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KOSZONTES

Prof. dr. Kovacs Laszlo 70 éves

Az orak megallnak, amikor sorssa strisadik az ido ™ — mond-
ta Ancsel Eva,

Nelfum et sine nomine saxum ™ (A sziklaknak név kell, a csio-
csokat mindig névvel lagik el) - mondta a latin biles Lucia-

TS,

Sorssi slinisodott az ido, és életiinak nevezezik a csicsor,
melyril most méltatist mondunk.

Hetven évet megérni nem érdem, de nem is baj, ha valaki gy
el meg, ahogy axt Dr. Kovics Laszlo professzor megéne,
Egyenes gerinceel, becsiilettel, hittel és akardssal, mindig az
orvostudomany szolgilatiban,

Lecited 70 évedet humanummal, mely megtanit a 1étet kitél-
teni szépségeel, boldogsaggal, szeretettel.

Te dtad, hogy a vilagot nem lehet sem jova, sem tokéletes-
sé tenni, csak jobbd a mdt a tegnapndl, a holnapot a mandl,

Tudtad, hogy az elmalt évtizedekben csak a szakmai hiteles-
séggel, a valodi éntékrend tiszteletével és emberi tisztesséagel
lehetett Ember maradni, és igy s élted életed.

Kovics professzor a magasra emelt igényességnek a képvise-
lGje ma is.

Vessiimk egy pillantist az emberi életitjiral

Szombathelyrol indultdl, 1934, marcius 13-4n. Zalacgersze-
gen cretiségiziel, a Péesi Orvostudominyi Egyetemen szerez-
tél orvosi diplomidt, summa cum lavde” eredménnyel.

1962-ben tettél szilész-ndigyogyvaszatbol, majd 1966-ban
anesthesiologiibdl szakvizsgat. Klinikankra 1961-ben kerdiliél

st lentel 1983-ban egyetemi tanar, 1990-1999-ig tanszékve-
zetd, Ez a bd 40 év nagy idé egy ember életében:

Diohéjban villantsuk fel, e jeles alkalommal, hogvan alakult
kutatol, gyogyiton, orvosi palvafutasod!

A gyogyitis szent dolog
A tudominy mas dgaiban lehet hobortoskodni is, és mindenfe-
le vad dolgot csinalni. Ot elobb utdbb jon valaki, aki rendbe
teszn a esacskasagokat, de a gyogyito munkiaban életeket 1ehet
tinkre, ha valaki libdaik. Ezért van sziikseg a feleldsségiudal-
ra €5 a folvamatos tanulisra.
Te ezt tetted. 1974-ben az orvostudomidny kandidatusa, 1987-
ben az orvostudomanyok doktora lettél, mikdzben harom nyel-
vel s megtanultal, bar oroszul még soha nem hallottalak be-
szeln,

Demokritos mondta: | Béles ember szamara minden f6ld jar-
hatd: mert nemes léleknek hazija az egész vilig™. Te is szamos
tanulmédnyiton bévitetted, majd adtad tovabb wdisod legjavit.

Nergverrvdszanl nkedebgrio 2004 34012721 2%

Nem maradiak el az clismerések sem: Szeged viros kitlinteté-
setol — a Magyar Koztarsasiag Tiszti Keresztjétdl - a Sziilész -
Nogvogyise Viligszovetség kitimtetéscig szamtalan elismerést
kaptal. (Roviden ennyit a 18 kitiintetés felsorolasa helyen).

Egyetemi tisztségeid, meghizatisaid hosszd sora: hazai és
kiilfoldi tudomanyos tarsasiagok, melveknek tagja, titkira, el-
ndike vagy ma is, bizonyitjak, hogy kivivtad a magyar, az euro-
pai, sot a vilag elismerését, megbecsilesét is.

Kazel 120 nemzetkda kongresszuson velté] réset.

Mi volt a Te kutatasi teriileted?

Magad irtad: A szilészet-négyogyaszati endokrinologia. A pe-
rinatologia témakdrében a korasziilés és drtalmai megeldzésé-
nek ¢s kezelésének lehetdségei, az Rh-sensibilisatio diagnosz-
tikai €s terapiis kérdésel, az imerauterin diagnosztika, elsdsor-
ban a kardictokografia és magzatviz diagnosztika problémii, a
korszeril jszilon ellitis modszerel, a terhesség alatti betami-
metikus kezelés elméleti és klinikai kérdései. Fi teriilete a ku-
tatisaidnak a hormondilis fogameasgitlis ¢s az antiprogeszto-

gének alkalmazisa a fertilitas szabalyozisiban.
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Keszdniés

Munkissagodrol természetesen meég igen sokat kellene &s le-
hetne elmondani, de az alkalom ezt most nem tesa lehetdve,

Magy Laszlo kol 1s arra int: | Miiveld a csodat, ne magya-
razd!" - Te ezt tetted.

Milyen volt a tanitvanyokhoz és a munkatirsakhoz valo viszo-
nyod?

Mottor keresve ismét Kolesey segitett, Milyen is volt Kovics
professzorral 2 munka?

WKeresd a valdt! Ez intés vizsgdlatra im, 5 vizsgealat szelfeme
tiszteletted jarul minden véleményvhez...”

oo Az ember a masta! tanudt ismerereker wgy plamalja at ma-
gaba, hogy azok ott gazdag életre virufnak fel...”

Milven volt vezetoként Kovics Professzor Ur?

Ha valakit maga mellé vett, mert képességei és munkaja alap-
jan alkalmasnak talalta, abban megbizott. Tudta, hogy munka-
tarsai &jt nappalld téve dolgoznak. Mindenki kitelessépének
érezte, hogy elmondja tapasztalatait, kikérje professzora véle-
menvet,

Baritsigos ember Kovics professzor
vel, de tartotta a tavolsagot.

Az elso talalkozasunkra meég mais annyira emlékszem. mint-
ha tegnap tirtént volna. Es az ezt kivetd évtizedekben meg-
adatott szdmomra a lehetdség, hogy vele dolgozhassak.

lgen nagy tisztelette] bant a szavakkal — mdta — azoknak a va-
losdgor — 501 — az igarsigot kell kézvetiteniik a 1obbi ember
szamara,

En meg igazat adiam Goethének: ., Anvid orokségét clabb
meg kell szerezned alhoz, hogy bivtekba vehesd. ™

Sokat tanultam Tdle. Nem igyekezett a viligmindenség ose-
szes titkat tudd biles ember szerepében tetszelegni. Sokkal jel-
lemzdbb volt rid az allandé igvekezet az tjabb titkok felfede-
zésére.

Ezeket én is magameéva tettem, de Nictzsche-nek igaza van:

remek humorérzéke-

o Rosszud haldljuk meg tanitonk munkajar, ha mindig csak ta-
nitvamvek maradunk.”

D a jb veretonek is csak az lehet a célja, hogy a tanitvinyok
szamyra kapva aj tivlatokat hoditsanak meg.

Ehhez azonban jol kell megvalasztani a munkatirsakat.

Ez a tulajdonsag egy vezetonél nagyon fontos: a tehetséges és
szorgalmas, magat tovabbképerni tudd, megijulm képes fiata-
lok kivalasztisa, s a hasonld tulajdonsigokkal rendelkezd 1da-
sebbek batoritasa, ) témakba 16riénd bevondsa, mindenki szi-
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mara a megfeleld feladat megtalilisa. Igy lehet jo klinikai ko-
zisséget teremteni.

Mi utddok becsiiljilk ezt. Batran vallaljuk drokségiinket, amit
igyeksziink tovabbfejlesaten.

Kedves Laci!

Mit kivanhatunk most 70. sziiletésnapod tinnepén 7 Még sok
seép alkotd évet!

Az idos kor a bilesesség kora. Kivanjuk, hogy legyen elég
idéd gondolatokban elmélyiilni. Kivinok Neked még sok te-
vekeny, egésrséges ével sajdt oromodre €s mindannyiunk
haszndara.

Prof. dr. Pal Atila

Kedves Laci! Hetven év nem csak egy kerek szim, &s még nem
is csak dnneplés. Egy kicsit szimadis, mert igy vagy Ogy, egy
forduldpont is. Visszanézés, de csak egy pillanatra, aztin Gjra
eldre. Visszanézni, és egy pillanatba siiriteni a 70 évet. Egy pil-
lanat, amely egyre tigul, men sok neki, amit dssze kell fognia;
munkissigod sokrétiségebol, tartalmas életedbdl valami min-
dig eldtir. Nem udom, miként mérlegelsz, mi all legkizelebb
szivedhez. Anélkiil, hogy talalgatnék, engedd meg. hogy egy
dolgot kiemeljek, és ezzel kiszintsclek a Nogyogyaszati On-
koldgia szerzdi és olvason nevében:

Minket sok évtizedes bardtsig kot dssze, orvosi palyink csiko-
éveitdl ismerjiik egymast, dolgozunk egyiitt, Egyiitt a szakma-
ért, &5 egylint azén, amit Ggy hivoak, hogy magyar, Magyaror-
seag. Kivancsi lennék, hogy Téged mi veeetelt erre az Oira; a
sors hozta, vagy belsé indittatas volt? Lényegtelen, Hihetetle-
niill messzire jutottal. A magyar sziilészet-ndgyogyiszatol az
Europai Kizosség vezetd szervezeteiben — EBCOG stb. — a
legmarkinsabban Te képviselted. Te nagyon jol tudtad mir év-
tizedekkel ezeldtt is — mint el szimtalanszor beszélgeniink
—, hogy Europa orsziagainak egyiitt kell dolgoeniuk. Az eurdpai
szakmai dsszehangolis nem a nemzen érdekek ellen van, ha-
nem a tivlatok megnyitisa miatt. Pontosan tudiad azt is - jol-
lchet munkdssigod hirom évtizede egy elzin, féken tarton,
Wehetdség alig” vildghan zajlott —, hogy nekiink nem szolgai
mddon kell kivetni a meghatarozott elveket, hanem azok meg-
fogalmazisaban kell részt venniink. Alirendelt szerepet, 1hmpe
létet csak igy lehet elkerilni. Készdnet érte.

Negrvdanviszani Onkolapta 204, 3-4:127-128
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az eml6- €s a n01 nemi szervi daganatok majattéteinek

sebészi kezelése

SAPY PETER DR.
Debreceni Egvetem Orvos- és Egészségtudomanyvi Centrum,

I sz Sebeészeri Klinika, Debrecen

OSSZEFOGLALAS A vastag-végbélrikok majdttéteinek miitéti cl-
tavolitisa ma dlialinosan elfogadon, hatisos kezelési modszer.
Az emldbdl és a belsd nemi szervekbdl kiinduld rosszindulatd
daganatok majanéteinek sebészi kezelése viszont csak az el-
miilt tiz évben keriilt elétérbe.

A szerzo 13 mitott beteg adatainak visszatckinto elemzése so-
ran foglalkozik a majattét klinikai jellemzdivel, az elsédleges
daganat nyirokesomo-érintettségével, a miltén javallanal, vala-
mint a kezelés korai és késdi eredményeivel,

A mitéti javallatot az egvediili (soliter) majattét és az egy, ki-
rilirt teriileten elhelyezkedd tobbszoros anét képezte olyan
esetekben, amikor a CT alapjin varhato volt, hogy az atctek
teljes egészében eltdvolithatok (RO-kimetszés), A mitéiek so-
ran a médj killinbdzd részeinek (segmentjeinek) kimetszésére
kerilt sor. négy alkalommal laparoszkoppal, egy estben pedig
hemihepatectomia tortént. Mitén halilozdas nem volt, két be-
tegnél kisebb szoviodmény jelentkezett. Valamennyi beteg ke-
moteripids keeelésben részesil.

A kivetés soran harom emlodaganatos beteg halt meg, akik at-
lagosan 21,6 honapot eltek. A tébbi beteg atlagos kivetési ide-
je 13.8 honap volt, amely alatt a daganat egyik betegnél sem
ajult ki. A choriocarcinemsas betegben a méajkimetszés utan 18
honappal a méjban ismételten keletkezett attét.

Az eredmények alapjin megillapithatd, hogy gondosan meg-
vilogatott esetekben a majkimetszés biztonsiggal végezhetd,
és a tilélési eredmenyek biztatoak.

Levelezdsi cim

Prof. . Sdpy Péter

Debrecent Egyetem, Orvos- s Egéseségmdomibny Centrum
Il sz. Sebéseeti Klimka

A4 Debrecen, Morce Zsigmond k. 22

Tavbesetll és tivindsolo: (36 52) 412868
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Kulesszavak emlérdk, ndi nemi szervi rik, majattét, majkimet-
szds, Mlélés

Surgical treatment of liver metastases from breast and female
genital carcinoma

ABSTRACT Today, the resection of colorectal liver metastases is
a well-accepted and effective treatment. In the past decade
liver metastases of both breast and internal genital organ’s
malignancies are also treated more frequently by surgical inter-
vention,

The author retrospectively studied 11 patients with breast can-
cer and one with choriocacinoma who developed hepatic sec-
ondary, which were surgically resected. The clinical features of
the liver metastases, the lymph node involvement of primary
tmour, the indications of operations, and the early and late
treatment results were analysed.

Hepatie resection was indicated in women with isolated or well
localised multiple metastases, which on CT scan appeared to
be totally resectable, i.e. RO resection appeared feasible. Diffe-
rent types of segment resections were performed, including 4
laparoscopic resections and one hemihepatectomy. There was
no death in the perioperative peniod, and only minor postoper-
ative complications occurred in two cases. All patients re-
ceived chemotherapy.

Three breast cancer patients died, whose average survival rate
was 21,6 months. The average follow-up time in the remaining
breast cancer patients was 13,8 months, and none of them
relapsed. The patient with primary choriocarcinoma developed
recurrent liver metastasis 18 months after the hepatic resection,
and is currenily treated with loco-regional chemotherapy.

In conclusion, surgical resection of liver metastases of women

with primary breast cancer can be safely performed in selected
cases and the survival rate is reasonable.

Nigvogyaszal Onkaicgra 2004; 3-4:130-133
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BEVEZETES A vastag-viégbél rosszindulath daganatok méjauné-
teinek miitcti eltavolitisa — kiillonbozo ménéki majkimetszé-
sek — dltalanosan elfogadot kezelési modszer. A miitél utini 3
eves tléles ilyven esetekben elén a 30%-ot, Nem ilven egysé-
zes a felfogds a nem vastag-végbél eredetd daganatok majatté-
teinek sebészetét illetden, jollehet néhiny kizleményben a ki-
terjesztett vagy palliativ majkimetszés kedvezd talélési ered-
ményeirdl szamoltak be (1-5).

Az emlirik majattéteinek sebészi kezeléserdl 1990 eldn csak
néhiny esetet kizdliek. Az elsd, tobb beteget feldleld énékelés
199]1-ben jelent meg (6). Az ezutin megjelent, nem nagy szd-
mi esetet elemzd kozlemények biztatd eredményeket ismertet-
nek, viligos, egyértelmii kivetkeztetést a majkimetszés javal-
latat illetden azonban nem vontak le (7-15), Csupin egyetlen
kizlemény szerzdl igyckeztek az emlorik eredetii majanétek
javallatdt meghatirozni, irdnyt adva a méijsebészeti gvakorlat
szamara (16).

A ndi belsé nemi szervekbdl kiinduld daganatok majanétemek
kimetszésérdl csak szorvinyos adatok ismertek, amelyvek a
nem vastag-végbel eredeti majattétek sebészi kezelésének ér-
tékelese kizon taldlhatok (1, 4-5, 17). A petefészek-daganatok
majatiéteinek jellemzdirdl egy ritkin eléforduld lipoidsejtes
petefeszek-daganat esetismertetésének megvitatisa sordn ol-
vashattunk (18).

A jelen visszatekinté tanulmanyban az emiddaganatok majatié-
teingk kimetszésével elént eredményeinkkel, valamint a nii
belsd nemi szervekbdl kiinduld majattétes esetiink ismertetése-
vel az irodalomban olvashatd, nem nagy szimi esethez szeret-
nénk tjabb adatokkal hozzdjarulni.

1. tabiazar A mygkimetszéses betegek legfomosabb adatai

Az emld- é5 a noi nemi szervi doganarol mafanéteinek seliészi keselése

BETEGEK ES MODSZEREK A DE OEC II. sz, Sebészeti Klinikin
1994, januwar 1. és 2003, december 31. kozdn majattét miatt
226 beteget mitottink. Kozilik a nem vastag-végbélrik ere-
detli médjartét miatt miitéet betegek szima 39 volt. Mind a
39 beteg nd volt, dtlagos életkoruk 54 év. A 39-bdl 4 esetben
tidérdk, haromban epcholyagrik, 11-ben hasnyilmirigyrik,
ketté-kettoben mesothelioma, melanoma, ¢s a hashartya mo-
gotti rosszindulati daganat, egy-egyvben Karcinoid, choriocar-
cinoma és veserak, 11-ben pedig emlirik volt az elsédleges
daganat eredete. Az emlorikbol és a ndi nemi szervi daganat-
bol szirmazd majinét miatt midtt esetek szama tehin Gssze-
sen 12 voli.

A miitéteket akkor javasoltunk, ha az elozetesen elvégzen UH-,
majd CT-vizsgilat egy korilirt elviltozast (killondllo gocot)
vagy egy korilirt teriileten tobb gocot mutatott, amelyek vala-
milyen tipusi majkimetszéssel teljesen eltivolithatonak latszot-
tak. Egy betegnél a korilin gocon kivill egy tavolabbi teriileten
elhelyerkedd dnéret szegment-kivagissal tivolitottunk el.

A tanulmanyban vizsgalom az elsédleges daganat miitéte és a
majkimetszés kozitt eltelt idot, az anét(ek) méretét, szamat, a
majkimetszés formdjat, a mitét szovidmeényeket, a majmitét
elditi ¢s utdni kemoterapiat, a kivetési idén és a beteg jelenle-
oi allapotit. Szivetiani vizsgalatot az eltavoliton daganatbol
természetesen valamennyi esetben végeztiink.

EREDMENYEK A miititt betegek legfontosabb adatait az [ rdb-
fazatban Wintettem fel. Az emlérdkos eredeti majattétek esetén
az elsédleges daganat miitéte és a majkimetszés kozint atlago-
san 359 honap telt el. Ez az idd a choriocarcinomas betegnel
34 honap volt. A madjanét atlagos atmérGje az emlérdkos bete-
geknél 5,6 cm, chorocarcinomas estben 12 em voll, Két eset
kivételével (amikor 3 attétel metszettiink ki) egvetlen majanét
indokolta a miitétet.

Sedm Kor  Eredet Miren et Auét Majkimetseés Emlémién  Mijkimetszés  Kiveidsi A jelenlegi allapot
micrvallum mérete  szama tipusa nyirok- uting 1o
(hinap)  (cm) énntenség  chemotherapia  {hdnap)
1 47 emlo ca 47 2 I ILsegm_ lap.res. - E+T 4% recidiva-mentes
2 47 emloca I8 i) I VI-VIILsegm. res. - E+T 17 recidiva-mentes
3 6l emlo ca 65 15 3 b.o. hemihepatect. + T 15 meghalt {ca.pleurac)
4 63 emloca 4 16 3 VSVI-VI-+Isegmres, + E+T 28 meghalt {ca.pleurag)
5 500 emleca f 2 I 1Lsegm.res. t CEF 22 meghalt (recid. rea.pleurae)
] 48 emlo ca. 6l 15 I atyp.lap.res. - T 12 recidiva-mentes
i 64 emloca 45 3 I VLsegm,res. : T o recidiva-mentes
b 57 emloca. 4 5 I VeV Lgegm res. : T o recidiva-mentes
9 53 emlo ca. 42 2 I ML segm. lap. res. - T recidiva-mentes
1 58 emloca 3l f I boo. lobectomia + T 5 recidiva-mentes
11 62  emlo ca. 42 3 I V.segm.lap res. + T 4 recidiva-mentes
12 38 chonoca. 34 12 1 V-V VL sepm res. X EMACO 1% recidiva a majban
Rividitések:  E+T= Epirubicin + Taxotere, CEF= Cyelophosphamid + Epirubicin + Fluorouracyl, T= Taxotere,

EMA/CO= Etoposid+Methotrexat+ Actinomycin+Cyloxan
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A miitéti tipusokat tekintve kilonbozo szegment-kimetsadse-
ket végeztiink, hiarom betegnél hastikrizéssel. Egy betegnél
atipusos laparoszkopos kimetszésre, egy mésikban bal oldali
hemihepatektomiiara és egy harmadikban bal oldali majlebeny-
eltavolitisra kertilt sor. A 12 méijkimetszés utan 10 beteg zavar-
talanul gvogvult, kettonél a miitétet kivetd 4. és 7. nap kozitt
hiemelkedés-laz jelentkezett, amely lazcsillapitok hatisara
megsziint.

A 1L elsddleges emlémitén sordn nyirokesomo-pozitivitis 7
esethen fordult €16, Az eddig meghalt 3 beteg ez uwobbi cso-
portba tartozott — atlagosan 21,6 honapot éliek. A tibhi beteg
atlagos kovetési ideje 13,8 honap volt, kidjulast egyikiiknél
sem eszleltiink. A kemoterapiat illetdéen agy lasak, hogy a
Taxotere a leggyakrabban hasendlt szer az emlérik tivoli ané-
teinek adjuvins kezelésében.

A choriocarcinoma esetében a nyirokesomd allapotit nem is-
mertiik. 18 honappal a midjkimetszés utin a jobb majfélben
tobbszoros attét keletkezett, amely miatt a beteg az arteria
hepatican at kemoembolizicios kezelésben részesiilt. Elozdleg
tibbszords szisztémas sejtmérgesd gydgyszerest kezelést is
kapott EMA/CO kezelés formajiaban.

A majattétek szdvettani vizsgalata az elsédleges daganat és az
attet kozionti dsszefiiggést minden esetben igazolta,

MEGBESZELES [rodalmi adatok swerint a wvastag-véghélrikok
madjanetel esetén a leghatasosabb kezelés a migkimetseés (19—
233, A mitén halalozasi ariny alacsony (1-2% korili), a szo-
viodmeények arinysziama 38% (21}, az § éves talélés 30%% kordi-
L (210 de a 40%-ot is elérheti (22). Sajnos, az Gsszes déies
esetnek csak 10-20%-a alkalmas megfeleld sebészi beavatko-
zasra, amely a legjobb eredményt adja. A nem miithetd esetek
okai kizitt a til nagy daganat és/vagy a nem koriilirtan clhe-
lyezkedd daganatok valamint a méd) mindkét lebenyében jelen
levd attétek szerepelnek; ilyenkor ugyanis a kKimetszés utani
maradék méj il kicsi lenne (24). Ezckben az esetekben is el-
tavolithatovi vilhat a daganat a miitét elém kemoembolizicio-
val, a mijkapu véna embolizicigjaval, illetve 16bb iilésben
végzett mitéttel (24-25).

A vastag-végbélrak eredetl majanétekkel szemben az egvéb
rosszindulati  daganatok mdjanéteinek sebészeti irinyelver
nem ennyire egységesek, a majianét eltdvolitisinak szerepe és
hatisossaga még nem pontosan meghatirozott (1-5, 17, 26).
Ebben valoszinileg szerepet jatszik az, hogy a nem vastag-
vegbelrikbol szarmazo egyedili majattétek, illetve a 16bb go-
i, de jol kirilhataroltan elhelyezkedd majatictek — szemben a
vastag-végbélrakok majanéteivel — mtkian fordulnak eld. Az
iredalmi adatok szerint emlirik esetén a killonalld majanétek
arinya 4-5% (6, 27), és a noi belsd nemi szervi rakok is ritkan
adnak egygdcos majattétet. Eppen ezért az ilven esetekben a
villasztolt kezelés a szisztiémas kemoteripia, melyet vala-
mennyi betegiinknél alkalmaziunk az elsddleges miitér utin.
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A mitér javallata mitén betegeinknél a legtobb esetben az
epvediilallo duérn, két esetben egy koriilint teriileten elhelyezke-
di 3 dmét volt, amelyeket a CT-vizsgalat alapjin teljesen elui-
volithatonak itéltink (az RO-as kimetszés varhato volt), Ez
egybevig Elias és misai (16) véleményeével, akik szintén ezt a
javallatot fogadjik cl. Szerintik a mitét melleni démésben
sokkal inkibb a technikai szempontok érvényesiilnek (teljes el-
tavolithatosdag, alacsony miitéti kockazat), mint a daganat-
gydgyiszati tényezok. Escteinkben szévédmeény ritkan fordult
el, &5 nem volt silyos, mitéti halalozasunk nem volt. A miité-
ti kockazat tehat kicsi, ami timogatja az R0-as kimetszésre va-
16 torckvést. Az idézett szerzok kiemelik azt is. hogy fiatal be-
teg esetén kinnyebb a mitét elvégeése mellent donteni. Ez a
megillapitis szamunkra is megkdnnyiteite azt a dintést, hogy
50 év alant betegeink kozil negynél miitétet végezziink.

A miitén javallan kiszélesedésében szerepet jatszik a majsebeé-
szet jelentds fejlodése. Az utobbi évtized eredménye, hogy a
mijkimetszések halalozisa 5% ala csett, a majmitétek bizton-
sigosabbd viltak, ami kiilénésen vonatkozik nagyobb majkoe-
pontokban végzett miltéickre (28-30). Onkolégia szempontbol
ismert, hogy a nem vastag-véghélrik eredetli majattétek kemo-
terdpia hatisira csak elvétve fejlodnek teljesen vissza, czért a
mdjkimetszés a kemoterdpia elon egy megeldzd 1épés lehet jol
megvilogatott esetekben. A miiton betegeink is kaptak kemo-
terdpiit a mijkimetszés utin: amely ar emlorik eredetil atiét
esetén Taxotere-1, choriocarcinoma-atiét miitéte utin pedig az
EMA/CO-kezelés gyogysrereil tartalmazta.

Kérdés, hogy a mijkimetszés javitja-¢ az emli- és a ndi belso
nemi szervi daganatokbol eredéd majaniétes betegek tilélesér?
Emlédaganat eredetet tekintve irodalmi adatok szerint a 3 éves
miléles az 50%-ot, az 5 éves tléles a 30%-ot elérhet, amely
hasonld a vastag-végbélrik eredeti majanétes betegek talélési
adataihoz (9-11). Az dhalunk miton betegek koeil hirman at-
lagosan 21,6 honapot éliek még a mitétet kovetden, a 1obbiek
atlagos kivetési ideje 13.8 honap, de ez utobbi csoport daga-
natmentes, amely biziatd a wilélési esélvek vonatkozisiban.

A korjoslatot befolyasolo tényezdket
jellemzdi, a mitétek koeti 1o, az dnctek nagysaga, seima, a
miitét formdja, a mij-nvombélhez tarozd nyirokesomok alla-
pota — 16bb szerzd vizsgalia, Sajnos a korjoslati tényezdk fi-
gvelembevételével sem lehet eldre jelezni az atétes betegséy
klinikai viselkedését (6, 31).

- az elsodleges daganat

A ndi nemi szervi rikok médjanéteinck mitén kezelésérol csak
kis esetszdmi kozlemények olvashatok. Kozilik is inkabb pe-
tefészekrak eredetii majanétek mitét eredményeit éntékelik. A
petefészekrak jellegzetesen hasiireghen szor (carcinomatosis)
és 1obb-kevesebb hasviz képzadik; egvediili, kilonallo médjat-
tétet ritkin ad. A peteféseekrikos betegek majkimetszés utini
tilélési eredményei rosszak; az 5 éves 1ilélési arany a kiege-
szitd kemoteripia ellenére is rendkiviil alacsony (5. 18). Fran-
cia szerzdk a méh- és a petevezeték-mirigyvrikja majatétének
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eltdvolitisa utin 28 honapos atlagos talélésrdl szamolnak be,
és 5 betegbdl 3 1obb mint két évet €l (4). Az altalunk mitin
choriocarcinomds beteg a majkimetszés utin eddig 18 honapot
elt, a daganat azonban a madjban kidjult, amelyet helyi kemote-
rapiaval kezeliink.
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OSSZEFOGLALAS A 26 ¢ves, panaszmentes no sportorvosi vizs-
wilata sordn felfederent, tapinthatd petefészekképlet miatt ke-
rilt nogyogyaszatra. Az elvaltozas kétoldali csokoladétom-
lének bizonyult, & laparoszkopos ékkimetszést végertek. A
szdvettan a csokoladétdomlor bizonyitotta, de a kimetszés von-
aldban burjanzd csirasejtes daganatot fedezent fel. Hasi méh-,
kétoldali fliggelek- és nvirokcsomo-eltavolitis wrtént. Mindkér
szokvanyos nagysiagl petefészekben a szdvettani vizsgalat go-
nadoblastomat igazolt. Ez a daganat ritka, 16bbnyire him-nds
egvénekben, hibas fejlddési (dysgeneticus) ivarmirigyekben
alakul ki, Elkiilonitése a kevent esirasejies sex—cord-daganatok
csoportjan beliil azért fontos, men kromoszéma-cliérésckkel, a
nemi szervek fejlddési hibaival, a masodlagos nemi jelleg za-
varaival jarhat, és beldle rosszindulati csirasejtes daganat ke-
letkezhet.

A legijabb molekuliris szovertani vizsgialatok a rosszindulati
elfajulis genetikai térténéseinek néhiny lépését kirvonalazak.

Kulesszavak kevert csirasejtes daganatok, sex—cord-daganatok,
gonadoblastoma, dysgerminoma, 46, XX

ABSTRACT (n screening of a 26 vear-old athlete a palpable
adnexal cyst was found. Gynaecological examination revealed
eystic endometriosis in the upper pole of both ovaries. Wedge
resection was carried out. Microscopically, beside the endo-
metriosis an infiltrating germ cell umour was identified. Hys-
terectomy, adnexectomy and lymphadenectomy was perfor-
med. The ovaries were normal in size and there was no evi-
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dence of tumour macroscopically. Histology revealed gonado-
blastoma in both ovaries.,

Gonadoblastoma is a rare ovarian tumour and is composed of
a peculiar mixture of germ cell and sex cord elements and often
appears in dysgenetic gonads, It is frequently associated wiath
different chromosomal including those of Y chromosome as
well as with abnormalities abnormalities of the genitalia. The
gonadoblastoma can be the source of malignant germ cell
tumour. It seems that the molecular pathelogy can give some
mformation concerming the malignant transformation.

Kev words mixed germ cell umours, sex cord tumours, gona-
doblastoma, dysgerminoma, 46, XX

BEVEZETES A petefészek daganatainak egyik legritkibb forma-
Ja a kevert csirasejtes sex—cord-stroma daganatcsoportba tar-
tozd gonadoblastoma. A fatal korban elétorduld, jellegzetes, a
fejlddd ivarmirigyre emlekeztetd szoveti szerkezetii daganat
1953 ota ismert (). Az elviltozas daganatos természete sokiig
kérdeses volt, mara mar bizonyitott tény, hogy a gonadoblas-
toma in situ csirascjtes daganamak felel meg (2). Gyakran
intersexuilis dllapotban, rendellenesen fejladon varmirigyek-
ben képzodik; ilyenkor a klinikai kép segit a kdrisme felal-
litisaban, A daganat mérete néhany mm és 10 cm kizott vil-
takozik. Az esetek tobbségében nagyon kis méretd, igy a tapin-
tasi lelet, valamint a képalkotd eljirisok keviés segitséget jelen-
tenck. Hormontermelés csak az esetek felében jelentkezik (3).
Szabdlvos alkaw és karlotipust nék esetében dltaliban vélet-
leniil ismerik fel.

ESETISMERTETES A 26 éves atlétand szokasos sportorvosi ellen-
Orzd vizsgilata sorin a ndgyogyisz a medence jobb oldalin
egy fliggelékképletet wpinton, A betegnek panasza nem voli,
havivérzése szabilyosan jelentkezent. Az emldk, a kilsd és
belst nemi szervek szabilyosan fejladtek, rendellenes szdmi-
ves, férfias tipusd elvaltozisok nem fordultak elo. Az ultra-
hangvizsgalatal és a hastiikrézéssel s mindkét petefészek felsé
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cslicsan elhelverkedd jellegretes csokoladé wmlér talaliak,
amelyeket laparoszkoppal, ékkimetszést vegezve eltavolitottak.

Az elvivolitont mintak szdvettami vizsgdlata a varakozisnak
megfelelden endometriosist igazolt. Emellett azonban a kimet-
szés vonaldban széles, granulosa sejtes réteggel bélel tiszd-
tamlaket (follicularis cisztik) és szivetbeterjedd kitegek for-
majiban mutatkozd nagy, atipusos sejteket leheten lam (1., 2,
abra). Felmeriilt egy granulosasejtes daganat lehetdsége is, ezt
azonban a burjanzo, egyértelmien rosszindulatd jellegii és le-
nyegesen nagyobb, viligos, nagy magva sejtek jelenléte nem

i) &l

I abra Az ckkimetszés anvagabol készilt felvétel. A viszotomlo (follikulins
ciszta) mellett burjanzd daganatsejtkoregek lathatok (H.E, 100 X)

2 abra Nagy nagyitissal a csoportokba és kitegekbe rendezidd daganatse)-
tek csirasgjt eredetére wialo jellegzetes sejteliéresck figvelhetsk meg. A
nagymiérett sejiek plazmaja halvany, a sejthatdrok clmoesodottak, a magek
nagviok, maghanyijuk éles, kromatimartalmuk valtozatos (HLE. 200 X)

timasetotta ali. A részletes hisztokémial és immunhisztoké-
miai vizsgalatok ezen sejiek csirasejt eredetét igazoliak. A vila-
2os sejiek glikogén tartalmat a pozitiv PAS- és negativ emész-
tett PAS-reakcio bizonvitotta, A nvakkimutatds-vizsgalat nega-
tiv volt. A hamszivetjelzdk (epithelialis markerek) - AEL/AES
eytokeratin, valamint EMA (epithelialis membrin antigén)

vizgsgalata negativ volt. Egyérielmiien pozitiv jelélodést mura-
1ol viszont a csirasejtes daganatokra jellemed PLAP- (placen-

'EL]

tiris alkalikus foszfatiz) reakcid. A daganatsejiek mellett nyi-
roksejtek ugyan nem voltak, de a sejtek szerkezete &5 a hiszto-
kémiai, immunhisztokémiai vizsgilatok eredménye dyvsgermi-
noma koral formdjara utalt.

A rosszindulatd daganatot igazolo szivettani korisme alapjan
hasi méh-, kétoldali fliggelék- és nyirokcsomo-eltivolitast ve-
geztink. Az életkornak megfeleld nagysagn, de timlds srerke-
zetl petefészkekben szabad szemmel daganatos elviltozas nem
latszott (3. @bra). Mikroszkopos viesgilattal a thiszétomldk és
sargatest dtmetszen képe mellett azonban a petefészek alapal-
lomanyit besziird, jellegretes sziveti megjelenésii gonado-

Foabva Ax eldvoliton peteféseck metszetéro] keszilt felvérel. Az dllomany
hepesnek tinik, benne valtozatos nagvsagl tomlok foglalnak helvel. Seabad
szemmel daganat nem lithatd (eredeti méret 1,5 cm)

4 abra Mikrosskoposan jellegeetes gonadoblastoma-fésekek Tithatok a 3, ab-
rein bemutatont petefészek heges alapalloménydban, Ezck a képletek kerckek
vagy ovalisak, sejidisak és saéles, hialinos szegéllyel hataroltak, (HLE. 100 X)

Neévgwehrvdszent Onkeddgra 20040 3-4:135-138
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5. abra; A ponadoblastoma-fészek seoven képe jellegectes & kinsméeds: &r-

teki. A fesaket vaskos hialinseegély dven, ennck belsd oldalan sex-cond ere-
detli segtek sora lithato, exen belil daganatos csirasejick thmege, kieimik hia-
linos gombocskek, ill. hialinksteg, amelyet ugvancsak sex-cord enedeti sejiek
horitanak (H.E. 200 X}

blastomat lehetett Bitni. A jol karilirt, vaskos, hialinos szegély-
Ivel dvezett sejtdis fészkekben nagy, csirasejt eredetii sejtek és
éretlen sex-—cord-clemek fordultak eld jellegzetes elrendezo-
désben (4., 5. abra). Osa6do alakokat esak a csirasejles Ossee-
tevaben lehetett lin. A csirasejiek a gonadoblastoma-{észkek
hatirin tilierjedick, és beszinék a petefészek alapdllomanyat,
Ez egyértelmiien rosszindulati, korai dysgerminomas dtalaku-
last jelentett. A nyirokesomokban attétet nem talaltunk.

A szdvettani lelet alapjan kromoszoma-vizsgdlaton véges-
tiink, és szabdlyos ndi kromoszomaképet (46, XX) dllapitot-
tunk meg.

A beteg 8 évvel a miitét utin panasz- és tiinetmentes. A miitél
ota dsztrogénpotlo kezelést kap.

MEGBESZELES A ponadoblastoma mindig fiatal életkorban je-
lentkezd, tobbnyire kromoszoma-eliérésekkel jaro, foleg a
jobb oldali petefészekbal kiinduld daganat. Az esetek mintegy
1/3-daban kétoldali. Jellemzonek mondhatd makrosekopos képe
nines, megjelenése andl figg, hogy dllomanydban mennyi a
hualin és a mész, illetve, hogy tiszta gonadoblastomirdl van-¢
s#0, vagy benne mar tlnon” a csirasejtes rész. Mikroszkopos
képe azonban jellegzetes: kitdszivetes alapallomanyban ¢le-
sen korulirt, sejtdis fészkekben csirasejtek &5 sex-—cord-elemek
keverednek. A csirasepiek nagyok, vilagosak, holyagos mag-
jukban felting magvacskik lithatoak. A PAS- és PLAP-reakei-
ok pozitivak. A sex-cord-elemek kisebbek, sitétebbek, éretlen
Sertoli- vagy granulosasejtckre hasonlitanak. Ezek a sejtfész-
kek szélére rendezddve a fészkeket koriloleld hialin hirtya
belsd oldalin helyvezkednek ¢l, csirasejtesoportokat foghatnak
kiril vagy hialingdombiket overhetnek. A csirasejtek kozon
sok az osztodo sejt, a sex—cord-elemek kizott osztodo sejtfor-
mik alig talalhatok. A kotdszdveti allomanyban Leydig-seji-
szerl, illetve luteimizalt sejtek gyakran eléfordulnak. Jellemz6
a daganat hialinizdcioja és elfajulisos mesresedése (3-4).

Negrvdgrvaszall Onkoldgin 2004, 3-4:135-138

A daganat sorsa a burjanzo és a visszafe)lodo folyamatok ard-
nydtol fiigg. Amennyiben az utdbbi viltozasok vannak talsaly-
ban, a daganal hegesedik, elmeszesedik. Tyenkor kiégett gona-
doblastomiarol beszéliink (5). Ezzel szemben, ha a burjingd fo-
Iyamat keriil eléiérbe, és a csirasejiek wlszaporodasa jellem-
#i a képet, akkor a daganat rosszindulativa vilhat. A gonado-
blastomas esetek 60%-dban dysgerminoma’seminoma vagy
ritkdbban egyéb esirasejies rosszindulat daganat alakul ki (4).
A tiszta gonadoblastoma korjoslata kKivald, A gonadoblastoma
talajan kialakuléd dysgerminoma korlefolvasa az elorehaladot-
tabb stidiumban is még arinylag jonak mondhatd, jobb, mint
az ondlloan képzodon dysgerminoma eseteiben.

A gonadoblastoma a kevert csirasejtes sex-—cord-daganatok
csoportba tartozik. A csoporton belili elkillonitését jellegzetes
szoveli képe mellet az is indokolja, hogy nagyon gvakran hi-
basan fejladon ivarmingyvekben alakul ki, és jelentds a rosszin-
dulati atalakulis veszelye. Ezzel szemben a nem gonadoblas-
toma tipust daganatok kromoszoma-eltérés nélkil, szabilyo-
san fejlado petefeszckben képeddnek (4). Ez utobbi heterogén,
toviibb nem osztialyozolt csoportban a csirasejiek és sex—cord-
clemek jellegzetes fészkes elrendexddés nélkiil, szétseorva ke-
verednek. Az osatodo sejiek ardnva magasabb, a sex—cord-ele-
mek is osetodnak, ugvanakkor elektronmikroszkopos és im-
munhisztokémiai vizsgalatok alapjan a csirasejtek érettebb sti-
diumot képviselnek, igy a rosszindulata atalakulas ntkabb,
mint gonadoblastomdban (6). (1. rabldzar)

I tibldzar. Kevert esirasejtes — sex—cord-stroma daganatok

Conadoblastoma Wem osetilyozott heterogén

CHOPOTT

Altaliban hibdsan képeddin
varmirigyekben

Civakoriak a genetikar clierések

Elsi s masodik évtveedben

Civakran kétoldals (40%5)

Kicsi daganat (mm-16l nehany cm-ig)
Jellegeetes seiveti mintazn

Altaliban szabdlyosan fejladon
peteféseckben

Seabalyos kromossoma-szerkeset
Altaliban az clsi évtizedben
Altaliban egvoldal

Altaliban nagyobb daganandémeg
Fészkes spoveni szerkerct hlinya

Jellemzd hialinizicid, mesaesedes
Septosetadasok csak a csiraseptekben

Rosseindulatt atalakulis 60%-ban

Hialintestek, méseképeddés ritka
Civakon sejtosetodis

a sex-vond-clemekben s
Ellentmondisos rosszindulatisag

Visszate)lodhet Visszafieplddeési folyamatok nem

1smeriek

A gonadoblastomak 80%-a ndi kiilsejii betegekben, 20%-a fér-
fiakban, rejten heréjiségben (cryptorchismusban) alakul ki, A
nok 60%-iban a daganat hormont termel, &s férfiasodas jelent-
kezik (3, 6). Leggyakrabban a 46.XY teljes androgén-éracket-
lenség (komplett androgén imszenzitivitis), ferh pseudoherma-
froditizmus ¢s o 45X46XY kevert gonadilis dysgenesis ese-
teiben fordul el (7). de Tumer-szindromdban sem nagyon ritka,

A betegek tibbsége Barr-kromatin-negativ ¢s Y-kromoszomad
hordoz. Leinik azonban 45X ¢és X-kromoszoma szerkezeti
rendellenesség eseteiben (Turner-szindroma, csikgonid-szin-
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droma) is. Az Y-kromoszomat nem hordozo gonadoblastomas
betegek egy részében molekularis vizsgild mddszerckkel a
kromoszomik valamelyiken Y-kromoszoma-toredéket talaliak
(8, 15). Mir 15 évvel ezeldtt feltételezték, hogy létezik az Y-
kromoszomanak egy olvan teriilete (GBY, gonadoblastoma lo-
cus on Y chromosome), amelynek szerepe lehet a gonadoblas-
toma kialakulasiban (9). Ezt a teriiletet mar azonositottak az Y-
kromoszoma révid és a hosszi karjan, koevetleniil — 1-2 Mb
bazispir tivolsigon beliil - a centromera kozelében (10). Raj-
ta ot gént fedeztek fel: AMELY (amolegenin), RBMY (RNA-
binding mouf Y, PRKY (protein kinase Y), PRY (protein tyro-
sine phosphatase PTB-BI related Y) és a TSPY (testis-specific
protein Y-encoded). Ezek a gének szerepet jatszanak az élettani
ondoképeddésben, és ndi alkati cgyénekben — pontosan még
nem ismert modon — daganatképzidésre is hajlamositanak (7).
Ugy tiinik, hogy a gonadoblastoma kialakulasiban a TSPY-gén-
nek van leginkibb szerepe.

A 46, XX kromoszomaji ¢s szabdlyoes ndi alkatd egyénekben a
gonadoblastoma nagyon ritkdn fordul eld. Az irodalomban is
csak egyes esetkozlésekkel wlilkozhatunk; legtobbszor s#iilés-
kor vagy varandosoknal ismenék fel a daganatot (7, 11-14). A
sziveti kep minden esetben jellegzetes voli, csupin a meszese-
deés (kalcifikacio) hianyvzott némelyikben, hasonloan sajat ese-
tinkhoz. Figyelemre mélto, hogy mindegyik daganatban mar
felismerhetd volt a rosszindulatd atalakulas, A kozélt esetek-
ben a kromoszoma-vizsgialat alialiban megiorént, molekuliris
genetikai vizgsgalatokat azonban nem végeztek, czén tovibbra
is kérdéses, hogy az Y-kromoszoma-toredek szilkséges-¢ a go-
nadoblastoma kialakulasihoz. A szabdlyos 46, XX betegekben
tovibbi vizsgalatok sziiksegesek az esetleg jelenlévd GBY-gé-
nek kimutatdsara,

UTdszO Ismertetett esetiinkben jellegzetes sziveti képet muta-
to gonadoblastomat lattunk korai dysgermmomis dtalakulis-
sal. E daganat ritka eléfordulisan tal esetiinket azért tarotuk
bemutatisra érdemesnek, mert a daganat szabilyos ndi alkati
¢s 46, XX kromoszomdji betegekben alakult ki, A rosszindula-
i betegség korai, sikeresen kerelhetd stidivmban térténd fel-
ismeresct az a szerencses véletlen tente lehetdveé, hogy a szok-
vanyos sportorvosi vizsgalaton a tapinthato fuggelékképlet for-
mijaban jelentkezd petefészek endometriosist felfedezick, és a
mitéti anyagban mellékleletként a mikroszkopos méreti
rosszindulata esirasejtes daganatrészletet felismertiik,
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Forgalomban Iévo novenyi eredetti valtozokori
készitmények hatasa az MCF-7-sejtszaporulatra™

CORNELIA BODINET, PHD, JOHANNES FREUDENSTEIN, PHD,

Scharper and Brimmer. Research and Development Department, Salzgitter

OSSZEFOGLALAS

CEL A viltozdkor tiinetek kezelésében egyre ndvekvd igény ta-
pasztalhatd a természetes kezelési lehetdségek irant. Vizsgala-
tunkban killinbéed novényi hatdanyagokat tartalmaizd készit-
mények dszirogénre érzékeny (MOF-T) emloriksejtekre gya-
korolt hatasat tanulmanyoztuk abbol a célbol, hogy megitél-
hessiik, mennyire hasznalhatok Gsetrogénfiggd emlirikban
szenvedd betegek kezelésére,

ALKALMAZOTT MODSZEREK Egy mir kordbban ismertetett MCF-
T-sejitenyészetmintiat hasznaltunk a kereskedelmi forgalomban
kaphatd kilonbizd novényi hatéanyagokat — szdjat,  viros-
herét, poloskavészt, illetve tobb novényt - tartalmazo valtozo-
kori készitmények Gsztrogénszerl vagy dsztrogénellenes hatd-
sanak kimutatisira (1) A sejiszaporodisi tanulmany megkez-
dése elént valamennyi vizsgalt anyag sejtmérgezd hatdsait el-
lendriztiik,

EREDMENYEK A kercskedelmi forgalomban hozzaférhetd, szojat,
vordsherét, illetve a 16bb névényt tartalmazd készitmények fo-
koztik az MCF-T-sejiek szaporodasin. Ez a jelenség dsztradi-
ol hidnydban dsztrogénszeri hatisra wial. Ezzel ellentéthen, a
poloskavése izopropanclos Kivonata (Remifemin®) nem ser-
kentette, sit inkabb gatolta a sejtek szaporodasat. A vizsgilan
anyagok kozil egyik sem fokoata az dsztradiol dltal Kivalon
sejtszaporulatol. A poloskavész-készitménynél, tovibba a
tibbndvényes készitmeénvek egvikénél erds dsztrogénellenes
hatast lehetett megfigyelni.

KOVETKEZTETESEK Laboratoriumi vizsgalatban a poloskavész-ki-
vonat nem fokozza az dsztrogénérzékeny emldriksejiek szapo-
rodasat, ez a biztonsiagi szempontbol kedvezd tény arra enged
kiwetkeztetni, hogy a készitmeény olyvan betcgek kezelésére is
alkalmazhatd, akiknek emlorak szerepel a kortonenetchen. Ez-

* A kozlemény a J Nornh Am Menop Soc (2004:11;:281-25%)-han is meg-
jelent.
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zel szemben, a vorbsherét, sedjat tantalmazd, illetve a kiilonba-
z0 tobbnovényes-készitmények fokozhatjak a sejtszaporulatot,
emiatt czeket emlordk szempontjibdl fokozott kockazattal bird
vagy emlirikban szenvedd nok valtozokori timeteinek enyhi-
tésére esak kelld ovatossdggal adhatjuk.

Kulesszavak poloskavész, szoja, voroshere, emlorak, viltozo-
kor, gyogynivényi kezelés

BEVEZETES Az emlirdk és az Gsztrogén kozdil dsszefiigeést a
szakirodalom kimeriten taglalja (2). Az Gsztrogén &5 az emlo-
rik kockizatinak novekedése kozini ismen dsszefiigges elle-
nére, az Oszirogén ¢és progesztogén tartalmi hormonkezelés a
néi nemi hormonok képrddésének csokkenése kivetkeziéhen
kialakuld vilwzokori tinetek kezelésének népszeri formaja.
Az LS. Preventive Services Task Foree dltal a viliozdkori
nék idilt panaszainak enyhitésére rendszeresen alkalmazoti
dsztrogén-progesziogén-kezelés (hormonkezelés, HPK) ellen a
kizelmualtban megfogalmazott ajanlasanak alapja részben ép-
pen a kezeléshez tarsulo fokozott emlérak kockazat volt (3). A
hormonkezelés és a fokozott rikkockizat njabb adataimak fé-
nyében szdmos nd fordul mas kerelési modok felé.

A wvaltozokort tinetek kezelésére alkalmazott természetes
gyogymodok kiézé tartoznak a poloskavészbil (Cimicifuga
racemosa), vorosherébdl (Trifolium pratense), bardtcserjebo-
gvobol (Vitex agnus castus) nyert ndvényi hatdanyagokat tar-
talmazd készitmények, illetve tobb novényt vagy a szdja izof-
lavent tartalmazo készitmények (4). Ezek hatdsossagat a klini-
kai vizsgilatok killonbozd ménékben timasztjik ald; a legpozi-
tivabb bizonyitékokkal a poloskavész izopropanolos kivonata
(Remifenun® ) és a sedjakészitmények rendelkeanck (5).

Annak ellenére, hogy a gyogynivenyek hatasossagira vonat-
kozd wdomianyos bizonyitckok nagyon eltérdck, a villozdkon
tilneteik enyhitésére a gyogyndvényi kezeléseker igénybevevo
nék szama — kiilléndsen az emlérikos nok kirében — nivekszik
(6). Széles korben elterjedt alkalmazisukra vald tekintettel,
rendkivill fontos a kilonbdzd novényl készitmények osztro-
géenszeri hatdsdnak vizsgdlata, ¢s annak tisztizasa, hogy fo-
kozzik-c az osrtrogénfiiggd daganatok kialakuldsinak kocka-

Zatat.
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Laboratoriumunkban folytatoit koribbi kisérletiinkben a polos-
kavész izopropanolos kivonatinak MCF-7-sejiek osztoddsara
gyakorolt hatisit elemeztiik (1). Az eredmények arra engedick
kévetkeztemi, hogy ez - a kereskedelmi forgalomban is kapha-
to — Cimicifuga-kivonat nem fejt ki dsztrogészeri hatdst az dszt-
rogénreceptor-pozitiv (ERY) emléraksejtekre. Kivetkezéskép-
pen az Osrogénérzékeny daganatos valtoztkor nok kezelé-
seben a hormonok addsinak biztonsigos viltozatdt jelentheri.

Ezen eredményekre, valamint a valtozokori tiinetek természe-
tes gyogymodjainak fokozodd népszeriségére alapozva, jelen
tanulmanyunkat oly médon terveztitk meg, hogy alkalmas le-
gyen a forgalomban 1év menopauzilis gydgynivényi készit-
mények dsztrogénszeri, illetve dsztrogénellenes hatasinak fel-
mérésére. Korabbi tanulmanyunk vizsgalati modszerét alapul
véve, mostani kisérletiinkben is az dsztrogénfiiged emlddaga-
nat-mintaként elisment MCOF-T-sejteket alkalmaztuk (1, 7-8)
Ebben a sejttenyészetben az Osztrogén vagy mas oszirogén-
szeril hatdsh anyag jelenléiében az MCF-T-sejiek osztodisa
fokozodik. Az dsztrogénhatds meghatdrozdsira a sejtosztodis
mértékeét alapul véve, elemeztiik a kereskedelmi forgalomban
lévd szaja-, poloskavész-, vordshere-, valamint két kiilldnbdzd
nodvényt tartalmazo készitmeény hatasat,

MODSZEREK

MOVENY KESZITMENYEK ES KIVONATOK A vizsgilt készitménye-
ket a szokdsos forgalmazoi helyveken szereatiik be. Az MCF-7-
kisérletben hasznalt nivényi készitményeket, aktiv alkotoele-
meiket, illetve gyartasi szamukat az 1. rablazatban tintertik
fel. Az ajanlott napi adagnak megfelelé mennyisépet vala-
mennyl készitménybal 10 ml izopropil alkohollal (40% V/V)
vontuk ki 30 perces ultrahangos firdében. Ext kivetéen a ki-
vonatokat egy 0.2 gm  porusitmérdjii membranon sziirtitk 4t
5 4°C homérsékleten taroluk.

SEITER. Az ER” sejteket az American Type Culture Collection
{ATCC HTB 22, Manassas, VA) biztositotta. Tarolasuk nem
esszencidlis aminosavakat, 1 mM nétrium-pyruvitot, 10 gg/ml

inzulint, 10% FCS-1 és antibiotikumokat tartalmazd Eagle's.

MEM-kozegben tortént. A sejimérgerési vizsgilatban alkal-
mazott HeLa-sejtek (hameredetli méhnyakriksejiek) szintén az
American Type Culture Collection-to] sziarmaznak.

SESTMERGEZES| VIZSGALATOK Az cgyes vizsgilati anvagok sejt-
mérgezd hatdsanak megdllapitisat fluoreszcencidas méréssel
végeztiik 4-MeUH segitségével, amely a sejtészteriz fluorogén
anyaga. Ez az anyag mindaddig nem fluoreszkil, amig ar ¢16
sejtckbe be nem jut és ot az éseteriz enzimhez nem kitddik, A
mergezési viesgilatot MCOF-T-sejteken (mind teljes, mind
oszirogéntol megtisztitott formdaban) ¢s a kordbban leirt Hel.a-
sejicken folytattuk (1), Az MCF-T-sejteket a vizsgilat kezdete-
kor télcianként 1,2 x 10% sejisiiriiségben szélesztettik fenolvo-
ros nélkiili Eagel's MEM-kizegben, amelyhez nem esszencid-
lis aminosavakat, | mM ndtriumpyruvitot, 10 gg/ml inzulint és
5% FUS-1 vagy szénmentes FCS-t (CSF, Sigma C-1696) ad-
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1. tablizar Kereskedelmi forgalomban kaphatd ndvényi késsiimények

Mivény Saressedm #  Aktiv hatdanyagok Mapi adag

HW/30CH 320 mg ssdjakivonat (55 mg
HW/30C203  izoflavon és >15% szaponin)
PMOEVM42 Virdshere levélkivonata
PM/SHVOSTE (40 mg izoflavon fitodseirogén)
REMA06S3] 0,018-0,026 m] poloskafligyokér
rropropanolos kivonata
(40 érfogatszizalék),
amely meglelel 20 mg
termésretes hatoanyagnak

Sxdja
1 tabletta
Visrdshere
1 tabletia
Poloskavész

2 tabletta

Tobbnovényes EV/S004H0
késritmény | EV/GSA0KO 50 mg tisztiton izoflavon
{Pueraria lobata gyokerébil

s non-GMO* saGjabab-
kivonabol; 100 mg kava-
kavagyikér (Piper metfivecum)
seabvany kivonata;

40 mg poloskavése-

{Cimicifuga racemosa) gyokér
Srdjafehérje-siritmeny,

sabviny kudeukivonat (gyokér),
410 mg szabviny vordshere
kivonata (levélbal, mely

£0 mg 1zoflavent tartalmaz),

75 mg szabviny bariicserjebogyo
kivonata, 40 mg szabviany
poloskafigyikér- (Cimicifura
racemosa ) Kivonat

1 tabletta

Tabbnivényes NPAGHTIY
késitmdny 11

I tablena

*npon-GMO nem génmddositon készitmény

tunk. 37°C-0s, 5%-0s CO, tartalom melletti 24 dras inkubicid
utin a kivonatokat sejtkultiriban higitottuk és 1/100-as kerdd
higitasban hozzdadiuk. A mikrotiter-talcakat tovabbi 48 oris
inkubdcid utin 800 fordulatszdmon 10 percig centrifugaltuk,
A feliliszo folyadék eltdvolitisa utdn edényenként 200 gl
4-MelUH-t (0,1 mg/ml PBS-ben) adtunk a vizsgilati anyvaghoz.
120 perc elteliével mikrotter-fluorométer segitségével (Fluo-
roskan 1) valamennyi talcaban meghatiroztuk a fluoreszcens
egységek mennyiséget.

MCF-7-SEJTSZAPORULAT MEGHATAROZASA Ahhoz, hogy a sejlosz-
todisi vizsgilal sedmira dszirogénmentes kimyezetet teremt-
siink, a sejttenyészetben FCS helyent szénatomjatdl megfosz-
tott FCS-t (CSF, Sigma C-1696) alkalmaztunk. 200 x| MCF-7-
sejtszuszpenzion 5 x 104 sejt/ml siirliségben, teszt sejitenyészet-
ben (fenolvirds nélkili Eagle's MEM, amelyhez nem esszen-
cidlis aminosavakat, 10 gg/ml inzulint, 1 mM néitriumpyruvi-
tot ¢s 5% CSF-et adtunk) 96-mikrotitertalciara szélesztve 37°
C-on, 5%-o0s CO; 1artalom mellent 24 ordn &t inkubaltunk. Az
inkubdcios idd leteltével a feliliszon eltavolitottuk, &s 150 ul,
friss, inzulin nélkili kulvirit adtunk hozzd. A vizgsgilandd no-
vényl kivonatokat higitottuk (6 lépesdben, 1:10 arinyi higi-
tasban) az inzulinmentes teszt sejitenyészetben, és pipettival
6 piarhuzamos mintira osztottuk (50 plivijolat). A fentebb le-
it madszer szerinti két napig tartd inkubacio utin a sejicket 8
orin it elegyitertiik 25 plfvijolat [6-3H] thymidinnel (specifi-
kus aktivitas 2 CimMol, 0,25 pCifvijolat). A sejteket szab-
viny modszer szerint (Cell Harvester Inotech) iivegszilas

Nogvdgyaszet! Onkoldgia 2004, 3-4:147-147




Forgalomban lévd nivényi eredetii viltozokeri készitménvek hatdsa az MOF-T sejtszaporulatra
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i abra Az MCF-T-sejtszaporulatot fokozo hatdsi teszikészitmények
=005 **p<001, ***p < 0,001 az ellendrzd vizsgilathoz (Stadent-
feszt)  nos nem szignifikans

sziiribe helyertiik és folyékony szcintillicid szamlalo (Wallac)
segitségével szamlaluk. Ez a sejtszdamldlisi modszer az 1]
DNS-képees mérésére kifejlesztent eljirds (9). Ellendrzésként a
sejitenyészetek alapanyagit ¢s a megfeleld oldoszeres higita-
sokat vizsgaltuk parhuzamosan. Osztrogénhatasi ellenérzd
anyagként a dimethyl szulfoxidban feloldon és a sejtkuliri-
ban 107 M-re higitott 177-6sziradiolt hasenaliuk.

A ndvényi készitmények Gsztrogénellenes hatasinak vizspila-
tihoz a modszert Ggy valtoztattuk meg, hogy a vizsgalati anya-
gok valamennyi higitisihoz dllandé mennyiségd (107 M) dsz-
tradiolt adunk. Pozitiv ellendred vizsglatként, a sejttenyészet-
heiz az dsztrogénellenes hatasardl jol isment tamoxifent adtunk
10% M toménységben.

A poloskavész sejiszaporodisra gyakorolt hatasdnak teljes
megértése érdekében az MOF-T-mintdkban a kivonds sorin al-
kalmazott izopropanolt is vizsgaltuk. Az izopropanolt a polos-
kavész-kivonathoz hasonloan készitettiik eld, sziirtiik és tesz-
teltiik mind dsztradiol jelenléében, mind anélkiil.

STATISZTIKAI ERTEKELES Az eredménveket dtlag és + SD-ben adiuk
meg. A sejtosztodis-vizsgalat adatait a Swdem-tesat segitsépé-
vel elemeztiik, a szignifikanciit p < 0,05-ben hatiroztuk meg.

EREDMENTEK

SEITMERGEZESI VIZSGALAT A Hela- és MCF-T-sejteken folytatott
seitmérgesdsi vizsgilatok eredményeit a 2. rablazathan foglal-
wk dssze. A kivonatokat 1:100-1:51 200 higitisi sorozatok-
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ban vizsgiltuk, Valamennyi vizsgilatban oldészer ellendrzé-
ses vizsgilatol is vegeztiink. Az izopropil alkoholnak a legna-
gyobb témeénységben sem volt sejtmérgesd hatdsa egyik sejtti-
pusra sem.

2 tablazar A vizsgilt kivonatok sejimérgead hatdsa

MNem sejtmérgesd higitdsi tartomiiny?
MUF-T-sejick
Tesztkivenat®  HeLa-sejick Osetradiol-peitiv - Osairadiol-negativ
HW30C201;  1:100-1:51 200 1:100-1:51 2005 1:100-1:51 200¢
300203

PMARKVO4LZ  1:200-1:51 2004 1:100-1:51 2Kk 1:400-1:5] 2(HM
PMAHVOSTE  1:400-1:51 2004 1:100-1:51 200F L1251 2004
NPOOHTOS FoROD-1:50 200 D:10H0-1:510 200k 1:200-1:51 2004
REM/06%3]  L:100-1:51 200¢  L:100-01:50 200 1:100-1:51 2(4¢
EVS004HO 1 I00-1:51 200°  1:200-1:51 2008 1:400-1:51 2004
EV/B540K0 LoR00=1:51 200¢  L:100-1:50 200¢  1:200-1:51 2004

Hela-sejiek: méhnyakraksejick

MUCF-T-sejtek: daatrogénéreékeny emlériksejiek

= pem sejikirositod higitist anomany

Byigsgilt higitasi tartomany, 1:000-1:51 200

< alacsonyabb vagy nagyobb higitisokat nem viesgaltunk
4 alacsonyabb higitisokban sejimérmess

Sem a szdja (HW/30C201; HW/30C203), sem a poloskavész
(REM/906931) kivonata nem volt sejtkirositd az MCF-7-, illet-
ve Hela-sejtekre a vizsgalt 1:100-1:51 200 higithsokban. A vi-
rishere (PM/EVO442; PM/SHVO5T78) legnagyobb oménységl
oldatai (1:100 ¢s 1:200 higitisok) sejimérgezdnek bizonvultak,
tovibba a tobbnévényes készitmény 11 (NPAOOHTO4) 1:100-as
higitasban szintén kirositd hatisi volt, azonban kizdrdlag az
MUCF-T-sejuenyészetekben. Hasonloképpen, a tébbnovényes ké-
szitmény | kivonata (EV/3004H0; EV/6540K0) szintén nem
okozolt mérgezd elvaltozasokat HeLa-sejteken, de envhe és val-
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tozd sejimérgerd hatdssal volt az MCF-7-sejtekre. A tobbnive-
nyes készitmény 1 egyik formaja (EV/5004H0) valamivel kife-
jezettebb sejtmérgezd hatdsi volt, mimt ugyanezen készitmény
midsik gyartdasi szdmmal jeloh mintaja (EV/6540K0).

SEJTSZAPORULAT VIZSGALAT Az MOF-T-sejtszaporodisi vizsgi-
latban az egyes nivényi kivonatokat kiilinbozd higitisi so-
rozatokban, 10-2-10-7 higitisi mintikban tanulminyoziuk. A
seoja (HW/30C201; HW/30C203) hatarozottan  fokozta az
MCF-7-sejtek osztodasin. Mindkét forma kifejezent sejtoszio-
dast serkentd hatist fejieit ki 102100 higitasokban, 18 000
cpm korili beépiilési énékekkel (ellenorzo értékek: kizepes:
5700 cpm; dsetradiol 1077 M: 23 000 cpm) (la. dbra). 1072 hi-
gitasban, egyik forma esetében sem tapasztaltunk sejtosziodast
fokozd hatdst, a 10°7 higitdsi mintdk esetében pedig a sejisza-
porodast fokozo hatds kisebb mértéki volt. 10°% higitisban a
két kiilombizd forma sejtosztodast fokozd hatisa ehiérd volt
(értékeket nem réseletezaiik). Ex az egvedi eltérést a teszt mii-
termékeként éntékeljilk, mivel az egyes formik eredményei az
dsszes tobhi higitisban azonos értektartomanyban voltak.

A viroshere (PM/AK V442 PMAOHVOATR) esetéhen szintén
sejtoszrodast fokozd hatast leheten kimutatni, Mindkét forma
kifejezetten fokozta az MCF-T-sejlek szaporoddsat 10-2-107
higitasban (b, abra).

A tobbndvényes készitmény | 10-*-100% higitasi sorozataival
az MCF-T-sejtek osztodasi temeének hatarozoit fokozodasat
tapasztaltuk (fe. abra). 1002 higitisban mindkét forma (EV/
S004HO0; EV/6340K0) esetében a sejiszaporodis csikkenését
lehetent tapasztalni, amely a készitmény ugyanezen higitisban
tapasztalt sejimérgesd hatisdval magyarizhato.

A tobbnivényes készitmeény 11 (NP/OOHT704) 105 és 10 hi-
gitasban szintén fokozta az MCOF-T-sejtek osatodisat, ugyanak-
kor a 105,10 és 10°7 higitasi formak esetében ilyen hatdst nem
Ichetett kimutatni (fd. dbra). 10°7 higitisban ez a készitmény
(NP/OOHTO4) a beépiilési érték igen hatarozott csikkenését
credményezie, amely valosziniileg a mérgezési vizsgilatok so-
rin tapaszialt sejtkarosito hatassal magyarizhato.

A szdjaval, vorosherével és a tobbndvényes készitményekkel
ellentétben, a poloskavész izopropanoclos kivonata (REM/
90693 1) nem fokoezta a sejtek szaporodasat (2, abra). Ez a ki-
vonat nemesak, hogy nem rendelkezik sejtosztodis fokozo ha-
tissal az MOF-T-sejtek vonatkozisdban, hanem 10-2-10-5 higi-
tisokban még hatirozottan gitolja is czen sejtek szaporodasat.
A sejtkarositd hatds leherdségdt kizarhatjuk, hiszen a mérgezé-
si vizgsgdlatok soran a kivonat sejtkarosito hatast egyalalin
nem mutatott, Nagyvobb higitasokban a kivonat semmilyen ha-
tassal nem volt a sejtosztdodasra. Az izopropanol nem fokozta a
sejtosztodast és nem gyakorolt semmilyen hatast az dsztradiol
dltal kivaltott sejigyarapodisra, amely annak bizonyitéka, hogy
a fentebb lein hatisok egyvénelmiien a Cimicifuga kivonatinak
¢s nem az oldoszernek lajdonithato,
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2 abro Az MOF-T-sgjtek szaporodisar gilo poloskovése (REM&S0693 1), IPA
{izopropanol) *p < 0,05, **p < 0,001, ***p < 0,001 az ellendrzd anvaghoz vi-
szonyitva (Student-tesel) s, nem srignifikins

Az dsztrogénellenes hatds tanulminyozisira elvégzen vizsga-
latok eredményei szerint a kivonatok egyikének sincs az Oszi-
rogénnel egyinthatd hatisa az MCF-T-sejiek osziodasira, és
valamennyi kivonat 10°2 higitdsban csokkenti az dsztrogén dl-
tal kivdlton sejigyarapodist. A legerdsebb dsztrogénellenes ha-
tast a tobbniwvényes készitmény 11 (NP/OOHT04) és a Cimici-
fuga izopropanolos kivonata (REM/906931) esetében lehetett
litni. A wbbnovényes készitmény 11 (NP/OOHT04) az dsziro-
pén hatasat 93, illetve 59%-kal csokkentette 10 és 10-% higi-
tishan, A 10 és 1077 higitisok esetében szintén az dszirogén
daltal beinditott sejtosztodis kis ménékii csokkenését leheten
megfigyelni (3. dabra). Hasonlo eredményeket talilunk a Ci-
micifuga-kivonattal is (REM/906931). A 10-2-10 higitisi
tesztanyagok csikkentették az dsztrogén hatdsara bekdvetkerd
sejtszaporodis ménékét, Az osrtradiol altal megemelt beépiilé-
si érték (21 000 cpm) 92%-0s csokkenését (1700 cpm-re) lehe-
tett észlelni 1077 higitdsndl, illetve 60%-0s visszaesést (8535
cpmere) a 10- higitasnal (4. abral.
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2 abra A toibbnivényes készimény I{NPOOHT) dsatropénellenes hatd-
sa ***p < 0,001 az dsaradiolhoz viszonyitva ( Student-teszt)

A szoja kizardlag 10-2 higitdsban mutatott erdteljes Gsztrogén-
ellenes hatdst. Az dsztrogén hatdsiat mintegy 65%-kal csik-
kentette (az adatokat nem dbrdzoltuk). Hasonld eredményeket
kaptunk a vérdsherével, melynek 102 higitisa az dsztrogén
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dlal kivihon beépilési értéket 77%-kal esiokkentette (az ada-
tokat nem abrizoliuk). A wbbndvényes készitmény 1 (EV/
SO04HO; EV/G340K0) szintén nem tantsitolt dsztradiollal ceyinnt-
haté hatast az MCOF-T-sejick osztodasaban, viszont mindkér
vizsgilt forma 102 higitisa szignifikins mértékben (P < 0,05
az osztradiolhoz viszonyitva) csokkentette az osztrogén sejt-
gyarapodast eldidézd hatasat (az adatokat nem dbrazoltuk).
Azonban meg kell jegverniink. hogy a wbbndvényes készit-
mény | ebben a higitashan sejtkirosité hatast volt. Igy tisztazat-
lan, hogy az észlelt dsztrogénellenes hatas vajon nem éppen en-
nek a sejtkarositd hatasnak tlajdonithato-e.

MEGBESZELES A viltozokori tiinetek kezelésére egyre seéleschbb
kirben alkalmazott gvogynivényi kezelés felveti czen készit-
mények biztonsagossagira vonatkozd vizsgilatok szikséges-
ségét. Az Eszak-Amerikai Menopauza Tarsasag is gy foglalt
allast, hogy a viltozdkori tiinetek kezelésére alkalmazont fito-
dsztrogénck — jollehet altaliban biztonsigosak — megbizhato
alkalmazasdhoz kicgészitd vizsgalatok elvégeésére van szik-
ség, killondsen bizonvos betegségekben szenveddk — elsdsor-
ban az emlirikos betegek — kirében.

A poloskavész, amely a valtozokon tineteket hatdsosan mér-
sékli, nem tartalmaz an. klasszikus izoflavonoid fitodsztrogé-
neket (12-14), Bar bizonviton, hogy a poloskavész alkotdele-
mei kitodnek az dsztrogének kitofehériéiher, a kozelmilthan
folytatott tanulméanyok eredményei arra utalnak, hogy hatis-
midja killonbozik mind a kézismert dsztrogénszerii hatastol,
mind pedig a klasszikus izoflavonoid fitodserogénckétdl (13,
15-171 A poloskavész izollavon formononetin tartalmara vo-
natkozd korabbi leirasokkal ellentétben, vizsgilatunkban nem
tudtunk kimutatni ilyen alkotoelemet (15-17). Egérkisérletek-
ben a poloskavésznek sem a méh tomegére, sem pedig a hii-
velyhdm sejtjeire nines ds#trogénszeri hatdsa (16). Tovibbi

az dsztrogénnel ellentéiben — a poloskavész nem fokozta a pe-
tefészek-eltavolitison dresent patkinyokban a dimetil-benza-
tracénnel eldidézett emlddaganatok nivekedését, és nem volt
hatassal sem a méh nagysagdra, sem az osztrogénérzékenyse-
gre utalo hormonok (FSH. prolakiing szérum szintjére (13,
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190, A legajabb klinikai vizsgalatok szintén egyérielmiien azt
igazoljik, hogy a poloskavésznek nines Gsztrogénszeri hatisa
a hitvelvhamra, sem mas Osztrogénérzékenységre utalo hor-
mondlis vagy szerologial vizsgialatok eredmeényeire (13-14).
Valamennyi rendelkezésre allo laboratoriumi, allatkisérleti és
klinikai vizsgilat credménven dsszegesve arma a kivetkezte-
tésre jutottunk, hogy a poloskavész fioSERM™-ként, azaz
nivényi eredetil | szelektiv dsztrogénreceptor modulatorként”
miikidik, vagyis a célszervek elhelvezkedésétal és mitkodése-
1ol fiiggden dsztrogénszeri vagy éppen odsztrogénellenes ha-
tast fejt ki (13).

Laboratoriumunkban folytatott korabbi vizsgalamunkban mar
kimutatiuk, hogy a poloskavésenek nines dszirogénszeril hata-
sa ag Oszirogénérzékeny emldriksejiek (MCF-7) osztodasira
(1) Szamos tovabbi laboratoriumi (18), dllatkisérletes (16, 19)
¢s klinikai (12, 14, 20-22) tanulmany igazolta, hogy a poloska-
veész nem rendelkezik dltalinoes dsztrogénhatassal sem.

A viltozdkori tinetek kezelésében elierjedt egyeb nivénvi ki-
vonatoknak azonban lehet dltalines Gszirogén hatisa. A voris-
here és a baratcserje metanolos Kivonata erdsen és az osztro-
génnel vetélkedve (kompetitiv madon) kitddik az - és a f-ti-
pusi dsztrogenreceptorokhoz (23). A killonbozd korkepek, ti-
netek kezelésére hasenalt 16bb mint 150 gyvogynévényhez vi-
szonyitva, a szdja és a vordshere is nagyvon erdsen kapesolodik
az osztrogén-kotifeherjékhez (24). A vordshere emellent igen
erdteljesen — a receptorok szintjén az dsztrogénhez és a progesz-
teronhoz nagyon hasonlo erossépgel — katadik a progeszteron-
kotafchériékhes is (24). Fitodsztrogénként a szoja és a voris-
here dsztrogénszert hatdsn, és emiatt az dszirogénhez hasonld
mellékhatisokkal rendelkezher, mint példiul ndvelheti a méh-
test-, petefészek-, és emlorik kockazatin (23).

A kiilonbdzd novényi hatoanyagok dsztrogénérzékeny szove-
tekre gyakorolt hatdsinak tovibbi tisztazisa érdekében, a ko-
ribbi vizsgilmaink ercdménveire alapozva — amelyekben a
poloskavész az MOF-7-sejtosztodas tekintetében dsztrogén-
szerii hatastdl mentesnek bizonyult (1)
vordshere, a szdja, a poloskavése és két, kereskedelmi forga-
lomban léva tobbnévényes készitmény dsztrogénszert hatisat
laboratoriumi kisérletekben. A jelen tanulminyunkban alkal-
mazott emberi emloraksejtminta mind az dsztrogénszeri,
mind pedig az osztrogéncllenes hatasok vizsgalatara alkalmas
modszer (1, 7-8).

tanulmanyoztuk a

Az Gsztrogénellenes hatds tanulmianyozisihoz valamennyi keé-
szitményt kitlonbizd higitisokban vizsgaliuk dszirogénmentes
kimyezetben, Ezzel a modszerrel a sejtosztodas itemének fo-
kozodisa dsetrogénhatdst jelez. Osztrogénmentes komyezet-
ben a szoja, vordshere és a wbbndvényes kiszitmény dsztro-
génszerti hatds mutatott; az MCF-T-sejtszaporulat erdteljes fo-
kozddasahoz vezetent. LegerGsebb hatdst a szoja és a virdshere
esetéhen leheten tapasztalni. Elobbi a sejlosziddis iitemeét szé-
les higitast tartomédnyban (107 10-%) nivelte. A ébbnévényes
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keszitmeények (1, I1) szintén Osztrogénszeril hatdsinak bizo-
nyultak.

A szojival, a vorosherével és a tobbndvényes készitményekkel
szemben, a kereskedelmi forgalomban 1évi izopropanolos po-
loskavész-kivonat nem fokozta, éppen ellenkezdleg, hatarozot-
tan gitolta az MCF-7-sejtek osztodasat.

A tanulméanyban szerepld nivényi kivonatok dsztrogénellenes
hatisinak vizsgilatira az dsztrogén dltal fokozott MCF-T-sejt-
szaporodisra gyakorolt hatisat értékeltiik. Ebben a vizsgalat-
ban az egyes készitményeket kiillonbozd higitasokban, allando
mennyiségii dsztradiol (107 M) jelenlétében vizsgiluk. Ellen-
orzesképpen osztradiol és tamoxifen egyideji alkalmazasival
tenyesztett sejteket vizsgaltunk. A tamoxifent, jol ismert Gszt-
rogénellencs hatdsa miatt ellerjedien alkalmazzak az emlérak
kezelésében, Az dsetrogénellenes hatistani vizgsgilaokban, 10-2
higitashan egyik vizsgalt készitmény sem bizonyult az dsztra-
diollal egyiitthaténak az MCF-7-sejtek osztodiasiara. A kereske-
delmi forgalomban lévd készitmenyekbal szirmazo novényi
kivonatok kozil a poloskavesz (REM/MY06931) és a wobbnoveé-
nyes készitmény 11 (NP/OOHTO4) tandsitotia a legerdsebb dszt-
rogénellenes hatdst; 10-2-10-% higitdsokban mindkér kivonat
csokkentette az Gsztrogén iltal fokozou beépiilési értéket.

A valtozokorn tiinetek kezelésében kiterjedten alkalmazott, kii-
lonbozd, kereskedelmi forgalomban lévd nivényi hatdanyag-
okkal folyratont tanulmdnyunk jelentds adatokkal szolgdlt ezen
gydgyniviénykivonatok dsztrogénszer hatasaival kapesolato-
san. Jelen vizsgdlatunk megerdsitette a korabba laboratoriumi
(1, 25) és klinikai (19) vizsgalatokat, miszerint a poloskavész
izopropanolos kivonata az oOsztrogénérzeékeny cmldszivetre
nincs osztrogénszert hatissal. A poloskavész hatisaval ellen-
tétben azonban eredményeink azt bizonyitottak, hogy a szojat,
virdsherét ¢s killdnbded 1zoflavonoid fitodsetrogéneket tartal-
mazd novényi készitmények fokozhatjdk az Gsztrogénérzékeny
szovetek sejtosztodiasat,

Az izoflavonoid fitedsztrogénck klhinikai jelentésége az emli-
rik kialakuldsdban azonban egyeldre nem ismert. A szdjdban
és a virdsherében megtalilhatd izoflavonoid fitodsztrogén — a
genistein — emldraksejtekre gvakorolt hatasinak laboratoriumi
s klinikai vizsgalati eredménvei nem egyvbehangzoak (26-27).
Az ellentmondd eredmények egyvik oka lehet a vizsgalati ki-
riillmények kilénbozdsége, kivaltképpen az dsztradiol jelenlé-
te vagy hianya a kisérleti vizsgalatokban (25). A laboratoriumi
adatok tobbsége azt bizonyitja, hogy sateroidmentes sejttenyé-
szetekben a genistein 10 gM-ndl alacsonyabb toménvségben
fokozza az Osztrogénreceptor-pozitiv emliraksejtek szaporo-
dasat, mig 10 gM-nal nagyobb toménységben sejtosztodast
gitld hatdsa van (27, 29). Ez a sejtosztodisra gyakorolt kettds
- sejtszaporodast serkentd és gaild — hatds a genistein alacsony,
illetve nagvobb tdmeénységben mutatott eltérd hatasival ma-
gyarazhatd. Az élettani szintnek megfeleld alacsony timény-
ségben a gemisteinnek Gsztrogénszeril hatdsa van. Nagyobb to-
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ménységben azonban a genistein nem az dsztrogén-kitélehér-
jeken keresztiil érviényesiild, hanem mas hatasokat fejt ki, pl.
gitolja a sejiek jelatviteli rendszerét, ellendrzd folyamatokban
résztvevd kozvelitd anyagok hatisat (26-27). A tanulményok
azt is bizonyitjak, hogy dsztradiol jelenlétében a genistein oly
modon fékezi az osztradiol emldriksejtek osztodasat fokozod
hatisat, hogy az dsztradiolt kotd fehérjéhez kapesolodik, és az
dsztradiol kitddésér igy mepgitolja (30-31). Az eredmények
azt sugalljak, hogy az izoflavonoid fitodszirogének emldrak ki-
alakulasit fokozd vagy éppen giatld hatisa fiigg a toménysé-
giiktdl, tovibba az dsztrogének hianyatol vagy jelenlététdl. En-
nek a valtozokor kezeléseknél lehet jelentésége, amikor az
osztradielszintek alacsonyak, ¢s a fitodsetrogénck dsztrogén-
szerl hatasa fokozott hangsilyt kaphat.

KOVETKEZTETESEK A szdja &s a virdshere lehetséges dsxirogén-
szerll hatdsa miatt az ilyen hatdanvagokat tartalmazd nivényi
készitménvek alkalmazisa fokozott koriliekintést igényel Gszt-
rogénérzékeny betegek valtozdkon tineteinek kezelése csetén
(32). Ezzel szemben a poloskavész nem tantalmaz klasszikus
fitodsztrogéneket, és vizsgdlatunk eredményei szerint — az dsz-
tradiolszinteki6l fliggetlen — sejtszaporodast gatld hatassal ren-
delkezik. Ezek az eredmények alitimasztjak a korabbi labora-
toriumi, dllatkisérletes és klinikai vizsgalati adatokat, amelyek
szerint a poloskavész-kivonatot tartalmazd készitmények -
mint, pl. a jelen tanulmanyunkban vizsgalt Remifemin — a hor-
monpotld szerek biztonsigos viltozatai lehetnek a valtozdkori
tiimetek kezelésében. Meg kell azonban jegyesniink, hogy a po-
loskavész hatdsmédjanak teljesebb megénéshez woviabbi tanul-
minyok szikségesek,

Ismerve, hogy a poloskavész, illetve az izoflavon tartalmi ke-
szitmények (szdja, voroshere) a viltozokon tinetek kezeléseé-
nek leghatisosabb novényl készitmenyer (5), jelen tanulma-
nyunk eredményei jol felhasendlhatok a megfeleld kezelés ki-
vilasztdsiban dsztrogénéreékeny emlirdk szempontjabol fo-
kozott kockizati ndk nivényi hatdanyaggal tonénd kezelése
esetéhen.
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KONYVISMERTETES

Bdsze Péter (Szerk.): Endometrial cancer

Elsevier B. V., 2003

A Szilészet-Nogyogyaszat Eurdpai Gyakorlata (European
Practice in Gyanecology and Obstetrics) kinyvsorozat leg-
utdbbi kiadisa Bosze Péter professzor szerkesztésében a méh-
belhartyarik kezelésével foglalkozik angol nyelven. Az Eurd-
pai Sziilész-Nogyogyisz Szovetség {European Board and Coll-
ege of Obstetrics and Gynaecology, EBCOG) dlal clinditon
konyvsorozat célja, hogy a minél egységesebb eurdpai gydgyi-
W tevékenység szamara a szakorvosképzés és folyamatos to-
vibbképzés érdekében a szakma legfontosabb teriiletein a be-
tegellatas korszeril gyakorlatit dsszefoglalja és bemutassa. Az
orvosi tevékenység minél harmonikusabba tétele,
biztositas javitdsa, az egységes gvakorlat megvalositisa az cu-

a mindség-

rdpal orszigok kozotti orvoscsere eldsegitéseként is fontos, A
sorozal kitetel bemutatjak a jelenlegi, orszagonként sokszor
killinbozG madszercket, és dsszefoglaljak azokat az eljiriso-
kat, melyekben egyeténds van a kiillonbozd iskolak kozot. Hi-
anyzo konszenzus esetén megismertetik és megvitatjak az elié-
ro nézeteket.

A sorozatban eddig, az utobbi 3 évben, a méhnyakrik gyogyi-
tasardl, a medencevégii szilés vezetésérol, a meddiség kezelé-
serdl, a varandosag alatti virusfertozésekrdl és a gyvermeknd-
gyopyiszatrdl jelent meg egy-egy kitet, és a sorozat folytato-
dik 1ibbek ket a fogamedsgitlis, a magzati diagnosztika és a
genetika kioteteivel,

A konyvben 270 oldalon 20 fejezetben olvashatunk a méhbel-
hédrtyarik szamos vonatkoziasaral: epidemiologiajardl, tinetta-
nirol, stidiumbeosatasirdl, szdvettani, molekuldris biologiai
¢s immunologiai vonatkozisairal, Tobb fejezet foglalkozik a
miitéti kezelés kérdéseivel a radikalis miitéti megoldisok és a
nyirokesomo-eltavolitas szikségességével. Targyaljak a kiegé-
szitd sugarkezelés, a kemoteripia és hormonilis kezelés kérdé-
seit,

Hazai szerzdk koziil Ariner Attila és Szalai Klira a képalkoto
cliarasok diagnosetikai szerepével foglalkozik, Palfalvi Laszlo
és Ungir Laszlo a mitétek kiterjesztésének kérdését elemzik,
¢s a lymphadenektomidval kicgészitett egyszerii méheltiavoli-
tist jelolik meg a standard kezelésnek a ritkdn indokolt kiter-
jesztett méheltivolitissal szemben. Bisze Péter a beveretés fe-
Jezeten kiviil a konyy ziard fejezetében a kezeléssel kapesolatos
uj szempontokat, kiillonbdzd véleményeket, illetve még nem
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eldinthetd kérdéscket foglalja dssze (nyirokesomé-eltavolitis,
miitétn kiterjesatentség, sugdrkezelés alkalmazisa), és gyakor-
lati dtmutatdn ad a kereléshez,

A konyv széleskoriien eurdpai”, a 20 fejezetet 14 orszag szer-
zoi irtiak. A méhtestrak kezelésének korszerl szemléletén kivi-
léan bemutato fejezetek a gyakorlo ndgyogyiaszok és nogyogy-
sz onkologusok érdeklddésére egvardnt riszolgdlnak.

Prof. dr. Kovics Laszlo

Szilészeti és Nogyogyiaszat Klinika
Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyl Albent

Orvos és Gyogyszertudomanyl Centrum
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NYELVHELYZET

A ,Magyar orvosi nyelv’:

Uj tantdrgy a Semmelweis Egvetem Altalanos Orvosi Karan és a Doktori Iskolaban

BOSZE PETER DR.

Favdrosi Szent Istvan Korhdz, Nagyogyaszati Osztaly, Budapest

A Magyar orvosi nyelv cimi folydirat legutolsd szamaban miar
értesitettitk az olvasokat, hogy a Semmelweis Egyem Altali-
nos Orvosi Karin a Magyar orvosi nyelvet” 2002-ben, tj, sza-
badon vilaszthatd tantargynak fogadtik el, amién eziton is k-
szonetemet fejezem ki,

MIERT FONTOS A ,MAGYAR ORVOSI NYELV" £S5 ANNAK OKTATASAT

1. A magyar nyelvii orvosi irodalom tele van nyelvi vonatkozi-
si kérddjelekkel. Messzemenden nincs egyetériés még a latin
szavak irismodjart illetGen sem, az angol szavakrdl, kifgjezések-
rol nem is beszélve. Van, aki az eredeti irasmod mellett foglal
allast, masok a magyaros irismodot részesitik elonyben, de na-
gyon sokan — s talan ez a legrosszabb — a ketét kevenk, evvel
elég nagy Gssrevisszasigol sziilve a szaknyelv haszndlatiban,

2. A magyar nyelven ird orvosok, kutaték kérében nemesak,
hogy egyetértés nincs az idegen nyelvekbal arvett 0j kifejezé-
sek magyar megfelelon illewden, de dgy tiinik, hogy széles kor-
ben erre még az igény sem meriilt fel. Pedig a magyar orvosi
nyelvet, hasonléan mas szaknyelvekhez és a koenyelvhez is,
ellepik az idegen kifejezések. Az orvosi, biologiai szakma a
maolekulans biolégia korat &li, az orvosi modalom atirddik a be-
tegsépek molekuliris alaph osztalyozisa szerint, Ez a vilozis
hasonld ahhoz, mint aminek elodeink voltak tanii, amikor a
mikroszkop az orvosi gyakorlat részévé valt, és az addig kée-
zel foghatd szovetl, illetve sejtszintiive zsugorodott. A betegse-
gek szdvettan beosztast nyertek. A mai valtozidsok azonban
nagysigrendekkel nagyobbak, a sejick, a sejtelemek és a kro-
moszomak szintjén keresztil a molekularis nagysiagrendig ju-
tottunk. Az ismeretek mennyisége hatvanyozddva novekszik.
A molekuliris biologia ) fogalmak ezreit sziili, 0 szakszavak
garmadija sziletik, ¢s mind angolul. Az angol kifejezések ra-

Levelezési cim!

Prof. Dr. Bisze Péter

Fdwirosi Seent Istvin Korhie

Nigyogviszat Osrtily

1096 Budapest, Magyvirad wér |

Tavbesz&bl: (36 1) 2752172 Tivmdsold: (36 1) 2752172
Villanyposta: bosseiaxelero.hu

150

telepszenck més nyelvekre, beléjiik épiilnek, és eldbb-utébb
uralni fogjik azokat. Ez a veszély minket is fenyeget, és, ha
nem talilunk magyar megfelelket, nem készitiik az ) szd-
tirt” magyarul is, akkor a magyar orvosi nyelv csenevésszé vi-
lik, egy kificamodott zagyva keverékké, melvet még az orvo-
sok is csak nehezen, sokszor egyaltalin nem fognak érteni
ennek eldjeleit, jeleit méris tapasztalhatjuk.

3. Jogilag eldirt kitelességiink, hogy a betegeket felviligosit-
suk a betegségikkel, a kezelés lehetdsegeivel kapesolathan, ¢s
minden ezzel dssrefliged kerdésikre vilaszt adjunk. Kerelést
csak megfeleld ajékozatis utdn szabad végesni. A 1ijékozta-
tast a beteg, a kezelésébe vald beleegyeréssel egyiitt, alairasa-
val igazolja. A tajékoztatis magaba foglalja azt is, hogy a be-
teg az orvosi jelentést, #irojelentést is megénse. Magitol érte-
tédden a tdjékoriatids csak magyar nyelven lehetséges. Ez ant
jelenti, hogy — ahol ez egyiltalin lehetséges — a latin kifejezé-
sek magyar megfeleldire is sziksége van a szakmanak.

4. Ex az igény hatirozottan seélesedik is, hiszen a népesség
epyre inkdbb igvekszik tdjékozodni ar egészségél és annak
megdrzését, a betegsépek megeldzését illetden. Természetesen
ezzel kapesolatban i1s minden tajékoztatas, ismeretterjesziés, az
egeész hazai népességre kiterjedd felvilagositas is csak magyar
nyelven torténhet.

A magyar orvosi nyelv apolasa nem lehet sikeres, ha oktatisat
nem a2 orvostanhallgatok, keedd orvosok, kutatok korében
kezdjiik. Ezért hoztuk létre és tartjuk fontosnak a Magyar orvo-
si nyelv cimil tantargyat, amely az alapvetd nyelvi kérdések mel-
lett az orvosi nyelvvel, az orvosi irodalom mivelésével és tanul-
manyordsival kapesolatos egyéh fontos kérdésekrdl is szol,

A TANTARGY BEVEZETESE ES AZ ELSS TANFOLYAM A, Magyar or-
vosi nyelv” nevil szabadon vilaszthatd tantirgyat 2002-ben in-
ditottuk volna. Kezdeti szervezési nehézségek miatt azonban
nem nagyon jutottunk el a hallgatokhoz, 2003-ban mér sokkal
szélesebb kirben kezdiiik a tajékoztatast, de igy is voltak ne-
hézségek. Vegiil 2004, elején, 12 hallgatoval kezdtik el az ok-
tatist (15 héten keresztil heti két driban), amelvet vizsga ko-
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vetett. Mind a 12 hallgatd sikeres vizsgat tett, érdeklodésik és
lelkesedésiik meghato volt. A tantdrgynak kiilénés jelemGséget
ilven témiji okianis a magyar
orvost egyetemeken még nem zajlott.

ad, hogy - tudomasom szerint

Az eloadok kozon rangos nyclvészek & szakmank kiemelkedd
képviseldi volak: Prof. dr. Benok Lordnd, Prof. dr. Bosze Pé-
ter, Prof. dr. Donath Tibor, Prof. dr. Fibidn Pil, Prof. dr. Fehér
Janos, Prof. dr. Gretsy Laszlo, D, Grétsy Zsombor, Dr. Gyar-
mati Zsursanna, Prof. dr. Lapis Kdaroly, Dr. Mitsanyi Attila,
Prof. dr. Palkovits Miklos, Dr. Tekes Komélia, Dr. Tordcsik
Bedta, Dr. Varga Zoltin, Prof. dr. Vécsei Liszlo.

A fontosabb szoba keriilt témak: 1. A magyar orvosi szaknyelv
fejlodesének, mivelésének wnénete, sraknyelviink jelenlegi
helyzete, napjaink nchézségei, a szaknyelvmiivelés céljai, le-
hetdségei; 2. A magyar orvosi szaknyelv milvelésének szerve-
zelei, formdi, a magyaritas kérdése; 3. A magyar helyesirisi és
stilaris ismeretek alapjai; 4. A globalizacio és az anyanyelv vi-
szonya, illetve az ezzel kapesolatos curdpai tapasztalatok, wehét
az anyanyelv ¢s az dnazonossag kérdéskire; 5. Lehet-e, érde-
mes-¢, kell-e magyar orvosi nyelven kizolni? 6. Az anatdmiai
nevek irdsa és magyaritdsa; 7. Az angol és latin szavak irisd-
nak elvel; 8. Hogyan tartsunk tudoményos eldadist? 9. A nem-
zetkozi ¢s a magyar tudomdnyos folydiratok a klinikus szemé-
vel; 10, Az orvos—orvos-parbeszéd, az orvos—ndvér-pirbeszéd,
az orvos-beteg-pirbeszéd nehézségei, lehetdségei; 11. Hogyan
ifjunk tudoményos kozleményt? 12, A szakirodalom helyes ér-
tésénck, értékelésénck, forditisanak nehézségei; 13, A szak-
nyelvi helyesirisi és stilaris ismeretek alapjai; 14. A daganat-
gyogyiszat szaknyelve, killonds tekintettel a tijékoztatisra;
15, Az élettan €s a tirstudomdnyok szaknyelve; 16, A gydgy-
szernevek s a gyogvhatasa készitmények neveinek irdsa; 17,
A tudomanyos tevékenység mérése — udomanymérés; 18, Iro-
dalomkeresés — a konyvtdr és a vilighdlo szerepe (Index Me-
dicus, Medline, PubMed stb.); 19, A molekularis biologia és az
alapkutatis szaknyelve; 20. Az orvosi szotirak készitésének
szempontjal ¢s buktaton; 21, A szakfolydiratok szerkesztése, a
szerkesztd helve sth.

A tantirgy oktatisa sordn a hallgatok és az eldadok részérél 15
egyértelmiien megfogalmazddott a magyar orvosi nyelv miive-
lésének fontossiga, oklatasinak szikségessége. Nehérséget je-
lent, hogy az egyetemi eldadok 16bbsége erre nem fordit gon-
dot, és bizony az is, hogy az egyetemi tankdnyvek nyelve is
sok kivinni valot hagy maga utin. Nagyon fontos lenne, hogy
a szakbirdlatok mellett az egyetemi tankonyvek szaknyelvi bi-
ralata is megtonénjck.

Dondath Tibor professzor ir elGadasa viligossa tetie, hogy az
anatomiai képletek magyar neveinek elsajatitisa rendkiviil
fontos. A cél megvalositisa érdekében levélben fordultunk
S#él Agoston professzor irhoz, Csillag Andris professzor urat
pedig személyesen kerestiik meg és kértik, hogy . az anatomia
oktatisa soran a latin anatomiai nevek mellett azok magyar
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megnevezésel is ugyanolyan hangsilyt kapjanak. Célszeri len-
ne a hallgatoktol megkovetelni, hogy az anatomiai képletek la-
tin €5 magyar nevelt egvarant ismerjek és hasznaljak, és hogy
megérisék a magyar elnevezéseket is. Meggydzodésem, hogy
a jivo magyar orvosnemzedékénck nyelvhaszndlatinak szem-
pontjibal ez meghatirozd lépés lenne.”

Az eléadisok helye a Bir és Nemikortani Klinika 11 emeleti
tanterme volt. A lehetdségén és segitségért Horvath Autila pro-
fesszor mak €s a klinika miiszaki szemeélyzetének halival tar-
lozunk.

RESZVETEL A HEFOP IH PALYAZATBAN Prof. dr. Szollar Lajos dé-
kin ar tajékoziatisa szerint: A Foglalkoztatdspolitikai és Mun-
katigyi Minisztérium Humanerdforras-fejlesztés Operativ Prog-
ram Irinyité Hatdsaga (HEFOP [H) 3.3 palyizati felhivisara
(A felsdokiatds srerkezeti ¢s tartalmi fejlesztése™) vilaszolva
a négy magyarorszigi orvostudomanyi kar kizos palyazatot
kivan benyijlani, A palyizat egyik salyponti része 0 targyak
bevezetesit célozza meg. A kreditalapi képzésre toriénd ané-
rés komoly kihivist jelent, és Gjra kell gondolni, hogy milyen
ismeretanyagok tartozzanak a kitelezo és a valaszthato kategd-
ridba. [...]"

Ugy gondoljuk, hogy a Magyar orvosi nyelv tantargy a kre-
ditrendszerhez elsdsorban egyediségével, killonlegességével ja-
ruthat hoeza. Tovabbi jelentésége, hogy olvan dolgokat tanit,
amelyekre minden hallgatonak szilksége van, tehat a résevétel
nem kotént évfolyamhoz. A tanagyaghan a magyar orvosi nyely
tatdsa mellett a tudomanyos kizlemények irdsanak, a tudoma-
nyos eloadisok tartasinak tanitdasa, tovibba kinyvészeti isme-
retek (tudomanymérés), a wdomanyos fokozatok rendszerének
¢s az orvostudominy fontosabb szakieriileteinek (pl.: anatdémia,
élettan, gydgyszeran sth.) sajitsigos nyelvi kérdései is megbe-
szelésre kertilnek. A tananyag elektronikus segédleteinek elké-
szitését, a vilaghdlon torénd megjelenitését is vallaljuk.

A 2004/2005-05 TANEV Nagy Grommel vettem kézhez Prof. dr.
Szollar Lajos dékan dr valaszlevelét, amelvet ismételt eldter-
jesztésiinkre kiildott. Ebben tajékoztatist kaptunk, hogy a Kari
Tandcs a Magyar orvosi nyelvet kitelezden valaszthatd (két
kreditpontos) tantargynak fogadta el. A hatdrozat egyértelmii-
en tiikrizi, hogy a Kari Tandcs elkitelezett a magyar orvosi, bi-
oldgial nyelv miivelése irint.

Szél Agoston professzor ar, a Doktori Tandcs elnitke valaszleve-
lében a kévetkezdket ina: Az Egyetemi Doktori Tandcs Okta-
tasi Bizotsaga megvizsgilta eldterjesetésél, amelyben javasolja
a gradudlis képzésben kordbban bevezetett Magvar Orvosi
Nyelv tantirgy oktatasdt a Doktori iskola hallgaton szimara is. A
Javaslattal a Bizottsag egyetériett, ezért az emllitett tantargyat ki-
telerden vilaszthatd kurzusként a doktori képzés réseeként elis-
merjiik, és amennyiben Professzor Ur szamonkérést is végez, 2
kreditponttal értékeljiik.” A bizalmat nagyon kiszonjiik.

151




Basze P
A tantdrgy oktatdsara 2005, februar-mdjusiban — késdbb
egyezterett idopontban — keril sor az alabbiak szenint.

A MAGYAR ORVOSI NYELV Cim(U KOTELEZGEM VALASZTHATO,
PONTSZERZE EGYETEMI TANTARGY Az eldadisok helye: Semmel-
weis Egvetem, Bdr- és Nemikortani Klinika [1. emeleti tanter-
me (218-as szoba)

Cim: Budapest, Miria u. 41.

Felelis oktatd: Prof. dr. Basze Péter. (06 30 9 199 238, tdvmi-
sold: 275 21 72, villanyposta: boszefaxelero.hu)

Idépont: 2005, februar-majus

A tantdrgyat a Semmelweis Egyvetem barmelyik éviolyaminak
és a Doktor Iskoldnak a hallgatoi is felvehetik.

Az eldadisok az ELTE hallgatoi szamidra is nyitottak.

TAMREMND

I. hét A magyar orvosi szaknyelv 1oriénete, jelenlegi
helvzete és mivelésének jelentdsége

Prof. dr. Keszler Borbdla

A magvaritas elvi szempontjai, a forditas alapelvei,
szocsiszolis

Prof. dr. Bésze Péter

A szaknyelvmiivelés célja, lehetdségei és a szotarak je-
lentdsége, killonos wekintenel az orvosi szaknyelvre
Prof. dv. Fabian Pal

Az idegen szavak irisanak szabalyai, nehézségei, sei-
vegszerkeszrési gyakorlat

D Grétsy Zxambor

Globalizicio és anvanyelv, curopai tapasztalatok — az
anyanyelv és az dnazonossag

Frof. dr. Grétsy Laszlo

Hogvan irjunk tudomanyos kizleményi: dltalinos
ismeretek, a domanyos kozlemények fajtai

Prof. dr. Basze Péter

Az anatomiai nevek irasa ¢és magyarilasa

FProf dr. Donath Tibor

Az cgybe- és kiilonirds szabdlyai és alkalmazisuk a ma-
gyvar orvosi irodalomban, szivegszerkesztési pyakorlat
D Gretsy Zvombor

Lehet-2, érdemes-¢, kell-e magyar orvosi nyelven
kozilni?

Prof. dr: Bertok Lorand

Hogyan irjunk tudominyos kizleményt: az ereden
kizlemények szerkezete, tervezése és megirisa

Prof. dr. Bisze Péter

A daganatgyogyiszat szaknyelve, kiilonos tekintettel a
tijékoztatisra

Prof dr. Lapis Karoly

Az ismeretierjes#tés nyelvi vonatkozisai

D Piroth Eszter

Az orvos €s orvos, az orvos €s ndvér, illetve az orvos
&5 beteg kizott parbeszed, a beleegyezi nyilatkozat
Prof. dr. Basze Péter

2. hét

3. hét

4. hét

5. hét

6. hét
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7. hét A kitdjelek, az irdsjelek és a szamok irasanak szaba-
lyai és alkalmazasuk a magyar orvosi irodalomban,
szovegszerkesziési gyakorlat
Dy Grétsy Zvambor
Hogyan irjunk tudomanyos kdzleményt: az dsszefog-
lald kizlemények, esetismenetések sib. szerkezete,
tervezése &5 megirisa
Prof. dr. Bosze Péter
A tudominyos tevékenység mérése — tudomdinymeérés
Prof. dv. Palkovits Mikios
Irodalomkeresés — a kinyvtar ¢s a vilaghald szerepe
{Index Medicus, Medline, PubMed sth.)
FProf. dr. Palkovits Miklos
A rdviditések és mozaikszok irasanak szabalyai
¢s alkalmazdsuk az orvosi irodalomban,
seivegszerkesztési gyakorlat
Dy Grétsy Zsombar
10, hét Hogyan tartsunk tudomanyos eldadast: a tdomdanyos
eléadisok tartasinak és a poszierck készitésének alapve-
16 szempontjai; ax cléadisok dsszefoglaldinak megirisa
Prof. dr. Bisze Péter
1. hét A nemzetkizi és a magyar tudomanyos folvdiratok
a klinikus szemével
Prof. dr. Vécsei Laszlo
A szakfolyoirtok szerkesztése, a szerkeszd
¢s a biralok helye az Orvosi Hetilap titkrében
Prof. dr. Fehér Janos
12, hét A gyogysremevek & a gybayhatish készitménynevek irisa
D Gvarmari Zsuzsanna
A pyogyszerészeti alapkutatas szaknyelve
D Tekes Kornélia
Szocsiszolis, szdvegszerkesztesi gyakorlat
D Grétsy Zsambor
13, hét A virusok, baktériumok, gombik sth. neveinek irdsa, a
mikrobioldgia nyelve
Prof. dr. Ndsz Istvan
Szbvegszerkesztés, szocsiszolis
Prof. dr. Bosze Péter
14, hét A molekuliris biologia nyelve
D Taordcsik Bedra
Az élettan, immunoldgia és a tirstudomanyok
szaknyelve
D Mirsamvi Anile
15. hét Talldzas az orvosi irodalomban a konyvtaros seemevel
Dy Vasas Livia
lsmétld dsszefoglalas: a ma még megoldatlan
kérdesck dnckintése
Prof. dr Basze Péter és D Grétsy Zsombaor
WVizsga: Prof. dr. Bdsze Péier és Dv. Grétsy Zsombor

8. hiét

9. hét

Bizunk a hallgatok érdeklodésében, és mindenkit szeretettel va-
runk. Nagy segitsépet jelentene és kérjiik is olvasoinkat, hogy a
Magyar orvosi nyelv tantirggyal, annak szervezésével kapesola-
tos véleményiket, javaslataikal juttassdk el szerkesztoséglinkbe.
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Gondolatok a német orvosi nyelv helyzete kapcsan

GAAL CSABA DR.

Tagesklinik, Ambulante Operationen, Ehingen (Donau)

A mi nvelviinket beszélik mindeniitt, A németer csak
a katonak haszndljak és a lovakkal beszélnek igy;
ez az wica nvelve.

Vourrair Potsdambol Parizsba in levelébol

A francia nyelv divatja elmilt, most az angolon a sor. A német
nyelv megorzésére alakult egyesiilet élesen kifogasolja a mind-
inkibb terjeddben léva Gj madit (,.Denglish”™), miszerint a né-
met nyely angol elemekkel szovadik. A turistairodak | Adven-
ture-trip -¢t és Rafting™-et ajanlanak, az iizletek ajtajin
LOpen” vagy (Closed” tabla lathatd, a szabadban lejatszoda
eseménycket , Outdoor” rendezik meg, az Gjsdgok pedig meg-
irfjik, hogy a s#tarok kikkel talkien™. Telefondlni djabban a
WLall by call” rendszerben érdemes és egyre tobben élnek a
WFacelifting” lehetdségével. Az english egyre inkibb ,.cool”
Németorszaghan,

Az tem sajtoban szamtalan olvason tiltakozo levelet hoznak
nyilvanossigra az anvanvelv anglicizmusokkal tériénd meg-
feridzése miatt, mert sokakat igen bint ez a folyamat és aggod-
nak a nyelvért, Sajnos, ma mir a kordbban meglévi némei
nyelvtudat sem ér fabatkat és lépten-nyomon onként és biise-
kén alkalmazkodnak a vilag nyelvi fosodrahoz, az angolhoz,

Fs mi a helyezet az orvosi nyelv tekintetében? Ahogyan Ma-
gyarorszigon, dgy Németorszigban is sokaig a latin-gérog ki-
fejezésck uraltak szaknyelviinket, egészen a mult szazad dere-
kidig. Késobb ezek egy része atadta helyét a németnek, aminck
kovetkezményel még ma is sokhelyitt megtalilhatok. A miie-
i leirdsokban a diagndzisok, és a beavatkozas részletes rogei-
tésében még mindig tilsilyban vannak az anvanvelvi clemek.
Amikor negyedszazada az otthonrdl megszokott modon latin
terminus technicusokkal thedelve fogalmaztam meg egy miité-
ti leirast, sokan csodalattal vegyes kételkedéssel olvastik eze-

Levelesési cim
Prof, dr, Gail Csaba

Tagesklinik, Ambulame Operationen

D-89584 Ehingen {Donau)

Retherweg 52

Tiwbeszela: 0TI01-31744, Tivmasold: 07391-733370
Villanyposia: DriraalimAOL com
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ket az okmanyokat. Igazi elismerést csak a klasszikus mivelt-
sepi Kollegaimnal arattam, de a tébbség szdmara Killoncko-
dd maradtam e tekintetben. Az idék folyvamdn éserevétleniil
hasonuliam, igy ma mir magam is nagyrészt németill rogzitem
az elvégzent munkdt és irom az orvosi levelet (epikrizis). Az
ugyancsak otthon megszokott, tilnyomorészt latin patologia
leirdsokat 15 foként anyanyelven kozlik a kollegak, aminek a
gyakorlati jelentdsége killondsen az igazsigiigyi orvosi esetek-
ben és a biztositisi perekben tikrizddik,

A hazai szokdsokkal ellemtétben a betegfelvilagositas soran az
orvosok szinte Kizarolag német koznapi nyelvet hasznialnak.
Ezt nekiink Magyarorszigon az egyetemen nem tanitottik és a
klinikai gyakorlatban sem volt kdvetelmény. [gaz, hogy annak-
idején a betegek tdjckortatasinak jogi kitelezettsége még nem
volt érvényben, bir akkor is valahogyan kézdlni kelleu a mi-
tenddvel a betegseg és a beavatkozis lényegét, hiszen a bele-
egyerd alairds kordbban is létezett. Az utobbi évtizedben kiala-
kult szorosabb hazai kapesolat tudatositotta bennem, hogy saj-
nos az orvosok nagy része nem felkészih és nem képes az or-
vosi kifejezéseket érthetd, mindennapi modon leforditani, igy
a betegek — a meglévo szindék ellenére — kello tdjékoxatis
nélkill maradnak, Megillapitisom egyébként, hogy a német
kiznapi nyelvbe az otthoni viszonyokhoz képest joval tibh
szakkifejezés ment 4t ami bizonyos fokig megkénnyit a bete-
gekkel vald kapesolattartast. igy pl. itt meglehetGsen hétkozna-
pi s elfogadoi, ha arol beszélink, hogy valakinek arthrosisa,
neuralgiaja, fracturija, varicosisa vagy éppen ganglionja van.
Sokszor maguk a betegek hasznaljak czeket a szakkifejezése-
ket. A francia nyelvben ez fokozottan érvényesil, ahol a latin
kifejezéseket szinte atvette a francia.

Az orvosi szaknyelvbe iit is szamtalan angol szo, kifejezds,
rovidités és betiiszd memt at. A kongresszusokon . Workshop-
Programm-ot ajanlanak, egy eljarisnal lényveges a handling”
s a wcontrolling”. It is ismert az Loutsourcing”, a .discase
management” és fontos a timing”, Fiatal orvosokndl divatos
a ,job-sharing”, egy értékelésnél pedig az , Outcomeanalyse”.
A betegek kivetésér | follow up”-nak mondjik, a folyamatos
tovibbképzést pedig CME-nek (continuous medical educa-
tion). Bizonvos szavak annyira elnémetesediek (einge-
deutscht), hogy német format vesenck fel: Relabilat (1), Va-
lidierung.
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Crarged Crabwr

Vitathatatlan, hogy a nemzetkizi kapesolattartas és a mai tudo-
manyos vilig nyvelve az angol. A nemzeti nyelv azonban a gon-
dolkodas és a kutatas elengedhetetlen eleme és alapja, amely
minden orszigban hosszas fejlodés eredményeként jott létre,
lzy nézve valamely nyelv elangolosodisa az orvosi képzés ¢s
tovibbképzés kulturilis atavizmusdval egyenlo. Az orvosnak
nem csak joga, de kitelessége is a wdominy anyanyelvi dpo-
Lisa, fejlesetése.

A 19 szazad végén és a 20. szdzad elején a latin mellett még a
német uralta a nemzetkozi orvosi szaknyelvet. Bar az erre a
nyelvieriiletre latogatd és tanulni vigyd amerikai és angol or-
vosoknak csak kis hanyada tudta magdt ily modon megértetni,
mégis, a német folydiratokat rendszeresen jarattak és tanulmi-
nyoetik, Ma forditott a helyzet azzal a killonbséggel. hogy az
angol anyanyelviiek kizul senki sem beszéli sem ezt, sem mas
idegen nyelvet, hiszen a kisebb nemzetek sajatitottik el az an-
golt, igy nincsenek rautalva, sit, az angolszisz orszigok orvo-
sai el is varak, hogy a tobbick értsenck az & nyelviikon. A né-
met szakirodalom 15 gyakorlatilag eltiint a nemzetkozi iro-
dalombaél: egyetlen sebészeti jsdg, a Der Chirurg az, amely
hatisszimaval (impact fakor) viszonvlag elkeld helyet vivon
ki maginak. A nemzetkozi kongresszusokat latogatok csak tob-
bé-kevésbe értik az angolt, aktiv tudasuk igen korlatozott, és
tobbnyire csak az un.  bad simple English™-1 (BSE) beszélik,
ami azt jelenti, hogy nem mélto vitapartmerik kollegaknak. Ez
a kérilmény nem teremt éppen Ldemokratikus” viszonyokat,
Mai itthoni divatos politikai zsargonban kifejezve: nincs esély-
egvenldség. A leirt egyensilyzavar ugvanakkor — a megérde-
melten tal - korosan novell az angolszdaszok magabiztossagat
¢s folényér. Sajnos, valoban kevesek azok, akik az angol nyel-
vet kelloképpen uraljak. A helsinki Nemzeti Egéseségiigyi Hi-
vatal egykori vezetoje errol igy nyilatkozott: Egy konferenci-
an a finneket tobbnyire angolokkal Kiini. A németek maguk ko-
zint maradnak, ugyanigy mint a dél- és a kelet-europaiak.”

Erdekes probalkozas, hogy a régi hagyvomanyokra visszatekin-
G, 1860-ban alapitott. tekintélyes, német nyelvii folyoirat, a
Langenbecks Archiv flir Chirurgie méra esak angol nyelven
keriil kiadasra Langenbeck's Archives of Surgery néven. A
helyzet képtelensége, hogy az hjsigban a németek nem az
anyanyelviikkon, hanem eleve csak angolul kézilhetmek. Az dt-
allas hatterében az a meggondolas allt, hogy igy néjén a folyo-
irat nemzetkdzi elfogadotisaga. Ugy tiinik azonban, hogy a
villalkozids megbukott, nem érie el a céljar. Az angol nyelvi és
régota elfogadoit tjsigekkal ugyanis csak akkor vehemné fel a
versenyt, ha a hatasszama is megfeleld nagysagot éme el, ami
eddig nem kivetkezett be. A masik bokkend. hogy a német
anyanyelvii érdeklodok tovibbra is (és elsdsorban) a mar meg-
mérettetett vezetd angol lapokat olvassik, és akik hidnyos
nvelviudisuk folytin erre képtelenek, arok is kizdrmnak az
ercdetileg nagyhirli német szaklap olvasisibol, hiszen 1998
ota csak angol nyelven jelenik meg. Talan ilyen okok alapjan
15 erthetd, hogy a német orvosok wbbsége nem tartja helyesnek
a leirt gyakorlatot.
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Az angol eldnyben részesitésénck fenndll az a veszélye s,
hogy a nvelvet nem ismerdk kimaradnak a tovibbképzés lehe-
tosépebil. Egy koevélemény-kutatis eredménye szerint a né-
met orvosok dintd része tgy vélekedik, hogy a hazai rendezé-
sii kongresszusokon a német legyen a hivatalos nyelv, de ha
angol eléaddok is szerepelnek (ezek vannak kisebbséghen), ak-
kor 6k természetesen — mir csak az udvariassag okin is - anya-
nyelviikén adhassanak eld (bar ez nem nyugszik kilestndssé-
gen!). Mindez lehetdséget nyijt arra is, hogy kulturdlis kihi-
viasként a hallgatoékat motivilja az idegen nyelv dpolisira,

A vezetd német orvosokban egyre nd az ellendllds az angol
seravak szolgai dtvétele ellen és egyre 1obben vélik, hogy meg
kell akadalyozni azok szilkségtelen elérenyvomulasit. Jellem-
zonek tartom, hogy egy niirnbergi gviilésen - bdir angol eld-
addk is jelen voltak - az egyik fiatal kolléga a német nyelvi vi-
tiba viratlanul angolul akart bekapesolodni; az elndk beléfo)-
totta az (angol) szt és kérte, beszéljen anyanyvelvén, hiszen a
résetvevok igy is megérik — a felszolitast a hallgatosiag egyet-
értd, hangos és gunyoros helyeslés kisére,

Kinyvszerkesztol munkassagom folyaman a hazai szerzdk ré-
szérol sokszor talilkoztam értetlenséggel, amikor kértem Gket,
hogy hasenaljanak magyar kifejezéscket. E mogént nyilvan ne-
megyszer (1) a lustasdg all, hiszen nem mindig kinnyil megfe-
leld és taldld magyar forditdsra talalni, Nagy Or azonban a (2)
megszokis is, de nem méhanyolhaté az a vilasz sem, hogy
amidta a fogalmat az angol eredetibal atvettiik, (3) azota .min-
dig igy monduk™. It vetddik {61 az adott szakma hazai vezetd
egyéniségeinek, egyetemi eldadoinak a feleldssége is. Az 0 ki-
telességik lett volna idében gondoskodni arrdl, hogy erzek a
kezdetben Gjszerii kifejezések helyesen, vagyis magyarul ho-
nosodjanak meg.

A szolgai datvétel a legegyszeribb megoldas, de végil 1s gon-
dolkoddé emberek vagyunk, azonkiviil 1génybe vehetd a nyel-
vészek segitsége is, ha magunk nem jutunk elébbre. Végil
olyan indokldst is a fejemhez vigtak, hogy azén tartsuk meg az
angol kifejezést, men (4) a nemzetkizi kongresszusokon is igy
haszniljik ezeket, és a fiatalok akkor konnyebben megértik,
hogy mirdl van sz6, Nos, aki egy idegen nyelvii eléadast dssze-
fiiggéseiben megént és vitaszinten ismeri a nyelvet, annak nem
kell magyar szaksziivegben az eredeti angol kifejezésekhez ra-
gaszkodnia, hiszen anélkiil is boldogul — ha meg nem, dgyis
mindegy!

A németorszagi nyelvi kételyekkel kapesolatban leimak érve-
nyesck mas, nem angol nyelvi orszdgokra s, igy pl. Spanyolor-
szagra, Olaszorszigra, Hollandidra vagy akar Magyarorszigra,
Kiilén kiemelendd Franciaorszag, ahol wdvalevileg a 60-as
évek Ota wrvényileg szabdlyozon az idegen szavak kiznapi és
szakmai haszndlatanak erdteljes korlitozasa az anyvanyelv java-
ra. Valamely iras értéket egyébként sem a kozlés nyelve hata-
rozza meg. A nem angol nyelvi cikkek tehit semmiképpen sem
kisebbrendiick, itt csupin armdl van sz, hogy a nemzetkozi -
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domdnyos kozbsség sedmdra ezek az irdsok nehezebben hozzid-
férhetdk. Amint azt a Magyar Orvosi Nyelv 2003 decemberei
szimiban megjelent , Keémyelvil, illetve kettis kizlés” cimii ta-
nulmany is kifejti, nincs akadalva annak, hogy a hazai mellent
angol nyelvii folyoiratban is kizdljiink. Csak igy remélhetjiik,
hogy szakmai nyelviink tovibb fejladik és gyarapszik.

A német orvosi nyvelv helyzetérdl leirt gondolatok a magyar or-
vos nyvelvvel kapesolatban is iddszerlick. Az utcai tzletek fel-
iratira érvényes eldirasokhoz hasonloan meg kellene kévetel-
niink, hogy az angol kifejezés mellett a magyar megfeleld is
(legalabb zirdjelben) szerepeljen. Ezzel a magyar kifejezésnek
legaldbb lehetdséget biztositunk a meghonosoddsra. Ha ilyen-
formin az idegen és a magyar kifejezéseknek esélyegyenldsé-
get adunk, s ennek ellenére az idegen honosodik meg, dtmegy

Nogvagvaszall Cakoldgio 2004, 3-4:153-155

Condofatok @ német arvasi nvely elvzete kapesan

a kdznyelvbe, lelkiismeretiink tiszta maradhat. Ennyivel tarto-
zunk anyanyelviinknek.

Veégil egy egészen személyes megjegyeds. A Magyar Orvosi
MNyelv meginditdsit rendkiviil jo $tletnek tartom és minden el-
ismerésem az alapitd személyének és a lap szerkeszidjének,
llyen példival még az immidron egyvesiilt Németorszig sem di-
csekedhet, pedig — amint irisombol lathato - ott is nagy sziik-
ség lenne valami hasonléra! Es bar valoban kis nemzet a ma-
gyar, ¢5 sokszor (talan onigazolasul) érdemeinken felil dicsér-
jiik magunkat, ez egy valoban kiemelkedd kezdeménvezés,
Ugy tiinik, hogy nem kell félteni a magyar nvelv jovajét, ha
ennyi onzetlen, lelkes, nyelvét és szakmdjat szeretd értelmisé-
gi viseli gondjat. Ezért is kilon drom, ha soraimmal hozzaja-
rulhattam a megfogalmazott célhoz,

155



Uj, D-vitaminnal

Thoe N R
. .1\‘

Calcium-D-
Sandoz .
‘_ (a' cium-D-
pezsgo- Sandoz
tabletta ALND

i

L:EN

pezsgo- ..:"' -
tabletta = -

® 600 mg kalcium, 400 NE D;-vitamin
® kombinalt D;-vitamin és kalcium hiany
megsziintetésere

® D,-vitamin és kalcium bevitel
osteoporosis adjuvans kezelésere

CADDIEMARDS

Calcium-D-Sandoz . A egészséges csontok szakértéje.

Vény nélkiil kaphato gyagyszer.
Bavebb informicid az alkalmazasi eldirathan. = OGYI-T: 8951/01

Novartis Hungaria Kft. ® Consumer Health
1027 Budapest, Horvat utca 14-24. » Tel: 4576-656 * E-mail: info.hungary@ch.novartis.com * www.novartis.hu




KITEKINTES A VILAGBA

Megis, kinek a génje?

Beszélgetés Dr. Dominique Stoppa-Lyonnet,

a parizsi Curie Intézet Onkologiai Genetikai Osztalyanak vezetojevel*

BEVEZETES A Myriad Genetics, egy Sal Lake Cityben (Utah dl-
lam) székeld amerikai cég megszerezie a szabadalmi jogokat
az Egvesiilt Allamokban, Kanadiban, Ausziralidban és nemré-
giben Eurdpiban is, hogy kizdrolagosan tesztelje a BRCAL-
gén emld- és petefészekrakra hajlamositd hibait. Egy curdpai
genetikusokbol 4llo csoport azonban nemectkozi mozgalmat
szervez a szabadalom ellen, és kifogast emeltek jog dton s,
amelyet az Eurdopai Szabadalmi Hivatalhoz nyajiottak be, Kie-
melkedd szremélyiség kizonik Dr. Dominigque Stoppa-Lyonnet
(D5-L), a parizsi Curie Intézet Onkologiai Genetikai Osztalya-
nak vezetdje, aki az elsok kizott emelte fel szavat a Myriad
Genetics monopol helyzete ellen. Raphael Brenner (RB). a
CancerFutures djsagirdja beszélgetést folytatott az igazgato-
nivel az gy kihatdsairol,

RB: Milven indokok alapian ellenzik dndk a Myvriad Genetics
szabadalmi jogat?

DS-L: Tudominyos szempontjaink vannak. A eég harom kiilén-
bizd szabadalmat szerzett meg egvetlen génre, a BRCAL-re,
és mind a harmat kilénbozd okokbol kifogasoljuk. Példiul a
BROCA-gén térképerése egyértelmilen nem szamit Gjdonsag-
nak, hiszen mar 1990-ben meghataroztak a gén elhelyezkede-
sel (1. rablazat). A gén teljes egészének bazissorrend-megalla-
pitasa (szekvendlisa) pedig csak egy viégstd modszertam 1épeés,
amely csak korlatozott szabadalmi jogot tesz indokolttda. A ma-
sodik és harmadik szabadalom is hijaval van az ereden felfede-
zésnck. Az 1994-ben az Egyesiilt Allamokban benviijtott sza-
badalomban, hibsis bizissorrendet adtak meg. Mivel a harmadik
mintaban leirt gén bazissorrendje nem egyezik meg az elébbi-
vel, igy a harmadik szabadalom érvénvessége vitathatd, hiszen
a BRCAl-génre és fehérjére vonatkozo — helyes - referencia
bazissorrendet az 1995-ben benyiljtott szabadalom tartalmaz-
Za. Viszont ebben az évben a helyes bazissorrend mar széles
kirben ismert volt, és a killonbizd tudomanvoes adattirak is
tartalmaztak. Raadasul azt is bebizonyitottuk, hogy a Myriad
Grenetics dltal kidolgozott vizsgalo modszer nem megbizhato,
hiszen a virhatd Gsszes génhiba 10-20%-dt nem mutatja ki (1).

* A beszélgerés a CancerFutures cimi folyowral masodik kotetében jelent
meg 2003-ban, Dr. Alberto Costa, az Eurdpai Rik Iskola igazgatojanak
engedélyével és Dr. Dominigue Stoppa-Lyonnet bozedjirulisival kizol-
Jiik.

Nagnedgvassall Onkoldga 2004, 3.4:157.15¢

Mivel a mutaciok egy része kiterjedt DNS-szakaszt énnt (leti-
rések, deléciok), gy a kozvetlen baxnssorrend-meghatarozis
nem alkalmas dnmagdban a génhiba pontos felismerésére, a
genetikusoknak mas modszerckkel kell kiegesziteniiik a vizs-
galatot.

RB: A modszeriani kifogasokiol eltekintve ugy tinik, hogy az en-
rapai kézvefemény ellenzi az orvostudomanyi &x generikai fel-

Sedezések szabadalommal biztositon kizarolagossagal,

DS-L: Valoban, ez etikai kérdés 1s. Hogy szerezhet egy magdn
elg kizdrolagos jogol egy gyogyaszan szempontbol fontos gén-
re? A kérdésnek messzire nyild kihatasai vannak a kizegész-
ségiigyre és a udomanyra. Mi lehet a kutatasok jovdje, ha egy-
egy tudomianyos terillet fejlodése azon milik, hogy 10-20 cég,
amelyek a vonatkozo szabadalmak tulajdondban vannak, hogy
tud egymassal egyezségre jutni? Még az Egyesiilt Allamokban
15, ahol mir szdmtalan szabadalom sziiletent ¢ téren, kezdik be-
litni a hatdsagok, hogy a jelenlegi szabadalmi rendszer nem al-
kalmazhatd a humdngenetika teriiletén, Lynn Rivers michigam
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Srapp-fyonnet D

képviseld 2002 marciusiban fel is szdlalt az orszaggyiilésben,
és javasolta, hogy a géndiagnosztika kertiljin ki a szabadalmaz-
tathatd eljarasok korébol. Ez a felszolalas dsszhangban van a
francia ¢és curopai kezdeményezésckkel, amelycket egyvebként
Rivers asszony emlitett is felszolalasaban.

RB: O minden szabadalmat ellenez az emberi génck tertiletén?

DS-L: Nem feltétleniil, de a szabadalmi jognak sziikebb korinek
kellene lennie. A Myriad Genetics tigy esetében az a teljes ki-
zarolagossag amit a szabadalom biztosit, elfogadhatatlan,.
Amikor egy szabadalom valadi felfedezésen alapul, akkor nem
ill fenn a lehetdsége annak — a dolog természetébil kivetkezo-
leg — hogy a felfedezést valaki mis modon megismételje.
llven esetben elképrelhetd a kizdrdlagossig jogossaga. Mis-
részt viszont, amikor a szabadalom egy genetikai vizsgalatot
érint, aminek a lényege a kérdéses DNS-bazissorrend dsszeha-
sonlitdsa a referencia bazissorrenddel, ez az Gsszchasonlitis
s#amtalan kilonbozd modszerrel elvégerhetd. Raadisul cxck a
modszerek jol ismertek és elérhetdek a szakemberek szimara,
Ezért nem felelnek meg a genetikai vizsgalomaodszerek a sza-
badalom meghatirozisiban eldirtaknak: a szabadalom csak
eredeti telfedezés esetén indokolt. Mivel az Eurdpai Szabadal-
mi Hivatal nem all készen a 98/44/CF. Eurdpai Iranyelvek mo-
dositisdara, igy a megfeleld hatosagokat ova kell intenunk attol,
hogy elfogadhatatlan helyzetet teremtsenck az irinyelvek nem
kiriiltekintd értelmezése miatt,

RB: Milven hatdssal lenne a kizdrolagossag a gvagvite orvo-
sokra éx betegeikre?

D5-L: Hadd emlékeztessek a Myriad Genetics iizleti tervére,
amely a génhiba megillapitisira Gsszpomtositont, ¢s amely
megprobalta szabadalmakkal lefedni a BRCA1-gén valameny-
nyi lehetséges felhasenaliasat. Mivel Gvék a BRCAL-gént érin-
td legelso szabadalom, és mert a szabadalmak széles kirii és
kizarolagos jogot biztositanak a cégnek, bintokoljik a gént ma-
gat. Ez a helyzet sezabad kezet ad nekik a gén felhasemalasat
illetoen, és a BRCA I-génnel kapesolatos barmilven mas Ichet-
seges sgabadalom, figg a Myriad Genetics szabadalmi jogai-
tol. Ez azt jelenti, hogy, ha barmelyik laboratorium béirmilven
modszerrel BRCAL-génhibakat mutat ki a vizsgilt betegeknél,
akkor szabadalmi jog megsériése mian feleldsségre vonhatd.
Az adott laboratériumot ez esetben eltiltanik a rdkhajlam ki-
mutatasira icinyulod viesgalatok elvégezésétdl. Ennek pedig be-
lithatatlan kéveikezményei lennének, hiszen megallitani az is-
meretek tovabbadasin, és végiil megbénitand a Kutatist teljes
egészeében. Riadasul a Myriad Genetics-nek nem all szindéka-
ban engedélyt adm génvizsgilatokat végzd laboratonumok ala-
pitdsara Eurdpdban igy valamennyi eurdpai laboratériumnak
Salt Lake Citybe, a Myriad Genetics kzponti laboratoriumaba
kellene kiildenie a nagykockazati csoportba tartozd betegek
DNS-mintdit. Ez lehetéve tenné a Myriad Genetics szamdra,
hogy a vildg legnagyobb emlérdkra vonatkozd genetikai adat-
bankjat épitse ki,
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A betegek szamara ez az ipari megkizelités haromszor dri-
gibb lenne, mint példaul a franciaorszag egy-egy csalidma vo-
natkozd kezdeti génvizsgilatok voltak (2744 Eurd 914 Eurdval
szemben). Az arkiilonbség nagy részét az teszi ki, hogy az
amerikai cégnek it kell dllnia erckre a génvizsgalatokra, hi-
szen jelenleg a cég tevékenysépi kire egész mas. Bar kellene,
hogy a betegek legyenck az elsd szami haszonélvezdi a cég te-
vékenységének, a valosaghan nem ez a helyzet, mivel az érin-
tett eurdpai csalidok fizetik meg az amerikai cég dzleti elkép-
zeléscinek koltségeit. Ez azt jelenti, hogy vagy csak a teheto-
sck engedhetik meg maguknak, hogy megtudjak, érokdlick-¢
emlorikra hajlamosité génviltozatol, vagy pedig a genetikai
vizsgilat anyagi terhe az eurdpai orszdgok tarsadalombiziosi-
tasanak a villain fog nyugodni. Megengedhetjiik-e tehat, hogy
egvetlen cég kisajatitson egy gént?

1. tablazar A4 Myniad Genetics tolakodo Gzleti tevékenysépének fontosabh il-
lomasal

Az alibbi tijékortatist a Mane Curie Institut bocsitotta rendelkezésinkre. )

1990, Az eurdpai és amerikai laboratbriumokbal 4116 Breast Cancer Linkoge
konzorcium a 12-es kromoseoma hosseai karjin helyves ¢l a BRCAT-gént,
az clsd, emld- és petefésrckrikra hajlamositg (daganangila) gént.

1991, Mark Skolnick, 3 University of Utah kutatoja és a konzorcium tagja
megalapitpa a Myriad Genetics orvos genomkutatd tirsasigot,

1994, A Myriad Genetics azonosiia a BROAL-et. melyre a tirsasig bejegy-
21 az Egyesiilt Allamok szabadalmit,

1995, Brit kutatbesoportok azonositidk a BRUAZ-pént. A Myriad Genetics
ezt kivetden megseersi a BRCA2 Kizirdlagos vizsgilati jogdt az OncorMed
amerikai tarsasagtdl, A Myriad Genetics folvamodik az eurdpan szabadalo-
mért.

1956, Az Egvesilt Allamokban piacra dobjik ar elsd BRCA-tesiet,

2001, januar 10, A Myriad Genetics megkapja elso szabadalmat ae Europai
Seabadalmi Hivatalwl az emlo- és a petefészekrakokra hajlamosito
tenyesok vizsgalatira a BRCA L-gén szabilyos bisissorrendjének felhaseani-
lasaval

2001, majus 23. Az Eurdpai Szabadalmi Hivatal megadja a Myriad Genetics
misodik szabadalmiat, mely a kirozs BRCA T-génre vonatkozik. A szabada-
lom kiterjed 34 kiillonboed géneltérésre és arok viesgalatina, o rikkehd haj-
lam megallapitasara.

2000, november 28 Az Eurdpai Szabadalmi Hivatal megadja a Myniad
CGienctics harmadik szabadalmdit, mely magira a BRCA L-génre &5 a kédolt
fehérjére vonatkozik. A szabadalom dltalinossaghan igényt tan diagnoszti-
kus kit-ckre, illetve a génkezelésre, ami egyeltre nem létezik,

2002, jinius. A Myriad Genetics a niket kievetlentl megsedlitva reklim-
hadjaratot indit ax Egyestlt Allamokban, hogy azok maguk kénék orvosuk-
16l a rakkeletkezési hajlam vizsgilatin. Az Epyestlt Allamokban vitatjiak a
Mymiad Genetics ¢ tevékenységél

RB: (I tigy gondolja, hogy a genetikai vizsgdalatok aricikke vi-
ldasa véget vet az Eurdpaban eddig megszokon datfogo egész-
segiigyl ellatasnak?
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DS-L: Teljes mértékben. A Myriad kizirdlagos joga olyan hely-
zetet teremtett, amelyben a genetikai vizsgalatok arucikké val-
tak, és ez megbontja a vizsgilal, genetikai tandcsadds és a ki-
sziirt nagykockidzati betegek kezelésének egységét. Ez nagy-
mértekben ellentmond azoknak az eurdpai elveknek, amelyek
szerint mi a kozegészségiigy Osszetartozd elemeinek tekintjitk
a biolégiai alapkutatast, az alkalmazott tudomdnyt és a beteg-
ellitist. Ami ma még csak a BRCAl-gént érinti, holnap mir
masféle daganatos betegségek és hajlamositd tényvezok vizsga-
latira is kiterjedher, akdr példiul a sziv- és érbetegségekre is,

RB: Hogvan szervesdddan az ewrdpai eflenallis a Myriad Gene-
tics jogaival szemben?

DS-L: Amiota kifejeztik ellenéreésimket a cég egveduralmival
szemben, egyre bb kutatd és politikus figyelt fel a kérdésre,
kilonosen Belgiumban, Franciaorszigban ¢s Hollandidban.
2001 okioberében francia belga és holland rikkutatd kézpon-
tok, valamint német, angol és din genetikai tirsasigok egyiit-
tesen, jogi aton is megtamadtik a Myriad Genetics legelsd sza-
badalmat. Ezzel egyidejiilleg az Eurdpa Parlament hatarozatot
fogadotnt el a franciaorszdgl kezdeményezés timogatisirol, és
felszolitona az Eurdpai Umio tagallamait, hogy hasonloképpen
cselekedjenek. Jelen pillanatban szimtalan curdpai szervezet
tiltakozik a harmadik szimi szabadalom ellen, koztik a hol-
land ¢s osztrak Egészségigyi Minisziérium, valamint a svijei

>

Meégis, kinek a genpe

Szocidldemokrata Part. Mi. a franciaorszigi kezdeményezdk is
jelentds timogatisban részesiiltink a kormanyiol.

Re: Hosszadalmas kizdelemre vannak efkeészilve?

D5-L: Azt hiszem, igen. Az gy az Eurdpai Szabadalmi Hivatal
kezében van, és néhiny évig is eltarthat, mig dontés sziiletik.
Ekozben a Myriad Genetics megszerezheti a BRCA2 rikra
hajlamosito gén vizsgdlatira vonatkozd szabadalmat is, ame-
Iyvet 1996-ban nyijtottak be. Mi ezt a lépést a jogainkkal vald
visszaélésnek tekintjitk, és mindent el fogunk kévetni, hogy ne
alakuljon ki ilven helyzet.

UTOSZO A beszélgetés ota megsziletent az Eurdpai Szabadal-
mi Hivatal dontése, amely szerint Eurdpaban a BRCAL-gén
szabadon vizsgilhato; a Myriad Genetics szabadalmi jogat te-
hat megvonta.

KOSZONETNYILVANITAS A srerkesztdség halis kiszonetét fejezi
ki Dr. Gyon [ldikénak a kozlemény forditasacrt.

IRODALOM

I. Gad 5, e1 al. Identification of a large rearrangement of the BRCA] gene
using color bar code on combined DNA i an American breast/ovanan
cancer family previously studied by dircct sequencing, J Med Genet
2001 . 38:388-392,
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GYOKEREK

Allatnévi eredetli betegségnevek a XVII. szazad elejéig

KESZLER BORBALA
ELTE, BTK | Magvarnvelvi Tanszék

1. Az adott kor magvar betegségneveirdl a szojegveckek (Besat
Szj.. Murm., PestiN,, Cal., SzikszF.), levelek, kodexek, fiives-
kinyvek (Mel.: Herb., Mel.: Herb. rec., Beythe A.: FivK.,
Frank.: Haszn.} és a XVI. szizad végi magyar orvosi kinyv
{OrvE.) alapjin van tudomdsunk. De aldlunk ide vonatkozd
adatokat Magyary-Kossa Magyar orvosi emlékek cimil négy-
kitetes munkidjiban is.

A betegségekre utald Kifejezések szama a kiilonbozd forrdsok
alapjan a XVII. szazad elejéig 250-300-ra teheto. Ezek egy ré-
sze azonban valojaban nem betegségney, hanem csupan tinet-
név (pl.: djudds, erdtfenség, az emlékezet eltdvozasa, fognak fa-
fasa, has fajas. testnek elszaradisa, veséknek fifasa), sit bo-
nyolult tinetleirds (1577 k.: Dwiiés busulth bolondsag [OrvK.
I. 20a]; Evel nappal nagy aluwe betegseg [1 m. 1. 23a); Moz-
gasnak es erzeke énsegnek el vetelenek betegsege [i. m. 1.
2da); Szainak es Ovczanak fefre ménese [i. m. 1. 37a); Ha az
Zémzep, de keweset lamy vele [i. m. 1. 57a); Ornak verenek
Varasarced [1. m. 1. T4a); Torok elét wale husoknak dagadasarel
[1. m. 1. 92b); Haswak Verrel valo méneseré! [i. m. 1. 186b]: Aa
vgén asith faz giermeék] mvkor aluzvk [i. m. 320b]); 1590: Oy
betegseg kiben az Sar viz egveb testetis el fog'ia [SzikszF.
161]; Mikor ember vizelik, de nagy keenal [i. m. 163]; Mikor
az has, az Sdar viz miat vey meg fualkodik mint egy meg toltan
tamled [i, mh. 163]); Habbal vagy hertelen idud betegseg, vagy,
Fideg feles [i, m, 170]; sth.),

2. Szokisos volt, hogy betegségeket allatokrol is clnevertek,
meégpedig tobbnyire csiszo-maszo, kinnyen siklo vagy hara-
pos, mérges, veseélves dllatokrol (pl: béka, egdr, farkas, fene,
Sereg, gwik, pok, rak), melyek mint betegségdémonok is léezek
a néphitben (vi, Magvary-Kossa 1929/11.: 285). Az ilven tipu-
s betegségnevek egész Eurdpdban szokasosak voltak, vo. pél-
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Prof. Keseler Borhdla
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Magyarmyelvi Tansaék

1085 Budapest, Mizeum kn. 4/'A
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168

daul 1. cancer "dllat és betegségnéy’, szliv rak "ua’, német
Krebs "ua., n. Haarwurm “sedrféreg’, szliv Zaba "béka, nyak-
daganat’, |. oculus pulfines “kerek borkemeényedes, tvikszem’,
n. Miihmerauge "ua,”

2.1, Az dllatnévi, illetve az dllatnevet is tartalmazo betegségne-
vek egyik részénck a magyardzata az, hogy az 6si babonas hit
szerint az ember gyomriba és egyéb belso reszeibe — a test nyi-
ldsain 4t — mindenféle utdlatos féreg, killondsen kigyo, béka,
gyik, viziborji "pettyes gdte’ jut be, s ott dnallo életet élve el-
szivia az ember erejél. llven betegségek: 1558: Vizi boryir
vargy hogers ki meg irf (Mel.: Herb. Index); 1603 k.: Kiben beka
vagvon (Mel.: Herb. rec. 48); Az mely emberben fevegh vagion
(i. m. 48Y; Az kiben kegio vagion (i m. 51).

-Ha annak a magyardzaidt keresik, hogy honnan szirmazhatik
a népnek az a hite, hogy a gvomorban kigyo, béka és mas fer-
gek ¢loskadhetnek, és silyos betegséget okozhatnak, akkor el-
sisorban az ideges gyvomorhurutban vagy mds gyomor- és bél-
bajban sinylédd ember illazidjara kell gondolnunk. Testi ba-
jainknak eredendd okit [...] csak a legritkibb esethen sikeriil
megdllapitanunk; rendesen tévediink benne. Lélektanilag
azonban kénnyen érthetd, hogy mindenképpen igyekszink ki-
deriteni azt az elsd redlis okot, mely a bajt szerezte, hogy al-
kalomadtin, djra felvetGdése esetén clkerilhessiik. Ha pedig
ez (mint rendesen) nem sikeriil, akkor az intelligens ember
mindenféle érzéki illbziokhoe, a nép fa pedig azonkiviil rossz
szellemek befolyisihoz, szemmel veréshez, boszorkinyok-
hoz, rontékhoz sth. fordul, s ezek befolvasinak tulajdonitja a
betegsép keletkerését. A rogzon, régi gyomor- ¢s belbajok al-
kalmi okit sok esetben az orvos sem tudja megillapitani, s igy
nem csodilkozhatunk azon, hogy a nép abban az illizioban
keresi a betegség okdt, hogy alvo, éntudatlan allapotiaban, a
mezon vagy erddben heverve bijt belé a kigyd” (Magyary-
Kossa i, m. 106),

Ezt a hitet erdsithette az a tény. hogy emberckben &5 allaok-
ban eléfordulhattak egyes éldskadok (giliszta, teti és galand-
féreg), melyek gazdajuknak huzamosabb idén it sok kelle-
metlenséget, sit silyos betegséget is okozhattak. A giliszidra
mint betegségnévre az elsd adat 1520 k.-rdl vala: ghaolizia
(MMNy, 11: 135), a ferii elsé emlitése: 1395 K.: tethew (Beszt
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52).). A galandféreg) késobbi német jovevényszo. A galand-
férget azonban gyakran hiték kordbban az emberben Eldski-
dio kigyonak,

Melius Herbiriumaban a ndvénvek betegségekre gvakorolt ha-
tasanak leirdsakor gyakran van utalis arra, hogy egyes nivé-
nyek alkalmasak a csiszomaszok ¢s kétéltiek kifizésere (Mér-
gex dllator az emberben meg & [Mel.: Herb. Index); Ha [..]
Fizi havitt, Bekat meg inal ki verteri [i. m. 115]; sth.).

A Medicinae vanae-ben (a Melius Péter Herbariumahoz kot
recipékben) ilvenfajla andcsokat taldlunk: Gikeol, az ki-
ben gik vagion. Eget bort igik szorgafmatosen (1. Kesert Balint
1989 14); Fiilben valo feregh ellen. Ved vizet az fiizfa feuelnek,
ex mind ket fele dirdmnek az vizet dszue efegitsed, es botsasd az
Siilben s-megh giogiul (i, h. 16); Kegio vagy egieb feregh az ki-
ben vagion. Az kivdsfanak az hefar vagy fewefer megh kel 1ée-
i, borban megh kel inva adni, s-megh giogivd (i, b 33); [Kegio
az kiben volna.| Az elewen kenesér megh kell innya adni, es
megh hal benne (0. h. 37).

A csiiszomiaszok emberbe jutisardl s az emberben vald éldsko-
désérdl valé elképzelés nem csupin a babonas néphitben éli.
Mir Galenus girog szarmazasi romai orvos is, aki az orvostu-
domany fejlddését czer éven at meghatirozta, azt allitotta,
hogy az emberben békak, kigyok, gyvikok, csigik stb.-k élhet-
nek (v, Magyvary-Kossa 1. m. 107). Brunschwig, a XV. sziza-
di hires néemet orvos is kiilon fejezetben targvalja Buch der
Cirurgia cimii munkajaban (képpel is illusztralva), hogy ho-
gyan kell a kigyon kihajtani az emberbdl (1. h.). 561 az ¢lsd ma-
gyar orvosi kinyv is beszél filféregrdl, s tizféle gydgymadot
ajanl a fiilben vald féreg ellen (OrvK. 1. 69b),

2.2. Az allatnévi eredeti betegségnevek masodik esoportja kul-
50 hasonldsag alapjan torénd névitvitellel keletkezett. Ezck a
kivetkezdk.

& heka "nyelv alatti daganat’ (mely fényességével és kereksé-
gével a béka fényld hasira hasonlit), példaul: 1577 k. Az
Nielv alath [...] dagadas lezen, kith Bekanak himak (OrvEL 1
Gla),

® coér "a lo nyakan, fiile tovében vagy torkaban keletkezett da-
ganat’ (TESz). A TESz. szennt az elsé adat 1570-80-bol valo
i Magyvar Gazdasdgrirténelmi Szemle 6: 216).

® disznaszaka. A TESz. szerint a szak® elsd jelentése "az dll
alatti mirigyck gyulladasa, halvogja®, 3. jelentése "torokgyik’.
Magyary-Kossa (1. m. 289) szerint a disznaszaka kifejezés
olyasfajta mirigyeyulladis, mikor az arc annyira egybeolvad a
nvakkal, hogy disendfejszeri Bvianyt nvajt. A kifejesés mir
Bomemiszinal (1578) is elofordult: Toroe gyikia, beka levele-
gie, nyac foga, diszno szakaia, keleuenye oszollyon (Nemes-
kiirty 1980: 1028).
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& jnpok ~ impok "a lovak inhtivelytigulata® (TESz.) (mely bi-
zonyos mértékig hasonlit a pok testére); 1585 in pokos lo (Cal.
1027}

® maddrkorsdg "a nyelv bénulasa’. A névatvitel alapja valoszi-
nileg az a megligyelés, hogy a madaraknak viszonylag ke-
mény ¢s merev a nvelviilk, s az a hangképaéshen nem vesz részt
(v, Szoke 1982: 39), akdrcsak a bénult nyelvii embernek. El-
so adat: 1577 ko Az Nyelwnek gutayith Magyarul, Madar kor-
sagnak hyiak (OrvEL L 91a).

® szirfereg "mitesszer’ (Magyary-Kossa i.om, 311); 1603 k.
Szdr fereph (Mel.: Herb. rec. 16).

& tarakgvik "diftéria’. A torokgyik olyan fertézé betegség,
melynek lefolydsa sorin a szajpadon, a nyelvesapon, a garat-
iveken és a torokban sargasseiirke, hanyaszeri lepedék kelet-
kezik, mely darabokban valik le, foltokat okozva (vi. [ssekutz
1959: 77); 1489 thorokgik (MNy. 70: 474).

® fkszem Csremiles, kis, kerek bérkemeényedés” (TESz);
1585: pvuk szdm (Cal. 185).

2.3, Keletkezhetiek dllaneves betegségnevek belsé hasonldsa-
gon alapulé névarvitellel is, elsosorban undok, harapos, mérges
dllatok neveébdl, llyenkor az dllainéy a betegség silyvossigira,
undoksagira, rosszindulata, pusztito voltira utal, s egyben ki-
fejean a kanékony allatok irinti megvetest is. Ide a kovetkezd
betegségnevek tartoznak.

® jarkashalveg "olyasfajta betegség, mikor a szemen semmi-
féle rendellenesség nem lithatd, mégis teljesen vak™ (vo. Ma-
gyary-Kossa i. m. 292). Elsé adata: 1577 k.: Farkas halVog
{OrvE. I 56a),

® farkasseb ‘rosszindulati fekélves borbetegség, barfarkas’
Elsé elofordulasa: 1508 farkasnak sebewel (Nadk. T03).

® forkasvar “sargasag’ (TESz.). Elsé eléfordulasa: 1533 Far-
kas var (Murm, 904).

® fene, fene seb. A fene a fen igének folyamatos melléknévi
igeneve. Eredetileg a fogait fend dithds vadallatra vonatkozo
jelzd volt, majd jelentéstapadissal fonévvé dnillosult “vadal-
lat” jelentéssel. Ez utobbibol fejladott a “fekélyes, gennyes, se-
bes, rikos betegség’ jelentés (TESz.). Elsd adata: 1538 fene
(PestiN. 510,

® rak "a sejtek koros burjdnzasival jard betegség” (TESz.). El-
st adata: 1577 k.; Rak (OrvE. TV, 10a),

® zsiba. A hasonlo hangalakd szlav "béka, nyelvrak” szabol
sgdrmazik. Lehetséges azonban, hogy hozzink 'fijdalmas be-
tegség’ jeleméssel keriilt at (TESz.). Elsé adata: 1595; farsabat
meg gyogit (Beythe A Fivk, 13).
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3. Allatnévi eredetii betegségnevek késibb is keletkeztek nyel-
viinkben, példaul: borzlab "lobetegség’ (Magyary-Kossa i. m.
287), exik ‘malacok betegsége: kindvés, daganat az inyen’
(UMTsz.), dissnohimlé "biranyhimld’ (Magyary-Kossa i. m.
289, ebag ‘sorvasztd, sovanyitdé gyermekbetegség: boratka;
gvermekek hatan angolkor kovetkeztében keletkezett pap”
(UMTsz.), farkasfog, farkastarok, farkasvaksig, fiirjfolt, fiirj-
monvas szepld "mijfolt” (Magvary-Kossa i. m. 295), hallidlvag
“a szarvasmarha nyelvén jelentkezd, az allat pusztulisit eldidé-
z6 betegség’ (UMTsz.), muilszdj sth. Az allameévi eredetii beteg-
segnevek egy része ma is €l a koenyelvben, peldiul: farkasiorok,
Jarkasvaksag, myulszaj, vak, tvikszem, zsaba stb. Mas részik
nyelvjarasi szintre szorult, példaul: beka, ebag. eger farkasha-
Ivog, fene, halhélvag, inpok stb, (UMTsz.). S vannak olyanok is,
melyek teljesen eltiinek a nyelvhasenalatbél, példaul: borzfib,
birfarkas, disznoszaka, farkasfene, farkasseb, farkasvar sib,

SZAKIRODALOM ES FORRASJEGYZEK

1. Beythe A.: FivK. = Beythe Andris, Fives kda@v. Németjvar, 1595,
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SZOCSISZOLAS

Az emberi virusok neveinek dsszeallitasa viruscsaladok,
alcsaladok, nemzetségek, fajok stb. szerinti bontasban

Osszeillitotta és a kozremiikodoket meghivia: Bésze Péter

Kozremiikodiek: ADAM EVA DR.!, FERENCZI EMOKE DR.2, FULE TIBOR DR.*, GERGELY LAJOS DR,
KOVALSZKY ILONA DR}, MEZEY ILONA DR.2, MIHALY ILONA DR 5, . :
NAGY KAROLY DR.!. ONGRADI JOZSEF DR.%, PUSZTAI ROZALIA DR.7, SZUCS GYORGY DR.#

Semmelweis Egvetem, Orvosi Mikrobiolagiai Intézet', Budapest, Johan Béla, Orszdgos Epidemioligiai Kazpont, Virus
Oisztaly?, Budapest, Semmelweis Egvetem, I sz. Patoldgiai és Rakkutato Intézer®, Budapest, Debreceni Egvetem,
Mikrobioldgiai Intézer’, Debrecen, Szent Laszlo Korhaz, Virologiai Laboratorium®, Budapesi, Semmelweis Egvetem, Bir-
és Nemikortani Klinika®, Budapest, Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai Intézet’, Szeged,
Baranva Megvei Népegészaégiigvi és Tisztiorvosi Szolgalad®, Pées

PARVOVIRUSCSALAD (PARVOVIRIDAE)
GERGELY LAJOS DR.

Alesalad Parvovirinae (genncesck vinesat)

Parvovins
ide tartozik a legtobb gerinces parvovines fa)
pl.  patkiny H1 parvovirus
minute vines of mice {MYM)
(magyarul egér mini virus)
Aleutian mink disease virus
{magyarul alewti nvéreek virusa)
emben vims nines kieiik
Erythrovirus
Fapok:

Nem:

MNem:
B 19 emben parvovirus
VO parvovirus {nem emberi vines)
Dependovinus
Faj:  Adeno-associated vins (AAY)
(magyarul adenoval thrsult virusok)
ez a masik parvovirus, amely emberekng] eléfordul

Nem:

Densovirinae (e csak izeltlibiak virusan tanosmak, nincs
embereknél 15 eliforduld képyviselie

Alesalid,

HUMAN PAPILLOMA VIRUS-CSALAD (PAPILLOMAVIRIDAE)
FULE TIBOR DR., KOVALSZKY ILOMA DR,

Az emberi papillomavirus az International Committee on Taxo-
nomy of Viruses (ICTV) rendszertani besorolasa szennt az
aldabbi egységekben foglal helyet:

Family (csalid) Papillomavindace Papillomavimsok
Gienus (nem) Papillomavirus Papillomavirs
Species {faj) Human papillomavirus  Emben papillomavirus
Type (tipus) HPY 1-10:0 HPY 1-100

Subtype (altipus, varians) HPV la. sth. HPV la. sth,

A papillomavirusok tipusfaja (type-species) a Cottontail rabbit
papillomavirus vagy masnéven Shope papillomavirus.

{Ref. Book: Virus Taxonomy — 2000, Sept., Academic Press)

Nopvagydszani Chnkoldagta 2004; 3-4:163-169

A National Instituite of Allergy and Infectious Desease (NIATD)

amely egy az NIH-in belili szervezet — 1998-ban inditotta el
a HPV-projectet. Ezt 2003 oktdberétdl tibb virusra Kiterjesztet-
1ék. A NIAID az STD Sequence Database-en beliil hozta 1étre a
HPV Sequence Database-t, amelyben ma koriilbelil 80 HPY ti-
pus mellett 4-5 altipus és varidns talilhaté.

A magyar orvosi irodalomban az emberi papillomavirusok
szammal jelzett tipusait - taxonomiailag helytelendl — altipu-
soknak irjak annak ellenére, hogy az angol irodalomban erre a
megnevezésre mindenhol a type” szerepel.

POLYOMAVIRUS-CSALAD (POLYOMAVIRIDAE FAMILY)
szlics GYORGY DR.

Memzetség (genus) polyomavirus-nemeetség

(polyommavins genus)

human / emben polyomavirus

BE virus (BKY)

BE human polyomavirus

JC virus / ember JCV/ JC human/emben
polyomavirus

SValkszert virus / SV40-szem human'emben
polyomavirus

seerolagial csoport 1, 11, HI, IV

szeroldgiai tipus 1 és 2

genetikal tipus [ genotipus 1a, 1b, 2o, 2b, 2e.3,
4. 8C, CY, Af2, BI,...

GSV, MM, RFV, MGY-, stb, (lipustires) / izolabm

Faj (species)
Tores (strain)

WLCsopornt”
Tipus

Lrolitum

ADENOVIRUS-CSALAD (ADENOVIRIDAE)
ADAM EVA DR.

Genus/nem, nemaciség
{végeddis: -vinus)

Subgenus/alnem,
alnemretséy
(végrddés: -vims)

Mastadene- (emibsadeno-vinus nemeetség)

A kordbbi subgenusokal 6 csoportra vallosanik

{A-F csoportok)

Specieaftipus, fa), fajia
(vipaddds: -virus)

1=e5 tipust humin adenovirus-, sth, (Osszesen 51),
roviditve: HAAY 1-51




A kdzremikidak

HERPESZVIRUSCSALAD (HERPESVIRIDAE)

OMNGRADI JOZSEF DR,

Alesalad Nemzetség Faj (specics)

(subfamilia) {genus)

“¥irinae ~wirs

Alphaherpes- Simplexvirus Hivatatos név/ravidités:

virinae/ Human herpesvirus | (HHY-1)

Alphaherpes- Hasmilt névirividités:

virusok Herpes simplex virus | {(HSV-1)

alesalidya Magyar név: -¢3 sdimérvirus,
ajaksimir vinisa
{Leggyakoribb okoralt betegséy:
ajaksomir)
Human herpesvirus 2 (HHY-2)
Hempes simplex virus 2 (HSV-2)
Javasolt magyar név: 2-gs sémirvins,
nEmiszervi somdr virsa
Betegség: nemisiervi holyagesak

Vancellovirus  Human herpesvinus 3 (HHV-3)

Varicella-zoster virus (VZY)
Magyar név:
Baranyhimlo-gvsomir vinsa
{Betegsép: baranyhimlé, Gvsimdir,
zonaj

Betaherpes- Cytomegalo- Human hempesvirnus 5

virnae Béta- vinus {HHV-5)

herpesvirusok Human cytomegalovirus (hCMY

alesalidya Javasolt név: ziradéktest-virus

lellegzetes sejtelviltozisok: siradék-
test, sejimepnagyobbodiz

Rosealovirus Human herpesvinus 6 vanant A
(HHV-6A)

Jelenleg hasendlt név:

Emberi f-05 herpesvirus A valtogata
Javasolt név: serkemd vins
Okozott betegadg: nem smer, den
vitro €5 i vive HIV-1 fenbees' AlDS
lefolvis gyorsitisa, cgvéb virsok
transzaktivilisa ismert

Human herpesyvirus 6 vanant B
(HHV-6B8)

Emberi 6-0s herpesvirus B villozata
(HHV-6E)

Javasolt név: 3 napos liz virusa
Leggyakoribb betegség: exanthema
subitum = roseola infantum =
kisfoltos barpir = 3 napos laz

Human herpesvirus 7 (HHY-7)
Emberi T-e5 herpesvirus (HHV-T)
Javasolt név: rozsahdmlis virusa
Leggyakoribb betegség: pityriasis
rosea = rozsahimiis

HEPADMNAVIRUS-CSALAD (HEPADNAVIRIDAE)
HUMAN PATOGEN HEPADNAVIRUS
PUSZTAI ROZALIA DR,

Memzetség Orthohepadnavinis
Faj hepatinis-B-virus (HBY)

POXVIRUSCSALAD [POXVIRIDAE)
HIMLOVIRUSOK CSALADJA
ONGRADI JOSZEF DR.

MNemeetség Faj

Hivatalas név:

Variola virus

Hasemalt név; fekete himld virusa, himldvins
Betegség: feketehimb, himlo

Hivatalos név: vaccima virus

Javasolt név: oltdovirus

Himldeltisra djabban génteripiars hasenaljak
Majomhimld virusa

Tehénhimbd vinsa

Tevehimld virusa

Fenti dllatok betegségen. Biologiai fegyverként
kisérleteznek cackkel

Orthopoxvirus

Tehenésrcsomd virusa

Hivatalos név: Orf

Juhok betegsége, emberre mikin kertl
{dllatorvosok adjanak nevet)

Parapoxvirus

Molluscipoxvirus Hivatalos név: Molluscum contagioswm virusa
{Javasolt név; kasaszemales virusa)

Betegsep: molluscum contagiosim

(Magyar neve nincs. Legven ennck magyar neve:
kasasremiles)

Yabapoxvirus Yabapox virus

Tanapox virus

Maymek betegsépdt okozsdk, emben fendeés ritka,
{Allatorvosok adjanak magyar nevet)

ASTROVIRUSCSALAD [ASTROVIRIDAE FAMILY)

szlcs GYORGY DR

Memzetseg emlis astrovirus-nemzctség /mamastrovins-
memzetség (Mamastrovins gens)

Faj emben / humdn astrovirus

Tares

Lsoport”

Tipus szerologiai tipus | szerotipus 1.8

genctikai tipus |/ genotipus 1.8

Gammaherpes-  Lyvmphocrvpto-  Hivatalos név:
virmae Gamma- - virus Human herpesvirus 4 (HHY-4)
herpesvinusok Haszndlt név
alesalidja Epstein-Barr-virus (EBY) FILOVIRUSCSALAD (FILOVIRIDAE)
Javasolt név: mingyliz vinsa
Leggyakoribb betegségek: GERGELY LMOS DR
Pleiffer-féle mingyliz = mononucleo-
sis infectioss, lymphomik Mem Ebolavirs v, koribban Ebola-szeni virusok
Rhadinovirus Human herpesvirus 8 (HHV-8) Fajok Zaire Ehola virus
Hasznalt nevek: Sudan Ebola virus
Emberi 8-as herpesvirus (HHV-8) Reston Fbala vinus
Elfurép_dban} ) _ _ Cine d Ivoire (Ivory Coast) Ebola vims
Kaposi-sarcomiahoz trsult herpesvirus A fajok nevél az izolilasi helvek adjik
(KSHY) (Amerikiban)
Javasolt név: Kaposi-sarcomahoz tir- MNem Marburg virus v. korabban Marburg szerd virusok
sult virus
Betegség: Kaposi-sarcoma Faj Marburg virus
Tad Negyvagvdaszan Onkologia 2N, 34163169
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CALICIVIRUS-CSALAD [CALICIVIRIDAE FAMILY)

sz20cs GYORGY DR
Memeeség  Faj Tiires JCsopon”  Tipus Wariins
Morovirus- Norwalk  Norwalk!  Genetikai  genotipus () variins
nemzetség’  virus 688 csoport | (legalibb  Lordsdale
korabban: Southamp- /geno- 15) virus
Morwalk- on UK esopon |
srerll vins Dresert (GG (genolype) (new
sok; Shueld variant)
SRSV SA sth,
{Norovirus Snow genetikal
genus) Mountain'  esopor 1
koribban: TeLUS
Norwalk- Hawan'71/
like LSMexico
viruses; IRMX
SR3V/ Lordsdale’ {geno-
QUK ErOMp;
Amster- Gl
dam/ 01 NL GO
Leeds 9y
814
Melksham
EHUE sb.
virus 1rzs
Sapovirus- Sapporo Sappora!
nemeetség’ virus BIP
korabban: London92
calici- UK
virusok, Houston
lassai- HUS
kus” cali- Stockholm
civimusok/ SE
(Sapovirus
genus)
korabban:
calici-
viruses,
classic”
calici-
viruses'
FLAVIVIRUSCSALAD (FLAVIVIRIDAE)
MEZEY ILOMA DR.

A Flavivirusok csalddjiba 3 nemzetséget sorolunk: 1) Flavivi-
rus nemzetség, 2) Pestivirus nemzetség, 3) Hepacivirus nem-
zelstg.

A Pestivirus nemzetség emben fertdeést nem okoz — legaldbbis
eddig ilyen esetet nem kzdltek — czén ezcket nem tdrgyaljuk.

FLAVIVIRUS-NEMZETSEG MNoha a flavivirusok viligszerte elterjed-
tek, az egyes fajok foldrajzi eléfordulisa kota; pl. a sargaliz
virusa Afrika és Dél-Amerika tropusi &s szubtropusi teriilete-
in, a dengue-1az virusa Azsia, Ocednia, Afrika, Auszirilia és
Amerika trdpusain, a japin agyveldgyulladis virusa Dél-Kelet
Azsidban, a kullancsok altal terjesztett agyvelGgyulladis Euro-
pdban ¢s Azsia ézsaki teriiletein honos. A nemzetség szimos
faja a szeroldgial rokonsdg alapjin és a terjesztésikhoz sziksé-
ges izeltldbin atvive (vektor) szerint csoportosithatd,

Nagvervdszan COnkoldgiae 2004 3-4:163-169

Fajok, alfajok, tipusok

I, Kullmcsok dhal terjesaen virusok:
Emlsiket meghetegild vinusok

Gadgets Gully virus (GGYV)
Kadam virms (KADY)
Kyasanur Forest virus (KFIDV)
Langat virus (LGTV)
Omsk hemorrhagic fever virus Omseki véreéses 1z vimsa  (OHFV)
Powassan virus (PO
Royal Farm virus (RFV)
Karshi virus
Tick-borne encephalitis virus  Kullancs-terjesziette {TBVE)
agyveligyulladis virusa
European subtype Furdpai altipus
Far Eastren subtype Tavolkeleti altipus
Siberian subtype Sabérai altipus
Louping i1l vins _ (LIV)
Irish subtvpe Ir altipus
British subtype Bt altipus
Spanish subtype Spanyel altipus
Turkish subtype Torok altipus
Seabird tick-bome virus group
Meaban virus (MEAV)
Saumarez Reel virus (SREV)
Tyuleniy virus (TYUV)
2. Mosquito-bome vinses Somyog-terjesztette virusok
Aroa virus group Aroa virus-csoport
Aroa virus {AROAV)
Bussuquara virus (BEOW)
Iguape virus (IGUN)
Maranjal virus (MILV)
Dengue virus group  Dengi-laz csoport
Dengue virus Dengi-liz virusa (DENV)
Dengue virus typus 1 Dengi-laz 1-es tipusa virs (DENV-1)
Dengue virus typus 2 Dengi-liz 2-es tipusd virus (DENY-2)
Dengue virus typus 3 Dengi-lie 3-es tipust vims (DEMY-3)
Dengue virus typus 4 Dengi-liz 4-e5 tipust virus (DENY-1)
Kedougou virus (KEDV)
Japanese encephalitis virus group
Cacipacore virus (CPCV)
Koutango vinus (KO
Japanase Japin agyveldgyulladis virus (JEV}
encephalitis virus
Murray Valley Murray-vilgyi
encephalitis vinis  agyveldgyulladas vins (MVEY)
Alfuy virus (ALFV)
St. Louis encephalitis St-Lowis-1 virus
agyveldgyulladis virusa (SLEV)
Usutu virus (USLUV)
West Nile virus Nyugal-nilusi liz virusa (WNV)
Kunjin virus (KLINW)
Yaounde virs (YADV)
Kokobera virus group
Kokobera virus (KOEV)
Stratford virus
Miaya vimus group
Bagaza virus (BAGY)
Iheus virus (ILHY}
Rocio virus (ROCY)
Israel turkey memngoencephalomyelitis vins {ITV)
Mtaya virus {NTAV)
Tembusy virus (TMLUV)
Spondweni virus group
Zika virus (ZIKV)
Spondweni virus (SPOV)
Yellow fever vinus group Sargalaz virus-csoport
Banei virus [(BANY)
Boubow virms {BOLIVY
Edge Hill virus (EHV)
Jugra virus (JUGY)
Saboya virus (SABV)
Potiskum virus (POTV)
Sepik virus (SEPV)
Uganda 5 virus (LGS
Wesselbron virus (WESSV)
Yellow fever virus  sdrgaliz vinsa (YFV)




A kazremiikadak

Ismert izellaba dvive nélkali
virusok

3. Viruses with no known anthropod
veclor
Entebbe bat vimes group

Entehbe bat virus Entebbe-i denevér-virus {ENTV)
Sokoluk virus {SOKV)
Yokose virus (YOKV)

Modoe vins group
Apeai virns {APOIV)
Cowhong Ridge virus {CRV)
Sutiape virus (JUTV)
Modoc virns (MODV)
Saf Viefa virus (SVV)
San Perlita virus (5PV)

Rio Bravo group
Bukalasa bar virus {BRV)
Carey fsland virus (CIVY)
Dakar bat virns (DBV}
Metiana mivosits leukoencephalitis virus {MMLV)
Phnom Penh bat virus (PPBYV)
Batu Cave virus (BCV}
Rio Bravo virus (RBV)
A nemzetségbe még fel nem vett fajok:

Tamana bat virus (TABY)
Cell fusing agent vins (CFAV)

HEPACIVIRUS-MEMZETSEG

Hepatitis C virus: Mijgyulladis C-tipust virusa (HCV)

A viruscsaladba a genom-szervezidés alapjan még hirom vi-
rus valoszinileg bekeril, ezek a GB virus A, GB virus B és GB
virus C. Magyar elnevezésiik nincs.

ORTHOMYXOVIRUS-CSALAD [ORTHOMYXOVIRIDAE)
ADAs EVA DR.

Cienus'nem,
nemzetség
(végaddiés:

~Vimus)

Subfamily/
alesalad
(végabdés:

-virinac)

Subgenus‘alnem, Specieaftipus, faj, fajla
alnemzetség (vépzddés: -virus)
(vhgabdés:

~vins)

Influenza-A-virus
(ezen belil a kilén-
béed valtozatok a
felitleti antigének
seerint jelolve: HINI,
H2N2 HIN2, H5NI,
HIM2)

Influcnza-A -

Influenza-B-virus (ezen
bell az egyes viltoza-
tokat ax weolilas helye,
ideje, sth szerint kiilon-
boztetik meg: Inflluenza
B/Lec/a0,

B/ Victoria/ 287,
BYamagata' [ 6788,
B/Panama’s5:/90,
B/Beijing/184/93)

Influenza-B

Influenea-C Influenza-C-virus

166

BUNYAVIRUSCSALAD (BUNYAVIRIDAE)
FEREMCZI EMOKE DR.

A Bunyavirusok csaladjaba 5 nemzetség virusai tartoznak. Hi-
rom nemzetség (Orthobunyavirus, Nairovirus, Phlebovirus)
tagjai killonféle izeltliba vektorok (szinyog, kullancs, Phlebo-
tomus fajok) segitségével terjednek, mig a Hantavirus nemzet-
s¢g virusamak nines izeltliba kizvetitdje (vektora), ragesdlok
kozvetleniil, vagy killonféle valadékaik révén fertézik az em-
bert. A Tospovirus nemzeiségbe tartozd virusokat tripszek vi-
szik at egyik novényral a masikra,

Az azonos fajok killonbézd virusai meghatirozott foldrajzi els-
forduldst mutatnak, ez tikrozédik elnevezésitkben is. Ugyan-
akkor az utobbi években szdmos behurcolast, illetve a foldrag-
zi elterjedés hatarainak kiterjedését tapasztalhattuk.

Az alibbi tiblizatos dsszefoglalas a legutobbi virustaxondmia
besorolis alapjan készilt, az intermeten elérheté JICTV
Taxonomy and Index to Virus Classification and Nomenclature
Taxonomic lists and Catalogue of viruses” leghjabb frissitése
alapjan (2004, jilius 26.).

A vinusok
MAgyar neve

Korokowd vimus fag (dilt betivel
syedett) és a fajhoz tartozd
embisiket megbetegitd virusok
nemzetkizl neve

Vimsnemeetség

Kaliformial
agyveligyulladas

virus

Orthobunyavirus  California encephalinis

virus (CEV)

La Cross virus (LACY)
Tahyna virus (TAHVY)
Inkoo virus (INKV)
Cache Valley virus (CVV)
Bunyamwera vims virus (LN}
Akabane virus (AKAV}
Oropouche virus (OROV)
Hamtavis Andes virus (ANDV)
Baven virus (BAYV)
Black Creek Canal virus (BOCV)
Dobrava-Belgrade virus (DOBY)
Hantaan virus {HTNV)
Laguna Negra vires (LNY)
Mew York virus (NYI}
Puumala virus (PULVI
Seoul virus (SECF)
Sin Nombre virus (SN}
Matrovirus Krimi-kongo
virzéses laz virus

Crimeuan-Congo hentarrhagic
Sfever virns (CCHFY
Hazara virus {HAZF)
Diughe virus (DUGE)
Nairobi sheep disease virs (NSDV)
Phlebovirus Rift Valley fever virms (RVFV) Rift-vidlgyi laz
virus
MNipolyi liz virusa
Phlebotomus

Sandfly fever Naples virus
(SFNV)

Sandfly fever Sicilian virus
(SFSV)

Sandfly fever Toscana virs
Ty

Toszkanai lie

virisa

Négytgvdszali Onkoldgia 2004; 3-4:163-169
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AREMAVIRUSOK CSALADJA (ARENAVIRIDAE)

PUSZTAI ROZALIA DR.
Nemzelség  Szerocsoport Fay Tirzs
Arenavirus
LCMV-LASY Ippy virus
csoport®
1‘:’vi.|f:g;i
arenavirusok) Lassa vims Josiah
GA30]
LP virus
Lymphocytas Armstrong
chorio- virus
meningitis WE virus
virusi
Maobala virus 3094
30Th
Maopeia virus AN2I366
AN20410
TACY csopon** Amapan vins
(Ujvilagi
arénavirusok) Flexal virus
Ciuanarito virus
Junin virus
Latino virus

Machupo virus
Oliveros vims
Parana vins
Pichinde virus
Pirital virus
Sabidi virus
Tacaribe virus
Tamiami virus
Whitewater
Arrovo vins
Pampa virus

*LOMV-LASY csoport: Lymphocytis ChorioMeningitis Virus-Lassa
Virus csoport
**TACY csopont: Tacaribe virsscsoport

PICORMAVIRUS-CSALAD (PICORNAVIRIDAE)
MIHALY ILOMA DR,

Az enterovirusok csaportja alkotja az egyik legrégebben isment viruscsala-
dot. Neveik dtmemek az orvosi kizgondolkodasha, Emiant forradalmi mag-
yaritast” nem tartok célszerinek. Egyilialin az orvosi kiegondolkodasha

sokkal kapesolatban lehet leginkabb szamitan.

Megjegyaések az enmerovinusokkal kapesolatban:

| Talan lehetne a Picomaviridac csalddnevet enterovirus csalidra
viltoztatni. Helyességérdl nem vagyok megeydeddve.
2. A rividitésekben ajinlatos meghagyni az angol berlijeleket. Az

WEVeszim” egyarint alkalmas az echovimsok és a magasabb
serotipusi enferovimsok rividitéséne,

3 A rhinovires magyar megfelelajeként jol adodna a  nathavims”,
mint a2 egyik legiyakonbb kirokordja a kizonséges nithdinak,
azonban erre is elmondhatd, hogy a virelogidban valamennyire
Jjartas orvosi kizgondolkoddsban mir elfogadon és a thinovins
elnevezds,

4, Célszeriinek talilom a  hepatitisvirus A” elnevezést a Jhepatitis
A virus” helyett, azonban a  HAV" rviditést in is szikségesnek
vélem meptartani, Ez a vegyes betlisorrend nem fog zavart
okowni a hasenalatban.

5 Az egyetlen lényeges és fontos altalam ajanlott valtoratis a
wkée-lib-szajbetegsée virusa” elnevezés, amit a Jfoot-and-
mouth-disease vines™ helyen ajinlok felvenni a magvar virols-
gian nevezéktanba,

Négvogvdszati Onkologia 2004: 3-4: [63-169

Memzetség
(penus) Alfa) Tipus, viltozat
Enrevovivus Tipustires:
poliovirus (a jdrvinyos gyvermek-
beénulis virusa)
emerovines A Coxsackie-virus A2 (CAV-2)
{humin enterovins A Coxsackie-virus A3 (CAV-3)
riv: HEV-A) Coxsackie-virus A5 (CAV-5)
Coxsackic-virus AT (CAV-T)
Coxsackie-virus AR (CAV-8)
Coxsackic-virus A0 (CANV-10)
Coxsackic-virus A12 (CAV-12)
Coxsackie-virus Al4 (CAV-14)
Coxsackic-virus A6 (CAV-16)
enterovirus T1 (EV-T1)
enterovirus B Coxsackie-vins Bl (CBV-1)-151
(humein enterovirus B Coxsackie-virus Bo-ig (CBV-6)
riv: HEV-B) Coxsackic-vins A% (CAV-9)
echovirus | (EV-1) -
echovirus 9 (EV-9)
echovirus 11 (EV-11} -
echovirus 21 (EV-21)
echovirus 24 (EV-24) -
echovirus 27 (EV-2T)
echovirus 29 (EV-29) -
echovims 33 (EV-13)
enterovirus 6% (EV-69)
enterovinus C Coxsackie-virus Al (CAV-1)
{humidn enterovirus C Coxsackie-virus All (CAV-11)
rav: HEV-C) Coxsackie-virus A13 (CAV-13)
Coxsackie-virus A1S (CANV-15)
Coxsackie-virus A17 (CAV-17) -
Coxsackie-virus A22 (CAV-22)
enterovirus 1 Coxsackie-virus A24, (CAV-24)
(humdn enterovirus D enterovirus 68 (EV-63)
riv: HEV-[2) enterovirus 70, (EV-70)
peliovirus poliovirus | (PV-1)
poliovirus 2 (PV-2)
poliovirus 3 (PV-3)
Rbvinendfrus Tipustiirzs:
{megfontolandd: Rhinovirus A
Nathavirus) {humin rhinovins A
rov: HRV-A)
rhimovinus A 18 srerotipusa ismer,
{megfontolandd: {riv: HEV 1,2,7,9,11,15,16,21,
nithavirus B) 29,36,39,49 50, 58,62 65 85,89
(humin rhinovinus A
rov: HRV-A)
rhinovirus B 3 szerotipus, HRV 3,14,72
{megfontolanda:
nathavirus B)
{human rhinevirus B
rov: HRV-B)
Hepatovirus hepatovins Tipustiires:
Hepatitisvirus A (HAV)
Cardiovirns  cardiovirus Tipustiirzs:
Encephalomyocarditis vinus
Aftervivus aftavirus kéz-lib-seajbetegség virusa
{Foot-and-mouth discase virs)
parechovirus Parechovirus
{Humdn parechovirus — (Humdn parechovirus
riv; HpeV) rov: HpeV)

(Koribban echovirus 22,23 volt)




A kazremitkodak

REOVIRUSCSALAD (REQVIRIDAE)

szlcs GYORGY DR

Alphavirus-nemeetség: 23 tagja van (jelenleg)

Nemazetsés Faj Tares Croparn Tipus
{group,
subgroup)
Orthoreovirus-  emlas reovirus 3 srerologia
nemzetség orthoreovirus (Dearing) tipus | - 3
{Mammali- sEeTolipus
{Orthoreo- an ortho- 1-3
virus genus)  reovins)
Orbivirus- Kemerovo  Kemerovo Kemerovo 36 clnevesent
NEMmECIsey virus virus viruscsoport  szerologial
{Crrbivirus (KEMV) (14 csoport)  tipus
HCnus)
afrkai {AHSY) szeroligiai
labetegseg tipus 1 - 9
virus
{African
horse
sickness
virus)
Rotavinus- human / Wa Szerologiai G, G2,
nemzetseg emberi Ku cROpOTT szeroldgian,
rotavinus Ds-1 ABC genetikai tipus /
{Raotavirus 52 Gl, G2,
pEnus) KUN szerocsoport  G3_ ..
P ABC szerolipus,
Yo genotipus
Al-1 A czoporton
T3 beliil: P[4], PS]....
Wial 4 szerolOgial  penetikai
Fas alesoport: tipus / genotipus
I, I, I-es
sth. IL &5 PL.: a Wa tores
nem-l-nem-11 PIA[S]GI
tipassit
Coltivirus- coloraddi coloradoi  /2003-1g;
nemectstg kullancs-liz  kullanes-lae coltivirus
virus virus A csoport
(CTFV)  (group A}
{Coltivirus {Colorado CTFV-Cal,
genus) tick fever CTFV-
virs) HIVIE...
Eyach virus
(EYAV)
EYAV-
Cir, EYAV-
Fr577
Seadoma- Banna Banna 2003-ig:
virus- seadoma- virus (BAV) coltivirus
nemzeiséy vims BAV-Ch B csopont
BAV-In6423(group B)/
{Seadorna
VITUS penus)
Kadipiro Kadipiro
scadoma- virus (KDV)
virus KIDV-JaTOTs
TOGAVIRUS-CSALAD
MEZEY ILOMA DR,
A virusesaladba két, gerinceseket megbetegiteni képes nemzet-

ségen {Alphavirus illetve Rubivirus) kiviill ndvényi virusokat
sorol a taxomonia,

I

Hivatalos elneverés Magyar” elnevezds Révidités
AgB0-663 virus (AGEDV)
Auira virs (ALURAV)®
Barmah Forest virus** Barmah-erde virus (BFY)
Bebamu virus (HEBY)
Cabassou virus*® {CABY)
Chikungunya virus**® ({CHIKY)
Eastern equine encephalitis Keleti lo-agyvelogyulladis  (EEEV)
vinus** virnsa
Everglades virus®* {EVEVY)
Fort Morgan virus*® (FMV)*
Bugey Creek Virus
Cietah virus*® {GETV)
Highlands J virus®** Felioldi J virus 7 (HIV)*
Mayaroe virus** (MAYV)
Middelburg virus®** (MDY
Mucambo virus*® (MUCY)
Tonate
Mdumu virus*® (NDUY)
Dnyong-nyong vims** (ONNV)
Pixuna vims®* (PIXV)
Rass River virus®*® Raoss folyd virusa 7 (RRV)
Sagivama virus
Semliki forest virus Semliki erden virus 7 (SFV)
Sindbis virus (SINW)
Babanki
Kyzylagach
ckelbo
Una virus**
Venczuelan equine ence- Venezuela lo-agyveld- (VEEV)
phalitis vimus** gyulladas virusa
Western equine encepha- Nyugati lo-agyveld- (WEEVY)
litis virus**® gyulladas viresa
Whataroa virus** (WHAV)

Megjegyzés: egyes Alphavirus fajok az egész viligon elterjed-
tek, pl. a Sindbis virus az Antarktisz és néhiny sziget kivetele-
vel minden foldrészen megtalalhato. Ugyanakkor az O'nyong-
nyong virus csak Kelet-Afrikiban honos. A legtobb elneveezds
az clofordulis helyének foldrajzi nevébdl ered. Magyarra for-
ditani ezént nem lehet, vagy igen erdlietett lenne. Ez utobbi
probaltam kifejezni a  magyar” elnevezés mellent feliiintetett
kérddjellel.

A tibldzatban **-gal jelilt virusok embert megbetegitd tulaj-
donsiga isment, legtibbszor lazat, izileti gyulladast, kifitéseket
és agyveldgyulladist okornak. A csillaggal jelzetieket eddig
emberbil nem mutattik ki, mig a 16bbiek lehetséges emberi
kdrokozok.

Rubivirus nemzetség (Kizirolagosan az embert betegiti meg.)

Hivatalos elnevezés Magyar” elneverés Rividités
Rubella virus Rozsahimld virusa (RUBV)

A Togavirus elnevezés a virus szerkezetének tanulmanyozisa
sordn elektronmikroszkoppal észlelt kendsrétegi lipidburok
killéndsen széles sdviara utal. Mivel mas viruscsaladok fel-
épitésében is szerepel lipidburok, nem lenne szerencsés a loga
(=kipeny) elnevezést megvaltoztatnn. A hozzd nem énd kizon-
ségnek nem mondana tobbet, a szakembercknek pedig zavart
okozna. Hasonlon meghagynam a Rubivirus elnevezést is, mely
a vords szin latin 1ovet rejti magaban és a rozsahimlében meg-
betegedett ember arcszinére ¢és piros kilitéseire utal.

Nagnedgvaszall Ounkoldgia 20047 13-4 163-164




Az emberi virusok neveinek daszedllinisa virmsesalddok, alfesaladok, memzetségek, fajok sth. szerinti bontashar

IRODALOM

Az adatok a Virus Taxonomy {Seventh Report of the Intermational Com-
mittce on Taxenomy of Viruses) cimi kiadvanybal searmarnak. Szerkesz-
1ok M.H. V. van Regenmortel, C.M. Fauquet, D H L.Bishop, E.B.Carstens,
M.K.Estes, S.M.Lemon, JManiloff, M.AMayo, DJMc Geoch, CR.
Pringle, B.B.Wickner, Academic Press 2000

PARAMYXOVIRUS-CSALAD (PARAMYXOVIRIDAE)

ADAM EVA DR.
Subfamily’ Genusmem, Subgenusalnem, Speciesitipus,
alcsaldd  nemzetség  alnemectsép faj, fajea
(végaddés: (viépeddés: (vépeddés: {vegsddés:
-VIFinag)  -virus) -¥Irus) -wirus)
Paramyxo- Respiro- Parainflucnzavirus
1= &5 3-as tipus
Rubaula- Paranfluenzavinus 2- &5
A-¢5 tipas €3 mumpsyvines
{ Filtdmirigy gyulladis-virus?
Tul hosszi, nem hisaem,
hogy le kellene forditani)
Muorbilli- Maorbillivirus vagy kanyard-
virus {mindkend elfogadon)
Henipa- Hemdravirus, Mipahvirus
(e prolilis konilményeire
utal, lefordithatatlan)
Poeumo-  Preamo- Humin respiratory syncytial
virus (R5V): a név a légin
fertdeés mellen, a fertdaon
sejiekben kialakuli
tobbmagvi dndssejlekre utal,
seerintem lefordithatatlan
Meta Emben metapneumo-virus
PrCUMI-

RHABDOVIRUSCSALAD (RHABDOVIRIDAE)

MAGY KAROLY DR.
Alcsalad Nemzetség  Faj (species) Alfag, tipus,
(subfamilia) {(genus) todatum sth,
Virnae -¥ins
Vesiculovirus  Vesicular  szaj-nyvelv
stomatitis  hélvagosodis
vinus virus
Lyssavius ~ Rabies Weszeltség
virus virus

COROMNAVIRUS-CSALAD [CORDNAVIRIDAE VAGY COROMNAVIRUS)
MIHALY ILONA DR,

Megjegyzeés a coronavirusokkal kapcsolatban: 1) A corona-
virus csalad tipustérzse nem okoz emberi meghbetegedést, 2)
Mevének magyaritdsat pulvkik fertézo horghurut virnsa”
névre az  Infectious bronchitis virus” (révidités: IBV) helyen
célszerii volna dllatorvosi virologussal megbeszélni. A meg-
Jjegyzéseket azeén tarotiam fontosnak clkiildeni, hogy a ma-
gyar elnevezések bizonytalan pontjait tisztizni lehessen a tib-
lazathan,
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Nemzretség Tipus, viltozat
{genus)
Tipustorzs:
pulykik fertozd horghurnt vinusa
{Infectious bronchitis virus, rov: IBV)
Coronavins coronavines 229F
(Human coronavirus 229E, rov: HCoV 229E)
coronavines (M43
{(Human coronavirus OC43, riov: HCoV OC43)
SARS virus
{ Torovirs) (Mines emben vonumtkozasa)
{Artcrivirus) (Mincs emberi vonatkozdsa)

RETROVIRUSCSALAD (RETROVIRIDAE)
MAGY KAROLY DR.

Memzetség
{genus)
-virus

Alfaj, tipus,
Leolatum, sth,

Faj (species)

Alpharetrovirus

Betaretrovinus

Ciamma-
relrovins

Deliaretrovirus

Epsilonretro-
Vi

Lentivirus

Spamavirus

Avian leukosis virus (ALV)
(Searmyas fehérvéniség vins)

Rous sarcoma virus (REV)
{Rous searkoma virus)

C-tipus

Mouse mammary tumer vinus (MMTV)
{Egér emld tumaor virus)

Mason-Plizer monkey virus (MPMV)
(Mason-Plizer majom virus)

B-tipus

D-tipus

Murine leukemia viruses (MulV)
(Egér fehérvéniség virus)

Feline leukemia virus (FelLV)
(Macskafélék fehérvéniség virusa)

Gibbon ape leukemia virus (Gal.V)
(Gibbon fehérvérisée virus)

Reticuloendmhelioss vines (RevT)
(mincs javaslat)

C-tipus

Human T-lymphotropic virus (HTLV)-1, -2
(Emben T nyiroksejl virs)

Bovine leukemia virus (BLV)
(Marha fehérvéruség vimes)

Simian T-lymphotropic virus (STLV9-1,-2,-3
(Majom T nyireksejt vims}

Walleye dermal sarcoma virus
(nincs javaslat)

Walleve epidermal hyperplasia virus 1
{nincs javaslat)

Human immunodeficiency virus (HIV)-1 -2
(Emberni immunclégtelenség vins)

Simian immunodeficiency virus (SIV)
(Majom immunelégtelenség virus)

Equine mfectious anemia virus (E1IAV)
(Lofertozd vérszegénység virus)

Feline immunodeficiency vims (FIV)
(Macska immunelégtelenség virus)
Caprine anthritis encephalitis virus (CAEV)

(Becske wileti‘agyveldgyulladis vinus)

Visna'moedi virus
{mincs javaslat)

Human foamy virs
(Emben 1ajiék virus)
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A virusok fajainak, tipusainak (szerologiai tipusainak),
alfajainak, torzseinek, valtozatainak (variansok) irasarol

GRETSY ZSOMBOR DR.

Ohrvos, szakird

A cél: a minél egyszeriibb, dttekinthetdbb irasmod kialakitasa,
mégpedig oly modon, hogy a késdbbickben a virusokat jelold
betiicsoportok (szandékosan nem hasznaltam a . virusnéy” ki-
fejesést!) él6 szoveghkomyezetben (pl. irisban) hasendlhatoak,
érthetd formdban is mondatba illeszthetdek (néveld, toldaléko-
las, szdisszetételbe vonds) legyvenck, A magasabb rendil kate-
goriak adia problémikkal most részletesen nem foglalkozom.

l. A cimben emlitett kategoriak neveit kis kezddbetiivel irjuk.
i Ezck a fogalmak nyelvészetileg nem tekinthetok twlajdonnév-
nek — 1d. Gardiner és mids onomasztikusok, vgvanakkor a Lin-
né-féle neverékian nem vonatkozik a virusokra.)

2. A cimben emlitett kategdridak neveit a szokasos allobetikkel
irjuk.

3. A cimben emlitett kategorniik neveinek minden elemét — be-
leértve a szamokat, betiiket is, mely utobbiak viszont nagybe-
tiik is lehetnek! — kiilon célszeri leimi.

4. A wvirus” (faf), tipus” (szerologiai tipus), alfay”, 16res”,
wvaltozar” szavakat magyaros irdsmoddal, a 3. pontnak megfe-
lelden, szintén kilon szdban ifjuk.

A3 és a4 pont indokolisakent csak a kivetkezokre utalnek,

a) Az esetleges egybeirasok, ill. kotgjelezések, nagyvkiotGjelesd-
sck olvan tagoltsigokat hozndnak a fogalom irdsképébe, ame-
lvek zavardan hatninak.

by Az egybeiriasok, ill. kitgjelezések, nagykitdjelezések oha-
tatlanul idézik a Magyar Helyesiras Szabalyainak 11. kiadasa-
nak irdasformait, amelyek kényszeritleg abba az irinyba hat-
ninak, hogy az egybeiris-kiloniris seempontjait, pl. a moe-
goszabilyokat alkalmazzuk, ami viszont az irdsformidk hihetet-
len rendezetlenségét s ami még fontosabb: az adont irdsformak

Levelezési cim

D, Girétsy Zsombaor
Villanyposta: gretsy-zeombaoriaaxelero hu

e

szivegbeni megviltozasat okoznak. Emiant hihetetlen bonyo-
lult részszabilyokat kéne még kidolgozni, amelyek sok ponton
ellentmondisosak is lennének, alkalmazhatosagukhoz komaoly
helyesirisi részismeretekre lenne sziikség s az egy fogalmat ta-
kard irdsképek nem egységes voltat idéznék eld.

5. Voluképp az eldzd pontok megokolisinak folytatisa, hogy
az czen elvek szerimt kialakiton virusjeléld (faj, tipus, alfaj,
tirzs, valtozat) fogalmakat célszerinek tartom a tovibbiakban
Sfonévi jelzdnek” tekinteni, mert igy megmaradhatnak az al-
landd irasformak, ugyanakkor a kifejezésck hasenalatakor nem
mint szoisszetételekrd]l kell gondolkornunk roluk (mert ez
egysreriien megoldhatatlan lenne), hanem mint jelzdkrdl. (Pl
a Jhumin papilloma virus tenyészet” kifejezéshen nem a ,mi-
nek a tenyészete?” kérdésre feleliink, amely kérdés valamiféle
birtokos 10moritG dsszetent szoszerkezetet kéne hogy eredmeé-
nyezzen az eredeti formaval szemben - ezt meg se kisérelném
leimi...
jelzds szerkezetet irhatjuk, az ereden virusjelold kifejezés iras-
képénck megtartasaval. Ugvanigy: Jhepatitis A virus fertGeés”
— .milyen fertdzés?" sth.)

, hanem a , milyen tenyészet” kérdésre feleld fGnévi

6. A mir bevett, rividitéses virusnevek mint kivételek megtar-
tandoak, természetesen a betiiszavakra vonatkozd, most nem
részletezendd szabalyok (Id. kiegészités) megtartasaval (HBVY,
HIV sth.).

7. A rividitéses, betliszoszerll virusmegjeloléseknél elvileg le-
hetséges, de gyvakorlatilag csak zavart okozo, s a szokdsos gya-
korlatnak is inkabb ellentmondé lenne — s ezén keriilendd —
a betiiszot megbontva az utolsd betdt az eredeti formabol ki-
emelni és kiimi. (PL: HPV helyett JHP-virus” vagy JHP virus™
formiit haszndlni. Ez esetben még az is zavarba ejtd kérdés len-
ne, hogy haszniljuk-e a kitgjelet, gondolva a betiiszavak szo-
dsszetételbe vitelére vonatkozd magyar helyesirasi szabdlyok-
ra, illetve a 3. és a 4. pontban megfogalmazott sajitos szem-
pontokra.)

8. Kivételek természetesen — ha nem is nagy szimban - de ma-
radhatnak, hiszen a mar bevett, megszokott, adott esethen a
kiznyelvben is elterjedt és ismert virusjelolo kifejezéseker ér-
telmetlen és eredménytelen lenne megviltoztatni,
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A virnsok fajairak, tipusainek (szerologial tpusainak), alfafainak, tdrzseinek, vafrozarainak (varidngok) irdearol

a) lsmert, haszmalt roviditesek (RSV, HPV, EBV sth.).

b} Koenyelvivé vilt szavak, kifejescsck, megnevezések (influ-
enzavirus),

¢) Tulajdonneévi eredetii virusjelold kifejezések, természetesen
a kotdjelek, nagykotdjelek helyes hasznalataval (ld. kiegészi-
1és). E megnevezések, ha (¢z igen ntka eset) egy nagyobb név
részeiként jelennck meg, akkor az ¢ldzdck kovetkezetes alkal-
mazhatésdga érdekében egy seonak tekintjik. (Ebola-virus,
Epstein-Barr-virus sth.)

KIEGESZITES
— dltaldnos dsszefoglald a betliszavak
¢s a kitGjelek hasznalatir]

BETUSZAVAK

1. A betiiszavakat, roviditéscket magyarosan ejtjik ki, akarmi-
Iyen nyelvbal jottek. Tehat az MRI az em-cr-i”" és nem ,, em-
Gr-4)", a PhD az . pé-ha-dé” és nem pi-éjes-di” sth. Ezzel
egyiitt azért vannak kivételek, olyvan, mara mir teljesen elfoga-
dott idegenes Kiejtési rividitések, ahol azért nem ciki mondjuk
az angolos betiizés (pl.: a BMJ lehet | bi-em-dzséj”, a CCD-
kamera lehet olykor szi-szi-di” stb. - a nyelvi megszokas bi-
Zony nagyon-nagy ar')

2. A magyaros kibetiizés is 1obbféle modon 1ériénhet,

a) Van, hogy egyszeriien csak a betiik nevét mondjuk ki, men
olyan a rividités; pl. a TOCD (a koponvin keresatiili szinko-
dolt doplerezés) az ,ié-cé-cé-dé” és kész,

b} De gyakori az olyan rovidités is, amelyik egy magyarosan is
egyszerien kiejthetd szo: a TIA az tia”, a REM az .rem”, a
PID (a kismedencei gyvulladas betegségének, szindroméjinak
angol rividitésébal) az , pid”, kiejive is.

¢} Vannak kevert kigjtésii formak is, ahol egy-egy betiit a nevén
emlitiink, a rovidités tibbi részét pedig csak seépen Kiolvassuk,
amigy magyarul. Az NSAID példaul dltaliban igy hangzik:
wen-szaid” — filhivadm a figvelmet, hogy ez esetben éppen a
megszokds miatt az az S betii végiil is nem magyarosan, s -
ként ejtetik, hanem angolosan, sz -ként: tehdt itt azén van ke-
veredés az alapelvekben boven — bar magam miér azért 16bbszir
is hallottam az _en-said” magyaros kigjtési alakot is.

A lényeg: mindenben a valaban elhangzo, fiillel halllvato alak-
foz igazitiuk mind a neveloker, mind pedig a toldalékok hang-
rendel (ex utdbbiakat szigoman kotdjellel kapesolva a rovidi-
téshez, betliszohoz!).

Példik: az , LGL-szindroma” elé az , az" néveld dukal, kiejive:

iz el-gé-el szindroma™ - esziinkbe se jusson a roviditést ma-
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gunkban fGloldva azt leirmi, hogy .2 LGL-szindroma”™ (.a
Lown-Ganong- Levine-szindrdma™ — ez csak akkor helyes, s
akkor viszont igy is kell papirra vetni, ha valoban ki is irjuk tel-
Jesen a nevet, esetiinkben Lown nevét, amely persze igy mdr
valoban massalhangzoval kezdadik, kiejtéskor is). Azént hang-
silyozom ezt ilyen Kissé tilzottan, ment meglepden sokszor ta-
lalkozom nagynevii szerzdk komoly szakszdvegeinek lektori-
lisakor efféle | belsd riwviditésfeloldisos™ eredetii hibis néveld-
hasznalattal, ami gyakran teljesen érthetetlenné tesz egy egész
mondatot az elsé nekifutasra! Erdekes a helyzet ,.a WPW-szin-
droma’” esetében, ment itt akar fololdjuk a réviditést, akar nem,
a néveld .a” lesz, és még viecbdl sem Laz”. De figyeljiink fGl
rd, hogy itt mi, magyarok a W" karaktert — tekintve, hogy a
ncki megfeleld angol hang, a _dibljd” a magyar nvelvben nem
létezik — egyszerlien wvé -nek nevezzilk és gjtjuk ki, s még
csak azt sem mondjuk, hogy .dupla v¢™ Persze van eset ami-
kor ezt kiilin hangstlyozandd duplavézink”™, de ez ritkin for-
dul eld.

A toldalékoknal ugyanaz a helyzet, mint a néveloknél: csak a
valoban kigjtett hangtest szdmit, ahhoz _passzintjuk”™ a rago-
kat, jeleket, képedket. Példak: nyilvianvalo, hogy CT-vel (ce-
té-vel) kdrisméziink és nem CT-fal, HCV-vel fertdzddhetiink,
és nem HOV-sal, ALL-lel keriilhet korhizba egy kisgyerek, s
nem - teszem azt — ALL-aval sth. Lathato tehit: a magas, il-
letve a mély maganhangzd-vandcios toldalékoknal a rovidites
helyes kiejtéschez igazitjuk a hangrendet, s a hasonulassal
{esetiinkben a -val, -vel” ragra gondolok, amely az ALL ese-
tében a kiejtésnck megfelelden ,-lel” toldalék lett) is épp gy
jarunk el

Egy masik fontos dolog: az ilven betliszoszerl rividitéseknél a
szovegl maganhangzo-viltozdst kiejtésben viligosan érzékel-
tetjiik, de sohasem irjuk le! lsmét példakkal megvilagitva: ha-
za’, de Jhazit”, kotya”, de Jkutyiat”, kefe”, de kefét” - az
elibbi kizszavak végén az . -bol a7, az .c"-bol &7 lett a
targyrag miatl, s igy is irjuk a mir woldalékolt szavak egészét,
A betiiszavakndl mas a helyzel, A carcinoembryonalis antigén
szokdsos roviditése, a CEA (kiejtve: ,,cea”), ha olyvan toldalé-
kot kap. amely maginhangzio-viltozast okoz, akkor csak a ki-
gjtés viltozik, de ez a papiron nem latszik: beszélhetiink a
SCEA-roI™ (igy kell leimil!!), de persze beszélgetés kizben ez
igy hangzik: ,beszélhetiink a cedardl” (nyilvan igy ejtjiik).

A betliszavak szabilyos epybeiris-killonirashoz, illetve az en-
nck megfeleld helyes kitdjelerésher mindenképpen hasznos,
sil, elengedhetetlen az egvbeiris-kiilonirds alapszabdlyainak
gyors attekintése.

A kéttagh osszetételeket mindig egybeirjuk (cystoureteropy-
elitiskivizsgalis: az idegen szavakat nem elemezzilk ¢s az cgy
sedlagl igekitdket nem tekintjitk kilon szoelemnek, azok csak
a szotagszamoliashan szimitanak), a hdrom- vagy tobbtagi
osszetételeket 6 szotagig egvben irjuk le. PL a  bélkacsnyi-
#isvagy” legalibb 4 elembdl all (bél | kacs | nylz | egy képzd |
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vigy), mégis egy sz0. Viszont 6 seotag 61611 — mar ha hirom
vagy tibbtaga az Gsszetétel) mir kitGjeleztink, mégpedig a lo-
gikailag legindokoltabb helyen:  bélkacsnyizis-vigy™; clné-
zest kérek mindenkitél, de azért irok ilven lehetetlen példakat,
mert tapasztalataim szennt ezek jobban az emlékezetbe vésid-
nek...). Hasonléan: ,anyagesere-vizsgalat” anyageserevizsgi-
lat-kérés” sth. Az un. mozgoszabilyok alkalmazdsakor is meg-
jelennek kotdjelek, ezeket a helyzeteket most nem részletezem.

MNos, mindeme elvek természetesen a betliszavakndl is érvé-
nyesek, csak kicsit nehezebb helyzetben vagyunk: példaul a
SOT™ egy s20. Ha ehhez szeretnék egy masik szdn kapesolni,
azt a szabaly szerint egybe kéne imom a CT" szoval, ami vi-
szont igen furcsdn festene — , CTelemzés” (Az egybeiris sziik-
ségessege azért nyilvinvald, mert a CT betiiszo nem jelzd, ha-
nem — mondjuk az elézd példaban — lényegileg a JCT elaalli-
totta képnek az clemeése” gondolati szerkezet jelentéstémiii-
10 leirasa. Kordbban is emlithettem volna, de it hozakodnék
el6 a kivetkezével. Altalinos és nagyon hasznos elv — érdemes
megjegyezni! - az, hogy a fonévi szokapesolatok szinte min-
dig egybeirandoak; pl.: sejtszamlalas, sziviunkecid, agykiroso-
das, pancreasmitét, thymusfunkeio stb. Nagyon nitkan esik
meg, hogy egy ilyes kifejezésben az elsé tag nem fGnévi, ha-
nem melléknévi értelemben jelenjék meg, vagyis jelzdként,
amelyet természetesen kiilon kell irni; pl. férfi hidsag - érisd;
HHefiai™.. ).

Visszatérve a ,CT" szodsszetételbe illesztésére: a megoldis
egyszerii, Mivel a fenti alakban (,.CTelemzés™) rondasiga,
zavarossiga miatt nem tudjuk az immar dsszetett szo1 leimi,
a kiiloniras (,,CT clemiés”) pedig az elébbick titkrében egy-
szerlien értelmetlen, ezért a két szoclem Osszetartozdsit, az
Lepybeirdsi szindékot” epy kitGiellel jeldljik: ..CT-elem-
#és”, Hasonloan:  Al-receptor” (béir ezt meég nyugodian ki is
irhatjuk: angiotenzinreceptor”, azaz az angiotenzinnek a
receptora’ ), ACE-ghtlé (itt mér bonyolultabb lenne a betiisza-
vas szerkezetet fololdani — vagy egy sor hosszisagh lenne a
kifgjezés...) sth,

Mi a teendd akkor, ha nem csupén egy, hanem tibb szt is hoz-
zaragasztunk a betiiszonkhoz, azaz egy tobbsziros osszetételt
probidlunk papirra vetni, amely dsszetétel egybeirandd lenne?
Ha azt szeretném leirmi, hogy .angiotenzinreceptor-blokkola”,
akkor a mar fentebb részletezen, alialinos helyesirasi elveknek
megfelelden jirtam el. Ha a betfiszavas format hasznalom, ak-
kor a jozan ész szellemében igy néz ki a dolog: , AT-receptor-
blokkolé”. Elvileg elgondolkozhatndank azon, hogy midért nem
azt irjuk:  AT-receptorblokkold”. Ennck egyszeriien csak a lo-
gikai tagolds az oka. Valahogy érzi az ember, hogy annak elle-
nére, hogy a _receptorblokkold” egy értelmes és helyesen leirt
sz0, ide nem annyira illik, mert a £& logikai hangsily nem ilta-
liban a receptorblokkold™-kon van, hanem az angiotenzin re-
ceptora van a kdzéppontban, vagyis inkibb az  AT-receptor”
az alapszavunk, és az | AT-receptornak a blokkolbjara™ gondo-
lunk tartalmilag. Ennck megfelelden a logikailag is tagold ki-
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thjelet a  blokkold™ szo elé is odatessziik, éreztetve, hogy itt
voltaképp egy darab, hiarom elembél allé dsszetett szt irunk
le, am az utolso tag vonatkozik az elsd ket tag alkotta Gsszete-
telre, az AT-receptorra.

KOTSIELEK Mikor hasenalunk ,rivid” kitgjelet?

1. Természetesen sorvégi elvilasztiskor (lehetdleg helyesen
elvalasztva...), akkor is, ha az adott szoban mar van egyébként
valamilyen okbél kintdjel: az meg is marad!

2. Olyan dsszetent szavaknal, ahol a szdelemek hatirandl hi-
rom azonos massalhangzdt jeléld betd keriilne egymias mel-
1& (ne feledjiik: pl. az . .SZ" egy berii, csak éppen két betiijegy-
gvel irjuk!). Példak: sakk-kor (sakkkor helyett), ott-tartoz-
kodas (otttartozkodas helyett) vagy hosse-szelveny (mondjuk
hosszszelvény helyett...).

3. Az egvbeiris-kiilonirds szabilvainak megfeleld alkalmaza-
saikor. Amint arrdl mar az elézi kiegészitesben volt sz6, a két-
tagi Gsszetételeket mindig egybeirjuk (cystourcteropyeli-
tiskivizsgalas: az idegen szavakat nem clemezzilk, az egy s20-
tagl igekotoket nem tekinyik kilon szoclemnek), a harom-
vagy tobbragl dsszetéicleket 6 szdtagig egybe vetjiik papirra
{monitorra...) — pl. a fillbporcevés” 4 elembdl &ll (il | 16 |
pore | evés). Viszont 6 szotag folétt mar kotdjeleziink, mégpe-
dig a logikailag legindokoltabb helyen: . filtdporc-majszolga-
tas”, ,anvagesere-vizsgalm” anyageserevizsgilat-kérés” sth,
Az un. mozgoszabilyok alkalmarisakor is megjelennek kos-
jelek. Ha kiilénint szokapesolathoz egy, az egésere vonatkozo
utotagot csatolunk, az igy torténik (2. mozgdszabaly): bizser-
g0 lab”, de mar Jbizsergélab-éraés”, fajo fog”, de fajofog-ki-
hizds” stb. A 3. morgoseabily szerint két azonos utdtagh
dsszetételnél, ha az elitagok mellérendeld viszonyban vannak,
igy jarhatunk el:  kézremegés, libremegés” dsszevonva kéz-
lib remegés”, | alkartirés, felkartorés” pedig alkar-felkar to-
rés” sib,

4. Tulajdomnevekhez fineveket kindjellel kapesolunk: Kaposi-
szarkoma, Marfan-szindroma, Crohn-betegség, Cullen-jel sth.

5. A kettds csaladnevek szintén  kis” kotdjellel kapesolodnak
{Szent-Gyorgyl Albert, dr. németajvan gr. és hreg. Batthyany-
Strattman Laszlo sth.).

6. Mind a betlivel, mind a szamjegyekkel kiirt szamkapesola-
tokban a szokasos kitdjelet hasznialjuk, ha - és ez nagyon fon-
tos! — a kapesolat hozzavetdlegessépet fejez ki Ez a seakmai
pontossdg, szabatossig szempontjdbol tanalmilag s nagyon
lényeges! Tehat a ké szam kbzdii révid kitdjelet abban az
esetben haszniljuk, ha csak hozzavetdlegesen adjuk meg a
szamértékeket, viszont nagykotdjelet hasznilunk (akkor és
csak akkor), ha a két szam pontos hatirokat, egy pontosan
meghatirozont tartomédnyt jelol. Példdul a [ 10-18 éves fiaalok
kiirében végzett felmérés” esetében 9 vagy éppen 20 éves fia-
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A virnsak fajainak, tpnesainak (scerofogial tpesainak), alfapainak, arzseinek, vitltozataingk fvariansok) irasarel

talokat is tartalmazhat mondjuk a megkérdezenck kére, mig .a
1018 évesek vizsgilatakor” valoban csak a legkevescebb 10,
legfiljebb 18 évesekrdl van szo. Azér ez egy szakszoveghen
nagyon-nagyon nem mindegy am!

Ezzel ¢l is jutottunk a nagvkotdjelekhez. Megint csak folsoro-
lasszeriien tekintsik at hasendlatukat!

1. Utalva az eldzd, 6. pontra: 2 szim kozdn akkor és csak ak-
kor nagvkotdjeleziink. ha a két szam pontos hatarokat, egy
pontosan meghatarozott tartomanyt jelol.

2. Magykotdjelet irunk két nép vagy nyelv nevénck kapesola-
tara utalva (angol-magyar kozos kutatis),
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3. Két vagy tobb tulajdonnéy kapesolatat is nagykotdjellel ér-
zékeltetjiik. Hozedjuk toviabbi kiesravakat mir a szokdsos ko-
1djellel fzink. Pl. Tay—Sachs-betegség, Osler—Weber—Rendu-
szindroma és egy rafinaliabb szerkeret: Szem-Gyorgyi-Krebs-
ciklus (citromsaveiklus).

4. Nagvkitojelet hasznalunk peldaul géptipusok stb. betii-
vagy sz0 és srimjelzése kozou (pl. B-52-¢s bombdzo: lithatd,
atoldalék -es” mir szokisos kitdjellel kapesolodik a nagyki-
thjeles résehes!)

5. Vegil: nagvkitdjelezimk akkor, ha az dsszekapesolt szavak-
ndl valamiféle | valamitdl valameddig”™ viszonyt érzékelietiink
(kelet-nyugati irinybol, az elsé-negyedik osztalvban stb.).
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A kockézatokrdl és mellékhatésokrol olvassa el a betegtdjékoztatot, vagy kérdezze meg kezelSorvosal, gydgyszerészét!




Vet

o ™ ,. , )
izomzat er0sitd Hivelysuly keszlet:

-gat és medencefenék izomzat erdsitésere
-3 db hivelysuly a készletben

-puha, kellemes feltlet

-diszkrét tartodoboz

-Ujrahasznalhato és tisztithato

A \fielle  csalad:

VIELLE menopauza hazi gyorsteszt (2 db) VIELLE intim nedvesitd olaj VIELLE diszirét ndi stimulitor (3 db)

Seqitségével fetkasziinet a valtozo kor tineteinek iddben  Speclalisan kifejlesziett termeészetes nedvesitt olaj, a Diszkret stimulator a szexydlis kietegllés fokozasara

kegeldsire huvelyszarazsag megszinietésére 65 a szemalis ordmok - Klinikaitag igazoitan kinnyebbe teszi az orgazmus elendset

& vallozo kort jelzd [FSH) hormonszintvaltozas otthoni  eldsegitésére - Manualis hasznalal - elerm nem szukséges hozza

meghatdrozasira - Lagy sailikon alapd - Egyedi tervezes a stimuldcio és az orgazmus maximaiizalasa
Orvostechnikai eszkiz (CE0336) - Kellemes, és higiénikus Erdekéban

= 38%-05 ponlossAgl eredmeny - Zsirfoftol, szennyezddést nem hagy - Kilsd hasznalatra - az ujjra helyezve kel hasznainl

- 3 perc sZ0kSeges a mereshez - 5zag- g5 alkoholmentes
- Egyszerd hasanalat - Biztonsagos kondommal
- Higienikus egylitl hasznalm

\fette

_‘x1r.-r1.5;:.}:|.-l|_;L,[-. i‘f Q

i

Tovabbi termekeink: rhinoBeam

tim24seven AFOGYASZTOTAPASZ Fényterapia megfazasos és allergias tiinetek kezelésére

foE

- Zsirégetd

- Etvagycsokkentd

- Felgyorsitja az anyagesenet

- Elfsegit a kaldnaszegény digta hatdsat
- Fiataloknak és iddseknek eqyarant

- 30 db tapasz a csomaghan (1 honapra)

- Csokkenti az orr valadékozasat
- Energizalja a szervezetet

- Cslkkenti az pronyalkahartya gyulladisagat, irritacios tunetert
- Fokozza a lest természetes ellendlio képesseget
- 4 személyes csalddi keszlet g —
- Egyszeni és fajdalommentes hasznalat B

- Elemimed mikidik {a dobozban)
Hatasat a nap 24 orajan keresztil,

egyenlelesen fejti ki,

Nem oryossan

Termeékeinket keresse a patikakban! infoline: 06 1 450 5007 - www.sunimex.hu « info@sunimex.hu



Megjelent!

Orommel wdatjuk, hogy megjelent az Eurdpai Nogyogyaszati Rik Akadémia (European
Academy of Gynaecological Cancer, EAGC) kinyvsorozatinak elsd kitete az

EAGC Course Book on Colposcopy
Srerkesztok: Bdsze Péter, az Eurdpai Nogyogyaszati Rik Akadémia elndke és az Akade-
mia kényvvsorozatinak alapito fészerkesatdje; David M. Luesley, a ndgyogyiszati onkolo-

eia professzora, City Hospital NHS Trust, Birmingham, UK.

A kdnyv. mely angol nyelven jelent meg, egy merdben ) formiban ¢s teljességében tar-
gvalja a kolposzkopiai ismereteket, és gyakorlati dtmutator ad. Harminedt nemezetkdzileg
elismert szakember irta. A benne 1évo ismeretek az European Certificate in Colposcopy
viesgaanvaginak felelnek meg. Szakvizsgira késziiloknek és szakorvosoknak egyarint
ajanlott. Tobb mint 200 szines dbrid tartalmaz és 220 oldal terjedelmii (ISBN 963-00-

7356-0, honlap: www.CME.hu) Ara: 21 000 Ft.
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Introduction to EAGC Book Series

Preface and history

Chapter 1. The scope of colposcopy

Chapter 2. Colposcopic technigues, instruments
and new advances

Chapter 3. Colposcopic findings and nomenclature
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for abnormal colposcopic findings

Chapter 5. Colposcopic appearances
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and glandular epithelium

Chapter 6. Colposcopic appearances during pregnancy,
the menopause and the effects of exogenous hormones
Chapter 7. The histology and cytology

of atypical colposcopic lesions

Chapter 8. Colposcopic appearances

of benign cervical diseases

Chapter 9. The colposcopy, cytology and histology
of genital HPV infections

Chapter 10, The colposcopic appearances of CIN

Chapter | 1. The colposcopic appearances
of glandular and invasive lesions

Chapter 12. Treatment of CIN

Chapter 13. Colposcopy of the vagina

Chapter 14, Colposcopy of the vulva,

perineum and anal canal

Chapter 15, Psychosocial aspects of colposcopy
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A kézirattal kapcsolatos
tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéviratok teljes anyagat abrikkal, tibliza-
tokkal egyiint, oldalssmozva, egy példanyban és lemezen vagy elekiro-
nikus formaban (villanyposta) a foszerkeszid cimére (Prof. Dr. Bosze Pé-
ter, 1301 Budapest, PL 46, Tavmasold: 36-1 275 2172, villanyposta:
boszeiraxelero hu) kénik kildent a kisérd levéllel epyiin.

KISERG LEVEL A kisird level taralmarza o seerzik nevir, a kizlemény
cimet &5 a levelezd szerzd adatanl (név, munkahely, postacim, Bivbeszéld,
tivmasolo, villanyposta). A kisérd level aldirasival a levelezd szered ki-
Jelenti, hogy a mellékelt dolgozator mds helyen nem kéeiliék és nem is
fog kzlésre keniilni, Ugyanannak a kizleménynek idegen nyelvi folyo-
iratban 1irend megielentetése csak a szerkesztiség irksbeli beleegyeat-
sével torenhet, A levelezd szerad a kisérd level aldirasival kijelenti to-
vitbba, hogy a kézirat kizlésé a tirsseeraok a kéziratban foglaliak szerint
Jovihagytik, “személyes kizléshe” (personal communication) az idézett
srerad belegyerett, a kbsronetnyilvinitasban feltimten seemélyek, seer-
veretek sth. ardl udnak és neviik feltiintetéséhez hozzdjarulnak, vala-
mint, hogy a sreredk a szerzdi jogot aruhazzak a seerkesardségre,

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kévirat for-
mija felelien meg az International Committe of Medical Joumal Editors,
ICMIE, altal megfogalmazon - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Jowrmals (Ann Intern Med 1988:108:258-265, N
Eng J Med 1991;324:424-428) - eldirisoknak.
CIMOLDAL A cimoldal tanalmazea a kizlemény cimét, a seerzok teljes
nevél, a szeredk munkahelvét (az osztaly vagy intézet vezetdjének nevét
nem kell kilin megadni és a levelezd seerad clérhetdségét: munkahely,
postacim, tivbeseéld, tivmasold, villanypostacim,

IK OLDAL Minden dolgozathez mellékelni kell egy magyvar nyvel-
vii dsszefoglalont és 3-10 kulesszon. A kulesszavak Icheidleg az Index
Medicus Medical Subjects Headingsben megadottaknak feleljenck meg.
HARMADHK OLDAL A nemzetkozi nyvilvintand rendseerckhez (indexek)
tiriénd kapesolddis miant az dsszefoglalonak és a kulessravaknak angol
nyelvil valtozatat is kérjiik. Ebben seerepeljen a dolgozat angol cime is.
A KOZLEMENY TARTALMI RESZE
Az eredeti kozleményeket hagyomdnyos modon, bevezetés, anyag s
middszer (vagy betegek &5 viesgalo midszerckkerelések sih.), eredmé-
nyviek, megheszéles, irodalom kell tagolni. Esetismenetés esetén a kozle-
miényt bevezctés, esetismenetés, megbeseélés, valamint irodalom réseek-
re bontsuk, Minden mais esetben a kozlemény felépitésit a seersdk va-
Insatjik meg. Az irodalmi hivatkozisok jegveéke (Irodalom”) azonban
mindig a kizlemény végére Keriiljon.
KOSZONETMYILVANITAS A megbeszclés win, az irodalom™ rész elé ir-
Juk. Formdja nem meghatirozon,
IRODALOM Az irodalom idézdse a sziveghen zirdjelbe et arab szamok-
kal thnénjen a hivatkoeds eldfordulisinak sorrendjében és nem abe-siec-
rint A seivegben a seerzidk nevét dalt betdvel iguk, ilvenkor a hivatko-
#isi s7Am a szerzd neve utin jin. Ha a szerzd neve nem szerepel a mon-
datban a hivatkozisi szamot a mondat végére, a pont elé irjuk. A hivatko-
wst sramot csak akkor kell a pont utin tenni, ha az irodalmi hivatko-
#is az epész bekerdésre vonatkonk. Az irodalmi adatokat az irodalom™
részben e iléaés sorrendjében ¢s nem abe-besorolisban ijuk az alabbi-
ak s#ennt:

FOLYOIRAT E5 KOLOMSZAM Hiat sreredig lehetdleg minden nevet soroljunk fel,
hét vangy 16bb szered esctén esak az ¢lsé hatot, utina .65 mtsai” illetve et
al.” kivetkezik. A folvoiratok adatainak jelolésénél az elso szam a folyi-
iat megjelenésenck &vet a misodik a kitetszamot, 2 harmadik pedig az
oldalszamaot (sEimokat) jelili; ercket cgymishoe #rva - sedkie nélkil —
irjuk. Egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki kell imi, egyébként a fo-
viratok nemzeikizileg elfogadon, az Index Medicusban megadon rivi-
ditéseit - pontok nélkil — alkalmazzuk.

I. ldegen nyelvin folvoiratok;

Monaghan IM. The role of surgery in the management of granulosa cell
tumours of the ovary. CME J Gynecol Oncol 1996;1:116-23,

Webb M, Symmonds RE, Site of recurrence of cervical cancer after rad-
ical hysterectomy. Am J Ohbatet Gynecol 1980;138:%13-9,

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, Dargent 13, Ungir L, Paka R, e1

al. Sungical pathologic spread patterns of endometrial cancer. Cancer
1987600 2035-9,
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TABLAZATOK €5 ABRAK A seivegben o tibliatok ssmozisat megjelené-
stik sorrendjében, zardjelbe ten arab seamokkal iguk (pl. !, sdbldazar vagy
Tirblee £, 1. abwir vagy Figune 1), A tablazatokar, a wiblizat felett megssi-
maozva kitlin oldzlon kérjiik. A szimosds utin a tbliat cime kivetke-
k. A tablizat ald rovid moagyarieo szdveg kerll, Ide iguk megfeleld je-
liléssel a tiblizatban eléforduld rovidittsek magvarazata is. Mis seer-
#0ktdl vett tiblazatok csak az eredeti szeradk vagy a szere6i jog wlajdo-
nosanak engedélyével idézherok. Mindig az ereden abrikat, fénvképeket
kell bekiildend, lehetdleg elektronikus formaban lemezen vagy villany-
postin, Ax dbraaldirisokat killén lapon kérik. Ebben ae dbran hasenalt
Jelzések magvarieatat is adjuk meg. Mas szereokiol vett abrik csak ar
eredeti szerzok vagy a szerzdi jog mlajdonosinak engedélvével idéehe-
tik, A bekilldon dbrikat csak a seereok killin kérésére kiildjik vissza,
MERTEKEGYSEG A hossemérenet, magassigol, sulyt &5 érfogatol méter-
rendszerii egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ceck tizedes cgysé-
gei) adjuk meg. A hdmérséklet jelolésére Celsus fokot (°C) hasendlunk,
a vémyomast higanymilliméterben (Hgmm) fejezeik ki A vérkép, vérke-
miai vizsgilatok eredményeit méterrendszeni S1 egyséackben adjuk meg.
ROVIDITESEK. A rividitéseket lehetdleg keritljitk, legfeljebb csak az dlu-
Linosan elfogadottakat hasenaljuk, A roviditéseket a szbvegben elfseor
Jelemésiik teljes kiirsa utin zrojelben adjuk meg.

HELYESIRAS A folvoiral — szakmai elkitelezensége mellett — a magyari-
tast is célul thae ki, eeén kérjik a seerzdket, hogy tirekedjenck a magyvar
orvosi kifejeresek hasznalatira, az idegen Kifejezéseket lehetbleg keril-
Jék. (Az orvosi kifejezések magyarositisa kivinatos.) Nem magyar ere-
detd seavak irdsa az eredeti irdsmod szerint thriénjék. Magyvaros helves-
irdssal esak a kiznyelvben meghonosodon seakkifejeréschet inuk. Egy-
azon kizleményben kivetkezetesen kell alkalmazm a magyvaros vagy
klass¥ikus irismadot. Angol nyelvl sedivegben az angol és ax amerikoi
helvesiras 15 alkalmazhato.




CELKITUZES ES INFORMACIO A Négyogydszati Onkolégia a
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdginak hivatalos lapja. Az-
zal a céllal jout létre, hogy a nigydgyiszat onkolgidnak, a szilé-
sget-nigyogyaszat és az onkologia dnalld szakmajdnak hazdnkban is
tudomdnyos forumot teremtsen. Nogyogyaszati onkologiai folydirat
mis orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben mar évtizedek ota lé-
tezik, ezért a Nigyigviszati Onkoligia megjelentetése az orvosiu-
domanynak ezen a terilletén a haladd vilighez nénd felzarkozisun-
kat jelenti. A szakmai célkitGzések mellett a magyar orvosi nyelv mi-
velése, jobbitasa is a lap alapvetd feladan.

A Nagyvogvaszati Onkologia a ndi nemi szervek, az emlok &s a hatar-
teniletek daganatos megbetegedéseivel, valamint az ezekhez kapcso-
l6dé altalanos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik. Tar-
gvalja tovabba a nogyogyaszati onkologiat, mint szakmat, beledrtve a
szervezdsi, a képaési €5 az anyagi meggondolisokat is. A lap eredeti
osszefoglald és szerkesztoségi kizleményeket, esetismertetéseket és
beszamolokat kozdl. Kilonds hangsilyt fektet a képeésre, amelyel
nemecsak elméleti, de gyakorlati szinten is meg kivin valositani, Or-
vostonéneti ismereteket ad annak tudatiban, hogy nincs jelen és jovi

SCOPE AND INFORMATION With the rapid advances of radical surgery,
climeal technologies, anesthesia, modem blood banks, antibiotics, me-
dical oncology and radiotherapy, and with the explosion of molecular
biology, it has been recognized that the usual training of gynecologisis-
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 countnies worldwide.

Since the establishment of our specialty, a plethora of information
has been accumulated with the recognition that in the rapidly expand-
ing field of gynecologic oncology it is becoming almost impossible
to be up-to-date with issues of concern. The spectrum of gynecolo-
gic oncology is broadening each day and includes among others
advanced surgery, fundamental understanding and practice of drug
and radiation therapy and an in-depth knowledge in pathology and
molecular biology. The gynecologic 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 intermational 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 quality papers that deal with tumors of

a gyikerek ismerete nélkiil. Tarsasag hirek, krinkik, megemlékezések,
események ismertetése s mas hirmondas a folydirat szerves részot ké-
pezik. Hatirteriileti kérdések és betegtajékozatok szintén a célkitlize-
sek kiozé tartoznak. A Nogydgyaszati Onkologia, mint a Magyar
Négyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hivatalos lapja, a Tarsasag
allasfoglalasait, hirleveleit és mas kiadvanyan s koeli,

A felkért kozlemények kivételével minden kozlést két birald vélemeé-
nvez. Ennck alapjan a Nigvogvaseati Onkologia is az un. ,birdldan
dnézent” (peer-reviewed) folvdiratok kizé tartozik, A birdlok javas-
latot tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy eluta-
sitasdra, amelyet a szerkesztfség messzemenden figvelembe vesz. A
biralok szemelyet nem fedjitk fel. A kozleményekben megfogalma-
zott vélemények, javaslatok nem a szerkesztiség, hanem a szer-
zilk véleményét, dllasfoglalisat jelentik.

A Nogydgyiszati Onkoldgia alapvetden magyar nyelvii. A kis népek
létezése azonban megkdveteli a kétnyelvilséget, ezért a lapban a kiwle-
mények dsszefoglaléjat és a fontosabb adatokat angel nyelven is ismer-
tetjiik. Elfogadunk angol nyelvii kizleményeket, egy-cgy nemeetkozi
rendexvény elbadasant pedig weljes egészében angolul adjuk kiere,

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

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

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

The original manuscript together with a cover letier must be submit-
ted 1o the Editor-in-Chief (Péter Bosze, M.D., 1301 Budapest,
POBox 46, Hungary. Telffax (36 1) 275-2172, E-mail address
boszef@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 manuseripts and the cover letters. By sign-
ing the cover letter, the authors centify that the same work has not
been published, that it is not under consideration for publication el-
sewhere, that its submission for publication has been approved by all
of the authors, and that any person cited as a source of personal com-
munication has approved such citation. By signing the cover letter,
the authors transfer the copyright to the Publisher. Manuscript deci-
sion will be based on peer review.

Anticles 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,









