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EREDETI KOZLEMENY

A kapkimetszések mutéti javallatainak €s szovettani

leleteinek Osszefliggesei

CZIAKY TAMAS DR.!, FARKAS LASZLO DR.!, GYORFI GYULA DR.!, GUBAS PETER DR.!, MINIK KAROLY DR,

BERKO PETER DR.!

Borsod-Abailj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Sziilészeti és Nogyogydszati Osztaly, Miskolc!, Patholégiai

Osztaly?, Miskolc

OSSZEFOGLALAS Magyarorszagon a méhnyakrak szirése csak
elvileg megoldott, mert 1étezik ugyan kiépitett szirovizsgalati
rendszer, de sajnos, a nok tekintélyes hanyada nem él ezzel
a lehetdséggel. A kiszirt betegek tobbségénél, a citoldgiai és/
vagy kolposzkdpos atipia miatt a kormeghatarozas s a tovabbi
teendok szempontjabdl fontos stddiummeghatarozas érdeké-
ben kupkimetszést (konizaciot) és kétszakaszos méhkapardst
(frakcionalt abraziot) végziink. Lényegesnek tartjuk annak
elemzését, hogy a szovettani leletek milyen mértékben van-
nak Osszhangban a mutét javallatat képezo citologiai és/vagy
kolposzkdpos atipiaval.

Jelen tanulmanyunkban 2002. oktobere és 2004. decembere
kozott a B.-A.-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktato
Kérhazban kezelt 583 beteg adatait visszamendleg elemeztiik
a hagyomanyos hidegkés kupkimetszés és a hurokkimetszés
(LEEP) mutéti javallatainak és az eltavolitott méhnyakrész
szovettani eredményeinek osszefliggéseit.

Amennyiben a miitéti javallatot csupan kolposzkopos atipia ké-
pezte, a kiipkimetszést kovetoen az esetek 29,6%-aban, hurokki-
metszést kdvetden pedig csupan 12,5%-aban mutatott a szovet-
tani vizsgalat diszplaziat vagy in situ rakot. Ha a kolposzkdpos
atipia mellett magas kockazata HPV- (human papillomavirus)
pozitivitas is kimutathatd volt, ezek a szdvettani elvaltozasok
az esetek 50%-aban, ill. 58,3%-aban fordultak el6. Ha csupan
citoldgiai atipia képezte a mutét javallatat, akkor a kapkimet-
szést kovetoen 68,4%-ban, hurokkimetszést kovetoen 60%-ban
észleltek diszplaziat vagy in situ rakot. Abban az esetben, ha
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a citologiai atipia mellett kolposzkdpos atipiat is lattunk, az
emlitett szovettani leletek gyakorisaga 65,4, illetve 67,3% volt,
tehat a pozitiv szovettani leletek aranya lényegesen nem emel-
kedett. Ha azonban a citologiai ¢s kolposzkdpos atipia mellett
magas kockazata HPV-pozitivitas is megjelent, a diszplazia és
az in situ rak el6fordulasa mar 1ényegesen magasabb, 75, illet-
ve 83,3% volt. A pozitiv szovettani lelet el6fordulésa a citolo-
giai atipia mértékével parhuzamosan egyre gyakoribb volt.

Tapasztalataink szerint a kupkimetszés mutéti javallatainak
megitélésében jelentds eltérések fordulnak elé az egyes inté-
zetek gyakorlataban. Ezen a téren egységesebb szemléletre és
egységesebb gyakorlatra lenne sziikség.

Kulcsszavak kapkimetszés, konizacid, diszplazia, citologia,
kolposzkopia, méhnyakrak, human papillomavirus (HPV)

BEVEZETES Magyarorszagon évente kb.1500 j méhnyakrékos
beteget fedeznek fel és kezelnek, ebbdl kb. 600 hal meg. A méh-
nyakrak szirése elvileg megoldott, mert 1étezik jol kiépitett
szUr6vizsgalati rendszer, sajnos azonban a ndk tekintélyes
hanyada nem él ezzel a lehetoséggel. Becslések szerint mind-
Ossze 20-40%-uk vesz részt szervezett vagy magan szur6vizs-
galatokon. Nyugati orszagok tobbségében a részvételi arany
60-70%. Hasonld részvételi arany mellett Magyarorszagon a
felismert rakbetegségek szama az évi 1500-nal valoszintuleg
joval magasabb lenne. Mivel a kisztrt rakel6z6 allapotok (cera
vicalis epithelialis neoplasia — CIN —, illetve a hamon beliili
rak — in situ carcinoma) viszonylag egyszert miitéti eljarassal
(kupkimetszés — konizacio, hidegkés konizacid) gydgyithato-
ak, a fogamzoképesség is megtarthato. Sziirés szempontjabol
legfontosabb a rendszeresen, évente végzett négyodgyaszati,
kolposzkopos €s sejtkenet (citologiai) vizsgalat. A kockazati
tényezok koziil a human papillomavirus (HPV) szerepe kiemel-
kedo. A szurésre alkalmazott hagyomanyos sejtkenetvizsgalat
érzékenységét az irodalmi adatok 62-70%-nak véleménye-
zik, mivel a hamis negativ esetek aranya magas, kb. 20-30%.
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A sejtkenetvizsgélat specifitdsa 68% (1-4). A kolposzkopos
vizsgalatok ,,specifitdsara” vonatkozo6 adatok 10 és 48% kozott
mozognak (5-6), mig a vizsgalat érzékenysége (szenzitivitasa)
96%:-0s (6). A specifitas széles tartomanya nagyban fiigg attdl,
hogy milyen szovettani leletet tekintiink korosnak. Egylittes
hasznalatuk a talalati biztonsagot tovabb ndvelheti (7). A vég-
leges korisme kimondasa és a stadium meghatarozasa csak a
szovettani lelet ismeretében valik lehetségessé.

BETEGEK ES MODSZEREK A Borsod-Abauj-Zemplén Megyei és
Egyetemi Oktato Korhazban 2002. oktobere és 2004. decembe-
re kozott kezelt 583 beteg adatait visszamendleg elemeztiik. A
kapkimetszés, a hurokkimetszés (LEEP — Loop Electrosurgical
Excision Procedure) és a helyreallitd méhszajplasztika miitéti
javallatainak (kolposzkopos atipia, citologiai atipia, HPV-po-
zitivitas, a citologiai atipia mértéke) és a mutéti mintak szo-
vettani eredményeinek (gyulladas, regenerativ elvaltozasok,
cervicalis intraepithelialis neoplasia [CIN1-3] és in situ rak)
Osszefliggéseit tanulmanyoztuk. A méhnyakrak kialakulasa-
nak kockazati tényezoi koziil elemeztiik az életkor és sziilések
szamanak megfelelo szazalékos megoszlast az egyes mutéti
eljarasoknal (4., és 5. tablazat). Tanulmanyunkban a burjanzo
rakokat nem vettiik be. Adatainkat 6sszehasonlitottuk a debre-
ceni N6i Klinika 2000-ben kozolt adataival (8).

EREDMENYEK Osztalyunkon 2002. oktobere és 2004. decem-
bere (27 honap) kozott 333 kapkimetszést (1. tablazat), 189
hurokkimetszést (2. tabldazat) és 61 méhszajplasztikat (3. tabla-
zat) végeztiink. A javallatok kozott citologiai atipia kupkimet-
szésnél 255 (76,6%), hurokkimetszésnél 161 esetben (85,2%)
fordult el6. A sejteltérések megoszlasa kupkimetszésnél: 38
eset 1xP3; 2xP3: 123; 3xP3: 24; t6bb mint 3xP3: 6; P4: 47,
P5: 17; hurokkimetszésnél: 1xP3: 27; 2xP3: 76; 3xP3: 29; tobb
mint 3xP3: 7; P4: 22 volt; P5S nem fordult el6. P5-6s citologiai
leletnél kupkimetszést végziink és ilyenkor is elvégezziik az
egyideju kétszakaszos méhkaparast (frakcionalt abraziot). P4-
es citologiai eredménvnél valogatott esetekben hurokkimet-

szést alkalmazunk. A koérel6zményben szereplé haromnal tobb
P3-as citologiai lelet arra utal, hogy a kiilonb6z6 korhazi oszta-
lyokon és beutal6 szakrendeléseken igen eltéroek az indikacios
szokasok. CIN1-3/CIS-t kupkimetszésnél 193 betegnél (58%),
hurokkimetszésnél 115 betegnél (60,8%) talaltunk. Az egyes
javallatokat kiilon-kiilon elemezve egyediili citoldgiai atipianal
68,4%-ban, illetve 60%-ban talaltunk rakel6z6 allapotot, ezek
kozil 38,5%-ban, illetve 66,7%-ban CIN1, azaz enyhe foku
diszplazia, 28,9%-ban, illetve 10%-ban CIN3/CIS fordult elo.
P4-es citologianal mindkét miitéti formanal 60%-ban CIN3/
CIS igazolddott, ami a citoldgiai atipia mértékével parhuza-
mosan sulyosbod6 szovettani elvaltozésra utal. Amennyiben
kolposzkopos ¢€s citoldgiai atipia egylittesen képezte a javal-
latot, a diszplazia el6fordulasa 65,4, illetve 67,3% volt; ezen
beliil P4-es, P5-0s citoldgianal szintén a sulyos foku CIN volt
a leggyakoribb. Ha a citologiai és kolposzkopos eltérés mel-
lett a nagykockazati HPV-pozitivitas is megjelent, mar 75%-
ban, illetve 83,3%-ban talaltunk CIN-t a szovettani leletekben
és egyidejuleg a sulyosabb CIN nagyobb szazalékban fordult
eld. Csak kolposzkdpos atipia esetén diszplazias szovettan az
esetek 29,0, illetve 12,5%-aban volt igazolhat6. Ha azonban
HPV-fertdzés is tarsult a kolposzkopos atipidhoz, akkor az ese-
tek 50, illetve 58,3%-aban mutattak ki szdvettani CIN-t. Cito-
l6giai atipia mellett a HPV-pozitivitds nem emelte a CIN esetek
eléfordulasi aranyat.

Nagykockazati HPV-fert6zés 56 (16,8%), illetve 74 (39,2%)
esetben fordult el6. A HPV-fertézések 88%-aban a szovettani
leletben is utaltak a HPV-fertézés szovettani jeleire. Két eset-
ben a szovettani lelet HPV-fertozésre utalt, de a mutét elotti
HPV-vizsgalat negativ volt. A sulyos CIN-ek 76,6%-aban vé-
geztlink kupkimetszést, 22,4%-aban hurokkimetszést. Harom
betegnél végeztiink korabbi hurokkimetszés, kettonél korabbi
kapkimetszés utan ismételt hurokkimetszést, a szovettani vizs-
galat egyiknél sem volt CIN. Tizendt CIN3/CIS-es betegnél,
az eltavolitott méhnyakrészek széleinek pozitivitdsa miatt, a
késobbiekben Giabb kunkimetszést végeztiink.

1. tdbldzat. A mutéti javallatok és a szovettani eredmények Gsszefiiggései kupkimetszések (hidegkés konizaciok) eseteiben (333 beteg)

Javallat  Csak citologiai Citologiai és Citologiai és Citologiai atipiaés ~ Csak  Gyulladasés Csak kol-  Kolposz- Ismételt
atipia (76) kolposzkopos kolposzkopos HPV-pozitivitas ~ gyulladds HPV-poziti- poszkopos kopos atipia  kiipkimet-
atipia (136) atipia, HPV-poziti- (23) (23) vitas (5)  atipia (27) ¢és HPV-pozi- szés (15)
vitas (20) tivitas (8)
Szdvettan P4 (11) P5(5) P4 (30)P5 (11) P4(3) P5(H) P4(2) P5(1)
Gyulladas,
lewkopldkia, ),y 4 1 s 10 19 4 19 4 8
metaplazia
(140; 42,34%)
CIN1
(70: 21,02%) 20 1 - 28 1 - 4 - - 5 - 2 1 6 1 3
CIN2
(64: 19.22%) 17 3 1 31 8 2 5 - - 4 - 1 - 2 2 2
CINSEsCIS s g 3 30 17 8 6 3 - 4 1 1 1 - - 1 2

(59; 17,71%)
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2. tabldzat. Mutéti javallatok és a szovettani eredmények Osszefliggései hurokkimetszések (LEEP) eseteiben (189 beteg)

Javallat ~ Csak citologiai Citologiai és Citologiai és Citologiai atipia és ~ Csak ~ Gyulladas és Csak kol-  Kolposzkdpos
atipia (50) kolposzkopos  kolposzkopos atipia, ~ HPV-pozitivitds ~ gyulladds HPV-poziti- poszkdpos atipia és HPV-
atipia (52) HPV-pozitivitas (24) (35) %) vitas (3) atipia (8)  pozitivitas (12)
P4 (5) P4 (7) P4 (6) P4 (4)
Szdvettan
Gyulladas, leukoplakia,
metaplazia (74; 39,16%) 0 a 17 ! 4 ! 15 ! 4 2 7 >
CIN1
(53: 28.04%) 20 1 19 1 3 - 5 - 1 1 1 3
CIN2
(45: 23 81%) 7 1 11 1 12 3 12 3 - - - 3
CIN3 ¢s CIS (17; 8,99%) 3 3 5 4 5 2 3 - - - - 1

3. tdblazat. A mutéti javallatok és a szovettani eredmények Osszefiiggései méhszajplasztikak eseteiben (61 beteg)

Javallat Gyulladas (12) M¢éhnyakrepedés (5) Gyulladas és a méhnyak

Gyulladas és Gyulladas, a méhnyak berepedése és citologiai

Szovettan berepedése (36) kolposzkopos atipia (6) atipia t6bb mint 2 évvel a mutét el6tt (2)
Gyulladas, leukoplakia,

metaplazia (57) 12 4 34 6 !

CIN1 (2) - 1 - - 1

CIN2 (1) - - 1 - -

CIN3 és CIS (1) - - 1 - -

A méhszajplasztikak szovettani leletei arra hivjak fel a figyelmet,
hogy koros citologiai és kolposzkopos kép hianyaban is el6for-
dulhat CIN. Hatvanegy sajat betegiink koziil négynél (6,56%)
allapitott meg a szovettani vizsgalat CIN-t (3. tabldzat).

A kupkimetszések 57%-at 31-45 éves kor kozotti noknél, a hu-
rokkimetszések 66%-at Iényegesen fiatalabb (19-30 év) életko-
riaknal végeztik (4. tdblazat).

A kapkimetszések és a méhszdjplasztikak tobb mint 68%-at
mar legalabb kétszer sziilt n6knél, a hurokkimetszések 45%-at
nem sziilt n6knél végeztiik.

4. tablazat. Az egyes mutéti eljarasok életkor szerinti megoszlasa (esetszam és
szazalékos el6fordulas)

) Mitéti eljaras Méhszajplasztika  Hurokkimetszés — Kupkimetszés
Eletkor (61 beteg)  (LEEP) (189 beteg) (333 beteg)
18 év alatti - 5(2,64%) -
19-25 év - 60 (31,75%) 30 (9,01%)
26-30 év 8 (13,11%) 64 (33,86%) 57 (17,12%)
31-35¢év 13 (21,31%) 19 (10,05%) 61 (18,32%)
36-40 év 18 (29,51%) 18 (9,52%) 69 (20,72%)
41-45 év 14 (22,96%) 15 (7,94%) 60 (18,02%)
46-50 év 7 (11,47%) 4(2,12%) 41 (12,31%)
51-55 év 1 (1,64%) 3(1,59%) 11 (3,3%)
56 év feletti - 1(0,53%) 4(1,2%)

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:75-79

OSZTALYUNKON ALKALMAZOTT KEZELESI IRANYELVEK A miitéti
javallatok egységessé tétele érdekében az osztalyvezeto foorvos
minden beteget megvizsgal, és — az elfogadott szakmai irany-
elvek figyelembevételével — mindig egyénre szabottan hozza
meg a mutét fajtajara vonatkozo dontését.

5. tablazat. A sziilésszam megoszlasa az egyes mutéti tipusoknal (esetszam és
szazalékos el6fordulas)

Mutéti tipus Méhszajplasztika Hurokkimetszés — Kipkimetszés
(61 beteg) (LEEP) (333 beteg)
Sziilésszam (189 beteg)
0 - 85 (44,97%) 26 (7,81%)
1 9 (14,75%) 48 (25,40%) 78 (23,43%)
2 32 (52,46%) 38(20,1%) 175 (52,55%)
3 15 (24,59%) 17 (9%) 41 (12,31%)
4 4 (6,56%) - 9(2,7%)
Tébb mint 4 1 (1,64%) 1(0,53%) 4(12%)
Osszeaczy 139 sziilés 180 sziilés 608 sziilés
ceezve 2,2787 szillés/f6 0,952 sziilés/f6  1,8258 sziilés/fd

Altalanos elvként elmondhatjuk, hogy a P3-s sejtkenet, va-
lamint LSIL (low grade squamous intraepithelialis lesion; a
HPV-vel fert6z6tt és az enyhe diszplaziabol szarmazo sejteket
soroljuk ide) és ASCUS (atipusos sejtek nem meghatarozhato
okbdl, amely azt jelenti, hogy a megjelend sejteltérést a tarsult
gyulladas nem magyarazza, de az LSIL mértékét a sejtelvalto-
zasok nem ¢érik el) eseteiben a sejtkenet vételét gyulladas elle-
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ni kezelés utan 3 honappal megismételjiik. Kiilondsen nagy a
jelentosége ennek, ha korokozok és gyulladasos jelek egyiit-
tes elofordulasat jelezték. Ez azért fontos, mert az ismétlodo
gyulladasok kovetkeztében reparativ hamelvaltozasok alakul-
nak ki, s6t atipusos reparaci6 fordulhat eld, amely korismézé-
si nehézséget jelenthet annak ellenére, hogy az elvaltozasok
szovettani jellegzetességeit pontosan meghataroztak (11-13).
Egyideju HPV-fertézés gyantjakor nagykockazata HPV-tipus-
ra szuriink; pozitivitasa esetén mar a HPV tipizalasara is min-
tat vesziink még a mutétet megel6zéen. Amennyiben a fenti
sejtelvaltozas markans kolposzkopos eltéréssel tarsul, az ujabb
sejtkenet vételétdl egyéni mérlegelés alapjan eltekinthetiink, és
kupkimetszést végziink.

Koéros mirigyhamsejt elvaltozasok: AGC-NOS (az atipusos
endocervikalis, endometrialis és mirigysejtek csoportja) esetén
hasonldan jarunk el. A high grade SIL (HSIL) citologiai ke-
netben (P4, P5) latott koros sejtek kozepes vagy stlyos CIN-
bol vagy CIS-bol szarmaznak. Ilyen esetekben a kenetvétel
megismétlése nélkiil elvégezziik a kipkimetszést. Osztalyun-
kon a kolposzkoppal vezérelt célzott mintavétel — annak nem
megfeleld volta miatt — nem valt gyakorlatta, mert ezen kimet-
szések nagy hibalehetdséget hordoznak magukban. A mintavé-
tel elkeriilheti a legsulyosabb elvaltozas teriiletét, és igy tévesen
alacsonyabb sulyossagi fokot allapitunk meg (ennek aranya az
50%-ot is meghaladhatja). Ez csupan kivételesen indokolt eset-
ben méhnyakkaparassal kiegészitve alkalmazhat6 [izolalt elval-
tozas, fiatal, nem sziilt nobeteg (14)].

Kupkimetszést kovetoen, ha az elvaltozads nem tobb in situ
raknal, és az eltavolitas az épben tortént, akkor a mutét utan
elészor 3 honap elteltével, majd 2 éven at 6 honaponként vég-
zlink ellen6rzo vizsgalatokat. Abban az esetben, ha az elvégzett
kapkimetszés utan 3-4 honappal mind a kolposzkopos, mind
a citologiai lelet és az esetleg elvégzett HPV-DNS vizsgalata
is negativ (harmas negativitds), akkor a rdkkockazat alacsony
szintlinek tekintheto (15-16).

A mutét formajanak megvalasztasakor egyéni mérlegelés alap-
jan dontiink. Figyelembe vessziik azt, hogy a beteg sziilt-e mar,
illetve kivan-e még sziilni, mi volt a sejt- és a kolposzkdpos
vizsgalat eredménye, milyen a méhnyak hossza, vannak-e tarsult
betegségek stb. Ha a beteg még sziilni szeretne, ha a méhnyak
rovid, illetve ha csupan enyhébb foku sejt- és kolposzkopos el-
valtozasrol van szo, akkor a hurokkimetszést részesitjiik elony-
ben. A kupkimetszés mindkét formajanal elvégezzik a kiegé-
szité kétszakaszos méhkaparast is. A kipkimetszés elkezdése
elott feltétleniil fontosnak tartjuk a jodproba elvégzését, mert
torekedniink kell az elvaltozasok épben torténd eltavolitasara.
Természetesen tisztaban vagyunk azzal, hogy ,,szélpozitivitas”
mindkét mutéti tipus esetében — kiilondsen a be nem lathatd
nyakcsatorna hamjabol kiindul6 elvaltozasoknal — el6fordulhat.

MEGBESZELES A debreceni N6i Klinikdn 2000-ben 126 kupki-
metszést, 80 hurokkimetszést végeztek. Poka és mtsai.-nak (8)
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tanulmanya szerint a szovettan 13,2%-ban, illetve 2,6%-ban
mutatott sulyos CIN/CIS-t. Orszagos adatok szerint ezek az
aranyok: 10,6, illetve 3,2% (8). Tanulmanyunkban ezeknek a
szovettani leleteknek az aranya 17,7, illetve 9.0%. A Magyar N6-
orvosok Lapjaban megjelené mas kozlemények ugyancsak ma-
gasabb aranyokrol szamolnak be (9-10). A mérhet6 kiilonbségek
oka az eltér6 javallatokban, a viszonylag kis esetszimban ¢és a
HPV-vel torténd atfert6zottség eltéré mértékében keresendo.

Sajnos azt a kulcskérdést, hogy mely betegen fog a rakel6zo
allapotbol rak kialakulni, egyéb, ma ismert modszerekkel sem
lehet megvalaszolni. Az azonban mar tudott, hogy a nagykoc-
kazata HPV-torzsekkel fert6zott noknél a rak kifejlodésének
valoszinlisége nagyobb. A nagy tanulmanyok azt is vilagossa
tették, hogy a kérdés rendkiviil sszetett, hiszen még az eloreha-
ladott CIN elvaltozasoknak is csak 10%-a jut el az in situ rak-
hoz és 1%-a a burjanzoé rakig (17). Az bizonyitott tény, hogy a
rakel6zo elvaltozasok visszafejlodhetnek, bar minél elorehala-
dottabb a folyamat, erre az esély annal kisebb. A visszafejlodés
aranyat kiilonb6zo kozlemények mas és mas szazalékokban
adtak meg, CIN1-nél 82-84%-nak, CIN2-nél 72-76%-nak és
CIN3-nal 68-71%-nak talaltak (14, 18).

A HSIL kezelésére alkalmazott kimetszéses mitéteink tipusa-
nak szazalékos megoszlasa az orszagos aranyokhoz hasonlo,
lényegesen gyakrabban végziink kupkimetszést, mint hurokki-
metszést, ami a mutéti eljaras eltéro és egyénre szabott javal-
latara utal.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a méhnyakrak eléfor-
dulasi aranya csak oly médon csokkenthetd, ha a lakossag ve-
szélyeztetett korcsoportjai és a nagyobb kockazatiak minél na-
gyobb szamban és rendszeresen Keriilnek sztirésre. A betegek
megfelelo kezelésének zaloga a ndgyogyaszok, szovettanaszok
és virologusok szoros egyiittmiikddése. A sejt-, a kolposzkdpos
¢és a szovettani leletek 6sszhangjanak talan legfontosabb felté-
tele az, hogy a mutéti javallatok felallitasa korszerli szemlélet-
tel biro, jo felkésziiltségl, a kolposzkopiahoz is értd, lehetoleg
egyazon személy kezébe Gsszpontosuljon.
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A polycystas ovarium szindroma
kezelésének sebészi lehetoségei
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BEVEZETES Stein és Leventhal (1) meghatdrozasa utan 71 évvel,
a polycystas ovarium szindroma (PCOS) tovabbra is egy ellent-
mondasos betegség (1. dbra). Ok a megnagyobbodott petefész-
kek, rendszertelen havivérzés és fokozott androgénhatas tiinete-
inek (koros szorndvés, enyhe férfiasodas) egyiittes elofordulasat
irtdk le (1. tabldzat). A betegséget kezdetben Stein—Leventhal-
szindromanak nevezték, ma inkabb PCOS-nek mondjuk.

1. dbra.

Hastiikrozés: jellegzetes soktomlGs petefészek (polycystas ovarium) a
bal aldalon

A PCOS-t a tankonyvek a szazad eleje 6ta ismertetik (2. tabldzat)
(2-3); akkor még gydgyithatatlan betegségként hataroztak meg.
Az 1930-as években kezdték csak megkisérelni a PCOS kezelé-
sét, amely akkoriban a has megnyitéasat és a petefészkek kétoldali
ékkimetszését jelentette. A késObbiekben a mutét utani kisme-
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1. Tablazat A polycystas ovarium szindroma klinikai megjelenési formai

Tiinetek Tarsuld Késoi

elofordulasi gyakorisaga (%) hormonalis valtozasok sz6vodmények

Elhizas (38) 1 Androgének (testoteron Cukorbetegség
és androstenedion) (11%)

Vérzészavarok (66) ! Luteinizialo hormon (LH)

? LH:FSH arany

Sziv-érbetegségek
Hyperandrogenismus (48) Hyperinsulinaemia
Alacsony LDL

Méhtestrak
Magas vérnyomas

Anovulacios medddség (73) 1 Szabad oestradiol

# Ehomi insulin
! Prolactin
| Sex hormonkdté globulin (SHBG)

Tiinetmenetes (20)

2. Tablazat A polycystas ovarium szovettani elvaltozasai

Petefészek-megnagyobbodas

Vastag tok (tunica albuginea) (>100 pm)
A tok alatt sok tiisz6toml6 (folliculuscysta)
Corporea lutea ¢és albicantia hegek
Stromahyperplasia és -fibrosis

A granulosaréteg csokkent vastagsaga

A granulosaréteg sorvadasa

A theca interna megvastagodasa

A thecasejtek korai luteinizacidja

dencei 0sszendvések kialakulasa miatt a korkép kezelésében a
vezeto szerepet a peteérést serkentd gyogyszerek vették at.

Az utdbbi években a miitéti endoszkopia gyors fejlodése miatt a se-
bészi kezelés ismét az érdeklodés kozéppontjaba keriilt. A szerzok
jelen tanulmanyukban attekintik az idevonatkozé irodalmi adato-
kat, és értékelik a sebészi kezelési modszerek hatékonysagat.

A PETEFESZEKEK EKKIMETSZESE Stein és Leventhal (1) 1902-1935

kozotti idoszakban vették észre, hogy hasi feltaraskor a masod-
lagos vérzéshianyban (amenorrheaban) szenved6 nok egy ki-
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sebb csoportjanak petefészkei soktomlos (polycystas) jelleglick
voltak. Annak érdekében, hogy meghatarozzak a betegség bio-
logiai természetét ¢k alaku kimetszést végeztek a petefészkek
allomanyabol. Bar a szovettani vizsgalat nem jarult Iényegesen
hozza a betegség megértéséhez, a beavatkozas ,,dobbenetesen
jo eredményekkel” jart, a betegek vérzése rendezodott és tobb-
ségiik allapotos lett (4)

A petefészek tomlos elfajulasa mar korabban is jol ismert volt
(2-3), Stein és Leventhal (1) zsenialitdsa abban rejlett, hogy
felismerték a parhuzamot ezen allapot valamint a rendszerte-
len havivérzés és a méhnyélkahértya taltengése (endometrium
hyperplasia) kozott. Elsok voltak abban is, hogy kapcsolatot
fedeztek fel a petefészkek sajatos elvaltozasa és a hozzékap-
csolado, jellegzetes tiinetegyiittes kozott.

Az akkori tankonyvek nem vették at ezt a kezelési modot, he-
lyette a méh és a petefészkek felfiiggesztését javasoltak annak
érdekében, hogy a petefészkek keringése javuljon, ily modon
helyreallitva a rossz hormonalis mukodést. A petefészektomlok
sebészi kimetszését az Osszendvések és egyeéb petefészek-el-
térések képzodése miatt mar addig is kétkedéssel szemlélték
(5). Ennek a konzervativ szemléletnek a jegyében az ékkimet-
szés, mint a PCOS kezelési mddja nem jelent meg TeLinde
tankonyvében egészen az 1953-as kiadasig (6). TeLinde (6) bar
kétkedéssel foglalt allast, mégis elismerte, hogy a beavatkozas
hatasara fogamzas akar 15 éves medddség utan is eléfordult, és
a rendszertelen menstruacio magatdl helyreallt.

A kétkedés a beavatkozas értékét illetéen fokozatosan csok-
kent, ahogy wjabb és Gijabb négydgyaszok adtak hangot kedve-
z6 tapasztalataiknak. Erdekes megemliteni, hogy az 1962-es
TeLinde-tankényvben a korabbi kétkedés mar lelkesedésbe
fordult, az emlitett fejezet a kovetkezé mondattal zarul: ,,ndvek-
v6 személyes tapasztalatom, hogy az ékkimetszés rendkiviil
kedvezo, egyik betegem példaul meddové tételt igényelt a har-
madik csaszarmetszésénél” (7).

AZ EKKIMETSZES HATASMODJA Az elmult idészakban tobb feltételezés
is sziiletett a kétoldali petefészek-ékkimetszés hatasmodjarol:

a) Az ékkimetszés kovetkeztében a petefészken beliili fesziilés
csokken a tok atvagasaval, és kedvezobb feltételek jonnek 1étre
a tiiszérepedésre (1).

b) A petefészek tomegének csokkentésével csékken a gonado-
tropinokkal szembeni tilérzékenység (8).

¢) Elképzelhetd, hogy a kimetszéssel androgént termel6 vagy
gonadotropint gatlé — az ivarmirigy fejlodése alatt visszama-
radt — szovetrészleteket tavolitunk el (9).

d) A negyedik feltevés a Novak (10) altal szerkesztett tankonyv

1952-es kiadasaban jelent meg. Ez az elképzelés folyamatos,
egyenl6 mennyiségt gonadotrophormon termelést feltételez.
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Amikor ugyanaz a mennyiség kevesebb petefészekszoveten
fejti ki hatasat, jobb mindségu peteérés kovetkezhet be.

e) Egy korszertibb felfogas szerint, a petefészek egy részének
eltavolitasa hirtelen 6sztrogén-, illetve inhibinszint csdkkenés-
hez vezet, igy a gonadotrop hormonok mennyisége megno, és
ez eredményezi a tliszOrepedést (11).

AZ EKKIMETSZEST KOVETG HORMONALIS VALTOZASOK A petefészkek
kétoldali ékkimetszését kovetd hormonalis valtozasokat vizs-
galva Judd és munkatarsai (17) az androstendion szérumszint-
jének szignifikans, de atmeneti csdkkenést irtak le, ami lassan,
fokozatosan allt vissza a magasabb szintre, és — hosszl tdvon —
a tesztoszteron szérumszintjének csékkenését is megfigyelték.
Ezen feliil megjegyezték, hogy atmenetileg a keringd 6sztron
és Osztradiol mennyisége is csokken, amit egyértelmu ciklusko-
zépi emelkedés kovet. Erdekes modon sem az FSH, sem az LH
szintjének valtozasat nem figyelték meg. Ezzel ellentétben Katz
és munkatarsai (18) felfigyeltek egy korai LH-esésre, s mivel
ez nem jart egyiitt az FSH szérumszintjének csdkkenésével, az
LH-FSH arany szignifikans csokkenéséhez vezetett. Tanaka és
munkatarsai (19) a szérum FSH-szint csokkenését allapitottak
meg, amit a mitét utani 7-14 napos kovetési idében folyama-
tosan észlelték. Hasonloképpen Manesh és munkatarsai (20) is
megfigyeltek csokkenést az LH- és az FSH-szintekben.

AZ EKKIMETSZES SZOVODMENYEI
(21) kozoltek hastiikrozéssel, illetve hasmegnyitassal szerzett
tapasztalataikat 59 olyan betegnél, akinél egy éven beliil kétol-
dali petefészek-ékkimetszést végeztek. Osszendvéseket minden
esetben talaltak. Ugyanebben az évben Toaff és munkatdrsai
(22) kozolték 7 beteg kortorténetét, akik kétoldali petefészek-
ékkimetszést kovetden is terméketlenek maradtak. Mindegyik-
ben dsszendvések keletkeztek a méhkiirtok koriil, egyik beteg-
nél mindkét oldalon. Két beteg petefészeke az egyik oldalon
sorvadt volt. Cohen (23) endoszkopos miitétei soran hason-
l6képpen ugy talalta, hogy kétoldali ékkimetszés utan annyi
Osszenovés képzodhet a petefészkek koriil, amely megakada-
lyozza a fogamzast a rendszeres havivérzés ellenére. Adashi
és munkatarsai (13) egyéb meddoséget okozo elvaltozas, mint
példaul sargatest-elégtelenséget, kizarasa utan a vizsgalatukban
szerepl6 90 betegnél 73%-os fogamzasi gyakorisagot vartak, de
csak a betegek 48%-a lett allapotos.

1975-ben Buttram és Vaquero

Az 1960-as évek kozepétdl a kétoldali ékkimetszéseket még
ritkdbban végezték, mert el6térbe keriilt a tiiszoérést/repedést
serketd (ovulacié indukcids) kezelés a clomiphen citrattal (24).
A PCOS-es betegek jelentds részénél a tiiszorepedés a kezelés
hatasara bekovetkezet, sok koziiliik allapotos lett.

A MUTET UTANI OSSZENOVESEK ELKERULESENEK LEHETOSEGEI A petefész-
kek sebének pontosabb zarasara mikrosebészeti eljarast probal-
tak bevezetni, és igy csokkenteni a mutét utani 6sszendvések
szamat. Eddy és munkatdrsai (25) Rhesus-majmok petefész-
keinek sebzéseit lattak el mikro- illetve makrosebészeti mod-
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szerrel. A makrosebészeti modszerrel ellatott 10 petefészekbdl
5-nél talaltak 6sszendvéseket. McLaughlin (26) ezek utan a has
megnyitasaval mikrolézeres ¢kkimetszést végzett, a betegeket
késobb laparoszkopiaval ellendrizte 25 egymas utan kévetkezo
esetben. A kezelt petefészkek harmadanal (36.7%) talalt Gssze-
ndvést, a betegek 60%-a fogant. Ennek alapjan ugy véli, hogy a
mikrosebészeti modszerekkel az 6sszendvések képzodése csok-
kenthetd, de nem sziintethet6 meg.

LAPAROSZKOPOS PETEFESZEK-LYUGGATAS (OVARIUM DRILLING)
A POCS kezelésére a laparoszkopos mutétek széles skalajat
probaltak ki. Az els6 kozlemény a petefészkek tobbszords
kimetszését irja le, ily modon csokkentve annak Ossztomegét.
Roviden: az eljaras sordn a petefészket egy fogdval rogzitik a
petefészek sajat szalagjanal (ligamentum ovarii propriumnal),
majd egy vagy tobb biopsias anyagot vesznek a méhkiirtt6l
¢és a medencefaltol tavol esé teriiletekrol. Az Gsszendvések
kialakulasanak esélyét igy a leheto legkisebbre csokkentik.
Ugy becsiilik, hogy ezzel a modszerrel 0,5-1 cm? petefészek-
szovet tavolithato el. Az esetleges vérzés uni- vagy bipolaris
koagulalassal csillapithato.

Az elektromos koagulalas a hastiikrozésnél is elterjed, ezért
a petefészkek felesleges kotoszoveti allomanyanak puszti-
tasara ezt a mddszert is kiprobaltdk. Mivel igy szovetet nem
tavolitunk el, a vérzés veszélye is sokkal kisebb. Az elso rész-
letes leirast err6l 1984-ben Gjonnaess (28) adta: a petefészket
a ligamentum ovarii propriumnal fogoval rogzitették, s unipo-
laris koagulaciot alkalmaztak addig, amig a tok at nem szakadt
(rendszerint 2-4 masodpercig). Osszesen mindegyik petefész-
ket 4-10 ponton szartak meg. A nemzetkdzi irodalomban ezt
hivjak klasszikus laparoszkopos drilling modszernek — magya-
rul petefészek-lyuggatisnak nevezhetjik —, és errdl az eljaras-
rol all rendelkezésiinkre a legtdbb irodalmi adat (2. dbra).

Ahogy a lézer megjelent a laparoszkopiaban, elkeriilhetetlen
volt, hogy a PCOS kezelésére is hasznaljdk. Daniel és Mil-
ler (29) irtak el6szor a CO2- és KTP-1ézerek hasznalatardl. A
KTP- és CO,-1ézer alkalmazasa hasonlé eredménnyel jart, mint
a monopolaris koagulacid. A Iézeressel a petefészkek kérgi al-
lomanyat a tiszok felett elparologtatjak. Mivel az ilyen 1ézerek
energidja jobban Osszpontosithatd, mint az elektrokauteré, a
hokarosodas a vaporizalt teriiletek kornyezetében csekélyebb.
A szerzok ezért azt javasoljak, hogy a petefészkeken tobb (20-
30) nyilast készitsiink, térekedjiink minden lathato tiisz6 lebo-
csatasara. Az elektromos koagulaciohoz hasonloan, a petefész-
kek méhkiirt feloli felszint itt is meg kell kimélni.

Az Nd:YAG-Iézer héterjedése, ha nem kozvetlen érintkezéssel
alkalmazzuk, sokkal nagyobb. A nyalab azonnal széttér, ahogy
elhagyja a saphire cstcsot. Ennél a modszernél tehat nem az
elparologtatas, hanem a koagulalas a cél. Ezt ugy érhetjiik el,
hogy 5-10 mm tavolsagban lassan mozgatjuk a 1ézernyalabot
(30). Igy ék alaku, 4-10 mm-es teriilet koagulalhato anélkiil,
hogy a petefészek kérgét megnyitnank. A koagulalas mélysé-
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2. dbra. Hastiikrozés: lyuggatott soktomlos petefészkek — ovarium drilling

gére a felszini elszinezodés mértékébdl tudunk kovetkeztetni.
Az Nd:YAG-1ézert kozvetlen érintkezéssel a hagyomanyos ék-
kimetszésre is hasznalhatjuk (31).

A MUTETET KOVETO ENDOKRIN VALTOZASOK Szamos kutat6 tanul-
maényozta a laparoszkopos ovulacidindukci6é hormonalis kovet-
kezményeit. A szerzok nagy része egyetért abban, hogy bar a
szérum immunreaktiv LH-szintje 24-48 6raval a mutét utan
atmenetileg emelkedik, ezutan szignifikansan csokken. Az LH
bioaktivitasa is hasonloképpen csokken a mutét utan (32). Azt
is megallapitottak, hogy inkabb az LH-kilokodések nagysaga
(amplitudéja) csokken, és nem azok gyakorisaga (37). Erdekes,
hogy azoknal a betegeknél nem jott létre tiiszOrepedés, akik-
nél a mitét utan az LH-szint nem csokkent (41). Amikor az
anovulacios allapot ismét kialakult, az LH-értékek is vissza-
tértek a korabbi szintre. Akiknél a tiiszérepedés tartdsan meg-
maradt, az LH-szint emelkedést nem figyelték meg. Hozzatesz-
szitk még, hogy éppen a legmagasabb LH-szintl betegeknél
varhat6 a legtobb tiiszorepedés a mutét utan (42). Tobb szerzo
felhivta a figyelmet a mutét utani emelkedé FSH-értékekre. A
tanulmanyok tobbsége a tesztoszteron- ¢s androstenedion-szint
— az utobbinal inkabb dtmeneti — csokkenésérol is beszamolt, és
megfigyelték az inhibinszint atmeneti csdkkenését is (36).
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A MUTET UTANI SZOVODMENYEK: AZ OSSZENOVESEK GYAKORISAGA, PE-
TEFESZEKSORVADAS A laparoszkopos modszer bevezetésétol azt
vartak, hogy szamottevoen csokkenthetd lesz az dsszendvések
kialakulasa a hagyomanyos kétoldali petefészek-¢kkimetszés-
sel Osszehasonlitva. Egyes kozlemények nem irtak le Gssze-
novést azoknal a petefészek-lyuggatassal kezelt betegeknél,
akiknél késobb csaszarmetszést végeztek (29). Keckstein és
munkacsoportja (30) ezzel szemben 6sszendvéseket talalt — hét-
bol harom betegnél — CO,-1ézerkezelést kdvetden, nem volt vi-
szont Osszendvés annal a négy betegnél, akit Nd: YAG-1ézerrel
kezeltek. Kovacs és munkatdrsai (36) nem talaltak 6sszendvé-
seket betegeiknél.

Nem ismert a minimalis dsszendvések hatisa a medddségre.
Giirgan és munkatdrsai (38) eloretekinto, véletlen bevalaszta-
sos vizsgalat soran 19 betegnél ellen6rzé hastiikrozést végez-
tek, és oldottak az esetleges sszendvéseket (13/19), 20 masik
betegnél erre nem kertilt sor, ennek ellenére nem talaltak kii-
16nbséget a fogamzasi aranyban. gy arra kovetkeztettek, hogy
az OsszenOvések oldasa nem javitja a fogamzas lehetdségét.

Mas aggodalmak is felmeriilnek a laparoszkopos beavatkozast
illetéen: Dabirashrafi (43) féloldali petefészek sorvadast irt le.
Felmeriilt annak a lehetGsége is, hogy a beavatkozas petefé-
szekrak keletkezéséhez vezethet. A hastiikrozéses petefészek-
lyuggatas feltételeit a 3. tablazatban foglaltuk ossze.

3. Tablazat A hastiikrozéses petefészek-lyuggatas feltételei

Ultrahangvizsgalattal igazolt PCOS
MFO- (multi follicular ovaries) szindroma
LH:FSH arany ndvekedése

Sikertelen clomifene-kezelés

Alairt mutéti beleegyez6 nyilatkozat

A VETELESEK GYAKORISAGA Bar okat nem teljesen értjiik, altala-
nos az egyetértés abban, hogy a PCOS-ben szenved6 betegek
gyakrabban vetélnek, mint a nem-PCOS-es betegek. Sagle és
munkatarsai (44) aranytalanul gyakran talaltak PCOS-es be-
tegeket a szokvanyosan vetéld nok csoportjaban (82%), mig
egészséges noknél a PCOS gyakorisaga 18% volt. Nem tel-
jesen érthetd6 modon a spontan vetélések gyakoribbak azon
PCOS-es betegeknél is, akiknél a gyogyszeres ovulacidinduk-
ci6 sikeres volt, és meg is termékenyiiltek (25-40%), azokkal
szemben, akik természetesen fogantak (10-20%) (45). Mas
kozlemények 50%-ot megkdzelitd mértékiinek talaltak a
gyogyszeres kezeléssel fogant PCOS-es betegeknél a vetélés
gyakorisagat (46) (4. tablazat).

A fokozott vetélési kockazat egyik lehetséges oka az emelke-
dett keringé LH-mennyiség lehet, ami sok — de nem az 6sz-
szes — betegnél megtalalhat6. Az emelkedett LH fogamzasra
gyakorolt negativ hatasat tobb tanulmany is megallapitotta (47).
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4. Tablazat A vetélések gyakorisaga clomiphene citrate-val (CC) vagy hosszantar-
t0 buserelinnel (LTB) kezelt betegek kérében

Eredményesség Vetélés (Osszesen
(a) Ep petefészek + CC 122 31(20.3%) 153
(b) Ep petefészek + LTB 70 24 (25.5%) 94
(c) Polycystas petefészek + CC 57 51(47.2%) 108
(d) Polycystas petefészek + LTB 59 15 (20.3%) 74

(a) versus (b) N.S., (a) versus (c) p < 0.00005, (b) versus (d) N.S., (c) versus
(d) N.S.

IVF-kezelés alatt allo betegek azon csoportjanal, ahol az LH-
szint magasabb volt, mint 10 TU/L, a petesejt minosége, a meg-
termékenyithetdség és a fogamzasi arany sokkal rosszabb volt
(48-50). Homburg és munkatarsai (51) igazoltak, hogy a veté-
16 PCOS-es betegek LH-szintje szignifikansan magasabb volt,
mint a sz6vodménymentes varandosoké. Johnson és Pierce
(46) a sebészi kezelést kovetd véletlen bevalasztisos vizsga-
latukban azt talaltak, hogy a vetélés gyakorisaga sokkal ala-
csonyabb azon PCOS-es betegenél, akiknél az FSH-serkentés
elott a GnRH-agonista buserelint alkalmaztak (9%), szemben
a clomiphen citrattal kezelt betegekkel (48%). Hasonld ered-
ményre jutott Homburg és munkacsoportja (52) is, amikor a
vetélés gyakorisagat vizsgaltak HMG adasa mellett alkalmazott
GnRH-agonista kezelésnél: 39.4% vetélés GnRH-agonista nél-
kiil, 16.7% GnRH-agonistadval. Az élvesziiletési arany GnRH
nélkil 26%-o0s, azzal 64%-0s volt.

Regan és munkatdrsai (49) 193 mutéttel kezelt, fogamzast ter-
vez0, szabalyos havivérzést asszony adatait elemezték. A tliszo-
szakaszban vérvétel tortént, a mintakat 2 évig taroltak, kozben
a Osszegyujtotték termékenységre vonatkozd adatokat. A 2. év
végén meghataroztak a mintakban az LH-szintet, ¢és az értékeket
6sszehasonlitottak a varandossagi eredményekkel. 147 beteg ko-
ziil, akiknél az LH-szint 10 IU/L alatt volt, 138 (88%) lett alla-
potos, akiknek 12%-ka elvetélt. Ezzel szemben a mésik csoport-
ban, ahol az LH-szint magasabb volt, mint 10 IU/L, a fogamzasi
arany 67% (31/46), a vetélések gyakorisaga pedig 65% volt.

Tobbféle feltételezés is sziiletett a fenti megfigyelések magyaraza-
tara. Jollehet az emelkedett LH-szint gyakran jar az androgénszint
emelkedésével, onmagaban az emelkedett androgénszint, vagyis
amikor az LH-szint normalis, nem okoz vetélést (50). Ugy tiinik,
hogy a gyakoribb vetélésekért az emelkedett LH-szint felelds.

Nemrégiben Shoham és munkatdrsai (47) tanulmanyukban
attekintették, hogyan hathat a termékenységre az emelkedett
LH-szint. A felesleges mennyiségti LH befolyasolja a cumulus-
oocyta egyiittest, ami a meiosis idel6tti leallasahoz vezet. Igy
a petesejt id6 el6tt mar az ovulaciokor, eloregszik. Ezeknek a
tulérett petesejteknek a csokkent megtermékenyiilési, osztoda-
si és beagyazodasi képessége mar ismert. Egy masik lehetséges
ok a szteroid-hormonképzodés megvaltozasara vezethetd visz-
sza, aminek eredményeként idéelotti progeszterontermelés jon
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PCOS és kronikus
anovulatio
Y
Tiiszorepedés Clomiphene Tiiszorepedés hianya CC és kiegészitd
citrate gyogyszeres kezelés
Y Y
6 hénapos ) Tiiszorepedés Hosszantarté Tiiszorepedés hianya
ovulatios cilusok CC-kezelés
Y \4
) ) A felmeriil
Fogamzis Nincs fogamzds LOD, TVOD |« lehet6ségek
szambavétele
\J
IUIL/IVF Gonadotropinok

3. abra Az idiilt anovulatio kezelésének javasolt iranyelvei.
drilling (hiivelyi petefészek-lyuggatas)

létre. Egereknél a tul korai progeszteronhatasra a petesejtek ido
el6tt elakadnak az osztdodasban, s ez gyakrabban vezet a tiiszok
elzarodasahoz (folliculus atresiahoz) (52).

A fentiek értelmében bizonyitottnak latszik az emelkedett LH-
szint negativ hatasa a termékenységre. Az azonban még meg-
valaszolasra var, hogy a gyogyszeres vagy sebészi kezelés ve-
zet-e kedvezobb eredményekhez? Eddig egyetlen eldretekintd
tanulmany sziiletett ebben a témakdrben. Adel Gadir és mun-
katarsai (27) azt vizsgaltdk, hogy milyen a fogamzasok kime-
netele attol fiiggben, hogy az ovulacidindukcid elott gyogy-
szerekkel szabalyozzak az LH termelést, vagy laparoszkopos
petefészek-lyuggatast végeznek-e? Nem talaltak kiilonbséget
a két csoportnal a tiiszorepedések és sikeres varanddssagok
szamaban. Azt azonban megallapitottak, hogy az utobbi cso-
portban kevesebb volt a tobbszords peteérés, alacsonyabb volt
tesztoszteronszint a sargatestszakaszban és vetélési gyakori-
sag (14, illetve 50%). Az esetszam nem volt elegend6 ahhoz,
hogy a vetélési kiilonbség szignifikans legyen, és a GnRH-s
csoportban a 4 vetélés koziil 3 a masodik harmadban zajlott le.
Gjonnaes és munkatdrsai (13) 14.6%-o0s vetélési ardnyt allapi-
tottak meg 89 laparoszkdopos petefészek-lyuggatassal kezet be-
tegiiknél. Bar ezek az adatok a laparoszkopos megkdzelités he-
lyessége mellett szdlnak, jovobe nagy esetszamu tanulmanyok
sziikségesek a még felmeriilo kérdések megvalaszolasara.

CLOMIFENE CITRATE (CC) ERZEKETLEN (REZISZTENS) PCOS A terméketlen-

ség részletes kivizsgalasat, sikertelen CC-kezelést kovetden a
betegnek fel kell ajanlani az 6sszes lehetséges tovabbi kezelési
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LOD Laparoscopic ovarian drilling (hastiikrozéses petefészek-lyuggatas) TVOD Transvaginal ovarian

modszert, koztiik az elnyujtott CC-kezelést, a GnRH-kezelést
és a laparoszkopos médszert. Hangsulyoznunk kell az el6zetes
kivizsgalas és a teljes értéku kezelési kisérlet sziikségességét,
illetve hogy a felvilagositast végzé személy ne legyen elfogult
semmilyen iranyban, s tarja fel az 6sszes lehetoségre vonatko-
76 elényoket és hatranyokat (3—4. dbra).

CLOMIFENE CITRATRA ERZEKENY PCOS: MIKOR NEM JAVASOLT A HAS-
TUKROZES? A tanulmanyok nem adnak valaszt arra, hogy mit
tegylink azon PCOS-es betegekkel, akiknél a CC-kezeléssel
tiiszorepedés kivalthatd, de mégsem fogannak. Gysler és mun-
katarsai (55) szerint a clomiphennel kezelt betegeknél a fo-
gamzasok 85%-a bekovetkezik 4 kezelés alatt. Ezzel szemben
Hammond és mtsai (53) szerint csaknem 100% a sikerességi
arany tiz kezelés alatt. Azt a kérdés tehat, hogy hany CC-ke-
zelés szamit megfeleld kisérletnek, tovabbra sem valaszol-
tak meg, ambar a koézpontok nagy része 6 ovulacios ciklust
elegendonek tart. Amennyiben 6 sikeres CC-kezelés alatt a
beteg nem lesz allapotos annak ellenére, hogy minden egyéb
ok (beleértve a CC-okozta sargatest-clégtelenséget, illetve a
méhnyaknydk eltéréseit) kizarhatd, a beteg besorolhatd az is-
meretlen eredetii medddségek csoportjaba.

Tobb idézett laparoszkopos tanulmanyban szamoltak be olyan
betegekrdl, akik szabalyos, tiiszorepedéses havivérzés ellenére
nem fogantak, majd CC-kezelést kaptak (28, 35, 40). Daniell
és Miller (29) szerint, ha a mutétet megel6zéen a CC-kezelés
hatasos a mutét utani fogamzasi arany 47%, ha a CC-kezelés

nem eredményes, ez az arany 68%.
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Fogamzas LOD, TVOD Fogamzas
A o LI A
Tiiszorepedés hianya
A 4
6 hénapos < Tiiszorepedés Clomiphene Tiisz6repedés hianya »| Gonadotropinok
ovulatids ciklusok Citrate vagy Gjabb mutét

Nincs fogamzas

Masodik
hastiikr6zés

Osszendvések

oldasa

Fogamzas

4. dbra
TVOD Transvaginal ovarian drilling (hiivelyei petefészek-lyuggatas)

Helyesnek latszik az a kovetkeztetés, hogy a PCOS-sel kap-
csolatos medddéség (amennyiben a részletes kivizsgalas egyéb
okot nem vet fel) a tartds anovulacios allapotnak tulajdonithato.
Amennyiben valakinél a GnRH-kezelés ellenjavalt, jobb, ha az
ismeretlen eredeti meddoség szerint kezeljiik, amire vonatko-
z6an sokkal t6bb kozlemény érheto el. Nem lehet eléggé hang-
sulyozni annak fontossagat, hogy a CC-kezeléssel kivaltott
ciklusok megfeleloségét ellendrizni kell. Amennyiben a CC-
kezeléskor a sargatestszakaszt rovid vagy a progeszteronszint
kevesebb mint 10 ng/dL, illetve méhnyaknyakeltérés mertil
fel, elonyosebb a gonadotropinok adasa, mint a CC-kezelés
folytatasa.

AKEZELES HATASA A FERFIASODASI TUNETEKRE Mivel a laparoszkopos
petefészek-lyuggatas kovetkezményeként a keringé andro-
genhormonok szintje csokken, ez a modszer is felmertilt a
fokozott szorndvekedés kezelésére. Ezt azonban az elérheto
irodalmi forrasok nem javasoljak, mert mas kezelések ha-
tasosabbak. Gjonnaess (34) 40 ilyen beteg kezelésénél nem
egyértelmu, illetve valtozd iranyu hatast irt le. Daniell és
Miller (29), illetve Gjonnaes (28) bar az aknés tiinetek javu-
lasat tapasztaltdk, mégsem javasoltdk ezt a kezelést masra,
mint a PCOS miatt fennallé anovulacio kezelésére. Még az
eredeti tanulmanyokban is sikertelen volt a koros szorosodés
(hirsutismus) kezelése 29/31 (14), illetve 23/24 (12) betegnél.
A fentiek alapjan elmondhato, hogy a laparoszkdpos petefé-
szek-lyuggatas azoknal a betegeknél alkalmazando, akiknél
a tiiszérepedés kivaltasa és a fogamzas a cél, valamint a CC-
kezelés hatastalan volt.
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Nincs Gsszengés
1
= Nincs fogamzas
Osszendvések

A laparoszkopos kezelést kovetd anovulatio javasolt kezelési iranyelvei.

Nincs fogamzas

[UI/ IVF

LOD Laparoscopic ovarian drilling (hastiikr6zéses petefészek-lyuggatas)

A sebészi és a gyogyszeres kezelés Osszehasonlitasat az 5. tab-
lazat tartalmazza.

A JOVO FEJLODESI UTJAI Mivel a sebészi kezelés {6 hatranya
az 0sszendvések kovetkeztében esetlegesen 1étrej6vo méhkiirt-
elzarodas, a jelen laparoszkopos modszerek finomitasai var-
hatok. Egyesek ugy tartjak, hogy a CO,-1ézer hasznalataval

5. Tablazat A sebészi és a gyogyszeres kezelés Gsszehasonlitas

Sebészi kezelés Gyogyszeres kezelés

Elénydk

* T6bb ovulacios ciklus * Gyakori fogamzas

* T6bbes fogamzas: nincs * Szabalyos tiiszorepedéses havivérzések
* Petefészek himerstimulatio: nincs * Nincs miitéti kockazat

* Kezelésellenorzés: egyszert, rovid tava * Nincs 6sszendvés-képzodés,
* Gyakori fogamzas (hasonld, mint a petefészek-sorvadas

GTH-kezelésnél)
* Kisebb a vetélés kockazata
* Nincs sziikség draga gyogyszerekre
+ Egyszeri beavatkozas

Hatranyok

* Miitéti kockazat
« Osszendvések képzddése

* Kezelésellenorzés: hosszas, idoigényes
* A tllserkentés veszélye

* Petefészek-sorvadas (ritka) * A tobbes fogamzasok gyakoribbak
+ Kezelésenként egy fogamzasi esély
* Gyakori vetélés

* Koltséges
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nagyobb a szdveti karosodas (bar ennek nem feltétleniil van
nagy jelentosége a sikeres tiiszOrepedés kivaltasaban, mégis
fokozza az 6sszendvések esélyét), és kisebb a mélyebb stroma
sériilése (a legfontosabbnak tartott tényezd az ovulacioban).
Ennek megfelelden az utdbbi idoben a figyelem a monopolaris,
szigetelt tielektrodok felé fordult. Olyan tielektrodrol is hall-
hattunk, amelynek hegye forgathato, ily modon egy behatolasi
ponton keresztlil nagy mennyiségu szévet koagulalhatd. Vara-
kozassal tekintiink azon kozlemények felé, amelyek az ilyen
tipusu beavatkozasok hatdsmoédjat vizsgaljak, kiilonds — jol-
lehet azt feltételezziik, hogy a stroma koagulalasa a sikeres
ovuldciokivaltas kulcsa — mas, a stromara alig hatdo modszerek-
kel is hasonlé eredmények érhetdk el (16, 29, 54, 56).

A kérdés, hogy esetleg kevésbé agressziv megoldas is hasonld
sikerességgel jarhat, részben mar megvalaszolasra kertilt. 1938-
ban Zondek (15) kozolt 40 esetet, melyben a Douglas-ur6n ke-
resztiil végeztek tobbszoros szircsapolasokat. Az utdbbi iddben
Mio és munkatarsai (56) irtak le hiivelyi ultrahanggal vezérelt
tobbszords petefészek-punkciot PCOS-es betegeknél, ovulacid
kivaltasa céljabol. Az IVF-ben is alkalmazott modszer szerint
minden 3 cikluson tal fennalld tiiszot leszivtak. Sikeres pete-
sejt-kilokodést figyeltek meg 8-bol 7 betegnél, 38 kezelésbol
20-ban. A 8 beteg koziil 4 allapotos lett. Tiz olyan beteg mind-
egyikénél sikeres ovulacio jott létre, akinél a PCOS-es ultra-
hang kép hormonalis valtozasok nélkiil volt megfigyelhetd (79
ciklusbdl 50 esetben); 5-en a 10-bél allapotosak lettek.

KOVETKEZTETES Nem tudjuk pontosan, miként befolyasolja a
sebészi kezelés a PCOS-ben szenvedd betegek petefészkeinek
mukodését. Feltételezik, hogy a petefészek sériilése csokken-
ti a petefészekben az androgének képzddését, és ezaltal azok
tiiszOérést gatld hatasat. Az alacsonyabb androgénszint csok-
kentheti a szérumban az androgen-6sztrogen atalakulast, és
igy az LH-képzodést serkentO visszajelzést. Valoszini, hogy
az inhibin és egyéb helyi petefészekanyagok szerepe is fenndll.
Ezen gatlé anyagok szintjének csokkenése, illetve a petefészek
szoveti allomanynak kevesbitése kedvezo lehet.

Osszefoglalva, az irodalmi adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy
a gondosan megvalasztott, CC-érzéketlen PCOS-es betegeknél
a laparoszkdpos kezelés hatarozott elonyokkel jar. Az a feltéte-
lezés, hogy a hastiikrozés nem jar 6sszendvések képzodésével,
hamisnak bizonyult, mint ahogy — bar megfelelé mutéti mod-
szer alkalmazasaval kifejezetten ritkan — a petefészek sorva-
dasa is eléfordulhat. Ezek a szempontok és az a tény, hogy az
miitéti beavatkozas magasabb kockazattal és koltségekkel jar
alahuzzak annak fontossagat, hogy csak abban az esetben va-
lasztando ez a kezelési mdd, ha mar minden egyéb lehetoséget
kimeritettiink. A szokasos CC-kezelés sikertelenségénél el6szor
a kezelés hosszat kell novelni, esetleg gliikokortikoiddal, inzu-
lin-rezisztenciara hato szerekkel (Metformin) kiegészitve (58).
Ha a hosszabb CC-kezelés is sikertelen, és a kezeloorvosnak
nincs tapasztalata az egyéb gyogyszeres kezelési eljarasokban,
mielott laparoszkopia végzése mellett dontene, helyesebb a
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beteget nagyobb tapasztalati intézménybe iranyitani tovabbi
kivizsgalas, illetve gonadotropkezelés céljabol.

Elképzelheto, hogy a kozeljovoben képesek lesziink a pete-
fészek megkisebbitésére gyogyszeres uton. Jelenleg vizsgalat
alatt all6 modszerek: a fogamzasgatlo tablettak hosszabb, leg-
alabb 6 honapig tartd szedése vagy a GnRH adasa, amivel a
sebészi beavatkozashoz hasonld hormonalis allapotot hozha-
tunk létre. Reményeink szerint ezen gydgyszerek szedésének
abbahagyasakor a PCOS-ben szenvedok kezelés nélkiil vagy
CC-kezelésre ovulalhatnak. Vélhetéen a PCOS korfolyamata-
nak megértése a jovoben ritka kivétellé teszi, a jelenleg nagyon
hasznos, sebészi beavatkozast.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A vizelési zavarok korismézese €s kezelése (6)

Tiinetek, korismézés

BOSZE PETER DR.
Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

TUNETEK A holyag- és hugycsobetegségek kiilonboz6 formai-
hoz tartozo vizelési panaszok tobbé-kevésbé ugyanazok, nincs
pusztan csak egyféle korképben/mikodészavarban eléforduld
tiinet. Példaul a gyakorta egymassal elvalaszthatatlanul 6sz-
szetartozonak vélt vizelési késztetés és a holyagtulmukodés
sem kizarolagos kapcsolat: késztetéses vizelést mas — fokozott
idegérzékenység stb. — is okozhat, és a holyagtulmukodés sem
mindig okoz vizelési késztetést. A tiinetek tehat nem korjelzok,
de utalnak a betegségre.

A hugycso, hugyhdlyag betegségeinek tiinetei, jollehet nem
jeleznek életveszedelmet, rendkiviil kellemetlenek lehetnek, a
betegek életét megnyomorithatjak, tarsadalmi, nemi stb. életii-
ket lehetetlenné tehetik, onértékelésiiket zavarhatjak.

Az alsé hugyutak betegségeinek tiinetei (lower urinary tract
symptoms, LUTS) zomében kiilonb6zo vizelési (micturitios,
urinatios) panaszokat foglalnak magukba. Ezeket az Internae
tional Continence Society (ICS) alapvetoen két csoportra oszt)
ja: a) a holyagtelddés szakaszaban el6fordul6 és b) a vizeletiiri-
téssel 0sszefliggo tiinetek.

AHOLYAGTELODES ALATT ELOFORDULO TUNETEK Masképpen fogalmaz-
va: a vizelet taroldsanak idején megnyilvanul6 tiinetek tartoz-
nak ebbe a csoportba.

EJSZAKAI VIZELES (NOCTURIA) Az egyén €jszaka — egy vagy tobb al-
kalommal — felébred, hogy vizeljen.

GYAKORI VIZELES (POLLAKISURIA) A beteg ugy érzi, hogy nappal a
szokasosnal sokkal tobbszor vizel. Az ICS meghatarozasaban
a gyakori vizelésnek az increased daytime frequency megneve-
z¢és felel meg. A holyagtelodés alatt el6fordulo tiinet.
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VIZELETCSEPEGES (INCONTINENTIA URINAE) Akarattol fiiggetlen vizelet-
uriilés. Az enuresis csupan a hugycsovon keresztiili vizeletcse-
pegést jelenti, mas formaju — példaul sipolyon keresztiili — vi-
zeletelfolyast nem. FélreérthetGen sokszor agybavizelésként

forditjak. Legtobbszor Osszetételben mondjuk: enuresis noce
turna (&jszakai bevizelés), enuresis continua (alland6 vizeletz
folyas), enuresis diurna (nappali vizeletcsepegés). Az urinatio

involuntaria jelentése is akaratlan vizeletiirités.

CSOKKENT/FOKOZOTT VIZELESI INGER A beteg elmondja, hogy alig
vagy egyaltalan nem érez vizelési ingert — gyakori az tn. ideg-
holyagnal (neurogenic bladder). Maskor éppen tul erds a vize-
1ési inger: ugy érzi, hogy vizelnie kell, noha alig van vizelet a
holyagjaban, vagy allanddan vizelési ingere van.

Az angol nyelvl irodalomban a bladder sensation elnevezést
hasznaljuk. Az ICS felosztasa szerint a vizelési inger lehet: a)
Szabalyos (normal bladder sensation): az egyén tudataban van
holyagtelodésének, és érzi, amikor holyagja megtel6dott, hogy
vizelnie kell. b) Csokkent (decreased bladder sensation): az
egyén tudja, hogy holyagja megtel6dott, de mégsem érez egyér-
telmi vizelési ingert. ¢) Fokozott (increased bladder sensation):
a beteg 1épten-nyomon vizelési ingert érez. d) Hianyzo (absent
bladder sensation): nincs vizelési inger és a hélyagtelodés ér-
zése sem. ¢) Nem kozvetlen (non-specific bladder sensation): a
beteg nem érez vizelési ingert, de mas jelbdl — hasi teltségérzet,
vegetativ tiinetek, fesziiltség stb. — kovetkeztet arra, hogy ho-
lyagja feltelodott, vizelnie kell.

A fokozott vizelési inger egyik formaja a stirgosségi vagy kész-
tetéses vizelés, vizelési inger (urge): a beteg ugy érzi, hogy sza-
ladnia kell a mellékhelyiségbe, mert mindjart bevizel.

A VIZELETURITESSEL OSSZEFUGGO TUNETEK Az ICS a kévetkez6 meg-
hatarozasokat, felosztast fogadta el, javasolja:

LASSU VIZELES (SLOW STREAM) A beteg vizelete Uiritését lassabbnak
tartja, mint korabban vagy massal Osszehasonlitva. Rendsze-

rint a vizeletsugar is vékony.

MEGSZAKADO, AKADOZO VIZELES (INTERMITTENT STREAM, INTERMITTENCY)
A beteg vizeletiiritése egyszer vagy tobbszor hirtelen megsza-
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kad, majd ujra indul. Hasznalatos a szakaszos vizelés kifejezés
is (dysfunctional voiding).

SZETSZORODO VIZELES (SPLITTING OR SPRAYING) Az egyén a vizeletsu-
garat nem képes Osszetartani, célzottan iranyitani. A vizelete
szétszorodik vagy permetszert.

TETOVAZO VIZELES (HESITANCY) Az egyén nehezen inditja vizelését,
bizonytalankodik, a vizelés megkezdése elhtizodik, jollehet mar
elokészilt a vizeléshez.

EROLKODO VIZELES, VIZELES| NEHEZSEG (STRAINING) Az egyén kényte-
len er6lkddni — izomer6t kifejteni —, hogy rendesen vizeljen.
Az erdlkodés a vizelés meginditasahoz, maskor a vizelés teljes
ideje alatt is sziikséges lehet.

VEGCSEPEGES (TERMINALDRIBBLE) A vizelés befejezése elhuzodik, mert
a vizelet alig folyik, szinte csak csepeg.

TOKELETLEN KIURITES ERZESE (FEELING OF INCOMPLETE EMPTIING) Az a furcsa
érzés, hogy a holyagban még maradt vizelet a vizelés befeje-
zése utan.

VIZELES UTANI CSEPEGES (POST MICTURATION DRIBBLE) A vizelet kiiirité-
se utan kozvetleniil — felallaskor, els6 1épések utan — akarattol
fliggetlen vizeletcsepegés.

FAJDALMAS VIZELETURITES (ALGURIA)

KIEGESZITO SZOTAR

Haematuria vérvizelés, véres vizelet

Mictio, micturitio mindketté vizelést, vizeletiiritést jelent, az urinatioval

azonos értelmiick

Polyuria b6 vizelés (> 2,8 liter vizelet 24 ora alatt)

Urina vizelet

Urina clara tiszta vizelet

Urinatio vizeletiirités

Dysuria vizelési nehézségek vizeletiiritési zavarok (6sszefog-

lalo megnevezés), azonos a urinary tract dysfunction
angol kifejezéssel, sokszor azonban csak a fajdalmas,
kellemetlen vizelést értik alatta

TARSULO TUNETEK A vizelési panaszokhoz gyakorta jarul fajdalom,
kellemtelenség, nyomasérzés, égeto, viszketd érzés, ritkabban
hoemelkedés, 1az, alhasi érzékenység, székelési panaszok. A faj-
dalom, kellemetlenségérzés, nyomasérzés a beteg elmondasaban
tobbé-kevésbé egy fogalomkorbe tartoznak, amelyek kozil a
fajdalom a legkinzobb. A fajdalom felléphet a holyagtelodés ide-
jén vagy éppen vizeléskor, illetve utana. Lehet hasogato, heveny,
folyamatos, vissza-visszatéré stb. A fajdalom kiilonbozo formait
az ICS legujabban osztalyozta (1. tablazat), és rendre fajdalom-
tiinet-egylittesekként — dsszefoglald néven, mint genito-urinary
pain syndrome — irja le. A fajdalom-tiinetegyiittesek részletezése
felesleges: a) mert megfelelnek a I. tablazatban feltiintetett faj-
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1. tablazat A fajdalom International Continence Society (ICS) szerinti osztalyozasa

Holyagfajdalom A fajdalom a symphysis felett vagy mogott érzodik, a holyag-
telodés alatt fokozddhat, és a vizelés utan is megmaradhat.

Hugycsofajdalom A hugycsonek megfeleld fajdalom; altaldban a hugycsé
tapintasa is fajdalmas.

Hiivelyi fajdalom  Kozvetleniil a szemérembemenet felett érzodik.

Gatfajdalom A gat teriiletének megfeleld fajdalom.

Medencei fijdalom  Nem egyértelmiien meghatarozott. A fijdalom jellegzetesen
egyik medencei szervre sem dsszpontosul, sem a vizeléshez,

sem a székeléshez nem kapcsolhato.

dalomosztalyozasnak, kiegészitve azzal, hogy a fajdalom allan-
do6 vagy visszatéro, és hozza mas vizelési/nemi szervi panaszok
tarsulnak anélkiil, hogy koros elvéaltozas — gyulladas, daganat
stb. — kimutathat6 lenne, b) egyik alapjan sem lehetséges valami-
lyen betegséget biztonsaggal meghatarozni. Az elnevezések és a
tiinetegyiittesek leirasai az ICS honlapjan olvashatok.

Bo6 vizelést (polyuria) okozo betegségek rendszerint olthatatlan
szomjusaggal (polydipsia) is tarsulnak.

A NEMI SZERVEK SULLYEDESENEK TUNETEI Mérsékelt hiivelyfali siily-
lyedés nem igen okoz tiinetet, legfeljebb a beteg hiivelyét, a
szeméremnyilast tagnak érzi. Nagy foku hiivelyfalsiillyedés
hiivelyi teltségérzéssel, a hiivelyfali el6tiiremkedés — valami el6-
csuszik, kiboltosul — érzéssel, huzo derékfijdalommal parosul.
Ha a hiively — a méhhel egyiitt vagy anélkiil — teljesen kifordul
(prolapsus uteri/vaginae totalis), a hiivelybol kilogo képlet a
legjellemzobb panasz. A nemi szervek kifejezett lesiillyedése
a vizelést és/vagy székelést akadalyozhatja. Ilyenkor a betegek
a lesiillyedt hiivelyt/méhet wjjal felnyomjak, visszahelyezik,
hogy vizelni, székelni tudjanak.

KORISMEZES A hugyszervi betegségek koziil a ndgydgyasz min-
dennapi gyakorlataban az alsé hugyutak fertézéseivel (urinari
tract infection, UTI) és a vizeletcsepegéssel talalkozik. Az alab-
biakban ezek felismerését, elkiilonité korismézését targyalom.

HOLYAGGYULLADAS (CYSTITIS) Rendre egylitt jar a hugycso gyullada-
saval. Legfontosabb tiinetei: gyakori, fajdalmas vizelés, égo kel-
lemetlen érzéssel, alhasi fajdalmak. Héemelkedés, laz kisérheti,
alkalmanként a vizelet véres is lehet (cystitis haemorrhagica).
A holyaggyulladasok tobbsége heveny, az idilt forma szeren-
csére nem gyakori. Sokszor az ismétlodé holyaghurut az életet
megkeseritheti. A holyaghurutok kivételes formait a 2. tablazat
mutatja.

2. tabldzat. A holyaghurut kivételes formai

Cystitis allergica allergias hugyholyaghurut

Cystitis calculosa koképzodéshez tarsult hugyholyaghurut
Cystitis gangrenosa tiszkos hugyholyaghurut

Cystitis septica vérmérgezéses hugyholyaghurut

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:93—100



A tiinetek alapos kikérdezése, a korelozmény aprolékos tanul-
manyozasa a hugyuti fertézések felismerésében is az egyik
legfontosabb feladat. Hasonloan fontos a beteg altalanos és no-
gyogyaszati vizsgalata €s vizeletvizsgalat. Ezeket részleteiben
a ’vizeletcsepegés korismézése’ részben ismertetem.

A hélyaggyulladast alapvetden a vesemedence gyulladasatol
(pyelonephritis) kiilonitsiik el; a beteg vizsgalataval (lefelé, a
hugyvezetékek iranyaba sugarzo fajdalom a vese teriiletén, a
vesetajék litogetésre meglehetdsen érzékeny, hoemelkedés, laz,
a beteg szenved, gyenge, elesett) ez rendszerint nem nehéz.
Nem igy az Un. rejtett vesemedence-gyulladds, amely altala-
nos vizsgalattal nem allapithatd meg; lehetdségére baktérium-
iritésnél, gyakori holyaghurutnal gondoljunk, mar csak azért
is, mert a vesék rejtett gyulladasa hajlamosit holyaghurutra, és
tiinetmentes noknél sem kivételes.

A hagyholyag gyulladasa a jellegzetes tiinetek alapjan nehézség
nélkiil felismerhet6, mégis a vizeletvizsgalat a legfontosabb: a
gennyvizelés (pyuria, cystitis suppurativa) szokvanyos, a vizes
letiiledékben fehérvérsejteket mindig latunk. Ezek hianyaban
a holyaghurut korisméje elvethetd. Vérvizelés (haematuria)
— akar szabad szemmel is lathato — el6fordul, a fehérjevizelés
(proteinuria) azonban mar a vesemedence €rintettségére utal.
Bakterialis fertézéseknél a baktériumiirités mindig kimutat-
hat6. A hélyaghurut azonban nem mindig bakterialis eredetd,
néha-néha mas formaival is talalkozunk:

CHLAMYDIA TRACHOMATIS FERTOZES LehetOsége a korel6zménybol is
felmeriilhet (nemi szervi chlamidiafert6zés, tars fert6zottsége
stb.), a vizeletvizsgalat azonban tajékoztatobb. Ha a vizeletben
gennyet latunk, de baktériumiiritést nem, a chlamidiafert6zés
lehetdsége is felmeriil. A diagnozist célzott tenyésztéssel, chla-
midiavizsgalattal allithatjuk fel.

EGYEB FERTOZESES EREDETU HOLYAGGYULLADASOK A candida albicans
vagy trichomonas vaginalis okozta 6néll6 — hiivelygyulladas-
sal nem tarsult — holyagfertozés kivételes. A fert6zésre a vize-
letvizsgalat derithet fényt: a gennyvizelés és baktériumiirités
mellett — szerencsés esetben — a vizeletiiledékben a gombafo-
nalak, a trichomonas felismerheto. A feltételezett korokozonak
megfelel6 tenyésztés utbaigazit.

KULON EMLITENDO AZ UN. SZOVETKOZTI HOLYAGGYULLADAS (INTERSTITIALIS
cystms) Ezt hélyagfajdalom, siirgdsségi, gyakori, fajdalmas és
¢éjszakai vizelés jellemez. A vizelet csiramentes, benne genny-
sejtek sem fedezhetok fel. A holyagtiikrdzés alapjan fekélykép-
z6déses — Hunner-fekélyek — (klasszikus) és fekélyképzodés
nélkiili formajat kiilonboztetik meg. Koreredete tisztazatlan.
A betegség korisméjét a tlinetek szerint, kizarasos alapon —mas
hagyuti elvaltozas nem allapithatd meg — allitjuk fel.

HUGYCSOGYULLADAS (URETHRITIS) N&knél az 6nallo hiigycséhurut

ritka, legfoképpen, mert a higycs6 rovid. Gyakoribb viszont,
hogy a szeméremtest-, hiivelygyulladas csak a higycsére ter-
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jed, a hugyholyagra mar
nem, mert a hiigycsé védi
a holyagot a felszallo ferto-
zésekkel szemben. A ho-
lyaggyulladasokat
mindig kiséri a hugycso

gyulladasa is. Tarsuld6 hugycsofertzés szokasosan csak a
hagycso alsé részére terjed; ilyenkor a hugycso belovellt, voro-
sesen elszinez6dott lehet, néha belole valadék uril. A candida
és a trichomonas eredetl hiivelygyulladasok legtdbbjében a
hagycso is fert6zodik. A kankds (gonococcus) higycsogyul-
ladas sem szorvanyos; jellegzetes, hogy a hugycsonyilasbol
gennyes valadék triil. A herpes simplex fert6zés is gyakorta
terjed az hugycsonyilasra. A higycsogyulladas felismerésében
a vizeletvizsgalat meghatarozo: gennyvizelés baktériumiirités
nélkiil holyaggyulladas nélkiili hugycsoégyulladasra utal.

Ha a gennyvizelés nem tarsul bakté-
riumiiritéssel, a gyulladds vagy csak
a hugycsore terjed, vagy a holyaghu-
rut nem bakterialis eredetd.

szinte

Kellemetlen, fajo vizelés a hiivelygyulladasnal hugycsohurut nél-
kiil is el6fordul, amikor a vizelet a gyulladt teriilettel érintkezik.

Az also6 hugyuti fertézések megallapitasanak (differencial diag-
nosztikajanak) iranyelveit az /. abra mutatja.

AZ UN. HUGYCSO-TUNETEGYUTTES (URETHRAL SYNDROME) Vizelési za-
varokrol, gyakori vizelésrol panaszkodd noknél gyakorta nem
mutathato ki bakterialis fert6zés (a vizelet steril — a baktériu-
mok szama kevesebb 10° milliliterenként). A panaszok inkabb
lelki okokra vezethet6k vissza, a hevenyen fellépd vizelési
panaszok voltaképpen egy hosszi pszichés folyamat részét
képezik. A nemzetkozi irodalom az ilyen eseteket ,,urethral
syndrome”, ritkabban ,,irritable urethral syndrome” névvel ilé
leti, de a frequency vagy dysuria syndrome megnevezéssel is
talalkozhatunk. A betegség meglehetosen gyakori: a népességi
vizsgalatok szerint minden &tddik nonél el6fordul. Elkiilonité-
se a holyag-hugycsogyulladastol 1ényeges, mert kezelése me-
rében mas.

A VIZELETCSEPEGES (INCONTINENTIA URINAE) KORISMEZESE Szokdsosan
a beteg mondja el, hogy vizeletét nem tudja tartani, vizelete
elcsepeg. Maskor erre csak a nogyogyaszati vizsgalatnal de-
ril fény, a vizeletcsepegésben szenvedd asszonyok tetemes
része ugyanis — szemérembol vagy, mert fél a kezeléstol stb. —
vizeletcsepegésérol nem beszél, de ha rakérdeziink, mar nem
titkolja. Meglepden gyakori az Un. rejtett vizeletcsepegés: a
vizelet akaratlan elfolyasat sem a beteg, sem a vizsgalat nem
fedi fel. Nogyogyaszati vizsgalatnal ezért mindig célzottan kér-
dezziink erre ra.

A KORMEGHATAROZAS LEPESEI

1. A pontos koérel6zmény felvétele a vizeletcsepegésnél is meg-

hatarozo, a korisme elso 1épése. A beteg a tliineteket nem min-

dig mondja el, sokszor csak rakérdezéssel derithetjiik ki Oket.

Tisztazzuk, hogy

a) abetegnek milyen mas vizelési panaszai vannak (gyakori vagy
fajdalmas vizelés, véres vizelet, mas holyag-hugycsogyulladas-
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Heveny fajdalmas, gyakori vizelés

Korelozmény, vizsgalat, vizeletvizsgalat

\/

Hiively-szeméremtesti gyulladas *

Baktériumiirités: <10° csiraszam **

Gennyvizelés és baktériumiirités
(>10° csiraszam)

\/ \/

Gennyvizelés

Nincs

gennyvizelés Akut bakterialis holyaghurut

\/

\/

Hugycsogyulladas
vagy nem bakterialis
holyaggyulladas

Szovetkozti
holyaggyulladas (?)

1. dbra. Az als6 hugyuti fertozések elkiilonit kormeghatarozasanak javasolt menete.

* A hiively-szeméremtestgyulladis nGgyogyaszati — és a sziikséges mikroszkopos stb. — vizsgalattal allapithato meg. Eredményes kezelésre nemcsak a ndgyogyaszati,

hanem a vizelési panaszok is megszinnek.
** Egyesek szerint szerencsésebb a 10° baktérium/ml hatarértéket valasztani.

ra utald panaszok, vékony vizeletsugar, vizelésvégi vagy utani
vizeletcsepegés stb.), a panaszok, a vizeletcsepegés mikor kez-
dodott, milyen koriilmények kozott, milyen mértékd,

b) mikor csepeg el a vizelete: kohogéskor, tiisszentéskor, erdl-
kodéskor (példaul nehéz székelés, cipelés, vagyis mikor a
hasprés fokozodik), testhelyzetvaltozasra, ugralaskor, nap-
pal vagy éjjel; siirgdsségi vizeléssel, vizelési késztetéssel
Osszefliggésben; hazasélet alatt (behatolaskor, a kapcsolat
alatt, kéjérzéskor); avagy mas kortilmények kozott,

¢) milyenek a vizelési szokasai: siriin vagy éppen nagyon rit-
kan jar vizelni; alkalmanként a vizelet mennyisége boséges,
kozepes vagy csak nagyon kevés, éjszakai vizelés, van-e vi-
zelési ingere, érzi-e, hogy hélyagjat megfelelen kitiritette,
sziikséges-e vizeléskor er6lkddnie,

d) mennyi folyadékot iszik, mennyi kavét fogyaszt,

e) a vizelési panaszok, a vizeletcsepegés mennyire zavarja napi
munkajaban, életvitelében.

A vizelési panaszok, szokasok, a vizeletcsepegés gyakorisaga,
mértéke és a folyadékfogyasztas tudakolasaban kérdoivek, az
un. vizelési naplok (frequency volume chart, questionnaires,
bladder diary, micturation time chart) sokat segithetnek (3. tab-
lazat). Ezeket a betegek toltik ki. Alkalmazasukat tobben ajanl-
jak. Nagyon nem mindegy példaul, hogy a beteg alkalmanként
150-200 ml vagy 500-600 ml vizeletet iirit — a kezelés, még ha
a panaszok nagyon hasonlok is — kiilonbozo (1d. a sorozat 8.
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részében). Nemzetkozi erofeszitésekkel igyekeztek szabvany
kérdoivet szerkeszteni eredményteleniil, jollehet szamos nem-
zetkozi szervezet allitotta Ossze sajat kérddlapjat. A vizelési
naplok nem elengedhetetlenek, hasznalatuk alkalmasint elo-
nyos, felhasznalasukkal példaul a nyomasfokozodasos vizelet-
csepegések 75%-a korismézheto (1).

Vizelési panaszok tisztdzdsa mellett mindig deritsiik ki, hogy a
betegnek milyen mas betegségei vannak vagy voltak, milyen
miitéteken esett at, hanyszor és miként szilt, volt-e valamilyen
sériilése. Kiilondsen az idegrendszeri betegségek (példaul a
sclerosis multiplex), a cukorbetegség, a tartds kohogéssel tarr

3. tablazat. Az n. vizelési naplo*

Napok

Hany alkalommal vizelt?

Hany alkalommal észlelt vizeletcsepegést?

Folyadékfelvétel

Vizelet mennyisége

Hany betétet hasznalt?

* Abrams P, és munkatarsai (2), valamint Bryan NP, és munkatarsainak (3) javaslata
szerint, modositva
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suld korképek (asztma) és a lelki (pszichés) zavarok 1ényege-
sek. A pontatlanul beallitott diabetes mellitus vagy insipidus a
hoélyag alkalmazkodoképességét, a zardizom mukddését meg-
halado, vizeletcsepegést is okozo, boséges vizeletiiritéssel tar-
sulhat. Korabbi — urologiai, n6gyogyaszati vagy végbél- — mu-
tétek lényegesen megvaltoztathatjak a hugyutak anatomiajat,
sOt, a vizeletcsepegés a mutét kovetkezménye, akar kései fo-
lyomanya is lehet. Hiivelyi és/vagy medencei sugarkezelés is
karosithatja a holyag-hugycsé mikodését. Kiilonosképpen don-
tok a vizeletcsepegés miatti régebbi miitétek és a hugyszervek
betegségei (idiilt fertdzések, daganatok stb.).

A vizeletcsepegés bizonyos gyogyszerek mellékhatasa is lehet:
a korel6zményben tarjuk fel, hogy milyen gyogyszereket szed,
Osszefiigg-e a vizeletcsepegés az adott gyodgyszer szedésével
(a gyogyszer szedésekor kezdodott, mindig csak a gyogyszer
bevételekor mutatkozik stb.). Vizeletcsepegést okozhato gyogy-
szerek sokasagat nehéz lenne 6sszeallitani, de nem is sziikséges,
elegendd, ha beteg gyogyszereinek leirasat elolvassuk, hogy
megtudjuk, vajon az adott gyogyszer mellékhatasaként kelet-
kezhet-e vizeletcsepegés. Néhany, vizeletcsepegést gyakran
okozé gydgyszercsoport a 4. tabldzatban lathatd. Gondoljunk
a gyogyszerek kdlcsonhatasaira is.

4. tablazat. Vizeletcsepegést gyakran okozo gyogyszerek

Vizelethajtok

ACE- (angiotensin-converting enzim) gatlok — a nok 15%-anal allando kohogest okoz
Lithium (boséges folyadékfogyasztas)

Alfa-blokkolok (a hugycsonyomast fokozzak, zavarjak a vizelést)

Vizhajtok

Nyugtatok

Szimpatomimetikumok

Hasznos a székelési szokasokrol is tajékozodnunk, mert szoru-
las, a végbéltartalom pangasa, beszaradasa parosulhat vizelési
zavarokkal. A nehezitett székelés, a széklet beékelddése (imw
pactatio) a végbél és a szigmabél also szakaszanak tagulatadhoz
vezet, amely gatolhatja a keresztcsonti paraszimpatikus beideg-
z¢st, a paraszimpatikus idegjelek atvitelét. Ennek kdvetkezmé-
nye a holyagizom (musculus detrusor urinae) mukoédésének
zavara, csOkkent holyagiirités. 1dGs betegek 10%-aban a bél-
sarrogdsodés vizeletcsepegéshez vezet.

Alkalmasint — elsdsorban a kezelés megvalasztasaban — hasznos
lehet a beteg tdrsadalmi és munkakdriilményeinek feltarasa is.

2. Minden esetben elvégzendo vizsgalatok (alapvizsgalatok):

a) A beteg altalanos vizsgalata (testsuly, kifejezett kdvérség
vagy jelentds fogyas, erénlét), szellemi képességének meg-
allapitasa. Csokkent szellemi képesség gyakorta tarsul vize-
letcsepegéssel. Sulyosabb esetben lehetséges, hogy a beteg
helyzetét sem fogja fel és/vagy idében is tajékozatlan.

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:93—100

A vizelési zavarok korismézése és kezelése

b) Nogyogyaszati vizsgalat. Vizeletcsepegésnél kiilondsen a
kovetkezokre figyeljlink:

* Hiivelyfal-, méhsiillyedés. A mellso hiivelyfal és a hugyho-

lyag lesiillyedése (hiivelyi holyagsérv, cystokele vaginalis)
rendre vizeletcsepegést idéz eld. JelentGs a hatsé hiivelyfal
és a gat lesiillyedése (végbélsérv, rectokele, hernia rectalis)
is, hiszen ezek tamasztjak ala a hugyholyagot; megfelelo
alatamasztas a holyag szabalyos mukodésének egyik felté-
tele. A méh egyideju lesiillyedése rendszerint kifejezettebb
hiivelyfali siillyedéshez, szérvanyosan a hiivelyfalak teljes
kifordulasahoz vezethet.

* Hiively- és/vagy szeméremtest-gyulladas (vaginitis, kolpiy

tis, illetve vulvitis). Mindkettd okozhat vizelési panaszokat,
vizelettartasi zavarokat. A hiivelyvaladék mikroszkopos
vizsgalata legtobbszor indokolt.

+ Egyéb szeméremtesti betegségek. A szeméremtest borbeteg-

ségei nem szoktak a hugyszervek mikodését befolyasolni,
hacsak nem terjednek a hiigycsonyilasra. A hugycsore a da-
ganatok, a szeméremtestrak (carcinoma vulvae) elérehaladt
allapotban gyakran raterjed, de a kiterjedt kondylomatosis
is okozhat vizelési nehézséget.

» Hugycso. A hiigycso koriilirt tagulata (gurdély, divertikulum)

szinte mindig idiilt gyulladassal tarsul; a tagulat megnyo-
masara, a hiigycsonyilason genny iriilhet. A teljes hiigycso
tagulata (urethrokele, hugycsdsérv) rendre holyagsérvvel
tarsul, a vizelettartast akadalyozza. Keménynek tapintjuk a
daganatos hugycsovet. Nagyritkan eléfordul, hogy a hiugy-
cs6ben ko reked meg, melyet szintén keménynek érziink. 1d6-
sebbeknél a hugycso kiils6 nyilasaban apro, eldtiiremkedo,
vordses szovetszaporulat (caruncula) gyakorta lathato; hugy-
csOgyulladassal parosulhat, 6nmagaban a vizelet tartisat
nem befolyasolja. A hugycsé (mellsé hiivelyfal) mozgé-
konysagarol, elmozdithatosagarol csak hozzavetolegesen
tajékozodhatunk, az ajanlott elmozdulast vizsgaldé modsze-
rek (Q-tip-teszt, képalkoté modszerek) nem megbizhatok, és
nem is nélkiilozhetetlenek.

Osztrogénhiany. A hiigycsd és tartozékainak, zaroszerke-
zetének sorvadasa — 0sztrogénhiany kdvetkezménye — is ve-
zethet vizeletcsepegéshez. Az §sztrogénhiany mar a hiively
feltarasakor, a szeméremtest megtekintésekor feltinik, de a
hiivelysejtek mikroszkopos tanulmanyozasaval (in. hormo-
nalis hiivelykenet-vizsgalat) egyértelmuvé tehetd: jelentos
Osztrogénhianynal a kenetekben csak parabazalis, legfel-
jebb mély kozépréteg- (intermedier-) sejtek lathatok.

A htgyhoélyagot nyomo petefészek- vagy méhdaganat, pete-
fészektomlo. A méh mellso falaban, kiilondsen a méhnyak-
meéhtest hataran 1évé méhizomdaganatok (myomak) okozhat-
nak vizelési zavarokat. Nagy medencei, hasi képlet (daganat,
tomlo) a holyagot csaknem teljesen Gsszenyomhatja, vizelet-
csepegést vagy éppen elzarodast idézhet elo. Kivételesen az
is eléfordul, hogy a hasat elédomboritd oridsi képlet a tulta-
gult holyag; csapolas utan teljesen eltiinik.

Bélsarrog (scybalum). Szorulasra (obstipaciora), nehezitett
sz¢kelésre utalhat, ha a hiivelyi vizsgalatnal kemény, besza-
radt végbéltartalmat tapintunk. A szorulasos betegek székle-
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tének jellegzetes beszaradasa, a bélsarrog végbélvizsgalattal
(hiively-végbélvizsgalattal) allapithaté meg egyértelmuen.

* A medencefenék izomzatanak — musculus pubococcygeus —
allapota. Ha az izommukodés megfeleld, a beteg képes az
izmot akaratlagosan 0sszehuzni a vizsgalo ujj koriil. A me-
dencefenék-izom lehet megfelel6 erdsségu, gyengiilt vagy
bénult. Az izom bénulasa szokasosan beidegzési zavar (dener-
vacid) kovetkezménye, ideggyogyaszati ellendrzést igényel.

A végbél zaroképessége. A végbélzard izom (musculus
sphincter ani) gyengiilt miikddése — a végbélnyilas tokéletlen
zarasa — is tarsulhat a hiigycso zarszerkezetének elégtelensé-
géhez. A végbél zarszerkezetének (analis sphincter) vizsgala-
tabol — a széklettartasi elégtelenség mellett — a medencefenék
izmainak allapotara, tevékenységére is kovetkeztethetiink,
mert a kiilonb6zo izmok gyengiilése, gyérebb 6sszehtizoda-
sa rendszerint egylitt jar; legtobbszor beidegzési zavar miatt.
A zarszerkezet fesziilésébol (analis sphincter tonus) kévete
keztethetiink az izmot beidegzd reflexmukodésre. Az izom-
mukodés (zarszerkezet) pontos mérése elektromiografidval
lehetséges, de csak kivételesen indokolt.

* A nyomasfokozodas hatasa. Figyeljik meg, hogy a telt ho-
lyagbol, akaratlagos kohogésre vagy Valsalva-kisérletkor
(eroltetett kilégzés zart hangrés mellett) elcseppen-e a vizelet.
Ha a ndgyogyaszati vizsgalatnal — fekvo betegnél (komet-
sz6 helyzetben) — a hasi nyomasfokozodassal egyidejiileg a
higycsovon nem {iriil vizelet, kérjiik meg a beteget, hogy all-
jon fel, és a vizsgalatot igy ismételjik meg. Ha a vizelet ek-
kor sem iiriil, a nyomasfokozodasos vizeletcsepegés (stressz
inkontinencia) lehet6sége minden bizonnyal elvethetd, és for-
ditva, ha a nyomasfokozodassal egyidejtleg elcseppen, nagy
valdszinuséggel megallapithatd. Ha a vizelet er6lkodés utan
cseppen el — tehat nem amikor a beteg kohog, erdlkodik — in-
kabb a holyagfal akaratlan 6sszehtizodasara gondoljunk.

* Sipoly (fistula), fejlodési rendellenesség. Tisztazzuk, hogy
a vizeletcsepegés valoban vizelettartasi képtelenség, és nem
mas elvaltozast mindsit-e a beteg akarattol fiiggetlen vizelet-
uriilésnek. A korelozmény alapjan és a négyodgyaszati vizsga-
lattal szinte mindig megallapithato, hogy a vizelet a hugycso-
von vagy sipolyon keresztiil cseppen, folyik el. Kiilonleges,
vizeletfestési vizsgalatokra csak kivételesen szorulunk. A
vizeletvesztést okozo hugyszervi fejlodési rendellenességet
szokasosan mar az Ujsziilotteknél vagy a gyermekkorban fel-
ismerik, kezelik.

c) A vizeletvizsgalat (vizeletkémia, vizeletiiledék, vizelette-
nyésztés €és a baktérium-érzékenység meghatarozasa) min-
dig az elso céliranyos vizsgalat. A kozépsugar-vizeletminta
teljesen megfeleld, csapolas folosleges. Az alsdé hugyuti
gyulladasok 60%-a a holyagizom tulmukodésével jar, vi-
zeletcsepegést okozhat, de a tiinetmentes baktériumiirités
(baktériumvizelés, bacteriuria) is allhat az akaratlan vizelett
Urités hatterében. A baktériumvizelés meghatarozasa: 10°-
nél tobb baktérium 1 ml frissen iritett vizeletben. Tiineteket
okozd hélyaghurutnal mar 10%/ml baktériumszam is a be-
tegség bakterialis eredetét bizonyitja. Vérvizelés részletes
szakorvosi kivizsgalast kivan.
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d) A maradékvizelet mennyiségének meghatérozasa. Vizelés
utan kozvetlentil csapoljuk meg a holyagot, és mérjiikk meg a
hélyagban maradt vizelet mennyiségét: 50 ml-nél kevesebb
maradékvizelet élettaninak, 200 milliliternél tobb mar egyér-
telmtien korosnak mondhato. Idésebb asszonyoknal az élet-
tani hatar 100 ml. A holyagban maradt vizelet mértékérol az
ultrahangvizsgalat is jol tajékoztat.

e) Alapveto idegrendszeri vizsgalatok. A keresztcsonti gerincve-
16i idegek, a medenceideg, az als6 végtagok motoros beideg-
zésének, tovabba a gat és kornyékének érzoideg vizsgalata tar-
tozik ide. Lényeges a bulbocavernosus reflexet is ellenorizni.

f) A hasi, hiivelyi ultrahangvizsgalattal a vesék helyzetérol, ta-
gulatardl, korolstb. ahtigyvezeték tagulatardl, megtoretésérol,
esetleg elzarodasardl, a holyag-hugycso talalkozas (urethro-
valtozasairdl, a maradékvizelet mennyiségérol tajékozodha-
tunk. Ha a higycsobe hangarnyékold eszkozt vezetiink, az
ultrahanggal a hugycsoelmozdulas mértékét is megitélhet-
jik. Ez az eljaras nem terjedt el, értéke is csekély: még sebé-
szi kezelés el6tt sem irAnyado. Az ultrahangvizsgalat a méh
és a petefészkek allapotanak megitélésében, koros képletek,
daganatok, tomlok felfedésében is rendkiviil hasznos.

3. A tovabbiakat a kortorténet és az alapvizsgalatok eredmé-
nye hatdrozza meg. Lényeges, hogy a vizeletcsepegésnek az
un. visszafordithatd okait szlintessiik meg, tovabb csak akkor
vizsgalodjunk, ha a vizeletcsepegés nem szinik meg.

a) A holyag-htgycsogyulladast (baktériumiiritést) és a szemé-
remtest/hiivelygyulladast is célszerii azonnal kezelni, és a
beteget megfigyelni, ellendrizni. A higyuti gyulladasok ke-
zelése akkor is fontos, ha a vizeletcsepegés nem szinik meg.
Ilyenkor ugyanis tovabbi vizsgalatok sziikségesek, amelyek
hoélyagfertézés mellett megfeleloen nem végezhetok.

b) Hasonldan, a kifejezett sztrogénhianyt is kezeljiik, mielott
kiegészit6 vizsgalatokat végeznénk. A hormonkezelést ak-
kor is kezdjiink el, ha a vizeletcsepegésnek egyértelmiien
mas oka (is) van.

¢) Ugyancsak nyomban kezelend6 a székrekedés — kiilonosen,
ha négyogyaszati hiively-végbél vizsgalatnal beszaradt, ke-
mény, nehezen kitirithetd székletet talalunk. Igyekezziink a
székleturitést rendezni, és ha a sebészi kezelés nem siirgos,
2-3 hénap mulva ellendrizziik, hogy a vizelés rendezodott-e.

d) Ha az alkalmanként iritett vizelet mennyisége jelentds, 500
ml-t meghaladja, kutassunk belgyogyaszati betegség (cukor-
betegség, vesebetegség stb.) utan. A folyadékfelvétel meg-
szoritasaval a vizelési panaszok gyakran megsziintethetok.
Ha a belgyogyaszati betegséget nem allapitottak meg, illet-
ve a folyadékfelvétel korlatozasa ellenére a panaszok nem
csokkennek, tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

e) Idegrendszeri betegségnél, lelki zavaroknal ugyanigy jarunk
el, ideggyogyasz, esetleg 1élekgydgyasz (pszichiater) bevo-
nasaval.

f) Amikor a medencefenék izomzatanak renyhesége lehet az
ok, legeldszor az izomerdsito tornat (skill training, strength
training, intim torna) kiséreljiik meg.
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g) Ha a vizeletcsepegést feltételezhetden gyogyszerszedés val-
totta ki, a gyogyszeres kezelést modositsuk, valtoztassuk, és
csak eredménytelenség utan vizsgalddjunk tovabb.

h) Atmeneti mozgaskorlatozottsag megvéltozott helyzetet te-
remt, vizelési zavart is el6idézhet, ami a mozgasszegény
¢életmod megszinésével altalaban rendezodik.

i) Kivételesen, de megeshet, hogy a vizeletcsepegés csak vélt,
a beteg ¢szleli tigy, noha valdjaban nem is csepeg a vizelete.
Ilyenkor célszert az tn. betétvizsgalat (pad test), annak is a
legegyszertibb formaja: A beteget megkérjiik, hogy amikor
teltnek érzi holyagjat, helyezze be a kezébe adott, a vizeletet
felszivo betétet hozzavetdlegesen egy orara. Ezalatt jarkaljon,
ugraljon (alljon fel, iljon le), kéhécseljen, er6lkddjon, mos-
son kezet stb., majd a betét sulyat mérjiik meg. Ha a sulyndve-
kedés egy ora alatt legalabb 2g, a vizeletcsepegés kétségtelen.
A betétvizsgalat egyébként a vizeletcsepegés korismézésében
sziikségtelen, elviekben a vizeletcsepegés mértékének megal-
lapitasara alkalmazhato.

A kezdeti kezelés és tovabbi vizsgalatok sorrendje mindig
egyedi, az orvos itéloképessége és a beteg hozzaallasa hataroz-
za meg. Minden lehetdség természetesen nem targyalhato, a
fentiek csak utmutatoként szolgalnak.

4. A holyag-, higycsényomas sokcsatornas, gépi mérése (mi-
kodésvizsgalat, urodinamikai vizsgalat) — ambar egyértelmiien
elkiiloniti a nyomasfokozodasos vizeletcsepegést a holyagtil-
mukodéstol — nem sziikséges mindegyik betegnél. A nyomas-
viszonyok részletes, pontos mérésével valdjaban a klinikai kor-
ismét erositjiik meg, ami akkor indokolt, ha a korel6zmény és
alapvizsgalatok alapjan kialakitott véleményiink nem egyértel-
md, a kivalto betegségben nem vagyunk egészen biztosak. Ha
a vizeletcsepegésnek tobb formaja is keveredik, vagy tobbféle
kivalté betegség is lehetséges, illetve korabban mar végeztek
sikertelen mutéteket, a nyomasviszonyok tisztazasa, a miko-
désvizsgalat sokat segithet. Egyébként, még sebészi kezelések
elétt sem indokolt, kiilondsen, ha a nyomasfokozodasos vi-
zeletcsepegés megoldasara mindig egyfajta miitétet végziink.
LeCoutour és mtsai. (4) véleménye szerint a korelézmény és
vizsgalat alapjan is megbizhatéan meghatarozhatjuk a teendo-
ket: ha a vizelettartasi képtelenségnek fertdzésre vagy ideg-
gyogyaszati megbetegedésre visszavezethet6 oka nincs, a
vizeletcsepegés hatterében sebészileg megoldandd anatomiai
elvaltozas all.

Az urodinamikai vizsgalatok klinikai értékét — mint a 2. rész-
ben mar targyaltam — a mdodszer bizonytalansaga is korlatozza:
ismétléskor példaul mas adatokat kaphatunk, az értékelés a
vizsgaloktol fiiggden is kiilonbozhet, a vizsgalat alatti valtoza-
sok (elmozdulas, a beteg mozgasa stb.) téves eredményekhez
vezethetnek, és az sem eldontott, hogy mely tesztek a legfonto-
sabbak stb. (5). A legdontobb mégis az, hogy a kezelési ered-
ményeket Iényegesen nem befolyasolja: a betegek gydgyulasa
— fliggetleniil a részletes mikodésvizsgalat végzésétol — egyfor-
ma. Ne felejtsiik, hogy a mégoly kifinomult mikédésvizsgala-
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tok, a legkorszerlibb urodinamikai késziilékek is csak a miiko-
dészavar tényét képesek megallapitani, de a kivalté okot nem.

A napi gyakorlatban az un. egyszerusitett nyomasmérés (simple
cystometry), a hugyholyag egyszeru feltltése is eredményesen
alkalmazhato (1d. oldal). Ha a holyag 500 ml folyadék megtar-
tasara képes (a vizelési inger altalaban 150 ml beadasa utan, a
teltségérzés 300 ml bejuttatasakor jelentkezik), a holyag be-
fogado képessége (bladder capacity) megfeleld, a holyagizom
Osszehuzodasa szabalyosan gatolhato (bladder compliance), €s
a zarszekezet is megfelel6. Amikor a holyagot teljesen feltdl-
tottiik, valamilyen serkentéssel (vizeletcsorgatas, kohogtetés
stb.) igyekezziink vizelési ingert, a holyagfal 6sszehtizodasat
kivaltani (kéros holyagizom-6sszerandulas). A katéter eltdvo-
litasat kovetden a beteget kohogtessiik (cough stress test), nyo-
massuk (Valsalva-kisérlet), el6szor fekvd, ha a vizelete nem
cseppen el, alld helyzetben is. Ha vizeletét igy is tudja tartani,
a higycs6 zarmukodése megfeleld.

5. A korelozmény, a beteg vizsgalata, vizeletvizsgalat, csapolas
(maradékvizelet mérése, esetleg holyagfeltdltés) utan legtobb-
sz0r tisztazhato a vizeletcsepegés oka, és a kezelés is elkezdheto.
Tovabbi vizsgalatok, beleértve a CT/MR-vizsgalatot, részletes
nyomasméréseket (urodinamika), holyagtiikrozést, elektromyo-
graphia stb. csak egyedi — kiilondsen korabbi sikertelen kezelé-
sek utani — esetekben helyénvalok. Részletekre a kezeléseknél
térek ki.

A gyakorlatban a vizsgalatok soran el0szor az deritsiik ki, hogy
a vizeletcsepegés melyik forméaja all fent, mert ennek alapjan
donthetjiik el a legkonnyebben, hogy a vizeletcsepegés a vize-
letelvezetd rendszer elvaltozasanak vagy mas betegségnek a
kovetkezménye. A holyag- (holyagizom-) talmik6dés (overt
active bladder, detrusos overactivity) és a nyomasfokozodasos
vizeletcsepegés (stressz inkontinencia) tiszta formaban — mas
vizeletcsepegési formaval nem keveredik — egyszertien megal-
lapithato:

a) A holyagtalmuikodés gyakori vizeléssel, késztetéssel, éjsza-
kai vizeléssel (¢éjszakanként tobbszor is fel kell kelni vizel-
ni), éjszakai agybavizeléssel és késztetéses vizeletcsepegés-
sel jarhat. Az Osszes tiinet nem mindegyik betegnél fordul
el6; a holyagtalmukodés példaul vizeletcsepegés nélkiil is
eloadodik. A vizelési késztetés, félelem a bevizeléstol és a
gyakori vizelés korlatozhatja a beteget munkajaban, minden-
napi tevékenységében — nem mer elmenni, utazni, dolgozni
stb., ha nincs kézelben mellékhelyiség —, az éjszakai vizelés
pedig alvasat zavarhatja, kimeritheti. A hélyagfeltoltésnél a
vizelési inger hamar (150 ml feltolto folyadék beadasa el6tt)
jelentkezik, amit a holyagfal akaratlan 6sszehuzodasa kisér,
kovetkezményes vizeletcsepegéssel, a feltolto folyadék aka-
ratlan {lirtilésével.

b) A nyomasfokozddasos vizeletcsepegésnél a vizelet jellegze-
tesen er6lkodéskor (k6hogés, nevetés, cipelés, a hasi nyomas
barmilyen fokozodasa stb.) cseppen el, a betegnek joforman
mas tiinete nincs. Koreredet szerinti alapveto két formajanak
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2. dbra. A vizeletcsepegés kivizsgalasanak alapveto 1épései

(htgycsolazulas [urethral hypermobility], higycs6zardizom-
gyengeség [intrinsic sphincter deficiency]) részletes diagnoe
zisa gyakorlati szempontbdl nem kulcsfontossagu, egyfeldl,
mert a kétféle elvaltozas egymasra is hat — példaul a hagy-
csOlazulas rontja a higycs6é zaroszerkezetét —, masfeldl,
mert mindkét esetben rendre ugyanazt a mutétet végezik.

A kivizsgalas alaplépéseit dsszegezve a 2. dbra szemlélteti.
A javasolt 1épések pusztan irdnymutatok, javaslatok és nem va-
lamilyen szaktestiiletben megfogalmazott egységes allaspont.
A vizeletcsepegés egyes formainak hatterében allo betegségek
felismerésének lehetdségeit, a tovabbi kormeghatarozast a ke-
zelési részben targyalom.
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Herpes simplex virusfertozés

KOVACS JANOS, DR.!, ONGRADI JOZSEF, DR 2

Szakorvosi Rendeldintézet (Csengery utca), Bérgyogydszat', Semmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet?

MEGHATAROZAS A herpes simplex virus (HSV) 1-es és 2-es

tipusa altal okozott, holyagcesas tiinetekkel, tobb-kevesebb ki-

ujulassal jellemzett betegség. Gyakorlati vonatkozasai néhany

fobb pont koré csoportosithatok:

a) rendkiviil kellemetlen,

b) a tlinetmentes virushordozas kovetkeztében a betegség
gyakran visszatérhet,

c) a beteget véglegesen tiinetmentesitd gyogymod nem ismert,

d) a fentiek miatt sulyos depresszio és lelki nehézségek alakul-
hatnak ki, amelyek a nemi kapcsolat zavaraihoz vezethetnek
(pszichoszexualis zavarok),

e) esetenként sulyos, visszafordithatatlan ujsziilttkori és mag-
zati karosodasokat okozhat,

f) immungatolt (immunszupprimalt) egyénekben szokatlan le-
folyasu korformak fejlédhetnek ki.

TORTENELMI ADATOK Az emberi herpes simplex fert6zésnek
megfelel6 bortiinetek leirasai mar 6sidok ota, Hippokratesz ide-
jébol ismertek. A gorog iskolak a ,,herpes” szot ugy hataroztak
meg, mint ,,kiiszni vagy maszni”, mely a borelvaltozasok ter-
jedési formaira utal. A romai Herodotus a lazzal jard szajiiregi
fekélyek és az ajkakra terjedo holyagesak (vesiculak) tarsula-
sat ,,herpes febrilis”-ként hatarozta meg. Galenus a ,,herpes exs
cretin” kifejezést hasznalta, azt feltételezte, hogy a herpeszes
elvaltozasokon keresztiil a szervezet ordogi nedvektdl igyek-
szik megszabadulni. A nemi szervi herpesz (herpes genitalis)
megjelenésérdl a 18. szazadban elészor a francia kiraly, I. Fe-
renc orvosa, Astruc szamolt be. A fertozés emberrol emberre
terjedését 1893-ban Vidal ismerte fel. A 19. szdzad végére a
betegséget jellemzo tobbmagu oriassejtek korszovettani leira-
saval is talalkozhatunk. A herpes simplex virus (HSV) ferto-
zéses természetét 1919-ben Lowenstein igazolta, aki a herpes
labialis ¢s keratitis herpetica holyagesaibol a betegséget at
tudta vinni a nyulak szaruhartyajara. Hasonldé megfigyeléseket
1910 kortl mar Gruter is tett, 6 azt is észrevette, hogy az 6v-
somor (herpes zoster) elvaltozasaibol a betegség nem viheto
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at a nyulak szemére, de eredményeirdl csak késobb szamolt
be. A korai 1930-as években Andrews és Carmichael a HSV-
vel fert6zott felndttek szérumaban semlegesitd (neutralizalod)
ellenanyagokat mutattak ki. Ezutdn, az 1930-as évek végén
Dodd, illetve Burnet munkacsoportja a szajnyalkahartya su-
lyos fekélyes gyulladasaban (stomatitis aphtosaban) szen-
vedett, labadozo gyermekek savojaban szintén semlegesito
ellenanyagokat talalt. Az 1940-es és 50-es évek irodalmaban
a betegség jellegzetességei keriiltek a figyelem kdzéppontja-
ba, ugymint a nyalkahartyak elsodleges és kitjult fertozései
(gingivostomatitis, herpes labialis és genitalis), a herpeszes ujjs
begygyulladas (paronychia) és ekzema herpeticum, szaru- és
kotohartya-gyulladas (keratoconjunctivitis), az ujsziilottkori
és az immunhianyos szervezetben 1étrejové HSV-fertozések,
valamint a herpes simplex encephalitis (HSE). A klinikai meg-
figyelései alapjan mintegy 80 éve eldszor Lipschiitz vetette fel,
hogy a kiilonbozé HSV-fajtak kozott antigénbeli kiilonbségek
lehetnek. Ezt laboratoriumi megfigyelések alapjan masok is
gyanitottak, de a HSV1-es és 2-es tipusa kozotti kiilonbségeket
csak 1968-ban igazolta Nahmias és Dowdle. Ok mutattak ra
arra is, hogy a HSV1 gyakrabban okoz a nemi szerveken kiviil
fertozést, mig a nemi szervi betegségben inkabb a HSV2 fordul
elo. A kovetkezo évtizedben tett felfedezések a HSV-fertozések
kialakulasanak és természetes lefolyasanak jobb megértéséhez
vezettek, és a korabbiakhoz képest rendkiviil hatasos kezelés
valt elérhetové herpes simplex encephalitisben, a nemi szervi
herpeszben és az immunhianyosok HSV-fert6zésében is. A to-
vabbiakban a virus-DNS restrikciosendonukleaz-elemzésével
mutattak ki kiilonbségeket a HSV-torzsek kozott. Ez a modszer
a késobbiekben a molekularis epidemioldgiai tanulmanyok esz-
koztaranak fontos részévé valt. A tipusfajlagos antigének fel-
hasznalasa a fertozés elterjedésének megismerését tovabb se-
gitette. A virus-sokszorozodas (replikacid) molekularis szintl
folyamatainak feltarasa, a sokszorozodas és a génkifejezodés
modositasa pedig U virusellenes (antiviralis) gydgyszerek és
oltasok kifejlesztésében lehet hasznos.

GYAKORISAG, TERJEDES A HSV vilagszerte elterjedt — mind a
fejlett, mind a fejlédo tarsadalmakban —, hordozodja a fert6zott
ember, az emberi fertézések allati atvivoje nem ismert. A nemi
szervi herpeszek kb. 70%-4dban a HSV2, 30%-4ban a HSV1 a
korokozd. Kozvetlen testi kapcsolat vagy a virustartalma va-
ladék érintésével terjed, egyéb targyak nem kozvetitik a ferto-
zést. Evszaki kiilonbség vagy nemenként eltérd fogékonysag
nem észlelhetd, bar no-férfi kapcsolatban a nok kdnnyebben
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fertézodnek, mint a férfiak. Az elsodlegesen fertézottek 60—
90%-aban visszatérd jellegl a betegség. Ennek legtobbszor a
lappangva hordozott korokozo ujraéledése az oka, ritkan azon-
ban ujrafert6z6dés is eléfordulhat.

A fertozés forrasanak kideritése és bizonyitasa nehéz, tobbnyi-
re lehetetlen. A fert6zottek szervezetébdl nyert virusizolatumok
DNS-ének atalakulasai jellegzetesek lehetnek, ezeket bakteri-
alis restrikciosenzim-emésztéssel vagy a DNS-bazissorrend
vizsgalataval (DNS-szekvenalassal) ki lehet mutatni. Az ilyen
vizsgalatok azonban rendkiviil munkaigényesek, kiilonleges
felkésziiltséget igényelnek és nagyon dragak, ezért jelenleg
csak kisérleti célbol végezhetok. Mivel a fertdzés ritkan vég-
zetes, és a virus a szervezetben megmarad, becslések szerint
bolygonk népességének tobb mint egyharmada szenved ki-
ujuld herpeszfertozésben, akik ezt a nemi kapcsolattal tovabb
is adhatjak. Tiz év alatti életkorban a HSV1 elleni antitestek
gyakoriak; a szerokonverzio idejét az életkor és a tarsadalmi,
gazdasagi helyzet befolyasolja. Az utobbi alacsonyabb szintje
mellett az ellenanyagok korabban jelennek meg, és joval gya-
koribbak is a fiatal koruakban. Az 5. évtizedre ez a kiilonbség
kiegyenlitodik, és az ellenanyagok akar a népesség 95%-aban
is kimutathatok.

A herpeszfertozés atvitele nemi érintkezéssel (els6sorban a
HSV?2) vagy fert6zott nyallal, illetve az ajak vagy mas teriilet
elvaltozasanak kozvetlen érintkezésével torténik (tobbségében
a HSVI1). A nemi uti fert6zés leggyakrabban a nemi szervi,
maskor szaj-nemi szervi (orogenitalis) vagy végbél-nemi szer-
vi (anogenitalis) érintkezéssel terjed. A terjedés kiilonleges for-
maja a magzat fert6z6dése, amikor a fert6zott anya magzatat
vagy a méhlepényen at vagy a sziilés kozben fertdzi, illetve
szoptatas alatt az 0jsziilott kozvetleniil is fertozodhet.

Mivel a HSV2 tobbnyire nemi uton fertz, a vele szembeni
ellenanyagok (antitestek) megjelenése a nemi élet megkez-
dése elott ritka. Az irodalmi adatok szerint azonban a HSV1-
fertézések is egyre gyakrabban okozzak a nemi szervi beteg-
séget. Az Egyesiilt Allamokban az elsddleges nemi szervi
herpeszfert6zés eléfordulasat évente 0,5-1 millidra becsiilik,
az 1j szerologiai modszerekkel a betegség gyakorisagat évi
40-60 millids szamban hataroztak meg. Az HSV-antitest-po-
zitiv egyének aranyaban jelentdsek a foldrajzi kiilonbségek,
példaul Amerikaiakban 10-21%, Ugandaban 77%. Nokben
a fert6zések aranya magasabb, kiillonésen 6romlanyokban és
azok vendégeiben észlelhetd a kiilonbség. A HSV2-fajlagos
(specifikus) antitestek megjelenése a nemi élet megkezdésé-
vel fligg Ossze.

Magyarorszagon a bor- és nemibeteg-gondozoi halézat éves
statisztikai adatszolgaltatdisaiban megadjak a nemi szervi her-
pesz miatt kezelt betegek szamat és nemét, de hogy elsddleges
vagy kiujult fert6zésr6l van-e sz9, azt nem. Sok olyan beteg
is van, aki nem fordul orvoshoz. Hazank HSV-fert6zottségérol
tehat nem rendelkeziink pontos ismeretekkel.
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A gazdasagi és tarsadalmi helyzetbdl adddo kiilonbségekre
hivja fel a figyelmet, hogy az Egyesiilt Allamokban a hatra-
nyos helyzetl rétegekben mintegy 50-60%-ban mutathatd ki
HSV2-ellenanyag, dsszehasonlitva a kozéposztalyok 35%-os
értékével. A HSV2-fert6zodést befolyasolo tényezok még: a
nem (n6>férfi), szarmazas, (fekete>fehér), csaladi allapot
(elvalt>egyediilalld, hazas), lakohely (varos>vidék) és a nemi
tarsak szama.

Becslések szerint egy fogékony né 80%-o0s valdszinliséggel
fert6zodik egy fert6zott férfitdl egyetlen nemi kapcsolat alatt.
A HSVl-ellenanyag csokkenti a HSV2-fert6zodés esélyét, kii-
16n6sen nékben. A HSV1 és -2 szembeni szeropozitivitas is
meglehetosen gyakori, ilyen ugyanazon anatomiai teriileten,
példaul a nemi szerveken, egyidejlleg is el6fordulhat. A vé-
dégumi hasznalata szintén csokkenti a HSV2-fert6zés esélyét,
kiilondsen a noknél. A fert6z6dési hajlam immunoldgiai hatte-
re részben genetikailag meghatarozott: a tiinetek gyakoribbak
a HLA-B27 és Cw2-tipusoknal. Mivel a betegség kifekélyese-
désre hajlamos, a human immundeficiencia virus- (HIV) 1 és a
human T-sejtes leukémia virus- (HTLV) 1 fert6zés atvitelének
kockazata a fert6zott egyénekben legalabb kétszeres. Az utob-
bi két évtizedben a HSV2-ellenanyogok elterjedtsége 32%-kal
nétt az USA-ban. Ennek okat nehéz meghatarozni, mivel a biz-
tonsagos nemi kapcsolatot és a kondomhasznalatot népszertisito
kozegészségligyi eréfeszitések ezen idoszakban fokozddtak. A
novekedés egyik oka az lehet, hogy a népességben nem tu-
datosult, hogy a HSV2 atvitele a tiinetmentes vagy a nem ki-
mutathato virusiiritéssel hozhatd kapcsolatba. A virusiirités a
ndkben ismételt PCR-alapti mérésekkel az elsodleges fert6zés
utan jelentGs aranyban mutathato ki a tinetmentes idoszakban
is. A HSV2 leggyakoribb forrasa masok kitjuldé nemi szervi
fertézése, mely — ugyaniigy mint HSV1-nél — lehet tiineteket
okoz6 és tiinetmentes. A kitjuléd fertézések rovidebb ideig tar-
tanak és kevesebb elvaltozas alakul ki. Klinikai tiinetek mellett
az 4tvitel esélye is nagyobb, ambar ilyenkor a betegek altalaban
keriilik a szokasosan fajdalmas nemi életet. A kitjulo fert6zés
férfiaknal gyakoribb: 100 betegnapra vetitve ez 2,7-es értéket
jelent, szemben a ndk 1,9-es aranyaval; az elsddleges fert6zés
lezajlasa utan mintegy 90%-ban kell a betegség kitjulasaval
szamolni. A nemi szervek herpeszfertézése sokkal ritkabban
tér vissza, ha a fertézést a HSV1 okozza (atlagosan évente egy-
szer), mig a HSV2-fert6zések évente hozzavetdlegesen négy-
szer Ujulnak ki.

KOROKOZOK, KORKIALAKULAS A herpes progenitalis koroko-
z6ja — mint fentebb mar emlitettiik — a human herpeszvirus 2-es,
illetve ritkabban 1-es tipusa, amelyek a herpeszvirusok csalad-
janak az alfa-herpeszvirusok alcsaladjaba tartozo, ikozaéder
alaku, DNS-tartalmu virusok. DNS-iik kétszalu, egyenes. A vi-
ruscsalad nevezéktani részletezését az 1. tablazat tartalmazza.

A viruskapszid (virusburok) kubikalis szimmetriaju, a sejtmag-

ban épiil Gssze, felépitésében 162 burokfehérje (kapszomer)
vesz részt. A virusburkot a kiilso boriték, az un. virusboriték
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L.tdbldzat Az emberi herpeszvirusok nevezéktana

Alcsalad, nemzetség Fajok (tipusok)

Alphaherpesvirinae
Szimplexvirus
Varicellovirus

Human herpeszvirus-1 és -2 (HSV1 és 2)
Human herpeszvirus-3 (VZV, varicella zoster virus)

Betaherpesvirinae
Cytomegalovirus
Roseolovirus

Human herpeszvirus-5 (CMV)
Human herpeszvirus-6 ¢és -7

Gammaherpesvirinae
Lymphocryptovirus
Rhadinovirus

Human herpeszvirus-4 (EBV, Epstein-Barr-virus)
Human herpessvirus-8 (KSHV, Kaposi-sarcoma-
herpeszvirus)

(envelop) veszi koril, amelyet a sejtmaghartyan vesz fel. Elekt-
ronmikroszkoppal vizsgalva a két virustipus részecskéinek
alaki sajatossagai azonosak. A HSV1 és 2 DNS-azonossaga
(homologiaja) 50%-os, szamos hosszabb azonos, allandosult
(konzervalt) szakasszal. Restrikcios endonukleazokkal végzett
emésztést kovetoen az egyes tipusokbdl szarmazd részecskék
(fragmentek) eltéré mintazatot mutatnak.

A nukleokapszid 100 nm atmér6ji, a kiils6 boriték mérete 120-
200 nm. A boritékban a virus altal kodolt és az dsszeépiiléskor,
a sejtmaghartyajabol szarmazo fehérjék keverednek. Fert6zés-
kor a kiilsé boritékban talalhatd glikoproteinek kapcsolédnak
a sejtfelszin fogad6d molekulaihoz (receptoraihoz, jelfogdihoz),
melyeknek tulajdonsagai részleteiben még nem ismertek. A bo-
riték glikoproteinjei kotik meg az ellenanyag- és komplement-
molekulakat is. A kiilsé boriték és a nukleokapszid kozotti
burok amorf szerkezetd, s az itt talalhaté virusfehérjék a virus
replikaciojanak elinditasaban vesznek részt. A sokszorozodas
alatt keletkezett virusrészecskék jelentos része vagy sériilt (de-
fektiv) — ezekben virus-DNS-téredékek (fragmentumok) és poli-
peptidek talalhatok — vagy Gn. konnyt részecskék (partikulak),
amelyek csak egyes virusfehérjéket tartalmaznak. Ezeknek a
részecskéknek a bioldgiai szerepe nem ismert. A sejtbe fuzi-
oval vagy pinocytosissal bejutd virus-DNS 70-100 0j fehérje
képzodését kodolja szigoruan szabalyozott idérendben. Az
igen korai és korai fehérjék a sejtek mikodését gatoljak, majd a
sejtmiikodés atalakitasaval a virus-DNS képzodését serkentik.
Koziiliik legfontosabbak a timidin-kinaz és a DNS-polimeraz.
A koraiakhoz viszonyitva aranylag kevés késoi fehérje valik a
virion szerkezeti elemévé.

Tenyészetben mindkét HSV-tipus jol szaporodik a legtobb em-
beri, majom és ragcsalé eredeti ham- és fibroblaszt-sejtkultu-
ran. A fert6zéstol szamitott egy-két napon beliil megjelennek
a jellegzetes acidofil magzarvanyok, s tobbmagvu oriassejtek
alakulnak ki, amelyek ballonalé elfajulast kovetoen elhalas, fel-
oldédas révén pusztulnak el. A két HSV-tipus hatasa a sejtekre
(sejttropizmusa) eltérd: egyes esetekben a HSV2 okozta sejt-
elfajulasos foltok nagyobbak, mint a HSV1 altal eldidézettek.
A virion boritékjaban 1évo glikoproteinek egy része (példaul a
glikoprotein-B) azonos a kétféle HSV-ben, mig masik résziik

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:105-117

Herpes simplex virusfertizés

(példaul a glikoprotein-G) eltérd. Ez utobbiak egyfeldl — kii-
16nb6z6 sejtreceptorokhoz kotédve — részben magyarazzak az
eltéro korlefolyast, masfelol masfajta ellenanyag képzodését
valtjak ki. A boriték nagyon érzékeny és sériilékeny: karosoda-
sa a virion fert6zoképességének elvesztésével jar, ezért a sza-
bad virionok a kdrnyezetben hamar tonkremennek, testvaladé-
kokban ellenben jobban megorzik fertozoképességiiket.

KORKIALAKULAS (PATOGENEZIS) A herpeszfertézés kialakulasahoz
sziikséges, hogy a virus hamfosztott borrel vagy nyalkahartya-
val kozvetleniil érintkezzen, példaul borsériiléseken, horzsola-
sokon keresztiil. Az elszarusodd hamsejtek nem fogékonyak a
fert6zésre. A virusok szaporodasa a fert6zés helyén a parabaza-
lis és atmeneti (metaplazias) ham sejtjeiben kezdddik.

Az elsodleges fertézést kovetden a HSV az érzdideg-végzodé-
sekbe jut; a folyamatban a sejtfelszinen kifejezodo viralis bori-
tékfehérjéknek van szerepe. Az €ép virion vagy a nukleokapszid
az idegnyulvanyon visszafelé aramolva (retrograd axonalis
aramlassal) jut a gerincvel6 hatsé gyoki ganglionjaiba, és azok
sejtjeiben marad, élethossziglan. A ganglionsejtek kromoszo-
maihoz nem k&todik. Ez a rejtett virushordozas a klasszikus
virologiai modszerekkel nem bizonyithatd, a virus is csak na-
gyon ritkan nyerhetd, példaul a taptalajba atiiltetett (explantalt)
idegducbol. A lappang6 virus DNS-e azonban kimutathato, s
ezenkivill egy igen korai HSV-gén is kifejezodik, amelynek
polipeptid terméke azonosithato.

A fert6zott egyének lymphocytainak egy része is fert6zodik, s
benniik rejtett virushordozas alakulhat ki. Idonként ezek a hor-
dozott virusok magukhoz térnek, igy a nyiroksejtek is termel-
hetnek herpeszvirusokat. Ezek a virushordozo, virustermelo
lymphocytak a tobbi nyiroksejt kozott véletlenszeriien megje-
lennek a legkiilonfélébb valadékokban (nyal, ondo, stb.), s a
beloliik kikeriild szabad virusrészecskékkel, vagy a befogadd
szervezet sejtjeivel kdzvetleniil érintkezve vihetik at a fertozést.
Feltételezhetoen a fehérvérsejtek szerepe a HSV atvitelében
nagyobb, mint azt jelenlegi ismereteink szerint gondoljuk.

Sem a fehérvérsejtekben, sem az idegsejtekben 1étrejovo lap-
pangas folyamata, sem a HSV1- és 2-fertdzés iranti fogékony-
sag kozti kiilonbség oka nem ismeret.

A szervezetben lappangd herpeszvirusok feléledhetnek ma-
guktol, de kiils6 (trauma, stresszhatasok, UV-fény, immun-
szupresszio) €s bels6 (laz, havivérzés, hormonalis valtoza-
sok) tényezok hatasara is. Valoszinlileg a sejtek masodlagos
jelzorendszereinek és a sejtmag atir6 tényezoinek (a nuklearis
transzkripcios faktoroknak) kozremikodésével aktivalddnak
a lappang6 virusok, és vagy teljes virionok vagy csak egyes
korai géntermékek keletkeznek. A virionok az érzdidegeken
keresztiil a kiiltakaré felé terjedve az idegvégzodésbol atjut-
nak a parabazalis hamsejtekbe, s ott elszaporodnak. Részben
a neutralizalo ellenanyagok, nagyobb részt azonban a sejtes
immunitas elemei (a természetes NK és lymphokin-aktivalt
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6losejtek), valamint az interferontermelés vetnek véget a fo-
lyamatnak, s el6zik meg a virusok szorodasat. Viraemia csak
leromlott gyermekekben és immungatolt felnéttekben fordul
eld. Erdekes, hogy az érintett idegdicbol kiinduld idegek ko-
ziil csak annak az agnak a végzodései koril alakul ki ismételt
fertozés, amelynél az elsddleges fertézés volt. A HSV-részecs-
kék az idegsejtekbeli ,,utazasuk” — kozvetlen sejtrol-sejtre terje-
désiik — miatt védettek a virushordozo egyének savojaban talal-
hato, gyakran igen nagy mennyiségl, semlegesito antitestekkel
szemben. A ganglionokban és fehérvérsejtekben hordozott
HSV rendszeresen feléledhet klinikai tiinetek megnyilvanulasa
nélkiil is, s éppen ez a tlinetmentes virusiirités lehet az oka a
legtobb fertézésnek. Elképzelhetd, hogy ebben a folyamatban a
virushordozé lymphocytak jatszanak elsodleges szerepet, mig
a nyalkahartyakon megjelend korképek az idegducokban lap-
pang¢ virusok aktivalodasa miatt alakulnak ki.

Az elsodleges fertdzés idején a virus szaporodasa sziikséges a
betegség kialakulasahoz, ugyantgy, mint az ¢letet esetlegesen
veszélyezteto idegrendszeri fertozések kialakulasahoz is. Ha a
fert6zés a hatsd ganglionokon tdlterjed, altalanos (disszeminalt)
Gjsziilottkori fertozés, varanddssagban tobb szervre terjedo be-
tegség, illetve az immungatoltakban is szorodas johet létre. A
hatsé ganglionokban kialakul6é gazdaszervezet-virus kolcson-
hatds normalisan lappangas kialakulasdhoz vezet, ahonnan
késébb megfeleld inger hatasara a virus ujra a kiiltakard ira-
nyaba vandorolhat, és betegséget okozhat. Cushing mar 1905-
ben megfigyelte, hogy trigeminus neuralgia miatt, az idegagak
atvagasaval kezelt betegekben az atvagott torzsek altal ellatott
teriileten herpeszes tiinetek jelentkeztek. Hasonldo megfigyelé-
seket tettek a nemi szervi herpesznél is, amikor a hat also6 részé-
nek mutéte miatt a keresztcsonti ganglionokat is megbolygat-
tak. A virus tartdzkodasat a ganglionokban az is igazolja, hogy
a kitjulasok nem el6zhet6k meg az érintett borteriilet sebészi
eltavolitasaval.

A kiujult herpeszfertézéseket bizonyos értelemben immunolo-
giai képtelenségnek (paradoxonnak) tekinthetjiik, hiszen olyan
betegekben is el6fordulhatnak, akiknek az ellenanyag szintje
magas, azokban viszont nem, akiknek nincsen fajlagos ellen-
anyaguk; ugyanis ezek (pl. fogékonysag hianyaban) nem estek
at elsodleges fertézésen.

A tobbségében nemi érintkezéssel atvitt HSV2-fertézésben a
virus a nemi szervek teriiletén a borben vagy a nyalkahartya
felszinén szaporodik, és késobb a keresztcsonti érzoidegdicban
kertil lappang6 allapotba.

A fogékony, ellenanyagmentes szervezetben a HSV1- és a
HSV2-fertozést is elsodlegesnek (primer infekcionak), a ro-
videbb-hosszabb lappangas utani kiujulast pedig recidivanak,
reaktivalodd vagy rekurrens (visszatérd) fertézésnek nevez-
ziik. Ha a szervezetben mar keletkezett a HSV1-gyel, illetve
a HSV2-vel szemben ellenanyag, akkor a masik tipussal vald
elso fertézést kiilso ujrafertézésnek (exogén reinfekcionak) ne-
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vezziik. Utobbi jelenséget mar 1968-ban leirtak, de csak a vi-
rus-DNS restrikciosendonukleaz-analizisével bizonyitottak, és
ezutan igazolodott az is, hogy egy beteg fert6zodhet egyszerre
tobb kiilonb6z6 virustorzzsel is. Ismételt fert6zés ugyanazon
virustorzzsel kialakulhat a fertozéstol tavol, Onfert6zodéssel
(autoinokulacid): igy az ajakherpesz is atviheté a nemi szer-
vekre, példaul az ujjakkal. A virusatvitelnek ez a mddja inkabb
az elsodleges fert6zés idején lehetséges, a kiujult herpeszben a
szisztémas immunitas valdszintileg gatolja az 6nfert6zodést.

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A nemi szervi herpe-
szek tobbségét nem ismerik fel, részben mert kb. 20%-ban tii-
netmentesek, masrészt azért, mert a herpeszfertozések 60%-at
tévesen korismézik. Csak a maradék 20% a tiinetekkel tarsult,
felismert betegség, igy a betegek tobb mint haromnegyede nem
kap célzott kezelést. A legsulyosabb klinikai tliinetegylittest az
elsédleges nemi szervi herpesz kialakulasakor észlelhetjiik.

ELSODLEGES FERTOZES Az elsddleges fert6zés tobbnyire serdiild-
korban ¢és fiatal felnottkorban, a nemi élet kezdetén fordul el6,
amikor az egyiittlét idején, a tarsak egyike éppen nemi szervi
herpeszfertozésben (féleg HSV2) szenved, vagy pedig szaj-
nemi szervi (orogenitalis) kapcsolat révén a herpes labialisos
(HSV1) tarstol. Sokszor a tars klinikailag tiinetmentes virus-
tiritése a fertzés forrasa.

Az elsodleges fertézéskor a virus nagy mennyiségben szapo-
rodik a nemi szervekben (>10° partikula/0,2 ml inokulum). A
fert6zodés utan 2-12, atlagosan 4 nappal, tobbnyire fajdalmas,
borpirosodasos (erythemas) alapon csoportos holyagocskak
(vesiculak) és gébcesék (papulak) alakulnak ki, amelyek késobb
kifekélyesednek. A folyamatot gyakran laz, elesettség, hanyin-
ger, izomfajdalom, vizelési zavar, fajdalmas lagyéki nyirok-
csomod-nagyobbodas, esetleg hugycs6- vagy hiivelyi folyas,
szeméremtest-bantalom, berepedések (fissurak) a herezacskon,
a végbélkoriili teriileten és a szeméremtesten kiséri, €s vizenyo
sulyosbithatja. A szeméremtestnek rendszerint mindkét oldala
érintett. A fert6zés rahuzodhat a méhnyakra (cervicitis herpeti-
ca), a gatra, a hiivelyre (vulvovaginitis herpetica) a fartajékra,
a combokra, beterjedhet a huigycsobe, de néha tavolabb — akar
a talpon is — megfigyelhetok a holyagocskak. A vizeletiiritési
nehézség, a hugyhdlyag tokéletlen kiliritése (vizeletretencids
szindréma) a nok 10—15%-aban, a nem fert6z6 (aszeptikus) agy-
hartyagyulladas pedig 25%-ukban is kialakulhat. Az altalanos
tiinetek 40%-ban észlelhetok, a méhnyak az esetek 80-90%-
aban érintett. A borteriileteken (szeméremdomb, gat, combok,
farpofak) a fert6zés sokszor heggel gydgyul.

Feltétleniil érdemes felhivni a figyelmet a végbélnyilas és kor-
nyékének herpeszvirus-fertozésére, amelyet egyre gyakrabban
ismernek fel a nékon. Fajdalom, viszketés, fajdalmas székelési
inger, székrekedés, valadékozas a fobb helyi tiinetek, hozza-
juk laz, gyengeség, fejfajas, keresztcsonti érzékelési zavarok
(paraesthesia) és vizelési nehézség tarsulhat. Az emlitett teriilet
teken hdlyagesak és fekélyek lathatok, amelyek hamar egybe-
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folynak, s vizenyds, gyulladt, vérzékeny alapon sziirkés, kifeké-
lyesedo cryptitis, végbélgyulladas alakul ki. A végbéltiikr6zés
csak rendkiviili fajdalmak mellett végezhetd el.

Ritkan, az elsddleges nemi szervi fert6zéseknél, a betegség
masodik hetében — onfert6z6dés utjan — hélyagesak jelenhet-
nek meg valamelyik ujjon, a kezeken, a szaj koriil vagy egyéb
borteriileteken (combok, farpofak stb.). Ezek 6vsomort (herpes
zostert) utanozhatnak, bar a tlinetek egy dermatomara — egyet-
len gerincvel6i ideg beidegzési tertiletére — korlatozodasa itt
nem jellemzo, a fajdalom sem oly erés és mas jellegli, mint az
6vsomorben.

Az elsddleges fert6zés ellenanyag képzodésével jar, szerokon-
verziot eredményez. A HSV1- és HSV2-ellenes antitestek ko-
zott keresztreakcid van, ezért — a tobbnyire gyermekkorban
lezajlo — elsodleges HSV 1-fert6zésnél termel6do ellenanyagok
valamelyes védnek az elsodleges HSV2-fert6zés ellen. Ennek
kovetkeztében a HSV2 okozta nemi szervi herpesz stlyossaga
és lefolyasa enyhébb.

Kiilondsen sulyos, de szerencsére ritka a szorddott, kiterjedt
zsigeri érintettséggel jard fertzés varandosokban. Szintén rit-
kabban fordulnak el6 az olyan sulyos korképek, mint az elha-
lasos majgyulladas (nekrotizald), a vérlemezkék és a fehérvér-
sejtek szadménak csokkenése (thrombocytopenia, leukopenia),
a disszeminalt intravaszkularis koagulacio és az agyvelogyulla-
das. Az allapotos ndk szétterjedt fertézésének halalozasa eléri
az 50%-ot, és a magzati halalozas is tobb mint 50%. A varan-
dosok sulyos fertézéseit valoszintleg a sejtek altal kozvetitett
immunitas megvaltozasa okozza.

A nemi szervi herpesz teriilete bakteriumokkal feliilfert6zédhet,
ami rendkiviil meghosszabbitja a gyogyulast. Az ujjakon 1évo
herpeszgyulladast nemegyszer koromagy-gyulladasnak vélik,
bemetszik, és ezzel utat nyitnak a bakterialis fert6zésnek.

Az elsodleges fertdzés tiinetei 2—3 hét alatt oldodnak, a viruski-
valasztas atlagosan 3 hétig tart. Az elsédleges HSV2-fert6zés
utan a kitjulas elobb és gyakrabban varhatd, mint a HSV1 ese-
tében.

ISMETELT FERTOZES Az ismételt nemi szervi fert6zés (kiilso ujra-
fert6z6dés heteroldg ellenanyagok jelenlétében) gyorsabban
gyogyul, tiinetei enyhébbek, az elvaltozasok szama, a fajda-
lom sulyossaga és a szovodmények valdsziniisége Iényegesen
kisebb.

KIOJULO FERTOZES A kitjuld fert6zés (rekurrald infekcio) helyi
kellemetlenséggel (irritacioval) és elo- (prodromalis) tiinetek-
kel kezdodik. Ezekben kevesebb (altalaban 3-5) hdlyagocska
keletkezik, szokasosan csak a kiils6 nemi szervek egyik olda-
lan. A hdlyagesak mérsékeltebben valadékozok, gyorsabban
porkosodnek, és rovidebb ido alatt — altalaban 7-10 napon be-
lil — gyogyulnak. Az altalanos tiinetek el6fordulnak, de reny-
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hébben. Gyakran csak szeméremtesti fajdalmak, érzékenység
(vulvaris irritacio) keletkezik. A virusiirités rendszerint 2—5
— tobbnyire harom — napig tart és mérsékeltebb (atlagosan 10%-
10%/0,2 ml inokulum szdvetkultirdban). A hegesedés kivételes,
inkabb gyakori kitjulasoknal figyelheté meg.

Mivel az elsédleges fertézéseknek legalabb a fele tiinetmen-
tesen zajlik le, el6fordulhat, hogy a bioldgiai értelemben vett
kiujulas nyilvanul meg els6 betegségként.

A nemi szervi herpeszes fertozésekkel kapcsolatos legnagyobb
gondot éppen a recidivak jelentik, melyek gyakorisaga véltozo,
és foleg az elsddleges fertdzés sulyossagaval parhuzamos. A
betegek harmadédnal évente haromnal kevesebb, tovabbi har-
madanal évi 4-7, illetve a maradék harmadéanal évente 8-9 vagy
tobb alkalommal tjul ki a betegség.

A BOR ES NYALKAHARTYAK HSV-EREDET( EGYEB KORKEPEI A borgydgya-
szati rendeléseket felkeresé nok kb. 1,5%-a herpeszes borfer-
tozéssel jelentkezik. A HSV bor- és nyalkahartya-fertozései
kiilonb6z6 sz6vodményes formakban jelenhetnek meg:

* Az ekzema herpeticum (Kaposi-féle varicelliform eruptio)
sulyos, szorodo bortiinetek jar. Leggyakrabban atopias der-
matitis (tilérzékenységi borgyulladas) talajan keletkezik, de
kialakulhat égést, pemphigus vulgarist, mycosis fungoidest,
Sézary-szindrommat, keratosis follicularist, congenitalis
ichtyosiform erythrodermat és Darier-betegséget kiséro szo-
vodményként is.

* A kézujjak HSV2-fert6zése szintén gyakoribb, oka a ferto-
z6tt nemi szervek érintése. Gyakran szovodik masodlagos
nyirokcsomo-gyulladassal (lymphadenitisszel).

* Viszonylag gyakori jarulékos lokalizacio az arc, fiil, karok
és az eml6bimbok, valamint a HSV-folliculitis.

*  Szintén ritka, de annal stiilyosabb szovodmény a toxicus epit
dermalis necrolysis visszatérd herpeszfertozéseknél.

* Immunoldgiai alapon erythema exsudativum multiforme
alakulhat ki, mely a rekurrald herpeszfertézés mellett kitju-
lasra hajlamos. Valdjaban a betegség hatterében a HSV az
egyik leggyakrabban kimutathato koroki tényezo.

* A HSV-keratoconjunctivitis (a szaru-, kot6hartya gyulla-
dasa) az ujsziilottkort kovetéen alakul ki. Leggyakrabban a
HSV1, de a HSV2 is okozhatja a fert6z6 nemi szervi vala-
dék atvitelével (kontaminacidjaval), példaul a kéz kozveti-
tésével. Az Egyesiilt Allamokban évente hozzavetSlegesen
300 000 ilyen szemészeti fertozést diagnosztizalnak, és
a szemsériilések utan ez a szaruhartyavaksag leggyako-
ribb oka. Az elsédleges herpes keratoconjunctivitis lehet
fél- és kétoldali, praeauricularis nyirokcsomo-duzzanattal
jar. Kiséro tiinetei: fényiszony (photophobia), kénnyezés,
szemhéjvizenyd, chemosis a pathognosztikus dendritikus
l1ézidkkal, ritkabban a szaruhartya (cornea) geographicus
ulcusaival vagy uveitissel. A szaruhartya gydgyulasa még
megfeleld (adekvat) antiviralis kezelés mellett is akar egy
hénapot vehetigénybe. A szemészeti elsodleges fertézéseket
is gyakran kdveti kiujulas, amely tobbnyire egyoldali. Foko-
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z0d06 stromalis érintettség esetén szaruhartya-homalyosodas
(cornea opacitas), latasromlas vagy akar a szemgolyo repe-
dése (rupturaja) is bekovetkezhet.

IMMUNGATOLTAK HSV-FERTOZESEI Immunhianyos szervezetben
(szerzett immunhianyos tiinetegyiittes [AIDS], immungatld
(szuppressziv) kezelés, szervatiiltetés (transzplantacio) utan,
autdimmun korképek, kemoterapia daganatos betegeknél, si-
lyos alapbetegség, alultaplaltsag [malnutritio]) a herpeszferto-
zések gyakoribbak, és silyosabb, sokszor szokatlan formaban
zajlanak le.

Ha a szervatiiltetéses betegek szérumaban a HSV-ellenanya-
gok a mutét elott kimutathatok, varhato, hogy a szervatiiltetést
kovetoen a HSV-fertdzés elobb-utdbb kitjul. A kivjult beteg-
ség a légzdszervekre, a nyelocsore és a gyomor-bélrendszerre
is raterjedhet, sulyossaga Osszefiigg az immungatld kezelés
mértékével.

Az AIDS-betegek herpeszfert6zésérdl is egyre tobb ismeretet
szerziink. El6rehaladott HIV-fertdzésekben elhuzddd, szord-
dasra hajlamos, gyakran exophyticus, szemdlcsds (verrucosus)
bortiinetek alakulnak ki. Az immunfékezett egyénekben tarsu-
16 mas fert6zés vagy orvosi beavatkozas kovetkeztében a HSV-
fertézések gyakrabban terjednek szét, tobb szervet is érinthet-
nek. Ennek oka elsGsorban a T-sejtes immunitas gyengiilése.
Sokszor az AIDS-ben szenvedok HSV-fert6zése végbélkoriili
fekélyekkel, vastagbél-, nyelocso- és tiidogyulladassal és sok-
féle idegrendszeri zavarral jar. Ugyanakkor a nemi szervek
herpeszes kimarodasai jo behatolasi kaput nyitnak a HIV sza-
mara, férfi-n6 kapcsolatnal is. Laboratoriumi kisérletek szerint
a HSV1 és -2 korai géntermékei serkentik a HIV mukodését,
sokszorozodasat (transzaktivalas).

SZULESKORULI SZOVODMENYEK, UJSZULOTTKORI HSV-FERTOZESEK ES FEJ-

LODESI RENDELLENESSEGEK Az Ujsziil6ttkori HSV-fertézések sza-

maban bar észlelheté némi hullamzas, hozzavetdlegesen 2000—

5000 sziilésenként egy esettel szamolhatunk. A virus atvitelét

tobb tényezo is befolyasolja:

* Az anyai nemi szervi fertozés formaja: az elsédleges fer-
tozésben az jsziléttkori herpesz (herpes neonatalis) kb.
33%-0s gyakorisaggal alakul ki, mig kiajuld fert6zésben
3%-os eséllyel.

* A lepényen keresztiil juto (transzplacentaris) anyai neutraliza-
16 és ADCC-antitestek gatoljak az ujsziilottek fertozodését.

* A magzatburkok megrepedése és a sziilés kozott eltelt 1do;
a fert6z¢és atvitele ugyanis csaszarmetszéssel vilagra jott cse-
csemokon is el6fordul.

Az ujszilott fertézodése méhen belill, sziilés alatt és utan is
létrejohet; 70-80%-ban a fert6zodés a sziilés kozben kovet-
kezik be. Az tjsziilottkori HSV-fertézés gyakran haldlos. A
tiinetek helye és stlyossaga alapjan harom fokozatat kiilon-
boztethetjiik meg:

* borre, szemre és/vagy szajra korlatozddo betegség,
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« agyvelogyulladas (encephalitis) bor, szem és/vagy szaj tii-
netekkel vagy azok nélkiil,

o szorodott fertzés tobb szerv érintettségével, beleértve a
kozponti idegrendszert, tiidot, gégét, 1égesovet, majat, nyeld-
csovet, gyomrot, bélrendszert, 1€pet, veséket, mellékveséket,
hasnyalmirigyet és szivet, tovabba a bort, szemet és a szijat.

A magzat fertozését a borhdlyagocskak, szembetegség (ér-ideg-
hartya gyulladdsa [chorioretinitis], illetve szaru-kotohartya-
gyulladas) és microcephalia vagy vizfejliség harmasa (triasza)

jellemzi. A korjoslata természetesen a szorddott betegségnek a

legrosszabb: kezelés nélkiili halalozasa 80%. A fertozések 60—
75%-aban alakul ki agyvelogyulladas, 20%-aban bértiinetek

nem jelentkeznek, ami a korisme felallitasat késleltetheti. A

leggyakoribb a kozponti idegrendszer érintettsége, ami mas

fert6zodése nélkiil is kialakulhat. A megbetegedett Gjsziilottek

kozel egyharmadanal csak agyvelogyulladas jon létre, ilyen-
kor kisér6 bortiinetek csak mintegy 60%-ban észlelhetok. Az

agyvelogyulladast koriilirt (focalis) és altalanos (generalizalt)

rohamok, kdzonyosség (letargia), ingerlékenység (irritabilitas),
remegés (tremor), a testhomérséklet ingadozasa és piramisjelek

jellemzik. Az agyvizben (liquorban) a sejtes elemek megszapo-
rodnak (pleocytosis) és proteinosis figyelheté meg, a virus kiteé
nyésztése 25-40%-ban sikeriil. A haladlozas 50%-os, altaldban

agytorzsi bantalom okozza. A tulélokben legtobbszor tiinetek

maradnak vissza.

A borre, szemre és/vagy szajra korlatozott betegség halalozasa
joval kisebb — altalaban a sziiletés utan 10—11 nappal ismerik
fel — és kiujulasra hajlamos; a betegség a bevezetett kezeléstol
fliggden az els6 6 honapban rendszeresen visszatér. Késobbi
idegrendszeri karosodas a betegek mintegy 30%-anal alakul ki.

HSV ES NEMI SZERVI RAKOK A HSV2 és a nemi szervi daganatok,
igy a méhnyakrak kapcsolatat szamos tanulmanyban vizsgal-
tak. A HSV2-fert6zés gyakran a lapham-hengerham hataron
alakul ki, amely a méhnyakraknak is elsddleges helye, ezért
jogos a feltevés, hogy a két betegség kozott osszefiiggés le-
het. Megallapitottak, hogy a méhnyakrak kockazata nagyobb
azoknal, akiknek a szérumaban a HSV2-ellenanyagok szintje
emelkedett; a kapcsolat azonban valdszinileg nem kozvetlen.
A human papillomavirusok (HPV-k) bizonyos tipusai (HPV 16/
18/31 stb.) kdzvetlen kapcsolatba hozhatok a nemi szervi rakok
kialakulasaval, amelyhez egyéb tarstényezok is hozzajarulhat-
nak, példaul a dohanyzas és a HSV2-fert6zés. Utobbi 6nal-
16 szerepe a HPV-negativ daganatokban — a méhnyakrakok
5-10%-a—vizsgalhatd, mivel ezek a rakok feltételezhetoen nem
a HPV-fert6zés kovetkeztében alakulnak ki. Mas tipusfajlagos
szeroldgiai vizsgalatokon alapuld tanulmanyokban is ellent-
mondasos eredmények sziilettek. Vannak, akik azt allitjak,
hogy a cervicalis intraepithelialis neoplasiaban (CIN) a HSV2-
fert6zés szerepe legfeljebb érint6leges, masok eseteik egyiké-
ben sem talaltak HSV2-DNS-t, és daganatképzodést inkabb a
HPV-vel vagy a p53-daganatgatlogén mukodésvesztésével ma-
gyarazzak. Elobbieket erositik azok a vizsgalatok is, amelyek-
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ben HSV2 DNS-fragmentumai utan kutattak PCR-modszerrel,
¢és szintén nem talaltak kiilonbséget az egészségesekhez viszo-
nyitva. Hasonlo eredményekhez vezettek a korabbi sejt-szovet-
tani vizsgalatok is.

Jollehet a HSV2 képes szovettenyészetekben a sejtek atalakita-
sara (transzformalasara), a virus és a méhnyakrak kozotti koz-
vetlen kapcsolatot eddig még nem bizonyitottak. A HSV2 sze-
repe inkabb elinditoként (iniciatorként) vagy tarstényezoként
valdszinusithetd: mas rakos elfajulast elosegito tényezok mel-
lett a HSV novelheti a rosszindulatu atalakulas kockazatat.

KORSZOVETTANI VONATKOZASOK A HSV sokszorozdodasa mi-
att keletkezett szoveti elvaltozasok az elsddleges és visszatéro
fert6zésben is azonosak: mindkettore a sejtelhalas és a kovet-
kezményes gyulladasos elvaltozas jellemzo. A virus hatasara
a fert6zott sejtek ballonaléan elfajulnak. A keratinocytak de-
generalodasa és a sejten beliili vizeny6 holyagképzodéshez
vezet a felham (epidermis) mélyén, tdbbnyire a parabasalis-
sejtrétegben. Jellegzetes tobbmagu Oriassejtek alakulnak ki,
melyek magvaban a kromatin bazofil massza formajaban valik
lathatova, ami eozinofil magzarvanyokka alakul (Lipschiitz-
vagy Cowdry-A-tipusi zarvanyok). Az irhdban (dermisben)
erds gyulladas keletkezik, eldsz6r mononuclearis sejtek, majd
polymorphonuclearis leukocytak szirik be. A kdvetkezményes
érelvaltozasok vérzéses (haemorrhagias) elhaldshoz vezethet-
nek; nagy kiterjedésben ez kiilondsen a szoérodott — belsd szer-
veket is érint6 — fert6zésekre jellemzo.

KORISMEZES ES KORJOSLATI TENYEZOK A jellegzetes lefolyasa
¢és a helyi elvaltozasok vizsgalata legtobbszor megkdnnyiti a
betegség felismerését. A fizikalis vizsgalatnak ki kell terjednie
nékben a méhnyak megtekintésére.

A HSV-fert6zés korismézését kiilonféle laboratoriumi modsze-
rek segitik:

Bizonyité mddszer a bérhdlyagocskakbol, a liquorbdl, a szék-
letbdl, a vizeletbol, a torokvaladékbol, a szem kotohartyajarol
vett mintakbol — a virusok elkiilonitését kovetden — készitett
sejtkultirakban a jellegzetes sejtkarosito (cytopathias) hatasok
vizsgalata. A modszer azonban gyors diagnosztikara alkalmat-
lan és koriilményes. A HSV-izolatumok tipizalasa — mivel a
kezelést 1ényegében nem befolyasolja — csak a gyakorisagi,
népességi (epidemiologiai) és korfejlodési (patogenetikai) ta-
nulmanyoknal fontos. A fert6zés bizonyitasanak mégis a leg-
biztosabb modszere, ma is a virusok tenyésztése és azonositasa.
Ennek sikere nagyrészt a helyes mintavételen mulik. A 24-48
6ras holyagok tartalmazzak a legtobb fert6zo (infektiv) virus-
részecskét, a beszaradt pork mar alkalmatlan tenyésztésre. A
fertGtlenitett, majd Gjra megszaradt nyalkahartya- illetve borte-
riileten 1évo holyagesat finom tiivel meg kell nyitni, s néhany
mikroliter holyagbennéket kell 1 ml szallit6 taptalajba atvinni.
Mintavétel céljara finom tampon is megfeleld, de tigyelni kell,
hogy ne érjen a nem fertétlenitett hamfelszinhez. A tampont
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a holyag alapjaban jol meg kell forgatni. A mintat 1-2 6raig
lehet tarolni 4°C-os hiitdszekrényben, ezutan azonban minusz
70-80°C-on kell fagyasztani, ha azonnali feldolgozasra nincs
lehetdség. Nagyon fontos, hogy ezek a virusok 20°C-on hamar
elvesztik fert6zoképességiiket, ezért egyaltalan nem szabad a
mintakat haztartasi mélyhttoben tartani. A laboratoriumban
a mintakat a fogékony sejtkultirak tapfolyadékaba oltjak. A
sejteken a beoltas (inokulacid) utan 24-48 éraval a jellegzetes
sejtkarosito hatas mar kialakul.

A méhnyakbol vagy a bor-nyalkahartya (mucocutan) 1éziokbol
vett Papanicolaou (Pap) kenetben a ballonalé elfajulas, tobb-
magu Oridssejtek és ezekben Cowdry-A-tipusu zarvanyok jel-
lemzéek, de a modszer érzékenysége csak 60—70%-o0s.

Nem életveszélyes fert6zésben tajékozodasra a Tzanck-vizs-
galat is elegendd lehet: a sejtelvaltozasok az eldbbiekhez
hasonloak, de a mddszer nem kiil6niti el a varicella zoster vi-
rusfertzést (VZV-fertozést). Helyettesitheti a direkt immunfiu-
oreszcens-vizsgalat, amelynek érzékenysége ¢és fajlagossaga is
magasabb a nemi szervi herpeszben, mint VZV-fert6zésben.
A HSVI- és a HSV2-ellenes monoklonalis antitestek fluoresz-
cein-izotiocianattal (FITC) jelzett készitményeivel immunfluor-
eszcens- (IF-) festés végezhetd, amely nemcsak a HSV jelen-
1étét bizonyitja, hanem a HSV1 és a HSV2 elkiilonitésére is
alkalmas.

A virus elektronmikroszkdpos vizsgélattal is azonosithatd, de
a modszer draga és korlilményes, igy a napi gyakorlatban nem
megfelelo.

A kell6en felszerelt laboratoriumokban a HSV DNS-ének ki-
mutatasa a legérzékenyebb modszer. A DNS-t sokszorozd
(amplifikacios) modszerek, mint a PCR-vizsgalat, alkalmasak
a virus-DNS felismerésére a bor-nyalkahartya (mucocutan), az
agyviz és a szoveti mintadkbdl egyarant, és a napi gyakorlatban
is egyre elterjedtebbek, mert érzékeny és fajlagos modszerek.
A HSV DNS-ének kimutatasa a nyalkahartya és a borfelszini
mintakban gyakorlatilag egyenértékli a korokozo azonosita-
saval. Mas, fehérvérsejteket mindig tartalmazd valadékbol
(hiively, ondo, nyal stb.) vett mintakban, valamint az immun-,
ideg- és daganatsejtekben a HSV-DNS-pozitivitas csak a virus-
hordozas tényét bizonyitja.

Elterjedtek a szerologiai mddszerek is, de eredménylik meg-
érkezéséig a kezeléssel tobbnyire nem lehet varni. Hatranyuk
volt tovabba, hogy a kereskedelemben régota elérhetd szerolo-
giai tesztek komplementkdtésen, passziv hemagglutinacion (a
vorosveérsejtek 0sszecsapodasan), semlegesitésen (neutralizaci-
6n) alapultak, és hogy ezekkel a HSV1- és a HSV2-fert6zést
nem tudtak megkiilonbdztetni. Ma azonban mar léteznek im-
munfluoreszcens és ELISA-alapi médszerek is, amelyekkel a
HSV1- és HSV2-ellenes antitestek kiilon-kiilon mérhetok. A
savo [gG-titerének négyszeres emelkedése, vagy [gM-antitestek
kimutatasa lehet korjelz6. A Western—blot-elemzés alkalmas a
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HSV1- és HSV2-fertozések elkiilonitésére, nagy fajlagossagi
és érzékenységli modszer, de koltségessége miatt jobbara csak
kutatd laboratériumokban alkalmazzak. Az Gjabban kifejlesz-
tett HSV2-glycoprotein-gG2 ¢és HSV1-glycoprotein-gG1 ¢és
-gCl-elleni tipusspecifikus valaszt méro szerologiai tesztek mar
6-10 perc alatt kivitelezhetdk, és 92-97,7%-os érzékenységgel,
valamint 94-100%-o0s biztonsaggal képesek a két tipus altal
okozott fertozéseket elkiiloniteni.

A nemi szervi herpesz tiineteivel jelentkezo betegnél — elozetes

tanacsadas utan — lehetdleg mindig végezziik el a vérbaj és HIV
szerologiai vizsgalatat is. Ajanlatos még a beteget és tarsat mas

nemi betegségekre is szlirni. Az elkiilonit6 korismézésében te-
kintetbe veendo korképeket a 2. tdbldzat tartalmazza.

A herpes simplex encephalitisben a liquor cerebrospinalis vizs-
galata (pleocytosis, emelkedett fehérjeszint szint, vorosvértes-
tek, szerologia és viruskimutatas), EEG-vizsgalat (kiugro csu-
csok és lasst hullam aktivitas a halantéklebenyben), valamint
a CT- és az MR-vizsgalatok (vizeny0, kozépvonal-eltolodas, a
temporalis lebeny bevérzései) diagnosztikus értékuek.

KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI Osszevetve az utobbi
4-5 évtizedben a bakterialis fert6zések kezelésében, az ujabb és
ujabb antibiotikumok kifejlesztésében elért haladassal, azonos
értéku antiviralis szerek csak kis szamban ¢és szlik javallati kor-
ben valtak elérhetové. Egyik ilyen, az alapgyogyszernek sza-
mité acyclovir, amely a HSV-fertézésekben kezdettdl fogva
(1983-6ta) hatasosnak bizonyult, és szamos mas virusellenes
gyogyszer kifejlesztésének is mintaja volt. A virusok feltétlen
sejtélosdiek (parazitik), a gazdasejt biokémiai tevékenységét
hasznaljak szaporodasukhoz, ezért nehéz olyan antiviralis szert
talalni, amely a gazdasejt élettani folyamatait nem zavarja, és

2. tabldzat A herpes progenitalis elkiilonité korismézése (differencial diagnosztikaja)

nem karositja az ép — nem fert6zott — sejteket. A virusszapo-
rodas gatlasanak idealis célpontjai azok, amelyekben a virusok
sajatsagos enzimei — timidin-kinaz, proteazok és kiilonb6zo
protein-kinazok — vesznek részt. A HSV-keratoconjunctivitis
helyi kezelésére korabban mar hasznaltak az 1950-es évek-
ben kifejlesztett, idoxuridine-t. A szisztémasan adagolhato, az
1960-as évek elején eldallitott vidarabine-t 1977-ben alkalmaz-
tak elészor sikerrel a HSE-kezelésében.

A masodik nemzedék acyclovir egy szintetikus, aciklikus purin-
szarmazék, a guanozin, amely a sejtbe jutva a HSV altal kodolt
timidin-kinazt egy nukleotidanal6égga, az acyclovir-monofosz-
fattd alakitja. A sejt guanylat-kindza és mas enzimei ezt acyclo-
vir-trifoszfatta foszforilaljak, amely a természetes deoxy-gua-
nin helyére 1ép. Az acyclovir-trifoszfat molekuldn nincsen — a
DNS megnyulasahoz sziikséges — 3’-hydroxyl csoport, ennek
kovetkeztében gatolja a virus DNS-polimerazat, és leallitja a
virus sokszorozddasat (lanc terminacio). Az acyclovir-trifoszfat
toménysége a fert6zott sejtekben 40-100-szor nagyobb, mint a
nem fertozottekben. A gyogyszer specifikus hatdsa a virussal
fertozott sejtekre abban all, hogy az elsé foszforilald 1épést a
virus timidin-kindz enzime inditja el, valamint hogy a viralis
DNS-polimeraz kétédése az acyclovir-trifoszfathoz sokkal ki-
fejezettebb, mint a sejtek DNS-polimerazaé.

A betegség korai felismerése azért 1ényeges, mert a tiinetek
megjelenéséig a virus szaporoddsanak mar szdmos szaka-
sza lezajlik. Mint minden fert6z6 betegségnél, itt is fontos a
gazdaszervezet reakcidja, kiillonosen a viralis lappangasi id6
ismeretében: a HSV kiujulasa veseatiiltetettekben 40—70%-
ban, a CMV-fertozéseknél 80-100%-ban, a varicella zoster
fertozésben 5-35%-ban varhat6 a mutét utan egy éven beliil.

Vérbaj (syphilis I)

Elsodleges sanker, fajdalmatlan holyagesak, gobesék (vesiculak és pustulak) nincsenek, nem kitjuld, onmagatol gyogyulo fe-

kély a kornyéki nyirokcsomok fajdalmatlan duzzanataval.

Chancroid

Erzékeny, tobbszoros, alavajt széli fekélyek, alapjukon sarjszovet (granulacios szovet), amelyet sargas-sziirke sebvaladék (exz

sudatum) fed, fajdalmas nyirokcsomoé-duzzanat (lymphadenomegalia).

Granuloma inguinale

Lymphogranuloma venereum
lymphadenopathia) kisér.

Bechet-betegség (morbus Behget)

Nodularis ulcerovegetativ, hypertrophids vagy hegesedo tiinetek.

A betegek kis hanyadaban fajdalmatlan kimarddasok (eréziok), amelyet masodlagos lagyéki nyirokcsomé-bantalom (inguinalis

Nemi szervi és/vagy szajkorili, visszatéré aphtosis, amelyet a betegségre jellemz6 egyéb megnyilvanulasok (manifesztaciok)

kisérnek: posterior uveitis, synovitis, pustulosus, cutan vasculitis.

Crohn-betegség
vesiculak nincsenek.

Gombasodas (candidiasis)

Ovsomér (herpes zoster)
allhat fenn!

Szokasos gyogyszerkiiités (exanthema)
Erosiv balanitis/vulvitis

Sériilés, mitermék

A herpeszes eredetu fekélyeknél mélyebb sinusok és sipolyok (fistulak) a szeméremtesten és a végbélnyilas koril (perianalisan),

Néha felszines hamhianyok (superficialis erosiok), vagy még ritkabban diszkrét fekélyek alakulnak ki, fehér folyas kiséri.

Féloldali, a bortiinetek eloszlasa a dermatomat koveti. A masodlagos immunvalaszban a HSV és VZV kozott keresztstimulacio

A gyogyszerek bevétele utan jellegzetes elszinezddés, amely a nemi szervek nyalkahartyajan gyorsan kimarodhat (erodalodhat)!
Viladékozassal (exsudatioval) jaro feliileti gyulladas. Polietiologias eredeti.

Korelézmény; az utobbinal pszichés eltérések.
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A gyogyszert eloszor helyi €s intravénds hasznalatra szantak,
felszivodasa ugyanis szajon at (per os) adva lasst és nem teljes,
csak 15-30%-a hasznosul. Az acyclovir egyébként hathatdsan
bejut a test minden szovetébe, beleértve az agyat is. A szerve-
zetben kismértékben lebontodik — fél életideje a sejtplazmaban
2-3 ora —, 85%-a a vesén at Uirlil valtozatlan forméaban. Sulyos
veseelégtelenségben dozisat ezért csokkenteni kell.

ELSODLEGES NEMI SZERVIHERPESZ Az elsodleges nemi szervi herpesz-
fert6zés kezelésére az intravénas acyclovir akkor ajanlott, ha a
betegség nagyon sulyos, vagy altalanos szovodményekkel jar,
mivel a kezelés korhazi bennfekvést igényel. A kezelés hatasa-
ra a virusiirités, fajdalom és a teljes gyogyulas ideje jelentosen
lerovidiil. Egyébként — mivel a tablettas kezelés csaknem olyan
hatasos, mint az intravénas — az elsodleges herpes genitalis ke-
zelésének ez a szokvanyos formaja. A visszatéré betegségek
gyakorisagat sajnos egyik kezelésmdd sem csokkenti.

KIUJULO NEMI SZERVI HERPESZ A visszatérd nemi szervi her-

pesz 24 oran beliil megkezdett, szajon at adott acyclovir keze-

Iése leroviditi a virustirités és a gyogyulas idejét (hétrdl atla-

gosan hat napra), de nem befolyasolja Iényegesen a fajdalmat

és a kovetkezo kivjulasig eltelt idot. Elobbiek miatt a betegek

tobbségénél a szakaszos (epizodikus) kezelés nem ajanlott, bar

kétségtelen elonye, hogy a kezelést a beteg mar a kezdeti (pros

dromalis) szakban, a kitijulas elsé jeleinek észlelésekor — az

orvos felkeresése nélkiil — elkezdheti. Ha a szakaszos kezelés

helyett a folyamatos un. visszaszorito (szuppresszios) kezelést

valasztjuk, a kévetkezo szempontokat kell figyelembe venni:

* abeteg immunologiai allapota,

» akiujulasok gyakorisaga (¢vente hatnal tobb),

» azels6 fert6zés (epizdd) ota eltelt ido,

» akiujulasok stlyossaga,

+ akiujulas kezdeti tiineteinek jelenléte,

* anemi tars neme; ha a fogékony tars nd, allapotos-e?

+ pszichoszocialis tényezok: a beteg fél, hogy gyermekét, tar-
sat megfertozi.

Az acyclovir napi alkalmazéasa 80%-kal csokkenti a kitjulasok
szamat: a betegek 25-30%-anal egyaltalan nem tér vissza a
betegség a folyamatos kezelés alatt. Az irodalomban 10 éves
eredményes kezelésrdl is beszamoltak. A tartos kezelés sziik-
ségességének megitélésére célszert a gydgyszer adagolasat 12
havonta megszakitani.

A helyi acyclovir kezelés — az altalanosan adott gyogyszerbol a
fert6zés helyére kevés keriil — az enyhébb lefolyasu, visszatéro
fertozésekben vagy az altalanos kezelés kiegészitéseként ajan-
lott, mivel csak a virusiirités idejét csokkenti, de a klinikai tii-
netekre nincs 1ényeges hatassal.

Az elsodleges és a visszatérd nemi szervi herpesz tablettas ke-
zelésének formait a 3. tdblazat tartalmazza. Az Osszeéllitas a
Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiumanak modszertani
levelén alapszik (Egészségligyi Kozlony 2001; 11:1509-1519).
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OsszeGezES Osszességében megallapithatd, hogy az acyclovir
kezelés nagyon ritkan jar lényeges mellékhatasokkal, a vesék
mukodészavara csak elvétve alakul ki, akkor is tobbnyire at-
meneti. Nagy adag intravénds alkalmazasakor figyeltek meg
egy-egy esetben atmeneti vesekarosodast, melynek oka, hogy
a gyogyszer a vesecsovecskékben kikristalyosodhat. Lassu
infazidéval és megfeleld folyadékpotlassal (hydralassal) az
utobbi is elkeriilheto. Oralis acyclovir kezelésnél (napi 5x800
mg-os) vesekarosodast nem észleltek. Még sokkal ritkabb a
kozponti idegrendszeri zavarok kialakuldsa (agitacid, hallu-
cinaciok, dezorientacid, tremor, myoclonus). A varanddssag
alatti acyclovir kezelés az eddigi ismeretek szerint nem veszé-
lyezteti sem a magzatot, sem az anyat, és fejlodési rendellenes-
séget sem okoz. A vizsgalt esetek kis szama miatt, valamint
mert az acyclovir atjut a méhlepényen ¢és felhalmozddik az
amnionfolyadékban, a magzati vesekarosodas lehetoségét nem
szabad figyelmen kiviil hagyni. igy a gyogyszer alkalmazasa
allapotos néknél a kockazat-haszon arany mérlegelése utan ja-
vasolt. Az elsédleges nemi szervi herpesz altalanos kezelése
azonban mindenképpen tanacsos.

EGYEB GYOGYSZEREK

VALACYCLOVIR - A valacyclovir az acyclovir eléanyaga, L-valin-
észtere, melynek hasznosulasa 3-5-szor jobb, mint az acycloviré.
A szervezetben gyorsan acyclovirré és L-valinna alakul, igy ha-
tasmodja, hatékonysaga, biztonsaga az acyclovirével megegye-
zik. Kiilonb6z6 tanulmanyok alapjan a betegek ugyanolyan jol
turik, mint az acyclovirt, és ugyanolyan eredményesen adhatd
az elsodleges és a visszatéro fert6zésben is, akar tartos, visz-
szaszoritd kezelésként. Jobb hasznosuldsa miatt azonban a
napi adagot kevesebb részre is el lehet osztani, igy alkalma-
zasa kényelmesebb. Ajanlott mennyiségére a 3. tdblazatban
leirtak az irAnyadok, azzal a kiegészitéssel, hogy visszatéro
fertézésekben — évente 10-nél tobb kitjulaskor — folyamatos
kezelésként az FDA (Food and Drug Administration, USA)
adasat napi egyszer 1000 mg mennyiségben javasolja.

FAMCYCLOVIR A famcyclovirarossz felszivodasi—ezért csak helyi
hasznalatra alkalmas — pencyclovir eldanyaga, az acyclovirhoz
hasonldan aciklikus guanozinanaldg, amelyet a viralis timidin-
kinaz és a sejtkinazok foszforilalnak. A foszforilalt termék
szintén a virus-DNS-polimerazt gatolja, annak ellenére, hogy
a DNS-lancnak nem obligat terminatora. A gyogyszer az el-
sodleges és visszatér6 nemi szervi herpeszben is hatdsos, és
jol alkalmazhato betegség visszaszoritasos kezelésében is. Az
acyclovirral ellentétben, megfelelé adagban, a beteg panaszait
(fajdalom, érzékenység, €g0 érzés) gyorsabban sziinteti, sot az
elsodleges fertozést koveto kiujulast is késleltetheti. Visszatérd
fertézésben a 6 oran beliil megkezdett kezelés a holyagesakat
és a vizenyGt gyorsan megsziinteti, a virusiirités idejét lerovidi-
ti, mi tobb, azt teljesen megsziintetheti.

FOSCARNET A foscarnet az egyetlen gyogyszer, amelyet az FDA

az immunhianyos betegek acyclovirra érzéketlen herpeszfer-
tozéseinek kezelésére engedélyezett. A foscarnet, ellentétben
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Kovdcs J és munkatarsa

3. tabldzat A nemi szervi herpesz tablettas kezelésének formai

Elsodleges fert6zés

Kitjulo betegség Visszaszorito kezelés

Acyclovir 5 x 200 mg naponta 5-10 napig

Valacyclovir 2 x 500 mg naponta 5 napig

Famcyclovir 3 x 250 mg naponta 5 napig

5 x 200 mg naponta 5-7 napig
2 x 500 mg naponta 5 napig
2 x 125 mg naponta 5 napig

2 x 400 mg naponta
1 x 500 vagy 2 x 250 mg naponta

2 x 125 mg naponta

az eddig targyalt gyogyszerekkel, pirofoszfatanalog, melynek
lebontasahoz nincs sziikség a virus timidin-kinazara, ezért a
timidin-kindz-negativ virustorzsek ellen is hatékony. A mo-
lekula a virusfajlagos DNS-polimeraz pirofoszfatkoto helyét
kompetitiven gatolja, igy allitja le a virus replikacidjat. Rossz
felszivodasa miatt csak intravénas kezelésre alkalmas, és gyak-
ran okoz vesekarosodast. Sokszor elektrolitegyensuly-zavar,
émelygés ¢és hanyas, hasmenés, fejfajas, laz, vérszegénység,
kozponti idegrendszeri zavarok.

caporovIR - A cidofovir szintén aciklikus nukleotidanalog; fosz-
forilacidja a sejtben hatasos anyagcseretermékké a virus timi-
din-kinazatol figgetleniil megy végbe. Helyi alkalmazasakor
mellékhatasok inkabb az 1%-nal nagyobb toménységi gyogy-
szer adasakor fordulnak el6. Az intravénas kezelés az immun-
gatoltak acyclovirérzéketlen fertzéseiben is hatasos, de gyak-
ran kell altalanos mellékhatasokkal — vesekarosodassal és a
fehérvérsejtszam csokkenésével (neutropeniaval) — szamolni.
Intravénas adasat az FDA nem javasolja. A CDC (Centers for
Disease Control, USA) ajanlasai szerint helyi alkalmazasa jol
helyettesitheti a gyujtéeres kezelést.

DOCOSANOL A docosanol (behenyl alkohol, telitett alifas 22-
carbon alkohol) a virus sejtbe hatolasat gatolja azaltal, hogy a
za meg. Tiz szazalékos gél formajaban hatasosnak talaltak a
herpes labialisban. A herpes genitalis kezelésével szamottevo
tapasztalatunk még nincs.

RESIQUIMOD A resiquimod immunvalaszt modosito szer; a citoki-
nek — alpha-interferon és interleukin-2 (IL2) — termelését valtja
ki. Helyileg adva a kiujulasok jelent6sen késleltethetok.

Az elobbieken kiviil — a nemi szervi herpesz terén — szamos
gyogyszerrel és kezelési modszerrel folynak biztato vizsgalatok,
mint példaul a foscarnet és edoxudine krém. Az ajakherpesz
kezelésében a alpha-interferon gél, 1ézer, tetracaine és aszkor-
binsav helyi alkalmazasaval vannak kedvezo tapasztalataink.

Az elvaltozasok helyi kezelésének célja a kellemetlen tiinetek,
mindenekeldtt a fajdalom enyhitése. Az elsddleges és a vissza-
téro fertozések helyi kezelésére sos, melegvizes iilofiirdok, faj-
dalomcsillapitok (analgeticumok), helyi nyugtatd hatasu keno-
csok, oldatok alkalmazasa javasolt. Az elsédleges fertozésben
adott szalicilatok antiprosztaglandin hatasuk miatt gatoljak a
virus szorodasat.
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Fiirdés meleg konyhasos vizben (két kavéskanalnyi konyhasod
literenként) azért is ajanlott, mert a sériilt hamfeliilet tisztan tar-
tasat is megkonnyiti, tovabba vizelet-visszatartaskor a vizelet-
tirités meginditasaban is segithet. Bakterialis feliilfert6zodésben
altalanos antibiotikum és helyi antiszeptikus kezelés vélhat
sziikségessé. Szteroidkendcs a korai elvaltozas gyulladasat meg-
sziinteti, de a virusszaporodas serkentése miatt hasznalata nem
javasolt.

A virusellenes védekezés elosegitésére korabban kiil6nb6z6 im-
munserkentdket (isoprinosin, interferon-alpha) adtak, de ezek
nem valtottak be a hozzajuk fuzott reményeket.

A VIRUSELLENES GYOGYSZEREKKEL SZEMBENI ELLENALLAS Kiilonos fi-

gyelmet érdemelnek az acyclovirrel szemben ellendlld virus-

torzsek, mivel az ilyen virusokkal fert6zodott betegek kezelése

meglehetosen nehéz. A gyogyszerre rezisztens torzsek létrejo-

hetnek:

+ avirus timidin-kinazat kodol6 génjének meghibasodasa (mu-
tacioja) miatt,

* Uj —tirozin-kindz-hianyos — torzs kialakulasa miatt,

* a génhibas torzsben képz6dott tirozin-kinaz nem képes fosz-
forilalni az acylovirmolekulat.

Az acyclovirellenalldo HSV-torzset eloszor 1982-ben irtak le.
Ilyen torzsek kialakulasara az acylovirrel szakaszosan kezelt
immunhidnyos betegeknél szamithatunk. A rezisztens virusok
majdnem mind tirozin-kindz-hidnyosak, bar DNS-polimeraz-
mutans torzseket is nyertek AIDS-betegekbdl. Az AIDS-bete-
gekbol izolalt tirozin-kinaz-hidnyos virusok valdszintleg ke-
vésbé megbetegitok (patogének), és tulnyomorészt érzékenyek
vidarabinra és foscarnetre, mert ezek hatasahoz nincs sziikség
a virus tirozin-kinazara. Szamos bels6 szervi izolatumban ta-
laltak még acyclovirra érzéketlen virustdrzseket immungatolt
betegekben és, nagyon ritkan szabalyos immunrendszera bete-
gekben is. Az utobbi idoben csak cidofovirrel kezelhetd (foscar-
netre vagy foscarnetre és acyclovirrae is érzéketlen) torzseket is
egyre gyakrabban taldlnak AIDS-betegekben, ami a megfelelo
id6ben elkezdett, megfeleld ideig (szuppresszids séma szerint)
¢és adagolasban alkalmazott acyclovirkezelés fontossagara hiv-
ja fel a figyelmet. Ez kiilonosen AIDS-es betegeknél fontos az
ujabb génhibas torzsek kialakulasanak megel6zése végett.

MEGELOZES Az utobbi években kiilonds figyelmet kaptak a

HSV-betegségek, egyfeldl mert egyre gyakoribbak, masrészt
mert a virusellenes kezelés nem akadalyozza meg a virusok
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lappangésat és az életet végigkisérd visszatéro fertozések ki-
alakulasat. Emiatt a HSV-fert6zés kezelésére és megelozésére
is alkalmazhato oltasok kifejlesztésével kisérleteznek. Harom
kiilonboz6é HSV-vakcinaval folytattak vizsgalatokat: az elso
egy kiegészito alegységvakcina, a masodik egy DNS-vakcina,
a harmadik pedig sokszorozodasra képtelen, hibas virusbol el6-
allitott oltdanyag. Az utobbit DISC- (disabled infectious single
cycle) vakcina néven is emlitik.

A két 10, felszini glikoproteint (gB2 és gD2) tartalmazd, rekom-
binans alegységvakcina hatdsara magas-titeri, HSV2-fajlagos,
semlegesitd ellenanyagok (HSV2-specifikus neutralizalo anti-
testek) képzodtek, ennek ellenére az oltds nem gatolta sem a
HSV2-fert6zések kialakulasat sem az elsédleges fert6zés idotar-
tamat. Az egyik rekombinans gD2-t €s egy 0j adjuvanst (deacet
tilalt monofoszforil lipid-A) tartalmazd, betegséget megel6zo
(profilaktikus) HSV2-vakcina eredményes volt HSV1- illetve
HSV2-szeronegativ noknél a nemi szervi herpesz kivédésében,
de a tobbi betegcsoportban nem. A jelenleg elérheté vakcinak
az aktiv vagy a rekurralo betegségek kezelésében hasznala-
tosak. A DISC-vakcina biztonsagat és hatasossagat a kitjuld
herpes genitalisban is kiterjedten vizsgaljak.

A nemi tarsak szamanak csokkentése, valamint a kapcsolat
keriilése felismerhetd nemi szervi, ajak- vagy mas herpeszben
szenvedo egyénnel mérsékli a fert6zés veszélyét. A virust tii-
netmentesen iirit6 partner, aki fert6zottségérol és virushordoza-
sarol esetleg nem is tud, a legveszélyesebb fertézésforras.

A szeropozitiv egyén szeronegativ — allando — tarsanak védel-
mére, illetve az elsodleges fert6zésen atesett egyén visszatéro
fertozéseinek megelozésére az egyediili lehetoség a kemopre-
vencio.

A varanddssag 34. hetétol kezdédGen a nemi szervi — foleg el-
sodleges — herpeszben szenvedd, vagy bizonyitottan virusiiritd
anyaknal, a magzati fert6zés elkeriilése érdekében, csaszarmet-
szés végzése javasolt, de csak akkor, ha a magzatburok még all.

Kiilon fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a betegekkel kapcso-
latba keriil6 egészségiigyi dolgozok kesztytt viseljenek!

A betegség megel6zésében a jelenleg legkénnyebben elérheto
és legfontosabb modszer a kondom hasznalata. Mint varhato, a
kondom csak az altala kézvetleniil fedett tertiletet védi, és mivel
észrevehetetlen virusiirités barmikor elofordulhat, a kondom is
csak akkor véd nagy biztonsaggal, ha azt minden alkalomnal
hasznaljak. Ezen kiviil, mint minden nemi betegség terjedésé-
nek, ugy a HSV-fert6zés atvitelének esélyét is csokkenti a biz-
tonsagos nemi élet elveinek kovetése: a gyakori tarscsere (pro-
miszkuitas) és az egyéb kockazatos magatartasformak keriilése.

A BETEGEK ELLENORZESE, KOVETESE A betegek és nemi tarsaik

teljes koru vizsgalata és szerologiai szlirése nemi betegségek
iranyaban, a varandoés fert6zott nok kovetkezetes gondozasa és
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gyermekagyi idejének kovetése mellett rendszeres ellendrzés
¢és életviteli tandcsadas javasolt. A visszafojtd, szuppresszios
kezelést kapo betegek azért is igényelnek ellendrzést, hogy a
kezelés hatasossaga megitélhetd és gyogyszerrel valo ellatasuk
megoldott legyen.

A betegség visszatéro jellege, a kovetkezményes testi és lelki
tiinetek sokszor rendszeres pszichés tanacsadast tesznek sziik-
ségessé, ami az orvos szamara is megterhel6 feladat lehet. Fon-
tos a betegség természetének pontos megértetése, rabeszélés
a sziikséges védekezésre az esetleges szeronegativ tars védel-
mében. Szamos orszagban — a hasonld betegségben szenvedok
megsegitésére — tarsadalmi szervezetek mikodnek, ahol az
Osszejoveteleken ¢€s tapasztalatcserékkel konnyitnek a lelki
gondokon. HSV2-fert6zés fennallasa miatt rakszirésre kiildott
ndk korében is fontos a felesleges aggodalmak eloszlatasa.

természetes lefolyasanak és kezelésének megismerésében tett
hatalmas haladas mellett még sok részletkérdés maradt meg-
valaszolatlan. A jovoben a kutatisok f6 célpontja a betegség
molekularis korfolyamatanak pontosabb megértése, és hatasos
oltas kifejlesztése a fert6z6s megelozésére.

A virusellenes kezelésben elért eredmények felgyorsitottdk a
HSV-fertézésekrodl szerzett ismereteinket: az acyclovir szin-
tetikus eldallitasa valoban mérfoldké volt a virusszaporo-
das szelektiv és specifikus gatloinak kutatasaban. Jollehet az
acyclovir a HSV- és a VZV-korképek tobbségében hatasos és
indikacios kore is egyre szélesedik, a gyogyszerre érzéketlen
virusok megjelenése miatt folyamatosan wjabb kutatasok és
mas hatasmodua gyogyszerek kifejlesztése sziikséges. Az tjabb
antiviralis gyogyszerek, mint a pencyclovir, famcyclovir vagy
valacyclovir, altaldban az acyclovirhez hasonldan hatisosak.
Sajnos, a sulyos HSV-betegségek kialakuldsat és haldlozasat
ezek sem csokkentik, mint ahogy nem képesek a virusok lappan-
gasat és a betegség kiujulasat megakadalyozni. Remélhetoleg
ez majd Ujabb virusellenes gyodgyszerek és hatékony oltasok
kifejlesztésével valik lehetové a minél kozelebbi jovoben.

A HSV-fertézések gyakoribb eléfordulasa foleg a nem meg-
felel6 tarsadalmi felvildgosité munka és a nagy szamu felis-
meretlen és kezeletlen fert6zés kovetkezménye, amihez hoz-
zajarul a viruslappangas és a tiinetmentes virusiirités hatasa is.
A fertézés gyakoribba valasa tehat korantsem az acyclovirra
érzéketlen torzsekben keresendo, sokkal inkdbb a nemi élet
szokasaival kapcsolatos. Hangsulyozzuk, hogy a nemi szervi
herpeszfertézések és szovodményeik visszaszoritasa csak ak-
kor remélhetd, ha az orvosi kezeléshez széleskoru tarsadalmi
felvilagosité munka és nevelés is tarsul.
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A GLAXOSMITHKLEINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

HPV-oltds:

az ASO4-vivéanyag hatdsa az immunrendszerre

KOISS ROBERT DR.

Févdrosi Szent Istvdn Kérhdz, Négyégydszati Osztély, Budapest

BEVEZETES A Vaccine cimi folyoiratban kozolt uj ada-
tok igazoljak, hogy a GSK szabadalmaztatott AS04-vivo-
anyaganak a HPV-oltasra bekovetkezé fokozott immun-
valaszban meghatarozo szerepe van. A legujabb adatok
alatamasztjak, hogy a GSK — HPV-oltasahoz hasznalt —
ujonnan kifejlesztett vivéanyaga erésebb és tartosabb ha-
tast fejt ki az immunrendszerre, mint a hagyomanyos vi-
voanyagok.

RIXENSART, BELGIUM, LONDON, ANGLIA (2006. Jouus 12.)
A méhnyakrak megeldzésére kifejlesztett GSK-védGoltasban
a hagyomanyos vivéanyag mellett a cég altal ujonnan szaba-
dalmaztatott ASO4-adjuvans is megtalalhatd. A tanulmany
ennek hatasat vizsgalta az oltas beadasa utani harom és fél
éves kovetési idoszakban. Megallapitottak, hogy az AS04-
adjuvans hatasa az immunrendszerre — az &sszehasonlito
vizsgalat minden idopontjaban — hosszabb és kifejezettebb
volt, mint hagyomanyos aluminium hidroxid vivoanyagra
keletkezett immunvalasz.

A Vaccine cimi folyoiratban kézolt adatok nemcsak arra
mutatnak ra, hogy a GSK-nak az AS04-vivéanyagot tar-
talmaz6, méhnyakrak elleni véddoltasa erés (magas anti-
testszintll) és hosszu hatasti immunvalaszt valt ki, hanem a
HPV16/18 ellen termelodott specifikus B memoria sejteket
is tartosan serkenti. Ezeket a sejteket a szokvanyos alumini-

um hidroxid vivéanyagot tartalmazé oltas nem képes ilyen
mértékben 6sztondzni.

Az AS04 az aluminiumhidroxid és egy monofoszfolipid
(MPL) keveréke, amelyben az MPL kozvetlen immunser-
kentd hatast. Ezért fokozott a vakcinaban 1évo antigén ha-
tasara keletkez6 immunvalasz.

Jelenleg is vizsgaljak, hogy a GSK-vakcina a HPV16/18
okozta méhnyakrak és rakel6zo allapot kialakulasat meny-
nyire védi ki. A korabbi — négy és fél éves kovetési idoszak
alatt szerzett — megfigyelések szerint az AS04-vivéanyagot
is tartalmazo oltas 100%-os védelmet nyujt.

KOVETKEZTETES ,,A méhnyakrak elleni véddoltasrol akkor
mondhatjuk, hogy hatékony, ha er6s immunvalaszt valt
ki, és tartds védelmet biztosit. A fenti adatok igazoljak,
hogy az AS04-vivéanyag immunrendszert serkentd hata-
sa is szamottevéen hozzajarul a védooltasra bekovetkezo
fokozott és hosszantarté immunvalaszhoz. Ez az 1j, sza-
badalmaztatott vivoanyaggal vegyitett méhnyakrak elle-
ni védooltas még inkabb alatdmasztja a GSK-nak azt a
meggy6z0odését, hogy a leheto legjobb vakcinat fejlesz-
tette ki a méhnyakrak megelézésére.” Ezt nyilatkozta
Dr. Phillipe Monteyne, a GSK Nemzetkozi Véddoltas
részlegének vezetdje.
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NYELVMUVELES

Nyelvhasznalati toprengesek

GRETSY LASZLO

nyelvész

Irodalmunk 19. szazadi jeles alakja, Bajza Jozsef irta tobb mint
masfél évszazaddal ezelott a kovetkezoket:

»Miuszok alkotasahoz... dologismeret is kell. Nyelvtudés do-
logismeret nélkiil nyelvtanilag jo szot fog alkotni, de mindig
azon veszélynek leend kitéve, hogy... szava nem lesz bélyegzo,
eléggé megkiilonbozteto... s fogalomzavarra adand alkalma-
kat. A dologismer6 viszont, a szakember, de nem nyelvtudos
egyszersmind, roszul alkotott, szabalyokkal ellenkezd szdval
fejezendi ki a kiilonben altala jol értett dolgot.”

Azért idéztem — immar nem elszor — Bajzanak ezt a Iényegre
jol ratapintd megfogalmazasat, mert a Magyar Orvosi Nyelv al-
talam nagyon tisztelt alapito-foszerkeszt6je néhany hete egy tiz
szObol, illetve inkabb szdcsokorbol allo dsszeallitassal keresett
meg, eligazitast, azazhogy inkabb valamiféle tanacsot varva e
szavaknak, kifejezéseknek az orvosi nyelvben vald hasznalha-
tosagara vonatkozolag. Kérésének természetesen igyekszem
eleget tenni, de attdl tartok, hogy ez csak részben, mégpedig
meglehetosen csekély részben fog sikeriilni. Ennek oka az,
hogy — mint a Bajza-idézettel mar jeleztem is — az érdemi va-
laszhoz, nem 1évén orvos, nincs meg a kell6 szakmai ismere-
tem. Ezek eldrebocsatasaval megprobalok valaszolni legalabb
a kérdéseknek arra a felére, amely nem feltétleniil kivan teljes
orvosi vértezettséget.

Atesett. Valamilyen betegségen atesett. A kifejezéssel az orvosi
szakirodalomban lépten-nyomon talalkozunk. Nekem zavaro.
Mennyire elfogadhatd?

Teljes mértékben, olyannyira, hogy nem is érdemes részlete-
sen foglalkozni vele. Kifogastalan konkrét, azaz valami folott
vagy valamibe iitkdzve azon tilra esik’ értelemben is, mint

Levelezési cim:

Grétsy Laszlo

fészerkesztd, Edes Anyanyelviink
1088 Budapest, Muzeum krt. 4/F 1. em.
Telefon: (36 1) 411-6500

E-posta: ea@anyanyelvapolo.hu
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erre sz&p példat kinal szamunkra Petdfi a Szeget szeggel cimi
versében: ,, Atugortam a palankon — /Atesém!/ Hogy megingott
bele majam /Es vesém”, és kifogastalan a *<bajon, nehézsé-
gen> keresztiilmegy, tuljut’-féle atvitt jelentésben is. Hétko-
tetes értelmezo szotarunk erre két irdi példat is idéz. Egyet
Jokaitol: ,,Ennek vége van, ezen dtestiink”, egyet pedig Mik-
szathtdl: ,,Ezen... dt kell esni a j6vend6 boldogsaga érdeké-
ben.” Hasznalata ellen az orvosi nyelvhasznalatban sem lehet
semmi kifogasunk. Ez természetesen nem zarja ki annak a
lehetoségét, hogy az orvosi-szakmai kérnyezetben esetleg tul-
sdgosan gyakori dfesik szot, amely valojaban nem is szakszo,
idorol idére mas szoval helyettesitsiik. Kifogastalan ez: ,,tobb
sulyos betegségen is dtesett”, de jok ezek is: tobb sulyos be-
tegsége is volt, tobb sulyos betegségen is tuljutott, tobb sulyos
betegségen is keresztiilment stb.

Elsd, elsddleges betegség, elsd tinetek stb.

Figyelemre méltd, sot fontos kérdés, ugyanis az elsd és az
elsédleges nem csupan, sOt nem is els6sorban abban kiilon-
boznek egymastdl, hogy az utdbbi, az elsddleges nyomatéko-
sabb az elsd-nél. Kétségteleniil vannak olyan szoparjaink is,
amelyben a -lagos, -leges képzobokor pusztan nyomositasra
szolgal vagy esetleg még arra sem. Az utolagos rezgés vagy a
visszamendoleges hatalyu torvény kifejezések utolagos, vissza-
mendleges tagja nem tobbletet ad, inkabb csak nyomatékot
novel az utérezgés, illetve a visszamend hatdsii torvény elo-,
illetve els6 tagjahoz képest. Az elsé és az elsddleges kdzott
azonban nemcsak nyomatékbeli, hanem jelentésbeli, mindsé-
gi kiilonbség is van! Az elsé alapjaban véve nem mas, mint
egy sorszamnév, amelynek jelentése: ’az egyes szam sorren-
di helyén allo, e szammal jel6lt’: elsé sor, mdsodik versszak,
harmadik emelet stb. Az elsédleges ellenben mindségi kii-
16nbséget fejez ki; jelentése: *iddbeli vagy fontossagi sorrend-
ben minden mast megel6z6’. A mdsodik szo6 f6 jelentése ez:
’a kettonek megfeleld sorrendi helyen allo, e szammal jeldlt’.
A madsodlagos ellenben. *fontossdgaban az elsédleges utan
kovetkezo’, vagyis kisebb értékrendet képviseld. A harmadik
6 jelentése: ’a harmas szam sorrendi helyén allg, e szammal
jelslt’. Am -lagos képz6s parjanak f6 jelentése — ugyancsak j
értelmez6 szotarunk megfogalmazasaban — mar ez: *nem fon-
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tos, mellékes’. Itt a kiilonbség mar szembeszokd. Mindezek
figyelembe vétele az elsé és az elsddleges sz6 orvosi nyelvi
hasznalataban is elengedhetetlen.

Ugy érzem, ide kivankozik még egy alaktani észrevétel, illetve
tanacs is. Az elsddleges sz6 -d-je csupan a masodlagos, har-
madlagos, negyedleges stb. szavak analogias hatasara keriilt
bele a szdba; a korabbi alak elsdleges volt. Napjainkban mégis
az elsddleges a koznyelvi forma, olyannyira, hogy az itt-ott fel-
bukkané elsdleges valtozat, noha természetesen kifogastalan,
egy kissé mar valasztékosnak, régiesnek szamit. Nem mond-
hatjuk el ugyanezt a *kiviilrél valo, felszini’, illetve *felszines,
feliiletes’ értelmii kuilséleges melléknévrol, ugyanis bar ennek
is kialakult -d-betoldasos kiilsédleges véltozata, ez mindmaig
nem gyozte le, azaz nem szoritotta ki a hasznalatbdl az erede-
tibb kiilséleges-t. Napjaink nyelvhasznalataban mindkettd él.
A kiilséleges forma mellett sz6l, hogy a kiilonféle kenocsok,
oblitoszerek dobozan, tubusan lathaté — s a kiilsO hasznalat-
ra utalo — figyelmezteto felirat tobbnyire csupan ennyi: Kiil-
sdleg!, sohasem ez: Kiilsddleg! Még az is elképzelheto, hogy
ez a Kiilsdleg! figyelmeztetd szocska idovel mind a kiilsdleges,
mind a kilsédleges szarmazékot lekorozi, legalabbis megrit-
kitja hasznalatat. Ezen nem is kellene bankoédnunk, mivel ez-
altal egy terjeng6sebb, nehézkesebb forma adna at helyét egy
rovidebbnek.

Follow-up. Magyarul nyomon kovet, nyomon kovetés for-
majaban alkalmazzuk. Hogyan irjuk: myomon kévet vagy
nyomonkavet? Kell a nyomon sz6, nem elég a kévet? Terjengds
kifejezés. Vajon nem helyettesitheté mas szoval?

Ha ez az angol forma gyakori az orvosi szaknyelvben, akkor
valdban célszerii magyar megfelelovel felvaltani. Erre a sze-
repre a nyomon kdvet és puszta kévet egyarant jo; ez utobbi
akkor, ha nem okoz félreértést. Nem tudom, milyen tipusu szo-
vegekben szerepel gyakran az orvosi nyelvben a follow-up. Ha
vizsgélat(ok)ra vonatkozik, akkor a nyomonkévetéses vizsgalat
latszik a legjobbnak. Ebben a nyomonkévetéses jelz6 batran
egybeirhatd, ugyanugy, ahogy a kiilonirandoé nyitva tart és a
boltajtokon latott feliratok tanusaga ellenére szintén kiiloniran-
do nyitva tartas mellett a nyitvatartasi ido kifejezésben mar
szabalyos az egybeiras.

Magii— magvii, sokmagu — sokmagvu, tobbmagii —tobbmagvi,
magjaban — magvaban stb. Melyik a helyes?

Jo néhédny olyan szavunk, széalakunk van, amelynek végén
egy nem eléggé tisztazott eredetl -v- hang is talalhatd: hamu,
hamuja, hamus, de hamvveder, hamvai, hamvas, daru, de
tobbes szamban nemcsak daruk, hanem darvak is; odu, de
odvas; nedii, de nedv, nedves, szaru és szarv stb. A mag is
az ilyen szavak kozé tartozik. Itt nem sziikséges azzal foglal-
koznunk, hogy ez a -v- egy 0si képzdre vezetheto vissza, egy-
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kori tévégi maganhangz6 maradvanya vagy akar hiatustolto
massalhangz6. Az orvosi nyelvhasznalat szempontjabol ez 1é-
nyegtelen. Az azonban, Ugy érzem, jogos kovetelmény, hogy
az orvosi nyelvhasznalatban tobbé-kevésbé egységes legyen
a mag szoénak ¢€s szarmazékainak hasznalata. Hogy merre bil-
len a mérleg nyelve, azt nem tudom megmondani, mert mind
a -v-t tartalmazo, mind az a nélkiili alakok is megtalalhatok
nyelviinkben konkrét és atvitt értelemben is. Valamely gyti-
molcs pl. lehet magos is, magvas is, s mar a 18. szazadban
hasznaltak mind a magoz, mind a magvaz igét. Persze, némi
elkiiloniilés kialakult mar, igy pl. egy tytik nem lehet kender-
magvas, csak kendermagos, a velos gondolat azonban nem
magos, hanem magvas, s az utdodok hianyaban kihalt csalad
nem magjaszakadt, hanem mavaszakadt.

Szisztémas. Ezt gyakran alkalmazzuk a helyi (lokdlis) kifeje-
z¢s ellentéteként. Helyi tiinetek, szisztémas tiinetek. Az utobbi
azt jelzi, hogy a tiinetek az egész szervezetben vagy annak mas
részein is kialakulhatnak. Ui. helyi reakcio, szisztémds reakcio,
példaul egy injekcid beadasat kisérheti helyi borpir stb. (helyi
tiinetek, reakcio), de hidegrazas, borzongas stb. is (szisztémads
reakci6, tiinetek). Sokszor az dltaldnos szdval helyettesitem,
ambar nem érzem, hogy talalo lenne. Mas példa: szisztémads
— zsigereket is érint0 — fert0zés = kiterjedt, daltaldnos, szorodott
stb. fert6zés. Szisztémdsan adagolhatd (szajon at, vénaban; va-
gyis nem helyileg). Keresem az igazi szot!

Mindenekel6tt 6Grommel nyugtazom, hogy az utdbbi egy-két
évtizedben kialakult, kikristalyosodott nyelviinkben a gorog-
latin eredetu szisztéma parhuzamos szarmazékaibdl egy érde-
kes szopar: szisztematikus — szisztémds. Az elsO azt jelenti:
’rendszeres, modszeres, allanddan és szabalyosan ismétl6do’,
az utobbi pedig: ’altalanos, atfogo, kiterjedt, széles kort,
egyetemes’. Mivel a szisztéma és szdrmazéka, a szisztemati-
kus idegen sz6 ugyan, de a magyarul beszélok tobbsége elott
mar korantsem ismeretlen, szerintem az sem lenne baj, ha
nem talalnank meg azt a bizonyos ,,igazi szot”, hanem az or-
vosi nyelv szakszavanak tekintenénk a magyar képzovel 1ét-
rehozott szisztémas melléknevet. Azért irom ezt, mert latvan
a szisztémas sz6 hasznalatanak szerteagazo voltat attol tartok,
az igazi szo keresésekor ugy jarnank, mint Kosztolanyi, ami-
kor — éppen nyolcvan évvel ezel6tt,. 1926 szeptemberében — a
fantasztikus sz potlasara ajanlott szavakat vette szemiigyre.
Elismerte, hogy a fantasztikus magyaritasara ajanlott s elfo-
gadott fellegjaro és elképeszts ,,valoban derék lelemény”, de
azutan raddbbent, hogy ez a két sz6 még korantsem elegendd
annak kimondasara, ,hogy ezzel a fantasztikus-t végképp el-
intéztiik”. Kosztolanyirdl nagyon jol tudjuk, hogy miiveiben
alig-alig hasznalt idegen sz6t. Am sokkal nagyobb és sokkal
jobb koltd volt annal, hogy ne vette volna észre: egyetlen, il-
letve két magyar szdval nem lehet tordlni szotarunkbol a fan-
tasztikus-t. Hadd idézzem ennek szemléltetésére mar emlitett
— Fellegjaré és elképeszto cimu — csodalatos irasanak legalabb
néhany sorat!
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Grétsy L

Jokai fantasztikus koltészete csakugyan fellegjaro, de Edgar Poe
koltészete, mely szintén fantasztikus, mar nem fellegjaro, hanem
inkabb lidérces, kisérteties. E. T. A, Hoffmann fantasztikus kol-
tészete boszorkanyos, kisérteties. Swift Jonas fantasztikus gunyja
viszont elképesztd, hatborzongato, débbenetes. Egy fantasztikus
kinai szertartas mesebeli. A fantasztikus Kelet délibabos, regényes,
regeszerii. Fantasztikus szépség? Talan kdprazatos, vardzsos, elbii-
vold, tiindokletes vagy csak csoddlatos... Nem folytatom: végiil
egész szokincsiinket ide kellene irnom. Ezzel csak azt probaltam
meg érzékeltetni, hogy mi minden van ebben a széban.”
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Nem vagyok a szomagyaritas ellen, s a foszerkesztoi kérdés-
ben olvashato dltalanos sz6t, valamint az altalam ehhez hozza-
toldottakat — amelyek koz¢é szdndékosan nem irtam be azokat,
amelyek ma még szintén idegennek mindsiilnek, mint példaul
globalis, univerzalis — az orvosi nyelvben is igen jol hasznal-
hatoknak tartom, De megismétlem, most mar hatarozottabban:
ha a szisztémas a felsorolt esetek mindegyikében elejét ven-
né barmilyen félreértésnek, hasznalatanak elfogadasa, szente-
sitése nemhogy karara, hanem, inkabb javara lenne az orvosi
nyelvhasznalatnak és szaknyelvnek.
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Téve-orvostudomany — avagy az
L2ujkultirorvosszakmagyarszaknyelv”

GRETSY ZSOMBOR DR.

orvos, szerkeszto

»Anyanyelviink oszlopai a szaknyelvek” — ez a szép, Baldzs
Géza nyelvész altal megfogalmazott gondolat mostansag egyre
rosszabb szdjizzel jut az eszembe. A szaknyelveknek valoban
,»oszlopoknak” kellene lenniiik, de ha gatlastalanul és kritikatla-
nul eltorzitjak ezeket az ,,0szlopokat”, akkor sejthet6, hogy mi is
lesz a dolog vége. A szaklapokkal, hirdetGanyagokkal, tank6ny-
vekkel vagy épp az OGYI-féle szovegtorzsziileményekkel (no,
ez a ,,mu” aztan egy orszag szégyene!) most nem foglalkozom,
csak néhany, az utobbi idoben mérgelodve, értetlenkedve vagy
épp zavartan nevetgélve lejegyzetelt s most ismét a kezembe ke-
riilt, a tévébol szedett gyljteményembol mutatnék be par példat.

Hangsulyoznom kell: a kovetkezoé nyelvi lelemények nem a
mindenféle bugyuta filmek vagy szerényen debil sorozatocs-
kak nyelvi anyagdbol, hanem kifejezetten a ,,tudoméanyosabb”
csatornak dokumentumfilmjeibol, illetve egyéb csatornak is-
meretterjeszté musoraibol, adott esetben kozszolgalati értéku
hiradéibdl szarmaznak. Kezdjiik kis portyazasunk!

A tévébdl tudtam meg példaul, hogy a kolerat a "koleravirus’
okozza, a malariat meg a ,,malariavirus” terjeszti (eddig ugy
véltem, ez utobbi betegség terjesztésben valami izeltlabu a ,,hu-
ny6”, a ,,malariavirus” meg nem is virus, hanem egy egysejtl
allat) és hogy a ,,fekete himl6 baktériuma” milyen veszélyes
(még akkor is, ha az viszont valdban virus, csakhogy egyértel-
muen nem a fekete himlorol volt szo, hanem a feketehalalrol,
amelyet speciel tényleg baktérium okoz). Persze arrol is kap-
tam tajékoztatast mar, hogy a labgombasodast miféle gonosz
baktériumok okozzak: ugye itt vannak mindjart a Candidak.
Hat van itt egy kis nyelvi-muveltségi zavar.

De ha mar a gombakrol volt szo, rogvest az is eszembe jut,
ahogy egy taplalkozasi szakérto ecsetelte (legalabbis a szink-
ron szerint), hogy étkezési szempontbol ,,a gombak a legegész-
ségesebb novények”. Kedvelvén a gombapaprikast, igen Oriilt

Levelezési cim:

Dr. Grétsy Zsombor
Telefon: (36 1) 3831297
E-posta: gretsy-zsombor@t-online.hu

126

a szivem, de azért mar egy felsos is megtanulja, hogy a gombak
borzasztéan nem ndvények. Az viszont nagyon zavard hir volt
szamomra, hogy valamiféle gondok vannak az ,,aflatoxin gom-
ba” miatt, mert azért egy hiradobéli inzertet késziteni mero,
fizetésért dolgozd ember altalanos muveltségébe beleférhetne,
hogy ha egy sz6 —toxin-ra végzodik, az nem annyira él6lény,
hanem valami méreg. Az ,,alkotd” bizonyara kultiratoxin-mar-
tassal szereti enni az ,,aflatoxin gombat”.

Olykor ,,médiasztarjaink” kiejtésével is gond van. Szeretem,
ha hanyag angolos beiitéssel az ,entrex” a téma, ha a Giardia
»dzsiardia”-ként neveztetik meg, s ha egy ismeretterjeszto filmen
beliil egy valoban nagyon fontos hatéanyag harom néven is fut: at-
ropin, ,,akropin”, ,,apropin” — tessék elhinni, a halldssommal nincs
probléma, csak a szinkronrendezd tajékozottsagaval (ez esetben
ez még teljességgel bocsanatos) s a szoveg-elokészitd szinkron-
dramaturg szakmai igényességével. Hogy tudniillik nincsen neki.

Biiszke lehet az a gydgyszercég is, amelyik szerint ,,az algo szo6
azt jelenti: fajdalom”. Ha kinyitna az elkdvetd menedzserzse-
ni egy megfeleld szotart — ha mar orvoskollégai nem szdlnak
neki ,,6rzékbol”, hogy itt valami nem stimmel —, meglepodve
tapasztalnd, hogy algo sz6 nincs is, hanem csak algosz s az algo-
(amely persze azért szintén benne lesz a szotarban) csupan egy
g0rogos un. elvonasos elotag s nem szd. No, természetesen nem
kell mindenkinek nyelvésznek lenni s efféle szakkifejezéseket
ismerni, de azért a legnagyobb nevt, tekintélyt cégek adhatna-
nak az efféle ,,aprosagokra” is: erre tan csak futna anyagi lehe-
toségeikbol.

Tovabb nem magyarazgatom részletesen bosszisagaim okait,
csak vazlatszertien példalodzgatok kedvesebb ,,ujkultirmagyar-
orvosi szaknyelviinkbol”, amellyel — ismétlem: a nivés! — szak-
média és koztajékoztatas ,,csiszolgat” minket, nyelviinket s a
természettudomanyok irant manapsag kiilondsen fogékony ¢és
érdekl6do tarsadalmunkat.

Példaul kifejezetten félnék egy ,,toxikus vizsgalat™ alanya len-
ni, inkabb egy toxikoldgiait vallalnék be. A ,,Conan-szindroma”
— bar magam még nem hallottam réla — biztos sulyos dolog, de
ha mar az adott musor a Conn-szindrémadrdl szol, akkor érde-
mes azt gy is nevezni.
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Szinte szadisztikus gondolatok tdmadtak a fejemben a ,.komp-
resszoros torés”-rél hallvan; valamelyest lecsillapodtam, ami-
kor rajottem, hogy a kompresszios torésrol van sz6, bar tudom,
az is rettenetesen faj.

Azon mar nem is csodalkozom, mikor gyermekek szamara ma-
gyaraznak tévés tudorok a ,,DNA”-r6l — hiszen az a DNS sz0,
azzal a hunniai archaikussagu savat révidito S-sel mar Ggyis
unalmas volt. A kedves bemondonoé feje folé meg irjuk csak,
hogy ,,HIV Virus” (sic!): szovegszinesitd redundancia, zavaros
egybeiras-kiiloniras-koétojelezés, a ,,Virus” pediglen nyilvan a
dolog keresztneve, azért nagy V, de hogy angolos miiveltségét
is bizonyithassa a stab, legyen a virus rovid i-vel irva.

Aztan hallottam az ,,emlékez6 idegek”-16l is, csak ugy, emlités
szinten. Azéta is izgat, vajon mirdl lehetett sz6. Kérem hozza-
ért6 olvasdinkat: vilagositsanak f6l az tigyben — attél tartok az
ideggydgyaszatbol valamir6l teljesen lemaradtam. De a ,,térd-
korong” torésének titkat ,,megfejtettem”. A ,térdkorong” a pa-
tella (esetleg magyarul térdkaldcs) ,,Gjkultirmagyar” orvosi
neve. Tessék megjegyezni.
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Nem folytatom, csupan egy utols6 (tgy két évvel ezelott leva-
daszott) kifejezést elevenitek f6l — még most is beleremeg a
hatam, mert gyenge idegzetli 1évén irtdzom a horrortdl: emlék-
szem, azonnal a tavkapcsolohoz ugrottam csatornavaltas végett.
Rettenetem, szerintem, értheto. A ,,lancfurészes lobotomia” volt
a téma. (Ismeretterjeszté musor, az agy évtizede utan.) Azodta is
kutatom a hihetetlen kifejezés megsziiletésének titkat. A lancfii-
rész angolul chain-saw. Egyelore eddig jutottam.

S mindezt miért is irtam le? Egyszertien mert fontos, rendki-
viil fontos, hogy legalabb a legnézettebb, legnagyobb hatasu
médiumban, a televizioban legyen az ismeretterjesztés valo-
ban ismeretterjesztés és ne tdmegbutitds; fontos, hogy legyen
igényesség, s a teriileten dolgozok fejében legyen némi alta-
lanos muveltség.

Nem apro hibacskakrol van szo csupan: itt egy tarsadalom,
egy orszag, egy nyelv képét (és esetleg jovojét) latjuk egy bi-

zarr tikkorben.

Tenni kéne valamit az illetékeseknek. Vagy csak almodozom?
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KONYVISMERTETES

Gondolatok egy konyvbemutatas kapcsan

Lozsadi Karoly: Etymologia medica

GAAL CSABA DR.

,,Nem az az elsé jele a tudomanyos embernek, hogy tud a
tudomany nyelvén szolni? A szakember képességeit leginkabb
a technikai kifejezések korrekt hasznalataval bizonyithatja.”
Rudolf Virchow (1875)

{ ' | LOZSADL-KAROLY

Orvosi-szotorténeti tar

Az utobbi fél évszazadban a korabbi klasszikus miiveltség fo-
kozatosan csokkent, és mara talan elérte mélypontjat. Korab-
ban az ilyen jellegt oktatast nevezték humanképzésnek, amely
mostanra csak nyomokban lelhet6 fel. Hosszu (és hiabaval6?)
lenne latolgatni, hogy mely tényezok vezettek ide, az ered-
ményt azonban szomordan latjuk. Az el6z6 évszazadokban a
gorog—latin nyelvek oktatasa és ismerete hozzatartozott a mu-
velt ember fogalmahoz. Igaz, hogy a tanult és a miivelt ember
két fogalomkor, ringassuk magunkat mégis abba az illuzioba,
hogy a jo orvos mindkettot egyesiti.

A gorog-latin eredetll ferminolégia az orvostudomany gyakor-
lasanak hagyomanyokban gyokeredzo és ma is elfogadott része.
Ugy tiinik azonban, hogy a legtbb orvos nem érti a jelenségek
terminus technicusait, ami annal sajnalatosabb, mert a szak-
szokincs maga is egyfajta bevezetés az orvosi gondolkodasba.
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Mindezért is nagy orommel vettem kezembe Lozsadi Karoly
Etymologia medica cimliorvosi szotorténeti tarat. A szerzé a
korabbi konyvei tantsaga szerint, a t6le megszokott nagyivi
muveltséggel, mély és nagyon iddszerii gondolatokkal vezeti
be etimoldgiai gyljteményét.

Lozsadi helyesen allapitja meg, hogy a gordg etika és a romai
jog nélkiil az eurdpai allamok mai formajukban nem létezné-
nek. Eurdpa szellemi arculatat az erkélcesi és jogi értékrendek
hatarozzak meg. Az antik vilag, valamint a klasszika-filolo-
gia tanulmanyozasa és ismerete az eurdpai 1ét feltétele. En-
nek biztositéka nem az Eurdpai Unio, hiszen ez mar egyszer
a latin nyelv altal megvalosult. A Romai Birodalomban nem
voltak hatarok, utazashoz nem kellett dokumentum, a csaszari
fizetoeszkozt ott is elfogadtak, ahova az euré ma még el sem
jutott: a marokkdi sivatagoktol az utolso iraki faluig. A ta-
nult polgarok — a gdrog—latin nyelv révén — vacsorat tudtak
rendelni Hispanidban és Sziriaban egyarant. A kereszténység
ugyanilyen egységesitd és egyesito tényezo volt a XVI. sza-
zad kozepéig. Az eurdpai keresztény vilagot nem ok nélkiil
nevezték Respublica Christiananak; az akkori keresztény né-
pek kultarajat pedig nevezziik latin kultiranak.

A mai ember talan nem ok nélkiil teheti fel a kérdést, sziikség
van-¢ a klasszikus muveltségre manapsag? Nos, mivel a ter-
mészettudomanyok és kiilondsen az orvoslads szakkifejezései
talnyomoéan gordg—latin eredetiiek, nem alaptalan azt felté-
telezni, hogy e nyelvek és a hozzajuk kapcsolodd kultirkor
ismerete — ha nem is elengedhetetlen —, de jotékony hatasu
a megértés szempontjabol. Azt is be kell latni azonban, hogy
bar a klasszikus nyelvtudas nagyban el6segiti és megkonnyiti
a terminus technicusok elsajatitasat, nélkiiliik is elboldogul a
ma orvosa. Ahhoz, hogy az orvostanhallgato a morbus vagy a
cholecysta szavakat megtanulja és megértse, nincs sziikség a
bonyolult latin alak- és mondattan bemagoldsara. Ugyanakkor
ne feledjiik, hogy a latin nyelv tomorsége, kifejezoképessége,
logikdja fegyelemre és gondolkodéasra serkent. Ezen tul az
idegen szavak ismerete, irasa eldsegiti a szo és a fogalom
mélyebb megértését. A polyarthritis (y-nal) €és a poliklini-
ka (i-vel) kiilonbsége arra vilagit ra, hogy az els6 sokiziileti
gyulladas, a masodik vdrosi (polis) klinika. Az orthopaediat
ae-vel kell irni (eltekintve a kdznapi magyaros formatodl),
mert gyermekegyenészetet (pais = gyermek) jelent és nem
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labegyenészetet (pes). A gyogyitasra hasznalt két sz0, a curare
és a sanare kozti kiilonbséget is csak akkor fogja fel valaki, ha
ismeri a mondast: medicus curat, natura sanat.

Szakszert névszarmaztatasnak csak az szamithato, amely az el-
nevezés legrégibb alakjabol indul ki. A mai tudomanyos vilag-
ban anglomania uralkodik, de kozben ne felejtsiik el, hogy ezek
az angol szavak is gérog—latin eredetliek, azaz visszautalnak a
gyokerekhez. Szamunkra a latin ,,ma is €16 holt nyelv”. Vagyis
a tudatosan tajékozott és a szakszokincset érteni is akard orvos
nem nélkiilozhet olyan miivet, mint ez a szotdrténeti tar.

Az alfabetikusan felépiilo szotar egyik kiilonlegessége, hogy
kitér minden egyes betl kronoldgiailag felépitett torténetére:
kezdve az egyiptomi, sémi kriptogramokon, folytatva a fo-
niciai, az 6gordg, etruszk és romai abécéig. A cimszavaknal
szamtalan helyen talalunk mitologiai utalast és irodalmi idé-
zetet. A szdtarat lehet hasznalni célzottan, de magam szivesen
veszem kézbe, ha van tizpercnyi idom, és csupan szellemi ja-
tékként feliitok egy-egy szot, kifejezést. Ilyenkor dobben ra
az ember, hogy mennyire tudatlan, mennyi mindent ha tudott
is, elfelejtett. Raébrediink arra is, hogy a nyugati nyelvek mi-
lyen oridsi mértékben nyugszanak a gérog—latin kultiran.
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A konyv végén bdséges és érdekes irodalom talalhaté nemcsak
azok szamara, akik tudomanyos érdeklddést tanusitanak, hanem
azoknak is, akik az sszeallitast szellemi kihivasnak tartjak.

A szakkifejezéseknek jogos helye van a magyar természettudo-
manyos ¢letben. A mai szemléletben nevelkedett ,,értelmiségi”
megkérdezheti, mi sziikség van minderre? A leirtak alapjan
azonban talan belathatd, hogy a mult ilyetén megtagadasa igen
feliiletes szemlélethez vezet. A Magyar Orvosi Nyelv cimi
folyoirat torekvésével kapcsolatban az is kijelenthetd, hogy a
gorog—latin eredetli terminus technicusok hasznalataval nem
sériil a magyar nyelv, hiszen betegeinkkel és népszerti tudoma-
nyos irasokban, el6addsokban tovabbra is az anyanyelvi kife-
jezéseket hasznaljuk.

A szotar nem hianyozhat egyetlen orvos konyvtarabol sem — mar
ha rendelkezik az utobbival. Kiilondsen a tudomanyos munkat
végz0, anyanyelvét és az idegen nyelveket értékeld és érto, igé-
nyes kollega kelléktarabol nem hidnyozhat a kdnyv, mert nem
csak hasznos, de sok oromet is talal benne az olvaso.

Lozsadi Karoly: Etymologia medica. Medicina Koényvkiado
Rt., Budapest, 2006. 346 oldal, ara: 3800 Ft.
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A kézirattal kapcsolatos
tudnivalok

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrakkal, tab-
lazatokkal egyiitt, oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy
elektronikus formaban (E-posta) a foszerkeszt6 cimére (Prof. Dr. Bésze
Péter, 1301 Budapest, Pf. 46. Tavmasolo: 36-1 275 2172, E-posta:
bosze@t-online.hu) kérjiik kiildeni a kiséré levéllel egyiitt.

KiSERO LEVEL A kisér6 levél tartalmazza a szerzok nevét, a kdzlemény
cimét és a levelezo szerzo adatait (név, munkahely, postacim, telefon,
tavmasolo, E-posta). A kiséro levél alairasaval a levelezd szerzo kijelenti,
hogy a mellékelt dolgozatot mas helyen nem kozolték és nem is fog koz-
lésre kertilni. Ugyanannak a kozleménynek idegen nyelvi folydiratban
torténé megjelentetése csak a szerkesztdség irasbeli beleegyezésével tor-
ténhet. A levelez6 szerz6 a kisér6 levél alairasaval kijelenti tovabba, hogy
a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint jovahagytak,
“személyes kozlésbe” (personal communication) az idézett szerzé belegye-
zett, a koszonetnyilvanitasban feltlintett személyek, szervezetek stb. arrol
tudnak és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak, valamint, hogy a szerzok
a szerzoi jogot atruhazzak a szerkesztoségre.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat for-
maja feleljen meg az International Committe of Medical Journal Editors,
ICMIE, altal megfogalmazott — Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern Med 1988;108:258-265,
N Eng J Med 1991;324:424-428) — el6irasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kézlemény cimét, a szerzok teljes
nevét, a szerzOk munkahelyét (az osztaly vagy intézet vezetGjének nevét
nem kell kiilon megadni) és a levelezd szerzé elérhetoségét: munkahely,
postacim, telefon, tivmasolo, E-posta cim.

MASODIK OLDAL Minden dolgozathoz mellékelni kell egy magyar nyel-
vi Osszefoglalot és 3-10 kulesszot. A kulesszavak lehetdleg az Index
Medicus Medical Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg.
HARMADIK OLDAL A nemzetk6zi nyilvantartd rendszerekhez (indexek)
torténod kapcsolodas miatt az Gsszefoglalonak és a kulcsszavaknak angol
nyelvi valtozatat is kérjik. Ebben szerepeljen a dolgozat angol cime is.
A KOZLEMENY TARTALMI RESZE

Az eredeti kozleményeket hagyomanyos modon, bevezetés, anyag és
modszer (vagy betegek és vizsgald modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom kell tagolni. Esetismertetés esetén a
kozleményt bevezetés, esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom
részekre bontsuk. Minden mas esetben a kozlemény felépitését a szerzok
valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzéke (,,Irodalom”) azon-
ban mindig a kozlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az ,.irodalom” rész elé
irjuk. Formaja nem meghatarozott.

IRODALOM Az irodalom idézése a szovegben zardjelbe tett arab szamok-
kal torténjen a hivatkozas el6fordulasanak sorrendjében és nem abc-sze-
rint. A szbvegben a szerzok nevét dolt betivel irjuk, ilyenkor a hivatko-
zasi szam a szerzo neve utan jon. Ha a szerz6 neve nem szerepel a mon-
datban a hivatkozasi szamot a mondat végére, a pont elé irjuk. A hivat-
kozasi szamot csak akkor kell a pont utan tenni, ha az irodalmi hivatko-
zas az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi adatokat az ,,irodalom”
részben az idézés sorrendjében és nem abe-besorolasban irjuk az alabbi-
ak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Hat szerz6ig lehetleg minden nevet soroljunk fel,
hét vagy tobb szerzé esetén csak az elsé hatot, utana ,,és mtsai” illetve ,,et
al.” kovetkezik. A folyodiratok adatainak jel6lésénél az els6 szam a folyo-
irat megjelenésének évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig az
oldalszamot (szamokat) jeloli; ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil
— irjuk. Egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki kell irni, egyébként a
folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit — pontok nélkiil — alkalmazzuk.

1. Idegen nyelvu folyodiratok:

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

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after radi-
cal hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1980;138:813-9.

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

et al. Surgical pathologic spread patterns of endometrial cancer. Cancer
1987;60:2035-9.

Magrina JF. Bélsebészeti elemek a négyogyaszati onkologiaban. Magy
Noéorv L 1995;58 Suppl 2:55-63.

Eckhardt S. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur J Cancer
2004 (in press vagy ,,forthcoming”)

2. Hazai folyoiratok: Gati I, Torok M. Fiilop V, Kovacs L, és mtsai. Az
elsédleges petefészek-elégtelenség. Orv Hetil 2001;6:234-45.

3. A kozlemény formajat is megjeloljik (abstract — levél a szerkeszto-
hoz) De Chatel R, Sotonyi P. The role of DNA testing. [abstract] Lancet
2002;112:33.

Pal A. Vaginal infections. [letter to the editor] Nature 2003;333-5.

4. Nincs szerz6: Cancer in Africa [editorial] S Afr Med J 1994;84:15.

5. Tudomanyos tarsasag vagy szervezet, mint szerz6: EORTC Gynaecolo-
gical Group. Taxol in ovariaon canacer: phase III study. Eur J Gynaecol
Oncol

European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC. Treatment guide-
lines for endometrial cancer. CME J Gynec Oncol 2004;2:199-223.
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KONYV FEJEZET Bésze P. A petefészekrak kezelése. In: Gati 1. szerk. A sziilé-
szet, ndgyogyaszat idoszert kérdései. 2. kiadas. Budapest: OTKI; 1980.
Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Hockel
M, Hacker N, editors*. Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest: Primed-
X Press; 2004:22-43.

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th Internatio-
nal Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

SZABADALOM Larsen CE, Trip R, inventors; Novoste Corporation, assignee.
Methods for procedures (...) heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.
ERTEKEZES Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access
and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.
SZOTAR Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams &
Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

ELEKTRONIKUS SZAKLAP Egyre gyakrabban keriil ra sor.

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].
Available from: URL:

TABLAZATOK ES ABRAK A szévegben a tablazatok szamozasat megjelené-
siik sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk (pl. 1. tabldazat vagy
Table 1, 1. abra vagy Figure 1). A tablazatokat, a tablazat felett megsza-
mozva kiilon oldalon kérjiik. A szamozas utan a tablazat cime kovetkezik.
A tablazat ala rovid magyarazé szoveg keriil. Ide irjuk megfelel6 jel6lés-
sel a tablazatban el6fordulod roviditések magyarazatat is. Mas szerzoktol
vett tablazatok csak az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak
engedélyével idézhetok. Mindig az eredeti abrakat, fényképeket kell
bekiildeni, lehetdleg elektronikus formaban lemezen vagy villanypostan.
Az abraalairasokat kiilon lapon kérjiikk. Ebben az abran hasznalt jelzések
magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktol vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A
bekiildott abrakat csak a szerzok kiilon kérésére kiildjiik vissza.
MERTEKEGYSEG A hosszméretet, magassagot, sulyt és térfogatot méterrend-
szerl egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei)
adjuk meg. A homérséklet jel6lésére Celsius fokot (°C) hasznalunk, a vér-
nyomast higanymilliméterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai
vizsgalatok eredményeit méterrendszert SI egységekben adjuk meg.
ROVIDITESEK A roviditéseket lehetdleg keriiljiik, legfeljebb csak az alta-
lanosan elfogadottakat hasznaljuk. A roviditéseket a szovegben eldszor
jelentésiik teljes kiirasa utan zardjelben adjuk meg.

HELYESIRAS A folyoirat — szakmai elkdtelezettsége mellett — a magya-
ritast is célul tlizte ki, ezért kérjikk a szerzoket, hogy torekedjenek a
magyar orvosi kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg
keriiljék. (Az orvosi kifejezések magyarositasa kivanatos.) Nem magyar
eredetll szavak irasa az eredeti irasmod szerint torténjék. Magyaros
helyesirassal csak a koznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket irjuk.
Egyazon kozleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy
klasszikus irasmédot. Angol nyelvi szovegben az angol és az amerikai
helyesiras is alkalmazhato.





