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A logot Matvassy Laszld terveste.
Egv nyolcszighdl (octogon) és egy
mandula alak( résbol, (in. mandor-
labal 4ll.

Az oktogon, vagyis a nyolcas
szdm ar drviltosdst (megljulist,
Ojrasziiletést), a mandorla pedig
a szeméremtestet jeloli. A logo a
ndl nemi szervek dtvaltozdsanak
(pl. ismerctlen kimenctelil rakos
meghetegedés) jelképe.

The embleme, designed by Liszld
Mitvassy, symbolizes a transition
related to the female genital sys-
tem, such as gynecologic cancer of
unknown outcome. It is composed
of an octogon and a mandorla.

Octogon means cight, which is
the number of transition (renewal,
rebirth), the mandorla is an al-
mond-shape aureole respresenting
the vulva,
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Megjelent!

Orimmel tudatjuk, hogy megjelent az Eurdpai Négyvogyiszati Rik Akadémia ( European
Academy of Gynaecological Cancer, EAGC) konyvsorozatianak elsé kitete az

EAGC Course Book on Colposcopy
Szerkeszwok: Bdsze Peérer, az Eurdpal Nogyogydszati Rak Akadémia elndke és az Akadé-
mia konyvsorozatinak alapitd foszerkesztije; David M. Luesley, a ndgyogydszati onkolo-
gia professzora, City Hospital NHS Trust, Birmingham, UK.

A kinyv, mely angol nyelven jelent meg, egy merdben 0j formaban és teljességében tar-
gyalja a kolposzkopiai ismereteket, és gyakorlati Gtmutatdt ad. Harminedt nemzetkozileg
elismert szakember irta. A benne lévé ismeretek az European Certificate in Colposcopy
vizsgaanvaganak felelnek meg. Szakvizsgira késziloknek és szakorvosoknak egyarint
ajanlott. Tobb mint 200 szines abrat tartalmaz és 220 oldal terjedelmi (ISBN 963-00-
7356-0, honlap: www.CME hu) Ara: 21 000 Ft.
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MEGEMLEKEZES

Dr. Lehoczky Gy6z6 (1903-2003)

Megrendiiléssel vettiik a hirt, hogy id. dr. Lehocky Gydzo nyu-
galmazott osztalyvezetd foorvos, életénck szazadik esztendeje-
ben, 2003, november 22-én véglegesen elaludt, megvalt foldi

életétal.

ELETUTIA Dr. Lehoczky Gyded Budapesten sziletent 1904 ja-
nuar 13-an. Edesapja kdztisztviseld volt. A budapesti Piarista
Gimnidziumban érettségizett, és a budapesti Pazminy Péter Tu-
domanyvegyetemen avattak orvosdoktorra 1928, -ban.

Orvosi palyajat a budapesti Szent Rokus Korhdzban kezdie
bentlako gyvakornokként a sebészeti, majd a sziilészeti oszta-
lyon. Ezutin a Szent Margit Korhazba kerilt alorvosként a szii-
lészeti osztalyra. Erdekladése koran a rkgyogyitas felé fordult,
ezért 1936-ban, megalapitsakor belépett a Bard Edtvis Lorand
Radium ¢s Rontgen Intézetbe. Ez akkor Kelet-Eurdpa egyik
leghkorszeribb, legjobban fGlszerelt daganatkezel intézete volt,
amelyet a stockholmi Radiumhemmet mintdjara hoztak létre,
Mem voltak szakma szerint elkiiléniilt osztalyok, hanem a kii-
lonbozd szakorvosok egyittmikidve végezték valamennyi
szervi elhelyezkedési daganat sugarkezelését, Dr. Manninger
Vilmos sebészprofesszor és dr. Czunft Vilmos radiologus pro-

fesszor vezetésével. A kor miiszaki szinvonalinak megfeleld
mélybesugirzisos és felszin rontgenterapiis készilékekkel, ra-
diumagyiival és radium dregi kezeléssel és tizdeléssel. lgen
széleskori sugarkezelési, sugirbiologiai és sugdrvédelmi gya-
korlatra et it szert, Csak, hogy érzékeltessem az akkori mun-
ka szinvonalit, megemlitem Bozdky Laszlo professzort - a hi-
aki szintén a kezdetektdl a Ra-
diumintézetben dolgozott, és mar akkor alkalmazta a ma is
hasznalatos filmdozimétert. Nem csak alkalmaeta, hanem meg
15 dnzte azokal az eredményekkel egviin, és nem sokkal halila
elént az Orvosi Hetilapban kizzé is tette. Ennek alapjan Dr.

res sugarvedelmi szakembert

Lehoczky Gydezd Osszesitett elet-sugarterhelése a mail megen-
gedett hatarérték haromszorosa volt! A habord alatt, mint kato-
naorvos frontszolgalatot teljesitert, a hiabord utan tevékeny réset
villalt a stilyosan sérilt intézet munkajanak djrainditisiban,

A rikgyogyitas ekkor még igen szerény eredményveket én el
aminek az egyik fo oka az volt. hogy a daganatok tilnyomao
tibbségét olyan elérehaladott allapotban fedezték f5l, amikor
midr a teljes gyogyulds esélve igen csekély. Ext felismervén Dr.
Lehoczky Gyided érdeklddése énthetden a kora konsmeazés &s
a riksziirés felé fordull. Bevezette a Magyarorszigon addig
alig isment 0j miszert, a kolposzkopot a méhnyakrik korai {ol-
ismerésére. 1948-ban (!) megszervezi az elsé magyarorszigi
ndgyogyiszati raksziirést, munkahelyi alapon. Ne gondoljunk

Nogvagvaszahi Cmkologia 2005, 8:219-222

Lehoceky fGorvos ar életének 1000 évében

a mai fogalmaink szerinti korszerii lakossigi seirésre, de an-
nak alapjdt és kiinduldpontjt jelentette, és a maga kordban
korszakos jelentdségi lepés volt. Ekkor kezdtek viszonylag na-
gyobb szimban megjelenni a valéban gyogyithato korai méh-
nyakrak esetek.

A fejladés szervezenn viltozdsokat és bovitést kovetelt, ezért
1952-ben az intézetbdl megalakult az Orszigos Onkologiai In-
tézel, és jelenlegn helyére kilbzon a Rath Gydrgy utciba. Az
dtalakulis munka- és hatiskori bovillést és jelentds agyszam-
nivekedest jelentett, valamint lehetdséget nyajtott a seakmak
szerinti tagozdddsra, igy 1étrejotick a lényegében ma is milka-
do osztalyok.

Az Orszidgos Onkologiai Intézet Nogyogyaszali osztilyinak
elsd verctdje dr. Lehoczky Gyded lett, és 6 vezette az osztalyt
egészen nyugillominyba vonulisiig, 1975-ig. Vezetése alatt
vitlt az osztily a magyarorszagi ndgyogyaszati onkologia egyik
oktatisi és modszertani kizpontjava. Elévilhetetlen érdemeket
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Megemidkezés

Lehoczky féorvos dr (kizépen, seemiiveget visel) munkatarsaival a mitoben

a T0-gs évek chején. A kép jobb oldalin - szintén szemiiveget visel - a koevet-
len utodja, Tonossy Beéla fdorvos dr Lithatd,

szerzett a kolposzkopia magyarorszigi elterjesztésében és ok-
tatasiban. l]'j miitéti és sugaras eljarasokat vezetett be. Eletre
s#0ld baratjaval, a mar emlitett dr. Bozoky Laszlo fizikuspro-
fesszorral vezették be a raidiumnal hozzaférhetibb mesterséges
radioaktiv elem, a kobalt-60 hasendlatat az tregi kezelésben,
€5 ok épitettek ¢s hasenaltak Magyarorszigon eldszir utintil-
16 (after-loading ) késziiléket. A méhnyak helyrealld képességé-
nek nagy jelentéséget tulajdonitont a méhnyakrik kialakulisa-
ban, és a megeldzést szolgalo méhszijplasztikai eljirist dolgo-
zott ki. A sugdrkezelés korabeli szinvonalanak megfelelden ck-
kor még a mainal sokkal nagyobb szamban fordult eld - egyéb-
ként gyogyult, daganatmentes betegekben - a sugarsipoly, A
holyag-hiively-végbél sipolyok amellett, hogy a beteg életét
megkeseritették, a sugarsénilt szdvetek miatt a szokvanyos si-
polyzird mitétekkel kezelhetetlencknek bizonyultak. Kidolgoz-
ta az ,ablakos plasztikit”, ami egy sugdrhatist nem szenvedent
nyeles lebeny beforgatdsival sikeresen oldotta meg a kérdést.

MNagyon sokat tett a kolposzkopia hazai elterjedéséén. Hosszi
¢veken keresztiil tartotta a szinte legendas kolposzkopos tanfo-
lyamokat, ahol a modszer megismertetése mellett igyekerett
a hazai ndgyogyaszok kirében clterjeszteni az .onkologiai
szemléletet” is.

Tagja volt a Magyar Noorvos Tarsasdgnak, a Magyar Radiolo-
gusok Tarsasdginak, alapito tagja a Magyar Onkologusok és a
Magyar Nogyvogyisz Onkologusok Tarsasiginak; az eldbbi-
nek tiszteletbeli tagja. A kor, amelyben mikédon, nem ked-
vezett a nemzetkozi kapesolatok épitésénck, mégis a lehetosé-
gekhez képest aktivan réset vett szamos kilfoldi kongresszus
munkajiban is.

1975-ben nyugillomanyvba vonuli, de amig ereje engedte, to-
vibbra is tevékeny részt vallalt a szakorvos-tovibbképaésben,
Rendkiviil szuggesativ eldado volt, Munkatarsai és nem utol-
sosorban betegel nagyon szerették,
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Lehoczky fdorvos tr bicsirtatasa nyugdijazasakor, 1975-ben. Mellette balra
Eckhardt Sandor akadémikus és Venkei Tibor foorves or lathatd.

Hossazi élete szinte atfogta az onkologia kialakulisdn és fejls-
dését 1936101 1975-ig. Csaknem negyven évig lényegében
ugyanazon a munkahelyen dolgozvin szinte minden energidjil
a rakbeteg nék gyogyitdsdra, a rikbetegség kérdéseinek meg-
oldasara forditotta, és életének utolsd napjaig — kora miatt csak
tivolrdl — figyelemmel kisérte a daganatgyogyaszat helyzetét
és fejladéseét.
Ifi. dr. Lehoczky Gvazd
faarvos

EGY PATOLOGUS EMLEKEI HAZANK NOGYOGYASZ DOYEMJE,
LEHOCZKY GYSZO FGORVOS UR MUNKASSAGAROL Szigorldorvos
koromban ismertem meg a foorvoes urat a mai Schipf-Mérey
korhizban, amely akkor (1950-ben) még Edtvis Lorand Radi-
um és Rontgen Intézetként a rakos betegek gyogyitasat szol-
galta. A fdorvos ar a Nogyogyaszat Osztalyt vezette, én meg
ingyenes bentlakd és kosztos voltam a kidrhdzban, Akkoriban
ez alalinos jelenség voll, minden kdrhie bentlakist és ellatist
nyljtont néhany felsébb éves orvostanhallgatonak, illetve szi-
gorlo orvosnak.

MNem dolgostam ugyan az osztialyan, a korhiz ebeédldjében
azonban Ogyszolvin naponta lattam, s egy tivolabbi asztalnal
iilve — bocsassa meg nékem — mindig filemet hegyezve nagy
erdekliddéssel hallgattam, amint a vele ebédeld kollégainak az-
napi diagnosztikus vagy miitéti élményirdl (sikereirdl és ku-
darcairol egvarint) beszélt. E beszélgetésekbol kitlint, hogy
szamara minden egyes beteg ellitisa mindig mély egyiittéraés-
sel atélt és lelkiiletében maradandd nyomokat hagyo, pozitiv
vagy negativ élmény” volt, sohasem egyszerii, rutinszeriien
végzelt munka. Az is kittint elbeszéléseibil, hogy a beteg sem
volt sohasem szamdra pusztan egy megoldandd ,eset”, hanem
mindig a lekiizdendd betegségidl sijton .ember”.

Nogvagvaszali Onkoldgio 2005 8:20%-222




Elmondhatom, hogy ¢z, az ebédlbi elbeszélések alapjan, rola
bennem kialakult képet artin késobb sokéves munka-kapeso-
lat soran szerzett kizvetlen tapasztalataim mindenben megerd-
sitették. 1954-ben ugyanis mér fiatal patologusként a mai Or-
szigos Onkologial Intézetbe keriltem a Kellner Béla profesz-
szor altal alapitott &s vezetett Onkopatologiai Intézet munka-
tarsaként. Lehoczky foorvos Or pedig az Intézet — akkoriban
még igen nagy forgalmi — Nogyogyaszati Osztalyat vezette,
llyen modon az dltala nagy gonddal vett, és nem kisebb gond-
dal kezelt mintavételi anyagok korszovettani vizsgélata révén
napi munkakapesolatba keriiliem a fGorvos arral.

Tabb mint félévszizados patologusi tevékenységem utdn el-
mondhatom, hogy a szivettanaszok munkajiban mindig sok
gondot okozott ¢s bizony sok helyen még ma is okoz az, hogy
a korszovettani vizsgalatkérd lapokon igen kevés adatot kézol
a beteget kezeld klinikus, Sokszor a helves korisme kialakita-
sithoz nélkilézhetetlen alapvetd wdjékostatis is elmarad. Nem
igy volt ez Lehoczky foorvos ur esetében. O — amellett hogy
gondosan kitdlion, gyakran a kolposzkoppal észlelt elviltozis
elhelyerkedését, kiterjedését is dbrizold rajzot 1s tartalmazd
vizsgalatkérd lapot kiildott — bizony sokszor még telefonalt is,
¢s szoban is tijékortatist adott a vizsgilando | eset”-rdl. Arrdl
mar nem is szolva, hogy az dltala kezelt betegek eseteben bi-
zony nem késlekedhetett a szovettani lelet, mert ha késett, jott
az udvarias, de mégiscsak szamonkérd telefon. Szoval, ndla a
miitét utan sem estek ki emlékezetébol, nem maradiak maguk-
ra és nem veszick el, hanem gondosan kévetve letiek a betegek.

Emlékeim szerint a fGorvos tr a rikellenes kiizdelem, a rikos
meghbetegedések minél koribbi stadiumban torénd felderitésé-
nek, csakigy, mint a csak akkoriban kezdeményezett onkolo-
gusképrésnek élharcosa, és az exrel kapesolatos munkinak
szorgos napszamosa volt. A kolposzkopos vizsgdlat hazai be-
vezetésénck attorGjeként, alkalmazisanak nagymestereként
tisztelhetjiik 61, E teriilet késdbbi kivialo miiveldi téle tanuliak,
nila ndttek fel. Az is kdzismert hazai orvostérténeti tény, hogy
a fokozatosan kiépiilo onkologiai hildzat szakemberei — nem
véletleniil — elsdsorban a ngyogyiszok soraibol keriilek ki
Akkoriban még nem volt Orvostovabbképzo Intézet, nem vol-
tak és nem lehetiek szaktirsasigok sem, A folvamatos tovibb-
képzés szikségét azonban a vezetd magyar orvostarsadalom
mindig érezte. €5 igen fontos feladatinak tartotta. Kiilondsen
fontos volt a képzés és tovibbképzés cgy koribban nem létesd,
hivatalosan nem jegyzent szakma, az onkologia teriiletén. Ter-
mészetesen az tjonnan létrehozott Orszagos Onkologiai Inté-
zet foorvosi kara az onkologiai irinyi képzésnek, az onkolo-
gus szak- ¢s toviabbképzésnek élharcosa és bazisa volt. Ezt ak-
konban az Egéseségiigyi Szakszervezet an. szakesoportjai ke-
retében lehetett végezni és végesték. Az Onkoldgus Szakeso-
port tovabbképzd eléaddsai igen nagy rendszerességgel havon-
ta egy, olvkor két alkalommal, szombatonként az Egyetem L.
sz. Szemklinikdjanak tantermében zajloitak igen népes réseve-
tellel — emlékeim szerint interaktiv modon —, nem egvszer
élénk vagy inkabb éles vitak kozepette.
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Megentlihezix

Ezcknek a tovibbképzéseknek Lehocrky foorvos ur egvik
kulesembere volt. Sokszor, szinte szenvedélyes hangn eldadasai
mély nyomokat hagytak a résztvevokben.

Akkoriban még nem volt riksziirés, a méhnyakrikos betegek
tibbsége sajnos a betegség igen eldrehaladon stidiumdaban for-
dult orvoshoz, jutott megfeleld felkésrziliséggel rendelkezd
szakember kezébe, megfeleld korhizi osztdlvra. Sok volt az el-
hanvagolt és a seividmeényes, kiillonboezd sipolvok kialakulasa-
val jaro eset. Természetesen az ilven betegek jelentds hanyada az
jonnan alapitott Orszigos Onkologiai Intézetbe, a nogyogyi-
szati Osztalyra keriilt. {gy az élet Lehoczky forvos urat iij, sok-
szor hisics miitét eljardsok kimunkilisira kényszerittette. Ezek
azonban ritkan jelentenek tanos megoldist. Nem volt ritkasag az
eldrehaladott méhnyakrik és szivodményel miatt elhunyt bete-
gek boncolasa sem. Lehoczky foorvos ur minden eset boncoli-
samal végig ott volt, és részleteiben igyvekezett megismerni a kor-
boncolis sordn feltirulo leleteket. Az akkoriban rendszeres
khiniko-patologial konferencidkon pedig részletes megvitatisra
keriiliek a legtobb tanulsig levondsdra alkalmas | esetek”.

A fBorvos r nem volt ird ember; tudisdr, tapasztalatait szavak-
ban, eldadisokban osziotta meg kirnvezetével, a tovabbképzo
eléadissorozatok résztveviivel. Mindsités megszerzésére sem
tirekedett. Talin sajnalta is erre forditani idejét, Ogy érezhette,
hogy azt a betegeitdl vonna cl, 6 pedig mindenckeldtt a bete-
geiert és perszer a csaladjacrt elt...

Szerkesatosegn megjegyees: ¢ sorok Lehoceky foorvos ar 100,
sziiletésnapjinak megiinneplésére irodiak haldla eldn egy par
héttel. Lapis Karoly akadémikus Or igy folytatta: ... &5 nagy
dromiinkre ¢l a mai napig. Oriljiink cgyiitt, hogy a magyar on-
kologia él6 nagy alakja, hila Istennek it van kozdttiink. Tise-
teljiik hat 6t életében és azutan is a hazai rikellenes kiizdelem
kiolthatatlan faklyajaként.”
Frof. dr. Lapis Kdraly
akadémikus

EGY UTOD GONDOLATAI Ha valakirdl egy megemlékesést pro-
balunk megfogalmazni, emlékeinkben keresgélimk, régi. clho-
malyvosult torténetek, kizos elményvek utin kutatunk, vagy ép-
pen elénken megmaradt emlékeket dsszegezink. A megemlé-
kezés azonban nem csak a milthan gyokerezik, hanem a jelen-
ben is €l és a jovo fele is mutat. Ezek a gondolatok minden
embertirsunkra vonatkoznak. ¢s hatvinyozottan azokra, akik
tetieikkel, esemeiségiikkel messze willépiek kis kizosségeiken,
€5 orszagos, europai vagy nemazetkozi nagysagrendben hagy-
tak tizenetet maguk utin. Lehoczky fiorvos ir az utobbiak ko-
Z¢ tartozott,

A rikgyopyitds megszillottja volt, tantorithatatlanul hitt a gyo-
gyitas sikercben annak ellenére, hogy a felborult sejtszabilyo-
#ds, a daganatbetegség, az § idejében sokkal nagyvobb szdmban
seedie aldozatait. Talin ezén is érzett minden megmenteti em-
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Megemlékezés

ber esetében lelki sikent 15, A kitzdelem a gyilkos korral szem-
ben gy tint, hogy vardzs volt szamara, lelkesedését, megingat-
hatatlan hitét ebbdl meritette, ezén volt szenvedélyes eléads, és
ezérl beszélt magaval ragadd hévvel minden egyes betegrdl.
Rajon, hogy a rikot is csirdjiban kell elfojtani, & clinditotta a
riksziirést, amelyben a ndgyogyiszok mindig attordk voltak és
azok ma is. Frdemei ezen a téren is eléviilhetetlenek, és, ha az
egészségligyet, a betegellatas tudoméanyat, miivészeté legin-
kibb alaaso szempont, a gazdasagossag — koltséghatékonysag —
oldalirdl kozelitiink, akkor azt mondhatjuk, hogy Lehoczky fi-
orvos Or azt is wdta, hogy a szlrésbe, a rikbetegség korai felis-
merésébe fekietett pénz messze megiériil. Nem tudom, mennyi-
re érdekelte a kiilvilig, a tirsadalmi ,érvényesiilés”, azt azon-
ban wdom, hogy a gydgvitds utjard]l nem lehetett letériteni.
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MNem emlékszem, hogy a fentiek testet dltotek-¢ gondolataim-
ban, vagy csak homilyosan éltek a hattérben, amikor dtvettem
~ masodik utddjaként — osztdlvanak vezetését 1989-ben. Az
azonban vildgos volt eldttem, hogy egy, még az életében legen-
divi valt eléd nyomdokait kivetem. Megadta a sors, hogy a
volt osztalyinak veretdjeként is talalkozhattam, és hosszasan
beszélhettem vele. Ekkor médr joval 80 felett volt, de viltozat-
lan szenvedéllvel mesélte a miltat, az osztaly torténéseit ¢s a
rakgyogyitis mivészetél, A udomany miivészi miivelése érzd-
dont ki szavaibol. Képtelen vagyok visszaidézni, hogy adott-¢
tandcsot; inkabb gy tinik, hogy nem. A nagy emberek tani-
csival szolgily, példit mutatott. Az utddok feladata, hogy ko-
vessék.

Bdsze Pérer

Négvogvaszat Onkalogia 2003 8:218-222




Menstruacios diszkomfort

- termeszetes modon

is legyozheto

Srorongis, fesziilt idegallapot.
energiahidny, dlmatlansag,
mellfesziillés, puffadas,
indokolatlan silygyvara-
podis, végill alhasi gorcsok?
Ismerds tiinetek. melyek havi
rendszerességeel nagvon sok ninek
okoznak gyviitrelmet,

Mi lenne a megoldas?
A kinzd panaszok megsiin-
tetésére ma még legiibben
fajdalomesillapitot seednek,
amelyek csak dtmenetileg se-
gitenek. Diin kutatisi eredményvek
sfennt az omega-3 #sirsavak
természetesen jo irdnyba be-
folydsoljik a prosztaglandin
szintézist és a Bi és folsav
toviibb nivveli ezt a jotékony
hatist.

A Bio-Marine Plus:

A Pharma Nord dilhal kifejleszien
omega-3 esirsavat, B, -vitamint &s
folsavat tartalmazd lermészetes
halolaj alapanyagi étrend-kiegésaith
készitmény sok mis probléma mel-
lett a menstrudcios diszkomfortra
{PMS) is jelenthet megoldist.

Bio-Marine Plus étrend-kiegészith
kapszula 30 és 60 darabos kiszerelés-
ben 15 kaphatd.

Keresse az Arany Mozsdr-ral
jelilt mindségi Pharma Nord
érrend-kiegésaind terméket a gvogy-
szertiarakban €5 a gvigynivény-
boltokban!

Természetes segitség
a PMS szindromara

A PMS szindromaként ismert tiinetegyiittes a din nék
koriilbeliil 25 %o-dnak okoz havonta visszatérd kellemet-
len panaszokat.

A dan Aarhus egvetem kutatoi egy kettds vak placebo
kontrollal ellendrzin vizsgalaton végeztek, fertilis kor
nikin omega-3 zsirsav és B .-vitamin egyiittes adasaval
és megfigyveliek, hogy ezen kombindcid jelentds segitsé-
get nyajtott azok szamara, akik dysmennorheaban szen-
vediek.

Ezt a tanulmédnyt egy tipanyagkutatissal foglalkozd tu-
dominyos folyoiratban publikaltak és leirtak, hogy az
omega 3 zsirsavak, és B._vitamin kombindcioja mellékha-
tasok nélkiil csokkenti a menstrudcios diszkomfort érzést®,

A PMS tiinetegyiittes kialakulasért a 2-es tipusi prosz-
taglandin tehetd feleldssé, melynek képzddését az omega-
3 zsirsavak természetes Uton 6 ranyba befolvasoljak. Je-
lenleg még nem ismert modon a By-vitamin toviabb erdsi-
i ezt a hatast. Tovabhi kutatasok folynak annak tisztaza-
sara, hogy milyen madon befolyisolja a ndi szervezet mi-
kidését a telitetlen zsirsavak és vitaminok kombindcioja,

A vizsgalat:

* Dimai nok egy korabbn epidemiologia felmérdse sorin ax
talalak, hogy a menstrudcios fajdalom prevalencidja (dvsme-
norrhea) forditott viszonyban all az étrendben szerepld halolag-
tartalommal (N-3 zsirsav) és B-vitaman felvétellel. Exzen ered-
mények azt a hipotézist thimasztoitak ald, hogy a wplalékkal el-
fogyvasont ssirsavak befolyvasolhatjak a prosetaglandin dlial
kizvetitett menstrudcios goresdket, &s axt sugalltik, hogy hal-
olaj-tartalmu étrendkiegészitok esetleg felhasznalhatok lenné-
nek a dysmenorrhea kezelésében vagy megeldzésében. A vizs-
galat célia ¢ hipotézis tesztelése volt. A vizsgilatot kettds vak,
placebo-kontrolldlt formiban végezték el. 7% dysmenorrheis
fiatal nd kapott naponta halolajat vagy halolajat B, .-vel vagy
fokaolajat vagy Latlagos din zsirbal késziilt placebot egy 3-4
honapos, legalibb 3 menstrudcios ciklust lefedd intervencios
iddszakon at. A compliance-t a vér és a glutealis #sir lipid-pro-
filjanak révén kbvelik, Korilbelil 3 honapnyi kezelés utin az
emlitett menstrudcios tinetek seama, valamint a napi tevékeny-
ségekre gyvakorolt zavard hatisa jelentdsen csokkemt mindha-
rom csoporthan (p < 0,05) azok kizoit, akik tengen dllatoktdl
searmazd olajat kaptak. Magasan szignifikins csokkenésekrdl
szamoltak be a fajdalom fokat illetden is (kategonkus és vizu-
dlis analdg skalik) a By-es csoportban, mig a csak halolaja, il-
letve csak fokaolajat éppen a szignifikancia hatirin 1évihata-
sairdl az adoll csoportokban, A By, folvamatos alkalmazisa
halolagjal jobb volt a tobbi keselésnél, magasabb szignifikancia
sEintet mutatott (p = 0,01), és a tineesikkentd hatas legalibb
hirom hénapos kiiriilési wdaszakig tartott, E klinikailag kont-
rollilt praba eredményei ily modon megerdsitik a korabbi epi-
demiologini eredményeket, & wn venk fel, hogy a hal- vagy
fokaolajat tartalmazxd, B .-vitaminnal javitott vagy azzal kom-
bindltan fogyaszton érendkiegészitk Kenyegesen csokkenthe-
tik a menstrudcioval jard diszkomfort érzeter.

Mensirual discomfort in Danish women reduced by
dietary supplements of omega-3 pufa and B,
Nutrition Research, Vol 20 No. Spp.62{-631,2000

Mindségi halolaj- és vitamintartalmi
étrendkiegészitik kaphatik a gyvigyszertdrakban.
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EREDETI KOZLEMENY

Masodlagos majdaganatok sebészi kezelése
radiofrekvencids daganatroncsolassal

DUBECZ SANDOR DR.!, FEHER ISTVAN DR. %, TOROK KLARA DR. %, VASAS NORBERT DR *,
PELEY GABOR DR.!, MONOSTORI ZSUZSA DR.?, BUZA NATALIA DR. %, KOVES ISTVAN DR. '

Orszigos Onkoldgiai Intézer, Altalanos- és Mellkassebészeti Osztaly', Radiologiai Diagnosztikus Osztaly?,
Daganatpathologiai Osztaly’, Semmelweis Egvetem Budapest, Altalinos Orvosi Kar?

OSSZEFOGLALAS A rididfrekvencids daganatroncsolds (radio-
frekvencids tumorablicid) olyan ,miniméilisan invaziv™ sebé-
szi beavatkozis, mely az elsddleges és misodlagos mdjdagana-
ok esetén tovibbi kerelési lehetdséget nvijt, ha az elsékém
vilasztandd sebészi daganateltivolitis valamilyen okbél nem
kivitelezhetd. Vizsgalataink sorin arra kerestik a valaszt, hogy
az clsddleges ndgyogyaszan (s egyeb eredetil) daganatok mj-
attéter esetén az eljaras mely esetekben, milyen modszerrel és
hatékonysdggal végezhetd el, ndveli-e az dtlagos talélési idot,
javitja-e a betegek életmindségét,

A radidfrekvencids daganatroncsolas fizikai alapjat a bérin ke-
resztiil, hastiikrozéssel vagy hasfeltirassal a daganatba vezeten
tiielektrad altal kivaltott hihatis (elektrokoagulicid) adja.

Az Orszigos Onkologiai Intézetben 10 betegnel (6 nd, 4 férfi)
dsszesen I3 majandétet kezeltiink ezzel a modszerrel. Az elsddle-
ges daganatok fajtdja szenint 7 vastag-végbél és 3 ndgydgyisza-
ti eredetd volt. A betegek atlagos életkora 5354 év volt (46-72
&v). A beavatkozasokat UH-vezérléssel, mitét koriilmények ki-
zott, altatisban végeztiik. Ot esetben hasmegnyitas, dthen pedig
a hasfal bérénkeresztili beavatkozis tortént. Az UH-vezérelt tii-
bevezetés modjat (hasmiitét vagy bron keresziili besziris) a
majgdcok elhelvezkedése hatdrozta meg, melyet a beavatkozas
eldn végzen maj MR-, UH-vizsgilatokkal dllapitotiunk meg. A
felszines elvaltozast a kimvezd szervek hokirositdsanak veszé-
Iye miatt hasmitétbal, az ép majszivettel fedeniet viszont borin
it végzett modszerrel kezeltiik, A kezelés iddtartamat a daganat
nagysdga befolydsolta. A majattétek mérete 1-5 em kozott val-
tozott. A betegek kivetése sordn (az 1., 7. és 30. miitét utini na-

Levelezési cim

Dr. med. habil. Dubece Sdndor

Orszdgos Onkoldgial Intézet

Alalinos- & Mellkassebészeti Osztaly

1122 Budapest, Rith Gydrgy u. 5-9,

Tavbeszali: (36 1) 224-8600 Tavmasold: (36 1) 224-8620
Villanyposta: dubdzoncol.hu
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pon) laboratoriumi, wmormarker-, UH-, CT- és MR-vizsgilat
tértént. Hét betegnél a daganat nem Gjult ki. A ndgyogyiszati
eredetil majattétes esetek szama keveés, emiatt a sebészi szivad-
ményeket a vastag-véghé] eredetiickkel egyiitt targyvaliuk.

Kezdeti tapasztalataink alapjan gy véljik, hogy a radi6frek-
vencias daganatroncsolas nem helyentesitheti a sebészi daga-
nateltivolitist, de hatékonyvan alkalmazhatd azoknal a bete-
geknél, akiknél ez a sebészi beavatkozas nem kivitelezhetd. A
modszer a daganat eltavolitisihoz képest a betegeknek kisebb
megterhelést és rividebb korhazi tartdézkodast jelent. A daga-
natgyogyaszat eredmények részletesebb megitélése csak na-
gyobb esetszim esetén lehetséges.

Kulesszavak radidfrekvencias daganatroncsolis, miajanét, né-
gyogyaszati és vastaghéldaganatok

summary Radiofrequency tumour ablation (RFTA) is a mini-
mally invasive loco-regional treatment, which can be used in
cases when the Lgold standard” surgical method, the resection
is not possible. The aims of this study were to define the feasi-
bility, the indications and the effectiveness of this method for
the treatment of liver metastases of gynaecological and other
primaries. The physical principle of RFTA is based on a nee-
dle, which makes electro coagulation in the centre of the
fumour.

Ten patients (6 females and 4 males) were operated on for 23
hepatic metastases at the National Institute of Oncology, Buda-
pest. The primary tumours were breast (2 patient) ovarian (1
patient) and colorectal cancer (7 patients). Mean age of the
patients was 55,4 years. The procedure was performed under
general anaesthesia with ultrasonographic guidance (in 5 cases
by open surgery and in 3 cases percutaneously). The duration
of the RFTA procedure depends on tumour size. Tumours
ranged in size from | to 5 cm. Ultrasonography, CT and MR
scans were performed on postoperative days 1, 7 and 30.
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Duhbecz 5 és munkatarsai

Tumour necrosis was achieved in 7 patients who are still free
of hepatic recurrence. On the basis of our first experiences we
can conclude that although RFTA doesn’t replace surgical
resection, this method can be used in some cases as effective-
ly as metastasectomy. RFTA can reduce the length of hospital-
isation and the patients’ inconvenience. For determining the
role of RFTA in the treatment of hepatic metastases further
controlled clinical trials are needed.

Kev words RFTA, hepatic metastases, colorectal and gynaeco-
logical tumours

BEVEZETES Hazdnkban évente kb, 2200 majattét kertil felfede-
zésre. Az .arany standard” kezelésiik napjainkban is a sebészi
eltivolitas, ami azonban nem mindig végezhetd el. Ennck oka
lehet az attétek szima és az elhelyezkedése, vagy a beteg dlta-
lanos allapota nem engedi meg a nagy megterhelést jelentd se-
bészi beavatkozas elvégeésér. Ezekben az esetckben jonnek
szdba az egyéb, az (n. minimdlisan invaziv sebészi beavatko-
zisok, mint a radidfrekvencidas daganatroncsolas (radiofrek-
vencids tumorablicid). A mijaréiek 16bbnyire tapesatorna ere-
detliek; kétharmaduk vastag-végbélrak, egyharmaduk emld,
hasnyialmirigy, gyomor, pajzsmirigy, dillmirigy, hagyhalyvag,
méh, petefészek, tido, ill. epeholyag daganataibol keletkezik.
A betegek 10-30%-dnak mar az elsddleges mitéinél majitnéte
van, ami 60%-uknadl ckkor még nem is fedezherd fel (1). A kli-
nikai vizsgilatok szerint a gyomor, vastaghél, emld, hasnyal-
mirigy &5 a tidd eredetii majartéiek kezeletlen eseteinél nines 5
éves tilélés. A vastag-végbél és a petefészek eredetii majané-
tek sebészi eltavolitasa jelemdsen javitja a talélést, Ezekben az
esetekben a virhatd 3 éves mlélés 30-35%, amennyiben nem
all fenn méjzsugorodas, az attétek egy lebenvben vannak,
nincs majon kiviilli szorodds ¢s az elsédleges daganat teljesen
eltavolitasra keriilt (2-3). Az emlorik — a tidd &s a hasnyidlmi-
rigy daganataihoz hasonldan — rendszerint egyidejileg 15bb
szervbe adhat attétet (2, 4-5). Emldrik kezeletlen majinéte
esetében az dtlagos tilélés 2-14 honap (6), a helyi kemoterdpia
&5 a sugdrkezelés a hosszi wvh tilélést lényegesen nem befo-
Ivasolja (7). Az egvéb ndgvogviszati rosszindulam daganatok
majattéteinek eseteiben az 5 éves mlélés 207 (8-9), Ebben sze-
repe van az elsdédleges daganat szivettani szerkezeténck és az
elsidleges sebészi kezelés ¢s az attét-eltavolitas kozon eltelt
tiinetmentes idoszak hosszinak 15 (10-12) A sebészi beavatko-
#is a kemoterdpia utini visszafejlodés esetén javasolhato.

A majartétek sebészi kezelésére az eseteknek csak hozzivetile-
gesen 25%-dban kenilhet sor. A miitéti halilozas 1-5% kozott
(5). A halilozis sokkal gyakoribb, a korjoslat sokkal rosszabb
egyidejileg fennalld majzsugorodas esetén. Ezen betegeknél
toviabbi kockizatot jelent a véralvadisi zavar, a majmikodés-
tartalék és a md) helyredllitd képességének besziikiilése.

Amennyiben az dnét sebészi eltdvolitisa ellenjavallt (daga-
natgyogyaszati, klinikai, scbhészi, altatasi okokbol) csak valami-
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Iven kevéshé megterheld beavatkowzdst jelentd, sebészi eljaras -
mint a ridiofrekvencids daganatroncsolds — alkalmazhato.

ANYAG ES MODSZER A radidfrekvencias daganatroncsolist az
Orszagos Onkologiai Intézet Alialinos és Mellkassebészeti
Osztilyan 2002 marciusa ota alkalmazzuk. Eddig 10 beteg (6
n6, 4 férfi) 23 majgocinak roncsolisat végeztiik el. A betegek
életkora dtlagosan 35,4 év (46-72 év) volt. Hét vastag-véghél
¢s 3 ndgyogyaszati elsGdleges daganat méjattétét kezeltik. A
ndgyogyiszati daganatok miitéteit kivetden a betegek elbszir
szisziémas kemoteripidban részesiiltek (21). A petefészekra-
kos betegiink tobbgach majattéteinek radidfrekvencids kezelé-
se mellett egy iilésben a mdjgyiijtdérbe helyerent szirdvel vé-
dett, mij-dtdramoltatisos gyogyseerkezelés (kemoperfiizio) is
tértént — a s#ird a sejtpusztitd gyodgyszereknek az altalinos ke-
ringésbe jutdsit akadilyozza meg. A kerelt elvaltozisok mére-
te 1-5 cm kizdn volt.,

A beavatkozisok miitét kirilmények kozott, gépi altatdsban
torténtek, a tielektrodit ultrahang-vezérelten bérén keresetil il-
letve has megnyitasdval helyertitk a daganatba. A radiofrekven-
cias daganatroncsolis fizikai alapja a sebészetben régita hase-
nilt egypdlusi elektrokoagulicioval egyezik meg. A nagyfrek-
vencids elektromos energiat (350-500 kHz) egy szamitogéppel
vezérelt dramfijlesz16 szolgaltatja, mely 20-60 Watt teljesitme-
nyil. Bzt az eljarist korabban szivsebészeti beavatkozasként is
haszndltik; a sziv szabdlytalan idegvezetd nyaldbjait roncsol-
tik, Az eljdris sordn UH, spirdl CT altal vezérelten lehet a ti-
elekirodit a daganat kizepébe vezetni (/. abra) (13).
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1. abra. Az radiofrekvencidis daganatroncsolas elve

A tiielekirod egyik bemeneti nyilasihoz az dtdramoltatasbol ér-
kezd élettani sooldat szerelékeét, a masikhoz a steril elektromos
vezetéket csatlakoztatjuk. A beteg bdrére a céleriilet kbzelében
nagyfeliiletd semleges elekirddan helyeziink. A tii hegyén a fe-
lilletkiilénbség hatdsdra hd képzodik, mely a kbmyezd szove-
tekben kicsapodasos elhalist (koagulicios nekrdzist) hoz létre
(13-15). Szivettani vizsgilatok igazoltik, hogy a kivant 50-
100°C izttt homérsékleten a sejiplazma fehérjéinek szerke-
zete kirosodik (denaturilodnak), a sejtmag és kromatinidllomi-
nyva szétesik, a sejthirtya zsirrétege elfgjul, sejthalal kivetke-
zik be.

Négvorvdezati Onkologia 2003; 8:225-229




Mazodlagoes majdaganatok sebészi kezelése radidfrebvencias daganatroncsolassal

Tabb tiielektrodfajta van forgalomban, mint pl. az egynyalibos
elektréd a tengelyében vizhiitéssel (Cool-tip, Radionics) és a 3
illetve Gtign, esernydszeriien kinyilo elektrddok (RITA) me-
lyek a hihatas forrasainak szamat novelik. Az dsszehasonlitd
klinikai vizsgalatok szerint nagyobb elhalas érheté el a tenge-
Ivében vizhitéses tuelekiraddal (16-17). A tielektradot koril-
vevd szovet a héhatisra kiszirad, ezzel az clektromos veretd-
képessége lecsikken. A kivim szdvetkirosodas a 1l Atmérdjé-
nél kb. hatszor nagvobb sugan terlileten kivetkezik be. Ezért
a tliclektrodokat djra kell pozicionilni, nem egyseer ismétel-
ten. Az esemydszeri i ugyan nagyobb dtmérdji szivetet
pusztit, ezt a fajta it azonban dthelyezni nem lehet. Az dlia-
lunk hasznalt tielektrod végének 15 mm hosszi szakaszin 16-
zerrel mikronyilasokat, Gn. viztarolo tasakokat alakitottak ki, A
tii tovabbi részeit a szurcsatoma clektromos védelmére teflon-
nal vontik be (2. dbra). A tielektrddot behelyvezhetjiik a bor 4t-
szirsaval vagy a has megnyitisdval, illetve hastitkrozés atjan
(18-20).

2. abra. A tielektroda

A radiofrekvenciis kezelés megkerdésének pillanatiban az
ultrahangképemydn jol lathatd hangvisszaverddés-fokozddis
(hyperreflektivitas) és az egynemii daganatszerkezet felbomla-

3 abra, Mgt alatti UH-kép. Lathato, hogy a daganatroncsolis ultrahangos

abrizolasat a radidfrakvencids dram zavara
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sa (inhomogenitas) keletkezik, amellyel a kezelés alatt kovet-
hetjiik a roncsolt teriilet kiterjedését (3. abra). A kezelés idejét
és az alkalmazott teljesitményt a daganat mutatditol fliggden
vilasztjuk meg. Altaliban 40-50 Watt teljesitményt alkalma-
zunk 5-10 perces behatdsi idével. A daganatronesolast addig
folytatjuk, amig az ultrahang képemydjén kirajzolddé fokozon
hangvisszaverddési mezd az eredetei daganainagysagot 0,5-1
em-rel meg nem haladja.

EREDMENYEK A radiofrekvencids daganatroncsolis eredményes-
sépének szivettani igazolisihor egy 48 éves, emldrik mian
végzetl mitéten (emld- és hdnalji nyirokesomé-eliavolitison)
atesett és kemoteridpiat kapott nobetegiink két majanétének el-
1eérd sebészi kezelése srolgalt alapul. A beavatkozis elén mind
a két daganatbdl (S5, S8) kimetszést végeetink, Eat kivetden
mindkét anetbél a rosszindulatisag igazolisira a midtén alan
szovettani mintat vettiink, majd az dttéteket eltavolitottuk. Az
S8-ban lévo gocot az attét kivétele elon radiofrekvencias daga-
natroncsolassal kezeltik. Az eltivolitas elot szdvetminta és a
radidfrekvencidval nem kezelt attét (S5-0s szegment) szivetta-
na tejjarat (ductalis) emlérik dnétét igazolta. A rididfrekvencids
kezeléstt kivetben eltavolitott minta (S8-minta) szdvettani vizs-
gilata elhalt szovetillomdinyt azonositott, ép daganatszivetet
nem lehetett latni.

Az irodalmi adatok szerint a beavatkozast kivetden az alabbi
seovodmények fordulhatnak elé: hasi fijdalom, vérzes, lazas
allapot, epesipoly, majtalyog, légmell, a komyeed szervek ho-
kdrosoddsa. a mijkapu visszerében vémbgképeddés (vena portac
trombozis) (22-25) A 10 betegiink kdzil 1 esetben észleltiink
epesipolyt, amely hasiiregi szivodrénkezelésre gyogyull, és az
osszes betegiinknél 2-3 napig szeptikus lizmenet lépett fel.

MEGBESZELES A radiofrekvencids daganatroncsolis javallatai
€5 ellenjavallatai az irodalmi adatok és a sapit tapasztalataink
alapjin a kivetkezdkben adhatok meg:

1. Elsddleges majdaganatok esetén a radidfrekvencias kezelés
szoba jon, ha: a daganat sebészi eltavolitisa ellenjavallt, nincs
majon kiviili szérodas, a majban legfeljebb 3 daganat van, eld-
rehaladott midjzsugorosodas, amikor a daganateltdvolitisa nem

jon szoba, és ha daganatmentes schésa 28l nem virhato,

2, Majattétek esetén akkor alkalmazhatd, ha: az elsodleges da-
ganat eltdvolithatd volt, illetve a tervezen radiofrekvencids ke-
zelés idején az elsddleges daganat teriilete daganatmentes, a
majattét sebészi eltavolitisa ellenjavallt, nines majon kivili at-
tét, hatnal 1obb attétgoe mincs €5 a legnagyobb atét atmeérdje
sem haladja meg az 5 em-t, a korabbi részleges majeltavolitas
utdn tjabb daganat 1ép fel.

A kezelés ellenjavallatai: majelégtelenség, 5 cm-nél nagyobb
daganat, 3-nal tobb elsodleges majdaganat, illetve hatnal tobb
majattét, portalis hypertonia vagy méajkapugyiijtéér-rigosodes,
egyidejii varanddssag, fenndlld fendzés, véralvadasi zavar, a
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Dhibecz 8 és munkatarsai

4. abra. Az MEL-vizsgijlat ecredményvei. a. beavatkozis clon, b, beavatkozds

utin 1 hétel

daganat majon kiviilre terjedésé és, ha a tilélési esély kevesebb
mint & honap,

A betegek kovetése soran a matét utiam 1., 7. &s 30, napokon
vérkép-, majmikédés-vizsgilat, szérum 1on és tomurmarker-
meghatirozis oriénik. Hasi ultrahangvizsgalatra a miitét elon,
majd utina a 7. és 30. napon, illetve 3 havonta keriil sor | évig,
A kezelt mijdaganatokat a miitétet kévetd 30. napon, majd 3
havonta dinamikus CT, vagy MR-vizsgalattal ellendrizziik. Az
utankdvetésben a legnagyobb gyakorlati haszna a CT- illetve
MR-vizsgalatoknak van. A mitet elotti felvételeken a daganat
teriileten kontrasztanyag halmozas észlelhetd, a mitél utani
képsorokon ez a halmozds mar nem jelenik meg. A kezelt da-
ganatok kisfoki jelerdsséget mutatnak, jelezve a teriilet elhala-
sit, Ugyvanakkor a beavatkozast kivetden a képeken az elvil-
tozasok kiterjedtebb volta észlelhetd, mely megfelel a | eme-rel
nagyobb roncsolasnak (4. dabra).

Az altalunk kezelt betegek kidvetési ideje 10-225 nap, atlago-
san 118 nap voli. Jelenleg a két emlérikos betegiinknél a maj-
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antét elhalt, a petefészekrikos betegiink radiofrekvencias keze-
lését kismedencei kidjulas miatt fliggesatettiik fel.

A radidfrekvencids daganatroncsolas klinikai hatékonysagat il-
letden megoszlanak a vélemények. Rossi és misai (18-19) 50
mdjattét (az elsddleges daganatok kozitt petefészekrik, emlo-
rak és a tapcsatorna rosszindulati daganatai szerepeliek) si-
keres radiofrekvencias kezelésérdl szamoltak be. Az 1, 3 és
5 éves talélést 94, 68 és 10%-ban adjik meg. Stlyos mité uta-
ni szividményt nem észleltek. Liveaghi és misai (16) ridio-
frekvencias kezeléssel elént 83%-0s teljes daganatelhalast intak
le. A kezelt majartétek mérete 1.1-3,5 cm kozdon volt. Rhim és
misai (17) 42 beteg Gsszesen 67 midjdaganatinak kezelés ese-
tén az elobbi szerzikkel ellemétben 13%-o0s kidjulisi és 69%-
os teljes daganatelhalisi ardnyrol szamoltak be,

Lorenz és Raal (26-28) nogyogyaszat daganatok médjatiéten-
nek sebészi eltavolitisaval szerzett tapasztalataikrdl adtak hirt,
Rutl és misai (2) elsGdleges petefészekrak esetén 14 honapos,
emlorik esetén 26 honapos dtlagos tlélésrdl szamoltak be
részleges mijeltavolitast kovetden. Az 5 éves tilélést Elias és
misai (5) hasonlé esetekben 36%-osnak taldltak (5).

A radiofrekvencias daganatroncsolassal szerzett tapasztalatok
zommel a vastag-végbélrik eredetii majattétek kezeléscébal
szarmaznak, Megdllapithatd arzonban, hogy a ndgyogyiszati
eredetii majattétek radiofrekvencias kezelésével a sebésa andt-
eltivolitishoz kizelith gydgyuldsi ecredmények érhetdk el. Ez a
kezelés a nem eltdavolithatonak” mindsitett esetekben is alkal-
mazhatd, javitja a betegek életminoségét, kisebb miitéti meg-
terhelést jelent, és a korhdzi bentfekvés is rividebb. A bea-
vatkozis konnyven ismételhetd és jol tarsithatdo mas eljarasok-
kal. Nem ajanlott azonban a majkapu visszerénel 1évo dagana-
tokndl, és nagy dvatossig szilkséges a felszinen elhelyezkedd
daganatok ridiofrekvencids kezelésével a kémyeed szervek
hékarosodasanak veszélye miatt.

Véleményiink szerint a méidjdaganatos betegek talélési idejeé-
nek, életmindségének javitisihoz szoros 16bbszakmas egyiitt-
mikidésre, azaz a lehetséges legkisebb megterhelést jelents
kezelési eljirisok egyiittes alkalmazisira van szikség. Né-
gyogyaszati daganatok esetén a tilélés szempontjabél jelentds
szerepe van az elsddleges daganat és az attét megjelencse Ko-
zott eltelt iddnek, az elsddleges daganat kezelhetdségének, il-
letve az dttétek kiterjedésének. Az egyes helyi (kemoembolizi-
cid, hypoxids kemoperfizid, etanolos befecskendezés) és dlia-
linos kezelési lehetdségeket egymassal egyiitt alkalmazva je-
lentds javulis érhetd el mind a vastag-végbeél, mind mas daga-
natokbdl szarmazd majattétek esetében.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Hormonpotlo kezelés és az emlorak

PACZI ISTVAN DR., ALMASI JANOS DR., FORRAI ZOLTAN DR.

Orvasi Osztaly, Organon Magvarorszag Kit., Budapest

OSSZEFOGLALAS 2002 nyara 6ta a hormonpotlas, mint kezelési
moéd sorozatos tamadasoknak van kitéve, A Women's Health
Initiative vizsgilat eredményei utin viligszerte fejveszietiség
uralkodott ¢l, elsdsorban a kizcsatornikon, de az orvos-szak-
mai kirdkben is. A 2003 augusztusiban megjelent Million
Women Study djra felkorbicsolia a kedélyeket, megmozgatia a
szakembereket és a betegeket egyarant.

Cikkiink célja. hogy ismertesse a jelenleg elfogadott allispon-
tokat, véleményeket, vizsgilati eredményeket a hormonpatlis
é5 az emlérik kapesolatirdl. Szereménk olvasoinkban valos,
tiszia és egyszeri képet kialakitani a nemzetkozi irodalom leg-
frissebb anvagainak felhasznalisival ebben a témaban. Ha-
zank lakossaganak egyitddér érinti, érintheti ¢z a kérdés, ceoén
kiemelten fontos, hogy a témaban dolgozok napra készek le-
gyenek minden lényveges adatot illetden.

Kulesszavak hormonpotlis, emlorak, villozokor

ABSTRACT Since summer 2002, hormone replacement as a treat-
ment has been under a continous attack. After stopping the
Women’s Health Inmitiative study, a panic was created all around
the world, mainly in the press, but also among specialists. In
August 2003, the resulis of the Million Women Study recreated
the situation we had one vear ago. Our aim was to provide infor-
mation on current concepts, opinions, studies and statements
concerning hormone replacement therapy and breast cancer.

We want to draw a simple, clear and real view concerning this
field using the most up-to-date literature. One fifth of the
Hungarian population is involved. so it is very important for
health professionals to know what to do under the new cir-
cumstances.

Key words hormone replacement, breast cancer, menopause
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BEVEZETES A hormonpdtlas és az emlordk kapesolatdt napjain-
kig 16bb mint 200 klinikai vizsgalat kutatta. Az clmilt 15 évben
meglepd, sokszor ellentmondisos eredményeket hoztak ezek a
vizsgalatok, Egyik legfontosabb tanulsdguk az, hogy nines min-
denhato, mindent eldonté vizsgalat, Csak kKeriilgetjitk az igazsa-
got, egyre kozelebbrol, az igaz, de meg még nem taldluk.

Miért olvan fontos téma ez ma Magyarorszigon? Szdmtalan
elbadisban, cikkben talalkozhatunk a sziletéskor virhato élet-
tartam kitolodasaval, a tarsadalom eldregedésével, az 1désck
cletmindségenek javitasat célzo erdfeszitésekkel. Mégsem va-
gvunk igazdbol tiszidban azzal, hogy mit jelent mindez szi-
munkra a jelenben, 2002 januirjiban 1 975 653 Gtven év felet-
ti nd €lt hazankban (1). Ez a magyar népesség majdnem egy-
otide. Nem kérdéses, hogy ez a népesség hatalmas terhet o az
cgeszségugyre, anyagilag ¢s munkiban egyarant.

Europaban dltaliban a raszorulok kb, 30-40%-a részesil vala-
milyen hormonpotld kezelésben. Jellemed, hogy a 60 millio la-
kost Egyesiil Kirdlysigban gond nélkiil taliltak 550 172 hor-
monpotld kezelésben részesild nét a Million Women Studyhoz.

Ezzel szemben ma Magyarorszagon az 50 év feleiti néknek
mindissze 4,47%-a részesil valamilyen (helyi vagy dltalinos)
hormonpdtlasban (IMS adatok alapjan). Ez mindossze 88 312
16t jelent, pedig a valdsigban a 2 millio érintett hdlgynek tibb
mini fele szenved a viltozdkor tiinetenndl. Ebbél vilagosan lit-
szik, hogy majdnem egyvmillié magyar né marad ellitatlanul.
Ezért iddszeri nagyon az a kérdés: drtunk vagy hasznilunk, ha
kezeljitk dket?

A MERLEG EGYIK SERPENYOIE Riwviden, a teljesség igény nélkiil
felsorolom a mérleg egyik oldalin talilhatéd tineteket: elGszor
a héhullimok, éjszakai vergjickezés, dlmatlansag, ingerlékeny-
ség, feledékenység, az Gsszpontosito képesség cstkkendse, vi-
selkedési viltozasok jelentkeznek a havivérzés elmaradisa ko-
riil, késdbb hizasélet- és kielégilési zavarok, vizeletiiritési za-
varck, hitvelysorvadis, sziv-érrendszen betegségek €s csontrit-
kulds fenyvegeti ezcket a hilgyeket. Mivel 50 éve még mind-
dssze 46 &v volt a sziletéskor virhato élettartam a Foldon,
ezek a gondok a ma orvoslasitdl virak a megoldist, és nem
veletlen, hogy ez az egyik legkuiatottabb tertilet. Ma mar meg-
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kiilonbiztetiink varhatd élettartamot &5 virhatd egészségtarta-
mot. Sajnos, ez a kettd nem fedi egymast, az angol nok eseté-
ben, pl. 10 év az az idG, amit virhatban betegen kell leélniiik.

Ha sajdt magunkra gondolunk, a sajt életmindséginket néz-
ziik, mi sem olyan dregkont képzeliink magunknak, amit nyo-
morultul, betegen, kiszolgaltatottkémt akarunk eltélteni. Ezen
segithet jelentdsen a hormonpdétlas — ha adjuk. Erdekes, hogy
pajzsmirigy-clégtelenség esetén adunk thyroxint, ha a mellék-
vesekéreggel van baj, azonnal prednizolont kap a beteg, a dia-
betesesek inzulinnal szirjak magukat, de ha a petefészek me-
riil ki, akkor gondolkodaba esiink, adjunk-¢ Gsztrogént.

A MERLEG MASIK SERPEMYSUE A hormonpotlis veszélyei minden-
ki szamira ismertek, nincs, aki ne hallott volna a 2002 nyarin
ledllitott Womens Health Initiative vizsgalat kombinalt hor-
monpotlot alkalmazd agdrdl, az azéta ijra és gjra fellingolo vi-
takrol, a hatdsira meghozott dllasfoglalisokrol, irdnyelvekral
(2). Az elmilt évek klinikai kutatisai nagyjabél kirajzoljak,
milyen valos veszélyt vallal fel az, aki hormonpétlot szed, sot,
manapsag kiilon tajékozédhatunk az egyes modszerckre (a fo-
Ivamatos-kombinalt — osztrogén/progeszteron kezelés, a sza-
kaszos kombinalt, csak dsztrogén, tibolone sth.) jellemazd koe-
kazatmovekedést illetGen (7. fablazar).

I, ablazar. Hormonpotld kezelés és az emlbirik gvakonsiga

doltuk. A Million Women Study eredményeit azonban a hozza
nem értd kbzesatornikon (médian) kiviil senki nem vette azon-
nal készpénenek. A Lancet hasabjain azota is pardzs vita folyik
a szerzok és a szakma egyéb jeles képviseldi kozin. Rengeteg
helyen tamadhatd ez a vizsgalat, nagvon sok hibdja, gvenge
pontja van, czeket most nem részletezzik (2. tabldazar).

Ha csak egyszer is megprobiljuk ésszerlien, jozan paraseti
ésszel” megvizsgilni a rendelkezésiinkre allo szamokat, meg-
lepddiink. Jol mutatja ezt az, amit David Purdie professzor
mondott a Magyar Menopausa Tarsasag legutobbi kongresszu-
sin:  Kriszust letartoztattik, Tanitvinyainak 8,33%-a elarulta
Ot a getzeméni kertben.” Iit Jadas, egy a 12 apostolbal jelenti
a 8,33%-ot, de ez chben a formiban vagy nem mond semmit a
hallgatoknak, vagy félrevezetd. Hasonloan félrevezetd mindig
csak a viszonyitott kockizatndvekedést ismertetni veliink, il-
letve a beteggel, Nézzik meg a kockiazatnivekedést abszolit
szamokban, A 3. rablizarbol lithatd, hogy 10 év hormonsze-
dés hdromszoros emlirikkockizat-novekedést jelent az 5 éves
hormonszedéshez képest, mig ez egyszeriien csak azt jelenti,
hogy a kettdvel tobb emlérikos eset helyett hattal 16bb emld-
rikos esetet varhatunk 1000 nére vetitve. Kiszamolhato az is,
hogy a hormont sesem szedikhiz képest 10 év alatt az abszo-
IOt kockdzat 4,5-r61 5,1%-ra, azaz 0,6%-kal novekszik (4).

3. tablizar. 50-70 éves nok egyesitett cmlorik gyakorisaga

Tanulmany Gyakorisig® Viszonyitot keckizn
The Heart amd

Estrogen Progestin

Replacement Study 3425 1.38 (0,82-2,31)

Women's Estrogen for

Stroke Trial 5i5 100 (0,30-3,50)
Women's Health

Initiative vizsgalat 166124 1,26 (1,00-1,59)
Ohsszesen 205154 127 {1,03-1.56)

* Az clsd szam a hormont szedik, a masodik a hormont nem tartalmazd tab-
lenakat szeddk kozo gyakorisdgot mutatja

Ezzel szemben a 2003, auguszius 9-én megjelent Million Wo-
men Study azt allita, hogy az 5 évnél hosszabb hormonpdtld
kezelés kétszeresére ndveli az emlorak kockdzatit (3). Ha ezt
az adatot elfogadjuk és a mérleg misik serpenyijénck tekint-
Jitk, nagyon hamar bele kell térddniink, hogy a hormonpdtlast
sokkal kevescbben vehetik igénybe, mint azt eredetileg gon-

2. niblzar. Az emlirik viszonyiton keckizata 2 hormonkezelés fajtdia
szenint

Millien Women vizsgilat Allen és mtsai (8)
Megfigvelt iddszak 19546 20M01 19921998
Emlirikok T140 7192
Viszonvitont kockizat [95% meghizhandsigi tanomany |
OPK 2000 [1.88-2.12] 1.20 [1.12-1.30]

OK 1.30[1.21-1.40]
Tibolone 1.45 [1.25-1.68]

0,97 [0.86-1,08]
1.02 [0.78-1.33]

OPK Gsatropén-progeszteron kerelés  OK Gsetropén kerelés
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Emldrak/ 1000 nd Az emlorikok sehmianak
emelkedése hormonok
sedése miatt

Hormenpotki
keeelés iddartama

Horment nem sredett 45 -
Sév 47 2
10 éw 51 B
15 v 57 12

De jatszhatunk a sedmokkal tovibb is! Fogadjuk el a Women's
Health Initiative vizsgilat eredményeit, redlisnak tiinnek, valos
veszélyre hiviak fel a figvelmet. Ou a viszonyitott kockizat-
nivekedés 1,26 EPT alkalmazisa mellett. Soknak tlinik ez is.
Van, aki mar emiatt sem mer hormonpotlo kezelést inditam a
betegeinek. Mézzik, hogvan befolyisolja az emldrik kockdiza-
tat néhdny mis tényezd (4. tablizar).

4. wiblazar. Az emlorik kockazan tényezdi (5)

Hagyomanyos kockieat Kockizati csopart Viszonyiton
iényeaik Alacsony Magas kockdza®
Nem ferfi nd 150
Eletkor (év) 30-34 70-74 17.0
Eletkor az elsé véreés idején =14 <]2 1,5
Eletkor az elsd sziiléskor =20 =3 1.9-3.5
Seoplatas tartama (hdénap) =16 0o 1.4
Saiilések szima =5 o 14
Petefészck-eltdvalitis 35 év alatt nem tGrént i
Eletkor a villozdkor kezdetén <45 =55 2.0
BMI a valtoedkor utin <229 =30.7 1.6
Emldszivet-sirliség nings =T75%05 6,05
navekedés

* A viszonyitasi alapot az alacsony kockizani csoport képezi
BMI (body mass index) testiomegmutatd
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Lathatjuk, hogy a nagyobb (>30,7) testtdmegmutatd 1,6-sz0-
ros, a viltozokor kezdetének életkora (=55 év) kétszeres, ¢let-
kor az elsé sziléskor (=30 év) hiromszoros, &letkor az elsé
virzes kezdetén (<12 év) masfélszeres kockazaindvekedést je-
lent (5). Ennek a fényében az 1,26 mar nem is tinik olyan
jjesztonek! Nem beszélve a silvosan fokozott emlisziver-si-
ritségral, ami akar hatszoros kockazatnovekedest jelenthet. Az
persze tudjuk, hogy a hormonpotlas (a tibolone-t kivéve) meg-
néveli az emldszovetek siriségét, de azt még nem sikeriilt
egyértelmiien igazolni, hogy az ilyen modon megnivelt emlé-
szivet-siirliség is jelent-c fokozott emlérikkockizatot. Ext
1987 d1a idonkémt bebizonyitjak, majd hasonldan meggyézden
bebizonyitjak az ellenkezdjét is /. abra). Tény, hogy a mam-
mogrifids vizsgalat énckelhetoségét csokkenti, és ez veszéln
jelenthet a betegre (6).

50%1
45%

Tibelone 2,5 mg

Hormont nem
tanalmazd készitmény

Estradiol 2 mg +
NETA 1 my

I abra. Emloszivet-suriség 6 honapos kerelés ulin - szazalékos nivekedés (6)

Az elmilt masiél év sordn, az oly sokat emlegetert két vizsgi-
lat erdsen elbillentette a mérleg nyelvét az emldrikkockizm
tilértékelésének irinyaban, Ez elsdsorban a kizcsatomiknak
kiszinhetd, de sajnos a szakemberek egy része is dldozatul
esett. 2003 oktoberében felménék Anglidban ezen vizsgilaok
hatasat, ¢s megddbbend eredményeket tettek kizzé: Anglia-
ban a haziorvosok 9%-a nem ad tobbé hormonpotlist a betege-
ek, 34%-uk atallitotta a betegeit valamilyen masfajta készit-
meényre. Ezek nagyon nagy sedmok egy olyan orszagban, ahol
a raszorulok kb. 40%-a részesilt eddig hormonpatlisban. Még
ennél 15 rosszabb, amit magukkal a betegekkel miivelt a (1ény-
leg) szakképzetlen tomegtajékoztatis. A hormonpdtlasban ré-
szesiilo betegek 54%-a nem ment el a kdvetkezd havi hormon-
jaert! A betegek 92%-a gondolkodik azon, hogy inkibb vala-
milyen mis kezelésre valt. De! Azoknak. akik visszamentek
orvosukhoz — megfeleld tijékoziatis utdn — 91%-a boldogan
szedi tovabb a hormonpoatlagat (7)!

Ez az, ami fontossd teszi a szakemberek szimara a folyamatos

tajékozodast, a naprakész tudist czen a téren. Hiszen a betegek
rajiuk keresziiil kaphatnak esak valds tajékoztatist a hormon-

Nigvogvaszani Ckologia 2003, 8:231-234

Hormonponlo kezelés éx az emlorak

potlas kockazatait illetden, a segitségiikkel donthetnek mellet-
te vagy ellene.

A mai napig nem sikeriilt kideriteniink, ki timogatta a Million
Women Study-t. Volt alkalmunk a szerzok egyikénck is felten-
ni ezt a kérdést, de 6 sem vilaszolt ra. Kinek allt ez érdekében?
Mi volt a vizsgilat ereden célkitizése induldskor?

Mapjainkban, ha egy nagy, nemzetkozi vizsgilat elindul - le-
gven az az orvostudomany barmely teriilete — eldre lehet tud-
ni: ki, mikor, hol, terv szerint hiny betegen, milven koriilmé-
nyek kozott kezdi a vizsgilatot, mi a célja a vizsgalatnak, mi-
kor lesznck kozalhetdk az eredményei. lven példiul a tibolon-
nal most induld LIBERATE vizsgalat, amirdl mar most, indu-
laskor wdjuk, hogy mely orszdgokban zajlik, wdjuk tovibba,
hogy 2600 beteget vonnak be (akiknek a kéreldzményében
emlirik szerepel). A betegek fele placebo-t, fele tibolont kap,
s azt vizsgaljak, befolyvisolja-¢ a tibolon az emlorik kidjulasan.
Ot év milva kapjuk majd meg a vilaszt, amely kedvezdtlen
eredmények esetén is kizlésre keriil, Ez remélhetoleg igy lesz
a joviben is, ¢s nem a titkos” vizsgdlatoknak a hozzd nem ér-
16 tomegtajékoztatasok csatorndin keresztil torténd terjesztése
fogja irdnyitani a szakorvosok tollait.

HOGYAN TOVABB EZEK UTANT A nemzetkizi ndgyopyise tirsa-
dalom eddig azonnal és érzékenyen valaszolt minden hormon-
potlassal kapesolatos eredmeényre. A JAMA-ban 2002 jhaliusa-
ban megjelent Women's Health Initiative vizsgalat eredményeé-
re mar augusztusban a legtobb nemzetkozi szervezet meghoz-
ta dllasfoglalasat, kiadta a jovire vonatkozo irinyelveket. A
Magyar Menopausa Tarsasag €s a Magyar Szillészet-Nogyo-
gyaszati Szakmail Kollégium is kiadta a hazinkma érvényes
iranyvonalat, Hasonld vilaszok kovenék a Million Women
Study-t is; ket heten beliil a keziinkben volt a Brit Menopausa
Tarsasig véleménye, a Royal College of Physicians of Edin-
burgh is egy . Final Consensus Statement”-et adott ki, egy an-
gol betegvedelmi szervezet, a Women's Health Concern is
megirta a maga levelét a brit hatésagoknak. Erdekes, hogy
exek a valaszok nem elsdsorban szakmai irdnyelvek voltak, ha-
nem inkabb a vizsgdlat eredményeit megkérddjelezd, a hatdss-
gok vilaszat thlzonak 1arto, a betegek félretijékoxtatisa ellen
tiltakozo nyilt levelek. Mivel hazinkat ez a botrany ennyire ki-
Zelrdl nem énintette, a magyar szervezetek ez alkalommal nem
sietieck véleményt alkotni, inkibb meglepetten figvelték, mi
irténik a vilaghan. Mdra bebizonyosodont, hogy nekik volt
igazuk, hiszen a tavaly megalkotont icinvelvek mit sem villoz-
tak, a lényeg vilagszerte ugyanaz maradi.

Tajekoztatni kell a beteget, dszintén, tisztességesen és alapo-
san, majd vele egyilint meghozm a kizos dontést a kezelés mad-
Jarol, idétartamardl, az ellendrzés gyakorisagarol. Egy jol fel-
késziilt orvos ma is ugyanigy hasendlhata a hormonpotlist,
mint korabban, nem jelentenek kiildntsebb viltozist a Million
Women Study eredményei. Mérlegelni kell, hogy a hagyomi-
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nvos hormonpotlist, mas kezeléseket, ubolont, szelekiiv oszi-
rogén receptor modulitorokat (SERM) vagy biszfoszfonatokat
jobb-¢ az adott betegnek javasolni, és ha igen, milven mennyi-
ségben és meddig. Ez eddig is igy volt.

Nietzsche mondta: Ak tisztiban van sajat mélységével, az vi-
ligossigra torekszik; aki a tomeg el6u akar mélynek latszani,
az a homilvossigra; ugyanis a tomeg mindent mélynek tan,
aminek nem litja az aljar.”
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A petefeszkek teratomainak szovettana képekben

MAGYAR EVA DR.', BOSZE PETER DR’

Orszigos Gybgyintézeti Kazpont, Patologiai Osztaly', Fovirosi Szent Istvin Korhdz, Nogvogviszati Osztah?

STERKESITOSEGI BEVEZETES A petefészek-daganatok szinte dite-
kinthetetlen vialtozatossigot mutatnak. Ennck megfelelden
os#talyozasuk 1s nehéz, A gyvakorlo orvostol nem kivinhato,
hogy ezcknek a daganatoknak szovettandt jol ismerje, a szdvet-
tani metszetek alapjin a daganatokat azonositani tuja. Altali-
nos ismeretekre azonban szikség van; az alapveld szivettan
meghatirozisokkal tisztiban kell lenni. A szivettani fogalmak,
meghatirozdsok nem szdvettanasz szakemberek szamara
gyakran nem is érthetéek. Ezért inditjuk ezt a rovatot, amely-
ben nem akarunk részletes szovettani leirdsokat adni, csupan
az egyes daganatféleségek szovettanat villantjuk fel. Meggyi-
#hdéstink, hogy erzel a gyakorld orvos szimira selikséges sei-
vettani ismeretek jobb megéniését és talin megjegyzését is elé-
segitjilk. Hisszik, hogy az egymist kivetd kizleménvekben
bemutatott képek egy nagyon szines vilagot fednek fel, és le-
het hogy még mivészi élményt is jelentek. Nem célja ennek a
rovatmak a kilonbozd daganatok tiineteinek, korismézésének
&3 kezelésének ismertetése; kizardlagosan azok szdvettani vo-
natkozasait targyaljuk anélkiil, hogy a részletekbe mennénk.

A CSIRASEITDAGANATOK FELOSZTASA A petefészek elsddleges
daganatainak egyharmada csirasejt eredetii. Ebbol 95% érett ter-
atoma (dermoid témld), és csupdn 5% a 1wbbi csirasejtes daga-
nat. A csirasejidaganatok jellegzetesen fiatal életkorban fordul-
nak eld, csaknem mindig rosszindulatiak, igen valiozatos meg-
jelenésiiek, és jellemzd modon gyakran keverednek egvmissal.
Ez utobbi kirilmeény a csirasej-
tes daganatok eredetével magya-
razhatd, amely szerint a minden
inyba fejlédni képes (totipo-
tens) csirasejtek egy daganaton
belill egy wddben t6bb irinvba is
deifferencidlodhatnak. Feloszia-
sukat az /. tablazar mutatja.

1 tablazar, A csirasejidaganatok
felosztisa

Dysgerminoma
Embriondlis rik
Yolk sac daganar
Choriocarcinoma
Teratomak

A PETEFESZKEK TERATOMAI: A pelefészek teratomak a csirasejt
eredetli daganatok kizé taroznak és két, vagy hirom csirale-
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mezbdl (endoderma, ektoderma és mezoderma) szirmazo szi-
vetekbal épiilnek fel, ezént szovettani kepiik jellemazdje a vilto-
zatossag. Két jol meghatarozott csoportot killonitiink el, attol
fiiggden, hogy a teratoma alkotbelemei érett (adult) vagy éret-
len (embriondlis) szivetbol allnak. Eldbbi esetben éreit ter-
atomardl (teratoma adultum), utébbi esetben pedig embriona-
lis teratonyirol (teratoma embryonale) van szo. Kiilén csopor-
tot képeznek az egyvetlen csiralemezbdél képzddd, magasan dif-
ferencialt (in. monodermalis
teratomdk. [lyenck a petefé-
szek golyva (struma ovarii)
¢s a cannoid daganat (2.
tablizar).

2 tablazar. A teratomak felosstasa

Erett teratomak
Erctlen teratomak
Monodermilis teratomek

ERETT TERATOMAK Az érett teratomdk joindulaty daganatok,
tibbnyire tomlds formdban jelennck meg, csak nagyon ritka
ecsethen szolidak (1-2). Az érett tomlos teratoma kizismert ne-
ve dermoid tomld, ez nevének megfelelden birmel bélelt direges
daganat, amelynek firegét a béleld elszarusodd laphamrol le-
vilt, fageyitol kendesis szaruanyag 161t ki, a ham alatt pedig
szokvanyos borfilggelékek vannak. Ezen kivil valtozatos
mennyiségl egyeb érett szdvetféleség is fellelheto a tomlé fa-
laban, elsdsorban pore, idegszovet és pajzsmirigy. A dermoid
tomla joindulatd, de alkotéelemei néha rosszindulati elfajulist
mutatnak, pl. a bélelé laphimbal elszarusodd laphimrik, a
pajzsmirigy szivetbdl tiszds vagy szemdlesis rik alakul ki
{3). A szolid formdban megjelend érett teratomdban gyakorla-
tilag minden szerviink szdvetei eléfordulnak, akir szervszerii
sziveti szerkezetiel.

S e I
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1. dbra. Erett /grade OV teratoma jellegretes alkotd elemei a szabalyos tibbré-
tegi laphim, a szervszend fageyimingyek csoporjal (1) és néhiny szabilyos
sefrtiiszo (2). (HE, 100x)
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2 dbra. Fren /grade OV teratomaban zsirszovetbe dgyazon tomlé részlete. A
tomio falit jol erezett rostos kivdseover képer, és erett cailloszors henger-
ham bélel. Az iregehe virembedd sremdlesds nivedek srabalvos harintesi-
kolt rsomrostokat & kitdsaoven rostokat tartalmaz, felszinét ugyvancsak csil-
loszdris hengerhim boritja. (HE, 100x)

4. abva. Erent /grade 07 teratoma részlete, amelyben a hirgdk srokdsos alketo
elemei ismerhetdk fel: esillosadrbs hengerhammal bélel fireg részlet, nyakier-
meld mingyek csoportjai, kizotik izomrostok és hialin pore. (HE, 100x)
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5 abra. Aterstomitk srokisos alkotd eleme a pajzsminigy szovet is, A kép ere-
dendden érett teratomiban 1évi pajzsmingy részletbdl kiindulo sremalosos
pajzsmingyrik részletét muana, (HE, [100x)

3. rphliazar. A teratomaik érettséi fokianak (grading) meghatarozasa

Fokozn Meghatirozas
{grade)
0 érett seovetek, éretl leratoma
1 <30% érctlen seovel, kevés osetodo set
éretlen ideghiam egy 40x-cs laroémyilemes
z = 307 éretlen seivet, kizepes osztddisi aktivitas
éretlen adeghim két-hdrom 0x-¢5 latdémyilemez
3 legnagyobbrésatkizardlagosan éretlen szovet,

sok osztdd set, éretlen ideghim =3 d0x-es Ladémyi Temez

ERETLEN TERATOMAK Az éretlen teratomik érent és éretlen —
nem differencialodott, vagyis embrionalis sedveteket egyarant
tartalmaznak, ritkabban kizirolag embriondlis szdvetekbol all-
nak (4). Eldbbi esetben az érett és éretlen szivetek mennyisé-
eének arinyitdl fiigg a daganat biologiai viselkedése. A beteg
kezelése ¢s a korjoslat szempontjabol fontos, hogy a sedvetta-
ni korisme az adott teratoma fokozati beosetasat (grading) is
tartalmazza. A fokozat megallapitisinak pontossiga miatt a
daganathdl szamos mintat kell vizsgalni. Ez harom szempont
szerint torténik: 1, az éreft és éretlen szovetek viszonyitott ari-
nya, 2. az éretlen elemek kizin a neurcektoderma mennyisé-
ge, 3. a daganatsejtek osztodasi aktivitasa. yen modon 0-3 fo-
kozat kiilonithetd el. (3. wdbldzar) (1, 5).

. dbra. Kisfokban éretlen (grade 1) teratoma. Minimdlis mennyiségn éretlen
saivet mellett obbségéhen érent, srervsren szovetek alkotjak o daganatot, A
képen méhnvak tipusu mingyhim sejiekkel béleh iireg részlete mellett agy-
sefvet Kthatd. (HE, 200x)

Nogvogvaszall Cakeldgia 2003; §:237-241




7. dbra. Mérsékelien éretlen (grade 2) terztoma. Erett és éretlen elemek keve-
rednek. Az alapallomany érctlen kotoszovet, sok osatodd sepitel. A kép aljin
érett, elfajuld laphimsziget van (nvil), folone részhen érett, részben éretlen mi-
rigyhammal bélel 1émld. Jobb oldalon valiakozo alaki és nagysam mingyine-
gek, amelyeket részben érett, réseben kevéssé érett ham képez. (HE, 100x)

- L S ede N
8, dbra, Eretlen (grade 3) teratoma jellegaetes részlete. A differenciilatlan k-
taszivethdl allo alapallomanyban neurocctodermalis elemek csopontja megje-
lenik: jellegaetes rosettaszert képletek, amelyeket pallisad elrenderidési sej-
tek alkoinak. A rozettak kizepe dres, vagy halviny cozinofil anyagot tartal-
mae. (HE, 200x%)

9. ahra. A eldbbi teratoma mas részlete kilonboed érenség foki pore srge-
tekkel. (HE, [00x)

Napvdgvdssatl Onkoldgia 2003 8:237-241

A petefészhek teratomainak scovettana képekben

0. abra, Ugvancsak egy éretlen (grade 3) teratoma részlete, amelyben retina
ranyiba atalakul festékes neuroectodermalis reselerek lathatok, (HE, 400x)

Frarlyh | 8/
OGS N
11, abwa. Eretlen (grade 3) teratoma. A daganat dllomanydt nagyrésat éretlen,
nem differencidlt kitdseiver képexi, egy-cgy tokéletlen mirigviireg szinezi a
képet. Kicren sejtek, illetve szerverend szbvet nincs, Helyenként pore iranyi
atalakulas sejtheto. (HE, 200x)

12, abra, Eldfordul, hogy az embronals (grade 3/ teratoma mas rossendula-
1 csirasejies daganattal keveredik. A bemutatott részletben trofoblasa sejtek
csoportjai azonosithatok (nyvil), (HE, 100x)
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MONODERMALIS TERATOMAK A monodermilis teratomidk egyet-
len magas fokban differencidlt szévetbdl dllo daganatok (4.
tablazar).

4.tabliza. Monodermalis teratomak formai

Petefészekgolyva (struma ovarii)
Carcinond

Stumdlis carcinoid
MNeuroektodermilis daganatok
Sebaceus daganat

PETEFESZEKGOLYVA (STRUMA OVARI) A petefészekgolyva az ép
pajzsmiriggyel azonos vagy a pajzsmirigyben jelentkezd goly-
vival megegyezd sziveti képet mutat. Joindulatd daganat, rit-
kin, de eléfordul, hogy benne — csakigy, mint a pajzsmirigy-
ben — a pajzsmirigyrik valamelyik formédja kialakul (/3. abral.

13 abra. Petetészekgolyva,

maradviny tokként jelenik meg a kép jobb obdalan, Mellette pajzsmingy szi-
vetbdl alld daganat van, amelynek acinusal viltozatos mérctibek, tobbségiik-
ben jelentdsen kitagultak, iiregiikben eosinofil, egynemil kolloid foglal helyer.
Acsoveti kép mindenben megegyenk o papssminigyben srokiasos golvva ké-
pével. (HE, 80x)

PETEFESZKEK CARCIMOID DAGAMATAL A petefészkek carcinoid da-
ganatainak szdven képe attdl fige, hogy a magzati kizépbélbol
vagy az dsbélbol szirmazik-e. Az inzulins carcinoid a kizépbél-
bél ered, és ez a leggyakoribb forma, gyakorlatilag mindig join-
dulati (7). Az dsbélbdl keletkezd trabeculanis carcinoid biologi-
ai viselkedése bizonytalan, mig a nyikos (mucinosus) carcinoid
az esetek 1obbségében rosszindulatd és igen gyorsan terjed (8-9).
Ismeretes, hogy a petefészekgolyva és a carcinoid egyiin is al-
kothat daganatot, ¢z az an. strumdlis carcinoid (9). A 4. rabldzat-
ban felsorolt tovibbi monodermalis teratomik igen ritkdk.

A petefészkek elsddleges carcinoid daganatai alapvetden kii-
lénboznek, a gyomor-bélrendszer carcinoid daganatainak pete-
fészekattéreitdl. Az utdbbiak dltalaban kétoldaliak, korjoslatuk
sokkal rosszabb. Az din. carcinoid tinetesoport” is sokkal
gvakrabban fordul el6 a petefészkek dttétes carcinoid dagana-
taiban. A petefészkek elsddleges carcinoid daganatainak egy-
harmada termel polipeptideket, amelvek kizvetleniil a gyijio-
eres keringésbe jutva carcinoid tiinetegyiittest valtanak ki.
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14, abra, Ineulinis carcinoid, Az alakra és méretre aronos daganatsejtek kere-
kek, sporosan egymis mellé rendezodve kisehb-nagyobb fésekeket (inzulikat)
képeznck, amelveket kitospovetes rostillomany fog koril, A beszuras (HE,
2000 ) jol mutatia a jellegeetes seitképet, (HE, 100x)

L'y 4 [ e C
13, ahra, Trabekulans carcinoid. A sejtek it is egyvformak, megnyviliak, kerek,
laza szerkezetd magjuk a sejt alapjara nyomaott. A daganatsejtck egysoros ki-
tegekbe rendexddick, exért a daganat perendizon mintazatot mutat. (HE,
20y

16, abra. A nyikos (mucinoses) carcinoad szdvetmintizata jelen esetben rész-
ben a fészkes, részben a gerendizott carcinoid sajdtossagait fivizl. A sejtek kis
nagyitassal in 15 egviormak, a seftmagok 15 egvformak, kerekek, (HE, 200x)

Nogyomviaszan Onkologla 2003, 8:237-241
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17, abra. A 16, dbra kinagviton részlete, Ezen 1ol lathato, hogy a sejtek je-

[ l‘ ‘-' 'y d -'. 1 3 ! 4

lentds részének plazmaja puffadt, halviny, a sejt ballonsrertive valt, Ext a
Jelenséget a sejtplazmaba termelodd és ott felhalmoaddd nyak okowza (nyi-
lak). (HE, 400x),

Négvagviszai Onkolagia J003: 8:237-241

A petefiszkek teratomdinak szavettana képekben
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Javaslat az immunologidval €s hatartertileteivel
kapcsolatos angol és latin kifejezések
magyar megfeleldinek kialakitasara, megalkotaséara

A kdzremikodoket meghivta és az anyagot dsszeallitotta: Bosze Péter dr.

Favdrosi Szent Istvan Korhdz, Nogvogvdszati Osztaly, Budapest

SZERKESZTON BEVEZETES Ebben a rovatban korabban angol és la-
tin kifejezések magyar megfelelbire tettiink javaslatot, és min-
dig egy-egy téma koré csoportosulo szojegyvzéket adtunk koz-
re. Kértiik az olvasokat, tegvenek javaslatokat, kizoljéek észre-
viételeiket sth. Sajnos til sok vilaszt nem kaptunk — minden bi-
zonnyal a mindennapos talterheliség miant. Szereinénk, ha a
magyaritasi torekvéseink nem pusztiba kialon szavak lenné-
nek, ezért alapvetd, hogy az orszag kiemelkedd szakembereit
bevonjuk cbbe a munkiba, Ennek szellemében kildtik el az
alabbi levelet, és ismertetjiik eredeti javaslatainkkal egyitt a
vilaszokat is. amelyén kimondhatatlanul halasak vagyunk. Ez
a felmérés a Magyar Orvosi Nyelv cimi folyoirat szimara ké-
sziilt, amelyben hamarosan megjelenésre keriil. Tekintettel
azonban arra, hogy a Nogyogyaszati Onkologia olvasotibora
mias &5, mert az immunologial kifejezésekkel a nogyodgyaszok,
daganagyogyaszok is lépten-nyomon taldlkoznak, a szerkesz-
tiség Ogy gondolja, hogy a szakemberek gondolatai a NG-
gyogyiaszati Onkologia olvasdi szamara is nagyon hasznosak.

FELKERS LEVEL . Tisztelt ... A Magyar Orvosi Nyelv cimi folyo-
irat kivetkezd szamdnak . Szdcsiszolds™ rovatiban az immu-
nolégidval és hatarteriileteivel kapesolatos angol és latin kife-
jezések magyar megfeleldinek kialakitisdra, megalkotisara te-
sziink javaslatot, amelvet csatoltan killdok, Szeretnénk, ha az
orszig vezeto szakemberei is kifejtenék ezzel kapcsolatos vé-
leményiiket, amelyeket szintén kozlink. Reméljiik, hogy egy
kizds dllaspontot ki tudunk alakitani. Nagyon kérem, a javas-
lattal dsszefliggd meglatisaidat, illetve az olvan nehézségeket,
amelyek még esziinkbe sem jutottak, a remélhetéleg megsei-

Levelesést cim

Prof. Dr. Bisee Péter

Fovarosi Szent Istvan Karhiz

Nogydgyaseati Osztily

106 Buedapest, Nagyvirad tér |,

Tévbesadld: (36 1) 2752172 Tivmdsold: (36 1) 2752172
Willanyposta: boszedaxelerohu

Nigydgvassati Chkoldgia 2003, 8:243-261

letd vagy mir meglévd dileteker, javaslatokat, hasznosnak ti-
nd alapelveket, akircsak egyv-egy részkérdésben hasenos szem-
pontokat juttasd el hozeam. Faradozisod, egvigondolkoda-
sod eldre is halisan koszonom. (Bosze Péter)

MEGIEGYZES A szoveges vilaszokat teljes terjedelmiikben ko-
zoljik, a seojegyedket &s a roviditéscket, irdsmodot illetden pe-
dig, éntelemszeriien, csak azokat a szavakat, kifejeréseket, ro-
viditéseket és helyesirasi modot ismertetjik, amelvekkel kap-
csolatban a valaszold megjegyzést, javaslatot tett.

EREDETI JAVASLAT (Hdsze Pédrer dr és Greémsy Zsombor dr)
Hangsiilvozzuk, hogy az alabbi javaslatsor megvitatist igé-
nyel, és csak a szakma timogatisanak, egyetértésének megszii-
letése utan tekinthetjitk altalanos haszndlatra ajanlotinak az
alabbi magyaritisokat. Az osszeallitis a teljesség igénye nélkiil
tirtént. Az Jimmunoldgia” kifejezésre nem taliliunk alkalmas
magyar szol, ez egvébként teljesen dtment a kiztudatba, Sok
esetben az irdsmod Gsszevisszasiga miatl is szerencsés a ma-
gyaritias. Pl. a T-helper lymphocyte/cell a kdvetkezd formak-
ban fordul elé a magyar irodalomban: T-helper sejt, T-helper-
sejt, T-helper nyiroksept, T-helper-nyiroksejt, T-helper limfoci-
ta, T-helper-limfocita, T-helper lymphocyta, T-helper-lympho-
cyta sth.

SZ0- ES KIFEJEZESIEGYZEK

Antigen presenting cells

{amigénprezentild antigénbemutato sejtek

sejtek (APC)

Antigénprezentacio antigénbemutatis

Antigén 1

Antrtest cllenanvag
Antibody dependent (anuestfiigea) cllenanyagfiiggd

Antigén-antibody complex
Apopiiais (programogolt sejthalil)
Epitép (antigéndeterminins)

antigén-cllenanyag-egyittes
tervezett sejthalalisejipusziulis
anhgén-meghatirozo
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Giranulocyte (granulocita, granulocyia)
Bazofil granulocita
Eozinofil granulocita
Meutrofil granulocita
Granulum

B cell, B lymphocyte

T cell, T lympocyte

T-helper lymphocyie/cell

Cytotoxic T cell Tymphocvie

T inhibitor cell

T cell clones

T cell dependent

Dendritikus s¢jlek

Keratocita, keratocyta

Mast cell (mastocyta, masziocita)
Monocyie (monocita, monocyta)
Matural killer cells (NK cells)

Phagocyie (fagocita, phagocyia)
Microphage (mikrofig)
Macrophage (makrofag)

Phagocviosis ( fagocitozis)

Fagolizoszoma

Receptor
B cell receptor (BCR)
T cell receptor (TCR)
Membrane receptor

{membrin receptor)

Antigen receplor
Complement receptor
Manmbz recetor
Lipopeliszahand receptor

Co-receplorok

Fe receptor

Ig-E receplor

Ligand

Medidgtorok, mediitor anvagok

Transport protein'molekula
Messenger
Acute phase proteins (akut fis fehénék)
Heatschock proten
Adhesion molecules
{adhézios molekulak)

Intercellular adhesion mobecules
{ICAM)

Allergia

Anafilaktikus
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szemeses fehérverse)t
bazofilsaemesiés-fehérvérset
eozinofilszemesés-fehérvérse)t
neutrofilszemcsés-fehérvérset
remese
B-sejt, B-nyiroksejt
T-sjt, T-nvirokse)t
segito T-nyiroksejt, segitd T-sejt
sejtmérgezt T-sgjt myirokse)t
gatld T-seje
T-sejt klonok,
T-utidsejt halmasok,
T-utddsegtek
T-sejr-figgd
nyitlvinvos sejtek
sEanisejt
hizdsejt
CEYMAgUse)l, cEymagvise|l
termiészetes olosejick
(ME-seekT
faldsejt
kisfaldsejt
nagyfalisejt
sejtfalas, sejtbekebelesés
emesztooldo
testecske'szenvecske holvagesa
kiondhely
B-scjt-kotdhely, BCR-kitdhely
T-sejt-kindhely, TCR-katdhely
sejifelsrini kitdhely,
sejifelsein kitohely,
sejihirivai koidhely,
sejthartyva kotdhely
antigénkitdhely
komplementkodhely
manndzkatihely
lipopoliszahand-katohelvek
tirs kighely
Fe-kiMdhely
lg-E-kistahely
2
kozvetitik, kizvetitd anyagok,
arvivik
srallito/atszallivg fehérje’'molekula
hirvivi
hevenyszakfehérék
hisokkichére
tapadamolekulik,
tapadizimolekulak,
ragasgtomolekulik
sejick kbt
sejtkizoth tapadomolekulik
taléraékenysog
&

Aumtgimmunitas

Immunmemorna

Immnreakeio
Reakeio
Reakeiokészség

Immunagén

Immuntolerancia
Cellulars immunitas

Humoralis immunitas

Adaptiv immunitas

Srenzibilizalodas

Bronchus associate lvmphoid tissue
(BALT)

Gastroinestinal tract associated
Iymphoid tissue (GALT)

Mucosa associated lymphoid
tissue (MALT)

MHC (major
histocompatibility complex)

HLA (human bymphocyie antigen)

HLA protein

Membrane attac complex, MAC

Antagomsta

additiv

sEInergista

endopén

Diverzitas
Variabilitis
Autocring
Paracnne

Endocrine (endokrin)

Parazita
Pulpa

Diszulfidhid (diszul fidkites)
Preformalt

Haptén

C1 inhibitor

CD {cell surface determinant)
Inhubitor factor

Allergén

Blasitos transzformacio
Emnzim

Citokin

Domén

Endsoxin

sajattal szembeni, dntamadas,
dntamadasi folyamat!
immunfolyamal
immunemlékezet
immunvilase, immunfolvamat
valass/ folvamat
vilaszhiszsig
immunvilaszt kivalo,
immnvalasz-kivaltd
immuntiréslelfogadis
e lMANINIAs,
sejles immunitasvédekezés
testnedvi immunitis
szerzett/alkalmarkodd immunitis
erethennyé valas, érzckenyiilés
hiirgarends#en nyirokseivel
(BALT?)
gyvomor-bélrendszen/bélrendszen
nyirokszivet (GALTT)
nyalkahartva nyirokszdvet
(MALT 7)
1o seivetmegfelelesi
molekularendsrer
embenimyiraksejt antigén
HLA-fehéne
sejthartvafiro-egyiittes
ellentétes hatasi, ellenhato
hozziadodd/bsszeadoda
osszehato, egviitthatd, velehatd
belsi, belsodiepes, sajat,
aneredetii
sperteagazisig, sokféleség
vitltoratossag
sajat sejtre hatd, dnmagdra hatd
sromszédos sejtre hato,
kimyezetre hato,
kimyezethato
tivoli sejtre hato,
altaldnos(an) hatd, tavolhatd
Eliskodd
puhaallominy, masszadllomany,
MEssZAres
kén-kén hid'kotes
eldalakitot, eldformalt
félantigén
gitls C1
':l'll‘

gatlo 1enyeso

Negvagvdszali Onkolagia 2003 8:243-261




Immunologia
Immunglobulin
Immunglobulin-M,
Interferon

lzotipus

Kemaotaktikus
Kemoatraktikus
Komplement enzimrendszer
Lipid

Plazmasejt

ROVIDITESEK ES HELYESIRAS Elgondolkoztato, hogy egy-cgy ma-
gyaritont fogalomnak milyen réviditését haszniljuk, a nemzet-
kozileg elfogadott, vagy a magyar kifejezéshél adodor, pl. na-
tural killer cell (NK cell), melyet természetes Glosejt”-nek
fordithatunk, és a javasolt révidités , NK-sejt” vagy TO-scjt”
legyen. Kérjiik a tiszielt olvasot, hogy irja meg szerkesziosé-
giinknek, hogy melyik formit tartja helvesnek,

Tg-M, IgM, Ig M. Ig-G, 1gG, 1g G stb. Ig-alfa, lg-z, Ige
Immunglobulin-G, immunglobulin G, immunglobalinG

B-sgjt, Bl-seqt, T-segn, T2-sejt

MHC-I1, MHC 11, MHCII, MHC-2, MHC 11 kotchely mintizathak
CD5+ T-sggt, CD5+T-seqt

CDa+-MHC 11, CDA+MHC 1I, CD3-negativ

THF-héta, TNF8, TNES, TNF 3, STNF, 8-TNF

Gamma-INF, y-INF, INFy, INF-y

[1-2, IL-2 stb.

Fe-kotdhely, Fe-epsilon, Foe, Fo-e, Fe-kités

Bazofil, cozinofil, newtrofil; mién igy??H?

Falus Andras dr.

Semmelweis Egvetem, AOK Genetikai, Seji- és Immunbiolo-
giai Intézet, Budapest

.. nem ériek egyet az ennyire erdlietent kimagyaritasokkal.
Gyakorlatilag a javaslatok egy tizedével értek egyet. Melléke-
lem a jelzett viltoztatasokat.

Antigén 7
Antitest ellenanyag (v. antitest)
Antigén-antibody complex antgén-antitest-komplex
Apoptazis {programozon sejthalil) programozolt sejthalal’
sejtpusziulis
Epitop (antigéndetermindns) antigén-darab, epitop (maradhat)
Granulocyte {granulocita, granulocyta)
Bazofil granulocita bazofil-fehérvérsejt
Eozinofil granulocita cozinofil-fehérvérset
Neutrofil granulocita neutrofil-fehérvérsejt
B cell, B lymphocyte B-seje, B-nymokse)t
(limfocita jobb)
T eell, T lympocyte T-sejt,
T-helper lymphocyte/cell segild T, segitd T-seji

Nogvogvdszati Onkologia 2003; 8: 243261

Cytotoxic T cell lymphocyte
Monocyte (monocita, monocyta)
MNatural killer cells (NK cells)

Microphage (mikrofag)
Receptor
B cell receptor (BCR)
T cell receptor (TCR)
Membrane receplor
{membrin receptor)
Antigen receptor
Complement recepior
Mannoz recetor
Lipopeliszahand receptor
Co-receptorak
Fc receptor
Ig-E receplor
Acute phase proteins
{akut fanis fehérjék)
Adhesion molecules
{adhézios molekulik)
Allergia
Autoimmunitis

Cellularis immunitas

Humoralis immunitis

MHC {major histocompatibility
complex)

HLA (human lymphocyte antigen)

Membrane attack complex, MAC

Antagonista

Pulpa

Haptén

Cl mhibiter

CD icell surface determinant
cluster of differentiation)

Allergén

Blasztos transzformeicio
Enzim

Citekin

Domen

Endotoxin

Immunologia
Immunglobulin
Immumglobulin-M,
Interferon

Lrotipus

Kemotaktikus

Kemoattraktikus

Komplement enzimrendszer

Lipid

Plazmasejt

Intmunaldagiaval kaposolatos bifejezések

sejiilo T-sejt’
monocita

természetes dlosejtek,
(NE-sejtek, igen?)
nem hasznalt 26!
kitGhely (keves!) receptor jobb
B-seji-, BCR-

T-sejt-, TCR-
sejtfelszini, sejtfelszin,
sejthirtyai, sejihartva
antigeén

komplement

manm
lipopoliszaharid-
koreceptor

Fe-

Igk-

akut fazis fehénék

adhézios molekulik,

molekulik, ragasatomolekulik
(keves) allergia
autoimmunitisfolyamat immaun-
fielvamat

sejl-kizvetitet! immunitas,

sejles immunitis védekerds
antitest-kbzvetitell immnunitis

fa szdvettiirés: molckularendszer

emben fehdérvérsejt antigén
sejthartyaroncsolo-ggviinies
ellentétes hatasi, cllenhatd -
nem kell forditan
puhadliomany, masszadllomany,
masszanes (jaj!!)

antigén elem

Cl gatk

sejifelszini jelsbanyag

allergiat kivalto antigén
sejtosztodis kivaltis
enzim

citekin

srerkereli egység
waz

TV

n.az

Az

n.as

A

waz

kemaotaktikus

WAz

WAz

waz
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Basze P

ROVIDITESEK

pl. natural killer cell (NK cell), melyet ,természetes dlosejt”™
nek fordithatunk, és a javasolt révidités NK-sejt” vagy . TO-
sejt” legven. NK maradjon

lg-M, 1g-G, Ig-a, Immunglobulin-G
B-sejt, B2-sejt, T-sejt, T2-sejt
TNF-b

IL-2 Fe-e,

Gergely Janos dr.', Erdei Anna dr. ', Kacskovics Imre dr.

ELTE, Immunofogiai Tanszék', Szent Istvan Egvetem, Allat-
orvos-tudomanyi Kar?, Budapest

ALTALANOS MEGIEGYZESEK | A magyar immunologiai szak-
nyelvben szimos, elsdsorban gorog-latin, ill. az angol-ameri-
kai szaknyelvbal atvett kifejezes, és foként rovidités honoso-
dott meg, amelyek nem helyettesithetok magyar kifejezésckkel
anélkil, hogy jelentds félreériések forrasaivi vilnanak. Ezek
megtartisa feltétleniil indokolt. 2. Minden olyan ,idegen szd™,
amely mér teljesen vagy 1ibbé-kevésbé beépiilt a magyar szo-
kinesbe a szaknvelvben megtarthato, (Példak: prezentacio).
3. Orvosi szakkifejezésként latinos-gérdgds ortogrifia hasz-
nilhato, egyébként a fonetikus irismaodot tartjuk helyesnek (pl.
limfocita, granulocita)

Amtigen presenting cells Anfigenbemutate Az APC rividinés

{antigénprezentalo sejtek megtartasa indokolt
sejiek (APC)
Antigénprezentacio Antigénbemutatas  Exyenéniéki
Anugén Missal nem helyettesithetd
ktilonds wekintetiel arma, hogy
magvar immunoldgus alkotta
Antiest Ellemanvag Egvenéneki
Antibody dependem nem faszndalink anitestfiiggd, ellenanyagfiggd
Antigén-amtibody e faszrlink immunkomplex,
complex anfigén-antitest komplex,
antigén-¢llenanyag komplex,
egvenéendkiek
Apoptis programozott epvenéridhi,
sejthalal a javasolt: sejthalil/scjipusi-
tulis mist fejez ki
Epitdp antigéndetermingns cgvenertéhn, a javasolt
antigén-meghatirozo”
nem hasznalhatd
Granulocyte nem haszucljuk
Granulocita igy hasrmaljuk (1. ahalinos
megjegyrdsek)
B cell, B lvmphocyte  Nem haszudijuk
B-ssit, Seéleskirben hasmiljuk épp-
gy, mint az czzel
cgvenértekd B-hmfocia
kifejezést
246

B-nyiroksejt Ritkan hasznaljuk  Elfogadhatd

T eell, T lympocyte Nem hasznaljuk Lisd B-sejt

T-helper lvmphocyieicell  New faszuiljuk

segitd T-nyiroksct, Altaldban nem T-helper sejt

segitd T-sejt haszriliuk az dltalinosan elfogadott,

anndl 15 inkabb, mivel
rividitése Ty nemzetkaz és
mdssal nem helvettesithetd

Cytatoxic T cell! Nem haszoifuk

lymphocyie
sejimérgezd T-sejtf Citotoxikus T-segt
nyiroksejt Alialanosan elfogadon
T inhibiter cell Nem hasznaliuk il T-sejt elfogadhatd
T cell clones Nem hasznalik
T-sejt klomok, Altalinosan hasznilt
{a klon kifejerést dtvette
a szaknyelv)

T-utidszeit halmarok, Nemr haszmalharo

T cell dependem T-seji-fiaged (elfogadhato, de
roviditise, pl. T-sejt fuggd
antigén = TD anfigén)

Dendritikus sejick Definiciaként nyulvinyos sejtek -,

hasznalando a dendritikus sejtek
jellemzésére alkalmazhata

Mast cell Nem hasznalfuk Hizosejt altalinosan hasenal

mastocyia, masziocits  Altaldban Megfeleld

nem hasznaljuk kirmyezetben hasenilhatd

Monocyie Nem hasznaljuk  Monocita dltalinosan
clfogadon

cgymagiseil, Monocita helyent

egymagvisel nem hasznilhato

Manral killer cells Az ol kifefesist

(NE cells) nem faszidlink
természetes dlosejiek Mimdkerrd

MK-sejtek znalatos
Ladinyi Andrea dr.

Orszagos Onkalagiai Intézer, Tumor Progresszios Osztaly,
Budapest

Az immunologial szojegyzékkel kapcsolatos véleményem a
kiwvetkezd (fontossagi sorrend nélkil):

1. A szavak egy része mir elterjedinek mondhaté (lasd. pl.
WImmunbiologia”, szerk. Gergely Janos és Erdei Anna, Medi-
cina, 1998). Erre példik: ellenanvag. B-sejt, T-sejt, segitd T-
sejt, sejtold (nem sejtmérgezd!) T-seji, hizdsejt, természetes
dlasejt, hisokkfehérje, immunvilasz, vilaszkészség, sejtes im-
munitis, éloskido.

2. Kevésbé elerjedt, de tetszik a faldsejt és valtozatai, és jo a
MALT, GALT, sth. magyaritisa 1s.

Nogvogvdszati Owkologio 2003; 8:243- 261




3. Hibds a szamiscjt (helyvesen rvid u-val irandd). A ligand
nem kapesolas, kotddés, hanem valami, ami kitddik (én még
ligandumnak tanultam, de meglepetésemre az Orvosi Helves-
irdsi Szotarban ligandként szerepel),

4. Furcsan hangzik, €s igy biztosan nem fog elterjedmi pl. a
hevenyszakfehérje, vagy az uwtodsejthalmaz (jobb, és mar is-
mert 15 a klon). Nehéekes és felesleges a rivid és jol ismert
MHC és HLA forditisa, ugyanigy az autokrin, parakrin, en-
dokrin kériilirisa.

5. Az allergia jelemése amyaltabb, mint a tilérzékenységé,
aminek wibbféle megnyilvanulisi forméja isment (pl. az anafi-
laxia is).

6. Ertclmezhetetlen a BCR- ill. TCR- (nem TRC!) kitohely,
mivel czck a réviditések magin a receptont (ktéhelyet) jelélik.

7. Azokra a szavakra, amelyekre nincs javaslat, én sem tdok,
csak részmegoldist (pl. transzformacio helyett dtalakulas).
Talnyvomd résziiknél azonban nem is érzem indokolinak a ma-
gyaritast, mivel ezek a szavak rovidek, jol kimondhatoak és
nagyrészt jol ismertek.

8. A roviditések kozil helyesnek tartom: IghM, 1gG, B-sejt. T-
sejt, MHC 11, CD3" T-sejt (a # felsd indexbe téve), CD3-negativ
(hosszi i-vel), TNF-B, ugyanigy IFN-? (nem INF), IL-2.

MEGIEGYZES Az dssejtes .szotdr” mar kizben meg is jelent, et-
szenck a Javaslatok.

Paloczi Katalin dr,

Semmelweis Egvetem, Immunoldgiai-Haematologiai-
Transzfuzielogiai Tanszék, Budapest

... nagyon szokatlanok egves kifejerések, vagy csak koriliris-
sal fejezik ki a lényeget, Szeretném kiemelni, hogy a hazai im-
munclogiai kézikdnyvek megadjik a gvakran haszndlt kifeje-
zések értelmezéset (glossziarium), ami nagy segitség az olvaso
szamara. Etdl fliggetleni] nem vitathatd, hogy a kigyajton
szi- €5 kifgjezésjegyzek rendkiviil hosszi, amely ama figyel-
meztel, hogy foglalkorni kell a kérdéssel,

Antigén Antigén {a magyar Detre Liszlo
alkotta kifejeses, ar antisomatogen
(ellenanyag termelést Kivilid) seo rivi-
diten formja
- az epész vilag elfogadea

Apoptozis (programozott s¢jthalal)  sel onmegsemmisités/itemezett
sejthalal

Epitdp (antigéndeterminins) antigén-meghataremo?

antigéndetermining

Cytotoxic T cell lymphocyvie SeptpusAitg T-seit'nviroksejt

Nagvagvdszall (nkoldgta 2003 8:243-26]

Natural killer cells (MK cells)
Phagocytosis {fagocitozis)

Membrane receptor { membrin receplor)

Co-recepiorok

Ligand

Acute phase proteins (akut fazis fehénék)
Adlezion molecules {adhézids molekulik)

Allergia/anafilaxia

Anafilaktikus

Awtotmmunitas

Immumogén

Cellulans immunitis

Bronchus associate
Iymphoad tissue (BALT)

Giastroinestingl tract associated lvmphoid

tssue (GALT)
Mugosa associated

Ivmphoid nssue (MALT)
Membrane attac complex, MAC
Paracrine
Pulpa
CD (cell surface determinant™?)
CD (clhuster of differcntiation)
Allergén
Blasrtos transzformacio
Enim
Citokin
Darmen
Endotoxin
Immunglobulin
Immunglobulin-M,
Interferon

lzctipus
Kemotaktikus
Kemoatraktikus
Komplement
Lipid

Plazmase)t

ROVIDITESEK ES HELYESIRAS

fmtmtnnolagidval kapesolatos kifejezések

MEK-sejick

Faldsejt ltali bekebelenés?
sejtfelsam kitdhely,

tirs kitdhelvek

(a kinbhelyher) kapesolodi
molekula

hevenyszak fehének”
tapadomaolekulik,
talérrékenység azonnali
talérackenyseg

azonnali wlérackenyseget kivalo
a swjatol timadd mmunfolyamat
immanvalasz kivilid,

sejles immunitis védekezés
{BALT)

(GALT)
(MALT)

sejthartyadtfiro-egyiines
kémyezetre hato,

puhzillominy,

7

fiejlodési amtigének csoportja
titlérzékenysépet kivalid antigén
antigennel kivalton sejtitalakulas
enzim

kenngo sejttermdék

bakiénium méreganyag
ellenanyvag

M tipusi ellenanyag

interferon (vins vagy aktivalt sejt
credetii szabilvozo molekula
ellenanyag osztaly

iranyitot sejtmozgast kivaleo
ranyitodt sejtmozgist hivo (jel)
kiegészinh

a0

ellenanyag termeld B-sejt

Ig-M, Ig-G, lg-a, Immunglobulin-Gi,

B-sejt, B2-sejt
T-sejt, T2-sejt
MHC-I1,
CD5+ T-sejt
CD4+ MHC-II
CD3 negativ
TNF-,

INF-y

IL-2
Fe-kotdhely
Fe-¢

N7




Bézze P

Petranyi Gyozd dr.

Semmelweis Egyetem, Immunologiai-Haematologiai-
Transzfiziologiai Tanszék, Budapesi

A megjegyzések csak a legfontosabb alapkifejezéseket érintik,
ezcket kellene eldszir rendbe tenni és utina a részleteket. Azo-
kat a kifejezéseket, melyvek kizhasznilatban vannak nem érde-
mies erdltetetten valtoztatni, pl. antigén, komplex stb.

Antigen presenting cells

(antigénprezentild sejiek (APC)
Antigénpregenticio
Antigén
Antitest

Antibody dependent

{anitestfilgen)
Antigén-antibody complex
Apopozs

(programozoi sejthalil)
Epitop (antigéndeterminins)
Cyvtotoxic T cell lymphocyte
Membrane receptor

{membrin receptor)
Ligand
Medidtorok, mediator anvagok
Acute phase proteins

{akun fazis felérpik)
Adhesion molecules

{adhézids molekulik)
Ausimmunitis
Cellularis immunitis
Humaoralis immumnitis
Adaptiv immunitis
Szenmbihizilddas
Bronchus associate

Iymphoid tissue (BALT)
Ciastroinestinal tract associated

Ivmphaoid tissue (GALT)
Mucosa associated
Ivmphoid tissue ( MALT)
MHC {major histocompatibility
complex)
HLA (human lymphocyte antigen)
Membrane attzc complex, MAC
Diverzitas
Manabilitis
Autocring
Paracrine
Endocnine (endoknin)
Preformalt
Haptén
CD {cell surface determinant)
Inhibitar factor

248

antigénhemutatd sejtek

antigénhemutatis
'Ii

¢llenanyag
ellenanyagfiiged

antigen-¢llenanyag-komplex
tervezent sejthalil

antigén-jellemzd
sgjiioxikus T-sejt/nyirokse)t
sejimembran kitohely

kapcsolahely
kivetitd anvagok
hevenytinsfehiénék

tapadomolekulik

sajattal sremben immunitas

sejikbevetitent immunitis

humaralis immaunitas

sgerzelt immamnitis

erzckennyé vilis

horgdrendszerhez ko
nyiroksrive

gvomor-bélrendsreni

bélrendszen

nyirokszivet (GALT?) koon

nyalkahartya
nyirokszovetkatbr (MALT 1)

fo szovetdsszeférhetosdg
maolekularendszer

embenifchérvérsegt antigén

sejthartyatamadi-komplex

sokfélesdy

viltozatossig

dnmagdra hatp

komyezetre hatd

tavolhato

elaformalt

antigén kiegesat

sejifelszini meghataroxo

gitld /faktor

Rajnavélgyi Eva dr.

Debreceni Egvetem, OEC, Immunoldgiai Intézet, Debrecen

Altaldnossagban a nyelvi ziirzavar és sok magyartalan kifeje-
#és miant fontos dolognak érzem az egységesitést, de ahol erdl-
tetett a dolog, ott feltétleniil az angolbdl vagy latinbdl atvett
idegen, de tirténetileg vagy egyéb okbol egyvértelmil kifejezé-

seket tartanim meg.

Antigén
Antigén-amtibody complex

Apoptozis (programozott scjthalal)
Epitop (antigéndeterminans)
Crranulocyle
(granulocita, granulocyta)

Bazofil granulocita

Eozinofil granulocita

Meutrofil granulocita

Giranulum

B cell, B lymphocyte

Tecll, T lympocyte
T-helper lymphocytecell
Cyviotoxic T cell lymphocyte

T eell clones

Dendritikus sejiek

Keratocita, keratocyta
Monocyie (monocita, monocyta)

Matural killer cells (NK cells)

Microphage (mikrofig)

ez 15 atment a kortudatba
antigén-ellenanyvag-ggyiities

= komplex, ex a kémiaban s hasz-
nilatos, ar egylnies nem fejezi ki a
molekuldris kapesolatot, a komplex
s igen

programaozott sejthalil
antigén-meghatirozd — nem jo, cpi-
top &5 antigéndetermining elfogadon
granulocita

bazofilsremcsés-fehérvérseit
cozinofilszemesés-fehérvérseit
neutrofilszemesis-fehérvérsejt
SZEMCSE
— ¢z lényepében csak a latszat, tény-
legesen membrin verkulumok, ezén
nem tikrie a tényleges képeid-
ményt, erdlieten
B-sejt, (B-nyviroksejt) — a nyirokse)t
nem szerencsds, nem logikus
Tesegt, (T-nyaroksejth
segitd T-sejt, (segitd T-nyiroksejt)
sejtmérgezd T-sejtmyirokset
— oo T sejt,
T-sejt Klomok,
T-wodsegt halmazok — vl bonyvolult,
a Klén elfogadon
T-wbdsejtek
myulvanyos sejtek er ugvan sa see-
rinti forditas, mégis jobban felhivia
arra a figyelmet, hogy rengeteg nyil-
vianyos sejt van, a dendrtikus sejt ma
egy settipust definidl, ez elfogadhato
szanuse)t — craltetett
egymaglseft, egymagvise)t
= a legtibb sejr egvmagyi, ex na-
gyon meptéveszd, a monocita, ha-
spnlan a dendritikus sejt Kifejezés-
hez, egvénclmiien egy sejttipust je-
lemt
természetes olasejtek — mindkettd jo
(NE-sejtek™)
kisfalosent - ex nem hasenalt
kifejezés
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Macrophage (makrofag)

Fagolizoszdma
Receptor

Membrane receptor
(membrin receptor)
Antigen receptor
Complement receptor
Manndz receptor
Lipopaliszahand receptor
Co-receptorok

Fc receptor

lg-E receptor

Mediatorok, mediator
anyagok
Ligand

Acute phase proteins
{akut fazs fehérjék)
Intercellular adhesion
malecules (ICAM)

Autoimmunitas

Immunmemiaria
Reakeiokésiseg
Immunogén
Immunolerancia

Cellularts immunitis
Humorilis immunitas
Adaptiv immunitis

nagvialise)t — ¢z nem fedi az adott sejtpopu-

laciot, a méret nem jellemad

emésad‘oldo testecske

kindhely

- o kibhely a receplor része, legfeljebb kotd

molekula, de a receplor elfogadott, thg érte-

lemben fied egy 16l énelmezen fogalmat
sejtfielszin receptor

antigénkitd receptor
komplement kié receplor
mannizkatéhely
lipopoliszaharid-kotdhelvek
tikrs kitohely
Fe-kitGhely
Ig-E-kitGhely
- ¢zek mind miist jelentenck
kozvetitok, kizvetitd amvagok, dtvivok -
egyvik sem clfogadhato
a receptor kitGhelvébe illesekedd molckula,
de ex 1l bonyolult, a ligand s elfogadott mas
teriileten is (kémia, biokémia, biologia)
hevenvszakiehénék - nem jo

sgjtek kozot,

sejtkozim tapaddmolekulik

- ¢71 sem tartom szerencsésnck, az adhézio
kémiai fogalom 1s &5 jol jelzi a folyamatot
sajattal szemben, omamadis - a tamadas
csak néha igae, akkor dnpusititd folyvamat
immunelogial emlékeret - esetleg
vilaszkipesség

immunvalaszt kivilie

immuntiinés/elfogadis — a tolerancia a viselke-
kedéstudomanyban is elfogadott, mindenki érti
sejtes immunitas

testnedvi immunitas - ¢z nem jo

SZCTEEN immiunitis

Tmmunclagiaval kapcsolatos kifejezések

additiv despeadido

sZincTgisia egviitthatd,

endogén belsd, belsodleges, sajit, a lenyeg. hogy mibez
képest (szervezethez, sejthez sth.)
oneredeni

Diversits sokfélesty

Variahilitis valtozatossag

Autocrine visszahato

Paracrine kizelre hato

Endocnine (endokrin} tavolhato

Diszulfidhid (diszulfidkatés)

kén-kén hid'kités - ez a hiologiiban két cisz-
tein kizott kovalens kapesolat, cisziein hid,
ken-kén koiés

Haptén felantigén — ¢z nem az

Cl inhibitor C1 gatlo

CD (cell surface CI = Cluster of Differentiation — e egy

determinant) nemzetkdri Workshop alal javasolt angel
nomenklatura, nem lehet magyarra forditani és
e is kell

Inhabitor factor gitld faktor

Allergén allergat kivalto antigén

Blasztos ranszformacio ositodo sejtek lémeone

Enzim enzim

Citokin sejick dltal termelt oldott fakior

Domeén srerkezetibeg rendezent fehénje egysép

Endetoxin sejten belili méregtoxin - seikebb
énelemben a Gram-bakiériumokra jellenad
lipopoliszaccharidot jelenti

Kemoatraktikus ezt nem hasenaljuk

Komplement ensimrendszer  kortudatban elfogadott

Lipid #sir

Plazmasejt ellenanyvag termeld sejt,
segitd T sejtlimfocita

ROVIDITESEK ES HELYESIRAS

.. pl. natural killer cell (NK cell), melvel germészetes Gl6-
sejt"-nek fordithatunk, és a javasolt rovidités  NK-sejt” vagy
WTO-sejt” legven. Csak az NK-sejtet tartom elfogadhaténak

1gG, 1gM — az lg-a nem ide tartozik logikailag, de van lgA is.
B-sejt, T-sejt (T2 sejt szerintem nines), MHC-11, CD5+ T-sejt,
CD4+-MHC 11, CD4+MHC 11

ezek egyiitt nem fordulnak elé, csak

Szenzibilizilodis érzekenyites, érzékennyé vilis
Bronchus associate lymphoid  hdrgdrendszerhez kapesolodo

tissue {BALT) nyiroksaivet

Gastromnestinal tract associated  bélrendsrerher kapesolodo
lymphoid tissue (GALT) nyirokszivet

Mucosa associated nyilkahirtyihoz kapesolida
fymphoid tissue (MALT) nyirokszdvet

MHC (major fo szivetmegfelelési, 10 szivetissse-

ferhetdsegn géneket kodold komplex
Molekularendszer — a komplex a génckre és
nem @ molekulakra vonatkoeik

histocompatibility complex)

HLA {human ember limfocita antigén
lymphocyte antigen)
Membrane attac complex, sejtkirosito komplex
MAC
Antagonista ellentétes hatash - cllenhato leggyvakrabban a

gitld értelemben hasmalt

Negvdgwdezan Onkeldgia 2003 8:243-261

ha a kapcsolatrdl beszéliink, ezént csak
az elsé vaniacio fordulhat eld a szoveg-
ben

TNES vagy TNF-8 mindkend elfogadon

TFNy vagy IFN-y

csak az 1L.-2 jo

csak az Fee jo

MHC 11 kitdhely mintdzatiak

— MHC mintizat de nem MHC kétéhely mintizat
Bazofil, cozinofil, neutrofil; miért igy?777?

— ez a festodésiikre wtal, milyen tipusa festékel kétnek
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Bosgze P

Szegedi Gyula dr.

Debreceni Egyetem, OEC, IIl. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Klinikai Immunolagiai és Allergologiai Koordinacios Intezet,
Debrecen

I. Nem viltoztatndm meg (nem indokolt a magyarositis) a ki-
vietkezdk esetében:

antigén {Detre Laszlo altal alkotott elnevezés), epitop (antigén-
determinins) receptor (nemcsak receptor tud kotni), allergia,
anafilaktikus, autoimmunitas (ugyanis van: fiziologias és pato-
logids autoimmunitas 1s — fziologids datimadis?), immunme-
moria, immunreakeio, reakeio, reakciokészség, Immunogén,
tolerogén, immuntolerancia, celluldris immunitis, humorilis
immunitas, szenzibilizalodas, haptén, allergén, blasztos transz-
formiacid, enzim, citokin, domén, endotoxin, immunglobulin,
immunglobulin-M, interferon, izotipus, kemotaktikus, kemoa-
traktikus, komplement enzimrendszer, lipid, plazmasejt.

2. A javasoltak, amivel egyetértek:

antigénbemutatd  sejtek. antigénbemutatas, ellenanyag, ellen-
anyagfliged, antigén-cllenanyag egyiittes, B-scjt, T-sejt, segité T-
sejt. gatld T-sejt, T-sejt klonok, T-sejt fliged, nytlvanyos seji, sza-
rusejt, hizdsejt, természetes dldsejiek, faldsejt, kisfaldsejt, nagy-
falosept, sejfalis, emésztd testecske, ligandum, kozvetinok, kiz-
vetitd anyagok, szallito fehérje/molekula, hirvivd, aku fizis fe-
hérjék, hisokkfehérie, tapadisi molekulik, sejtkGzot tapadasi
molekulik, szerzett immunitis, horgérendszen nyirokszivet,
gyomor-bélrendszen nyirokszivet, nydlkahartya nyirokszdvet |
HLA-fehérje, ellentétes hatisi — antagonista, hozrdadodo — addi-
tiv, egyiitthatd — szinergista, belso — endogén, sokféleség — diver-
Zitas, valtozatossdg — vaniabilitas, gatld ényezd — inhibitor factor,

3. Egvéb javaslatok:

szemcses-plazmajd fehérversejt, bazofil szemcesés-plazmaji
fehérversejt, eozinofil szemesés-plazmaja fehérvérsejt, neatro-
fil szemesés-plazmajn fehérvérsejt, sejtald T-sejt (immunocy-
ta), veleseiletett immunitas (innate immunity), {0 szbvetegye-
20 antigének, human-leukocyta antigének, sejtmebran hasito
komplex, dnmagira visszahato — autocrine, szomszéd sejire
hato — paracrine, belsé elvilasztasi — endokrin, pubailloméiny

pulpa, eléformalt - preformalt, C, gatlo - C, inhibitor.

4. A roviditésekkel kapesolatos javaslataim:
- NK-sejt, és ne legyen a TO-sejt
- Ig=M, Tg-03, Ig-A, ...

— Ig-alfa linc
— T-sejt, T -sejt, T.sejt
- MHC-

- MHC-I
- MHC-II1
- €D, T-sejt
- CD, MHC-I sejiek (CD,” DR -sejtek)

- CI}-negativ sejick

— TNF-B, INF-?, IL-2, Fe-receptor (Fe-R — Fe-R1, Fe-RI1, Fe-RIMT)

- Immumnglebulin=C,...
~ Besejt, B -sept, Busegt
— Thelper,-sejt, Thelper.-sejt, T -sejt
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Szekeres Barto Jalia dr.

Pécsi Orvostudomanyi Egvetem, Immunologial és Biotechno-
ligiai Intézet, Pécs

Altalanossigban az a véleményem, hogy nem kell feltétleniil
mindent magyarositani, Egyrészt vannak olyan kifejezések,
amelyek ma mar a hasznalt magyar nyelv részel, mint pl. & me-
moria, masrészt vannak dolgok, amelyek kizardlag szigoman
szakmai tarsasigot érdekelheinck, akik jobban éntik az eredeti

latin kifejezést (pl. antigen), mint egy erdlietent koriilirist.

Apoptozis (programozoit
sejthalal)

T-helper lymphocyie/cell
Epitop (antigéndeterminins)
Cytotoxic T cell Tymphocyie
Keratocita, keratocyta

Phagocviosis | fagocitdes)
B ¢ell receptor (BCR)

T cell receptor (TCR)
Transport profein/maolekula
Adhesion molecules

{adhérios molekulak)
Immunmemana

Cellubarns mmumitis
Pulpa
[hsul frdhid {diseulfidkaes)

tervezett sejthalalisejipussulis

- srerintem a programoezolt sejthalal
megfeleld, a program a0 dtment & ma-
gvar nyelvbe

segitd T-sejt (segitd T-nvirokseji)
antigén-meghatirozo hely
sejtpusatitg/oli/gyilkossejimérgead
szamse)t — ¢z félrotrthetd, nem kell feliét-
leniil magyaritani

sejthekebebends

(B sejt) antigenkatd hely

(T-seji-) antigenkitd hely (koadhely)
szallitd (atszilling) fehéne/molekula
ragasaomolekulak

immunemlékeret — az immunologial me-
mdria megfeleld, a memdria mir dtment a
magyar nyelvbe

sejt-koevetitette immunitas

vieldallominy

kén-ken hidkiids - nem kell a diszulfidot

magyarositani, csak szakmabel hasznalja

Uher Ferenc dr.

Orszdgos Gvogyvszerészeti Kozpont, Budapesi

ALTALANOS Javasiol 1. A roviditéscket illetéen nagyon sze-
rencsétlennek tarandm, ha mindendron ¢l akarnink témi a
nemzetkdz szakirodalomban (nem csak az angolban) hasznalt
és mindenki szamara érthetd rividitésekigl, Pl az NK sejt le-
gyven Jermészetes oldsejt”, rividitve azonban mindenképpen
+NK" és nem ,,TO".

2. A tilzasokat azén jo lenne keriilni, Szerintem tilzds példiaul
a sejtek:  makrofig, granulocita™ és egyes kifejerések: | fagoc-
itdzis, apoptdzis” mindendron Wrénd magyaritisa. Ezek a sza-
vak ¢és kifejezések mar teljesen beépiiliek a magyar nyelvbe,
forditasuk sokszor nehézkes, raadisul félrevezeté. Az apop-
tozis példaul legfeljebb | programozott sejthalal”, de semmi-
képpen sem | tervezett .

Nnvdarvdszati (nkelégia 2003 8:243-261




NEHANY TOVABBI JAVASLAT . T-scjt, B-scjt, segitd T-sejt stb.,
2. GALT - gyomor-bélrendszerhez kition (vagy kapesolodo)
nyirokszivet, MALT — nydlkahartydhoz kéén (vagy kapesolo-
di) nyirokszivet, 3. BCR — B-sejt antigén-felismerd katohely,
TCR - T-sejt antigén-felismerd kotdhely.

VEGUL EGY KERDES Mi legyen ha egy szonak tobb jo magyar
megfeleldje van? Pl: SC (stem cell) — dltaliban ,.Gssejt™-nek
forditjuk, de néhany kivalo kolléga ragaszkodik a sz6 szerinti
{€s valoban nem rossz) torzssejt” kifejezéshes.

SZERKESZTOSEGI ZARGGONDOLATOK Az immunologiai kifejezé-
sek magyaritasival kapesolatos gondolatokhoz kiegészitd szer-
kesztGségi allasfoglalast nem tesziink. Ugy gondoljuk, hogy a
fentickben kizolt vélemények egyertelmiien raviligitanak arra,
hogy még sokféle allaspont van. Bizonyos neveknél és foleg a
roviditéseknel azonban ¢léggé egységes az irismod. A tovabbi
teenddk miatt, tisztelette]l kérjiik az olvasdkat, szakembereket,
hogy irjdk meg véleményiiket, amelyet Grommel kdzreadunk.

Az dsszeallitassal kapesolatos vélemények
SZERKESZTO BEVEZETES A fenti osszedllitast elkiildiik a részive-
vioknek €5 mas szakembercknek, nyelveészcknek s, Az alibbi-
akban ismertetjiik ar eddig beérkerzett vilaszokat. A tovibbi
véleményeket is folyamatosan koziljik.

Fabian Pal
ELTE BTK Mai Magvar Nvelvi Tanszék

Mellekelten killdom a szojegyatkkel kapesolatos észreviteler-
met, hogy czzel is eldbbre legyiink. Az dtfogo rendezést (endl
fuggetleniil) nagyon fontosnak, az ilyen kisebb hibajavitdsok-
nal feltétleniil lényegesebbnek tartom.

Antigén — nem tudnék jobbat ajanlani; bevett szo lett mara

Antigén-ellenanyagegyiittes (v, ...}

Bazofilszemcsés fehérvérsejt (sth.)  (nem kotgjellel)

T-utddseji-halmazok (kotdjellel — vi. T-seji-figed!)

Egvmagi sejt, egvmagvi sejt (kiilon)

Kisfalosejt, nagyfalosejt (igy jo. értelmi okokbal)

A holyagesa lenne a legjobb, de kiabdloan nyelvijitasi sz0

B-sejt-kotdhely, T-sejt-kitdhely — énelmezobb lenne: B-sejt-
kotd hely, de a javaslat maradjon)

BRC-kitdhely (sth.) — lehetne-e: BROC-kitd hely

A sejtfelszini kotohely” a jobb szd és persze ,.sejthértyai ki-
tohely” - bir ez furcsa; esetleg antigénkitd hely, kom-
plementkotd hely, mannozkotd hely, lipopoliszacharid-
kitd helyek a jo

tirs kitdhely — tarskitohely (igy jo)

Tapadasi molekulik; de ragasztomolekulik (7) — a tapadi-
molekulik a jo

Sejtek kozitti — lehetne/legyen sejtkibzi

Nagvogvaszali Onkoldgia 2003 8:243-261

Immunologidval kapesolatos kifejesések

Autdimmunitds — immunfolyamat — a 16bbi nem jo
Immunvilasz — kivalthato (1)
Gastrointestinalis — gyomor-bél rendszeri
rokszovet (7)
emberinyiroksejt-antigén (ktdjellel)

nyilkahartya-nyi-

HLA

Keszler Borbala
ELTE BTK Mai Magyvar Nvelvi Tanszék

Keszler professzor asszony, aki az MTA Nyelvi Bizottsiganak
elndke is, a kéziratot nyelvtanilag nézte a1, a fogalmak iras-
madjdra tett javaslatot:

Antigénmeghatiarozd, Antigénjellemzo, Emberinviroksejt-
antigén, Bazolfilszemesés fehérvérsejt (stb.),

SejifelszinkarGhely, Sejthartyakotchely, Sejtmembrankitd-
hely, Komplementkitd receptor,

Membranvezikulum, Tapadasi molckulak,

Nyilkahiartya-nyirokszovet, Scjtkozvetitett immunitas, Sejt
kozvetitette immunitas, Sejthdrtyadtfird egyiittes, Sejthartya-
ronesolo-cgyintes (lehetne killdn is), Sejlosziodas-kivaltas, Fe-
hérjeegység,

Hevenyszakfehérjek ()6 lenne tudni, hogy az akut fazis fe-
hérjék” mit jelent! Ha akut fazisra jellemz fehérjek, akkor igy
irndm; akutfizis-feherje)

Baktérium-méreganvag,

Ellenanyagosztily, Ellenanvag termeld B-sejt

Ladanyi Andrea dr.

Orszagos Onkologiai Intézet, Tumor Progresszios Oszialy,
Budapest

... Hogy érdemileg is hozziszoljak a véleményekhez, leginkibb
a Gergely linos-Erdei Anna-Kacskovics Imre trio, valamint
Rajnavilgyi Eva javaslataival és nézeteivel értek egyel. ... Az
dsszes véleményt nézve, bar 1ényleg sokféle alldspont van, ab-
ban teljesen egységesek a vélemények, hogy ellenzik az erGle-
tett magyaritist, a mar meghonosodott, részben a kiztudatba is
dtment kifejerések megvaltortatisat. Véleményem szerint ez
szerepelheine a szerkeszidségi zarogondolatok kozitt is.

Szegedi Gyula dr.

Debreceni Egvetem, OEC, I, sz. Belgvogvaszati Klinika,
Klinikai Immunoligiai és Allergologiai Koordindcios Intézet,
Debrecen

.. Az eredeti és az dltalad javasolt listihoz hozziinam a kollégik
vélemeényét is (/. rablazar). Ezekbdl megprobiltam a szimomra
a legjobbat, a legelfogadhatobbat kivalasztam (2. tablazar).
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Tmmunologiaval kapesolatos kifejesének
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Macrophage (makrofig) nagyfabisejt magyfaldsejt
Phagocytuosis (fagocitizis) sejfalis. sejibekebelenés sejfalis, sejibekebeleaés
emEEAn M0 T F
Fagolizoseima testocske srervecske
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kasdbely (kevés!)
Receptor kieGhely Tecepor jobb
= i o _&;Ecﬁifﬂéiﬁﬁ a%ﬁiﬂ*_
B cell receptor (BCR) B-sej-kintchely, 3 a -kiitdhely, mavel e
BCR-Kolahely Besep- BCR- 3 rividitések magat 3 receptort
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T cell receptor (TCR) T-sejt-kitibely, TCR-kntihely T-sejt-, TCR-
e “sejtfelsant katdhely, sejtbelsami, =
Membrane receptor (membran receptor) sejifelszin kotdhely, sejthartval stfekszin, sejthartyai,
ol —————————F *er-mkmr_. _ sejthirya ]
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Fe receptor “Fe-kusdhely Fi-receptor — T =
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ek kbt sebiktodai
Intercellular adbesion molecules (ICAM) bt
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R I {pl anafilaxia is).
Anafilaktikus 1
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Autoimmunitis ontimadis, awtaimmumitisfolyamat
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2. tiblizat, Az immunologiaval kapeselatos kifejezések deszesitése

EREDETI BOSZE METER -
Antigen presenting cells (antigénprezentild sejtek) (APC) | antigénbemustatd sejtck
Antigénprezenticia antipénbemutatis —
Antigén - !

Antitest | cllenanyag

Antibody dependent (antitestfiigga) ellenanyagigpi

Antigén-antibody comples antigén-¢llenamyag-egyities

Apoptizis (programozoft sejthalil) terverett septhalil sejfpustulis
Epitop (antigéndeterminins) antigén-meghatirosd

Granulocyte (granulocita, granuloeyta) spemists fehervirsegt

Bagofil granulocita bagofilszemesds- fehirvine)t

Eozinofil granulocita comnofilszemests-fehérversejt

Meutrofil granubocita neutrofitizemesis-ichérnvérset
Granulum | sremcse

B cell, B lymphocyte B-sejt, B-nyiroksejt

T cell, T lymphocyte T-segl, T-myiroksejt

T-helper lymphocytecell segind T-nyiroksejt, segild T-scjt
Cytotonde T celllymphocyie sejtmeérgerd T-sejt myiroksej!

T inhibitor cell gtk Tesggl

T cell clomes T-segt kbonok, T-utodsegt halmarok, T-utodsegiek
T cell dependent T-sejl-filgged

Dendritikus sejtck nyilvinyos seylek

heratocita, Keratocyia szarlsgjt

Mast tﬂl{mulomL mastocita) hidiset

Moenocyle (manocita, monocyla)

Natural killer cells (NK eclls)
Phagoeyte (fagocita, phagoeyta)
Microphage (mikrofig)
Macrophage (makrofig)

Phagocytosis {fagocitizis)
Fagolizoszima
Receptor

B cell regeptor (BUR)

T cell receptor (TCR)

Membrane receptor (membran receptor)

Amntigen receplor

Complement receplor

Mannoz receplor

Lipapoliszaharid receptor

Co-receptorok

Fe receptor

Ig-E receptor

Ligand

Medidtarok, mediator anyagok
Transpart protein/molekula

Messenger

Acute phase proteins (akui faris fehérjek)
Heatshock protein

Adhesion molecules (adhézis molekulik)

Intercellular adhesion molecules (ICAM)
Allergia

Anafilaktikus

Autoimmunitas

Immunmeméria

Immunreakeio

Reakcii

Reakciokésrsiy

Immunogén

Immuntolerancia

Cellularis immunitds

Humaorilis immunitis

Adlplhr Imulhh

Brumhu-! asnciate hmplwd mme [B.JIITI
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antigénkthely
komplementkatihely
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llp-twltsulmld -kitdhelyek

ks kdtdhely

Fe-kitdhely

Ig F eruh:h
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v

Bevenyizakfiehériék
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tapadomelckulak. apadasmolekulak,
ragzsrtomolekulik
seek kizitt, sjtkiroots apadomolekulik
rikérrékenység
a

sajatial szembent, Snlimadis,
antimadisi folyamat imamundolyamat
immunemichezet

immsunvalasz, immundolyamas

vilasz folyamat

vilaszkesrséy

immumvlaszt kivaltd, immumyilase-kivilts
immuniinés/elfogadis

sejtimmumnitis, seytes immuniis védekents
testnedvl immunitds
sersett alkalmazkods fremnitis
érothennyé valds, éreékenyilés
hirgdrendszen nyirokszivet (BALTY)

KOZ0s
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“nagyfalisejt - ez nem fodi ar adott scﬁp-upul‘.a.cmt 2 mérel nem
Jellennd

sefalis, sejbekebeleaés
emizadoldd testecske
Kindhely (eves!)recepor jobb
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ligand
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hirvive

kot g fehérpek

asokkicherjc 4
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Gastraintestinal tract associated lymphoid tissue (GALT)

Mucosa associated lymphoid tissue (MALT)
MHC {major histocompatihility compex)
HLA (human lymphocyte antigen)

HLA protein

Membrane attac complex, MAC
Antagonisia

additiv

Endocrine (endokrin)
Parazita
Pulpa

Diszulfidhid (diszulfidkites)

Preformilt

Hapten

Clinhibitor
CD {eell surface determinant)
Iuhibiter factor

Migrgén

Blasatos transzformicio
Enzim

Citokin

Domin

Endotoxin

Immunoligia
Immunglobulin
Immunghobulin-M
Interferon

leotipus

Kemotaktikas
hemoattraktikus
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TARSASAGI HIREK

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok

Tarsasaganak munkaja

BOSZE PETER DR.

A Magvar Nogvogvasz Onkologusok Tarsasdganak volr elndke

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK IV,
MNAGYGYULESE A Tirsasig IV, Nagvevilése Szombathelven,
2003, oktober 24-25-én keriilt megrendezésre, A tudomianyos
rendezvény szervezdje Dr. Kneffel Pal osztilyvezeld foorvos,
akinek nagy halaval és koszonettel tartozunk. Nemesak kivalo
tudomanyos cldéadasokat élvezhettiink — nagyvon sokat tanul-
hattunk —, hanem nagyszerii és nagyvonalt vendéglitisban is
résziink volt, amelybdl még a kultira sem hidnyzott. A nagy-
szeril szervezésen is tiltett, hogy a kongresseus Kivételesen
kellemes, bardti” hangulatban zajlont, Eldadot, hozedszolon,
hallgatot egyarant az osszefogas, az egvittmunkalkodis szelle-
me vezette a betegek jobb ellatisa érdekében. Kneffel Pal fo-
orvos drmak eziton is szivbil gratulilunk, és legnagyobb elis-
merésimket fejezzik ki

A MNagyeyilés tudomanyvos eloadisai 61 f résere tagozddiak,
Az elsd a rakgenetikal tandcsadas sirgetd sziikségszeriségeé-
vel, a masodik a méhtestrak iddszeri kérdéseivel, a harmadik
az emlébetegségekkel, a negyedik a gyorsan novekvd myomik
kérdésével, az Giibdik a ndgyogyiszati onkologial betegutakkal
foglalkozot. Mindegyikben nagyszeri eldadisokat és hoe-
ziszolasokat hallhattunk. A részletes milsort a Nigyogyiaszan
Onkologia elézd szamaban mar ismertettiik.

AZ MMNOT UJ TISZTELETBELI TAGJA A Tar- p
sasag 0 tiszteletbeli tagot valasztott |
Michael Hickel professzor személyé- |
ben. Michael Hiockel professzor 1950-
ben sziiletett Németorszighban, Orvosi
diplomajat Mainzban szerezte, PhD ér-
tekezését is it viédte meg. Orvosi ta-
nulmanyail mellett kémiat is tanult. Je-
lenleg a Lipcsei Egyetem Sziilészeti és
Nogyogyiszati Osztalynak vezetd pro-
fesszora.

Michae]l Hickel
professeor

A szilleszeti-ndgyogydszat szakkepesités megszerzésct kive-
téen kutato gyakomokként (research fellow) dolgozott a Har-
vard egyetemen (Harvard Medical School) Bostonban, az
Egvesiilt Allamokban. [t igazolia azt az elméletét, miszerint az

Newrvogaszan Cakoldgia 2003 8263266

Magyar
Nogyogyasz
Onkologusok
Tarsasaganak

V.

NAGYGYUILESE

SZOMBATHELY
2003. oktober 24-25.

érlijraképzddés kezelési modszerkém (therapeutic angiogene-
sis) alkalmazhato a daganatos betegek gyvogyitasiban. Kisérle-
tes korilmények kozin igazolta, hogy az atiltetett lebenyek
citokingk alal kivaltont érképaddes segitségével megmarad-
nak. nem halnak el.

Németorszigha visszatérve miir betegeket is kezelt az dltala ki-
dolgozott CORT- (Combined Operative and Radiotherapeutic
Treatment) mitéttel, amely az énjraképzidés elméletén alap-
szik. Ez a miitéti eljards meérfoldkovet jelentett a ndgyogyasza-
ti daganatsebéseetben. Segitségével sok olvan, biztosan végee-
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tes kimeneteld kinjult méhnyakrikos beteget lehet megmente-
ni, akiknek daganata a medence falin jelentkezent dyra. A
CORT-mitétte] szerzett tapasztalatai alapjan dolgozta ki masik
korszakos mitéti médszerét az in. LEER- (Laterally Extended
Endopelvic Resection) mitétet. Rajon ugyanis, hogy a meden-
cefali kidjulisok egy jelentds részében legfeljebb tineti keze-
lés lehetséges, gyogyitasi reménnyel még a CORT-miitét sem
alkalmazhato. Ha azonban az exentericid sordn a daganat és a
kornyezo szervek eltavolitisakor a kimetszés szélét kiterjeszti
az iziileti vapa belsd széléig, a zardizomra, a keresztcsont-csi-
potovis (sacrospinalis) szalagig ¢s a keresztesonti idegfonatig,
a miitét ilyen esetekben is gyogyulast eredményezhet. Ezcknek
a mitéteknek a gondolatdt vitte tovabb a nemrég ismertetett
in, TMMR- (Total Mesometrial Resection) miitéti eljiris ki-
dolgozisakor. Ennek lénvege, hogy az elsddleges méhnyakrik
sebészi kezelése sorin az embriologiailag meghatirozott
Miiller-csobal eredd szovetrendszer egészét eltivolitja, mikoz-
ben gondosan megkimeéli a medence auwtonom idegrendszerét,
aminek kovetkeztében a medencer szervek beidegzése nem
szenved kart. A masik oridsi eldnye, hogy az a szidvetrendszer,
amelybe a méhnyakbol a raksejiek sodrodhatnak, teljesen elta-
volitdsra keriil, ezért kiegészitd sugirkezelésre még nagy koc-
kézath esetekben sines szikség. Eldadasiban ezt a mitén el-
jardst ismertette. A modszert részletesen a CME Joural of
Ciynecologic Oncology-ban is olvashatjuk.

Michael Hockel professzor (2 kép jobb oldalin) tiszteletbeli tagga avatisa,

A kép bal odalin Ungar Liseld foorvos, kozépen Bosze Péter lathato.

Behatdan foglalkozott a rosszindulath daganatok biologidjaval
15, Megillapitotta, hogy a daganatokban kialakult oxigénhidny-
nak jelentds szerepe van a daganatok nivekedésében és bur-
janzasaban, Az oxigénhiany &s a szdvetek Gjboli oxigéntelinG-
dése nemcsak fehérjevaltozasokat valt ki, hanem a sejtkivi-
lasztodasnak is kedvez. Ennek sorin ugyanis a megviltozott
korilményekhez alkalmazkodni képes sejtek keletkeznek ge-
netikai dtalakulasok eredményeként, és létrejonnek az oxigén-
hidanyra mar érzéketlen daganatsejtek. Azt is meghigyelte, hogy
ugyanazok a folvamatok, amelvek az oxigénhidnyos kérmye-
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zetben is létezni twdd sejtek kialakulisi eredményezik, jitsza-
nak szerepet az anétek keletkezésében és a daganatellenes
gyogyszerckkel szrembeni ellenallas kialakulisaban. Jelenleg a
helyi kidjulasok folyamatit kutatja, €s hogy ezt a daganatsebé-
szet miként befolyasolja.

Hickel professzor személyében korunk Brunswick-jét didvi-
zolhetjitk. Munkassiganak gyliméleseként sok rikbeteg végze-
tes sorsa valt megfordithatdva. Tisztelettel kiszontjik Tarsasa-
gunkban.

A KOZGYULES A Tarsasig elndkének (Prof. dr. Bosze Peter)
megbizatisa lejan, helyét a valaszton elndk, Dr. Ungir Laszlo
fGorvos vette at. A kozgyililés az 0) vezetbséget is megvilase-
totta:

A Magyar Nogyogyasez Onkologusok Tarsasdginak jelenlegi
vezetdsége:

Prof, Dr. Eckhardt Sandor
Prof, Dr, Gati Istvan

Orikos tiszteletbeli elndkak:

Elnék: Dr. Ungar Laszlo

Tovendobeli elndk: Dr. Palfalvi Laszlo

Volt elndk: Prof. Dr. Bosze Péter
Fottkar: Dr. Szantho Andris
Pénztaros: Dr Kardcsony Istvin

Tagok: Dr. Adorjan Gusztay

Dr. Berkd Péter

Prof. Dr. Borsos Antal
Dr. Gotze Péter

Dr. Kneffel Pl

Dr. Krivacsi Gibor
Prof, Dr. Paulin Ferenc
Prof. Dr. Pal Attila
Dr. Pete Imre

Dr. Poka Robert

Dr. Szepesi Janos

Dr. Wenczl Miklos

A sorok indja személyében is gratuldl a Tarsasag 0 elndkének,
Dr. Ungar Laszlonak. Jokivinsigaimat abban a nyugodt wdat-
ban fejezem ki, hogy a Tarsasig jo kezekbe kerilt, és az elsd
10 évet tovibbiak fogjik kovetni. Ennck jo bizonyitéka Ungar
doktor dltal tett elso eldterjesztés a Tarsasag képzési program-
jarol.

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK (MNOT)
KEPZES| PROGRAMIA A Tirsasig négyszintes sehészi képaési
programot ajink;

LA~ ALAPSTINTO KEPESITEST ADO TAMFOLYAM E5 VIZSGA Evente egy alka-
lommal keriil megrendezésre, 2 hetes idGtartami. A tanfolyam
minden gyakorlé ndgyogyasmnak ajanlott képzés, illetve to-
vilbbképzés. Feladata dtfogd ismeretet adni: 1. a ndi nemi szer-
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vek €s az emldk rosszindulati daganatainak epidemiologidja-
rol, 2. az egyes korképek szirésének lehetdségeirdl és ajinlon
modszereirdl, 3. az egyes daganatokkal kapesolatos ajanlott
vizsgalatokral és a stadium meghatdrozisiaral, 4. a kezelés le-
hetdségeirdl, a kezelések varhatd hatdsarol és mellékhatasairol,
5. az elsodleges kezelés utdn apanlott nyomon kovetésrdl, és 6.
a kidjult daganatok kezelésének lehetdségeirdl. A tanfolyamot
irasbeli vizsga kdven. A sikeres viesgit az MNOT timogatd
ajanlasaval elliton bizonyitvany igazolja, mellyel a gyakorlo
szillész-nogyogyasz szakorvos A" fokozath nogyogyisz-on-
kologus képesitést kap.

axtresites Az A" fokozatl ndgyogviszati onkologial képesi-
téssel rendelkezd szilész-nogyogyisz szakorvos négyogyasza-
ti daganatok sziirése valamint az emlodaganatok fizikalis szire-
se terén szerzett jartassagit a Tarsasdg igazolja, illetve ilyen
szakmai feladatokra a képesitett kollégat ajanlja. A képesités iga-
zolja, hogy a kolléga rendelkezik a ndgyogyiszan rosszindulati
betegségben szenveddk felviligositisihoz, az egyes kezelési lé-
péseket végzd szakintézmény kivilasztasahoz, kezelés/kezcle-
sek utdni nyomon kivetéshez sziikséges ismeretekkel.

aszemverts A tanfolvam szervezése &s lebonyolitisa az MNOT
mindenkori elndkének a feladata. A Tdrsasdg clnékét ebben a
munkaban a tarsasag (Gtitkara segiti. A tanfolyam eléadon a
szakteriilet elismert képviselon, fliggetlenil anol, hogy melyik
egészségligyi inézetben dolgoznak. A tanfolyam és a vizsga
tériteskiteles. A tanfolyam dijazdsabol befolyvt bevételt a tanfo-
lvam kiltségeinek fedezésére, illetve a tirsasag alapszabailyi-
ban meghatarozott célokra lehet forditani.

B - NAGYOGTASZAT onkoLOGIM kErzés A tanfolyvam 4 intézetben
{Debreceni Orvostudominyi Egyetem NGi Klinikaja, Semmel-
weis Egvetem [ sz, N6i Klinikdja, Orszigos Onkologiai Inté-
zel Nogyogyaszati Osztilva, Szent Istvan Korhaz Nogyogy-
aszati Onkologiai Oszralya) végezhetd. Idotartama 3 év. A tan-
folyam teljes idétartamat a jelilt a képzd intézetben tohi 1eljes
munkaidében. Az elméleti képzést és a képzési tervben eldin
gyakorlati {(mitén) képzést ar intézet vezetdje winyitja, illetve
a képzési terv teljesitését igazolja. Amennyiben a képzési terv
3 év alatt nem teljestilt (hianyzik a megkiviam miitétszim), a
képzési idé meghosszabbitasit javasolja az intézetvezeld, A 3
éves képzési ddszakban ajanlott, hogy a jeldlt a képzést adé
mtézetek mindegyikében tekintsen meg onkologiai mitéteket,
valamint vegyen réset a daganatgyogyiszok (onkotcam) meg-
beszélésein. A képzés idoszakiban szerezzen megfeleld jartas-
sdgot: 1. a ndgyogyaszati daganatok korismézésében, stadium
meghatirozisiaban ¢s a kezelés tervezésében, 2. a beteg, illetve
a hozzitartozok felviligositasaban, 3. a mitéti kezelés eldke-
szitésében, 4. a szeméremtest, méhnyak, méhtest, petefészek
rosszindulati daganatainak miitéteiben, 5. a mién sziévidmeé-
nyek ellitisiban, 6. a miitét utdni betegellitasban, 7. a kiegé-
szith kezelések tervezésében, 8. a kiijult betegség ellitasiban,
9. a betegek nyomon kivetésében, 10. az adott intézet onkolo-
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giai eredményeinek felmérésében, énckelésében és kozlése-
ben, és 11. a szakirodalom (beleérive az angol nvelvii szakiro-
dalmat) folvamatos kivetésében,

A képzesi terv teljesitése esetén a képzesi idGszak befejezését
vizsga kiveti. A vizsga elméleti és gyakorlati részbal all. A
gyakorlati vizsgat a képzést véged intézeten kiviil, a felsorolt 4
intézet egyikében kell teljesiteni. A sikeres gyakorlat vizsga
feltétele az elméleti vizsgdanak. Az elmélen vizsgdt a 4 felsorolt
intézet mindegyikébdl kildon hizonsigi tagok eldn kell telje-
siteni. A vizsga eredménye megfeleld vagy nem megfeleld le-
het. A vizsga eredményét a 4 vizsgizatd egyszerl szitobbség-
gel donti el. Egyenld szami megfeleld és nem megfeleld véle-
mény esetén a vizsgabizottsig elndkénck a vélemeénye mérv-
ado. A vizsgabizottsag a vizsga clott maga valasztja meg elno-
keét. Sikertelen vizsga esetén a vizsga legfeljebb egy alkalom-
mal ismételten megkisérelhetd.

axtregsites B fokozath ndgyvogyiszati onkologiai képesitéssel
rendelkezd sziilész-ndgyogyasz szakorvos nogyogyiszati da-
ganatok szirese, kivizsgalasa, sebeészi kezelése, mitét elotti es
utdni ellitasa, a sebészi szovodmenyek ellatisa, a betegek nyo-
mon kovetése, kiegészito kezeles tervezése, a kezelési modsee-
rek tudomanyos értékelése terén szerzett jartassagat az MNOT
igazolja, illetve ilyen szakmai feladatokra a képesitett kollégat
a Tiarsasdg ajanlja.

aszervezes A képzésben résztvevit (résziveviket) a jeldltek ki-
ziil a képzést biztositod intézetek vezetdi kizis megegyvezéssel
vilasztjak ki. Varhato, hogy lesenek olyan jeldltek, akik mun-
kahelyet, lakohelyet kell valtoztassanak a képzés idoszakara, A
képeést véged ntézet tegyen meg mindent a képzésben részi-
vevd anyagi terheinek csokkentése érdekében (munkahely,
szallishely, szakkonyvek, kongresszusi résevétel, tanulmanyii
sth, biztositasa), Javasoljuk, hogy a kildd intézet timogassa
anyagilag a jeldltet. A Tarsasig hozzon létre olyan anvagi ala-
pot, amely kifejezetien a képzésben résztvevik anyagi timoga-
tasit szolgilja. A Tarsasdg minden igyekezetével tegye a legte-
hetségesebbek srdmara vonzdva a B képeést,

 kEpzEskEz BLGIRT MOTEN Graxomar Tizendt szeméremiesirikos be-
teg kiterjesztett miitétében, illetve 15 lagyeki nyirokesomo-el-
tavolitisban valo aktiv részvétel. A jelilt legalabb 3 esetben
maga végezzen ¢l kiterjesztett szeméremtest-cltavolitast és
legalabb 5 esetben az egyik oldali ligyéki nyirokecsomo-eltivo-
litast.

Otven méhnyakrikos beteg (1A2-11B stidium) kiterjesztett mii-
tétében legyen aktiv résztvevd. Legalabb 5 esetben a kiterjesz-
tett méheltivolitast és legalibb 10 esetben egyik oldahi kisme-
dencel nyirokesomao-eltavolitist & maga végeezen,

Otven méhtesirikos beteg miitétében legven aktiv résztveva,
Legalibb 10 esetben a méheliavolitast, és legalibb ugvancsak
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10 esetben az egvik oldali kismedencei nyirokesomo- eltivoli-
List O maga végezzen.

Harminc petefészekrikos beteg mitéteben legyen aktiv részt-
vevd, Legalibb 5 esetben a méh- és a cseplesz-eltivolitist &
maga végezzen el, és legalibb 5 esetben az egyik oldali kisme-
dencei nyirokcsomd-eltavolitast 6 maga végezzen.

atinuis A jelélt legaldbb egy olyan kozleménynek legyen a
szerzdje (tarsszerzéje) amely ndgyogyvaszati onkologiaval fog-
lalkozik, és amely impakt fakiorral rendelkezd folyoiratban je-
lent meg.

Az MNOT a nGgyogyaszati onkologiai sebészetben jartassagot
igényld szakmai dllisok betéliésénél kifejezetten ajanlja a B”
szakképesitéssel rendelkezdt, illetve ilven jelolt esetén kifeje-
zetten nem ajanlja a képesitéssel nem rendelkezd kinevezését.

7 MOGYOGYASIATI OMKOLOGW KEPZES A nem ndgyOgyaszall sebészi
modszerek alkalmazisiat igénylo dllapotok (exenterativ keze-
lést igényld kitjult daganatok, uroldgiai, ér, bél, altalinos hasi
sebészeti eljarasok alkalmazasat igénylo seovidmenyek) keze-
lésében szerzett jartassigot a Tarsasig , C7 fokozat ndgyogy-
dszati onkologiai képesitéssel igazolja. A képesitést a negy
képazcsi kozpont vezetdi egybehangzo ajanlasara adomanyozza
ax MNOT. llyen képesitést a B képesitési ndgydgyise onko-
logusok kozil az kaphat, aki t6bb év alant bizonyitotta, hogy az
exenterativ sebészetben, a sebészi és sugirkezelések szivid-
ményinek sebészi ellatisiban jartassigot szerzett. A képesités
feltétele, hogy a jeldlt a ndgyogyaszati onkologia teriiletén el-
s0 szerzis kozleménnyel rendelkezzen, amely impakt faktorral
rendelkezd folydiratban jelent meg. A Tarsasag dllaspontja,
hogy ndgyogyiszat onkologiai kiepont vezetésére kiirt allas-
palyizatot elnverd szakorvosnak O képesitéssel kell rendel-
keznie.

B HOGYOGYASIATI ONKOLOGI KEPZES Az emldbetegsépek sebészi
kezelésében szerzett jartassigot az MNOT az  E” jelii képesi-
téssel igazolja.

A képesites elnyerésének feltétele: a jelolinek az emldbetegse-
sebészi kerelés modszereiben jartassagot kell szereznie. A se-
bészeti eljarisokban szerzen jartassagot az MNOT akkor iga-
zolja, ha a jelélt legalibb 30 rosszindulati emlodaganat midiné-
tének aktiv részivevije volt. Legalabb 10 esetben az emld rész-
leges vagy teljes eltavolitisat és legalibb 10 alkalommal a
honalji nyirokesomok kiirtasit 6 maga végezte.

Az emlobetegsépek kdrmegallapitisiban, a korjoslan tényezok

énékelésében, a kezelés terverésében szerzetl jartassigol a
Tarsasig akkor igazolja, ha a jelol legalibb egy éven keresz-
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tiil, hetente legalibb egy alkalommal részt vett valamelyik em-
lobetegségekkel foglalkozd kizpont daganattestiletének mun-
kdjaban.

A gyakorlati ismeretek megszerzését vagy a Szent Istvin Kor-
hiz Nogyogydszati-Onkologial Részlegén, vagy olyvan intézet-
ben ajdnlott megszerezni, ahol az emlibetegségek diagnoszti-
kdja. sebészi és nem sebészi kezelése terén nagy jarassiggal
rendelkezd munkacsoport dolgozik.

A képesités megszerzeschez sziikséges elméleti tudasit a je-
lilmek vizsgan kell igazolmia. A vizsgiztatdé bizottsagotl az
MMNOT vezetdsége hivja dssze 0gy, hogy abban négy, az emld-
betegségek kezeléscben elismen szakember vegyen réset, A
vizsgiztatok kozdit négyvogyise onkologusnak (onkologusok-
nak) is kell lennie. A vizgsga eredménye megflelelé vagy nem
megfeleld lehet. A vizsga eredményét a 4 vizsgaziatod egysze-
rii szdtobbséggel donti el. Egvenld szami megfeleld és nem
megfeleld vélemény esetén a vizsgabizottsag elndkének a vé-
leménye mérvadd, A vizsgabizottsig a vizsga eldtt maga va-
lasztja meg elnikét. Sikertelen vizsga esetén a vizsga legfel-
jebb két alkalommal ismételten megkisérelhetd.

AZ MMOT KEPZES| PROGRAMIANAK TERVEZETT KEZDES! IDOPONTIA
Az A" Nogyopvaszati Onkologiai tanfolyamot a Tarsasig
2004 tavaszan tartja elsé alkalommal. A anfolyam ezt kovetd-
en minden év tavaszin keriil megszervezésre. A LB képzési
programra 2004 janudrjaban lehet elészir jelentkezni, a négy
képzd intézet valamelyikének vezetdjenél. 2004 februarjaban
dint a 4 intézetvezetd a kepzésbe ajanlottak személyérdl. Mi-
vel a képzésbe keriilok anyagi timogatasanak feliételeit rész-
ben helyileg, részben a Tarsasdg szintjén palvazatokkal, timo-
gatok meggydrésével stb. kell elteremieni, a képzési idoszak
kerdetét és részletes feliéieleit egyénileg, helyileg kell, illetve
lehet meghatiroeni. O képesitést a Tarsasag elGszor a 2004
dszén rendezendd kongresszusin adomdnyoz. Az E” képesi-
tés elnveréséhez szilkséges képzés torténhel nem nogyogya-
szall intézményben, igy a képzésbe 10nénd jelentkezést, a kep-
zési idoszak kezdetét, tervezett tartamat a Tarsasag tudomasul
veszl. A Tdrsasip clvirja a képzésbe jelentkerokidl, hogy kép-
#ésiik megkezdésckor ax MNOT mindenkori elnékénél a kép-
2ési tervilket nyilvintartisba vetessék.

SZERKESZTGISEGI MEGIEGYZES A fenti vizsgarendszer, mint arra
mir korabban is rimutattunk, nincs kapcsolatban a - remélhe-
téleg mihamarabb megsziletd - hivatalosan elfogadott, nd-
gyogyiaszati onkologiai szakvizsgaval.

AZ MNOT-HONLAP Orrdmmel adunk hirt, hogy az MNOT-hon-
lap elkésziilt, http:wwwnogvogvaszationkoelogia. hu név alan
megtekinthetd, Kérjiik az olvasokat, hogy véleményiikkel, ja-
vaslataikkal segitsék a honlap tovibbfejlesztését.
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Budopest Kézpanti Prodia Loboratérium Mintaszallitasi informacis: 1211 Budapest, Bajaki F . 1-3.
Szt. Janos Kérhéaz, 1125 Bp., Digs drok 1-3. 06-1-425-7735, 06-40-200-484 Tel.: 0&-1-427-09264
www. prodiart, hu wiww. biorep. hu www, genadia, hu

A Genodia Molekvlaris Diagnosztikai Laboratorium és parinerei,
a Prodia Diagnosztikai Rt. és a Biorep Marketing
és Logisztikai Kft. szolgaltatasai

Mikrobiologiai vizsgalatok genitalis mintakbol:
» Chlamydia trachomatis antigén ELISA
* Mycoplasma hominis és Ureaplasma urealyticum
tenyasztés
* Meisseria gonorrhosoe PCR
* Chlamydia trachomatis PCR
* Mycobacterium tuberculosis PCR
* Human papillomavirus [HPY) hybrid capture |1,
(high risk tipusok)
Genetikai vizsgalatok:

Hermenvizsgalatok: * Mélyvénastrombézis-panel

* Pajzsmirigypanel (V-5 faktor Leiden, Prothrombin G202104A,

* Fertilitasi panel MTHFR C&77T, CBS B44inséB)

* Osteoporosispanel * Cardiovascularis panel
Tumormarker-vizsgalatok: [ACE ins/del, Angiotenzinogén M235T]

= Eml&, ndgyogyaszati « Férhi inferfilitasi ponel

* Prosziata, csirasejt [Y-kromoszoma-mikrodeléciok, Cisztikus fibrézis,

= Tiids, gyomor-bélrendszer X- és Y-kromoszoma-aneuploidiak)
Autcimmun vizsgalatok * Duchenne muscularis dystrophia [DMD)
Allergia vizsgalatok: = BRCA 1 és BRCA 2 (5 leggyakeribb mutécis)

= 40 inhalativ allergén * Hoemechromatosis (C282Y, H43D)

= 40 nutritiv allergén » Zigétasag, kromoszomélis nem meghatarozasa
Mikrobiolégiai vizsgalatok: Apasagi vizsgalat DNS-profil alapjan

» baktericlégia Szerolégiai vizsgalatok:

» mikelogio * Toxoplosma gondii

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

* Lipidstatusz = Epstein-Barr-virus

* Diabetesmonitorozas = Varicella zoster virus
Menedzserszirés * Parvovirus B19

Gyogyszerkiprobalasok * Borrelia burgdorferi ELISA, Western blot

Ugyfélszolgalat, mintaszallitas:
= A vizsgalatok tilnyomérészt OEP-finanszirozottak
= A mintavételi eszkozéket dijmentesen bocsatjuk o kellegak rendelkezésére
= A mintdkat oz orszag barmely pontjarél dijtalanul szallitiuk laboratériumunkba,
ugyanigy gondoskadunk a leletek visszojuttatasardl is
= Teriileti képviselénk készséggel felkeresi Ont, és szolgaltatasainkrdl részletes wjékoztatast nyojt

Amennyiben szolgaltatasunk felkeltette érdeklédését, varjuk szives jelentkezését.
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INVITATION BY THE EUROPEAN ACADEMY
OF GYNAECOLOGICAL CANCER (EAGC)

International Congress on Gynaecological Malignancies: Answers to Controversial Questions {2+ EAGC Educational
Congress) November 19-21, 2004 Larnaca, Cyprus

CHAIRMAN OF THE CONGRESS: [usilios Tanos

CHAIRMAN OF EAGC: Péfer Bisze

Organized and subsidized by the Cyprus Anticancer Society
Registration: TOP KINISIS TRAVEL LTD (2. Leonidou Street & Acropoleos Avenue, 2007, Strovolos — Cyprus, Fax: 357
22869735, E-mail: c.distralitopkinisis.com

Preliminary Program Owverview (For constant updates please visit: www.iapkinisis.com)

November 19, Friday

November 20, Saturday

November 21, Sunday

Session |. APPLIED SURGICAL
ANATOMY
14.00-16.00

Step by step approach in clearing
the pelvis

Elements in removing a fixed
pelvic mass and abdominal metas-
[HET

How to prevent and manage bleed-
ing during pelvic surgery

Surgical approach to vulvar can-
cer: applied anatomy

Uterus preservation m mvasive
cervical carcinoma

Sexzion 3. ENDOMETRIAL CANCER

09.00-10.30

Role of lymphadenectomy in endometrial cancer

Melecular findings as predictive and prognostic factors in
endometrial cancer

Endometrial cancer: asymplomatic endometrial findings and ovar-
ian cysts during menopause

EUROPEAN GLANTS IN ONCOLOGY AWARD
11.00-11.20

Award lecture:

Twenty fifth year anniversary of the

European Journal of Gynaecological Oncology (EJGO)}
Amtonio Onwis, M.D.

Plenary lecture

MEW DEVELOPMENTS

IN IMAGING TECHNIQUES
IN PELVIC MALIGMAMNCIES
16.30-17.10

GREAT EUROPEAN TEACHERS IN ONCOLOGY AWARD
11.20-11.40

Award lecture: Over 20 vears of the European School of

Omcology: message for the future
Altberto Costa, M.D.

Session 6. HRT AND GYNECOLOGICAL
CANCERS
09.30-11.00

Non hormenal altematives for HRT following
breast and endometrial cancer:

the riskz and benefits of HET in breast cancer
patients

HRET: different modes of hormonal treatment

Hormene replacement therapy: 1o bleed or not
to bleed, (Pills, Dermal jell or patches?)

HRT in patients with gynecological cancer

Session 2, VULVA AND CERVICAL
CANCER
17.30-19.00

Atypical colposcopic findings:
recognition and clinical

implications

How 1o perform cone biopsy
(LEETZ, Cold knife ctc)

Vulvescopy: practical hinis

Sexvion 4. OVARIAN CANCER

11.40-13.00

Surgical staging in carly ovanan cancer

Rele of lymphedenectomy in ovarian cancer

Meoadjuvant chemotherapy versus primary debulking surgery in
advanced ovaran cancer

Borderline tumours of the ovary: Safety of conservative manage-
ment and fertility outcome, new pathological entitics and molecu-
lar markers

The place of conservative surgery: limitation in pathological
evaluation

Session 7, BREAST CANCER
11.30-13.00

Adjuvant therapy for hormene-dependent
breast cancer

Adjuvant chemotherapy and gene therapy of
breast cancer

Which patients should we offer BRCA testing?

Management of patients with BRCA mutation

WELCOMING CEREMONY
19.00-19.30

COCKTAIL PARTY
19.30-22.00

Sewsron 5, SCREENING, EARLY DIAGNOSIS

AND PREVENTION OF GYNAECOLOGICAL CANCERS
15.00-16.00

Sonography, hysteroscopy and evaluation of high risk facters: can
they prevent endometnial cancer?

Chemoprevention of endometrial cancer in high nisk patients
Pap test: the Cyprus expericnee

HPY vaccination in the prevention of cervical cancer

Owvarian cancer: sonography with or without molecular markers
for early diagnosis

— Mass SCreening

The role of genetic testing for breast and ovarian cancer - is it for

research or a clinical tool?

Familial breast-ovarian cancer syndrome: an update
on prophylactic cophorectomy — who, when and how?

Seszion 5. ENDOSCOPIC SURGERY
IN GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY
15.30-17.15

Transvaginal laparoscopy as an investigation
method for patients in high-nisk ovarian cancer

Borderlme ovanan umoers: Should they be
treated by laparotomy or laparoscopy™ (laparo-
sCOpIC surgery in suspicious adnexal masses,
risk of tumour dissemination)

Laparoscopic surgery
in endometrial cancer

Laparoscopy for surgical staging of cervical
CameT

GALA DINMNER
20.30

CLOSING REMARKS
17.15




Instructions to authors

The original manuscnpt — together with a cover letter — must be sub-
mitted to the Editor-in-Chief (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest,
P.0.Box 46, Hungary, Tel'Fax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszeiwaxelerohu). Authors are encouraged to c-mail their manu-
seripts or submit them on a floppy disk with adequate labeling and
information (3 1/2 diskette in IBM MS-DOS). In either case, an accu-
rate hard-copy printout must be sent (v.c.), as well. The Editor-in-
Chiet requires the original manuscripts and cover letters. By signing
the cover letter, the authors certify that the same work has not been
published, and is not under consideration for publication elsewhere,
that 1ts submission for publication has been approved by all of the
authors, and that any person cited as a source of personal communi-
cation has approved such citation. By signing the cover letter, the
authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript decisions
will be based on peer review,

Articles and any other material published in the Hungarian Sournal
af Gynecologic Oncelegy (Hu J 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 MANUSCRIPT

The Hungarian Jowrnal of Gynecologic Oncology gndelines ane
based on instructions set forth in the Uniform Reguirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med
1988; 108:258-265).

TITLE PAGE The title page should comtain the article title followed
by the author’s first, middle and last names, residence of the author(s)
(the name of the head or director of the department or institution is not
required), a short running head of not more than 50 characters, and the
complete mailing address including e-mail and telephone numbers of
the single author to whom correspondence should be sent. Page 2
should contain a short abstract followed by 3 10 4 key words for index

PUIPOSEs,

TEXT Original articles should incorporate the following sections:
Introduction, Patients and Methods, Results, Discussion and Refe-
rences. The organization of the text of review papers is up to the
authors). However, all anicles should comain References. Acknow-
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 ¢ited in the text by Arabic numerals in brackets (13, (2-5). When
the name(s) of the author(s) 15 in the text, the reference number comes
right after it, e.g. Onnis (7), or Gerins et al. (5); if net, it should be
written at the end of the semtence before the full stop. References are
listed in a separate scetion as illustrated in the following examples:

JOURNAL ARTICLE AND SUPPLEMENT Monaghan JM. The role of surgery in the
management of granulosa cell mmours of the ovary, CME J Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

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

270

Creasman WT, Mommow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1987; 602035,

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

BOOK DiSaea PJ, Creasman WT, Clinical Gynecologic Oncology. 3rd
edn. 56, Louis, The C. V. Mosby Company, 198%: 211.

CHAFTER IM A BOOX Schwartz PE, Mafiolin F. Hormone therapy. In: Berek
18, Hacker NF, eds. Practical Gynecologic Oncology., 2nd edn.
Balumore, Williams and Wilkins, 1994; 613,

Accuracy of reference data is the responsibility of the author(s). All
authors should be listed when there are six or less; with seven or 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 instructions of Index Medicus,

TABLES Tahles are numbered consecutively using Arabic numerals in
brackets (Tubde 1), in the order cited in the text. They should be typed
double-spaced on separate pages and should be accompanied by a
shont caption. All abbreviations should be explained in a foomote,

FIGURES The onginal illustrations and line drawings should be sub-
mitted and numbered using Arabic numerals in brackets (Fignre 1)
consecutively as they appear in the text, Line drawings should be in
black ink on a white background or clear glossy prints, with lettering
of high standard and large enough 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 “top”
with an arrow, Never 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 published source require written per-
mission from the authors and copyright holders. Submanted illustra-
tions are returned on request only.

UMNITS All measurements should be in metric, S1 unins.

ABBREVIATIONS Abbreviations must be written in full when first men-
tioned in the text.

SPELLING Both Amencan and English spelling are accepted,

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

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

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagdt abrakkal, tib-
lizatokkal egviitt &év példdnyban a foszerkeszto cimére (Prof. Dr,
Bosze Péter, 1301 Budapest, PF 46, Tel/fax (36 1) 275-2172, e-posta:
hoszefwaxelero.hu) kérjik killdeni. Amennyiben erre a szerzdknek le-
hetdségiik van, a kéziratok anyagit a szamitogépes szerkesziés meg-
konnvitése ¢s a szerkesztésbol eredd hibaforrasok csokkeniése célja-
bl egy megfelelden jelzent magneslemesen (3 172 disk, IBM MS5-DOS)
is killdjék el. Magneslemez helyent a kéziratok anyaga ¢-postan is
kitldhetd. Az credeti kézirat minden esetben szilkséges. A kéziratokat
kséralevellel egyan kell killdem.

KISERGLEVEL A kisérdlevél tartalmazza a szerefk nevél, a kizlemény
cimét &5 a levelezd szerzd adatait (név, munkahely, postacim, tivbe-
s2E10, tvimdsolo, e-posta), A kisérolevel aldirasaval a levelezd seerad
kijelenti, hogy a mellékelt munka mas helven nem kerilt és nem is fog
kizlésre keriilni. Ugyanannak a kbzleménynek idegen nyelvii folyo-
irathan torténd megjelentetése csak o szerkesztdség frashell heleegve-
zevevel thnénhet. A levelezd seersd a kisérolevel aldirisaval kijelen-
ti tovabbd, hogy a kézirat kizlését a tarsszerzok a kézirmban foglal-
tak szerint jovahagytik, a .személves kizlésbe” (personal communi-
cation)} az idérett szered beleegveren, &5 hogy a seeredk 4 srerzoi jo-
got atruhdzzik o szerkesridségre.

A KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kéziral
formija feleljen meg a nemzetkozileg elfogadott, Uniform Reqguire-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumals (Ann In-
tern Med 1988; 108:258-265) eldirisoknak.

GEPELES Ha a kéwirat szivegszerkeszidvel késziilt, a kivint jeldlésck,
pl. kiemelés, dilt betii stb. a szivegszerkesativel megoldhatok. Ma-
gyar ékezetes betiiket hasznaljunk. Hagyomanyos gépelés esetén kér-
Jiik a megfeleld részt alahizni és a sedveg szélén a kivinalmakat iras-
ban megadni, pl. aprd, fElkivér vagy dolt betdl, alahieni sib. Gépelés
vagy nyomtatis mindig csak egy oldalon térténjék,

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kizlemény cimdét, alatta a seer-
#0k teljes nevér, a szerzdk munkahelyd (az osaily vagy intézet ve-
zetdjének nevét nem kell killon megadm), egy 50 karakternél nem
hosszabb, rovaditett cimet &5 a levelerd szered postacimét, telefonsed-
it

MASODIK OLDAL A misodik oldal gy magyar nyelvii dsszefoglalon és
34 kulesszot tantalmazzon. A kulesszavak csak az Index Medicus
Medical Subject Headings szavai kiziil kenilhemnek ki. A harmadik of-
dalon az dsszefoglalonak és a kulesszavaknak az angol nyelvi vilio-
zatat kell megadni. Az angol nyelvil dsszefoglaloban szerepeljen a
dolgozat angoel cime &5 a szerzok neve is,

SZOVEG Az eredeti kivzleménycket hagyomidnyos modon; Beveretds,
Anvag &5 Modszer (vagy betegek és vizsgild modszerekkerclésck
sth.). Eredmények, Meghesaélés, Irodalom részekre kell tagolm. Eset-
ismertetés esetén a kizleményt Bevezetds, Esetismenetcs, Megbeszc-
1és és Irodalom résgekre bontsuk. Minden més esetben a kdzleminy
felépitését a szerzbk vilasajak meg, Az irodalmi hivatkoedsok aron-
ban mindig a kizlemény végére keriiljenck.

IRODALOM Az irodalom idézése a szivegben zirdjelbe tett arab sza-
mokkal torténjen a hivatkosis elofordulisanak sorrendjében, és nem
abe szerint. A szdvesben a sperzok nevér dolt betlivel irjuk, ilvenkor a
vonatkozd szdm a szerzd neve utin jin. Ha a szerzd neve nem szere-
pel a mondatban, a hivatkozas seiam a mondat végére, de még a pont
elé keriil. A hivatkozisi szamot csak akkor kell a pont utin tenni, ha
ar epész bekezdésre vonatkozik, Az irodalmi adatokat az drodalom”™
részben, amely a sedveges rése utin kivetkezik, az wdéedés somendé-
ben inuk, az alibbiak szenint.
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FOURGIRAT £5 KOLOMSZAM Monaghan JM. The role of surgery in the man-
agement of granulosa cell tumours of the ovary, CME 1 Gynecol
Oncol 1996; 1:116.

Webh M, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after
radical hysterectomy, Am J Obstet Gynecol 1980 138813,
Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic
spread patterns of endometrial cancer. Cancer 1957; 60:2035,
Magrina JF. Intestinal surgery in gynecologic malignancies, Magy
Maory L 1995; 58 (Suppl. 2):55.

KON Laszlo 1, Gaal M., Nogyogyaszati pathelogia, 2. kiadds, Buda-
pest, Medicina Konyvkiada, 1976: 33

KOMYWFEIEZET Egyed ). Diabetes &5 terhessée. In: Dosepod 1, szerk.
A sriilészet és nogydgydszan akwadlis kérdései. Budapest, OTKI,
1982: 87,

Az irodalmi hivatkozisok pontossiagaén a szerzok feleldsek. Ha a
szerzOk szima hat vagy anndl kevesehb, az Ossres szered nevét so-
roljuk fel, Ha hatndl 1obb, csak ax elsd hatér, és utina az _és misai”
(idegen nyelvii kizlemény esetén et al”) kifejezést ijuk. Egysea-
vas folyoiratok nevét teljesen ki kell irm, egyébként a folydiratok
nemzetkdzileg elfogadon rdviditéseit alkalmazzuk, amelyet az In-
dex Medicus tartalmaz. A Nogyogvaszat Onkologia roviditése; No-
gyory Onkol,

KOSZONETHYILVAMNITAS A kiszinemyilvanitist az irodalom utan ifuk.
TABLAZATOK A szivegben a tablazatok seimorisit megjelenésik
sorrendjében, wirdjelbe ten arab szimokkal irjuk, pl (1. rdblizar,
Table 1) A tablazatokat a tiblizat felett megszimozva, kiilin olda-
lakon kérgitk. A szdmozis utin a tiblizat cime kovetkezik. A tabla-
zat ali rovid magyarizo szoveg keral. Ide ifuk megfelels jeloléssel
a tablazatban eléforduld roviditések magyarizatit is. Mis szerzdk-
16l vent tiblazatok csak az eredeti sperzok vagy a szerzii jog wilaj-
donosinak engedélvével idézhetok.

ABRAK Mindig ax eredeti abrikat, fényképeket kell bekiildeni két
példanyban. A szivegben az abrik szdmorasit megjelenésik sor-
rendjében, zardjelbe tett arab szamokkal injuk, pl. (1. dbra, Figure
1), Az abrik hatoldalin vékony ceruzival vagy ragaszthato cédulin
tiintessiik fel a sorszamot, a szerzd nevét és ax dbra irdnyat kis nyil
segitségével. Kontrasetos, jo mindségl fekete-fehér fényképeket
kell kifldeni. Sziikség esetén szines képet is elfogadunk. A rajzolt ab-
rik fekete tintdval fehér hanér elont késziljenck. Az dbranldirasokat
kiilin lapon kérjiik. Ebben az dbrin hasendlt jelzések magyardzatit
is adjuk meg. Mas szerzikidl vent abrak csak az eredeti szerzok vagy
a szerzii jog tulajdonosinak engedélyével idézhetok. A bekiildont
abriakat csak a szere0k killon kérésére kiildjik vissza.
MERTEKEGYSEG A mérckegységeket sméter rendszerben”, S1 egysé-
gekben kell megadm,

ROVIDITESEK A rividitéscket a szivegben eldszir jelentésiik teljes
kiirisa utan zirdjelben adjuk meg, és csak esutin haszndljuk Gndl-
Idan, Az dsszefoglaloban (Abstract) ne legyen rovidités,
HELYESIRAS Torekedjiink magyar orvosi kifejesésck hasimdlatira, az
idegen kifgjeséscket, amikor csak lehet, keriljik el. Az orvosi kife-
Jezések magyaritasa kivinatos. Nem magyar eredetii szavak irisa az
eredeti irdsmod szerint torténjen. Magyaros helvesirassal csak a
kisznyelvben meghonosodott (pl. kronikus, akut) szakkifejezéschet
ifjuk. Egyazon kizleményben kivetkezetesen, egységesen kell al-
kalmazni a magyaros vagy a klasszikus irismadot. Angol nyelvi
seivegben az angol és az amerikai helvesirs is alkalmazhatd,
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CELKITUZES ES INFORMACIO A Nbgydgyaszati Onkologia a
Magyar Nogybgvisz Onkologusok Tarsasiganak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jout létre, hogy a ndgyogyiszati onkoligianak, a szile-
szel-nbgyogyaszal és az onkologia onallo szakmédjanak hazinkban is
tudomanyos forumol teremisen. Nogyogyaszati onkologian folydirat
mis orszigokban &5 nemzetkia szerkesziésben mar évtizedek ota lé-
tezik, ezént a Nogyogyaszati Onkolégia megjelentetése az orvostu-
dominynak ezen a teriiletén a haladd vilaghos tinénd felzirkozasun-
kat jelenti. A szakmai célkitlizések mellett a magyar orvosi nyelv mii-
velése, jobbitdsa is a lap alapvetd feladata.

A Nbgyogyaszati Onkoligia a ndi nemi szervek, az emlok ¢s a hatar-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamint ar ezckhes kapeso-
lodd alalinos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik, Tar-
gyalja tovabba a ndgydgyiszati onkologidl, mint szakmat, beleértve a
szervezési, a képaési & az anyagi meggondolisokat is. A lap eredeti
dsszefoglald és szerkesztdségi kizleményeket, esetismertetésekel és
beszamolokat kizol, Kilonos hangsalyt fektet a képeésre, amelyet
nemesak elméleti, de gyakorlati szinten is meg kivin valdsitani, Or-
vostirténet ismereteket ad annak widatiban, hogy nincs jelen és jivi

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
clinical technologies, anesthesia, modern 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-
ohstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancies of the female genital tract and breast cancer. This recog-
mition 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 issues of concern. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each day and includes among others
advanced surgery, fundamental understanding and practice of drug
and radiation therapy and an in-depth knowledge in pathology and
molecular biology. The gynecologic oncelogists 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 international journals
devoted o gynecologic oncology.

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

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will provide a
national archive to high quality papers that deal with wmors of

a pvokerek ismercte nélkil. Tarsasagi hirek, krinkak, megemlékerések,
események ismertetése és mas hirmondas a folyoirat seerves részét ke-
pezik, Hatarteriileti kérdések és betegtajékozatok seinten a célkinfizd-
sch kozé tartoznak. A Nigvogyaszati Onkologia, ount a Magyar
Nogyogyasz Onkologusok Tdarsasaginak hivatalos lapja, a Tarsasig
dllasfoglaldsait, hirlevelen és mas kindvinyait is kozli,

A felként kozlemények kivetelevel minden kozlést két birdld véleme-
nyez. Ennek alapjan a Nogyogyaszati Onkoldgia is az in.  biriléan
dtnézent” (peer-reviewed) folyoiratok kizé tanozik. A biralok javas-
latot tesznek modositisokra &5 a kozlemény elfogadasira vagy eluta-
sitisira, amelyet a szerkesztdség messzemenden figvelembe vesz, A
biralok személvét nem fedjik fel. A kiizleményekben megfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesztiség, hanem a szer-
2k véleményét, allasfoglalasar jelentik.

A Nigyogyaszati Onkoldgia alapvetben magyar myvelvii A kis népek
léterése azonban megkiveteli a kémyelviiséget, exért a lapban a kizle-
mények dsszefoglaldjit &5 a fontosabb adatokat angol nvelven is ismer-
tetjik. Elfogadunk angol nyelvil kizleményeket, egy-egy nemezctkin
rendezviny eldadasait pedig teljes egészében angolul adjuk kizre.

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

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will publish ongi-
nal aticles, invited reviews, brief reports, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, criti-
que, book reviews and letters. Education with particular emphasis on
countinuing medical education 15 one of the major aims of the joumal.

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

The original manuscript together with a cover letter must be submit-
ted to the Editor-in-Chicf (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary. Telfax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszefwmatavnethu). The authors are encouraged to e-mail their
manuscript or submit the article on a floppy disk with adequate la-
belling and information (3 1:2 diskette in IBM MS-DOS). In 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 letter,
the authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review.

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









