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A logot Matydssy Laszlé tervezte.
Egy nyolcszighil (octogon) és egy
mandula alaki résbil, in. mandor-
labol all.

Az oktogon, vagyis a nyolcas
szam az dtviltozdst (megijulist,
jrasziiletést), a mandorla pedig
a szeméremiestet jeloli. A logo a
ndl nemi servek dtvdliozasinak
(pl. ismeretlen kimeneteli rikos
meghetegedés) jelképe.

The embleme, designed by Liszio
Mityissy, 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 eight, which is
the number of transition (renewal,
rebirth), the mandorla is an al-
mond-shape aureole respresenting
the vulva.
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BETEGELLATAS-SZERVEZES

Adatok és gondolatok a ndgyogyaszati rakbetegek miitéti
es progressziv ellatasarol hazankban, 2003-ban

BERKO PETER DR.

Borsod-Abaij-Zemplen Megyei Korhaz és Egvetemi Oktato Korhaz

Sziilészeri és Nogyogvaszati Osztaly, Miskole

OSSZEFOGLALAS A szerzd a Magyar Nogyogyiasz Onkologusok
Tarsasiaga Veretdségenek megbizdasabol felmérést végzett,
melynek keretében a hazai ndgyogyisz osztilyveretd foor-
vosok véleményét kérte a rikbetepek mieéti ellitisinak
mikéntjérdl és progressziv ellitisuk rendjérdl. A Tirsasig
2003. évi szombathelyi nagygyilésén elhangzott beszimolo
szerkesziett viltozata hozzavetdleges pontossaggal ikrizi azt,
hogy a hazai varosi (€s kisebb fovirosi), valamint megyvei (és
nagyobb fivirosi) kdrhdzak ndgyogyiaszati osztilvain milyven
miitéteketl végernek a rikbetegségek kiilonbdzd szakaszaiban,
Bemutatja azt is, hogy a kisebb és nagyobb kérhdzak a prog-
ressziv ellitas keretében mely betegségek milyen stadiumaiban
hova irdnyitjik leginkabb betegeiket. A szerzd tartozkodik a
vélt hianvossiagok, mitkddési zavarok mindsitésétdl. A legfbb
kovetkeztetések levondsat a legmagasabb szintii szakmai testii-
letek feladatinak tekinti. Azonban megfogalmazza azokat a
szakmai és erkolesi kivetelményeket, melyeket a legfontosab-
baknak itél a ndgyogyiszati szakteriilet legsilyosabb, legna-
gyobb haldlozisi szammal jard betegségeinek helyes ellatdsi-
ban,

Kulcsszavak: nogyvogyaszati rikbetegségek, miétek, prog-
ressziv betegellatis, ndgyogyaszati onkologia,

ABSTRACT Diata and considerations regarding the operative
treatment and progressive health care of gynaecological cancer
patients in our country in 2003

Levelezdsi cimm:

Dr. Berkd Péter

Seulbzzeti és Nogyogviseat Osadly
Borsod-Abad)-Zemplén Megyel Korhaz,
3501 Miskole, P ; 185,

TivbeszEla: (36 46) 515-319

Villanyposta: berko. szuleseiabuemkorhaz hu

Nibpvdgrvdszali Chmkoldgia 2004 2-71-75

A questionnaire regarding the surgical treatment and care of
patients with gynaccological cancer was circulated among the
heads of the departments of obstetrics and gynaccology in
Hungary. The analysis of data revealed that the current pro-
gressive health care system was invariably associated with
controversies and was not sufficient. Therefore the author feels
it was time for the leading authorities and personal in gynae-
cological oncology to set up proper protocols in terms of oper-
ative treatment and progressive health care of women with
malignancies of the female genital tract.

Key words  surgery, radiotherapy, gynaecological cancer, pro-
gressive health care

BEVEZETES A Magyvar Nigyogyasz Onkologusok Tarsasiginak
vezetosége azzal a feladattal bizott meg, hogy egy beszimolo
keretében kiséreljem meg bemutatni a ndgyogydszat rikbete-
gek hazai progressziv ellitisinak helyzetét a Tarsasag 2003,
oktober 23-25-ei szombathelyi nagyvgyiilésén. A vezetdség
tagjai batoritottak arra is, hogy az ott elmondottakat irjam le, és
jelentessitk meg a Nogyogyaszati Onkologia cimi folydirat
legkiizelebbi szdmaban. E megtiszteld felkérésnek drémmel
teszek elegel, men magam is Ogy érzem, hogy szakteriiletiink
legsilyosabb, legnagyobb halilozisi seimmal jird betegségei-
nek miitéti, valamint progressziv ellatisa terén felismerhetdk
bizonyos miikadési zavarok, melyek kedvezdtleniil befolyisol-
Jak gyopyitdo munkink eredményességét, és amyékot vethet-
nek az alapvetden korszeril és tisztessépes szakellatisra,

Ahhoz, hogy a felkérésnek eleget tegyek, és ezzel hozzinyil-
jak” szakmai-etikai kérdések feszegetéséhez is, némi erkilesi
alapot adnak talin azok az eredmények, amelyeket kezdeme-
nyezésemre az ulobbi években Borsod-Abat)-Zemplén me-
ayében elértink:

|. Kizos szilész-nogyvogyasz és onkologus szakfdorvosi ajan-
lisban szabilyoztuk a rikbetegek ellatisinak modszertanat,

b
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2. Megyei ndgyogyisz szakfoorvosi ajanlis alapjin megyei
tiszti foorvosi rendelkezésben szabdlvoztuk a sziilészeti és
ndgyogyaseati - beleértve a ndgyogyaszati rikos — betegségek
progressziv ellatisinak rendjét.

3. A megyel ndgydgyvaszati onkoldgia fdorvosi szintl konzili-
umit szerveziiik meg, amely minden — kitelezden oda irdnyi-
toit — ndgyogyaszan rakbeteg esetcben javaslatot tesz a sz0ba
jovd miitét, sugirkezelés és kemoterapia formdjira, temezé-
sére és helyére is.

4. A bekiildd osztily minden beteg részére adatlapot készit,
amelyen szerepel a koreldzmény, a betegség kezdete, stidiu-
ma, a daganatgyvogyiszati megbeszélés kezelési javaslata, az
elvégzen kezelések, valamint 61 éven keresztill a kovetéses és
ellendrzd vizsgilatok fobb megallapitasai is.

5. A megyében teljes korl ndgyogyiaszati onkologiai megbete-
gedési és haldlozdsi adatfeldolgozdsi rendszent hoztunk létre,
amelynek szamitogépes kizpontja a megyei korhazban van.

6. A megyei korhazban négy féorvos megtanulia és immar hat
éve sikeresen végzi a kiterjesztett mitéteket: a Wertheim-
miitétet, a medencei és — az utdobbi idékben mir — a paraaor-
tikus nyirokesomo-eltavolitist is.

7. Srorgalmazzuk a kiterjesziett miitéieket igénylé betegek
kizponti ellatisit — felajinlva a miitéten valo részvételt is
azoknak az orvosoknak, akik a progressziv elltis keretében
betegeket utalnak be osztalyunkra.

& Az elsodleges ellitist kivetden a betegeket a szakfdorvosi
utdgondozisi eldirisok szerint, félévente ellendnizzik, sorsu-
kat ot éven at koveyiik.

A PROGRESSZIV ELLATAS ALAPELVEI A progressziv betegellatis al-
talam vélt legfontosabb alapelveit a kivetkezdkben foglalom
dssze: 1. minden beteg sziméra az dllapotinak és a kor szinvo-
nalinak megfeleld legkorszeribb kivizsgilast és kezelést kell
biztositanunk, 2. ha egy intézetben valamely beteg esetcben az
ehhez szikséges feltételek hianyoenak vagy hidnyosak, a bete-
get a remélhetd legsikeresebb ellitisa érdekében olyan leghkd-
zelebbi, vagy mis, a beteg dltal vilasztont intézetbe kell irinyi-
tanunk, ahol a szilkséges feltételek biztositottak, 3. alapvetd er-
kilesi és szakmai kivetelmény, hogy egyetlen orvos, egyetlen
oszlily se veszélyeztesse a beteg egészséget olyan mitét villa-
lasaval, amelyhez az osztilyon hianyoenak bizonyos feltételek,
Senki ne végezzen kevésbé korszeril, kevésbé igéretes miitétet
csak azért, hogy ne kelljen tovabb kiildenie a beteget egy fel-
késziiliebb intézetbe!

A kiterjesztett miitétek vallalisdhor szikséges feliéelek: 1.
megfeleld, korszeri konsmézési modszerck (daganatjelzdk,
képalkotd eljarisok stb.), 2. felkésziilt dontéshozok, ndgyo-
gyaszati onkologiai csoport, 3, kiterjesziett miitétek végzesére
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felkésziilt, napi gyakorlatot szerzedt, tapaszialt mitdszemélyzet
(kellé esetszam!), 4. a mitér alani és mitét utini esetleges
szividmények ellatisiahoz sziikséges szakorvosok (érsebese,
schész, urologus sth.), 5. korszerQl sugdr- & kemoterdpids
lchetdségek (1-6),

AZ ADATGYUUTES MODSZERE Arra vallalkoztam, hogy felmér-
jem: a ndgydgyiseati progressziv betegellitis egyes szintjein,
tehét hol, mire vallalkoznak, hogyan oldjak meg, kit kiildenck
tovibb, hova irinyitjdk a rikbetegeket. Nem torekedtem a
ndgyogyiszati onkoldgiai ellitis egészénck feltirisira, igy a
sugdr- &5 kemoterdpias szokdsok felmérésére, a ndgyo-
gvasz-daganatgydgyisz egyiittmikodés vizsgilatira sem. Az
adatgyiijiés és elemzés csupan a szakmankat kizelebbrdl érin-
16 miitéti kezelés és az ezzel kapesolatos progressziv ellatis
targykorére szoritkozott,

Amint az 1. thblizatrdl leolvashato, dsszesen 97 osztalyvezetd
fiorvostdl kértem valaszt kérdéseimre. Minden tanszékvezetd,
minden megyei szakfdorvos és minden budapesti ..nagy kér-
hiz" osztilyvezetdje vilaszolt. Hildsan kszindm egylittmii-
kodésiiket, amelyet a rikbetegek ellatasi szinvonalinak javitd-
sit célzd adatgyijiésemhez és elemzd munkiamhoz nyijtottak,
Készinim ugyanezt 43 virosi korhdz és 7 budapesti  kiscbb
korhaz™ osztilyvezetdjének is. 97 intézettdl kértem, 84 oszia-
lyvezetdthl kaptam vilaszt. Az ariny kedvezd, a vilaszok & a
hozzdjuk flizon kiegészitd megjegyzésck, kisérd levelek segi-
teni akarist és feleldsségtudatot tiikriztek, Koszindm a bizal-
mat, kiszindm az egyittmikadést,

1. sablazar Kérdések az orszag osztilyvezetd foorvosathoz

Vilaset killds
imézetek szama

Az intézet tipusa A megszaliton

intérelek szima

Klimikak 65+ 1) &
megyei kirhazak 19 19
budapest , nagy” kdrivizak 7 3
varosi korhazak 55 45
budapesti | kisebb” korhazak i} 7
Oisseesen 97 %4

A KITERJESZTETT MUTETEK VALLALHATOSAGA MNem lehet kétséges,
hogy a ndgyvogyiszati rikbetegségek bizonyos stadiumaiban —
a legmegfeleldbb gydgyulisi esélyek érdekében — olyan kiter-
jesztett miitétekre lehet szitkség, amelyek az adott korhazban
nem szamitanak a mindennapos miiéick kozé, Egyrészi azért,
mert a legtobb korhizi orvosnak pilyafutdsa sordn nem volt
mébdja kitél megtanulni ezeket a miliéteket, de leginkibb azert
nem, mert az érintett osztalyok vezetdi a kiterjesztett miitéti
megoldist igényld esetek kis szdma miant — helvesen — olyan
intézetekbe iranyitottik ezekel a betegeket, ahol minden felté-
tel biztositva volt a szakma legnehezebb mitéteinek vallalasa-
hoz.

MELYEK A KITERJESZTETT MUTETEK VALLALHATOSAGANAK LEGFONTO-

SABB FELTETELEIR Az osztalyvezeidk vilasza: felkésziilt sebész
{72 osztalyvezetd), kelld évi esetszam (63 13), mindenféle szo-

Nogvogvdszati Omkologia 2004, 2:71-75
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ba jive miitét kizbeni konzilium lehetGsége (55 16), teljes ko-
rii mitét elGtti korisméads (38 £6).

Vi HANY ESETSZAM SZOKSEGES A MUTETI CSOPORT MAGAS SZINT(
KESZULTSEG! ALLAPOTAMNAK FENNTARTASAHOZ, ILLETVE BIZTOSITASA-
HOZ? Viszonylag kevesen vilaszoltak: évi 5-10 eset (10 f8), a
misik végletként évi 30-50 eset (3 6). A legiébben (28 (6)
évente legalabb 20-25 esetet tartanak szikségesnck a
megfeleld késziiliségi allapot fenntartdsdhoz. Aligha kérdo-
jelezhetd meg: ha nines kelld esetszam, akkor csikken az ella-
tis biztonsiga, ez pedig nem megengedhetd.

MEHNYAKRAK A varandossdg alatt indokolitd valdé méhnyak-
zird mitéttel kiegésziten kupkimetszés (konizicid) szikséges-
sépe esetén 13 vidéki, virosi és kisebb budapesti (a tovabbiak-
ban dsszevontan: kisebb™) korhazi osztily kiildi magasabb
szintll intézetbe a betegeket. A t6bbi kisebb korhdz, valamint a
megyel s nagyobb budapesti (a késdbbickben osszevontan:
Lhagyobb”) kérhdzak nGgyogyaszati osztilyai maguk végzik el
az ilyen miitéteket. Erdekes lenne tudni, hogy mennyire van
egység a mitéti javallat kérét és a mitét feliéreleit illetden, a
kérddiv azonban ezt a tirgykon nem érintette.

IAZ-IIB STADIUMO MEHNYAKRAK Nem kérdéses, itt Wertheim-
miitétre ¢s a kimyeéki nyirokesomok eltivolitisiara van szik-
ség. A vilaszok alapjan 52 kisebb korhaz kozil 6 (4 vidéki és
2 fovdrosi) korhaz, a nagyobb kdrhazak kozil 13 (a 19 megyei
korhaz kozil 8, a 7 nagyobb budapesti korhaz kozil 3) vallal-
ja czeket a miitéieket. 46 kisebb kiorhaz, tovibba 13 nagyobb
korhdz magasabb ellatisi szinthez tartozo intézetbe tovabbitja
a betegeket. Ez azt jelenti, hogy a megyei kirhdzak 1ibbsége
sem tartja elégségesnek a rendelkezésikre dlle feltételeket a
kiterjesztert miitétek villalisihoz.

MEHTESTRAK Ha a rikos betegség csupin a méhnyalkahirtyit
érinti, vagy csckély mértékben terjed a méhfalba, elégséges az
egyszeril méheltavolitis elvégzése, Az wobbi években azon-
ban — a szakirodalombol lesziirhetden — egyvre dltalinosabba
vilt a tirekvés: ha a besziirddés mélységben eléri, de kiiloni-
sen, ha meghaladja a méhizomzat 50%-at, akkor a kismeden-
cei nyirokesomé-eltivolitisra is szikség van. A kivetkezo ada-
tok azt tikrdzik, hogy a hazai ndgyogvaszati osztalyok wbbsé-
ge vélhetden nem ért egyet ezzel a torekvéssel.

IB-C STADIUMU MEHNYALKAHARTYARAK Csupin 13 kisebb ¢s mind-
Bssze 1 nagyobb kdrhiz ndgyogviszati osztalya killdi tovibb
az ilven eseteket, 39 kisebb korhizban és 25 nagyvobb korhiz-
ban megmitik ezcket a betegeket. Az esetek tobbségében egy-
szerii méheltavolitist végeanek.

Il STADIUMU MEHNYALKAHARTYARAK Kiterjesztett méh- és kimyé-
ki nyirokesomd-eltivolitisra (valamint kéwoldali Mggelékelnd-
volitisra) van sziikség. 11 kisebb és 15 nagyobb kdrhazban
végzik el a [l stadiumi méhtestrikos betegek miitéteit. 41 ki-
sechb és 11 nagyobb korhdzbol négyogyaszati onkologiai kiz-

Nivgvdgrvdszan (akoldgiae 2004 2:71.75

pontokba irinyitjak a betegeket, A matéieket villald osztilyek
egy része — a vilaszokbol kitlnd adatok alapjan — nem tartja
szikségesnek a kiterjesztett mitétet és a nyirokcsomok eltavo-
litasat sem.

MUTET ELOTT SUGARKEZELES Csupin a 26 nagyobb korhiz gya-
korlatird] érdeklodiem. Méhnyakrak esetén 15 korhizban vé-
geenek mitét eloni sugarkezelést, 11-ben nem. Méhtesirik
esetén 14 korhazban igen, 12-ben nem. Nagyon jo lenne ebben
a sokat vitatont kérdésben végre tisztian lami mar.

PETEFESZEKRAK A szakirodalom alapjin egyérielmi és dlalinos
a torckvés, hogy a lehetdségek szerninti legteljesebb sejicsdk-
kentd miitéire van sziikség, Egyre 1obben hangsilyozzik a me-
dencei, s01 a foerek korili (paraaortikus) nyirokesomok kivé-
telénck szitkségességét és ezzel kapesolathan a kdzpontositott
ellitas kialakitasanak fontossagit is. Nagyon rossz érzésckkel
gondolok vissza azokra az idokre, amikor a sajit gyvakorlatunk-
ban is csupédn annyira futotta: megnyitottuk az elédomborodd
hasat, lebocsatottuk a soklitemyi hasvizet, aztin kimondiuk,
hogy .inop.” — és zartuk a hasfali sebet,

MIT TESZTEK, HA AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK ALAPJAN vALOSZINOLEG
PETEFESZEKRAKROL VAN 5207 39 kischb korhizban megmiink, 13
korhazbol tovibb kildik a betegeket.

MIT TESZTEK, HA A KIVIZSGALAS ALAPJAN BIZTOSRA VEHETS, HOGY PE-
TEFESZEKRAKIA VAN A BETEGMEK? Az 32 kisebb korhaz kozil 22-
ben elvégrzik a miitétet. Petefészekrik valdsziniisége vagy bi-
zonyossaga esetén mind a 26 nagy korhdzban megmiitik a be-
tegeket, Medenced, killéndsen pedig paraaortikus nyirokeso-
mo-gltavolitist a korhazi osztilyok talnyomd tobbségében
még nem végeznek hazinkban.

STEMEREMTESTRAK Altalinos a vélemény: lagvéki nyirokeso-
madditiét esetén kiterjesztett miitétre, azaz a kiterjesziett szemé-
remtest-eltavolitis mellent lagyéki nyirokesomo-eltivolitisra
is sziikség van.

Il STADIUMU SZEMEREMTESTRAK Az 52 Kisebb korhdz kdzil 22-
ben elvégeik a szeméremiest eltavolitasat, 30 osztaly tovabb-
kiildi a betegeket.

SZEMEREMTESTRAK + EGY- VAGY KETOLDAL LAGYEK) MYIROKCSOMO.
ATTET 6 kiscbb és 9 nagyobb korhizban villaljak a kiterjeszten
miitétcket, 46 kisebb és 17 nagvobb kérhizbol klinikira, ma-
gasabb ellitisi szinthez tarozd korhazi osztalyra, illetve nd-
gyogyaszati onkologiai kdézpontba iranyitjik a betegeket.

HOVELYRAK Eldrchaladouabb stadiumban dltalaban tanozkod-
nak a mitéti megolddstol a hazai intézetek. 1 stadiumban sem
egységes a gyakorlat: miiét és/vagy sugiarkezeleés?

| STADIUMU HOVELYRAK 32 kisebb korhdzban és 21 nagyobb kor-
hizi osztilyon elvégzik a mitétet. A kép azonban nem tiszta:
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van, ghol eltdvolitak a daganatot, van, ahol csupin sedvettani
vizsgilat céljabol végernek kimetseést,

BETEGUTAK Mem volt célom annak vizsgalata, hogy a progresz-
sziv betegellatas lehetdségeivel élve adott esetben hova ird-
nyitjak a betegeket, dontden mely intézeteket részesitik elony-
ben az alsobb szinti osztilyok. A wbbnyire alapos &5 Gszin-
tének ting vilaszokbdl azonban Kitdnt: vannak négyogyaseati
onkologiai kizpontként elismen klinikdk és nagy korhizi osz-
talyok, amelyek az 1. és a 1L ellitasi szinthez tartozok atlagos-
nal nagyobb bizalmit élvezik. A kisebb kdrhiazak osztalyai jol
tudjak azt, hogy a sajat megyei korhazuk vallalkozik-e kiter-
Jesztett mitétek elvégzesére, avagy 6k is tovibbkildik a bete-
geket.

Az 1 abra leegyszerisitett rajziban a betegutak térképét vi-
zoltam fel. A szamok azoknak a korhazi osztilyoknak a szamat
jelzik, ahonnan bizonyosan tovabbkiildik a daganatgyogyisza-
ti mitét megoldast kivand méhnyakrikos betegeket. A legtobb
osztalynak kialakultak mar a szakmai kapesolatai. A kép azon-
ban nagyon tarka: eléfordul, hogy egy kisebb vagy nagyobb
karhizi osztaly wibb magasabb szintd intézettel is kapesolatban
all, tobb iranyba is kildi hit a betegeket.

videki @
varesi kh.
osztilyok

foviros ()

-kisehb™ kh
osztilyok

1. iabra A betegunak térképe

A PROGRESSZIV ELLATAS SZINVONALA Arra a kérdésre, hogy mi-
Ivennek itélik az osztalyvezetd forvosok a ndgydgyaszati on-
kologiai betegek progressziv ellatasinak szinvonalit, a tébb-
ség (57 foorvos) elégedetten nyilatkozott, 28-an azonban nem,
vagy csak részben elégedettek. A nagyobb kdrhazi osztalyok
vezetdl mar jobban megosztottak: 14-en clégedenck, 12 6 elé-
gedetlen vagy csak részben elégedett a progressziv betegella-
tis, illetve betegiranyitas milkddésével. Sajndlatos, hogy 46
osztaly egyaltalin nem vagy csak néha kap visszajelzést az al-
tala tovabbkiildon betegek sorsirol. 39 osztalyvezeto jelezte
csupan, hogy rendszeresen kapnak visszajelzést,

MEGBETEGEDES! ES HALALOZASI STATISZTIKA A 26 nagy korhizi
osztalyvezetd kozil 21-nek nincs adata aredl, hogy évente hiny
i) rakbetegség fordul eld az altala feliigyelt megyében, illetve
korhaza vonzaskorzetében. 19 nagy korhizi féorvosnak nincs
wdomasa arrol, hogy évente hany rikbeteg hal meg az 6 me-
gyéjeben, illetve az & osztilvanak vonziskirzetében, A na-

™

gyobb korhidzak osztalyvezetdn koziil 21 fhorvosnak nincs tu-
domasa arrdl, hogy milyen az dltaluk is miitén rikbetegek 1-3
éves tilélési arinyva megyéjiikben, illetve vonziskorzetiikben.
Arra a kérdésre, hogy ,Sziikségét érzitek-e egy folyamatos
visszajelzéseket biztositd megbizhatd orszigos nogyogyisz-
onklogiai megbetegedési és halalozasi adatszolgaltatasi rend-
szemek?”, a nagyobb korhizi osetilvok veretdi kol 21-en,
az dsszes, tehdt a B4 vilaset add osztilyvezetd kel 73-an vi-
laszoltak igennel.

GONDOLKODASRA ERDEMES KERDESEK Abban a kisérdlevélben,
amelyet az orszagos felmeérés elinditisakor a kérddivekhez
mellékeltem, az adatok kezelésére vonatkozoan teljes titoktar-
tast igértem az osztilyvezetd fGorvosoknak. A felmérés tapase-
talatainak feldolgozdsin kivetden ennél is tovabb megyek: tar-
tozkodni szeretnék mindentéle mindsitéstol, kilénisképpen
pedig a felidrult hidnyossagoknak vagy hibiknak vélt jelensé-
gekre vonatkoza kritikai megjegyzésektil. Ezekre nem érzem
Jjogosultmak magam. A tanulsigok megfogalmazisa ¢s az eset-
leges feladatok meghatiarozisa — Ggy vélem - a szakma legma-
gasabb szintii képviseldinek lehet a feladata. En csupan néhany
észrevetel és vilaset kivind kérdés megfogalmazisira vallal-
kozom.

A rakbetegségek a szakma legsalyosabb, legnagyobb halalo-
zissal jard betegségel, ezént gyogyitisuk magas foka felké-
s#iiltséget, hianytalan feltételrendszent, a progressziv ellitas-
ban szigori rendet kivetel, Ex a kivanatos rend értelemszeril-
en magiba foglal két dolgot: 1. ahol vallaljak a rikos betegek
miitéti kezelését, ott a legkorszeriibb elveknek megfeleld mii-
tén megolddst kell alkalmazniuk, 2. ahol ennek nincsenck meg
a feltérelei, ott a betegeket olyan intézetbe kell irdnyitani, ahol
a szaktudominy napjainkig kiérlelt dllaspontjanak megfeleld,
legjobb eredmeényeket igérd miitéti megoldis feltételei biztosi-
tottak.

Gondolkodasra érdemes kéndésck:

1. Hogyvan mindsitheté a ndgyogyiszati rakbetegek miitén el-
latisanak szinvonala és a nogyogydszati onkologiai betegek
progressziv ellatisanak rendje napjainkban?

2. Lakoterileti hovatartozdstol figgetlenil egyenlok-e ma a ra-
kos betegek gvogyulasi esélyver?

3. Magasabb rendil szempont-c a gyogyitis szabadsiaga, mint a
leghkorszeriibbnek mindsithetd kezelési eljarasok alkalmazasa-
nak kotelerettsége?

4. Lehet-¢ azonosan jo eredménnyel 1obbicleképpen is gyogyi-
tani egy beteger? Nem kellene-e sziikiteniink a megengedhetd
kezelési lehetoségek korét?

5. Nem lenne-e szitkség a gyakorld szakemberck munkdjat
segitd 1obb modszertani levélre, hatirozottabb Gimutatisra a

Negvogvdssani Onkologea 2N 2:71-75
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szakteriilet leginkibb vitatott kérdéseiben? Nem kellene-¢ el-
szintabban térekedniink egyetértés kialakitasara az egymastol
olykor nagyon eltérd dllaspontok kozelitésére?

6. Megoldott-c minden problémat az egészségiigyi szolgaltata-
sok nyljtisihoz szikséges szakmai minimumfeliételekrdl szo-
16 60/2003, (X, 20.) ESzCsM-rendelet? Az egyes intézetek el-
latisi szintekbe sorolasakor nem kellent volna-e figvelembe
vennie az eddigi eredményeket, a tényleges | erdviszonyokat™?
Mem lenne-e szitkség a progressziv ellitas, de legalabb a leg-
stilyosabb betegségekben szenvedd betegek progressziv elliti-
sa rendjének Gjboli atgondolisira, szabilyozisira?

7. Joggal vagyunk biiszkék a Tauffer-statsztikara — de nuért
gondoljuk azt, hogy a legfontosabb és legsilyosabb nigyo-

8. Nem lenne-¢ seiikség egy olyan megbetegedési & halaloza-
si adatszolgiliatisi rendszerre, amely megbizhato, teljes kori
felmérést biztosit, amely lehetdséget teremiene a kezelés ered-
ményességének a kezelési modtdl fliggd felmérésére, orszigos
szinti értékelésre, de rendszeres visszajelzések Otjan az adato-
kat szolgaltatd imézetek és megyei kizpontok folyamatos tdjé-
kortatisdra is?

9. Nem kellene-e dimutatdkban szabdlyozni a kiillonbied (&5
killonbizd stadiumia) rosszindulatd betegségek kivizsgilisi-
nak, miitéti &5 mas kezelésének, valamint a betegek Gt éven at
tartd kovetésének, utdgondozisanak a rendjét?

Nagvogvassan Cnkologio J004; 2:71-75

10, Nem lenne-e helves és minden szinten timogatasra érde-
mes dolog annyiféle masodik szakvizsga-lehetdség biztositisa
utin a legsulyosabb nigyogyaszati betegségek szinvonalas el-
litdsdra szakosodd kollégdink szdmdra megszervezni és bizto-
sitani egy masodik szakvizsga lehetoségét ndgyogyaszati on-
koldgia (négyogyiszati riksebészet) thrgykorébal?

En azt gondolom, hogy ezeket a kérdéseket a szakma legmaga-
sabb szintjén érdemes lenne megvilaszolni. Frdemes lenne,
meert ¢z a munka eldsegithetné azt, hogy a rosszindulati beteg-
stgben szenvedd betegeink gyogyitdsinak szinvonalat javitsuk,
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Az immunitas korszeru szemlélete II.

A fertézés immunologiaja
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OSSZEFOGLALAS A srerzik az immunrendszer ismentetésének maso-
dik részében a fertdzések immunologidjaval foglalkoznak. Bemutat-
jik a kdrokozdkat és a veliik szembeni védekerés lehetdségent. Ismer-
tetik a kiilinbdzd immunvalaszok forman és klinikai jelentdségé. Ra-
mutatnak arra, hogy a szervezel harmonikus mikddésén bizonyos
mikrobak segitik és, hogy a betegség kialakulisa mindig az immun-
rendszer nem megfeleld (alul- vagy til-) mikkodesének kivetkezmé-
nye. Az immunrendszer éréséhez megfeleld baktendlis antigéninger
sziikséges, killanben az allergids reakeiok keriilnek wilsalyba (higiéné
elmélet).

Kelesszavak immunrendszer, fertdzd agensek, virusok, gombak, él6s-
dick, védekezési folyamatok

BEVEZETES Soha nem volt iddszeribb a fertdrések ellent védekerés-
ril beszélni, mint napjainkban. A XX. szazadban az antibiotikumok
felfedezésével a fendad betegsépek vigleges Iekitzdésének litszata ¢l
bizakodotta tette az emberiségel. A kedvezd keadeti eredmények utin
a B0-as ¢vek korill az irinyzatok megfordultak, és antibiotikum-rezisz-
tens korokozok alakultak ki (the, enterococcusok, karhaz toresek),
ujabb fertoed dgensck timadiik meg az embenséget (HIV-, Ebola-,
Lassa-, Marburg-, SARS-virus). LegjelentGsebb kizilik az AIDS-jar-
vanyt okozd HIV-fendzés, Napjainkban 35 millio fertézin embert tar-
tanak mar nyilvan a viligon, A klasszikus fertdzd betegségek szima
ismét emelkedett (diftéra-jarvinyok a Szovietunio utédallamaiban,
the, maldria). Allatokral terjednek 4t eddig ismeretlen korokozok si-
lyos megbetegedést okozva (humin monkeypox, prion). Eddig nem
fertdzdnek tartott, Ogynevezett idiopatias” megbetegedésekrdl deniilt
ki, hogy elinditasukban kérokozok jatszanak szerepet, mint példaul
peptikus fekély esetén a Helicobacter pylor, érelmeszesedés esetén a
Chlamydia pneumoniag, a fogszuvasodis kialakulisiban a Streptoco-
cous mutans jatszik szerepet. Salmonella okozta enteritis utin reaktiv

Levelezéxi cim:

Prol. Dir. Szemere Pil

Orszhgos Gydgyintézen Kazpont, Budapest
Budapest 1135, Szaboles uiea 33-33,
Tavbesefld (36 1) 350-0305
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iziileti-gyulladas, campylobacter okozta hasmenés utin Guillan-Bar-
ré-timetegyiittes alakulhat ki, Szimos virusrol deriilt ki a daganatkép-
zéshen jatszont szerepe [Hepatitis B és C, EBV - Burkitt-mfoma —,
HTLV-III - leukémia —, HPV (pl. méhnyakrik), herpes simplex 2],

A szervezel korokozokkal szembeni védekezd (immunologiai) folva-
matainak pontos ismerete nélkilozhetetlen a fertdzd betegségek meg-
ertéséhen és az elleniik vald kiizdelemben egyarint. Az antibiotikum-
okon kiviil a korokozokkal szembent kitzdelem masik fontos ¢leme a
védooltisok kidolgozisa. Az immunologiai midszercknek a koroko-
#ok azonositisiban is fontos szerep jul. A fertdzések és az autoimmu-
nitds dsszefliggése is uj felismerés. A klinikai immunolagia onillé -
domannya valt az ismeretek biviilésével. Az orvostudominyban elin-
dult a szervekre dsszpontositd gondolkodis helyett a szervezet egy-
séghen vald szemlélése, melyhez az immunologidnak az epész szer-
vezetet érintd folyamatai is hozzijarultak (holosztikus szemlélet).
foglalkozzunk. Az eldzb, beveretd cikkben (Szilagyi [, Szemere P Az
immunitis korszerd szemlélete. Nogyogy Onkol 2002,7:45.) leirtakra
midr csak hivatkozunk (*), alapfogalmakkal most nem foglalkomnk.

A szervezel a kdrokozokkal dllando harcot folytat a létfenntartas fo-
Iyamiin. Az egészséges szervezel vissza tudja vermi ezt az orokos 13-
madist. A betegsépek kialakulasa a kérokozok elleni hare kivetkez-
ménye (pl. gyulladas, vérmérgerés), és a korokozok dimeneti gydzel-
mét jelenti. A kronikus betegségeknél ez a hare folyamatossa valik, és
kialakul egy bizonytalan egyensuly a gazdaszervezet és a korokozo
kizi. A szervezet nem tudja teljes méndékben kitktami a behatolokat,
a hare fennmarad, és 6 esetben egyiinélés alakul ki (pl. the, herpesz,
viltoliz).

A MOROKOZOK A kirokozok fajrdjuk szerint lehetnek baktériumok,
virusok, gombak, férgek, parazitik. Lehetnek patogének, azaz beteg-
séget kivaliok, illetve apatogének, amelyek nem okoznak megbetege-
dést (a testuregek és bir normal Nordja, Lactobacillusok, bifidusok),
illetve opportunistik, melyek csak az immunrendszer legyengiilése
soran okoznak megbetegedést (Pneumocystis carini, Candida,
Cryptococcusok) (1-2. tabldzar). Az immungyengeség lehet veleszii-
letett s szerzen, illetve az Eletszakaszokkal (fiatal csecsemd, viran-
dossig, aggkor) dsszefliged gyengiilt allapor. A szerzetl immungyen-
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geség oka lehet fertGzés (pl. HIV), léphiany, antitesthidny. Az ellendl-
lo képesség iatrogén eredetii csikkenését killonféle orvosi beavatko-
zasok okozhatyik, pl. besugirzis, citosztatikumok, szteroidkezelés
daganatos, illetve ranszplantalt betegeknél,

1. tablazar A korokozdk felosiasa

Streptococcusok,
Staphylococousok,
Clostridiumok, E. coli,
Influenza virusok sth.

Patogének

Un. normdl bélildra:
Lactobacillusok,
E. coli. Diderlein paleik

Apatogének

Cryptococcusok,
Prneumocystis caring,
Candida albicans

Cipportunistik

2 rablizat A korokozok hatdsa ax immunrendszerme

Immunszupressziv. - Immunstimuling Immunmodulins
M.leprae EBY Mycobacterium
B.perussis Gram negativ korokozok  E. coli

Treponaema sejtfala (LPS) (immunrendszer frésc)
pallidum E. coli Chlamydia
Muorbillivirus Probictikumok: EBV

Influenzavirus Laktobacillus Shigella

HIV Bifidus {amtoimman betegsépek)
Peeudomonas Sacharomyces

Plasmodiumok

Toxoplasma

Trichinelia

Feloszthatjuk a kdrokozdkat szaporodisi helyiik szerint is. Lehetnek
sejten kiviil és sejten beliil (extra- és intracellulinsan) szaporoddk. Az
utobbiak szaporodhatnak a sejiplazmiban és a fagocita sejiek emész-
16 holyagocskaiban is.

A korokozok a szervezetbe a sérilt felhamon, illetve nyilkahartyin
keresztiil juthatnak be. Kizvetlenil a vériramba is kerilhetnek példi-
ul vektorok, illetve orvosi beavatkozas, sziirds, esipds atjan (kullancs-
, szinyogesipés, véritdmlesziés, injekeid). A gazdaszervezel azon
sejtjel (hamsejtek, Langerhans-sejiek, makrofagok), melyek eldszir
keriilnek kapesolatba a korokozdval, az idegent mintazatfelismerd
receptorok ltal azonositjak. llven mintazat a korokozo lipid-, cukor-
. szilsav-molekulaja. Ex 1étfomossigd a korokozd szdmibra, ezén
nem valtoziathatja meg a felszini mintdzatin, igy észlelésik mindig
korokozo jelenlétét jelenti. Ezek a sejiek citokintermelést inditanak
meg (53, 0.*); az IL-2 a sejtes, az IL-4 a humorilis immunvilaszt
serkenti.

Az immunrendszer a sejtek koziti 1érben szaporodo (extracellulins)
mikrobdkat leghatékonyabban a humorilis immunrendszer eszkizei-
vel - az ellenanyagok és a komplementrendszer segitségével - képes
semlegesiteni (53, 0.%). A sejiekben szaporodd kérokozokat a cel-
lulinis immunvilasz (50-51. 0.*) hatastalanitja a fertdzott sejt felis-
merésével és annak elpusatitisaval (feloldisdval).
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AZ EXTRACELLULARISAN SZAPORODO KOROKOZOK Az ugynevezell
extracellulirisan szaporodt bakiériumok a sejiek kozotti térben, illetve
a felham ¢s a nyalkahariyak felszinén disulnak fol. Ide sorolhatok a bo-
ron, nydlkahdrtyikon gyakon gennves fertdeést okozd Gram-pozitiv
coccusok, mint pl. Staphylococcusok, Streptococeusok, a Gram-pozitiv
péleik, mint pl. Escherichia coli, a Clostridium fajok és a nemrég felfe-
dezett Borrelia burgdorfi, toviabbd a Gram-negativ baktériumok:
Meningococcusok, Gonococcusok, Neisseriak,

A szervezetet kétféleképpen betegitik meg. Egyrészt helyi gyullada-
sos folyamatot inditanak el a behatolds helyén, mésrészt toxinokat ter-
melnek, melyek az epész srervezetet érintik. Feloszthatjuk ezcket a
baktérummérgeket endo- és exotoxmokra. Az endotoxin a Gram-ne-
gativ baktériumok sejtfalit képezd lipopoliszacharid (LPS), a baktéri-
umok sejtfalinak lipidtartalmi toxikus anyaga (lipid-A). A makrofa-
gok szdmara erds ingert jelentenck, és gyulladast okozd entokinter-
melésre serkentik dket (TNF-a. [L-1). Sokkos reakeiot is kivalthat-
nak, &s ax immunrendszemek seuperantigént jelentenek (poliklonalis
B-sejt-aktivatorok). Az endotoxin plazmaenzimeket akuvdl, a kom-
plementrendszer alternativ itjit inditja be (54, 0.*), és a koaguliz-
rendszert is serkenti.

Az exotoxinok erds sejtmérgek. A Gram-pozitiv bakténumok terme-
lik. A difiériatoxin példaul a seervezet fehéneképeését gatolja, mig a
tetanusztoxin a gerincveldre hat, és izomrangasokat okoz. A Strepio-
coccus pyogenes fehérje természeti hemolizinje a sztreptolizin (a fer-
thzés utan vérbal antisztreptolizin - AST - mutathato ki), mig a skar-
lit entrogén toxinja tipusos borpirt okoz. A Staphylococcus aureus
egyik toxinja (SE-B) a toxikus sokk-szindromiént felelds, leghatéko-
nyabb természetes T-helper-mitogénként, azaz szuperantigénként sre-
repel! A TNF-ex tomeges felszabadulisa révén az egész szervezetel
érintd reakeid (laz, éren belili koagulicio) lép fel. Masik haallo
enteroloxinja az ételmérgezésén felelds.

A természetes immunvilasz a korokozo szervezetbe jutisakor azonnal
harcha szill, és a falosejiek segitségével (makrofagok, granulocitik)
bekebelezi azokat (52. 0.*). Dontd szerepiiket bizonyitja, hogy a neu-
tropenias agranulocytosisban szenvedd betegekben a sejten Kiviili
korokozok (Streptococcusok, Staphylococcusok, Gram-negativ bél-
bakiériumok) okoznak életveseélyes dllapoton,

A fagocitdzist szamos kdrokozd kijatssza azilal, hogy az emésztd
{iricskék) enzimeik ellendllo tokkal rendelkeznck, mint pl. a tudd-
gyulladist okozd Pneumococeus és a Haemophilus influenzae is.

Masik fontos védelmi rendszer a komplementrendszer (54, 0.%). A
komplementrendszer a véraramba jutd korokozokat tamadja. A Gram-
negativ kdrokozok tobbnyire csak a nyalkahdartydk felszinén okoznak
gyulladast. Szérummal érintkezve a komplementrendszer gyorsan in-
aktivilja 6ket. LPS-sejtanyaguk a komplement alternativ atjat inditja
be (C3-C5a). A komplementrendszer C3 és C4 fragmentumai bevon-
jak, opszoniziljik a baktériumokat, és eziltal a faldsejiek szamira
vonzobba teszik, A komplement véglerméke (a MAC) a baktérium
feloldasaén felelds. A komplementfaktorok hianya - pl. C5-9 - silyos
Neisseria- fertbzéschet okoz (kanko, agyhanyagyulladis).

Negrvdgneaszali (aboldgia 204 2:77-81




Az adaptiv immunvilasz, vagyis az ellenanyag-termelés (Ig) a fend-
zést kivetden csak 1-2 héttel lendill akeioba, A védooltisok ezt a re-
akecioidon esokkentik le!

Az immunglobulin-termelés a nyirokesomédkban zajlo antigénbemu-
tatids és B- és plazmasejt-aktivalds révén indul be (52, 0.*). Eldszor az
lgM-, majd az 1gG-izotipus 1ermelése indul be. Az cllenanyagok k-
zott van olyan, mely a baktérium toxinjat is képes semlegesiteni, Az
lgM &5 az IgG opszonizicids feladatokat is ellat, eziltal a falosejtek
szamdra teszik vonzabba a bakiérinmokat.

Az extracellulirisan szaporodo bakiériumok szimos modot fejlese-
tetiek ki, hogy az immunvédekezést kijatsszik. Egves baktérniumok
antibiotikumgitld enzimeket termelnek példiul a Staphylococcus
aurcus penicillingz (f-laktamaz) példinl enzimet termel. Gram-pozi-
tiv baktériumok koril tokképzddés (pl. anthrax, H. influenzae, 8.
preu) niveli a bakiériumok wilélési esélyét. Léteznek nem patogén
tokos bakiériumok is, ilyenek példiul a tejsavbakiériumok.

AZ INTRACELLULARISAN SZAPORODO KOROKOZOK Az intracelluliris,
sejten beliill szaporodd kdrokozok kozé sorolhatok a vimsok, a Chla-
mydidk, melyek a célsejt citoplazmajiban, mig a Mycobacteriumok,
Listeridk, Legionellik, protozoonok a gardaszervezet fagocitasejt-
jeiben, azon belill is az emészid drocskéiben képesek szaporodni. Ez
a szaporodasi forma elérhetetlenné teszi Gket az ellenanyagok szami-
ra. A gazdasejt védelmet nyijt szamukra, és csak a sejiel egyiitt pusz-
tithatok el. Elleniik a f& védelmet a cellulanis, vagyis a sejtkizvetiten
immunitas jelenti (50, 0.%),

Az AlIDS-es betegek killindsen fogékonyak az intracellulirisan sza-
porodd bakteridlis, virdlis, gombis és protozoondlis fertzésekre, mi-
vel az 6 esetikben a sejtkozvetitett immunitis sériilt (a T-limfocita-
s#iam csokken).

A mikobakteridlis fertbzés jellemzden példizea ar intracellulirisan
szaporodd korokozokat, Csepplendeéssel jutnak az alveolusokba a
bacilusok. Az ott fellelhetd makrofigok bekebelezik a kirokoziokat,
de mivel a lizoszomalis enzimeknek a baktérium fala ellenall, igy nem
pusztulnak el, hanem sejten belill a fagolizoszomikban kezdenck el
szaporodni. Hatékonyabban, de nem kielégitd modon az NE-sejtck
inditanak timadist elleniik, INF-gammit termelnek, mely a makrofa-
gok akuvitasat serkenti (IL-12). A korai gyulladisos reakcidért a
TNF-tr felelds, melyet a bakténum sejtfala indukal. A makrofigok ré-
vén a specifikus T-limfocitak is akuvilodnak, a feribzdut thdorészt
infiltriljak, és megindul a granulomaképeddés. A T-sejtek INF-yp ré-
vén aktivaljik a makrofigokat.

Mivel a sejten beliili kérokozdkat nem tudja elpusztitani az immun-
rendszer, granuloma, majd fibrotikus szovet képeésével akadalyozra
a szervezel a fenozés tovaterjedését. A bakiénumok a gyulladisos
sejttomeg kivepén iddvel elsajtosodnak, és kialakul a the-re oly jel-
lemzd kaverna (lreg). A szervezet nem tudja lektizdent a korokozokat,
bizonytalan egyensalyi dllapot alakul ki, mely dltaldban az egyén éle-
te végéig tart. Ezért gyakori a tuberkulotikus fellingolis id6sebb kor-
ban vagy legyengiilt immundillapotban.

Nogndgvaszati Onkologia 2004, 2:77-81

Az immrenivas korszerti szemiélere (1)

Erdekesség, hogy a virulensebb Mycobacteriumok alig okoznak gra-
nulomaképeddést, eldsegitve ezzel a szdrodast és a betegség silyo-
sabb formajit. A granulomaképzidés jobb gyogyhajlamot jelent. A
Mycobacterium szaporodisi ciklusa hosszi, 2 honap, ezén kell
hosszasan és wbb gyogyszer egyideji kombmacidjaval kezelni a be-
teget.

AVIRUSOK A virusok Gnalld szaporodisra nem képesek, csak a garda-
sejten beliil, a sejt cioplazmdjiban tudnak szaporodni. A gazdasejt fe-
hérjeszinézisének igénybevételével mdjik dnmagukat reprodukdl-
ni, olymodon, hogy a sejt genetikai illominyiba beépiilnek. A virusok
tobbnyire sejtspecifikusak, van kedvelt szaporodisi helyik. Az Ep-
stein-Barr-virus példaul a B-limfocitikban, a HIV-virus a T -limfocitak-
ban &5 a monocitakban, a poliovinss a gerineveld mozgatd idegsejtjei-
ben, a vesrettség virusa az agyi idegsejtekben telepszik meg legsrive-
sebben. Léteznek DNS- és RNS-Grikitd anyagol tartalmard vinusok.
Fontos a virus genetikai dllomanyinak a sejtbe juttatisa és annak jra-
termelése. A gardasejtbe vald bejutishoz kiilonféle sejtfelszini moleku-
likat hasendlnak fel. A ndthit okozd rhinovirusok a légutak himsejtje-
in megjelend adhézios molekulikhoz kotddnek (ICAM-1), (53. 0. 11
dabra*), a HIV a T-limfocitik és a makrofig'monocita CD4 molekuldi-
hoz kitodik. Az EBV a C2 komplementrecepton hasendlja fel, hogy a
B-limfocitikba juthasson. Vannak burokkal rendelkezd virusok is (pél-
diul herpesz, HIV, influenza). Ezeknek a burka a gazdasejt sejtmemb-
ranpival olvad Ossze a sejtbe jutiskor, &s ext kavetden valik szabadda a
virus Grikitd anvaga. Meghkeadidhet a DNS- és az RNS-szi] replikd-
cidja, Ojraképzadése, A virion felépitésthez a gardasejt anyagait, ami-
nosavait hasznilja fel. Ezt kivetden a virionok elhagyjak a gazdasejet,
amely a sejl pusetuliisahoz vezet, majd ) sejteket fertdenek meg. A szo-
vetkirosodas 1ibbféle modon jon lére. Vannak virusok, amelyek sejt-
sréteséshez vereinek, ezek a citopatikus virusok, és vannak, amelyek
latens, spunnyado fertdzést okoznak (EBV-k a B-limfociiikban egy
életre 52016 hordozist okoznak; serdiilikorban mononukledzist, késdbb
B-scjt és himsejt eredetl tumon okozhatnak), Az elsddleges immunre-
akeid soran antivirdlis INF- és INFf (50. o. nibldzar®) termelése in-
dul meg a fendeon sejtek komyékén a fertdeés tovibbterjedésénck
megakadilyozdsira, Korai fzisban ar NK-sejtek a fendein sejick ol-
dasaban vesznek részt (50, o*), A keringésben jelen lévo komplemen-
trendszer aktivilodisa a fagocitasejtek akcidba lépésehez szilkséges,

Az adaptiv immunrendsizer, vagyis az ellenanyag-termelés a virusfer-
thzést kivetden 1-2 héttel késGbb lendiil timadisba csupan. Az ellen-
anyagok kiziil eloszor az IgM-, majd az lgG-izotipus jelenik meg.
Mindkét ellenanyag neutralizilo, illetve opszonizalo jellegi feladato-
kat lat el. A fertdzés idejének megallapitisihoz felhasenalhato az el-
lenanyagok izotipusinak meghatarozisa i1s. A fnss rubecolafertozés
terhesség alatt példiul silyos magzatkirositd hatdsi, ezén fontos a
rubeola ellenanyagszintjének meghatirozasa. Ha 1gM tipusi ellen-
anyag van jelen az anya vérében, a terhesség megszakitisa indokolt.
Ha ecsak IghG mutathato ki, akkor koribban lezajlott fertdzésrdl van
szd, mely a magzatra veszélytelen.

A virus elleni védelemben igen fontos szerepet jatszanak a citoloxikus

T-limfocitik (CD8+). A fentdzint sejiek megsemmisitésében, felolda-
saban jatszanak szerepet perforin, citotoxinok révén. A limfocitak és
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Szilagyi I, Zzemere P

a fertoeon sejt kizon az MHC-1 és a TCR-receptorok révén jon létre
kapcsolat (51, o. & abra®).

A VIRUSOK MEMEKDLES! OTJal A virusok védekezést stratégidja, hogy
a gazdaszervezet ne ismerje {6l 6ket. Ennck egyik lehetséges mbdja,
hogy a DNS-iik beépiil a gazdasejt genetikai dllomdnyiba, igy bizto-
sitva & szaporodasat, A kisebb, gyors muticiora képes RNS-virusok
elsddleges menekiilési atja a sok antigénvarians létrehozisa. Az influ-
enzavirusnak példaul sok altipusa ismert — ¢z az egyik oka annak,
hogy viligméretii Jarvanyokat képes okozni egy i mutinssal,

A masik védekezd mechanizmus az immunvilasz gatlasa. A HIV és az
EBV az immunrendszer sejtjeit hasznilja fel szaporodasra, ezzel
gyengitik az immunrendszert. Egyesck csokkentik a fertGziott sejten
az MHC-molekula megjelenését, ezzel a citotoxikus sejtpusztulas
mértekét is csokkentve. Misok, mmt példaul a citomegalovirus
MHC-I-hez hasonld IL-18 molekulat juttat a sejt felszinére, erzel az
NE-sejicket csapja be. A virusellenes interferonok giilasival is célt
érhetnek (HIV, influenza, EBV). lsmen komplemenmképzidést, apap-
tozist, citokintermelést, fagocitozist gatlo funkciojuk is.

A PARAZITAK A parazitik lehemek egysejiiek, mint példaul a hiive-
Ivi gyulladast okozd Trichomonas vaginalis, az emésatési panaszokal
okozd Giardia lamblia, az immungvenge betegekben tiddgyulladist
okozd Preumocystis carini, a malaridt okozd Plasmodiumok sth. A
tobbsejtll parazitik kozé a férgeket soroljuk (Taenia, Ascans, Toxo-
cara, Trichinella). A Fold fejlodo orszagaiban a leggyakonbb megbe-
tegedést és haldlesetet okozd korokozdk a parazitik. A legtobb fertd-
#ést ezek koziil is a maliria okozza,

Jellegzetes osszetett életciklus jellemzé rajuk. Tobbnyire koztes
gazdara vagy valamilyen mas allatra van szitkség a fertdzés tovibb-
terjedéséhez, illetve a szaporodisdhoz (szanyog, légy, csiga._ ). A
parazitdk kronikus, visszatérd fertdzéschet okoznak. A gydgyszeres
kezelések hatdsa nem tartds. A korokozok olyan immunologiai fo-
Ivamatokat inditanak be, amelyek silyosabb roncsolodist idéznek
eld, mint maga a kdrokozo. Az IgE-molekulik szerepe kiemelkedd.
A szoveti hizosejtek ¢és az cozmofil granulocitik és medidtoraik, to-
vibbi a komplementrendszer jatszanak szerepet a parazitak elpuse-
titdsaban.

A szervezet vedekezését a sejten belili szaporodissal jatssza ki a ma-
laria, a leishmaniasis, toxoplazmézis kordkozdja. Masok cisztakat ké-
pernck a bélben, mint példiul az Entamoeba. Misik dnvédelmi wiikk-
jilk a felszini antigenitis viltakozisa, példaul az dlomkor esetén. ls-
mert menekiilési mechanizmus az antigén  masking”, vagyis a sejifel-
sziniiket a gazdaszervezet fehénéivel vonjik be dlcaként.

A GOMBAK A gombik szaprofita (lebonto) mitkadésti organizmusok.
Kémyezetiinkben igen elterjediek. A leggyakoribb emberi fertdzést a
fonalas és sarjadad (élesztd) gombak okozzak. Lokdlisan bor-, szir-,
koromgombisodist okozhatnak. Ismeretesek generalizalt, szisztémas
mikozisok is. Ezek kowzil a candidiasis a legelterjedtebb. A Candida
egészségesek bdrén, tipesatorndjiban, a higy-ivar szervekben is ¢lé-
fordul, Ep immunrendszerii szervezet tobbnyire nem betegszik meg.

&0

De gyakran megjelenik silyos betegséoek kisérdjekém (példiul w-
mor, leukémia), toviabbi citosztatikus kezelés, szteroid, hormonpat-
lis, fogamzasgatlis és antibiotikum-kezelés kovetkezményeként is. A
mianyag katéterek, implantitumok, fogpotlisi eszkozok hajlamosita-
nak a fertozésre,

A gombafertézések elleni védekezésben a fagocitasejick &s a monoci-
ta/'makrofig rendszer jatszik fontos szerepet. A fagocitak funkeionalis
defektusaiban silyos, elhizddo candidiasissal kell szamolni,
Neutropénidban is elsosorban gombaferidzés fordul eld. Antitesthi-
any-szindromaban nem nd a gombafertdzés veszélye, mivel a gombak
opszonizaciojahoz nincs szikség antitestre. A komplementrendsizer
alternativ titja direkt ismen fel Gket a mannozkond receptorok segitsé-
gével. Ezzel szemben T-sejt-defektus esetén silyos gombafendzés ve-
szélye all fenn (candidiasis és Cryptococeus okozta agyhinyagyulla-
dis). A gombak ellen foleg a sejtes immunitas ad védelmet.

Kezelésiik hosszadalmas, tGbbnyire toxikus szerckkel ténémik. A
nyalkahirtya és a bor kezelésére lokilis szerck is alkalmazhatok. A
celluliris immunitist gyengitd okok megsziintetése, dltalinos immun-
stimulicio 15 a terdpia része lehet. A penészgombik gombatoxinokat
termelnek, és tibbnyire étellel juthatnak a szervezetbe, azt mérgezve.
Az Aspergillus altal termelt aflatoxin méajkarosito, mijrikot okozhat.

A bér feluletén, testiregekben (szd), o, bél, hagy-ivar seervek) is él-
nek mikrobik, korokozok, de nem olyan mennyiségben és fleg nem
olyan dsszetételben, melyek patogénekké valhatnanak. Egymist kont-
rollalva, ssimbidzisban ¢lnek. A bélbakiériumok kizil egyesek kife-
jezetten hasznosak a szervezel szimira, Az E. coli példinl B- és K-
vitaminokat termel, az anaerobok a lebontishan veszmek részt... Ugy
tiinik, hogy a mikrobakkal valo egytittélés az immunrendszer . forma-
ban” tartisihoz clengedhetetlen feliétel, azar az egészséges

3. riblazar Higy-ivar szervi és nemi betegséget okozo kdrokozok

Staphylococcusok gennves gyulladisok
toxikus sokk

Steptococeusok eyermekdgyi laz
méhkingyulladas

Peptococcusok endometritis, Gszkds

eyvulladis, vesetalyog

Meisseria gonorhoca
Treponaema pallidum
Haemophilus ducreyi
Chlamydia trachomatis

Mycoplasma,urcaplasma
Proteuszok Morganclla

E.coli

Klebsiella pnew.
CGardnerella vaginalis
Serratia marcenses
Mycobacterium twberculosis

Herpes simplex 2
Human papillomavirus

Muolluscum contaginosum
Adenovirus

HIV

Hepatitis B, C

gonorrea (kankd)

szifilisz (luesz, vérbaj)
ubcus molle, cancrond
lymhogranuloma venercum
higyesapyulladas
higyesd-, hvelygyulladis
perianalis tilyog, higyiti
gyulladasok, endometnitis

hilyaggyulladis, vesemedence-gyulladas

prosziattis, vesetalyog
hivelygyulladis

iatrogén fertdzésck

vese, holyag, petefésack the
sreméremtest-huvelygyulladis,
méhnyakrik ?

condyloma accuminatum
hélyagpapilloma

med luscum comaginoswm
viéres holyagmyulladis

AIDS {srerzett immunhiiny)
szexudalisan atvihetd betegsép
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antigéningent biztositja. Ennek az egvensdlynak a meghomlasa vezet-
het betegségekhez. Ehhez jarulhat hozzd kiilonféle mesterséges be-
avatkozis, mint példaul antibiotikumok szedése, hormonpdtlas, wil-
zott tisztilkodas, fertGilenités,

ZAROGONDOLATOK A szervezet harmonikus mitkodésés bizonyos
mikrobik segitik. A betegség kialakulisa mindig az immunrendszer
nem megfeleld (alul- vagy nil-) mikddésének kivetkezménye. Az im-
munrendszer éréséhez megfeleld bakteridlis antigéninger szikséges,
kiilinben az allergias reakeiok keriilnek tilsilyba (higiéné elméler).

Tablizatban gyijidtik ossze a leggyakoribb ndgyogyiszati fendzést
okozd mikrobakat (3. rablazar). Ez a sor tovabb bavithetd a szexuili-
san Atvihetd betegsépek hossai sordval.
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SZERKESZTO! MEGIEGYZES Mint erre mar tobbszor utaltunk, a
MNogyogyaszati Onkologia cimi folyoirat egyik térekvése a ma-
gyar orvosi kifejezések haszndlata, a magyaritis. Amennyire
lehet, a folydiratban az idegen kifejezéseket keriljiik. Eléfor-
dulhat, hogy ez néha erélictentnek tinik. A fenti kézlemény
szerzdil is gy pondoltik, hogy a szerkesziGség dltal ajnlon ma-
gyaritasok lényegileg megvalioztatjik a dolgozatot, és elfedik a
szerzok stilusat, Emiatt a kozleményt a szerzdk dltal megadott
formaban, az idegen kifejezések és roviditések tobbségének
meghagyasaval kozoljik.
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A laboratoriumi DNS-vizsgalatok buktato:
a BRCAI- ¢s a BRCA2-génhibdk elemzése

CSOKAY BELA DR.
Genodia Molekularis Diagnosztikai Kff,

OSSZEFOGLALAS Az orokletes emlo- és petefészekrikok tilnyo-
mdé wibbségéert a BRUAL- és a BRCAZ-daganatgatlogének
csirasejtes hibai (muticiok) felelosek. E kér, nagvkiterjedésii
gén laboratoriumi vizsgalata bonyolult és dsszetett modszerta-
ni megkozelitest igényel. A génhibaclemzés elso lépésckent a
DMNS-bdl polimeriz-lincreakeioval (PCR) sokszorosithatok a
gének kodold szakaszai, amelyekben tovibbi lépésként egyéb
miadszerekkel lehet vizsgilni az esetleges eliérések jelenlétén,
A PCR-rel sokszorositott DNS szakaszok legbiztonsigosabb
vizsgdlata a génhibaclemzés | arany standard” modszerével, a
bazissorrend-elemzéssel torténik. A génhibakeresés sordn
mindazonaltal gyakran elészor valamilyen elisziiréses mod-
szert alkalmaznak a génkirosodisra gyanis esetek kisziirésére,
amelyet masodik lépésként kivet a kérdéses szakaszok bizis-
sorrendjének elemzése. Bizonvos népességekre jellemzden a
BRCA-gének ugyanazon hibai fordulnak eld, ami jelentdsen
megkonnyiti az adott népességbe tanozdk vizsgalatit. Nagy ki-
terjedésii gének hibdinak vizsgalatinal kétféle megkiozelités le-
hetséges: vagy a teljes gének iddigényes, am magas talilati
aranyd elemzését végeik el, vagy joval rovidebb ido alatt csak
az adott népességre jellemazd gyakon génhibakra dsszpontosit-
va a géneltérések esetemnek zomét allapitjak meg. A legmegfe-
lelobb eldrejelzd laboratoriumi genetikai vizsgilat tulajdonsd-
gai kozil a gyorsasagol, a fajlagossigot és automatizilisigon
illetd kivetelmények napjainkban mar mind teljesithetiek, en-
nek ellenére a vizsgalatokat csak nagyon draga, bonyolult mi-
szerezettségpel és koltséges tesatarakkal lehet elvégeeni. A leg-
megfeleldbb megoldis még varat magira.

Kulesszavak  BRCAl-gén, BRCA2-gén, génhibaclemzés,

PCR, szckvenalis

HATTER Az emldorik a ndk egyik leggyakrabban eloforduld rik-
fajtaja; a nyvugati kultira orszagaiban egész élethosszra vonat-
koztatva a ndk kb, 10-12%-andl fejladik ki, Majdnem egy év-
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tizede mar annak, hogy a rakkutatok sikerrel azonositottak és
klonoztak az elsd emlérikgéneket, elobb a BRCAl-et, majd
nem sokkal késdbb a BRCA2-1, amelvek az drdkletes emld- és
petefészekrik kialakulasiért és csaladon belilli halmozodasaén
felelések. E daganatgitlogének elnevezése az emlérik angol
megleleldjébdl (hreast cancer) ered. Az Osszes emliraknak
ardnylag kis része, kb, 5-7 %-a tekinthetd orokletesnek, s az
eddigi adatok alapjan ennek a hinyadnak kb. a fele a BRCAL-
gén, tovabhi harmada pedig a BRCA2-gén elvialtozisainak ko-
vetkeztében alakul ki ([, abra). E két gén egyittesen tehat az
ordkletes emlorikok tilnyomo tobbségéert felelds; a maradék
{az emldrikok 16%-a) egych, ritkibb emlérakgénck (pl. P53,
PTEN stb.) hibdinak wdhatd be. A petefészekrak az emlorik-
ndl joval ritkibb, azonban az érintett szerv rejient hasiiregi el-
helyezkedése miatt dltaliban késdn keriil felismerésre, amely
igy mdr eldrehaladott stidiumban van, és nem, vagy csak ne-
hezen kezelhetd. A petefészekrikoknak kb. 10%-a tekinthetd
drikletesnek.

1. dbra Az Daszes emldriknak 16bb mint 90%%-a véletlenszeriien kialakulg, in,
sporadikus” eset, kis hanyaduk (5-7%) azonban drikletes. Az drokletes cm-
lorakoknak horzavetdlepesen a feléért a BRCAI-gén, egvharmadién a
BRCAZ-gén, a maradék hinyadén pedig egyéb ritka emlirikgének ehtérései
felebosek.

Mind a BRCAI- mind a BRCA2-gén csirasejies, azaz droklo-
dé hibai elsdsorban emlérakot, ritkibban petefészekrikot
okoznak. A kétfajta gén dltal okozott rikbetegségek koziont
azonban hatdrozott kiilonbség érzékelhetd. A BRCAl-génelté-
résck az emlGrdk mellett elég nagy eséllvel petefészekrikea is
hajlamositanak. Ezzel szemben a BRCAZ-gén tisztin emld-
rikgénnek tekinthets, mivel ritkibban okoz petefészekrikot,
viszont csirasejtes hibai a ndi emlorak mellett az egyébként
igen ritka férfi emlorakra is hajlamositanak.
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Mindkét daganatgiatlogén nagy kiterjedésii, sok kédold sza-
kaszbél, tn. exonbol dll. Vazlatos exon-intron szerkezetiiket és
a gyakori eliérések génen beliili elhelyezkedését a 2. dbra mu-
tatja. Mindkét génben igen nagyszimi hibat taliliak: a
BRCAI-génben tobb mint 1300 kiillinbozd eliérést, a BRCAZ-
géenben pedig tobb mint 1400 kiilinbdzd hibit azonositottak,
Ugy tiinik azonban, hogy egvik génben sincs iin. muticios ,hot
spot”, azaz olyan szakasz, amelyben a hibik az dtlagosndl sii-
riibben fordulnanak elé. Jelentds mennyiségii kutatdsi adat
gyiilt mir Gssze az egyes génhibik népességi gyvakorisdgira, il-
letve az egyes népességekre jellegzetes géneliérések meghati-
rozisara vonatkozoan (1). Ugy taliltik, hogy bizonyos népes-
ségekben az adott népességre jellemzo génhibak fordulnak elo,
ami megkonnyiti az adott népességbe tartozok génvizsgalatat,
A hazai népességben harom BRCAL- és két BRCA2-génhiba
fordul elé ardnylag nagyobb gvakorisiggal (2. dbra), igy en-
nek az 5 géneltérésnck a tesztelésével az orokletes emld- és pe-
tefészekrikos esetek tilnyvomd bbsége felfedhetd (2).

BRCAL:
1 1 I
’ hﬂ.“: 20 Tma
BRCAZ:
| |
1 TddalT FAlGna A

2 ahra Az dbrin a BRCAL- és a BRCA2-gének vazlntos exon/intron (kido-
lo'mem kodold szakaszok) szerkezete lithatd, Az elsh & utolsd, illstve a
hosszabb exonokar szimmal jelobtik. Mindkét gen igen nagy kiterjedési: a
BRCAL-gén 24 exonbodl, a BRCAZ-pén 27 exenbal dll. Mindkét génen feliin-
tettik a hazai népességhen gyvakoribb csirasejtes hibakat

A LABORATORIUMI GENETIKAI VIZSGALAT A genetikai vizsgilatot
a molekuliris genetikai laboratériumokban a nagy molekulasi-
Iyiy, altalaban a komyéki vér nyiroksejtjeibal kinyert kromo-
szoma-DNS-bil végzik. Ehhez mindossze egyetlen cs6 (10 ml)
alvadasgatolt (EDTA-s vagy heparinos) vérminta szitkséges. A
kinyert nagy molekulasilyd kromoszéma-DNS-bél polimeriz
lancreakcioval (PCR) sokszorosithatok (amplifikalhatok) a
DNS tetszdleges szakaszai, amelyekben tovibbi lépéskémt
egyéh modszerckkel lehet vizsgalni az esetleges génhibak je-
lenlétét. A polimeriz lincreakeid (3. abra) a molekuldris gene-
tika egvik alapvetd, kozel 2 évtizede haszndlt és mara cgyik
legelterjediebb eszkize. Lénvege, hogy vele tetszoleges DNS-
szakasz sokszorozhato a kivinmt DNS szakasera tervezelt speci-
fikus oligonukleotidprimerek segitségével. Ez dgy zajlik, hogy
elsd lépésben magas homérsékleten szétvalasztjuk a kettos
DNS-szilat (depaturacio), majd alacsonyabb hiémérsékleten
megfeleld helyiikre bekitddnek a specifikus primerek, ezutin
72°C-on a primerekbdl kiindulva egy sajitsigos hitlird DNS-
polimerizenzim segitségével és a reakcidelegyben talilhato
nukleotidok beépitésével felépiil az ) DNS-szal. A PCR-rel
sokszorosithatd DNS hossza korlitozott, dltaldban 200-500 bd-
zis hosszisigl DNS-szakaszokat szokis szokvinyosan felsok-
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szorozni. Az eddig felvazolt 1épéseket (denaturdlis, primerbe-
kotddés, DNS-szil-épités) kb. 30-35-szir szakaszosan megis-
mételve a PCR végén az adotnt DNS-szakaszbol nagy mennyi-
séget nyeriink.

Magy kiterjedési gének hibaclemzésében kétféle alapvetd
megkozelités lehetséges: vagy a teljes gént vizsgaljuk, vagy
csak az adott népességre jellemzd gyakori génhibdkra szlirink.
Acteljes génvizsgilat a BRCAL- és BRCA2-génck esetében ha-
talmas munkit, 16bb mint 830 PCR- és az azt kivetd, egvéb
modszerekkel torténd molekularis genetikai vizsgalatot jelent,
a gyakori génhibak elemzése viszont csak hibanként egy, azaz
osszesen 3 PCR-vizsgilatot.

I ‘l’
s e B AR
W. s g Jr‘ Eranits

3. abra A polimerdz-lincreakeid (PCR) fobb lepéser. Elsd lépéshen 95°C-on
kettévalzsajuk a mintafeliletként srolgalo DNS-sralat, majd alacsonvabhb hi-
mérsékleten a megfeleld helvitkre bekotodnek a bdris-kiegészitd primerek, ent
kivetden 72°C-on a primerekbdl kiindulva egy specidlis hitlrd DNS-polime-
riz segitségével felépil az j DNS-szil. E lépéseket (DNS-szil-szétvilasztis -
primerbekitidés - DNS-sril-epités) kb, 30-35-520r srakaseosan megismételve
a PCR viégére ar adott DNS-szakasebal nagy mennyiséget nyerink.

A PCR-rel sokszorositott DNS-szakaszok biazisainak leghiz-
tonsdgosabb és legalaposabb vizsgialata a bazissorrend vizsgi-
latival (szekvenalassal) tbriénik, Ez a génhibaelemzés ,arany
standard” modszere, amely azt jelenti, hogy egy elézetesen
sokszorositott ,,PCR-termék” bdzisrol-bizisra tonénd clemzé-
sével megallapitjak a bazisok pontos sorrendjét, &s az esetlege-
sen eldforduld hibdkat vagy polimorfizmusokat ily modon is-
merik fel és hatirozzik meg elhelvezkedésiikel. Minden eset-
ben un. kétirdnvi szekvenalist” végeznek, azaz mindkét
irinybol elvégzik a sorrendelemzést, ugyanis csak az ily mo-
don megerdsitett eredmény tekinthetd megbizhatonak. Kilon-
bozd tipusi géneliérések jellegzetes sorrendvizsgilati képéa
mutatja a 4. abra.

A génvizsgilat sordn gyakran nem kizvetleniil sorrendvizsga-
lattal tirténik az eltérés megillapitisa, hanem elészor valami-
Iyen elésziréses modszert alkalmaznak a génhibara gyanis
esetek kisziirésére, amelyet masodik 1épésként a kérdéses sza-
kaszok bazissorrendjénck meghatirozisa kivel. llven elészi-
réses modszerek 1obbek kizon az egyszill DNS konformici-
0s polimorfizmusa (single strand conformation polymorphism:
S8CP), a fheteroduplex analizis (HDA) és a protein rrunkicios
teszt (PTT). Ezen modszerck meggyorsitjak ¢s olesobba teszik
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A laboratirinmi DNS-vizsgilatok buktatdi: o BRCAL- és a BRCA2-génhibdk elemzése
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4/ abra Egy emlorikos beteg BROCA-gén vizsgalatinak credménveképpen
a gén 20, exonjiban kimutathato velt egy 5382insC eliérés, Ez a hiba, miként
ax Ossees beckelddes (insrercio) 6 seakaszhiesés (delécid), a génhibak (n.
frameshift” vagy keretellolddisos csoportjiba tartozik. Mivel a DNS-ben a
két allél egyszerme van jelen, és azokat igy cgyszerre vizsgiljuk, az 5382, nuk-
leotid pozicioban az extra citozinbizis bedkelddésétdl keadve a normalis és a
koros gén bizisal egvmason eltolodva lithatok.
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4'b abrg Az dbrin egy misik tipusi, in. egvbizisos génhibara Bthato példa.
Ebben 2 mintiban a BRCAZ-pén 3. exonjiban lehetett kimutatni egy eliérést.
A nvillal jeldlt helven az eredeni, ép gén (vad allél) adeninje mellen a mésik
allélon talilhatd adenin citozinra cierélddon, s ¢2 a biziscsere lirozin>cisziein
aminosaveserét okoz o fehénekepaddds sorin.

a vigsgalatok egészét, Hatrdnyuk viszont, hogy a sorrendelem-
zéshez viszonvitva nem annyira pontosak. Az imént felsorolt
elosziiréses cljarasok kozil némelyik nem képes azonositam
bizonyos génhibdkat,

Az dsszes eddig emlitett génhiba kimutatasi modszer PCR-en
alapul, azaz PCR-rel felsokszorozott, dtlagosan 200-500 bazis
hosszisagi DNS-toredékekben vizsgaljuk az eltérések jelen-
létét. Léternek azonban olvan génhibik, amelyek igen nagy ki-
terjedésii, akir teljes géneket érintd szakaszkiesések (delé-
ciok). Egy ilyen teriiletet PCR-rel sokszorositva csak az ép
gent (allélt) sokszorozzuk fel, a kiesett szakaszt nem, ¢s az ezt
kivetd sorrendvizsgdlattal — mivel csak az ép gémt elemezziik
— nem taldlunk semmilyen elviltozast, ugyanis a PCR sorin
weltiinik” az egy, illetve kér génviliozatbol (allélbol) szirmazo
mennyiségkillonbség. A szakaszkiesésck egy része tehat a
PCR-en alapulé modszerekkel dlnegativ eredményt ad. A
BRCAl-daganatgitlogénben bizonyos népességekben (pl.
Hollandia) ismeretesek ilyen tipusii nagy kiterjedési szakasz-
kieséscket. Természetesen ezek kimutatisdra is léteznek alkal-
mas mdadszerek (pl. Southern-blot-hibridizicio), azonban egy
minden lehetdségre kiterjedd atfogo, PCR-es és nem PCR-en
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alapuld génhibavizsgilati Gimutatd kidolgozasa és mindennapi
alkalmazdsa igen bonyolult, pénz- és iddigényes, amelynek ki-
alakitisa csak néhiny orszigos vagy nemzetkozl szintl intée-
meényben célszeri.

Az eddig targyaltak szerint a génhibavizsgilat modszereit te-
kintve vagy amelleit dontiink, hogy a teljes gének iddigényes
vizsgilatit végezzik el, vagy joval rividebb idd alatt, a gyvako-
ri génhibakra sszpontositva csak a géneltérésck zomét azono-
sitjuk. Az elsd modszer a BRCA-gének esetében honapokat is
igénybe vehet. Az utdbbi esetben viszont a géneltérések egy ki-
sebb hinyadit nem ismerjiik fel. Az alkalmazott modszerek te-
kintetében pedig vagy az iddigényes, driga, dm igen pontos
sorrendvizsgilattal végerzik el a génelemzést, vagy valami-
lyen mas, olesobb, gyorsabb, de kevésbé pontos ¢lésziirést al-
kalmazd modszerrel, amelyet a gyanis szakaszok bazissor-
rendjének meghatirozisa kivet. Ezen gyakorlati és modszeria-
ni megkozelitéseket, illetve elonyeiket és hitranyaikat foglalja
ossze az 1. tablazar.

1. wiblazar A génvizsgilatok modszerel, eldnyei és hatranyai

Megkozelités  Teljes geén- Telies gen- Crvakeri gén-  Gyakori
vizsgalat vizsgalar hibak vizs-  génhibak
hazissorremd-  eloszirdssel  galata bdazis-  vizspalata
meghatdaro- sorremd-meg-  eltsziiréssel
zassal hatarozassal

Elgny Acteljes péon Acteljes gént A vizsgalt Olesd, gyors
érinti, igen  érint, j0 gén-  génhibiara
jo génhiba-  hiba-felis-  néeve 1007
felismerdsi  merési arany 05 modsser
ariny

Harrdny Lassi, ax A felismerdsi A felismerési
Lassd, igen  cgves gén-  ardny fiigg az ariny flgp az
drign hibik felis-  adon népes-  adolt népes-
(2760 8%}, merési sigre jel- stpre jellem-
a nagy kiter-  arinva (s2en-  lemed génel-  #6 péneltérds-
Jedési Zilivitds) térésfajtikee]  fajtikiol; a
srakasz- nem 1%-05 Az esetek vizsgalat
kigsések egy réseét azonban a
elveszit- nem tirga fel) pénhibikra
hetidk NEEVE SEM

{1

(sem a speci-
ficitis, sem a
srenzitivitis)

* A teljes BRCA-gének hazisaingk sorvendvizsgalatira szakosodott anverikai
Myriad Genetics laboratorinn cég dra

A nagy kiterjedési gének vizsgilatakor eldfordul, hogy olyan
genetikai eliérést azonositunk, amely ismeretlen hatash, azaz
nem diontheté el rola egvénelmiien, hogy betegséget okozd
génhiba-¢ vagy kizombos (artalmatlan) génviltozat {polimor-
fizmus). Az ilven eltéréseket (varidnsokat) nem osztilyozhato
viltozatoknak vagy ismeretlen jelenmdségili viltozatoknak
(.. UV": imclassified variam”™ vagy “VUS"™: variant of uncertain

significance) nevezziik, Ezekben az esetekben nagyon koriilte-

kintden kell a genetikai vizsgilat eredményét értékelm, utalva
arra, hogy a kapott eredmény alapjin nem dénthetd el a talil
elviltozds &s a rosszindulati megbetegedés okozati kapesolata,
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KOVETKEZTETESEK A genctikai vizsgilatokkal kapesolatos kér-
déskor laboratoriumi megkozelitése, amint lathatiuk, bonyolult
¢és dsszetett. Fontos dontést igényel a vizsgilat alap megkize-
litése, nevezetesen, hogy teljes génhibaclemzést végeiink-e,
vagy csak a gyakori génhibakat keressik. A gyakori génhibak
teszteleschez elengedhetetleniil szilkséges az adott népességre
jellemzd gyakori alapité génhibik ismerete, amely részletes
elozetes népességi kutatdsokat feliételer. Modszertani szem-
pontbol fontos ar adott esetben leginkibb megfeleld madszer
kivalasztasa, amellyel a lehetd legrividebb idé alatt, lehetdleg
minél olesobban, a lehetd legtobb géneltérés kimutathatd, anél-
kiil, hogy az alkalmazot vizsgilat fajlagossagival (speci-
ficitasaval) kapesolatban megalkudnink. Lathatd tehdt, hogy a
genetikai vizsgalomodszer kivalasztasakor és alkalmazisakor
ceviajta egvensilykeresés zajlik az idd-, a kiltségtényezs és a
szenzitivitds kozon. Ma mar léternek bizonyos lehetséges “ki-
tirési pontok”, amelyckkel a hagvomanyostdl merdben eltérd
rendszerekben a korabbiakhoz képest jelentdsen csokkenthe-
tok a vizsgalomodszerek hitranyai. lyenck példiul a DNS-
chip médszer, a DHPLC (denaturaléd HPLC), illetve biziatd a
hagyominyostol eltérd elven miikadd olcsobb, nagy teljesiti-
képessépli bazissorrend-vizsgalo modszerek kizelmilibeli
nagvaranyl fejlodése is. Mindazondlal dgy tlinik, hogy ezek-
nek az 0j eljarasoknak is van valamilyen gyenge pontjuk: leg-
gyakrabban a beszerzendd miiszer sok hazai laborat6rium szi-
mira elérhetetlenil magas ara.

Egy laboratdriumi genetikai vizsgdlomadszer akkor tekinthetd
teljesen megfeleldnek, ha 1) a kitizoit célon beliill minden ko-
ros eltérést {génhibat) kimutat (100%-o0s felismerési ariny), ha
nem ad dlpozitiv eredményt (100%-o0san fajlagos), gyors, ol-
cs0, Gnmilkada ¢és a célra alkalmas modszerek kiziil a legegy-

&6

szerlibb. Klinikai szempontbol természetesen a leglényegesebb
a vizsgilat pozitiv és negativ . prediktiv” értéke (a talilt génhi-
bit hordozok kozil hiny fog valdban megbetegedni, illetve
milyen hinyada marad valoban betegségmentes azoknak, akik-
nél nem sikeriilt génhibat kimutatni). Ezek a szempontok azon-
ban tilmutatnak a laboratoriumi vizsgilat megtervezésének
keretein, hiszen ahhoz csak a tudoméany mindenkor dlldsa sze-
rinti ismeret hasznalhaté fel. Ez tehit az az idedlis kép, amelyet
egy laboratoriumi genetikai vizsgalatnak el kell émie, illetve
minimdlis kdvetelményként legalibb meg kell kozelitenie.
Ami a gyorsasagot, fajlagossagot és dnmikodd képességet il-
leti, ezek a kivetelmények mind teljesithetbek, sét, napjaink-
ban mir adottak is, ez azonban nem jelenti azt, hogy a vizsgi-
latokat egyszeriien ¢és oleson el lehetne végezni. Sajnos nagy
értéki, bonyolult miiszerezetiséy és kilisépes tesetarak jellem-
zik a jelenlegi helyzetet, az igazi megoldis tehit még virat ma-
gidra.
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A herpes simplex virusfertozés szerepe
a medddség kialakulasaban, 2. rész

ERDEI EDIT DR., PAPP GYORGY DR.

Orszdgas Gvagvintézeti Kizpont, Andrologiai és Urologiai Osztaly, Budapest

Semmelweis Egvetem, Androldgiai Tanszéki Csaport, Budapest

BEVEZETES Magyarorszagon a népesedési mutatok kedvezdtlen
alakuldsinak egyik jelentés oka a sziletésszdm tanos csokke-
nése. Ebben kiemelt szerepet jatszik a meddd parok arinydnak
nivekedése, amely a statisztikai adatok jelzése szerint az el-
milt 50 évben megkétszerezGdon (jelenleg 15-20%). Erre az
iddszakra esik az orvostudomiany egy 0j, sajatsagos szakteri-
letének, az andrologianak, létrejotte. Az andrologia — férfi-
gyogyiszatl — egy, az alapszakmik kozoni teriilet, a meddo ha-
zasparok férfi tagjainak kivizsgalisaval, kezelésével foglalko-
zik. Valésziniileg a férfigyvogyaszan megsziletésénck is ko-
szonhetd a medddség korszeri szemléletd kdrsmeézésének az a
forradalmi viltozasa, hogy a férfiak vizsgalata ma mar szamos
esetben a kiviesgdlas elso lepesekent megtonenik. Ez azért s
fontos, mert - a rendelkezésiinkre allo adatok alapjin — a med-
dé parok férfi és ndi tagjai a gyermekaldis clmaradasaért ha-
sonld arinyban feleldsek. Az elmil f&l évszizadban az ondo-
sejtszam normilis dtlaganak dramai csokkenését figyelhettik
meg, és az ondd mindségl mutatdil (mozgds, alak) is kedvezdt-
len viltozist mutatnak.

A medddség okainak korismézési eszkoztara robbandsszeriien
fejladin, egyre 10bb medddséger, ezen beliil férfi medddscger
kivaltd okot sikeriil felvarni (endokrinologial, immunologiai el-
térésck, genetikai kirosodasok), az esetek kozel 15-20%%-aban
azonban minden erdfeszités cllenére a meddaség eredete isme-
retlen marad.

MEDDGSEG ES A HERPES SIMPLEX VIRUSFERTOZES (HSV-FERTOZES)
A meddoséget kivaltd okok legnagyobb csoportjat még ma is a
gvulladisok és azok kovetkerményei képezik. Férfiak esetén
ez a kivetkermény az ondoin részleges vagy teljes elzirddasin
jelenti, amelyet az ondévizsgilat soran talil oligozoospermia
killénbézd foka kisér, de nem ritka az ondosejt iritésének tel-
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jes hidnya, az azoospermia sem. Ugvanakkor az ondosejt mi-
ndségi jellemzdi is jelentds eltérést mutathatnak.

Mapjainkban — hazinkban is — megndtt a virustenozések gya-
korisdga. Férfigyogyviseati szemponthél a nemi szervi herpes
virusferiozés (HSV-fertdzés) azért jelentds, ment — beeslések
srerint — a nok egvetlen nemi kapesolat sordn 80%-0s valoszi-
niiséggel fertézidnek, ha a férfi fentdzon. igy a férfiak és a ndk
egyarint betegpé valhatnak. Jellegzetes esetben, a himvesszd
bérén vagy a seeméremtest kirnyékén lathato, flirtds elhelyee-
kedésii holyagok keletkeznek — ilyenkor a betegség felismerc-
se nem jelent nehézséget —, a fertozések azonban az esciek
tabbségében nem jellegzetes formaban, sokszor tinetmentesen
#ajlanak le. A HSV-fertézéscknek csak kb, 20%%-a kertl felis-
merésre, és ezeknek az eseieknek is csak toredéke kap célzott
antivirilis kezelést. A nemi szervi herpes korokozoja a herpes
simplex virus (HSV); gvakrabban a HSV-2 tipus. ritkibban a
HSV-1 a korokozo.

Magyarorszigon széles kori, atfogd nyilvintartasi adatok a ne-
mi szervi herpes gyakorisigira vonatkozoan még nem dllnak
rendelkezésre. Olvan orszigok adataira tdmaszkodva, ahol a
betegsépget mir hosszt évek ota be kell jelenteni, felbecsiilhe-
16, hogy — mivel a virus az emberi szervezetben megbujik,
megmarad — a fGld népességének hozezdvetdlegesen egyharma-
diban fordul elé kinjuld herpes virusfendeés,

A herpes virusfentdeés atvitele nemi Glon (nemi szervrdl nemi
szervre vagy szdjra, illetve végbélrdl a nemi szervekre és for-
ditva), a fertdzit viladékkal vagy az ajakak é mas teriiletek
sériilésének kizvetlen fertdzésével lehetséges. A nemi élet ko-
rai kezdete, valamint a partnerck szdma is hajlamosit fertozes-
re, de a fogékonysdgot genetikai 1ényezik is befolyasoljak. Ma
még szakmai kérdkben sem tudatosult elégge az a tény, hogy a
HSV-2 drvitele tinetmentes (szubklinikai) virusiritéssel is
megtirténhet, hiszen a fertdzon személy élete végéig fritheti a
virust,

Az életre sz0l0 fendeés megléte fogamzoképes korban fontos
tényesd, mivel bizonyitottan szoros kapesolat van a HSV-poe-

itivitis és a meddoség kozin. Gorog szerzok szamoliak be ar-
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rol, hogy meddiség esetén gyakran mutathaté ki virus az on-
dobol (1). A meddaségi klinikin 113 ondomintit vizsgiltak. A
virusok DNS-énck kimutatisira PCR-modszent alkalmaztak. A
vizsgilatuk herpes simplex (56,6%), cytomegalovirus (CMV,
7.1%) és Epstein-Barr virus (EBV, 16,7%) kimutatisira terjedt
ki. Azt taldltak, hogy azokban az esetekben, amikor HSV volt
kimutathato, az ondosejick szima és a mozgd onddsejtek ard-
nya is szignifikansan alacsonvabb volt az egészségesekhez ké-
pest. A tobbi vizsgalt virus esetén nem volt szignifikins eltérés
(1. és 2. rablazar).

I.tdbldzar Osszehasonlitd tibldzat: a HSV onddsejtszimot befolydsold

hatdsa (1)
Virus-DNS N (%) Ondoscitszam  Seords (SD) p-friék
{emillicy/'ml)

HEWV+ 36 (49,5%) 198 5.6 0,000003
HSW- 57 (50,5%) 54,5 473

EBV+ 19 (16,8%) 345 356 0,85 (N5
EBV- 94 (83 2%5) 6.4 422

CMV+ 8 (7.0%) 46,9 459 043 (N5
MV 105 (92,9%) 353 40,7

N5 nem szignifikans

2 tablazar Ossrehasonlith tablizar a HSV ondosejiek mozgisit befolvisold

hatisa (1)

Vims-DNS N {%a) Onddsen Sebras (SD)  p-énék
mozgas (%)

HSV+ 56 (49,5%) L | 19,16 0.0054
HSV- 57 (50,5%) 48.6 139
EBV+ 19 {16,8%) 2.3 12,2 0,74 (N.5)
ERV- 94 (83,2%) 439 184
CMV'+ B (7.1%) 47,7 13,8 0.52 (N.5.}
CMV- 105 (%2,9%) 433 17,7

MN.5. nem szignifikins

Hutiner és munkatdrsai (2) idegen gémt hordozd (ranszgeni-
kus) egercken végzent kisérlete szerint, ahol a HSV eredetii
thymidinkindz kimutathatd volt, ott az ondosejtekben acroso-
ma-kirosodas, nyak- ¢s farok-rendellenességek nagy szimban
fordulnak eld. és érési gitlis is ldthatd.

L

A HSV-fertGzés kezelése ma mir célzott antivirdlis szerrel (acik-
lovir és szarmazékok) torténik, mely azén lehetséges, mert az
aciklovir hatisihoz szitkséges foszforiliciot a virus timidin-
kindz enzime inditja el, igy az aciklovir csak a fertézott sejtek-
ben hat. Az is fontos, hogy a virus DNS-polimeriz enzimje az
aciklovir-trifoszfithoz sokkal nagyobb mértékben kinddik,
mint a sejiek DNS-polimerdaza. E kends folyamat (,chain ter-
minator” és enzimgdtlds) biztosita az aciklovir sajdtsigosan
célzott hatisit, Fontos a korai — a virusok sokszorozodasa (rep-
likiicioja) idején torténd - gyogyszeres kezelés, valamint a
megfeleld gydgyszermennyiség és kezelési idotartam megvi-
lasztdsa a kidjuld fertdeésck megelzése miatt.

MEGBESZELES A szervezel egészét érintd kimyezeti artalmak, a
mikrokérmyezet viltozasai az immunrendszer allapotat kedve-
zitleniil befolyisoljdk. Modern vilagunkban megnyilvanula
in. ,civilizicios sokk-hatis” olvan kdmyezeti és életmodbeli
villtozasokat eredményez, mely minden valoszindiség szerint
hozzajirul a HSV-fertdzések ilyven ardnyd kialakulisihoz és
terjedéséhez, Fontos lenne a HSV-fendzéscknek egy szélesko-
rii felmérése a magyar lakossag egészére vonatkozdan is, mi-
vel - kilfaldi tanulméinyok szerint — a népszaporulat-csokke-
nés bizonyitottan osszefliggésbe hozhatd a HSV-fertdzéssel.
Ez kilondsen idoszeril, mivel a népesedési adatok kedvezdtle-
niil alakulnak, és ez nemesak az egészségiigyi ellatist, hanem
az epész thrsadalmat érinti.

Az ismeretlen eredetli medddség” esetén gondolni kell a férfi
esetleges HSV-feriozonségére is, foképp oligozoospermia ese-
tén. Amennyiben ez felmeril, az erre iranyuld vizsgalatokat
{szerologia, esetleg nested PCR) el kell végezni,
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A daganatos betegek trombozisanak kockazata

HORVATH BOLDIZSAR DR.
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Péesi Tudomanvegvetem Egészségtigyi Foiskolai Kay, Sziilészndi Tanszék

OSSZEFOGLALAS A srerzo a daganatos betegek vérrdgképeo-
désének (trombozisdnak) kockdzatarol ad irodalmi attekintést.
Elsckeént Trowsseaw (1865) kizdlte ezzel kapesolatos meg-
figveléseit, amelveket késdbb szamosan megerdsitettek. A
rosszindulatd betegségben szenvedok vérének fokozott alva-
dékonysiga laboratériumi vizgsgilatokkal kevésbé, esettanul-
manyokbal j61 bizonyithatd, A jelenség biokémiai hitterének
rivid ismertetése utan a szerzd arrdl ad dnekintést, hogy a da-
ganatos betegségben szenvediok vérrdgképzodésének milyen
megelézesi modjai vannak. Bar ma még nem allnak rendelke-
zesiinkre olyan kezelési ininyelvek, amelyek e betegek ellata-
sanak minden vonatkozdsit érintik, a kockdzat mértékéhez il-
lesztent hatékony trombozis-megeldzési modokat és formikar
titkrizd, konferenciikon sziiletett ajanlisok azonban mar lé-
teznek. A heparinoknak, amelyek a trombozis megeldzésének
s kezelesenek leghatasosabb gyogyszerei, sokak altal meghi-
gyelt kmegelézd szerepe is van. E lchetséges jotékony ha-
tasrol esak elvi meggondolasokra alapozott allatkisérlen ada-
taink ¢s csak kevéssé bizonyitoéréki klinikai vizsgilati ered-
mények allnak rendelkezésre. Folyamatban vannak jelenios
vizsgilatok, amelyeknek eredményei 0 megviligitasha he-
Ivezhetik a heparinokat, ezek koziil is elsosorban - szdmos
elonyds tulajdonsasa miatt — a kis molekulatomegd készitmé-
nycket.

Kulesszavak rosszindulath daganat, vérrig-képzodeés, heparin

ABSTRACT A literature survey on the risk of venous thromboem-
bolism in cancer patient has been performed. The association
was first observed by Troussean in 1863 followed by a number
of other studies. Albeit epidemiclogical data suggest hyperco-
agulation in patients with malignant disorders, this cannot be
diagnosed with laboratory methods.
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The biochemical background of the possible association bet-
ween cancer and thromboembolism is briefly addressed and
the thromboprophylactic measures necessary in treating pa-
tients suffering from malignant disorders are discussed. Al-
though no firm standardised guidelines are available in terms
of caring patients with malignancy, there are recommendations
regarding risk-tailored effective thromboprophylactic methods
and schedules provided by consensus conferences. Hepa-
rin, which is the most effective drug in prophylaxis and thera-
py of thromboembolism, has anticarcinogenic effects observed
mostly in animal and epidemiological studies by some investi-
gators. However, the evidence based on the studies are limited
and it remains unknown whether heparin is also beneficial in
clinical setting. Currently, prospective, randomised studies are
ongoing and their results are cagerly waited. It is hoped that the
anti-carcinogenic effect of the heparins, especially that of the
low molecular weight preparations, will be confirmed in clini-
cal practice.

Key words cancer, venous thromboembolism, heparin

BEVEZETES A rosszindulati daganatban szenvedd betegek ese-
tében mindennapos szivodmény a gyiijideres vérroghképzodeés
i{vénds trombozis). Sokan azt is megfigyvelték, hogy a vérrog-
képzddeés akar évekkel, sot akir egy évtizeddel is megelda a
rik klinikai tineteinek megjelenését (1-7).

A rosszindulatd daganat és a gyiijtéeres thromboembolias
meghetegedés koziotti kapesolat mar régota ismert. Armand
Troussean (cit. 1) az Hotel-Dieuw orvosa 1865-ben irta le a két
betegség kizoti dsszefiggést. Ugy vélte, a thrombophlebitis
migrans, a daganatos betegség egyik megnyilvanulisa, Kozlé-
sét kiivetden vilt ismertté a  paraneoplasids thrombosis” fogal-
ma, mely olykor felilletes, maskor mélyvénas vémrogképziddeés,
annak is a visszatérd, a szokdsos alvadasgatlokkal rosseul ke-
zelhetd formdja. A megbetegedés gyakran — de nem kizirolag
— a hasi daganat kisérdje.

DAGANATOKKAL G55ZEFUGGS VERALVADASI ZAVAR ES A THROM-

BOEMBOLIA Ciyiijtdstatisztikal adatatok szerint a daganatban
szenvedd betegek kétszer gyakrabban halnak meg korhazban

LA




Horvath B

tiddembalidban, mit méas betegség miatt kezelt azonos kori
betegek. és a halalozas 60 %e-a a rosszindulata betegség ismert-
1¢ viildsa elén kiverkezik be. A rakos beteg kezelése — miitétek,
sejtmérgesd gyvogyszerkezelés vagy hormonkezelés (pl. a diil-
mirigyrik dszirogénkezelése) — tovibb nivelik a vérrigisodés
veszélvér. A daganat miatt miitott betegekben a miténniani
mélyvenis trombozis gyakorisiga legalabb kétszeres, a tido-
embolia pedig legalabb haromsezoros az azonos modon mitot
nem daganatos betegekhez képest (8). (1. tabldzar).

1. rahlizar Mingtt betegek mélyvénis trombozisanak (MVT) gvakonsiga
Berggvist (22) irodalm attckiniése alapjan

Seeral (Ev) MVT gyakonsiaga
Daganatos Mem daganatos
betegek

Kakkar éx misai (1970) 41% 26%
Walsh éx mitsai (1974) 35% 1%
Rosenberg & mizai (1975) 42% 23%
Allan és misai { 1983) 31% 21%
Swe-Ling és misai {1986) 52% 26%

Szamos enyezd fokozza a daganatban szenvedo betegek
thromboembolids kockazatar. llyen a mitéi beavatkozis, a ke-
moterdpia, a vénakatéter és a mozgishidny (dgyvhoz kitdnség)
(11). E tények ellenére ma még nem dllnak rendelkezésre a
rosszindulata betegségben szenvedik ellatisanak miden ese-
ményére szabvinyositott kezelési manvelvek a vermbgisodés-
kockézat vonatkozisiban,

Elore megtervezett vizsgalatok eredményei igazoltik, hogy
az idiopatiis thrombosisos betegekben lényegesen gyvakrabban
korisméznek rosszindulata daganatot, mint a masodlagos
thromboembolias betegekben (pl. velesziletett alvadiszavar,
fogamzasgiatlo wbletiak szedése, varandossig, dgvhoz kétdn-
ség, stb, okaként); a két betegesopont kizotti killonbséget ax
{. abra jol mutatja (9). Az idiopitids thrombosisos betegek
d-10%0-dban eldbb vagy wiobb daganatos betegségre is fény
deriil. Arra is vannak adatok, hogy a klinikai tinetekkel jard
rosszindulatd betegsépeken til, a tiineteket még nem okozd,
un. rejtett {okkult) rikbetegsép” 15 ndveli a thromboembuolids
meghetegedés kockdzatat (8. 10-15).
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I dbra A rikbetegség kinlnkulisinak Gsszesiten valdszinlisége az ¢lsd wom-
bdzist kivetden ismeretlen eredetil (idiopathias) és ismen eredetd vérmipi-
siudés szerint bontishan (9)

A mélygyiijtderes veérrdgisodés klasszikus korkialakulasit
Firchow 1856-ban kiozolte, az dltala fémjelzent hirmas ma is

w

minden szempontbol helytallo, Ugyanakkor az is igaz, hogy a
népesedeskutatasi modszerckkel megfigyvelt fokozott vérrig-
képezédés-hajlam laboratériumi kornilmenyek kozitt, a klasszi-
kus véralvadisi vizsgilatokkal alig igazolhaté. A rikbetegsé-
gekre jellemzd Virchow-1 magyardzatot a 2. tablazathan fog-
taljuk dssec.

2 wablizar A rikbetegség 65 a Virchow-hirmas

Rendellenes vériramlis

fokoott viszkoritas, orvénylés

fokeozatt pangas (pl. dgyhoz kitGnség)
Rendellenes vérosseetinel

a vérlemezkék fokozott aktivitisa, dssrecsapidisa

a véralvadast closeghd fakiorok felszaporodisa

a véralvadisgatld é a fbnnolizist fokozo faklorok cstkkendse
Kodros értal

karosedo, kirosan mikods endothelium

alvadasgitld természetének clvesatése

valiszini az érképridés (angiogenesis)

A FOKOZOTT VERALVADEKONYSAG HATTERE A fokozott véralvadé-
konysag (hiperkoagulicié) magyarizataként ma 1obb, a véral-
vadisban szerepet jitszo anyagol tantanak szdmon. Elsdsorban
daganatsejtek thromboplastinjit (tissue thromboplastin} és a
specifikusabb, ciszteinprotedz hatist cancer procoagulant™
enzimet, amely kizvetlen X-faktor-serkentd, K-vitamin-fiig-
20 és bizonyos daganatok biokémiai jeledje. A megfigyelt fo-
kozoit alvadékonysag elsdsorban a daganatsejick kozvetlen
sejthatdsaival, a vérlemezkeék, az endothelsejiek és a mono-
eytik viltozisaival hozhatd osszefiiggésbe (13, 16-18).

EFIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK  Bar a daganatos megbetegedés
¢s a thromboembolia kéziti kapesolat régi megfigvelés, a fo-
kozott alvadékonysig laboratdriumi viesgilatokkal kevésbé,
de epidemiolagiai adatokkal jol bizonyithato. A iényleges koc-
kizat valos megvilaszolisira tehat az epidemiologiai adatok
alkalmasak. A tanulméanyok eredményeinek bsszevetése azon-
ban fenntartasokkal lehetséges, mert a vizsgalatokat kilonbo-
Zo betegesoportokban €3 eltérd modszerckkel viégeaték.

Bizonyitékokon alapuld vizsgdlati eredmények csak napja-
inkban dllnak rendelkezésre. Az ilven jellegli vizsgilatokra a
thromboembolias és a rosszindulatd betegségeket is nyilvan-
tartd, meghizhato, nagy esetszimi (orszigos szintil) adatta-
rak alkalmasak. A kérdés megvilaszolisira az észak-eurdpai,
55-60 éves milital rendelkezd nyilvintartd rendszerck adatait
felhasznald tanulmianyok latszanak a legmegbizhatobbaknak.
Két, a kizelmaltban megjelent tanulmany adatait részletesen
ismertetjiik:

A svéd riknyilvintanidra alapozott vizsgilat (1) 7.7 évig ko-
vetett 474 222 eset/év megligyeléshil szoros dsszefliggést
tapaszialt a thromboembolidk gyakorisiga és a daganatos
megbetegedések kozdn. Osszehasonlitd kockizati adatokkal
mérek az osszefliggési aranyokat. Ez a megfigyelt és statiszti-
ka alapjan elvirt daganatos megbetegedésck dsszevetésébdl
sgamolt, a viszonyitont kockizatot ténylegesen jelzf index-
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szam. A SIRs (standardised incidence ratios) 6,7 (6,2-7.2) volt
65 év alatt és 3,9 (3,7-4,0) 65 év felett. A fokozoit kockizat
fliggetlen volt a beteg nemétdl és az elGzetesen elvégzett sebé-
szeti beavatkozisokiol. Fontos megligyelés, hogy ez a jelenség
a fiatalabb életkorra markinsan jellemzd, valamint, hogy a
rosszindulati betegség fokozon kockizata a thromoembolia
kialakulisit koverd 10 évben is még fennall,

A din nemzeti epésesépiigyi nyilvintard felhasznalisa alapjan
19771992 kizon 15 348 mélyvénds trombozist észleliek (20).
Kiozottiik a var - az azonos korl és nemii esetckre elméletileg
sedmitott — 1372 beteg helyett, 1737 rikbetegséget jelemetick
(3IRs 1.3). A 11 305 tiidéembolidban szenvedd beteg vonatko-
zasiban a SIRs ugyancsak 1,3 volt. A daganatos betegek tobb
mint 40%-dnak a korisme felallitisinak idején mér atéte volt,
A SIRs it is jelexte a fokozott kockazatot, de a mériéke a svid
adatokhoz képest jelentdsen kisebb volt. A megfigvelt kocka-
zat csak fél évig volt bizonyithaté, cat kévetden a daganatok
keletkezesének arinya a virt szintre 1ért vissza, Az Ggynevezett
rikeldzo dllapot (preklinikai rik) és a viratlan thromboembalia
egvidejii megjelenése itt is a fiatal illetve kbzépidds életkorban
volt jellemaa.

Az ilyen ¢s ehhez hasonlo megfigyelések adatai parancsoloan
irjidk ¢l6 a klinikus szamara, hogy a viratlanul, elézmény nél-
kiil megjelend, an. ,idiopdtids thromboembalia™ vagy nyilvin-
vald vérrbgdsodési hajlammal nem magyarizhatd rombdzisok
észlelésekor kiriihckintden kutassanak daganatok utéin,

A TROMBOZIS MEGELOZESE ES KEZELESE RAKBETEGSEGBEN A da-
ganatos betegek vémdgisidesének megelézése szamos tudo-
miédnyos rendezvénynek volt iémaja (11, 21). A Magyar Throm-
bosis és Haemostasis Tarsasig dllasfoglalisa lényegében az
Amerikai Tidogyogyisz Tarsasag (American College of Chest
Physicians) nagvon részletes és sokiéle betegesoport elldtisira
alkalmas ajanldsait kiveti (21). A tarsasig lenyegi dllasfoglala-
sai az alabbiakban foglalhatd Gssze:

ELSODLEGES MEGELGZES Ha a rikbeteg dgyban fekvi vagy cse-
kély kockazartal jard miitéten esik at, akkor a vérdgisodés
megeldzése céljabol kis adagban srakaszosan vagy kis mole-
kulatdmegii heparin adandé bér ald a szokdsos fizikai dvorend-
szabalyok mellett. Ha a daganat miatt nagy hasi vagy kisme-
dencei miitétel végriink, akkor folyamatosan heparint vagy -
szamos eldényds tlajdonsiga mialt — inkdbb a kis molekulato-
megi heparint adjunk, A kezelést a szdjon it szedhetd alvadis-
gatld (kumarin) laborlelethez igazitott (az INR. azaz a nemzet-
kozi normalizilt hanyados teripids tartomanya 2,0-3,0 kizon
legyen) adagjival folviatjuk. Tehit ugyanigy jarunk el, mimt
igen nagy kockiazati mitétek esetében.

KEZELES ES MASODLAGOS MEGELGZES A daganatos betegek trom-
bozisat ugyanigy kell kezelnink, mint a nem daganatos bete-
geket. Ajinlatos a kezelést kis mulekulatomegili heparinnal
kezdeni, majd a szokisos atfedéssel kumarinnal folytatni, leg-
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Draganatos betepségek és a trombazic keckdzata

alibb hat honapon keresziiil. Ha a betegnek aktiv betegsége
van vagy kemoterapiiban részesiil, az alvadasgatlast addig
folytatjuk, amig csak ezek a kockazati tényezdk jelen vannak.
Az adag akkora legyen, hogy az INR-érték 2,0-3,0 kizott ma-
radjon.

Szamos eldnyis mlajdonsdga miatt — megeldzésre és kezelés-
re egyariant — a csaknem teljes teret nyert, kis molekulatdmegi
heparin-készitményeket (LMWH) haszndljuk (14.22-26). Kez-
detben dllandd adagolist javasoltak, ma azonban — kiilléndsen
fokozott kockdzat esetén — az ajanlott adagot a testtémeghesz,
a beteg 1ényleges és beesiilt  maradék kockdzatihoz™ igazit-
Juk a Magyar Thrombosis ¢s Haemostasis Tdrsasag javaslata
alapjan:

1. Rosszindulatd daganatok miatt miitdnt betegek a nagy koc-
kizatl csoportba tartoznak.

2. A nagy kockazatd, dlalinos sebészeti betegeknél javasolt
megelozés: minél korabbi mozgatis, mitét elén 2 és utdna 12
drival 5000 NE hagyominyos (LIF) heparin bér ald, majd napi
2 x 100 NEMmkg UFH bér ald addsa, vagy kis molekulatdmegii
(LMW) heparin adisa a miitét elon 2-4 orival, amelyet folyta-
tunk a mitét utin 12 orival a megadott megeldzd adaghan, na-
pi 1-2 alkalommal. A heparint legalibb a beteg teljes mozgisa-
ig adni kell. Rugalmas polya vagy megfleleld szoritdst biztosi-
16 rugalmas harisnya alkalmazisa javasolt,

Sokszor felieszik a kérdést, hogy az orvosok, ha gyvanitjdk a be-
teg fokozott vérrdgistdési kockdzatit, miért nem tirekszenek
Jjobban ennek megelozésére” Az e melleti, illetve az ez elleni
érvek a kévetkezdk:

@ azi feltéielezik, hogy a vénis trombdzis gyakorisiga csok-
kent

@ tartanak a vérzéses szivodményekidl

@ félnek a HIT (heparin-induced thrombocytopenia) eléfordu-
lasanol

o nem érzik jelentdsnek a vérrgosidés veszélyét

A VERZES KoCKAZATA Vannak, akik tgy vélik, hogy a vérrogo-
stdest gatlo (antitrombaotikus) kezelésben részesiild rakbetegek
nagyobb vérzésveszélynek vannak kitéve, mint a daganatmen-
tes betegek. Ezt a felvetést azonban sokan vitatjak, mivel meg-
alapozoit tanulmdnyok szerint a két csoport kizott a vérzésve-
szély kockiazatiban nincs Knyeges killonbség. A pyakorlatban
ugyanolyan elvek szerint kell a trombozisgatlé kezelést végez-
ni. Fontos a beteg felvildgositisa is a veszélyekrdl,

Az egyes esetek klinkailag igen kiilonbozdek, killondsen
a méhvérzéssel jaro rosszindulati ndgyogyaseati daganatok. A
betegek alvadisgatlasat csak az adont, egyéni tényezdk figye-
lembevétele s azok gondos mérlegelése utin szabad kiviilasz-
tani. Az Ggynevezett , fliggetlen kockizati 1ényezdk” egyénileg
is jelentdsck, de az igazi veszélyt az egymaisra épiild, egymast
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erdsitd hatasok jelentik. Heir és munkatarsai (27) 625 igazolt
MV T-5 (mélyvénds trombozisos) beteg és 625 nem MVT-s be-
teg adatainak dsszehasonlitasa alapjan megillapitottik, hogy a
fiiggetlen kockdzati tényezdk a 3. tablazatban megadott mér-
tékben fokozzdk a MVT kockazatat,

3. tabfdzat A figgetlen kockizat tnyveadk silya

Kockdzan tényesl odds ratio (OR)
Miinét 21,7
Sénilés 12,7
Agyhoz kitittség 50
Rosszindulatd daganat + kemoteripia 0.5
Rosszindulata daganat kemoterdipia nélkiil 4.1
Centrilis vénas katéter/ pacemaker 56
Felszines vénis trombozis 43
Idegbetegsty végtagrenyheségpel in
Visszértagulat 4.2

ISMETLODE VISSZERES THROBOEMBOLIA Régi megfigyelés, hogy
a daganatos betegekben a megfeleld alvadasgitlo kezelés elle-
nére is nagyobb a vérrdgostdés ismétladésének kockazata,
mint rakmentes esetekben. llyenkor minden bizonnyal az Ggy-
nevezett , megmaradt kockdzati tényezd” jelenlétére kell gon-
dolnunk. Ezckre az esetekre sem rendelkeziink bizonyitckokon
alapulé iranyelvekkel, Az ilven betegeknél javasoll a nagyobb
mennyiségl, szijon it adhato alvadisgtlok adisa (INR 3.0 -
4,5) vagy a laborleletekhez igazodo hagyominyos (NF)
heparinkezelés vagy a testtomegindexhez igarodo, kis moleku-
latbmegi (LMW) heparinok alkalmazisa (4. rabldzai). Esetleg
a vena cava inferiorba helverent sziirdvel egészithetjiik ki a ke-
zelést, A vérrbgdstdés igen nagy kockdzati esteiben megelo-
résre (szamos elényos tulajdonsiga miatt 15) a kis molekulati-
miegil heparinkezelés ajanlott.

4. tabldzar A kis molekulatomegi heparinkezelés keadete, iitartama és

adagolisa®

Kis kockazat (jarulékos kockdzan tényeadk fellépésekor):

S0-100 NEkg/map
Kizepes kockazat (a kockieat felismerésének
keedetédl folyamatosan):

S0-100 NEkg/nap
Magy (+igen magas) kockieat (a kockden
felismerésének keedetérd] folyamatosan):

100130 Ekg/nap

* Figyelembe veendd a vérrtgbaddési tipusa, az alap és a beesiilt jirulékos
kockazan tényerik, valamint a beteg testtidmege (testbmegindex).

AZ ALVADASGATLO KEZELES HATASA A RAKBETEGSEG KIMENETELERE
Goerner (¢it. 1) volt az elsd, aki 1930-ban dllatkisérletekben
azt tapaszialta, hogy a heparin gatolja a daganat ndvekedésér,
Terranova és Chiossone (cit. 28) 1952-ben patkiny- kisérletek-
kel erdsitetie meg, hogy a heparinkezelés cstkkenti a daganat
kialakuldsit, illetve ndveli a milélés idétartamat. Masok a hepa-
rin lehetséges hatismechanizmusit dontGen sejtkultirikban
vizsgaltak. Vannak emberen vegzett meghigyelésck s, amelyek
erdsitik a nem szakaszosan adott heparin és a kis molekulato-
megil heparinkezelésck lehetséges kedvezd hatisait (18),

L

A heparin lehetséges daganatellenes hatisa alapvetden hiarom
teriiletre terjed ki: 1) kievetlen daganatellenes hatds, 2) ér-
képzddést (angiogenezist) gatlo hatds, és 3) immunmodulitor
hatis, de szimos mas, elméletileg indokolhatd gyogyszerhatis
is szoba jon (2. dbral.

2, abhra A hepaninok lehetséges hatisai

Iddzitett sejthalas Sejtadhézio-gatlas
Immunmiikddés Sejtoxidicio
Heperin
Kemaotaxis Trombinszert hatas
Novekedési faktor Heparinazszeri hatas
Protedzgitlo Erképzidésre
havis hatd hatis

Az elsd, heparinkezeléssel szerzent kedvezd tapaszialatrol A/
bere-Weil és Nehorais (eit. 18) szdmoltak be elirehaladott sta-
diumii méhtestrikban szenvedd nibetegnél. Ext kivetden tob-
ben irtak tanulméanyokat killonbézd meggondolisokbol vég-
zett heparinkezelésrdl, ezek azonban esetismenetések, vissza-
tekintd megfigyvelések voltak, amelyeknek bizonyito érnéke
csekély. Ismertek eldretekintd tanulminyok is mint, pl. Lebeau
év misai. (28) dltal kozdlt tobbkbzpontl, talilomra bevilasz-
tott, PTI-hez igazitd 139 beteg bor ali adott heparin kezelése
138 kontrol esettel szemben, Az eredmények ugyan Kihivoak,
statisztikailag azonban nem meggydzok, ezért tovibbi, 1obb
esetel elemzd tanulmanyra van szikség.

A szdjon dt adhatd alvadasgilo kerzelés jotékony hatisira is
vannak megfigyelésck. Schulman éx Lindmarker (9) véletlen-
szeril warfainkezelés 8,1 éves utdankovetésérdl szamoltak be,
az eredmények azonban nem egyértelmiick.

Osszefoglalva megdllapithato, hogy a heparinok daganatelle-
nes hatdsai elméleti szinten magyarizhatok, illetve dllatkisérle-
ti eredményekre alapozottak, de nem kellden meggyozoek. Je-
lenleg folyamatban van az in., ,, TOPIC -vizsgilat (Thrombosis
prophylaxis in Oncologic Patients with Certoparin) (28), amely-
16l a klinikusok sok, a gyvakorlatban hasenosithatd eredményt
viarnak.
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A virusnevek irasar6l: egy nem szakember gondolatai

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogvogvaszati Osztdly, Budapest

BEVEZETES A Magyar Orvosi Nyelv elozd szimaban egy Hssze-
allitast adtunk kozre, amelynek cime: | Javaslat a virusok neve-
inek irdsdra és magyaritisara” (1). A virusok tudomdnyaval fog-
lalkozd szakemberekidl kéniink véleményt, dllasfoglalist és ja-
vaslatokat. Az alibbi gondolatok a vélemények alapos tanulma-
nyozisa utin fogalmazodiak meg. Semmi szin alatt nem allis-
foglalisrol, inkabb  hangosan gondolkodisrdl, tiprengésral”
van sz,

Jollehet, az emberi, dllati és nivényi virusok kdzin sok hason-
losdg van, a killinbség — vagyis az a tény, hogy embercket, 4l-
latokat vagy névényeket timadnak meg — mégis alapvetd. Van-
nak virusok, amelyck pl. embereket és allatokat is megbetegi-
tenek, ezek azonban ax emberi és az dllati virusrendszerekben
is felsorolisra keriilnek. Az orvosi irodalom szaméra lényegé-
ben az emberi virusok rendszere fontos, czén csak exzel fog-
lalkozunk.

A VIRUSOK NEMZETKOZI OSZTALYOZASA Az ismertetell Gsszedl-
lithsbol egyértelmben megallapithato, hogy: 1. A virusok osz-
tilyozisa egy mesterséges rendszer, amelynek alapjat a viru-
sok bizonyos, egy-egy csoportra tdbbé-kevisbhé jellegzetes tu-
lajdonsdga képezi. Ezek részletezése nem tartozik ide. 2. A leg-
magasabb rendszertani csoport a rend”, amelyet a ,csalid”, az
~alesalid”, a .nemzetség” (genus) és a , faj” (species), ,.alfaj”,
JAorzs” és wviltozat” (variins) kévet. Az egyes csoporiok meg-
hatirozasat — mint ahogy dr. Szics Gvdrgy irja - a fajig bezi-
rolag a Nemzetkozi Virus Nomenklatira Bizottsdg (ICTV) keé-
szitette ¢l, a faj alatti rendszertani csoportokat azonban mdr
csak nemzetkizi szakesoportok, torzsgyijiemények képviseldi
hatirozzidk meg. 3. Nagyjibol egyeténés litszik abban, hogy
az egyes rendszertani csoporiok — dltaldban a rendszertani el-
nevezések — nem tulajdonnév jellegiick: a virusok esetében is
az egyes csoportok mlajdonsigain alapulnak.
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Prof, Dr. Bisze Péter

Fivaros: Seent Istvin Korhaz
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A ViRUSOK [RASMODIANAK NEMZETKOZI (ICTV) AJANLASA Az
ICTV az irdsmodot is meghatirozta az egyes osztilyok szerint.
Ennek célja az, hogy az irismodbél kivetkeztetni lehessen ar-
ra, hogy vajon egy virusesalddral, -alesaladrol, -fajrol sth. van
sz0. Az ajinlisokat dttekinthetGen az [, rabldazatban tintettik
fel. Osszefoglaloan a kivetkezdk allapithatok meg: 1. A viru-
sok rendszerében a rend”-et a szovégi | -virales” kifejezéssel
jeldljiik és délt betivel irjuk, nagybetiivel kezdjilk. Az ICTV
napjainkig egy .rend™-et fogadott ¢l; ez a Mononegavirales
(dr. Szifcs Gydrgy). Ebbél kévetkezik, hogy a rend” irdsdval
nem sokszor talilkozunk orvosi kozleményekben, de még mik-
robiologiai munkakban is ritkin. 2. A csalddok nevénél a név-
hez a -viridae” toldalékot tessziik, a megnevezést dolt betiivel
ifjuk és nagybetiivel kezdjilk (Poxviridae). 3. Az alesaladok
nevénél a névhez a | -virinae” toldalék keriil, a megnevezést
dalt betiivel irjuk, nagybetiivel kezdjik. (Chordapoxvivinage).
4. A nemzetség megnevezésében a -virus” toldalék szerepel,
a megnevezest dolt betlvel irjuk, nagybetiivel keedjiik.
{Orthapoxvirus), 5. A fa] sohasem irandd délt betiivel, és ha
nem tulajdonnévrol kapta elnevezését, kis kezdobetiivel irjuk.
6. Az alfaj, téres, viltozat irdsmodjara nincs eldirds, illetve
csupan annyi, hogy nem irjuk délt betiivel, és nem keedjitk
nagybetiivel, ha nem tulajdonnévbal szdrmazik.

A fentick alapjan, a nemzetkozi irismad hasznalatibol a szak-
ember azonnal litja, hogy a virusok rendjérdl, esaladjaral, al-
csaladjardl vagy nemzetségérsl van szo. Arrdl mér egyiltalin

i, tiblazat A virusnevek irdsmodjanak nemezetkoz (ICTV) javaslaa

Rendseeran il
Javasoll iniamdd

esopart

Remnd ~virales (magybetiivel kezdjiik, délt betivel iguk)
C=alad =virmdae (nagybetiive] keadjik, ddle betivel iguk)
Alesaliad avirinse (nagybetivel keadjiik, délt betdvel iguk)

Nenieetadg virus (nugybetiivel kezdjiik, @it betlvel iruk;

w virus s a spobivel egybeirandda)

Faj ~virus {mem il betii)
Alfaj (tipas) nincs egyertelmi javasla
tirEs nines egyérelmil javazlo
viilloeat nines egyertelmil javasla

* A rendsrertan sok vonatkozashan még képlékeny, bizonyos viruscsoportok
helye (példaul | tipusok”™) még nem pontosan korilhatarol
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nem vagyvok meggyozidve, hogy ezt a gyakorld orvosok is
azonnal felismerik. A faj, alfaj, torzs, valtozat nem azonosit-
haté az irdsmod alapjan, ext koriilirissal kell egyértelmiive
tenni.

ALTALANOS JAVASLATOK A MAGYAR IRASMODRA A kozremiiki-
dik t6bb vonatkozisban egyeténettek, és Ogy fogalmaztak,
hogy a nemzetkdzi virusnevezékian haszndlata esetén a nem-
zetkzi megnevezés utin a rend”, esaldd”, ,alesalid”™ vagy
Lnemzetség” szokat ki kell imni. A rend”, | csalad”, alcsalad”
és a  nemzetség nevek nagy kezdobenis és dolt betils irdsat is
Javasoljak. Nem egységes viszont az allispont abban, hogy a
Wrend”, Lesalad” és Lalesaldd” nevének irdsa magyar szoveg-
kiirnyezetben miként legyen: Mononegavirales rend vagy
Mononegavirus rend, Poxviridae csalad vagy Poxvirus csalid,
illetve Chordapoxviringe alesaldd vagy Chordapoxvirus alesa-
lad. A .nemzetség” irasmodjdban ilyen meggondolasok nin-
csenek: Orthopoxvirus nemzetség,

Az egyes fajok neve -virus toldalekkal irandd; ez csak a hossai
i-vel irott virus szoban kiilonbbzik a nemzetkdzitl. A fajok és
az attol lefelé 1évo rendszenani csoportok kisbetiivel irandok,
kivéve, ha tulajdonnevet viselnek (Epstein-Barr virus), illetve
akkor is, ha a fajoknak elkiilénité neve is van, pl. Herpes sim-
plex virus (Addm Eva dr. és Nisz Istvan dr). Ezek nem irhatok
dalt betiivel.

Eléfordul, hogy egy rendszertani csalidban bizonyos virusok-
nak tobb nemzetsége ismert: az Orthomyxovirus (Orthomyxovi-
ridae) csalidban az Influenzavirusnak hiarom nemzetsége van,
amelyeket betlijeliléssel kiilanitiink el, pl. Influenza A-virus.
Mais esetekben elétagokkal azonositjuk az egyes nemzetsége-
ket: Aviadenovirus, Mastadenovirus [A'ffa'm Eva dr. és Ndsz [st-
vn dr).

A fajok, alfajok stb. irdsa mir sok bonyodalommal jar, ha a ne-
vek eld- ésivagy utdtagot kapnak. Tovabb neheziti a helyzetet
az, hogy egy-egy fajon beliil sok valiozat lehetséges.

DOLT BETUS, NAGY KEZDOBET(S iRASMOD ES A SZOVEGKORNYEZET
Egy tudomanyos kizleményben — de talin minden irdsban — a
kiemelésnek akkor van jelemdsége, ha bizonyos fokig ,egye-
dilliséget” élvez, vagyis kivetkezetesen azzal a kiemelési mod-
dal (délt betil, félkover, alahizis stb.) mindig csak az egyiive
tartozokat hangstlvozzuk. Ha ugyanazt a kiemelési modot tal
sok, mis-mds szivegegységre is alkalmazzuk, a kiemelés el-
veszti jelentdségét; sokszor inkdbb zavard. Az sem jo, ha sok-
féle kiemelési formit hasendlunk — ezt is, azt is killonbdzd mo-
don kiemeljiik —, mert a dolgozat anekinthetetlenné vilik. A
sok kiemelés az anekinthetdség koporsdszege.

A Nogyogyiaszati Onkologia cimi folydirat szerkesziésében a
szovegben csak az idézent — kiirt — szerzok neveit, illetve a
Jtiablazar”, wabra” szavakat ifuk délt betiivel. Hasonld elvek
nyvilvan mds folydiratoknil is érvényesiilnek.

Tog

Egy példa: , Kovics és munkatdrsai (2) attekintettiék az irodal-
mat, és megillapitottik, hogy a humin papillomavirusnak sze-
repe van a méhnyakrik kialakulisaban. ... Az adatokat dssze-
foglaldan a 3. rablazarban tintetjik fel.”

Egy misik példa: ,Kovdcs és munkatarsai (56) dntekintették
az irodalmat, és megillapitottik, hogy a human papillo-
mavirusnak szerepe van a méhnyakrik kialakulisdban, Mas
virusok szerepét is vizsgaltik. Elemezték a Mononegavirales
rendet és érdekes jelenségeket taldltak, Kilon kiemelték a
Poxviridae csalidot. Nagy é munkatdrsai (57) szerint a Chor-
dapaxvirinae alcsalid szerepe kevésbé bizonyitott, de jelentd-
séget tulajdonitanak az Orthopexvirus nemzetségnek, Kiss és
Szabo (58) a Herpesviridae csalddrdl és az Alphaherpes-
virinae alcsaladrol — ellentétben az Ebola-virussal - is érdekes
megfigyveléseket kozdlnek. Az adatokat dsszefoglaloan a 3.
tabldazathan tintetjiik fel.”

A példa nem valds és természetesen tilzott, de azért szemlélte-
ti, hogy a virusok nevének ez az irismodja milyen zavaro le-
het. Nem vildgos szdmomra, hogy miért kell nagybetiivel kez-
deni a . rend”, ,csalad”, Lalesalid” vagy nemzetség” neveket,
hiszen ezck dnmagukban nem tulajdonnevek. Nagyon zavard
ugyanakkor, ha egy tulajdonnévbal eredd virusfaj neve keriil
mondjuk egy alesalidba tartozd virusmegjeldlés utin — még
akkor is, ha az elobbit nem délt betlivel kell imi.

Talin az eldzd példa igy is jol érthetd, és a kiemelés is meg-
tartja jelentGségét: | Kovdes és munkatarsai (2) anekintették
az irodalmat, és megdllapitottik, hogy a humdn papillomavi-
rusnak szerepe van a méhnyakrik kialakuldsdban, Mis viru-
sok szerepét is vizsgaltik. Elemezték a mononegavirales ren-
det és érdekes jelenségeket taliltak. Kiilon kiemeliek a
poxviridae csaladot. Nagy és munkatdrsai (37) szerint a chor-
dapoxvirinae alcsalad szerepe kevésbé bizonvitott, de jelentd-
séget tulajdonitanak az orthopoxvirus nemzetségnek. Kiss &s
Szabd (58) a herpesviridae csalidrol és az alphaherpesvirinac
alesaladrol — ellentétben az Ebola-virussal — is érdekes megfi-
gyeléseket kizilnek. Az adatokat dsszefoglaléan a 3. rabld-
zarhan tiimetjiik fel.”

SZOUKSEGES A VIRUSOK EGYES OSZTALYAIT ELKULONITS TOLDALE-
KOK HASZMALATA A MAGYAR NYELVKORNYEZETBENT Axl hiszem,
a vilasz nem. Nem viligos ugyanis, hogy mién sziikséges ki-
irni a toldalékokat, ha Ggyis mellé irjuk a rend”, ,csalad”, ,al-
csalad” vagy .nemzetség” szokal. Ez bizonyos fokig ,ismét-
165", nem sokban kiilénbozik, pl. a . HPV-virussal” elfogadha-
tatlan kifejezéstdl. (Addm és Nisz doktorok is ezt az irhismodot
haszndltik). A fenti példaszdveg bizonyira igy is teljesen én-
hetd és a besorolast is megtartja:

WKovies és munkatarsai (2) dtekinteniék az irodalmat, és meg-
dllapitottak, hogy a humién papillomavirusnak szercpe van a
méhnyakrik kialakulasiban, Mis virusok szerepét is vizsgal-
tak. Elemezték a mononegavirus rendet és érdekes jelensége-
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ket taldliak. Kiilon kiemeliék a poxvirus csaladot. Nagy és
munkararsai (37) szerint a chordapoxvirus alesaldd szerepe ke-
vésbe bizonyitott, de jelentdséget tulajdonitanak az orthopox-
virus nemezetségnek. Kiss és Szaba (58) a herpesvirus csalidrol
és az alphaherpesvirus alesaladrdl - ellentétben az Ebola-vi-
russal - is érdekes megfigyeléscket kozolnek. Az adatokat dsz-
szefoglaldan a 3. rablazarban timetjik fel.”

A VIRUSOK NEVEINEK [RASA MAGYAR SZOVEGKORNYEZETBEN Egy-
ségesnek tinik a szerzok véleménye abban, hogy a virus” szdt
magyar nyelvkbmyezetben — Gsszetételben is — mindig hosszi
W betiivel irjuk, valamint, hogy a nevek irisandl az altalinos
nyelviam szabdlyokat kell kvetni.

Tabben ngy gondoljik, hogy a ,-virus™ utdtagot célszerii cgy-
beimi a virus nevével, a szotovel. Kivételt jelentenck azok a
virusok, amelyvek nevilket felfedezoikrdl vagy a felfedezés he-
Iyérol kaptik, pl. Epstein-Barr virus, Marburg-virus, mivel a
magyar helvesiras szabdlyai szerint ilyven esetekben ktdjelet
kell tenni. Nem egvségesek a nézetek a tébbszerz0s nevek iri-
sanil: Epstein-Barr virus, Epstein-Barr-virus vagy Epstein
Barr-virus, Az utobbi, a hosszi/rivid kitdjeles forma latszik a
legmegalapozotiabbnak a magyar helyesiris szempontjabal. A
kettds latin elnevezések — pl. Herpesvirus varicellae — a viru-
sok nevezéktandban elvetésre keriilick {dr Sziics Grargy).

Latszolag bonyolultta valik az egvbeiris kérdése, amikor az ¢l-
neverés &5 a virus” szo kizé egy betil keriil: hepatitis C virus,
hepaptitis-C-virus, hepatitis C-virus vagy a hepatitis C virusa.
Ezekben az esetekben a megjeldlés dltaldban a virus dltal oko-
zolt betegségre utal. Tekintettel arra, hogy az irismad mindig
csak allasfoglalas kérdése, exért megegverés alapjan lehetne
hepatitisvirus C-ril is beszélni, ami nem megy a megériés ro-
visdra, €s egyittal a bonyolult szabdlvozast is egyszeriisiti, A
Lhepaptinsvirusok” kifejezés egyébként az Orvosi Helyesirdsi
Szotirban (1) megtalilhatd. Hasonld allasfoglalis mutatkozik
a kiegészitd szamok — betlikkel vagy anélkiil - irdsdval: humdn
coronavirus 229E, influenzavirus Al.

Kiilon elbiralast igénvelnek a tobb szabal allé virusnevek: her-
pes simplex virus, herpes zoster virus stb. Mindkét példa egy-
egy betegségril elneverett virust takar. A betegsép nevénck
irdsa a helyesirasi szotar szerimt adott: herpes simplex, illetve
herpes zoster. A kérdés az, hogy a ,virus” sz61 — a fenti gondo-
latok szellemében — vajon irjuk-e hozzd a masodik szohoz, ki-
tdjellel csatoljuk-e vagy kiildnirjuk (herpes simplex virus, her-
pes simplexvirus, herpes simplex-virus). Lehet, hogy az sem
egy eretnek gondolat, hogy hosszi és rivid kitdjeleket hasz-
naljunk: herpes—simplex-virus. A humédn” sz6 hasznalata a vi-
rusnevekben viszonylag egységes: 47 betiivel irjuk és dlali-
ban kiilon, pl. humdn papillomavirus. Ezekben a formdkban a
wvirus” szot rendszerint egybeirjuk a sedtével.

A magyar helyesirisi szabilyzat ugy fogalmaz, hogy, ha az ide-
gen irdsmod szerint int sz0 végeén Lhangérték nélkili (dn. néma)
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betil van, vagy ha az utolsé kiejiett hangot betiiknek bonyolult,
irasrendszerinkben szokatlan egyiittese jelih, akkor a magyar
toldalékokat mindig kétGjellel flizziik a sz6 testéhez”. A virus”
sz0 azonban motag, és nem toldalék, ezént talin a fenti esetek-
ben is célszeriibb a szdtesttel egybeimi: humdn coxackievirus.

Mehézséget jelent az ijonnan felfedezent virusok neveinek ird-
sa, talin elsdsorban azért, men az ismeretek a napi sajtobal
erednek és nem a szakmai folyoiratokon keresztiil, A sajtd sok-
féle torzszilottet alkot. Nyilvianvald, hogy ebben a szakembe-
reknek kell allast foglalniuk.

A ROVIDITESEK, BET(SZOK HASZNALATA £s [RASA Altalinosan el-
fogadott, hogy az adott virus nevét a szdvegben — elsé emlité-
sekor — teljesen ki kell imi, a rividitést pedig utiana zirdjelben
adjuk meg. Az is elégge nyilvianvalo, hogy a nemzetkozileg el-
fogadon réviditések hasendlata célszeri, cgyébként dssze-
visszasdg keletkezhet, a megénés kirosodhat. A betliszok, ri-
viditések toldalékoldsanal a magyvar helvesiris szabilvai sze-
rint jarunk el, pl. HPV-vel és nem HPV-sal. Egvénelmi, hogy
ha a roviditésben, betliszoban az utolsd V™ betii a virust jeld-
li, a révidités utan a virus szdt kiimni értelmetlen és nem elfo-
gadhato: HPV-virust!!! (helyesen HPV-t). Az sem lenne he-
lyes, mert szokatlansdga miatt zavard volna, ha példiul HP-
virust imank.

Kiilon elbiralast igényel a roviditésekkel, betiiszokkal kapesolt
betll és'vagy szam Kicgészitések irasa. Legtibben ezekben az
esetekben is a kitojeles irast javasoljak, a jelzéscken belili ko-
tdjelek hasznalatinal pedig az ICTV irdnyelveit tartjak mérv-
addénak: HCV-229E.

A VIRUSNEVEK MAGYARITASANAK KERDESE Nagy Kiroly dr. azt ir-
Ja, hogy .a wdomidnyos, szakmai igényii munkdikban vélemeé-
nyem szerint meg kell tartani az ereden latin‘angolszisz kifeje-
zéseket, elneveréseket, annal is inkdbb, mert az ilven jellegii
cikkekben lényveges killonbséget kell tenniimk viruscsaladok, vi-
rustirzsek, -fajok, -alfajok, -altipusok, -variansok kozitt is,
amelynek magyarul valé korilirdsa olyan terjengdssé tenné a
munkit, amely mir az élvezhetdség és megénés rovisira men-
ne”, Ez a kiilinbségtétel minden bizonnyal valoban fontos egy
virusszakember szamira, aki a virusok rendszerében akar thjeé-
kozddni, tanulminyozandd virusat elhelvezni, Nem tudom
azonban, hogy ¢z mennyire fontos a klinikai kozlemeényekben.
Szemlestitve vallom be, hogy nagyon sokat itam a humdin
papillomavirusrol (HPV) — elsdsorban a méhnyakrik vonatko-
zasal miatt - anélkiil, hogy tudtam volna, hogy azok a papo-
vavirus csalddba tartoznak (ezt késdbb néztem meg). Tajéko-
zatlansagom ténye nem zavarta mondandomat, amelyet az olva-
50 is megénent. Feltételezem, hogy az olvasok tobbségének
sincs fogalma arrol, hogy a humdn papillomavires a virsok
rendszertandban hol helyezkedik el. Azt sem tudom, hogy ez a
virusokat kimutatd laboratoriumi szakemberek szimara fontos-
e. A viligirodalomban szazival talilunk a HPV-vel foglalkozd
wdominyos kézleményeket; 1obbségiikben a HPV-k viruscsa-
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lad sth. vonatkozasairol egyetlen szo sem esik, a hangsaly a kii-
lonbézd HPV-tipusokon van. A méhnyakrak és a HPV kapeso-
latdban teljesen mindegy a HPV-k virusrendszertani helve.

A tovibbiakban Nagy Kdrolv dr. Ggy fogalmaz, hogy, ha egy
virusbetegségnek magyar neve van, akkor a korokozd virus
magyar elnevezeéset kell hasznalni elsosorban birtokos esetben:
kanyard
GvsOmor — az Gvsomor virusa. Amikor azonban maginak a vi-
rusnak a virologiai jellegeetességérdl irunk. mar bocsitkozha-
tunk részletckbe: pl. az influenza B virus vagy az ovsomor vi-
rusa, a Herpes zoster. Altalinossagban azonban irhatnink igy
is, hogy a herpeszvirusok (Herpesviridae).” Csak megjegyzem,
hogy mar ebben a gondolatban is benne van cgy lecgyszerisi-
tett, az atvesztoket kikerilo irasmod: herpesavinusok (vagy
herpeszvirusok csalidja).

a kanyard virusa; influenza — az influenza virusa;

Addm és Nisz doktorok szerint: Az angol nyelvii szakiroda-
lombal altalinosan ismert virusnevek egy részére van megfele-
6 magyar elnevezés, ezek hasznalata javasolhatd, magyar
nyelvii szakmai szdvegekben azonban szilkséges lenne a nem-
zetkozileg elismert név zardjelben vald megadasa a félreérté-
sck elkeriilése végen.”

A tilzol magyaritistol a szerzok 1obbsége ova int. Ezzel szem-
ben Ongradi dokior hatirozottan allast foglal a virusok magyar
neveinek hasznalata mellett. Ugy véli, hogy szamos jé magyar
nevet mar elfelejtertiink, helyettitk sokszor zagyva, idegen ne-
veket haszndlunk. Az olvaso szemével nézve igy ir: Az olva-
s0 arra is gondol, hogy egy értelmiségi nemesak a szakmat is-
meri ¢s miiveli magas fokon, hanem az 0j jelenségekre, ada-
tokra, itt pl. a virusok elnevezésére megfeleld anyanyelvi kife-
jezéseket hasznal, alkot és erre megtanitja az olvasét”. Tand-
csokkal 1s szolgal, mondvan, hogy ha az okozott betegségnek
van magyar neve, amal kénnyen elnevezhetjiik a virust, ha
nines, akkor eldszir a betegség magyar nevét kell megalkoini.

OsszeroGLALAS Mindig felmeriil a kérdés, hogy egy nemzet-
kozi szervezet — amely alapvetden az angol nyelv vilagaban
gondolkodik és fogalmaz — dltal kiadott irismodbéli irinyvo-
nal mennyire alkalmarzhatd mds nyelvieriileten is. Angol nyelvii
kizleményekben ez természetesen eloiris. Magam is sok nem-
zetkdzi, europai szervezet itmutatast (guidelines) kiado, meg-
fogalmazd bizottsigaban vettem részt. Nem kérdéses ezek
szakmai fontossaga, elsisorban az egységes képzes, a hatirok
nélkiilli tudomany, orvoslas ¢s mindenck elén a | kozos szak-
nyvelv”, az epymais megértése miart. Ez azonban semmi szin alan
nem kitelez arra, hogy magyar nyvelvkémyezetben a 16link ide-
gen vagy zavard irdsmodot hasznaljuk. A magyar orvosi szakiro-
dalomban sok peldat talilunk a nemezetkizi eldirisok magyaros
irismodjara. Ugy gondolom, az ICTV-irisméd ajanlasait nem
szilkséges vakon kovemniink., amikor a szévegbarit magyaros
irdsmoddal 15 ki wdjuk fejezni a nemzetkdzi neverékiant.

faz

A fenti példikbol eléggé viligos, hogy a dolt betiis ¢s a nagy
kezdobetids irdsmod elhagyisa semmilyen megénési zavan
nem jelent, viszont jobban simul a szdvegbe. Nem beszélve ar-
rol, hogy a virusok tudomdnyiban nem cléggé jirtas orvost, bi-
ologust stb. sok téprengéstil - kisberd? dolt beti? nagy kezdo-
betii? - szabadithatjuk meg. Ext a gondolatot - jollehet mas vo-
natkozdsban — mir Szivcs dokror is megfogalmazia: | Koznyel-
vi hasgnilatban a virus, csalad, alcsalad, nemzetség ¢s faj kis-
betiivel és nem délt betlitipussal irandok: pl. picomavirus csa-
lad, enterovirus nemzetség.” Talin ez a szakirodalomra is vo-
natkoztathato,

Minden irdsmod akkor alkalmazhatd a gvakorlatban, ha azt
nemesak az .cgészen vt fiilliek” értik, de azok a szakembe-
rek is tudjak hasznalni, akiknek nem a témaban forgd szakma
az alapképzetiségik. Nagy dokror is azt javasolja, hogy a lehe-
16 legegyszeriibb irismodot alkalmazzuk. Elméletileg ésszeri
elkiilonités lehet, amelyetl Szifcs doktor javasolt, nevezetesen,
hogy a virus sz0 kiilénirdsaval példiul elkilonithetnénk a nem-
zetségnél alacsonyabb csoportba tartozokat.

A gyakorlatban ez megint csak a virustudomannyal foglalko-
zok ismeretanyaga alapjan valésithaté meg, ¢s nem kildnit ¢l
)7, Lalfa)”, tores”, valtozat” csoportokat egymastol. Nem
teljesen vildgos eldtem, hogy ha ki kell irni azt, hogy mondjuk
wcsalad”, akkor miért ne lehetne kiimi azt is, hogy torzs”. Per-
sze csak oftt, ahol a besorolis meghatirozisa fontos, és adott
esetben elég csak a dolgozat elején megadni.

A virusok neveinek irdsa elhatirozis kérdése. A doméshozdkat
az egyszeriiség kell, hogy vezesse a magyar helyesirdsi sza-
bilyzat szem elén tartasival. Nem érdemes il sok kiveételt ten-
ni. Gondolok in, példaul a virusok dlial okozoit betegségekral
elnevezett virusok irdsira: kanyard virus vagy kanvarovirus,
rabies virus vagy rabiesvirus (veszettségvirus), AIDS virus,
AlDS-virus. Természetesen nem mindig egyszeri a helyzet,
mert til hosszi és/vagy soktagn elnevezések is vannak: Cali-
forniai agyveldgyulladis virusa — mint a példabol is lithatd,
ilyenkor a binokos szerkezet hasznalata segithet.

A tGlzon”™ magyaritds a gyakorlatban nem latszik sem célsze-
riinek, sem megvalosithatonak. it is annak az alapelvnek kell
érvényesiilni, hogy a magyaritds nem mehet a megénés rovi-
sdra; jollehet minden csak megillapodis, pontos meghatirozis
— ez esetben magyar nyelvii meghatirozis - és az egyseges il-
laspont megtanulasianak, alkalmazisinak a kérdése. Ma senki
nem tudja eldonteni, hogy melyik magyar név valik altalinos-
sd, megy it a kiztudatba. Talan nem tilzds, és nyelvmiivelé-
siink irdnti kitelezettségiink is minden virusnévnek megalkot-
ni a magyar megfeleldjét — legalabb is egy seotir szintjén -, és
az idd majd elddnti, hogy az adott név megtalilja-e a helyét. A
lehetbséget nem szabad elszalasztani. Ennck a torekvésnek
azonban bizonvos fokig gatat wvet az, hogy bizonyos —
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killéndsen a szerzdkrol, (Gldrajzi nevekrdl elnevezett - virusok
magyaritisa nem nagvon lehetséges és nem is célszerii. Az is
egy szempont lehet, hogy a magyar megfeleld a széveg szine-
sitésere is alkalmazhato.

Veégezetil — mint a bevezetdben is emlitettem — ismételten ala-
hizom, hogy a fentick egy nem szakember gondolatait foglal-
Jik dssze, amelyek lehet, hogy virusszakosok szamara nem el-
fogadhatok. Bizom azonban, hogy a tovibbi egyiitigondolko-
dishoz azért hozzijarulnak ezek a gondolatok, és hogy hama-
rosan egy egységes virusnevezcktir is napvildgot lat.
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SZOVEGCSISZOLAS

Hogyan irjuk? — avagy szovegcsiszolas

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Karhaz, Nagvagvdszati Osztaly, Budapest

Kévetve a Magvar Orvosi Nyelvben megjelent elsé prabalko-
zasokat, most négy, talilomra kivalasziott példat mutatunk be.
Hiarom példit, hirom-hirom wviltozatban. Az elsé az eredeti
sziveg, a miasodikban igyekertiink az eredeti mondatszerkesz-
tést kivetni, mig a harmadikban mar atfogalmaziuk a monda-
tot. A negvedik példiban csak egy valtozat szerepel. Az erede-
ti sziveget mindig valiozatlanul idézzilk ~ adott esetben a he-
lyesirsi hibdkkal egyiim,

Sreretnénk, ha az olvasok megtisztelnének véleményiik koelé-
sével; elmondandk, hogy melyiket tartjik a legszerencsésebb-
nek. Sajnos, az elézd alkalommal bemutatont példikra nem
kaptunk visszajelzést,

Az alabbi példakon a magyaritasnak egyik fontos szempontji-
ra hivjuk fel a figvelmet. Egyre gyakrabban talilkozunk az an-
gol nyelv mondatszerkesziési formaival magyar nyelven in
kizleményekben. Ezek nagyvon idegenek a magyar nyelvben
¢s gyakran nyvakatekerinek tiinnek. Az ilyen mondatokban al-
talaban sok idegen kifejezés is talilhato. A szerzok dltal leirt
formédban, az idegen kifejezések haszndlataval, a mondaniva-
16 tobbnyire megérthetd, jollehet nem mindig egyértelmil. Az
idegen kifgjesésck magyarral wnénd helvenesitése viltozat-
lan mondatszerkezet mellett az érthetdség rovisira mehet.
Ezek a példik is mutatjiak, hogy nem elég a magyar szavak,
kifejezések hasznilata, a magyar nyelvnek megfelelé mondat-
szerkesztés, a magyar nyelvi gondolkodas is alapvetd jelentd-
ségil.

1. PELDA

AZ EREDETI mOMDAT A percutin crvosebészet alletve percutin
radiofrekvencias ablicio a nem rezekalhatd daganatok esetén
hasonld kezdeti terapids eredményt, illetve szovidmeény ritit
eredmenyez,

Levelezdsi cim!

Prof. Dr. Bésae Péter

Féaviros: Szent Istvin Kdrhie

Nagyhgyiseat Osztaly

106 Budapest, Nagyvirad wér 1.
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ELsS vALToZaT A bdrin keresztill végzent fagyasztas &s a brin
keresetili ridiofrekvencids roncsolds a schészetileg nem eliad-
volithatd daganatok esetén egyformin hatasos, szividmeénye-
ik is hasonlok, hasonld kezdeti kezelési eredmeényt, illetve szi-
vadményarinyt eredményez,

misopikviLtozar A sebészetileg el nem tivolithato daganatok ese-
teiben a biron keresztill végzett fagyasztisos, illetve radiofrek-
vencids daganatroncsolis egyforméan hatisos. A kerelések kez-
deti eredményei hasonlok, Ggyszintén a szévidmények fajidi és
eyakorisiga,

MEGJEGYZES Az eredeti mondat alapverden érthetd, szerkezete
angolos. Az ,ablatio” sz0 kicsit zavard, jollehet a radiofrekven-
cids ablicid kifejezés gyakran hasenalt. A helyesirdsi szotirak
szerint ,ablatio™-nak irando és levilaszuist, levilist jelent. A
Jrezekeid” szot pedig a helyesirisi Gtmutatok | reseetio” vagy
Lreszekeid” formajiaban irak. Jelentese: kimetszes, kivigas —
szerv cgy részének miitéti eltivolitisa. Ennek ismeretében talin
nem teljesen érthetd, hogy ha egy daganat sebészileg nem vig-
hatd ki, hogyan vilaszthato le radidfrekvencias kezeléssel. En-
nek nemesak a forditasndl van jelentosége, hanem azt is mutat-
ja, hogy gyakran hasendlunk idegen szavakat, Kifejezéscket
megszokashal, anélkiil, hogy pontosan dtgondolndnk jelentését,

Némi bizonytalansag keletkezhet az olvasoban a kezdeti” 526
miait is. Csak a , kezdeti terdpids credménvek” hasonlok, a ké-
soick nem? Vagy még nem ismerjiik a kezelések késoi — 1obb
év utdni — eredményeit.

Az elsd valtozatban csak az idegen kifejezéseket helyettesitet-
tilk magyarokkal. Az angolos szerkezet nagyjibol megmaradi.
Az ablatio” sz0t roncsolds” kifejeréssel helyettesitettiik, hi-
szen a kezelés sordn a daganatba vezetent elektrodon keresztiil
hén fejlesetiink, és ez roncsolja a daganatot; daganatlevalasz-
tasrol szo sincs. Ez megint egy fontos forditasi szempont,
amely azt mutatja, hogy a tikorforditis nem jo — .a biron ke-
resztilli radicfrekvencids levalasztis” kifejezés nem helytallo.

A radicfrekvencia szot nem sikeriilt helyettesiteni. A radio-

frekvencia” irdsmod nem tiinik teljesen jonak, mert a ,radio”
dsszetevi inkdbb valamilyen kisugirsdsra utal és nem elekiro-
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mos dramra, clektromagneses sugirzisra. A kezelds sorin tulaj-
donképpen a rididadashoz hasenilt rezgésszami elektromagne-
ses sugdrzast alkalmazunk, ezért a radic” dsszetevd takin he-
lvesebb. A | ridid-rezgésszimos” vagy radid-hullimhosszos”
kifejezések erdlietennek bizonyuliak, kiiléndsen szovegkormye-
zetben: radio-rezgésszamos roncsolis vagy daganatroncsolds,
illetve radio-hullimhosszos roncsolis vagy daganatronesolis.

A masodik viltozatban mdr magyaros mondatszerkesziést al-
kalmaztunk. A félreérthetdség miatt pedig a ,roncsolas” sz
helyett a . daganatronesolist” hasenaltuk.

2. PELDA

AZ EREDETI MONDAT A cervix tumor kezelésére a negvedik stidium-
ban szisztémis kemoteripia, ami cisplatin, ifosfamid, paclitax-
el monoterdpia, vagy ezck kombindcidja egymissal, vagy
egyéb szerekkel.

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

s vaTozar A mchnyakrik kezelése a negyedik stidiumban
sejimérgezd gyogyszerkezelés, amely cisplatin, ifosfamid, pac-
litaxel egygyogyszeres kezelés vagy czck egyiittes adisa egy-
midssal vagy mis gyogyszerekkel.

misoom valTozar A negyedik stadiumi méhnyakrikos betegeket
sejtild gyvogyszerekkel — ciszplating ifosfamid vagy paclitaxel

kezeljiik. Exeket adhatjuk nmagukban vagy egyiitiesen, és
mids gyvogyszerekkel is kiegészithetjiik a kezelést.

MEGJEGYZES Az eredeti mondat, ha nehezen is. de a szakember
szamira ¢rthetd. Nem teljesen vildgos azonban, hogy a mis
gvogyszerekkel torténd egviittadias pontosan mit jelent; neve-
zetesen a sejtoléd gyogyszerck kbzil valamelyiket adjuk mis
gyogyszerrel vagy azok kizil is wbbet. Az angol viltozathal
litszik, hogy a két mondat szerkerete mennyire hasonlé. Az
angol mondatban azonban van allitmany.

Az elsé viltozatban az idegen kifejezéscket magyarokkal he-
Iyettesitettiik. Tekimettel arra, hogy a magyar kifejezések nem
elégge terjediek el, nem mindenki dltal ismertek, a mondat
megeériese nehézségekbe fitkozher.

A masodik valtozat mdr magyaros mondatszerkesztéssel ké-
szillt, és mindenki szdmdra érihetd. Jollehet nem teljesen vila-
gos, de sejtheto, hogy az egyéb gyogyszercket a ciszplatin,
ifosfamid vagy paclitaxel valamelyikével vagy tébbiikkel is
adhatjuk. Ezt pontosan nem tudjuk, mert a szerzd az ercdeti
mondatiban ezt nem tette vilagossa.

3. PELDA

Az eReDET MONDAT AZ emld daganatok adjuvins kemoterapids ke-

TG

zelése alkalmazott protokolok, dgy tinik, nem befolyisoljik a
visszacst betegek metasztatikus pattern-jét.

asd vitozar Az emladaganatok kiegészité kemoterdpidjiban
alkalmazott kezelési formak, gy tiinik, nem befolyasoljik a
visszaesO betegek dnéteinek szamat és keletkezési helvét,

mAsoDIK viLtozar Az emlddaganatos betegeknél a daganat kidju-
lisanak gyakorisagat és helyér — dgy tiinik — nem befolyasolja
a kiegészit kezelésként alkalmazott szokdsos kemoterapidk
egyik fajidja sem.

MEGIEGYZES Ebben a példiban az angol mdr dtvette az ural-
mat. {Mintha a nyvelviink sorsat litndm kicsiben, ha nem avat-
kozunk be.)

Az elsd vilwozatban, az elézé példikhoz hasonldan, csak ma-
gvar kifejezéseket hasznialtunk, a mondat azonban nem teljesen
viligos. A kemoteripias kezelés” szoismétlés. A protokoll”
sz0 itt nem teljesen tiikrdzddik, mert az elére meghatirozott,
azaz szokasos kezelést jelent, ¢s nem akiarmilyen tobb- vagy
egyeyogyszeres kezelést. A misodik viltozatban a mondat
szerkezetet 1s megvialtoztatiuk,

4, PELDA

AZ EREDETI MONDAT A metasziatikus emlérik teripia érz¢keny szi-
mos palliativ beavatkozisra (hormonalis és citotoxikus szerck,
sugarterdpia, biszphosphonatok, nivekedés faktorok elleni te-
ripia sth.), igy ezek mind megkisérelhetdk, annak ellenére,
hogy a IV, stidiumi betegeknél a terdpia elsddleges célja még
mindig a tinetek pallidgcidja és a tlélés meghosszabbitisa,
semmint a teljes gyogyulis,

AZ ATALAXITOTT MONDAT Az atiétes emlorik obbiéle tinetenyhitd
beavatkozissal (hormonok, sejipusztito gyogyszerck, biszlose-
fondtok adiasa, sugiarkezelés, nivekedési faktorok elleni keze-
lés stb.) jol kezelhetd, ezért ezen madszerek alkalmazisa min-
dig megkisérelhetd, annak cllenére, hogy a IV, stidiumii bete-
geknél a kezelés elsddleges célja még mindig a tinetek mér-
seklése, megsziintetése s a thlélés meghosszabbitisa, semmint
a teljes gyogyulas elérése.

MEGIEGYZES A mondat az eredeti forméjaban is jol érthetd, Be-
mutatisdra a magyaridegen, angolos srerkezete miatt keriilt
sor: A metasziatikus emlorik terdpia érzékeny szdamos palli-
ativ beavatkozdsra”. ., mintha egy angol mondat tiikérforditi-
sa lenne. ( The metastatic breast cancer is sensitive to several
palliative measures...) A teripia érzékeny ... beavatkozdsra”

a terdpia” 526 teljesen felesleges, zavard és borzaszidan
idegen ebben a formaban; az angol mondatban sem szerepel
Jsensitive” és nem treatment sensitive”). A mondat egyéb-
ként uil hossz1i, talin helyesebb két mondatba imi. A bemuta-
tis kedvéén azonban meghagytuk az eredeti egy mondatos
srerkezetel,
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VENDEGKONYV

Egy kiilonleges vendégkonyv

PASZTOR EMIL DR.

Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet, Budapest

Feleségem dtlete volt, hogy vendégkonyviink lapjait egy asz-
talkendovel helvenesiiik. Ha orommel és szeretettel gondo-

lunk mindazokra, akik litogatasukkal otthonunkat megtisetel- };—%“ﬁ o,
tek, talin elég lesz csupdn nevilket sajatkezileg megdrokiteni. S ey et Fr"\,
Azt tapasztaltuk ugyanis, hogy ha egy vendégkinyvel beiris ': - ff::ﬂw: M}T—;*‘lé e
céljabdl valaki kézbe kap, akkor rendszerint kivincsian lapoz- ; TR A s 3:.* o

= R

= o Wk ? £
. s i g f E L - &
ni kezd benne, hogy vajjon ki és milyen okos, szellemes meg- T v r'ﬂ “‘j
jegyréseivel gardagitotta a konyvecskét. Arrdl nem is szdlva, .
hogy az én teljesen szubjek-

T -
tiv és melegen elismerd véle- - e . My .,l"!
0 o

il J
ményem nem tartozik masra.

llyen és ehhez hasonld gon-
dolatok szilték a vendég-
kinyvnek ezt a formajit. Mér
a kezdeti tapasztalataink is
nagyon pozitivak voltak.
Vendégeink orommel fogad-
tak, hogy fejtord feladat he-
Ivett csupan nevitket kell ce-
ruzaval, olvashato de mégis
karakteres modon, felimi a
viszon aszialkenddre, amit
Eszier majd késébb kihimez. -
Egyesek a helyzet tréfis han-
gulatat is érezven, kérdeziék:
~Ugve nem nekem kell kihi-
mezni?”, |

gy gyliltek és gyiil-
tek az alairdsok, gazdagodott
a vendégkdnyv” szin-orgii-
ja. Eszter néha meg is kér-
dezte: ,.Van kedvenc szine?”,

-
" h o
P £, & Ay
Siieale 3w
N o i o

Szakmai nemzetkdzi kapeso-
lataink  bdvillésével egyre
1ibb kiilféldi vendégiink volt

a vildg minden tajardl, féleg idegsebészek. Ha olyan kilfoldi
vendég volt nalunk, akinek az irismodja nem latinbetiis volt,
azt kértiik, hogy a sajat nyelvénck betlijével és annak latinbetiis
Prof. dr. Pisztor Emil atirdsdval is tiszteljen meg benniinket. lgy szimtalan ismert és
141 Budapest, Bonyhadi O 498 szamunkra ismeretlen irasmod, még runa és rovasiras is diszi-
Tivbesafld; (36 1) 222 4821 R N T S PN T et I L T T T i
: ti vendégkonyviinket. Képzdmiivész baritaink kisebb rajzok-
Viltanyposta: epasator@iif hu f o . i
kal is bovitettiék a szines kavalkadot.

Levelezdsi cim

oy Nerpvdgrvdszanl Onkoldgla 2004; 2: 105-109
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Egv kiilinfeges vendéghanw

Valoszinileg az dtletes megoldds és a mivészi kivitel kivet-
keztében vendégkinyviink az idegsebészeti nemzetkdzi szak-
irodalomban is megemlitésra keriilt. A Surgical Neurology ci-
mil amerikai szaklapunkban 1985-ben munkassigomrol jelent
meg cgy ismertetés, amelyben az angol professzor fontosnak
tartotta megemliteni a bardti-tdrsadalmi kapesolatainknak ezt a
mindenki szimira kedves megnyilvianuliasat.

SZERKESITOI MEGIEGYZES Az Akadémiai Kiadd gondozisiban
megjelent Magyar Ertelmezo Kéziszotar (1) szerint a .vendég-
kinyv”" meghatirozisa: , Szallodiban: a vendégek adatait nyil-
vantartd kinyv”, A meghatirozis eléggé seiikre szabott, A Ma-
gyar Szokinestirban (2) a vendégkdnyv” cimszo mellett hi-
rom rokon értelmil szot olvashatunk: vendégalbum, emlek-
kinyv, naplé. Ezek a szavak mir arra uialnak, hogy a vendég-
kinyv nemesak egy hivatalis létesitmény — pl. szilloda — ven-
dégeinek nyilvamanidsara szolgil, de intézmények, cseme-
nyck, sot seemélyek szdmdra kedves, fontos latogatok bejegy-
réseinek, kedves szavainak, esetleg birdlatainak irdsos
megirzésére is. Ez utobbi esctekben is valamiféle nyilvintar-
tisrol van sz0, jollehet ez tivolrdl sem hivatalos és nem is tel-
jes. A vendéglitd kdevetlen vagy kizvetett kivinsagira tore-
nik a bejegyeés; gyakran a ldtogatd szabad dontése alapjin. A
Lnaple” sz6 csak egyik jelentésében utal a vendégktnyvre,
olyankor, mikor a naplét nem a tulajdonosa vezeti, hanem li-
togatdit, baratait stb. kéri meg bejegyzésekre. Barhogy is fo-
galmazzunk, a vendégkényv mai érielemben inkibb egy seze-
mélyes emlékeket 626 kinyv, egyfajia emlékkinyv. Mindnyi-
junknak van ,vendégkonyve”; pilyinkhoz, életinkhoz, veliink
tortént eseményekhez kititt. Nem feltétlenil tényleges
kiinyvrdl, fizetrd] van s20; a  vendégeink” bejegyadseit, tette-
it sokszor csak emlékezetiinkben Grizzik.

Az irott emlékkinyveknek sok fajiaja létezik: néha csak egy
kis fiizet vagy nagyobb album, gyakran azonban valoban
kdnyvrdl van szo, amely rendkiviil diszes kitési is lehet, Lat-
tam myir egyetemi intézetben asztalnyi nagysagi emlékkony-
vet is. Himzen vendégkonyvvel azonban most taldlkoztam ¢le-
temben eldszir, ¢s nem tudom, hogy létezik-e még epy. Pase-
tor Emil akadémikus r kivételesen rangos szakmai cletitja so-
rin feleségével egyiitt sok érdekes, killonleges emberrel, bardt-
tal talalkozon, Télik kérek aldirast, de nem egy kinyvbe, ha-
nem egy asztalkenddre. Az aldirisokat felesége himezte ki, és
igy alkottik meg a feliéielezhetden egyediilallo | asztalkendo-
vendégkdnyvet”, amelyet — mint kiilonlegességet — mutatunk
be a Négyogyiszati Onkologia olvasdinak. Hiszem, hogy ez a
mibvészi értéki munka felkelti érdekladéstiket.

A szerkesztiség eziton fejezi ki halds kioszonetét Bakos Ag-
nesnek és Tihanyi Bencének — a Budapesti Toreéneti Mizeum
fotomiivészeinek — a felvételek elkészitéséért.

IRODALOM

I. Magyar Erclmezd Kéziszotar (masodik kindis). Akadémiai Kiadb,
Budapest, 2003,

2. Magyar Szokincstar. Tinta Konyvkiadd, Budapest, 2000
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TARSASAGI HIREK

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok

Tarsasaganak munkaja

SZANTHO ANDRAS DR.
A Magyar Nogydgvasz Onkologusok Tirsasdgdnak fatitkdra

A 2003, oktoberében rendezett nagysikeri IV, Kongresszuson
a Kozgylilés 0j vezetdséget vilasztott, melynek elsé iilésére
2004, februdr 6-an keriilt sor a Szent lstvan Korhiz Nogyo-
gyaszati Onkologiai Osztalyan dr. Ungir Liszlo f6orvos, Tér-
sashgunk G ¢lndkének vezetésével. Jelen vannak: Ungdr Lasz-
I, Bisze Péter, Sednthd Andris, Kardcsony Istvin, Adorjin
Gusztav, Berko Péter, Borsos Antal, Gécze Péter, Kneiffel Pal,
Kriviecsi Gibor, Paulin Ferene, Pal Attila helyett Szdllosi Ja-
nos, Poka Robert, hidnyzd vezetdségi tagok: Pilfalvi Liszla,
Pete lmre. Szepesi Janos, Wenczl Miklos, A jegyzdkinyvet
Gideze Péter tandr ar vezette.

Bevezetbben Ungir Laszlo clnik az emlbsebészeti képads
meginditisanak fontossigarol beszélt, melynek akadilyai elha-
rultak. A képzeés orszigos kozpontjai a Ilsz. N&i Klinika, a
Debreceni Egyetem és a Szt Isivin Korhdz lehetnek. Bisze
Péter professeor elmondta, hogy az ETT irdsos allasfoglalast
adott ki arrdl, hogy ahol a szakmai és tirgyi feliételek megvan-
nak, lehet operilni az emlét ndgyogydszati osztilyon is,

A kiwvetkezd napirendi pontban a tavasszal megrendezésre
keriild tovabbkepzés helyére és idopontjira kértink javaslatot.
Helysiiniil az 1. sz. N&i Klinika, a Szt, Istvin Korhiz vagy an-
nak kézelében levd hotel és a 1 sz N6i Klinika johet szdba. A
legmegfelelobb a 2004, junius eleji iddpont lenne. A helyfog-
lalist az érintett intézetekben dolgozd vezeldségi tagok inté-
zik. Ez a tanfolyam an. A" szintll tanfolyam, alapképeés lesz.
Ajanlott minden olyan sziilész-ndgyogyasy szakorvos szima-
ra, aki nogyogyiaszati onkologiai beteggel keriil kapesolatba, A
tanfolyam | hét idotartami, teszivizsgaval zirul és bizonyit-
vinyt 1s ad. Szoba keriilt, hogy a tanfolyamot be kell jelenteni
kreditpont szerzés céljabal.

Levelezési cim,

Dir. Szdnthd Andras

Semmeelweis Egyetem

L sz Saiilészeti &5 Nogyogyaszan Klinka
1088 Baross u, 87

Tavbeszeli: (36 1) 266-0473
Villanyposta: Szanthoimnoi | sote, bu
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Hivebaiosan igoeoliuk, hogy

2004. majus 24-28-kg. 0 Semmehweis Egyaten Lz
\ Saisbsze és Kinlki4n 1ést velt o
Mogyor MNogyogyasz Onkoldgusck Tarostga
/ MNOT ftovdbblképrd tanfolyaman, mehnek
2ar0  napjan  eredményes heszt vissgdl lelt,
bizomytva, a témdaban vold elmélet jGriassagat.

Az igopcks MNOT azonostt sedma: 192004
f Piol. Ox. Popp Zothn
\ Tanfolom aindke
D Ungdar Lassd Dx. Spdnshd Anceds
MMOH aindke MARCH fotitkdra
} .
Budopast, 2004, majus 28,

A ndgyvopvasiat onkoldgiar alaptanfolvamon kioszion oklevél

Ezt kivetben Ungdr fdorves ar ismenette a hiromszinti né-
gvogyisz onkologus képzés terverzetét. A B szintil 1 éves
keépzesben olyan nogyogyiszok vehemnek részi, akiknek mir
megvan az alapfoki végrettsége. A képeés feladata a kiterjesz-
tett nogyogviszati miltétekben a mitdi gyakorlat megszerzése.
Az in. ,C” szintii képzés a specidlis sebészeti technikdik elsa-
Jatitdsat foglalnd magdba, mely orszigosan csak néhiny speci-
alistat érintene. Cél, hogy az ¢lsé tanfolyam jol sikeriiljon, ol-
cs0 legyen (kb. 5-10 ¢Ft a részvételi dij). A tanfolyamot a
vezetdseégnek kell megszervezni és fontos, hogy az eléaddsok

i




Szantha A

a gyakorlo nogvogviszoknak szoljanak. Az eldadok nem lesz-
nek dijazva, csak igy tudjuk biztositani az alacsony részvételi
dijat.

Bosze professzor bejelenti, hogy a Méhnyakkortani Tarsasig
nem indit kiilén Gjsdgot, a jovaben a Nogyogyaszati Onkologia
lapban fognak kizdlni.

A kivetkezdkben Elndk ir javasolta, hogy a tirsasig ligyeinek
intézésére, erre szakosodott céget bizzunk meg, akikkel szer-
#odést kotnénk a joviben.

A vezetdség elfogadia, hogy a Tarsasig soron kovetkezd V.
Nemzeti Kongresszusa Miskoleon keriiljon megrendezésre
2005, Oszén, a rendezéssel megbizta dr. Berkd Péter foorvos
urat. Egyetértés sziiletett, hogy a Kongresszusainkat mindig
paratlan év dszén rendezzik, kétévenként, a paros évek tava-
szan, pedig ndgyogyiszati onkoldgiai képesité tanfolyamot
szerveziink szakorvosok szimara,

Végezetiil pénztarosunk, Kariesony Istvin bejelenti, hogy maju-
sig gyiijti a tagdijakat, ezt kivetden valakinek ezt dt kell vennie,

Aprilishan zajlottak az 4j Szakmai Kollégiumok jeldlései, me-

lyet a MOTESZ szervezeit, tobbek kizitt a udominyos tirsa-
sagok jeldléseit is figyelembe véve. Tarsasdgunk a Sziilészet &s

112

Nogyogyaszati, valamit a Sugarteripiis és Onkologiai Szak-
mai Kollégiumba jelélhetett szakembercket, a majusi valaszti-
son Ungir Liszlé elndk urat a Szilészeti s Nogydgydszati
Szakmai Kollégiumba vilasztonak be.

Nagy sikerrel lezajlott majusban a Tarsasdgunk altal megren-
dezésre keriilt nogyogyiszati onkologiai alaptanfolyam, mely-
nek helyszine a Semmelweis Egyetem 1 szami Szilészeti &s
MNagyogyvaszati Klinika tanterme volt. Az egy hetes tanfolyam
minden napjan, még késd délutan is telt hiz eldn hangzottak el
a nigyogydszati onkologia teriiletérdl a szakma kiemelkedd
személyiségei dltal megtartont eldadisok. Az eldadok kozon
akadémikusok, az Egyetemi Klinikdk tanszékveretd- és tars-
professzorai mellett, az Orszdgos Onkologiai Intézet szakem-
berei és megyei szakiforvosok eldadasi biztositottdk a magas
szinvonalat A tanfolyam végén a résztvevik tesztvizsgdt tettek
és igénves kivitelid oklevelet kaptak (/. dbra). Jelenleg folya-
matban van a creditpont adisinak megszerzése. Koszoneiel
tartozunk eldaddinknak, az | szdmi Szilészeti és Nogyogya-
szali Klinika valamint a Szent Istvin Korhdz Nogyogyaszan
Onkoldgiai Osztalydnak munkatirsainak a tanfolyam szerve-
#ésében és lebonvolitdsaban nyljloit segitségert.

Veégiil felhiviuk olvasoink figyelmét, hogy a MNOT honlapja

megtekintheté a hup:Avwwnogvogyszationkologia e név
alatt.

Nogvogvdszan Onkologia 2004 2:111-112
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A Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag
(MMKT) megalakulasa és alapszabalya

BOSZE PETER DR.
Az MMKT elnoke

BEVEZETES A Niogyogyiszati Onkoldgia eldz6 szimdban mar
hirt adtunk a Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkdpos Tirsa-
sag (MMET) clsé nagygyiilésérdl. Mellékeltik a rendezvény
meghivojat is. A kivetkezdkben tijékoziatjiuk olvasdinkat az
MMET megalakulisardl és jelenlegi-helyzetérdl.

AZ MMEKT MEGALAKULASA o Magyar Mcéhnyakkortani és
Kolposzkopos Tarsasig Prof. dr. Bésze Péter eloterjesztésére és
Javaslatira 2002. junius 3-dn a Semmelweis Egyetem I1. szdmi
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika kinyvidriban alakult meg,

ALAPITO TAGOK Dir. Artner Attila, Prof. Dr. Badis 1stvin, Prof,
dr. Borsos Antal, Prof. dr. Bésze Péter, Dr. Csermely Gyula,
Dr. Csomir Sandor, Dr. Hetényi Gabor, Prof. dr. Horvath Atti-
la, Dr. Kis Csitari Istvan, Dr. Koiss Robert, Dr. Komya Lisz-
l&t, Dr. Kriviesi Gabort, Dr. Péalfalvi Laszlo, Prof. Dr. Rikoczi
Istvan, Dr. Ruttner Zoltin, Dr. Siklés Pil, Dr. Tornyi Janos, Dr.
Ungar Laszlo, Dr. Vass Laszlo.

A MAGYAR MEHNYAKKORTANI ES KOLPOSZKOPOS TARSASAG MEGALAKU-
LAsAhar SZOKSEGESSEGE A nemzetek Méhnyakkortani (Cervix
patologiai) és Kolposzkopos Tarsasagait” a Nemazetkozi Cervix
Patologial és Kolposzkopos Szivetség (International Federation
of Cervical Pathology and Colposcopy, IFCPC) fogja Gssze. En-
nek a méhnyakkortan és kolposzkapia teriiletén meghatirozd je-
lentdsége van, ezért a legieljesebb mértékben kivanatos, hogy
hazink is képviseltesse magdt, ami azén is indokolt, mert a kol-
poszkoprinak nagy maltja van Magyarorszigon; hazink volt az
elsd, ahol Németorszig utin bevezették a kolposzkopiat.

Hazinkat az IFCPC-ben eddig a Magyar Néorvos Tarsasig
Cervix Patologial és Kolposzkopos Szekcidja képviselte, Mi-
vel az IFCPC Alapszabilya szerint minden orszigot csak dndl-
1& tarsasag kepviselhet, részleg nem, ennck kivetkeztében Ma-

Livelesixs cim;

Prof. Dr, Basee Péter

Fiwiross Szent Istvan Kdrhdie

Nogyogyaszati Osztily

1096 Budapest, Magywvirad 1ér |

TavbeszEld: (36 1) 2752172 Tivmisold; (36 1) 2752172
Villanyposta: boszeiraxelerohu
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gyarorszag tagsdga megszinhet. Ezt elkeriilendd hoztuk létre
Magyar Méhnyakkonani ¢s Kolposzkopos Tarsasdgot.

Hasonld meggondolisok érvénvesek a nemrégiben megalakult
curdpal szovetséget — European Federation of Cervical Patho-
logy and Colposcopy, EFCPC — illetden is. Az EFCPC-ben va-
lo részvételiink, nemcsak eurdpai jelenlétiink miatt elengedhe-
tetlen, hanem azért is, mert EFCPC veretdsége szervezésében a
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tagorszagokkal toriént 16bbszords egyertetés utin meghatiro-
zisra keriilt a kolposzkopos jartassag kivetelményrendszere.
Ennck clkészitéschen a szerzd is részt vett. A kovetelményrend-
szer célja annak biztositisa, hogy a kolposzkopos szakemberek
a vizsgalatot magas szinten végezzek, & a kolposzkiopos gya-
korlat Eurdpiban egységes legyen. A kolposekapos szakképaés
hazinkban része a négyogviszan (szilészeti-ndgyogydszati) és
nogyogyiszat onkologial szakképeésnek, nem Onillo szakma.

Hazank részvétele az EFCPC munkijiban és az eurdpai kol-
poszkopos képzésben alapvetden szitkséges, és csak a Tarsasig
megalakuldsdval biztositott. Csak igy van remény arra, hogy az
curbpai szabvinyok intézményesitetten ndlunk is érvényre jus-
sanak. A kolposzkopia meghatirozo a méhnyak és az alsd ndi
nemi szervek betegségeinek tisztazisiban. Nem megfeleld mii-
velése dralmas, felesleges mitéteket vagy alulkezelést ered-
ményezhet.

AZ MMET VEZETOSEGE A TARSASAG MEGALAKULASAKOR

Alapitd elndk:  Prof. dr. Bdsze Péter
Vilasztott elndk: Prof. dr. Paulin Ferenc
Titkar: Dr. Siklas Pal
Vezetbsdg: Dr. Artner Attila

Prof. dr. Borsos Antal
Prof. dr. Bodis [stvan
Dr. Hetényi Gabor
Prof. dr. Horvith Attila
Dr. Kiss Csitéri Istvan
Dr. Komya Laszlo

Dr. Kriviiesy Gabor
Prof. dr. Paulin Ferenc
Dr. Palfalvi Laszlo
Prof, dr. Rikdczi lstvan
Dr. Ungir Laszlo

Dr. Vass Liszlo

Az ELSO VEZETOSEGI OLES Az MMEKT elsd vezetdscgi ilésére
2004. januar 30-an keriilt sor. A legfontosabb napirendi pont az
elsd nagygyilés megszervezése volt,

A kivetkezd javaslatok sziilettek: 1) A nagygyiilés helyszine:
Semmelweis Egvetem 11 szami N6i Klinika tanterme; 1dd-
pont: 2004, november 26-27. 2) a nagygyilés G témai: a) kol-
poszkopos képzés (szervezd: Prof. Dr. Paulin Ferenc), b) HPV-
fertizések: klinikai vonatkozisok (szervezd: Prof. Dr. Bisze
Péter), ¢) chlamidia-fertézések: klinikai vonatkozasok (szerve-
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zi: Dr. Hetényi Gabor), d) kapkimetszés: helye, javallata és
modszerei (szervezd: Dr. Siklos Pil), ¢) a szeméremtest elval-
tozdsai: klinikai vonatkozdsok (szervezd: Kiss Csitari Istvan),
3) a részvételi dij: 7000 Fr, fiataloknak (335 év alatt) 5000 Fu, 4)
a nagyeyiilés tudominyos bizoltsiga a Tarsasag vezetdsége; ¢l-
nike: Prof. dr. Paulin Ferenc; a nagygyiilés elnike: Prof. dr.
Basze Péter, a szervezést Dr. Siklos Pal irdnyitja.

Megallapodis sziiletett a hazai kolposekopos képzés (tanfo-
lyam, esetleg jartassagi vizsga) sziikségességérdl; a szervezdst
Prof. dr. Paulin Ferenc ¢és Dr. Siklas Pal vallalta.

A vezetdség gy foglalt dlldst, hogy a Tirsasag ondlld tudoma-
nyos folvdiratot nem kivin inditani. Hivatalos lapjanak a Né-
gyogyaszati Onkologia cimi folydiratot tekinti,

Vigezetiil, Dr. Kiss Csitari Istvin fGorvos felajanlotta, hogy a
kiwetkezd nagygyilést Salgbtarjanban megszervezi.

BELEPESI NYILATKOZAT

UETLIROTT s oo ot 2o S0 R
kijelentem, hogy belépek a Magyar Méhnyakkortani
s Kolposzkopos Tarsasighba, és elfogadom, valamint
betartom a kozgyilés dltal megszavazott Alapszabdly-
ban foglaltakat.

Budapest, 2004, ...
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AZ MMKT ALAPSZABALYA

A Magyar Méhnyakkortani és
Kolposzkdpos Tarsasig

alapszabdlya
I
ALTALANOS RENDELKEZESEK

I/ Az egyesiilet neve: Magyar Méhnyakkdrani és Kolposzko-
pos Tarsasig

Angol nyelvii elnevezése: Hungarian Society of Cervical Pa-
thology and Colposcopy

2./ Az egyesilet székhelye: 1082 Budapest, UllGi at 78/,
A Semmelweis Egyetem 11 szimi Sziilészeti és Nogyogyisza-
ti Klinika,

3./ Az egyesiilet célja:

A tirsasdg celja, hogy tagjainak szakmai tevékenységét elise-
gitse, allast foglaljon a méhnyak és az alsd ndi nemi szervek
betegségeinek ellitisat és a kolposzkopiai vizsgilat irinyclve-
it illetden, és azokat a nemzetkozi szabvanyokkal egvertetve,
orszigos szinten probilja dsszehangolni.

Lehetdséget teremtsen nemzetkozi kapesolatok létrehozdsi-
ra, és Magyarorszigot képviselie a méhnyakkortani és kol-
poszkopos nemzetkdzi szervezetekben, pl. IFCPC, EFCPC sthb,

Elésegitse a méhnyak és az alsd ndi nemi szervek betegsé-
geinek ¢s a kolposzkopos vigsgilatnak cgyetemi, szakképzési
¢s tovibbképadsi oktatisat, dndlld kolposzkiopos képzést szer-
vezzen, &s a kolposzkopos vizsgdlatban valé jartassdgot igazol-
Ja. Ez a tevékenység az eurdpai szabvinyok egyvezterésével, az
Eurdpai Nogyogyviszat Rik Akadémidval egyertetve torténik.

Feladata tovibbd, hogy sajit szakteriiletén eldsegitse az or-
szigos szintil tirsadalmi és etikai feladatok megoldasat, vala-
mint az cgéseségmegdrzés gyakorlati megvalositasat, és teve-
kenyen részt vegyen a koevélemény alakitisiban, a gyors és
szakszerll thjékoztatasban a thmegtijékortatisi szervek és esz-
kozok segitségével,

A fentiek figyelembe vételével a tarsasig alapvetd célja,
hogy a méhnyakkartan és kolposzkopia legfontosabb szakmai
képviselte legyen hazinkban.

Az egyesillet a kizhaseni szerveretekrdl szolo 1997, évi
CLVL tirvény 26. § ¢) pontjdnak 1. pontjiban meghatirozott
egészségmegdrads, betegségmegeldzés, gyogyitd-, cplszsig-
tigyl rehabiliticids, a 3. pontjdban meghatirozott tudomidnyos
tevékenység, kutatis és a 4. pontjiban meghatirozott nevelés
es oktatds, képességfejlesziés, ismeretterjesztés tevékenységet
végzi a fent ismertetettek szerint, a tirsadalom és az egvén ko-
zis erdekeinek kielégitésére.

e

1.
AZ EGYESULET GAZDALKODASA

1./ Az egvesiilet tartozasaiért sajat vagyondval felel. A tagok -
a tagdij megfizetésén til — sajdt vagyonukkal nem felelnek.
1./ Az egyesillet éves kdliségvetési terv alapjan gazdilkodik,
Beveteleit a tagdijak, a gazdasigi tevékenyséy és az egyéb for-
risokbdl szirmazd pénzeszhizik képezik.

3./ Az egyesiilet kozhaszni céljai megvalositisihoz sriikséges
gardasdgi feltételeinek biztositasa érdekében — azokat nem ve-
szélyeztetve — gazdasigi és villalkozisi tevékenységet is foly-
tathat.

Az egyesiilet befekietési tevékenységet nem folytat,

4./ Az egyesiilet kizvetlen politikai tevékenységet nem folytat,
szervezele partoktol fiiggetlen, azoknak anvagi timogatist
nem nyjt, orszageyiilési képviseldjeldltet a rendelkezd nyilat-
kozat ¢vét megeldzd utolso vilasztison nem dlliton és nem ti-
mogatott,

Az egyesiilet a fenticket a tovibbiakra is kizirja és kitele-
zetiséget villal arra, hogy az epyesiilet a jovében is partoktol
fliggetlen lesz, azoktdl timogatdst nem fogad ¢l, orszaggyiilé-
si képviseldjeldltet a kivetkezd vilaszuisokon sem fog allitani,
€5 nem fog timogaimi.

5./ Az egvesiilet gazdilkodisa sorin elént eredményeit nem

osztja fel, azt az [, fejezet 3./ pontjiban irt célok megvaldsiti-

sdra forditja,

6. Az egvesiilet az dllamhidztanis alrendszereitél - a normativ

tamogatis kivételével — csak irdsbeli szerzGdés alapjan része-

siithet timogatashan. A szerzddésben meg kell hatdrozni a 1a-

mogatissal valo elszimolas feltételeit és modjat.

7.0 A thmogatasi lehetdségeket, azok mértékét és feltételeit a

sajtd aijan — évente két alkalommal a Magyar Nemzetben és a

Nogyogyaszati Onkologia cimil folydiratban — nyilvinossigra

kell hozni. Az egyesiilet alal nyajtont cél szerinti juttatisok

barki dltal megismerhetdk.,

8./ Az egyesiilet milkddésének, szolgiltatisi igénybevétele

maodjinak, beszimoloi kozlésének nyilvinossigit gy biztosit-

ja, hogy

— eldzetes egyveztetés utin az egyesiilet birmely tisztségvisels-
Jje részletes felviligositast ad,

- az egyesiilet alapszabalyit barki részére hozziférhetdve teszi,

—a kizgyiilés nyilvinossaginak biztositisival barkinek lehe-
tosége nyilik az éves beszimold megismerésére,

— a fenticket sajto atjan kbzzéteszi a 7./ pontban irt médon és
gyakorisiggal.

9./ Az egyesiilet a felelds személyt, a thmogatot, valamint e
személyek hozzitariozojdt — a jogszabalyban irt kivételidl elte-
kintve — cél szerinti juttatasban nem részesitheti.

10./ Az egyesiilet valior, vagy mas hitelviszonvt megtestesita
értékpapint nem bocséthat ki

1./ Az egyesiilet vallalkozisinak fejlesziéséher kizhaszni te-
vickenységét veszélyeztetd ménékd hitelt nem vehet fel.
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12./ Az egyesiilet az allamhiztartas alrendszercitdl kapott ta-
mogatist hitelfedezetéil, illetve hitel trlesziéséhes nem hasz-
nilhatja fel.

13./ Az egvesiller képviseletére az elnik dndlldan jogosult,
14./ A bankszamla felenti rendelkezéshez minden esetben az el-
nikscg ket tagjanak egyiittes aldirisa sziikséges.

1.

A TAGSAGI VISZONY KELETKEZESE, MEGSZUNESE,
A TAGOK JOGAI ES KOTELESSEGEI

1./ Az egyesilet tagja lehet minden természetes személy és jo-
gi személy, aki az egyesiilet alapszabalyiat elfogadja, azt aldir-
Ja, a tagdijat megfizeti és kotelezettségen vallal arra, hogy az
egyesiilet céljainak megvaldsitisa érdekében kizremiikidik,

Alapitd tag az a nagykoris magyar vagy kiillfoldi dllampol-
gir, aki diploméval rendelkezik, és kitelezi magit, hogy tevé-
kenységét az alapszabilyban foglalt elvek szerint folytatja, be-
lépési szandékat irisban az alakuld kézgyiilésnek bejelenti.

A tirsasdg rendes tagja lehet az a nagykord magyar vagy
kiilfoldi allampolgdr, aki diplomaval rendelkezik, és a tirsa-
sdgba annak megalakulisa utan 1ép be. A tirsasig rendes tagja
az lehet, aki kotelezi magan arra, hogy tevékenységét az Alap-
szabidlyban foglalt elvek szerint folytatja, felvételét belépési
nyilatkozattal kén, és akit a elnikség a tagok sordba felvesz.

A tarsasag rendes tagja jogi személy is lehet,

Az alapito és rendes tagok jogaikat személyesen gyakorol-
Jak. a jogi személy rendes tag a jogait és kitelezettsépeit a be-
Jegyeett képviseldje atjan gyakorolja, illetve teljesiti. A tagokat
egyenld jogok illetik meg.

A tag joga, hogy:

- a tarsasag kozgyiilésén tandeskozdsi, javaslanéieli és szava-
#ali joggal részt vegyen, tlisziségviseloket vilasszon, tisztsé-
gekre valaszthatd legyen,

a tarsasag szervezeti, szakmai ¢s tudomdinyos életében részt
vegyen, hozzdjaruljon az allisfoglalisok és hatdrozatok ki-
alakitiasihoz, illetve végrehajtisihoz,

— a tarsasig altal szervezett szakmai tudomanyos rendezvénye-
ken részt vegyen,

a tarsasdg munkajarol & eseményeirdl folyamatosan tijékoz-
tatist nyerjen,

— a kizgyiilés dsszehivisat kezdeményezze,

—uj tag felvetelet, wrlését vagy kizdrisit kezdeményezze,

- javaslatol tegyen a tarsasdg elndkségénél a tagok jutalmazi-
sara, illetve dijazidsira,

— a tarsasdg testiileteinek és tisztségviseldinek hibas dintései,
hatirozatai, dllasfoglalisai ellen szavit felemelje, a jogsénd
hatdrozatot a tudomidsira jutistdl 30 napon beliil birosag
elétt megtimadia.

A tag kitelezettsége, hogy:
— a tirsasdg alapszabilyat megtartsa,
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a testiileti dontéseket és hatirozatokat végrehajisa, a végre-
hajtasrol beszamoljon,
tagsigi dijat minden évben marcius 31-ig befizesse.

A tirsasig tszteletbeli tagja lehet az a nagykorh magyar vagy
kiilféldi allampolgar, aki a szakmai, tirsadalmi, gazdasigi élet
kiilonbizd teriiletein szereent széleskir tapaszialatait a tirsa-
sig munkdjiban hasznositani wdja. A tiszteletbeli tagot az el-
nokség valasztja meg. A tiszieletbeli tagok jogaikat személye-
sen gyakoroljik.

A tiszteletbeli tag joga, hogy:

- a tarsasdg kbzgyilésén tandcskozisi jogeal részt vepyven,
a tarsasag dlial rendezent tudomanyos rendezvényeken részt
vegyen,

— a tirsasag munkajarol és esemeényeird] folyamatos wjékozta-
st nyerjen.

A tiszieletbeli tag ktelezensége, hogy:

— a tirsasag alapszabalyit megtansa,

— a tarsasdg tevékenységével kapesolatos dnként villalt felada-
tant maradéktalanul, legjobb wdisa szerint elvégesze.

A tirsasag partolo tagjai lehetnek olyan nagykori magyar
vagy killfoldi dllampolgdrsagi természetes, illetve jogi szemé-
lyek, akik a tirsasig mikiodéséhez anvagi, szakmai, elvi, er-
kolesi vagy egyveb timogatast tudnak nytjtani. A partolé tagsa-
zi viszony létesitését a elnikség hagyja jovi. A természetes
személy partold tagok jogaikat személyesen, a jogi személy
partold tagok képviseldjilk ttjan gyakoroljik,

A partolo tag joga, hogy:
a tarsasag kozgyilésén tandcskozdsi joggal részt vegyen,
— meghatirozza, hogy az dltala nygjlon timogatast milven cél-
ra adja,
~ folyamatosan tdjékoztatdst nyerjen a tirsasdg azon teriletein
folyo munkirol és tevékenysépérdl, melyhez a tdmogatist
nytjtja.
A pértolo tag kitelezettsége, hogy a tarsasiggal szemben vil-
lalt kitelezettségeit maradéktalanul teljesitse. A jogi személy
partolo tag jogait és kitelezetiségeit a bejegyzett képviseldje
utjan gyakorolja, illetve teljesit.
Az alapito tagokat, a rendes tagokat, tiszteletbeli tagokat és a
partold tagokat killon-kiilon névjegyvzékben kell nyilvantariani,

3./ Atagsigi viszony feltétele, hogy a tagok belépési szandéku-
kat a belépési nyilatkozat kitdltésével és aldirasaval kinyilva-
nitsik, és az elndkség a tagok sordba felvegye. A felvételt meg-
tagadd hatdrozat ellen 15 napon beliil fellebbezéssel lehet élni,
amelyet a kizgyilés birdl el,

4./ Actagsagi visrony megsziinik
- kilépéssel,

— torléssel,

- kizdrissal és

- a tag halalival.
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A kilépési szindékot a tag kiteles az elndkségnek irdsban
bejelenteni.

Az elndkség tordlheti az egyesiilet tagjai sordbal azi, aki a
tagsdgi dijjal hitralékban van és azt irisbeli felszolitds ellené-
re 30 napon belil nem fizeti meg.

Az elndkség Kizarhatja tagjai sorabol azt, aki ez cgyesiilet
alapszabalyit megszegi, vagy aki az egyesiilet céljainak megva-
lositasat szandékosan akaddlyorza. (PL: a kizgyiilésrol ket alka-
lommal igazolatlanul hidnyzik, feladatait késedelmesen teljesi-
1, kivzosségl munkdiban felszolitas ellenére nem vesz részt).

E hatarozat ellen a kizart tag 15 napon belill az elniksegnel
jogorvoslantal élhet. A kizdrds kérdésében 11, fokon a kizgyii-
lés dént. A kizdrds ez eseiben a kozgyiilés hatirozatival valik
hatilyossd,

5./ Az egyesiilet mitkodésével kapesolatban keletkezett iratok-
ba - az clnokkel tortént ¢ldzetes iddpont egyertetés utdn — bir-
ki korlitlanul betekinthet, a hozott dintések, illetve az iratok
tartalmirdl tijékostatist kérhet.

V.
AZ EGYESULET SZERVEZETE ES TISZTSEGVISELOI

1./ Az egyesiilet szervezete
— a kizgyiilés,

- a feliigyeld bizottsig és

~ az elnokség.

2./ A kizgyilést szikség szerint, de legalibb évente az elnik
hivja dssze. Kiteles az elndk rendkiviili kbzgyiilést dssaehiv-
ni, ha az elndkség igy hatdrozott, vagy ha a tagok egvharmada
a cél megjelilésével irdsban kéri. Ha ar elnik e kotelezettsége-
nek nem tesz eleget, vagy nem tud eleget tenni, a kizgyiilést a
feliigyeld bizotisag hivia dssze,

A kizgyiilést legalibb 15 nappal a kitiizdtt iddpont el iris-
ban, a napirend kizlésével kell dsszehivni. A kdzgyiilés lilései
nyilvinosak, azon birki részt vehet.

A kizgyiilés hatdrozatképes, ha a szavaziasra jogosult tagok
tobb mint fele jelen van. Amennyiben hatirozatképtelenség
miatt a kdzgyilést nem lehet megiartani, a megismeételt koz-
gyviilés a megjelentek szimira tekintet nélkiil hatirozatképes,
ha a fentickrdl a tagokat a meghivoban mir eldre tijékoztattik,
A megismételt kizgyiilésen kizdrolag az eredeni napirendi pon-
ok szerepelhetnek. A megismételt kbzgyiilést 3 napon beliil
kell tsszehivni.

A kzgyvilés kizardlagos hatiskirébe tartozik

— az alapszabidly jovihagydsa és modositasa,
a tisztségviselik megvilasziasa és visszahivasa,

- a tisztségviselGk lemondisanak elfogadisa,

—az éves kiltségvetés és az éves pénziigyi elszimolis joviha-
gyasa,

— az éves munkaterv jovihagyisa,

(L

- az elndkség éves beszimolojinak és a kozhasznisaga jelen-
tésének elfogadasihoz,
a tagok kizdrisa masod fokon,
a tagdij megallapitisa,

—az cpyesilet feloszlisanak, mas egyesiilettel valo egyesiilé-
sének és szétvilasinak clhatirozdsa,

A kozgyiilés hatirozatait dlialiban nyilt szavazissal, egyszeri
szotiibbsépgel hozza, Kivételt képez az elndk, a vilaszton el-
nok, a fotitkar és az elndokség megvilasztisa, amelyben titkos
szavazassal kell donteni,

Kétharmados tobbségre van sziikscg
— az alapszabaly megvaltoztatasihoz,
az elnikség éves beszimolojanak ¢s a kozhasznisigu jelen-
tésének elfogadasa,
— a tisztségviselok visszahivasihoz,
— az egyesiilet feloszlisihor és masik tarsadalmi szervezetiel
valo egyesiilésehez,
A kbzgyiilést ax elndk dlial — az elnikséggel egyetéricsben
a kijeldlt tag vereti (levezerd elndk). A kizgyiilesrol jegyzi-
konyvet kell késziteni, amelyet a kozgyiilés dltal megvilaszion
két tag hitelesiti.

3 A feliigyeld bizottsig 3 taghol all, akiket a kdzgyiilés vilaszt
meg hirom évi iddtartamra.

A feliigyeld bizotisag testitletként jar el. Tevekenyscgét a ha-
tilyos jogszabdlyok alapjan végzi, ligyrendjét maga allapitja
meg, amelyet a kizgviilés hagy jova.

A feligyeld bizotisig a megvalasztisit kivetd iilésen sajat
tagjai soribdl megvilasztja elndkét és elndkhelyetiesét,

Az elnokség tagja nem lehet tagja a feliigyeld bizottsignak.

A felilgyeld bizolisig

- ellendrzi az egyesiilet milkadéseét,

— ellendirzi az egyesiilet gazdilkodasat,

— jelentést kérhet a vezetd tisztsegvisclokiol,

- tijékoztatist, felviligositast kérhet az egyesiilet munkavilla-
loital,

- betekinthet az egyesiilet kinyveibe, irataiba,

- megvizsgilhatja az egyesilet kimyveit, iratait,

— dsszehivia a kizgylilést, ha megitélése szerint az elnikség te-
vikenysége jogszabilyba vagy a kbzgyilés hatirozataiba iit-
kivzik, illetve ha sérti az egyesiilet vagy tagjainak érdekét.

A feliigyeld bizottsig tagja tandcskozisi joggal részt vehet az
elndkség iilésein.

A feliigyeld bizottsdg az intézkedésre jogosult vezetd szer-
vet kiteles tijékoztatni, és annak dssrehivisat kezdeményezni,
ha arrél szerez tudomast, hogy
—a egyesillet mitkddése sorin olyan jogszabdlysériés, vagy a

szervezet érdekeit egvébként stlyosan sénd esemény (mu-
lasztias) rtént, amelynek megseintetése vagy kivetkezme-
nyeinek elhdritisa, illetve enyhitése az intézkedésre jogosult
vezetszery dontésél teszi sziikségesse,
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- ha a vezetd tiszisegviselok feleldsségét megalapozd tény me-
rile fel.

Az intézkedésre jogosult vezetd szervet, tehit a kozayiilést,
vagy az elndkséget a feliigyeld szerv inditvinyira - annak
megtetelétol szamitott 30 napon belill - dssze kell hivoi. E ha-
taridd eredményielen eltelte esetén a vezetd szerv dsszehivisi-
ra a feliigyeld bizottsag is jogosult,

Ha a kozgyiles, vagy az elnikség a torvényes milkddés
helyreallithsa érdekében szikséges intézkedéseket nem teszi
meg, a feligyeld bizotisag koteles haladéktalanul értesiteni a
tirvényességi feligyeletet ellatd szervet.

A feliigyeld bizottsag megallapitasai és javaslatai alapjdn ax
elndkség koteles a megfeleld intézkedést megtenni, annak vég-
rehajtisat ellendrizni és mindenrdl a feliigyeld bizotsignak
beszamolni.

A feliigyeld bizonsig tevékenységérdl jelentést tesz a kiz-
gviilésnek.

A feliigyeld bizotisag az iilésein szikségszeriien tartja, de
evenként egyszer kiteles Gsszehivni. A bizolisag Gsszchivisi-
rol annak elndke gondoskodik.

A feliigyeld bizottsag hatirozatképes, ha minden tagja jelen
van, Hatdrozatit egyseeril szdtobbsézpel hozza, Tagjai szeme-
Iyesen kotelesek eljami, képviseletnek nincs helye.

A feliigyeld bizottsag tiléseit az elnik hivja Gssze és vezeti
az ok &5 a cél megjeldlésével — a fel-
iigyeld bizottsdg barmely tagja kérheti, ez esetben az elndk 8
napon beliil kiteles az dlést harmine napon beliili idére Gssze-
hivni.

le. Az tilés dssrehivasat

4./ Az egyesiilet valasztolt szerve az elndkség. Az clndkség
dint minden olyan kérdésben, amely nem tantozik a kozgyillés
kizarolagos hatiskorébe. Déntéseirdl koteles a kozgyiilésnek
beszamolni.

Az elnikség 11 taghol all, amelyet a kbzgyilés valaszt meg
hiarom éves iddtartamra. Az elndkség tagjai: a tirsasig elndke,
a tarsasdg kivetkezd iddszakra megvilasztont elnike (vilase-
tott elndk), a tdrsasdg fotitkdra és tovabbi tagjai. Az elnbkségi
tagok — az elndk kivételével - egy alkalommal Qjravilasziha-
ok, A vilasziont és a volt elndk megbizatdsa értelemszeriien
hidrom évre szdl,

Az elnikség hatirozatképes, ha tagjainak legalibb kéthar-
mada jelen van. Hatdrozatait egyszer(i szotibbséggel hozza,

Az elnikség az egyesilet operativ szerve és a két kizgyiilés
kiozotti idGben intézi az egyesiilet tigyeit. igy
- gondoskodik a kozgyiilés hatirozatainak végrehajtdsirsl,

— allasfoglalisokat bocsat ki a sajat nevében,

— dint a tagok felvételérdl,

- torislheti a tagdijat nem fizetd tagot,
megallapitja az elnok, a titkir és az elndkség tagjainak tisz-
teletdijat,

— gondoskodik a kozgyilés és az elndkség hatirozatainak koe-
lesérdl

a tag kizdrasard! ¢lsd fokon hatiroz.

A kbzgyiilés és az elnikség hatdrozatait azokkal, akik jelen
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vannak, kihirdetéssel kell kozdlni. A tivollévo tagok részére a
hozott hatarozatokat a koegyiles, illetve az elndkségi iilés
Jegyzokinyvének kézbesitésével kell kozdini. Azokat, akiket a
hozott hatirozat érint, a hatirozat irdsbeli megkiildésével kell
értesiteni a hozott hatirozatrol.

Az elnikseég szitkség szerint, de évente legalibb egy alka-
lommal tart dlést, amelyet az elndk hiv dssze. Az tilésre az ¢l-
nikség minden tagyit meg kell hivni, & az iilésrol értesiteni kell
a felilgyeld bizottsdg tagjait. A meghivoban kizdlni kell a napi-
rendet és a meghivot nyole nappal az Gilés elon kell kikildeni.

Az elndkség tilései nvilvinosak.

Az clnikség mitkodésének toviabbi részletes szabilyait — az
alapszabaly keretei kozon - sajit hatiskorben alkotja meg.

Az elnik

- iranyitja az egvesilel mikidését,
képviseli az egyesiletel harmadik személyek, intéemények
es hatdsagok elén,

— omalld aldirdsi joggal rendelkezik,

— dsszehivia a kbzgyiilést és ar elnbkségi dléscket,

- vezeli az elndkség lléseit,
gondoskodik az egyesiilet szabalyszerli mikodésérél, gon-
doskodik a kozgyiilés és az elnokség hatirozatainak végre-
hajtasaral,

— imnyitja ¢s ellendrzi a gazdasagi vezetd tevékenységét,

— szervezi ¢és irdnyitja az egyesilet nemzetkozi kapesolatait,

- gyakorolja a munkiltatdi jogokat.

A fatitkar

~ az elndk és az elnokség dltal igényelt mértékben segiti az el-
nik és az elndkség munkijat,

— elokészini a kdegyiilést és az elndkség dléscket,

- megszervezi és irdnyitja az egyesiilet adminisziricids mun-
kiit,

- gondoskodik az egyesilet tigyiratainak elkészitésérel, nyil-
viintartasarol ¢s megdreesérdl,

— szervezi &5 minyitja az cgyesilet operativ tevekenységeét,

- gondoskodik az egyesiilet tagnyilvintartasianak pontos veze-
iesérdl,

V.
AZ EGYESULET MEGSZUNESE

Az egyesilet megsziinik, ha

— feloszlisat a kizgyiles kimondja,

— mas tirsadalmi szervezettel valé egyesilését a kbzgyilés ki-
mondja,

- a birdsag az egyesiiletel megsziinteti, vagy megsziinését meg-
allapitja.

Az egyesilet kizhaszni jogillisinak megsziinésekor kite-
les esedékes kiztartozisat rendeeni, illetdleg kozszolgaltatis
ellitasara irinyuld szerzGdésébdl srdrmazd kitelezettségeit
iddaranyosan teljesiteni.

e
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VI.
KOZHASZNU TEVEKENYSEG

I/ Az egyesiilet kitelezettséget villal arra, hogy vallalkozasi
tevékenységet csak kzhaszni céljainak megvalositisa érdeke-
ben, azokat nem veszélyezieive végez.

2. Az egyesiilet kiteles az éves beszamold jovahagydsival

cgyidejiileg kozhasznisign jelentést késziteni.

3. A kbzhasenisagn jelentésnek tartalmazmia kell

— a szamyviteli beszamolot,

~ a kdltségvetési timogatis felhasznalisit,

— a vagyon felhasendlasival kapesolatos kimutatast,

— a kozponti koltségvetési szervidl, az elkiilonitett allami péne-
alaptdl, a helyi dnkormanyzattol, a kisebbség telepiilési on-
kormanyzattdl, a telepiilési dnkormanyzatok tdrsulisitdl, az
egésrségbirtositisi onkormanyzattél és mindezek szerveitdl
kapott tamogatis meértekét,

— a kizhaszni szervezel vezetd tisziségviseldinek nyajlott jut-
tatasok ¢riékét, illetve dsszegét,

— a kzhaseni tevékenységral sz0lo rovid tartalmi beszamolot.

4./ Az egyesiilet éves kizhaszni jelentésébe barki betekinthet,

illetve a sajat koltségére masolatot készithet.

5./ Az egyesiilet feladatai kozé tartozik a jogszabilyban eldin

nyilvintartisi szabdlyok vezetése mind a kozgyilés, mind pe-

dig az clnikség vonatkozasiban, A nyilvantartisnak tartalmaz-
nia kell a vezetd szervek dintésénck tartalmat, iddpontjat ¢s ha-
talyat, illetve a dontést timogatok és ellenzok szimarinyit, ha

lehetséges személyét. A kizhasani szervezet nyilvantartisaira a

red irdnyadd kinyvvezetési szabilyokat kell alkalmazni.

VIL
OSSZEFERHETETLENSEG

1./ Sem a kdegyiilés, sem a feligyeld bizotisag, sem az elnik-
ség hatirozat hozataliban nem vehet részt az a személy, aki,
vagy akiknek kozeli hozzitariozdja és élettirsa a hatirozat
alapjan kitelezettség, vagy feleldsség alol mentesil, illetve
barmilyen mas eldnyben részesil, vagy a meghkitendd joglgy-
letben cgyébként érdekelt. E vonatkozdsban a kdzhaseni szer-
vezetekrdl szold 1997, évi CLVIL thrvény 8. §-ban foglaltak az
iranyvadok.

2./ Nem lehet a feligyeld szerv elndke az a személy, aki

a) a vezetd szerv elnike vagy tagja,

b) a kérhaseni szervezettel a megbizathson kivill mads tevé-
kenység kifejtésére irdnyuldé munkaviszonyban vagy munka-
vitgzésre irinyuld egyéb jogviszonyban all

12

c) a kizhaszni szervezel cél szerinti juttatisabol részesil, ki-
véve a barki dltal megkotés nélkil igénybe vehetd nem pénz-
beli szolgilimasokat, és a tarsadalmi szervezet dlal tagjanak a
tagsigi jogviszony alapjan nydjtott, 1étesitd okiratnak megfele-
16 cél szerinti juttatist

d) az a)-c) pontokban meghatirozon személy hozzitariozoja
3/ Az egyesiilet megszintét kovetd két évig nem lehet mis
kizhasznil szervezel vezeld tisziségviseldje az egyesiilet fel-
tigyeld bizottsaginak tagja, tovibba az elnikség tagja, ha jelen
egvesiilet az addzds rendjérdl szolo 16rvény szerinti kiztario-
#isat nem egyenlitette ki

4./ Az elnikség és a feligyelo bizottsdg tagja kiteles vala-
mennyi kizhaszni szervezelet eldzetesen 1ajékortatni, ha ve-
zetd tisztséget mas kizhasenh szervezeinél betolt.

VIIL

AZ EGYESULET ADOMANYGYUITESENEK
SZABALYAI

1./ Az egyesiilet nevében, vagy javdra torénd adomanygytijics
nem tiriénhet az adomanyozok, illetdleg mas személyek zak-
latisdval, a személvhez filzddd jogok és az emberi méliosig
serelmével.

2./ Az egyesiilet nevében, vagy javira tinénd adomianygyiijtés
csak az elndk irdsbeli meghatalmazisa alapjan végezhetd.

3./ Az egyesiilet részére juniatott adomanyokat a kinyv szerin-
ti, ennek hidnyiban a szokdsos piaci dron kell nyilvantartasba
venni.

X
ZARO RENDELKEZESEK

1./ Az alapszabilvban nem szabdlyozott kérdésekben a Polga-
ri Torvénykinyv, az egyesilési jogrol szolo 1989, évi 11, 16r-
vény és a kizhaseni szervezetekrdl szolo 1997, évi CLVIL tor-
vény rendelkezései az irdnyadok.

2./ Az alapszabilyt a kizgyiilés a 2002, jonius 3-in megtartott
kozgyiilésen ellogadia.

Az egyesiilet a birdsdgi nyilvantartasba vételével jon létre. Az
egyesiilet tevékenységét a nyilviniartasba vételrdl szolo hatd-
rozal jogerdre emelkedése napjan kezdheti meg.

Budapest, 2002. janius 5.
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ELSO ERTESITO

A Magyar M¢hnyakkortani és Kolposzkdopos Tarsasag

I. NAGYGYULESE

IDOPONTIA: 2004, november 26-27.
HELYE: Scmmelweis Egyetem [1. szami Nai Klinika tanterme

Tisztelt Kollegik!

A Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag tibbek kbzon azzal a céllal alakult meg, hogy llist foglaljon a méhnyak
és az also ndi nemi szervek betegségeinek ellitisat és a kolposzkdpiai vizsgalat iranyelveit illetéen, és azokat, a nemzetkizi szab-
vanyokkal egyeztetve, orszigos szinten probilja dsszehangolni. LehetGséget teremtsen nemeetkizi kapesolatok Ietrehozisara, és
elosegitse a méhnyak és az alsd ndi nemi szervek betegségeinek és a kolposzkapos vizsgilatnak egyvetemi, szakképzési és tovabh-
keépzesi oktatasat. Meggydzddésem, hogy az 1. Nagygyiilés a célok megvalositisinak egyik fontos lépése lesz.

Orommel és tisztelette] kiildom a Tarsasdg . Nagygviilésének meghivojat abban a reményben, hogy egy jelentds orszigos tudo-
minyos tandcskozisnak lehetlink majd részesei. Mindenkit szeretettel virunk.

Prof. dr. Bisze Péter

A Magyar Méhnyakkértani és Kolposzkopos Tarsasag

és a Magygyiilés elnoke

Fé témaik: Kolposzkopos képzés (szervezd: Prof dr. Paulin Ferenc)

HPV-fertdzések: klinikai vonatkozisok
(szervezd: Prof dr. Basze Pérer)

Chlamidia-fendzések: klinikai vonatkozisok
(szervezd: Dr Hetényi Gabor)

Kipkimetszés: helye, javallata és modszere
(srervezo: D Siklos Pal)

A szpeméremiest elvaltozasai: kKlinikai vonatkoziasok
(szervezd: D Kiss Critari Istvan)

A poszterck bemutatasa
Tanulsigos esetek ismenetése

Tudomanyos Bizottsag:

ELNOK: Prof. dr. Paulin Ferenc

TAGOK: Dr. Artner Attila, Prof. Dr. Borsos Antal, Prof. Dr. Bodis Istvan, Dr. Hetényi Gibor,
Prof. Dr. Horvith Attila, Dr. Kiss Csitan Istvan, Dr. Komya Laszlo, Dr. Krivacsy Gabor, Dr. Palfalvi Laszlo,
Prof. Dr. Rakoczi Istvan, Dr. Siklds Pal, Dr. Ungir Laszld, Dr. Vass Laszlo

Részvételi dij: 7000 Fi, fimaloknak (35 év alawn) 5000 Ft.

Jelentkezés: Dr. Siklos Pil, Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, 1096 Budapest, Nagyvirad tér 1.
Tavmasolo: 36 1 215-9502,

Villanyposta: siklos1Dfwaxelero.hu
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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 Lamaca, Cyprus
CHAIRMAN OF THE CONGRESS: Jasilios Tanos

CHAIRMAN OF EAGC: Pérer Bisze

Organized and subsidized by the Cyprus Anticancer Society

Registration: TOP KINISIS TRAVEL LTD (2. Leonidou Street & Acropoeleos Avenue, 2007, Strovolos

Fax: 357 22869735, E-mail: ¢ distralaropkinisis.com

Preliminary Program Overview {For constant updates please visit: www ropkinisis. con)

Cyprus,

November 19, Friday

November 20, Saturday

November 21, Sunday

Session | APPLIED SURGICAL
AMATOMY
14.00-16.00

Step by step approach in clearing
the pelvis

Elements in removing a fixed
pelvic mass and abdominal metas-
tases

How to prevent and manage bleed-
ing during pelvic surgery

Surgical approach to vulvar can-
cer: applied anatomy

Uterus preservation in invasive
CEF‘-‘IC‘BI carcindama

Sexsfon 3. ENDOMETRIAL CANCER

09.00-10.30

Role of lvmphadenectomy in endometrial cancer

Muolecular findings as predictive and prognosiic factors in
endometrial cancer

Endometrial cancer: asymptomatic endometrial findings and ovar-
1an cysts during menopause

EUROPEAN GIANTS IN ONCOLOGY AWARD
11.00-11.20

Award lecture:

Twenty fifth vear anniversary of the

European Journal of Gynascological Oncology (EJGOY
Antenio Omnis, M.D.

Plenary lecture

NEW DEVELOPMENTS

IN IMAGING TECHNIGUES
IN PELVIC MALIGMANCIES
14.30-17.10

GREAT EUROPEAN TEACHERS IN ONCOLOGY AWARD
11.20-11.40

Award lecture: Over 20 years of the European School of
Oncology: message for the future
Alherto Costa, M.

Session 6. HRT AND GYNECOLOGICAL
CANCERS
09.30-11.00

Non hormenal altermatives for HRET following
breast and endometrial cancer:

the risks and bencfits of HET in breast cancer
patients

HRT: different modes of hormonal treatment

Hormone replacement therapy: to bleed or not
to bleed. (Pills, Dermal jell or patches™)

HRET in patients with gynecological cancer

Session 2. VULVA AND CERVICAL
CANCER
17.30-19.00

Atypical colposcopic indings:
recognition and clinical

implications

How to perform cone biopsy
(LEETZ, Cold knife etc)

Vulvoscopy: practical hints

Sewsion 4. OVARIAN CAMCER

11.40-13.00

Surgical staging in early ovanan cancer

Role of lymphadenectomy in ovarian cancer

Neoadjuvant chemotherapy versus primary debulking surgery in
advanced ovarian cancer

Borderline tumours of the ovary: Safety of conservative manage-

ment and fertility outcome, new pathological entities and molecu-
lar markers

The place of conservative surgery: limitation in pathological
evaluation

Session 7. BREAST CANCER
11.30-13.00

Adjuvant therapy for hormone-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

Sesmion 5. SCREENING, EARLY DIAGNOSIS
AND PREVENTION OF GYNAECOLOGICAL CANCERS
15.00-16.00

Sonography, hysteroscopy and evaluation of high nisk factors: can
they prevent endometnial cancer?

Chemoprevention of endometrial cancer in high risk patients

Pap test: the Cyprus expericnce

HPFV vaccination in the prevention of cervical cancer

Owvanan cancer: sonography with or without molecular markers
for carly diagnosis

ITESS SCreening
The role of genetic testing for breast and ovanan cancer - is it for
research or a clinical tool?

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

Sesxion &, ENDOSCOPIC SURGERY
IN GYMAECOLOGICAL ONCOLOGY
15.30-17.15

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

Borderline ovarian tumaers: Should they be
treated by laparotomy or laparoscopy? (laparo-
SCOPIC SUrgery in suspicious adnexal masses,
risk of umour dissemination))

Laparoscopic surgery
in endometrial cancer

Laparoscopy for surgical staging of cervical
cancer

GALA DINMNER
20.30

CLOSING REMARKS
17.15




KONYVISMERTETES

Bosze Péter (Szerk.): Endometrial cancer

Elsevier B. V., 2003

A Sziilészet-Nogyogyiaszat Eurdpai Gyakorlata (European
Practice in Gyanecology and Obstetrics) kényvsorozat leg-
utdbbi kiadisa Bdsze Péter professzor szerkesztésében a méh-
belhdrtyarik kezelésével foglalkozik angol nvelven. Az Furd-
pai Sziilész-Nagyogyisz Szivetség (European Board and Coll-
ege of Obstetrics and Gynaecology, EBCOG) altal elinditon
kinyvsorozat célja, hogy a minél egységesebb europai gyogyi-
to tevékenység szimdra a szakorvosképeés és folyamatos to-
vibbképeés érdekében a szakma legfontosabb teriiletein a be-
tegellitis korszerii gyakorlatit dsszefoglalja és bemutassa. Az
orvosi tevekenység minél harmonikusabba tétele, a mindség-
biztositis javitdsa, az egységes gvakorlat megvalositisa az eu-
rapai orszigok kizini orvoscsere eldsegitéseként is fontos, A
sorozat kétetei bemutatjik a jelenlegi, orszigonként sokszor
kiilonbizd modszereket, &s dsszefoglaljik azokat az eljdriso-
kat, melyeckben egyeténés van a killonbozo iskolak koezon. Hi-
anyzo konszenzus esetén megismertetik és megvitatjak az elté-
rd nézeteket.

A sorozathan eddig, az utobbi 3 évben, a méhnyakrik gyagyi-
tisarol, a medencevégi seiilés veretésérdl, a medddség kezelé-
sérol, a virandosdg alanti virusfertGzésekrdl és a gyermeknd-
gyogyidszatrol jelent meg egy-egy kitet, és a sorozat folytato-
dik tobbek ket a fogamzisgitlis, a magzati diagnosztika és a
genetika kiteteivel.

A kiinyvben 270 oldalon 20 fejezetben olvashatunk a méhbel-
hirtyarik szimos vonatkozisirol: epidemiologidjarel, tineta-
nardl, stidiumbeosztisirdl, szivettani, molckuliris biologiai
és immunoldgiai vonatkozasairdl, Tibb fejezet foglalkozik a
miitéti kezelés kérdéseivel a radikilis miitét megoldisok és a
nyirokesomo-eltdvoliths sziikségességével. Targyaljdk a kicgé-
szitd sugidrkezelés, a kemoteripia és hormonalis kezelés kérdé-
seit.

Hazai szerzGk kizil Artner Attila és Szalai Kldra a képalkoto
eljarisok diagnosztikai szerepével foglalkozik, Palfalvi Laszlo
€5 Ungir Laszlo a mitétek kiterjesztésének kérdését elemazik,
¢s a lymphadenektomidval kiegészitent egyszerli méheltivoli-
tast jelilik meg a standard kezelésnek a ritkan indokolt kiter-
jesztett méheltivolitissal szemben. Basze Péter a beveretés fe-
Jezeten kivill a kinyv zard fejezetében a kezeléssel kapesolatos
i szempontokat, kilonbozd véleményeker, illetve még nem
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cldénthetd kérdeseket foglalja Gssze (nyirokcsomo-eltivolitis,
miitéti kiterjesztettség, sugirkezelés alkalmazisa), és gyakor-
lati dtmutaton ad a kezeléshez.

A kimyv széleskiriien eurdpai”, a 20 fejezetet 14 orszag szer-
z01 ik, A méhtestrik kezelésének korszerii szemléletét kivi-
léan bemutatd fejezetek a gyakorlo ndgydgyiszok és ndgyogy-
isz onkologusok érdeklddésére egyarint riszolgilnak,

Prof. dr: Kovaes Laszlo

Szileszeti és Nogyogyaszati Klinika
Szegedi Tudomdnyegyetem
Szent-Gybrgyi Albert

Orvosi és Gyogyszertudomanyi Centrum
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A kézirattal kapcsolatos
tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagit dbrikkal, tibliea-
tokkal egyiine, oldalszimozva, egy példinyban és lemezen vagy elekiro-
nikus formaban (villanyposta) a faszerkesatd cimére (Prof. Dr. Bosze Pé-
ter, 1301 Budapest, P 46, Tivmasolo: 36-1 275 2172, villanyposta:
bosrettaxelero.hu) kériik kiildeni a kisérd levéllel egyiit.

KiSERD LEVEL A kisérd levél tarialmazza a szerzdk nevét, a kizlemény
cimét &5 a levelezs szerzo adatait (név, munkahely, postacim, tivbese€ld,
tivmisol, villanyposta). A kisérd levél aldirisdval a levelezd szerzd ki-
jelenti, hogy a mellékelt dolgezatot mas helyen nem kdzélick és nem is
fop kéelésre keriilni, Ugyanannak a kizleménynek idegen nyelvii folyd-
iratban tarténd megjelentetése csak a szerkesztiség irisbeli beleegyesé-
sével hriénhet, A levelezd srerzd a kisérd level alairasaval kijelenti to-
vabba, hogy a kérirat kizlését a trsseeredk a kéairatban foglaliak seerint
jivahagytak, “személyes kizlésbe” (personal communication) az idézett
szerzd belegyezett, a kiszénetnyilvanitisban feltintent személyek, szer-
vezelek stb. arrd] tudnak és nevilk feltintetéséhez hozzijarulnak, vala-
mint, hogy a szerzik a szeradi jopot dtruhazzak a srerkesadségre.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kiziral for-
mija fileljen meg az Intemnational Committe of Medical Journal Editors,
ICMIE, altal megfogalmazott — Uniform Reguirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals {Ann Intern Med 1988; 108 258-263, N
Eng J Med 1991;324:424-428) — elbirisoknak,

A cimeldal tanalmazza a kizlemény cimet, a szerzok teljes
nevit, a szerzik munkahelyét (az osztaly vagy intézetl vezetijének nevét
nem kell killén nregadni) &5 a levelezd szerzd elérhetbseget: munkahely,
postacim, tivbeszEld, tivmasold, villanypostacim.

MASODIK OLDAL Minden dolgozathoz mellékelm kell egy magyar myel-
vil dsszefoglalén és 3-10 kulessedt. A kulesszavak lehetdleg az Index
Medicus Medical Subjects Headingsben megadottaknak feleljenck meg.
HARMADIE OLDAL A nemzetkizi nyilvintand rendszerckhes (indexek)
tirténd kapesolodis miatt az dsseefoglalénak & a kulesszavaknak angol
nyehvil viltozatat is kérjiik. Ebben szerepeljen a dolgozat angol cime is.
A KOZLEMENY TARTALMI RESZE
Az eredeti kizleményeket hagyominyos mddon, bevezetés, anyag &
mddszer (vagy betegek és vizsgalo modszerck/kerelések sib.), eredme-
nyek, megheszélés, rodalom kell tagolni, Esctismertetés esetén a kiele-
miényt bevezetés, esetismerietds, megbeszélés, valamint irodalom réseek-
re bontsuk. Minden méis esetben a kizlemény felépitését a szerzok va-
lasztjik meg. Az irodulmi hivatkozisok jegyvecke (Irodalom”) azonban
mindig a kizlemény végére keniljon.

MNETMYILVANITAS A megheszélés utan, az rodalom’ rész elé ir-
juk. Formaja nem meghatirozott.
IRODALOM Az irodalom idézése a seivegben zirdjelbe teit arab szamok-
kal tirténjen a hivatkozis eldfordulisinak somrendjében és nem abe-sze-
fink. A szdvegben a szeradk nevét dal betiivel inuk, ilyenkor a hivatko-
351 s7Am 3 s2erzd neve utan jon. Ha a seersd neve nem szerepel a mon-
datban a hivatkosisi szamot o mondat végére, a pont elé inuk. A hivatko-
zhsi szdmot csak akkor kell a pont utin tenni, ha az irodalmi hivatko-
#its az epész bekezdésre vonatkozik. Az wodalmi adatokat az rodalom”
részben az idézés sorrendjében ¢ nem abe-besorolasban ifuk az alibbi-
ak szenink:

FOUTCRAT E5 KOLOMSZAM. Han seerebig lehetfleg minden nevet soroljunk fel,
hét vagy tobb szerzd esetén csak az elsd hator, utina , &5 misai” illetve et
al.” kivetkezik. A folyoiratok adatainak jeliléséncl az elsd seam a folyo-
irat megjelenésének évét, a masedik a kitetszimot, a harmadik pedig ax
oldalszamon (szamokat) jeldli; ezeket cgymashoe zirva - szdkoe nélkil -
ijuk. Egyszavas folydiratok nevét teljesen ki kell imi, egyébként a fo-
Ivéiratok nemzetkdzileg elfogadon, az Index Medicusban megadatt rovi-
ditéseit — pontok nélkil - alkalmazzuk.

1. Idegen nyelvii folydiranok:

Monaghan JM. The role of surgery in the management of granulosa cell
tumours of the ovary, CME I Gynecol Oneol 1996:1:116-23,

Webb M), Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after rad-
ical hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980;138:813-9.

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, Dargent D, Ungar L, Poka R, et

al. Surgical pathologic spread pattems of endometrial cancer. Cancer
1987000 2035-9,
Magrina JF. Bélsebészeti clemek a ndgyogyaszati onkologiaban. Magy
Mooy L 1995;58 Suppl 2:55-63,
Eckhardt 5. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur T Cancer
2004 (in press vagy | forthcoming”)
2. Hazai folyéiratok: Gati I, Térdk M. Filop ¥, Kovies L, &5 misal, Az
elstdleges petefészek-elégtelenséy. Orv Henl 2001;6:234-45,
1. A kizlemény formajat is megjeldljik (abstract — level a szerkesziohoz)
De Chatel B, Sotonyi P The role of DNA testing, [abstract] Lancet
2002;112:33
Pal A, Vaginal infections. [letter to the editor] Nature 2003;333-5,
4. Nines szerzd: Cancer in Africa [editorial] S Afr Med J 199484:15,
5. Tudonvinyos tarsasig vagy szervezel, mint szered: EORTC Gynaeco-
logical Group. Taxol in ovariaon canacer: phase [ study, Eur J Gynaecol
Ccol
European Academy of Gynaccological Cancer, EAGC. Treatment guide-
lines for endometnal cancer. CME J Gynec Oncol 2004;2:1949-223,
KON Liszld J, Gaidl M. Nigyogyiseati patologia. 2. kiedis. Budapest:
Medicina Konyvkiadd: 1976, {oldalszimmal: 1976:33.)
Bésze P Endometrial cancer. 151 ed. Paris: Elsevier, 2003,
KOMYY FEIEZET Bésee P A petefészekrik kezelése. In: G 1 szerk. A szu-
lészet, ndpyogyaszat iddszeni kérdései. 2. kiadds, Budapest: OTKI; 1980,
Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Hockel
M, Hacker N, editors®. Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest: Primed-
X Press; 2004:22-43,
TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent
advances in clinical neurophysiology, Proceedings of the 10th Internatio-
nal Congress of EMG and Clinical Neurophysiology, 1995 Oct 15-1%;
Koyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,
STARADALOM Larsen CE, Trip R, inventors; Movoste Corporation, assignee.
Methods for procedures (...} heart. US patent 5,529,067, 1995 Jun 25.
ERTEKEZES Kaplan S). Post-hospital home health care: the elderly’s access
and utilization [dissertation]. 5t Louis (MO): Washington Univ.; 1993,
sOTAR Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1995, Apraxia; p. 11920,
ELEKTROMIKLS SZAKLAP  Egyre gyakrabban keril ra sor.
Morse $5. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial onling] 1995 Jan-Mar [eited 1996 Jun S]1(10:[24 screens).
Available from: LRL:
TABLAZATOK E5 ABRAK A seivegben a tablizatok szimozasit megjelenc-
siik sorrendjében, zardjelbe tett arab sramokkal inuk (pl. 1. rablizar vagy
Table 1, 1. dbra vagy Figure 1), A tiblazatokat, a tiblizat felett megsza-
moeva killin oldalon kérjik. A szimoezds utin a tiblizat cime kivetke-
zik. A tibldzat ald rivid magyarazd seoveg keril. Ide inuk megfeleld je-
16béssel a 1ablazathan eléforduld réviditések magyarieatit is. Mas szer-
28kid] vett tiblizatok csak az eredeti srerzok vagy a srerzdi jog wlajdo-
nosinak engedélyével idézhetdk. Mindig az eredeti dbrikan, fenyképeket
kell bekiildeni, lehetileg elektronikus forméaban lemezen vagy villany-
postan. Az dbraaliirisokat kilin lapon kérjik. Ebben az dbran hasenilt
jelzésck magyarizatat is adjuk meg, Mas szerzikidl ven dbrik csak az
eredeti szerzdk vagy a szerzdi jog tulajdonosinak engedélyevel idézhe-
tik. A bekildon dbrikat csak a szerzdk kilin kérésére killdjik vissza.
A hosseméretel, magassagot, sulvt és érfogatot méter-
rendszer egységekben (méter, kilogramm, liter vagy crok lizedes egysd-
wei) adjuk meg. A hdmérséklet jeldlésére Celsius fokot (°C) hasznalunk,
a vémyomast higanymilliméterben (Hgmm) fejezsiik ki A verkep, verke-
miai vizsgilatok eredményeit méterrendszeri 31 egységekben adjuk meg.
A riwviditéseket lehetdleg keriljik, legfeljebb csak az alta-
linosan clfogadottakat hasendljuk. A roviditéseket a setovegben eldszor
jelentésiik teljes kiirasa utan zardjelben adjuk meg,

HELYESIRAS A folydirat — szakmai elkitelezettsépe mellent — a magyari-
thst is célul tizte ki, exént kérjik a szerzdket, hogy tirckedjenek a magyar
orvosi kifejerések hasznalatira, az idegen kifejezéseket lehetdleg keril-
Jek. Az orvosi kifgjezések magyarositisa kivinatos.) Nem magyar ere-
detll szavak irdsa az eredeti irdsméd szerint torténjék. Magyaros helyes-
irissal csak a kienyelvben meghonosodott seakkifejeréseket iguk. Egy-
aron kieleményben kivetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy
klassrikus irismédot. Angol nyelvil szivegben az angol és az amerikai
helyesiris iz alkalmazhato.




CELKITUZES ES INFORMACIO A Nogyogyiszati Onkologia a
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jou létre, hogy a nigydgyiszati onkologianak, a szilé-
sret-nigydgyaszal és az onkologia dnalld szakmajinak hazinkban is
tudomanyos forumot teremisen, Nogyogyiszati onkoldgia folyoirat
mas orszagokban & nemzetkdan szerkesztésben mar évtizedek ota 1é-
tezik, ezért a Nogydgyaszati Onkoldgia megielentetése az orvostu-
domanynak ezen a teriiletén a haladé vilighoz torténd felzirkozdsun-
kat jelenti, A szakmai célkinlizések mellett a magyar orvosi nyelv mii-
vielése, jobhitdsa is a lap alapvetd feladata,

A Nigyogyaszati Onkologia a ndi nemi szervek, az emlok és a hatir-
teriiletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az ezekhez kapeso-
lodd altalinos, elméleti és gyakorlati kérdésckkel foglalkozik. Tar-
gyalja tovibbd a nbgyogyiaszat onkoldgiat, mint szakmat, beleérive a
srerverds), a képzési és az anvagi meggondolasokat is. A lap eredeti
osszefoglald ¢s szerkesztdsém koezleményekel, esetismertetéseket és
beszimolokat kozol. Kilonos hangsilyt fektet a képaésre, amelyet
nemesak elméleti, de gyakorlati szinten is meg kivin valositani. Or-
vostonénet ismereteket ad annak tudatiban, hogy nincs jelen és jiva

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-
obstetricians was insufficient to provide optimal care for patients with
malignancies of the female genital tract and breast cancer. This recog-
nition has led to the development of the subspeciality of gynecologic
oncology with board certification in many countries worldwide.

Since the establishment of our specialty, a plethora of information
has been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it is becoming almest impossible
to be up-to-date with issues of concemn. 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 oncologists should keep pace
with these exciting basic and clinical advances. The explosion of sci-
entific information brought about by molecular and cellular biology
should be reflected in patient’s care at bedside. Cancer treatment and
molecular biology cannot be separated any longer. These are some
of the major reasons of establishing national and intemnational journals
devoted to gynecologic oncology.

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

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

a gyokerek ismerete nélkiil. Tarsasagi hirek, kritikik, megemlékezések,
események ismertetése és mas hirmondas a folydirat seerves réseét ke-
pezik. Hatireriileti kérdések és betegtijékozatok szintén a célkinize-
sck kizé tartoenak, A Nogyogyvaszati Onkoldgia, mint a Magyar
MNiogydgyasz Onkolégusok Tarsasaginak hivatalos lapja, a Tarsasag
allasfoglalasai, hirleveleit és mis kiadvanyait is kozli.

A felkért kizlemények kivételével minden kizlést két birdld vélemé-
nyvez. Ennck alapjan a Nogyégvaszati Onkoldgia is az in. , birdloan
atnézett” (peer-reviewed) folybiratok kozé tartozik. A biralok javas-
latot teszneck modositisokra és a kbzlemény elfogadasira vagy eluta-
sitisdra, amelyet a szerkesztdség messzemenden figyelembe vese, A
birilok személyét nem fedjik fel. A kizleményekben meglfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesetiség, hanem a szer-
zik véleményét, allasfoglalasat jelentik.

A Nigyopyaszati Onkoligia alapverien magyar nyelvii. A kis népek
létezése azonban megkoveteli a kémyelviiséget, czént a lapban a kiele-
mények Gsszefoglaldjat és a fontosabb adatokat angol nyelven is ismer-
tetjiik. Elfogadunk angol nyelvii kizleményeket, egy-egy nemzetkozi
rendezvény elbadisail pedig teljes egészében angolul adjuk kivre.

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

The Hungarian Journal of Gynecologic Oncology will publish origi-
nal articles, mvited reviews, brief reports, papers focusing on the history
and on the professional aspect of the specialty, news, comments, cnti-
que, book reviews and letters. Education with particular emphasis on
countinuing medical education is one of the major aims of the journal,

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

The origmal manuseript together with a cover letter must be submit-
ted 10 the Editor-in-Chief (Péter Bésze, M.D., 1301 Budapest,
PO.Box 46, Hungary. Telffax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszed@matavnet hu). 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.









