaka baktériumok

Nagvdirvdssali Onkeldgia 2003 8 J60-f 78

& b, Bakteridlis vaginosis - spétspon, valtoed alakn baktérumok halmaza

mutatkoznak a liwdiérben mindeniin szétszorva (8. abra), de en-
nél jellegzetesebben, befedik a sejiek felszinét (kulcssejiek.
clue cells) (9 dbra). A nativ mikroszkopos készitmeény tekint-
hetd a bakterialis vaginosis legénékesebb kdrismézési eszkizé-
nek, a kulessejiek nagyon jellegzetes megjelenése miatt (a vies-
gilat pontossiga: 98%, érzékenység: 90%); Gardner éx Dukes
(1) 1955-ben megjelent, torténelmi énéki kozleményiikben azt
irtak: ..gyvakorlatilag minden esetben egyediil a nativ készit-
ményben taliltak alapjan felallithatd a pontos korisme™,

4 abra. Bakieridlis vaginosis - viltozd alaki, sejthez tapadt baktériumok
(kukcssejn)

GOMBAS FERTGZESEK A nemi szervek gombis fertdzésel nagyon
gyakoriak, a nok mintegy 75%-anak €lete sorin eldfordul Can-
dida-fertézés okozta szeméremtest-hiivelvgyulladas, amely az
estek koriilbeliil felében kinjul. Kétségkivil a Candida albicans
a nemi szervi gombds fertdzésck leggvakoribb oki ényvezdje. A
fertdzin méhnyak tomdtinek tinik, a hitvelyben jellegzetes fe-
hér, darabos viladék észlelhetd (10, abra).

Mikroszkopban vizsgalva, a candida fajok sporak vagy hifik
alakjaban lithatok; a blastosporak vagy élesztosejtek ovilis

alakiak, éles széllel (/1. abra). &5 rendszerint czck a felelések
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I, abra. Candida-hivvelygvulladis - fehér, darabos folyis

-
Fa

I, abra. Candida-hiivelvgyulladis ~ kezdetleges sporak

12, ghra. Condida-hiively gyulladis

kerdetleges, epvszilia hifa

a fertézés terjedésén és a gombik tinetmentes megtelepedéseé-
ert. A gombafonalak ( /2-13. dbra) szelvényesek, bambuszrid-
ra emlekezteinek, sporikat termelnek, egysziliak vagy eliga-
zok, ¢s gyakran okoznak tiinetekkel jird fertGzést.

MNem ritka, hogy a jellegzetes klinikai kép és a kellemetlen tii-
netek ellenére, a gombak blastospordi és fonalai nem lathatok
a mikroszkopos vizsgalatial, és a tenyészetek is dlnegativ ered-

13, dbra, Candda-hivvelvivulladis — keedetleges és eligard hifak romege

behalolas

a hamsejibe

y

a blastospora kic zdsa

&5 a hyfa kifejlodése

a blastospora
lapadisa

protear ™

astrogének

15 abra. Candida-fertdaés okorta sejtelviliosisok - Gregek a sejtplasniiban

{mvillal jelolve)

ményt mutainak. Ez a kénsmeézési nehérség a candida-fer-
ozddés harom lépesos wilajdonsagabol adodik: 1. a blasiospo-
rik kitapaddsa a hiively himsejyeihez, amelyetl az dsztrogén
segit eld., 2. a blastosporik kicsirazasa és fonalak képzidése, és
3. behatoldsuk a hamsejtekbe. Tény, hogy a gombafonalak pro-
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I dbwa. Candida-fertdeds okorta sejtelvaltozizok - sejiplazmaalagin (nyillal
jelohve)

tedz enzimjeik segitségével képesek bejutni a hamsejiekbe,
majd a tiiskés sejiréteg alatt tenyésanek.

A sejteken valo dthaladast kovetden a gombafonalak jellegze-
tes sejtelvaltozasokat (candidas cytopathia) idéznek elé: a sejt-
plazmaban Gregek (15, abra), alagutak ( (6. abra), sejtfelszinen
drkok (17, dbra) keletkeznek. Ebben a srzakaszban a mik-
roszkopos vizsgalatl az egyetlen konsmiéeési lehetdség a can-
didis sejtkiarosodas felismerésére, &5 ez rendkiviil hasznos a
helves kezelés szempontjiabol,

17, abra. Candida-fertdeés okorta scjichviltorasok — a seftfelszinen drok

(nyillal jelolve)

Torulopsis glabrata (jelenleg Candida glabrata a helyes megne-
vezes, a forditd megjegyzése) és a Candida nana (/8. @bra) ne-
viiket onnan Kaptik, hogy nem képeznck fonalakat, illetve kis
méretiick. A Saccharomyees (18 afra) korhadéklakd élesztb-
gomba, alakja megkilonboziethetd a Candida albicanséol a
nagyobb sporii és a fonalképzés hianya alapjan. Az Alternaria
(8. dabra) fertoze gomba, kinnyen felismerhetd a mikroszko-
pos latétérben, mivel sokseptick, mind kereszt-, mind harant-
rinyban sovénvekkel elvalasztottak, ivartalan szaporitosejtjci
{makroconidiumai) csor alakidak.
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Torulopsis Saccharomyces Alternaria

glabrata
I8, dbwa. Kilonbozo gombik alakja

virusox Es MAs KOROKOZOK Mis korokozok, mint a virusok
vagy a Chlamydia trachomatis, nem észlelhetdk a lathato fény-
nyel megvilagitott mikroszkopban, viszont jellegzetes sejtel-
viltozisokat hoenak létre, amelyek hossai idon keresetiil egye-
diili figyelmezteto jelkeént utalnak feltételesent jelenlétikre.

HUMAN PAPILLOMAVIRUS HPY Az alsd ndi nenm szervi rakok ki-
fejlddésében egyes virusoknak rikkelio szerepiik van, felisme-
résilk ezért is nagyon fontos. Jellegzetes sejtelviltozisokat és
kolposzkapos elteréscket idéznek elé. Ezek kozil a HPY a leg-
fontosabb, szerepe a méhnyak rikelded allapotainak (CIN) k-
viltasdban jol ismert. A HPV-k a legkiilonfelébb elvaltosisokat
hozhatjak létre, amelyek a felszinbdl kiemelkedd és lapos el-
viltozisokra oszthatok. Az elsé esopont a kiemelkedd, szabad
szemmiel lathatd ndvedékeket (79-20. abra) és a korai, szabad

20, atwa. HPY-fendaés

hegyestligrily a hivelyben
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21 abra, HPV-fertozés - aproszemvdlesos (nukropapallans) elvilozisok a

mahnyakon (1) s a hivelvben {2)

szemmel nehezen felismerhetd, aproszemdlests (micropapil-
laris) elvaltozisokat (21, abra) foglalja magiba, A lapos elval-
tozasok nem lathatok szabad szemmel, csak kolposzkoppal fe-
dezhetok fel. Innen szarmazik a Jklinikailag nem felismerhetd
HPW fertoeés” (subclinical papillomvirus infection, SP1) fogal-
ma. Ezek lapos, ecetsavval fehérre festodd elvaltozisokként
(22, abia) vagy fehér pontozotisagként (23 dbra) lathatok.

A HPY dltal kivalion elvaltozisok mindegyikében — fliggetle-
niil attal, hogy milyen a tirsulé kolposzkdpos kép - talalhato
egy jellegzetes sejlelviltozis, amit koilocyiozisnak neveziink.

22 atra. HPV-fertozés — lapostigeoly (flat condyloma)

23, ahra, HPY-fertozdés

pontozotisag és searusoedas a méhnvakon

174

i

koilocyta tobbmagulsag

=

sitet mag

24, abra. HPV-fertozés okozta seitelvaltozisok

26, abra, HPV-fertdeds okorta sejtelvaliozasok - stét magok

27, abra, HPV-fendeés okorta sejtelvaliozasok — tobhmagvisag

A koilocytak magja sowét, és gyakori a tobbmagvisig is (24
abra), jellegzetes seéles magkortih udvaruk van élesen 16mi-
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A méfmyvaki-hiivelvi fertizések: a kolposzhdpia és a faziskoniraszr-mikvosskiopos vizegdlar egvittes alkalmazdsa

28 abra, HPV-ferdeds okona sejielvaltozisok — koilocyta (nyillal jeldive),

siitét mag (1) &5 kétmagvisag (1 & 2)

riilt széllel (25 dbra), amelyek megnagvobbodott, szabilyia-
lan kromatin-tartalmi vagy gyrott, zsugorodott magot vesz-
nek koril. A sotét magok (26 abra) a kromatin Osszecsapzodi-
sa kdvetkeztében alakulnak ki, a wibbmagvi sejtek (27, abra)
pedig dgy jonnek létre, hogy a mag ismételten osziddik. Az
dsszes emlitett elviltozds ugvanabban a sejiben jelen lehet (28,
dabira).

HERPES SIMPLEX VIRUS (H3V) A HSV-feniGeés a szeméremicsten
(29, dbra) vagy méhnyakon okoz holyagokat és fekélveker. A
méhnyakon lévi fekélyek rendszerint vérbd alaphak (30, ab-
ra), és igy kinnyen elkilonithetdk a Naboth-tiiszokil,

24 abra. HSVY fertoeds - hilvagocskak & fekélyek a szeméremtesten

A HSV-fendzésre jellegzetes, korjelzo sejlelvaliozds a polvka-
ryocyta, a sejifalnélkili dsszefolyt oriassejt (syneytium), mely-
nek kizepén dsszegyviilve szimos scjtmag lathato. A polyvkary-
ocyta kialakuliasa tébb lepeson keresziul megy végbe (31, ab-
ra): kezdetben a virus-fajlagos fehérjék bejutisanak kivetkez-
tében a fertdzott sejtek plazmdjanak hartydja dsszeolvad (32,
dbra), az igy keletkezent Onidssejtben ekkor a magok még
egvenletesen oszlanak el, nem gviiliek dssze (33, dbra). Ezek a
magok kromatin-szegénynek tinnek a kromatin szemcsés elosz-
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a sejt kozepén
dsszeverGdott
sejtmagok

osszefolyasa

énassejt (syncytium)
és a sejtmagok

31 ahra, HSV-fertdeds okorta sejtelvaliozisok

32 abwa. WSV-fendeés — a sejtck dsseeolvadasa (nyillal jelolve)

liasa és maghirtyin 1onénd durva felhalmozodasa muatt (iveg-
szerti magok). A sejimagvacskik eltintek, de szamos magzar-
viny — a magillomany maradeka
ban. A magzirvanyok a HSV alal kivilon sejtelvaliozasok ké-
soi szakaszat jelentik, amikor a virusrészecskék mir elhagytik
a sejtet. A kiwvetkezokben a sejtegységben lévé minden mag egy
helyre tomoriil, toredezené vialnak, elhelyezkedésiik malnira
emlékeztet, amely jellemzd a polykaryocytira (34, abra).

figvelhetd meg a sejimag-
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. --:ty okl . %
A3, abra, HSV-fendzds - cgymasha folyt, hirtya nélkili driasselt {syncytium)
livegszeri, sirvanyokat tartalmazo, seétszonan elhelyerkedt magokkal (nyil-

lal jeldbve)

34 abva. HSV-fendeés - polykaryocyta (nyillal jelilve)

A HPV és HSV fentdedsre egvarint jellemzdk a sokmagvii sej-
tek. Az elsé esetben a magok a sejtplazmiban eloszlanak, de
sohasem gylilnek Ossze és nem thredezenek, szemben a HSV
fertdzésre jellemzo polykarvocyvtikkal. Tovibbd, a HPV dlal
fertdzott sejtmagok sotétek a kromatin dsszecsapzodisa miatt,
eedrl teljesen eltérdk a HSV dltal létrehozott halviny, livegsze-
ril magokiol.

35 abra. Cytomegalovirus-fertdaés — nagy &s onillo zirviny a sejtmagban

(miranucleans inclusion) (nyillal jelilve) - bagolvszem” kinézet

176

CYTOMEGALOVIRUS A cytomegalovirus fertézés nem okoz sem-
milyen kolposzkdpos elviltozast, a nativ mikroszkopos készit-
ményben azonban egy, egyediilalld, nagy magzarviny lathato,
amely a sejtmagnak jellegzetes | bagolyszem” jelleget kilesi-
noz (33, dabra).

CHLAMYDIA TRACHOMATIS A chlamydia trachomatis-ferideés
kolposzkopos jellegzetességel a kovetkezok! tirékeny, pangd-
sos méhnyak (p <0,001) (36, abra), a méhnyakra kiszo, tilten-
gd. vérbd hengerham (37, abra), a méhszajbol Griild, nyiakos-
gennyes viladék (62%, p <0,003) (38, abra), a koros dtmeneti
siav (37%) és a nyiroktiiszds méhnyakgyulladis (2-4%), ame-
lyet szdvettanilag a méhnyak dllomdnydban keletkezd nyirok-
sejies tiiszik jellemernck.

37, dhra. Chlamydia trachomans-fertdeés — a nyvakesatoma felszinére kiszott,
tilengd, vérbd mingyhim

A mikrosekopos vigsgdlattal a sejiplazmdban tomott vagy seét-
eselt szerkezetll zirvinyok lathatok (3941 dbra). A zdrvi-
nvok rendszerint a magot a sejt egyik széléhes nyomjik, és
megvaltoztatiak a sejt jellegét - ballonra jellemzd kiilsét kil-
csonoznek.
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34 abra. Chlamydia tranchomatis-fendeds
nyakhal

gennyes-nyvakos folvas a méh-

¢ D

széttarabolodott
szerkezetl zarvany

tEmott
szerkezetil zarvany

39 dbra, Chlamydia tranchematis-fertdzés — zirvinyok (inclusion bodies)

40, @bva. Chlamydia tranchomatis-fertdads - méi szerkezeti zirvany (nyil-

lal jeldlve) n mag, amelvben ket magvacska van

L4

41, dabwa. Chlamydia tranchomans-fertdecs - seétesett sperkenetil zirvany
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—

a zarvany
egészében jut ki
a testbal

a zarvany felrepedése
és az elemitestek
kiszabadulisa

42, abra. Chlamydia tranchomatis-fertozés — az elemi testek kisrabadulisinak
midjai

44, abwa. Chlamydia tranchomatis-feridzés — a wmoit sserkeret sanviny ki-

srabadulisa a segtbal (nyillal jeldlve)

a széttoredezett srerkesetl #ar-

43, dfva, Chlamydia trmnchomatis-fertoees

vany kibocsatasa (nyillal jelilve)
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Az egészséges sejlekre a fendeds davihetd a sarvinvok széteseé-
sckor kiszabaduld elemi testekkel vagy az egése zarvanytest
kiszabadulisaval (42-435, abra).

TRICHOMONAS A Trichomonas-feridzés a méhnyaknak jelleg-
Zetes szamdcaszerd megjelenést kdlesdndz (6. dbra). A fazis-
kontraszt-mikroszkopia a Trichomonas legjobb felismerési
modszere; (0l lathato a hirom vagy négy, eliilsé ostoraval moz-
20 egysejti (47, dbra). A hdtso ostor a Trichomonasok dssze-
kapesolodasara szolgdl (48, dbra).

4. ahra. Trichomomasis - a szamicaszenien kinéso méhnyvak

47, abra. Trichomoniasis
{nyillal jellve)

cgy egvseitll élénken mozgd mellst ostoraival

178

48, ahra. Trichomoniasis - két egysejtd dssrekapesolidisa a hatso ostorok se-
gitsépevel (nyillal jeldlve)
b blastospora k kotlocvia povihoed alako baktenumok s spermiumok

ZARG GONDOLAT Osszefoglalisként idézhetjitk Evich Bure-
fardr szavait; | A faziskoniraset mikrosekopos viesgilat gyors,
megbizhatd és széleskdril felvildgositist nydjt a pontos koris-
miézéshez, lehetove teszi az azonnali célzoit kezelést, és ezén
a mindennapi ndégyogvaszati gyvakorlatban rendkiviil fontos.™

KOSZONETNYILVANITAS A srerkesztdsée halis kiszonetét fejeri
ki Dr. Ongradi Jozsef tandr amak (Semmelweis Egyetem, Bor-
¢s Nemikortani Klinika, Budapest) a kézlemény leforditdsién.
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Pearl Index = 0.14
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a) kevesebb verzési epizod
b) nem befolyésolja a testsilyt
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Fogamzasgatlas kizarolag gesztagénekkel

SIKLOSI GYORGY DR.

Semmelweis Egvetem, AOK, Il. sz. S=iilészeti és Nagvagvaszati Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS A srerzd rividen ismerteti a kizdrolag gese-
tagénekkel — Gsztrogen hatoanvag nélkiil — 16rénd fogamzis-
gatlis modozatant, hatismodjar és mellékhatasait. Elsésorban
azokat az életszakaszokar ¢s allapotokat ismerteti, ahol az
dsztrogen tanalmi fogamedsgatlok adasa teljesen vagy rész-
ben ellenjavall, és ahol alkalmazisuk kiillondsen hézagpdtlo
lehet, mint példaul a szoptatas idoszaka, a 40 év feletti kor (do-
hinyosoknal a 35 év feletu Kor), a thromboembolias szivad-
mények fokozott kockizata, elhizds, magasvérmyomis-beteg-
seg, cukorbetegség és ar Gszirogén taralmu készitmények so-
ran észlelt mellékhatisok.

Kulesszavak fogamzisgitlas, tabletiak, dszirogén-gesziagén
készitmények, gesztagén készitmeények

BEVEZETES A jelenleg forgalomban lévd szimos dsetrogén-
gesztagén tartalmi fogamedsgdtld abletta a ndk tobbsége ré-
szére idedlis. biztonsagos fogamzisgatlast jelenm. Az
oszirogének adiasa azonban néhiny korkép, életszakasz és kor-
osztily szamara teljesen vagy részben ellenjavalll, és az
dsztrogének rovasara irhato panaszok (pl. sulyvemelkedés, ha-
nyinger stb.) esetében sem jelentenck kiclégitd megoldast.
Ezckben az esetekben is veszélytelenil alkalmazhatok azon-
ban fogamezasgatlas celjabol a mesterséges gesztagénck (a vi-
szonylag ntka maj ¢s silyos vesebetegségek kivetelével). Exck
a készitménvek nem befolvisoljak a vérmlvadasi aktorokat, a
szénhidrit és zsiranyageserét és a .minipill™-ek a szoptatast

HCIM.

A GESZTAGEN FOGAMZASGATLAS FORMAI 1. A tarids (depot) és
beiiltethetd késziimények, amelyek huzamosabb ideig folya-
matosan naponta leadont gesetagén hatdanyaguk révén fejtik ki
hatisukat. Ezek mintegy hirom hénapig (pl. Depot-Provera,
hazinkban forgalomban van) vagy évekig (pl. Norplant) bizto-

Levelezést cim

Prof. dr. Siklosi Gyorgy

Semmelweis Egvetem, AOK,

11 sz Spiiléseeti & Nagyieyisean Klinika

1098 Budapest, Ull6i an 78

Tavbeseélo: (36 1) 2100290 Tavmiasobd: (36 1) 3334934
Villanyposta: siklosiiinm2 sote ha
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sitanak fogamedsgatld hatast. 2. Mimpill "-ck, amelvek a na-
ponta szdjon at bevitt gesztagén hatdéanvaguk révén fejuk ki fo-
gamzisgatlo hatasukat, Hatoanyagtartalmuk, illetve gesetagén
hatasuk alapjan két csoportra oszthatok: a. A 30 meg lev-
onorgestrelt tanalmazd készitmények (Microval, Micro30) és
a¢ ezck hatdsinak megfeleld 0.5 mg etinodiol diacetiion (pl.
Continuin, hazankban forgalomban van) tartalmazd készitme-
nyek, amelyek a petesejt-kilikadest csak az esetek kisebb ha-
nyadaban gatoljak. b, A 75 meg desogestrelt tartalmazo készit-
mény (Cerazette, hazankban forgalomban van), amely erdsebb
gesztagen hatdsa révén a betegek 97%-dban ovulacio-gitlast
hoz létre,

A GESZTAGEN FOGAMZASGATLAS HATASMODIA Ar alacsony
mennyiségben hato gyiri geszagének mennyiségfliggd mér-
tékben gatoljak a havi vérzés alatt létrejovo FSH szint emelke-
déset, es ennek kovetkeztében a tiszdképzides enyhe, vagy ki-
fejezett zavara Jon létre. Ezen tal a ciklus kizepen csokkentik
vagy meggatoljiak az LH és FSH estesot, amely a tiszoképzi-
dés zavara miatt egyvébként is alacsonyabb lenne, és ezek dltal
gatoljik a peteseji-kildkadést, vagy sdrgatest-clégtelenségel
hoenak létre, amit a sirgatestszakaszban hatva tovibb ronta-
nak. Ezek mellett a mesterséges gesztagének giatoljak a a him-
ivarsejtek  behatolasat a méhnyaknyikba, és ugyancsak
mennyiségfiiggd modon a méhnyalkahartyiban al-szekrécios
atalakitasa révén csokkentik vagy gatolpak a megtermékenyi-
tett petese)t bedgyazodisat,

A mennyviségkiilinbség miatt a fenti hatasok eltémek a 30 meg
levonorgestrelt vagy 0.5 mg etinodiol diacetatot tartalmazo és
az ecroschb gesztagén hatissal bird készitmények esetében.
Eldbbicknél még az esetek mintegy kétharmadaban thszdrepe-
deés mutathatd ki, jollehet csaknem mindig sargatest-clégtelen-
ségeel, utdbbindl pedig mir csak az esetek 3%-ban fordul clé
petesejt-kilokddés, Eldbbicknél a sargatest-elégielenség és a
spermium-behatolis gitlisa a (6 hatismod, uwiobbingl pedig a
tiiszorepedes-gatlas,

A GESITAGEN FOGAMZASGATLAS HATEKONYSAGA ES MELLEKHATA-
SAl A kizardlag mesterséges gesztagént tartalmaze készitmé-
nyek fogamzisgitlisi biztonsiga (Pearl-index) eltér a ké
mennyiség esetében. A 30 meg levonorgestrelt tatalmazd ké-
szitmények és az ezck hatisanak megfeleld 0.5 mg etinodiol
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diacetatol tartalmazo készitmények Pearl-indexe 0,5-1,0 kazott
viltozik, mig a 75 meg desogestrelt tanalmazd késeitmény
Pearl-indexe (0,14) pedig megegyezik az sztrogén-gesetagén
tartalmi fogamezasgitlok biztonsigaval (Pearl-index 0,05-0,5).
{Osszehasonlitisul a méhenbelili esekdzok (IUD) Pearl-
indexe 1,0-2,0.)

Lényegesen kedvezdbb ugyanakkor a minipillek mellékhatis
képe, mint az dsztrogén tartalmi készitményeke. Salyemelke-
dés gyakorlatilag sohasem fordul eld, és az olyan panaszok,
mint hanyinger, fejfajas, mellfeszilés, pattandsképzides stb. is
csak az esetek [-6%-dban jelentkeznck. Emellett nem befolya-
soljak a véralvadasi viszonyokat, a szénhidrat anyvageserét és a
lipidek szérumszintjét sem.

A tartos dsztrogén hatas igazollan szerepet jaiszik a méhtestrak
kialakulasiban. A gesztagének tartos adasa, az dszirogén wilsily
ellenshlvorisa révén hosszn tivon igazoltan csikkentt a méh-
nvilkahartyarak elofordulasit. Emellett a méhnyaknyak atjar-
hatosdaginak gatlisa révén - hasonléan a kéthormonos fogam-
rasgatlokhoz — szedésik sorin lenyegesen csikken a belsé ne-
mi szervek gyvulladisos megbetegedéseinek eléfordulisa is.

Ugvanakkor alkalmazisuk sorin a kedvezdtlenebb a vérzés-
szabalyozds, gvakoribbak a rendszerteleniil jovo, dltaliban
azonban gyengébb vérzési események, jollehet a vérzéssel ja-
rd napok szama lénvegesen kevesehb.

A KIZAROLAG GESZTAGENT TARTALMAZO KESZITMENYEK FOBB JA-
VALLATAI

A SZOPTATAS IDEJE Szoptatds alant ugyvan jelentdsen, de egyéni-
leg killonbdzd modon csikken a fogamzoképesség, exén fo-
gamezasgatlis alkalmazisa feltétleniil indokoli. Az dsztrogént
is tartalmazo készitmeények nem jonnek szoba szoptatas alatt,
mert egyfelol rivid idon belil elapaszijak a tejelvilasziast,
misfeldl a te] elapadasiig is a tejbe atjutd dsztrogén termék bi-
ologiai hatisa sem kizombos az (jszilott szempontjabol. Ez-
zel szemben a kizdrolag gesatagéneket tartalmazd minipillek
alkalmazisanak szoptatas alatt sincs ellenjavallatuk, nem befo-
lyasoljak az elvilasztont te] mennyiségét ¢s dsszetéelét, és ax
ujszitlonek fejlodése is viltozatlan marad.

40 EV FELETTI KOR, DOHANYOSOKMAL A 35 EV FELETTI KOR Koribbi
elaretekintd vizsgalatok soran az 6sztrogén tartalmi fogamzis-
gatlok szedése soran 40 év felert, illetve dohanyosoknal 35 év
felett lényegesen emelkedett a thromboembolidas szovodmeé-
nyek gyakorisiga. A készitmények osztrogén tartalma az el-
milt évek sorin fokozatosan csokkent, ami nagy valosziniség-
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gel a fenti szdvodmények csikkenését eredmenyezi. Bizonyitd
Ertéki tanulmanyok hidnyiban igy a 40 év, illetve dohanyosok-
ndl a 35 év feletti kor viszonylagos ellenjavallatit képezi
dsztrogének adisanak. Ezeknél a noknél természetesen csak a
20 meg aethinyloestradiolt tartalmazd készitmények addsa jon
szoba, és csak a thromboembolids szdvidmények kockizati 1é-
nyezdinek hidnya esetében, azaz szabdlyos alkatd, egyéb be-
tegségben nem szenvedd noknél. Nines azonban ellenjavallata
a fenti korcsoportokban a minipillek adisinak. még olvan ese-
tekben sem, amikor az dsztrogének adasa ellenjavall. A 37 év
felett fokozatosan csikkend fogamzoképesség miatt ugyanak-
kor hatékonysiguk is kedvezobb, mint a fiatalabb korcsoport-
okbarn.

A THROMBOEMBOLIAS SZOVODMENYEK FOKOZOTT KOCKAZATA
Azokban az esetekben, ahol a thromboembolias szovodme-
nyek kockazata nagyobb (csaladi hajlam, Leiden- muticio,
thromboembolias szividmény a koreldemenyben, kifejezen
visszértdgulat sth) dsetrogén tartalmi készitmények adasa
nem javasolt. Ezekben az eseickben is kockizat nélkill adhatok
a minipillek. mivel a véralvadasi rendszert az alkalmazot
mennyiséghen igazoltan nem befolyisoljak.

KOVERSEG, MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG, CUKORBETEGSEG Az cl-
hizds kivetkeztében megviltozott, kedvezdtlen szérum lipid-
kép fokozott kockdratat képezi a thromboembolids szovidmé-
nyek létrejitténck, czért Osztrogénck adisa a kiverség mérté-
kétdl fiiggden teljes vagy viszonyitott értelemben ellenjavallt,
A mir kialakult magasvémyomas-betegséget ugyvancsak iga-
zoltan hitrinyosan befolydsoljak az dszirogének. Cukorbeteg-
ségben — kiiléndsen annak stilyosabh vagy fiatalkori formédiban
— az dsetrogének jelentdsen befolviasolhatjak a beteg insulin
igényél, esetenként annak szorosabb ellendrzeset teszik szik-
ségesse, midsrészt a betegségpel egyvitt jard pyakoribb érrend-
szeri szovidmeények is ellenjavalljak az dsetrogének adasin A
minipillek nem befolyvasoljak a véralvadisi rendszent és a cu-
korhdztartdst, és a magasvémyomis-betegségben sem észlel-
1ék kedvezdtlen hatdsit, igy ezckben az esetekben is kitling le-
hetdséget jelentenck a fogamesasgitlasra.

OSZTROGEN TARTALMU KESZITMENYEK SORAN ESZLELT MELLEKHATA-
50K Ha csak a nok néhany szazalékiban is, de eléfordulnak
dsztrogén tartalmi készitmeények szedése soran olyan mellék-
hatasok. amelyek azok alkalmazasat kérdésesse teszik. Ezck
kizé sorolhato, pl a silyemelkedés, hianyinger, fejfijdas, mig-
rén és egyéb ritka mellékhatisok. A minipillek addsa ezekben
az esetekben is kedvezd vilasztisi lehetdséget jelent a fogam-
whsgitlis biztonsigos megolddsira,
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Varandosok varicella-zostere

MESZNER ZSOFIA DR.

Favarasi Szemt Laszlo Korliz, [ sz, Grermekoszialy, Budapest

A baranyhimld ép immunitasiakban sem tekinthetd drtalmat-
lan, jellegzetesen envhe fertdzd betegségnek. A vezikulik a bir
rétegel kozott lépnek fel, lehetdséget teremive ezaltal arma,
hogy a kirmnyezetben mindig jelenlévd gennvkelto baktériumeok
(leggvakrabban Sraphyvloceccus awvens, Streprococeus pyo-
genes, Haemophilus influenzae) felilfertazest, cellulinst, var-
cella phlegmonet, impetiginizilodd varicellat, varicella pem-
phigoidot, legsilyosabb esetben toxikus shock syndromat, ill.
mély, necrotizild fascitist okozzanak.

Specidlis helyzetet teremt a terhesség. ugvanis a fogékony nik
terhesség alatti varicelldjanak kockiazata mind a virandos asz-
szony, mind a magzat szamara nem elhanyagolhatd. A tapase-
talaok azt mutatjak, hogy azonos korl terhes ¢s nem terhes
nok kozot varicella esetén a pneumonitis kockdzata elébbick-
ben egy nagysagrenddel nagyobb.

A magzati kockazat az elsd rimeszterben arvészelt anyai vari-
cella alan jelentds. ilyenkor ugyanis az organogenezis idosza-
kaban komplex, az idegrendszert, a latast-hallast, a szivet érin-
16, vegtaghypoplasidval jard, gyogyithatatlan fejlodési rendel-
lenesség, a congenitalis varicella szindroma alakulhat ki. Nem
bizonyos az, hogy a virus a placentan dtjui, az sem, hogy az it-
keriild virus minden esetben létrehozza a fejlodesi hibat. A
megfigyelések szerint minden harmadik varicellis terhesben
lehet arra szimitani, hogy a virus a placentan dtjut, és az atju-
tott virus csak mintegy minden harmadik esetben vezet a mag-
zathan létrejovd infekciohoz. A congenitalis szindréma valo-
sginfiségét, létrejittének an. kumulativ kockizatd ennek alap-
Jan 10% kirtilire teszik, viszont az irodalomban kizol esetek
sziama alig ¢éri el a két tucatot, Lehet, hogy a korai terhesscg-
ben létrejovd fertdzesek egy része a terhesség megszakadasa-
val végzadik, és ezt nem tartjak kozlésre érdemesnck, vagy a
jelenség nitkabb, mint az a spekulativ szamitisokbol kivetkee-
het. Egy ijabb keletil dsszefoglalo kizleményben 362, varicel-
lan, ill. zosteren a 24, terhességi hétig atesen asszony (jsziilon-
tei kozott csak egyetlen congenitilis syndromit igazoliak, ami
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0.4%-0s frekvenciat jelent. A munka ,szépséghibaja’™, hogy a
vizsgilatba bevont ndk egy részének zostere volt, esetiikben
nem is volt kockazat fejlddési hibdra, illetve nem kizarolag az
elsé trimeszterben fellépd varicellakat értékeliek (a 24, hét mar
a masodik trimeszter kizepe).

A congenitalis szindroma legjellemzdbb morphologian ehiéré-
se, a végtaghypoplasia viszonylag kénnyen felismerhetd UH-
vizsgilattal, azonban kialakuldsakor a terhesség mir wbbnyire
elGrehaladontabb annal, semhogy be lehessen avatkozni.

A masodik-harmadik trimeszterben atvészelt anvai varicella
magzatl kockdzata csekély, ha a magzat fertozddik, méhen be-
liil is végbe mehet a fertdzés, és ezek lesenek azok a kicsik, akik
kora gyvermekkorukban vagy akir csecsemdkorban zostent kap-
nak anélkiil, hogy a koreldzményben varicella szerepelne.

A sziiletés kil id6szak jelent ismét nagy kockdzatot a szille-
tendd gyermekre akkor, ha az anvai varicella a szilést megeld-
zben 5 napon beliil vagy 2 nappal utdna kezdédik. Tlyen eset-
ben ugvanis az anyai primer (kiscbb kockdzat) vagy secunder
{nagvobb kockdzat) virmemia sordn nagy virusmennyiség jut-
hat a magzatba, aki vildgra jon, mieldn az anya termelte ellen-
anyagokhoz hozzdjuina. Ezek azok az ujszilonek. akikben
progressziv, stlyos lefolyasia varicellara lehet szimitam 10-12
napos korban, Megeldzésként esetiikben szikséges intravénds
specifikus immunglobulint (varicella-zoster immunglobulin,
VZ-1g) adni kizvetlenil a sziiletés utin, mert endl az inkuba-
cids idd megnyilisa és a fertdeés mitigaltabb lefolyasa virha-
to. Az antivirilis kezelés aciklovirrel ennek ellenére indokolt
lchet ax esetck tibbségében, A neonatalis varicella halalozisa
ugvanis megfeleld ellatis nélkiil 30%!-ra tehetd.

A masodik-harmadik trimesezterben a VZV fertézés anyai koe-
kizata jelentos
azonos ko, nem varandos nok vancellijanak, A 6 kockazat
a pneumonitis kialakulasa, mely amtivirdlis kezelés nelkil veg-
#etessé is vilhat. A VZ pneumonitis eléfordulisi gyakorisdga a
terhesség eldrehaladiaval nd. A pneumonitis nem hallhato fizi-
kilis viesgalattal, mivel a tidoszovetben €s nem alveolans
szinten zajlik, ezért sem crepiticiot, sem hérgi [égeést nem hal-
lani. A tiddszivet expanzidja az alveolusok dsszenvomisaval
hypoxiat, az elérchaladott esetekben radiologiailag is jellegze-
tes képet, in. adult tipush respirdacios distresst (ARDS) hozhat
létre, melynek kimenetele haldlos is lehet.

egyes leirisok szerint mantegy 10-szerese az
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Meszner 25

A terhesség alatti herpes zoster semmilyen magzati kockdemot
nem jelent, tekintettel arra, hogy zoster alatt nem jon 1étre virae-
mia. Az anyai, igen magas specifikus ellenanvag titerek pedig a
késabbickben védd hatdstak lehetnek az ajszilottre, kiildndsen
akkor, ha a csecsemd szopik, ment az ellenanvagok egy része
specifikus secretoros IgA formajaban dtjut az anvatejbe.

NEOMATALIS VARICELLA-ZOSTER Az clet clsé heteiben a varicel-
la legnagyobb kockizatd akkor, ha az édesanyva varicellija so-
rin, még mchen beliil a fertdzés kivetkeztében alakul ki
llyenkor 10-12 napos korban lehet arra szimitani, hogy az dj-
szilott vanicellas lesz, €5 ez a fertdzés — amennyviben az Gjszi-
létt nem kapott sziiletéskor varicella-zoster immunglobulin -
minden masodik esetben progressziv lefolyasa lehet, antivira-
lis kezelés nélkiil akar haldllal (mintegy 30%-ban) végzodoen
is. A zosterimmunglobulin mitigald hatdsa a lappangdsi idit
7-10 nappal noévelheti. Ha az édesanya szoptat, az anvatej
jelentds koncentracioban tartalmazhat szekretoros VZ-IgA-t,
ami szintén jotékony hatisi,

A vanicellas édesanya Gjszildttie mindebbdl kivetkezden, a
sziiletését kbevetlendl kivetd napokban még nem fertoz, elkii-
lonitése tehdn felesleges. I‘Ed:::\'mu'jah'ul ha még friss vezikulai
vannak — az anya vancella porkisodéséiz szerencsésebb, ha
nem talilkozik. mert méhen belil nem biztos, hogy fertozadon.

EQUVETRLTOE Dk

Nap nap utén.

GeSrittilee Dkt

lga

MNem ritka eset az, hogy az jszilotnt a testverétdl kap élete el-
$6 heteiben vancellat, vagyis nem transplacentirisan, hanem a
kimyezetében 1éva betegtol, csepplertdzessel fertézodik,
Hyenkor a virhatd varicella mindenképpen kisebb kockieati,
mint a méhen belill szerzen. Lefolvisiat nagy mértékben befo-
lyasolja az, hogy az édesanya volt-e varicellds és d-c¢ szopiat-
ni. Ha védett és szoptan, akkor minden esély megvan arra, hogy
az Ojszilon varicelldja envhe lefolyvasa legyven, ha nem, akkor
sziikség lehet antiviralis kezelésre, Utdbbi esetben az édesanya
is kaphat vancellit, annak minden kockazataval.

Barmely Gton is jott létre az Gjszilinn VZV fertdzése, klinikai
megjelenésében az ugyancsak dyszilon korban eléfordula,
neonatalis generalizall HSV-ferdeéstol igen nehéz elkiilénite-
ni. A korrekt diagnozist vagy a verikulabennékbol végzen di-
rekt viruskimutatas (antigén meghatdrozds) vagy a specifikus
ellenanyagok vizsgalata adhatja meg, utdbbi esetben savopdr
vizsgilata is szikséges lehet, minimdlisan egy hét killonbség-
zel vett mintakbol.

IRODALOM

Mésimer £s. A vancella-zoster fertdeés, Régi gondok
Mediszter Kiskomyvir, Budapest, 2003:17-23.
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Rékgenetika: alapfogalmak

¢s gyakorlati vonatkozasok (2)

A DNS megkettozidése

BOSZE PETER DR.

Favarosi Szemt Istvan Korhaz, Nagvogvaszari Osztaly, Budapest

BEVEZETG A genctikai jelrendszer atirdddsa két folyamatbal all:
1. a DNS-kettdzddés, vagyis a DNS-linc masolasa (DNS-ma-
solodias, DNS-replikicio) és 2. az RNS-linc képzése (atirddas
— transzkripeio —, RNS-képzidés, RNS-replikicio). Ezek a fo-
Ivamatok a tirzsfejlodés folvamian fokozatosan alakultak ki,
ezért az egyves fajok koziou kilonbségek vannak, alapvetd jel-
legzetességeik azonban meglehetdsen egyformak minden él6-
lényben. Ismereteink elsdsorban az egysejtiek (prokariotiak)
tanulmanyozisaval gyarapodtak; a tankdnyvek is altalaban az
egysejtiek peldajan mutatjak be a genetikai jelrendszer atiro-
dasdnak 1brténéseit. Magunk a gyogyitas szempontjait figye-
lembe véve, az emberi sejickben lejitszodd folvamatokat pré-
bdljuk dsszefoglalni a gyakorld orvos szimira szilkséges mér-

emben sejtek kizon a sejtmag jelenti. Az egysejtiicknek nines
sejitmagjuk, ami miatt a genetikai anvag szervezddése s elhe-
Ivezkedése a sejien belil kiilonbozik.

Az emberi DNS hozzivetdlegesen ezerszer nagyobb, mint az
egysejtiiek DNS-e, nagysagrendileg 107 bazisparbol all, és vo-
nalszerll, szemben az cgysejtiek kirkoris DNS-ével. A kro-
moszomakban a DNS fehérjékkel korilvéve, azokkal szerves
egysépben van, ¢s csak a nyugalmi sejtmag kromatinjaiban ta-
lalhato egyetlen vonalas lane formdjaban. Az egysejtiick DNS-
lincai csupaszon vannak, fehérékkel csak elvéve kapesolod-
nak. A kromoszomikban lévé DNS-lincok hossza nem egyfor-
ma, hozzivetdlegesen 4 cm, ami magitdl értetddden csak to-
moritve, feltekeredve helyezkedhet el (..Gsszecsomagolt
DNS™). A kevésbé feltekeredett DNS génjeinck milkodése ki-
fejezentebb, a DNS tehat mikidését a feltekeredés modja és
mértéke szerint képes viltoztatni,
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A DNS miasodlagos sezerkezetének — DNS-hélix, kendsszil —
ismertetésénél leirtuk, hogy a DNS-molekula kér, egyvmast ki-
eplszitd DNS-szilbol 4ll, amelyeket DNS-szilnak, -lincnak,
-molekulanak stb. is neveznek. A jobb megéntés miatt az alab-
biakban a ,,DNS-linc vagy -molekula” kifejezés a kettos szer-
kezetet jelenti, amelyik két DNS-szalbol all. A, DNS-szil” ki-
fejezest mindig csak az egyetlen nukleotidsorbol felépild
DNS-re vonatkoztatjuk.

A DNS-KETTOZODES (REPLIKACIO) LENYEGE A DINS-keudzideés
mindkét eredeti DNS-szdl — mas néven sziloi DNS-szalak -
lemdsoldsit jelenti, aminek eredményeképpen mindkét szillal
teljesen azonos két 0 DNS-szil keletkezik. A folyamat sorin
az eredeti DNS-line kentévalik, és a két DNS-szilrdl, mint
mintardl (mintafelitlet, templat) egy-egy kiegészito, 0j DINS-
szal — mis néven utdd DNS-szil, utodfonal — képzodik. Az 0
DNS-szilak kizdrdlagosan csak a mintaszal - eredeti DNS-szil
- kiggészitg bazisaibol (biazisparok) épiilhemek fel, mert csak
a kicgeszitd bazisok kapesolodhatnak a mintaszilak bazisaival.
Az credeti DNS-szil és a rajta keletkezett 0 DNS-szdl tehat
nem azonos osszetételd. Az utobbi az eredeti DNS masik sza-
linak megfleleld dsszetétell. mivel ez is a mintaszal kiegészi-
téje. Ennck megfelelden az ereden és a rajia képzodon DNS-
szdl irinva is ellentétes; ha az dtmdsolandd DNS-szal 5°=3
irinyl, a keletkezett szil 35" irdnyd lesz, és forditva.
Ugvanez a folyvamat jatszodik le a masik eredeti DNS-szdlon,
ezért végeredményben az eredetivel teljesen megegyezd két aj
DINS-szil keépzadik.

A DNS-kettdzddis — a nukleoszoma-szerkezet létrehozisaban
résztveve hisztonok képeddésével egyiitt - a sejtosatddas S-sza-
kasziban zajlik le, amelynek idotartama 6-8 ora. Ha minden
DNS-lane masolodasa egyetlen pontrdl indulna, az egész folya-
mat honapokig tartana. Ez a magyardzata annak, hogy minden
egyes DNS-line kettdzddése egyszerre sok pontrdl (kezddpont,
kiindulopont, origd) indul, de sohasem a line végérol, Egy-egy
sejtben a DNS kettdzddésckor 1obb tizezer kezddpont is kiala-
kulhat. A DNS-midsolédas mindegyiknél egy idében indul, és
nem eltolt idopontokban, és mindig két irinyban, ami a folya-
mat gyorsabb lefolyisat segiti.

189




Basze P

A DNS-KETTOZODES LEPESEI A DNS-mdsolodas folyamatait a
jobb érthetdség srempontjibal Iépésenként mutatjuk be, mint-
ha szakaszosan torénnénck. A valésigban azonban a legtobb
torténés egvidejileg vagy atfedéssel zajlik le. Sajnos nagyon
sok minden még tisztazatlan.

A KETTEZODES| (REPLIKACIOS) BUBOREKOK ES VILLAK A kezddpon-
tok a DNS-linc pontosan meghatirozott helvei, jellemzden
ismétlods, rovid bazisszakaszok, amelyek konnyen elvesztik
eredeti szerkezetiiket, széttekercselddnek, és bizonyos fehénjek
megkitésére kepesek. A DNS-masolodas elindulasihoz a kee-
dépontoknal a DNS-nek szét kell tekereselddnie. Ezt a kerdo-
ponthoz tapadd fehérpek segitik e, A DNS a fehérjék konode-
se elén tomoritent formaban van (pozitiv szupentekercshez ha-
sonlo dllapot), melyet a negativ szupertekercsek beveretésével
lehet kinnyen megsziintetni. A negativ szuperiekercsek kiala-
kitisat, ATP-energia felhasznalisdval, a DINS-girdz (11, tipusi
topoizomerazd nevi enzim végzi (7, rabldzar), A DNS-masold-
dashoz szilkséges fehérjek egy meghatirozott szerkezeter ké-
peznek, amelyet repliszéminak neveziink. A helikaz enzim a
tabbi fehérjevel egyiitt, az ATP-bil szarmazo energidval a kee-
dopontnal seétvalasztja a DNS-lancot tgy, hogy — legalabbis
az egvsejtiicknél — néhiny szdz nukleotidot a kerddpontnal -
tehit csak helyilez — felolvasat™,

A kettdslane mindegyik kiinduloponindl szakaszosan felnyilik,
a hidrogénkitések felszakadnak, és egvidejileg az 4j DNS-
szilak képzodése is megindul a felnvilt, eredeti DNS-szilak
mintazatinak megfelelden egyszerre mindkét DNS-szilon, Az
eredenti DNS-szilak egymiastol eliavolodnak, a DNS kihasaso-
dik”™ és (n. replikicios buborék” keletkerik, amelvet ketozd-
dési buboréknak nevezhetiink (/0. abra).

A kettdzddési buborékban a szétvilt DNS-szilakat rigziteni
kell, mert bizonytalannd vilnak, s kénnyen qjra egyesilnek.
Ezt killonleges, csak az egyszili DNS-szakaszokat kotd fehér-
jék (single-strand-binding-proteins, SSB-fehérjék, hélix de-
stabilizilo”™ — HD) biztositak. Ezck a fehérjék egyvmast elése-
gitve kitddnek a szétvalt eredeti DNS-szdlhoz, killon-kiilon
mindkettohiz (10 abra).

Az 0 DNS-szilak az eredeti DNS-szalak kozott képzodnck,
azoktol védve, mivel a bazisok a DNS belsd felszinén vannak
egymassal dsseckapesolva. A kiinduloponttol a DNS-line szét-
vildsa &s az ) DNS-szilak képzidése két irinyban halad, ami-
nek kivetkeztében két, egymassal szemben elhelyvezkedd Y
alaku képzédmeny jon lére. Ezt az Y alaki képzddményt .rep-
likicios™ villinak nevezziik, magyarul talin , kettdzddési villi-
nak” mondhatndnk (10, 12 abra). A kettdzodési villa szétiga-
20 szarait 4 DNS-szal - a két eredeti és a ket 0 DNS-szal - al-
kotja, a kozépsd, még szét nem nyilt szarat csak az eredeti 2
DNS-szal képeai, A Kentdzddési villak sedrainak seémyilasakor
a villa egyenes szirira nyomas nehezedik, a DNS a szétigazist
kazvetleniil megel6zi kis szakaszon dsszetdomorddik, még job-
ban feliekercseladik.
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i ahra A DINS-kettdpodes kezdeti lépésel vazlaosan bemuatva, 2. Az crede-
i ketids DNS-lane vizlatosan, az egyseeriség kedvéert kicgyenesive, A vie-

srmtes vonalak a dezoxinboz-molekulik fosefatesaerchkkel osseckitor incola-
1at, @ im, cukor-fosefat-genncet jebilik, A fekete és fehér kankik a barisok pe-
lilésere seolgalnak. Az egvsreriség kedveér az egvik DNS-lancon clhelverke-
i bazisokat © jellel, a masikon léviket pedig ® -vel dbrazoljuk, A karikak te-
hit nem wialnak arra, bogy milven fajta (adenorin, inun, guanin vagy citozin)
hiesrdl van s206. A DNS-lane kémiai seerkeretél a 6 abran tintetok fel, rése-
letes beirasa is it olvashatd. I csak wialunk arma, hogy a két, 3°—=5"-foszfodiész-
terrel Gaszekitdn cukor-fosefit-genne ellentées ininyban — az egyik 5'=37a
misik 3'=+5" helvaetben - a DNS-molekula kitlsd felszinén hebveskedik ol A
kit DNS-sz41 kizom nukleotidok hidrogénkiésekkel kapesolodnak dssze, b, A
NS megketidzddése az in, ketozodési buborek” (szaggatott kerettel jelilve)
kialakulasaval kezdadik, A kerdopontoknal a kettas line folvamatosan szétvi-
lik, anélkiil, hogy a cukor-foszfat-genne sénillne. Az cltivolodott DNS-szilakat
a2 S5B-fehének rogeink. A birsok koeom hidrogénkowtsck felszakadiak, és a
kit [NS-szal eltivolodott egymistol, a DNS-melekula kihasasodik”. Ez azon-
han nem valos helvaet, men ¢ o kotések felsrakadisival egyidejileg az o)
[N S-srilak képrodése is megindul a felnvilt, eredeti DNS-szilak mintizatinak
megfelelien, A folvamat egvszerme zaplik mindkét DNS-szalon. Ahol a DNS-
kiépzés wirenik mar nem kend, hanem négy DINS-szal van, Lathato, hogy az
covik enedeti DNS-szilon kepaodia o) DNS-szil szerkerete azonos a masik ol-
dali ereden DNS-szil sperkezctével (3 jelolt, ereden DNS-szilon képeddik a
’ Jelih, g DNS-sel, amely teljesen aeones az also, . jelole DNS-seallal). A
kezdoponttal a DNS-linc seéivilisa és ax 0) DNS-szalak képeddése mindkér
irdnyba halad (
szemben elhelvezkedn Y alaki képrodmény, a an. kendeddist (replikacios) vil-
fa (vonalas teglalapokkal jelabve) jon leme. A ketdeddést villa seétagard srimit
4 1DNS-s7al — a két eredeti & a két 0 DNS-szal - alkotja, a kowépsd, még et
nem nyilt sz ceak az eredeti 2 DNS-szd] kipea,

cnyillal jeldlve), aminek kdvetkenében két, cgymissal
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Miutin a DNS misolodisa egyszerre 16bb kiindulopontnal zaj-
lik. egyszerre obb kettdzidési buborék és kettdzodési villa
képzidik, amelvek szakaszosan helyezkednek el. Hyenkor a
DNS-linc bizonvos fokig egy gyongyflizérre emlékeztet (/1.
abra). A DNS-lanc felnyilasa és az uj DNS-szilak képzddése a
kiindulopontok kozott folyamatosan halad két irinybol, amig a
villik szarai teljesen fel nem nyilnak. Ezzel egyattal a kettdzo-
dési buborékok és villak is megsetinnek, az 0 DNS-szilak k-
zont egy egybefolyd rés marad, ahol a megkendzddon DNS
seétvalik (11, dbra). Ké gjonnan képzddin DNS-line keletke-
zik, mindegyikben egy eredeti és egy 0j DNS-szil van. Az ere-
deti DNS-szal egyike tehit mindegyikben megorzodik (szemi-
konzervativ replikacio).

12 abra Epy ketdzddési villa kinagyitva, a. Lathatd, hogy a vezetbszal folva-
mates, a villa végétdl annak seétnyilasa irinviba képeddik. A késlekedoszil
[ 5-darabokbal épil fel - toredcksrakaseok (Okazaki-fragmentumok), ¥ -pel
jebdlve —, amelyeknek egyik, a villa seéinyilasa felé eso vegptn egy kis RNS-
durab, az un. inditd RNS-seakasy (pnmer) van { —» nyilakkal jelolve). A to-
redekszakaszok kozot kis hidnyok (mek) vanmak ( = nyilakkal jelolve). b.
A toredékszakasrokat Gssrckaposold enzimegyiities a toredékszilak ko-

zofti résnél kitddik a DNS-hez, a wredékszakaszok végeivel kap-
esolidik. Magiba foglalja az cgyik redékszakasz DINS vigét

€5 a mastk RNS véget Az indito BNS-szakasz lebontisa-
val egvidejileg a mellette 1évo wnediksrakasy DINS-

a
3

indditd BNS-szakaszok

viégének hosszabbitisa s tonénik nukleotidok hoz-
rikapesolisaval, ¢ Az RNS cltavolitisa és a DNS pot-
lasa utini allapot. A folvamat eredménveképpen most is
ki1, héraggeal elvalasnon tiredékseakase van egymas mellet, de
eek mdr csak dezoxinbo-nukleotidokbol épilnek fel; ax RNS-darab mir
nincs. A thredéksrakasrok kizim hérag cholodik.
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1. abra a A DNS-ketdrodés egysrerre tobb kerdapontral indul el, és

mint a vielatos rape 15 jol mutatja - egyvszerre obb Kentdeddiési buborék
alakul ki, amelyek szakaszosan helverkednek el. llyvenkor a DNS-linc bi-
zonvos fokig epy gvingyfizéme emlékenen. b, A DNS-masolodis folva-
matosan halad elore, aminck kivetkeztéhen a ketidzddési buborékok min-
dig nagrvobbak lesanek, a kiztuk leva, még dsseckapesolt DNS-szakasook
{ =5 nyilakkal jelolve) hossza pedig rovidiil. ¢ A DNS-kendeddés befije-
#0 allapota. Az ) DNS-sealak kialakulak, ax ereden - snildi - DNS-linc
teljesen felnyill (sraggatont vonal), a kettdeddési bubordkok eliintek. Az
eredets DINS-zxi] &2 a ragta képeddian o) DNS-szal ellentétes
ve 3'=5" & forditva - elhelyverkedisi, az @) DNS-szil srerkezete azonos
arzal ar eredeti DNS-szdllal, amelyviken a misik ) DNS-szal kepeddott,
Koétibj DNS-Line alakult ki, mindegyikben cgy ereden és ey [INS-5zil van,

537, iller-

AZ 1) DNS-SZALAK KEPZODESE Az 0f DINS-szil 5°=3" irinyba kép-
ziodik, ami azt jelenti, hogy legeldszor az 5'-végen lévo nuk-
leotid épiil be. Ennek az oka az, hogy a DNS-polimeriz enzim
csak 573" irinyba tud haladni. Ebbdl kivetkezik, hogy a folya-
matos leolvasas és masolds csak azon a szalon tirténhet, amelyvik
3'=5" irinyn, mert ezen képzadik az 57-3" iminyn, () DNS-szil
(12 dbra). Az 5"=+3" icinyvi, 0) DNS-szdlat veretdszilnak (lea-
ding strand) neversiik, A vezetd DNS-szil képeddése a villa ke-
letkezdsi irdnyaval — az eredeti DNS-lane szétvilisaval — meg-
epyed iranyba halad, A misik, az 5'=3"irinyn DNS-szalrdl kép-
20 0) — 37=5" iranyn - DNS-szil csak a villa seétvalisival el-
lentétes irinyhan torténhet, ment ennek a s#ilnak az 5" vége a vil-
la szétigazisanal keedodik (12, dabra). A 37=5" icinyl, 0] DNS-
szdlat késlekedd- vagy kivetdszilnak (lagging strand) neverziik.

A kettdzodest villa megnyiliasa seakaszos, ami azt jelenti, hogy
cgyszerre csak egy kis tavolsagra, egy DNS-szakasz (egység?
atmasolisira alkalmas hosszisdgh részen vilik ketté az ereden
DNS-lanc (12., 13, dbra). Az O] DNS-szdl pedig csak a szémyi-
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lasnak megfeleld hosszisagi szakaszokban képzddik. A villa
keaden szétnyilasakor a vezetd és a késlekeddszal is egyforma
hosszi és folvamatos. A villa kivetkezd szakasznyi szétvialisa
sordn megint egy-cgy darab 4j DNS képzddhet. Miutdn a veze-
toszilon a képzddés a villa seétnyilasival megegvezoen 16mé-
nik, az eredeti DNS-szakasz folyamatosan épil tovibb, wlaj-
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13, abra A vizlatos rajzon jol lathato, hogy a . kettdzGdési villa” mindig csak
ey kis szakasion, egy DNS-srakasz (egység?) dtmasolisira alkalmas hossai-
sigrl részen valik kette. Ennek megfelelien képrodik mindkét szalon egy-cey
) DNS-darab. a. A villa kerden szétnyvilasakor (a villa még kicsi) a veactd ¢s
a keslekedoszal is egyforma hossel és folvamatos DNS-szakasz. b. A villa kis-
vetkezd szakasenyi szétvillisa sorin (a villa mir nagyobb) megint egy-cgy da-
rab i) NS kepeadhet. Miutin a vezetoszilon a képzbdés a villa sxétnyilasa-
val megegyezden tinénik, oz eredeti DNS-szakase folyamatosan &piil tovabhb,
tulajdonképpen egy egvbefiiged hosszabb DNS-szakasz keletkesik. A késle-
kedisrdlon viszont a képaddés megint csak a villa spétigazasinak kerdeténél
indulhat — mert it van az 4 DNS-szakasz 5'-vége — az djonnan keletkezd
DNS-srakase ax elozd mogott képeddik, és azt elén, Ennck kivetkeztében a
késlekedoszil nem egy nagvobb, hanem két kisebb DNS-szakasebal all, ame-
Iyek kozom egv kis hianvossag (nick) van. Ezeket a kis DNS-grakaszokar
Okazaki-fragmentumoknak nevezik, magvarul toredékszakaszoknak hivhat-
Juk. . A seéinvilt villa ey ajabb szakasznvival nagyobb; a késlekeddsel mir
hirom DNS-szakasrbol all, mig a verctd ceak cgvbal, A folyamat igy halad 1o-
vibb. d. A kendeddés: buborékban két villa van egymassal szemben, Az dbra
ebben a helvretben mutatja a DNS-mdsolodast (A két villa kiwiit szaggaton
vonal csak a jobb megénés miatt van, ez a szakasz 1s folvamatos.)
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donképpen egy egvbefiiggd hosszabb DNS-szakasz keletkezik.
A késlekeddszilon viszont a képzddés megint csak a villa szét-
dgazdsanak kerdeténé] indulhat, mert itt van az () DNS-szakasz
5'-vége, az Gjonnan keletkezd DNS-szakasz az elézd mégin
képzddik, azt elén, de azzal nem kapesolodik. Ennek kivetkez-
tében a késlekedoszidl nem egy nagyobb, hanem két kisebb
DNS-szakaszbol all, amelyek kézon hianyossag (nick) van, ami
egyetlen foszfodiészterkotés hianyit jelenti. Ezeket a kis DNS-
szakaszokat Okazaki-fragmentumoknak/téredékeknek, magya-
rul toredékszakaszoknak hivhayuk (/2. 13 abra). A folyamat
igy halad tovibb. A kovetoszal szakaszal természetesen a folya-
mat végeén dsszekapesolodnak (1. lejjebb), €5 egy egységes, fo-
lvamatos DNS-szil jon létre.
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14, dabwa A DNS-polimeriz cnzim mikédese, Ezck az enzimek egyv szabad
nukleozid 5°-tnfosefat e-helvzetd foszfanit kouk a polinukleotidlane vegét
képerd nukleotid 3°-0H csoporyihor fosefodiésnerkotessel (négysrdghen je-
lalve). A kapesolidis helyvet sraggatott vonallal jeldinik. Ekoeben a nuk-
leozid S-trifosefat o &5 3 jeleésd fosefatja kiviti kinés, virelvonis mellen fel-
seakad (szaggatort vonallal jelolve), é a 8 &5 v jelzési foszfitet tanalmazo
pirofoszfit szabadda valik. Az emben DNS-polimerizok mindig csak e a fo-
Ivamatot djak elvégesni. Az abwan a 2’-deroxiadenoxin egy polinukleotid-
lanc wtolso nukleotidgit jelali.
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7 wiblazar Az enzimek meghatarozasa és a DNS-kendeddisben szerepet vivo fontosabb enzimek

Az enzimek fogalma és fontosabb tevékenysége

Az enzimek fehérjék, alapvetd feladatuk, hogy ar ¢ seerveret-
ben lezajld anvagesere folyamatokat seabdlyvozeik, altaliban fel-
gyorsitsik (katalizaljak) - a folyamat tébb millidszor gyorsabban
mehet végbe (hiokatalizitorok ), Ext a feladatukat a kémiai folya-
mat lezajlisihoe seikséges encrgia (akuvalds encrgia) mennyi-
sép csikkemésdvel érik ¢l Az enzimek jelenlétében rehdt ugyvan-
awon kémian folvamathoz sokkal Kisebb energidra van ssiksdg, A
vegyl folvamatban résetvevd anyag {a seubsstratum) e ensim
an, ,aktiv helvéhe:” kitddik gyenge kitésekkel. A két vegyiilet
térsrerkesete cpymast kicgészil, &5 ez teszi lehetdvé nem csak a
kitGdést, hanem a fajlagossagot is, azaz, hogy csak egy adon
anyag kitddhet az enzimber. E2t dgy is hiviik, hogy kules-zir
kapesolar. A kiegéseitd érbeli mintizatol egyes esetekben eleve
megvannak, maskor a két vepvillet talilkozisakor alakulnak ki
(kivaltott — indukilt — illesekedés folvamat). A kdtddést kovetd-
en a vegyi folyamat lezajlik, &5 a termékek o enzimril levalnak,
felszabadulnak.

Az enzimek mitkodését sok minden befolyasolja (homérscklet,
pH viseonyok sth. ). Bizonyos enzimek csak kiz molekulik scgit-
ségével tudnak mitkodm, amelveket kiegéseitd emameknek (ko-
eneimek) nevesiank, Ezck a kis molekulik résat vesanck ar enzi-
men lejatszodd vegyi folvamatokban, anélkil, hogy szerkesctik-
ben valiorast srenvednenck.

ISt képed enzimek: DNS-polimerizok

Ezeknek az crerimcknek a mikodése jelentdsen kulinbarik azee-
rint, hogy az egysejtickben vagy az emben sejtekben talalhat
DNS-polimirokrol van sei. Alapvetden ax 0 DNS-molekulak
képeéset végnk. Emberben atféle DNS-polimerdat ismenink: 1.
a DNS-polimeriz-: a primiaz encimmel cgyiiticsen a késlekedd
DNS-szil darsbjainak felépitését végei, 2. DNS-polimerieqf a
polimeraz-y a mitokondrialis DNS képeésében vese nésa, 4,
DNS-polimeriz-d véga a vezetoszal képedsét, 5. DNS-polime-
riz-¢ mibkodése pontosan nem ismen, szerepe 2 genetikak anyag
srervezadéschen azonbun bistosnak latszik. Az embeni DNS-
polimerizoknak nukleinsavakat bontd {exonukleiz) mikidése
Mings.,

Az cpysejtick egyes DNS-polimeraz engimje hiromiéle miko-
déasel is rendelkezik. A nukleinsav képeése mellen polinukleon-
dokat hasito nukledr mikodése is van, amely lehet: 1. 3°—=5"
exonukledz (a DNS-Line 5'-vépendl hasitia a oukleotidot, a DNS
kiigazitasaban vesg réser), ¢s 2. 573" exonukledr (2 DNS-lino
3véperdl hasitia a nukleotidot, a DNS-hiba Kijavitisiban vesz
részi). A DNS-polimeriz-1 a bizispar (a minta & a kiegészind bi-
is) kit hadrogénhidakat éreékeli, &= csak akkor folytata a ki-
vetkeso nukleond képeését, ha ax eldednél a hidrogénhidak mir
kialakultak. Ha nem kicgészito hirisok keriilick egymassal
szembe, a hidrogénhidak nem alakulnak ki, e2ért a kordbban méir
a deroxinibizok kiwdn letrehozott difosefotsaer kitést vizelvo-
nissal felbontja, a nem megfeleld nukleotidor lehasitja, és el
megakadilyoiza a hibas DNS képaddését. Ez a 35" exonuk-

ledz — mias néven DNS kiigaritasi - mitkodés. Ha oz egymishosz
kapesolt bizispirok megfelelik (kiegészitd bazisparok), de ax
cgymiashos kapesolt nukleotidok mis okbol mégsem megfelelok,
a2 endim ag 373" exonukleaz mikidésével kihasitia en a nuk-
leotidot, azaz o keletkesen hibdt Kijavitia — exén neveeziik hiba-
Javito mitkadésnek, A két exonuklear mikodés kizon tehat alap-
veld kiilonbség van: az epyik esetben a hiba nem alakul ki, a ma-
siknal lerejon, de chdvolitisra keril.
DNS-t bontd enzimek: DNS-exonukleieok

Erck ar enaimek a DNS bontiasat mindig a DNS-s23] szabad ve-
gén kerdik.

Az enzim a dezoximbonukleotidokbal felépild wredek-
seakaseokat (Okazaki-toredekek) — a hianyossagok ki-
toltése nélkil -, energia fethasendlasaval kapesolja dssac
egvetlen fosefodidseterkitéssel. Exeel ar o) DNS-sxil
folyamarossi vilik, a hinyossigok megsziinnek. Az en-
zim emberben nem NADH, hanem az ATP viefelvétellel
torténd bontasaval mikodik, A DNS-ligae a DNS kjavi-
todisnak &5 a rekombindcid folyamatdban is réset vese,

[INS-ligaz

Ezek olyan enzimek, amelvek aimenctileg toréscket hoe-
nak létre a DNS-molekulin, azokat meghasitjak, majd a
NS megfeleld aalakulisa utin, o meghasiton sealakat
ijra egvesitik, A tirdsek, megszakadasok a kenbsline
egyik (L tipusa topoizomerizok) vagy mindkér (11, tipu-
i topoizomerazok) DNS-selat énnthetik. Ahol tirés
keletkeaik, a DNS alakja és clhelyezkedése megviltozik.
Egy DNS-seil megseakadiza relaxilt DNS-t, mindkét
szdl megseakadasa negativ seuperickercset eredményes.
Atopoiromerizok ilyen middon befolyisoljak a DNS fel-
¢s kitekercselGdéscr

A lepoizomerizok csoportjiba tartosd eneim (11 tipusi
topoizomerax ), a ketds DNS-line sedtickencselését, a ne-
gativ srupertckercack kialakitasdn, ATP-energia felhase-
nalasival véga.

Az BNS kepzidéset véged enamek. Mikodésikhoz
mines snikségik inditokra.

A DMNS-képrodés megkesdéséher sriikséges ks — 12
nukleotidbal 4llo — mditd RNS-szakase (primer) képzé-
a1 viprik, Milkddésik alapvetien mas, mint az dtirodas
(transzkripeid ) folvamdn keletkerd RNS-Képeidést vig-
20 RNS-polimerazokd.

A kendeddési villinal az eredeti DNS-szdlakat valasitja
el ATP-iz mikodésik van, minden bazispdr elvalaszti-
sdhoe 2 molekula ATP-t hasandlnak.

A telomerie egy nbonukleopratein, amely egy rovid. a
telomer-hidzisszakaszok mintafelszinéil szolgald RNS-
senkasat foglal mugdba. Az enrim a késlekedoszal min-
tijaul szolgato eredeti DNS-sel 3-végéhes kapesoladik,
&5 ahhog, a benne 1évh RNS-mintizatot kiegéseitd bazi-
sokat tartalmaed, nukleonidokar kapesol,

Topoizamerizok

[DNS-giriz

BEMS-polimeraz

Primizok

Helikazok

Telomeraz

Az 0 DNS-szalakat a DNS-polimeriz enzimek egves Fajiai
(DNS-polimerdz-ce és -0) képezik (7. rablazai). A DNS képee-
sét a DNS-polimeridzok csak akkor tudjak elvégesni, ha egyide-
jlleg mind a négyfajta dezoxi-ribonukleozid-5"-tnfoszfat (dATP,
dGTE, dTTE dCTP) (4. dhra), valamint magnézium ionok és
a DNS-mintafelszin is jelen van. Az enzim egy nukleotidot
kot egy DNS-szakasz 3'-végén lévo deroxiriboz 3'-0H cso-
portjahoz (14, dbra). Az () DNS-szakasz minden nukleotidja
tgy kitadik, hogy azok bazisai szembe kenilnek az eredeti - a
minta — DNS-szal bizisaival, és ezén kozottik hidrogénhidak
alakulnak ki. Amikor egy nukleotid kitédésekor a hidrogénhi-
dak kialakulisa 1s megtonént, a kévetkezd nukleotid kotésére
keriil sor,

Nevgrvdgridszan (hakoldgia 2003 8189105

AZ INDITO RMS-SZAKASZ A DNS-polimeriz két szabad nukleoti-
dot nem képes Osszekdtni, csak egy mar meglévé nukleotid
lanchoz wd egy masik nukleotidot hozzdkapesolni. Ebbol k-
vetkezik, hogy egymagaban az (j DNS-szilat nem tudja létre-
hoeni; egy in. inditdlincra (primer) van szitksépe (12, dbra).
Az inditoline egy 10-12 bazis hosszisipn RNS-szakasz, mely-
nek mintizata az eredeti DNS-szil kiegészildje és szabad 3°-
OH csoportja van.

A vezetszilnal egvetlen inditolincera van sziikség a keadé-
pontndl. A késlekeddszilnak minden 0 DNS-szakaszihoz
sriikséges egy-egy inditdlinc, ami azt jelent, hogy minden to-
redékszakasz egy 0 RNS-szakasz képeésével indul. A toredek-
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Bisze P

szakaszok (az Okazaki-toredekek) ilvenkor egy rivid RNS-
darabbél (primer) ¢s egy hosszabb ~ 1000-1500 nukleotid
hosszisigh — DNS-szakaszbol épiilnek fel, kozottik egy kis
hidanyossig (nick) taldlhaté. (12 dbra)

Az indité RNS-darabot egy primiznak nevezett RNS-
polimeraz képezi. A primiz mas fehérékkel egy képletet hoz
létre, amit primoszdmdnak nevezink. Az inditd RNS-szakasz
kepzését ez a primoszoma kezdi meg a vezetdszilnak megfe-
leloen, mikozben a DNS-polimeriz ¢és a helikiz mikédésa -
DNS-lancot széttekerd - Gn. rep fehérjék is csatlakoenak a fo-
lyamathoz. Az igy kialakult egyiintes a repliszoma. A DNS-po-
limerdz az RNS-szakasz szabad 3"-OH csoportjihor kapesolja
kivetkezd nukleotidot. A
repliszoma teszi lehetdve, hogy az eredeti DNS-szilon a DNS-
polimeriz folyamatosan haladjon eldre a kettdzédési villa zin
részének irinyiba. Ez azén lchetséges, mert a helikizok szét-
nyitjak a DNS-lincot, a keletkezen DNS-szilak szerkezetét pe-
dig az SSB-fehérjék rogeink.

— a mintafelszinnek megfeleld

Hasonld folvamatok jatszodnak le a késlekeddszilon is, de a
folvamat a kettdzGdési villa irdnyaval ellentétes, és szakaszo-
san tériénik. Ennck sorin az inditd RNS-1 képed primee, Tehér-
jek segitségevel, nem a DNS-szil végéhez, hanem attol hozzi-
vetolegesen 1000-1300 nukleotidnyi tivolsighan kapesolodik
a késlekeddszal mintdjiul szolgilé, masolando DNS-szilhoz,
¢s kialakitja az elsd, 10-12 nukleotidbol dllo, indité RNS-t, Ez-
utin a DNS-polimerdz o folytatja az 0 DNS-szal, 1000-1500
nukleotidnak megfeleld hosszisipgl darabjinak képzését. Az
inditd RNS-szakase képzése utin — mialatt a DNS-polimeriz
az 0 DNS-szil szakaszit képezi — a priméz enzim a fehérjck
segitségével tovabb csiszik a villa egvenes szirinak irinyiba,
¢s az elso kapesolodasi pontjatdl, megint 1000-1300 nuk-
leotidnyi thvolsigban, djra kapesolodik a mintiul szolgald, ere-
deti DNS-szilhoz. Ugyanigy, mint az elsd kapesolodisndl, a
primiz létrehozza a masodik inditd RNS-t, a DNS-polimeriz
pedig a késlekeddszil masodik redékszakaszit. A masodik 1i-
redékszakasz addig képeddik, amig a 3°-0H vége eléri az elsd
indito RNS-szakasz 57 viégét, de azzal nem kapesolodik dssze,
A folvamat igy halad araszolva, amig az epész késlekedd DNS-
szilnak megfeleld toredéksezakaszok létre nem jonnek.

A KESLEKEDOSZAL DNS-SZAKASZAINAK OSSZEKAPCSOLASA Ez a fo-
lyamat hirom lepéshal all: 1. az indito RNS-szakaszok (prime-
rek) eltdvolithsa 2. DNS-képeodes, és 3. a toredék DNS-szaka-
szok Gssrekapesolisa (12, dbra). Az elsé lépést egy fajok sze-
rint kiilinbézd, RNS-1 bonto nukledz végzi, amely kapesolodik
a DNS-polimerizhoz ¢s lebontja az indito RNS-szakaszt. A két
enzim a toredékszakaszok kozoui hidnyndl kowddik a DNS-
hez, a wredékszakaszok végeivel kapesoladik. Magukba fog-
laljik az cgyik toredékszakasz DNS-végdt és a masik RNS-
végét. Az RNS-darab lebontisival egyidejiileg tirténik a mel-
lette lévo, hiannyal elkilonilt wredékszakase DNS-végének
hosszabbitisa is. nukleotidok hozzikapesolisaval (DNS-poli-
meraz-mitkodés). A toredékszakasrhor kapesolodd nukleoti-

%4

dok hossza megegyezik az eltivolitont RNS-darab hosszdval. A
toredckszakaszok hossza tehit nem valiozik; az egyik végiikon
az RNS-darab lebomlik, a masikon, ugyanilyen hosszi DNS-
szakasz képeddik. A folyamat eredményeképpen most is két,
hiannyal elvilasztont 1oredékszakasz van egvmis mellett, de
ezek mir csak dezoxiribonukleotidokbol épiilnek fel; az RNS-
darab mir nines. Az Okazaki-toredékek ilvenkor csak DNS-bal
allnak, melynek szerkezete teljesen megegverik a DNS elséd-
leges szerkezetével, ugvancsak 537 és 3" végik van. A wredék-
szakaszok kozdtti hidny azonban eltolodik (nick transzldcio)
(12, abra).

A DNS-polimeriz az egyik toredékszakase elsé tagjar (5°-
viégét) képerd nukleotidot {monofoszfit nukleotid) nem képes
osszekapesolni a mellette lévd toredékszakasz utolsé nuk-
leotidjanak 3°-OH csoportjaval. Ext a kapesolodast (egvetlen
foszfatkonés létrehozisa) a DNS-lighz enzim végzi. Az enzim a
dezoxiribonukleotidokbél felépiild wredékszakaszokat — a hid-
nyok kitdliése nélkiil —, energia felhasemdlisdval dsseckapesol-
ja foszfodieszierkiteéssel, és errel ax 0j DNS-szil folyamatos-
sd valik, a hidnyossigok megsziinnek. A kovetoszil azonban a
hianyossagok dsszhosszival rovidebb lesz. Ha ezt nem sikeriil
kiegyenliteni, a DNS minden sejtosztodissal rovidebbé vilik,
és végil a gének miikddési zavara is bekovetkezik, illetve a
sejlek osziodasa megs#inik.

A DNS-SZALAK VEGENEK MASOLASA Ar cmberi DNS-linc (kro-
moszomik) végein — telomerek — ninesenck gének, hanem hat
nukleotidbol allo, ismétlodd bazisszakaszok (telomerszekven-
cidk, telomér-bizisszakaszok). A kromoszomik végéher a te-
lomér-bizisszakaszokat tartalmazd nukleotidokat a telomeriz
enzimek kapcsoljak. A DNS-polimerizok ezeket nem tudjak
képezni. A telomeriz egy ribonukleoprotein, benne egy rovid,
a telomer-bazisszakaszok mintafelszinéill szolgiald RNS-sza-
kasz van. Az enzim a késlekeddszal mintajaul szolgilo eredeti
DNS-szil 3-végéhez kapesolodik, és ahhoz, a benne lévi RNS-
mintdzatot kiegészitd bazisokat tartalmazo, nukleotidokat kap-
esol (13, dbra). Ezzel ennek az eredeti DNS-szdlnak a 3'-vége
meghosszabbodik, talnyvilik”. A késlekedd DNS-szilnak, az
eredeti DNS-szal L lnvalt” réseének megfeleld szakaszat a
primaz és DNS-polimeriz enzimek képezik a femickben leir-
tak szerint, tgy, hogy a két DNS-szdl — a késlekedd és az erede-
ti — egyforma hossziva valik. Az indito RNS-szakasz errdl a 16-
redékszakaserol s eltivolitisra kertil, a DNS-ligiz pedig
dsszekapesolja a ket DNS-szakaszt, anélkiil, hogy a koztik levid
hidnyossagokat kitiiliené, ezén az 0) DNS-szil - az 5-végénél
— rividebb marad. A sejtek osatddisok kozoni dllapotiban a 3'-
végén wilnyald DNS-szilhoz egy fehérge — telomer-fehérje -
kapcsolodik, és azt lezirja.

A telomerek nem képzédnek minden osztodis sorin, csak
azokban a seitekben, amelyekben telomeriz enzim van. A
telomerdz — vagy a telomeriz mitkddése — az ember szivetei-
nek nagy részében nines meg. Az ivarsejtekben azonban min-
dig megtalalhato,
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Rakgenesika: alapfogalmak és gvakorlan vonarbozdeak (2)

elején, a heterokromatin a
végén képzodik. Az Gjon-
nan képzodin  DNS-szi-
lakhoz azonnal hiszionok
kapcsolodnak, létrehozva

o T R, o
S'vég  oredeti DNS-szil | telomersbizisszakasz

| telomer-hizisszakasz

| 3 ovép B nukleoszomikat. Ez a

b hidinyossig inditG

Faviu

keslekedaszil :[ RNS-szakasz  prinuie DNS-polimeriz
(e [& L:I!\.{.l fg-/ ‘

szerkezet clengedhetetle-
nil fontos a DNS-Line al-
landdsiagdhoz. Az Gjonnan
képeodon hisztonok a kés-
lekeddszdlar, az ereden

hisztonok a veretdszilat
tartalmazd DNS-linchoz

kotodnek.
. ! " T R sr.hdzicszak: Tk

5V oredeti DNS-szl | telomer-bizisszakasz [ | telomer-hiizisszakasz A-vip o
OSSZEGEZES A pgenetikal
3 v késlekaddszal J“t.,lr;,ndbzt.,n .|_gr._ml|l».m
= ' tizenet nemzedékrol-nem-
SVeE gedékre 16rténd pontos dt-
® ¢ & & # I B B BE BEBEEE B EEH adasinak a DNS-kettozo-
— m— dés, a DNS-linc pontos
5"y i 1"- DNS-szil | telomer-bizisszakasz | | elomer-bizisszakasz 3 e g™ o ;
= ereden DINS-szi = lemasolisa az egyik leté-

15, atra, A DNS-szalak vépenck masoliza. a. A kislekeddszilat tantalmazd
DNS-lanc. Az eredeti DNS-szil 3-vegeher két, hat-hat bazisbol alld, ismétld-
di telomer-hizisszakaszt — telomersackvencidt — (- -lal jelélve) kapesolt a
telomeri: enam. A telomerachan egy rivid, a telomer-hinsszakaszok minta-
felszinéil szolgild RNS-szakasy van; a telomer-bimsszakaszok ennck alapjan
képaidnek. A ket DNS-szil egyforma hossal. b, Az eredeti DNS-szal végi
képat telomer-bazissrakaszok mintafelszinil (templath szolgainak. A pnmaz
és DNS-polimerie ensimek ennck alapgin képerik a késlekeds DNS-szal 5 -
vipénd] ax utolsd toredéksrakasa. Ex o toredékszakos: <antén két, hat-hat
nukleotidon tartalmazd telomer-barissrakasebol all, és magaba foglalja a rivid
indit RNS-szakaset. A toredébseakase és a késleheddszal vége kiein kis hii-
nyossag van, ¢ A tdredékszakasz ossackapesolisa a korabbikban ismertettek
szerint tarténik, Mintan a hianyossag nem potlodik, a késlekedd DNS-szil - az
Fovégenél - rividebbh marad (== -vel jelolve).

VALTOZASOK A KROMATINALLOMANYBAN Az emberi nukleo-
szomal kialakito hisztonok {lasd Nagyvagy Onkael 2003 3:38.
efdal) szintén az S-szakaszban képzddnek, szigorn dsszhang-
ban a DNS-ketdzddéssel. Az eukromatin korin, az S-szakasz
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teményese. A pontossig
mellett az is fontos, hogy a DNS lemasolasa gyorsan
delkezésre allo 1dé alatt — és meghizhatoan torténjek. Az utab-
bi azt jelenti, hogy, ha hiba cstszik be, az azonnal kiigazitisra
keriiljon. A DNS-misolodas sorin ugyvanis elofordulhar, hogy
nem a kiegészitd bazis épil be, aminek kévetkeziében hibas
DNS keletkezik, a genetikai tizenet kizvetitése csorbdt szen-
ved, A folyvamatban tehit a hibakijavitd rendszerek 15 résat
vesznek (ezek ismertetésére késdbb kerdil sor).

a ren-

Az emberi DNS megkettGeddését altalaban a kivetkezdkkel
szoktak jellemezni: 1, félkonzervativ - minden uwtodsejtbe egy
eredeti (sziildi) és egy 0 DNS-szil keriil; az orokitd jelrend-
szer fele tehat eredeti formaban adadik tovibb, 2. a masolas az
eredett DNS-szdl mintafelszinétal (templat) ¢s az RNS mditg-
seakaszoktol (primer) fligg, 3. a masolis folyamata részben fo-
Ivamatos, részben szakaszos (szemidiszkontinuus), 4. a keto-
zidés sok kezdapontrdl és egyvszerre kezdodik, és mindegyik-

nél kétiranyt, 5. a két DNS-szal - vezetd és késlekedd - maso-
lisat mads-mas enzim (DNS-polimeriz & és ) végzi
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Az 0j TENA flex - attorés
a minoségi inkontinencia apolasban

Olvan a) megoldisokat nyajiunk, melyek novelik a
komforterzetet ¢s az Cletminoséget,

Elérkezett az ido a TENA 0f genericios termékénck
bemutatisiar, ami nem mas, mint a lEgatereszig,
borbarat TENA flex cgyszer haszndlatos nadrig-
pelenka.

Az 1j legatereszto kilso boritiason kereszil a le-

vego drambani tud, megorizve ezeel a bor termesze-
tesseget. A puha, Iegitereszto derckov cgyszeriibbe teszi a betét felhelye-
FOSCL C5 csercjct, a tépoiras rogates pedig a testhez worténd twkeletes
illeszkedest biztositja.

SCA Hygiene Products Kt « Inkontinencia Divizio « 1021 Budapest, Budakese ar 51.
Postacim: 1525 Budapest, Pf.178

A TENA INKO-INFO ingyenesen hivhatd szolgilata (06-80-20-10-20) készscpgel dll rendelkezésére részletes
informacioval, ingyenes tdjékoztatd anyag és TENA termékkoffer kiildésével.




Az INKO-INFO postajabol

Ma Magyarorszagon a teljes lakossag kb. 6%-a kiiszkodik vizelettartasi zavarral. Koz-
tudott, hogy ez a probléma leginkabb a ndket érinti anatomiai felépitésiikbél adodoan. A
gatizomzat meggyengiilésének kiillonféle okai lehetnek: a menopauza idején hormonalis
viltozasok miatt gyengiilhetnek a medence- és hastdjék izmai. A virandossig és sziilés,
valamint a testsalyfolosleg is hozzijarulhatnak a vizelettartisi nehézség kialakulasihoz.
Sok esetben jelentkezik vizelettartasi elégtelenség ndgyogyaszati beavatkozasok, miitétek
utin is,

Az SCA Hygiene Products TENA markaja vildgszinten és a magvar piacon is vezelo az
inkontinencia termékek kirében. Folvamatos termékfejlesztését az innovativitdas, a fogvasz-
tok igénveinek minél tokéletesebb kielégitése jellemzi.

Forradalmi ujdonsiag az inkontinencia nadriagpelenkik piacin — TENA flex, az elso
légatereszto nadrigpelenka silyos inkontinens betegek részére.

MNapjainkban az inkontinencia védoeszkozok gyartéinak egyre tobb szempontot kell fi-
gyelembe venni a termékfejlesztés soran: a visszanedvesedés nélkiih hatékony vizeletfel-
szivis; a beteg szamara nyujtott komfortérzet, valamint az dpolok. hozzitartozok munka-
janak megkdnnyitése.

Nemzetkozi kutatasok eredményeit alapul véve fejlesztette ki az SCA Hygiene Products
az uj TENA flex nadragpelenkat, amely légatereszto tulajdonsaganak készinhetden egye-
diilillo a piacon. A kiilsé légateresztd rétegnek kiszonhetden a bor képes lélegezni és a
pelenka altal fedett bér rész fokozott izzadasa is megelozheto.

A nadriagpelenkit viseld piaciensek esetében a bir felmelegedése gyakori jelenség, mivel
a derék alatti testtdj csak rivid ideig érintkezik szabad levegavel (pl.: pelenka cserénél). Ez
az 1dd a bdr 1élegzéséhez nem elegendd.

A légateresztd technologianak koszonhetGen a kiilsé réteg dtengedi a test hoje altal ke-
letkezett parat, és a levegd érintkezésbe tud lépni a bérrel. A beteg komfortérzete nagyban
fiigg attol, mennyire marad szaraz a bore, illetve milyen mértékben elézheté meg a borirri-
tacio és a felfekveés kialakulasa, A TENA flex légatereszto tulajdonsiaganak készinhetden a
bor felszine szaraz marad, és mas nadragpelenkakkal 6sszehasonlitva kevésbe nedvesedik
Vissza.

Az inkontinenciaban szenvedd emberek igyekeznek eltitkolni gondjukat, ezért a legtel-
jesebb tapintatot virjak a termeékektol. A polietilén anyagi boritassal keésziilt termékek
mozgas kozben susogd hangot adnak, igy a kivant tapintat nem érheto el. A TENA flex nad-
ragpelenka nem szdtt textilia boritasa nem ad hangot, eziltal teljes diszkrécion biztosit.

A pelenka testre valo helves illeszkedése dontd fontossigi a szivirgas elkeriilése érde-
kében. A TENA flex a derékrész eliilsd és hatso részénél gumirozott, ami a minél tokélete-
sebb illeszkedést szolgalja. Innovativ tulajdonsaga, hogy csipdrészre dvvel rogzitendo,
amely ugyancsak légateresztd anyagbol késziilt. A terméket a beteg sajat maga és az dpolo
is kiinnyen fel tudja helyezni, illetve eltivolitani.

A TENA flex hasznalatival egy magasabb életmindség érhetd el a silyos inkontinens
emberek korében.

Amennviben tovabbi tajékoztarasra lenne sziiksége,
hivia INKO-INFO szolgalatunkar hékaznapokon 9.00-13.00 kizdn
o M6-80-20-10-20-a5 szamon, ahol termékminiar, illetve
a munkdfar segitd termékkoffert kévhet.
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Javaslatok a virusok neveinek irasara és magyaritasara

A KOZREMUKODOKET MEGHIVTA ES OSSZEALLITOTTA BOSZE PETER DR.!,

GRETSY ZSOMBOR DR’

Féavarosi Szent Istvan Korhaz, Nagvagvaszati Osztaly, Budapest®, orvos, szerkesztd?

SZERKESZTOI BEVEZETES A virusok neveit a hazai szakirodalom-
ban megjelend munkikban a szerzok meglehetdsen sokféle-
képpen irjak. Az egységes irismod meég csak kirvonalazodm
sem latszik. Ezent latuk iddszeriinek, hogy a Magyar Orvosi
Nyelv cimil folyvoirat , Szocsiszolas” rovatiban a virusok elne-
vezéseivel, a nevek irdsival és a magyaritis lehetdségeivel
foglalkozunk. Személves megkeresés ¢s az alibbi levél elkiil-
désével felkérik az orszie vezeld szakembereit, hogy ebben a
kérdésben foglaljanak allist,

FELKERS) LEVEL

Az angol szakirodalomban van valamiféle rend a virusok cl-
nevezése vonatkozasiban. Ugvanakkor ennek teljes atveétele
igen furcsin festene, ha peldiul az dltalanosan ismert virusok
neveire gondolunk —  Rubella virus™ okozza a magyar a rube-
olat, a Rabics virus” pedig a veszettséget? A sargaliz kiroko-
zoja pedig magyarul a JYellow fever virus ™" Nyilvin ez igy
nem lenne jo. lgy az elsé kérdés az. hogy mennyire, milyen
mérékben-arinyban célszerl atvenni az angolos vagy egyéb
virusneveket, iletve mennyire 5 foleg hogvan hasendljuk a
kdzismen magvar megnevezéscket,

A masodik kérdés ugyanakkor az, hogy egy esetleg magyaro-
san hasenalt virusnév esetében milven helyesirisi elvekhez
kissiik magunkat, Az influenza™ egy betegség, im az ezt oko-
#0 virus nevét hogyan irjuk le? Egybe? — influenzavirus™ (bir-
tokos tomoritd dsszetettszd-szerkezer)... Esetleg kiilon, fonévi
jelzoként tekintve az Linfluenza” szora?

Mindkét esetben kiillon gond, hogy a fajtanal magasabb rend-
szertani csoporiok ,neveit” nagybetivel irjuk — akkor az inf-
luenzit” az Influenzavires”™ vagy az | Influenza virus™ okoz-
za? Fentebb a neveit” szot sem véletlenil tenik idézdjelek
kozé: a néviudomiannyal foglalkozok (pl. Gardiner) nagypibol
ezvetérienck abban, hogy a rendszertani elneverések nem tu-
lajdonnév-jellegliek - nem ezént irjuk éket nagybetiivel, hanem
csak Linnénck a nemzetségek kiemelését célzo nyomdai meg-

Levelezéss cim

Prof. Dr. Bisze Péter

Fiawviros: Seent [stvin Korkie

Nigyogyviszat Osstaly

1 08hs Budapest, Magywirad tér |

Tavbeszéli: (36 1) 2752172 Tivmasoli: (36 1) 2752172
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fontoldsokon alapuld irismodja miatt, Eppenséggel donthetett
volna Ogy is, hogy ezt a kiemelést egy bekankiazassal vagy ep-
pen egy kettos aldhizassal teszi meg. Ez esetben a vaddisznd
tudomidnyos neve ma .sus scrofa” vagy | sus scrofa” lenne, és
nem |, Sus serofa”..

Magunk gyakran abban is bizonytalanok vagyunk, hogy egy-
egy virusnéy éppen egy nemzetségnek (genusnak), egy fajta-
nak vagy egy magasabb rendii csoportnak felel-e meg. Jo pél-
da erre, hogy mind nemként, mind fajkém _Influenza A virus™
szerepel — igy. nagybetiivel az elején és a kizepen (mindenfé-
le kitdjelezés nélkiil). Es akkor mi a helyzet az adott esetben
komoly génhibas jarvanyt (Spanvol-natha) elindito influenza
korokorokkal? Ez mds faj mdomdnyos szemponthdl, mint a
nem pénhibas valtozat? Vagy csak alfaj? Vagy még az sem?
Hany szizalékos penomvihorzis kell ahhoz, hogy egy virus
esetében 0 fayrol beszéljiink”? Vagy egyilialin: hogyan kell ext
a kerdést megkdzeliteni? Ehhez nyilvan csak egy szakvirolo-
2us tudna hozzaszolni.

Bonvolitia a dolgot a valdban a , nevében™ nevet viselé virusok
megnevezése (az angolnak persze kinnyi, csak szépen szoko-
ziokkel teszegeti egyvmas utin a szavait...): Epstein-Barr-virus
vagy Epstein-Barr virus: Ebola-virus vagy Ebola virus (mer.
ugye, ez egy folyd...y77?

Es mit kezdjiink a rividitéses nevekkel? Mikor ajanlatos és mi-
kor nem a haszndlatuk? A fentebbi példianal maradva: azt, hogy
EBY, mindenki ismeri. Fura, mert ez magyarul rividites lenne,
am az angolban nem tesznek itt pontot, tehat ezt elfogadhat-
juk {pontosabban: kénvielenck vagyvunk elfogadni) — legalibb-
is formailag - betliszonak. Toldalékolni, dsszetételbe vonni le-
het; JEBV-vel”, JEBV-rdl”, EBV-fertdzés”, De azért sok el-
képesztd viltozatot is lehet talalni a magyar nyelvii szakiroda-
lomban: , EBV-sal” és hasonlok. A legrémesebb:  EBV-virus”
kisse szdszaporito...

WVisszaterd gondunk a kotdjelesések, kiildnirisok, egybeirdsok
hasendlata az olyan szerkezetekben, amelyek onallo megkii-
lombdetetd betlit vagy szamot tartalmaznak. Ez a gond nem-
csak a virusok neveit” kuszilja dssze - gondoljunk csak a sze-
rencsetlen interleukinokra... (Csak néhany nyomtatisban litott
vilozat: L 27, IL27, IL-117, JIL.", JIL-27_ ) Hasonld, a mi
meglitasunk szerint nem til kovetkezetes kdtdjelesést, kilon-
irdst sok helven lehet talalni: Saccharomyces cerevisiae Ty3
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Basze P éx a kizremikaodok

virus ", . Pea enation mosaic virus—1", ,Cryphonectria parasit-
ica mitovirus 1-NB631", | Leishmania RNA virus 1-17
. Sulfolobus virus S5V17

Srerenénk, ha az orszig vereld szakemberei is kifejenck ez-
zel kapesolatos véleménviiket, amelyeket szintén koeliink. Re-
méljiik, hogy egy kizos allispontot ki tudunk alakitani, Na-
gyon kérjik, a javaslattal dsszefliggd meglatasaidat, illetve az
olvan nehézsegeket, amelvek meég esziinkbe sem jutottak, a re-
mélhetdleg megsziletd vagy mir megléva otleteken, javaslato-
kat, hasenosnak tiind alapelveket, akarcsak egy-ecgy résekér-
désben hasznos szempontokat juttasd el hozzink. Firadoziso-
dat, egyiingondolkodisodat clére is hilisan kdszinjik.i Bosze
Péter és Dr. Grétsy Zsombor)”

MEGIEGYZES Ez a felmérés is a Magvar Orvosi Nyelv cimil fo-
lyoirat szamara késziilt, amelyben hamarosan megjelenésre ke-
riil. Tekmtettel azonban arra, hogy a Nogyogyaszati Onkologia
olvasitabora mas ¢s, mert a virusokkal a négyogyaszok, daga-
natgyogyvaszok is 1épten-nyomon kapesolatba keriilnek, a szer-
keszioség ogy gondolja, hogy a szakemberck gondolatai a Né-
ayogviszati Onkologia olvasdi szimira is nagyvon hasinosak.

Nehany gondolat a virusok neveinek irasmodjarol
Adam Eva dr, Nasz Istvin dr.

Semmelweis Egvetem, Mikrobiologiai Intezet, Budapest

Megjegyeéseinket elsdsorban a  Magyvar Orvosi Nyelv™ -
szerkesatGiet] és szerkesztojérol kapott felkérd levélben felve-
tett kérdések alapjan tesszilk meg. Gondolataink csak a kérdé-
sek elsO megkdzelitésér jelentik, szélesebb Gsszefliggések tik-
reben vizsgalva felichetd, hogy finomitast vagy javitist 1gé-
nyelnek.

Az angol nyelvil szakirodalombol dltalinosan ismert virusne-
vek egy részére van megfeleld magyar elnevezés, ezek haszna-
lata javasolhato, magyar nyelvii szakmai szdvegekben azonban
szilikséges lenne a nemzetkézileg elismert név zirgjelben vald
megadisa a félreériések elkeriilése végen.

Neéhany példa;
rubellavirus rubeolavirus, rozsahimlovirus, rozsaliz

virusa (itt meg kell jegyesni, hogy az an-

gol nyelvii irodalomban rubeola néven

gyakran kanyarot értenck),

kanyarovirus,

sargalizvirus,

mumpszvirus, vagy esetleg jarvinyos filié-

mirigy-gyvulladas virusa (ez utdbbi név

hosszisaga miatt nehézkes, a mumpsz be-

tegség pedig mar kdzismert, ezén magyari-

tasa nem latszik feltétlendl szikségesnek),

maorbillivirus
vellow fever virus
MUumpsvirs
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rabies virus
West-Nile virus
Herpes simplex virus

veszetiségvirus,

Nyugat-nilusi virus,

somirvirus (biar a herpes név talin
kizismertebb a magyarban is. mint a
simir),

Herpes zoster virus  dvsomor virus,

Néhany mas virusnevet le lehetne magyarra forditani, pl. mu-
rin leukemia virus helyett egér leukemia virus, murin mamma-
ry tumor virus helvett egér emlodaganat virus, vagy felin leu-
kemia virus helvett macska leukemia virus, de exek esetében is
gyakran haszndljik a roviditéseket (MLV, MMTV, FLV), ami
pedig nines dsszhangban a magyaritott névvel (a roviditésckre
méyg vissza fogunk témi).

A betegségre is utalo virusnevek esetében (influenzavirus, ka-
nyarovirus, sth.) javasolnank az egy szdba irast. Tabb esetben
azonban ezt nem lehet alkalmazni, példaul a kilonféle agyve-
logyulladasokat okozo virusok tovabbi, az 1zolalas helyét meg-
add jelzével is el vannak litva. lyvenkor a megoldis, pl. Cali-
forniai agyveldgyulladis virusa lehet, vagy a hosszabb, ossze-
tettebb neveknél, mint pl. a mumpsavirus esetében filtomi-
rigy-gyulladis virusa (birtokos jelzds megoldissal).

Ha a szabdlyos nemzetkozi viroldgiai nevezékiant hasznaljuk,
akkor abbol pontosan kideriil, hogy milyen kategoridnal ja-
runk. A viruscsaladok nevenek végzodése ugyanis a -viridae
s#0, ami mar onmagaban jelzi, hogy viruscsaladrol van sz, pl.
Orthomyxoviridae. Ezt magyarul ki kell irni, hogy Orthomy-
xovirus csalad. Az alesaladok végeidése -virinae szo, pl. Gam-
maherpesvirinae: Gammaherpesvirus alesalad. A genusok &5 a
speciesek nevénck végzbdese -virus s20 €s a genus neve nagy
kezddbetiivel irando pl. Mastadenovirus. Az egyes speciesck
végzddése magyarosan -virus, pl. influenzavirus irandd, a ma-
gvar irismod csak a hossed i-vel irott virus szoban killonbozik.
Természetesen, ha a speciesnek elkiilonitd neve is van, akkor
azt nagy kezddbetlivel javasolt irni, pl. Herpes simplex virus,
Az influenzavirusnal bonyolitia a helyzetet, hogy az Orthomy-
xovirus csaladban talilhato hirom genus (Influenzavirus), meg
tovabbi betiivel is kiegészil, utalva az azokba besorolt virusra
(pl. Influenza A-virus genus). Bizonyos virusoknal pedig elita-
got kaptak a csaladba tanozd genusok, ilyenek példanl az Ade-
novirus esaldd genusai, pl. Aviadenovirus, Mastadenovirus.

Az influenza A esetében a speciesen beliil altipusokat is meg
kell killonbaztetni, ami a virus feliileti antigénjeiben bekivet-
kezett nagymeérntékii valtozas kivetkezménye, amit az eredme-
nyez. hogy jol ismert gének idonként ismételten kicserélodnek
az emberi és bizonyos dllati eredetti influenzavirusok kézon.
Ezaltal csak 0 valtozatok joénnek létre, nem ) fajok. Ezek az
antigének a H (hemagglutinin: virbsvértesiek dsszecsapzoda-
saén felelds fehérje) &5 az N (neuraminiddz: neuraminsavat
bonto enzim). Az elobbibdl jelenleg 14, az utdbbibal 9 ismert
(H1-14, N1-9}, ezek variacidival lehet pontosan jellemeszni az
adott altipust (pl. influenzavirus HINI, vagy influenzavirus
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HIN3). Korabban hasznaliik az influenzavirus Al (spanyol-
mitha korokozdja), vagy az A2 (Hong-Kong altipus) elneve-
zést is (a HINI volt az influenza A1, a H3N2 pedig az influ-
enzavirus A2). Ezt ma mdr a szakirodalomban nem nagyon
haszndljik.

A neviikben .nevet viseld” virusok esetében (pl. Epstein-Barr,
vagy Mason-Plizer) a seerzéi nevek kozon van kitdjel, java-
soljuk, hogy ehhez szinén kiiGjellel csatlakozzon a virus név.
Ugyancsak ez lenne helyes az izolilis helyére utald virusne-
vekben is (Ebola-virus, Marburg-virus, Hanta-virus, Coxsa-
ckie-virus).

Szimos virus esetében elfogadott a réviditds, killondsen, ha az
adott virusnév relative hosszi. Exért lehet haszndlni az EBV,
CMV, RSV, HPV, HTLV vagy éppen a HIV betiiszokat. Ezek
jo része annyira dtment a gyakorlatba, hogy kénytelenck va-
gyunk chfogadni. Mivel azonban az utolsé V7 betll a virus
sz01 jeldli, vgy gondoljuk, hogy toldalékot lehet tenni hozed-
juk, de annak a betliszd utolso betlijéhez kell igazodnia, tehit
semmiképpen nem EBV-sal, hanem EBV-vel (ahogy a betiiszon
kimondjuk, ahhoz igazodik a toldalék). Ezen betiiszok eseté-
ben valdban nagyon rosszul hangzik az EBV-virus, HIV-virus,
mert ez a virus sz0 ismétlését jelenti. Még az elobbi esetében
elképzelhetd az, hogy EB-virus, vagy ez all példiul az RS-
virusra is, de teljesen szokatlan és kevésbé énthetd lenne a CM-
virus, vagy Hl-virus haszndlata.

Sok —a viroldgiaval kapesolatos — szd esetében meriil fel, hogy
kell-g, lehet-e magvaritani: pl. replikacio: azén hasenaljik a
szaporodas szo helyett, mert a virus specialisan megsokszoroz-
7o magdt, és talin ez fejezi ki jobban a valosagol. Citopatogeén
hatds: rendszeresen haszndljak a CP hatas roviditést, ha sejika-
rositd hatdst imank, nem lehetne megfelelden roviditeni. A ri-
viditéseknél ugyanis dltalaban mar sziikséges. hogy a nemzet-
kozileg elfogadon rovidites megmaradjon, mert ellenkezd
esctben énelmezési zavarok keletkezhetnek. A dependens szd
helyent lehetne irni, hogy figed, pl. RNS figgd DNS
polimerdz. A virusok nevében a human” elnevezést nem len-
ne célszerli megviltozammi, mert sok elnevezésben és rividitgs-
ben ez igy van benne (pl. HPY, HIV), természetesen szdvege-
sen helyes, ha — ahol lehet -, emberi virusokrol irunk.

Viégezetil szeretnénk megjegyezni, hogy orommel vettik a
SMagyar Orvosi Nyelv™ alapito-foszerkesatdjénck és szerkese-
tojének felkérését, hogy a virusok és a virusokkal kapesolatos
fogalmak neveinek irdsival kapesolatos nchéeségek és wlirea-
var megoldisanak elésegitése érdekében javaslatainkat, meg-
litdsainkat juttassuk ¢l a Szerkeszmoséghez, akir csak egy-cgy
részkérdésben is. Ugy véljilk, hogy az ilyen jellegd munkikra
feltétlenil sziikség van. A Virologia azonban ma mdr olyan ori-
disi, sokrétil, szertedgazo és mas tudomdnyteriiletekkel dsszefo-
nodo teriilet, hogy a magyar nevezékian €5 irismod Kidolgoza-
sihoz rendkiviil sok munka, sok 1dd ¢és obbféle szakieriileten
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dolgozd sok szakember egyiittmikddésére lenne sziikség és
dnmagiban csak a virologia teriilletén nem is lehetne megolda-
ni, esak az egész magyar orvosi és részben a magyar biologiai
nevezekian és irdsmod egészébe dgyvazva. Ennck megteremié-
se pedig egy nagvon hosszi folyamat lehet, amely munkat csak
lépésrdl lépésre haladva, csak a Magyar Orvosi Nyelv munka-
térsai, vagy szerkesetd garddja lenne képes hosszh ideig, meg-
felelden aktivan tartani és dsszehangolni. Erre mutatnak az ed-
dig megjelent cikkek, irisok is. Kiilindsen hasznosnak &s pél-
damutatonak gondoljuk a Bélsebészet kifejezéseinek és az Os-
sejtekkel és a szovetatiltetéssel kapesolatos kifejezések ma-
gvar megfeleloinek dsszedllivisit Bosze Péter és Grétsy Zsolt
tollibol (Magvar Orvosi Nyelv, 2002/1/2). Hasonlo jellegii
szerencsés és szintén kivetésre méltd kezdeményezés V. Haj-
dii Piroska és Adany Roza szerkesziésében megjelent | Epide-
miologiai szotar (Medicina, 2003), amely a szakterilet leg-
fontosabb angol {Enyegében nemeetkozi) szavait, kifejezesen
adja kizre, magyar megfelelajével egyiitt, a részletes magyari-
zatot is megadva hozzdjuk.

Virusok nevel — a zurzavar csokkentése

Nagy Kiroly dr.

Semmelweis Egyetem, Bor- és Nemikortani Klinika, Budapest

A virusok neveinek a magyar allalinos és szakirodalomban va-
16 helyes megjelenitéséher eldszor tisztarni kell, milven viru-
sokrol is van szo. Nyilvanvalo, hogy az osszes ma ismert
tibb ezer - virusra vonatkozo dltalinos érvenyil szabaly felal-
litisa lchetetlen. Meg kell hatirozni, hogy milyen teriiletet
dleljen fel a jobbitd, a magyar nyelvhez simitd szindék. A
Principles of Virology™ tiblizata 22 virus csalidot sorol fel:
14 RNS tartalmi és 8 DNS tartalmi virust. A jelenleg hivata-
los Gergely-féle mikrobioldgiai tankinyvben 19 virusesoport-
rol olvashatunk.

A wdomanyvoes, szakmai igényti munkikban véleményem sze-
rint meg kell tartani a latin/angolszisz megnevezéscket. elne-
vezéseket, anndl is inkabb, men az ilven jellegd cikkekben lé-
nyveges kiilonbséget kell tenniink virus csalidok, virus 1orzsek,
fajok. alfajok, altipusok, variansok kdzot is, amelynek magya-
rul valé kiriilirisa olvan terjengdssé tenné a munkat, amely
miar az elvezhetdség és a megérthetdség rovisira menne.

Véleményem szerint elsdsorban az orvosifillatorvosi teriileten
eloforduld betegségek elbidézésében leggyakoribb virusok ¢l-
nevezésél kellene szabilyozni, természetesen nem kihagyva a
— ma még nem kellGen ismert - ndvényi virusokat sem.

Altalinos szabilvzonak vélem, hogy ha van egy virus beteg-

séanek magyar neve, akkor a korokozo virus magyar clneveze-
sét kell haszndlni elsdsorban binokos esetben: kanyard - a ka-
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nyaro virusa, influenza - az influenza virusa, dvsémér — az Gv-
sOomor virusa stb. Amikor azonban maginak a virusnak a viro-
logiai jellegzetességeirdl imnk, mir bocsitkozhatunk részle-
tekbe: pl. az influenza B virus, vagy az ovsomdér virusa, a
Herpes zoster. Altalanossagban azonban irhatnank gy is, hogy
a herpeszvirusok (Herpesviridae).

A virusok egy része felfedezdiral, elso kimutatajardl kapta ne-
viét: pl. Epstein Barr virus, Rous sarcoma virus, vagy foldrajzi
helyekrdl: Sendai virus, ezekben az esetekben a nagybetiis kez-
dést a wlajdonnevek mian meg kell tanani.

Sok nehézséget jelent a rividitések alkalmazisa: az AIDS be-
tegsegnek mara elfogadott magyar megnevezése: emberi im-
mungyengeség tinctegyiittes. Amikor e betegséget okozd vi-
rusrdl beszcliink, ma még elfogadhatobb az AIDS virusard] be-
sz¢lni, vagy a nemzetkozileg leginkabb elfogadon HIV rividi-
test alkalmazni. mint az EIT virust imi. Nehéz lenne | magya-
ritani” pl. a primate lentivirus (PLV) clnevezést: mivel a ma-
gyarban nemigen tudunk kiilldnbséget tenni emberszabidsi és
nem emberszabiasi majmok kizoit — rdaddsul a primate kifeje-
z¢s emberre is alkalmazhato -, ugvanis ez nem egyszeriien ma-
jom lentivirus, és a foemlés lentivirus megfogalmazis sem
poentos. Ha emberszabasi majmok lentivirusarol beszéliink,
akkor pedig kimarad, hogy ilven virusa embernek is lehet,

A rividitések, betlszavak hasendlatira sokszor kényelmi
szempontokbol keriil sor. Azonban megérthetd pl. a HHV-S ri-
vidites hasznalata , mint a Kaposi sarcomidhoz tarsult human
herpesvirus minden alkalommal valo kiirisa. In figyelembe
kell venni misok mellett az Orvosi Hetilap vonatkozo eldirisa-
it is, amely esetiinkben a sarcoma és a herpesvirus irdsmodra
vonatkozik.

Towvibbi kihivas az tjonnan felfedezen, azonositott virusok
magyvar szivegben valé megjelenitése. Tudjuk, hogy az
{egyik!) silyos, heveny légii megbetegedést egy korona virus
okozza, Most, amikor a napi sajto tele van czeckkel a hirekkel,
maganak a meghetegedésnek is 1ibbféle viltozata létezik: ati-
pusos tidogyulladis, SARS, s6t (hibdsan) A tipusos tiddgyul-
ladasrdl is irtak. Véleményem szerint elfogadhatod lenne koro-
na virus tiddgyulladisrdl beszéln.

Altalaban javasolndm, hogy a legegvszeribb irdsmédot kives-
siik. Ha csak lehetséges, ne haszniljunk kdtdjeles formékat.
Természetesen oz roviditesek toldalékainal szinte elkeriilhetet-
len (mumt pl. REV-vel).

A tilzott magyvaritisnak azonban nem litom sok érielmét, mert
ugy jarhatunk, mint az a XVIIIL. szdzadban a betegségek ma-
gvar megnevezését feltlinte1d kimyv szimos fejezete: ahol tib-
bek kizitt a Nadrapogditsardl ir, s ma mar bizony nemigen tud-
juk mit takar ¢ megnevezés. A NADRAPGATSAROL.
Nidrapogitsinak az a’ fpongyias teft neveztetik | a’ mellyik a*
terhes nadrinak fenckéher ragad.” Ez a méhlepény.
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Vilaszlevél
Ongradi Jozsef dr.

Semmelweis Egvetem, Bor- és Nemikortani Klinika, Budapest

. Koszinim szives felkérésedet, hogy a virusok és beosztisuk
rendszertant csoportjainak magyar elnevezésérdl alkossunk
egységes vélemenyt. A jelenlegi helyzet elég tarka, mert sza-
mos virusnak van magyar neve (1ibbnyire felfedezésének ide-
Jebal (pl. veszettség virusa), mas virusokat lasim-gérog elneve-
zésiik szerint ismeriink (pl. herpesvirus), tobb virust angol
vagy mis nyelven adott nevén hivunk (pl. respiratory syncycial
virus), szerzoi neveken (pl. Epstein-Barr- virus), foldrajzi né-
ven (pl. Marburg-virus) tartunk nvilvin, vagy egy viruscsopon
tagjaként szamokkal (humdn herpesvirus 4) vagy betiikkel (pl.
hepatitis-A-virus) hatdrozzuk meg. Ismertek virusnevek moza-
ikszoként is (pl. ECHO-virus). Sziamos tovibbi viltozat ismert,
A felvetent nehéeség nemesak a magyar nyelvben létezik, ha-
nem mas nyelvekben is. A virusok rendszertani csoportjait ma
midr pontosan meghatirozoit neveken ismerjiik, amelvek vala-
mennyi nyelvben gyakorlatilag azonosak. Eppen czént ez utob-
biak magyar nyelven torénd megneverése szokatlan lenne, s
valajaban nincs 1s sziikség mesterséges elneveréseket kitalilni.
A virusok nevének helyesirisaban pedig koveni kell az alala-
nos nyelvtani szabdlyokat. Ennél fontosabb azonban, hogy a vi-
rusok magyar neveit haszndljuk, Szamos jo nevet sajnos mér el-
felejentiink: pl. a baranvhimld és Gvsdmir virusa szinte minde-
niitt mint varicella-zoster virus szerepel, rdadisul olaszosan cs-
vel ejtve. Ha van vagy volt egy virusnak magyar elnevezése, ezt
kell hasznalnunk. Ha az okozott betegségnek van magyar neve,
errdl kiinnyen elnevezhetjiik magyar nyelven a korokozdt: spa-
nyol ndtha virusa lehet a most influenzavirus néven ismert kor-
okozo, hepatitis A-virus pedig a fertézd méijgyvulladis A-tipusi
virusa. Ha a betegségnek sincs kizismert magyar megnevezése,
eloszir ezt kellene megalkomunk. Kériilményes leirisok he-
Ivert egyszeri, révid, de talild szavakra volna sziikség, amint
mids teriileteken ilven szavakat a nyvelvijitas kordban alkottak.

Aregi magyar nevek felelevenitése, 0j nevek alkotdsa és a meg-
feleld helyesinissal tirténd kizlés azon szakemberek erkolesi
kitelessége lenne, akik ezen a teriileten dolgoznak, tankonyve-
ket és kizleményeket jelentetnek meg. Sajnos, ma mar koriil-
menyvesebb egy magyar nyelvii cikk szabatos megirdsa, mint pl,
egy angol nyelvié, éppen a megfeleld, kizismen és dltalanosan
hasznilt szakkifejezések hidnya miatt. Nem beszélve arrdl,
hogy a magyar nvelvii kizlemények gyvakorlatilag nem hasznal-
hatok fel a tudomanyos teljesitmény értékelésénél — gyakorlati-
lag ceén készitésiik hitrdnyosnak szamithaté a szersire nézve,
Az okos” szakemberek nem kozdlnek magvarul. Mint a Ger-
gely L. szerkesztésében megjelent Orvosi mikrobiologia {Sem-
melweis Kiado, Budapest, 1999) egyetemi tankonyv virologiai
tejezeteben is jol ithato, a tankényv- &s koeleményirok egy ré-
sze nem veszi a faradsagot, hogy magyar nyelvi szavakat, kife-
Jezeseket haszniljon, szivesebben szerepelietik a virusok ide-
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gen nevel, s még jo, ha zirdjelben szerepel a virus magyar el-
nevezése, A tanulok és olvasok ezért az elsé helyen szerepld ne-
vet fogjak inkabb megtanulni és hasznalni, elsziirkitve ezzel a
szaknyelvet. Emellett a virusokkal kapesolatos jelenségek leira-
siban sokszor lehet idézdjel nélkil vagy dézdjelbe ten angol
szavakat és kifejezéscket olvasni magyar mondatok kéeepén.
Ez a zagyva leirds inkdbb axt éreékeltei, hogy a szerzo nem ké-
pes anyanyelvén kifgjeeni magdt, és nem is wrekszik arma, ma-
gyarin beszédhibis, Az olvaso arra is gondol, hogy egy énelmi-
ségi nemesak a szakmat ismeri és miveli magas fokon, hanem
az U jelenségekre, adatokra, it pl. a virusok elnevezésére meg-
feleld anyanyelvi kifejezéseket hasznal, alkot és erre megtanit-
ja az olvasot. Ha ezt elmulasztja, inkabb betanitott munkasnak
tekintendd, mintsem ,alkoté” értelmiséginek. Sajndlatos, hogy
a helyesirds szabilvait sem a szerzdk, sem a leklorok, sem a ki-
adok nem veszik komolyan, ezén fordulhat elo, hogy ugyan-
azon kizleményben ugvanannak a névnek vagy fogalomnak a
leirdsa akdr hirom-négy viliozatban is szerepelher.

Erdemes lenne egy olyan tirsadalmi bizottsagot felallitani, ta-
lan a Magyar Tudomanyos Akadémia felkérésére, amelyben az
egyes virusokkal foglalkozd szakemberck mddszeresen atte-
kintenék a magyar elnevezések lehetdségeil. Nemesak az em-
bert kirokozokét, hanem az dllatokét és nivényekét is. Remél-
hetéleg a jelenlegi gondolatszegény dl-nemzetkizi megneve-
zések helvent szépen csengd, 1alalo, egyedi, szellemes virusne-
vekkel fogunk talilkozni. Nem lesz baj, ha nem mindegyik ja-
vaslat gyokeresedik meg, mas szerzok késobb még talilobb ne-
veket adomanyozhatnak ezen korokozoknak: mint egy szelle-
mi torndt vagy jatékot kellene felfogni eme tevékenységet.

Vialaszlevel

Rusvai Miklds dr.

Allatorvostudomanyi Egvetem, Budapest

... gondolatok az altalad felveten Giletekhez:

1. Azokndl a betegségeknél, amelyeknek van magyar neviik
{pl. himl§) vagy meghonosodott idegen eredetii magyvar neviik
{te a rubedlat ¢s az influenzdt emlited). én ezt hasznalnam, Te-
hat himlévirus, influenzavirus, mumpszvirus, sargaldzvirus.
Egvbeirva (birtokos 10maritd dsszetettszo-szerkezet), ha a szo-
tagszam megengedi, Mintegy az allatnevek esetéhen megho-
nosodott szabalvt kivetve, hiszen ma mér senki nem ir kanga-
roo-ugrist, girafe-ketrecet vagy elephant-orményt, holott ezek
a nevek 15 nyilvanvaloan idegen eredetlick, ¢s eredetileg mis
helyesirdssal irtak Gket. Nem kinlodnék erek erdszakos ma-
evarithsdval sem, hiszen az elobbi példinal maradva a nyakor-
jan sem honosodott meg a zsirdf helyett, Ez tehdt a nevek egy
részénél mikodne. Az egvénelmiiség kedvéén (a Linné-féle
nomenklatira mintajdra) sziikség esetén a jelenleg (tetsaik,
nem tetszik) a latin helvett a viroldgidban elfogadott angol
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A virisok neveinek irdsa

nevvel egyértelmisiteném az clnevezést. Tehat példaul: szo-
pomyicavirus (Canine Distemper Virus, CDV) ugyanugy.
mint pl. mézeld méh (Apis mellifera L.). Nagybetiivel vagy
kisbetiivel? Talin inkdbb naggval, de minden szot, mint az
cldbbi példim mutatja. (Ez szakmai sovinizmus: legyen a
virustaxonomia nagyratérobb, mint a zootaxondmial)

2., Ugyanezen az alapon a magyar vagy meghonosodott ma-
gvar névvel nem rendelkezd virusoknal viszont, ugyancsak az
dllattan mintdjara meghagynam az eredeti nevet (nincs magyar
megfeleldje a kivetkezd dllameveknek: jaguarundi, babirussa,
lovebird, bandicoot, stb. Az dllattan esetében persze nehéz ha-
tart vonni, mert a piranha méris magyar lesz, ha pirinyanak ir-
juk, és a flamingo is elég, ha egy ékezetet kap, miris honosi-
totuk. A virusok esetében meghagyvnam az eredeti irdsmodot:
killén irva, és a virus hosszi i-vel, tehat pl. Getah virus, SARS-
virus, Van ahol sokkal egyszeriibb, és van ahol bonyolultabb a
helyzet, foleg azért, ment az egyszeriiségre rekvo szakmai
szleng nem tin a hosszi neveket — ha nincs magyar név, rivi-
ditést alkalmaz. llyen példiul most a SARS-virus (ami magya-
rosan ¢jtve elég furdn hangzik), de dllatorvosi példanal marad-
va: a borjak virusos hasmenését okozd virust (milven szép
hosszi dsszetétel!) mindenki csak VD-virusként emlegeti
{Viral Diarrhea Virus, VDV), s6t a magyar gyartmanya vakei-
na gyartmanyneve is Védévac,

3., Hogy a virusnéy faj, nemeetséget, viruscsoporiol (clus-
ter-1) jelél-e, és hol a hatir exek kizon, ebbe 1alin ne menjiink
bele. ment nemhogy a virologidban, hanem az erre szakosodott
virs-taxondmusok kozont sincs dsszhang e tekintetben. A zo-
ologidban persze konnyi eldonteni, hogy seaporodokepes utd-
dot képesek-¢ létrchozni olyan litszdlag igen killénbézo alla-
tok, mint a bendthegyi és a palotapincsi. Ha igen, akkor egy
fajba tartoenak, ha nem, akkor nem. A virusokndl ez az elv nem
miikédik, marad a genomhomoldgia, szerolégiai reakeiok azo-
nossaga sth. A fajnak megfeleld rendszertani alapegyscgbe so-
rolds (régen ilyen volt a szerotipus) egyre kevésbé miikadik.

4., A névben nevet viseld virusokra sok példa van. Allatorvosi
példianial maradva jelenleg elfogadoit a Marek virus, Aujeszky
virus, Deresy virus elneverés (van Preewalsky 16 és Csapody
safriny is). A West Nile virus magyar neve nyugat-nilusi léen-
cephalitis virus - ez mar kevésbe mitkodoképes. Az Ebola-virus
&5 a Hantaan-virus megoldas nekem nem ellenszenves €s ha van
pannon gyik meg dunakavics (cukorka!) meg tszavirdg (rovar!)
akkor miért ne? Persze a nevekhez hozzibiggyeszihetiink egy-
egy -1 betiit és kisbetiivel irva legalibb annyira magyaros lesz,
mint a kordbban emlegetett pirinya (piraya, piranha, pirafia?).
Tehit igy lehetne virusnevet képezni folyonévbal: pl. ebolai vi-
rus, hantani virus, nyugat-nilusi virus (lasd: dunai kélonte, nilu-
s1 krokodilus), varosnévbal: akabaner virus, nairobi virus sth,

5. A rividitéses nevek toldalékolisat mindenképpen a virust
kKiirva, vagy meghagyva és a rividitést betiiszoként kezelve

tartandm jonak. A kordbbi példiknal maradva: VD virussal
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{semmiképpen nem VDV virussal!!), EB virussal vagy VDV-
vel, EBV-vel,

., A kitdjelezés konnyvebb eset, mert . csak” elhatirozds és azu-
tin megszokis kerdése. A hatirozatlansig és a 10bbféle irismod
a szabdlyozatlansaghdl és nem a megfeleld elnevezések hidnya-
bol fakad — sokszor az éppen akmuilis divatot™ kiveti,

A fentiekben lein gondolatok azt mutatjak, hogy én is csak a
jelenlegi nevek alkalmazhatatlansdginak felismeréséig jutot-
tam el, de dltalanosan clfogadhatd és hasendlhatd megoldast
nemigen tudok ajanlani...,

Gondolatok, javaslatok
a virusok egységes irasmodjara

Sziics Gyorgy dr.
Allami Népegészségiigyi és Tiszti Szolgdlat, Pécs

MEGJEGYZES A STERKESITOMEK ... Kérlek, nézd meg a csatolt ol-
dalakon leint gondolataimat. Természetesen, rengeteg kérdés
maradt még bennem. A virusok nevezékiana, foleg ha az egész
clovilagra vetitjilk, alig foghatd & Talin j6 volna az ,elfoga-
dott” magyar virusneveket valami irismod-mutatd jegyzékben
miegadng, ahol nemesak az embert megbetegedést okozd virusok
és meghbetegedések, hanem az dllatorvosi és a merdgaedasig te-
ritleten eldfordulok is seerepelhemnének. Koszonom ismételten a
megtiszteld felkérést, ¢s kivincsian varom, hogy megtudjam
kollégaim gondolatait is. Koszonom azt is, hogy a mindnyajunk
szamara problémakat hordozo kérdést felvetetiéiek.

BEVEZETES A virusoknak napjainkban nemzetkozi szinten alta-
linosan elfogadont rendszerezése nemesak egy hasznill, ha-
nem mindeddig hasznalhatonak is bizonyult rendszere, A Nem-
zetkdel Virus Nomenklatira Bizottsag (International Commit-
tee for Taxonomy of Viruses; ICTV) alibbi megfogalmazisait
és apinlisan nem volna célszeni elvetni, amikor a virusok ..ma-
gvar” elnevezésére és irasmodjara teszink javaslaton,

TAXONOMIA A virusok rendszertana a virusok neveit igyekszik
valamilyen, a virusra jellemzd tulajdonsaghoz kitni, de valdgi-
ban egy mesterséges hierarchidt tikrdzo rendszer, amelyben a
Wrend” a legmagasabb kategoria, amit a ,csalad”, az Lalcsa-
ld™, a .nemzetség” és a . faj” kivet, Az ennél alacsonyabb hi-
erarchia szintek, mint az Talfai”, a Jtorzs”, a .varians”, stb.
meghatiroedsit mar nemzetkozi szakesoportok és tiresgyiijte-
mények képviselor fogalmazzik meg,

MNapjainkig dsszesen egy ,rend -et fogadon el az ICTV. A
Srend” jelélese a névhez kapesolt . —virales™ wldalékkal torté-
nik (Monanegavirales). A vinus csalid elnevezésénél a névhez
weviridae” | és az alesalad esetében a névhez ,-virinae” tolda-
lék keriil. A nemzetség megnevezésében a L-virus™ toldalék
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szerepel. A faj meghatdrozisa a legnehezebb. Ezént az ICTV
1991-ben a kivetkezd meghatirozist fogadia el erre a taxoné-
miai kategoridara: A virus faj a virusok sok-jellemzds osztalya,
amelyet azonos eredetil és sajat Skologiai helyet elfoglald viru-
sok alkotnak”. Még igy sincs egvérielmilen megjelend jelilés,
mert egyréset a fajt a  virus” megjeldlés jeldlheti, de mds ese-
tekben a virus” jobban megfelel az alfaj, a tirzs, vagy éppen
a varians jelolésére.

MNemzetkdri megegyerés szerint a (rend), csaldd, alesalad és
nemzetség neveket nagybetiivel keedjiik és délibetiivel (kurziv,
Stalic”) irjuk. A nemzetsée nevében a Lvirus” szo a szdtovel
egvbeirandd (pl. Morbiflivirus nemzetség). A fajra utald elne-
vezés viszont kisbetiivel kell imi, kivéve, ha helynévbél, sze-
melynévbil, vagy egy pazdaszervezet, csalid vagy nemzetséy
nevebdl ered. és sohasem irandd déltbetiivel. Javasolt, hogy a
wosalad”, Lalesalad”, .nemzetség”, sib. kiirdsra keriiljon a ta-
xondmian néy utan; pl. Paramyroviridee csalad, Morbillivivus
nemzetség, stb., és minden esetben a virus” hossein i -vel
szerepeljen akdr dnmagdban, akir szddsszetérelben a magvar
nvelvi leirasokban. (Evekkel ezeldnt a kettds latin elnevezések
a virusok nevezéktandban elvetésre keriilick. Példiul a kordb-
bi megneverések. mint a Flavivivus fabricis vagy Herpesvirus
varicellae mir nem hasznilatosak. )

A jelenlegi taxonomiai megnevezések a kivetkezdképpen irha-
tok:

1. Poxviridae csalad, Chordopoxvirinae alesalad, Orthopexvi-
rus nemzetség, vaccinia virus (Utobbi lehet faj, hres, vagy ép-
pen varians, ami kifrando, vagy kiegészitd jelolésekkel egyér-
telmisitendd. )

2. Hevpesviridae csalad, Alphaherpesvirinae alesalad, Simp-
lexvirus nemzetség, humdn herpes virus 2 (herpes simplex vi-
rus 2). A tipus megjelélésére a L virus” utdni szam dnmagiaban
(és kotdjel nelkill) szerepelhet, vagy ,2-¢s tipusi herpes sim-
plex virus” irdsmad javasolhaid,

3. Picornaviridae csalad, Enterovivus nemzetség, poliovirus |
(vagy: |-es tipusia poliovirus).,

4. Mononegavirales vend, Rhabdoviridae csalad, Lvssavivus
nemzetség, rabies virus.

5. Bunvaviridae csalad, Tospovirus nemzetség, ,paradicsom
foltos rothadds virus™. Ugy gondolom, hogy a novények és az
allatok (baktériumok, pombak, izeltlablak, sth.) virusaival fog-
lalkozok tehetnek it javaslatokat. Ami nekik médr egyértelmiien
¢s magyarositonl formaban elfogadott, a mas szakieriiletck kép-
viseldi szamira még sokszor eldszir hallott” elnevezés.

6. Bromoviridae csalad, Bromovivus nemzetség, rozsnok
(Bromus) mozaik virus. (A magyar név utan zardjelbe tett latin
elneverds pontositia a ndvény neveét.)

1. Sobemovivus nemzetség

8. Toviviridae csaldd, Torivirus nemezetség, Saccharomyees ce-
revisae virus L-A (Ezeket a virusneveket nem javaslom Atir-
ni", mivel szinte kizirolag a szakteriilet szimira in kizlemé-
nyekben szerepelnek.)
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O, Tectiviridae csalid, Tecrivirus nemzetség, enterobacteria fig
PRDI1, (A ,phage” természetesen . fag -nak irandd, és kérdjel
nélkiil, szokozzel kapesolodik hoeza a kiegészitd jelzés.)

10. Plasmaviridae csaldd, Plasmavirus nemzetség, Achoplas-
ma fag L2

Koznyelvi hasznalatban viszont a virus ,.csaldd”™, Lalesalad”,
nemzetsép” és | fa)” nevek kisbetlvel és nem délt betlitipus-
sal irandok: pl. picornavirus csaldd, enerovirus nemzetség .

Ha nines kiegészitd utalas, hogy milven taxondmiai szinti az
elnevezes, nehéz azt a névbol egyszeriien megmondani. A kie-
nyelvi paramyxovirus™ egyrészt utathat a Paramyxoviridae
csalidra, a Paramyxovirns nemzetségre, vagy a Paramyxo-
virns nemzetség cgyik fajira, pl. a humdn paramyxovirusok
egvik torzsére, tipusara. Ugyan mdr tériént javaslat, hogy
ugyanaz a taxonomiai sz016 ne lehessen a killonbozd hierar-
chia szinteken, de eddig még nincs egyeténés,

Ezért jelenleg amikor pl. a Jhumdn parainfluenza virus 17 ta-
xondmiai helvére utalunk a kovetkezd irasmod javasolhato: a
humdn parainfluenza virus a paramyxovirus nemzetség egyik
tagja”, vagy ., a Paramyxoviridae csalidba, a Pavamyyovirus
nemzetséghe tartozd 1-cs tipust humin parainfluenza virus”,
{ Az alesaladra vagy a rendre nem kell wialni.)

wisBET( - NAGYBETU A fenti taxonomiai leirisban adiam atmu-
tatdst erre a kérdésre. Nagybetiivel kezdve irandd a ,rend”, a
Josalad”, az alesalid” és a  nemzetség” név (és az epész név
kurziv, délt betiitipussal, vagy kézirdsban, gepelésnel alihiz-
va). Kisbetlivel kezdjiik, és nem délt betiivel irjuk az alacso-
nyabb taxondmiai szinteket jeléld virus neveket (faj”, 1orzs”,
Wvaridns”, sth.) [t kivétel — nagybetiivel kezdjiik — a helyne-
vekre, személynevekre, csalid vagy nemzetség nevekre utalo
elnevezéseket!

EGYBEIRAS - KOLONIRAS A virus' szt onmagiban és Osszelé-
telekben magyar nyelvii szdvegkimyeretben mindig hossa .07
betiivel irjuk. A Lvirus” tagot a kiznyelvi irismodban egybe-
irjuk a crend”, csalad”, alesalad” és  nemzetség” nevekkel,
ahol ilyenkor kisbetiivel kezdjiik az elnevezést (pl. paramyxo-
virus alcsalad, enterovirus nemzetség. Az influenzavirus™ ta-
xonomiai helyre utald kiegészités nélkill, és kisbetiivel kezd-
ve, mindig fajra. térzsre, viltozatra utald irasmod. Gondot
okoz a nemzetségnél alacsonyabb hierarchidji elnevezések-
ben a ,virus” utdtag irismodja. Jelenleg a Jhagvomidny” érvé-
nyesiil. J& lenne, ha ezen a szinten a
{vagy esetleg szotagszamhoz kotnénk a

irust” kilén irmank
inirast?). A kapou
példiban pl. az ,influenza virus™ — kiilon irva — az adott meg-
betegedést okozd tirzsre, az Jinfluenzavirus A vagy B" - egy-
beirva — pedig nemzetségre utal; mis irdssal: fnfluenzavirus A
esfvagy 8 ),

KOTEIEL A fenti példikbol kovetkezik, hogy kotdjelet a tészo
€5 a virus” szo kizdtt nem hasznalunk. Tehat: Epstein-Barr
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virus; Ebola virus, hepatitis C virus, sth. Viszont a rdviditen
{betiiszo) nevekben a kiegészitd jeloléscket kotdjellel irjuk,
pl. humin coxsackie virus Al, CV-Al, vagy humdn coron-
avirus /koronavirus?/ 229E, HCV-229E. Ugyancsak kitdjel-
lel csatoljuk a woldalékokat dgyelve, hogy a betiszora il-
lessziink™: pl. HPV-vel, HPV-ben, HPV-fertozés. llyenkor a
kiejtésben , ha-pé-vé" -t mondunk, ¢s soha nem HPV-virus"-
t, . HPV-virussal”, stb.! Jo lenne ugyanakkor a ,virusfertd-
zés”, Lvirusjarviny jelezds dsszetételekben az egybeirdst k-
vetni. Hiarom vagy 16bb tagn dsszetételben pedig a kotopeles
irasmod javasolhaté: pl. poliovirus-jarvany, calicivirus-fer-
10zEs,

ROVIDITESES NEVEK (sak azutin hasendlhatjuk dket. amikor az
adott virus elsé emlitésekor annak pontos teljes nevét leirtuk,
és zirgjelben a rividitett nevet — pontok nélkil - kizvetlenil a
teljes név utan feltimtertik: pl. Epstein-Barr virus (EBV), Ez
azér is szitkséges, men pl. az RSV egyarant jelentheti az ori-
dssejtes legim virust (Respiratory syneytial virus), vagy éppen
a Rous szarkoma (sarcoma) virust. Javaslatom szerint az egyes
virustirzsek, virustipusok, virusvariansok jelélésére hasznialt
szam- &5 betiijelek kotdjel nélkill irandok a .virus” szd/szotd
utian, A jelzéscken beliili kitdjelek hasznilata pedig a nemzet-
kizileg elfogadon ICTV ajinlasin kell, hogy nyvugodjon. (pl.
herpes simplex virus 1, vagy California encephalitis virus
BFS-283).

MAGYARUL VAGY A NEMIETKOZILEG ELFOGADOTT [RASMODDAL
Szamomra a legtibb esetben az orvosi szakszivegben csak a
nemzetkdzileg elfogadott irismod (zdrdjelben esetleg a koe-
nyelvben mir meghonosodott magyar megnevezés feltintene-
sével) tinik a legelfogadhatobbnak. Természetesen, nyelvia-
nunk tele van kivételekkel. A rubeola, a sirgaliz, a himld, a ka-
nyvard, influenza, veszetiség, herpesz, stb, — elsésorban mint
meghbetegedések — a kivételekhez tartoznak. A herpes virust vi-
szomt 5 -sel és nem sz -szel imam. A cytomegalovirus
(CMV) esetében az  oridsseites virus” (esetleg magyar elneve-
zéseben kotdjellel irva: Loridssejtes-virus) mar sokkal kevés-
be kizismert. Nem volna szerencsés a rotavirust , kerékvirus-
nak”, az astrovirust ,csillagvirusnak”™ hivni, barmennyire is
kinnyen . magyarosithatok” ezek a nevek. Vegyik napjaink
példajat: mindenki szamdra a SARS virus” a média kizvetite-
sével egy jarvinyhoz, klinikai tiinetekhez jol kothetd 0j kor-
okozd. A LSARS coronavirus” mir kevésbé, és a . silyos akut
légiti szindrdma virus” a legkevéshé.

SZERKESZTOSEGI ZARGOGONDOLATOK A virusnevek irsmodjaval
kapesolatos gondolatokhoz kiegészitd seerkesztoség dllisfog-
lalast nem tesziink. Ugy gondoljuk, hogy a fentickben kizalt
vélemények egyértelmiien ravildgitanak arra, hogy még hosszu
az Ot, sok a teendd, és talin nem tilzis azt mondani, hogy a
szakemberck és nyelvészek orszigos szintll, szervezell dssze-
fogdsdra van sziikség egy egységes rendszer kidolgozisihoz,
Tisztelettel kérjilk az olvasokat, szakembereket, hogy irjik
meg véleményiiket, amelyet orémmel kdzreadunk.
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BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhdz, Nigvagyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES K.ovetve a Magvar Orvosi Nyelvben megjelent elso
probalkezisokat, most is két, talilomra kivalaszion példin mu-
tatunk be, harom-hirom valtozatban. Az elsé az eredeti sziveg,
a misodikban igyekeztiink az eredeti mondatszerkesztést ko-
vetni, mig a harmadikban mar dtfogalmaziuk a mondatot,

Szeretnénk, ha az olvasok megnisztelnének véleményiik kizleé-
sevel; elmondandk, hogy melyiket tarjik a legszerencsésebb-
nek. Sajnos, az eldzd alkalommal bemutaton példikra nem
kaptunk visszajelzést.

1. PELDA

EREDETI MOMDAT:

A betegekben eldforduld progresszivebben nagyobb szimi
érintett nyirokcsomd, valamint a timuszkortex megnévekedent
vastagsaga akkor egyeziethetd dssze, ha a megndvekedett kor-
tikilis vastagsig a nagvobb szimi sruppresszor sejinek ki-
szomhetd; amelyek kifejezen aktivitisa, a rosszindulati daga-
nat kialakulisaval tarsul,

1. VALTOZAT:

A betegek nyirokesomaodtiétei, valamint a csecsemdmirigy ké-
regallomanyinak megnévekedett vastagsiga akkor egyestethe-
16 dssze, ha a megnivekedett kéregvastagsag a nagyvobb szami
gatlosejinek kdszonhetd, amelyek kifejezett mitkGdése a rossz-
indulati daganat kialakulisival tarsul.

2. VALTOZAT:

A betegek nvirokesomdatiéteinek gyakorisiga és a csecsemo-
mirigy kéregallomanyianak vastagsaga kizon csak akkor mu-
tatkozik Osszefliggés, ha a kéregdllomdny megvastagodisit
azoknak a gatlosejicknek a felszaporodisa okozza, amelyek-
nek fokozott mikidése a rosszindulatd daganat kialakulisival
tarsul.

Levelezési cim

Prof. Dr. Bisee Péter

Faviros: Szent Istvian Korhiz

Nigyogvaszan Osztily

1096 Budapest, Magyvirad tér |

Tivbeszéla: (36 1) 2752172 Tivmdsald: (36 1) 2752172
Villanyposta: boszeiraxelerochu

2. PELDA

EREDETI MOMNDAT:

MNagyszami tumormarkert hatdroztak meg az emlorikos bete-
gek szérumdban és ezcket diagnosztikai célokkal tesztelick;
erek magukban foglaltik a karcinoembrionalis antigént
(CEA), CA-125-&n Ugy tiinik, abban dltalinos egyetértés
van, hogy 1. bar ezekkel a markerckkel tumor eredetii pep-
tideket mérnek, mégis a tumorban és a seérumban valo jelen-
létiik nem korreldl egymassal, 2. jelenlétiik a szérumban elére-
haladott betegség esetén fordul eld, igy nem hasznosak az el-
sodleges diagnosztikiban, de 3. jelenletitk a szérumban fel-
hasendlhatd a kezelés hatékonysiganak monitorizélisira.

1. VALTOZAT:

Az emlérikos betegek szérumdban sokféle daganatjelzét -
CEA (carcinoembryonalis antigén), CA 125 ...— hatiroziak
meg, és tanulmanyoztak, hogy ezek mennyvire alkalmazhatok a
betegsép korismézéséhen. A viesgilatok elégeé egybehangzo-
an azl mutatjak, hogy 1. a vizsgalt daganatjelz0k daganat ere-
detii peptidek, ennek ellenére a daganatban ¢és a szérumban
mérnt mennyiségiik jelentosen eliér, 2. mennyiségik a szérum-
ban dltaliban clérehaladt daganatok esetében nivekszik meg,
ezért a betegsep korai felismerésére nem hasznalhatok, 3. a ke-
zelés hatdsossdga azonban ezen daganatjelzok szérumszint ér-
tékeinek meghatirozisival jol megitélhetd.

2. VALTOZAT:

Az emlirikos betegek szérumiban sokféle daganatjelzét
CEA (carcinoembryonalis antigén), CA 125 .. — mutattak ki,
&5 tanulminyoztik, hogy ezek a daganatjelzdk mennyire hasz-
nilhatok a kezdeti betegség felismerésére. A vizsgilatok elég-
gé egybehangzoan azt mutatjak, hogy: 1. a vizsgalt daganatjel-
7ok daganat eredeti peptidek, ennek ellenére a daganatban és
a szérumban mén mennyiségiik jelentdsen eltér, 2. szérum-
s#intjiik dlaliban elérehaladt daganatok esetében emelkedik,
ezér a betegség korai felismerésére nem haszndlhatok, 3. de
alkalmazhatok a kezelés ellendrzésére, mert a srérumszint ér-
tckeik a kezelés hatasossdgindl figgden viltoznak,

3. PELDA

Az alibbi példin a magyaritisnak egyik fontos srempontjira
hivjuk fel a figvelmet. Egyre gyakrabban talalkozunk az angol
nvelv mondaiszerkesziési formaival hazai, magvar nyelven in
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kizleményekben. Ezek nagyon idegenck a magyvar nyelvben,
és gyvakran nyakatckertnek tiinnek. Az ilyen mondatokban
rendszerint sok idegen kifejezés talalhato. A szerzok altal leint
formaban, az idegen kifgjeadések hasenalatival, a mondamivalo
legtébbszdr megérthetd, jollchet nem mindig egyértelmi, Az
idegen kifejerések magyarral tinénd helyettesitése viltozatlan
mondatszerkezet mellent az énhetdség roviasira mehet, Ez a
pelda is mutatja, hogy nem elég a magyar szavak, kifejezések
hasznalata, a magyar nvelvnek megfeleld mondatszerkesztés is
alapvetd jelentdsegi,

AL EREDETI MOMDAT:

A cervix tumor kezelése a negyedik stadiumban szisztémas ke-
moterdpia, ami cisplatin, ifosfamid, paclitaxel monoterdpia,
vagy czek kombinacioja egymassal, vagy egyvéb szerekkel.

UGYAMEZ ANGOLUL - OSSZEHASONLITAS VEGETT:

The treatment of the cervix tumors in stage IV is systemic
chemotherapy: cisplatin, ifosfamide or paclitaxel as mono- or
combined therapy, occasionnal with other drugs.

A mondat, ha nehezen is, de a szakember szdmar érthetd. Nem
teljesen vilagos azonban, hogy a mas gyvogyszerckkel tonénd
egyiittadias pontosan mit jelent; nevezetesen a sejlolo gyogysee-
rek kel valamelviket adjuk mas gyogyszerrel vagy azok k-
ziil 1s tibbet. Az angol valtozatbdl Fitszik, hogy a két mondat

AGFA &

Hogvan irjuk?

szerkezete mennyire hasonlo. Az angol mondatban azonban van
allitmany. (A helyesirasi kérdésektol most eltekintiink. )

1. VALTOZAT:

A méhnyakrak kezelése a negyedik stidiumban sejtmérgezd
gydgyszerkezelés, ami cisplatin, ifosfamid, paclitaxel egy-
gvogyszeres kezelés vagy ezek egyiittes addsa egymissal vagy
mas gyogyszerekkel.

Ebben a vialtozatban az idegen kifejesésckel magyarokkal he-
Ivettesitettitk. Tekintettel arra, hogy a magyvar kifejezések nem
clégge terjedtek el, nem mindenki alval ismertek., a mondat ért-
hetdsége kart szenvedhet.

2. VALTOZAT:

A negvedik stidioma méhnyakrakos betegeket sejtiélo gyogy-
kezeljiik.
Ezcket a készitményeket adhatjuk dnmagukban vagy egyiitte-

szerckkel - ciszplatin, ifosfamid vagy pachitaxel

sen, ¢s mas gyogyszerekkel is kiegészithetjik.

Ez a vilwzat mir magyaros mondatszerkesziéssel késziilt, és
mindenki szdméra énthetd. Jollehet nem teljesen vilagos, de
sejthetd, hogy az egyéb gyvogyszereket a ciszplatin, ifosfamid
vagy paclitaxel valamelyikével vagy tobbiikkel is adhatjuk. Ezt
pontosan nem tudjuk, men a szerzd eredeti mondatiban nem
adta meg.

Igen Tisztelt Holgyem!

Oszinte seivvel drillok, hogy itt van, A rendszeres rik-
sziirés & o korai disgnoszrizdlis megmentheti az életét.

Az én életemet kétszer is megmentette.

Az orvosom elsd fzben 1995-ben dllapitort meg emidri-
kot, majd 1999-ben ijra szembesiilném kellett a beteg-
ségpgel. A diagnosztizalis idGben tértént, igy uiléltem.

Eépes voltam arra, hogy tovibblépjek az életemben és
valdra viltsam gyvermekkori dlmom, hogy Olimpikon
legvek. 2002, februdr 19-én a Magvar N&i Bobesapat
pilatajaként versenyeztem a Salt Lake Citvben megren-
dezett Tél Mimpiin, Csapattdrsammal Kirti Evaval
13. helven végeztiink a vilig legrangosabb sportver-
senyén: az Mimpiai Jatckokon.

Mem valthattam volna valdra eélom rsapatlér—mim, a
csalidom, a baritaim, az orvosaim és a szakemberek
segitsége nélkil,

Az O timogatisuk segitett it a legnehezebb napokon
és nélkiilitk jelenlegi sikereimet sem érhettem volna el,

Szivem mélyvébdal kivanok Omnek
& egészséget,
sikeres és boldog életet:

| see more | do more |




TARSASAGI HIREK

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK
TARSASAGANAK MUNKAJA

BOSZE PETER DR.

A Magyar Nogvogvasz Onkologusok Tarsasdganak elndke

A 2003, mircius 7-én tartonn veretiségi lilés megdllapodasa
alapjan a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasiginak ve-
zetdsége ismételten dlést tartott Budapesten a Fovirosi Szent
Istvin Korhazban, Ezen tobb téma keriillt megvitatisra.

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGAMNAK Iv.
NAGYGYULESE (SZOMBATHELY 2003. X. 24-25] AZ MNOT IV,
nagygviilésének elokésziletcirdl szamolt be Dr. Kneffel Pal
oszlilyvezetd fGorvos. Elmondia, hogy meég kevés jelentkezd
van, és kérte a vezetdség tagjait, hogy ebben az Ggyben segit-
senck. Egyeébkent a szervezés rendben folyik. Hatirozat sziile-
tett arrol, hogy a nagygyiilés alatt a Tarsasag jabb tiszteletbe-
li tagot kiszont Prof. Dr. Michael Hiockel személyében, Az 0j
tiszieletbeli tag kiszéniésére és cldadasira okiober 24-¢én, a
rendezvény clsd napjin keriil sor. Hickel professzor utazdsd-
nak srervezését Dr. Ungir Laszlo {Gorvos vallalta. Hatdrozat
szilletent arrdl is, hogy az eldaddsra, poszterre jelentkerdk mér-
sekelt szama miatt az MNOT-dij kiadasara most nem keriil sor.
Ennek alapjan a nagygyilés tudominyvos eléaddsai a kivetke-
zokeéppen valtoztak:

2003. OKTOBER 24. (PENTEK)

11.00-11.30  Megnyitd

11.30-12.30  Rakgenetikai tandcsadas: siirgetd sriikségszeri-
seg: osszefoglalod és kerekasztal-megbeseélés
Elnik és eloadd: Prof Dr. Bosze Pérer

12.30-14.00 Ebéd (a rendezvény helyszinén)

14.00-14.45 az MNOT 4y uszteletbeli tagjianak, Prof. Dr.
Michael Hickel kiszénidése

Prof. D Basze Pérer

Total mesometrial resection — applied embriolo-
gy in gynecologic oncology

Michael Hockel, M.D.

14.45-16.00  Szabad eléadisok/poszier megbeszélés

A méhtestrik ddszert kérdésen
Osszefoglalo és kerekasztal-megheszélés
Elndk és eldadd: Dy Poka Robert

16.15-18.15

19.30-23.00 Fogadas (a nagygyiilés helyszinén)

OKTOBER 25. (SZOMBAT)

09.00-11.00  Emlébetegségek: a ndgydgyisz szerepe
Osszefoglald &s kerckasatal-megbeszélés
Elndk és eléadd: De Palfalvi Laszio

11.15-12.00 Gyorsan névekvd myoma és a rosszindulatisag

kockazata

Osszefoglald és kerckasztal-megheszélés

Elngk és eléado: De Kneffel Pal

12.00-13.20 Szabad cldaddsok/poszter meghbeszélés

13.20-14.10  Ebéd (a rendezvény helyszinén)

14.10-15.10 Noégyogyaszati onkologiai betegutak
Orsszefoglald és kerckasztal-megheszélés
Elndk és eldadd: D Bevkd Péter

15.10 Kizgyilés, a nagygyiles bezirasa

MNOT SZAKERTO! IGAZOLVANY Dr. Ungir Laszlo — a Tdarsasag
jovendobeli elndke, aki az elndki feladatkon a nagygyilésen
veszi it - ismételten eldterjesziette a szakénd igazolviny sziik-
ségessegének kérdéset. Tervel szerint egy négyszintes képzés-
re keriilne sor, amelynek részleteit késobb dolgozza ki, Javas-
latit a vezetdség melegen tamogatta. A rendszeres képzésre
2004 janudrtol keril sor.

A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI SZAKVIZSGA A vezetostgi iilés
legjelentosebb témidja megint a ndgyvogviszati onkoldgiai
srakvizsga kerdése volt, A ndgyogyaszati onkologial szakvizs-
ga és az MNOT Szakéndi Igazolvany két teljesen killonbozd
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dolog. Az utobbit a Tarsasag szakemberetbdl alld bizottsig ad-
ja ki, és ez kizirolag a Tarsasagnak egyfajta bizonyitvianya. A
nogyogyiaszati onkologial szakképzés az Orszagos Szakképesi-
tési Bizottsdg hataskorébe tartozik, ugyanigy, mint pl. a szileé-
szeti-ndgyogviaszati szakképesités. A veretdség meghizta Prof.
Dr. Basze Pétert, hogy ebben az tigvben tegyen hivatalos 1épé-
scket, aki az alibbi levelet és mellékletcket killdie el az Orsza-
gos Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet — Prof. Dr, Egyved Je-
nd -, valamint a Sziilészeti és Nogvogyiszat Szakmai Kollg-
gium — Prof. Dr. Papp Zoltan - elndkeinek.

Tisztel Elnok Ur!

A Magyar Nogyogyisz Onkologusok Tarsasdga nevében, a
Tarsasig veretdségének jovihagyisival fordulok az Orszigos
Sriilészeti &3 Nogyogyiaszat Intezethez ¢s a Sziilészeti &s No-
gyogyiaszati Szakmai Kollégiumhoz a ndgyogyviszati onkold-
giai szakképesitéssel kapesolatban.

Mint ismerctes, a Sziileszeti és Nogyogyiszati Szakmai Kolle-
gium, ¢ sorok irdjanak javaslata alapjan, 1994-ben mar elfoga-
dott egy timogatd javaslatot a ndgyogyiaszat onkologia szak-
vizsga szikségessépérol. A javaslnot az Orszagos Szilészen
és Nogydgyaszati lméeet a magfeleld szervekhez felterjeszier-
te; e azonban a hivatalok diveszgjéhen, Kiderithetetleniil el-
vessell

Tekimtettel arra, hogy ez a kérdés a betegek megfeleld, tolink
elvart ellatisa miatt tovabb nem halaszthatd, ismételten eléter-
jesztem azt a javaslatot, hogy a nogyogvaszati onkologia, a
sziilészeti ¢s nogyogyiaszat szakképesitesre raépitett. hivatalo-
san elfogadon szakképeds és vizsgihoz kion szakképesités le-
gyen.

Mellékelem a Magyar Nogyogvise Onkologusok Tarsasiga-
nak allasfoglalasat,

Annak tudatdban, hogy Orszigos Sziilészet és Nogyogyaszati
Intézet ¢5 a Szilészeti &5 Nogyogyaszati Szakmai Kollégium
ugyanczt az dllispontot képvisel, kérem Elndk Urat a sziiksé-
ges Iépésck megtérelére.

Budapest, 2003, szeptember 26.
Udvozlettel
Prof. Dr. Bisze Péter
A Magyar Nogyogyisz Onkologusok
Tarsasaganak elnoke

A MAGYAR NEGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGAMNAK ALLAS-
FOGLALASA A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI SZAKKEPZESSEL ES
SZANVIZSGAVAL KAPCSOLATBAN A Magvar Nigyvogyise Onko-
logusok Tarsasdginak (MNOT) vezetosége hatdrozatot foga-
dott el, amelyben egvértelmiien allast foglal a ndégyvidgyaszan
onkologiai szakvizsga szilkségszeriségerdl.
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Allasfoglaldsat beterjeszti ar Orszigos Szilészeti és Nogyo-
gyiszatl Intézet igazgatojinak, ¢s kén az Orszdgos Seilészet
¢s Nagyogyiszati Intézet igazgarojan, hogy a Sziilésreti és No-
gyogyiszati Szakmai Kollégiummal tdriént egyezielés utan te-
gve meg a sziikséges intérkedéseket annak érdekében, hogy a
ndgyogyiszati onkologiabol hazinkban hivatalosan szakképe-
sitést lehessen szereeni.

A MNOT vezetdsége tisztiban van azzal, hogy Szilészeti és
Nogyogyaszati Szakmai Kollégium 19%94-ben mir elfogadon
egy tamogato javaslatot, amely azonban az adminisztricio at-
vesztdjében elveszett.

A MNOT vezetdsége javasolja, hogy — a sezakvizsga elfogada-
sa esetén — kexdeti 1épésként, egyetlen alkalommal a nogyo-
gyaszati onkologia teriiletén kiemelkedd helyet betolick és a
nogyogyaszati onkologial nemzetkiézl szinten mivelok auto-
matikusan nogvogyiszati onkologia szakképesitést kapjanak.
Erre a vizsgaztatok kivilasztisa miatt is szikség van.

Javasolt személyek:

Az egyetemek sztilészeti-ndgyogyaszati klinikainak igazgatoi:
Frof. Dr. Borsos Antal, Prof. Dr. Padl Attila, Prof. Dr. Papp
Zoltin, Prof. Dr. Paulin Ferenc, Prof. Dr. Szabé Istvin

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaginak clnioke és
jovabeli elndke:
Prof. Dr. Bosze Péter, Dr. Ungar Laszlo

Az Orszigos Onkologial Intézet Nogyogyiseati Osztalvanak
vezelije:
Dr. Pulay Tamis

A Debreceni Orvostudomanyl Egyetern Noi Klimkaja No-
gyogyaszati Onkologia Részlegénck vezetdje: Profl Dr. Hernid-
di Zoltin

Tovibba kiemelkedd ndgyogyvaszati onkologiai sebészek és
szakemberek:

Dr. Adorjan Gusztav, Dr. Artner Atila, Dr. Berkd Péter. Dr.
Kiss Csitar Istviin, Dr. Kovics Lajos, Dr. Palfalvi Laszlo, Dr.
Pete lmre, Dr. Siklos Pal, Dr. Szantho Andris

A HATAROZAT HATTERE

1. A nigyogyvaszat onkologia a sziilészet-ndgyogyiszat hiva-
talosan elfogadott tndllo szakmaja lett,

Orvosi ismereteink gyors bivillése és a sajitsigos képaést
igényld i) technikai lehetéségek mian, ma mar elkeriilhetetlen,
hogy a _nagy” szakmakon belil kisebb szakmak, mint Gnallo
szakok jojjenck léwe. Az 0j, dndllé szakmik létrejonében je-
lentds szerepe van azonban annak is, hogy a betegek cgészség-
igyi ismeretei is gyvarapodnak, és elvirisaik is nagvobbak. A
technika soha nem latott fejlodése és tuddsanyagunk boviilése
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mialt az orvosok mikodése egy seiikebb teriileten belil kiter-
Jediebb let, sokszor &5 elkeriilhetetlenil hatirterilercket érint,
amelynek nemesak szakmai megfontolasai, hanem jogi vonat-
kozisai is vannak, Ennek kivetkezicben nem halaszihato to-
vabb, hogy a kisebb ¢s hatrteriiletekre terjedd szakmik hiva-
talosan elismertté viljanak, és beldlitk olvan szakkeépesitést le-
hessen szerezni, amely lehetove teszi az elvarisoknak megfe-
leld orvosi tenvkedést, és jogi védelmet is biztosit, A fenti gon-
dolatok testesiiltck meg az European Union of Medical
Specilists (UEMS) dllasfoglalasaban, amikor az Europai Na-
gyogyviszati Onkologian Tarsasidg clndkeének (Prof. Dr. Bisze
Péter) javaslata alapjin, az European Board and College of
Obstetrics and Gynaccology eldierjesstésére 1999-ban a né-
gyogyvaszati onkologiit a sziilészet-nogyogyiszat hivatalosan
elfogadott szakmajava tette Europaban,

Hasonld meggondolisok vezették a MNogyogyaszati Szakmai
Kollégiumot dllasfoglalisiban, amikor 1990-ben a ndgyogyi-
seati onkologidt a szilészet-ndgyogyviszat ondlld szakmdjinak
togadia el Magyarorszigon.

2. A ndgvogyaszali onkoldgial szakvizsga: tonénelmi visszate-
kintés &s szikségesség

A ndgyogyaszati onkologia az Egyesiilt Allamokban 1dbb mint
egy negyed cvseizaddal ezelbtt valt onallo szakmava, és 26 év-
vel czelon adtak ki az elsé ndgyogyaszati onkologiai szakkeé-
pesitést. Azdta lényegesen javult a ndgyogyaszati daganatos
megbetegedésckkel kapesolatos epéseségmegdrzés, kialakul-
tak az alalinosan elfogadott. jobb eredményekhez veretd ke-
zelési modszerek, hatalmasat fejlédon a kutatis, soha nem la-
tott mértekben javult a szakemberek képeése, és a népesség ki-
rehen jelentdsen elterjediek a ndgyogyaszati daganatos megbe-
tegedeschre vonatkoeo ismeretek. Keésobb az egészségiigyi ve-
zetés minden szintjén vildgossa valt, hogy a négyogyaszati da-
ganatos megbetegedések kezelésének eredményei Gsszehason-
lithatatlanul jobbak, ha a betegeker megfelelden képzent és
kizpontokban dolgozd szakemberek kezelik. Hattérbe szorult
az a ma mar nehezen védhetd gyakorlat, hogy olyan sziilész-
nogyvogyaszok is kezeljenek daganatos megbetegedésben szen-
vedd betegeket, akik évente csak egy-kér esentel talilkoenak.
Eurdpa 2 évtizeddel késabb kivette az Egvesilt Allamokat.

Mara mar egyértelmiien kikristalvosodott, hogy az 0 elviri-
soknak csak akkor tehetiink eleget, ha egy szitkebb teriileten
meghatirozott képzést biztositunk. Az is egyértelmive vill,
hogy szakvizsga nélkiil a szakképzés sem lehet teljes, ami vi-
szont a betegelldtas rovasara megy. Hivatalos képesités hidnya-
ban, a betegek ellatisanak szinvonalat jelentdsen javitd no-
gydgyvaszat onkologiai kdzpontok kiépitése is nehezen valosit-
hatd meg. Ugyanakkor elengedhetetlen. hogy a kor elvarasai-
nak eleget tegviink, és a vilig haladd orszigaihor hasonloan,
vezetd intézmeényeinkben hivatalosan i1s megalakuljanak az
dnallé kézpontok, részlegek, amelyeket teljes munkakori né-
gyvogyisz onkologusok vezetnek, Csak a nagy forgalmi kie-
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pontok tapasztalataira épitve, kizosen hatirozhatjuk meg ke-
zelési elveinket és betegségmegelded politikinkat. A dagana-
tos megbetegedésekben szenvedok megfeleld ellatasihoz 1é-
lekgyogyiszok, megfelelden képzett ndvérek (pl. stom-
ateripiis vagy kemoteripids ndvér), kiterjeszient sebészeti mii-
tetekben jartas miidsndk, taplilkozas-tudomanyi szakembe-
rek. a betegek kovetését végzd adminisztritorok és hazi dpolok
szikségesek. Az egészségigynek ilyven szemelyi szervezidése
is csak daganatgyogyaszati kizpontokban lehetséges,

Az elmondottakbol egyértelmiien kivetkezik, hogy a nogyo-
gyaszati onkologiai szakvizsga beveretése és az cgyetemi és
nem egyelemi szintii ndgyogyvaszati onkoldgial kizpontok 16é1-
rehozisa wovabb nem halaszthatd, Ez az egvetlen modja annak,
hogy hazinkban a jovi nogyogyisz onkologusal dmdlloan, fe-
leldsségpel, az egyetemes europai elviarasok szerint kezeljék a
noi nemi szervi ¢s emld daganatos meghetegedésekben szen-
vedd asszonyokat, Ez a felismerés valosult meg a Debreceni
OTE-en, amikor a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan Bor-
s0s Antal professzor ¢s munkatirsai kialakitottak hazankban
elsdként az dnalld veretéssel mikods Nogyogyiszati Onkolo-
gl Részleget,

A HOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI SZAKVIZSGA KOVETELMENYEl Az
EBCOG (European Board and College of Obstetrics and Gy-
naccology) folismerte a szilészet-ndogyogyaszathoz tartozd
szakmak fontossagat. Viligossa valt, hogy az dltalanos szilész-
nogyogyisz képzés mar nem nyujt elegendd ismeretanyagot a
nogyogyaszati rakbetegségben szenvedd nok megfeleld ellata-
sihoz, emiatt tehdat a ndgyogyaszati onkologia teriiletén 1s kii-
lon képzés sziikséges. Az Eurdpal Nogyogyiaszati Onkologiai
Tarsasag (European Society of Gynaecological Oncology,
ESGO) egy ilyen képzésre nyhjlont be tervezeter. Annak érde-
kében, hogy dsszehangoljik az Eurdpa killonbdzd részein fo-
Iy szakképzést, az EBCOG - az ESGO-val egyitimikiodve
megalakitotta munkacsoportjat Parizsban, 1998-ban, hogy
megallapitsak a ndgyogyiszati onkologiai szakképzés irinyel-
veil. Szamos rendelkezést javasoltak és vitattak meg, majd
az elkészill tervezetet szétkildick Eurdpa orszigaiba, Az
EBCOG altal jelenleg elfogadott hivatalos irmot az UEMS
{(Union Européenne des Médecins Spécialisies) 15 jovahagyta.
Az EBCOG ahal kidolgozott iranvelveket mellékelten ismer-
tetjiik. Ezek az irinyelvek csak javaslatok, és nem kotelezd ér-
venytick, mivel az Europai Kozisségben minden orszag onal-
léan hatirozza meg cgészséepolitikajat.

A nogyogyaszati onkologial szakképesités a selilészet-ndgyo-
gvaszati szakképesitésre raépitett 3 éves szakképeés utdn nyer-
hetd el.

KOVETELMENTEK

|. sziilészeti-ndgyogyviszati szakvizsga

2. a ndgyogyaszati onkologiai tananyag ismerete

3. a ndgyogyaszat onkologin szakképzési program teljesitése
4. igazolt mdomanyos tevékenység (esetleg Ph.D. elkészitése)

Nagvagvdszall Chakofdgla 2003; §:208-211




A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI STAKKEPZESI PROGRAM

— 14 honapos ndgyogyiszati onkologiai sebészeti gyakorla

— 12 honapos dlalinos sebészeti, lehetdleg daganatsebészen
osztalyon eltolion gyvakorlat. A gvakorlat az emldk meghbete-
gedéseinek sebészetére is terjedjen ki (Ebbe az 1 éves gya-
korlatba a szilészeti-nogyogyaszati szakvizsgihoz sziksé-
ges sebhészeti gyakorlati 1d6 nem szamitando be.)

— 2 hanapos uroldgian gyakorlat

— 1 hdnapos sugirteripids gyvakorlat

- 2 hénapos klinikai onkologiai osztilyon elidhon kemoterapi-
as gyakorlat
2 hémapos korszivettani és sejttani gyvakorlat
2 honapos kutatd laboratoriumi munka

Egv honap szabad felkészilés a vizsgara

A NOGYOGYASIATI ONKOLOGIAI SZAKVIZSGABIZOTTSAG TAGIAL

- sziilész-ndgyogyise

- négyogyisz onkologus

— sugirkezeld orvos

A bizottsag altalinos sebésszel és klinikai onkoldgussal kiegeé-
szithetd.

A nogyogyaszat onkologial szakvizsga szobeli.

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAl SZAKVIZSGAVAL SZERZETT KEPESITES
A nogyogyaszat onkoldgiai seakvizsgival rendelkesd orvosok
jogi vonatkozisban is Gnalloan végezhenek setilészeti-ndgyo-
gvaszati tevékenységet, hasiiregi — bél stb. — és emld sebészeti
beavatkozisokat, kemoteripiat, valamint a ndi nemi szervek és
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ax emlik daganataira vonatkozd egyéb tevékenységet, pl. rak-
genetikal tanacsadis sib,

A NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI SZAKKEPZES £S SZAKVIZSGA SZER-
VEZESE A nogyogyisz onkologus szakkepzés ¢s nigyogyiaszati
onkologial szakvizsga szervezése az Orszagos Szilészen és
MNogvogyaszati Intézet feladata, Az Orsedgos Seiilészeti ¢s No-
pydgyiszati Intézet — szakemberck bevondsival — allitja dssze
a nogyogvaszal onkologiai tananyagot, és feligyeli a hazai
nogyvogyiszat onkologiai tevékenységet. Az dltalinos szakmai
feliigyelet mellen, feladata a lakossdg tijekoztatisa is. Az Or-
sedgos Szillészeti és Nogyogyiszati Intézet, a Szilészeti és Na-
gyogyiszati Kollégium bevonasaval, a szokdsos munkakap-
csolat szerint végzl munkijat. A ndgyogyaszati onkologia szak-
képesités hivatalosan, a hazankban clfogadott torvények sze-
rint keril kiadasra,

Budapest, 2003, szeptember 7.

Prof. Dr. Bosze Péter elndk
A Magyvar Nogyogvasz Onkologusok Tarsasiga
vezetoségénck nevében

MNOT HONLAP (litip:/nogyomvaszationkologia in) - Végezetil
napirendre keriilt a honlap seiikségessége. Ezrel mindenki
egvetérieit. A Tarsasig oktatasi tervei miatt a honlap elkészite-
se nem csak nagvon kivinatos, de siirgds is. Prof. Dr. Basze
Péter villalta elkészitését,
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Instructions to authors

The original manuscript — together with a cover letter — must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest,
PO Box 46, Hungary, Tel/Fax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszeitaxelerohu). Authors are encouraged to e-mail their manu-
scripis or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information (3 172 diskette in IBM M3-DOS), In either case, an accu-
rate hard-copy printout must be sent (ve.), as well. The Edior-in-
Chief requires the original manuscripts and cover lefiers. By signing
the cover letter, the authors cemify that the same work has not been
published. and 15 not under consideration for publication elsewhere,
that its submussion 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 copynight to the Publisher. Manuscnipt decisions
will bz based on peer review.

Articles and any other material published in the Hungarian fournal
of Gynecalogic Oncology (Hu ) Gynecol Oncol) represent the opini-
ons of the author(s) and should not be construed 1o reflect the opinions
of the Editors or the Publisher.

FORM OF A MANUSCRIFT

The Hungarian Journal of Gymecologic Oncelogy sudelines are
hased on instructions set forth in the Uniform Requirements for
Manuseripts Submitted to Biomedical Journals ( Ann Interm Med
I988; 108:258-265).

TITLE PAGE The title page should contain the article title followed
by the authoer’s first, middle and last names, residence of the author(s)
{the name of the head or director of the department or institution is not
required), a short runming head of not more than 50 characters, and the
complete mailing address including e-mail and telephone numbers of
the single author 1o whom correspondence should be sent, Page 2
should contain a short abstract followed by 3 to 4 key words for index
purposes,

TEXT Original anticles should incorporate the following sections:
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion and Refe-
rences, The organization of the text of review papers 15 up o the
author(s). However, all articles should comain References. Ackeow-
ledgements follow the References. Pages should be numbered in suc-
cession, the title 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 in the text, the reference number comes
right after it, e.g. Onwis (7). or Gorins of al. (5) it 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 AND SUPPLEMENT Monaghan JM. The role of surgery in the
management of granulosa cell wmours of the ovary. CME J Gynecol
Cincol 19496; 1:116,

Webb M), Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy. Am J Ohstet Gynecol 1980; 138:813.

Newrvagvaszatt Omkologia 2003; 8:213

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1987; 60:2033,

Magrina IF. Intestinal surgery in gynecologic malignancics, Magy
Moorv L 1995; 58 (Suppl. 21:55.

BOOKE DiSaia PJ, Creasman WT. Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. 5t. Louis, The C. V., Mosby Company, 1989: 211,

CHAPTER I A BOOK Schwartz PE, Nafiolin F. Hormone therapy. In: Berek
IS5, Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology, 2nd cdn,
Baltimore, Williams and Wilkins, 1994; 6113,

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

TABLES Tables are numbered consecutively using Arabic numerals in
brackets (Tabde 1), in the order cited in the text. They should be typed
double-spaced on separate pages and should be accompanied by a
short 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)
consccutively 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 to be legible when reduced. Color
or black-and-white photographic prints must be glossy and provide
sharp contrast, Color illustrations are accepted when appropriate. 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 “1op”
with an arrow. Mever use labels on color figures, and never use ink on
the front or back of any figures. Captions should be on a separate page
and should include the figure number and a brief description of the
illustration. Explain all symbols used in the illustration. Scale bars
{when appropriate) should be provided on the photographs. Figures
that are reproduced from another pubhshed source require written per-
mission from the authors and copyright holders. Submitted illustra-
tions are returned on request only.

UNITS Al measurements should be in metne, S1units.

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

SPELLING Both American and English spelling are accepted,

EDITORIAL ASSISTANCE This courtesy will be extended o authors who
have difficulty with the English language. Corrected manuscripts will
be returned 1o 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 mformation about advertising in the Hun-
garian Jourmal of Gynecologic Oncology, please contact the Editor-in-
Chief (Péter Bosze, M.D., 1300 Budapest, POBox 46, Hungary.
TelFax (36 1) 275-2172, E-mail address boszei@axclero.hu).
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A kézirattal kapcsolatos tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kizirstok teljes anvagat abrakkal,
tablazatokkal cgyin ket példanviban a foszerkeszto cimére (Profl Dr.
Basze Péter, 1301 Budapest, PL 46, Tel'fax (36 1) 275-2172, e-posta;
bosze@ matavaet.hu) kénik kiildeni. Amennyiben erre a szeredknek
lehetdségiik van, a kéziratok anyagit a szamitogépes srerkesads meg-
kinnyitése és a srerkesztésbil eredd hibaforrisok csbkkentése célja-
bol egy megfelelden jelzen magneslemezen (3 172 disk, IBM MS-DOS)
is killdjek ¢l Magneslemez helvett a kériratok anyaga e-postin is
kiildhetd, Ax eredeti kézirat minden esetben ssiksépes. A kéziratokat
kizerdglevellel egyvint kell kiildem.

KISEROLEVEL A kisérolevél tartalmazes a szereok nevet, a kozlemény
cimét és a levelezi szerzd adatait (név. munkahely, postacim, tavbe-
s2el, tavmasold, e-posta), A kisérdlevel aliirasival a levelerd szerzo
kijelenti, hogy a mellékelt munka mas helven nem kerilt &s nem is fog
kizlésre keriilni. Ugyanannak a kozleménynek idegen nyelvii folyo-
iratban 1oriénd megjelentelése csak a szerkesztoség frasheli beleegve-
zévével thriénher. A levelezd szerzd a kisérolevel alairasaval kijelent
tovibbi. hogy a kézirat kizlesét a tarsszerzok a kéziratban foglaltak
szerint jovahagytik, a . személves kizlésbe” (personal communica-
tion) az idézen szerzd beleegyerett, és hogy a szerzik a szerzoi jogot
dtruhdzrdk a srerkessoségre.

A KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kéziral
formdja feleljen meg a nemzetkozileg elfogadow, Uniform
Requirements for Manuscripts Submiited to Biomedical Joumals
(Ann Intern Med 198%; 108:258-265) eldirasoknak.

GEPELES Ha a kézirat szbvegszerkesztivel késziilt, a kivant jelilésck,
pl. kiemelés, dilt betd sth, a sedvegszerkesaibvel megoldhaok. Ma-
gvar ¢kezetes betiiket hassmaljunk, Hagyomanyos gépelés eserén kér-
jitk a megfeleld réset alihizni és a sebveg szélén a kivanalmakat iras-
ban megadni, pl. apro, Elkovér vagy dolt betdi, alihizmi sth. Gépelas
vagy nyomtatas mindig csak egy oldalon ténénjék.

CiMOLDAL A cimoldal wartalmazea a kizlemony cimét, alana a szer-
28k teljes nevét, a szerzik munkahelyét (az osztaly vagy intézel ve-
retdjének nevét nem kell killon megadni), egy 50 karakternél nem
hosszabb, roviditett cimet és a levelexd szerzi postacimét, telefonsea-
mat.

MASODIK OLDAL A masodik oldal cgy magyar nyelvii dsszefoglalin &s
3-4 kulessedt tartalmazzon. A kulesszavak esak az Index Medicus
Medical Subject Headings szavai kbzil kenilhetnek ki A harmadik ol-
dalon az dssrefoglalonak ¢ a kulessravaknak oz angol nyelvi vilio-
zatdt kell megadni. Az angol nyelvii Gsszefoglaloban szerepeljen a
dolgozat angol cime &5 a szerzik neve is,

SZOVEG Az credeti kiwleményeket hagyomanyos mbdon: Bevezetés,
Anvag ¢s Modszer (vagy betegek s vizsgald modszerck/kezelések
sth.). Eredménvek, Megheszales, Irodalom réseckre kell tagolm. Eser-
ismertetés esetén a koeleményt Beveretés, Esctismertetés, Meghesze-
lés és Irodalom részekre bontsuk, Minden mas csethen a kielemény
felépitését a szerzok valasztjak meg. Az rodalmi hivatkozisok azon-
ban mindig a kbzlemény végére keriilienck.

IRODALOM Az irodalom idézése a seoveghen wardjelbe tetr arab s#i-
mokkal tonénjen a hivatkozas défordulisinak sorrendiében, és nem
abe szerintl. A sedvegben a szerzok nevét dolt betdvel inuk, ilyenkor a
vonatkozd szim a szerzd neve utan jon. Ha a szered neve nem seere-
pel a mondatban, a hivatkozisi szim a mondat végére, de még a pont
elé keriil. A hivatkozisi szimot csak akkor kell a pont utan tenni, ha
az egdsz bekezdésre vonatkozik, Az irodalmi adatokat az irodalom”
részben, amely a seiveges rése utin kivetkezik, az idézés sorrendjé-
ben irjuk, ax alabbiak szerint.

Negrydgvaszat Cnkelogra 2003 8:215

FOLYOIRAT ES KOLONSZAM Monaghan JM. The role of surgery in the man-
agement of granulosa cell tmours of the ovary. CME J Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hystercctomy. Am J Obstet Gynecol 1980; 138:%13.
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
Moorv L 1995; 58 (Suppl. 2):55.

KONTY Laszlo J, Gadl M. Nogvogvaseati pathologia. 2. kiadis, Buda-
pest, Medicina Konyvkiado, 1976: 33,

KONYWFEIEZET Egved J. Diabetes & terhessée. In: Doszpod ), szerk.
A szillészet s nogyogyiszat akindlis kérdései. Budapest, OTKI,
1982: 87,

Az irodalmi hivatkozisok pontossagaén a szerzok feleldsek. Ha a
srerzOk szama hat vagy annal kevesebb, ax Gssees szersd nevel so-
roljuk fel. Ha hatnal 1obb, csak ar ¢lsd hatét, és uting az . £s misai”
(idegen nyelvii kivelemény esetén et al”) kifejezdst ifuk. Egysravas
folydiratok nevét teljesen ki kell imi, egyébként a folydiratok nem-
zetkizileg elfogadont rividitéseit alkalmazzuk, amelyet az Index
Medicus tartalmaz. A Noégyopyiszati Onkologia rividitése:
Mogvogy Onkol.

KOSZOMETMYILVARITAS A kisrinetnyilvinitist az rodalom utan iguk.
TABLAZATOK A szivegben a tablazatok ssimozisit megjelenésik
sorrendjében, wirdjelbe tett arab szdmokkal iuk, pl. (f. wibfazar,
Taabde 13 A tiblizatokat a tiblizat felent megszimozva, kiilon olda-
lakon kéik. A szdmozas utan a tiblizat cime kivetkeak. A tabli-
#at ald rovid magyarizd szoveg keril. Ide iuk megfeleld jeldléssel
a tablizatban eléforduld rividitdsek magyarizatit is. Mas szerzdk-
161 vent tablizatok csak az eredeti szerzok vagy a szerzdi jog tulaj-
donosinak engedélyével idézhetok.

ABRAK Mindig az ereden dbrikat, fényvképeket kell bekiildem ket
peldanyban, A selvegben az dbedk szamozasat megjelencsik sor-
rendjében, zirojelbe tent arab seamokkal ifjuk, pl. (1. dbra, Figure
11 Az abrik hatoldalin vékony ceruzival vagy ragaszthato cédulin
tiintessiik fel a sorszdmot, a szerzd nevet és ax dbra icanyat kis nyil
segitségével. Kontrasztos, jo mindsépi fekete-fehér fenyképeket
kell kiildeni. Sxiikség csetén szines képet is elfogadunk. A rajzolt db-
rik fekete tintdval fehér hantér elon késziljenck. Az dbraaldirisokat
kiilon lapon kérjiik. Ebben az dbran hasendlt jelzések magyardzatil
is acdjuk meg, Mas szerzokiol vett abrak csak az eredeti szereok vagy
a szerzdi jog tulajdonosinak engedélyvével idérhetdk. A bekildi
dbrikat csak a szeredk kilon kérésére kiildjik vissza.
MERTEKEGYSEG A mértékegysépeket méter rendszerben”, 1 egysé-
gekben kell megadni,

ROVIDITESEE A riwviditéseket a szbvegben eloszor jelentéstik teljes
kiirisa utdn #irdjelben adjuk meg, és csak erutin hasendljuk Gnil-
loan. Az dsszefoglaloban (Abstract) ne legven rovidilés.

HELYESIRAS Torckedjiink magyar orvosi kifejezésck hasenalatira, az
idegen kifejezéseket, amikor csak lehet, keriiljisk el. Az orvosi kife-
jezések magyaritisa kivanatos. Nem magyar eredert szavak irisa az
eredeti insmod szerint wnénjen. Magyaros helyesivissal csak a
kienvelvben meghonosodont (pl. kronikus, akut) szakkifejezéschet
irjuk. Egyazon kiozleményben kivetkeretesen, egységesen kell al-
kalmazni a magyaros vagy a klasszikus irdsmodot, Angol nyelvi
seivegben az angol ¢s az amenikal helyesins is alkalmazhato.




Menstruacios diszkomfort

-termeészetes modon

is legyozheto

Szorongis, fesziil idegallapot,
energiahidny, dlmatlansdig,
mellfesziilés, puffadis,
indokolatlan sialvgyara-
podis, végil alhasi giresik?

Ismerds tinetek, melvek havi
rendsrerességgel nagyon sok ndnek
okoznak gyitrelmer.

Mi lenne a megold:is?
A kinzd panaszok megsziin-
tetésére ma még legtibben
Gijdalomesillapitét szednek,
amelvek csak dtmenctileg se-
gitenek. Déin kutatis eredmények
srernt ax omega-3 esirsavak
lermészetesen Jo arinyba be-
folvasoljik a prosziaglandin
szintézist ¢s a Be és folsav
tovibb niveli ezt a jGtékony
hatist,

A Bio-Marine Plus:

A Pharma Nord dlhal kifejleszen
omega-3 zsirsavat, B, -vitamini és
folsavat tartalmazs természetes
halolaj alapanyagi érend-kiegészitG
készitmény sok mas probléma mel-
lett & menstrudcios diszkomfortra
(PMS) is jelenther megolddst.

Bio-Marine Plus éirend-kicgészith
kapsula 30 & 60 darabos kiszerelés-
ben is kaphatd.

Keresse ar Arany Mozsir-ral
jeldlt mindségi Pharma Nord
érend-kiegészitd terméket a gyogy-
szertirakban és a gydgynivény-
boliokban!

Pharma Nord

Természetes segitség
a PMS szindromara

A PMS szindromaként 1smert tinetegyiittes a dan nik
koriilbeliil 25 %o-dnak okoz havonta visszatérd kellemet-
len panaszokat.

A din Aarhus egyetem kutatdl egy kettds vak placebo
kontrollal ellenGrzon vizsgilatot végeztek, fertilis kor
nikdn omega-3 zsirsav ¢s B ,-vitamin egyiittes adasival
¢s meghgyeliek, hogy ezen kombindacio jelentos segitse-
get nyujtott azok szamdara, akik dysmennorheaban szen-
vediek.

Ezt a tanulmdnyt egy tipanyagkutatissal foglalkozo we-
domanyos folydiratban publikiltak és leindk, hogy az
omega 3 zsirsavak, és By, vitamin kombinacidja mellékha-
tasok nélkil estkkentt a menstruacios diszkomfort érzést®,

A PMS tiinetegyittes Kialakulasén a 2-gs tipush prosz-
taglandin tehetd felelossé, melynek képzodését az omega-
3 zsirsavak természetes iton jo irinyba befolvasoljik. Je-
lenleg még nem isment madon a B .-vitamin tovabb erdsi-
ti ezt a hatast. Tovabbi kutatisok folynak annak tisztiza-
sara, hogy milyen modon befolyasolja a néi szervezet mii-
kodését a telitetlen zsirsavak és vitaminok kombindcidja.

A vizsgilat:

* Daniai ndk egy koribbi epidemioldgian felmérése sordn an
taliltak, hogy a menstrudcios fijdalom prevalencidga (dysme-
norrhea) forditott viszonyvban all az étrendben szerepld halolaj-
tartalommal (N-3 #sirsav) és B-vitanun felvétellel, Ezen ered-
meények azt a hipotézist timasztondk ald, hogy a aplilékkal el-
fogyasztott zsirsavak befolyvisolbatpik a prosataglandin dltal
kievetitett menstrudcios gorcsoket, és azt sugalltak, hogy hal-
olaj-tartalmi étrendkicpészitok esetleg felhasanalhatok lenné-
nek a dyvsmenorrhea kezelésében vagy megelozésében. A vizs-
gilat célja ¢ hipotézis tesztelése volt. A vizsgalatol kettds vak,
placebo-kontrollalt formaban végerték el. 78 dysmenorrheis
fistal no kapott naponta halolajat vagy halolajat B -vel vagy
fokaolajat vagy Ldtlagos din zsirbdl késeilt placebot egy 3-4
honapos, legalibb 3 menstrudcios aiklust lefedd intervencios
idbszakon at. A compliance-t a vér és a glutealis zsir lipid-pro-
filjanak révén kivettik. Karilbelil 3 honapnyi kezelés utin ax
emlitelt menstrudcios tinetek szama, valamint a napi tevékeny-
ségekre gyakorolt zavard hatdsa jelenidsen esokkent mindha-
rom csoportban (p =< 0,05) axok kozot, akik tengen allatokiol
szarmazd olajat kaptak. Magasan szignifikins csokkenésekrol
szamoltak be a fjdalom fokat illetden 1s (kategorikus és vizu-
alis analdg skalik) a B.-¢s csoporthan, mig a csak halolajat, il-
letve csak fokaolajat éppen a szignifikancia hatiran lév&hati-
sairdl az adoit csoportokban. A By folvamatos alkalmazisa
halolagial jobb volt a tobbi kezelésnél, magasabb szignifikancia
seimtet mutatott (p < 0,01), &s a tinetcsikkentd hatas legalibb
hidrom hénapos kilirulési idoszakig tartott. E klinikailag kont-
rollalt proba eredmeényei ily modon megerdsitik a korabba epi-
demiologial eredményeket, és azt vetik fel, hogy a hal- vagy
fokaolajat tartalmazo, B -vitaminnal javiton v axral kom-
binaltan fogyasetont étrendkiegészitik lényegesen csikkenthe-
fik a menstrudcioval jird diszkomfort éreetet.

Menstrual discomfort in Danish women reduced by
dietary supplements of omega-3 pufa and 8,
Nutrition Research, Vol 20 No.Spp.621-63 1, 20}

Mindségi halolaj- és vitamintartalmi
étrendkiegészitik kaphatik a gybgyszertirakban,




CELKITUZES ES INFORMACIO A Nigyogyiszati Onkoligia a
Magyar Nogyvogviasz Onkologusok Tarsasaginak hivatalos lapja. Az-
#al a céllal joit lére, hogy a nogvogvaszat onkolomanak, a seulbé-
szel-nogyogyaszal ¢s az onkologia Gnalld szakmajanak hazinkban is
tudomainyos forumot teremtsen. Nogyogyaszati onkoldgiai folvbirat
mis orszagokban és nemeetkizi seerkesatésben mar évivzedek o 1é-
tezik, crért a Nogvopviaseati Onkologia megjelentetése az orvosiu-
domanynak czen a teriiletén a halado vilaghoz tonénd felzarkozisun-
kat jelenti. A szakmai célkitiizések mellett a magyar orvosi nyelv mi-
velése, jobbitisa is a lap alapvetd feladata,

A Nogvogviszati Onkologia a ndi nemi szervek, ax emlok &5 a hatar-
teriletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az ezekhez kapeso-
lodo alalinos, elméleti és gyakorlati kérdésckkel foglalkozik. Tar-
gvalja tovibbi a ndgyogyiszat onkoldgiat, mint szakmil, beleérive a
sperverés), a képzési s ax anyvag meggondolasokat 15, A lap eredet
osszefoglalo ds szerkesztoségi kozleményeket, esetismertetéscket és
beszamolokat kozol. Kilonos hangsilyt fektet a képzésre, amelyet
nemcsak elmélets, de gvakorlan szinten is meg kivin valositani. Or-
vostoreénet ismereteket ad annak tudataban, hogy nings jelen és jovo

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
chnical technologies, anesthesia, modem blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology, it has been recognized that the usual training 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 to 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 1ssues of concen. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening cach 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 biclogy. The gynecologic oncologists should keep pace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of sci-
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 intemational journals
devoted to gynecologic oncology.

In Hungary, gynecologic oncology has been officially recogmized 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 years, 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 1s the offical poumal of the Hunganan
Society of Gynecologic Oncologists.

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

a gyikerek ismerete nélkil. Tarsasagi hirek, kntikak, megemlckezések,
események ismertetése és mdas hirmondis a folyoirat szerves részét ke-
pezik. Hatirtertileti kérdések és betegtajékozatok szintén a célkinize-
sek koze tartornak. A Nogvogvaszati Onkologia, mint a Magvar
Mogvopviasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapya, a Tarsasag
allasfoglalasait, hirlevelen és mas kiadvanvait 1s koeli,

A felkén kdzlemények kivételével minden kozlést két birald véleme-
nyez. Ennek alapjan a Nogydgyiszati Onkoldgia is az 0n. . biriloan
dtnézett” (peer-reviewed) folydiratok kozé tartozik. A birilok javas-
latot tesznek modositisokra es a kozlemény elfogadasira vagy eluta-
sitasara, amelyel a szerkeszioseg messeemenoen figvelembe vese, A
biralok seemelyét nem fedjik fel. A kizleményekben megfogalma-
rott vilemények, javaslatok nem a szerkesgtoség, hanem a sger-
#ik veleményet, alldsfoglalisan jelentik.

A Nigyogyiszati Onkologia alapvetden magyar nyelvii. A kis népek
letezése azonban megkivetel a kémyelviiséget, ezén a lapban a koele-
mények osszefoglalojat és a fontosabb adatokat angol nyelven is ismer-
tetiik. Elfogadunk angol nyvelvi koeleményveket, egyv-egy nemetkoe
rendeavény elbadisan pedig teljes egésaében angolul adjuk koere,

female gemital tract and related organs, and with the benign and
malignant diseases of the breasts. Reports of investigations relating
to any aspect of these fields, including etiology, epidemiology, pa-
thology, diagnosis, treatment, follow-up and basic science will be
considered. Such comnbutions may come from any of the disciphnes
with interests in gynecologic oncology.

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will publish origi-
nal articles, invited reviews, brief reports, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, eriti-
que, book reviews and letiers. 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 wnitten in Enghish will also
be accepted.

The original manuscnipt together with a cover letier must be submit-
ted to the Editor-in-Chiel (Péter Bisze, M.D. 1301 Budapest.
P.O.Box 46, Hungary. Tel'fax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszefwmatavoet.hu). The authers are encouraged o e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 172 diskette in 1BM MS-DOS). In either
case, an accurate hard-copy print-out must accompany. The Editor-in-
Chief requires the original manuscripts and the cover letters. 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 ¢l-
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 letier,
the authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review,

Articles and anv other matenial published in the Hungarian Journal
of Gyvnecologic Oncology represent the opinions of the authon s) and
showld not be construed 10 reflect the opimions of the Editors and the
Publisher.









