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BEVEZETÉS  Az orvosi irodalomban ebben a vonatkozásban 
is számos, egymást átfedô – sokszor nehezen értelmezhetô – 
meghatározással, kifejezéssel találkozunk. Ezek között az In�-
ternational Continence Society (ICS) által készített osztályozás 
igyekszik rendet teremteni. Az alábbi kifejezések, elnevezések 
alapvetôen az ICS legutóbbi fogalomtárából származnak. 

ANATÓMIAI KÉPLETEK

MUSCULUS DETRUSOR URINAE 
vizeletürítô izom vagy hólyagizom

MEGJEGYZÉS  A „detrusor” szó jelentése kilökô, kihajtó (1); detru
sio, -onis lelökôdés (2). A musculus detrusor urinae-t Donáth 
(2) hólyagfali kiürítô izom, Brencsán (1) a hólyag kiürítésében 
közremûködô izom néven fordítja. A Nôgyógyászati Onkoló-
gia címû folyóiratban a vizeletürítô izom elnevezést használ-
tam. Ezek közül a vizeletkiürítô izom kifejezés a legegyszerûbb, 
legrövidebb. Ennek ellenére – mint lejjebb látható – az ös�-
szetett fogalmakban még ez is hosszú. A detrusor három szó-
tag, a vizeletürítô izom pedig nyolc. Mindhárom magyar el-
nevezés tulajdonképpen tükörfordítás. Tekintettel arra, hogy 
a hólyagfal gyakorlatilag egyetlen szövevényes izomból épül 
fel – a hólyagban más izom nincs –, és a hólyagmûködésért 
(összehúzódásért, tágulásért) ez az izom a felelôs, egyszerûen 
hólyagizomnak is mondhatjuk. Így már egy négy szótagú szót 
kapunk.

Banyó Tamás dr.  Véleményem szerint az anatómiai szituációt 
és a mûködés leírását tekintve a musculus detrusor vesicae-t 

„hólyagfali izomzat” néven lehetne jelölni. A detrusor izom-
zat ugyanis nem egyedüli izomeleme a hólyagnak, mivel a 
m. interuretricus és a m. trigonalis is részt vesznek annak fel-
építésében. A mûködés vonatkozásában elmondható, hogy a 
detrusor izomzatnak nemcsak a hólyagtartalom maradék nél-
küli kiürítése a feladata, hanem aktív relaxációja révén a tárolá-
sért (nagy volumen befogadása kis nyomásemelkedés mellett) 
is felelôs izomstruktúra.

Berényi Mihály dr.  Húgyhólyagizom. 

Hamvas Antal dr.  Hólyagizom.

Pajor László dr.  A legegyszerûbb és egyértelmû magyar meg
felelôje a hólyagizom; ez közismert, sokan használják.

Simon Zsolt dr.  „vizeletürítô izom vagy hólyagizom” (utóbbi 
jobb, a hólyagizom nem csak ürít)

MUSCULUS SPHINCTER URETHRAE 
húgycsôzáróizom

MEGJEGYZÉS  A sphincter, -eris görög szó záróizmot jelent (2), a 
musculus sphincter gyûrûizom; záróizom. A musculus sphinc
ter urethrae megjelölést Brencsán a húgycsô akaratlagos 
záróizma névvel fordítja. Egyszerûen húgycsôzáróizomnak 
mondhatjuk. Mivel a húgycsô elzárásában ezen izmon kívül 
más is részt vesz, ez az izom önmagában nem azonos a húgy
csôzárórendszerrel. A záróizom megnevezés elviekben jelzôs 
szerkezet (milyen izom? – záró izom), a gyakorlatban azonban 
már önálló fogalommá vált, ezért egybeírjuk (Orvosi helyesírá-
si szótár). Ennek megfelelôen a húgycsôzáróizom is egy szóba 
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írandó, mert tömörítô birtokos jelzôs szerkezet: a húgycsônek a 
záróizma, amelyet, ha a ragot és a jelzôt is elhagyjuk, egy szó-
ba kell írni, mivel 6 szótagnál nem hosszabb. Az irodalomban 
nemritkán olvashatjuk húgycsôzáró izomnak írva; feltételezett 
jelzôs szerkezet alapján. Ez ugyan értelmezés kérdése is, az 
egybe írás – ha a záróizom szót önálló fogalomnak tartjuk – 
mégis helyesebb.

Banyó Tamás dr.  A musculus sphincter urethrae valóban 
húgycsôzáróizom-ként jelölhetô, a probléma azonban az, nem 
tudjuk melyik záróizomról van szó. A húgycsô kifolyási ellen-
állását két izomzat biztosítja, az egyik a sima izomrostokból 
felépülô, a húgycsô állandó, nyugalmi tónusát fenntartó sima-
izom sphincter, amelyet esetleg „nyugalmi húgycsô záróizom”-
ként írhatnánk. A másik izomstruktúra harántcsíkolt izmokból 
épül fel melyet a mai nómenklatúra mint külsô harántcsíkolt 
sphinctert említ. Ennek az izomnak a szerepe az, hogy hasi 
nyomásemelkedéskor, vagy vizelés közben, akaratlagos mû
ködtetésével, az intraurethralis nyomás hirtelen emelésével 
képesek vagyunk az akaratlan vizeletvesztés megelôzésére, ill. 
a vizeletsugár megszakítására. Ezt a mûködést, véleményem 
szerint hûen tükrözi a Brencsáni „akaratlagos húgycsô záró-
izom” megnevezés.

Berényi Mihály dr.  „húgycsôzáróizom” (tetszik), „(…) húgy
csôzárórendszerrel” (ebbe az idegek is beleértendôk). „Ez 
ugyan értelmezés kérdése is, az egybe írás – ha a záróizom szót 
önálló fogalomnak tartjuk – mégis helyesebb.” 

Hamvas Antal dr.  (…) „húgycsôzáróizom” – miután még ma 
is vita tárgya hogy van-e belsô „akaratlan” záróizomzat, ezért 
a kettô együttes mûködését kifejezô elnevezést tartom elfogad-
hatónak.

Pajor László dr. Húgycsôzáróizom a megfelelô kifejezés. Az 
igaz, hogy önmagában ez nem képes a vizeletelfolyást meg-
akadályozni és csak harántcsíkolt izomrostokból áll, de ha a 
simaizomrostokból álló részt is hozzávesszük, akkor „záró
izomzat”. 

FOGALMAK, MEGHATÁROZÁSOK

A) INCONTINENCIA (INKONTINENCIA) URINAE 
vizeletvesztés

MEGHATÁROZÁS  Az ICS legutóbbi meghatározása szerint az 
„urinary incontinence” a vizsgálat alatt észrevehetô, akaratlan 
vizeletelfolyás, amely történhet a húgycsövön keresztül vagy 
más nyíláson át.

MEGJEGYZÉS  Az inkontinencia szó a Brencsán-féle szótár sze-
rint visszatartási képtelenséget, az incontinentia urinae vize-
let-visszatartási képtelenséget jelent. Használatosak a vizelet
inkontinencia, vizelési inkontinencia stb. kifejezések is. Az 
incontinentia urinae (angolul urinary incontinence) fogalmára 
számos magyar kifejezés található: vizeletszivárgás, akaratlan 

vizeletürítés, vizeletvesztés, vizeletcsurgás, vizeletcsepegés, vi-
zelet-elcsepegés, vizeletelfolyás, vizelettartási képtelenség/elég
telenség, vizelet-visszatartási képtelenség/elégtelenség, akarat
lan vizeletvesztés, vizeletvesztés stb. A pontos fordításra nincs 
egységes álláspont; véleményem szerint a vizeletvesztés talán 
a legmegfelelôbb. Az „akaratlan” jelzôt nem szükséges a vi-
zeletvesztés kifejezés elé tenni, mert akaratlagos vizeletvesztés 
nem (nagyon) létezik. A vizeletvesztés szó egymagában kifejezi 
a fogalmat. Természetesen a többi kifejezés is teljesen helyén-
való, a közlemények szövegében ezek felváltva használhatók; a 
magyar nyelv sokszínûségét mutatják.

Banyó Tamás dr.  Egyetértek a vizeletvesztés megjelöléssel, tu
lajdonképpen minden körülményt kifejez.

Berényi Mihály dr.  Az elfolyás és elcsepegés a vizelet teljes 
mennyiségét jelenti; azt akarják mondani? (mértékbeli eltérést 
fejezhet ki a vizeletelcsepegés és a vizeletelfolyás).

Pajor László dr.  Az inkontinencia szót nehéz lesz számûzni. 
Úgy látom, hogy használata egyre terjed és ennek egyszerû 
a magyarázata. A közvéleményben ez egy szégyellnivaló be-
tegség, ezért szívesebben alkalmazzák a kevésbé érthetô, ide-
gen kifejezést. Persze ettôl függetlenül jó lenne egyenértékû 
magyar megfelelôt találni. Úgy érzem, hogy a vizeletvesz-
tés idegen a magyar köznyelv számára. Tekintve, hogy az 
inkontinencia igen ritkán jelent inkontinencia totalis-t, sokkal 
inkább inkontinencia partialis-t a hétköznapi ember is a gya-
korlatban az utóbbival találkozik. Így szimpatikusabb szá-
momra a vizeletcsepegés és kissé idegenül hangzik számomra 
a vizeletvesztés. A vizeletcsepegés tartalmazza azt is, hogy ez 
akaratlanul történik, hiszen vizeléskor a vizelet folyik és nem 
csepeg, két vizelés között pedig egy csepp sem folyik el. 

Simon Zsolt dr.  Jobb: vizeletcsepegés.

STRESS URINARY INCONTINENCE 
nyomásfokozódásos vizeletvesztés (?)

MEGHATÁROZÁS  A stress urinary incontinence a hasüregi nyo-
más fokozódására (pl. mozgás, köhögés, tüsszentés, nevetés, 
erôlködés stb.) bekövetkezô, ép húgycsövön keresztüli aka-
ratlan vizeletürítést jelent, anélkül, hogy elôtte vizelési inger 
jelentkezne. 

MEGJEGYZÉS  A hazai irodalom a vizeletvesztésnek erre a formájá-
ra a stressz szót átvette. Az írásmód azonban nagyon változatos: 
stressz inkontinencia, stressz incontinentia, stresszinkontinen
cia, sôt még a stressz inkontinentia kifejezés is elôfordul. Az 
Orvosi helyesírási szótár stresszinkontinencia formájában írja.

A „stresszinkontinencia” megjelölésnek elfogadott magyar 
formája nincs. A „stressz” szó a magyar nyelvhasználatban el-
terjedt, ezért tükörfordításként használható lenne. Jelentése az 

Bôsze P
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értelmezô szótár szerint: feszültség, hajszoltság, túlterheltség. 
Ám a stressz eredetû vizelettartási képtelenség szorosabb ér-
telemben nem feszültség, hajszoltság vagy túlterheltség miatt 
alakul ki, hanem a hasüregi nyomás hirtelen fokozódása miatt, 
ami például mozgásra – lépés, ugrás stb. – vagy tüsszentésre, 
nevetésre is bekövetkezhet. Lépés, ugrás, tüsszentés, nevetés 
semmi szín alatt nem nevezhetô stressznek. Talán a hasüregi 
nyomás fokozódására utaló elnevezés pontosabban fejezné ki a 
történéseket. Egy ilyen megnevezés, mint pl. „hasüregi nyomás-
fokozódásos vizeletvesztés” azonban nehézkes. A „nyomásfo-
kozódásos vizeletvesztés” megjelölés már használhatóbbnak 
tûnik. Találkozhatunk még a „terheléses” inkontinencia meg-
jelöléssel is, de ez nem terjedt el, jóllehet kifejezôbb, mint a 

„stressz” inkontinencia elnevezés.

Banyó Tamás dr.  A „nyomásfokozódásos vizeletvesztés” elfo-
gadható, támogatom. 

Berényi Mihály dr.  Nem tetszik a „nyomásfokozódásos”, jobb 
a „nyomásfokozódás miatti”, kifejezi, hogy elôbb volt a nyo-
másfokozódás.) 

Hamvas Antal dr.  Szerintem a terheléses vagy a terheléskor je
lentkezô fejezi ki legjobban a vizeletvesztés e formáját, miután 
ez esetben a vizeletvesztés nemcsak köhögéskor, hanem egyéb, 
a hólyagra nyomást kiváltó tevékenység (pl. torna, emelés vagy 
futás) során is észleli a beteg.

Pajor László dr.  Az a baj ezzel a kifejezéssel, hogy az eredeti 
angol is hibás, így még nehezebb jó magyar megfelelôt találni. 
Az biztos, hogy nem a stressz váltja ki, hanem leggyakrabban 
a köhögés. Az egyik lehetôség, hogy megmarad a stresszinkon
tinencia kifejezés, vagy megpróbáljuk elterjeszteni a köhögé-
ses inkontinencia, vagy a köhögési vizeletcsepegés formát. 

URGE INCONTINENCE 
sürgôsségi vizeletvesztés, sürgôsségi vizeletürülés

MEGJEGYZÉS  A vizelettartás elégtelenségének ezt a formáját ma-
gyarul sürgôsségi vizeletvesztésnek vagy még kifejezôbben 
sürgôsségi vizeletelürülésnek nevezhetjük. Ebben a vonat-
kozásban a „vizeletürülés” megnevezés pontosabban leírja a 
folyamatot, mert nem akaratlan csorgásról, hanem szabályos 
vizelési ingert követô akaratlan vizeletürülésrôl van szó. Ter-
mészetesen ez is a vizeletvesztés fogalmába tartozik. Haszná-
latos és teljesen kifejezô a késztetéses vizeletvesztés kifejezés 
is, amely inkább a leírandók színesítésére szolgál.

Banyó Tamás dr.  A fogalom meghatározására az urológusok 
gondolkodásában talán jobban elterjedt a „késztetéses” vagy 

„késztetési” jelzô. Bonyolultabbá teszi a dolgot, hogy az urge 
inkontinenciának két formája ismert, melyek lényegükben 
különböznek. Az ún. motoros urge inkontinencia a fokozott 
detrusor mûködés miatt létrejött, késztetéssel kísért akaratlan 

vizeletvesztés, azaz „késztetéses vizeletvesztés”. A szenzoros 
urge inkontinenciánál az alacsonyabb ingerküszöb miatt korai 
vizelési inger jelentkezik, és a beteg a késztetés hatására kiüríti 
a hólyagját, mikor is „késztetéses vizeletürülés”-rôl beszélhe-
tünk. Bár ezt a felosztást az ICS nem támogatja a szakiroda-
lomban, mégis széles körben elfogadott.

Hamvas Antal dr.  A késztetés kifejezés jobban jellemzi a beteg 
panaszát, hiszen ki kell mennie, de nem minden esetben, ami 
lehet sürgetô, de emellett mégis csak vissza tudja tartani a vi-
zeletét. Amikor mégis bevizel, akkor már arról van szó, hogy a 
késztetéses vizeletvesztés állapota jelent meg nála.

Pajor László dr.  „Sürgôsségi inkontinencia” Az urológus köz-
tudatban mindkét kifejezô elnevezés elterjedt, késztetéses vize-
letcsepegés, sürgôsségi vizeletcsepegés egyformán jó. 

DETRUSOR OVERACTIVITY�  
rendellenes hólyag-összehúzódás

MEGHATÁROZÁS  Detrusor overactivity a vizeletürítô izom rend-
ellenes, akaratlan összehúzódását jelenti A hólyagfal szabály-
talan, fékezetlen összehúzódásának oka idegrendszeri betegség 
és/vagy a hólyagfal izomzatának mûködészavara, nagyon rit-
kán károsodása lehet. Az esetek egy részében azonban a kór-
okot nem sikerül tisztázni. 

Ha a hólyagizom túlmûködésének hátterében idegrendszeri 
elváltozás kimutatható, idegi eredetû rendellenes hólyag-ös�-
szehúzódás (neurogenic detrusor overactivity), ha nem, isme-
retlen eredetû rendellenes hólyag-összehúzódásról (idiopathic 
detrusor overactivity) a javasolt elnevezés. Ezen fogalmak a 
legújabb megnevezések között már nem szerepelnek (Hamvas 
Antal dr. megjegyzése).

NEUROGENIC DETRUSOR OVERACTIVITY 
idegi eredetû rendellenes hólyag-összehúzódás

IDIOPATHIC DETRUSOR OVERACTIVITY 
ismeretlen eredetû rendellenes hólyag-összehúzódás 

PHASIC DETRUSOR OVERACTIVITY 
szakaszos rendellenes hólyagizom-összehúzódás

TERMINAL DETRUSOR OVERACTIVITY 
végszakaszi rendellenes hólyagizom-összehúzódás

MEGHATÁROZÁS  Az izom egyetlen, a feltöltés végén jelentkezô 
összehúzódása, aminek következtében a vizelet elcsorog, a hó-
lyag rendszerint teljesen kiürül.  

DETRUSOR OVERACTIVITY INCONTINENCE 
rendellenes hólyagizom-összehúzódás miatti vizeletvesztés
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Banyó Tamás dr. A jobb érthetôség kedvéért javasolom ennek 
a résznek az ICS ajánlás szerinti átrendezését a következôk 
szerint:

DETRUSOR OVERACTIVITY 
rendellenes hólyag-összehúzódás (hólyagfal izom túlmûködés?)

MEGHATÁROZÁS  Urodinámiás vizsgálatkor, a hólyag telôdési 
fázisában, spontán vagy provokációra megjelenô, akaratlan 
detrusor kontrakciók regisztrálhatók (ICS). A hólyagfal sza-
bálytalan, fékezetlen összehúzódásának oka idegrendszeri 
betegség és/vagy a hólyagfal izomzatának mûködészavara, 
nagyon ritkán károsodása lehet. Az esetek egy részében 
azonban a kórokot nem sikerül kimutatni. 

PHASIC DETRUSOR OVERACTIVITY 
szakaszos rendellenes hólyagizom-összehúzódás  
(szakaszos hólyagfal izom túlmûködés?)

TERMINAL DETRUSOR OVERACTIVITY  
végszakasz rendellenes hólyagizom-összehúzódás  
(teltségi hólyagfal izom túlmûködés?)

MEGHATÁROZÁS  Az izom egyetlen, a feltöltés végén jelentke
zô összehúzódása, aminek következtében a vizelet elcso-
rog, a hólyag rendszerint teljesen kiürül.  

DETRUSOR OVERACTIVITY INCONTINENCE  
rendellenes hólyagizom-összehúzódás miatti vizeletvesztés  
(hólyagfalizom túlmûködés miatti vizeletvesztés?)

Ha a hólyagizom túlmûködésének hátterében idegrendszeri 
elváltozás kimutatható, idegi eredetû rendellenes hólyag-
összehúzódás (neurogenic detrusor overactivity), ha nem, 
ismeretlen eredetû rendellenes hólyag-összehúzódásról (idio
pathic detrusor overactivity) a javasolt elnevezés.

NEUROGENIC DETRUSOR OVERACTIVITY  
idegi eredetû rendellenes hólyag-összehúzódás  
(idegi eredetû hólyagfalizom-túlmûködés?) 

IDIOPATHIC DETRUSOR OVERACTIVITY  
ismeretlen eredetû rendellenes hólyag-összehúzódás (ismeretlen eredetû 
hólyagfalizom-túlmûködés?)

Hamvas Antal dr.  Hólyagtúlmûködés.

Pajor László dr.  A legegyszerûbbnek a hólyagizom-túlmûkö
dést tartom, és ennek megfelelôen szakaszos, illetve végsza-
kaszos hólyagizom-túlmûködésrôl és hólyagizom-túlmûködés 
miatti vizeletcsepegésrôl lehet szó. 

Simon Zsolt dr.  Hólyagizom-túlmûködés.

REFLEXINKONTINENCIA  
idegrendszeri vizeletvesztés

MEGHATÁROZÁS  A folyamat hátterében idegrendszeri elváltozás 
húzódik meg, amely megállapítható, kórismézhetô. Az ideg-
rendszeri betegség a hólyag- és a húgycsômûködés zavarát is 
okozhatja, vizelettartási elégtelenség pedig ennek is, annak 

is következménye lehet. Elôfordul azonban, hogy mindkettô 
egyidejûleg fennáll. 

MEGJEGYZÉS  A reflexinkontinencia elnevezést a magyar iroda-
lomban is többnyire így használják. Tekintettel azonban arra, 
hogy idegrendszeri betegség következménye, egyszerûen ideg-
rendszeri vizeletvesztésnek nevezhetjük.

Banyó Tamás dr.  Mivel a jelenség meghatározott szintû (supra
sacralis) idegrendszeri károsodásra jellemzô és a reflex szó 
használata elfogadott a magyar nyelvben javaslom a „reflexes 
vizeletvesztés” megjelölést. Megjegyzem még, hogy az ICS 
legújabb terminológiai ajánlásában nem javasolja a „reflex in
kontinencia” használatát.

Berényi Mihály dr.  Maradhatna a reflex, hiszen már az értelme
zô szótárakban is benne van: reflexes vizeletvesztés, az „ideg-
rendszeri” nem nyerte el a tetszésemet. 

Hamvas Antal dr.  Ez szerintem jó elnevezés, nem kell változ-
tatni.

Pajor László dr.  Nem biztos, hogy itt keresni kell a magyar 
megfelelôt. A reflex szó ugyanis közismert, már Pavlov ku-
tyája óta tudjuk, hogy ez idegi mûködés, sôt még azt is, hogy 
idegpályák és központ is kell hozzá. Nem javaslom helyette 
az idegrendszeri vizeletvesztés fogalmat, mert az többet jelent, 
hiszen itt pontosan a vizelés reflexívének betegségérôl van szó 
és nem általában az idegrendszer betegségérôl. 

OVERFLOW INCONTINENCE 
túlfolyásos vizeletvesztés

MEGJEGYZÉS  a túlfolyásos vizeletcsorgás magyar megnevezés tel-
jesen megfelelô, és szemléletesen fejezi ki a történéseket. A hó-
lyagfal gyenge, nem képes összehúzódni, ezért a vizelettelôdés 
szakaszában túlfeszül. A hólyag tágulása azonban véges, és 
amikor már túltágul, a vizelet elfolyik, mintegy „túlcsordul” 
(olykor evvel a szóval is találkozhatunk az irodalomban).

Az ICS fogalomtárában az „overflow incontinence” nem szere-
pel. A vizeletürítô izom csökkent mûködésérôl csak a vizelet-
ürítés zavarai részben olvashatunk, ahol három meghatározás 
szerepel: 

Banyó Tamás dr.  „A hólyagfal gyenge, nem képes összehú-
zódni,” vagy húgycsô elzáródás miatt a  vizelet a hólyagból 
nem tud kiürülni, „ezért (…)” 

Pajor László dr.  Az elterjedt magyar megfelelôt, túlfolyásos 
vizeletvesztést, vizeletcsepegést jónak tartom. 

DETRUSOR UNDERACTIVITY 
renyhe hólyagizom 

Bôsze P
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MEGHATÁROZÁS  A vizeletürítô izom nem megfelelô mértékû 
és/vagy idejû összehúzódására utal, amelynek következtében a 
vizeletürítés elhúzódik és/vagy a hólyag nem ürül ki teljesen.

Banyó Tamás dr.  Renyhe hólyagfalizom?

Hamvas Antal dr.  Hólyagizom-renyheség.

ACONTRACTILE DETRUSOR 
bénult hólyagizom 

MEGHATÁROZÁS  Bénult hólyagizomról akkor beszélünk, ha a 
nyomásmérési vizsgálattal a vizeletürítô izom összehúzódása 
nem mutatható ki.

Banyó Tamás dr.  Bénult hólyagfalizom? 

Hamvas Antal dr.  Hólyagizom-bénultság.

Pajor László dr.  A renyhe hólyagizom mûködés helyett, talán 
jobb lenne gyengült, vagy gyenge  hólyagizom mûködésrôl be-
szélni, a bénult hólyagizom viszont találó. 

POST VOID RESIDUAL 
visszamaradt vizelet, maradványvizelet

MEGHATÁROZÁS  A megjelölés közvetlenül a vizeletürítés után 
mért, hólyagban maradt vizelet mennyiségét jelenti.   	  
MEGJEGYZÉS  Mind a három fogalom az abnormal detrusor acti
vity (kóros húgyhólyagmûködés) cím alatt található.

Berényi Mihály dr.  post void (residual) residuum

Hamvas Antal dr.  Visszamaradó vizeletmennyiség.

Pajor László dr.  A visszamaradt vizelet helyett a rövidebb és 
egyszerûbb maradék vizelet megjelölését tartom szerencsé-
sebbnek és ez el is van terjedve az urológiai gyakorlatban. 

URODYNAMIC STRESS INCONTINENCE 
nyomásvizsgálat alatti vizeletvesztés

MEGHATÁROZÁS  A hólyag feltöltése alatti vizeletvesztés, amely 
a hasûri nyomásfokozódásra következik be anélkül, hogy a 
vizeletürítô izom összehúzódna. 

Banyó Tamás dr.  (nyomásfokozódásos?)

Berényi Mihály dr.  Urodinámiás vagy urodinamikai? 

Hamvas Antal dr.  Urodinamikai vizsgálattal igazolt terheléses 
vizeletvesztés.

B) URETHRA (HÚGYCSÔ) 

NORMAL URETHRAL CLOSURE MECHANISM 
szabályos húgycsôzáró mûködés

MEGHATÁROZÁS  A húgycsô zárása akkor megfelelô, ha a húgycsô
ben a nyomás a hólyagfeltöltés alatt is elegendô ahhoz, hogy a 
vizelet ne cseppenjen el, még akkor sem, ha a hasûri nyomás fo-
kozódik. A vizeletürítô izom rendellenes összehúzódása miatti 
vizeletvesztés nem zárja ki a szabályos húgycsôzáró mûködést.

Pajor László dr.  A normális szó elterjedt, közismert, ezért meg-
tartható a szó szerinti fordítás: normális húgycsôzáró mecha-
nizmus.

INCOMPETENT URETHRAL CLOSURE MECHANISM 
elégtelen / nem megfelelô húgycsôzáró mûködés

MEGHATÁROZÁS  Nem megfelelô a húgycsôzáró mûködés, ha a 
húgycsövön keresztül a vizelet elcsorog anélkül, hogy a vizelet
ürítô izom összehúzódna.  

Banyó Tamás dr.  (elégtelen?)

Berényi Mihály dr.  A mechanizmus már magyar szó, maradjon.

Pajor László dr.  Az elôzôhöz hasonlóan: hibás húgycsôzáró 
mechanizmus. 

Simon Zsolt dr.  „nem megfelelô húgycsôzáró mûködés” (szer-
kezet)

NORMAL URETHRA FUNCTION 
szabályos húgycsômûködés 

MEGHATÁROZÁS  A húgycsô a vizeletürítés alatt teljesen megnyí-
lik és a vizeletürítés végéig ernyedt állapotban marad.  

Pajor László dr.  Normális húgycsômûködés.

ABNORMAL URETHRA FUNCTION  
kóros húgycsômûködés

MEGHATÁROZÁS  A húgycsô megnyílása és/vagy elernyedése a 
vizeletürítés alatt nem megfelelô a húgycsô szerkezeti, anató-
miai elváltozásai vagy fokozott izommûködése miatt.

Pajor László dr.  Kóros húgycsômûködés.

UNSTABLE URETHRA, URETHRAL INSTABILITY 
bizonytalan húgycsô
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MEGHATÁROZÁS  Az ICS korábbi meghatározása szerint urethral 
instability-rôl akkor beszéltünk, ha a húgycsôben a nyomás a 
vizelettárolás szakaszában, nyugalmi állapotban – tehát nem 
a hasûri nyomás fokozódására – 15 vízcentimétert meghaladó 
mértékben váltakozik; a nyomás hirtelen csökken, és a vizelet 
elfolyik. Vizelési inger nem keletkezik. A nyomáscsökkenés 
a húgycsônyomás mérésével igazolható. Az ICS legutóbbi el-
nevezései között – a félreértéseket okozó, nem egyértelmûen 
alkalmazható – urethral instability elnevezést már nem találjuk, 
helyette az urethral relaxation incontinence kifejezés szerepel, 
amelynek meghatározása: a húgycsô elernyedésébôl származó, 
hasûri nyomásfokozódás és a vizeletürítô izom összehúzódása 
nélkül bekövetkezô, akaratlan vizeletvesztés. Magyarul a rend-
ellenes húgycsôelernyedés megjelölés találóan leírja a folya-
matot.

MEGJEGYZÉS  Szószerinti fordításban húgycsô-bizonytalanságnak 
mondhatjuk, de a bizonytalan húgycsô talán kifejezôbb.

Banyó Tamás dr.  Mivel a húgycsô egyik legfontosabb funkci-
ója a megfelelô húgycsôzárási nyomás fenntartása, pontosabb 
lenne ezt az állapotot „bizonytalan zárású húgycsô”-ként leírni.

URETHRAL RELAXATION INCONTINENC 
rendellenes húgycsôelernyedés

Banyó Tamás dr.  Itt a rendellenes húgycsôelernyedés miatt vi-
zeletvesztés is bekövetkezik! Javaslom a „húgycsôelernyedési 
vizeletvesztés” megnevezést. 

Berényi Mihály dr.  elégtelen húgycsóelernyedés.

Pajor László dr.  A bizonytalan húgycsô, vagy húgycsô-bi-
zonytalanság nem adja vissza az angol fogalom lényegét, jobb 
lenne megtartani a magyar nyelvben részben már elfogadott 
instabil jelzôt, így a fogalom instabil húgycsô lenne. 

Hamvas Antal dr.  A rendellenes húgycsômûködés jól kifejezi 
a megváltozott mûködést, hiszen mindkét utóbbi esetben ennek 
következménye az akaratlan vizeletvesztés lesz.

URETHRAL HYPERMOBILITY 
felsô húgycsôsüllyedés

MEGHATÁROZÁS  Az elváltozás a húgycsövet rögzítô szalagok, 
izmok károsodása miatt jön létre úgy, hogy a húgycsô felsô 
részének rögzítô, támasztó rendszere meggyengül, s a húgycsô 
felsô része lesüllyed. A húgycsô felsô részéhez tartozó külsô 
zárszerkezet (sphincter urethrae) azonban anatómiailag ép. 

MEGJEGYZÉS  A szószerinti fordítás – fokozott húgycsô elmozdu-
lás – nem tûnik szerencsésnek; a felsô húgycsôsüllyedés job-
ban kifejezi a rendellenességet. (BM: igen) 

Banyó Tamás dr.  A probléma csak az, hogy a proximális húgy
csônek normál körülmények között is van egy bizonyos elmoz-
dulása (süllyedése). Kóros körülmények között ez fokozott, 
ezért megfontolásra ajánlom a „fokozott felsô húgycsôsüllye
dés”, vagy netalán a „felsô húgycsôlazaság” megjelölést.

Hamvas Antal dr.  Fokozottan mozgékony húgycsô, vagy a 
rendellenes mértékû húgycsôsüllyedés elfogadható kifejezés.

Pajor László dr.  Az angol kifejezés nem arról szól, hogy a fel
sô húgycsô süllyed, hanem hogy a környezô rögzítô szalagok 
hibája miatt jobban mozog, kitér, mint normális körülmények 
között. Javaslatom; húgycsô túlmozgás, esetleg a húgycsô kó-
ros túlmozgása.

Simon Zsolt dr.  Húgycsô-túlmozdulás.

INTRINSIC SPHINCTER DEFICIENCY 
károsodott húgycsôzáróizom 

MEGHATÁROZÁS  A betegség lényege az, hogy a húgycsô záró-
szerkezete nem megfelelô, a húgycsô a hólyagtelôdés szaka-
szában sem zár teljesen, és a vizelet elcseppen, elfolyik.

Banyó Tamás dr.  A „belsô húgycsôzáróizom gyengeség” hasz-
nálata elterjedt, javaslom megtartani.

Berényi Mihály dr.  A meghatározásban az „elcseppen” helyett 
jobb az „elcsepeg”. 

Hamvas Antal dr.  Valódi záróizomelégtelenség vagy húgycsô
záróizom-elégtelenség. Ez a kifejezés jól bemutatja, hogy nem 
a húgycsô süllyedése az oka a vizeletvesztésnek, hanem a záró-
izom elégtelensége, amely ettôl függetlenül jelentkezik.

Pajor László dr.  A vizelet akkor is elcsepeghet, ha a záróizom 
jól mûködik, erre a legjobb példa a stresszinkontinencia. Ha 
azonban a záróizom belsô hibája, saját mûködési zavara áll 
fenn, akkor beszélünk intrinsic sphincter deficiency-rôl. Javas-
latom: a húgycsôzáróizom saját hibája. 

Simon Zsolt dr.  Belsô húgycsôzáróizom-elégtelenség.

NON-RELAXING URETHRAL SPHINCTER OBSTRUCTION 
nem elernyedô húgycsôzáróizom	

MEGHATÁROZÁS  A vizeletürítés alatt a húgycsô szûk marad, mi-
vel a húgycsôzáró izom idegrendszeri elváltozás miatt nem la-
zul el kielégítôen.

STRICTURA URETHRAE 
húgycsôszûkület
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C) VESICA URINARIA (HÚGYHÓLYAG)

NORMAL DETRUSOR FUNCTION 
szabályos hólyagmûködés

MEGHATÁROZÁS  A vizelettelôdés szakaszában akkor mondjuk 
a hólyag mûködését szabályosnak, ha a hólyag megfelelôen 
feltölthetô anélkül, hogy benn a nyomás lényegesen vagy egy-
általán változna. A feltöltés alatt a vizeletürítô izom akaratlanul 
nem húzódik össze. 

Pajor László dr.  Jobb lenne meghagyni így, hogy normális 
hólyagizom-mûködés.

DETRUSOR SPHINCTER DYSSYNERGIA 
összehangolatlan hólyag - húgycsô mûködés

MEGHATÁROZÁS  A vizeletürítô izom vizelés alatti összehúzódá-
sával egyidejûleg a húgycsôkörüli harántcsíkolt izmok is ös�-
szehúzódnak. Hátterében idegrendszeri elváltozás nem mutat-
ható ki.

Banyó Tamás dr.  Elírás lehet, mivel a detrusor-sphincter-dyssy
nergia mögött mindig, (suprasacralis) gerincvelôi lézió mutat-
ható ki. A megjelöléssel egyetértek. 

Pajor László dr.  Nincs szinkronban a hólyagizom-összehúzó-
dás és a húgycsôzáróizom elernyedése. Javaslatom: eltérô hó-
lyag-húgycsô mûködés. 

Hamvas Antal dr.  Miután e kórkép oka mindig idegi eredetû, 
így az összehangolatlan hólyag-húgycsô mûködés jól kifejezi 
hogy a „vezérléssel”, az idegrendszerrel van a baj.

BLADDER OUTLET OBSTRUCTION 
hólyagkimenet-eldugulás

MEGHATÁROZÁS  A vizeletkiáramlás útjának beszûkülésére hasz-
nált általános fogalom. A vizeletürítô izom megfelelôen vagy 
fokozottan összehúzódik, a vizeletkifolyás ennek ellenére le-
fojtott. 

Banyó Tamás dr.  (elzáródás?)

Berényi Mihály dr.  Az eldugulás teljes elzáródást jelent: 
occlusio. 

Hamvas Antal dr. A kadályozott hólyagürülés.

Pajor László dr.  A legegyszerûbb fogalom, amely a gyakorlat-
ban is használatban van, a hólyagelzáródás. 

Simon Zsolt dr.  A dugulás jobb.

DYSFUNCTIONAL VOIDING  
szakaszos vizelés

MEGHATÁROZÁS  A vizelet lüktetésszerûen – váltakozva szabá-
lyosan majd lassabban – ürül, vagy az egyenletes vizeletürülés 
egyszer-egyszer megszakad, vagyis a vizelet szakaszosan és 
nem folyamatosan ürül. Oka a húgycsôkörüli izmok akaratlan, 
idônkénti összehúzódása.  

Banyó Tamás dr.  Csak annyi megjegyzésem lenne, hogy a dys
functionalis vizelés neurológiailag normál egyéneknél figyel
hetô meg. 

Hamvas Antal dr.  Szabálytalan hólyagürítés.

PROVOCATIVE MANOEUVRES 
izom-összehúzódást kiváltó mesterkedés

MEGHATÁROZÁS  A nyomásvizsgálat alatt, a vizeletürítô izom 
összehúzódását serkentô módszer, például: gyors feltöltés, 
lehûtött vagy savas feltöltô folyadék, helyzetváltoztatás stb.

Berényi Mihály dr.  (…) A meghatározásban („izom-összehú-
zódást kiváltó mesterkedés”) a pejoratív mesterkedés helyett 
jobb a mesterfogás, még a magyarrá lett manôver helyett is.

Hamvas Antal dr.  A hólyag ürítését provokáló eljárás, vagy a 
hólyagmûködést kiváltó inger.

Pajor László dr.  Ez a fogalom nem csak az urodinámiában 
használatos: provokáló módszer. 

Simon Zsolt dr.  (provokáció)

IRODALOM

1. Berencsán J. Orvosi Szótár. Medicina Kiadó, Budapest, 2002

2. Donáth T. Lexicon anatomiae. Semmelweis Egyetem, Budapest

A FENTIEK ALAPJÁN ÖSSZEÁLLÍTOTT, ÁLTALÁNOS HASZNÁLATRA 

JAVASOLT NEVEZÉKTAN 

musculus detrusor urinae	 hólyagizom

musculus sphincter urethrae	 húgycsôzáróizom

detrusor overactivity	 hólyagizom-túlmûködés

phasic detrusor overactivity	 szakaszos hólyagizom-túlmûködés 

terminal detrusor overactivity	 végszakaszi hólyagizom-túlmûködés 

neurogenic detrusor overactivity 	 idegrendszeri hólyagizom-túlmûködés 

idiopathic detrusor overactivity	 ismeretlen eredetû hólyagizom-túlmûködés

detrusor underactivity	 hólyagizom-renyheség

acontractile detrusor	 bénult hólyagizom
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incontinencia (inkontinencia) urinae	 vizeletcsepegés

detrusor overactivity incontinence	 hólyagizom-túlmûködéses vizeletcsepegés

overflow incontinence	 túlfolyásos vizeletcsepegés

reflexinkontinencia 	 reflexes vizeletcsepegés 

stress urinary incontinence	 nyomásfokozódásos vizeletcsepegés*

urge incontinence	 késztetéses vizeletcsepegés

urodynamic stress incontinence	 nyomásvizsgálat alatti vizeletvesztés

urethral relaxation incontinence	 húgycsô-elernyedéses vizeletcsepegés

post void residual	 maradékvizelet

urethra	 húgycsô 

normal urethral closure mechanism	 ép húgycsôzáró rendszer*

incompetent urethral closure mechanism	 hibás húgycsôzáró rendszer

normal urethra function 	 ép húgycsômûködés

abnormal urethra function 	 kóros húgycsômûködés

unstable urethra, urethral instability	 bizonytalan zárású húgycsô

urethral hypermobility 	 húgycsôlazulás*

intrinsic sphincter deficiency 	 húgycsôzáróizom-gyengeség 

non-relaxing urethral sphincter obstruction 	 nem elernyedô húgycsôzáróizom

trictura urethrae	 húgycsôszûkület

vesica urinaria 	 húgyhólyag

normal detrusor function	 ép hólyagizom-mûködés

detrusor sphincter dyssynergia 	 összehangolatlan hólyag-húgycsô-mûködés

bladder outlet obstruction	 hólyagelzáródás

dysfunctional voiding 	 szakaszos vizelés

provocative manoeuvres	 izom-összehúzódást kiváltó módszerek

* Ezek meghatározásra egységesnek mondható álláspontot a résztvevôk nem alakítottak ki.

FELHÍVÁS

Kérjük tisztelt olvasóinkat, hogy a fenti kifejezésekkel, 
meghatározásokkal kapcsolatos megjegyzéseiket, véle-
ményüket küldjék el a szerkesztôségnek.

A legegyszerûbbnek tûnô megjegyzést, javaslatot is há-
lásan köszönjük.

A szerkesztôség.
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A mágneses rezonancia vizsgálat szerepe 
a méhtestrákok kivizsgálásában
NAGY GYÖNGYI DR1, SOMOGYI RITA DR1, MILICS MARGIT DR1, HETÉNYI FERENC DR1, HORVÁTH ZOLTÁN DR2, 

NAGY PÉTER DR2

Zala Megyei Kórház, Radiológia Osztály 1, Szülészet-nôgyógyászati Osztály 2, Zalaegerszeg.

Levelezési cím:

Dr. Nagy Gyöngyi
Radiológiai Osztály
Zala Megyei Kórház
8900 Zalaegerszeg, Zrínyi M. utca 1.
Távbeszélô: (32-92) 507-500/1436    Távmásoló: (32-92) 507-500/1822
E-posta: radiologia.rad@zmkorhaz.hu

ÖSSZEFOGLALÁS  A képalkotó eljárások közül a mágneses re-
zonancia vizsgálatnak kiemelkedô szerepe van a méhtestrákok 
stádiumának meghatározásában és a nyirokcsomólánc feltér-
képezésében. Az alap T1/T2-súlyozott spinecho (SE) és turbo
spinecho (TSE) szekvenciák alkalmazása mellett fontos a di-
namikus kontrasztanyagos gradiensecho mérés, amellyel 30 
másodpercenként készítünk felvételeket. Kihasználjuk a daga-
nat és a környezô szövet eltérô vérellátása miatti kontraszthal-
mozási különbséget, növelve a vizsgálat pontosságát. A zsír-
elnyomás és a mágneses rezonanciás urográfia alkalmazására 
méhtestrákok elôrehaladott állapotánál lehet szükség.

Mágneses rezonancia vizsgálattal a daganat méhfalba terjedé-
sének mértéke, a méhnyakra, illetve a méhen kívülre terjedése 
– vagyis a daganat stádiuma – jól meghatározható. Ennek alap-
ján az ún. nagy kockázatú méhtestrákos betegek már a mûtét 
elôtt felismerhetôk. A vizsgálatnak továbbá kulcsszerepe van a 
nyirokcsomóáttétek kimutatásában is.

A kezelt betegek nyomonkövetésénél fontos az alapfelvétel 
(baseline) elkészítése. A nôgyógyász, a daganatgyógyász és 
radiológus jó együttmûködésének köszönhetôen hatékonyabb, 
eredményesebb a gyógyítás. 

Kulcsszavak  méhtestrák, MR-vizsgálat, szekvenciák, dinami-
kus mérés, nyirokcsomóáttét 

BEVEZETÉS  A méhtestrák a nôi nemi szervek leggyakoribb 
rosszindulatú daganata. Az esetek csaknem 90%-ában mi-
rigyrák fordul elô, a laphámrákkal és egyéb szövettani for-
májával, amelyek közül a szemölcsös (papilláris) és világos 
sejtes (clear cell carcinoma) a legjelentôsebb, ritkán találko-
zunk. Elsôdlegesen a változáskor utáni nôk betegsége, de egyre 

gyakrabban találkozunk vele a fogamzóképes korú, 40 évnél 
fiatalabb nôk között is. A betegek többsége kövér, legtöbb-
jük magasvérnyomás-betegségben és/vagy cukorbetegségben 
szenved. Az esetek hozzávetôlegesen 75%-ában rendellenes 
vérzés fordul elô. 

A méhtestrák megállapításakor a daganat több mint 80%-ban 
a méhtesten belül helyezkedik el (I-II. stádium); az elsô stá-
diumba tartozó esetek aránya 70-75%. Ezeknek az eseteknek 
kórjóslata jó, az 5 éves túlélés a 80%-ot meghaladja. 

A méhtestrák kezelése alapvetôen sebészi, mely a méh és a 
függelékek eltávolításából, a betegség stádiumának megállapí-
tásából és, bizonyos esetekben, a medencei, ritkábban a fôerek 
körüli (paraaorticus) nyirokcsomók eltávolításából áll. A nyi-
rokcsomó-eltávolítás helye még nem teljesen tisztázott, jóllehet 
az utóbbi években ezen a területen is jelentôs tapasztalatokra 
tettünk szert. A kis és nagy kockázatú esetek elkülönítése a mû
téti beavatkozás szempontjából is nagyon fontos. 

A Gynecologic Oncology Group (GOG) meghatározása szerint 
a méhtestrák nagy kockázatú csoportjába a következô esetek 
tartoznak: 

•	 a méhfal daganatos beszûrtségének mértéke több mint 50%, 
•	 rosszul differenciált (grade 3) daganat, 
•	 a rákos burjánzás ráterjed a méhnyak nyálkahártyájára és/vagy 

beterjed a méhnyak állományába, 
•	 méhfüggelék-, medencei, hasüregi áttét, 
•	laphámrák, differenciálatlan, savós vagy tisztasejtes méhtest

rákok, 
•	 nyirokcsomóáttét. 

Az elsô stádiumú méhtestrákok esetében a nyirokcsomóáttétek 
gyakorisága szorosan összefügg a daganat érettségével (dif-
ferenciáltságával. Rosszul differenciált, éretlen (grade 3) és a 
méhizomzatot mélyen – a méhfal felét meghaladóan – beszûrô 
(IC-stádium) esetekben a nyirokcsomókban (elsôsorban a kis-
medencében), gyakran találunk daganatsejteket. Ezzel szem-
ben a jól differenciált (grade 1) és csak a méhnyálkahártyát 
érintô méhtestrák kevesebb, mint 1%-ban ad nyirokcsomóátté-
tet. Az elôbbi esetekben a nyirokcsomó-eltávolítás mindig in-
dokolt, az utóbbiakban azonban nem. Hasonlóan, ha a daganat 
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a méhnyakat is beszûri, gyakran kell számolnunk azzal, hogy a 
daganatsejtek eljutottak a nyirokcsomókba.

A nôgyógyász daganatsebész számára tehát nagyon fontos, 
hogy még a mûtét elôtt tisztában legyen a daganat méhen belü-
li kiterjedtségével; beterjed-e a daganat a méhfalba és milyen 
mértékben, illetve, hogy a méhnyak is érintett-e.

A KÉPALKOTÓ ELJÁRÁSOK JELENTÔSÉGE A MÉHTESTRÁK KITER-

JEDTSÉGÉNEK MEGÍTÉLÉSÉBEN  Számos vizsgálat igazolja, hogy 
a képalkotó vizsgáló módszerek nagy segítséget nyújtanak a 
méhtestrák kiterjedésének feltérképezésében. A különbözô eljá-
rások érzékenysége és megbízhatósága azonban nem egyforma. 
A leggyakrabban alkalmazott módszer a hüvelyi ultrahangvizs
gálat (TVUS), amelynek megbízhatóságát a szövetek felbontó-
képessége korlátozza; a méhtestrák és a méhfal hangvisszaverô 
képessége (echogenitása) nagyjából egyforma. Az irodalom 
alapján az IA-, IB-, illetve az IC-stádium elkülönítésénél ultra-
hang segítségével 69-93%-os pontosság érhetô el, ami nagyban 
függ a vizsgáló személytôl és az ultrahangkészülék felbontó 
képességétôl. Hasonló nehézségek adódhatnak a méhfalba ter-
jedés mélységének megítélésénél a computer tomográfia (CT) 
esetében is. Itt az irodalom alapján a kórismézési pontosság 58-
61%-ig terjed. Legmegbízhatóbb a mágneses rezonancia (MR-) 
vizsgálat. Nemzetközi tanulmányok szerint a kontrasztanyagos 
MR-vizsgálatok pontossága eléri a 85-94%-ot. 

MR-ANATÓMIA  Az MR-vizsgálat során a T2-súlyozott spinecho 
szekvenciával jól megjeleníthetjük a méh egyes részeinek ana-
tómiáját (1-3. ábra). 

AZ MR-VIZSGÁLAT KIVITELEZÉSE  A beteg elôkészítésénél 4 órás 
éhgyomori állapotot, közepesen telt hólyagot tartunk fontos-
nak és a vizsgálat elôtt közvetlenül Buscopant adunk a bélfal
mozgások leállítása végett. A tekercsek közül a kismedencei 
phased array és testtekercset alkalmazunk. Kiemeljük, hogy a 
spinecho szekvenciák mellett a gradiens echo – úgynevezett 
– gyors FLASH 2D metódusú szekvenciát alkalmazzuk natív és 
kontrasztanyagos formában. 

Fontosnak tartjuk méhtestrákok esetében a méhtestre döntött 
axiális és sagittalis síkú felvételek elkészítését, mely után kö-
vetkezik a gradiens echo dinamikus kontrasztanyaggal történô 
mérése a méhfalba terjedés mértékének pontos megítélésére. 
Az axiális és sagittalis síkban elkészített kontrasztvizsgálat 
elôtti felvételeket a kontrasztanyag beadása után 30 másodper-
cenként háromszor-négyszer megismételjük. 

A méhtestrák a T2-súlyozott szekvencia után jeldús jelet ad. A 
méhfalba terjedés mértéke azonban a T2-súlyozott felvételen 
pontatlanul állapítható meg, emiatt van szükség a dinamikus 
kontrasztanyagos gradiens echo mérés alkalmazására, amely 
azért hasznos, mivel a méhnyálkahártya-daganatban a kont-
raszthalmozás az ép méhfalhoz viszonyítva a 100-120 másod-
perc körül készített felvételeken csökkent. 

A korai nagyfokú kontrasztanyag halmozás – 60-120 má-
sodper körüli felvételek – a rákos folyamatnak a méh körüli 
kötôszövetbe (parametriális) terjedésére, illetve, a méhfügge-
lékekben keletkezett áttétekre lehet jellemzô. A húgyhólyag és 
végbélfal kontraszthalmozás is hasonlóan ábrázolható a mód-
szerrel.

1. ábra.  A méhtest anatómiája MR-képen. (a.) sagittális, T2-súlyozott felvétel. A 
méhnyálkahártya mérsékelten jeldús (hyperintens) (fehér nyíl), a méhnyálkahártya 
és a méhfal találkozásának területe, határsáv vagy ún. junkcionális zóna (szaggatott 
fehér nyíl) jelszegény (hypointens), a méh izomzata (nap jel) jelgazdag; a jelintenzi-
tásában és vastagságában a petefészek-mûködéstôl függôen – a tüszô-, illetve sárga
testszakasz szerint – különbség lehet (b.) axiális, T2-súlyozott felvétel, a méh has-
hártya alatti rétege (fehér nyíl) jelszegény, junkcionális zóna (szaggatott fehér nyíl). 

A B

2. ábra.  A változáskor után a méhnyálkahártya sorvadt (fehér nyíl),  méhizomzat 
közötti szövetsáv, a határsáv vagy junkcionális zóna (szaggatott fehér nyíl) csak 
részben van meg, vagy teljesen hiányzik, a középsô vagy érdús réteg (vascularis 
zóna) elkeskenyedik (nap jel), jelszegénnyé válik , a hashártya alatti réteg azonban 
változatlan marad (rombusz végû nyíl). A méh összességében is megkisebbedik. 
T2-súlyozott, sagittális felvétel.

3. ábra.  A méhnyak és hüvely anatómiája T2-súlyozott felvételeken: sagittális és 
axiális síkban. A nyák és a nyakcsatorna hámja (fehér nyíl) jeldús, a méhnyak állo-
mánya, stromája (szaggatott fehér nyíl) jelszegény, a méhnyak alapállományának 
külsô rétege mérsékelten jeldús (nap jel). A hüvely nyálkahártyája jelgazdag (feke-
te nap jel). A T2-súlyozott felvételen, az izomréteg jelszegény (rombusz alakú nyíl), 
a hüvely körüli gyûjtôeres fonatok kanyargós érkeresztmetszete is jól ábrázolható 
(kereszt jel).

Nagy Gy és munkatársai
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NEHÉZSÉGEK AZ ÉRTÉKELÉSNÉL  Figyelembe kell vennünk a 
méhizomdaganatok (myoma gócok) okozta méhfali torzuláso-
kat és a méh veleszületett rendellenességeit. Nehezebb a méh 
részeinek elkülönítése sorvadt méh esetében, illetve, amikor a 
határsáv – a méhnyálkahártya és a méhizomzat közötti szövet-
réteg – elmosódott vagy hiányzik. Gyakorlott orvos azonban 
ezekre odafigyelve megfelelô pontosságot érhet el.

A MÉHTESTRÁK EGYES FORMÁI MR-KÉPEKEN  (4-10. ábra)

A NYIROKCSOMÓK MR-VIZSGÁLATA  A nyirokcsomók megha-
tározásában fontos a nôgyógyász számára, hogy nyilatkozzunk 
a kismedencei erek – a közös, a külsô és belsô csípôerek (aa. et 

vv. iliaca communis, externa és interna) – mentén elhelyezkedô 
nyirokcsomókról, a nervus obturatoricus melletti nyirokcso-
mók, valamint a fôerek körüli (paraaorticus, paracavalis) nyi-
rokcsomók helyzetérôl.

A nyirokcsomók ábrázolását kiegészítô módszerrel, a nyirok
utak lefutásának megfelelô síkokban végezzük a méh vizsgá-
latával egyidôben T1-súlyozott, spinecho szekvencia, szükség 
esetén kiegészítve T2-súlyozott és kontrasztanyagos felvéte-
lekkel (11. ábra). Kiemelendôen fontos az obturator síkú beál-
lítás, valamint a nagy erekre döntése, mivel a méh és a méhkö-
rüli kötôszövet (parametrium) síkjába és a medence izmoknak 
megfelelô felvételekbe beleesô nyirokcsomók vizsgálata nem 

4. ábra.  Méhtestrák (T1a-stádium). (a.) sagittális, T2-súlyozott felvétel. Jól látha-
tó, hogy a rák csak a méhnyálkahártyában burjánzik (fehér nyíl), a méhfalba nem 
terjed. A méhnyak ép (nap jel). (b.) axiális, T2-súlyozott felvétel. Az apró fehér 
nyílvégek a méhnyálkahártya és a méhfal határát jelölik. 

A B

5. ábra.  Méhtestrák (T1b-stádium). (a.-b.) Sagittális, T2-súlyozott felvétel. A da-
ganat már kismértékben (kevesebb, mint a falvastagság fele) beterjed a méhizom-
zatba (fehér nyíl). A méhnyak ép (nap jel). A méhnyálkahártya és a méhfal határ 
egyenetlen, szabálytalan (fehér nyílhegyek).

A B

7. ábra.  Méhtestrák (T2b-stádium). A daganat – amely egyébként a méh falába is 
terjed (fehér nyíl) – lefelé rákúszik a méhnyak nyálkahártyájára is, és a méhnyak 
kötôszövetes állományába (stroma) benyúlik (szaggatott fehér nyilak). A ráksejtek 
a méhnyak nyálkahártyájában is burjánoznak (nap jel).

6. ábra.  Méhtestrák (T1c-stádium). (a.) A méhfal ráksejtes beszûrése mélyre terjed, 
de a pontos határa a sagittális, T2-súlyozott felvételen bizonytalanul ítélhetô meg. 
A burjánzó daganatszövet (fehér nyíl). (b.) Axiális síkú, dinamikus gadolinum 
kontrasztanyagos, T1-gradiens felvétel. A kontrasztanyag beadását követô 80 má-
sodperc múlva az izomszövet erôteljes halmozása mellett a daganat nem veszi fel 
a kontrasztanyagot, így élesen elkülönül az ép izomszövettôl (fekete nyílhegyek), 
50%-ot meghaladó beszûrôdés egyértelmû, méhen túli terjedés nincsen.

A B

8. ábra.  Méhtestrák (T3-stádium). (a.) Axiális, T1-súlyozott, kontrasztanyag utáni 
felvétel. A méh és a méhkörüli kötôszövet (parametrium) közötti határ elmosódott, a 
kötôszövet szerkezete rendezetlen (fehér nyilak). (b.) Sagittális, T2-súlyozott felvétel 
a nagy kiterjedésû burjánzó daganatszövet a méh teljes tengelyében (fekete nyíl).

A B

9. ábra.  Méhtestrák (T4-stádium). Axiális, T1-súlyozott kontrasztbeadás utáni fel
vétel. A végbélfal jelváltozása, kóros kontrasztanyag felvétele a daganatos beszûrô
désre utal (nyílhegyek).
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elegendô a pontos feltérképezéshez. Megmérjük, nézzük a jel-
intenzitását, a jelerôsség változását, a nyirokcsomó átmérôjét  
(nyirokcsomó ≤1, illetve >1 cm). 

MR-vizsgálattal a nyirokcsomók morfológiája ítélhetô meg el
sôsorban (alak, nagyság, belsô zónális szerkezet, erekhez való 
viszony, jelintenzitás a különbözô szekvenciákban). Az 1 cm 
alatti nyirokcsomók esetében alacsony érzékenységgel képes a  

daganatos áttétekre utaló jeleket felismerni, 1 cm fölött az érzé-
kenysége már elérheti a 88 %-ot is. Az MR-limfangiográfia során 
alkalmazott különleges vastartalmú kontrasztanyag alkalmazásá-
val a nyirokcsomók szerkezetén belül az ép és kóros területek 
pontosabban elkülöníthetôk. A kontrasztanyagot a monocita-
makrofág rendszer felveszi, így az ép nyirokcsomókban megje-
lenik. (vastartalmánál fogva T2-súlyozott felvételeken alacsony 
jelerôsséget mutat.) Az áttétes nyirokcsomók a kontrasztanyagot 
nem halmozzák (T2-súlyozott felvételen közepes vagy magas 
jelerôsséget látunk). A módszer a tanulmányok alapján ígéretes, 
amely a nyirokcsomók szerkezetének meghatározása mellett 
azok mûködésének megítélésre is használhó.

A MÉHIZOMDAGANATOK MR-KÉPE  (12. ábra)

MEGBESZÉLÉS  A képalkotó eljárások közül az MR-vizsgálatnak 
kiemelkedô szerepe van a méhtestrákok stádium-meghatáro-
zásában és a nyirokcsomólánc feltérképezésében. Az alap T1/
T2-súlyozott spinecho szekvenciák alkalmazása mellett döntô 
szerepe van a dinamikus kontrasztanyagos gradiensecho mé-
résnek, amivel gyors kontraszthalmozást érthetünk el már egy 
percen belül is. Ennek segítségével a daganat és a környezô 
szövetek eltérô erezettségébôl adódó kontraszthalmozási kü-
lönbség jobban felismerhetô, a vizsgálat pontosabbá tehetô.

A nagy kockázatú méhtestrákos betegek azonosításában MR-
szakembernek fontos szerepe lehet, amit a nôgyógyász, a daga-
natgyógyász és a radiológus jó együttmûködése határoz meg. A 
csoportmunka és az ún. alapfelvétel (etalonfelvétel) a betegek 
követése szempontjából is lényeges, hiszen a hegesedés és a 
daganat kiújulásának elkülönítésében a fent említett módszerek 
nagy segítségünkre vannak.

10. ábra.  Natív (a.) (fehér nyíl), dinamikus kontrasztanyagos gradiensecho (b-d.) 
felvételek a ráksejtek izomszövetbe terjedés mélységének megítélésére.    a.  A da-
ganat  és az izomszövet egymással megegyezô jelerôsségû.   b.  Kontrasztanyag be-
adását követôen 30 másodperc múlva a méhizomzat (fekete nyílhegy) a daganathoz 
(fehér nyílhegy) képest jobban halmoz.    c-d.  A 60. és 90. másodpercben a méhfal 
(fekete nyílhegy) erôteljes halmozása mellett élesen elkülönül a kontrasztanyagot nem 
halmozó daganatszövet (fehér nyílhegy).

A B

C D

11. ábra.  Nyirokcsomó kiterjedés. (a.) Coronális, T1-súlyozott, natív felvétel. Az 
aorta mindkét oldalán az osztódás felett számos kóros nyirokcsomó látható (fehér 
nyílhegyek). (b.) Parasagittális, T1-súlyozott felvétel a közös és a külsô csípôerek 
(art. et vena iliaca communis és externa) mögött és elôtt kóros nagyságú és szerke
zetû nyirokcsomók láthatók (fehér nyílhegyek).

A B
12. ábra.  Izomgöbök (myomák) a méh falában nehezítik az izomvastagság meg-
ítélését, torzítják a méh üregét. (a.) T2-súlyozott, sagittális felvételen a jelszegény, 
jellegzetes kötôszövetes izomgöbök láthatók (fehér nyílak). (b.) Elfajult nagy 
myomagöb a méh hashártyaborítéka alatt (fehér nyíl), amely torzítja a méhtestet, 
üregét összenyomja (szaggatott fehér nyíl).

A B

Nagy Gy és munkatársai
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ESETISMERTETÉS

Szikzacskódaganat elôfordulása a 
petefészek dermoid tömlôjében
KRUTSAY MIKLÓS DR.1, NÉMETH ZSOLT DR.2

Magyar Imre Kórház, Ajka, Patológiai Osztály 1 és Szülészeti-Nôgyógyászati Osztály 2

ÖSSZEFOGLALÁS  A szerzôk egy 15 éves leány petefészek der
moid tömlôjének falában elôfordult endodermalis sinus-tumort 
írnak le. Dermoid tömlôben képzôdô endodermalis sinus daga-
nat nagyon ritka; esetük ismertetését ezért tartják indokoltnak.

Kulcsszavak  Petefészek-daganatok, dermoid tömlô, endoder
malis sinus daganat, yolk sac daganat, szikzacskódaganat

BEVEZETÉS  Az elsôdleges petefészek-daganatoknak szövetfej
lôdésük (hisztogenezisük) alapján három csoportját különböz-
tetjük meg: a felszíni coelomahámból (70%), a csírasejtekbôl 
(20%), valamint a mesenchymális stromából/ivarlécbôl (10%) 
eredô daganatokat. Gyermekeknél leggyakoribbak a csírasejt
daganatok (60%), ritkábbak a stroma és a felszínes hám daga-
natai (20-20%). Az összes petefészek-daganat 20%-át kitevô 
rosszindulatú daganatok túlnyomó többsége (90%) a felszíni 
hámból származik, három százalékuk csírasejt, két százalékuk 
stroma eredetû, 5 százalékuk pedig áttét. Az áttétes daganatok 
forrása leggyakrabban a gyomor-bélrendszer, az emlô, a tüdô 
vagy az ellenoldali petefészek daganata. 

A csírasejtek az extraembryonalis szikzacskó-endodermából 
vándorolnak a petefészekbe. A belôlük keletkezô daganatok 
közül jóindulatúak az epidermoid és a dermoid tömlôk. A rossz
indulatúak között tartjuk számon a dysgerminomát, a szikzacs
kódaganatot, a teratoma embryonale solidumot, a carcinoma 
embryonalet, a choriocarcinomát, a polyembryomát és a ve-
gyes csírasejtdaganatot. 

A dermoid tömlô (teratoma adultum cysticum) bennékét fag�-
gyú és szôrszálak képezik, fala a bôr képletein (többrétegû el-
szarusodó laphám, szôrtüszôk, faggyú- és verejtékmirigyek) 

kívül más szöveteket (csont, porc, izom, ideg) is tartalmazhat. 
A dermoid tömlôk mintegy 2%-ában rosszindulatú elfajulás kö-
vetkezhet be, túlnyomóan laphámrák formájában (1). Herében 
– a petefészekkel ellentétben – a jóindulatú cysticus teratomák 
rendkívül ritkák.

A szikzacskódaganatok (endodermalis sinus tumor, yolk sac 
tumor) az elsôdleges petefészek-daganatoknak kevesebb mint 
1%-át adják. A daganatot – a benne található glomerulusszerû 
képletek miatt – Schiller (2) az ôsvesébôl származtatta, és meso
nephromának nevezte. A szikzacskó-endodermából való eredé-
sét Teilum (3) ismerte fel. A daganat fiatal korban fordul elô (4). 
Férfiaknál ez a leggyakoribb gyermek- és ifjúkori heredaganat. 
Mindkét nemben az ivarmirigyeken kívül (pl. a mediastinumban) 
is keletkezhet (5-6). Többnyire mikrocisztikus, ritkán solid. Az 
elôbbi forma laza kötôszövetben elhelyezkedô, köbös vagy hen-
geres hámmal bélelt járatokat tartalmaz. A hámsejtekben diasz-
táz-rezisztens, PAS-pozitív golyócskák lehetnek kimutathatók, 
amelyek alfa-fetoproteint (AFP), placenta alkalikus foszfatázt 
(PLAP) és alfa-1-antitripszint (AAT) tartalmaznak (7). A da-
ganatra jellemzôek az ébrényi glomerulusokra emlékeztetô 
Schiller-Duval-testek. Ezek szövetrésekbe bedomborodó, hám-
sejtréteggel borított, eret tartalmazó kötôszövetes szemölcsök. 
A daganatos hámsejtek immunhisztokémiailag cytokeratin- és 
AFP-pozitívok, EMA- és vimentin-negatívok. Elkülönítô kó-
rismézési szempontból a mikrocisztikus formánál a felszíni 
hámból eredô világossejtes rák (mesonephroid carcinoma) és 
az endometrioid carcinoma, a solid típusnál a dysgerminoma 
kerülhet szóba. A szikzacskódaganat hepatoid változatát a hepa
tocellularis carcinoma petefészekáttététôl kell elkülöníteni. A 
régebben igen rossz kórjóslatú daganat, ha korán felismerjük, 
sejtmérgezô kezeléssel általában gyógyítható (8). 

ESETISMERTETÉS  A 15 éves lány egy hete tartó alhasi fájdalmak 
miatt került felvételre. CT-vizsgálat során a kismedencében 
dermoid tömlônek megfelelô képletet írtak le. Diagnosztikus 
laparoszkópia után a hasat megnyitották és a jobb oldali pete-
fészket eltávolították. 

A mûtéti készítmény 10 cm legnagyobb átmérôjû, sima felszí
nû tömlô, bennéke szôrszálakkal kevert, faggyúnemû anyag. 

Levelezési cím:
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Belfelülete szürkésfehér, dudoros, fala helyenként akár hü-
velykujj vastagságú. Itt a falban mandulányi, cseresznyeszem-
nyi halványsárga, zsírfényû göbök figyelhetôk meg. Helyen-
ként a fal csontkemény, nem metszhetô. Egy ujjbegynyi góc 
állománya vörhenyes, részben bevérzett (1. ábra). 

Mikroszkóppal az üreg belfelületén részint többrétegû, elsza-
rusodó laphám, részint többmagsoros, csillószôrös hengerhám 
látható. A hám alatti kötôszövetben szôrtüszôk, faggyúmiri-
gyek, merokrin és apokrin verejtékmirigyek helyezkednek el 
(2. ábra). Mélyebben ínszövet, rendezetlen simaizomnyalábok 

és részben elcsontosodott porcszigetek mellett terjedelmes zsír-
szövetes gócok, valamint többrétegû, elszarusodó laphámmal 
bélelt, szarulemezekkel telt, borsszemnyi, borsónyi üregecs-
kék találhatók. Az egyik üreget csillószôrös hengerhám béleli. 
A zsírszövetben egy túlnyomóan nyákos végkamrákkal bíró 
nyálmirigycsoport is felismerhetô. Egy helyen a tömlôfalban 
jól elhatárolt daganatszövet mutatkozik, amely laza rostos 
alapvázban elhelyezkedô, egyrétegû, alacsony hengerhámmal 
bélelt, szabálytalan alakú járatokból áll (3. ábra). A CK-po-
zitív hámsejtek kifejezetten változatos alakúak (polymorphak), 
magjuk duzzadt, kerekded, chromatindús. Gyakoriak az osz-

tódó sejtalakok. Egyes daganatsejtek cytoplasmájában és a 
stromában különbözô nagyságú, PAS-pozitív gömböcskék mu
tathatók ki (4. ábra). Az alciánkék-festés szerint a kötôszöve
tes alapváz proteoglikánokban gazdag. A daganatban számos 
Schiller–Duval-test figyelhetô meg (5. ábra). Néhol a daganat-
szövet elhalt, bevérzett, neutrophil fehérvérsejtekkel beszûrô
dött. Ezeken a területeken erôsen tágult, vérrel kitöltött erek 
húzódnak. A fentiek alapján a daganatot endodermalis sinus-
tumornak véleményeztük. 

1. ábra.  A feltárt dermoid tömlô. A nyíl a szikzacskódaganatra mutat.

2. ábra.  A dermoid tömlô falának metszete, a ciszta szokványos képével. HE-festés.

3. ábra.  Szikzacskódaganat a tömlôfalban. HE-festés.

4. ábra.  PAS-pozitív gömböcskék a daganatban. Alciánkék-PAS-festés.

Krutsay M és munkatársa
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A szövettani leletre való tekintettel betegünket további kezelés
re az Országos Onkológiai Intézetbe irányítottuk, ahol a da-
ganatsejtekben PLAP-pozitivitást is kimutatva, kórisménket 
megerôsítették. Innen a beteg önkényesen távozott.

MEGBESZÉLÉS  A patológia kolliziós daganatoknak nevezi a két 
vagy több, eltérô szerkezetû részbôl összetevôdött daganatokat, 
ellentétben azokkal a vegyes daganatokkal, amelyeknek minden 
részletében egyformán keverednek egymással a szöveti elemek. 
Kóreredetûk, kialakulásuk kevéssé tisztázott, mert elôfordulásuk 
szórványos, és az állatkísérleti mintájuk is hiányzik.

A kolliziós daganatok a szervekben ritkán fordulnak elô. A pete-
fészekben keletkezôk egyik daganatfélesége többnyire teratoma 
(9-10). Bichel (11) betegénél egy felszíni hámeredetû petefészek-
daganat társult egy stroma eredetûvel. Esetünkben egy jóindula-
tú, csírasejt eredetû daganathoz csatlakozott egy szintén csírasejt 
eredetû, rosszindulatú daganat. A here teratomáinak társulása 
más daganattal gyakoribb, mint más szervekben. A herékben 
a felnôttkori rosszindulatú csírasejtdaganatok mintegy 2,5%-át 
teratomával társult szikzacskódaganat képezi (12). Minthogy a 
szikzacskódaganatnak nincs jóindulatú megfelelôje, esetünkben 
a daganat nem magyarázható a cysticus teratoma egyik elemének 
rosszindulatú elfajulásával, hanem már eleve a szikzacskódaganat 
irányába differenciálódó primitív sejtekbôl alakulhatott ki. 

A korszerû képalkotó eljárások lehetôvé teszik ezen daganatok 
mûtét elôtti felismerését (10, 12). Esetünkben CT-vizsgálatot 
végeztünk, amely igazolta a dermoid tömlôt. A tömlôfalban ki-
alakult rosszindulatú daganat lehetôségére a CT nem utalt, de a 
klinikai vizsgálat sem vetette fel, csak a szövettani feldolgozás 
során ismertük fel.
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HOZZÁADÁS	  

A petefészek-daganatoknak nemcsak elnevezéseik, de azok 
írásmódja sem egységes. A közlemény szerzôi dermoid tömlô 
falában kialakult szikzacskódaganatról számolnak be. A szik
zacskódaganatot nagyon gyakran – különösen a régebbi iro-
dalomban – endodermalis sinus tumornak, ritkábban yolk sac 
tumornak nevezik. Az endodermalis sinus daganatot változatos 
módon – hol egybe (endodermalis sinustumor), hol kötôjellel 
(endodermalis sinus-tumor) – írják. A yolk sac daganat írásmód-
ja már sokkal egységesebb: yolk sac tumor. Az endodermális si-
nus a rágcsálók méhlepényének jól felismerhetô képzôdménye, 
emberben kevéssé tanulmányozott; feltételezhetôen nem alakul 
ki (1), ezért az angol nyelvû irodalomban a yolk sac tumor el-
nevezés használatát ajánlják az endodermal sinus tumor helyett. 
A yolk sac magyarul a szikzacskó, következésképpen a yolk sac 
tumor egyszerûen szikzacskódaganatnak nevezhetô, és egybe-
írandó, mert 6 szótagból álló szóösszetétel. Az endodermalis 
sinus tumor helyesen három szóban írandó: endodermalis si-
nus daganat formájában; a tumor szó a magyar megfelelôjével 
– daganat – helyettesíthetô. A különírást a következô nyelvtani 
szabály indokolja: ha idegen írásmódú többszavas szerkezet-
hez a szerkezet egészére vonatkozó utótag kapcsolódik, nem 
érvényesítjük a második mozgószabályt, helyette különírást al-
kalmazunk (2). Az endodermalis sinus többszavas, idegen írás-
módú szószerkezet, az utótagként kapcsolódó daganat pedig 
mindkettôre vonatkozik: az endodermalis sinusnak a daganata.
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Poloskavész-kivonat: górcsô alatt egy fitofarmakon  
Bizonyítékokon alapuló hatásossági és biztonságossági tanulmányok
 Levél a Phytotec postájából 

BEVEZETÉS  A változókori tünetek kezelésére szolgáló fitofarma
konok közül a poloskavész izopropanolos kivonatával (iCR = 
izopropanolos Cimicifuga Racemosa) kapcsolatosan rendelke-
zünk a legtöbb vizsgálattal. A hatásosságára vonatkozó, bizonyí-
tékokon alapuló tanulmányok mellett, a legújabb klinikai vizs-
gálat a készítmény biztonságosságát is igazolta. Eszerint, az iCR 
hatóanyaggal történô kezelés nem okoz változást az emlôszövet 
mammográfiával látható tömöttségében, és nem fokozza az emlô
szövet sejtszaporodását sem. A kivonat még tamoxifen-kezelés-
ben részesülô emlôrákos betegek vegetatív tüneteit is enyhítette 
anélkül, hogy csökkentette volna a tamoxifen sejtszaporodást 
gátló hatását. Ezt, és még további jó néhány, a poloskavész-ke-
zeléssel kapcsolatos tanulmányt hoztak nyilvánosságra a Német 
Menopauza Társaság 2005. évi kongresszusán Münsterben.

Bo von Schoultz (Karolinska Institut, Stockholm, Svédország) 
saját, mammográfiával és vékonytû-sejtmintával folytatott 
vizsgálataik alapján az iCR-kivonatot biztonságos kezelési le
hetôségnek tartja. Véleménye szerint, semmi nem szól az ellen, 
hogy a hatóanyagot emlôrákos betegek változókori tüneteinek 
kezelésére is alkalmazzák. Ilyen esetekben, Jens Blohmer (Ber-
lin) a készítményt elsôként választandó kezelésként rangsorol-
ja. A kivonat akkor a leghatásosabb, ha a kezelést a tünetek 
jelentkezése után minél hamarabb elkezdjük (1).

Berlinben, egy pszichiátriai osztállyal együttmûködésben foly-
tatott placebo-ellenôrzött vizsgálatban továbbá még az is igazo-
lódott, hogy azon betegeknél, akik változókori vegetatív tünetek 
mellett kifejezett pszichés panaszoktól is szenvednek, határozot-
tan elônyös az állandó összetételû poloskavész-orbáncfû kivo-
natok alkalmazása. A kezelés elviselése valamennyi vizsgálat-
ban a placebóhoz hasonlónak bizonyult, a laboratóriumi értékek 
– közöttük a májenzimek – számottevôen nem változtak. 

KORAI KEZELÉS: LEGKEDVEZÔBB HATÁS  A poloskavész-kivona-
tokat (Actea – korábban Cimicifugaracemosa) az 1950-es évek 

vége óta alkalmazzák a változáskori  panaszok kezelésére. Szá-
mos tanulmányt folytattak velük, hatásosságukkal és bizton-
ságosságukkal kapcsolatban több mint 8000 asszony klinikai 
vizsgálatának adatai állnak rendelkezésünkre.

Egy új, véletlen besorolásos, placebo-ellenôrzött, kettôsvak 
tanulmány igazolja a poloskavész izopropanolos kivonatának 
hatásosságát (2). 304, fôként vegetatív tünetektôl szenvedô, 53 
év feletti nôt kezeltek 3 hónapon át napi 40 mg poloskavész-
kivonattal vagy placeboval. A hatásosság megítéléséhez 286 
vizsgálati alany (94%) adatait sikerült kiértékelni. Az érvénye-
sített Menopause Rating Scale (MRS) értékeinek csökkenése 
alapján, a kivonat hatásosabbnak bizonyult a placebonál. A 
hatás kifejezettebb volt azoknál, akik a kezelést röviddel a tü-
netek megjelenése után kezdték el (p = 0,014), illetve azoknál, 
akiknél a follikulus stimuláló hormon (FSH) szérumban mért 
értékei még nem emelkedtek meg jelentôsen (p = 0,011).

LEGHATÁSOSABB KEZELÉS – EGY ÉVNÉL NEM RÉGEBBI PANASZOK  
A kezelés azoknál volt a legeredményesebb, akiknél a panaszok 
legfeljebb 1 éve álltak fenn, és FSH-értékeik nem haladták meg 
a 20 IU/l-t. Három évnél régebbi tünetek vagy 40 IU/l-nél ma-
gasabb FSH-értékek esetén a hôhullámok és a szövetsorvadásos 
tünetek jelentôs csökkenését lehetett ugyan kimutatni, a pszichés 
panaszok javulása azonban kevésbé volt kifejezett. A placebo
hoz viszonyított különbség a változókori tünetek fennállásának 
idôtartama függvényében 0,03-0,05 volt a MRS összértékét te-
kintve. Összehasonlításként a szerzôk egy hormonpótló kezelés-
sel folytatott tanulmány 0,036 értékpontos eredményét említik 
(3). A kivonat klinikai hatásának csúcspontját a „Hôhullámok” 
alcsoport értékeiben érte el (1. ábra). 

Az asszonyok a készítménnyel folytatott kezelést jól tûrték; a 
ritkán elôfordult mellékhatások csupán enyhék és átmenetiek, 
összességükben a placebóéhoz hasonlóak voltak. A vér szok-
ványos laboratóriumi vizsgálata keretében a legfontosabb máj-
enzimeket is meghatározták. Klinikai szempontból lényeges 
eltéréseket nem tapasztaltak.

SEGÍT A KOMBINÁCIÓ, HA A LÉLEK SZENVED  Amikor a változó-
kori vegetatív tünetekhez kifejezett pszichés panaszok társulnak, 
hathatós segítség lehet a poloskavész és az orbáncfû kivonatá-
nak állandó összetételû kombinációja. Az együttes kezelés hatá-

Levelezési cím:

Dr. Csikós Julianna
Phytotec Hungária
1026 Budapest, Lotz Károly u. 3.
Távbeszélô: (36-1) 392-0385
E-posta: info@phytotec.hu

Nôgyógyászati Onkológia 2006; 11:23-26



24

sosságát véletlen besorolásos, összehasonlító vizsgálat igazolja: 
a Remifemin® plus hatása a placeboét jelentôsen felülmúlja – je-
lentette ki Jens Blohmer (Berlin).

Egy kettôsvak tanulmányban 301 változáskor körüli nôt kezel-
tek ezzel a kettôs összetételû fitofarmakonnal vagy placeboval. 
Az elsô négy hétben napi 4, majd ezt követôen két hónapig napi 
2 filmtablettát adtak. Az MRS összértéke mindkét csoport-
ban határozottan csökkent (2. ábra). A gyógyszercsoportban 
a panaszok 16 hetes kezelés utáni 50%-os (0,46-ról 0,23-ra) 
csökkenése jelentôsen (p <0,001) felülmúlta a placebocsoport 
19,6%-os mértékû (0,46-ról 0,38-ra) visszaesését. A pszichés 
panaszok ugyancsak mindkét csoportban számottevôen mérsék
lôdtek: a Hamilton Depression Scale 17 (HAMD-17) pontér-
téke a gyógyszerkezelés hatására 41,8%-os (19-rôl 11 pontra) 
csökkenést eredményezett, szemben a placebocsoport mind-
össze 12,7%-os (p <0,001) csökkenésével (2. ábra).

Blohmer beszámolója szerint sem a mellékhatások tekintetében, 
sem a laboratóriumi leletekben vagy a kezelés elviselésében 
nem tapasztaltak számottevô különbséget. „A kettôs készít-
mény olyan betegek számára jelent választási lehetôséget, akik 
a hormonpótló, illetve az antidepresszáns kezeléstôl tartózkod-
ni kívánnak” – foglalta össze Blohmer, aki ugyanakkor felhívta 
arra is a figyelmet, hogy klinikailag nyilvánvaló depresszió ese-
tén a beteget mindenképpen célszerû lélekgyógyászhoz irányí-

tani. Daganatgyógyászként, dr. Blohmer változáskori tünetektôl 
szenvedô emlôrákos betegeket – a Karolinska Intézet biztonsá-
gossági tanulmányának eredményeire támaszkodva – poloska-
vész-kivonattal szokta kezelni.

CÉLZOTT ALKALMAZÁS – ÖNÁLLÓ VAGY KOMBINÁLT KÉSZÍTMÉNY  
A kétfajta készítmény (iCR, illetve az iCR és orbáncfû állandó 
összetételû keveréke) nôgyógyászati gyakorlatban való alkal-
mazására egy Volker Briese (Rostock) vezetésével folytatott, 
elôretekintô hatásosság-vizsgálat mutat rá. A szerzôk 6141 bete-
get kezeltek 6 hónapon át úgy, hogy a betegek fele-fele arányban 
kaptak egy vagy két hatóanyagos készítményt. Kifejezett pszi-
chés panaszok (MRS-I) esetén a kezelés teljes tartama alatt az 
összetett készítményt alkalmazták. A kezelés kezdetekor, vala-
mint 3 és 6 hónap után a MRS-I 4 alosztályából kiragadott 10 tü-
net értékelésével hasonlították össze a két különbözô készítmény 
hatásosságát. Ezen érvényesített mérce mellett vizsgálták még a 
kétfajta készítménynek az egyes alcsoportokban – hôhullámok, 
pszichés panaszok – kifejtett hatását is. Alkalmaztak még egy 
további érvényesített mérôeszközt, a CGI2 (Clinical Global 
Impression) -fokbeosztást, a klinikai összkép meghatározására. 
A betegek átlagéletkora 52 év volt, átlagosan 2,5 éve szenvedtek 
változáskori tünetektôl; több mint 1/4-ük (27%) részesült ko-
rábban hormonkezelésben, csaknem 1/10-ük pedig valamilyen 
növényi készítményt használt.

Már 3 hónap után jelentôs csökkenést lehetett elkönyvelni az 
MRS mind a négy alcsoportjában, csakúgy, mint a CGI2-ben. 
A hatás a 3. és 6. hónap között állandó maradt. Mindkét ké-
szítmény mellett a kezelésben résztvevô asszonyok több mint 
90%-ánál lehetett javulást kimutatni. Az alosztályok értékelése 
megfelelt az elôzetes elvárásoknak: az erôteljesebb pszichés 
panaszoktól – idegesség, ingerlékenység, depressziós hangulat, 
teljesítmény, és emlékezetcsökkenés – szenvedô nôk csoport-
jában már az elsô három hónap után jelentôsen jobb eredményt 
lehetett elkönyvelni a kettôs hatóanyaggal történô kezelés mel-
lett (p <0,0001). A kezelôorvosok 93%-a szerint az asszonyok 
mindkét készítményt egyaránt „jól”, „nagyon jól” tûrték. Nem 
várt esemény csak ritkán fordult elô, és enyhe volt. Ezek között 
szerepelnek az esetek 0,16%-ban elôfordult, a gyógyszer sze-
désével valószínûleg összefüggésbe hozható mellékhatások is.

Összességében elmondható, hogy a készítményekkel a válto-
zókori tünetek többségét hatásosan megszüntethetjük; az egy 
gyógyszeres készítményeket elsôsorban a neurovegetatív tüne-

LEHETSÉGES HATÁSMÓDOK
A pontos hatásmechanizmust még nem sikerült megfejteni. A SERM (szelek-
tív ösztrogén receptor modulátor) tulajdonságra utaló jelek mellett, különbö
zô emberi központi idegrendszeri neurotranszmitter rendszereken folytatott 
vizsgálatok eredményei alapján szerotonin-, illetve dopamin-receptorokhoz 
való kötôdés is valószínûsíthetô. Ezek a neurotranszmitterek szorosan kap-
csolódnak a központi idegrendszer azon területeihez, melyek a hôszabályo
zásért, valamint a depresszió/szorongás kialakulásáért felelôsek (Zierau és 
mtsai, 2002; Winterhoff és mtsai, 2003).

1. ábra.  Az iCR-kivonat placebo-hatással tisztított hatásossága a változáskor 
korai szakában lévô nôk MRS-I értékei alapján (Osmers és munkatársai, 2005)

2. ábra.  A pszichés tünetek csökkenése iCR + orbáncfû kivonat állandó kombiná-
ciója illetve placebo kezelés mellett
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tek, mint pl. hôhullámok és alvászavarok kezelésére alkalmaz-
hatjuk eredményesen, a meghatározott összetételû keverékrôl 
pedig beigazolódott, hogy a járulékos pszichés panaszok keze-
lésében hatásosabb.

MAMMOGRÁFIÁVAL, SZÖVETMINTAVÉTELLEL IGAZOLT BIZTONSÁ-

GOSSÁG  A hormonkezeléssel kapcsolatos tanulmányok ered-
ményei által elbizonytalanodott változókorú nôk közül egyre 
többen fejezik ki igényüket valamilyen gyógynövényi kezelés 
iránt. A poloskavész izopropanolos kivonatáról már rendelke-
zünk olyan mammográfiás és vékonytû-mintavételes klinikai 
adatokkal, amelyek az emlôre vonatkozó biztonságosságát tá-
masztják alá. A tanulmányban résztvevô 74 változókorú nô tü-
neteinek kezelésére iCR-kivonatot kapott (Remifemin® tabletta, 
2 x 20 mg poloskavész-kivonat naponta) 6 hónapon át. A készít-
mény biztonságosságának vizsgálatára az emlô mammográfiás 
sûrûségének mérését, valamint a vékonytû-mintavétellel nyert 
szövet immunhisztológiai értékelését alkalmazták, és – mint azt 
Prof. Bo von Schoultz ismertette – a méhnyálkahártya vastag-
ságát is mérték ultrahangvizsgálattal. A tanulmányba bevont 
személyek közül 65 nônél tudták valamennyi fô vizsgálatot – a 
kezelés megkezdése elôtt és a 6 hónapos kezelés végén – elvé-
gezni. A szövettani metszetek, valamint mammográfiás képek 
értékelését több, független szakértô is elvégezte, mégpedig „va-
kon”, azaz elôttük a vizsgálat tárgyának eredete rejtve maradt.

A 6 hónapos kezelés alatt sem a sejtszaporodás üteme, sem a 
mammográfiás sûrûség nem fokozódott. Mindkettô az emlôrák 
független kockázati tényezôjének tekintendô. A mammográ-
fiás vizsgálatok során (Wolfe kritériumok, illetve a sûrûség 
százalékra alapozott 5 csoportos besorolás szerint) egyetlen 
esetben sem lehetett az emlôkben sûrûségfokozódást kimutatni 

– mondta Prof. von Schoultz. Ezzel szemben, kombinált hor-
monpótló kezelés mellett a vizsgált személyek közel felénél 
lehetett sûrûségfokozódást tapasztalni, már néhány héttel a ke-
zelés megkezdése után. 

A vékonytûvel vett mintákban az emlôhámsejtek esetlegesen 
felgyorsult osztódásának mennyiségi meghatározását a Ki-67 
sejtszaporodás-jelzôvel vizsgálták. Ezekben a mintákban a Ki-
67-tel jelzett sejtek aránya nem nôtt meg.

„Az elmondottak alapján a természetes változáskori panaszok 
Remifemin®-nel történô kezelése biztonságosnak tekinthetô. 
Nincs arra utaló jel, hogy a készítmény ezeknél az asszonyok-
nál az emlôszövet sejtjeinek szaporodását fokozná.” – jelentet-
te ki Prof. von Schoultz.

A tanulmány másodlagos végpontjaként a méhnyálkahártyára 
kifejtett hatást vizsgálták. A vastagság – amelyet ultrahang se-
gítségével határoztak meg – a vizsgálat elején és végén is 2 
mm volt, kevesebb mint 1 mm standard eltéréssel. Ez a meg-
állapítás egy fontos újabb adat az iCR-kivonat méhnyálka-
hártya biztonságára vonatkozóan. Sejtmintavétel nem történt. 
Ahhoz, hogy a méhnyálkahártya biztonságát minden kétséget 
kizáróan kimondhassuk, von Schoultz professzor véleménye 
szerint hosszabb – legalább egy éves – idôtartamú kezelésre 
lenne szükség. Összességében véve, ez a klinikai tanulmány az 
emlôszövet vonatkozásában a vizsgált gyógyszer biztonságos-
sága mellett szól.

TÖBB MINT 18 000 ESET VISSZATEKINTÔ BIZTONSÁGOSSÁGI 

ELEMZÉSE  Az emlôrákos nôk gyógyulási esélyei – az onko-
lógia fejlôdésének köszönhetôen – napjainkban lényegesen 
jobbak, mint korábban. A kezelésekkel kapcsolatban azonban 
sokuknál alakulnak ki enyhítésre szoruló változókori tünetek. 
Ilyen esetekben elsôdleges a daganat kiújulása szempont-
jából biztonságos kezelés kiválasztása. Egy visszatekintô, 
körülírt népességi csoportra kiterjedô, 18 000 emlôrákos be-
teget felölelô tanulmány és egy, a freiburgi Tumorbiológiai 
Klinikán folytatott elôretekintô vizsgálat eredményeként a 
poloskavész-kivonatot tekinthetjük a legátfogóbban kutatott 
növényi készítménynek.

Az emlôrákos betegeknek legalább egyötöde a változókor elôtt 
van. Náluk, a kezeléstôl függôen – legalábbis átmenetileg – pe-
tefészek-elégtelenség alakul ki. A saját hormonok szintjének 
hirtelen csökkenése egyeseknél jelentôs tüneteket okoz. Még a 
változáskori betegeknél is elôfordulhat, hogy ismételten szem-
be kell nézniük ezekkel a panaszokkal. A hormonpótló kezelés 
azonban teljességgel ellenjavallt. 

Egy adatbankon alapuló, résznépességi tanulmányban a polos-
kavész izopropanolos kivonatát tartalmazó készítményt hasz-
náló emlôrákos betegek kórlefolyásának adatait elemezték. Az 
elsôdleges célkitûzés a kórismét követô daganatmentes túlélési 
idô volt. A vizsgálatból kizárták az áttétekkel járó elsôdleges 
emlôrákos, illetve egyéb elsôdleges daganatos eseteket, továb-
bá, a másfajta poloskavész-készítményt használó betegeket, 
valamint azokat, akinél a megfigyelés idôtartama fél évnél rö-
videbb volt. Az összesítésbe 18 861 beteg adatai kerültek, aki-
ket 1992 és 2003 között elsôdleges emlôrák miatt kezeltek. Kö-
zülük az  iCR-kivonatot szedô, összesen 1102 beteg képezte a 
vizsgálati csoportot, a többiek pedig az összehasonlító csopor-
tot. Az átlagéletkor 61,4 év, a megfigyelés átlagos idôtartama 
a vizsgálati csoportban 4,6 év, az összehasonlító csoportban 
pedig 3,6 év volt.

IN VITRO: NINCS FOKOZOTT EMLÔRÁK SEJTSZAPORODÁS
MCF-7 sejtekre kifejlesztett modellben – mely egy ösztrogéntôl függôen 
szaporodó emberi emlôrák-sejtsor – radioaktívan jelzett timidin beépülés mé-
résével vizsgálták a sejtszaporodás ütemét. A posztmenopauzális állapothoz 
hasonlóan, a tanulmányt ösztrogén hiányában folytatták; ezzel párhuzamosan 
a szaporodást egyidejû ösztradiol-, illetve tamoxifen-befolyás mellett is ta-
nulmányozták.
Ösztrogén-hiányos körülmények között a szója-, valamint vörös here tartal-
mú készítmények fokozták az emlôrák sejtek szaporodását, és gyengítették 
a tamoxifen hatását. Nem így a poloskavész-kivonat, mely a tamoxifen sejt-
szaporodást gátló hatását még inkább fokozta is (Bodinet C-Freudenstein J, 
Menopause 2004;11 (3): 151-60).
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A két betegcsoport közvetlen összehasonlítása – összességében, 
és az egyes korcsoportokban egyaránt – a vizsgálati csoport 
alacsonyabb daganatkiújulási arányát igazolja – foglalta össze 
Hans-Heinrich Henneicke-von Zepelin (Schaper&Brümmer). 
A betegség felismerése után két évvel az összehasonlító cso-
port 14%-ában újult ki a daganat, míg a vizsgálati csoportban 
hasonló arányú kiújulást csupán 6,5 év elteltével észleltek (HR: 
0,83-95%, CI: 0,69-0,99; ) (3. ábra). Számszerûsítve, a végsô 
értékelésnél – amely magába foglalta a receptor-pozitív esete-
ket is – a vizsgálati csoport daganatkiújulási kockázata 17%-
kal alacsonyabbnak bizonyult.

TAMOXIFEN-KEZELÉS MELLETT IS HATÁSOS  A tamoxifennel ke-
zelt emlôrákos betegek esetében a poloskavész-kivonat hatá-
sosságára és alkalmasságára vonatkozó elôretekintô vizsgálat 
adatai a freiburgi Tumorbiológiai Klinikáról származnak. Mint 
azt Juliane Fischer (Freiburg) mondta, ez a növényi hatóanya-
gú gyógyszer a tamoxifennel kezelt betegek változáskori pa-
naszait már 4 hét után jelentôsen mérsékli, jóllehet, ebben a 
betegcsoportban az eredménytelenül kezeltek aránya elérheti 
a 20-30%-ot.

A hatásosság vizsgálatba 47 beteget vontak be, akiknek átlag-
életkora 56 év volt. Valamennyi beteget mûtötték, többségük 
sugár-, illetve hormonkezelést kapott, és a betegeknek valami-
vel több, mint a felét kiegészítô sejtmérgezô kezelésben is ré-

szesítették. Az iCR-kezelést átlagosan 4 hónappal a tamoxifen 
adása után vezették be – négy esetben ekkor már áttétek voltak 

– és 6 hónapnál hosszabb idôre tervezték. A MRS-II alapján a 
tünetek a „súlyos” besorolásba tartoztak. 

A készítmény leghatásosabban a vegetatív tüneteket szüntette. 
A megfigyelés idôtartama alatt a MRS-II-érték összességében 
és a testi-vegetatív, valamint a lelki tünetek alcsoport értékeit 
tekintve is jelentôsen csökkent. A „válaszolók” aránya az elsô 
hónap után 68%, a kezelés végén pedig 70% volt. A kezelés 
elviselhetôségét a betegek 90%-a „jó”-nak, „nagyon jó”-nak 
ítélte (4. ábra). Összesen 22 esetben fordult elô mellékhatás, 
amely 4 esetben a kezelés abbahagyásához vezetett. A megfi-
gyelés alatt daganat-kiújulás nem fordult elô.

Összegezve – mint a szerzô az eredményeket értékelte – a 
tamoxifennel kezelt betegek válasza az iCR-kezelésre jónak 
mondható, még akkor is, ha valamelyest elmarad az ilyen ke-
zelésben nem részesülôkétôl.

IRODALOM 

1. Osmers R, et al., Obstet Gynecol 2005;105:1074-83.
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3. Wuttke W et al., Maturitas 2003; 44 [Suppl]: 67-77

3. ábra.  Visszatekintô elemzés: a változáskori panaszaik miatt iCR-kezelés-
ben részesült emlôrákos nôk hosszabb ideig mentesültek a daganat kiújulásától 
(Henneicke-von Zepelin után)

4. ábra.  A hatásosság és a kezelés elviselés értékelése (Fischer után)
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SZÓ- ÉS SZÖVEGCSISZOLÁS

Nyelvi és/vagy fogalmi zavarok a neurológiában
Elhangzott a MPV Szaknyelv-anyanyelv konferenciáján 2005. június 10-én

SZIRMAI IMRE DR.

Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest

Az orvosi szaknyelv problémái nem különböznek más szakágak
éitól. Ahogy másutt kifejtettem (1), az orvosi közvélemény a 
neurológiát „logikus” orvosi tárgynak tartja. Ez azzal magyaráz
ható, hogy a neurológia (az idegrendszer szervi elváltozásaival 
foglalkozó orvosi szakma) ismeretrendszerének három sarokkö
ve van. 1. A tünet – amelyet az orvos a vizsgálat során észlel, 2. 
a lokalizáció – az elváltozás helye az idegrendszerben (a hagyo
mányos orvostudományban topográfiának – topos = hely – ne
vezték el azt a tevékenységet, amely a beteg szervet vagy abban 
a betegséget okozó elváltozást meghatározta. A lokalizáció és 
a tünetek alapján lehet felállítani a betegség hipotézisét), 3. az 
elváltozás kórtani, kórszövettani természete. 

A diagnózis nem más, mint egy következtetés, amely a fenti fo
galomkörök (premisszák) tartalmának és összefüggésének tudá
sa alapján születik meg. Ez a következtetô rendszer más orvosi 
ágakhoz képest (pl. belgyógyászat, sebészet, szülészet) sokkal 
szigorúbb, mert feltételezi az egész idegrendszer szerkezeté
nek, mûködésének és a mûködési zavarainak átfogó ismeretét. 

A topográfia szabályai logikusak, ugyanis az idegrendszer azo
nos szerkezeteinek károsodása mindenkinél hasonló következ
ményekkel jár – azaz ugyanolyan vagy hasonló tüneteket okoz. 
Gondolhatunk itt az agykéregbôl lefutó hosszú mozgató pálya 
és az agytörzsi szerkezetek sérülésének tüneteire, amelyeket 
csak egyféleképpen lehet kifejezni. 

A szaknyelvben a rögtönzés vagy a nem kanonizált nómenkla
túra használata nem kívánatos. Az észlelések megállapodástól 
eltérô leírása zavart okoz az orvosok szakmai kapcsolatában, a 
betegségek besorolásában és a terápia kiválasztásában. Mivel 
egyes idegrendszeri kórképekben a lokalizáció alapján az okok
ra – a tünetet okozó kórtani eltérésekre – is következtetni lehet, 

a neurológiai diagnózis gondolatmenetét elsôsorban a topográ
fia szabályai irányítják.

Ez azzal a felismeréssel kapcsolatos, hogy bizonyos kóros el
változások az idegrendszerben csak bizonyos helyeken lehet
nek, a következtetések valószínûsége azonban soha nem éri el 
a 100%-ot. Minden orvos hipotézis felállításával kezdi a diag
nosztikai munkát, ezért általános a feltételes mód használata 
a vizsgálat tervezésének szakaszában. A hipotézisek számát a 
kórkép kialakulásának körülményei, a fizikális vizsgálat lelete, 
az eszközös vizsgálat adatai jelentôsen csökkentik. Minél több 
hipotézis marad, annál többször kell kényszerszerûen vissza
menni a vizsgálati sor elejére, egészen addig, amíg a lehetséges 
legjobb szûkítés el nem érhetô.

A következtetések pontosságához természetesen a tárgy nyelvi 
anyagának is pontosnak kell lennie. Problémák megoldására 
létrehozott következtetô módszerek akkor sikeresek, ha a kiin
dulópontok jól definiáltak. Minden hazai tudományos terület, 
így a neurológia nyelvi rendszerét is kb. 100 évvel ezelôtt kezd
ték kidolgozni szakmai elôdeink. Az nem állítható biztonság
gal, hogy minden eleme szabatosan definiált, de a gyakorlat szá
mára megfelel. A társtudományok közül a neurológia fôként 
az anatómia és az élettan szókincsébôl vett át fogalmakat, de 
mivel a belgyógyászatból szakadt ki, a betegek vizsgálatában 
és a betegségek leírásában az általános belgyógyászat munka
módszerét és fogalomrendszerét követi.

Visszatérve a neurológia tudásanyagának sajátosságaira, szinte 
természetes, hogy a neurológusok szakmai felkészülésük során 
igyekeznek elhagyni a szigorú szaknyelv határait. Ennek jellemzô 
példái a kínos részletek elemzésének elnagyolása, ezek helyett ál
talános fogalmak használata, a köznyelv fordulatainak szaknyelv
be csempészése, a házi használat során megerôsödött általánossá
gok és rövidítések elterjedése stb. Egyáltalán nem új jelenség az, 
amelyet az általánosítások mögé menekülésnek nevezek, s amely 
hibás gondolatmenet végén nem a beteget és a beteg baját, hanem 
a beteg bajáról alkotott verbális hipotézist kezelik. A szaknyelv 
vizsgálatát azért ítélem fontosnak, mert ennek alapján bárki jelle
mezhetô, gondolatmenetét és tudásanyagát nemcsak a diagnózis
sal, hanem a diagnózishoz vezetô érveléssel is elárulja.

Levelezési cím:

Prof. dr. Szirmai Imre
Semmelweis Egyetem
Neurológia Klinika
1083 Budapest, Balassa J. u. 6.
Távbeszélô: (36 1) 2100330    Távmásoló: (36 1) 2101368
E-posta: szirmai@neur.sote.hu
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A neurológia nyelvhasználatának hibái közül kettôt emeltem ki, 
melyeket példákkal mutatok be:
1.	homályosságok és magyartalanságok, 
2.	lefordíthatatlan és rosszul használt fogalmak. 

Végül a politikai szleng hatását tárgyalom, amely behatolt a 
szaktudományok területére.

A homályosság a szakmai nyelvben elsôsorban az orvosok gon
dolkodásának tartalmi zavara miatt alakul ki. A homályosság 
észlelésekor azonban nem kell minden esetben megtévesztés
re gondolni, hanem elképzelhetô, hogy az elrejtô fogalmazás 
egyes orvosi iskolák hatását tükrözi. Ennek markáns megfogal
mazását (2) írásában találjuk meg, aki megállapítja, hogy „…az 
orvosegyetemeken a hallgatókat nem a biztos tudásra, hanem a 
bizonytalan tudás biztos magyarázatára oktatják.” A 17 évvel 
ezelôtt kiadott könyv szerzôi azzal érvelnek, hogy az orvosok 
ítéletalkotásában nyoma sincsen a formális logika használatá
nak, amire az orvosi iskolákban hivatkoznak tanáraik, mert az 
orvosi ítéletalkotás végletesen szubjektív és minden orvos más
ként csinálja. Léteznek ugyan – különösen az utóbbi tíz évben 
lefektetett – módszerek arra nézve, hogy az orvos hogyan jár
jon el az adatok felvételében, ha minden lényegeset tudni akar 
és a saját maga védelmét is szem elôtt tartja, de a gyakorlatban 
ezek hosszadalmasak, tehát sok esetben nem alkalmazhatók. 
A betegségtörténet (anamnesis) megismerésének nyelvi szabá
lyai szerint az elsô lépés az elmúlt idôben elôforduló betegsé
gek számbavétele volna, de ehelyett minden orvos elsôsorban 
azt óhajtja tisztán látni, hogy a beteg miért jött hozzá. A pana
szok felsorolása helyett a lényeges panaszokra kíváncsi (elsô 
szûrô) és ezekbôl is általában azokra, amelyek saját szakágával 
kapcsolatosak (második szûrô). A beteget hallgatva, annak be
széde alapján, azonnal elôzetes diagnózisokat állít fel, legke
vesebb hármat, és a kérdéseivel máris azt próbálgatja, hogy a 
beteg válaszai alapján melyiknek nagyobb a valószínûsége. A 
testi és eszközös vizsgálatok a kört tovább szûkítik, egészen 
addig, amíg a bizonyítékok ereje elégségessé válik a kórisme 
felállításához. 

Az összefüggések bonyolultsága azonban sokszor a diagnoszti
kai tevékenység végén sem teszi lehetôvé a határozott állásfog
lalást, ezért van szükség sémákra, magyarázatokra vagy nyelvi 
trükkökre. Ez éles ellentétben áll azzal a törekvéssel, hogy az 
orvosi ismeretek összességét az egzakt tudományok közé so
rolják. Elemei azok is. Az elmúlt évtizedben a napi gyakorla
tukban az orvosok egyre kevesebb idôt fordítanak a beteg és 
a kollégák verbális meggyôzésére és sokkal többet az adatok 
összegyûjtésére és rendezésére. Ezzel is magyarázható, hogy 
romlik a nyelvi készség és a nyelvi logika használata. Különö
sen feltûnô ez a „ritka esetekben”, melyek észlelésekor az or
vos olyat akar kifejezni, amire a nyelve elégtelen és\vagy tudás
anyaga hiányzik. A magyarázat és ítélet nélküli adathalmozás 
másik oka a defenzus – a védekezés. Ennek elterjedt módszere 
így foglalható össze: „legyen az iratokban minden olyan adat, 
melynek hiánya miatt késôbb esetleg vád érhetne”.

Jelen munka egyik fô irodalmi forrása Tiszamarti és Vámossy 
(3) 1943-ban kiadott könyve, melybôl, észleléseinek idôsze
rûsége miatt bôven idézhetnék példákat. Az orvosok szóbeli 
közlésének zavarairól például az alábbiakat állapították meg: 

„A homály okai: a közlô nem tud jól magyarul (=hiányos 
nyelvismeret); vagy gyatra a kifejezôkészsége (=stílushiány); 
szándékolt is lehet a homály, mégpedig két okból: elôször nagy
képûségbôl (=„tudós” homály), másodszor a tartalmi fogyaté
kosság leplezése végett (=ködösítés). Persze a tartalmi fogya
tékosság szándékosság nélkül is, sôt a világosan fogalmazás 
igyekezete ellenére is okozhat homályt.”

Másutt pedig az idegen szavak majmolásáról írnak, nevezete
sen: „…a beszélô vagy író éppen a puffogó idegen szavakkal, 
ezeknek hiú csillogásával s a nyomukban támadó sejtelmes köd
del igyekszik leplezni közölnivalójának gyarlóságát”. „…ha 
csak ennyi volna, nem okozna nagy bajt, hiszen nem szándékos 
a hazugság. De tesz mást is: …sokszor kárára van a pontos
ságnak, fogalmi árnyalás finomságának, s homályt, félreértést 
okozhat”. 

Az orvosok „távolító” fogalmazása elterjedt gyakorlattá vált. 
Kialakult az ún. hivatalnok stílus, amely látszólag pontos, de 
mögötte a betegtôl, az észlelés tárgyától elszakadás fedezhetô 
fel, amit nagyon gyakran a beteg és bajainak érzelmi leválasztá
sa okoz. Ilyen például:

„az anamnesisben szerepel” – az orvos a betegségtörténet 
helyett igék használata nélkül egy inventárt ismertet, a ko
rábban mások által adott diagnózisok felsorolásával. „Az 
anamnnesisben szerepel ...egy combnyaktörés, egy gyomorvér
zés, egy szívinfarktus” vagy „volt egy jobb oldali bénulása” stb. 
A helyes az volna és bizonyítaná, hogy az orvosnak a beteghez 
köze van, ha az inventár helyett a betegségeket vagy annak tü
neteit a beteghez kötné, pozitív fogalmazással, így: „ekkor-és-
ekkor szívinfarktust szenvedett el”, „gyomorvérzés miatt meg
operálták”, „baleset érte, combcsontját eltörte…”, „jobb oldali 
végtagjai megbénultak” stb. 

A „távolabbi anamnesisében…” – kétszeresen hibás: a képza
vart okozó távolabbi helyett korábbi lenne jó. A távolító és 
modoros fogalmazás eredménye az alábbi rossz mondat: „…tá
volabbi anamnesisében szerepel egy tüdôcavernoma” – ami eb
ben a formában éppen a tényközléssel kelt homályt.

„Szerepet játszik” (német megfelelôje: spielt eine Rolle; ango
lul: plays a role) – akkor mondjuk, ha valamirôl, ami nagyon bo
nyolult, nehezen érthetô, vagy átláthatatlan, nem tudjuk, hogy 
mit csinál, de mivel azzal foglalkozunk, valami jelentôséget 
mégiscsak szeretnénk neki tulajdonítani (Pl.: a thalamus szere
pet játszik a mozgás szabályozásában, a dopaminnak szerepe 
van a gondolkodásban, a vírusok szerepet játszanak a felszálló 
bénulások létrehozásában stb.). A legutolsó szerepre kérdezve 
csak annyit mondhatunk, hogy feltehetôen nagyon gonosz le
het… – ha játszik ilyet egyáltalán. 

Szirmai I
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Az egy határozatlan névelô használatát már a fent idézett szer
zôpáros is kifogásolta, ennek ellenére él és virágzik, és elôbuk
kan az orvosi észlelések elbeszélésében. Pl.: „találtam egy 
hemiparesist”. Még furcsább és nevetésre ingerlô: „találtam 
egy kettôslátást”. Ide vele! – mondhatná egy szomorú nyelvész. 
Igék használatával érthetôvé tehetô a mondat az alábbi szerint: 
„A beteg balra tekintéskor kettôsen látott vagy kettôsképeket jel
zett”. A fogalmi kategóriák laza egymásra dobálása ugyanazt 
idézi elô, amit a felületes vizsgálat: a beteg elvész!

Elterjedt orvosi szleng a „vizsgálatok kapcsán” – ebben is az 
óvatos távolságtartás fedezhetô fel, ugyanis a „vizsgálatok ered
ményei alapján” bevezetés után határozott kijelentést várna min
denki, esetleg adatokat, de a „kapcsán” hallatán várakoznia kell. 

Ennél is jobban rontja a kedvet a „mentén”. Feltehetôen poli
tikai szóhasználatból úszott át az orvosiba (pl.: „érdekek men
tén” – még inkább, az „érdekek mentén haladva” –, melynek 
hallatán biztosak lehetünk abban, hogy a beszélônek fogalma 
sincs az érdekekrôl, de a haladásról sem). Az orvosok ezen a 
(zsinóros) mentén akkor táncolnak szívesen, ha nem tudják, 
hogy mit akarnak mondani. Pl.: „a pszichiátriai tünetek men
tén jutunk el aztán a lényegig” – Tiszamarty és Vámossy (3), 
ha jelen lehetnének valamelyik „expert” kongresszuson, öröm
könnyeket hullatnának és azonnal felvennék ezt a mentét (vagy 
subát) a könyvükbe. Egyébként ezeket az expert kongresszuso
kat elfelejtettük mostanában „szakértôi” tanácskozásnak, gyû
lésnek vagy megbeszélésnek nevezni. 

A többször említett szerzôk könyve kifogyhatatlan példatáram. 
Szíves figyelmükbe ajánlom a következô idézetet: „Az orvosi 
nyelv terén az ideggyógyászok (értsd alatta: elmegyógyászok) 
a fô bûnözôk.” Erre a következô példát vettem át: „…úgy lát
juk, hogy az elfojtott, tudattalan infantilis és az aktuális megráz
kódtató-kiváltó lelki anyagnak a szenvedélyességi erôjátékban 
való oldódása egy sorozatot képez”. 

A fôvárosban, magasan képzett kollégáimnak sem tûnik fel, 
hogy az „ideggyógyász” az már nem a Karinthy által emle
getett orvosszemély, aki „ideges” és „idegbeteg” embereket 
vigasztal, mert a lélek és a test betegségeihez egyformán ért. 
Ezen az archaikus mindenhatóságon próbált változtatni az 
érintett orvosok társadalma, amikor a lélekkel foglalkozókat 
pszichiátereknek, az idegrendszer szervi betegségeiben szenve
dôkkel foglalkozókat neurológusoknak nevezte el. Az elôbbiek 
nem óhajtották az „elmegyógyász” nevet, mert megpecsételô
nek tartották, a neurológusok pedig ideggyógyászként a népi 
(történelmi és szakmai) hagyományoknak megfelelôen meg
kaptak volna minden beteget, akiknek valami idegbajuk van. 
Ezért gondolta úgy mindkét tábor, hogy jobb az idegen nyelvû 
névtábla, még akkor is, ha többen nem tudják, hogy pontosan 
mi is a mögötte álló foglalkozás tárgya. 

Különösen az orvosi nyelv angol változata van tele eufemizmu
sokkal. Erre az jellemzô, hogy az orvos a nyelvvel egyáltalán ki

fejezhetô tapintatot és a beteg kíméletét a véleményközlésben 
az érthetetlenség határáig és azon túl viszi. Orvos és beteg pár
beszédének hallatán néha az a benyomásunk támadhat, mintha 
hisztériás gyermekek megnyugtatását szolgáló pszichoterápiás 
gyakorlószöveget olvasnánk. 

Magyar nyelven a beteg felvilágosítása többnyire így hangzott 
valaha: „Kérem önnek magas a vérnyomása… ezzel törôdni 
kell, elmondom, hogyan lehet rajta segíteni…” 

Ezzel szemben a kíméletes orvos, a kíméletre oktató orvosi os
kolából: „Attól tartok, hogy ez az érték kicsit magasabb annál, 
amit önnél életkora és panaszai figyelembevételével elvártunk 
volna. …azonban aggodalomra nincsen semmi ok, lehetséges, 
hogy ez csak pillanatnyi dyspositio eredménye, hiszen az orvos
nál mindenki izgul… ha azt kérdezné tôlem, hogy súlyos-e a 
dolog, azt kellene mondanom, hogy attól elég távol vagyunk.” 
És így tovább, legalább még 10 percen keresztül. A beteget erre 
elfogja a szorongás, mert biztos benne, hogy valami nagy baja 
van vagy lesz. 

A félelem a tények közlésétôl a köznyelvben hirtelen keletke
zett, feltehetôen az udvarias angolból (really, truly) kölcsönvett 
töltelékszavak használatában is megnyilvánul. A kedvenceim 
az „igazából” és az „igazándiból”. A közlô rendszerint úgy ér
zi, hogy az „igazándiból” elôke használatával a mondandójának 
hihetôségét növeli, a hallgató ezzel szemben biztos benne, hogy 
valami nem stimmel. Álljon itt egy példa a neurológiából: „A 
beteget megvizsgáltam… igazándiból nem volt gyenge a bal ol-
dala…” Személyes, többnyire a sértés céljával feltett kérdésem 
ilyen esetben ez: „…tehát játszásiból volt gyenge?” vagy „iga
zán nem” és akkor elég annyi is, hogy „nem” – ami azt jelen
tené, hogy egyforma erôs volt a jobbal: ha így volt, akkor mon
dani sem kell. A másik példa, amely szintén bizonytalanságot 
kelt és újabb vizsgálatot kíván: „…kóros eltérést igazából nem 
találtam.” – tehát nem talált, vagy fussak és ellenôrizzem?

A neurológusok és a pszichiáterek számára a beszéd képessége 
a beteg egyik legfontosabb attributuma. Ezért olvasható gyak
ran súlyos betegeket leíró esetközlésekben, hogy: „a beteg 
contactusképtelenné vált”. Ez egyszerre két képesség hiányára 
utal, nevezetesen, hogy nem ért és nem válaszol, vagy rosszul 
ért, és nem azt mondja, amit kellene (vagy amit az orvos elvár). 
Eredete komputerizált világunk technikai mûnyelvében kere
sendô. „Megszakadt vele a contactus” – mondja a képernyô 
elôtt felnôtt orvos –, mintha kihúzták volna belôle a csatlako
zót. Erre vezetem vissza a mentôk által használt mûszaki for
dulatot, mely szerint az eszméletlen beteg az a személy, akinél 

„se kép, se hang”. 

Idegen nyelv hatása a „történt”. Példák: „CT vizsgálat történt, 
PET vizsgálat történt, gyomortükrözés történt, sôt, injekció 
beadása történt, vagy egészen durván: történt egy aneurys
malezárás. Idegen nyelveken sem helyes („es passiert ein…, 
gemacht wurde, …it happened, …was performed, …was 
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done”). Magyarul így hangozna érthetôen és képszerûen: „CT 
vagy PET vizsgálatot végeztek, gyomrát tükrözték, injekciót ad
tak be, …aneurysmáját lezárták”. 

Keszler Borbála (4) írja, hogy a magyar orvoslás nyelve (az 
egyetemet végzettek tudós nyelve) kezdetben a latin volt. Az 
orvoslás népi ágának köszönhetôk a tünetekre vonatkozó ma
gyar nyelvû kifejezések. A kétféle orvosi nyelv „nem vált el 
élesen egymástól, inkább valami sajátos egymásra rétegzôdés 
jellemezte…” Ma azt tapasztaljuk, hogy az egyeduralkodó an
gol nyelvbôl minden nemzeti nyelv igen sokat vesz át, különö
sen könnyen azokat az angol szavakat, amelyek latin tövûek. 
Ez azért érdekes folyamat, mert ily módon – kis torzítással – 
mégis visszakerül a deák nyelv a magyar orvosi nyelvbe. Ez a 
tendencia olyan erôs, hogy még a meglévô latin kifejezések is 
kissé „elangolozva” élnek tovább (pl. basal ganglionokat mon
danak basalis helyett, anterior magcsoportot az elülsô helyett, 
cranial felé mondja a radiológus a fej felé vagy a koponya irá
nyába helyett stb.). 

A magyar orvosi nyelvbe egyre több olyan kifejezés kerül, ame
lyet nem fordítunk magyarra, vagy azért használjuk eredeti for
májában, mert lefordíthatatlan. Ez utóbbi esetben a használatot 
az indokolja, hogy nincsen olyan fogalmunk, vagy az, hogy 
csak bonyolult körülírással tudnánk az idegen kifejezés jelen
tését megközelíteni, tehát takarékoskodunk a papírral. A neu
rológiában több ilyennel találkozunk. Néhány szót a tudat és 
tudatzavar megfogalmazásának nehézségeirôl kell ejteni. 

A tudat és a tudatosság fogalma az angol orvosi terminológiá
ban is keveredik. Az „awareness”-t lehetne „tudatosság”-nak 
fordítani, a „consciousness”-t pedig „tudat”-nak. A neuroló
gusok számára a normális tudat fogalma fikció, mert a világ
nyelveken sem egyértelmû. Nevezetesen az awareness a régi 
angolban „watchfulness”-t jelent, szinonimái: attentiveness, 
mindfulness. Az új angolban: attention, intellect, spirit. Ha 
az átfedéseket meg akarnánk szüntetni, akkor jelentéssel kel
lene felruháznunk hétköznapi fogalmakat. Pl. aki figyelni tud, 
az az „eszénél van”, ha felébred, akkor „feleszmél” régiesen 

„felélénkül”, ha valamit tenni szándékozik, akkor „felserken”, 
ha tudata tiszta, akkor „világos” és ha ennek az ellenkezôje 
következik be, akkor „eszméletét veszti” – kivéve, ha elalszik. 
A latin eredetû nyelvek (francia, olasz, román és spanyol) nem 
tesznek különbséget a consciousness és az awareness között 
(5). A franciában a consciousness la consciencia, az awareness 
úgyszintén la consciencia vagy perception (vagyis a dolgok fel
fogására alkalmas állapot). Az orosz nyelvben hasonló a hely
zet. A tudat mint számos pszichés jelenség gyûjtôfogalma és 
a tudatosság – mindezek megélése – a magyarban sem válik 
el élesen, bár erre lehetôség volna. A tudatosság zavarának a 
felfogás, gondolkodás és a memória tartalmi zavarait, eszmélet
zavarnak pedig az éberség és ébreszthetôség (reaktivitás) zava
rát kellene nevezni. Az angol „vigilance”, amelyet a magyar 
szaknyelv „vigilancia”-ként emleget nem más, mint az éber
ség (6). A vegetative state (a magyar szaknyelvben még min

dig apalliumos állapot vagy decorticatio) „vigil coma”-ként 
emlegetése pedig fából vaskarika, mert, ha valaki eszméletlen, 
akkor nem lehet egy idôben éber. Ennek ismeretében elképzel
hetjük, hogy a tudatzavarok témakörben milyen nehéz idegen 
nyelven tudományos dolgozatot írni, ugyanis „a nemzetközi 
publikáció egyetlen nyelvre, az angolra szûkült le”. Pl.: Cajal 
spanyolul és franciául írt eredeti elképzeléseit az ideghálózatok 
mûködési állapotáról és a tudatról nehéz volna angolul ekviva
lenssé tenni (7). 

Hasonló bajok vannak a sokat emlegetett gutaütéssel – ango
lul „stroke”, melynek elsô jelentése: ütés, csapás. Orvosi érte
lemben: hirtelen támadt betegség az agyban (sudden attack of 
illness in the brain – a sudden and severe attack, as of apo-
plexy or paralysis). A németben ugyanezt jelenti a Schlagan�-
fall vagy Gehirnschlag. A magyar orvosi nyelvben számos jó 
kifejezés található a „stroke-ra”, úm.: agyguta, szélütés, szélhû
dés, vascularis agyi katasztrófa, ictus, ictus apoplecticus, agyi 
vascularis insultus, insultus apoplecticus. A köznyelv valaha 
okosabb volt a szaknyelvnél, mert az agyvérzést az agylágyu
lástól elkülönítette. Nem így az orvosok! Ôk mostanában (a 
neurológusok kivételével) átvették a laikusok szóhasználatát és 
azt állítják a múltbéli gutaütésrôl, hogy „a betegnek agyvérzé
se volt – vagy volt egy agyvérzése”. A „stroke” pedig, amely 
mindkettôt – a vértelen és véres agygutát – jelentette az agyi 
ischaemia szinonimája lett. „Akut stroke-ja van” – mondja a 
gyakornok, anélkül hogy meggondolná, hogy minden ütés/csa
pás akut, de a hirtelen keletkezett betegség akut szakaszát érti 
alatta. Az „akut stroke” azonban mint képzavar elterjedt a világ 
szakirodalmában (8). 

Mint említettem, vannak lefordíthatatlan és le nem fordítandó 
idegen szakkifejezések, amelyekbôl csak néhányat sorolok fel. 
A minimal cognitive deficit, magyarul csekély gondolkodásza
vart jelent, de senki nem terjeszti magyarul, mert a cognitive 
valamivel többet jelent a gondolkodásnál. A homeostasis jelen
tését senki nem firtatja, mert úgy érzi, hogy pontosan tudja. A 
fehérje- vagy génexpressio magyarítására használatban van a 
kifejezôdés pontatlan magyar fogalom, de maga az expressio 
gyakran nem jelent semmit, csak annyit, hogy valami ott van, 
máskor pedig azt jelenti, hogy termelôdik, kifejlôdik, megnyil
vánul vagy gyarapszik. Így aztán aki magyar szövegkörnye
zetben villog vele, az mondhat egyszerre akármilyen nagyot. 
Nem tudjuk a pontos jelentését az apoptosis-nak sem. Elegan
ciát sugároznak a „self-elméletek”, amelyet lehetne magyarul 
személyiségelméleteknek mondani, de úgy a mögötte lévô 
misztikus tartalom elveszne. A végrehajtást, cselekvést jelen
tô executive funkciók kifejezést átvette a magyar tudományos 
nyelv. A memória (emlékezés, emlékezet) felosztásában sem 
az explicit, sem az implicit fogalomkörnek nincs megfelelô ma
gyar átírása stb. 

Szakmai közleményekben a legtöbb hiba a túlfogalmazás miatt 
keletkezik. Bôséges irodalma van, itt csak néhány példát emlí
tek. „A gyógyszeres kezelésre nem reagáló extrapyramidalis 
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mozgászavarok kezelésére manapság újból egyre nagyobb te
ret hódítanak a sztereotaxiás módszerrel végzett diszkrét törzs
dúci laesiók”. 

Képzeljék el, hogy a diszkrét laesiók teret hódítanak, ráadá
sul, egyre nagyobbat. Az idegen nyelvû cím elsô része sok
kal jobban sikerült: „Surgical treatment of …extrapyramidal 
movement disorders by means of stereotactic procedures in 
basal ganglia…” – azután eluralkodik ismét a hungarizmus: 

„…is becoming more widely accepted”.

Egy másik újságban a szerzôk így fogalmaznak: (…valami-
lyen rohamok) tünettana, kóreredete és mûtéti kezelhetôsége, 
illusztratív esetismertetésekkel. A „kezelhetôség” nyilván ke
zelést jelent, mert csak azt lehet leírni, ami megtörtént. A „tü
nettan” nagyzolás. A tünet ide elég volna. Az elôbbi ugyanis 
valamennyi tünettel foglalkozó tan (tudomány). Nyilván nem 
az esetismertetések illusztratívak, hanem az esetek. Tehát elég 
volna ennyi: esettanulmányok. 

„Kiújult malignus gliomás betegek kezelése…” valamivel. Eb
bôl a címbôl az juthat eszünkbe, hogy a betegek kiújultak, ho
lott a malignus gliomájuk újult ki, emiatt szorultak kezelésre 
valamilyen módszerrel. 

Végül néhány példát szeretnék bemutatni arra, hogy a politikai 
szóhasználat miképpen terjedt el medicinában és hogyan tudott 
abban eluralkodni. Elôrebocsátom, hogy ez azzal a világmére
tû tévedéssel kapcsolatos, hogy a beteg emberek gyógyítása fel
fogható gazdasági tevékenységként, ezért a gyógyításra is alkal
mazhatók a piac törvényei. Elsô gondolataimat írom le, amikor 
gunyoros értelmezést adok ezeknek a gazdasági-politikai mû
szavaknak, de ezzel nem óhajtom sérteni az olvasó érzékeny
ségét, azét sem, aki ködös szándékok kifejezéseként rendszere
sen használja ezeket, szóban és írásban egyaránt. Így került az 
orvosi szervezô tevékenység szótárába az „innovatio”. 

INNOVATIO = (újítás, megújítás, javítás) átvitt jelentése: 
közpénzekbôl magánvállalkozásba fog, amit közérdeknek tün
tet fel, beszerez valamit drágán, amitôl szerinte majd jobban 
mennek a dolgok. Megváltoztat, minták alapján valamit, ami 
addig ment – úgy ahogy – de az újítás tartós mûködészavart 
idéz elô. Megszületett az innováció továbbfejlesztése is, pl. az 

„innoválódás folyamata” – amely kifejezés azt sugallja, hogy 
csak hagyni kell, a dolgok jobbra fordulnak maguktól is. Ha va
lakire azt mondják, hogy „nagyon innovatív” attól tartani kell, 
mert mindenre képes. 

OUTSOURCING = (kiröptetés, motor nélkül siklás), valódi je
lentése: kiajánl, illetéktelenül kiárusít. Magyar jelentése: közös
ségi vagyont valaki, rendszerint rokon kezére, átjátszik. 

CORE FACILITIES = gép, épület, laboratórium, mosogató, 
betegágy stb. – a kezelôivel együtt – amelyet még nem lehe
tett eladni.

MODELLÉRTÉKÛ = az a bizonyos átalakítás még nincs sehol, 
de a tervekrôl állítható, hogy megvalósulásuk esetén mindenki 
csodálni fogja. Mindaz, ami MOST a helyén van, az értéktelen 
és használhatatlan. Nem tudjuk, hogy mi az a modell, de jól 
hangzik, ezért megpróbáljuk szájalással az értékét emelni. A 
modell sohasem jelent valami konkrétat, mint pl. az autó vagy 
a repülôgép, hanem inkább fiktív szervezési újítást, amelyet 
azért kell véghezvinni, hogy majd mások is ugyanúgy tegye
nek a mi példánk alapján. 

KURATÍV MEDICINA = a nem kuratív medicina ellentéte. Ed
dig úgy tudtuk, hogy csak kuratív van, mivel ez a medicína lénye
ge, nem szoktuk emlegetni. Most a jelzô hozzáadásával az a be
nyomásunk támadhat, mintha másféle is volna. Az is lehet, hogy 
csak hangsúlyozás céljával jelentjük ki, hogy medicina lényege a 
gyógyítás vagy az kellene hogy legyen. A beteg polgár pedig gya
nakszik és fél, attól tart, hogy ô másik medicinához kerülhet.

CSÚCSTECHNOLÓGIA = minden olyan, amely nálunk még 
nincs, mert drága, és mert nem adják azok, akiknek van. A 
csúcstechnológia olyan technológia, amely nálunk nem mûkö
dik akkor sem, ha idekerül, mert ahogy átlépi az országhatárt 
irgalmatlanul elromlik. 

MULTIDISZCIPLINÁRIS HATÁRTERÜLETEK = nem elég 
a saját tudatlanságom, társulok a többiekéhez. 

VERSENYKÉPES ÁLLAPOT = a többi higgye el, és igyekez
zen ebbe a bizonyos állapotba kerülni, erôs elhatározással és ön
szuggeszcióval. Arra utal nagy ravaszul, hogy valakik figyelnek 
bennünket és le akarnak hagyni, pl. gyógyításban, kutatásban, 
oktatásban, de ezt mi nem hagyjuk, mert mi vagyunk az alkalma
sak arra a versenyre. Ez egyben a kohézió fenntartásának kísér
lete is. Minden cég, amelyik eladni akar, ezzel eteti a beosztottja
it, mert a csapatszellem a legfontosabb. Miközben versenyzôket 
akarunk csinálni, és azokat minden versenyre alkalmas „állapot
ba” hozni, elhallgatjuk, hogy se ellenfél, se pálya.

VERSENYKÉPES EGÉSZSÉGÜGYI HUMÁN ERÔFORRÁS 
= beteghordók, akik egymással versenyezve szaladnak 400 mé
tert esôben a rögös kórházudvaron keresztül a laboratórium felé, 
nylonnal letakart beteggel. 

AZ OKTATÁSI KÉPESSÉG PIACI ÉRTÉKESÍTÉSE = annak 
bevallása, hogy az oktatást nehezen lehet eladni, a képességet 
viszont egyáltalán nem lehet eladni. Az Ecserin kiállított tábla 
jut az ember eszébe, amelyen ez áll: „Oktatást adok-veszek, és 
alatta: a fizetésképtelenek buták maradnak.”

ÖSSZEFOGLALÁS  A nyelvzavar fogalmi zavar. A neurológia 
szaknyelvében a homályosságot a tárgyi tudás hiánya, a meg
határozatlan vagy az anyanyelvre nem fordítható, esetleg az 
anyanyelvbôl hiányzó fogalmak okozzák. Az orvosok kön�-
nyen átvesznek politikai és köznyelvi kifejezéseket, amelyek 
a kanonizált szaknyelvet rontják. Ezeken felül az orvosi nyelv 
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hibáinak nagy része az orvosok attitûdjének megváltozására ve
zethetô vissza. Ennek két fontos eleme: az egyszerûsítés vágya 
és a szakmai tévedéstôl való félelem. 
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Nyelvhelyességi szempontok a magyar orvosi irodalomban
BÔSZE PÉTER DR.

Fôvárosi Szent István Kórház, Nôgyógyászati Osztály, Budapest

Az orvosi, biológiai szavak és kifejezések írásánál – jóllehet, 
elviekben különleges meggondolások is vannak – a gyakorlat-
ban a magyar helyesírás szabályait kell alkalmazni. Sajnála-
tos módon azonban ezen a területen is nagyon sok hiba for-
dul elô, az orvosi, biológiai szakirodalomban is elég nagy az 
összevisszaság. Ennek oka részben az írásmód bizonyos fokú 
szabályozatlansága, az értelmezések, álláspontok közötti kü-
lönbségek, másrészt a helyesírási szabályok nem megfelelô al-
kalmazása, azok ismereteinek felszínessége. Az írásgyakorlati 
álláspontok, a nyelvhelyességi értelmezések, vagyis az orvosi, 
biológiai nyelv írásmódjának egységesebbé tétele végett állí-
tottam össze ezt a fejezetet, a magyar helyesírási szabályoknak 
megfelelôen.

A helyesírási szabályoknak – a „A magyar helyesírás szabályai” 
ma is érvényben lévô 11. kiadásában leírtaknak – szolgai ismét-
lése, közreadása felesleges lenne; az eredeti szabályzat bárki szá-
mára hozzáférhetô (1). Éppen ezért a helyesírási szabályok közül 
csak azokat választottam ki, amelyek írásmódja gyakran okoz 
nehézséget, hibákat. A szabályokat összefoglalva, egyszerûsítve 
az orvosi nyelvre alkalmazva – orvosi, biológiai példákon be-
mutatva – foglaltam össze nyelvészeti források alapján – tehát 
nem saját kútfôbôl –, bízva abban, hogy így a nagyon elfoglalt 
gyakorló orvosok, kutatók is alkalmazni tudják (1–3).

A nyelvhelyességi, helyesírási kérdésekrôl a Magyar Orvosi 
Nyelvben már többször szóltunk. Most ezeket összefoglalva, 
kiegészítve adjuk közre a jobb áttekinthetôség céljából. 

AZ ÖSSZETETT ORVOSI SZAVAK, KIFEJEZÉSEK ÍRÁSMÓDJA ÉS A 

SZÓTAGSZÁMLÁLÁS SZABÁLYAI  Az orvosi szóösszetételeknél 
az összetett szavak írásmódjának általános szabályai érvénye-
sülnek: a) a két egyszerû szóból alakult összetett szót egybe-
írjuk, függetlenül attól, hogy hány szótagból áll; b) a kettônél 
több tagból álló összetételeknél, ha az összetett szó hat szóta-

gos vagy annál rövidebb, mindig egybeírjuk. A hat szótagnál 
hosszabb többszörös összetételeket az áttekinthetôség kedvéért 
– a túl hosszú szavak elkerülése végett, esztétikai-értelmezé-
si okokból – többnyire kötôjellel (értelmezést segítô tagoló 
kötôjel) választjuk szét a két fô összetételi tag határán.

PÉLDÁK	

vérvétel (2 tag – ’vér’ ’vétel’ –, 3 szótag), értelmezésváltozás (2 tag – ’értelmezés’ 
’változás’ –, 7 szótag), vastagbélgyulladás (3 tag – ’vastag’ ’bél’ gyulladás’ –, 6 
szótag), petefészek-gyulladás (3 tag – ’pete’ ’fészek’ ’gyulladás’ –, 7 szótag)

A túlzottan hosszú, egyébként szabályos összetételt célszerû egy 
több szóból álló összetett szerkezetes megoldással elkerülni. (Pél-
da: „petevezeték-gyulladás” helyett „a petevezeték gyulladása”)

A SZÓTAGSZÁMLÁLÁS SZABÁLYAI   A szótagszámlálás szempontjai nem 
is annyira magától értetôdôek. A szabályokat a gyakorlat szem-
pontjai szerint, helyesírási szakkönyvek alapján ismertetem (2).

1. A szótagszám az összetett szó jel és rag nélküli alakjának 
szótagszáma. (Tehát a képzô már számít, hiszen ez alapvetôen 
megváltoztatja egy szó jelentését, adott esetben szófaját is, míg 
az elôzô két toldaléktípus mondatszerkezeti, illetve nyelvtani 
viszonyítást fejez ki.)

PÉLDÁK	

orvostörténelem (or-vos-tör-té-ne-lem = két tag, 6 szótag), orvostörténelmünk 
(or-vos-tör-té-nel-münk = két tag, 6 szótag), orvostörténelemmel (or-vos-tör-
té-ne-lem-mel = két tag, 7 szótag, de csak 6 szótagnak számit) 

2. A származékszók képzôeleme azonban beleszámít a szótag-
számba. (Mint hangsúlyoztam, a képzôelem vagy a képzô új 
szót létrehozó toldalék!)

PÉLDÁK	

fônév: 	 írásjelhasználat (3 tag, 6 szótag)
melléknév: 	írásjel-használati (3 tag, 7 szótag)

Levelezési cím:

Prof. Dr. Bôsze Péter
Fôvárosi Szent István Kórház
Nôgyógyászati Osztály
1096 Budapest, Nagyvárad tér 1.
Távbeszélô: (36-1) 275-2172    Távmásoló: (36-1) 398-0288
E-posta: bosze@t-online.hu

AZ ÚGYNEVEZETT 6:3-AS SZABÁLY

A három vagy több tagból és hatnál több szótagból álló szóösszetételeket 
kötôjellel kapcsoljuk. 

A háromnál kevesebb tagból álló összetett szavakat, a szótagszámtól füg
getlenül egybeírjuk.
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3. Az igekötôk közül csak a két vagy több szótagúakat tekintjük 
külön összetételi tagnak.

PÉLDA	

vérvisszaadás (3 tag, mert a „vissza” igekötô két szótagú, ezért külön szóösszetételi 
tagnak számit, de a szótagszám azonban csak 5, tehát egybeírjuk a szót. A vérleadás 
esetében azonban már azért is egyértelmû az egybeírás, mert ez csak kéttagú össze-
tételnek számít, hiszen a le igekötô egy szótagú, tehát nem külön összetételi tag.)

4. Az idegen szavaknak csak a magyarban is önállóan használt 
elemét tekintjük külön szóösszetételi tagnak, függetlenül attól, 
hogy az elôtag vagy utótag. Azt az idegen szót, amelynek mind-
két tagja a magyarban elfogadott, kéttagúnak, de amelynek csak 
az egyik tagja használt a magyarban önállóan, egytagúnak te-
kintjük. Az idegen szó idegenes vagy magyaros írásmódja ezt 
a szabályt nem befolyásolja. A magyarban elfogadott idegen 
szóösszetételi elôtagok felsorolását az Osiris-helyesírásban (2) 
találjuk, az alábbiakban csak néhány példát mutatok be.

PÉLDÁK	

A magyarban elfogadott idegen szóösszetételi tagok: homociklusos (homo+ciklusos, 
kéttagú), izoelektromos (izo+elektromos, kéttagú), ökofalu (öko+falu, kéttagú), 
ultrahang (ultra+hang, kéttagú), betegcentrikus (beteg+centrikus, kéttagú), rákfó-
bia (rák+fóbia, kéttagú), kemoterápia (kemo+terápia, kéttagú) stb.

Az egyik idegen szóösszetételi tag a magyarban nem elfogadott: 
interferencia (inter + ferencia; ez egytagú, mert „ferencia” szó 
a magyarban nincs – következésképpen az interferenciamérés 
szót egybeírjuk, jóllehet 8 szótagból áll, de két szóösszetételi 
tagúnak tartjuk: interferencia + mérés).

Egy egységnek tekintjük azokat a szavakat is, amelyekben, a 
magyarban önállóan nem használatos elôtag és az önállóan is 
használatos utótag váltak szótári tétellé – a két tag jelentéstani-
lag már nem átlátható: televízió – televíziókészülék (kéttagú ös�-
szetételnek tartandó, ezért írjuk egybe a 8 szótag ellenére) (2).

AZ A „FRÁNYA” BIRTOKOS VISZONY  A birtokos jelzô a birtok-
lást és az összetartozás fajtáit fejezi ki (birtokos szerkezetek, 
birtok + birtokos). Kérdései: Kinek? Minek? (Kinek-a valami-
lye? Minek-a valamilye?). A birtokos jelzôs szókapcsolatot a 
kettôs jelöltség jellemzi: az elôtag -nak, -nek ragot kap – ezt 
gyakran nem tesszük ki –, az utótagot számban, személyben 
egyeztetjük az -a, -e, -ja, -je birtokos személyjel segítségével 
(könyvem, könyved, könyve stb.). A birtokos jelzôs viszony 
írásmódját a legkönnyebb megtanulni, mégis igen sok helyes-
írási hibát fedezhetünk fel evvel kapcsolatban.

SZABÁLYOK 

1.	 Ha a birtokos ragot és a birtokos személyjelet is kiírjuk, a 
szerkezetet különírjuk (a sejtnek a magja).

2.	 Ha a rag elmarad, de a birtokos személyjelet kiírjuk, a szer-
kezetet szintén különírjuk (a sejt magja).

3.	 Ha sem a rag, sem a birtokos személyjel nincs meg, a szer-
kezetet egybeírjuk a szótagszámlálás szabályai szerint (sejt-

mag, sugárkezelés, nyiroksejt-meghatározás, petefészek-el-
távolítás). Másként fogalmazva: a toldalékolt birtokos jelzôs 
kapcsolatokat különírjuk, a toldalék nélkülieket egybe vagy 
kötôjellel.

PÉLDÁK 	

a sejtek sokasodása (sejteknek a sokasodása) – sejtsokasodás 
az ellenanyagok együttese (az ellenanyagoknak az együttese) – ellenanyag-együttes*
a sejt receptora (a sejtnek a receptora) – sejtreceptor 
a sejthártya kötôhelye (a sejthártyának a kötôhelye) – sejthártyakötôhely
a nyálkahártya sejtjei (a nyálkahártyának a sejtjei) – nyálkahártyasejtek 
a sejtosztódás kiváltása (a sejtosztódásnak a kiváltása) – sejtosztódás-kiváltás* 

Megjegyzés: jól megfigyelhetô, hogy az elôtag -nak, -nek ragja az orvosi példákban 
is gyakran elmarad. A *-gal jelölteket a szótagszám miatt írjuk kötôjellel.

Egy érdekes példa: meglehetôsen vitatott az „impact factor” angol kifejezés írása, 
amelyet magyarul hatásmutatónak nevezhetnénk. Hivatalos iratokban, tudomá-
nyos közleményekben is rendre „impakt faktor” formájában írják. Tulajdonképpen 
egy jellegzetes birtokos szerkezet: az impaktnak (a hatásnak) a faktora. Mivel a 
szokásos formában sem a rag, sem a jel nem szerepel, az egybeírás a szabályos: 
impaktfaktor. A leghelyesebb természetesen magyarul írni: hatásmutató, amely 
megint egy birtokos szerkezet, „a hatásnak a mutatója”; senkinek nem jutna eszébe, 
hogy két szóba írja.

Kivételek: egybeírjuk a jelölt birtokos jelzôs kapcsolatot, ha az 
egybeírt szó értelme más, mint a tagoké külön-külön (barátfüle 

– tésztaféle, bolondokháza – zûrzavar stb.) vagy hagyomány-
ból, a kialakult szokást megtartva (napkelte, városháza stb.). A 
kivételeknél mindig csak a birtokos személyjel marad meg, a 

-nak, -nek rag soha.

JELENTÉSTÖMÖRÍTÔ, JELENTÉSSÛRÍTÔ SZERKEZET  Ezek jelölet-
len viszonyítást tartalmazó összetett szavak, tagjaik valamilyen 
bonyolultabb szószerkezeti kapcsolatban vannak egymással. 
Emlékeztetnek a birtokos szerkezetekre, de nem birtokviszonyt 
fejeznek ki. Fônévi jelzôs szerkezetekkel is összetéveszthetôk. 
Elkülönítésük azonban fontos, mert ezeket – szemben a fônévi 
jelzôs szerkezetekkel – mindig egybeírjuk.

PÉLDÁK	

szélmalom – széllel mûködô malom, vékonytûvizsgálat (vékonytûvel történô vizsgálat)
stresszinkontinencia – a stresszel összefüggô inkontinencia. Fontos, hogy ez nem 
birtokviszony, hiszen nem a stressz inkontinenciájáról van szó, hanem az általa 
okozott vizelettartási elégtelenségérôl

Külön csoportot képviselnek a hasonlító összetételek (hófehér).

AZ IDEGEN EREDETÛ SZAVAK ÍRÁSA: PÉLDÁK A MAGYAR OR-

VOSI NYELVBÔL  Idegen nyelvekbôl szavak folyamatosan ke-
rültek és kerülnek a magyar nyelvbe. Némelyikük teljesen 
beépült, olyannyira, hogy idegen eredete alig ismerhetô fel. 
Ezeket a szavakat jövevényszavaknak nevezzük. Más szavak 
beépülése már nem ennyire teljes, de a köznyelvben általáno-
san használtak, közkeletûvé váltak, idegen eredetük azonban 
még többé-kevésbé felismerhetô. Ezeket a szavakat idegen 
közszavaknak is nevezhetnénk, nyelvtani értelemben azon-
ban – és meghatározás szerint is – ezek is jövevényszavaknak 

Bôsze P
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minôsülnek. Természetesen vannak olyan idegen szavak, ame-
lyek a köznyelvben ritkán vagy ritkábban használatosak, nem 
elterjedtek. A nyelvünkbe került idegen szavak tehát egy fo-
lyamaton mehetnek keresztül, amelynek során idegen eredetük 
felismerhetôségét folyamatosan elvesztô jövevényszavakká 
válhatnak. Sok közülük azonban idegen szó marad, nem épül 
be a nyelvbe. A folyamat egyes szakaszai nem különülnek el 
élesen, különösen nehéz megítélni, hogy egy idegen szó mikor 
tekinthetô már jövevényszónak. Másként fogalmazva, nehéz 
meghatározni, hogy az idegen szónak milyen mértékben kell 
elterjednie a köznyelvben ahhoz, hogy azt közkeletûvé váltnak 
tekintsük. A jövevényszavak fontosak, nyelvünket gazdagítják, 
túl sok belôlük azonban már inkább nyelvrontó.

Az idegen szavak és jövevényszók elkülönítésében a következôk 
szolgálhatnak támpontul:

Az idegen szavak: a) viszonylag frissen kerültek a magyarba, 
b) hangtani tulajdonságaik eltérnek a magyarban megszokot-
taktól, c) bennük valamilyen jellegzetes idegen szóelem talál-
ható és d) a szó használata valamely csoport vagy rétegnyelvre 
korlátozódik. 

Ezzel ellentétben a jövevényszavak a) régebben kerültek a ma-
gyar nyelvbe, b) hangtanilag összhangban vannak a magyarban 
megszokottakkal – eredetileg ilyenek voltak, vagy hangtani 
változáson mentek keresztül –, c) idegen szóelemet nem tartal-
maznak és d) a köznyelvben is elterjedtek. A szerzôk azonban 
hangsúlyozzák, hogy egyik jellegzetesség sem csalhatatlan; a 
felsoroltak csak irányvonalként használhatók.

Az alábbiakban ismertetésre kerülô szabályok, irányelvek elle-
nére mindig maradhat kétség, bizonytalanság egy-egy idegen 
szó írását illetôen. Ilyenkor – mint bármilyen írásmódnehéz-
ségnél, elbizonytalanodásnál, a helyesírási szótár segít. Az or-
vosi szavak, kifejezések helyesírását a még ma is érvényben 
lévô – jóllehet, felújításra szoruló –, Fábián Pál és munkatár-
sai által szerkesztett „Orvosi helyesírási szótár”, az ún. „zöld 
könyv” foglalja össze (4). A szótárban egyes kifejezések két-
féle, magyaros és idegenes írásmóddal írva is megtalálhatók, 
ami csak arra utal, hogy az adott szó magyarosan is írható, de 
hogy melyiket válasszuk, azt általában nem határozza meg; 
néha azonban tesz javaslatot (nyilazott alakok). Közvetlenül 
azonban támpontul szolgál: hiszen, ha egy idegen szó ma-
gyarosan is írható, az már tulajdonképpen jövevényszónak 
tekinthetô.

PÉLDÁK	

macrophag / makrofág, leukaemia / leukémia, essentialis / esszenciális,  cysta / 
ciszta, asthma / asztma stb.

Az idegen szavak lehetnek egyszavas szók, alkothatnak több 
külön szóból álló idegen kifejezést, és szerepelhetnek összetett 
szavakban, illetve lehetnek közszavak vagy tulajdonnevek. Az 
idegen szavakhoz is – hasonlóan a magyar szavakhoz – kapcsol-
hatunk toldalékot (ragot, jelet vagy képzôt), másik szót (utóta-
got) – szóösszetétel – és képzôszerû utótagot is (1. táblázat).

AZ IDEGEN EREDETÛ SZAVAK ÍRÁSMÓDJA	  

ALAPSZEMPONTOK  Az idegen eredetû szavak írása alapvetôen at-
tól függ, hogy a szavak latin vagy nem latin betûs nyelvbôl 
származnak-e. 

1. A nem latin betûs szavak a magyar nyelvben nem ismert 
és nem is értelmezhetô betûkbôl állnak (például: görög, japán, 
kínai, cirill betûk stb.), amelyek nem építhetôk be anyanyel-
vünkbe. Az ilyen szavakat kivétel nélkül – a közszavakat és a 
tulajdonneveket is – a magyar ábécé betûivel átírjuk; lehetôleg 
közvetlenül a forrásnyelvbôl és nem más nyelv közvetítésével. 
Átíráskor az idegen hangsort vagy betû- és hangsort együtt a 
forrásnyelvben megadott szabályok szerint helyettesítjük ma-
gyar hangokkal és az ezeknek megfelelô betûkkel (mecset, sza-
movár, tájfun stb.). Következésképpen olvasásuk is a szavakat 
alkotó betûk hangértéke szerint történik, és toldalékolásuknál 
is a magyar neveknél, szavaknál alkalmazott szabályokat hajt-
juk végre. A nem latin betûs eredetû nyelvekbôl származó, át-
írt szavaknak tehát csak egyféle – magyaros – írásmódja van, 
idegen írásmóddal nyelvünkben nem használhatók. Az átírás 
szabályait nem részletezhetjük, ezeket különbözô akadémi-
ai kiadványok tartalmazzák. Alapelv: az átírás a szó magyar 
kiejtését követi. Elôfordulnak olyan szavak, amelyek átírása 
nem szabályosan történt, de már meghonosultak. Ezeket min-
dig hagyományos formájukban használjuk. A nem latin betûs 
írásrendszerû nyelvekbôl korábban, nem a magyar átírás szabá-
lyai szerint írt nevek is kerültek nyelvünkbe. Ezeket a hagyo-
mányossá vált magyar alakjukban írjuk (pl. Anyegin).

Néhány idegen, nem latin betûs nyelvbôl – elsôsorban a gö-
rög ábécébôl – származó betût nyelvünk azonban megtartott, 
amelyeket többnyire, mint kiegészítô, pontosító betûjeleket, 
betûket használunk (α, ß, ð stb.). Hasonlóan rögzültek a római 
számok is.

2. A latin betûs idegen eredetû szavakat – közszavakat és tulaj-
donneveket – írhatjuk eredeti formájukban (idegenesen) vagy 
a magyar kiejtésüket tükrözô formában (magyarosan), de a 
kettôt keverve sohasem – egy szóban magyarosan és idegene-
sen írt elemek nem lehetnek. Általános szabály: a közkeletûvé 
vált szavakat (jövevényszavak) magyarosan, az idegen eredetet 
még megtartó szavakat idegen – a forrásnyelv szerinti – írás-
módnak megfelelôen írjuk. Az írásmód tehát azon múlik, hogy 
az idegen eredetû szó mennyire haladt elôre a jövevényszóvá 

A jövevényszavak a közkeletûvé vált idegen szavak. Egyes jövevényszók 
idegen eredete még némileg felismerhetô, másoké már felismerhetetlen; a 
magyar nyelvbe teljesen beépültek.

A nem latin betûs szavakat mindig – a szó magyar kiejtésének megfelelô 
átírással – magyaros írásmód szerint írjuk. 
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válás útján. Az orvostársadalom ebben azonban nem teljesen 
egységes, felfogásbeli különbségek vannak, mert egyes szerzôk 
ragaszkodnak a forrásnyelv szerinti írásmódhoz a többé-kevés-
bé közszóvá vált szavaknál is.

EGYSZAVAS IDEGEN KÖZSZÓK ÍRÁSMÓDJA  A latinos írásrendszerû, 
egyszavas idegen közszókat, ha jövevényszavak, magyarosan, 
ha idegen szavak, idegenes írásmód szerint írjuk. A nem lati-
nos írásrendszerû nyelvekbôl eredôket – mint fentebb említet-
tük – mindig magyarosan kell írni.

1. A magyaros írásmód szabályai: A magyar helyesírás szabá-
lyai a magyar írásmódról is részletes útmutatót adnak, amely 
látszatra egy kicsit bonyolultnak tûnik. Az alapszabály azonban 
nagyon egyszerûen megfogalmazható: a magyaros írásmód azt 
jelenti, hogy az idegen szavakat, a kiejtésüket tükröztetô magyar 
hangjelölés szabályai szerint írjuk (mikroszkóp, izotóp, hiszta-
min, digitális stb.). Kivételek azonban vannak, mert – a hagyo-
mány szerint – egy-egy magyarul írt alakban a magyar kiejtéstôl 
eltérô elemek is megmaradhatnak (millió, futball stb.). 

Nehézséget jelenthet azoknak a szavaknak az írása, amelyek-
nek az eredeti formájában írt betûk a magyar kiejtésben nem 
pontosan vagy kétféleképpen is tükrözôdhetnek:

PÉLDÁK	

A ch végzôdésû közszavak írásmódja attól függ, hogy a ch-t miként ejtjük. Ha 
h-nak ejtjük, a ch-t megtartjuk (mechanika, technika), ha másként, akkor általában 
nem (csekk és nem check).  

Az x írásmódja szintén annak kiejtésétôl függ. A ksz-nek ejtett x-et általában meg-
hagyjuk (oxigén, textil; kivételek: bokszol), a gz-nek ejtett x-et rendszerint gz-re 
változtatjuk (egzakt; kivételek: exogámia, exitál).

A qu betûegyüttes helyett mindig kv-t írunk (antikvárium, kvalitás).

2. Az idegenes írásmód szabályai: A latin betûs írásrendszerû 
szavakat idegenesen mindig eredeti nyelvüknek megfelelôen 
írjuk (myocarditis, endometritis stb.), akkor is, ha a szavakban, 
a magyarban nem használatos, mellékjeles betûk (ċ, ĕ, į, ų, ã, ň, 
ğ, ä stb.) vannak. Ha nyomtatásban nem tudjuk a mellékjeles 
betût megjeleníteni, az alapbetût írjuk, a mellékjelet elhagyjuk 
(Gdaňsk helyett Gdansk), ami egy elfogadott szükségmegol-
dás; a szó kiejtés szerinti átírása azonban nem megengedett 
(például „Gdansk” helyett nem írhatunk „Gdanszk”-ot). A for-
rásnyelv szerint írt szavakban az eredeti x-et, ch-t stb. is mindig 
megtartjuk. A fenti szabály alól kivételnek csak a nemzetközi-

leg elfogadott helyettesítések számítanak (Þ → th, ŋ → ng, œ → 
oe, ß → ss, æ → ae, ð → dh, øә → oe) (2).

MEGJEGYZÉS

Az idegen eredetû szavak írásánál a leggyakoribb – még a hazai folyóiratokban, 
szakkönyvekben is lépten-nyomon található – hiba a magyar és az idegen írásmód 
keveredése:

blastema	 nem blastéma
blastogen / blasztogén 	 nem blastogén, blasztogen
dysgenesis / diszgenezis	� nem dysgenezis, disgenezis, dyszgenesis, 

dyszgenezis
dysgeneticus / diszgenetikus	� nem dysgenetikus, dyszgeneticus, 

disgeneticus, diszgeneticus, disgenitikus
cysta /ciszta	 nem cyszta, cista

KÜLÖN SZAVAKBÓL ÁLLÓ IDEGEN KIFEJEZÉSEK ÍRÁSMÓDJA  A többszavas 
latinos írásrendszerû idegen kifejezéseket – szóköztartalmú 
szavak – mindig eredeti formában kell írni, még akkor is, ha 
egyik alkotó elemük már jövevényszóvá vált, vagyis azt önál-
lóan, egyébként magyarosan írjuk. Ha azonban több idegen 
szónak a magyarban létrejött/létrejöhetô kapcsolatáról van szó, 
az idegen írásmód nem szükséges (2). A nem latin betûs idegen 
szavakat, több szóból álló kifejezések esetén is mindig magya-
rosan írjuk.

PÉLDÁK	

conditio sine qua non, sine morbo, locus minoris resistentitiae
Különösen fontosak, gyakoriságuk miatt, a latin birtokos szerkezetek: ruptura 
vaginae.

Megjegyzés:
A többszavas szószerkezetekben az egyébként magyarosan írt szavakat is eredeti 
írásnyelv szerint írjuk:  
bacilus	 Bacillus anthracis	 tuberkulózis	 tuberculosis bronchialis
dózis	 dosis effectiva minima	 professzor	 professor emeritus

A magyaros írásmódú idegen eredetû szavakból képzôdô összetett szavakat és szó-
szerkezeteket magyarosan írjuk: lézerterápia, binominális nomenklatúra stb.

IDEGEN TULAJDONNEVEK ÍRÁSA  A nem latinos írásrendszerû nyelvek
bôl eredô idegen tulajdonneveket mindig magyarosan, a kiej-
tésüket tükröztetô magyar hangjelölés szabályai szerint írjuk. 
A latin betûs írásmódú tulajdonnevek közül csak a meghono-
sodottakat írjuk magyarosan, a többit a forrásnyelv szerint. A 
tulajdonnevek közül elsôsorban a keresztnevek és a földrajzi 
nevek némelyike honosodott meg – vált jövevényszóvá. 

A keresztnevek közül a Magyarországon adhatókat magyaro-
san írjuk. Egyébként – Laczkó és Mártonfi (2) szerint – „a sze-
mélynevek körében kizárólag az uralkodók (királyok, császá-
rok, hercegek, pápák stb.)” nevét írjuk magyarosan: II. János 
Pál, XV. Lajos, Ferenc Ferdinánd stb. 

MEGJEGYZÉS

A Magyar helyesírás szabályai 11. kiadása (1) azonban úgy fogalmaz, hogy a „sze-
mélynevek közül csak néhány nagy történelmi vagy irodalmi múltú és rendszerint 
közismert nevet használunk hagyományos megmagyarosodott formájában: Kálvin 

Magyaros írásmód szerint az idegen szavakat a kiejtésüket tükröztetô magyar 
hangjelölés szabályai szerint írjuk.

A latin írásrendszerû, idegenesen írt szavakban az eredeti betûket – a ritka 
kivételektôl eltekintve – megtartjuk, akkor is, ha azok a magyarban nem 
használatosak.

Bôsze P
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János, Husz János – Jean Calvin, Jan Hus helyett. Szokás volt az is, hogy csak 
a keresztnevet írtuk magyarul, a családi név megmaradt: Luther Márton, Marx 
Károly – Martin Luther, Karl Marx helyett. A nyelvhasználat újabban ezekre az 
írásmódokra nem törekszik (1), ezek „divatjamúlttá váltak” (2).

A forrásnyelv szerint írt tulajdonnevekben az eredeti x-et, ch-t 
stb. is mindig megtartjuk (Mexikó, Beatrix, Albrecht). A föld-
rajzi nevek közül soknak van magyar neve; ezeket természe-
tesen magyarul írjuk: Wien – Bécs, Krakow – Krakkó stb., de 
azokat, amelyeknek nincs hagyományos magyar nevük, eredeti 
formában használjuk.

MEGJEGYZÉS

A magyar nevû földrajzi neveket is célszerû eredeti formában írni, ha az adott szö-
vegkörnyezetnek nemzetközi vonatkozása is van, pl. postacím stb.  

AZ IDEGEN SZAVAK TOLDALÉKOLÁSÁNAK SZABÁLYAI	  

A MAGYAROSAN ÍRT IDEGEN SZAVAK TOLDALÉKOLÁSA  A magyarosan írt 
idegen szavak toldalékolása is a magyar szavak toldalékolá-
sának megfelelô szabályok szerint történik. Ez a szabály min-
den magyarul írt szóra vonatkozik függetlenül a forrásnyelvtôl 

– vagyis, hogy a szó melyik nyelvbôl (latin vagy nem latin 
betûs nyelvbôl) származik – és attól, hogy közszóról vagy 
tulajdonnévrôl van-e szó. 

PÉLDÁK	

mikroszkóp, mikroszkópos, mikroszkóposan, mikroszkóppal; izotópot, izotóppal; 
hisztamint; digitális vizsgálat, digitálisan (ujjal) kitapintható stb. 

Prága – Prágában 

Egyes idegen eredetû képzôkkel (-ikus, -ista, -itás, -itál, -izál, 
-izmus) képzett szavak egy jó részében a szótô hosszú magán-
hangzója rövidre változik.

PÉLDÁK	

passzív, passzivitás; periódus, periodikus; típus, tipikus, tipizál; mikro-
szkóp, mikroszkopikus; kultúra, kulturális

de: akadémia, akadémikus (itt a hosszú magánhangzó megmarad)

AZ IDEGENESEN ÍRT SZAVAK TOLDALÉKOLÁSA  Az idegenes írásmóddal 
írt szavak toldalékolása (rag, jel vagy képzô kapcsolása) alapve
tôen attól függ, hogy egyszavas vagy két, illetve több különírt 
elembôl álló kifejezésrôl van-e szó. 

1. Az önálló idegenesen írt szavakhoz – közszavakhoz és tulaj-
donnevekhez is – a toldalékot (úgy, mint a magyar szavakhoz) 
általában közvetlenül – kötôjel nélkül – tapasztjuk. 

PÉLDÁK	

endometritist, endometriosisszerû,
Denverben, Lyonból   

Kötôjellel kapcsoljuk a toldalékot azonban egyszavas kifeje-
zéseknél is akkor ha: a) az idegen írásmód szerint írt szó vé-
gén hangérték nélküli – ún. néma – betû van (Glasgow-ban, 
Voltaire-é), b) ha az utolsó kiejtett hangot írásrendszerünkben 
szokatlan betûegyüttes jelöli (Rousseau-t) és c) kettôs mással-
hangzóra végzôdô szavaknál, ha a toldalék ugyanolyan mással-
hangzóval kezdôdik (Scott-tal, Mann-nal).  

MEGJEGYZÉSEK

a) Az idegen szavak szóvégi a-ja, e-je, o-ja és ö-je helyett á-t, é-t, ó-t és ô-t írunk, 
amikor ezekhez a szavakhoz magyar toldalékot kapcsolunk és a magyar kiejtésben 
ezek a magánhangzók megnyúlnak. Idegen toldalék (pl. „lis”) kapcsolása esetén a 
magánhangzók megnyúlását az írásban nem jelezzük; vagyis a szóvégi a, e, o és 
ö helyett nem írunk á-t, é-t, ó-t és ô-t. Ez utóbbi magyarázata nyelvészek szerint 
az, hogy az idegen képzôs szavak jelentéstanilag nem átláthatók – a toldalékolást 
a szakképzetlen ember nehezen vagy nem ismeri fel – és ebben a formában váltak 
szótári tétellé. 

PÉLDÁK 

Magyar toldalékok
gonadoblastoma	� gonadoblastomát, gonadoblastomák, ganadoblastomáról, 

gonadoblastomás
lymphocyta 	 lymphocytás, lymphocyták, lymphocytákat 
granulocyta	 granulocyták, granulocytás beszûrôdés
neutropenia* 	 neutropeniás*, neutropeniát
commisura	 commisurát, commisurából
vesicula	 vesiculák, vesiculákban
viraemia	 viraemiát
vagina	 vaginában, vaginát
Oslo	 Oslóban 

* �Ez idegenes írásmód a magyar kiejtést alapformában nem tükrözi, pl. a neutropenia 
szót magyarul „é”-vel ejtjük (neutropénia), ezt azonban az eredeti írásmód nem 
jelöli. Ha a kérdéses magánhangzó nem szóvégi, akkor a toldalékolt formákban 
sem nyúlik meg: neutropeniás és nem neutropéniás.    

Idegen toldalék (latin eredetû képzô)
graviditas abdominalis	 és nem graviditás abdominális 
vertebra, vertebralis (tályog) 	 és nem vertebrális 
vesica, vesicalis (elváltozás)	 és nem vesicális 
vagina, vaginalis (szülés, mûtét) 	 és nem vaginális
folliculus, follicularis 	 és nem folliculáris
epithelium, epithelialis 	 és nem epitheliális

A szóvégi magánhangzónyújtás nem érvényesíthetô az „ae” végzôdésû latin birto-
kos viszonyt kifejezô szavakban, mert a szóvégi „ae” jelölte, de már kiejtésében 

„é”-ként megjelenô magánhangzó önmagában is hosszú.

b) A -val, -vel és -vá, -vé rag v-je a mássalhangzót jelölô nem magyar 
betûre vagy betûkapcsolatra végzôdô idegen szavak utolsó mássalhangzó-
jához teljesen hasonulva kapcsolódik (fix – fixszel, ortodox – ortodoxszá). 
Ezek a ragok szintén hasonulnak az utolsóként kiejtett mássalhangzóhoz 
néma betûre vagy szokatlan betûcsoporttal végzôdô idegen szavak eseté-
ben is, például: guillotine-nal.

c) Az i-re, y-ra végzôdô idegen helységnevek (ugyanúgy, mint a magyar helységne-
vek) -i képzôs származékainál a második i-t csak az y után írjuk ki, függetlenül attól, 

A magyarosan írt idegen szavakat a magyar szavak írásmódja szerint írjuk 
és toldalékoljuk, függetlenül attól, hogy közszóról, tulajdonnévrôl van-e szó, 
illetve, hogy melyik nyelvbôl származnak. 

Az önálló idegenes írásmóddal írt szavakhoz a toldalékot – ha a szó utol-
só betûje a magyar írásmódban megszokott hang – mindig közvetlenül 
kapcsoljuk. 
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hogy azokat magyarosan vagy a forrásnyelv szerint írjuk. Természetesen az -i képzôs 
formák az idegen helységnevek esetében is kisbetûvel kezdôdnek. Hasonlóképpen az 

-s, -ista, -izmus képzôs egyszavas tulajdonneveket is kis kezdôbetûvel írjuk. 

PÉLDÁK 	

helsinki módszer, (balatonalmádi vizsgálat), coventryi kutatók (sátoraljaújhelyi 
módszer), nápolyi stb.     

shakespeare-i, voltaire-es, voltaire-izmus, horatiusi, wroclawi 

2. Két vagy több különírt elembôl álló idegenesen írt szóhoz 
– tulajdonnévhez, közszóhoz egyaránt – a képzôt mindig kötô
jellel illesztjük, a jelet, ragot azonban az utótaggal egybeírjuk. 
A toldalékolt többszavas tulajdonneveket mindig nagy kezdô
betûvel írjuk, még akkor is, ha -i, -s, -ista, -izmus képzôs for-
mákról van szó.   

PÉLDÁK	

�sine morbot (állapítottak meg), ruptura vaginaet (kórisméztek), naerus pigmento
susos, nervus opticusban, erosio verás stb.

New Yorkban, Leonardo da Vincivel
de: New York-i, Leonardo da Vinci-s

AZ IDEGENESEN ÍRT SZAVAK ÉS A KÉPZÔSZERÛ UTÓTAGOK KAPCSOLÁSA  A 
képzôszerû utótagok (1. táblázat) nem toldalékok, hanem szó-
összetételi utótagként viselkednek, ezért a magyarosan és az 
idegenesen írt közszavakkal is – a szóösszetételekhez hasonló-
an – egybeírjuk, függetlenül attól, hogy egyszavas szókról vagy 
több, önálló idegen szavas kifejezésrôl van szó. Az idegenesen 
írt, többszavas kifejezéseknél a képzôszerû utótagot az utolsó 
szóhoz tapasztjuk. Kivételt csak azok az idegenesen írt szavak 
jelentenek, amelyek néma betûre vagy a magyarban szokatlan 
betûjegyegyüttesre végzôdnek: ekkor – hasonlóan a toldaléko-
láshoz – a képzôszerû utótagokat is kötôjellel kapcsoljuk. 

PÉLDÁK	

collum uteriszerû, nervus obturatoriusféle, plexus venosusfajta

A képzôszerû utótagok – ugyanúgy, mint a szóösszetételi utó-
tagok – a szóvégi a-t, e-t, o-t és ö-t nem nyújtják meg: allegro
szerû és nem allegrószerû.

IDEGEN SZÓT TARTALMAZÓ SZÓÖSSZETÉTELEK  Az idegen szót tartal-
mazó szóösszetételeket egybeírjuk az egybeírás szabályai sze-
rint, függetlenül attól, hogy a szóösszetétel másik tagja magyar 

vagy idegen szó-e és attól, hogy az idegen szavakat magya-
rosan vagy idegenesen írjuk-e. Kivételt csupán akkor teszünk, 
ha az idegen írásmódú elôtag néma betûre végzôdik (stroke-
kezelés; az „e” néma), vagy amikor az utolsó kiejtett hangot a 
magyar írásrendszerben szokatlan, bonyolult betûjegyegyüttes 
jelöli (flow-diagram). Ilyenkor az elô- és az utótagot kötôjellel 
kapcsoljuk össze.

PÉLDÁK	

Idegen írásmódú szó + magyar szó
•  cellulitiskezelés, boyszolgálat, pacemakermûködés
•  pacemaker-visszaültetés (3 tag, 9 szótag) 

Magyaros írásmódú idegen szóösszetételek
•  herpeszvírus, leukémiavírus 

Magyaros írásmódú idegen szó + magyar szó
•  proteinképzôdés
•  vírusnukleinsav-átíródás

Idegenes írásmódú szavak
•  Pacemaker, promoterlocus

Idegen írásmódú + magyaros írásmódú idegen szó
•  �promoteraktivitás, papillomavírus (papilloma idegenes írásmód, vírus magyaros írás-

mód), angolul: papillomavirus (itt a vírus szót is idegenesen – rövíd „i”-vel írjuk) 
•  �egy újabb szóösszetételi tag kapcsolódását is egybeírjuk a szótagszámlálás sza-

bályai szerint: papillomavírus-gén (3 tag, 7 szótag), papillomavírus-család, togaví
ruscsalád (3 tag, 6 szótag)

•  víruspromoter, víruspromoter-aktivitás

Ha az idegenesen írt többszavas szerkezet kap szóösszetételi 
utótagot, különírást alkalmazunk.

PÉLDÁK 	

collum uteri fertôzés, colon ascendens gyulladás (de: colongyulladás – vastagbél-
gyulladás) 

Latin írásrendszerû, két vagy több különírt elembôl álló idegenesen írt tulaj-
donnévhez a képzôt mindig kötôjellel kapcsoljuk az utótaghoz, a jelet, ragot 
azonban az utótaggal egybeírjuk. Az eredeti írásmód mindig változatlan 
marad.

1. táblázat   Képzô- és ragszerû utótagok

A képzô- és ragszerû utótagok autótagból a toldalékká válás útján vannak, egyiknek 
sem tekinthetôk, de nyelvtanilag már részben toldalékként viselkednek. Következés-
képpen az elôtaggal – azzal a szóval, amelyhez kapcsolódik – tulajdonképpen ere-
detileg szóösszetételt képeznek. A leggyakoribb ilyen képzô és ragszerû utótagok: 

-fajta, -féle, -szerû, -szerûség, -szerûtlen, -forma, -nemû, -szám, -mód, -rét, -rétû.  

Felsorolásban csak az utolsó tulajdonnév után írjuk a -féle, -szerû szóelemeket. A 
közszóval a -féle, -szerû szóelemeket egybeírjuk.  

PÉLDÁK 
magamfajta, apjafajta, mindenféle, fiúforma, sokrétû, ésszerû, kabátszerûség, 
negyedrét, százszám, gombamód stb.

Megjegyzés: az ésszerû, viasszerû szavakban az ’ssz’ egyszerûsített módját hasz-
náljuk, kettôs mássalhangzóra végzôdô szavakhoz azonban már kötôjellel kapcso-
lunk: griff-féle, dzsessz-szerû stb.

Frigyesi–tankönyv-féle, Váci utcafajta, angol–magyar szótárszerû, Erzsébet híd
szerû stb. 

Megjegyzés: összetett szószerkezeteknél, ha az elôtag közszó, ezeket az utótagokat 
egybeírjuk az utolsó szóval, de ha az elôtag tulajdonnév, kötôjellel kapcsoljuk. Ha 
az eredeti szerkezetet idézôjelben írjuk, mindig kötôjelezünk: „Frigyesi-tankönyv”-
féle, „Váci utca”-fajta stb.

Szóösszetételekben lehetséges az egyes tagok különbözô – magyaros és ide-
genes – írásmódja. Egy szóösszetételi tagban azonban a kétféle írásmód nem 
keveredhet.
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Ha egy idegenesen írt szó eleve tartalmaz kötôjelet, az összeté-
teli utótagot célszerû ettôl különírni (2): e-mail cím, follow-up 
vizsgálat. (vö. elsô mozgószabály) Szóösszetételekben az ide-
genesen írt szavak szóvégi magánhangzója (a-ja, e-je, o-ja és 
ö-je) az utótag kapcsolásakor természetesen – ellentétben a tol-
dalékok kapcsolásával – nem nyúlik meg; az utótag nem nyújt. 

A MOZGÓSZABÁLYOK ALKALMAZÁSA AZ ORVOSI IRODALOMBAN  

A Magyar helyesírási szabályzat 11. kiadása (1) három ún. moz-
gószabályt fogalmaz meg. 

AZ ELSÔ MOZGÓSZABÁLY  „Ha egy kötôjellel már tagolt szóhoz 
újabb, szintén kötôjellel kapcsolódó utótag járul, az elsô 
kötôjelet kihagyjuk”, az eredetileg kötôjellel írt szót egybeír-
juk, és az utótagot kapcsoljuk kötôjellel. (Két kötôjel egy ös�-
szetett közszóban nem lehet.)

Kötôjellel tagolt szerkezet

ÖNÁLLÓAN UTÓTAGGAL

anyagcsere-vizsgálat anyagcserevizsgálat-kérés

kerekasztal-konferencia kerekasztalkonferencia-rendezés

A Magyar helyesírás szabályai jelenleg is érvényben lévô 11. 
kiadása hozzáteszi, hogy az ilyen túlzottan hosszú szavak he-
lyett jobb a szerkezetes megoldás, pl. az anyagcsere-vizsgálat 
kérése, kerekasztal-konferencia rendezése. 

KÉPZÔSZERÛ UTÓTAGOK  Az elsô mozgószabály képzôszerû utó-
tagok kapcsolódásakor is érvényes: anyagcsere-vizsgálat, de 
anyagcserevizsgálat-féleség (2).

MEGJEGYZÉSEK

•	 Az MTA Magyar Nyelvi Bizottságának vitaanyagában (5) többek között 
azt olvashatjuk, hogy nem alkalmazható az elsô mozgószabály, „ha egy 
olyan kötôjeles írásmódú összetett szóhoz járul újabb utótag, amelyikben a 
kötôjelet nem a szótagszámlálási szabály írja elô: A-vitamin, X-kromoszóma 
[…]. Ilyenkor ugyanis nem írható egybe az elsô két tag, s ha az utótagot 
közvetlenül a másodikhoz kapcsolnánk, tagolási probléma állna elô. Ezért 
az tûnik a legjobb megoldásnak, ha az újabb összetételi tag is kötôjellel kap-
csolódik: A-vitamin-hiány, X-kromoszóma-rendellenesség […]. Ha további 
utótag járul az összetételhez, az újabb kötôjellel kapcsolódik: A-vitamin-hi-
ány-megelôzés. Az efféle szerkezetek azonban nagyon nehézkesek, ezért 
célszerû feloldani ôket: az A-vitamin-hiány megelôzése”. 

•	 Tulajdonképpen ugyanebbe a fogalomkörbe tartoznak a betûszókat tartalma-
zó kötôjeles szerkezetek: vírus-DNS-képzôdés (nem „vírusDNS-képzôdés”) 
vagy DNS-vizsgálat-kérés (nem „DNSvizsgálat-kérés”), mert a betûszókat 
soha nem írhatjuk egybe a kiírt szavakkal.  

•	 Nem érvényesül az elsô mozgószabály az idegen írásmódú kötôjeles elôtagok 
esetében; ilyenkor az utótagot külön írjuk, például: feed-back rendszer (nem 

„feedback-rendszer”). (ld feljebb; elsô bekezdés)

A MÁSODIK MOZGÓSZABÁLY  Ha egy külön szóba írt jelzôs szer-
kezethez olyan utótagot kapcsolunk, amely a jelzôs szerke-
zet egészére vonatkozik, akkor a jelzôs szerkezet elemeit egy 
szóba írjuk, és az utótagot kötôjellel kapcsoljuk az összevont 
részhez. 

Külön szóba írt jelzôs szerkezet

ÖNÁLLÓAN UTÓTAGGAL

hasító enzim hasítóenzim-vizsgálat

keringô vérôssejt keringôvérôssejt-minta

magas vérnyomás magasvérnyomás-betegség

Ritkábban ugyan, de elôtag is kapcsolódhat a különírt jelzôs 
szerkezethez, pl. házi feladat, számtan-házifeledat. A szabály-
zat hozzáteszi, hogy ezt a mozgószabályt csak akkor alkalmaz-
zuk, ha értelmetlenséget kerülünk el vele. Ha szószaporítás 
nélkül lehetséges, éljünk inkább a szerkezetes megoldással, pl. 
hôre lágyuló mûanyagok feldolgozása (nem: hôrelágyulómû
anyag-feldolgozás). 

KÉPZÔSZERÛ UTÓTAGOK  A második mozgószabály képzôszerû utó-
tagok alkalmazásakor is érvényes: kezelési útmutató, de kezelé
siutmutató-féle stb. 

MEGJEGYZÉSEK

a) 	„Az idegen írásmódú többszavas kifejezések vonatkozásában nem érvényesít-
jük a második mozgószabályt, helyette különírást alkalmazunk” (2). Ezekben 
az esetekben mindegy, hogy az idegen szerkezet valójában az eredeti nyelv-
ben jelzôs szerkezet-e vagy sem. Például music center vásárlás (zeneközpont 
vagy zenei központ vásárlásának is fordítható – az utóbbi már jelzôs szerkezet –, 
ennek azonban nincs jelentôsége). Egyéb példák: endodermalis sinus daganat, 
nervus opticus sérülés, pubertas praecox betegség, second look hasmûtét stb.  

b) 	„A mozgószabály ellenében különírt formák kivételesnek számítanak. Ilyenek 
például a férfi elôtagú szerkezetek között találhatók: férfi egyes mérkôzés,  férfi 
nemi hormon, férfi hormon, férfi hormon vizsgálat”.    

c) 	„Azokban a szerkezetekben sem lehet alkalmazni a mozgószabályt, amelyek egy 
különírt betûjelbôl és egy fônévbôl vagy melléknévbôl állnak: C épület, […] x 
tengely. Az ezekhez társuló utótag különírandó: x tengely szerkesztés […]”. 

d)	„Ha az eredetileg különírt szerkezet jelzôje ugyanolyan hosszú mással-
hangzóval végzôdik, mint amilyennel a jelzett szó kezdôdik, a három azo-
nos mássalhangzó miatt nincs mód az egybeírásra, ezért a két kötôjeles 
megoldás jön szóba: barokk-kép-javítás […]”.

e) 	Bizonyos szavak kivételes írásmódúak, például: egyistenhívô, kétszínnyomás, 
kétpárevezôs stb.

A fenti megjegyzésekbôl megállapítható, hogy a második mozgószabály sokszor 
nem alkalmazható, helyette a különírás a célszerû eljárási mód. Ez fogalmazódik 
meg az említett vitaanyagban is: „A második mozgószabály esetében megállapítha-
tó, hogy léteznek olyan különírt szerkezetek is, amelyek, ha egy összetételi utótag já-
rul hozzájuk, a mozgószabály végrehajtása nélkül is majdnem ugyanazt az értelmes 
szerkezetet eredményezik, a két forma között a jelentéskülönbség alig érzékelhetô. 
Ilyenkor talán megengedhetô, ahogy szótári példa is van rá, hogy mindkét leírási 
módot megfelelônek tekintsük. Például: […] önkormányzatiképviselô-testület – ön-
kormányzati képviselô-testület”. 

Sokak véleményével együtt úgy érzem, hogy az elsô, illetve a második mozgósza-
bály alkalmazása során rendkívül hosszúra nyúlt szavak keletkezhetnek, amelyek 
nem tetszetôsek, a szemnek zavarók. Hasonló vagy még sokkal hosszabb szavakkal 

– egy-egy kötôjelezett szó akár több sor hosszúságú is lehet – a német nyelvben 
találkozunk. A túl hosszú szavak nemcsak visszásak, de írásuk a magyar nyelv-

Ha idegen írásmódú, kötôjelet eleve – nem a szótagszámlálás miatt – tartal-
mazó szószerkezethez szóösszetételi utótag társul, célszerû azokat különírni.
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ben szövegidegen is. A hosszúra nyúlt szavak idegensége, szokatlansága a moz-
gószabályt alkotóknak is feltûnt, ezért javasolják, hogy ilyen esetekben lehetôleg 
a szerkezetes megoldást válasszuk. Ugyancsak a hosszúra nyúlt, egybeírt szavak 
elkerülésére alkották meg az ún. szótagszámlálási szabályt.

A HARMADIK MOZGÓSZABÁLY  „Két azonos utótagú összetétel kü
lönbözô elôtagja gyakran lép egymással mellérendelô kapcso-
latba” (1). Ilyenkor az elôtagokat (minôségjelzôs elôtagok) kö
tôjellel az utótagot pedig különírjuk.  

AZONOS UTÓTAGÚ 
ÖSSZETÉTELEK 

MELLÉRENDELÔ 
KAPCSOLATBAN

nyomásdiagram, térfogatdiagram nyomás-térfogat diagram

érrendszer, nyirokrendszer ér-nyirok rendszer

MEGJEGYZÉSEK

a) 	„… a tulajdonnévi elôtagok összekapcsolásakor nem érvényesítjük a harmadik 
mozgószabályt. Ha két azonos tulajdonnévi elôtagú összetétel lép egymással 
mellérendelô viszonyba, a tulajdonnévi kapcsolatot nagykötôjellel jelöljük, a 
közös utótagot pedig kiskötôjellel kapcsoljuk a formációhoz. Például a Magay-
szótár és az Országh-szótár összekapcsolásakor a Magay–Országh-szótár a he-
lyes írásforma.” (2)  

b) 	„[…] két szótári kivétel van: az élethalálharc és a napéjegyenlôség. Meggondo-
landó, hogy nem kellene-e ezeket az alakokat a szabályoknak megfelelôen írni: 
élet-halál harc, nap-éj egyenlôség, ahogyan a gyakorlatban gyakran történik.” (2)

c) 	Alkalmazható a harmadik mozgószabály fordítva is. Például: valutavétel, valu-
taeladás szavak esetében az elôtag egyforma és az utótagok lépnek egymással 
mellérendelô kapcsolatba: vétel-eladás. „A közös elôtagot ilyenkor külön kell 
írni a kötôjellel összekapcsolt utótagtól: valuta vétel-eladás (2)”. 

d) 	E6-fehérje, E7-fehérje – E6-E7 fehérjék; az E6/E7 fehérjék szerkezet is felfog-
ható a harmadik mozgószabálynak; ilyen – a törtjel alkalmazását taglaló – meg-
határozás azonban nincs. 

A harmadik mozgószabály csupán egyike a lehetséges írásmódoknak; más írásmód-
ok is teljesen megfelelnek a magyar helyesírási szabályoknak, például a kéz-láb 
remegés helyett a kéz- és lábremegés vagy kéz-, lábremegés. Természetesen a kö-
rülírás is szerencsés forma: a kezeknek és lábaknak a remegése.

A SZÁMOK ÍRÁSA  A számokat betûkkel és számokkal is írhat-
juk tetszés szerint. Mégis, folyamatos szövegben, rövid szóval 
kimondható számoknál (tíz, millió stb.), más szóval összetéve 
(harmadmagával) vagy, ha a szám toldalékos alakban névutós 
szókapcsolatban van (hatvan után), helyesebb azokat betûkkel 
kiírni. Számjegyet írunk hosszabb szóval kimondható számok-
nál, idôpont, pénzösszeg, mérték, statisztikai adat és hasonlók 
írásánál. (1) 

A TÔSZÁMNEVEK ÍRÁSA   A tôszámnevek után általában nem te-
szünk pontot. „Ha a tôszámneveket betûvel írjuk, kétezerig 
minden szám nevét egybeírjuk; ezen felül csak a kerek ezre-
seket és a milliósokat” (1). Kétezer felett, a hátulról számolt 
szokásos hármas számcsoportok szerint tagolva – a hármas 
számcsoportoknak megfelelôen – kötôjellel kapcsolva írjuk 
(ezerkilencszázötvenhat, de kétezer-kilencszázötvenhat, egy-
millió-ötszázezer-kétszázhuszonnégy stb.).

A számjeggyel írt számok tagolása: az egy–négy jegyû szá-
mokat mindig egybeírjuk, öt- vagy több jegyûeket a hátulról 

számított, szokásos hármas számcsoportok szerint, szóközzel 
elválasztva írjuk (12, 123, 2345, de 10 234, 456 120 stb., Ha 
azonban a számokat oszlopba írjuk, a négyjegyûeket is ta-
goljuk: 30 567, 4 567, 123 234). A tôszámnevek toldalékai 
kötôjellel kapcsoljuk (3-as, 11-essel, 56-ot stb.)

A SORSZÁMNEVEK ÍRÁSA  A számjegyekkel írt sorszámnevek után 
pontot teszünk, amelyet a kötôjellel kapcsolt toldalékok elôtt 
is meghagyunk (2. bekezdés, 56. példa, 3.-nak fejezte be, 4.-be 
jár, a 10.-kel beszélt stb.).

TÔSZÁMNÉV + TÔSZÁMNÉVI JELZÔ  Ilyenkor a jelzett szó fônévi 
értékû; a kapcsolat két tagját különírjuk (egy negyed, két har-
mad, tíz egész három század stb. Ha a tôszámnév + tôszámnévi 
jelzô együtt jelzôi szerepû, azokat egybeírjuk (a dolgozat két-
harmada, háromnegyed óra múlva, háromnegyed hat stb.). 
Számjegyekkel írt tizedes törtek egész és tört értékei közé, szó-
köz nélkül, tizedesvesszôt teszünk (3,4; 777,002 stb.); óra és 
perc megadásakor ellenben pontot írunk (11.25 stb.). Ehhez a 
formához a toldalékokat kötôjellel kapcsoljuk (11.25-ös, 11.2-
5-kor, 11.35-ig stb.).

A RÓMAI SZÁMOK  A számjegyeket általában arab számokkal ír-
juk, római számokat csak a hagyományok szerint és csak sor-
számnevek jelölésére használunk (III. tudományos ülése, II. 
Gergely, V. kerület, NB I.). A római számok használata akkor 
javasolható, ha az arab számokkal szemben megkülönböztetô 
vagy tagoló szerepük van (2). A hagyományok változnak, sok-
szor ugyanazt arab vagy római számokkal is írhatjuk (3. kötet, 
III. kötet; 2. osztály, II. osztály – az utóbbi példa ugyan az elemi 
és a középiskolai osztályok megkülönböztetésére szolgálhat).

Az orvosi, biológiai szaknyelvekben hagyományosan viszony-
lag gyakran találkozunk a római számokkal (X. agyideg, IV. 
mellkasi csigolya stb.), jóllehet ezek használata – elsôsorban az 
Egyesült Államok erôfeszítései miatt – visszaszorulóban van 
(ld. járulékos számok).

MEGJEGYZÉS

A járulékos római (és arab) számok után – a fenti szabálytól eltérôen – szokás 
szerint nem teszünk pontot, noha ezeknek a számoknak egy része is sorszámként 
értelmezhetô. MHC II (nem teljesen sorszámnév értékû), CIN I (elsô fokozatú 
CIN), st. IV; de IV. stádium.

Ha a római számot törtjel követi, a pontot többnyire elhagyjuk 
(IV/3, I/B stb.)

RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZÓK NYELVTANI MEGHATÁROZÁSA, 

ÍRÁSMÓDJA; ALKALMAZÁSUK AZ ORVOS-BIOLÓGIAI IRODA-

LOMBAN  A magyarban a közszavaknak, tulajdonneveknek, 
szószerkezeteknek gyakran használjuk megrövidített formáit a 
teljes alak helyett. A szavak, szószerkezetek megrövidítésének 
– szótömörítésnek – három változata ismert: a rövidítések, betû
szók és szóösszevonások. A betûszókat és a szóösszevonásokat 
együtt mozaikszóknak nevezzük. 

Bôsze P
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A RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZÓK MEGHATÁROZÁSA, ÍRÁSMÓDJA	  

1. RÖVIDÍTÉSEK  A rövidítések közszavak, tulajdonnevek és szószer-
kezetek – többszavas kapcsolatok – rövidített formái, melyeket 
a beszélt nyelvben általában nem ejtünk ki ún. betûejtéssel; a rö-
vidített szót teljes alakjában kimondjuk. A rövidítések tehát csak 
az írásban fordulnak elô; néhány kivétel azonban van. Egyszerû 
és összetett szavak, valamint szószerkezetek – többszavas kap-
csolatok – is rövidíthetôk. Az önálló szavak rövidítései egyetlen 
tagból állnak, a szószerkezetek rövidítései általában annyi tag-
ból állnak, ahány szó a rövidítendô szószerkezetben van.

Megkülönböztetünk valódi és jelszerû rövidítéseket (rövidítés-
ként használt jelek és kódok). A valódi rövidítések szövegkör
nyezettôl függnek, a jelszerû rövidítések azonban általánosak, 
nem szövegfüggôk, szabványszerûek és mindig folyamatosan 
egybeírandók (2). A szószerkezetek rövidítései mindig valódi 
rövidítések, rövidítésként használt jele vagy kódja csak önálló 
– egyszerû vagy összetett szónak – lehet. Néhány általánosan 
elterjedt valódi rövidítéstôl eltekintve nincs szabály arra, hogy 
a rövidítendô szó teljes alakja helyett milyen rövidítést hasz-
náljunk (2), ezért fordulhat elô, hogy ugyanaz a rövidítés több 
szónak is lehet a rövidítése (kp. = központ vagy készpénz, f. h. = 
folyó hó vagy fôiskolai hallgató stb.), és fordítva, egy-egy szót 
többféleképpen is rövidíthetünk (cs. vagy csop. = csoport stb.). 
Az értelmezést a szövegkörnyezet és a szerzôk tájékoztatása 
adja: a valódi rövidítést – az általánosan használtaktól eltekintve 

– tudományos közlésekben, azok elsô írásakor értelmezni kell, 
pl. a szó teljesen kiírt alakját követôen zárójelben megadni. A 
rövidítések képzésének jellegzetességeit az Osiris-helyesírás (2) 
foglalja össze, ezek ismertetése meghaladja könyvünk kereteit. 

A valódi és jelszerû rövidítések írásmódjában elvi különbség van:
a) Valódi rövidítések. Az önálló szavak – egyszerû és ös�-
szetett szavak – valódi rövidítései a kezdôbetûbôl vagy a 
kezdôbetûvel kezdôdô betûcsoportból állnak, és nem tartal-
maznak szóközöket, az utolsó betû után pontot teszünk (ált. 

= általános, ill. = illetve, kb. = körülbelül, de. = délelôtt stb.). 
Elôfordulhat, hogy a rövidítés egyetlen betûbôl áll (u. = utca). 
A szószerkezetek rövidítéseinek minden tagja után pontot te-
szünk, és a tagokat szóközzel választjuk el (a. m. = annyi mint, 
i. sz. = idôszámításunk szerint, s. í. t. = és így tovább, stb.), 
2. táblázat. A rövidített szavakban elôforduló nagybetûket, a 
rövidítésekben is megtartjuk (Bp. = Budapest, N. Y. = New 
York, Nemz. Múz. = Nemzeti Múzeum, N. J. = Nagy János 
stb.), és fordítva: a kisbetûkbôl álló rövidített szavak rövidíté-
seit is kisbetûkkel írjuk (r. k. = római katolikus, ún. = úgyne-
vezett stb.). A kétjegyû mássalhangzók második betûje – ha-
sonlóan, mint a rövidítendô szóban – általában nem nagybetû 
(KSz. = Keleti Szemle). Ha egy kis kezdôbetûs rövidítés a 
mondat elején van, nagy kezdôbetûvel írjuk. Mindig nagy 
kezdôbetûvel írjuk a mondatformájú rövidítéseket (K. m. f. = 
Kelt, mint fent).

b) A jelszerû rövidítések írásmódját rendre szabványok, elôírá
sok, nemzetközi szokások szabályozzák; a helyesírási szabá-
lyok nem nagyon érvényesülnek. Egyetlen gyakorlati szabály 
az, hogy a rövidítésként használt jelek és kódok után nem te-
szünk pontot. 

PÉLDÁK	

A jelszerû rövidítések a 2. táblázatban nem szerepelnek. A fontosabbak a következôk: 
•	 a pénzfajták (f = fillér, Ft = forint, E Ft = ezer forint, M Ft = millió forint stb.)
•	 égtájak rövidítései (D = dél, ÉNy = északnyugat, d. = déli, ék. = északkeleti stb.) 
• 	 sportversenyeken használt rövidítés (HUN = Magyarország stb.)
•	 vegyjelek (O = oxigén, Ca = kálcium stb.) 
•	� mértékegységek, matematikai jelölések (cm = centiméter, g = gramm,  

v = sebesség, sin = szinusz, plusz = + stb.)
•	 vegyületek, szaknevek (convalen = Con stb.)

A rövidítések nyelvtanilag meghatározott írásgyakorlatának 
számos kivétele van. Ezek összefoglalóan az 2. táblázatban, 
mutatószámokkal jelölve láthatók. Az alábbiakban ezen muta-
tószámok szerint foglalom össze: 
(1)	Kivételesen, amikor ugyanazok a rövidítések nagy tömegben 

fordulnak elô, például szótárakban, tudománytárakban stb. a 
pontot elhagyhatjuk (2). Ilyenkor a rövidítéseket célszerû 
külön jegyzékbe foglalni.

(2)	Elvétve elôfordul, hogy egy összetett szó rövidítése nem 
egy, hanem több tagból áll (oszt. vez. = osztályvezetô).  

(3)	Az összetett szavak és a szószerkezetek rövidítései közül 
néhány már megelevenedett, azaz betûzô kiejtése van, ezért 
nem szükséges azokat teljes formájukban kiejteni (2). Ezek 
a rövidítések tulajdonképpen már a betûszókhoz tartoznak, 
ennek ellenére írásukban a rövidítést jelölô pontot meg kell 
ôrizni (kb. [kábé] = körülbelül; kp. [kápé] = készpénz; s. k. 
[eská] = saját kezûleg, B. ú. é. k. [búék] = Boldog új évet 
kíván – ez utóbbi teljes mondatot rövidít, s írásformája sok-

RÖVIDÍTÉSEK, MOZAIKSZÓK (BETÛSZÓ, SZÓÖSSZEVONÁS) 
MEGHATÁROZÁSA, KIEJTÉSE

MEGHATÁROZÁS
RÖVIDÍTÉSEK  Két formájuk ismert: a valódi rövidítések és a jelszerû rövidítések.

•	 A valódi rövidítések az egyszerû és az összetett közszavak, a tulajdonne-
vek és a többszavas szószerkezetek találomra kialakított, rövidített formái, 
amelyek a kezdôbetûbôl vagy a kezdôbetûvel induló betûcsoportból állnak. 
A szószerkezetek rövidítései többtagúak.

•	 A jelszerû rövidítések az egyszerû és összetett szavak rövidítésként hasz-
nált, szabványosított jelei és kódjai.

BETÛSZÓK  A betûszók az összetett szavak vagy a többszavas szószerkezetek 
elemeinek, tagjainak kezdôbetûibôl alakulnak ki. Kivételesen azonban egybe
tûs betûszóval – többnyire szaknyelvekben – is találkozunk.  

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A szóösszevonások a többszavas kapcsolatok vagy egy 
összetett szó elemeibôl keletkeznek úgy, hogy az összevont szóban a kezdôbe
tûknél – tetszôlegesen kiválasztott – nagyobb egységek ôrzôdnek meg.

KIEJTÉS
RÖVIDÍTÉSEK  A beszélt nyelvben a rövidített szót általában teljes alakjában 
kimondjuk; a rövidített formában nem ejtjük.

BETÛSZÓK  A betûszókat az ún. betûejtéssel mondjuk; nem a teljes szóalakkal. 

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A szóösszevonásokat az összevonásnak megfelelôen és 
nem a szó teljes alakjában mondjuk ki.
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szor nem követi az alapszabályt; egyszerûen BÚÉK-nak ír-
ják B. ú. é. k. helyett stb.). 

(4)	Számos esetben a rövidítések különírt elemei között sem 
pont, sem szóköz nincs, azokat egybeírjuk, és pontot csak az 
utolsó betû után teszünk (stb. = s a többi, vö. = vesd össze!, 
hrsz. = helyrajzi szám stb.).

(5)	Elôfordul, hogy a közszói – pl. mondatformájú – rövidítése-
ket nagybetûvel írjuk (N. B. = Nota bene!).

(6)	A szaknyelvekben – elsôsorban tudományos közlemények-
ben – általános gyakorlat, hogy a szerzôk a gyakran elôfordu
ló szavakat, helymegtakarítás miatt, rövidítik, és a további-
akban ezt a rövidítést használják. Ezek a rövidítések rendre 
egyediek, általában nem szabályozottak. 

2. BETÛSZÓK   A betûszók összetett szavak vagy többszavas kap-
csolatok elemeinek, tagjainak kezdôbetûibôl alakulnak ki. Ki-
vételesen azonban egybetûs betûszóval – többnyire szaknyel-
vekben – is találkozunk. Ezek jószerivel mindig egyszerû és 
nem összetett szavakat jelölnek (E – early). A betûszókat az ún. 
betûejtéssel mondjuk, nem a teljes szóalakkal. 

A tulajdonnévi magyar és idegen betûszókat egyaránt nagy
betûvel írjuk (ENSZ – Egyesült Nemzetek Szövetsége, UICC 
– Union Internationale Contre le Cancer, WHO – World Health 
Organization). A közszói betûszók csupa kisbetûbôl állnak (tbc 

= tuberkulózis, taj = társadalombiztosítási azonosítójel stb.). A 
szaktudományok körében azonban a többelemû közszói betû
szókat is általában csupa nagybetûvel írjuk (DNS – dezoxiri-
bonukleinsav, EKG – elektrokardiogram, TNM – tumor, node, 
metastsis stb.). Hagyomány szerint egyes egyesületek nevében 
szereplô idegen írásmódú szó (club) kezdôbetûje a betûszóban 
is megôrzôdik (FTC = Ferencváros Tornaklub stb.). 

A betûszóknak sem a végére, sem az alkotóelemei közé nem 
teszünk pontot (2. táblázat). 

A betûszók nyelvtanilag szokványos írásgyakorlata alól csak 
néhány eltérô írásmód terjedt el (2. táblázat szerinti mutató-
számokkal jelölve): 
(7)	A közszói betûszót alkotó betûk nevét nem túl gyakran telje-

sen kiírjuk (tébécé – tbc helyett,  tévé – tv helyett, tébé – tb, 
azaz társadalombiztosítás helyett).

(8)	 Néhány ma már betûszónak minôsülô szó korábban rövidítés 
volt, és az eredeti írásmódot megôrizte (kft. = korlátolt felelôs
ségû társaság, kp. = készpénz, B. ú. é. k. stb.). Nem ritka azon-
ban a BÚÉK írása – vagyis a betûszónak megfelelô írás – sem.

(9)	Nagyritkán elôfordul, hogy a nevekbôl, szakszavakból ala-
kított nagybetûs betûszavak egyik betûjét kisbetûvel írjuk 
(KüM = Külügyminisztérium, Hg = hemoglobin, PhD = Phi�-
losophiae Doctor, Doctor of Philosophy stb.).

3. SZÓÖSSZEVONÁSOK   A szóösszevonások összetett szavak vagy 
többszavas kapcsolatok elemeibôl, tagjaiból (mozaikjaiból) 
keletkeznek úgy, hogy a szóösszevonások – a betûszókkal el-
lentétben – a kezdôbetûknél nagyobb egységet ôriznek meg. 

Az összevonások keletkezhetnek úgy, hogy mindegyik szóból 
kerül egy vagy több betû az összevont szóba, de oly módon is, 
hogy egy vagy két szó teljes egészében szerepel a szóössze-
vonásban. A szóösszevonásokba vont szóelemek tetszôlegesek 
– magánhangzókat azonban mindig tartalmaznak –; kialakítá-
suk egyértelmûen nem szabályozott. A szóösszevonások egy
szerûsítések, túl hosszú neveket stb. váltanak ki. 

A szóösszevonásokat – a betûszókhoz hasonlóan – az összevo-
násnak megfelelôen és nem a teljes szóalak szerint ejtjük, amit 
megkönnyít, hogy a szóösszevonásokban mind van magán-
hangzó. A határozott névelôt a kiejtés szerint választjuk.

A szóösszevonások képzôdhetnek tulajdonnevekbôl – ezek a 
leggyakoribbak – és közszavakból is. Pontot a szóösszevonás-
ok után egyik esetben sem teszünk. A tulajdonnevekbôl alakult 
szóösszevonások – hasonlóan a tulajdonnevek írásához – elsô 
betûjét nagy-, a többit kisbetûvel írjuk szóközök és pont nélkül 
(Tárki = Társadalomkutatási Informatikai Egyesület, Malév = 
Magyar Légiközlekedési Vállalat stb.). A közszavakból alakult 
szóösszevonásokat kisbetûkkel írjuk; ugyancsak szóközök és 
pont nélkül (gyed = gyermekgondozási díj, radar = radio de�-
tection and ranging stb.). (2. táblázat)

A nyelvtanilag szokványos írásmódtól kevés eltérés van:
(10)	Hirdetés vagy más célból elôfordul a tiszta nagybetûs írás-

mód (pl. MALÉV), amit célszerû kerülni. 
(11)	A köznevesült tulajdonnévi szóösszevonásokat kisbetûvel 

írjuk. (pl. közért).

4. ÖSSZEGEZÉS  Az elsô áttekintô táblázat jól mutatja, hogy a he-
lyesírás által szabályozott írásgyakorlatban a szavak megrö-
vidítésének, a szótömörítésnek három formája – szórövidítés, 
betûszó és szóösszevonás – egyértelmûen különbözik. A ne-
hézséget a rendhagyó írásmód miatti átfedések jelentik, ame-
lyeket nem lehet kikövetkeztetni csak szótárazni, megtanulni. 
A táblázatból az is észrevehetô, hogy a szabályszerûtlenül írt 
rövidítések közül egyeseket a betûszók, másokat a szóösszevo-

A RÖVIDÍTÉSEK, A BETÛSZÓK ÉS A SZÓÖSSZEVONÁSOK 
SZOKVÁNYOS ÍRÁSMÓDJA

VALÓDI RÖVIDÍTÉSEK  Az önálló szavak rövidítéseit szóközök nélkül írjuk, és 
az utolsó betû után pontot teszünk; a szószerkezetek rövidítéseinek tagjai 
után pontot teszünk, és a tagokat szóközzel választjuk el. A rövidített szavak-
ban elôforduló nagybetûket a rövidítésekben is megtartjuk.

JELSZERÛ RÖVIDÍTÉSEK  A jelszerû rövidítések írása szabványosított, elôírás 
határozza meg; utánuk pontot nem teszünk. 

BETÛSZÓK  A betûszókat szóköz és pont nélkül írjuk; pontot a végére sem 
teszünk. A tulajdonnévi és általában a szaknyelvi betûszók nagybetûbôl, a 
közszóiak kisbetûbôl állnak.

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A szóösszevonásokat – ugyanúgy, mint a betûszavakat – 
szóközök és pont nélkül írjuk; pontot a végére sem teszünk. A tulajdonnévi 
szóösszevonásokat nagy kezdôbetûvel, a közszóikat mind kisbetûvel írjuk.

Bôsze P
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2. táblázat   A rövidítések és mozaikszavak nyelvtani szabályok szerinti és kivételes írásmódjának áttekintô összefoglalása

VALÓDI RÖVIDÍTÉSEK BETÛSZÓK SZÓÖSSZEVONÁSOK

Egyszerû szavak Összetett szavak Szókapcsolatok Összetett szavak* Szókapcsolatok Összetett szavak Szókapcsolatok

Nyelvtani szabályok szerinti írásmód

pl.
például

de. 
délelôtt

gy. sz.
gyártási szám

AFP
alfa-fetoprotein

CD
compact disk

trafó
transzformátor

gyes
gyermekgondozási 

segély

márc.
március

rkp.
rakpart

s. k.
saját kezûleg

DNS
dezoxiribonukleinsav

FTC
Ferencvárosi Tornaklub

viszlát 
viszontlátásra

Mahír
Magyar Hirdetô

old.
oldal

eü.
egészségügyi

K. Sz.
Keleti Szemle

AB
Alkotmánybíróság

CSF
colony stimulating 

factor

belker
belkereskedelem

Fidesz
Fiatal Demokraták 

Szövetsége

u.
utca

Ui.
utóirat

f. é.
folyó év

CT
komputertomográfia 

HLA
human lymphocyte 

antigen

Hosz
Honvédszakszervezet

Kr.
Krisztus

ún. 
úgynevezett

Kr. e.
Krisztus elôtt

tb
társadalombiztosítás 

szja
személyi  

jövedelemadó

számtech
számítástechnika

M.
Miskolc

Bp.
Budapest

Fr. Közt.
Francia Köztársaság

vb
világbajnokság 

Kivételes írásmód

1rég/ritk
régies, ritka

1mn/fn
melléknév, fônév

4stb.
s a többi

7cété
CT, komputertomográfia

10MAVAD
Magyar Vadgazdálkodási és Kereskedelmi 

Részvénytársaság
2oszt. vez. 

osztályvezetô

4vö. 
vesd össze!

7tévé 
TV, televízió 

11közért
élelmiszerüzlet

3kábé
kb. körülbelül

3eská
s. k., saját kezûleg

8B. ú. é. k.
Boldog új évet kíván

3kápé
kp. készpénz

3BÚÉK
Boldog új évet kíván

9KüM
Külügyminisztérium

5N. B. 
Nota bene

9Ag
antigén

E 
early*

6alkalmi – a szerzôk szerinti – rövidítések

* �A szaknyelvekben, elsôsorban az idegen szavakból alakult betûszók lehetnek egybetûsek. Az egybetûs betûszók következetesen egyszerû és nem összetett szavakat jelölnek.

nások szerint írunk. A szóösszevonások között pedig a betûszók 
írásformáját találjuk, míg a szokatlan írású betûszavakat elvét-
ve a szórövidítéseknek megfelelôen írjuk. Gyakori a betûzô 
írásforma.

RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZAVAK TOLDALÉKOLÁSA	  

1. RÖVIDÍTÉSEK  A valódi rövidítésekhez, a rövidítésként hasz-
nált jelekhez és kódokhoz (jelszerû rövidítések) a toldalékokat 
kötôjellel kapcsoljuk úgy, hogy a rövidítések eredeti írásmódját 
megôrizzük. A kötôjel a rövidítés – valódi rövidítésnél a pont 
után –, szóköz nélkül kapcsolódik: mm-es (milliméteres), ápr.-i 
(áprilisi), m2-enként, 0C-os, 0C-on (Celsius-fokos, Celsius-fo-
kon), K-ot (káliumot) ÉK-en (északkeleten). A toldalékot a rövi-
dített szó teljes alakjának kiejtése szerint választjuk; a hangkap-
csolási szabályszerûséget tehát figyelembe kell venni (vsz.-okkal 
[versszakokkal]; nem vsz.-ekkel! – mert a toldalékot a teljes szó 
kiejtése szerint választjuk) (3. táblázat). A toldalékolt rövidíté-

sek írásformája is a rövidítendô szó, szószerkezet írásmódját kö-
veti, vagyis az -i vagy -beli melléknévképzôk kisbetûsítô hatása 
a rövidítésekben is tükrözôdik (bp.-i – budapesti).

Kivételes toldalékolással elvétve találkozunk: 
(1)	Betûzô írásmódnál a toldalékot kötôjel nélkül kapcsoljuk 

(kápéval).  
(2)	Az összetett szavak teljes szóval befejezôdô rövidítései után 

a toldalékot nem kapcsoljuk kötôjellel (uazt = ugyanazt, 
fej.-címet = fejezetcímet).

2. BETÛSZÓK   A betûszókhoz a toldalékokat a kiejtett hangjuk-
nak megfelelôen, kötôjellel kapcsoljuk (ENSZ-szel, tbc-s). A 
nagybetûs írásforma a melléknévképzôs származékokban is 
megmarad (TDK-s, ENSZ-beli stb.). Az a-ra, e-re, o-ra és ö-re 
végzôdô tulajdonnévi betûszók toldalékolásában a kiejtés sze-
rinti nyúlást nem jelöljük (MTA-nak, ELTE-re stb.).  
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Kivételes írásmód:
(1)	A toldalékot a betûzô írásmóddal írt betûszókkal azonban 

egybeírjuk (pévécés, tébécés stb.).  
(3)	Kötôjel nélkül kapcsolódik a toldalék az áfa (általános forgal-

mi adó), eva (egyszerûsített vállalkozási adó) betûszavakhoz, 
aminek magyarázata lehet, hogy írásmódjuk megegyezik 
a közszói helyesírás betûzôs írásformájával. Helyesírási 
szempontból azonban az áfa-t, eva-t formák is szabályosak 
– hasonlóan mint a tv-t, tévét –, de az áfás, evás formákat 
használjuk. Toldalékoláskor a szóvégi magánhangzó a kiej-
tés szerint megnyúlhat (pl. áfával).

(4)	Hagyomány szerint a toldalék a taj (társadalombiztosítási 
azonosítójel) betûszóhoz is közvetlenül – kötôjel nélkül – 
kapcsolódik. 

3. SZÓÖSSZEVONÁSOK  A szóösszevonásokat – a betûszókhoz ha-
sonlóan – az összevonások kiejtésének megfelelôen és nem az 
eredeti név, kifejezés szerint toldalékoljuk: gyáson (és nem 
gyásen, ami a „gyermekágyi segélyen” kifejezésnek lenne meg
felelô). A toldalékot azonban – ellentétben a betûszókkal – köz-
vetlenül kapcsoljuk a szóösszevonásokhoz (Malévval, közért-
ben), kivéve, amikor három, nem összevonható mássalhangzó 
kerül egymás mellé (Keravill-lal – három egyforma mással-
hangzó nem kapcsolódhat). 

Melléknevesítô képzô kapcsolásakor a tulajdonnevekbôl ala-
kult szóösszevonások nagy kezdôbetûje kicsire változik (tárkis, 
alitáliai stb.). Az a, e, o és ö végû szóösszevonásokban a tô végi 
nyúlást írásban is jelöljük (köfa [községfejlesztési adó], köfát). 

A nyelvtanilag szokványos írásgyakorlattól kevés eltérés van:
(5)	Ha a tulajdonnévi szóösszevonást nagybetûkkel írjuk, a tol-

dalékot kötôjellel kapcsoljuk (MAVAD-nál).
(6)	A csupa nagybetûvel írt szóösszevonások írásmódja az -i 

vagy -beli toldalékolása esetén sem változik; a kezdô nagy
betû sem válik kisbetûvé.

4. ÖSSZEGEZÉS   A toldalékolási formákat összegezô 3. táblázatból 
látható, hogy a toldalékokat csak a szabályosan írt szóössze-
vonásokhoz – kivétel három, nem összevonható mássalhang-

zó egymás mellé kerülése – és a rövidítések, betûszók betûzô 
írásmódú szavai után írjuk egybe az alapszóval. Minden más 
esetben kötôjellel kapcsoljuk. A melléknévképzôs formáknál, 
a csupa nagybetûvel írt szótömörítések kivételével, a nagy 
kezdôbetût kisbetûvel írjuk; a teljes szónak megfelelô írásgya-
korlatot tükröztetjük. A szóvégi magánhangzó a szóösszevo-
násokban kiejtésbeli megnyúlását csak a betûzô írásformákban 
tüntetjük fel.

RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZAVAK KAPCSOLÁSA SZÓÖSSZETÉTELI ELÔ- ÉS 

UTÓTAGOKKAL

1. RÖVIDÍTÉS-ÖSSZETÉTELEK  A teljes szóval kiírt utótagot a valódi 
és a jelszerû rövidítésekhez egyaránt kötôjellel kapcsoljuk, ak-
kor is, amikor a teljesen kiírt összetett szóban nincs kötôjel. A 
kötôjelet a rövidítés után közvetlenül – szóköz nélkül – csatol-
juk, a teljes szóval írt utótag után pontot nem teszünk (fej.-cím 
= fejezetcím, évf.-társ = évfolyamtárs, mm-beosztás stb.). Mint 
a példákból is látható, a rövidítések eredeti írásmódját meg
ôrizzük, vagyis, ha a rövidítés ponttal végzôdik, a kötôjelet a 
ponthoz, ha pont nélkül (jelszerû rövidítés), az utolsó betûhöz 
illesztjük. 

MEGJEGYZÉS

Ha az ilyen rövidítés-összetétel újabb utótaggal társul, azt megint kötôjellel kap-
csoljuk (fej.-cím-tervezés = fejezetcím-tervezés). A kötôjeles írásmódot, a pont 
miatt, akkor is megtartjuk, amikor a szóösszetétel rövidítés nélküli formájának 
írása – a mozgószabály miatt – megváltozik (fszla.-kivonat = folyószámla-kivonat, 
fszla.-kivonat-rendezés = folyószámlakivonat-rendezés). A ponttal lezárt rövidítés 
ugyanis soha nem írható egybe. 

A valódi és a jelszerû rövidítésekhez is közvetlenül kapcsoljuk 
a szóösszetételi elôtagot, kivéve, ha a rövidítendô szóösszeté-
telben kötôjel van. Valódi rövidítésnél a rövidített utótag után 
pontot teszünk, a jelszerûnél nem (reálgimn. = reálgimnázium, 
vízcm = vízcentiméter; elôadó-mûv. = elôadó-mûvészet, de: elô
adómûv = elôadómûvész stb.). 

A nyelvtanilag szokványos írásmódtól eltérôen:
(1)	A betûzôs írásmód esetében az utótagot közvetlenül írjuk 

(kápéfizetés stb.).
(2)	Elôfordul, hogy a rövidítést az utótaggal egybeírjuk (kvtár 

– könyvtár).

2. BETÛSZÓ-ÖSSZETÉTEL  A tulajdonnévi és a közszói betûszókhoz is 
a szóösszetételi elô- és utótagokat kötôjellel fûzzük (OTP-köl-
csön, tbc-fertôzés, sejt-DNS, T-sejt – egybetûs betûszó – stb.). 
Ha a kötôjellel írt összetételekhez újabb összetételi tag társul, 
azt megint kötôjellel kapcsoljuk (OTP-kölcsön-kifizetés, tbc-
fertôzés-megelôzés, sejt-DNS-vizsgálat stb.). 

3. JELZÔT TARTALMAZÓ BETÛSZÓ-ÖSSZETÉTEL  Jelzôt tartalmazó betû
szókból alkotott összetételeket azonban különírjuk, ha a jelzô 
az összetétel valamelyik tagjára és nem az egész összetételi 
szerkezetre vonatkozik. Értelemszerûen a jelzô vonatkozhat a) 
a betûszó összetétel második tagjára (OTP-kölcsön, de: OTP 
személyi kölcsön – a jelzô a kölcsön fajtájára és nem az egész 

A RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZÓK TOLDALÉKOLÁSÁNAK 
NYELVTANI SZABÁLYAI

RÖVIDÍTÉSEK  A toldalékot a rövidítések minden formájához kötôjellel kapcsol-
juk úgy, hogy a rövidítések eredeti írásmódját megôrizzük. A toldalékot a rövi-
dített szó teljes alakjának kiejtése szerint választjuk és nem a rövidítés szerint.

BETÛSZÓK  A toldalékot a betûejtés szerint választjuk, és a betûszókhoz is 
kötôjellel kapcsoljuk, miközben a betûszók írásmódja változatlan marad. 
Egyedül a közszavakból alakult betûszók, szóvégi magánhangzója nyúlhat 
meg kivételes esetben.

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A toldalékot szintén a kiejtés szerint választjuk, de a 
szóösszevonásokhoz közvetlenül írjuk. A szóvégi magánhangzó megnyúlást 
az írásban is jelöljük.

Bôsze P
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3. táblázat  A rövidítések és mozaikszavak nyelvtani szabályok szerinti és kivételes toldalékolásának áttekintô összefoglalása

RÖVIDÍTÉSEK BETÛSZÓK SZÓÖSSZEVONÁSOK

Nyelvtani szabályok szerinti írásmód

KSz.-t
Keleti Szemlét

ENSZ-et
Egyesült Nemzetek Szövetségét

Malévval
Magyar Légiközlekedési Vállalattal

vsz.-ot
versszakot

tbc-s
tuberkulózisos

gyáson
gyermekágyi segélyen

°C-os
Celsius-fokos

tsz-szel
termelôszövetkezettel

Keravill-lal
Kerékpár-, Rádió- és Villamossági Kiskereskedelmi Vállalattal

K-ot
káliumot

DNS-ben
dezoxiribonukleinsavban

radar-ral, radart
radio detection and ranginget/gel

ÉK-en
északkeleten

MTA-nak
Magyar Tudományos Akadémiának

tárkis
társadalomkutatási informatikai egyesületis

Ft-tal
forinttal

ENSZ-i
egyesült nemzetek szövetségi

bp.-i
budapesti

FTC-s
ferencvárosi tornaklubos

Kivételes írásmód

1kápéval
készpénzzel

1tébécés
tuberkolózisos

5MALÉV-val
Magyar Légiközlekedési Vállalattal

2évf.-társat
évfolyamtársat

3evás
egyszerûsített vállalkozási adózásos

6MAVAD-beli 
magyar vadgazdálkodási és kereskedelmi részvénytársaságbeli

3áfával
általános forgalmi adóval

4tajban
társadalombiztosítási azonosítójelben

OTP-kölcsönre vonatkozik), és b) elsô tagjára, azaz a betûszóra 
(DNS-minta, de: emberi DNS minta).

MEGJEGYZÉS

A jelzô megtévesztô lehet; a fenti írásmód csak akkor alkalmazható, ha a jelzô 
valóban a betûszóra vonatkozik. Az emberi DNS minta példában a DNS származik 
az embertôl, tehát a jelzô a DNS-re vonatkozik. A hibás DNS minta példában a 
DNS károsodott (hibás) és nem a minta. Ha a DNS-minta rossz (hibás), az írásmód: 
hibás DNS-minta.

Kivételes írásmód:
(1)	A betûzô írásmód esetében az utótagot közvetlenül írjuk 

(tébécéfertôzés, téesztag stb.)
(3)	Kötôjel nélkül kapcsolódik a szóösszetételi utótag az áfaren

delet (általánosforgalmi-adórendelet), evafizetés (egyszerûsí
tett vállalkozási adófizetés) betûszavakhoz (ld. feljebb). 

(4)	 �Hagyomány szerint a taj (társadalombiztosítási azonosítójel) 
betûszóhoz az utótagot is közvetlenül – kötôjel nélkül – kap-
csoljuk (tajkártya = társadalombiztosításiazonosítójel-kártya).

4. SZÓÖSSZEVONÁS-ÖSSZETÉTEL  A tulajdonnévi szóösszevonás-
okhoz az összetételi utótagot kötôjellel kapcsoljuk (pl. Ma-
lév-iroda), ha az ilyen kötôjeles alakhoz újabb utótag kap-
csolódik, azt is kötôjellel csatoljuk (Malév-iroda-kiadás). A 
köznévi szóösszevonásokhoz a szóösszetételi utótagokat 
közvetlenül – kötôjel nélkül – kapcsoljuk (gyedkifizetés, ra-
darkészülék).

5. ÖSSZEGEZÉS  A szóösszetételi elô- és utótagok kapcsolási mód-
jait összegezô 4. táblázatból látható, hogy a szóösszetételi utó-
tagot a szokványos helyesírás szerint a rövidítések, a betûszók 
és a tulajdonnévi szóösszevonások után is kötôjellel kapcsoljuk. 
Ha az ilyen kötôjeles alakhoz újabb utótag kapcsolódik, azt is 
kötôjellel csatoljuk. Az összetételi utótagot csak a köznévi szó-
összevonások és betûzô írásmód esetén – meg egy-egy kivé-
teles esetben – írjuk egybe. A szóösszetételi elôtagot a valódi 
rövidítések kivételével szintén kötôjellel kapcsoljuk. A valódi 
rövidítésekkel az összetételi elôtagot egybeírjuk.   

RÖVIDÍTÉSEK ÉS MOZAIKSZAVAK KAPCSOLÁSA SZÓÖSSZE-
TÉTELI ELÔ- ÉS UTÓTAGOKKAL; ÍRÁSMÓDSZABÁLYOK

RÖVIDÍTÉSEK  A teljes szóval kiírt utótagot a valódi és a jelszerû rövidítések-
hez egyaránt kötôjellel kapcsoljuk, akkor is, amikor a teljesen kiírt összetett 
szóban nincs kötôjel. A rövidítés eredeti írásmódját megtartjuk. Az szóös�-
szetételi elôtagot azonban közvetlenül kapcsoljuk a rövidítéshez, kivéve, ha a 
rövidítendô szóban kötôjel van.

BETÛSZÓK  A betûszókhoz a szóösszetételi elô- és utótagot is kötôjellel 
kapcsoljuk.

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A tulajdonnévi szóösszevonásokhoz a szóösszetételi 
utótagot kötôjellel, a közszóihoz közvetlenül kapcsoljuk.
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4. táblázat  A rövidítések és mozaikszavak nyelvtani szabályok szerinti és kivételes kapcsolása szóösszetételi tagokkal: áttekintô összefoglalás

RÖVIDÍTÉSEK BETÛSZÓK SZÓÖSSZEVONÁSOK

Nyelvtani szabályok szerinti írásmód

magasfszt.
magasföldszint

MTA-rendezvény
Magyar Tudományos Akadémia rendezvénye

Malév-iroda
Magyar Légiközlekedési Vállalat irodája

fszla.-összeg
folyószámlaösszeg

MTA-rendezvény-szervezés
Magyar Tudományos Akadémia rendezvények szervezése

Malév-iroda-kiadás
Magyar Légiközlekedési Vállalat irodakiadása

fszla.-összeg-kivonat
folyószámlaösszeg-kivonat

tbc-fertôzés
tuberkulózisfertôzés

radarkészülék
radio detection and ranging készülék

elôadómûv.
elôadómûvész

tbc-fertôzés-megelôzés
tuberkulózisfertôzés megelôzése

gyedkifizetés
gyermekgondozásidíj-kifizetés

0C-mérô
Celsius-fokmérô 

sejt-DNS
sejt-dezoxiribonukleinsav

K-oldat
káliumoldat

sejt-DNS-vizsgálat
sejt-dezoxiribonukleinsav-vizsgálat

É-Európa
Észak-Európa

MTA-tag
Magyar Tudományos Akadémia tagja

Nyelvtani szabályoktól eltérô írásmód

1kápéfizetés
készpénzfizetés

1tébécéfertôzés
tuberkulózis-fertôzés

2kvtár
könyvtár

3evabefizetésás
egyszerûsített vállalkozási adóbefizetés

4tajkártya
társadalombiztosítási azonosítójel-kártya

GYAKORLATI MEGGONDOLÁSOK  A rövidítések, a betûszók és a szó-
összevonások keletkezésük és írásmódjuk alapján is, elviekben 
jól elkülöníthetôk. A gyakorlatban azonban sok az átfedés, 
amely az egyes formák elkülönítését rendkívül megnehezíti. 
Sokszor csak az írásmód igazít útba, ha ez egyáltalán szüksé-
ges, lásd az alábbi példát.

PÉLDA	

A zárójelentés szónak különbözô rövidített változataival találkozhatunk: zj. (egy 
összetett szó valódi rövidítése), zj vagy – elvétve – ZJ (betûszó), de elôfordul a z. 
j. (szokványostól eltérô rövidítés), sôt a Zj (szokványostól eltérô betûszó) forma is. 
Ha rövidítés, akkor a beszédben zárójelentésnek mondjuk; ha betûszó, akkor a zéjé 
kiejtést is használhatjuk (szakzsargon!). Gyakran mondjuk is (Hol a zéjé? – záróje-
lentés). Tulajdonképpen csak szemlélet kérdése a zj. vagy a zj változat használata, 
mert mindkettô elfogadható nyelvtanilag. Sôt a toldalékolás és a szóösszetételi tagok 
kapcsolása szempontjából is mindegy, hiszen mindkét esetben a toldalékot és a szó-
összetételi tagot is kötôjellel kapcsoljuk (a zj.-ben – zj-ben – az olvasható; nem láttam 
a kórházi zj.-t – zj-t –, zj.-másolat – zj-másolat – zárójelentés-másolat). Tovább ne-
hezíti a helyzetet, hogy a zj. rövidítés már megelevenedett, vagyis betûzô kiejtéssel 
(zéjé) is mondhatjuk, tehát kiejtésileg már betûszónak is tartható. A rövidítési eredete 
miatt, a szóvégi pontot azonban meg kell tartani. Ha azonban a zéjé a zj betûszóból 
ered, a zj után nincs pont. A betûzô írásgyakorlatnál azonban a toldalékot és a szóös�-
szetételi utótagot is egybeírjuk az alapszóval (a zéjében, a zéjét, zéjémásolat).

A fenti példa, eszmefuttatás ijesztô, nem is érdemes túl sok idôt 
ráfecsérelni. Csupán alátámasztja azt a törekvésünket, hogy az 
orvosi irodalomban is pontosan és egységesen kell fogalmazni. 

Az áttekintô táblázatok azt is jól mutatják, hogy a toldalékolás 
és a szóösszetételi tagok kapcsolásának írásgyakorlatában is 
sok az átfedés. Két gyakorlati fogódzó azonban megállapítha-

tó: a) a toldalékot és a szóösszetételi tagokat a rövidítésekhez 
és a betûszókhoz is kötôjellel kapcsoljuk, b) betûzô írásmódnál 
azonban egybeírjuk az alapszóval, függetlenül attól, hogy az 
alapszó rövidítésbôl, betûszóból vagy szóösszevonásból ered.

Nem tudunk viszont mibe kapaszkodni, amikor két betûszót aka-
runk társítani – ami a szaknyelvben bizony gyakori –, mert a betû
szók egymáshoz kapcsolásáról nincs akadémiai szabály. Ésszerû, 
hogy a betûszó és a kiírt szó párosításához hasonlóan, a betûszó
kat egymáshoz is kötôjellel csatlakoztassuk (pl. HPV-DNS). A 
gyakorlat azonban nem ennyire egyszerû.

RÖVIDÍTÉSEK, MOZAIKSZÓK AZ ORVOSI IRODALOMBAN  	  

RÖVIDÍTÉSEK  A szaknyelvekben – így az orvosi irodalomban is 
– egyedi rövidítésekkel rendre találkozunk. Ezek egy része még 
követi az alapvetô helyesírási szabályokat, de sok azoktól eltér. 
Az orvosi, biológiai stb., rövidítések toldalékolása azonban a 
helyesírási elôírásokhoz igazodik. 

Egyszerû és összetett szavakból származó valódi rövidítések:
•	 seb. (sebészet): seb.-en, (sebészeten [fekszik]), ideg. (ideggyó

gyászat), ideg.-on (ideggyógyászaton [kezelik]) – a toldaléko-
lás a kiejtés szerint történik, ezért nem „ideg.-en” szóalakot 
írunk. Szokás azonban azt is mondani, hogy „az idegen keze-
lik”, ami ilyen formán már nem tekinthetô rövidítésnek, inkább 
szórövidülésnek: az „ideg” az „ideggyógyászat” az „idegen” 
szó az „ideggyógyászaton” megrövidült változata, jóllehet 
szakmai tolvajnyelvnek, „pongyola” kifejezésnek tûnik.

Bôsze P
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•	 art. vagy a. = artéria/arteria; n. = nervus; v. = véna/vena; a. et 
v. mesenterica sup. (sup. = superior): arteria és vena mesen-
terica superior.

MEGJEGYZÉS

Tulajdonképpen a rövidítések toldalékolásának helyesírási szabályai a szokatlan 
módon képzett, szabálytalanul írt rövidítéseknél is jól alkalmazhatók. Elsôsorban 
azért, mert az eltérôen írt rövidítések a betûszókra emlékeztetnek, a betûszók tolda-
lékolási szabályai pedig ugyanazok. 

Szószerkezetekbôl származó valódi rövidítések: 
•	 orvtud. egyet. (orvostudományi egyetem), orv. ig. (orvosi 

igazolás, de jelölhet orvos igazgatót is), spec. koll. (speciális 
kollégium), amelyet spec. koll. formájában is mondhatunk. 
(Hány spec. koll.-t kell végezni?), n. é. (nem értékelhetô, pl. 
sejtkenet: n. é.), de az is elôfordul, hogy „NÉ” formában 
rövidítjük, szül. nôgyógy. (szülészet és nôgyógyászat), oszt. 
vez. fôorv. (osztályvezetô fôorvos),

•	 b. v. (belsô vizsgálat) – ez is kiejthetô betûzô alakban (bévé), 
ennek ellenére a rövidítésre utaló írásmódot (a rövidítések 
tagjait pontok zárják le, és szóközök választják el) megtart-
juk. Írható azonban – sôt ez a gyakoribb – rendellenes formá-
ban is (bv. – az egyes tagok betûit egybeírjuk, pontot csak az 
utolsó betû után teszünk).

Jelszerû rövidítések: 
•	 Rh (a Rhesus macacus rövidítése), Rh-faktor (Rhesus-faktor), 

Rh-vécsoport, Rh-negatív, Rh-pozitív vér, A-vércsoport. AB-
vércsoport, AB-, Rh-pozitív vércsoport.

Tudományos közleményekben gyakori, hogy a szerzôk a rövi
dítendô szó, szószerkezet teljes kiírása után a rövidítést záró-
jelben megadják, és a továbbiakban ezt a rövidítést használják. 
Ennek formáit, gyakorlatát korábban már tárgyaltam, most csak 
az egyedi, alkalmi rövidítések írásmódjára térek ki. Gyakori, 
hogy az alkalmi rövidítések nem követik a rövidítések helyes-
írási szabályait; nemritkán pont nélkül és/vagy nagybetûkkel 
íródnak. A pont nélküli, nagybetûs rövidítések a betûszókkal 
elméletileg összetéveszthetôk, a szövegkörnyezet, a szerzôi 
tájékoztatás azonban eligazítást ad. Szakvélemények szerint a 
tudományos közleményeknek az ilyenfajta rövidítési gyakorla-
ta nem helyteleníthetô. 

Más szaknyelvekhez hasonlóan, az orvosi nyelvben is terjed 
– a nagybetûs betûszók mintájára – a közszavak, ponttal történô 
vagy pont nélküli, nagybetûs rövidítése, aminek célja a rövi-
dítés fontosságának kiemelése, pl. kiterjesztett méheltávolítás 

– radikális hysterectomia, aminek rövidítése rad. hyst.; helyette 
gyakran RH-t írnak rövidítésként). Ezekben sokszor a kétjegyû 
mássalhangzók második betûje is nagybetû (a szövôdmény rö-
vidítése szöv.; nagybetûs módon: SZÖV). Vitatható ennek az 
irányzatnak a jogosultsága, szakmai szövegekben azonban nem 
hibáztatható, de a mindennapi írásgyakorlatban kerülendô (2).

BETÛSZÓK  Az orvosi, biológiai irodalomban a szórövidítések kö-
zül a betûszókkal találkozunk a leggyakrabban. A molekuláris 

elnevezések, fogalmak, a gének nevei nagyobbrészt betûszóból 
állnak. Ezek írásgyakorlata a hazai és a nemzetközi szakiroda-
lomban is meglehetôsen szerteágazó, ami már a megértést is ne-
hezíti. Az orvosi betûszók egységes írásmódja a magyar orvosi 
irodalom egyik sarkalatos szempontja. Jó fogódzó a magyar 
helyesírási szabályzat, miszerint: – ahogy fentebb már ismertet-
tük – „a szaktudományok körében a többelemû közszói alakula-
tokat is csupa nagybetûvel írt betûszókkal szokás helyettesíteni” 
(1). Az orvosi betûszók nagybetûs írása különösen a kiegészítô 
számok és betûjelek miatt fontos (ld. lejjebb). 

PÉLDÁK	

DNS (dezoxiribonukleinsav – dezoxiribonukleinsav), TNF (tumor necrosis factor), 
MHC (major histocompatibility complex), AFP (alfa-fetoprotein), IL (interleukin)
 
CSF (colony stimulating factor)

HBCS = homogén betegségcsoport, HBCS-pontok = homogén betegségcsoportok 
pontjai stb.

Szóösszetételi elô- és utótagokat a betûszókhoz kötôjellel fûz
zük, akkor is, ha a betûszónak elôtagja és utótagja is van, jólle-
het ezeket lépten-nyomon a betûszóktól különírva látjuk.

PÉLDÁK	

TNM (tumor, node, metastasis), TNM-osztály, TNM-kategória, TNM-csoport, 
TNM-beosztás, TNM-klasszifikáció, TNM-felosztás, TNM-stádium-felosztás, a 
rosszindulatú daganatok TNM-besorolása, a TNM-besoroláshoz képest, az em
lôrákok új TNM-besorolásának ismertetése, TNM-felosztás és -stádium-besoro-
lás, R-megjelölés, R-besorolás, FIGO-stádium (La Fédération Internationale de 
Gynécologie et d’Obstétrique-féle stádium), FIGO-stádium-meghatározás, AJCC-
stádiumokat, AJCC-ajánlás, de: az AJCC ajánlásával, TDK-dolgozat (tudományos 
diákköri dolgozat), a UICC-elnökség (Union Internationale Contre le Cancer el-
nöksége), de a UICC elnöksége. 

DNS-minta, vírus-DNS, vírus-DNS-minta, sejt-mRNS-molekula, DNS-vizsgálat 
és DNS-vizsgálat-kérés, sejt-DNS-vizsgálat-kérés  

Megjegyzés: Az utolsó példában már három kötôjel található, ami ugyan helyes-
írásilag szabályos, de nem tetszetôs; használjunk inkább szerkezetes megoldást: 
kérjük a sejt-DNS vizsgálatát.
 
AFP-pozitív, HCG-negatív stb.  

A jelzôs szerkezeteket, ha a jelzô a betûszóösszetétel valamelyik 
tagjára vonatkozik és nem az egészre, különírjuk: DNS-enzim, 
de: DNS javító enzim, DNS-minta, de: DNS vékony minta, hibás 
DNS-minta (itt a DNS-minta hibás), de: hibás DNS minta (a 
példában a DNS hibás). A jelzôt a betûszóval nem írjuk egybe.

SZÓÖSSZEVONÁSOK  A szóösszevonások az orvosi irodalomban 
is sokkal ritkábbak, mint a betûszók. Többségüket – a helyes-
írásban szokványos írásmódtól eltérôen – betûszó formájában 
írjuk; toldalékolásuk stb. is ezek szerint történik. Végered-
ményben ezek is betûszóknak foghatók fel, azoktól csupán 
képzôdésükben térnek el.

PÉLDÁK	

INF (interferon – az INF csak egy betûvel tartalmaz többet, mintha betûszó eredetû 
lenne: IN - interferon), INF-vizsgálat
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MoAt (monoklonális antitest), MoAt-t termel  (a szóösszevonást az ös�-
szevonás szerint mondjuk – és nem a teljesen kiírt formában – mondjuk és 
toldalékoljuk – ezért nem MoAt-et írunk), MoAt-vel, MoAt-képzôdés stb.   

KIEGÉSZÍTÔ BETÛK ÉS SZÁMOK ORVOSBIOLÓGIAI ALKALMAZÁSA  

A szaktudományokban, így az orvostudomány és a biológia te-
rületén is, egyre-másra találkozunk szakszavakhoz csatolt, meg
különböztetô betûjelzésekkel, „betûjelekkel”. Ilyenek azonban 
a köznyelvben is elôfordulnak. Máskor kiegészítô betûk – latin 
és görög betûk is –, kiegészítô számok, sôt járulékos magyará-
zatok is kapcsolódnak a mozaikszókhoz és elvétve a rövidíté-
sekhez. 

A megkülönböztetô betûk (betûjelek), számok, magyarázók írá-
sa az orvosbiológiai irodalomban szinte teljesen szabályozatlan; 
javarészt a nemzetközi irodalomban használt formák szerinti. 
Ezzel azonban az a bökkenô, hogy a nemzetközi irodalomban is 
meglehetôsen nagy az összevisszaság. Nemcsak, hogy a rangos 
angol nyelvû folyóiratok írásgyakorlatában van különbség, de 
még ugyanazon folyóirat egy-egy számában is találkozhatunk 
egyazon kiegészítôvel ellátott mozaikszó eltérô írásával. Sôt, az 
is elôfordulhat – ha a nyelvi ellenôr nem elég szemfüles –, hogy 
azokat egy dolgozaton belül sem írják egyformán.  

PÉLDÁK	

Az irodalomban elôforduló járulékos betûk, számok eltérô írásmódjára:
•	 Ig-M, IgM, Ig M, Ig-G, IgG, Ig G stb. Ig-alfa, Ig-α, Igα
•	 TNF-béta, TNF-β,  TNFβ,  TNF β, βTNF, β-TNF
•	 Gamma-INF, γ-INF, INFγ, INF-γ
•	 Il-2, IL-2, IL2, Il2 
•	 Fc-kötôhely, Fc-epsilon, Fcε, Fc-ε, Fc-kötés
•	 MHC-II, MHC II, MHCII, MHC-2, MHC II kötôhely mintázatúak 
•	 CD4+-MHC II, CD4+MHC II 
•	 CD5+ T-sejt, CD5+T-sejt
•	 HPV 16, HPV16, HPV-16 

Az összevissza írásmód oka minden bizonnyal az, hogy a járu-
lékos számok, betûk stb. nyelvtani fogalma nem meghatározott, 
nyelvtanilag nehezen értelmezhetôk. 

MEGHATÁROZÁSOK  A kiegészítô betûk értelmezésük szerint há-
romfélék lehetnek: betûjelek, tartozékbetûk és betûszók. Követ
kezésképpen, nyelvtanilag is háromfélék, a magyar helyesírási 
szabályzatban azonban ezzel a felosztással, meghatározással 
nem találkozunk. 

Laczkó szerint (személyes közlés) a betûjeleknek „afféle pontos 
meghatározása nincsen, mert a nyelvtanok ezekkel a betûjelek
kel nem foglalkoznak, és eddig a helyesírási munkák sem szen-
teltek ezeknek akkora figyelmet, hogy pontos meghatározás 
szülessen. A betûjel egy olyan megkülönböztetô jelzés, amely 
mögött nincsen semmilyen nyelvi szerkezet, pusztán az ábécé 
betûjeként egy entitás megkülönböztetésére, kategorizálására 
szolgál”.

A betûjel – nevébôl is adódóan – egyetlen betû. A betûjeleket, 
a fentiek szerint, részben csoportosításra, osztályozásra, pl. a) 

[...], b) [...], c) stb., illetve valaminek kijelölésére (C épület, 
B lépcsôház stb.), másrészt valamilyen önálló egység/féleség 
megjelölésére használjuk (C-vitamin, G-immunglobulin stb.).

A betûjelek a magyar nyelvben tehát sokszor jelzôszerûk (C 
épület, B lépcsôház stb.), amelyek nem tévesztendôk össze a 
szakirodalomban elôforduló szóösszetételi elôtagként álló betû
jelekkel. A jelzôszerû betûjel egyet jelöl a sok azonos/hason-
ló fajtájú dolog közül, semmilyen formában nem utal a jelzett 
fônév milyenségére, tulajdonságára. 

PÉLDA	

A C épület egyike a sok épületnek – amelyet C betûvel jelölünk, hogy megtalálható 
legyen – és nem egy külön épületfajta. Példánkban a „C” semmilyen formában nem 
utal a jelzett fônév milyenségére, azaz az épület fajtájára, formájára: nagyon sok 
C épület lehet még egy városban is, és ezek teljesen különbözôk lehetnek – a „C” 
semmiféle hasonlóságra, azonosságra nem utal.   

A C-vitamin viszont egy vitaminféleség, a vitaminok egyik kü-
lön fajtája, és nem egy a sok egyforma vitamin közül; ugyanígy 
a G-immunglobulin egyfajta immunglobulin, vagy influenzaví-
rus C (influenzavírus-C), influenzavírusok egyik meghatározott 
fajtája. Az utóbbi esetben a betûjel tehát egy önálló valami – C-
vitamin – nevének része, tartozéka, és nem jelzô szerepû. Ezért 
nevezhetjük tartozékbetûnek.

A betûszókhoz kapcsolódó, kiegészítô betûk, számok lényegé-
ben a betûszók részét képezik, azok a betûszók által jelölt fo-
galmat, nevet stb. kiegészítik – pl. alegységeire, más formájára 
utalnak, vagyis a betûszók tartozékai. Hasonlóan a betûszók 
tartozékának tekinthetôk a kiegészítô magyarázók, értelmezôk. 
Ennek alapján nevezhetjük ezeket tartozékmagyarázóknak. 

Bármelyik formáról is legyen szó – betûjel, tartozékbetû –, a 
kiegészítô betûnek csak ki/megjelölô értelme van, önálló jelen-
tése nincs; az ábécé egyik betûje. 

A betûjel, tartozékbetû nem tévesztendô össze az egybetûs betû
szóval; az utóbbinak önálló jelentése van, egy szónak, szószer-
kezetnek rövidített formája. Az egyszavas betûszók nem egy 
egyedi féleségre, hanem féleségcsoportra utalnak. Az a csoport, 
amelyiket jelölik, önálló, külön fajta, csak több alfajtája létezik. 
Az alfajtákat általában járulékos számokkal és/vagy betûkkel 
azonosítjuk (ld. lejjebb).

Betûjel
Az ábécé jelzôszerepû betûje; csoportosításra, osztályo-
zásra, valaminek a jelölésére használjuk.

Tartozékbetû
Az ábécé tartozékszerepû betûje; valami nevének része, 
tartozéka.

Egybetûs betûszó
Az ábécé önálló jelentésû betûje; egy szakszónak, kife-
jezésnek egyetlen betûvel helyettesített formája.

Ezek a meghatározások a helyesírási szabályzatban nem szerepelnek, nem 
hivatalosak; a szerzô meghatározásai.

Bôsze P
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PÉLDÁK	

A T-sejt egy külön sejtcsoport, a csecsemômirigybôl (thymusból; innen a 
„T”) származó limfociták csoportja, amelynek  több formája ismert (TH1-
sejtek, TH2-sejtek stb.). Az E-fehérje valamelyik vírus korán kifejezôdô 
génje (early gene; innen az „E”) által kódolt fehérje, amelynek hat vagy 
több eltérô változata lehet (E6-fehérje stb.).

A betûkhöz hasonlóan, a kiegészítô számok is lehetnek jelzôsze
repûek – ezek alapjában véve a sorszámok, betûjeleket kiegészí
tô számok (jelzôszámok), és lehetnek valami nevének részei, 
tartozékai (tartozékszámok).

PÉLDÁK	

C1 épület vagy B2 lépcsôház (jelzôszerepû), de: G2-szakasz ( a sejtmûködés G-
szakaszainak egyike), E2-gén (egy génnek a neve), p53 (egy fehérjének a neve) 
stb. (tartozékszámok)

Az ún. magyarázó, értelmezô kiegészítések (tartozékmagyarázók) 
lehetnek betûk, számok, írásjelek, rövidítések, sôt betûszók is. 

PÉLDÁK	

M1(PUL) – tüdôáttétet jelent (M1 az áttét tényére, a PUL [pulmonalis] a helyére 
utaló rövidítés).

pN0(i+) – a nyirokcsomókban izolált daganatsejtek (az N0 azt jelenti, 
hogy a nyirokcsomóban szokásos szövettani vizsgálattal kimutatható át-
tét nincs, de különleges – pl. a mikroszkóppal nem látható elváltozások 
kimutatására alkalmas módszerekkel – elszórtan, izoláltan (i) néhány rák-
sejt a nyirokcsomóban elôfordul (i+).

N0(mol+)(sn) – két magyarázó kiegészítés: arra utal, hogy a nyirokcsomóban szö-
vettani vizsgálattal nem mutatható ki áttét (N0), de molekuláris biológiai módszerek-
kel (mol) felfedezhetô daganatsejtek (mol+), az (sn) pedig az ôrszemnyirokcsomót 
(sentinel node) jelöli. 

A JÁRULÉKOS BETÛK, SZÁMOK FOGALMA ÉS FORMÁI  A szakkifejezé-
sekben betûjelekkel jószerével nem találkozunk, kiegészítés-
ként tartozékbetûk, betûszók – egy- és többbetûsek is – és be
tûszószerûen írt rövidítések, szóösszevonások fordulnak elô. 
Ezeket együtt járulékos betûknek nevezhetjük. A járulékos 
betûk lehetnek latin és görög betûk, a járulékos számok pedig 
arab és római számok.

Nincs magyarázat arra, hogy mikor használunk kiegészítésként 
latin vagy görög betût, és miért választjuk az egyiket vagy a 
másikat. A járulékbetûk inkább szerkezeten belüli különbsége-
ket, a számok változatokat jelölnek, de erre sincs egységes sza-
bály. Azt is nehéz megmagyarázni, hogy egyes esetekben mi-
ért római, máskor pedig arab számokat írunk. Szabályozatlan 
az „index” szerinti írásmód is. Nevezetesen: egyes esetekben 
miért tesszük a kiegészítô számokat, betûket alsó vagy felsô 
indexbe.

1. Néhány szakmai elvi szempont: 
a) A római számokkal és az arab számokkal történô jelölés 
értelmezése között nincs különbség – vagyis mindegy, hogy 
melyiket írjuk. A római számok használatát csak a hagyomány 
ôrzi. A betûszavakkal egybeírva azonban zavarók. 

PÉLDÁK 	

CIN 1 vagy CIN I (így is, úgy is írják, egyaránt érthetô); egybeírva: CIN1, illetve 
CINI (az utóbbi már zavaró; a nem hozzáértô „cini”-nek is olvashatja).

MHC (major histocompatibility complex), MHC I, MHC II (az egybeírt változat: 
MHCI megtévesztô, mert a nem szakember pl. „emhácéi”-nek olvashatja. 

ciklin D1, DNS-polimeráz I

b) Hasonlóan a görög betûknek és a latin betûknek jelölési ér-
telmezése azonos; jelölésérték szempontjából mindegy, hogy 
melyiket használjuk. 

PÉLDÁK	

TGF (tumor growth factor), TGFα, TGFß, TGFß1, a hagyomány szerint az 
alformák jelölésére a görög betût használjuk.

HbA (hemoglobin-A), HbA1, HbA1c stb., C hemoglobin variatio (SC-betegség), 
hemoglobin-C, HbC stb.

ß-thalassaemia, α-thalassaemia stb. 

c) Az indexbe tett járulékos betûk, számok értelme sem kü-
lönbözik, legfeljebb az írásmódot változatosabbá teszi, alkal-
manként a megértést könnyíti. Nem biztos azonban, hogy ez 
szerencsés, az egységes írásmód következetesebb, könnyebben 
követhetô. 

PÉLDÁK	

G1-szakasz (a sejtmûködés egyik szakasza); „G1-szakasz”-ként is írjuk. 
Mindkettô elterjedt, egyformán érthetô. 

B12-vitamin, B12-vitamin; mindkettô érthetô.

TH1 vagy TH1 (a T-sejtek segítô [helper] formájának 1-es fajtája); mindkettô jól 
értelmezhetô. 

p21waf1 (WAF/waf = wild-type p53 activated fragment), p21WAF1, p21waf1, p21WAF1 stb. 
p21Cip1 (CIP/cip = [Cdk interacting protein], p21cip1, p21cip1, p21CIP1) stb.
p21WAF1/Cip1, p21WAF1/Cip1 stb.
p16INK4A (inhibit CDK), p16ink4A, p16INK4A stb.

Megjegyzés: ezek a kifejezések voltaképpen mindegyik írásformában értelmezhetôk, 
megérthetôk. Az indexbe tett változat esetleg jobban tagol, a különbség azonban 
nem meggyôzô. 

2. Nemzetközi egységesítési törekvések
Az angol nyelvû irodalomban uralkodó írásmód zûrzavarának 
rendezésére erôfeszítések történtek, történnek: például az em-
beri gének neveinek írásmódjáról szabályokat, elôírásokat 
már 1979-ben megfogalmazott a Human Gene Nomenclature 

A járulékos betûk a szakkifejezések fogalmát, alfajait/csoportjait, nevét meg-
határozó betûk, amelyek lehetnek tartozékbetûk, egy- vagy többbetûs betû
szók és betûszószerûen írt rövidítések vagy szóösszevonások. 

A kiegészítô betûk indexbe tétele csak akkor ajánlatos, ha az olvasást segíti.
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Committee (HGNC, Emberi Génnevezéktan Bizottság) (1). A 
szabályok az évek folyamán módosultak, bôvültek azzal a buz-
gó céllal, hogy az összes emberi gén nevét, írását meghatároz-
zák. Az International Human Genome Sequencing Consortium 
(5) szerint 26,000–40,000 emberi gén van, amelyekbôl sok 
még nem teljesen ismert; következésképpen nevük sem meg-
határozott.

A HGNC a gének elnevezésének, a nevek írásának alapelveit 
átfogóan, részletekbe menôen körvonalazta. Az elnevezés fôbb 
szempontjai: 

•	 A gének elnevezése az újabb és újabb vizsgálómódszerek és 
tanulmányok eredményei alapján módosulhat, ha az újonnan 
szerzett ismeretek alapján célszerûnek látszik – ne ragaszkod-
junk a korábbi, történelmi névhez. 

•	 Mindegyik tudományosan meghatározott és elfogadott gén-
nek külön, egyedi neve (symbol) legyen. 

•	 A név az adott gén leíró nevének rövid írásmódja (mozaiksza-
va) vagy rövidítése.

•	 ’G’-betû – mint a gén jele – a jelölésben ne szerepeljen.  
•	 A jelölés ne utaljon valamilyen fajra, pl. „H/h” az ember (hu-

mán) jele.
•	A nevek ne hasonlítsanak már elfogadott rövidítésekhez, betû

szókhoz, pl. DNS, és nem szükséges, hogy a génre jellemzôket 
mind kifejezzék.

•	 A nevek legyenek mindig rövidek, hat leütésnél lehetôleg 
nem hosszabbak.

•	 A névben lehetôleg ne utaljunk a gén szöveti fajlagosságára, 
molekulasúlyára, illetve, hogy melyik kromoszómán helyez-
kedik el – ez azonban csak javaslat.

A génnevek írásmódjának irányelvei: 
•	 A génnév az adott gén rövid írásmódja vagy rövidítése.
•	 A génnevek csak latin nagybetûket és arab számokat tartal-

mazhatnak – ha a jelölésben korábban római számok vagy 
görög betûk voltak, váltsuk fel azokat arab számokkal, illetve 
latin betûkkel. 

MEGJEGYZÉS

A gének nevében szereplô görög elôtagokat latin nagybetûkre kell cserélni, és a 
jelölés végére tenni: például GLA (αGL helyett); galactosidase, alpha – ez lehe
tôvé teszi, hogy hasonló tulajdonságú gének az ábécésorrendben egymás mellett 
legyenek, és nem távol, pl. GLA, GLB  (az αGL, ßGL formában, ezek távol 
kerülnének egymástól). 

•	 A névben minden betût, számot egy sorba írunk – alsó és/
vagy felsô indexet nem használunk –; kivételt a C#orf# szim-
bólumok jelentenek. 

•	 Az elsô írásjel mindig nagybetû – nem szám –, a továbbiak 
már lehetnek betûk és/vagy számok

•	 A névben pontot ne tegyünk. 

Kivételt a HLA, immunglobulinok és a T-sejtreceptornak megfe
lelô gének jelentenek. Ezek írásmódját ugyanis korábban, más 
rendszerek elfogadott, elterjedt nevezéktárában határozták meg; 
azoktól eltérô írásmód keveredést, zavart okozna (WHO Nomen�-

clature Committee for Factors of the HLA System (9), IMGT/
HLA datebase (10), IMGT Nomenclature Committee (11)).

A fenti elvek nemzetközileg elfogadottak, egy-egy kiemelkedô 
szaklap – pl. a Lancet – a gének neveinek írását már ezek sze-
rint igényli.

A HGNC-elvek a magyar írásmódban lényegében alkalmazha-
tók, némi fenntartással: 

•	 A bizottság a római számok és a görög betûk kerülését azért 
javasolja, mert ezek az Egyesült Államokban nem terjedtek 
el; sokan azokat nem is ismerik. Mivel az arab és a római 
számok jelölésértelmezés szempontjából nem különböznek, 
egymással minden további nélkül felcserélhetôk; megôrzésük 
legfeljebb hagyománytiszteletbôl jön szóba.

•	 A görög betûk már nehezebben cserélhetôk fel a latinokkal, 
jóllehet jelentésértelmezésük egyforma. Ez egyértelmûen 
visszás, amikor a gén leíró nevében szerepel az alfa, béta 
stb., a görög betûk kiírt szavai. Például GLA = galactosidase 
alpha; az „A” betûvel az α nem jelölhetô. Az a javaslat azon-
ban, hogy a görög betû név elejérôl a végére kerüljön ésszerû, 
elsôsorban a nevezéktár ábécébesorolása miatt.  

•	 A génneveket jelölô betûk és számok egy sorba, pont és szóköz 
nélküli írása nemcsak a magyar orvosbiológiai irodalomban lévô 
zûrzavart oldhatja meg, hanem a mozaikszók, rövidítések tolda-
lékolásának, összetételi tagok kapcsolásának nehézségeit is. 

•	 Az indexekbe a betûket, számokat többnyire hagyomány sze-
rint írjuk, jóllehet nem egységesen. A betûk/számok indexbe 
írása szükségtelen, ha a megértést nem segíti elô.

SZABVÁNY BETÛJELEK

AS 	 Antisense
AP 	� associated/accessory protein, társuló fehérje
BP 	 Binding protein, kötô fehérje
C	 Catalytic 
CL	 C terminal-like, C-végzôdésszerû 
CR	� chromosome/critical region, kromoszóma: egy meghatározott rész
C#orf#	� chromosome # open reading frame # kromoszóma: leolvasó keret
D or DC	 Domain containing 
FAM	� family with sequence similarity, családtagok, akiknél bizonyos 

bázissorrend hasonló 
N or IN 	 Inhibitor, gátló
NL	 N terminal-like, N-végzôdésszerû
IP 	� interacting protein, kölcsönhatásos fehérje 
IT 	 Intronic transcript  
LG	 Ligand, jelvivô 
L 	 Like, szerû
LOH	� loss of heterozygosity, heterozigótaság elvsztése 
MT or M	 Mitochondrial, mitokondriális
OS	 opposite strand, ellenszál
OT 	 overlapping transcript
P 	 Pseudogene, álgén
Q 	 quantitative trait, mennyiségi 
R 	 Receptor, jelfogó
RG 	 Regulator, szabályozó
@	� gene cluster in chromosomal region, bizonyos kromoszómasza-

kasz génhalmaza 
#	 gene family, géncsalád

Bôsze P
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IRÁSMÓD  A nemzetközi egységesítési törekvések és a nyelvta-
ni fogalmak javasolt meghatározásai elômozdítják a járulékos 
betûk, számok, magyarázatok írásának rendszerezését is. Az 
alábbiak csak törekvések, az írásforma végsô kialakításához az 
MTA Magyar Nyelvi Bizottságának állásfoglalása szükséges. 

1. A járulékos betûk, számok és magyarázók kapcsolása egy-
mással. Ezeket egymással mindig egybeírjuk, azaz szóköz és 
kötôjel nélkül, és egy sorba. A járulékos számok, betûjelek, 
magyarázók egymás közti kötôjelezése nem indokolt, nagyon 
zavaró lenne. 

2. A kiegészítô betûk/számok és a szavak, szakkifejezések kap-
csolatának írásmódja. 

JÁRULÉKOS BETÛK  Az elôzô részek magyarázó példái mutatják, 
hogy a kiegészítô betûket vagy kötôjellel kapcsoljuk a sza-
vakhoz, vagy szóközzel társítjuk, de egybe soha nem írjuk. 
Ha jelzôszerûek, vagyis betûjelek, különírjuk (C épület). A 
tartozékbetûk írását szabályozhatnánk úgy, hogy azokat kötôjel
lel kapcsoljuk. Ha a tartozékbetû szóösszetételi elôtag, a kötôje
les kapcsolás javarészt megvalósul; talán, mert a betûszókhoz 
– egybetûs betûszó – hasonló szóösszetétel, jóllehet példánkban 
nem az. Nem így, amikor utótag. Ezekben a kötôjeles forma és 
a különírás is elôfordul, meglehetôsen szabályozatlanul.  

PÉLDÁK	

•	 ß-thalassaemia, hepatitisz A, hepatitisz-A, hepatitis A, hepatitis-A 
•	 hepatitis A vírus, hepatitis A-vírus, hepatitis-A vírus, hepatitis-A-vírus  
•	� hepatitis A vírus fertôzés, hepatitis A-vírus fertôzés, hepatitis-A vírus fertôzés, 

hepatitis-A-vírus fertôzés, hepatitis A vírusfertôzés, hepatitis A-vírusfertôzés, 
hepatitis-A vírusfertôzés, hepatitis-A-vírusfertôzés, hepatitis A vírus-fertôzés, 
hepatitis A-vírus-fertôzés, hepatitis-A vírus-fertôzés, hepatitis-A-vírus-fertôzés   

•	 hepatitis B, hepatitis C, hepatitis-B, hepatitis-C stb. 

Megjegyzés: A példákban látható írásformákra az irodalom tallózásakor bukkan-
tam; az egyetemi tankönyvek is különbözôképpen írják.  

a)	a hepatitis szó májgyulladást jelent, az „A”, „B” stb. betûkkel jelzett májgyul-
ladásfajta a májgyulladások (a hepatitisek) egyik, önálló formája (nem a sok 
azonos formájú májgyulladás egyike). Értelmezése tehát némileg más, mint a 
szóösszetételi elôtagként álló betûjeleké: az utótag „A” nem az összes májgyul-
ladást, mint csoportot, jelöli, hanem egy csoportnak egy „alfaját”. Az „A” tehát 

– a fenti meghatározás értelmében – itt tartozékbetûnek számít.
b)	a hepatitis szó (májgyulladás) a szótárban csak ebben a formában található, „he-

patitisz” – magyarosan írt – változat nem szerepel.  
c)	A hepatitis A és a hepatitis-A írásmód egyformán jól értelmezhetô, bár az utóbbi 

egyértelmûbbé teszi az összetartozást. Szaknyelvi döntés, hogy melyiket válas�-
szuk. Az orvosi szótárban hepatitis B és hepatitis B-antigén alakok találhatók.

d)	Toldalékolás: hepatitis A-ban (betegedett meg), hepatitis-A-ban (betegedett 
meg) – az utóbbiban két kötôjel fordul elô. 

e)	További szókapcsolatok írásának lehetôségei: 

Hepatitis A → hepatitis A-vírus, hepatitis A-fertôzés 

�Megjegyzés: Ebben a formában a szóösszetételi utótagot – a toldalékok kapcso-
lásával megegyezôen – kötôjellel kapcsoljuk. Helyesírásilag nehezen elfogadha-

tó, hiszen a többtagú (szóköztartalmú), idegenesen írt szavakhoz a szóösszetételi 
utótagot különírva társítjuk. A hepatitis A lényegében szóköztartalmú, idegen 
írásmódú szóként értelmezhetô. A különírás akkor is szerencsés, ha a hepati-
tist magyarul írjuk: májgyulladás A fertôzés, jóllehet útbaigazítást a helyesírási 
szabályzat nem ad. 

�További szóösszetételi utótag kapcsolódásakor nyelvtanilag két lehetôség van: 
hepatitis A-vírusfertôzés (a vírusfertôzést egyetlen szóösszetételi utótagnak te-
kintem, mintha nem a vírus + fertôzést, hanem eleve a vírusfertôzést kapcsol-
nám), illetve a hepatitis A-vírus fertôzés (az utótagot eleve kötôjelet tartalmazó 
idegenesen írt szókapcsolathoz csatolom).

Hepatitis-A → hepatitis-A vírus, hepatitis-A fertôzés, ß-thalassaemia kezelés stb. 

�Magyarázat: Ha egy idegenesen írt, nem egybeírható szó eleve tartalmaz egy 
kötôjelet, a szóösszetételi utótagot célszerû különírni. 

�Nehezebben alakíthatunk ki álláspontot, például, ha a hepatitis-A szószerke-
zetben a magyar megfelelôt használjuk: májgyulladás-A. Az Osiris-helyesírás 
szerint a kötôjellel kapcsolt járulékos betûs szavakhoz az újabb összetételi utó-
tagot is kötôjellel kapcsoljuk: A-vitamin-hiány, X-kromoszóma-rendellenesség 
stb. Igaz, ezekben a példákban a járulékos betû elôtag, de – feltételezhetôen – a 
szabály akkor is érvényes, ha a kötôjeles szerkezet a járulékos betûvel fejezôdik 
be: májgyulladás-A-kezelés. Az újabb összetételi tag kötôjelezésével szemben 
fenntartásokat fogalmazhatunk meg:

 
a)	nem következetes, hogy egyazon szerkezetet magyarosan másként írunk, 

mint idegenes írásmóddal (hepatitis-A vírus, májgyulladás-A-vírus), 
b)	fonák, sok kötôjeles hosszú szavak keletkeznek (X-kromoszóma-rendelle-

nesség), 
c)	� a kötôjellel csatolt utótag sokszor egybeírható lenne az elôtte lévô szóval, a 

kötôjelezés szóösszetételi szempontból nem indokolt (A-vitaminhiány, és 
nem A-vitamin-hiány), 

d)	további szóösszetételi utótag kapcsolódásakor nyelvtanilag a hepatitis-A ví
rusfertôzés látszik a legelfogadhatóbbnak; a májgyulladás-A-vírus-fertôzés 
írásforma ijesztô. Hasonlóan, különírással a sok kötôjel, pl. a T-sejt-receptor-
αß-antigén szóban is elkerülhetô: T-sejt receptor αß-antigén, ami hiánytala-
nul érthetô.

A hepatitis példái is azt sugallják, hogy az egységesítés égetôen 
szükséges. A két alapforma (hepatitis-A, hepatitis A) írásmódja 
egyaránt elfogadható – a további utótagok kapcsolásával együtt –, 
a hepatitis-A változat azonban az egybetartozást jobban kifejezi; 
árnyoldala, hogy toldalékolva két kötôjelet tartalmaz. Nehezen 
indokolható viszont, hogy amikor az elôtagi tartozékbetût kötô
jellel kapcsoljuk, miért ne társítanánk az utótag tartozékbetût is 
kötôjellel. Ennek értelmében a hepatitis-A írásmód javasolható.

JÁRULÉKOS SZÁMOK  A járulékos számokat a szakszavakhoz kötô
jellel kapcsoljuk, függetlenül attól, hogy a szakszó elôtt vagy 
után állnak. 

PÉLDÁK	

polimeráz-I, 5-fluorouracil, 5-fluoruracil kezelés, polimeráz-I meghatározás stb. 

Megjegyzés: A további szóösszetételi utótagokat célszerû különírni, jóllehet az 
írásmód egyértelmûen nem szabályozott.

JÁRULÉKOS BETÛK + SZÁMOK  A járulékos betûket a számokkal min-
dig egybeírjuk. A járulékos betû és szám együttest kötôjellel 
kapcsoljuk a szóösszetételi elô- vagy utótaghoz.  

PÉLDÁK	

M1-csoport, N0-állapot, T3-lehetôség, C1–C3-besorolás, R2-csoport, ciklin-A2, 

Ha az idegen írásmódú, tartozékbetûs szakszó eleve kötôjelet tartalmaz, a 
szóösszetételi utótagot különírjuk.

Nôgyógyászati Onkológia 2006; 11:35–58



54

C5-konvertáz stb.

Megjegyzés: A további szóösszetételi utótagokat – a járulékos számokhoz hason-
lóan – javasolt különírni.

3. A kiegészítô betûk/számok, magyarázók és a betûszók kap-
csolatának írásmódja 

A szaktudományokban a betûszókhoz írt számok és a kiegészítô 
latin és/vagy görög betûk írására a következô szabályok java-
solhatók – ezekre a szabályokra nincs akadémiai állásfoglalás. 

JÁRULÉKOS BETÛK  A kiegészítô betûket a betûszóhoz közvetlenül 
kapcsoljuk, függetlenül attól, hogy elôtte vagy utána állnak. 
Ezeket csaknem mindig kisbetûvel írjuk; kivéve a nagy tarto
zékbetût tartalmazó megnevezésekbôl képzôdött betûszókat. 

PÉLDÁK	

pTNM (patológiai, vagyis szövettani vizsgálattal meghatározott TNM-besorolás), 
pN, pTx (az x azt jelenti, hogy nem meghatározható), mRNS (messenger, hírvivô 
RNS), de: IgA (immunglobulin-A) – az IgA tulajdonképpen az immunglobulin-A 
betûszava, és nem egy betûszó (Ig) kiegészítése egy betûvel.  

TGF (tumor growth factor), TGFα, TGFß-t, TGFß-val stb. Elterjedt még a TGF-α, 
TGF-α-t, TGF-α-val írásmód; a különírt változattal csak hébe-hóba találkozunk 
(TGF α, TGF α-t stb.).

JÁRULÉKOS SZÁMOK  A kiegészítô számokat közvetlenül írjuk a be
tûszókhoz. 

PÉLDÁK	

TNM2; ennek egyes összetevôit külön-külön is használjuk (a többbetûs betûszóból 
egybetûs betûszavak keletkeznek); így M1, T2 vagy N0, stb.

CIN (cervicalis intraepithelialis neoplasia). Három fokozata ismert, amelye-
ket eltérôen jelölnek:  CIN I, CIN II stb. vagy CIN 1, CIN 2 stb. vagy CIN1, 
CIN2 stb. A római szám írását elméletileg indokolhatja, hogy a stádiumbe-
osztásoknál – tehát a fokozatok jelölésére – római számokat használunk (ld. 
lejjebb). A szabály szerint azonban a betûszót a kiegészítô számmal egybe-
írjuk, és mivel a tudományos betûszó nagybetûkbôl áll, a római szám csato-
lása zavaró lehet (pl. nagy „í”-betûnek tünhet; CINI ). Ezért szemléltetôbb a 
CIN1, CIN2 stb. írásmód.

HPV16 (humán papillomavírus 16); háromféle formában is megtalálható az 
irodalomban: egybeírva (HPV16), szóközzel (HPV 16) vagy kötôjelezve 
(HPV-16). Az utóbbi a legkevésbé szerencsés, mert megnehezíti a tolda-
lékolások, szóösszetételek olvasását (HPV-16-ot, HPV-16-fertôzés). A szó-
közzel történô írás is zavaró lehet (HPV 16-ot, HPV 16 fertôzés – a szó-
összetételi kapcsolatban a különírás látszik a legjobb megoldásnak, mert a 
HPV 16-fertôzés írásforma kicsit feje tetejére állított). Egybeírásnál minden 
egyszerûsödik (HPV16-ot, HPV16-fertôzés). 

MHC (major histocompatibility complex), MHC II. osztályú, MHC II molekulák 
stb., MHC-I, MHC-I-molekulák, MHC-I-osztályú antigének stb., MHCI osztályú, 
MHCII géntermék stb. (az utóbbiak megtévesztôk; nem szakembernek pl. az „I” 

„i”-ként értelmezhetô). 

E6-fehérje, E6-feréjét, E6-fehérje-képzôdés (a helyesírás szempontjából ez a helyes 
írásmód, de értelmezhetjük úgy is, hogy a tartozékszámmal ellátott betûszóhoz a 
fehérjeképzôdés szó fûzôdik, akkor az E6-fehérjeképzôdés a megfelelô forma).  

CSF (colony stimulating factor), CSF-1, M-CSF (macrophage colony stimulating 
factor, makrofágkolónia-stimuláló faktor), M-CSF-1. Nehéz értelmezni a kötôjelek 
használatát, mert a CSF1 és az M-CSF1 is egyértelmû.

Megjegyzés: Az M-CSF, M-CSF1 betûszókban már jogosult a kötôjel használata, 
mert egy egybetûs betûszót másik betûszóval kapcsolunk össze.

MEGJEGYZÉS

A tartozékszámokkal párosított betûszó-összetételek betûszó/tartozékszám tagját, 
ha a szövegkörnyezet alapján értelmezhetô, önállóan, a szóösszetételi tag nélkül 
is írhatjuk. 

PÉLDA	

A HPV16 sok E6-fehérjét képez, aminek jelentôsége van a rákos átalakulásban. Ez-
zel ellentétben a nem rákkeltô HPV-k sokkal kevesebb E6-ot termelnek. 

Megjegyzés: szabatosan fogalmazva: E6-fehérjét. A mondat azonban a „fehérje” 
szó kiírása nélkül is teljesen érthetô, és nyelvileg is helyes. Az önálló használat 
tulajdonképpen további egyszerûsítés.  

JÁRULÉKOS BETÛK + SZÁMOK  Gyakori, hogy a betûszóhoz tartozékbe
tû és tartozékszám is kapcsolódik. Ilyenkor is a fentiek szelle-
mében járunk el, és mindent egybeírunk: 

PÉLDÁK	

pT2, pN1(mi) – ebben a példában járulékos kiegészítés is fûzôdik a tarto
zékolt betûszóhoz, aminek jelentése: mikroszkopikus, vagyis a nyirokcso-
móáttét szabad szemmel nem, csak a mikroszkóppal fedezhetô fel: N3a stb. 

αCD3 – CD (clusters of differentiation, sejtfelszíni fehérjék ellenanyagok szerinti 
osztályozása), a „3” a 3-as fajtájú CD-t jelenti, az „α” pedig  „anti” értelemben; 
példánkban a CD3 elleni antitestet jelenti. 

A szóösszetételi elô- és utótagokat a tartozékbetûkkel és/vagy tar
tozékszámokkal kiegészített betûszókhoz is kötôjellel fûzzük: 

PÉLDÁK	

pT2-csoport, yT2N0M1-besorolásba tartozik, pT4-kategória, vírus-mRNS.

ßDNS-polimeráz (ezt írják ß-DNS-polimeráz formában is, ami csak növeli a kötôje
lek számát – kettôs kötôjelezés nem segíti a megértést, olvasást).

Megjegyzés: A HGNC javaslata alapján szerencsésebb lenne DNSß-polimeráz, ami 
sokkal értelmezhetôbb is, mert a „ß” nem a DNS-re, hanem a polimerázra vonat-
kozik.   

p53-faktor, de: p53 átíródási faktor (jelzôs betûszó-összetétel) 

TOVÁBBI BETÛSZÓ- ÉS SZÓÖSSZETÉTELEK  Ha egy betûszó – számmal/
betûvel is kiegészülve – kapcsolódik egy – kiegészített vagy 
anélküli – betûszó-összetétellel, mert együvé tartoznak, a kötô
jelezés javasolható. Erre azonban nincs szabály. 

PÉLDÁK	

HPV + E6-fehérje → HPV-E6-fehérje, HPV16 + E6-fehérje → HPV16-E6-fehér-
je, HPV + E-fehérje → HPV-E-fehérje. Kettôs kötôjelezésnél szóba jön a hosszú 
kötôjel használata (HPV–E6-fehérje, HPV16–E6-fehérje stb.), ez azonban nem 
szabály.   

Megjegyzés: Ha a HPV 16 formát írjuk (szóköz), a nagykötôjelet muszáj 
szóközzel kapcsolni: HPV 16 – E6-fehérje.  

Az írásmód mindig az olvasás igényét fejezi ki. 

Bôsze P
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Elôfordul azonban az egybeírás is. 

PÉLDA	

HBcAg (HB = hepatitis-B, cAg = core-antigén) vagy HBeAg (hepatitis-B e-antigén, 
eAg), anti-HBeAg (a hepatitis-B vírus e-antigénjének antiteste, ellenanyaga). 

A további szóösszetételi tagokat újabb kötôjellel kapcsoljuk: 

PÉLDÁK	

vírus-mRNS-vizsgálat, ßDNS-polimeráz-vizsgálat (a ß-DNS-polimeráz-vizsgálat 
formában már három kötôjel szerepel; felesleges, célszerûbb más szerkezettel el-
kerülni: ß-DNS-polimeráz vizsgálata vagy ßDNS-polimeráz vizsgálata), T-sejt-re-
ceptor-αß-antigén stb.  

JÁRULÉKOS MAGYARÁZÓK (TARTOZÉKMAGYARÁZÓK)  A betûszókhoz – a 
járulékos betûkkel és/vagy számokkal kiegészítettekhez is – já-
rulékos magyarázók, értelmezôk (tartozékmagyarázók) is fûzôd
hetnek. Ezeket az egybeírt szerkezetekkel mindig egybeírjuk, 
gyakran zárójelben írva kapcsoljuk közvetlenül, tehát szóköz 
nélkül. A zárójel használatát általában a hagyomány indokolja; 
a jelölés anélkül is érthetô.  

PÉLDÁK	

pT2(2), pT2(m), pN0(í+), pN1(mol+), M1(PUL).  

A szóösszetételi tagokat ezekben az esetekben is kötôjellel fûzzük: pN1(mol+)-
csoport – csak molekuláris vizsgálattal pozitív nyirokcsomó,  pT2(2)-besorolásba 
tartozik stb.

CDw90 – a 90-es CD-antigén, amelynek azonosítása még nem teljes; a „w” (work 
shop) azt jelenti, hogy még dolgoznak a végsô meghatározáson.  

CD8+ T-sejtek – CD8-as felszíni fehérjét hordozó T-sejtek, CD4- T-sejt – 
olyan T-sejt, amelynek nincs CD4 sejtfelszíni fehérjéje („-„ = mínusz). Ezek-
ben a példákban a két jelzett betûszó összekapcsolása kötôjellel zavaró lenne.  

MEGJEGYZÉS

Ha két betûszóval alkotott különbözô szóösszetételnek az utótagja egyforma, a har-
madik mozgószabály érvényesülhet, akkor is, ha azokhoz járulékos betûk/számok, 
magyarázók kapcsolódnak. 

PÉLDÁK	

BRCA1-gén, BRCA2-gén 	� BRCA1/BRCA2 gén, BRCA1-BRCA2 gén, de 
írhatjuk a mozgószabály nélkül is: BRCA1- és 
BRCA2-gén, a BRCA1- és a BRCA2-gének,   

E6-fehérje, E7-fehérje	� E6/E7 fehérje, E6-E7 fehérjék, de: E6- és E7-fehér-
je, E6- vagy E7-fehérje, E6- és E7-fehérjék. 

4. A kiegészítô betûk/számok és a rövidítések kapcsolatának 
írásmódja

A járulékos számok, betûk, magyarázók és a rövidítések társí-
tása eléggé szabályozatlan; írásgyakorlatuk a hazai és a nem-
zetközi irodalomban is meglehetôsen szerteágazó. 

A következô elvek célszerûnek és helyesírásilag is megalapo-
zottnak látszanak: 

a) A szabályosan írt – ponttal befejezett – rövidítésekhez a já-
rulékos számokat és betûket is kötôjellel kell kapcsolni. Több 
szám és/vagy betûjel kapcsolódása esetén, azokat egybeírjuk, 
és így kapcsoljuk kötôjellel a rövidítéshez. 

MEGJEGYZÉS

A stádium szó írásgyakorlata a legkevésbé sem egységes. Elfogadott rövidítése az 
„st”, amelyet írnak „st”., „St”., „st” és St formájában is, de nagyritkán az ST írásmód 
is elôfordul. Ha rövidítésnek fogjuk fel, akkor az st. a szabályos forma, mert egy 
önálló közszó (jövevényszó) rövidítésérôl van szó. Gyakran találkozunk azonban a 
pont nélküli változattal: „st”, amikor inkább betûszónak foghatjuk fel. Ha tudomá-
nyos betûszónak véljük, az „ST” írásforma tûnik helyesebbnek. Tovább bonyolítja 
a helyzetet, hogy a daganatok stádiumainak fokozatai vannak, amelyeket római 
számokkal jelölünk, rendszerint I-tôl IV-ig: I. stádium stb. Ennek írásgyakorlata 
ugyancsak változatos: stI, st I, st. I, St I, St.I stb. Ha az „st” rövidítés: st.-I a sza-
bályos írásmód, ha betûszó: STI a nyelvtanilag helyes. A stádiumoknak azonban 
alcsoportjaik is vannak: Ia, IA, IA1, Ia1, IIb, IIB, IIB2, IIb2, st Ib2 stb. Eltérô az 
írásmód akkor is, amikor a stádium szót kiírjuk: I. stádium, Ia stádium, IIB2 stádi-
umban stb. A betûzô írásmódot (esté) nem alkalmazzuk.

A fentiek alapján a szerzô, olvasó teljesen tanácstalan lehet; 
nem tudja, hogy melyik változatot válassza. Az írásmódra aka-
démiai állásfoglalás nem ismert, az általános helyesírási szabá-
lyok alapján a következôt javasolhatjuk: 

Miután az st a stádium szakszó nemzetközileg, általánosan 
– nem alkalmilag – használt rövidítése, jelszerû rövidítésnek 
tekinthetô, ezért utána pontot nem teszünk. Kisbetûvel írjuk, 
mert nem tulajdonnév; tudományos közszó. Nincs olyan nyelv-
tani szabályt, amely szerint a tudományos közszói rövidítések 
– a betûszókhoz hasonlóan – nagybetûvel írandók. 

A jelszerû rövidítésekhez a járulékos számokat, betûket köz-
vetlenül kapcsoljuk (pl. O2), a római számokkal azonban ez 
nem lehetséges, mert zavaró lenne. Helyette a legegyszerûbb 
nyelvtani megoldás, a szóközzel írás ajánlható: st I, st IV, st 
Ia, st IIb stb. 

A járulékos számok általában arab számok, nem ritka azonban a 
római számok használata sem. Jelen példában a római számok 
használatát tagoló szerepük indokolja. Ha egy szerkezetben 
már szerepel római szám és további kiegészítô szám is szüksé-
ges, azokat mindig arab számmal írjuk: st Ib2, st Ia1 stb.

MEGJEGYZÉS

Ha a rövidítést tartalmazó különírt szerkezet szóösszetételi utótagot kap, a külön-
írás a legalkalmasabb. A kötôjelezés fonák lenne. Hivatalos helyesírási szabály 
azonban nincs.  

PÉLDÁK	

st Ib2 méhnyakrák, st Ib2 cervicalis carcinoma (az st Ib2-méhnyakrák, illetve az st 
Ib2-cervicalis carcinoma nem szerencsés szerkezet) stb.  

Ha a rövidítendô szakszóban kötôjel van, azt a rövidítésben is 
célszerû megtartani: Con-A (convalen-A) stb.

b) Semmi nem indokolja, hogy a betûszók mintájára írt rövidí-
tésekhez – jelszerû rövidítések – a kiegészítô számokat és/vagy 

Nôgyógyászati Onkológia 2006; 11:35–58



56

betûket – ugyanúgy, mint a betûszóknál – ne közvetlenül, egy-
beírva kapcsoljuk. Ily módon elkerülhetô az azonos írásképû, 
de különbözô származású betûszók/rövidítések nem egységes 
írásgyakorlata.   

5. A kiegészítô betûk/számok és a szóösszevonások kapcsola-
tának írásmódja

A szóösszevonások az orvosi irodalomban nem terjedtek el. 
Azokat, hasonlóan a betûszókhoz, általában nagybetûvel írjuk, 
ennek megfelelôen a kiegészítô betûk, számok írása is a betû
szóknál ismertetetteknek megfelelô. 

PÉLDÁK	

INK (inhibit CDK), p16INK4A (CDK4A-t gátló p16-os fehérje); ebben a példában a 
tartozék-szóösszevonás (INK4A) felsô indexben talán átláthatóbb: p16INK4A

INFα (interferon-α), ßINF ( ß-interferon) 

COX2 (cyclooxygenase-2), gyakran cox-2 vagy COX-2 formában is írják; anti-
COX-2-ellenanyag formánál az anti-COX2-ellenanyag tetszetôsebb: kevesebb a 
kötôjel. 

ÖSSZEGEZÉS  A járulékos betûk, számok és magyarázók nem ra-
gok, nem jelek, vagyis nem toldalékok. Ezeket egymással min-
dig egybe- – szóköz, kötôjel nélkül – és egy sorba írjuk.   

A járulékos betûk/számok, magyarázók és a szakszavak, moza-
ikszók, rövidítések kapcsolásának írásmódja meglehetôsen sza-
bályozatlan, a jelentôs nemzetközi egységesítési erôfeszítések 
ellenére. A fentiek csak iránymutatók, és együttgondolkozás-
ra sarkallnak. Egyértelmû helyesírási szabályoknak jócskán 
híjával vagyunk, leginkább az Osiris-helyesírásban találunk 
kapaszkodókat. Hivatalos álláspontot mindazonáltal nem fo-
galmaztak meg. A kérdés áttekintése során körvonalazott és 
javasolt írásmódszabályok az MTA Magyar Nyelvi Bizottsá-
gának jóváhagyása nélkül nem tekinthetôk elôírásosnak. A be-
adványt jelenleg készítjük elô, és hamarosan az MTA Magyar 
Nyelvi Bizottságához juttatjuk elbírálásra, jóváhagyásra. Az 
olvasó a továbbiakról a Magyar Orvosi Nyelv címû folyóirat 
honlapjáról (www.orvosinyelv.hu) tájékozódhat. 

FÔNÉVI JELZÔK  A fônévi jelzôs kapcsolatok minôségjelzôs 
szerkezetek, „milyen” kérdésre válaszolnak, és többnyire 
foglalkozást, kort, nemet, csoportot, minôséget, szakmákat, 
hónapokat, napokat és fajtákat jelölnek. Ismeretük, külön tár-
gyalásuk azért szükséges, mert könnyen összetéveszthetôk a je
lentéstömörítô és birtokos szerkezetekkel; azoktól – különösen 
a szaknyelvekben – sokszor nehezen különíthetôk el.

IRÁSMÓD  A fônévi jelzôs szerkezet általában különírjuk, kivé-
telt a fajtajelölô szerkezetek jelentenek. 

PÉLDÁK	

•    Foglakozás: 	 belgyógyász barátunk, sebész társam, orvos szakértô, vendég orvos 
•    Kor: 	 gyermek király

•    Csoport: 	 katona ôrnagy, mérnök úr, tanár bácsi, tanító néni stb.  
•    Minôség: 	 rongy ember, bitang alak, zsivány gyerek
•    Szakmák: 	 biológia szak, történelem tanszék 
•    Hónap, nap: 	� hétfô reggel, csütörtök estére (hazamehet), március havi (mûtéti 

terv), kedd reggeli (gyógyszeradag), péntek esti stb.  
•    Egyéb:	� A-vitamin hiány, téglalap alakú (az alakja téglalap), ív alakú met-

szés, rokon nyelv, betû és szám együttes, elôtag tartozékbetû

de: 

•    Fajtajelölôk: 	� fiúgyermek, diáklány, sebészorvos (egy fajta orvos), fenyôfa, 
akácerdô stb.

•    Nem: 	� férfi beteg (de: férfiosztály – nem az osztály férfi, hanem az osztá-
lyon férfiak fekszenek), nô orvos (az orvos egy nô, de: nôorvos – 
nôgyógyászattal foglalkozó orvos, aki lehet férfi és nô is), férfi 
beteghordó (a beteghordó férfi, de: férfibeteg-hordó – aki csak 
férfi betegeket hord, fiú ágon öröklôdik, férfi nemi hormon (de: 
férfihormon – nem a hormon férfi)  férfinépesség (kizárólag férfi-
akból álló népesség)

Külön csoportot képeznek az anyagnevek, anyagnévi jelzôs 
kapcsolatok – az elôtag azt jelöli, hogy az utótag milyen anyag-
ból készült –; írásmódjuknál az ún. „1 + 1 / 2 + 1 / 1 + 2” sza-
bály érvényesül: ha a szókapcsolat mindkét tagja egyszerû szó, 
egybeírjuk, ha bármelyik összetett szó vagy különírt szókap-
csolat, különírjuk. 

PÉLDÁK	

•	� 1 + 1 fémkapocs (sebzések egyesítésére), gumikesztyû, platinatégely, gézdu-
gasz stb.  

•	� 2 + 1 vasbeton gerenda (az elsô tag összetett szó), tiszta pamut géz (az elsô tag 
különírt szókapcsolat)

•	� 1 + 2 gumi hüvelygyûrû (a második tag összetett szó), bronz lovas szobor (a 
második tag különírt szókapcsolat), acél érfogó, acél mûtéti érfogó stb.

A fônévi jelzôket alkalmasint egyszerûen nyomatékosításra 
használjuk (kutya hideg, csuda jó; kivétel: csodaszép [hagyo-
mány szerint írjuk egybe]).

MEGJEGYZÉS

Nem minôségjelzôs kapcsolat, mégis fônévi jelzônek tekinthetôk a fônévi mennyi
ségjelzôk. A fônévi mennyiségjelzôs kapcsolatokat mindig különírjuk (tenger pusz-
taság, egy csomó tampon, két doboz gyógyszer, tíz deka bórsav, fél liter folyadék, 
egy csapat lány stb.). 

A MÉRTÉKEGYSÉGEK ÍRÁSA  A hosszméretet, magasságot, súlyt 
és térfogatot méterrendszerû egységekben (méter, kilogramm, 
liter vagy ezek tizedes egységei) adjuk meg. A hômérséklet 
jelölésére Celsius fokot (°C) használunk, a vérnyomást higany-
milliméterben (Hgmm) fejezzük ki. A vérkép, vérkémiai vizs-
gálatok eredményeit méterrendszerû SI-egységekben írjuk. Az 
SI-egységek mellett a szerkesztôk az értékeket hagyományos 
egységekben kifejezve is kérhetik.

AZ ÚN. „1 + 1 / 2 + 1 / 1 + 2” SZABÁLY

Ha egy szókapcsolat mindkét tagja egyszerû szó (1 + 1), a két szót egybeírjuk, 
de amikor az elôtag (2 + 1) vagy az utótag (1 + 2) összetett szó vagy különírt 
szókapcsolat, a különírást választjuk.

Bôsze P
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A „MOSTOHA” NAGYKÖTÔJELEK  A kötôjelek alkalmazását a 
Magyar helyesírás szabályai 11. kiadása (1) részletesen, pon-
tokba szedve meghatározza, ismertetésük felesleges. A szavak 
és szórészek közötti kötôjelek használata írásgyakorlatunk 
mindennapi részét képezi, nem így a nagykötôjeleké, jóllehet 
a helyesírási szabályzat azok helyét is elôírja. Általánosságban 
elmondható: a szavak összekapcsolásának írásmódjában lénye-
gében az egyszerûsítésre törekszünk: a különírás a legegysze
rûbb írásforma, ennél jelöltebb a teljes egybeírás, a kötôjelek 
használata már bonyolultabb, a nagykötôjelek igénybevétele 
pedig legerôteljesebb jelöltséggel bír. Ennek ellenére – az or-
vosi irodalomban is – szükségesek, alkalmazásuk a következô 
esetekben indokolt: 

1. Két vagy több nép (nyelv) – és szakpárok* – nevének alkal-
mi kapcsolatát nagykötôjellel érzékeltetjük (2). Két vagy több 
nép (nyelv) nevének állandó kapcsolatát kiskötôjel jelöli. Az 
ilyen alakulatok után – függetlenül, hogy alkalmi vagy állandó 
kapcsolatot fejezünk ki – a toldalékot közvetlenül kapcsoljuk, 
az utótagokat azonban különírjuk.

PÉLDÁK
angol–magyar szótár (fordítás, nevezéktan stb.), Magyar–Olasz Nôgyógyász 
Társaság, 

angol–magyart, holland–franciás stb.
de: Német-római Császárság (állandó kapcsolat) 

orvos–biológia szakon (alkalmi kapcsolat), ének-zene–magyar szak (az ének-zene 
mellérendelô összetett szó, amelyhez a magyar alkalmilag társul) stb.

 * �Megjegyzés: a szakpárok közötti nagykötôjelezést a helyesírási szabályzat nem tár-
gyalja, ez az írásgyakorlat azonban terjed, elfogadott (Laczkó, személyes közlés). 

2. Két vagy több tulajdonnév alkalmi kapcsolatát szintén nagy
kötôjellel jelezzük, a toldalékot közvetlenül, az újabb utótagot 
kiskötôjellel csatoljuk, mivel azok a megnevezés szerves részét 
képezik, nem alkalmi kapcsolatok. Ha a tulajdonnév nem sze-
mélynév, ez a szerkezet a közt/között vagy közti névutós alaku-
latnak felel meg (2). 

PÉLDÁK
• 	Személynevek alkalmi kapcsolata: Czuczor–Fogarasi-szótár (Czuczor Gergely- 

és Fogarasi János-féle szótár), Nagy–Szabó (szerkesztôk), Schönlein–Henoch-
purpura, Michelson–Lynch-szindróma (az utótag – szindróma – a megnevezés 
szerves része) 

	 Megjegyzés: A nagykötôjellel kapcsolt személynevek külön személyeket jelölnek 
(az összetett vezetékneveket kiskötôjellel kapcsoljuk: Szent-Györgyi Albert – egy 
személy). Jól érzékelteti az állandó és alkalmi kapcsolat jelölését a Szent-Györ-
gyi–Krebs-ciklus példa. 

•	 Egyéb tulajdonnevek alkalmi kapcsolata: Debrecen–Ferencváros-mérkôzés (Deb-
recen és a Ferencváros közti mérkôzés), Debrecen–Ferencvárost (ti. mérkôzést), 
Budapest–Pécs-gyorsvonat, Budapest–Pécs (Budapesttôl Pécsig, Budapest és 
Pécs közötti távolság), budapest–pécsi stb. 

	 Megjegyzés: Budapest–Pécs-távolság (Budapest és a Pécs közti távolság) stb. 
példa a harmadik ponthoz is sorolható, mert valamitôl valameddig pontos vi-
szonyt is kifejez.   

3. Ha a számmal vagy betûvel írt számoknál a valamitôl vala-
meddig viszonyt pontosan határozzuk meg, nagykötôjelet írunk. 
Nem körülbelül ettôl eddig, hanem kizárólagosan, pontosan 
ettôl eddig. A toldalékot a szóval írt elô- és utótaghoz is közvet-
lenül csatlakoztatjuk, az újabb utótagot azonban különírjuk.

PÉLDÁK
11.00–11.45 (az elôadás pontosan 11 órától 11 óra 45 percig tart, nem hozzávetôle
gesen 11.00 és 11.45 között; az utóbbinál rövid kötôjelet írunk: 11.00-11.45),

112–113. oldalon (csak ott, máshol nem; a vonatkozó terjedelem a 112. oldal elejé
tôl a 113. oldal végéig terjed)

Második–harmadik évfolyamban (kizárólag a második és a harmadik évfolyamban 
tanulják, a többiben nem; úgy is fogalmazhatunk, hogy a második évfolyam elejétôl 
a harmadik évfolyam végéig. Ha a második és a harmadik évfolyamban tanulják, 
de pl. az ötödikben is szó kerül róla, a viszonyt rövid kötôjellel jelöljük: második-
harmadik évfolyamban), második–harmadikban, másodikban– harmadikban stb.

KIEGÉSZÍTÉS  Az utóbbi idôben – fôképpen a szaknyelvekben – 
terjed a fogalmak kapcsolatát jelzô viszonyban a nagykötôjel 
használata (ok–okozati viszony, kockázat–haszon elemzés) (2). 
Talán azért, mert ezekben a tól-ig kapcsolat, illetve a közt/közti 
viszony sejthetô. Közszavaknál, szakszavaknál ilyenkor a kis
kötôjeles forma szerencsésebb (ok-okozati viszony, kockázat-
haszon elemzés). 

MEGJEGYZÉS

Az utolsó példában (kockázat-haszon elemzés) valójában a harmadik mozgósza-
bályt alkalmazzuk: a kockázatelemzés, haszonelemzés helyett a sokkal egyszerûbb 
írásmódot választjuk. Az ok-okozati viszony jelzôs szerkezet; a nagykötôjel már 
csak ezért sem indokolt. Ezzel szemben az ok-okozat viszony szerkezet a harmadik 
mozgószabálynak felel meg.   

4. „Nagykötôjelet használunk géptípusok stb. betû- vagy szó- és 
számjelzése között” (1). Ezekhez a toldalékot mindig kötôjellel 
kapcsoljuk (B–52-es, Apolló–11 stb.)  

MEGJEGYZÉS

A fogalmazásban a stb. nehezen értelmezhetô, mert valójában a szabály csak a gép-
típusokra vonatkozik; az orvosi szaknyelvben nem alkalmazzuk. Ellentmondásos 
is, hiszen a nagykötôjellel alapvetôen alkalmi kapcsolatokat fejezünk ki. A gép és 
számjelzésének viszonya állandó és nem alkalmi.  

ÍRÁSMÓD  A nagykötôjel rendre közvetlenül – szóköz nélkül – il-
leszkedik az összekapcsolandó szók közé. Kivételesen, bonyo-
lultabb szerkezetnél a nagykötôjelet szóközzel írhatjuk, példá-
ul: a tudományos rendezvény idôpontja: január 3. – január 5. 
(csak ezeken a napokon) stb. 

A nagykötôjel a tulajdonnevek, népek, nyelvek és szakpárok alkalmi kapcso-
latát fejezzük ki; azok állandó kapcsolatát a kiskötôjel jelöli. 

Két szám közötti pontos – kizárólagos – viszonyt, határokat, tartományt 
nagykötôjellel érzékeltetjük.
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A teljesen kiírt nevekhez illeszkedô nagykötôjel írásformája 
vitatott: közvetlenül kapcsolva visszatetszô, a szóközözés írás-
használatilag nem szerencsés. Jóllehet szabály nincs, áthidaló 
megoldás lehet, ha a nevek és a nagykötôjel között a szóköznél 
kisebb szóközt (rést, spáciumot) hagyunk, ami természetesen 
csak nyomtatott vagy kézírásos szövegben valósítható meg (2). 
A körülírt írásmód mindig jó megoldás. 

PÉLDA

Szerkesztôk: Nagy Zoltán  – Szabó János – Kovács Béla (szövegszerkesztôvel csak 
szóközzel írhatom), de: Nagy Zoltán  – Szabó János – Kovács Béla (nyomtatásban 
a távolságot kisebbíthetem). Természetesen írhatjuk úgy is, hogy a szerkesztôk: 
Nagy Zoltán, Szabó János és Kovács Béla.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS  A fejezet összeállításában Dr. Laczkó 
Krisztina és Dr. Grétsy Zsombor segített. Velük folyamatosan 

egyeztettem; egyes részeket külön-külön és az egész fejezetet 

is többször átnézték, javították. Felbecsülhetetlen közremûkö

désük nélkül ez az összeállítás nem készülhetett volna el, ami-

ért ezúton is hálás köszönetemet fejezem ki.
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HÍREK

Magyar orvosi és gyógyszerészeti szaknyelvi 
konferencia Marosvásárhelyen
GYÉRESI ÁRPÁD DR.

Erdélyi Múzeum-Egyesület, Marosvásárhely

Az Erdélyi Múzeum-Egyesület (EME) évente november hónap
ban ünnepi rendezvényeket szervez a Magyar Tudomány Nap
ja Erdélyben címmel. A központi rendezvény színhelye Kolozs
vár. Emellett rendszerint Marosvásárhelyen is megünneplik 
az eseményt, tekintve, hogy itt igen aktív EME-fiókszervezet 
mûködik, valamint itt található az Orvos- és Gyógyszerésztudo
mányi Szakosztály (EME – OGYSZ) székhelye.

Az Orvos- és Gyógyszerésztudományi Szakosztály szervezésé
ben 2005. november 11-én került sor az ünnepi rendezvényre. 
A konferencia témaköre a magyar orvosi és gyógyszerészeti 
szaknyelv volt. Elôször a két rangos vendégelôadó, dr. Bôsze 
Péter (Budapest), a Magyar Orvosi Nyelv c. folyóirat alapító 
fôszerkesztôje és dr. Péntek János (Kolozsvár) nyelvészpro
fesszor, a MTA külsô tagja, elôadásai hangzottak el. A helyi 
elôadók: dr. Brassai Zoltán egyetemi tanár, a MTA külsô tagja, 
dr. Gyéresi Árpád egyetemi tanár és dr. Sipos Emese egyetemi 
docens, a Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egye
tem (MOGYE) oktatói voltak.

DR. BÔSZE PÉTER  „Miért fontos a magyar nyelv” címû elôadá
sában felidézte, hogy már a Magyar Tudományos Társaság 
– a Magyar Tudományos Akadémia elôdjének – megalakulá
sakor az egyik alapvetô célkitûzésként a magyar szaknyelv 
ápolását jelölték meg. Emlékeztetett rá, hogy hasonló céllal 
alakult meg az erdélyi magyar tudományosságot összefogó Er
délyi Múzeum-Egyesület is. Az elôadó felelevenítette az orvo
si szaknyelv korszakait (görög, arab, latin), a nemzetközileg 
használt nyelvektôl az egyes európai nemzetek saját nyelvéig. 
Jelentôs momentumként említette az Orvosi Hetilap megjele
nését (1857), és kiemelte Bugát Pál valamint Markusovszky 
Lajos meghatározó szerepét a szaknyelv magyar nyelven va

ló ápolásában. Kiindulva a „nincs magyar orvostudomány 
magyar orvosi nyelv nélkül” megállapításból, hangsúlyozta 
a magyar orvosi nyelv mûvelésének fontosságát napjainkban, 
s egyúttal a szaknyelv megújításának szükségességét. Ennek 
nagy jelentôsége van a köznép, illetve a betegek tájékoztatá
sában is, tekintve, hogy manapság az orvosi nyelvben hem
zsegnek az angol szavak, sôt, erre a behatásra a hagyományos 
magyar mondatszerkesztés is elfajult. Felemás szavak haszná
lata, az anyanyelv felhígulása, torzulása tapasztalható számos, 
nyelvi szempontból célszerûtlen rövidítés használatával. Az 
anyanyelv az önazonosság letéteményese, sajátos gondolko
dásmód, azaz „biológiai tulajdonság” – vélte az elôadó. Mivel 
az anyanyelv történelmünk összefoglaló része, ennek kopása, 
fokozatos elsorvadása Európa sokszínûségének vesztesége is 
egyúttal. Felvázolta a magyar orvosi nyelv mûvelésének lehe
tôségeit: a magyar nyelvhelyesség követése, szakfordításoknál 
a magyar mondatszerkezetre törekedni, magyar orvosi és értel
mezô szótárak kiadása, új szavak képzése (de ne az értelem 
rovására!). A szakírók feladata nemcsak angol, hanem magyar 
nyelven is közölni. Az elôadó személyes tapasztalata, hogy az 
egyetemi oktatásban a magyar orvosi nyelv elôadások (köte
lezôen választható tárgy a Semmelweis Egyetemen) igen ko
moly látogatottságnak örvendenek.

DR. PÉNTEK JÁNOS  „A szaknyelv oktatása, használata és mû
velése kétnyelvûségû helyzetben” c. elôadásában emlékeztetett 
rá, hogy az EME vándorgyûlésein hagyományosan foglalkoz
tak az anyanyelv kérdéseivel. Az anyanyelv sokszólamúsága, 
belsô változatossága, a fogalomismeret semmi mással nem 
pótolható.

Az egyes szakterületeken folyamatos nyelvújításra van szükség, 
így pl. sajátos kérdéseket vet fel a számítástechnika elterjedése 
az orvostudományban. A tudományok anyanyelven való mû
velésének fontosságát már Apáczai is felismerte („magyarul 
megszólaló tudomány”). Az anyanyelv mintegy „intellektuális 
érzékszerv”, a szakképzés leghatékonyabb eszköze. Ugyanak
kor nem feledhetô a környezeti (többségi) nyelv, valamint a 
világnyelv(ek) fontossága a tudományos képzésben, tekintve, 
hogy az eredmények közvetítése világnyelven történik.

Levelezési cím:

Prof. dr. Gyéresi Árpád
Erdélyi Múzeum-Egyesület 
Orvosi- és Gyógyszerészettudományi Szakosztály
Marosvásárhely
E-posta: agyeresi@umftgm.ro
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Az elôadó véleménye, hogy pl. Erdélyben a kétnyelvûség (ma
gyar, román) hozzáadó és nem felcserélô jellegû kell legyen, s 
az anyanyelv nem kerülhet háttérbe. Az erdélyi magyar nyelv ál
lapotának elemzését szolgáló program keretében végzett felmé
rések számos leépülési jelenségre hívják fel a figyelmet, fôleg 
olyan szakmáknál, ahol nincs magyar nyelven való szakképzés.

Kivételként említette az orvosképzést (ld. magyar nyelvû okta
tás Marosvásárhelyen – MOGYE). Megállapította ugyanakkor 
– kárpát-medencei összehasonlításban –, hogy az erdélyi ma
gyar nyelv hagyományôrzôbb is. Aggasztónak tartja – példákat 
is bemutatva –, hogy számos gimnáziumi tankönyv fordítása 
román nyelvbôl nyelvi szempontból igen szakszerûtlen. Az elô
adó ugyanakkor fontosnak tartja – kisebbségi helyzetben – a 
szaknyelv két nyelven való elsajátítását.

DR. BRASSAI ZOLTÁN  „A magyar orvosi szaknyelv az ezred
fordulón” c. nyelvtörténeti áttekintése keretében a magyar or
vosi nyelv kialakulására és fejlôdésére helyezte a hangsúlyt. 
A legújabb kor nyelvi kihívásai a magyar köznyelv és az orvo
si nyelv szürkülése, az idegen kifejezések divatja. Kívánatos 
a magyar irodalmi nyelv, köznyelv, orvosi szaknyelv együt
tes fejlesztése. Az elôadó elemezte a magyar orvosi nyelv 
helyzetét és esélyeit idegen nyelvi közegben, kiemelve a to
vábbfejlesztés lehetséges útjait (orvosi kiadványok magyar 
nyelven, magyar orvosi szótár, szakcikkek nyelvi, szakmai 
lektorálása).

DR. GYÉRESI ÁRPÁD ÉS DR. SIPOS EMESE   A múlt és a jelen kér
déseit elemezték a gyógyszerészeti szaknyelvben, különös te
kintettel a kémiai, illetve a gyógyszertechnológiai területeken. 
Dr. Gyéresi Árpád megemlítette, hogy már 1871-ben az I. Ma
gyar Gyógyszerkönyv megjelenését nyelvi viták elôzték meg. 
Ennek elôszavában Than Károly kiemelte „a Magyar Gyógy
szerkönyv reánk nézve korszakalkotó mû, mivel a magyar 
gyógyszerésznek saját nyelvén szerkesztett pharmacopoejája 
sohasem volt”

A tudatos kémiai szaknyelv megteremtésére az elsô lépések 
már a XIX. század elején megtörténtek (ld. 1800., Nyulas 
Ferenc: „Az Erdély Országi orvos vizeknek bontásáról”). Eb

ben a században többen is megpróbálkoztak a magyar kémiai 
mûnyelv kialakításával, váltakozó sikerrel. Lényegében ma is 
érvényes Szily Kálmán véleménye a szaknyelv alakulásának 
alapelveirôl:

•	�aminek nincs nemzetközi elnevezése, magyar mûszóval jelöljük;
•	amire jó magyar szó van, ne használjunk idegent;
•	ha nincs megfelelô magyar szavunk, akkor az esetleg magya

rosabbá tett idegen szót használjuk.

Hasonló véleményt vallott Ilosvay Lajos is a „Bevezetés a 
szerves chemiába” címû munkájának (1905) elôszavában: „A 
nyelvezetre gondot fordítani kötelességemnek ismertem, s 
ügyeltem, hogy olyan átvitt értelmû kifejezéseket ne használ
jak, amelyek a valóságot nem elég híven tükrözik vissza”.

Az I. Magyar Gyógyszerkönyv (1871) cikkelyeiben számos 
vegyi és mûveleti mûszó szerepelt. Közülük viszonylag kevés 
maradt fenn a szakmai szóhasználatban. Az elôadó emlékezte
tett arra, hogy Kazay Endre 1905-ben kiadott Gyógyszerészi 
Lexiconában találhatjuk meg e kifejezések értelmezését, s egy
ben elemzô-bíráló megjegyzéseit, az életképtelen, túlzóan mes
terkélt szóalkotások estén. 

Dr. Sipos Emese elôadásában a gyógyszer, valamint a gyógy
szerész, továbbá egyes gyógyszerformák és összetevôikkel kap
csolatos szavak, kifejezések kialakulásának történetét vázolta 
fel, a XVI. századi forrásoktól napjainkig. Összehasonlító átte
kintésében a magyar gyógyszerkönyvek (I. – 1871, III – 1909, 
VIII – 2003), illetve gyógyszertechnológia könyvek egyes elô
írásait elemezte.

Figyelemre méltó és mindenképpen üdvözölhetô, hogy a XXI. 
században megjelent VIII. Magyar Gyógyszerkönyv (2003) 

„…mindenképp ôrizni, ápolni, fejleszteni és használatában erô
síteni kívánja a több mint másfél évszázad alatt kialakult, és 
folyamatosan csiszolódott magyar gyógyszerkönyvi szaknyel
vet, amely a kémia, biológia, mikrobiológia, botanika, gyógy
szertechnológia, matematika, fizika és egyéb tudományágak 
szaknyelvének elemeit egyaránt felhasználja, s így hozzá is 
járul e tudományágak szaknyelvének fejlôdéséhez és egyesü
léséhez.”

Gyéresi Árpád
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  A GLAXOSMITHKLEINE LEVELESLÁDÁJÁBÓL

A GSK által kifejlesztett méhnyakrák elleni védôoltás 
4 és fél éves nyomonkövetési idôszak alatt 
hosszantartó hatékonyságot és átfogó védelmet 
biztosít a méhnyakrákot okozó HPV-fertôzések ellen
KOISS RÓBERT DR.

Fôvárosi Szent István Kórház, Nôgyógyászati Osztály, Budapest

BEVEZETÉS  Ez a nyomonkövetéses vizsgálat, amit a Lancet 
folyóiratban közöltek, a védôoltás hatékonyságának eredmé
nyeirôl és a rákot leggyakrabban okozó HPV-fajták elleni 
védettségrôl számol be (2006. április 6. London ([Nagy-Bri-
tannia], Rixensart [Belgium]). 

ISMERTETÉS  A GlaxoSmithKline (GSK) által kifejlesztett 
méhnyakrák elleni védôoltás a 4 és fél éves nyomonkö
vetéses vizsgálatban 100%-os hatékonyságot mutatott a 
HPV16/18 – mint a két leggyakoribb daganatot okozó HPV-
típus – által kiváltott méhnyak rákelôzô állapotai (cervicalis 
intraepithelialis neoplasia, CIN) ellen. A HPV16 és 18 
a méhnyakrákok több mint 70%-ában kimutatható, és a 
méhnyakrákok több mint 70%-áért felelôs (1).

A GSK méhnyakrák elleni vakcinája, egy olyan szabadal-
maztatott újonnan kifejlesztett vivôanyaggal, az AS04-gyel, 
készült, amely biztosítja szelektíven az oltóanyaggal szem-
beni magas és hosszantartó ellenanyagszintet az oltott nôk 
körében. 

A Lancet-ben közreadott vizsgálat beszámol arról, hogy a 
HPV16/18 szembeni ellenanyagszint több mint 98%-ban ki-
mutatható volt a 4 és fél éves nyomonkövetéses idôszakban, 
amely egyértelmûen a védôoltásra adott válasz hosszantar-
tó hatását igazolja. Ezenkívül, a tanulmány egyértelmûen 
bizonyítja, hogy a GSK által kifejlesztett védôoltás valódi 
védettséget jelent a méhnyakrák keletkezéséért felelôs, 3. és 
4. leggyakoribb HPV45 és HPV31 vírustípusokkal szem-
ben. Ez a védettség szintén több mint 4 és fél évig kimu-
tatható volt. A HPV16, 18, 45 és 31-típusok együttesen a 
méhnyakrákok közel 80%-áért felelôsek (1.)

A GSK szervezésében jelenleg is folynak azok a vizsgálatok, 
amelyek rávilágíthatnak a fent említett megfigyelések lénye-
gére. A tanulmány újabb bizonyítékokat szolgáltat arra is, 
hogy az oltás biztonságos és jól elviselhetô. 

Dr. Diane Harper, a Dartmouth Orvosegyetem professzor
nôje, megjegyezte: „Ezen hosszú nyomonkövetéses idô
szak során nyert eredmények érdekfeszítô fordulópontot 
jelentenek a méhnyakrák megelôzésében folyó kutatások 
területén. Az eredmények azt mutatják, hogy az AS04 vi
vôanyaggal segített oltóanyag tartós védelmet biztosít a 
HPV16/18-fertôzéssel és az általuk okozott CIN-nel szem-
ben, az idô függvényében nem csökkenô ellenanyag szint 
mellett. A védôoltás a HPV16/18-típusok mellett védettsé-
get nyújt más méhnyakrákot okozó HPV-típusokkal szem-
ben is. A gyakorlatban mindez azt jelenti, hogy a GSK 
által kifejlesztett vakcina egy tartós és átfogó védettséget 
biztosít a rákot okozó leggyakoribb HPV-fertôzésekkel 
szemben”.

Dr. Phillipe Monteyne, a GSK Nemzetközi Védôoltás rész-
legének vezetôje azt mondta: „Mi azzal a kitûzött céllal 
fejlesztettük ki a méhnyakrák elleni oltóanyagunkat, hogy 
biztosítsuk a nôk számára a lehetô legjobb védôoltást a 
méhnyakrákkal szemben. Örülünk az eddig elért eredmé-
nyeinknek, amelyek azt mutatják, hogy az új vivôanyaggal 
megalkotott oltóanyagunk a várakozásnak megfelelôen, 
magas hatékonyságot biztosított a tartós védettség mel-
lett. A GSK elkötelezett olyan új termékek fejlesztésében, 
amelyek jelentôs befolyással bírnak az életet veszélyeztetô 
betegségek megelôzésében, és a Cervarix az egyik legfon-
tosabb termékünk ennek bizonyítására”.

A VIZSGÁLATRÓL  Ez egy széleskörû nyomonkövetéses vizs-
gálata volt olyan nôknél, akik jelentkeztek a GSK által kifej-
lesztett HPV16-18 elleni védôoltás elsôdleges hatékonysági 
vizsgálatára. Az elsôdleges vizsgálat kettôs vak, összehason-
lításos és véletlen beválasztásos vizsgálatként szervezôdött, 
amelyen 1113 fiatal, 15-25 év közötti nô vett részt. Az egyik 
csoportba került nôket a GSK AS04 vivôanyaggal párosított 
oltóanyagával, míg a másik csoportba került nôket placebo 
oltóanyaggal oltottak be 0., 1. és 6. hónapban (2). 
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A széleskörû elôretekintô vizsgálat végén 776 nôt, 53 hónapos 
nyomonkövetési idôszak végén elemeztek mindkét csoport-
ból. A vizsgálatot az USA-ban, Kanadában és Brazíliában vé-
gezték. A tanulmányban kiértékelték a HPV16/18 ún. virus-
like particule (VLP) oltóanyag hatékonyságát, biztonságát és 
immunológiai képességét a HPV16/18-fertôzéssel szemben. 
Tanulmányozták, hogy szûrésnél vett sejtkenetekben találha-
tók-e kóros sejtek, illetve kialakult-e CIN-elváltozás. 

A széleskörû nyomonkövetéses vizsgálatban résztvevô nôk
nél a HPV-DNS meghatározása és évenkénti citológiai szû
rôvizsgálat történt. A részvevôket kolposzkópos vizsgálat-
ra utalták a vizsgálat elôtt elfogadott elôírások alapján. A 
nôknél a hosszú távú immunológiai választ és az oltás biz-
tonságát is elemezték. A nyomonkövetés jelenleg is folyik. 

A GLAXOSMITHKLINE ÁLTAL KIFEJLESZTETT VÉDÔOLTÁSRÓL  A 
GSK által gyártott védôoltást a daganatkeltô HPV-típusok, 
fôleg a leggyakoribb HPV16/18, által okozott tartós fertô
zöttséggel szembeni megelôzésre fejlesztették ki. A klinikai 
tanulmányban a védôoltás kiváló védettséget biztosított a 
tartós HPV16/18-fertôzéssel és az általuk elôidézett CIN-
elváltozásokkal szemben, azáltal hogy magas ellenanyag-
szintet vált ki. A GSK oltóanyagát egy szabadalmaztatott, 
újonnan kifejlesztett, AS04 nevû vivôanyaggal társították, 
ami így biztosította a fajlagos magas és tartós ellenanyag-
szintet. A teljes körû biztonsági vizsgálat kimutatta, hogy az 
oltás elôírt háromszori ismétlése biztonságos és különösebb 
mellékhatása, szövôdménye nincs. 

A GSK védôoltását 2006. márciusában Európában felter-
jesztették törzskönyvezésre az amerikai FDA engedélyezé-
se mellett, amely várhatóan 2006 végére elfogadásra kerül. 

Jelenleg is széleskörû 3. szakasz vizsgálat folyik, amelybe 
több mint 30 000 nô kerül bevonásra világszerte. 

A HPV ÉS MÉHNYAKRÁK  A HPV-fertôzés gyakori! Minden 
nemi életet élô nônél fennáll a veszélye annak, hogy a vírussal 
fertôzôdik, amely a késôbbiekben méhnyakrákot okozhat. 

A méhnyakrák a világon egy súlyos egészségügyi probléma, 
hiszen 500 000 új esetet fedeznek fel évente. Ez a betegség 
a második leggyakoribb daganat a világon, és a 3. helyen áll 
a nôk daganatos halálozásban világviszonylatban. Minden 
évben közel 270 000 nô hal meg egy egyébként megelôzhetô 
daganatban, és a fejlôdô világban még mindig a méhnyakrák 
áll a vezetô helyen a daganatos megbetegedésében (3).
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A kemoterápia alapvetôen fontos a nôi nemi szervek és az 
emlok daganatainak ellátásában. A gyógyszeres kezelést egyes 
helyeken a nôgyógyászok, máshol a klinikai onkológusok 
adják. A kemoterápia alapvetô elveinek és gyakorlati alkal
mazásának irányelveit azonban azoknak a nôgyógyász onko
lógusoknak is ismerni kell, akik nem végeznek kemoterápiás 
gyógykezelést. Nem kevésbé fontos II-IV. szakaszú klinikai 
tanulmányokat szervezni – vagy legalább azokban részt ven
ni – a helyes klinikai gyakorlat (good clinical practice, GCP) 
elôírásainak megfelelôen. Egyes esetekben a nôgyógyász on
kológusoknak még az I. szakaszú tanulmányokban is lehet 
szerepük. Gyógyszeres kezeléseknek további távlatokat ad az 
ún. molekuláris célpontú kezelés, a molekuláris kemoterápia. 
Ennek alapját az a forradalmi felismerés képezi, miszerint a 
rák a gének betegsége. A molekuláris történések ismerete nél
kül nem lehetséges a molekuláris gyógyszerkezelés, amely már 
nem álom, hanem az ajtón kopogtat; már jelenleg is alkalmaz
zuk. E nélkül a rosszindulatú daganatok megfelelô ellátása 
többé nem lehetséges. A könyv célja a fentiekhez szükséges is
meretanyag közreadása a gyakorló nôgyógyász onkológus igé
nyeinek megfelelôen. Reméljük azonban, hogy a könyv nem 
csak nôgyógyász onkológusok, de nôgyógyászok, klinikai on
kológusok és mindenki számára, aki a daganatok szokványos 
és molekuláris célpontú gyógyszeres kezelésével foglalkozik, 
hasznos lesz. Meggyôzôdésünk, hogy a könyv 47 szerzôjének 
közös erôfeszítése a betegek ellátásának jobbítását szolgálja. 
A könyv 264 oldal terjedelmû (ISBN 963 219 196 X, honlap: 
www.eagc.hu, www.cme.hu) Ára: 85 Euro.  

Megjelent

Örömmel tudatjuk, hogy megjelent az Európai Nôgyógyászati Rák Akadémia (European Academy of Gynaecological Cancer, 
EAGC) könyvsorozatának második kötete  
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választják meg. Az irodalmi hivatkozások jegyzéke („Irodalom”) azon
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írjuk. Formája nem meghatározott. 
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TÁBLÁZATOK ÉS ÁBRÁK  A szövegben a táblázatok számozását megjelené
sük sorrendjében, zárójelbe tett arab számokkal írjuk (pl. 1. táblázat vagy 
Table 1, 1. ábra vagy Figure 1). A táblázatokat, a táblázat felett megszá
mozva külön oldalon kérjük. A számozás után a táblázat címe következik. 
A táblázat alá rövid magyarázó szöveg kerül. Ide írjuk megfelelô jelölés
sel a táblázatban elôforduló rövidítések magyarázatát is. Más szerzôktôl 
vett táblázatok csak az eredeti szerzôk vagy a szerzôi jog tulajdonosának 
engedélyével idézhetôk. Mindig az eredeti ábrákat, fényképeket kell 
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magyarázatát is adjuk meg. Más szerzôktôl vett ábrák csak az eredeti 
szerzôk vagy a szerzôi jog tulajdonosának engedélyével idézhetôk. A 
beküldött ábrákat csak a szerzôk külön kérésére küldjük vissza.
MÉRTÉKEGYSÉG A hosszméretet, magasságot, súlyt és térfogatot méterrend
szerû egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei) 
adjuk meg. A hômérséklet jelölésére Celsius fokot (°C) használunk, a vér
nyomást higanymilliméterben (Hgmm) fejezzük ki. A vérkép, vérkémiai 
vizsgálatok eredményeit méterrendszerû SI egységekben adjuk meg. 
RÖVIDÍTÉSEK   A rövidítéseket lehetôleg kerüljük, legfeljebb csak az álta
lánosan elfogadottakat használjuk. A rövidítéseket a szövegben elôször 
jelentésük teljes kiírása után zárójelben adjuk meg.

HELYESÍRÁS  A folyóirat – szakmai elkötelezettsége mellett – a magya
rítást is célul tûzte ki, ezért kérjük a szerzôket, hogy törekedjenek a 
magyar orvosi kifejezések használatára, az idegen kifejezéseket lehetôleg 
kerüljék. (Az orvosi kifejezések magyarosítása kívánatos.) Nem magyar 
eredetû szavak írása az eredeti írásmód szerint történjék. Magyaros 
helyesírással csak a köznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket írjuk. 
Egyazon közleményben következetesen kell alkalmazni a magyaros vagy 
klasszikus írásmódot. Angol nyelvû szövegben az angol és az amerikai 
helyesírás is alkalmazható.
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