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FOHAJTAS

A MAGYAR FORRADALOM ES A SEMMELWEIS EGYETEM

Gondolattoredekek 1956-rol

SOTONYI PETER DR.

Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Budapest

»Az ujkori torténelemben nem volt még egy olyan esemény,
melyr6l annyit hazudtak, s amelyet annyira eltorzitottak és be-
szennyeztek, mint a magyar forradalom” irta Leslie Bain, ame-
rikai Gjsagiro.

Valoban elgondolkoztatd, hogy az 1956-os magyar forradalom
vilagtorténelmi jelentoségét a rendszervaltas elotti politikai
vezetés hosszu ideig a hazugsag tengerébe siillyesztette. A jol
ellendrzott tomegtajékoztatasnak koszonhetéen nemzedékek
néttek fel tudatlansagban, agymosottan. Késobb, a felemasra
sikeriilt rendszervaltozas utan sem ismerjiik még dicsoséges
torténelmiink egyes 6rok érvényl részleteit. A forradalom 50
éves évfordulojara kegyelettel emlékeziink azokrol, akik éle-
tilket aldoztak a nemzeti tigylinkért, és akik a megtorlas aldo-
zataiva valtak. Az emberiség nagy erénye a megbocsatas, de
nem moshatja ki a gyaszt, vagy halvanyithatja el az emléke-
zést. Kozos fohajtasra buzdit, megeleveniti a mult fajdalmas,
megrenditd képsorait, amelyek szamadasra kényszeritenek.
Fliggetlenségiink vértantuinak emlékét mindenkor ugy kell meg-
Orizni, hogy a megtorlokat, a gyilkosokat sem felejthetjiik el.
Az utékornak hiteles emlékezéssel kotelessége tisztelegni e fe-
lejthetetlen korszak hdsei el6tt, de erkolesi kotelessége, hogy
megtisztitsa a forradalom emlékét az évtizedek soran rarako-
dott szennyt6l, és méltd, az 6t megilletd helyre tegye a magyar
és a vilagtorténelem konyvében.

Vajon a forradalom emléknapjan emelt fovel allhatunk-e a hosok
emléke el6tt? A valasz nem egyértelma.

A forradalomban a magyar orvosok, az egészségligyi dolgozok
¢és a mentok példas helytallassal, hdsiesen, olykor életiik felal-
dozasaval teljesitették feladatukat. A tizvonalbol mentették a
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sebesiilteket, fliggetleniil attol, hogy melyik oldalon harcoltak.
Nagy id6k eszményivé novelték személyiiket. Aldozatvallala-
suk, hazaszeretetiik, 6rok példava nemesiilt. A sokarcu forra-
dalomban, emberfeletti munkaval fegyverteleniil harcoltak a
megmenthetd életekért. A Semmelweis Egyetem bels6 klinikai
tombjében alld6 marvany emléktabla neveiket 6rokiti meg. Nem
mindenki volt az egyetem hallgatéja, vagy alkalmazottja, de
életiiket az egyetem kornyékén a magyar szabadsagért vagy a
sebesiilt embertarsaik életének megmentéséért veszitették el.
A forradalom leverését kdveto megtorlas és a forradalom alatt
onként vallalt segitdé munka aldozatainak szama mai ismere-
tiink szerint tizenhat.

Felvétel: Semmelweis Egyetem, Kiss Balazs

KIK VOLTAK OK NEV SZERINT?

A MARTIROK:

Békeési Béla orvostanhallgatd
Dr. Péch Géza orvos

Toth llona, Gizella orvos
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Sotonyi P

HASI HALOTTAINK:

Filak Gyorgy orvostanhallgato
Kecskés Sandor apold

Kormos Zoltan orvostanhallgatd
Dr. Kovacs Ferenc ~ 0orvos

Dr. Lakos Karoly orvos

Magyar Katalin mento

Miskolczi Péter muté

Nagy Gyorgy orvostanhallgatd
Puskds Sandor orvostanhallgato
Dr. Rénafalvi Odén ~ orvos

Vida Sarolta orvostanhallgato
Zdhonyi Zoltan szigorld orvos

Biiszkék lehetiink rajuk, meghajtjuk fejiinket eldttiik, 6k a példa-
képeink. Neviiket, 6rok idokre, a halas utokor méltan aranyozza
be. Az emlékezéshez méltoak Illyés Gyula ,,Gyaszindulo” cimt
versrészletének sorai:

., Udvozlet néktek kik harcoltatok,
Harcoltatok és halni tudtatok.
Dicsdség nektek kik meghaltatok,
Halalotokkal példat adtatok.

Ti felkelok, ti batran elesok

Ti birak elott biiszkén eredok.”

Ma mar tudjuk, hogy az 1956-o0s forradalom a vilag egyik leg-
tisztabb célu, legemelkedettebb ¢s legerkdlcsdsebb forradalma
volt. Oktdber 23-an egy kis népben, a magyar nemzetben olyan
rettenetes szabadsagvagy és elszantsag fesziilt, amit megallitani
akkor sem lehetett mar, annak ellenére sem, hogy — mint torté-
nelmiinkben annyiszor — a fiatalsag forradalma magara maradt.
A langol6 vagy €és a mar-mar vakmerd akarat ugy vitte harc-
ba oOket, hogy a tankokkal is szembeszallva hitték, Davidnak
gyozni is lehet a Goliattal szemben. Akkor a forradalom ifjisa-
ga bizonyitotta a vildgnak, hogy fel kell késziilnie a kommunis-
ta szovjet hatalom és parancsuralom felszamolasara. A forrada-
lom megmutatta a magyar felemelkedés egyetlen nagy titkat, a
nemzeti egységet. Az ifjusag fegyverrel, hittel és lelkesedéssel
akarta megvaltoztatni a vilagot. A szabadsagért, a nemzet fiig-
getlenségéért képes volt életét is felaldozni, hogy eltinjon az a
hazug vilag, mely atalakithatatlanna valt. A magyarsag talpra
allt, megtisztult, és visszanyerte nemzeti méltosagat. Okto-
ber 23-an az eurdpai és a vilagtorténelem is Magyarorszagon
irodott: egy kis nemzet forradalma hazaja fliggetlenségéért és
Onallosagaért, a kommunizmus elleni szabadsagharcca nott.
Az igazak, a megalazottak, de az erés jellemtiek forradalma
is volt. A nemzet olyan értékei nyilatkoztak meg, melyekrol
mar sokan ugy hitték, hogy elvesztek. A magyarsag kiizdelme-
it, védelmi harcait fliggetlenségéért megprobalta toretlen ko-
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vetkezetességgel megharcolni, majd a biinteté onkényuralom
évtizedeit méltdsaggal elviselni. Barmely hatalom a torténelem
szinpadan, amely felszamolni igyekszik a forradalom vérbefoj-
tasanak orokségét, megvetésre itéltetett, mint az az elnyomo
hatalom, amely a forradalom becsiiletét és tisztasagat akarta
sarba tiporni. A zsarnoksag nemtelen bosszuja, az aljasul elko-
vetett kivégzések, a mondvacsinalt birdsagi targyalasok a jog-
rend megcsufolasa volt. Emlékezziink ra, hogy ez soha t6bbé
ne torténhessen meg.

Az emlékezés a forradalom évforduldjara lizenet: a magyar
nép mindenkor képes a megtisztuldsra, Ujbol nemzetté valas-
ra. A forradalmat sziviikben és lelkiikben legmélyebben 6rz6
tulélok és kronikasok erkolesi kotelessége az emlékek tiszta-
saganak megorzése. Szomortl, hogy még napjainkban is talal-
kozunk 1956 hivatalos értékelésében torz, onmagat magyara-
76, tgyeskedo értelmezésekkel. A forradalom szellemisége
és tanulsagai az egész magyar nemzeté, azok nem sajatithatok
ki és kizardlagossaggal sem birtokolhatok, mert ahogy 1848,
ugy 1956 is az egyetemes magyar torténelem dicso és szerves
része. A megszallok és a forradalom leverésében tevékenyen
részt vallalo part- és kormanyszervezetek sehol és soha, még
kozvetve sem igazolhatok. Biiszkék vagyunk forradalmunkra,
amely elott az egész vilag akkor méltan hajtott fejet. Gloria
Victis! Orok emlékeztetd maradjon szamunkra is Albert Camus
gondolata: ,,A magara maradt Eurdépaban csak tigy maradha-
tunk hivek Magyarorszaghoz, ha soha és sehol nem aruljuk el,
amiért a magyar harcosok életiiket adtak, és soha sehol — még
kozvetve sem — igazoljuk a gyilkosokat.”

Az utdkor kotelessége, hogy igazsagot szolgaltasson az 1956-os
forradalomnak.

A MAGYAR FORRADALOM UZENETE

A magyar nép mindenkor képes a megtisztuldsra, (jbol nemzetté valdsra.

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:189-190



VELEMENY

Nogydgyaszati daganatok €s betegségek miatt végzett

bélmutétek sajatossagai

UNGAR LASZLO DR., PALFALVI LASZLO DR.
Févarosi Szent Istvan Korhaz, Négyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES Bélsebészeti beavatkozas gyakran sziikséges no-
gyogyaszati mutéteknél, tervezetten — az alapbetegség gyogyi-
tasanak részeként — vagy a mutét kozben keletkezett sz6vod-
mények miatt. Ennek ellenére, viszonylag kevés tudomanyos
kozlemény foglalkozik a belek sebészetének ezzel a sok szem-
pontbol kiilonleges, sajatos kérdésével. Magyarazata az lehet,
hogy a bélmutéteket a nogydgyaszati osztalyok tobbségén a
mutéthez hivott sebész végzi, akinek ezek a mitétek megszo-
kottak, nehézséget nem okoznak. Csupan néhany noégyogyasza-
ti daganatkdzpontban dolgoznak a bélmitétek végzésében is
képzett, gyakorlott n6gyogyasz-onkologusok, akik a négyogya-
szati bélmiitétekkel szerzett tapasztalataikrol nem sokat irtak.

A ndgyogyaszati mutétek részét képezo bélsebészeti beavatko-
zasok az altalanos bélsebészeti modszerek mindegyik formajat
magukba foglaljak: a vékonybelek egy-egy szakaszanak elta-
volitasatol (vékonybél-resectio), a vékonybélbol képzett hugy-
vezeték-potlasig, a kismedencei exenteratioban végzett végbél-
csonkolastdl (rectum amputatio), a vékony és/vagy vastagbélbdl
képzett bélholyag kialakitasig. Ezeknek a ndgydgyaszati be-
tegségekben végzett, kiilonleges bélmiitéteknek sikeré¢hez a
miitéteket végzo négyogyasz onkologus ismerete, jartassaga
alapvetden sziikséges. Az altalanos sebésznek a béldaganatok
miitéteinél gyujtott tapasztalata rendszerint nem elegendd; az
alapbetegség, a négyogyaszati korkép alapos ismerete ugyan-
is a mutétek bélsebészeti részének is elengedhetetlen feltétele,
sikerének zaloga.

A nogyodgyaszati mutéteknél el6forduld, a gyomor és bélrend-
szer kiilonbozo szakaszainak sériilése sokféle, kovetkezéskép-
pen sebészi ellatasuk is kiilonboz6, meglehetosen valtozatos.
A hastiikrozésnél keletkezett gyomorsériiléstol, a sziilés alatti
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végbélrepedésig a gyomor és a belek valamennyi szakaszan
sziikség lehet elore nem tervezett sebészeti beavatkozasra. A n6-
gyogyaszati betegségek mutéteinél keletkezett bélsériilések el-
latasaban — a tervezhetd bélmutétekkel szemben — elsdsorban
az altalanos sebészi tapasztalatra tiamaszkodunk. A mindennapi
gyakorlatban azonban a négyogyaszati betegségekben sziiksé-
ges bélmutéteknél legfeljebb elvétve fordul el6 olyan helyzet,
amikor a nogyogyasz tapasztalatara, betegségismeretére nem
lenne sziikség. Ezek a gondolatok vezettek ennek az dsszefog-
lalénak megirasahoz, és, hogy a kérdéssel kapcsolatos tapasz-
talataikat, az ezekbol levonhaté megfontolasokat az olvasokkal
megosszuk.

ALTALANOS MEGFONTOLASOK Nap mint nap felmeriild, fontos
gyakorlati kérdés, hogy ki végezze a ndgyogyaszati mutétnél
sziikséges ,,nem nogyodgyaszati” beavatkozast. El6re nem tervez-
het6 bélmutétet leggyakrabban sériilés miatt végziink, amikor a
négyogyaszsebész képzettségétol, a sériilés jellegétol, valamint
az altalanos sebész elérhetoségétol fiigg, hogy a mutdbe sebészt
hivunk, vagy a nogyogyasz latja el a sériilést. Mas a helyzet,
ha a bélmiitét a nogyogyaszati miitét részét képezi. Tervezhe-
t0 bélmiitét leggyakrabban a néi nemi szervek daganatainak
miutéteinél sziikséges, de endometriosis, a beleket érinté n6gyo-
gyaszati eredetll idiilt vagy heveny gyulladas, n6gyogyaszati és
nem négyogyaszati kiindulast betegségek egyiittes el6fordulasa
stb. miatt is helyénvalo lehet valamilyen bélmutét.

Bizonyos négyogyaszati betegségek sebészi kezelésénél nagy
valoszinuséggel — a ndgyogyaszati onkoldgiai osztalyokon vi-
szonylag gyakran — kell a beleken is mutétet végezni. Ilyen
viszonylag gyakori korkép a petefészekrak vagy a sugarkeze-
lés utan kigjult hiively-, méhnyak- és méhtestrak. Tankonyvi
adatok szerint a petefészekrak-miitétek 30%-aban, a kiujult
hiively-, méhnyak-, méhtestrak mutéteinek 80%-aban szamit-
hatunk bélmiitétet is igényld elvaltozasra. Ambéar nem kiilon
korképek, bélmiitét mégis gyakorta indokolt az onkologiai ke-
zelések — kiterjesztett daganatgyogyaszati mutétek, sugarkeze-
1és stb. — szovodményeinek sebészi ellatasanal. Sajat tapaszta-
latunk szerint a n6gyogyaszati daganatok vagy a sugarkezelés
szovodményeinek sebészi ellatasakor minden masodik mutét-
nél bélsebészeti beavatkozas is indokolt.
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Ungar L és munkatdrsa

Intézetiinkben, a négydgyaszati miitétek részeként, évente 80-
100 alkalommal bélmiitétet is végziink. Nem is kell mondani,
hogy évente 100 alkalommal a veliink egy intézetben mikodo
sebészeti osztalytol nem varhatjuk el, hogy a belek sebészetében
kivaldan jartas sebész szakorvost kiildjon azért, hogy a n6gyogya-
szati mutétek egy-egy idoigényes szakaszat atvegye, sajat mun-
kajat pedig elhalassza. Az évi 80-100 bélmutét ugyanakkor mar
biztosit olyan mutéti gyakorlatot, amely a n6gyogyasz onkologus
biztonsagos bélmutéti tevékenységéhez sziikséges. Ez, a nogyo-
gyaszati onkoldgiai osztalyokra jellemzo helyzet is hozzajarult a
nogyogyaszati onkologia, mint kiilon szakteriilet 1étrejottéhez, és
hogy a négyogyasz onkologus a bélmiitéteket is maga végezze.
Ennek a gyakorlatnak nyilvanval6 elonyei és hatranyai vannak
az Un. ,,vendég” altalanos sebész mitétbe vonasaval szemben.

Hatrany: a bélsebészet mutéti modszerek, a mutéti elokészités
és a mutét utani kezelés fejlodésével nehéz a n6gyogyaszati osz-
talyon lépést tartani, még akkor is, ha a mutétszam a megfelelo
gyakorlat fenntartisahoz elegend6. Ezért hatarozottan javasol-
juk, hogy a bélsebészeti mutéteket végzé nogydgyasz onko-
logus bizonyos rendszerességgel vegyen részt bélmutétekben
valamelyik altalanos sebészeti osztalyon.

Az elonydk koziil a legfontosabb a betegek és a betegség ter-
mészetének ismerete. Bizonyos korképekre jellemzd, kiilonle-
ges szempontok: a betegek teherbird képessége, a sugarkezelt,
a kemoterapiaval vagy a kiterjesztett mutéttel megterhelt hasi
szervek megterhelhetdsége, az adott korkép szokvanyos szo-
vodményei, a betegek életkilatasa és a mutét utani kiegészitd
kezelés. Mindezek egylittes mérlegelése a megfeleld mutét
megtervezéshez ¢s a kivitelezéshez is elengedhetetlen.

A PETEFESZEKRAK BELSEBESZETI VONATKOZASAI A petefészekrak
sebészetének alapelve: a lathato daganatot a lehetd legnagyobb
mértékben el kell tavolitani, egyébként a betegek életkilatasa
vajmi csekély. A daganateltavolitas lehetdségét (a sejtcsokken-
t0 mutétet) neheziti, hogy a petefészekrakok tobbsége a mutét-
kor mar a hasiiregben szétszort.

Az altalanos sebészeti osztalyokon mutétt petefészekrakos be-
tegeknél — jollehet a sebészi modszerek korlatozas nélkiil hozza-
férhetok —, az un. nem mutheto (,,inoperabilis™), csak szovettani
mintavételre keriilo esetek aranya jellemzoen sokkal nagyobb,
mint a négydgyaszati onkologiai osztalyokon mutott betegek-
nél. Ez azért Iényeges, mert a betegek varhato életkilatasait is
meghatarozdéan rontja, ha a miitétet az altalanos sebészeten
és nem a ndgyogyaszati onkoldgiai osztalyon végzik. A kii-
16nbség nyilvan nem a mutd orvos iligyességén vagy sebészi
képzettségén, gyakorlatan mulik, hanem a koérkép ismeretébol
adodik. A petefészekrakot rendszeresen kezeld ndgyogyasz da-
ganatsebész tisztaban van azzal, hogy a betegek sorsa alapveto-
en figg az els6 hasmutéttol, ezért akkor is kiterjesztett mitétet
végez, amikor a mutét kockazata jelentos. S6t abban az esetben
is torekszik a ,,sejtcsokkentésre”, amikor a daganat maradék
nélkiili eltavolitasa nem lehetséges (suboptimalis mutét). Ez a
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miitéti eljaras még abban a ritkabb helyzetben is elényds, ami-
kor a betegnek hastiregen kiviili (példaul mellkasi) attéte is van.
Altalanos tapasztalat, hogy a hasiiregi daganat eltavolitasat
még tobbszoros bélmutét aran is érdemes megkisérelni. Ezzel
szemben az altalanos sebészethez tartozo, hasiiregi daganatok
kozott egy sincs, amelyben a daganat részleges (nagy részének)
eltavolitasa a betegnek szamottevo elonyt jelentene.

A PETEFESZEKRAK BELSEBESZETENEK SAJATOSSAGAI A petefészekrak
miitétének egyik érdekes — a miitéti tervezésnél figyelembe
veendd — sajatossaga, hogy a miitét alatt csillapithatatlannak
tlind, anatémiailag meghatarozhatatlan kiindulasu, egyszerre
szamtalan helyrdl jelentkezo vérzések a daganat nagy részének
eltavolitasa utan konnyen megsziintethet6k. Ennek ismereté-
ben, a petefészekrak sebészetében jartas négydgyasz onkolo-
gus a kétségbeejto, ezer helyrdl jelentkezo vérzés ellenére is a
mutét gyors és megalkuvas nélkiili — adott esetben kiilonb6z6
bélmutéteket is magaba foglald — kiterjesztése mellett dont, és
a tervezett mutétet elvégzi. Sajat, tobb évtizedes tapasztalatunk
is azt mutatja, hogy ez az eljaras célravezeto, és a vérzéscsilla-
pitasnak sokszor az egyetlen jo esélyét adja.

Jellegzetes sajatossaga a petefészekrak sebészetének az is, hogy
a bélvarratok ebben a korképben nem gyogyulnak a szokasos-
nal rosszabbul. A rossz éltalanos allapottl, nemegyszer kemote-
rapiaval elokezelt, tartdsan fehérje hianyos betegeknél, még ha
a beleken miliaris szorodas is lathaté — vagyis amikor minden,
az altalanos sebészetben szamon tartott kockazati tényezo arra
utalna, hogy a bélvarrat kimenetele kétséges —, a bélvarratok
tobbnyire szovodmény nélkiil meggyodgyulnak. Ez a megfigye-
1és is felettébb tamogatja a mutét alatt jelentkezo vérzések ella-
tasara javasolt un. ,,menekiilj el6re!” modszert.

BELMUTET ES A KEMOTERAPIA A sejtmérgezd gyogyszerkezelés és
a bélmitétek kapcsolata haromféle: a) a miitétet a gyogyszeres
kezelés utan végezziik; b) a kemoterapiat adjuk a mitét utan;
¢) a mutétet a gyogyszeres kezelés kozé iktatjuk. Az utobbit
kiilon nem targyaljuk; ilyen esetekben is az elsé két pontban
részletezett elveket alkalmazzuk.

KEMOTERAPIAT KOVETS BELMUTETEK  Kiilon meggondolast kivan a pe-
tefészekrak kemoterapiat kovetd (masodik) mutéte. Ilyenkor a
mutéti kockazat mérlegelésénél szamolnunk kell a nagy mennyi-
ségl platinakezelés beleket karositd hatasaval. A ciszplatin a
belekre hasonloan hat, mint a sugarkezelés, de azzal ellentét-
ben, a sejtmérgezo gyodgyszerek bélfalat karositd hatasa idovel
(hénapok mulva) csokken, majd teljesen megsziinik. A sugar-
kezelés véglegesen rongalja a beleket, ami az idovel nem javul,
inkabb romolhat.

A platinakezelés bélkarositd hatdsat a nogyogyasz onkologu-
sok jol ismerik, az altalanos sebészek kevésbé vagy egyaltalan
nem, mivel a sebészeti daganatok, betegségek ellatasaban nagy
mennyiségl platinakezelést kovetd has/bélmutétet legfeljebb
elvétve végeznek.
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Daganatgyogyaszati megfontolasbol a kiujult petefészekrakot
csak akkor érdemes miiteni — masodik sejtcsokkentd miitétet
végezni —, ha a betegség elsodleges kezelése és a kitjulas ko-
z0tt legalabb egy év mar eltelt. Sajatos egybeesés, hogy a pla-
tinakezelésnek a bélmutét kockazatat fokozo hatasa is hozzave-
tolegesen egy év alatt mulik el.

MesszemendOen nem tisztazott, hogy az un. bevezetd (neoadjue
vans) kemoterapia — amikor csak két vagy harom gyogyszeres

kezelést adunk a miitét elott — mennyire karositja a beleket. En-
nek nemcsak a miitét idopontjanak meghatarozasaban, de az

esetlegesen sziikséges bélmiitétek elvégzésének eldontésénél

is jelentdsége van. Tapasztalatunk szerint a teljes kezeléshez

sziikséges ciszplatin egyharmadanak/felének bélfalkarosito

hatasa nem szamottevo, a sebgyodgyulast Iényegesen nem befo-
lyasolja; ennek ellenére ennek lehetdségét mindig tartsuk szem

el6tt. Szerencsére, bevezetd kemoterapia hatasara a daganat

rendre annyira visszafejlodik, hogy a kezelést koveté mutétek-
nél bélvarratok készitése csak nagyritkan sziikséges.

A MUTETET KOVETS KEMOTERAPIA - A petefészekrak kezelésének egy
masik sajatos szempontja a mutétet koveto kemoterapia idozité-
se. A gyogyszeres kezeléstol akkor varhato a legjobb hatas, ha
azt a mitét utani els6 harom héten beliil elkezdjiik. A sejtcsok-
kent6 mutét utan torvényszeriden felgyorsul a visszahagyott
daganatban a sejtosztodas, a daganat gyorsabban novekszik, s
a daganat a kemoterapias szerre érzékeny id6szakba jut. Ez a
kedvez6 idészak azonban viszonylag hamar elmulik, és ha a
kemoterapiat halogatjuk, a sejtcsokkenté mutét értelmét vesz-
ti. Ezért, ha a varhato mutéti megterhelés, esetleg szo6vodmény
miatt a kemoterapiat a mutét utan valdszintleg csak megkés-
ve adhatjuk, célszerubb a sorrendet megforditani, a kezelést
gyogyszerek adasaval kezdeni. Ilyen késlekedést okozhat a
sebgyogyulast hatraltato jelentds kovérség, az elzarddasos 1ég-
uti betegségek, a cukorbetegség, a hasfali sérv stb.; kiilonosen,
ha tarsulnak.

A raksejtek mutét utani fokozott gyogyszerérzékenysége in-
dokolja, hogy a jo altalanos allapotd, a mutétbdl feltehetden
egy-két hét alatt kemoterapiara alkalmas éallapotig gyogyulod
petefészekrakos betegnél, még a daganat teljes eltavolitasanak
esélye nélkiil is érdemes akar tobbszoros bélmutétet végezni.
Ezzel szemben, ha a mutét utani gyogyulas varhatéan elhiazo-
dik, helyesebb a mutéttol elallni, még akkor is, ha a daganat el-
tavolitasa egyszertibbnek ttinik. Masként fogalmazva: kérdéses,
hogy a bélmutét indokolt-e azokban az esetekben, amelyekben
a daganat ugyan teljesen, maradék nélkiil eltavolithato, de a
kemoterapia megkezdését a bélmiitét tobb héttel késleltetné.

A PETEFESZEKRAKOS BETEGEK BELELZARODASA A sebészek és négyo-
gyasz onkologusok kozotti nézeteltérések viszonylag gyakori
oka a gyogyithatatlan, csupan tiinetileg kezelt petefészekrakos
betegek bélelzarodasanak ellatasa. A bélelzarodas az aktiv
kezelés idoszakan mar tuljutott petefészekrak egyik gyakori,
sokszor megoldhatatlan szovodménye. A betegek egy része
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kifejezetten jo altalanos allapotban keriil ebbe az elviselhetet-
len, gyakran hetekig tart6, alland6 hanyast okoz6 helyzetbe. Az
alland6 hanyas gyotrelmeiben egyediil a gastrostoma hozhat
enyhiilést. Készitéséhez jo endoszkopos sebész, a gyomornyi-
las képzéséhez megfelel6 eszk6zok és anyagi nehézséggel nem
kiiszkodo korhazi feltételek sziikségesek.

Hazankban gyomorkivezetést a tlinetek enyhitése, a betegek
allapotanak javitasa végett elsGsorban mesterséges, a gyomor-
nyilason keresztiili taplalas céljara készitenek. A sebészek — a
négyogyasz onkologus unszolasa ellenére — elzarkoznak attol,
hogy a gyomorfesziilés csokkentésére végezzék ezt a miitétet.
Az endoszkdpos gastrostoma felhelyezése végképp nem négyo-
gyaszati mutét, igy — legalabbis Magyarorszagon — ez a sebészi
beavatkozas nem kertilt be a petefészekrakos betegek ellatasa-
nak gyakorlataba.

A gyomorkivezetéssel ellentétben a nyitott hasmutét szinte
soha nem oldja meg a gydgyithatatlan petefészekrakos bete-
gek bélelzarodasat, allandd hanyasat. A bélelzarddas ebben a
korképben jellemzoen tobbszords, a vékonybeleket kiterjed-
ten érinti, kovetkezésképp a bélkivezetés (enterostoma) vagy
a megkerllo bélosszekdttetés (entero-enteralis anastomosis)
tobbnyire eredménytelen. Tovabb neheziti a helyzetet az altala-
nos sebészet egyik megingathatatlan alapelve, az a megvaltoz-
tathatatlan altaldnos sebészeti alapelv (paradigma), miszerint
a bélelzarddasos beteg hasat fel kell tarni. Valoban, a sebészi
osztalyra keveredett bélelzarodasban szenvedd, menthetetlen
petefészekrakos betegnek kevés es€lye van arra, hogy egy tel-
jesen értelmetlen hasmegnyitast elkeriiljon.

Sajnos nincs olyan gyogyszeres kezelés, amely az ileusos be-
teg hanyasat enyhitené. A kabito fajdalomcsillapitassal meg-
rovidithetjiik a beteg életét, de keserves hanyasat — amely még
hetekig is tarthat — nem tudjuk csillapitani.

Ez a példa mutatja talan a legtisztabban, hogy van olyan beteg-
ség, olyan helyzet, amikor a kérképet jol ismeré négyogyasz
onkologus kivansaga ellenére nem végzik el azt a sebészi be-
avatkozast, amelyhez csak az altalanos sebésznek van eszkdze
és képzettsége. Ugyanakkor a beteget — ha sebészeti osztalyra
szallitjak — olyan sebészi beavatkozassal kezelik, amelyet a n6-
gyogyasz onkologus kifejezetten ellenez, és amelyet a n6gyo-
gyaszati osztalyon is elvégezhetnének, ha lenne értelme.

A SUGARKEZELEST KOVETO BELMUTETEK SAJATOSSAGAI A su-
garsériilt beleken végzett bélmiitét a nogyogyaszati onkolo-
gidban viszonylag gyakori. A kitjult méhnyakrakos betegek
miitéteinek valamilyen bélmutét gyakorlatilag mindig részét
képezi. A kérdést taglalo kozleményekkel egybehangzdan, sa-
jat tapasztalatunk szerint is sokkal szerencsésebb, ha ezeket a
mitéteket négyodgyaszati onkoldgiai kdzpontokban, a bél- és
urologiai sebészetben is gyakorlott n6gyodgyasz daganatsebész
végzi. A mutét egy-egy szakaszahoz meghivott altalanos sebész
— tapasztalat és ismeret hijan — nem tudja a kitjult n6gydgyasza-
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ti daganatot helyesen korismézni, a sebészi beavatkozas terve-
zéshez sziikséges korjoslatot és a mutét varhatd hasznat meg-
hatarozni. Erre kizarolag a bélsebészetben is jartas n6gyogyasz
onkologus alkalmas.

Magyar tankdnyvi ajanlas szerint a bélvarratotok készitésének
sikere harom alapvetd feltételtol fligg: a) az Gsszevarrandd

bélvégek jo vérellatasatol; b) a megfeleld mutét eldtti és utani

kezeléstol, kiilonos tekintettel a bélelokészitésre és a sziiksé-
ges fehérjepotlasra; c) a tokéletes mutéti modszertol. Sajnos a

sugarkezelés utan kidjult méhnyak-, valamint a méhtest- és hii-
velyrakos betegek is gyakran fehérjehianyosak (hypoproteine
aemidsak), a besugarazott belek vérellatasa rossz, és a helyes

bélelokészitésre sincs mindig lehetoség, példaul bélsipolyok,
bél-hdlyag sipolyok stb. miatt.

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK

1. A bélszakaszok egyesitéseinél (anastomosisoknal), ha a vér-
ellatas zavartalan, altalaban elég az egyesitendo bélszakaszok
szinére, a bélmozgasokra (bélperistaltica) és a sebszélek kapil-
laris vérzéseire figyelni. A besugarazott betegek bélmutéteinél,
ezenkiviil az 6sszevarrandd bélszakaszokat ellato ereket is ke-
ressiik fel, mert a megfeleld vérellatast csak a vérellatasi fo ér-
torzsek megtartasaval biztosithatjuk. A négyogyasz sebésznek
tehat az egyes bélszakaszok vérellatasat jol kell ismernie. A be-
lek kivagasanak helyét ugy valasszuk meg, hogy a 6 értorzsek
érintetlenek maradjanak.

A sugarkezelt bélfal a karosodas mértékétol fliggden megvas-
tagodik, rugalmassagat elveszti, torékenny¢ valik; a varratok a
sugarsériilt bélfalat konnyen atvagjak. A négyogyaszati korké-
pekben alkalmazott sugarkezelésre jellemzo, hogy a kismeden-
cébe kertilt — 6sszendvésektol rogzitett vagy csak oda cstszott —
vékonybélszakaszok sugarsériilése a legkifejezettebb. Ezeken
a bélszakaszokon a bél szine nem utal a sériilésre, és a sériilt
bélszakasz kiilsé fala (serosdja) is jellemzden épnek latszik, sot
a sugarsériilt bélszakaszokon bélmozgasok is észlelhetok. A
sugarsériilésre csak a megvastagodott, merevebb bélfal utal. A
sugarsériilt bélszakaszra felhelyezett varratok gyogyulasi valo-
szinisége vajmi csekély, ezért akkor is keriiljik a sugarsériilt
bélszakaszon végzett mutéteket, ha ez jelentésen noveli az el-
tavolitando bélszakasz hosszat.

2. Feltételezhet6 bélmutét — kiilondsen vastagbélmutét — ese-
tén nagyon fontos a mutét elotti bélelokészités. A bélvarratok
gybgyulasa nagymértékben fiigg a miitét utani fehérjepotlastol
is. Gyenge altalanos allapotl, fehérjehianyos, daganatos bete-
gek tervezett mutétjénél ajanlott a ,,mutét utani” fehérjepotlast
mar a mutét elotti felkészitési szakban elkezdeni.

3. A mutét sikerében nemcsak a miit6 orvos gyakorlata, sebészi
készsége szamit, hanem az alkalmazott varréanyagok is. A kor-
szert, atraumatikus, egyfonalii (monofil), nem vagy lassan
felszivodd varrdanyagok alkalmazasat nem szabad koltségta-
karékossagra hivatkozva elhagyni. A megfeleld bélvarrogépek
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lényegesen lerdviditik a mutét idejét, sot alkalmazasukkal a
kézzel készitett bélvarratok kockazatat is elkeriilhetjiik. A var-
rogép minden esetben ,,j0 formaban van”: nem farad el, nem
siet, nem zavarja a rossz asszisztencia stb. Kiilondsen ajanlott a
bélvarrogépek alkalmazasa a betegnek és a sebésznek egyarant
megterheld hosszi mutétekben, és amikor egynél tobb bélegye-
sitést varrunk. A klasszikus szabaly azonban nogyodgyaszati
mutétek esetén is érvényes: az hasznaljon bélvarrogépet, aki a
bélosszekottetést (a bélanastomosist) kézzel is biztonsagosan
meg tudna varrni.

Mas, a sebészek kozott hosszas vitak targyat képezo kérdések,
— a tovafutd vagy csomos Oltések, illetve az egy vagy két var-
ratsor alkalmazasa, a felszivodd vagy nem felszivodd fonalak
elénybe részesitése stb. — nem a négydgyaszati osztalyokon
végzett bélmutéteknél tisztazédnak. Minden bélmutétet végzo
négyogyaszt arra biztatunk, hogy azt a varrdéanyagot és mod-
szert alkalmazza, amiben jo gyakorlata van, és amit a legbiz-
tonsagosabbnak érez.

A BELEK SEBESZETENEK SAJATOSSAGAI ENDOMETRIOSISBAN
A mindennapok gyakori bélsebészeti aggalya a beleket is érin-
t6 endometriosis mitéte. A koérkép gyakori, rendkiviil valto-
zatos, és gyakran érinti a beleket, els6sorban a végbelet és a
szigmabelet. Altalanosan elfogadott kezelési elv: az elvaltozas
maradék nélkiili eltavolitasara torekedjliink. Nehezebb kérdés,
hogy valamilyen joéindulati korkép kezelésében mekkora se-
bészi kockazatot tartunk aranyosnak a remélt sikerrel. A kor-
kép egyik jellemzdje — ami a mutéti kockazat szempontjabol
is 1ényeges —, hogy a betegség a végbelet, a parametriumot €s
a hugyvezetéket egyidejuleg, valtozatos kiterjedésben érintheti,
igy sebészi kezelése nehezebb lehet a daganatsebészet legbo-
nyolultabb mutéteinél is.

Jellegzetes a kiterjedt endometriosisban szenvedd betegek kor-
torténete: benne rendre olyan mutétek sorozata szerepel, ame-
lyeknél a belek, a hugyvezeték, a hugyholyag sebészetében
jaratlan n6gyogyasz csak részlegesen tavolitotta el az endomea
triosist. A betegek ezekbdl a miitétekbdl tobbnyire akkor is felr
épiilnek, ha bél, hugyvezeték, huigyhdlyag stb. sériiléssel jartak.
Jellemzd, hogy a tiinetek az elvaltozas részleges eltavolitasat ko-
vetOen is atmenetileg enyhiilnek. Tartos javulast — az esetleges
medddség gyogyitasaval — azonban csak az endometrioticus
szovetek teljes eltavolitasa eredményez.

Az endometriosis er0sen vérezhet, ami zavarhatja a mutétet.
A vérzés azonban ellathatd, még akkor is, ha az elvaltozast csak
részben sikertil eltavolitani.

PETEFESZEK-ENDOMETRIOSIS A petefészekben képzodott un. cso-
koladétomldére (endometrioma) altalanossagban jellemz6 — a
valddi daganatoktdl eltéréen —, hogy viszonylag jol gydgyulo,
a varratokat jol tartd szovetbol all. A kismedencei szervek
szoveteinél (bél, ureter, hugyholyag) lényegesen keményebb,
szivosabb endometrioticus szovet vészhelyzetben megbizhato
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alkotorésze lehet a hugyhodlyag, a vastag- vagy végbél sériilését
ellatd varratsornak. Ez teszi lehet6vé, hogy a miitét alatt utat
vesztett altalanos négyogyasz a korképet nem ismerd, igy adott
esetben szintén utat vesztett altalanos sebésszel az oldalan, jo
eséllyel menekiiljon a mutéti sériilésbol, és csupan egyszera
helyreallito varratot képezzen akkor is, ha az elvaltozast a sé-
riilés kornyezetébol nem sikertil eltavolitani.

A BELNYALKAHARTYARA TERJEDO ENDOMETRIOSIS A mutét Kiterjesz-
tésének egyik 1ényeges szempontja, hogy a betegség okoz-¢ a

menses idején egyértelmiien megallapithato bélvérzést. Haigen,
feltételezhetd, hogy az endometriosis beszliri a bél nyalkahar-
tyajat is. A végbelet, vastagbelet érintd elvaltozasnal ezért is

nélkiilozhetetlen lenne a mutét eldtti béltiikkrdzés, amely azon-
ban a csontkemény, a beleket a kdrnyezethez valtozatos meg-
toretésekkel rogzitd, fajdalmas alapbetegség kovetkeztében,
gyakran sikertelen. Ha a tiinetek és/vagy a béltiikkrozés nem

utalnak egyértelmiien a nyalkahartya érintettségére, érdemes

megkisérelni az ép bélfal és az endometrioma sebészi szétva-
lasztasat, még ha a mutét a béliireg megnyilasanak kifejezett

veszélyével is jar. Sokszor tapasztaltuk, hogy még azokban az

esetekben is, amikor a miitéti tapintasi lelet alapjan egyértelmu-
en ugy tiinik, hogy a bélfalat az endometriosis teljes vastagsag
géaban beszliri, az endometriosis gyakorta, a béliireg megnyita-
sa nélkdl is teljesen eltavolithatd. Kifejezetten hangstlyozzuk,
hogy ilyen beavatkozas csak akkor végezheto, ha a sebész sza-
mit a bél megnyilasara, és felkésziilt — a betegét is eldre felké-
szitette — a bél kisebb-nagyobb szakaszanak kivagasara.

SIGMABEL-ENDOMETRIOSIS A méh hatsé falahoz, a Douglas-lireg
hashartyajahoz kotott sigmabélkacs-endometriosis eltavolitasa
azegyik viszonylag gyakori sebészi feladat. Azendometriosisos
bélszakasz tobbnyire néhany centiméter hosszusagu, a bél tob-
bi része ép. A mutétet tehat, szokasosan az egészséges fiatal
nod, egészséges vastagbelén végezziik. A sigmabélszakasz ki-
iktatdsa utan, szinte mindig, j6l mozgathato, konnyen egymas
mellé fektetheto bélvégeket kell egyesiteniink. Ilyenkor batran
készithetiink oldal az oldalhoz anastomosist is, a nyilas kényel-
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mes tagassagu lesz. SOt — ellentétben az altalanos sebészeti
gyakorlattal — az endometriosis mutéténél, sokszor alkalmazs
hatunk GIA- (oldal az oldalhoz) varrdgépet is a sigma-sigma
egyesitéshez. Nem kell a varrogépet a végbélen keresztiil a
hasiiregi bélszakaszba jutatni, annak minden elonyével: a var-
rogép felvezetéséhez nem kell kiilén orvost hivni, a mutéti izo-
lalast megbontani, és a bélosszekdottetés nyilasanak nagysaga
miatt sem kell aggodnunk. A korkords varrogéppel ugyanis — a
végbél-sigmabél méretkiilonbsége miatt — nem is olyan ritkan
csak szukebb nyilas készitheto.

VEGBEL-HUVELY ENDOMETRIOSIS Az endometriosis masik jellegze-
tes, belet érintd teriilete a végbél-hiively (rectovaginalis) rés.
Sok betegnél a hatso hiivelyboltozatban tapinthatd fajdalmas
csomo hivja fel a figyelmet az endometriosisra, amely gyakorta
6nallo elvaltozas, igy eltavolitasa a panaszok megsziintetésén
kiviil gyogyulast is jelent.

A hatsd hiivelyboltozatnal a végbél és a hiively kozott szé-
les, laza kotoszovettel kitoltott rés talalhato, ami a sebésznek

jO hozzaférést biztosit. Ezért, még ha kétségesnek is tinik az

endometriosis és a végbélfal szétvalasztasanak sikere, érde-
mes a hiively feloli megkdzelitést valasztani. Lépten-nyomon

tapasztaljuk, hogy a hiively iranyabol a végbél-hiively rés enp
dometriomaja nehéznek ting esetekben is eltavolithatd. Hangt
sulyozzuk azonban, hogy a sebésznek és a betegnek egyarant

szamitani kell az esetleg sziikségessé valo végbélcsonkolasra.
Kifejezetten javasoljuk, hogy a hiivelyi mutéthez ugy fektessiik

és teritsiik le a beteget, hogy — ha a végbél megnyilik — az ala-
csony anastomosishoz a hasmutét feltételei meglegyenek.

Az endometriosis miatt végzett alacsony végbélegyesitésnél is

a korabbiakban mar kifejtett sebészi elveket alkalmazzuk: az

elvaltozas kozvetlen kdrnyezete megtarthatd, igy — az endot
metriosis teljes eltavolitasakor is — ,takarékos” bélresectiot vée
gezhetlink. Az endometriosis nem rontja a belek sebszéleinek

gyogyulasat, kovetkezésképp a tehermentesité bélkivezetés

(colostoma vagy ileostoma) sziikségtelen.
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EREDETI KOZLEMENY

A méhnyak rakelozo allapotai miatt kivagott
szovetmintak és az azt kovetoen eltavolitott mehek
szovettani vizsgalati eredményeinek 0sszehasonlitasa
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OSSZEFOGLALAS A szerzOk a Kaposi Mor Oktaté Korhaz Szii-
Iészet-nogyodgyaszati Osztalyan 1996 és 2005 kozott 1154
esetben vettek kip alaki mintat a méhnyakbdl. A mutéteket
részben a hagyomanyos modszerrel (Uin. hidegkés-conisatio,
kapkimetszés), mas esetekben elektromos vagy radidhullama
hurokkimetszéssel végezték, illetve a két modszert egylittesen
alkalmaztdk. Amennyiben a szdvettani vizsgalat cervicalis
intraepithelialis neoplasiat (CIN-t) allapitott meg, €s a szovet-
mintat nem az €p szdvetben vagtak ki, vagy a sebészi sz¢l ép-
ségét biztonsaggal nem tudtak megitélni, ismételt mutétet — a
gyermekvallalasi szandéktdl fliggden — végeztek: Gjabb kup-
kimetszést vagy méhnyakcsonkolast (amputatio cervicis uteri),
illetve méheltavolitast. Maskor valamilyen tarsjavallat alapjan
javasoltak a masodik mutétet. A tanulmanyozott tiz év alatt a
ktpkimetszést kovetoen, évente 158 esetben (13,6%) tavolitot-
tak el a beteg méhét.

A méheltavolitast megel6z6 kip alaku mintavétel szovettani
eredménye szerint 71 esetben a kimetszés nem az épben haladt,
vagy a metszésvonal az elvaltozast érintette. Az eltavolitott
méh szovettani vizsgalata 58 esetben (81,7%) igazolt vissza-
maradt CIN-t, mig 13 esetben (18,3%) elvaltozast mar nem
lattak. 87 betegnél az eltavolitast a szvettani vizsgalat szerint
biztosan az épben végeztek. Ezek kozil 70 betegnél (81,5%)
az eltavolitott méh szovettani vizsgalata is negativ volt, de 17-
nél (19,6%) még maradt a méhben elvaltozas: 13-nal a CIN2/3,
egynél pedig in situ rak.

Vizsgalataik alapjan felhivjak a figyelmet a kup alak mintavé-
teleket kdveto szoros nyomon kdvetés fontossagara. Ha a beteg
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mar sziilni nem akar, a méheltavolitast még az épben végzett
kimetszés utan is indokolt, foként stlyos CIN esetén. Hangsu-
lyozzak a betegtajékoztatas fontossagat.

Kulcsszavak méhnyak, rakel6zo allapot, cervicalis intraepié
thelialis neoplasia, CIN, méhnyakrak, kapkimetszés, hurok-
kimetszés, méheltavolitas

BEVEZETES A méhnyakrak megel6zésében kiemelt szerepe

van a rakel6zo allapotok felfedezésének, gyogykezelésének.

A Népegészségligyi Program részeként 2003 6szén megkezdo-

dott hazankban a behivason és visszahivason alapuld szerve-
zett szarés, az un. nogyogyaszati onkologiai méhnyakszirés,
melyet haromévenként javasolt elvégezni (1). Rakel6z6 allapot

vagy rosszindulati folyamat gyanujakor — kolposzkdpos vagy

citologiai atipia — indokolt a szvettani vizsgalat elvégzése, ami

a méhnyak kup alaku kimetszése, vagy kolposzkdoppal vezérelt

un. pontkimetszése (punch biopsy) lehet. Ez utobbi eljaras Map
gyarorszagon nem terjedt el. A hazai gyakorlatban szabvany

mddszernek szamit a méhnyak kup alaka kimetszése szakaszos

méhkaparassal kiegészitve. A mintavétel tobbféle mutéti mod-
szerrel is végezhetd. A hagyomanyos, szikével végzett kupki-
metszés (hidegkés-conisatio) egyik elonye, hogy a metszési sik

(Gn. sebészi szél) nem roncsolodik, igy az épben vald kimet-
szés jol megitélhetd. A kip alaka kimetszés végezhetd elektro-
mos vagy radidhullamu hurokkal is (hurokkimetszés), amikor

a metszésvonal — az elektromos hdéhatas miatt — a szovettani

vizsgalatnal kevésbé itélheto meg. Hasonloan karosodhatnak a

metszési sikok a CO,-1ézerrel kivagott kiipoknal is. Azok az el-
jarasok, amelyek nem eredményeznek szovettanilag feldolgoz-
haté mintékat (1ézervaporizacio, elektrokoagulacio, fagyaszta-
sos kezelés) nem javasolhatok, mivel a méhnyakrak lehetosége

negativ kolposzkopos €s sejtvizsgalati lelet ellenére sem zarha-
to ki. A szabad szemmel nem lathat6, csak kolposzkdppal ész-
lelheto elvaltozas teriiletérol nem tandcsos a célzott mintavétel,
mert a kérnyezo teriiletek elvaltozasairdl nem tajékoztat, az

esetleg jelen 1évo sulyosabb folyamat, rak elnézhet6 (2).
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A méhnyakbdl vett szovetminta feldolgozasat kovetden a teen-
dok attol fiiggenek, hogy a folyamat rakel6zo allapot-e, és an-
nak melyik fokozata — CIN1, CIN2, CIN3, CIS —, illetve rak-e,
valamint, hogy a kimetszés az ép szovetben torténet-e. A szak-
mai allaspont egységes abban a tekintetben, hogy amennyiben
a kimetszést nem az épben végeztik, tovabbi mutéti beavat-
kozas indokolt. Gyermekvallalasi szandék esetén ismételt kip-
kimetszés vagy méhnyakcsonkolas, a csaladtervezés lezarulta
utan inkabb a méheltavolitas javasolt.

Amikor a kimetszett méhnyakkup szdvettani vizsgalata rakelo-
z6 allapotot igazol, és a koros elvaltozast az ép szovetben vag-
tuk ki — jelenlegi felfogasunk szerint — elegendo a beteg tovab-
bi szoros kovetése, a rendszeres, altalaban harom havonkénti
kolposzkopos és sejtkenetvizsgalat, majd két egymast koveto
negativ lelet utan ellendrzés 6 havonként, a tovabbiakban pedig
évenként. Az épben végzett kimetszések utan tobbszor meriil
fel a méheltavolitas igénye, példaul a raktol vald félelem miatt,
foként a sulyos fokt CIN vagy CIS esetén, ami érthetd. Egyéb
kiséro betegségeknél (myoma, vérzészavar) a CIN a méhelta-
volitas tarsjavallata lehet.

Kozleményiinkben a méhnyak kup alaki kimetszésének 10
éves anyagat targyaljuk, elsdsorban azokat az eseteket, ame-
lyekben a kipkimetszést kdvetd egy éven beliil a méhet elta-
volitottuk. Azt elemeztiik, hogy az eltavolitott méh szdvettani
vizsgalatanak eredménye mennyiben egyezett vagy tért el a
kap alakt méhnyakminta szovettani vizsgalati eredményétol:
az ép szovetben végzett eltavolitas utan maradt-e vissza CIN,
illetve nem épben tortént eltavolitas esetén milyen aranyban
lehetett még CIN-t latni.

BETEGEK ES MODSZER 1996 és 2005 kozott osztalyunkon 1154 kap
alaka kimetszést végeztiink a méhnyakbol. A kivagast minden
esetben szakaszos méhkaparassal egészitettiik ki. A miitétet 955
betegnél azért tartottuk sziikségesnek, mert a sejt- (2 alkalommal
P3, illetve P4-es, P5-0s sejtkenet) és/vagy a kolposzkopos vizs-
galat rakel6zo allapot, méhnyakrak gyanujat vetette fel. A miitét
javallatat 199 esetben joindulatl elvaltozas: visszatéré méhnyak
gyulladas, illetve méhszajrepedés képezte. A mutétek javallatat
az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A 2. tabldzatban a mitéti modszereket tuntettiik fel. Az esetek
tobbségében kupkimetszést végeztiink. A hurokkimetszést el-
sosorban a méhszajrepedés vagy a méhnyak gyulladasa miatt
valasztottuk. 392 alkalommal a szikével végzett kimetszést ko-
vetéen a vérzést radiohullamu vagy elektromos eszkodzzel csil-
lapitottuk.

A szovettani mintat 12 6randl megjeldlve kiildtiik at korszovet-
tani vizsgélatra. A szabalyos, kup alakt, 12 6randl fonaljelo-
Iéssel ellatott, megfeleloen (pufferolt 8%-os formalinban) rog-
zitett szovetkup feldolgozasanak elsé 1épése az endometrialis
sz¢1 (a kap csucsa) lemetszése; ezt ,,E” jeldléssel inditjuk. Erre
azért van sziikség, hogy a CIN, rak eltavolitasat a méhtest felé
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1. tablazat. Méhnyak kupkimetszésének javallatai

Javallat Esetszam Szazalék (%)
CIN gyanuja 955 82,4
Méhszajrepedés, méhnyakgyulladas 199 17,6
Osszesen 1154 100,0

2. tabldzat. A kup alaku kimetszések modszerei

Modszer Esetszam Szazalék (%)
Hurokkimetszés 239 21
Kupkimetszés 523 45
Kiupkimetszés koagulacioval 392 34
Osszesen 1154 100

is megvizsgalhassuk. Ezutan a szovetminta kiilso felszinét kék
festékkel befestjiik. A festék szaradasa utan a kipot négy ne-
gyedre vagjuk (1. dbra). Az egyes negyedeket — amelyek egy-
egy csonka kip negyedei — 2-3 mm vastag szeletekre vagtuk.
Az igy kapott lapszerl szovetdarabok egyik oldalat a festékkel
jelolt kiilso sebészi sz¢él, a masik oldalat a nyakcsatorna képezi,
fels6 végét a méhtesti metszésvonal ,,maradéka”, also felszi-
nét pedig a méhnyak kiilsé hamja (ectocervicalis ham) alkotja.
Minden egyes szeletet kiilon blokkban inditunk, igy lehetoség
van az egyes szeletek kiilonalld mélyitésére, sorozasara, ami
akkor sziikséges, ha az adott metszetben az elvaltozas teljes
egészében nem lathato. A metszeteken megjeldljiik, hogy az
adott szelet melyik negyedbol (A1-A4) szarmazik.

A\ A méhnyélkahartya
felé es6 metszésvonal

<— Qldalso
kimetszési
felszin

a. b.

1. abra. A kipkimetszés szovettani feldolgozasa. a. Az Al-A4 a négy részre
vagott szovetkup egyes negyedeit jeloli. b. A vizszintes vonalnal a kupot levagjuk,
hogy az elvaltozasnak a méhnyalkahartyaba terjedését tanulmanyozhassuk.

Ha a kipkimetszés szovettani vizsgalata rakel6zo allapotot mu-
tatott, €s a kimetszés nem az épben tortént, a beteg ¢letkoratol és
gyermekvallalasi szandékatol fiiggden javasoltunk ismételt mité-
tet. Ha a beteg még sziilni akart, illetve a gyermekvallalasi szan-
dékrol késobb kivant donteni, az ismételt kupkimetszést vagy a
méhnyakcsonkolast, a 40 év felettieknek, illetve a csaladtervezés
lezarulta utan inkabb a méh eltavolitasat javasoltuk, az életkortol
fiiggden a fliggelékek eltavolitasaval vagy visszahagyasaval.
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Amennyiben a szdvettani vizsgalat joindulatu elvaltozast
vagy rakel6zo allapotot mutatott, és az elvaltozast teljesen
kivagtuk — a sebészi szélek épek voltak —, szoros nyomon
kovetést javasoltunk, harom havonként megismételt sejt- és
kolposzkdpos vizsgalattal. Két negativ leletet kdvetéen az
ellen6rzést hat honap mulva, majd ennek negativitasa ese-
tén a tovabbiakban évenként ismételtiik. 40 éves kor felett a
beteg részletes tajékoztatasa kapcsan felvetettiik a méhelta-
volitas lehetoségét. Amennyiben egyéb tarsjavallat is fenn-
allt (myoma, visszatéro vérzési rendellenesség, a raktol valo
félelem), és a beteg mar nem kivant sziilni, méheltavolitast
— az életkortol fiiggden a fiiggelékek eltavolitasaval vagy visz-
szahagyasaval — javasoltunk.

Az eltavolitott méhek szovettani feldolgozasa eldtt, a megfele-
16 rogzités céljabol, a méhtesten, a méh hossztengelyére mero-
leges, a teljes vastagsag 90%-ig terjedd, 2-3 cm-es tavolsagban

metszéseket ejtettink. A megfelel6 rogzités és feldolgozha-
tosag érdekében nem célszerti a mutét utan olloval feltarni a

méh {iregét, mert az olld tompa vége lesodorhatja a nyakcsa-
torna és a méhnyalkahartya hamjat. A kell6 (24 6ras) rogzités

utan meghataroztuk és kimetszettilk azokat a szovetrészeket,
melyekbdl metszet késziilt. Az eltavolitott méheken az el6ze-
tes kupkimetszések nyoma szabad szemmel is jol lathaté volt.

A méhnyak kiilsé felszinét kék festékkel jeloltiik, majd az elo-
zetes kupkimetszés teriiletérol — amely szabad szemmel is jol

lathato — tobb metszetet készitettiink oly modon, hogy a kimet-
szett szeletek egyik oldalat a kékkel jelolt sz¢l, a masik oldalat

pedig a méhnyakham — nyakcsatorna, kiils6 méhnyak — alkot-
ta. Amennyiben az elézetes szovettani vizsgalatnal a méhnyal-
kahartya felé es6 metszési sikban CIN vagy rak volt, akkor

a kovetkezd kimetszéseket a nyakcsatorna-méhnyalkahartya

(endocervix-endometrium) atmenetbdl készitettiik. Ezek a

kimetszések a méh hossztengelyével parhuzamosak voltak;

egyik végiikdon a nyakcsatorna nyalkahartyaja, a masikon

a méhnyalkahartya helyezkedett el. Ilyen médon a CIN, rak

beterjedése a méhnyalkahartyaba pontosan megitélheté volt.

Ezutan az endometriumbdl metszettiink ki: amennyiben eld
valtozast nem lattunk, csak egy — a méhnyélkahartya melletti

méhizomszdvetet (myometrium) is tartalmazd — kimetszést

készitettlink. Természetesen, ha a mikroszkopos értékeléskor

barminemu elvaltozas lehetosége meriilt fel, potkimetszést vé-
geztiink. Ezutan az oldaljelzett petefészkeket és petevezetoket

vizsgaltuk szovettanilag.

EREDMENYEK A 3. fdbldzatban Ssszesitettik a kivagott méh-
nyakkupok szdvettani vizsgalatanak eredményeit. Az esetek
70,4%-aban rakel6zo allapotot, 5,5%-aban pedig mar rakot
koérisméztiink.

A 4. tablazatban a kipkimetszést koveté méheltavolitasok szo-
vettani eredményeit Osszesitettiikk. A 158 beteget két hasonld
szamu csoportba soroltuk, aszerint, hogy a mutéti kimetszés az
ép szdvetben tortént-e, vagy nem; azaz visszamaradt elvalto-
zassal kell-e szamolnunk, vagy sem:
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Kupkimetszések szévettana

3. tablazat. A kup alaku mintak szovettani vizsgalatanak eredményei

Szovettani eredmény Esetszam Szazalék (%)
CINI 248 21,5
CIN2 152 13,2
CIN3, CIS 349 30,2
M¢éhnyakrak 63 5,5
Joinduuatu elvaltozas 342 29,6
Osszesen 1154 100,0

4. tablazat. A méhnyakkupok és az eltavolitott méhek szovettananak osszefiiggései

Szévettan Esetszam Szazalék (%)
Az elvaltozas az épben eltavolitva 87
Elvaltozas nem maradt vissza 70 80,5
Visszamaradt elvaltozas 17 19,5
Az elvaltozas nem az épben eltavolitva 71
Elvéltozas nem maradt vissza 13 18,3
Visszamaradt elvaltozas 58 81,7
Osszesen 158

a) Az eltavolitas 71 betegnél nem volt teljes, a metszés a koros
szoveten haladt at. Ebbol 58 esetben, (81,7%) az eltavolitott
méh szovettani vizsgalata CIN-t mutatott, 13 esetben (18,3%)
azonban nem.

b) Az eltavolitas az elsddleges mutét sz6vettani vizsgalata sze-
rint 87 esetben volt teljes, vagyis egyértelmien az ép szovet-
ben metszettiink. A 87 eltavolitott méh szdvettani vizsgalata
70 esetben CIN-t mar nem talalt, 17 esetben (19,5%) viszont
maradt vissza elvaltozas: tizenhdromban (az esetek kétharma-
daban) CIN2/3, illetve CIS (5. tablazat).

5. tablazat. Az épben eltavolitott szovetkiipok utan visszamaradt CIN fokozata

CIN Esetszam Szazalék (%)
CIN1 4 23,5
CIN2 4 235
CIN3, CIS 9 53,0
Osszesen 17 100,0

MEGBESZELES A méhnyakrak szlirésének gyakoribba valasaval
varhatoan egyre tobbszor lesz sziikség szovettani vizsgalatra,
a méhnyak kup alaku kimetszésére. A diagnosztikus céllal
végzett méhnyakmiutétek tobbféle modszerrel végezhetok. Az
egyes mutéti eljarasok mellet és ellen szamos érv szol, Gigymint
az egyszeruség, a rovidebb ideig tarté korhazi kezelés, kisebb
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koltség. A kapkimetszések egyik fontos szakmai szempontja a
sz€li rész épségének megitélése. Az irodalmi adatokkal egybe-
hangzodan (3-8) véleményiink szerint is a szikével végzett ki-
metszés, a kiipkimetszés a legkedvezobb a széli részek épségé-
nek megitélésére. A szovetminta eltavolitasa utan a seb ellatasa,
a vérzéscsillapitas varrassal és radiohullamu vagy elektromos
eszkozzel is egyarant végezhetd. A kiillonbozé sebészi mod-
szerek kozott szamottevo kiilonbség van a mutét és a korhazi
bennfekvés idGtartamaban, ami a jelenlegi pénziigyi rendszert
tekintve nem elhanyagolhat6 szempont.

A kupkimetszést kdvetden a tovabbi teendok nagyban fiigge-
nek attol, hogy a kimetszést biztosan az ép szovetben végez-
tiik-e. Amennyiben nem az épben vagtunk — az irdnyado szak-
mai elveknek megfeleléen — sajat gyakorlatunkban is tovabbi
beavatkozast tartunk sziikségesnek, a gyermekvallalasi szan-
déktol fliggden ismételt kupkimetszést, méhnyakcsonkolast
vagy méheltavolitast.

A méhnyakrak leggyakrabban a lapham-hengerham hataran, az
an. squamocolumnaris junctio teriiletén alakul ki, azonban adal
tok szolnak amellett, hogy a folyamat tdbbszor sokgocu (mul-
tifocalis). Ilyenkor a kipkimetszéssel nyert minta szdvettani
vizsgalata a sebészi széleket elvaltozasmentesnek véleményezi,
ugyanakkor esély van arra, hogy a méh visszahagyott részén a
koros folyamat megmarad (9). Tiz éves anyagunk atvizsgaldsat,
a méhnyakbol kivagott szovetmintak és az eltavolitott méhek
szovettani eredményeinek Osszevetését, ebbol a szempontbol
tartottuk fontosnak. Ugy gondoljuk, hogy a viszonylag nagy
esetszam alkalmas bizonyos kovetkeztetések levonasara.

Osztalyunk hagyomanyokon alapuld gyakorlata, hogy az or-
voskarral folytatott napi megbeszélésen kiértékeljiik az elvég-
zett mutétek szovettani vizsgalatainak eredményét, kilonds
tekintettel a rosszindulatu elvaltozasokra ¢s a rakel6zo allapo-
tokra. A kezelGorvos bevonasaval dontiink a betegek tovabbi
ellatasarol, az ellendrzések sziikségességérol. A kezeldorvos a
megbeszéltek szellemében tajékoztatja a beteget a tovabbi te-
endokrol. A beteggel valo megbeszélés, tajékoztatas kapesan
tobbszor mertilt fel a betegek részérdl a méheltavolitas igénye,
gyakran kimondottan a raktol valo félelem miatt. A tajékozta-
tasnal kitériink arra is, hogy a folyamat a kipkimetszést koveto
évek mulva ismét elkezdodhet, illetve arra hogy a folyamat
olykor tobbgocu is lehet, ezért is fontos a méh megtartasa ese-
tén a tovabbiakban a kolposzkopos és sejt-vizsgalat rendszeres
megismétlése.

A méhnyak kupkimetszése els6sorban diagnosztikus beavat-
kozas, az épben végzett eltavolitasnal azonban — fdleg fiata-
loknal — megfelel6 kezelés. Adataink felhivjak a figyelmet
arra, hogy amennyiben a kipkimetszést kovetoen a méh meg-
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tartasa mellett dontiink, elengedhetetleniil fontos a betegek
részletes tajékoztatdsa, valamint a tovabbi szoros nyomon
kovetése. Tapasztalataink alapjan a kolposzkdpos vizsgalatot
és a sejt-vizsgalatot a mutét utan harom havonként, majd két
negativ eredményt kovetoen fél, majd egy évenként indokolt
elvégezni.

Ha a beteg 40 évnél idésebb, illetve amennyiben mar sziilni
nem akar és a méh megtartasahoz nem ragaszkodik, célszer a
méheltavolitast javasolni, még tarsjavallatok hianyaban is. Ter-
mészetesen idosebb korban vagy egyéb tars javallatok mellett a
méheltavolitas feltétleniil indokolt, az életkortol fiiggden a flig-
gelékek meghagydsaval vagy eltdvolitdsaval. Adataink felhiv-
jak a figyelmet a koriiltekintd betegtajékoztatasara. A beteget
célszerli mindig bevonni a dontésbe, amelynek mindig egyénre
szabottnak kell lennie. Ugy gondoljuk, hogy a méhnyakrak mi-
atti halalozas hathatos csokkentésének fontos része a méhnyak
rakel6z6 allapotainak korismézése és korszert kezelése.
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SZERKESZTOSEGI MEGJEGYZES A dolgozatban megfogalmazott
kezelési javaslatok a szerzok allaspontjat képviselik. Egységes
kezelési elvek hazankban nem terjedtek el.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A myoma (mehizomdaganat) €s kezelése —

egy Ujra idoszeru kérdés

MOLNAR-G. BELA DR.

Szegedi Tudomadnyegyetem, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

BEVEZETES A myoma, a méhizom daganata, a n6i nemi szervek
leggyakoribb daganata. Ennek ellenére kialakulasanak okait, a
szervezet hormonalis allapotanak novekedésére gyakorolt ha-
tasat csak az utobbi néhany évtizedben kezdték tanulmanyozni.
A vizsgalatok eredményei a kezelési lehetoségeket is kiszélesi-
tették: az endoscopos mutéti megoldasok példaul a szervmeg-
tartas lehetoségeinek tarhazat gyarapitottak. A méheltavolitas
(hysterectomia) — mint végs megoldas — javallati kre egyre
inkabb beszikiil. Az 0 lehetdségek birtokaban érdemes ujra-
gondolnunk a myomak kezelésére vonatkoz6 gyakorlatunkat.

A MEHIZOMDAGANATOK GYAKORISAGA Az asszonyok 20-50%-
anak van myomdja, de 80%-uknak semmilyen panaszt nem
okoz. Amennyiben panaszt okoz — vérzészavar (meno-metrorA
rhagia), fajdalom, fogamzasi zavar, a kornyez6 szervek nyoma-
si tiinetei — gyakran igényel mutéti kezelést. A 25-64 év kozotti
asszonyok 10-15%-anak kell a méhét a méhizomdaganat miatt
eltavolitani, a legtobbet 45 éves kor koriil (1).

A MEHIZOMDAGANATOK DIAGNOSZTIKAJA A myoma korismé-
zése egyszerl, a jellegzetes tiinetek, a ndgyogyaszati vizsga-
lati lelet legtobbszor elegendd. Kiilonleges esetben ultrahang,
néha-néha CT, MR vagy méh-, hastiikr6zés (hysteroscopia-
laparoscopia) egyértelmusitheti a betegséget.

A MEHIZOMDAGANATOK KEZELESE A myoma kezelését megha-
tarozza a beteg életkora, a daganat nagysaga és elhelyezkedé-
se, az okozott panaszok jellege ¢és foka, valamint a fogamzasi
igény. Ezek alapjan a betegek 1ényegében négy nagy csoportra
oszthatok: a) perimenopausaban 1évok; b) olyan fiatal betegek,
akik mar nem akarnak gyereket és myomajuk tiineteket okoz,
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illetve nagyméreti; c) olyan fiatalok, akik meg kivanjak orizni
fogamzoképességiiket és a méhizomdaganatuk tiineteket okoz
és/vagy nagyméretu; d) azok, akik meddok vagy szokvanyos
(habitualis) vetélok.

A kezelés modjanak eldontésére néha sziikség lehet a hiivelyi

ultrahangvizsgalatnal a myoma vérellatasanak pontos feltérké-
pezésére is dopplervizsgalattal, illetve méhtiikrozéssel (hysé
teroscoposan) vezérelt szoveti mintavételre és a csontsiirliség

megallapitasara (denzitometria). Valasztasunk a kovetkezokre

eshet (1. tablazat).

1. tabldzat. A méhizomdaganatok kezelésének lehetoségei

Megfigyelés (nem kezeljiik)
Gyogyszeres kezelés

Miitéti kezelés
Hasmegnyitas (laparotomia)
Meéhtiikrozés (hysteroscopia)
+ kihamozas (enucleatio), részleges eltavolitas (resectio)
¢ Nd:YAG-lézer
+ monopolaris elektrokoagulacio
Hastiikrozés (laparoscopia)
* agob kihamozasa (enucleatio)
* izomoldas (myolysis)
+  koagulatios modszerek
> bipolaris elektrokoagulacio
> hyperthermia
> kriokoagulacio
+ améh verdér (arteria uteri) koagulacidja
Radioldgiai kezelés: embolisatio

VARAKOZO (EXPECTATIV) ,KEZELES” Tlnetmentes betegnél, ha a myo-
magdb mérete kisebb mint 4 cm, a varakozas a legtobb esetben
megengedhetd. Dontésiinket ilyenkor leginkabb a beteg élet-
kora és esetleges fogamzasi tervei befolyasoljak. Ajanlhato a
félévenkénti ellendrzés nogyodgyaszati és/vagy ultrahangvizs-
galattal, amely sziikség szerint kiegészitheto CT, MR vagy hys-
teroscopos ellendrzéssel. Amennyiben a méhizomdaganat kiz
fejezetten novekszik, a kezelés mérlegelend6. Vérzészavarnal
a méhnyalkahartya szovettani (fractionalt abrasio) és a teljes
vérkép vizsgalata nem maradhat el.

Négyogyaszati Onkologia 2006, 11:202-208



GYOGYSZERES KEZELES A kisérletek, hogy myomat gyodgysze-
resen kezeljenek 1946-ban Goodman (2) vizsgalataival kez-
dodtek, aki hét asszonyban az izomgob és a méh méretének

csokkenését érte el progesteron adsaval, bar ezt a pozitiv hatast

Segaloff és munkatdrsainak (3) nem sikeriilt megerésitenie.
1966-ban Goldzieher (4) igazolta, hogy progestativ steroidoke
kal a myoma ndvekedése megallithato, és az un. vords degence
racio is elérhetd. A méhizomdaganat antiprogesteron hatasara

csokken (5). Mindezen probalkozasok ellenére csak 1983-ban

tudtak Filicori és mtsai (6) k6z6Ini a GnRH-anal6gok myomat

zsugoritod hatasat. Ez a leginkabb koézismert és legtobbet vizs-
galt gyodgyszeres kezelés az FSH és LH visszaszoritasaval

hypogonadotrop hypogonadalis 4llapotot okoz (7). Ondlléan

egyre kevésbé alkalmazzak, hiszen a gyogyszeres kezelés fel-
fliggesztése utan harom honappal a myoma visszanyeri eredeti

nagysagat. A méhtiikrozések elotti GnRH-kezelésrol megosz-
lanak a vélemények. Nagy myomak vagy stlyos vérzés esetén

ajanljak. A kezelés elonye, hogy rovidebb a mutéti ido, keve-
sebb a vérzés, emiatt jobbak a latasi viszonyok, kevesebb a

moso-tagito folyadék felszivodasa, és a mutét jobban id6zitheto.
Hatranya, hogy a kezelés koltséges, a gyogyszer mellékhatasai

(valtozokori tiinetek) kellemetlenek, az izomgob megkeménye-
dik, torékennyé valik, kdvetkezésképpen eltavolitasa nehezebb.
Az izomdaganat mérete sem valtozik lényegesen, mert csak

kb. 20%-o0s zsugorodas érhetd el. Ez a mérsékelt csokkenés

egy igazan nagy myomat (nagyobb mint 10 cm) tovabbra sem

tesz alkalmassa hysteroscopos eltavolitasra, kisebbeknél pedig

nem okoz lényeges kiilonbséget, hogy példaul 3 cm-es vagy

2,5 cm-es izomgdbot tavolitunk el. A depomedroxiprogesteron

acetat ¢és az androgének alkalmazasa kevésbé terjedt el.

MUTETI KEZELES A méhizomdaganatok mutéti kezelése akkor
sziikséges, ha tiinetet okoz — mint fogamzaszavar, ismétlodo
vetélés, rendszertelen vérzés, fajdalom —, vagy, ha nem okoz
tiinetet, de gyorsan novekszik, illetve veszélyezteti a fogamzast,
allapotossagot. Nemcsak a fertilitasi képesség megtartasa, de a
korabban altalanosan alkalmazott méheltavolitds nemkivana-
tos kovetkezményei — a hiivelyboltozat anatomiai egységének
megbontasa — miatt sem elfogadott mar a myoma miatt vég-
zett teljes méheltavolitas. A konzervativ mutét — az izomgob
kihamozasi (myoma enucleatio) — formajanak kivalasztasat
szamos tényezd befolyasolja. Akinek kezében az egyetlen esz-
koz egy kalapacs, hajlamos minden dolgot szogként kezelni,
ezért fontos az, hogy tobb mutéti modszert is biztonsaggal tud-
junk alkalmazni. Az izomgob kivétele ugyan egyszert mutét,
mégis magaban rejt harom meggondolast: a) bovérzés, amely
azonnali és hatékony miitét alatti vérzéscsillapitast igényel; b)
a méh anatdmidjanak pontos helyreéllitdsa; és c) a hashartya-
Osszenodvések, illetve a méhiiregi dsszetapadasok (intrauterin
synechidk) kialakulasanak megelozése.

1. HASMUTET (LAPAROTOMIA) Az elso sikeres myomectomiat Atlee
(8) végezte 1845-ben. Bonney (9) 1931-ben irta le és ajanlotta
az izomgob kihamozasat olyan asszonyok szamara, akik még
gyermeket szeretnének. Az egyik leggyakoribb mutét alatti
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szovodmény, a vérzés elkeriilésére, a rola elnevezett eszkozt is
kifejlesztette. Manapsag — az endoscopia koraban — a hasmtitét
is valtozason megy at, és egyre tobben ajanljak a minilaparo-
tomiabol, illetve a hastiikrozéssel segitett minilaparotomiabol
végzett gobeltavolitast (10). Az izomdaganatok eltavolitasat
még valoszintleg sokaig jelentds szazalékban a has megnyita-
saval fogjuk végezni. A hasmutét hatranyai (nagy beavatkozas,
kifejezettebb mutét utani fajdalom (11), lassabb felépiilés) mel-
lett tovabbra sem elhanyagolhatdéak elonyei: olcsobb (12), jobb
amutét alatti tajékozodas (13), rovidebb mutéti idé amiatt, hogy
az izomgob gyorsabban eltavolithato a hasiiregbdl és agyat is
a hagyomanyos modon lehet megvarrni. Kiiléndsen elényos ez
a modszer azokon az osztalyokon, ahol vagy a megfelel6é mii-
szerezettség vagy a kell6 gyakorlat hianya miatt az izomgob
hastiikrozéssel végzett eltavolitasara nincs lehetdség. Az 6sz-
szenovések elkertilésére torekedve magam a nyitott muitéteknél
is a laparoscopos mddszerekbdl kdlesonzott dltésmodot alkal-
mazom (egy réteg, serosa-serosa serosa-serosa, ami a sebszéle-
ket befelé forditja, és egyben tamponalja is a daganat agyat).

2. HASTUKROZES (LAPAROSCOPIA) 1979-ben Semm (14) irta le el6szor
a laparoscopos myomectomia mutétét. Modszere — mint az alt
tala ismertetett legtobb hastiikrozési beavatkozas — 1ényegében
megegyezett a nyitott mitéteknél alkalmazott eljarassal (szét-
valasztas, Oltés, vagas). Lényeges eldrehaladast a kiilonb6zo

koagulaciés vagomodszerek alkalmazasa hozott, de a legjelen-
tosebbet mégis a hasiiregben kihamozott izomgob eltavolitasat
segito elektromos darabolok (morcellatorok) alkalmazasa jelen-
tette. Ezekkel ugyanis a mutét ideje jelentésen megroviditheto.

A hastlikr6t leggyakrabban a koldokgyuru alatt bevezetett

szurcsapon (trokaron) at juttatjuk a hasiiregbe. Nagyon nagy

myomaknal azonban ett6] eltérhetiink: a has bal fels6 negye-
dében vagy esetleg a processus xyphoideus alatt vezessiik

be az optika trokarjat. A mitéthez a symphysis felett kétol-
dalt — altalaban a spina iliaca anterior superior magassagaban,
azoktol két harantujjal kozép felé — beszurt, egy-egy 5 mm-es

trokar, és a symphysis felett kozépen bevezetett 10 mm-es troe
kar sziikséges.

A jol kikocsanyosodott hashartya alatti (subserosus) gobok
eltavolitasa altalaban nem okoz gondot, a kocsanyt (pedune
culumot) lekdtéssel vagy bipolaris koagulacioval vagjuk at.
A levagott myomagdb eltavolitasa az egyediili nehézség. Ez
darabolassal vagy a hatso hiivelyboltozat megnyitasaval old-
haté meg. A javarészt a méh falaban (intramuralisan) elhelyez-
kedo izomgobok eltavolitasa azonban gyakorlott miitdorvost
kivan. A méhizomdaganatba, illetve kocsanyéaba fecskendezett
érosszehizo (pitrescines infiltracio) jelentdsen megkdnnyiti a
daganat kihamozast, mert 1ényegében megakadalyozza a vér-
zést (15). A gob eltavolitasa alatt Iényeges, hogy az ellato ere-
ket kétpolusu késziilékkel koagulaljuk, aminek kovetkeztében
az izomdaganat szinte vérzésmentesen tavolithato el, és a has-
tireg atmosasa is csak a mutét végén szikkséges. A daganatagy
sebszéleit — a nyitott mutéteknél gyakran alkalmazott harom
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réteg helyett — egy rétegben zarjuk. Gyors és hatékony megol-
das a serosa-serosa, serosa-serosa tipust csomos 0ltés — mely
a sebszéleket beforditva tamponalja a sebet, és az dsszendveé-
sek veszelyét is csokkenti —, de lehetséges tovafutd oltéssel is
egyeztetni a sebszéleket. Ujabban kiilonb6zd véds (barrier)
anyagokkal is fedik a sebet, amelyek hatékonyak lehetnek, de
a mutétet megdragitjak. A kihamozott gobot a leglatvanyosab-
ban ¢és leggyorsabban elektromos darabold segitségével tavolit-
hatjuk el. A mutét utani gondozasnal 1ényeges a keringés ellen-
Orzése és a bélmikodés helyreallitasanak biztositasa.

Kiilonleges laparoscopos modszer az izomoldds (myolysis),
amelynél egy bipolaris tlt szurnak az izomgobbe és az elektro-
dat aktivalva a myomat koagulaljak. A kezelés hatasara a gob
elhal, megkisebbedik, de a méhizom falaban marad. Az izom-
oldast akkor érdemes alkalmazni ha: panaszok jelentkeznek
a valtozokor kezdetén, a beteg nem szeretne méheltavolitast,
vagy ha az izomdaganat laparoscopos eltavolitasa nem lehetsé-
ges. A modszer sikeressége érdekében hormonalis eldkezelés
sziikséges harom hénapon keresztiil GnRH adasaval. A mutét
akkor végezheto el, ha a gyogyszer hatasira a beteg tiinetei
megsziinnek €s a méh tomege tobb mint 25%-kal csokken.
A mutét ellenjavallt, ha az asszony még szeretne sziilni, vagy
ha a GnRH-kezelést kovetden a méh nagysdga nem csdkken
legalabb 25%-kal (16).

Ujabban prébalkoznak az artéria uterinak hastiikrozéssel vég-
szemben, hogy a mutét rovidebb ideig tart és kevesebb a szo-
vodmény. Simsek és mtsai (17) arrdl szamoltak be, hogy egy
évvel a mutétet kovetden a vérzés mintegy 57%-kal csokkent
és az izomgob/méh is jelentdsen megkisebbedett.

3. MEHTUKROZES (HYSTEROSCOPIA) Az elsO hysteroscoppal elvégzett

myomectomiat kovetden (18) mar a hosszu tavii nyomonko-
vetéses vizsgalatok eredményei is rendelkezésre allnak (19).

A modszer jelent6ségét az emeli ki, hogy a vérzészavarokért

¢és a fogamzasi nehézségekért is foleg a méhnyalkahartya alatt

(submucosusan) elhelyezkedd izomgobok felelosek, ezek pedig

semmi mas modon nem tavolithatdak el, csakis hysteroscopé
pal. Ezért is kiillonosen meglepd, hogy nemcsak Magyarorszas
gon, de mas orszagokban is a méhtiikrozéses beavatkozasok

még jelentésen elmaradtak a laparoscopos beavatkozasokkal

szemben. A modszer elonye, hogy a vérzészavar miatt végzett

myomectomia kiegészitheté a méhnyalkahartya eltavolitasaval

(transcervicalis endometrium resectio), ami csokkenti a késobbi

mutéti kezelések sziikségességének valdszinliségét (20), vala-
mint, hogy akar helyi érzéstelenitésben is elvégezheto (21).

Irodalmi adatok szerint, tobb mint 5 éves nyomonkdvetési ido-
szak utan a betegek 70-85%-a kifejezetten elégedett a miitét
eredményével (22). A modszert az izomdaganat elhelyezkedé-
se — a gob tobb mint 50%-a a méhfalba agyazodik (Il-es tipu-
su gdb) — és nagysaga (4 cm vagy nagyobb) korlatozza. Meg-
jegyzem, hogy kell6 gyakorlattal az 5 cm atmér6ju izomgob
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is kihdmozhato, sét a jorészt a méhfalban elhelyezked6 gobok

is biztonsagosan eltavolithatok a miitét kozben adott oxytocin

méhosszehtzd hatasanak kihasznalasaval, vagy sziikség szerint

két tilésben elvégzett mutéttel. Az oxytocin az egészséges méh-
izomra gyakorolt izomdsszehtizo hatdsa miatt az izomgdébnek

egyre nagyobb részét nyomja az lireg felé, igy az biztonsagosan

eltavolithatd. Ha ez a mddszer nem hozza a meg a kivant ered-
ményt, érdemes a mutétet biztonsagi okokbol két-harom honap

mulva folytatni, ekkorra ugyanis a visszamaradt myomarész az

ireg felé domborodik, és konnyen kimetszhet. Japan szerzok

beszamoltak mar Ujsziilottfonyi izomgdb négy iilésben vald

hysteroscopos eltavolitasardl is (23). A GnRH-elokezelés ine
dokolt esetben sziikséges lehet (nagy myoma, vérszegény be-
teg), de rutinszerud alkalmazasat sehol sem javasoljak.

4. EMBOLISATIO A konzervativ megoldasnak tartott, s ezért varan-
dosoknal is jol alkalmazhatonak gondolt embolisatios kezelés
nem valtotta be a hozza fizott reményeket. A méhizomdaganat
embolisatiojat a laparoscopos gobeltavolitassal dsszehasonlit-
va megallapitottak, hogy az embolisatio utan szignifikdnsan
tobb volt a korasziilés és a beilleszkedési rendellenesség, s bar
nem szignifikansan, de gyakrabban fordult el§ a sziilés utani
vérzés és a vetélés is (24).

A méhizomdaganatok kezelésének javasolt formait, az egyes
kezelések javallatait az /. dbra mutatja.

A MEHIZOMDAGANATOK KULONLEGES VONATKOZASAI

MYOMA ES ALLAPOTOSSAG A méhizomdaganatok gyakorisaga
varandésoknal 0,1-12,5% ko6zé tehetd, de pontos szamadatot
megfelel6 vizsgalatok hidnyaban nem lehet adni. Sokszor csak
a csaszarmetszésnél latunk egy-egy kisebb izomgdbot, amelyet
a fogamzas el6tt nem ismertek fel, és amely a varandossag alatt
sem okozott panaszt. Az allapotossag elején észlelheto vorods
elfajulason kiviil a varanddssag nem nagyon befolyasolja a
myoma méretét. A méhizomdaganat azonban szdmos médon
hathat az allapotossagra: alhasi fajdalmat, vetélést, beillesz-
kedési rendellenességet okozhat, és akadalya lehet a hiivelyi
szlilésnek is. A daganat nagysaga, helyzete, a gobok szama és a
lepényhez val6 viszonya lényeges befolyasold tényezok.

MENNY! IDOVEL A MEHIZOMDAGANAT ELTAVOLITASA UTAN AJANLHATO A
FOGAMZASz  Gyakori és fontos kérdés, hogy az asszonyok az
izomdaganatnak a has megnyitasaval vagy az endoscopos
(laparoscopos vagy hysteroscopos) kezeléssel végzett eltavolip
tasat kovetden menyi idovel vallalhatnak gyermeket. Lényeges
figyelembe venni, hogy az izomg6bok miitéteit csaknem szaz
sz4zalékban a méh aktiv szakaszan végezziik, hiszen a myoma
az izomsejtekbdl indul ki. Ebb6l adédoan a magzat névekedése
folyaman, kifejezettebben a varandossag 20. hetét kovetden, a
g6bkihamozas hege folyamatos fesziilés alatt all. Igy ezek az
asszonyok az allapotossag 20. hetétdl fokozottabb gondosko-
dast igényelnek. Megel6zo csaszarmetszés esetében a passziv
szakaszon 1év6 heg 1ényegében csak a sziilés megindulasakor,
a passziv szakasz ,,felszedodése” miatt, keriil fesztlés ala, igy
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MYOMA
\ 4 l
tinet van tinet nincs
<4 cm >4 cm
v v v v
subserosus intramuralis submucosus subserosus intramuralis submucosus
enucleatio: enucleatio: H [
laparotomia/ hysteroscopia ellendrzés ellendrzés ellen6rzés
laparoscopia és/vagy
lapsc./lap.
<50 év >50 év <50 év >50 év
6 honap 12 hénap 6 hénap 12 hénap
A 4
hysteroscopos < fogamzast <
enucleatio tervez
<50 év .
6 honap fogamzast <
nem tervez
>50 év 1
12 hénap
\ 4
subserosus intramuralis submucosus

v

<50 év
ellendérzés 6 havonta,
ndvekedés esetén
enucleatio

>50 év
ellenérzés 6 havonta

| ' !

ha sorvad, ha nem valtozik, ha névekszik,
ellenérzés ellenérzés enucleatio
12 havonta 6 havonta

1. dbra. A méhizomdaganatok kiilonb6z6 kezelésének javallatai
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csak ekkor all fenn a hegszétvalas veszélye. A sebgyogyulas

¢és a heg tartdssaga szempontjabol 1ényeges, hogy milyen mo-

don vagtuk ki a méh izomdaganatat. Méhtiikrozéssel végzett

mutétet kdvetden — mivel varréanyagot nem hasznalunk — a

sebek gyorsan gyogyulnak. Egyes szerzok szerint a méhfa-

li izomgobok eltavolitasara, a nyitott mutéteknél alkalmazott

tobbrétegli sebzaras er6sebb heget eredményez, mint a lapa-

roscopos mutétnél altalaban alkalmazott egy rétegben vald varv

ras (25). Hastiikr6zéses myomectomiat koveté méhrepedést is

leirtak, amely a varanddssag 35. hetében kovetkezett be (25).

A méhizomdaganat kihamozasakor, ha az asszony még sziilni

akar, lényeges, hogy figyelembe vegyiik a kovetkezoket:

» Tartsuk meg a simaizom szerkezetét

+ Keriiljiik el a méhfal atfurddasat (hysteroscopos mutétnél)

» Keriiljiik el a méhiireg megnyitasat (laparoscopia vagy lapar
rotomianal)

* Ha mégis megnyilik az {ireg, adjunk antibiotikumot

s, Szinte semmi” varratot alkalmazzunk.

AKADALYOZZA-E A MYOMA, ILLETVE A MEHIZOMDAGANAT ELTAVOLITASA A
FOGAMZASTe A méhizomgdbok hastiikrozéssel végzett kihamo-
zasat kovetoen 108 beteg legkevesebb hat havi nyomon koveté-
sekor azt tapasztaltak, hogy 40 betegnél 47 fogamzas jott 1étre.
A méhgob kivétele eldsegitette a fogamzast. Minél idésebb be-
teget mutdttek, minél tovabb tartott a mitét, illetve minél tobb
izomgobot kellett eltavolitani, annal szerényebbek voltak az
eredmények. Az eltavolitott myoma nagysaga azonban egyenes
aranyban volt a fogamzas valoszintiségével. Osszesen 32 beteg
jutott el a sziilésig, koziilik 23 sziilése indult hiivelyi sziilés-
ként, végil 19-nek sikeriilt hiivelyen keresztiil vilagra hoznia
magzatat. Egy asszony kétszer is sziilt hiivelyen keresztiil a
laparoscopos kezelést kovetden. Az eltavolitott izomdaganatok
atlagos nagysaga 68,7 mm volt, és atlagosan 2,5 myomat tavo-
litottak el (26).

AKADALYOZZA-E A MYOMA, ILLETVE A MEHIZOMDAGANAT ELTAVOLITASA A VA-
RANDOSSAG LEFOLYASATe A méhizomdaganat eltavolitasan atesett
41 beteg fogamzoképességét elemezve megallapithatd volt,
hogy a méhfali gobok eltavolitasa elott 14 betegnek sikertilt
28 alkalommal fogannia; a vetélések gyakorisaga 57,1% volt.
A daganat eltavolitasa utan 25 beteg 29-szer lett allapotos; a
vetélések gyakorisaga jelentosen csokkent, 13,8%-ra. Sokval-
tozds elemzéssel az izomgdbok nagysagat, elhelyezkedését és
a mutéti modszert talaltak olyan tényezdnek, mely az eredmé-
nyességet szignifikansan befolyasolja. Ezek alapjan minél na-
gyobb a myoma és minél inkabb a méh falaban helyezkedik
el, annal inkabb érdemes eltavolitani. A hastiikrozéssel végzett
mutét eredményesebb, mint a nyitott hasmiitét (27). Az elobbi
utdn még ikerterhesség sem okozott méhrepedést, a vetélések
szama azonban magasabb volt az atlagosnal: 76 allapotossag-
bl 12 (15,7%) fejezodott be vetéléssel (28).

AKADALYOZZA-E A MYOMA, ILLETVE A MEHIZOMDAGANAT ELTAVOLITASA A HU-

VELYI sZULEsTe Egy olyan betegcsoportban, amelyikben a betegek
hozzavetolegesen felénél hastiikrozést, a masik felénél hasmu-
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tétet végeztek, a méhizomdaganat kihamozasat kovetden a be-
tegek 60%-a sziilt hiivelyen keresztiil (29). Egy masik vizsgalt
csoportban 76 varandossag fejezodott be hiivelyi sziiléssel (30).
Egyikben sem fordult el6 méhrepedés, és a csaszarmetszések-
nél sem észlelték a gobkihamozas hegének szétvalasat (29).

A MEHIZOMDAGANAT ELTAVOLITASA CSASZARMETSZES ALATT  Egy torok
munkacsoport 40 betegen atlagosan 8,1 cm (3-25 cm) nagysa-
gl izomgOobot tavolitott el csaszarmetszésnél, s eredményiiket
Osszehasonlitottak 80 olyan beteg adataival, akinek a myomajat
(atlag méret: 5,7 cm) a csaszarmetszésnél visszahagytak. A mi-
tét utdni lazas allapot és a véradds szempontjabol sem talal-
tak szamottevo kiilonbséget a két csoport kozott. Ezek alapjan
javasoljak az izomdaganat eltavolitasat a csaszarmetszésnél,
de csak akkor, ha a sebész gyakorlott (31). Masok is hasonld
megfigyelésrol szamoltak be (32). Roman és Tabsh (33) 111
csaszarmetszésnél kihamozott myomas beteg adatait elemezve
és Osszehasonlitva 257 kizarolag csaszarmetszésen atesett asz-
szony adataival nem talaltak szignifikans eltérést a mutét utani
vérzés, a haematocritértékek csokkenése, a mutéti ido és a kor-
hazi bennfekvés hossza kozott. Megallapitottak ugyanakkor,
hogy a méhfali gocok eltavolitasa 21,2%-ban okozott vérzést
a mutét alatt, szemben az Gsszehasonlitd csoport 12,8%-aval.
Valogatott esetekben Ok is megengedhetonek tartjdk a méh-
izomdaganat kihdmozasat a csdszarmetszés alatt.

Magunk inkabb azt az allaspontot tdmogatjuk, hogy a jol ki-
kocsanyosodott (subserosus) myomaktol eltekintve, a csaszar-
metszésnél ne vegyiik ki az izomdaganatot, mert olyan erds
vérzés keletkezhet, amelyet csak a méh eltavolitasaval lehet
megsziintetni.

MYOMA ES A MEDDOSEG, FOGAMZASI ZAVAR Az irodalmi adatok sze-
rint az infertilis asszonyok 25%-nak van méhizomdaganata. Az
izomgob eltavolitasa utdn a megmagyarazhatatlan meddoség-
ben szenvedok 50%-a fogant, ami az izomdaganat fogamzasi
nehézséget okozod szerepét bizonyitja. Az elsé varanddssagot
vallalé asszonyok életkora megndtt az utobbi években, és rész-
ben ezzel Osszefliggésben a segitett fogamzast (az asszisztalt
reprodukcios) eljarast igényloké is. Ismert, hogy a méhben
az izomdaganat a 30. ¢letév utan kezd gyakoribba valni — a
legtobb méhizomdaganat miatti mutétet 46 éves korban vég-
zik —, igy érthetd, hogy a segitett fogamzast igénylok kozott is
egyre tobb a myomas beteg. Az izomdaganat miatt megvaltozo
méhosszehtizodas, a megnagyobbodott méhiireg és a vérellata-
si zavar meddoséget okozhat. Bulletti és munkatarsainak (34)
tanulmanyaban a myoma eltavolitast koveto Osszesitett fogam-
zasi arany 33%, a sziilési arany pedig 25% volt, szemben a
meglévo izomgob mellett IVF-ET-kezelésben részesiilokkel,
akiknél csak 15%-o0s volt a fogamzasi gyakorisag, és minddsz-
sze csak 12%-uk sziilt. A vetélések gyakorisaga 7, illetve 4%
volt; a mutotteknél tehat gyakoribb volt a vetélés (34).

Az ART (asszisztalt reprodukcios technikak) koltsége, a meg-
terhel6 hormonalis kezelés egyre inkabb arra sarkallja az ART-
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at alkalmazo intézeteket, hogy csak olyan betegeket kezelje-
nek, akik nagy valoszintiséggel fogannak. fgy érthetd, hogy
szamos fejlett orszdgban mar régdta, de orvendetes modon
hazankban is egyre inkabb, a kezelés el6tti kivizsgalas részét
képezi a méh- és a hastiikkrozés. A mutét alatt felismert submui
cosus myomakat — miutan a fogamzasra és az allapotossagra is
egyértelmuen bizonyitott negativ hatastiak — legtobbszor egy
iilésben eltavolitjak. Az intramuralis, illetve a méhnyalkahar-
tya alatti izomgobok ellatasa azonban nem ennyire egyértelmu.
Egy brazil munkacsoport 245 IVF-ICSI-kezelésen atesett, a
méh iiregét nem torzitd myomas, és ugyanennyi szintén IVF-
ICSI-kezelésben részesiilt nem myomads asszony eredményeit
hasonlitotta 6ssze (35). Arra a megallapitasra jutottak, hogy a 4
cm-nél kisebb izomgdbok nem befolyasoljak sem a fogamzast,
sem a varandossag kiviselésének esélyét, a 4 cm-nél nagyobb
atméroju gobok azonban rontjak a megtermékenyiilés esélyét,
az allapotossag kiviselését viszont nem befolyasoltak.

A MEHIZOMGOB ES A HORMONPOTLO KEZELES A valtozokori hormo-
nalis kezelés alatt fellépd méhvérzésnél elsodlegesen mindig
a lehetséges rosszindulati betegséget kell kizarni. Az erre
szolgalo ,,gold standard” eljards a szovettani mintavétel, leg-
gyakrabban az in. szakaszos méhkaparas, de tobb orszagban a
Pipelle-curettage is elterjedt. A vérzészavarok korismézésében
azonban a hiivelyi ultrahangvizsgalat és a minihysteroscopia is
sikerrel alkalmazhat6. A méhnydalkahartya vastagsdganak val-
tozasa ultrahanggal jol nyomon kévetheto, példaul progesteron-
tesztet kovetoen. A méhtiikrozés azonban nemcsak egyes vér-
zést okozo eltérések (myoma, polypus) felismerésében, hanem
mutéti kezelésében is felhasznalhato. A minihysteroscopia elo-
nye, hogy az eszkdz a méhnyak tagitasa nélkiil is bevezethe-
t0, ezért altalaban fajdalmatlan, érzéstelenitést nem igényel, s
akar jarobeteg vizsgalatként vagy ,,office” koriilmények kozott
is elvégezhetd. Ezen eljarasok alkalmazasaval a vérzésmentes
hormonpotld kezelések aranya jelentdsen novelheto (36).

A JOVO Az egyik leggyakoribb és igy a legjobban ismertnek
hitt n6gyodgyaszati betegség korismézésében és kezelésében is
valtozasok el6tt allunk. Az MR-vizsgalat a méhizomdaganatok
elkiilonité diagnosztikajat mar jelentGsen javitotta (37), alkal-
mazasa azonban a kezelések ellendrzésében is egyre jelentdsebb
(38). A jovoben mindinkabb a nagyon pontos mutéti modszerek,
a fogamzo képesség megorzése, a lehetd legkisebb beavatkozas
és a szervmegtartasra vald torekvés kertil elotérbe.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A vizelési zavarok korismezese ¢€s kezelese (8)

A vizeletcsepegés miitétei: melyiket valasszam?

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A cimben feltett kérdést — melyiket valasszam? — rész-
ben sajat tapasztalat, részben az irodalmi adatok rendszerezett
elemzésével valaszolhatjuk meg, mindenkor némi fenntartdssal.
A véletlen bevalasztasos vizsgalatok a mutétek vilagaban sokkal
nehezebben végezhetdk, mint a gyogyszeres kezeléseknél. Nem-
csak, mert nincs két egyforma mutét, de egyazon sebész ugyan-
azt a mutétet idorol-idore masként végezheti, végzi. Az anatomia
és a mutéti részletek is igen-igen sokfélék lehetnek, alkalmasint
olyan mértékben, hogy minden dsszehasonlitas a tanulmanyozni
kivant mutétek kozott Ohatatlanul buktatdt rejt magaban. A vizs-
galatok eredményeit a célpontok fogalmanak meghatarozasa
— mit tekintlink gyogyuldsnak, mikor beszéliink javuldsrol stb. —
is 1ényegesen befolyasoljak. Példaul: a hugyuti nyomasvizsga-
latoknal a valasztott hatarérték szerint akar 10% eltérés is lehet
az eredményekben (1), nem beszélve a betegek itéletalkotasarol:
egyesek nyilvanvalo vizelési zavarokat is gyogyulasként élnek
meg, és forditva. Mindez nem jelenti, hogy az irodalmi adatok
nem értékelhetdk, csupan csak arra utal, hogy néhany szazalékos
eltérés két vizsgalt csoport kozott egyaltalan nem biztos, hogy
valoban kiilonbség, még akkor sem, ha statisztikailag szignifi-
kans. A jozan itéloképesség a legfontosabb. A miit6 orvosok sajat
tapasztalata itéletalkotasuk szerves része, nemegyszer legalabb
annyira befolyasolja nézeteik kialakitasat, mint a legjobban meg-
tervezett tanulményok. A tapasztalas azonban csaloka, ha a sajat
kezelési eredményeik tényszerl értékelése nem all mogotte. Az
alabbi irodalmi attekintést, véleményezéseket az olvaso a fenti
gondolatok szem elott tartasaval értékelje, fogadja.

A vizeletcsepegés miatt végzett mutétek mértékérdl, szama-
rol nehéz képet alkotni, Waetjen és munkatarsainak (2) adatai
mindenesetre érdekesek. Az Egyesiilt Allamokban, 1998-ban
hozzavetdlegesen 135 000 bennfekvéses mutétet végeztek vize-
letcsepegés miatt, 70%-ban mas négyogyaszati mutéttel egyiitt.
A mutétek valodi szama ennél minden bizonnyal sokkal t6bb,
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mert a jarobeteg sebészi beavatkozasok ebben a korképben nem
is olyan ritkak. A vizeletcsepegés miatti mutéteket az utolsd 10
évben Iényegesen (45%-kal) gyakrabban végzik, mint korab-
ban. A szovodmények aranya 18%, a mutéti halalozas 0,01%
volt. A mellsé hiivelyplasztika volt a masodik leggyakrabban
végzett mutét, ami azt mutatja, hogy a betegek és az orvosok is
szivesen valasztjak az egyszertubb, kisebb beavatkozast.

A MUTETEK EREDMENYEI ES SZOVODMENYEI

A SZALAGMUTETEK A szalagmtét (sling procedures vagy subuz
rethral slings) ma is az érdeklodés kdzéppontjaban all, noha a

vizeletcsepegés egyik legrégebbi modszere. Lényege: a szalag

szélesebb részét a huigycso ala helyezziik, és a szalag szaraival

valahova rogzitjiik. Az eljaras az 1800-as évek ota ismert, sok-
sok modositassal. Kezdetben testazonos (izompolyabol kiva-
gott) szalagokat alkalmaztak, majd nagyon sokféle mianyag

szalaggal tettek er6feszitéseket, ujabban pedig a prolipropilén

(TVT, TOT) szalagok terjedtek el.

AZ 1ZOMPOLYAKBOL/HUVELYFALBOL KESZULT SZALAGOK (PUBOVAGINAL SLINGS)
Az ismertetett modszereknek se szeri, se szama, és irodalmuk
boséges. A legnépszertibbek az egyenes hasizom bonyéjébol
(rectus fascia), a széles combpdlyabol (fascia lata) és a mellso
hiivelyfalbol készitett szalagok voltak, ezek koziil néhanyat
ma is alkalmaznak. A szalagokat rendre a mutét alatt vagtak ki,
ami idot vett igénybe és a betegeket megterhelte.

Az izompdlyakbdl stb. kialakitott szalagokkal végzett mutétek
eredményeinek elemzése meglehetosen bizonytalan, inkabb az
Osszehasonlito tanulmanyok értékelhetok. Rodrigues és mun-
katarsai (3) az izompdlyaszalagokat jobbnak itélték, mint a
hiivelyfalbol kialakitottakat: az els6 csoportban a betegek 70,
a masodikban 61%-a gyogyult. Egy-egy vizsgalatsorozatrol
mas dolgozatokban is olvashatunk, de az eredmények atfogd
véleményezése ezek alapjan sem lehetséges. A korabbi kozle-
mények 89-99%-os sikerrdl szamoltak be, ezek az eredmények
azonban feltehetGen tulértékeltek (1).

A miutétek leggyakoribb szovodménye a miitét utani vizelési
nehézség, amely kiilondsen a kifeszitett szalagoknal volt gya-
kori. Ez a megfigyelés vezetett a fesziilésmentes szalagmutétek
bevezetéséhez. Sok beteg egyaltalan nem tudott vizelni, allando
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Onkatéterezésre szorult, maskor a szalag olddsara, atvagasara
kényszertiltek. Sajat szovetbol késziilt szalagoknal a sz6vodmé-
nyek ritkabbak voltak, mint a miianyag szalagokkal végzett mi-
téteknél; az utdbbiaknal a kimarddasok sok nehézséget okoztak.

TVT- ES TOT-MUTET  Ezek értékét az elmult években kiterjedten ta-
nulmanyoztak, 2004-ben példaul tobb mint 150 kdzlemény fog-
lalkozott ezzel a kérdéssel. A szerzok tobbsége az un. tension-
free vaginal tape (TVT) mutétek eredményeit elemezte.

1. A TVT- és TOT-miitétek hatékonysaga

A TVT-mitétek hozzavetolegesen 80-85%-ban sziintetik meg
a vizeletcsepegést, de 90%-ot meghaladd gyogyuldsi ardnyrol
is olvashatunk (4). Az adatok valamelyest szornak, nyilvan a
kezelt betegcsoportok szerint is. Messzemenden nem mindegy,
hogy tisztan nyomdasfokozodasos (haspréses, stressz) vagy ke-
vert formaju vizeletcsepegés miatt végezzilk a mutétet, illet-
ve, hogy a nemi szervek egyidejlleg lesiillyedtek-e és milyen
mértékben, tovabba, hogy végeztek-e korabban mar mutétet a
vizelettartasi elégtelenség miatt stb. Osszegezve megallapithat,
hogy a TVT-mutét mindegyik esetben hatasos, a betegek leg-
alabb 70%-a szarazza valik. Az eredmények némileg a kovetési
id6 figgvényében is kiilonboznek: a miitét utan eltelt id6 hosz-
sz4val parhuzamosan a kitjulasok is gyakoribbak. Az életkor
kevéssé befolyasolja a miitét sikerét, idosebbek is jo1 kezelhetok.
A nyomasmérési vizsgalatok szerint a hiigycso ala behelyezett
szalagok a vizelettartds ¢és {irités folyamatat lényegében nem
valtoztatjak meg. Azok pontos elhelyezkedése, noha a holyag-
nyak megemelését befolyasolja, a mutét sikerére nincs hatassal.

A TOT-mutétekkel hasonld eredmények érhetdk el, a gyo-
gyulasi aranyt a szerzok 83-90%-ban adjak meg (5-6). Az Gn.
SPARC- (suprapubic arc sling) mutét — amely a TVT-t6] csak
a trokar beszurasanak irdnyaban kiilonbozik — szintén ugyan-
olyan hatékony, mint a TVT-mttét.

A szalagmutétek 15-30%-a azonban sikertelen, a javallatok
pontosabb kdrvonalazasa tehat nagyon is kivanatos. A tobbek
kozott a VLPP (valsalva leak point pressure) MUCP (mean
urethral closure pressure) elorejelzé értékét tanulmanyoztak,
és megallapitottak, hogy a mutét sikeresebb, amikor a VLPP
mutét elotti értéke <60 cmH,0, mint amikor t6bb (7), illetve,
ha a MUCP értéke 20 folott van (8-9). A mutéti eredmények a
vizeletcsepegés mértékével is egyenes aranyban allnak: keve-
sebb beteg valik teljesen szarazza, ha az akaratlan vizeletvesz-
tés nagymértékii. Hasonldan, a vizeletcsepegés kevert formai-
nal is szerényebbek a TVT-miitétek eredményei; a késztetéses
vizeletcsepegés tarsulasa kedvezotlen.

2. Osszehasonlitd tanulményok

Ward és munkatdrsai (10) tobb kozpontt, eloretekinto, vélet-
len bevalasztasos vizsgalatban a TVT-mutét és a Burch-mutét
hatasossagat vetették 0ssze 344 beteg vizsgalata alapjan. Két
évvel a kezelés utdn a TVT-mutétet 63%-ban, a Burch-mutétet
51%-ban értékelték eredményesnek. Jollehet, a TVT-mutétet
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hatdsosabbnak tartjak, az eredmények egyik csoportban sem
igazan jok. A tanulmanyt tobben is biraltak.

A TVT-mutét és a laparoscopos felfiiggesztés eredményeinek
Osszehasonlitasardl is tobb tanulmany szamolt be: Valpas és
munkatarsai (11) véletlen bevalasztasos vizsgalatot végeztek, ¢s
egyéves kovetés utan a TVT-mutétet 86%-ban, a hastiikrozéses
haldbeiiltetést 57%-ban itélték kielégitonek. Paraiso és munka-
tarsai (12) hasonlo vizsgalatrol szamoltak be, és megallapitottak,
hogy a vizeletcsepegés a TVT-miitét utan Iényegesen ritkabban
(3,2%) Gjult ki, mint a hastiikr6zéses csoportban (18,6%), ambar
a tlinetek mindegyikben lényegesen enyhiiltek. Fenntartasokat
ezekkel a tanulmanyokkal szemben is megfogalmaztak.

Tseng és munkatarsai (13) valamint Dietz és munkatarsai (14)
a TVT-mutéteket a SPARC-mutéthez viszonyitottak, 1ényeges
kiilonbséget — a varakozasnak megfelel6en — nem talaltak.

3. A nemi szervi sérvek, siillyedések és a TVT-TOT mutétek
A nemi szervek siillyedésével tarsult rejtett vizeletcsepegésnél,
a POP-mutét kiegészitéseként végzett TVT-mutéteket az Gn.
endopelvic fascia plication (mells6 hiivelyplasztika) miitétnél
lényegesen jobbnak talaltak: az el6bbi 92%-ban, az utébbi 56%-
ban oldotta meg a vizeletcsepegést (15). Meltomaa és munka-
tarsai (16) hiivelyfali sérveknél végeztek TVT-miitétet, és a
betegeket két csoportra osztottak: az egyiknél a TVT-miitétet
hiivelyfali helyreallité mutéttel is kiegészitették. A két beteg-
csoport megfelelden Gsszehasonlithatd volt. Megallapitottak,
hogy az egyidejuleg végzett hiivelyfali mutétek nem befolya-
soltak a TVT-mutétek hatékonysagat: a csak TVT-vel mutottek
92%-anal sziint meg a vizeletcsepegés, az egyiittes mutét pedig
87%-ban volt sikeres. Rafii és munkatdarsai (17) két hasonld és
egy harmadik betegcsoport — hiivelyi méheltavolitas és TVT-
mutét — kezelésének eredményeit értékelték: a vizelettartas
zavaranak megsziinését mindharom csoportban 90%-ban érték
el. A vizelés teljes rendezédése — onkatéterezés stb. — tovabb
tartott, ha egyidejlleg hiivelyi mutétet is végeztek.

4. A TOT-mutét és a TVT-miitét 6sszehasonlitasa

A TOT- és a TVT-mutét hatékonysagat is sokan vetették 6sz-
sze: Mallier és munkatdrsai (18) a TOT-mutétet 95%-ban, a
TVT-mutétet 91%-ban itélték eredményesnek. DeTayrac és
munkatdrsai (19) a TOT-mutéttel 84%-o0s a TVT-vel 90%-o0s
sikert értek el. Costa és munkatdarsai (5) eloretekinto, vélet-
len besorolasos tanulmanyukban a TOT-mutétet 95%-ban, a
TVT-t 90%-ban itélték hatasosnak. Az eredmények bizonyos
mértékig ellentmonddk, de megallapithato, hogy mindkét mi-
téti modszer sikerrel alkalmazhatd, kozottiik nem valodszinu,
hogy lényeges kiilonbség van. A TOT-miitét altalaban rovi-
debb id6 (12-14 perc) alatt végezhetd, mint a TVT.

5. Szovédmények

A szalagmutétek kozvetlen mutéti sz6védményei viszonylag
ritkak: az irodalmi adatok szerint TVT-mutétnél a hodlyag-,
hugycsosériilés 6-9%-ban, TOT-mutétnél sokkal ritkabban,
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fordulnak €lo, kiilonosen, ha az obturatort atszir6 eszkozt bent-
rol inditjuk kifelé (20). A hélyagsériilések, ha a mutétnél fel-
ismerjiik, sebészileg és allando katéter behelyezésével egysze-
rien megoldhatok. Hivelyfali kimarodas 1-2%-ban keletkezik,
a hiigycs6 kimarodasa ritkabban. Tartés — 7 napnal hosszabb —
katéterezésre a betegek 2-3%-anal szamithatunk, a szalag kil6-
kodése szokatlan. A mutét alatti, utani vérzés a TVT-mutétnél
nem gyakori, ambar stlyosrol, s6t végzetesrol is adtak mar hirt.
A TOT-mutétnél valamivel gyakoribb a vérzés, de konnyen el-
lathat6. Bélsériilés, atfirodas szintén elofordult. Kismedencei
gyulladasrol egy-egy betegnél szamoltak be.

Nagyobb gondot okoz, hogy az eredményesen kezelt betegek
7-20%-aban — foképpen iddsebbeknél — késztetéses vizelettar-
tasi zavar, illetve vizelési nehézség alakul ki, sokszor roviddel
a mutét utan, jollehet a betegek felénél ez magatol rendezodik.
A vizelési zavar tobbségében tiinetmentes, mérésekkel igazol-
hato6. A vizelési nehézségnek két formaja fordul el6: a beteg a
hoélyagjat nem tudja teljesen kiiiriteni (maradékvizelet), illetve
a vizelet kitiritése nehezitett. Ezek késoi kovetkezményeit még
nem ismerjiik; nem tudjuk, hogy a mutétteknél, akiknek tobb-
sége tlinetmentes, kialakul-e az évek mulasaval a hdlyagban,
hugyvezetékben vagy vesékben maradandé karosodas. A be-
tegek szoros ellendrzése, sokéves kovetése mar csak ezért is
lényeges. A kellemetlen és nem rendez6dd vizelési zavarok
megoldasara — kiilondsen késztetéses vizeletcsepegésnél — a
szalag meglazitasa, atvagasa gyakorta sziikséges. A mutét uta-
ni vizelési zavarok a TOT-mutétnél ritkabbak (21).

A mutétt betegek nemi élete a mutét utan rendszerint javul
— mindenekel6tt, mert megszinik a vizeletcsepegés —, maskor
viszont (hozzavetdlegesen 10-20%-ban) a nemi életben zavar
keletkezik a sikeresen kezelteknél is. Az asszonyok kozosii-
1ési fajdalomrol, érzéscsokkenésrol stb. panaszkodnak, sokuk
érdeklodése lanyhul, kevésbé kivanjak a kapcsolatot. A him-
vessz6 bevezetése a férjeknek/tarsaknak is fajdalmas lehet, sot
a betiltetett szalag karcolast is okozhat. Yeni és munkatdarsai
(22) 0Osszehasonlitd vizsgalataik alapjan arra kovetkeztettek,
hogy a TVT csokkenti a nemi szervek kéjérzését, a hiively re-
dozodését, nedvesedését és ezaltal a kielégiilést. Ha a szalag
hiivelyfali kimarodast okoz, a kozdsiilés mindkét félnek fajdal-
mas lehet. Lelki tényezdk is 6hatatlanul befolyasoljak a mut6t-
tek nemi kapcsolatat: félelem a vizeletcsepegés kitjulasatol, a
nemi szervek sériiléstol, a ,kart okozok a tarsamnak” gondol-
kodas mind, mind jelentds.

HUGYCSOROGZITESI MUTETEK

BURCH-MUTET A Burch-mitét, vagyis a mellsé hiivelyfal és a

hugycso melletti kotoszovet felhuzasa, felvarrasa az ileopectine
ealis vonalhoz, évtizedeken keresztlil a vizeletcsepegés sebészi

kezelésének alapja volt. Az irodalma meglehetdsen boséges:

Alcalay és munkatarsainak (23) vizsgalata szerint a mutétet

koveto két évvel a mutdttek 88%-aban megszint a vizeletcse-
pegés, ez az arany 12 évvel a mutét utan azonban mar csak 69%

volt. Legutobb a Cochrane-konyvtar (24) jelentette meg korab-
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bi atfogo Osszefoglald értékelésének naprakésszé tett valtozatat
(Cochrane review). A tanulmany 33 klinikai vizsgalat, hozzave-
t6legesen 2400 beteg adatait elemzi, s megallapitja, hogy a has
megnyitasaval végzett (in. nyitott Burch-mutét) 69-88%-ban
eredményesen gyogyitja a vizeletcsepegést. A hastiikrozéssel
végzett Burch-mutétek eredményei szerényebbek, mint a has-
metszéssel végzettek, ambar az irodalmi adatok ellenmondok
(25-26). A laparoscopos miutétek elonye a gyorsabb felépiilés,
de a mutét lassabban végezhet6 a nyitott mutétekkel Gsszevet-
ve, és talan nem is annyira biztonsagos.

A Burch-miitétek hatékonysagat az alkalmazott varréanyagok
fajtaja jelentdsen befolyasolja, amit az eredmények Osszeha-
sonlitasanal 1ényeges szem el6tt tartani (25). A Cochrane-fel-
mérésbol (24) az is kideril, hogy Burch-mutéteket sem végez-
ték egységesen — elsGsorban a hastiikrozéses modszerek voltak
sokfélék —, és kiilonbozo varrdéanyagokat hasznaltak.

Enyhe foku (els6 fokozat) holyagsérv a Burch-mutéttel hely-
reallithatd, mellso hiivelyplasztika nem sziikséges. Jelentdsebb
(2-3. fokozatu) holyag-hiivelyfal siillyedés ezzel a mutéttel
nem oldhatd meg.

A Burch-miitétek szovodmeényei nagyjabol aranyban allnak a
masfajta mutétekével: vizelési nehézség kb. 10%-ban, Gjonnan
kialakult késztetéses vizeletcsepegés — holyagfal tulmikodés —
15-18%-ban fordul el6. A nemi szervek siillyedése, kiilonosen
a végbélsérv (rectocele) és a Douglas-sérv (enterocele) gyako-
ribb (11-18%), mint a mells6 hiivelyplasztikanal vagy a szalag-
mutéteknél. Kozosiilési zavar is 10-18%-ban alakul ki, elsosor-
ban akiknél hiivelyfali sérv képzadik.

MMK- (MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ) MUTET Az MMK-mutét az utob-
bi idében hattérbe szorult: nemcsak, mert sokkal bonyolul-
tabb, mint a szalagmiitétek, hanem jellegzetes szovodménye,
az osteitis pubis miatt is, amely 2-3%-ban alakul ki. Vizelési
zavar a mitét utan 10-12%-ban Iép fel. Jollehet, az irodalmi
adatok ellentmondoak (27), az MMK-mutét eredményei 1-5
évvel a mutét utan kedvezotlenebbek, mint a Burch-mutété
(28). A modszernek ennek ellenére vannak hivei: Magatti és
munkatdrsai (29) az MMK-m1tétet hatékonyabbnak talaltak
a Burch-mutétnél azoknal a haspréses vizeletcsepegésben
szenvedo asszonyoknal, akiknek hugycsove kifejezetten el-
mozdult (hypermobility) és a hugycsényomas alacsony volt.
Ezekben az esetekben a szalagmutétek azonban sokkal sike-
resebbek, mint a hugycsorogzitéses beavatkozasok, olyany-
nyira, hogy az alacsony huigycsényomas a Burch-miitét legje-
lent6sebb kockazati tényezdje. Az MMK-mutét értékét csak
a szalagmiitétekkel 6sszevetve hatarozhatjuk meg. Mainprize
és Drutz (30) 56 tanulmany (hozzavetolegesen 2700 beteg)
metaelemzésének alapjan az MMK-mutétet 92%-ban itél-
ték sikeresnek, ha els6 beavatkozasként végezték. Az arany
15 évvel a mutétet kovetden mar csak 75% volt. Sikertelen
egyéb mutétek utan az MMK-mutéttel az asszonyok 82%-a
szarazza valt.
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AZ OLDALSO HUVELYLEVALAS HELYREALLITASA (PARAVAGINALREPAIR) A mi-
tét valojaban a Burch-mutét valtozatanak tekinthet6: az dltése-
ket nem kozvetlentil a hugycsé melletti kotoszovetbe helyezziik,
hanem kissé hatrébb és oldalt, ahol a mellsé hiivelyfal az arcus

tendineushoz tapad (31). Az atoltott ktoszovetet, amely tulaje
donképpen az arcus tendineusrdl levalt mellso hiivelyfal széle,
visszavarrjuk az arcus tendineushoz. A mutét értékélése szegé-
nyes irodalma miatt nehézkes, véletlen bevalasztasos, dsszeha-
sonlitd vizsgalatrdl is csak egyetlen tanulmany szamolt be (32).
A gyogyulasi aranyt a szerzok 70-90%-osnak itélik, a Burch-
miitétet mindazonaltal eredményesebbnek tartjak (32).

HOLYAGNYAK-FELFUGGESZTESI MUTETEK (BLADDER NECK NEEDLE SUSPENM
SION) A Cochrane-konyvtar kilenc tanulmanyt foglal 6ssze,
347 holyagnyak-felfliggesztéssel kezelt beteg adatait részletezi
(33). Osszegezve megallapitja, hogy a vizelet visszatartasanak
zavara mar egy évvel a mutét utan viszonylag sokszor ujra elo-
fordul, ezek a mutétek tehat igazan jo eredménnyel nem végez-
hetok. A mutétek szovodményei is szamottevok.
MELLS® HUVELYFALI PLASZTIKA (COLPORRHAPHIA ANTERIOR) Az un.
htgycsoredozést (urethra plicatio) tobb mint 100 éve kezdték
alkalmazni a vizeletcsepegések sebészetében. A ,korszeriibb”
modszerek azonban hattérbe szoritottak, az utolsd6 masfél év-
tizedben pedig — Bergman és munkatarsainak (34) vizsgalata
ota — legtobben mar egyaltalan nem kezelik betegeiket ezzel az
eljarassal. A szerzok a mellso hiivelyplasztikat véletlen beva-
lasztasos, dsszehasonlitd vizsgalatok szerint csak 65%-ban vé-
leményezték kielégitonek egy évvel a mutét utan, ami szamot-
tevoen elmaradt a mas sebészi modszerekkel (Pereyra-mutét
72% és Burch-mutét 91%) elért eredményekt6l (35). Hasonld
kovetkeztetésre jutott Glazener és Cooper (36) is, akik az iro-
dalmi adatok rendszerezett egybevetése utan ugy vélték, hogy
mellso hiivelyplasztika a haspréses vizeletcsepegést kevésbé
eredményesen gyogyitja, mint a Burch-mutét. Mas irodalmi
adatok szerint a betegek 64-89%-a valik szarazza a mellso hii-
velyplasztika utan. Park és Miller (37) a Kelly-féle redozést
az MMK-mitéttel egyforman hatasosnak talaltak (gyogyula-
si arany: 69, 66%); mindkettét eredményesebbnek, mint a
Pereyra-mutétet.

A mutét modja nem sokat valtozott az elmult 100 évben, noha
ilyen-olyan médositasokrdl tobbszor is beszamoltak. A mutét
legtobbet vitatott része az Gin. hugycsoreddzés. Megvalaszolat-
lan a kérdés, hogy valdjaban a hiivelyfallal vagy a hiivelyfal
alatti bonyével (fasciaval) red6zik-e a higycsovet. Sokan a
fascia létezését is kétségbe vontak: ,,Vaginal fascia, a myth?”,
(38). Europaban Stoeckle modszere (Stoeckle-plicatio), az
Egyesiilt Allamokban a Kelly-féle red6zés (Kelly-plicatio) ter-
jedt el. Lényegi valtozast, elérelépést Nichols (39) munkassa-
ga eredményezett. Az egyes modszerek részleteire nem térhe-
tek ki, csupan néhany elvi szempontot, gyakorlati megoldast
érdemes felvetni. A hugycsoredozés kifejezés onnan szarmaz-
hat, hogy az 6ltéssel a hugycso also fala alkalomadtan befordul,
mintegy red6t képez. Ennek legfeljebb torténeti jelentosége
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lehet, a mutétnek nem célja, kovetkezésképpen a megnevezés
is szerencsétlen. A gyakorlatban a hugycsévet nem redozziik,
hanem alatamasztjuk a hugycs6 melletti kotoszovettel. Sem a
hiively falat, sem az alatta 1év6 — sokszor alig felismerheto — ko-
toszovet-szaporulatot (holyag-hiively sovény) — az alatimasz-
tasba nem vesszik bele. Nichols (39) nyomatékkal erdsitette
meg, hogy ha a higycs6 melletti magasabban 1év6 kotoszoveti
rostokat — amelyek voltaképpen a pubovesicalis szalag részét
képezik — is belevessziik az Oltésbe, a vizeletcsepegés ered-
ményesen gyogyithatd. Ha a hiigycsé melletti kdtoszovetet a
lehetoségektol fiiggden széles alapon mindkét oldalt, egyetlen
U-alaku oltéssel lehtizzuk és a hugycso alatt egyesitjiik, a ho-
lyagnyakat jelentésen megemeljiik.

A mellsoé hiivelyplasztika gyodgyitasi eredményei a hugycso
alatamasztas — ,,red6zés” — modszerei szerint nyilvanvaléan
kiilonboznek, ilyenfajta Gsszehasonlitd tanulmanyokat azon-
ban nem kozoltek.

A mells6 hiivelyplasztika eredményét alapvetéen meghata-
rozza az is, hogy végziink-e egyidejileg hatso hiively- és gat-
plasztikat, még akkor is, ha a gat, szeméremnyilas latszolag ép,
lényeges gatrepedés nincs (személyes vélemény). A gat helyre-
allitasaval ugyanis a holyagot és a hdlyagnyakat is alatdmaszt-
juk, ennélfogva a hugycsé nem ,,10g a szabadba”, a holyagnyak
megfelel6 megemelése lényegesen jobb.

SZOVODMENYEK A mellso hiivelyfali plasztika mutét alatti és uta-
ni sz6védményei sem szamottevoek. A vizelés a mutét utani
napokban gyakorta nehezitett, idovel csaknem mindig teljesen
rendezédik. A mutét a hazaséletet sem zavarja, ellenkezoleg,
ha a mells6 htivelyfal a mutét el6tt eloboltosult, a nemi kapcso-
lat a mutétet kovetoen lényegesen javul.

A hiively-gat plasztika utan — ha a végbélemel6 izmokat (m.
levator ani) is feltarjak, dsszevarrjak — a betegek 20-25%-a pa-
naszkodik fajdalmas és/vagy nehezitett kozosiilésrol. Kiilono-
sen gyakori a hazasélet zavara a Burch-mutéttel tarsitott hiively-
gat plasztika utan. A mutét beszikiti a szeméremnyilast, akar
1-1,5 centiméterrel is, ez azonban egyértelmien nem okolhatd
a hazasélet zavaraért, a szukités mértéke és panaszok kozott
parhuzamot nem bizonyitottak. A gatplasztikat jobbara éppen a
tatongo, és ezaltal a hazaséletet esetleg zavard, szeméremnyilas
helyreallitasara végezziik, kovetkezésképpen a szikités inkabb
elényds. A hiivelybemenet rendkiviil tagulékony, a himvesszé
bevezetését nehezitd, jelentds szikiilete nagyon, nagyon rit-
ka. Valoszinlibb, hogy a végbélemeld izmok Osszevarrasaval
a szeméremnyilast koriilvevo izomgytiriinek a behatolast segi-
t6 ellazulasa nehezitett, vagyis a bemenet merevvé, gorcsos-
sé¢ valhat, vaginismusszert allapot alakulhat ki. A levator iz-
mok feltarasanak és Osszevarrasanak mértéke meghatarozo a
késobbi kozosilési nehézségek szempontjabol: az izmoknak
a tankonyvekben tanitott anatomiai feltarasa és széles alapu
egyesitése elonytelen. Sajat tapasztalataim szerint helyesebb a
végbélemel6 izmokat, a hiivelyfal-gatbor kivagasat kovetden,
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feltards — az izmok kipreparaldsa — nélkiil, felszinesen Ossze-
varrni. Az ilyen moédon végzett miitétek is teljesen helyreal-
litjdk az eredeti anatomiat, megfeleloen alatdmasztjak a hugy-
hoélyagot, ¢és sokkal ritkdbban okoznak zavart a hazaséletben.
Porter és munkatarsainak (40) megfigyelései szerint az izmok
Osszevarrasa nélkiili, a gatrepedés nagysagara szabott, hiively-
gat plasztika 1ényegesen javitja a nemi kapcsolatot.

NYALKAHARTYA-DUZZASZTOK BEFECSKENDEZESE A hugycs6 nyalka-
hartyajanak elédomborodésa, duzzadasa a hasprés fokozoda-
sakor, a vizelet visszatartasanak fontos eleme; a nyalkahartya
hianyos duzzadésa a hasiiregi nyomas fokozddasakor vizelet-
csepegéssel tarsulhat. Kezelésére a nyalkahartyat megvastagito,
puffasztd anyagok befecskendezését javasoltak a holyagnyak
nyalkahartydja ald, az Uin. submucosaba. Sokféle vegyiiletet
(kollagén, szilikon, carbon-coated beads stb.), gélben oldva al-
kalmaztak megkozelitdleg egyforma hatékonysaggal. A keze-
1és irodalma gyér, habar nemrégiben egy részletes dsszefoglalo
Cochrane-tanulmany is megjelent (41). A tanulmany kovetkez-
tetése: a befecskendezéses kezelés tavolrdl sem olyan eredmé-
nyes, mint a mutéti megoldas, de a betegeket egyaltalan nem
terheli meg és biztonsagos. Inkabb atmenetileg segit, éveken
at vajmi ritkan eredményes. Sziikség esetén ismételheto. Al-
kalmazasa akkor javasolt, ha a miitéti kezelés sikertelen vagy
nem lehetséges.

OSSZEGEZES Az elmilt évtizedekben a vizelettartas zavarai-
nak mutéti kezelésében a szalagmutétek terjedtek el; eldszor
a TVT-mutét (1996 o6ta), az utdbbi években pedig a TOT-mu-
tét. A szalagmutétek gyogyitasi aranya 85-90%, de a panaszok
a teljesen szarazza nem tett betegek 10%-aban is csokkennek.
Ezek a mutétek tehat hatékonyak, a TVT- és a TOT-mutét min-
den bizonnyal egyforman, tartos — tobb évtizedes — eredményes-
ségiikr6l azonban még nincsenek adataink. A két miitét kozotti
kiillonbség: a TOT-mitétnél a holyag elotti (symphysis mogots
ti) résbe nem hatolunk, és ezért a holyagsériilés veszélye lénye-
gesen kisebb, annyira, hogy sokan még a miitétet befejezd ho-
lyagtiikrozést sem vélik sziikségesnek. A TOT-mitét révidebb
ideig tart, mint a TVT. A szalagmutétek helyi, kornyéki és alta-
lanos érzéstelenitésben egyarant elvégezhetok, akar jarobeteg
beavatkozasként is. A mutét alatti szovodmények nem jelento-
sek, a késobbieket — késztetéses vizeletcsepegés, a nemi élet
zavara — azonban feltétlen vegyiik figyelembe a mutét javal-
lataban. Jollehet a TOT-mutét elonyGsebben, egyszerubben vé-
gezhetd, mint a TVT, a megfigyelési id6 és a kezelt betegek
szama messze nem elegendd ahhoz, hogy azonnal attérjiink a
TVT-mutétrol a TOT-ra (42).

A TVT- és minden bizonnyal a TOT-miitétek hatékonysagat az
egyidejlleg végzett hiivelyi miitétek — hiivelyplasztika, hiivelyi
méheltavolitas stb. — nem befolyasoljak, ezért a TVT-mutéttel
egyiitt minden tovabbi nélkiil elvégezhetjiik oket.

A hugycsorogzitéses mutétekkel (colposuspensio, urethropexk
ia) tobb évtizedes tapasztalatot gyujtottiink. A mutét eredmém
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nyesen — ambar valamelyest kisebb sz4zalékban, mint a szalag-
miitétek — gyogyitja, mindenekeldtt a haspréses vizelettartasi
zavarokat, a betegek 85-90%-a valik szarazza. A mutottek kis
részénél a vizeletcsepegés a mutétet koveto évtizedekben oha-
tatlanul kigjul, de 60-70%-uk ilyen hosszt id6 utan is gyogyult.
Ezt, kiilonosen fiatalok mutétének kivalasztasanal tartsuk szem
elétt. A Burch-mutét sz6védményei nem gyakoribbak, mint a
szalagmutéteké.

A holyagnyak felfliggesztésének mitéti modszereit mar nem
javasoljak, foképp, mert utanuk a vizeletcsepegés a miitétet ko-
veto években egyre gyakrabban Gjul ki (33).

A hugycsé alatdmasztasaval tarsitott mellso hiivelyplasztikat
az utobbi években a szalagmutétek kiszoritottak. Jelentds mell-
s6 hiivelyfali siillyedésnél azonban rendre végzik.

Okorocha és munkatarsai (42) szerint a haspréses vizeletcse-
pegést leghatasosabban a Burch-mutéttel gyogyithatjuk, minde-
nekel6tt, mert eredményei idotalloak, a betegek évekkel a mutét
utan is szarazak. Hasonl6an sikeresek azonban a szalagmutétek
is, legalabbis néhany év tavlataban. Tobb évtizedes tapaszta-
latunk ezekkel a miitétekkel még nincs, az elgjelek biztatok.
A szalagmiitétek egyszertibbek, konnyebben végezhetok, ke-
vésbé megterhelok, mint a Burch-mitét, szovodményeik sem
szamottevok, ezért varhatd, hogy még inkabb elterjednek, ki-
szoritjak a hugycsorogzitési miitéteket. Az injekcids kezelé-
sek kevésbé hatékonyak a tényleges mutétekhez viszonyitva.
Ennek ellenére van helyiik az akaratlan vizeletiiriilés sebészi
ellatasaban: elsésorban eredménytelen mutétek utan célszera
megkisérelni. A szerzok ugy vélik, hogy a hélyagnyak-felfiig-
gesztési mutétek és a mellsé hiivelyfali plasztika a haspréses
vizeletcsepegés sebészetében mar nem alkalmazhatok.

Egy masik 6sszefoglald tanulmany megallapitja, hogy a haspré-
ses vizeletcsepegés legjobb mutéti kezelését még nem hataroz-
hatjuk meg, de a Burch- és a szalagmutétek feltétlen idetartoz-
nak (25).

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK A mitétek javallatat haté-
konysaguk és sz6vodményeik egyarant meghatarozzak. Még
nem dontheto el, hogy az ,,arany standardnak” mondott Burch-
mutét vagy a TVT/TOT a leginkabb ajanlott sebészi modszer a
haspréses vizeletcsepegés sebészetében. A cégek erofeszitései
ohatatlanul befolyasoljak a szerzdket is a szalagmutétek ira-
nyaba, amit a tetszetos TVT-TOT mitétek egyszeriisége is
tamogat. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a TVT-TOT miitét
divatta valt; aki nem ezt végzi, maradi. Ne felejtsiik azonban,
hogy a TVT-TOT mutéteknek jelentds, olykor a betegek életét
megkeseritd, szovodményei (vizelési zavarok, holyagizom-tal-
mukodés, a hazasélet zavara, hiively-, hugycsokimarddas stb.)
lehetnek, nem is nagyon ritkdn. Miattuk a beiiltetett szalagok
eltavolitasara is kényszeriilhetiink. Tovabba azt is vegyik fi-
gyelembe, hogy a TVT-TOT mutétek 15-30%-aban a vizelet-
csepegés kitjul, és hogy a mutétek hosszu tava eredményeit
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és szovodményeit — példaul sulyos hiigycso- vagy hiivelyfali
kimarédasok — még nem ismerjiik; egy évtizedes tapasztala-
tunk még a TVT-mitéttel sincs. Mindez dvatossagra int: csak
minden koriilményt mérlegelve dontsiink a TVT- vagy a TOT-
mutét mellett. Norton és Brubaker (25) a cégek féktelen nyo-
mulasat, a draga szalagok ugymond ,,fogyasztora iranyzott”
(direct-to-consumer) terjesztését, eladasat aggasztonak tartjak,
helyettiik a tudomanyos vizsgalatok tényszerd elemzésére ala-
pozott kezelések fontossagat hangstlyozzak.

A Burch-mutét mar jol ismert, annak ellenére, hogy ujitasokkal
ma is kisérleteznek. Megbizhaté modszer, a megfelel6 vizelet-
tartast évtizedeken keresztiil biztosithatja, amde sz6védmények
(vizelési zavar, holyagfal talmikodés, a nemi szervek sérvei
stb.) ennél a miitétnél is el6fordulnak, s a vizeletcsepegés ki-
ujulasara a betegek 20%-anal szamithatunk.

Nemzetkozi véleményformalok negativ allaspontja ellenére
a mellsé hiivelyfali plasztikat nem szabad leirni. Még ma is
az egyik leggyakrabban végzett mutét vilagszerte. Kifejezet-
tebb hiivelysérvvel tarsult vizeletcsepegés elsddleges mitéte,
de nagyon sok mas esetben is megfeleld. Olyan kijelentések,
mint ,,a mells6 hiivelyfali plasztika a haspréses vizeletcsepe-
gés sebészetében mar nem alkalmazhat6” mindig meglepdk, s
talan megalapozatlanok is, kiilondsen, ha azt vessziik, hogy a
betegek kétharmadat a legrosszabb adatok szerint is szarazza
teszi, nem megterheld beavatkozas, szovodményei jocskan
elmaradnak az ugymond ,,igéretes”, Iépten-nyomon javasolt
mutétekétol. A mutét megfelelo modszer szerinti végzése si-
kerének zaloga. Sajat gyakorlatomban a betegek 80-90%-anal
eredményes. Tovabbi elonye: a hiively anatomiajat teljesen
helyreallitja. Hiively-gat plasztikaval mindig egészitsiik ki.

A holyagnyak-felfiiggesztési miitétek rendre csak atmenetileg
teszik szarazza a betegeket, a vizeletcsepegés néhany éven beliil
nagyon gyakran kiujul. Szovédményei sem kivételesek. Ezek a
miitétek lényegesen kevésbé eredményesek, mint a masfajtak.

A muanyag szalagokkal végzett mutétek kora ellenére a bete-
gek sajat kotoszovetébol kialakitott szalagok alkalmazasa Gjra
és ujra felvetddik. Jol példazza ezt az Egyesiilt Allamokban
folyd sok kdzpontu, véletlen bevalasztasos vizsgalat, amelyben
az egyenes hasizompolyabol késziilt szalaggal kezelt betegek
eredményeit a Burch-mutét hatékonysagaval hasonlitjak dssze
(SISTEr trial) (43). Az eredmények hamarosan varhatok.

A kérdés ,,Melyiket valasszam?” megvalaszolasaban a kovetke-

z0k vezérelhetnek:

* adontés mindig egyénre szabott legyen,

* azt a mitétet végezziik, amellyel megfeleld tapasztalatunk
van, amelyben bizunk, és amelynek szovodményei — kiilo-
ndsen a késoiek — viszonylag elhanyagolhatok,

» valasztasunkat a ,,divat” ne befolyasolja; amiért nem kovet-
jik a divatot, még nem vagyunk haladasellenesek, csak a
betegek érdekét jobban megfontolok.
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Ujabb kezelési modszerekrél a szaklapok nap mint nap hirt ad-
nak. Ezek koziil az un. radiofrequency micro-remodeling eljaras
talan aleginkabb reménykeltd. Lényege: ahtigycsonyalkahartya
kollagénjeinek kicsapdsa, a fehérjék denaturdlasa. Hatdsa ha-
sonlo elven alapszik, mint az idegen anyagok befecskendezése
a hugycsonyalkahartya ala. A kezdeti megfigyelések szerint a
betegek 50-65%-anak vizeletcsepegése a kezelésre megszinik.
A mddszer azonban még meglehetdsen kidolgozatlan, a kove-
tési id6 pedig nagyon rovid barmilyen érdemi kovetkeztetés
levonasahoz. Az eljaras rendkiviil egyszeri, ugymond ,,barat-
sagos”, s jarobeteg beavatkozasként is végezheto.
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SZOVEGCSISZOLAS

Az Osszetett szavak — orvosi €s nyelvészszemmel

BOSZE PETER DR.!, LACZKO KRISZTINA?

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogydszati Osztaly, Budapest', ELTE Magyar Nyelvi Tanszék, Budapest?

BEVEZETES A kovetkezOkben egy helyesirasi kérddives vizsga-
lat eredményét ismertetjiik, amely az Osszetett szavak korébol
tartalmazott néhany vitatott példat. Célunk az volt, hogy a fo-
leg orvosi szaknyelvbdl vett példak elemzésével felmérjiik az

orvosi irasgyakorlat egy kis szeletét, az esetleges gondokat.
A kérddiv egyszerusitett volt: leirtuk egymas mellé az Gssze-
tételi tagokat, és azt kértiik az adatk6zloktdl: alkossak meg
beldliikk a megfelelo dsszetett szot. Ha sziikségesnek itéltiik, a
kérdésekhez szakmai magyarazat is csatoltunk. A megalkotan-
do alakok egy része egyértelmuien leirhatd az akadémiai szaba-
lyozas alapjan, mas része a szabalyok mintaja szerint, jollehet
az adott forma még nem esik az akadémiai szabalyozas koré-
be, esetleges szotari példak 1éteznek, de tartalmazott a kérd6iv
olyan szaknyelvi szavakat is, amelyekre egyelore nincs egyér-
telmu szabalyzati allasfoglalas sem a helyesirasi szabalyzatban
(AKH.'"), sem az orvosi helyesirasi szabalyozasban (OrvH.).
A kérdoivet Bosze Péter allitotta 6ssze, tovabba 6 értelmezte

a kérdéseket, és hivta meg a kozremukodoket. Az eredménye-
ket Laczko Krisztina Osszegezte és véleményezte a nyelvész

szemével, hozza Gsszegez6 gondolatokat Bosze Péter flizott a
gyakorlo orvos szemével. Nem titkolt célunk az volt ezzel a
kis felméréssel az irasgyakorlat bemutatasan tal, hogy a még
szabalyozatlan formakra kialakitsunk egy k6zds helyesirasi al-
lasfoglalast, amelyet az MTA Magyar Nyelvi Bizottsdga elé

terjeszthetlink megvitatasra, jovahagyasra.

Nyomatékkal szeretnénk hangsulyozni, hogy a felméréssel kiza-
rélag a helyesirasi szabalyok, az irdsmdd tisztazasa, egységesi-
tése volt a célunk, és nem az, hogy a hosszu, akar tobb kotojelet
is tartalmazo szoosszetételek irasmodjat terjessziik. Messzeme-
nbéen a magyar nyelvnek megfelelo szerkezetes megoldasokat
tartjuk sziikségesnek. Javasoljuk a szerzoknek, hogy a hosszu,
nyakatekert” szoosszetételeket keriiljék, de az irasmod szaba-
lyainak megalkotasa ennek ellenére elengedhetetlen.

Levelezési cim:

Prof. Dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz

Noégyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-1) 275-2172  Tavmasolo: (36-1) 398-0288
E-posta: bosze@t-online.hu
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A kézremiikodok: Berényi Mihaly, Buvari Marta, Grétsy Zsom-
bor, Hagymasi Krisztina (Orvosi Hetilap)' Hatvani Istvan (Sze-
mészet), Kardos Tibor (Medicina Kényvkiadé), Németh Eva
(Lege Artis Medicinea)?, Varga Zoltan, Viant Katalin, Vincze
Judit (Semmelweis Konyvkiado)

OSSZEGEZES, VELEMENYEZES A NYELVESZ SZEMEVEL
KETTAGU, IDEGEN ELOTAGOT TARTALMAZO OSSZETETELEK
(1) Példa: nukleotid + analog

Ezt a tipust a kérd6ivben egyetlen példa tartalmazta, amely mar
magyaros irasmodu, idegen eredetli elotagot tartalmaz. A prob-
lémat azonban a valasztott forma jol érzékelteti. A nukleotid
sz6faji hovatartozasa a nyelvi tudas szamara bizonytalan lehet,
atapasztalat szerint sokszor melléknévként kezelik, és egyszera
jelzos szerkezetként irjak a gyakorlatban annak ellenére, hogy a
nukleotid fonévi értékt, igy jeloletlen hatarozds vagy birtokos
jelzds osszetételt alkot az analég utotaggal: nukleotiddal ana-
16g, egybeirasa tehat az AKH.!! 125. ¢) szabalypontja szerint
torténik, vagy nukleotidnak az analogja, ekkor az egybeiras a
128. ¢) pontnak felel meg.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: nukleotidanalog.

Hagymasi Krisztina: nukleotidanalég — két egyszerli sz6bol
allo szoosszetétel.

Kardos Tibor: nukleotidanalog — jeldletlen Osszetétel a jelen-
tése szerint.

Németh Eva: nukleotidanalég — birtokos jelzds sszetétel.

Varga Zoltan: nukleotidanalog

Viant Katalin: nukleotidanalog.

Vincze Judit: nukleotidanalog — a birtokos jelzos kapcsolatot a
magyar helyesiras szerint egybeirjuk.

A valaszokbol kitinik, hogy a szakmai allasfoglalas az el6zetes va-
rakozassal (és tapasztalattal) ellentétben hatarozott, mind a szerke-
zet megitélését, mind az irasmodot illetden. Az Orvosi helyesirasi
szotar a nukleotid fonévvel alkotott dsszetételre nem hoz példat, a
kémiai helyesirasi szotarban azonban talalunk analogids alakokat
az irasmodra vonatkozoan: nuklidosszetétel, nuklidtomeg.

1 Fehér Janos foszerkesztd jovahagyasaval.
2 Nemesanszky Elemér foszerkeszt6 jovahagyasaval.
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A SZOTAGSZAMLALASI SZABALY
(2) Példak: sejtkenet + vizsgalat, viruscsalad + meghatarozas

A szotagszamlalasi szabaly kozismerten a harom- vagy tobb-
tagu Osszetételeket érinti. Ezekbe, ha az alapalak szotagszama
meghaladja a hatot, egy esztétikai-tagolo kotojelet tesziink
az értelemtikroztetésnek megfeleléen, a tagold olvasas
megkonnyitése érdekében (138. pont). Vagyis a megoldas:
sejtkenetvizsgdlat (3 tag, 6 szotag), viruscsalad-meghataro-
zas (3 tag, 9 szotag).

VALASZOK:

Berényi Mihaly: sejtkenetvizsgalat a szabaly szerint; viruscsa-
lad-meghatarozas.

Buvari Marta: sejtkenetvizsgalat €s viruscsalad-meghatarozas
a szOtagszamlalasi szabalynak megfelelden.

Hagymasi Krisztina: sejtkenetvizsgdlat (3 egyszeru szobdl allo
Osszetétel, kevesebb, mint 6 szotag), viruscsalad-meghataro-
zas (3 egyszert szobol allo dsszetétel, tobb, mint 6 szotag).

Hatvani Istvan: sejtkenet vizsgalat, viruscsalad meghatarozas.

Kardos Tibor: sejtkenetvizsgalat (6 szotagos Gsszetétel), virus-
csalad-meghatdrozds (3 tagu, 9 szotagos Osszetétel).

Németh Eva: sejtkenetvizsgdlat és viruscsalad-meghatdrozds
a szotagszamlalasi szabalynak megfelelGen.

Varga Zoltan: sejtkenetvizsgalat, viruscsalad-meghatarozads.

Viant Katalin: sejtkenetvizsgalat, viruscsalad-meghatarozas.

Vincze Judit: sejtkenetvizsgalat, viruscsalad-meghatarozas.

Lathato, hogy a szotagszamlalasi szabaly alapvet6 alkalmazasa
nagyobbrészt nem jelent problémat az orvosi szakmaban sem.
(Az ezzel a szaballyal kapcsolatos irasgyakorlati gondok altala-
nos érvényuek, ezeket lasd Laczko—Martonfi 2004: 128-131.)

BETUSZOKKAL ALKOTOTT KETTAGU OSSZETETELEK
(3) Példak: sejt + DNS; DNS-vizsgalat; HPV + fertozott (sejt)

Az egyszerl kéttagli betliszot tartalmazo Osszetételeket a he-
lyesirasi szabalyzat 287. a) pontja rogziti, jollehet csak betliszd

+ fonévi utotag felépitéssel, am ennek egyértelmli mintajara az

elotag + betliszo felépités is értelemszertien ugyanugy irodik,
tehat mindkett6 kotojellel: DNS-vizsgdlat, sejt-DNS. A harma-
dik példa kevésbé tipikus, ugyanis az utdtag nem fonév, hanem

befejezett melléknévi igenév. Erre a tipusra, amely példaul az

orvosi nyelvben boséggel el6fordul, akadémiai szabalyzati pél-
da nincsen, am logikus a kotdjeles kapcsolas, hiszen egy erede-
tileg raggal jelolt viszony valik jeldletlenné: HPV-vel fertézott
— HPV-fertézott.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: sejt-DNS, DNS-vizsgdalat, mivel birtokos jel-
70s Osszetételek, amelyekben rovidités van. A HPV-fertézott
Osszetett jelzo.

Buvari Marta: sejt-DNS, DNS-vizsgalat, jeldletlen szerkezetek,
de bettiszoknal nem lehet teljes egybeirast alkalmazni. HPV-
fertozott sejt vagy HPV-vel fertozott sejt.
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Hagymasi Krisztina: sej-DNS (betliszohoz kapcsolt eltag), DNS-
vizsgalat (betliszohoz kapcsolt utdtag); HPV-fertézott sejt.

Kardos Tibor: sejt-DNS, DNS-vizsgalat.

Németh Eva: sejt-DNS, DNS-vizsgdlat, a roviditést és betliszot
tartalmaz6 Gsszetételekhez tartozik, birtokos jelzos.

Varga Zoltan: sejt-DNS, DNS-vizsgalat.

Viant Katalin: sejt-DNS, DNS-vizsgalat.

Vincze Judit: sejt-DNS, DNS-vizsgalat.

Egyértelm, hogy a betiiszds dsszetételek kotojeles kapesolasa
természetes az irasgyakorlatban, hiszen ez az egyetlen lehetsé-
ges megoldasi mod a csupa nagybetiivel irt, kozszoi betliszok
Osszetételi tagként valdo megjelenitésének is.

KET BETUSZOBOL ALLO OSSZETETEL
(4) Példa: HPV + DNS

Két bettiszobdl allo Gsszetett szora a helyesirasi szabalyzatban
nem talalunk példat, s nem tér ki erre a kérdéskorre az OH. sem.
Nyilvanval6 azonban, hogy az egyértelmu szerkezeti tagolodas
jelolésére kizardlag a kotojel alkalmas: HPV-DNS.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: a HPV DNS-e.

Buvari Marta: a HPV DNS-e.

Hagymasi Krisztina: HPV-DNS, betliszohoz csatolt tag.

Kardos Tibor: HPV-DNS.

Németh Eva: HPV-DNS, jeldletlen birtokos jelzés osszetétel,
amely betlszot tartalmaz.

Varga Zoltan: HPV-DNS.

Viant Katalin: HPV-DNS.

Vincze Judit: HPV-DNS (a magyar helyesiras szabalyzata még
nem foglalkozik ezzel).

A vélaszadok egyértelmisitik a kotdjeles és egyetlen lehetsé-
ges irasmodot.

ROVIDITEST TARTALMAZO OSSZETETEL
(5) Példak: St IB2 + méhnyakrak; St.IB2 + méhnyakrak

A rovidités a stadium sz orvosi hasznalati formaja, amelynek
egységesen hagyomanyozodd irasmodja nincsen sem a kis- és
nagybetik tekintetében, sem a ponttal vald lezaras vagy pont-
nélkiiliség tekintetében. A betl- és szamkombinaciobol alld
rész a stadium tipusat jeloli. Mindkét példaban azonban egysé-
ges utdtagi kapcsolas lehetséges: egyrészt a kotojel (annak elle-
nére, hogy a rovidités feloldasa: /1B2-es stadiumu méhnyakrdk,
de a melléknévi jelzo kotojeles kapesolasa roviditések vagy be-
tliszok esetében nem szokatlan, 1asd: eurdpai uniés csatlakozds,
EU-csatlakozas). Az elsé esetben ugyan szokoz van a rovidités
a betli-szam jelzés kozott, de minthogy a nagybetiik egységet
képeznek (tulajdonneveknél példaul a leggyakoribb eljaras-
mod a névterjedelem jelolésére), igy semmi nem akadalyozza
a kotojel hasznalatat. Szokoz nélkiili megoldaskor pedig még
természetesebb ez az irasmegoldas. Tehat: St IB2-méhnyakrdk,
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St.IB2-méhnyakrak. Masrészt megoldas lehet azonban a kiilon-
iras is, ez esetben azonban a roviditésben 1évo szokozt célszert
lenne kikiiszobolni: St.IB2 méhnyakrak. Ezzel kapcsolatosan
szakmai allasfoglalas €s egységesités sziikséges.

VALASZOK:

Buvari Marta: IB2 stadiumii (st.) méhnyakrak. (Az IB2 a stadi-
um jelzoje, a jelz6 magyarul semmiképpen sem allhat a jel-
zett sz0 utan, legfeljebb kettdsponttal: méhnyakrdk, st.: IB2.)

Hagymasi Krisztina: St IB2 méhnyakradk, St. IB2 méhnyakrdk.

Kardos Tibor: St IB2 méhnyakrak, St. IB2 méhnyakrak — erre
vonatkozo6 szabaly nincsen, a 1ényeg, hogy egységes legyen.

Németh Eva: st IB2 méhnyakrdk, st. IB2 méhnyakrdk — a kiilon-
irt kdzszoi Osszetételekhez tartozik.

Varga Zoltan: St IB2 méhnyakrak, St. IB2 méhnyakrak.

Viant Katalin: st. IB2-méhnyakrak.

Vincze Judit: st. IB2 méhnyakrdak — a stadium szo roviditése
nem egységes, a legelfogadhatobb, ha roviditeni szeret-
nénk egyaltalan, az st., kis s-sel, és feltétleniil a kiiloniras a
megfelel6 a szerkezet tobbi részét illetden.

A fentiek alapjan elég egyértelmi, hogy az irasgyakorlat az
utétag kiilonirasa felé hajlik, tovabba az is, hogy ténylegesen
sziikség van a szakmai konszenzusra a helyes €s egységes je-
161és érdekében, nyilvanvaldan a nemzetkdzi mintat is figye-
lembe véve.

MOZGOSZABALYOS ALAKOK: AZ ELS® MOZGOSZABALY
(6) Példa: anyagcsere + vizsgalat + kérés

A példa helyesirasa egyértelml szabalyozas ala esik, az un.
els6 mozgdszabaly szerint irando (139. a) pont), raadasul ez
az akadémiai szabalyzat egyik bemutatd példaja a jelenségre,
vagyis arra, hogy egy, a szotagszamlalasi szabaly miatt eleve
kotojellel tagolt dsszetett szo (anyagcesere-vizsgalat — 3 tag és
7 szbtag) az Gjabb utotagot Uigy veszi magahoz, hogy az elsd
kotdjel kimarad, és az Gjabb tag kapcsolodik hozza kotojellel:
anyageserevizsgdlat-kérés. Eppen a példa kozismertebb volta
miatt a kérddivben az elsé mozgodszabaly megitélésére voltunk
kivancsiak.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: anyagcsere-vizsgalat kérése, mindenképpen
a szerkezetes megoldas a megfeleld: tudniillik ezzel az elja-
rassal végtelentil hosszu szavak allnak el6.

Buvari Marta: anyagcsere-vizsgalat kérése, nem kell mindenbdl
egy szot csinalni, ha igen: anyagcserevizsgalat-kérés.

Grétsy Zsombor: anyagcserevizsgalat-kérés, ilyenkor az elso
mozgodszabalyt alkalmazzuk.

Hagymasi Krisztina: anyagcserevizsgalat-kérés, ugyanis 4 egy-
szerl szobol allo sszetett sz6, amely tobb, mint 6 szotag.

Hatvani Istvan: anyagcserevizsgalat kérés, de jobb helyette a
kovetkez6: anyagcesere vizsgdlatdara iranyulo kérés.

Kardos Tibor: anyagcserevizsgalat-kérés, a mozgdszabaly a)
pontja szerint.
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Németh Eva: anyagcserevizsgdlat-kérés, AKH."' 139. pontja
szerint.

Varga Zoltan: anyagcserevizsgalat-kérés.

Viant Katalin: anyagcserevizsgalat-kérés.

Vincze Judit: anyagcserevizsgalat-kérés, a mozgdszabaly sze-
rint, de a szovegkornyezettol fliggden célszeru elkeriilni,
példaul: anyagcsere-vizsgalatot kériink, kérjiik az anyag-
csere vizsgalatat, az anyagcsere-vizsgalat kérése stb.

Nyilvanvalé tehat, hogy a szabaly és a helyes alak ismert, de
az is kideriil, hogy a tulsagosan hosszu dsszetételektdl 1étezik
egyfajta jogosnak mondhat6 idegenkedés. Ahogy az AkH., is
fogalmaz: ,,Az ilyen tulzottan hosszura nyult szavak esetében
azonban jobb a szerkezetes megoldas: anyagcsere-vizsgalat
kérése”.

(7) Példak: A-vitamin + hiany;, AB-vércsoport + keresés; 5-
fluoruracil + kezelés

A fenti, kotojellel irt alakok k6zos vonasa, hogy egy un. tartozék-
bettt (tehat nem betiszot vagy roviditést, a betinek Gnmagaban
mint betd van jel6l6-, megkiilonbozteto értéke), illetoleg tarto-
zékszamot tartalmaznak eldotagként, amely kotojellel kapcsolo-
dik a szaknyelvi szotari hagyomanynak megfelelen az utana
kovetkezo szohoz: A-vitamin, S-fluoruracil. A helyesirasi sza-
balyozas, még a szaknyelvi sem, az ilyen felépitésti alakokkal
kiilon nem foglalkozik, nem fogalmaz meg szabalyt arra vonat-
kozdan, hogy az efféle kapcsolatokat hogyan kell irni, igy valo-
jaban tényleg csak a szotari hagyomanyra tamaszkodhatunk.

A kotojeles rogzités miatt a tovabbi utdtagok kapcsolasa nehéz-
kessé valik. Ugyan az els6 mozgoszabaly alkalmazhatd lenne
formailag, hiszen azt mondja ki, hogy egy kotojellel alkotott
szOhoz az ujabb tagot kotojellel fizziik, s az els6 kotojelet ki-
hagyjuk, ebben az esetben, kiilondsen a tartozékbetiis alakok-
nal, ez a megoldas nehezen értelmezheto formakhoz vezetne:
*Avitamin-hiany, de ugyanez igaz a szamokra is: Sfluoruracil-
kezelés — ez utdbbi merdben ellentmondana a kémiai szabalyo-
zasnak is (pl. 1-allil-4-metoxi-benzol).

A megoldasra az orvosi helyesiras a lehetd legésszeribb meg-
oldast kinalja, az utotag tovabbi koétdjeles kapcsolasat: A-vita-
min-hiany, AB-vércsoport-meghatdarozas, S-fluoruracil-kezelés.
Ez a fajta megoldas teljes 6sszhangban van példaul a foldrajzi
névi és a kémiai tobb kotojeles alakok rogzitésének logikajaval,
nehézsége azonban, hogy tovabbi utdtagok esetében tjabb ko-
téjelekre van sziikségilink: A-vitamin-hiany-megeldzés, hiszen
az A-vitamin-hianymegeldzés (amely egy sajatos mozgosza-
baly lenne) mas tagolodast, igy mas értelmezést adhat (ez utdb-
bi az A-vitamin hianymegel6zése lenne és nem az A-vitamin
hianyanak a megel6zése).

VALASZOK:

Berényi Mihaly: mindenképpen A-vitamin hianya, AB-vércso-
port keresése, a tobb kotojeles megoldas nagyon csunya; ha-
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sonloképpen: kezelés 5-fluor-uracillal, annal is inkabb, mert
az S-fluor-uracil eleve két kotdjelet tartalmaz.

Buvari Marta: A-vitamin-hiany.

Grétsy Zsombor: Az 5-fluoruracil a kémiai szaknyelvben mint
forrasnyelvben megtalalhat6 szo, s egy technikai kétdjellel
egybeirjuk a kezelés szoval: S-fluoruracil-kezelés.

Hagymasi Krisztina: A-vitamin-hiany, AB-vércsoport-keresés
(rovidités + fonév kotojeles kapesolatahoz csatolt tag), 5-flufl
oruracil-kezelés (szam + fonév kapcsolatahoz csatolt tag).

Hatvani Istvan: A-vitamin hiany, AB-vércsoport keresés, 5-
Sfuoruracil kezelés.

Kardos Tibor: A-vitamin-hiany, AB-vércsoport-keresés, S5-fluy
oruracil-kezelés — nincsen mas megoldas, csak a két kotojel,
igy csak a szerkezetes megoldas lehet megnyugtato.

Németh Eva:  A-vitamin-hidny, AB-vércsoport-keresés, 5-
Sfluoruracil-kezelés — ezek mind az els6 mozgoszabaly spe-
cialis esetei.

Varga Zoltan: A-vitamin-hidany, AB-vércsoport-keresés, S5-fluy
oruracil-kezelés.

Viant Katalin: A-vitamin-hiany, AB-vércsoport-keresés, 5-fluy
oruracil-kezelés.

Vincze Judit: A-vitamin-hiany vagy A-vitamin hidnya; AB-
vércsoport-keresés vagy keresik az AB-vércsoportiakat;
S-fluoruracil-kezelés vagy 5-fluoruracillal kezelik (logikus
a kotojeles kapesolas, am elgondolkodtaté egy mas vo-
natkozasban: a gyogyszernevekhez vagy torzskonyvezett
hatéanyagnévhez hogyan kapcsoljuk az utdtagot, példaul:
natamycin-kezelés, oxacyllin-kezelés; penicillinkezelés, de:
benzylpenicillin-kezelés).

A valaszokbdl kitinik, hogy a megkérdezettek elfogadjak a
helyesiras értelemtiikroztetd jellegébdl adodo tobb kotdjeles
megoldast, am az is kétségtelen, hogy erdsen idegenkediink
tole, feltehetoen azért, mert az efféle alakok kdznyelvi jelenléte
szamszeruen viszonylag kevés, mar a két kotdjel egy szoalak-
ban valéo megjelenése erds jeloltsége, értelmezési igénye (na-
gyobb szellemi erdfeszitést kivan) okan ijesztonek tlinik. Ezt
tamasztja ala a foldrajzi nevek helyesirasanak két kotojellel
jelolt alakjaitol valo ,.félelem” is (Belsé-Janos-diil6, Rohonci-
Arany-patak — mindkett6 szabalyzati példa).

(8) Példa: A + virus + DNS

Ez a példa egy olyan jelenséget képvisel, amelyre vonatkozdan
nem talalunk semmiféle helyesirasi szabalyt: egy tartozékbetis
szerkezet és egy betliszo Osszetételét. Az analdgia alapjan a
tartozékbetlis szerkezet — jollehet szotari hagyomanya ennek
a formanak egyaltalan nincsen — kotojeles irasmodu kell, hogy
legyen: A-virus, és a betliszoi utdtag is kotojellel kapesolodik,
egyrészt a betliszoi volta, masrészt a mozgoszabalyra érzéket-
len kotdjelet tartalmazé elotag miatt. Az értelemszertien kiko-
vetkeztetheto megoldas: A-virus-DNS. (Amennyiben a tarto-
zékbetlt az elotagi szerkezetben kiilonirjuk, akkor a betliszoi
utotag is kiilonirassal kapcsolodik hozza a helyesirasi logika-
nak megfeleloen: A virus DNS. Lasd ezt késobb részletesen.)
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VALASZOK:

Berényi Mihdly: az A-virus DNS-e (a kiilonirt A-t akér
névelonek is olvashatnank).

Hagymasi Krisztina: A-virus-DNS (betliszohoz csatolt tag).

Kardos Tibor: nem érthet6 pontosan, az 4 virus DNS-e?

Németh Eva: 4 virus DNS (a masodik mozgdszabaly specialis
esete).

Varga Zoltan: 4 virus-DNS.

Viant Katalin: 4-virus-DNS.

Vincze Judit: A-virus-DNS.

A kapott valaszok viszonylagos sokfélesége egyértelmusiti a
helyesirasi problémat, amely elsdsorban a tartozékbetiis kife-
jezések frasmodjat érinti. Ha annak szabalyozasa megsziiletik,
akkor az utotagi (esetleges elotagi) kapcsolas mar egyértelmien
kovetkezik az alapirasmodbol.

(9) Példak: mdjgyulladas-A + virus, hepatitis-A + fertozés,
polimerdz-1 + meghatdrozas

Példainkban a tartozékbetl utotagként jelenik meg. Annak el-
lenére, hogy a helyesirasi logika a (6) példakkal azonos analo-
giat sugall, mégis problémas a megitélése, ugyanis az orvosi
helyesiras a szabaly megfogalmazasakor csak el6tagi példat
hoz (C-vitamin-hiany), igy az utétagi alakok megitélésben csak
a szotarhoz fordulhatunk, ahol is a szabalynak teljesen ellent-
mondo példat talalunk: hepatitis B-antigén. Az els6 probléma
az, hogy miért nem szerepel kotdjel a tartozékbetl elott: hepa-
titis-B? Megkonnyitené az irasgyakorlatot, ha a tartozékbetik
eld- és utdtagként is ugyanugy viselkednének, azaz egységesen
példaul kotajellel, illetdleg a nélkiil. Indokolhatja a k6tojel-nél-
kiiliséget az idegen irasmédu eldtag, ez esetben azonban kon-
zekvensen kiilonbséget kellene tenni a magyar vagy magyaros
irasmodu és az idegenes elotagok kozott: hepatitis B €s mdj-
gyulladas-B. Ekkor azonban a tovabbi utotagok kapcsolasa el
fog térni egymastol, hiszen a kotdjeles alakhoz az utétagot is ko-
tojellel flzziik: majgyulladas-B-virus, az idegenesen kiilonirt
alakhoz viszont a tovabbi utotag is kiilonirassal jarul: hepatitis
B virus (lasd alabb is). Mindenesetre a hepatitis B-virus szotari
forma semmiképp nem mondhat6 szerencsésnek. A probléma
ugy tunik, feltétleniil akadémiai bizottsagi kidolgozast és al-
lasfoglalast igényelne szaknyelvi szinten, lehetdség szerint az
egységesités iranyaban.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: a mdjgyulladas-A virusa (1ényegében szerke-
zetes megoldas).

Buvari Marta: a majgyulladas A virusa. Ez esetben az A a virus
jelzdje. A hepatitis A sorrend nem magyaros, ha a szot ma-
gat leforditjuk, ez még inkabb kilitkdzik. Helyesebb lenne
igy: A-hepatitis-fertozés vagy A-majgyulladas-virus.

Grétsy Zsombor: mdjgyulladas-A-virus, hepatitis-A-fertozés,
polimeradz-I-meghatarozas.

Hagymasi Krisztina: mdjgyulladas-A virus, hepatitis-A-ferto-
zés (rovidités + fonév kotojeles kapcsolatahoz csatolt tag);
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polimerdz-I-meghatdrozds (szam + fonév kotojeles kapcso-
latahoz csatolt tag).

Hatvani Istvan: a mdjgyulladds-A + virus forma mell6zheto;
hepatitis-A fertézés; polimerdz-1 meghatdrozas.

Kardos Tibor: majgyulladas-A-virus (?), hepatitis-A-fertozés
(7), de: polimeraz-I meghatdarozdsa — ebben az esetben csak
a szerkezetes megoldas a megnyugtato.

Németh Eva: helyesen: mdjgyulladds A és hepatitis A, vagyis
az utdtagokat ezektdl kiilon kell irni, amely a masodik moz-
goszabaly specidlis esete: mdjgyulladas A virus, hepatitis
A fertézés; de: polimerdz-I-meghatdrozads.

Varga Zoltan: majgyulladas A-virus, hepatitis A-fertozés, poli-
merdz I-meghatarozas.

Viant Katalin: A-virus okozta majgyulladas (1), A-virus okozta
hepatitisfertozés, polimeraz-I-meghatdrozas.

Vincze Judit: a mdjgyulladas-A + virus tipusu Osszetétellel
még nem talalkoztam; hepatitis-A-virus (okozta fertozés)
vagy hepatitis-A-virusfertozés; polimerdz-I-meghatarozas
vagy polimeraz-I meghatarozasa.

A valaszokbol kideriil, hogy az irasgyakorlatban a tartozékbetuk
utotagi kapcsolasanal teljes a zlirzavar, s ez megerdsiti azt a
tényt, hogy akadémiai szaknyelvi allasfoglalasra van sziikség
a kovetkezo kérdések vonatkozasaban: Tegyiink-e kiilonbséget
a magyaros és idegenes irasmddu elotagok kozott? Ha nem, mi
legyen az egységes irasmod: a kotdjelezés vagy a kiiloniras?
Mit mutat a nemzetkdzi gyakorlat? Annak fiiggvényében, hogy
ezekre a kérdésekre ilyen valaszok adhatok, a tovabbi utotagok
kapcsolasa mar kovetkezik az értelemtiikroztetd magyar he-
lyesiras logikajabol.

(10) Példak: e-posta + szolgdlat; E6-fehérje + vizsgalat

A példak egyrészt egy olyan nyelvi jelenséget mutatnak, amelyet
a nyelvtanok, illet6leg a helyesirds nem tart nyilvan a magyar
sztenderdben: az egyetlen betlijelbdl allo betliszavak meglétét.
Az e ugyanis az elektronikus jelz6 betlszoi valtozata (az angol-
bol eredden), amig a masodik példa E-je pedig az angol early
$z0bol szarmazod szaknyelvi nagybetis betliszo. Betliszoként ko-
tojellel kapcsolodik hozzajuk az utdtag, az elsé példaban annak
ellenére, hogy a teljes valtozat kiilonirt jelzds szerkezet: elektro-
nikus posta. Am a kétSjeles irasmédot timogatja az angol nyelvi
megfeleld (e-mail), masrészt az a tény, hogy kisbettivel, kiilon-
irva az utdtagtol erésen értelemzavard lenne a magyar e mutatd
névmas kdvetkeztében. A masodik példa tovabba tartalmaz egy
altipust jelolo szamot (tartozékszam) is, amelyet a nemzetkd-
zi gyakorlatnak megfeleléen szokoz nélkiil kell a betliszohoz
irni. Ez a kapcsolasi forma kétségteleniil megkonnyiti az utotag
kapcsolasat: kotjellel. A lehetséges megoldasok tehat: e-posta-
szolgalat, E6-fehérje-vizsgalat. (Lasd a (6) példakat is.)

VALASZOK:

Berényi Mihaly: e-posta-szolgalat, de: E6-fehérje vizsgalata.

Buvari Marta: az E6 fehérje vizsgalata, esetleg E6-fehérje-vizs-
gadlat.
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Hagymasi Krisztina: e-posta-szolgalat; E6-fehérje-vizsgalat
(mindkett6 rovidités + fonév kotojeles kapesolatahoz csa-
tolt tag).

Kardos Tibor: e-posta-szolgalat; E6-fehérje-vizsgalat, akkor
ha a fehérjék efféle alakjat kotojellel kell irni.

Németh Eva: e-posta-szolgdlat; E6-fehérje-vizsgalat (mindket-
t6 az els6 mozgodszabaly specialis esete).

Varga Zoltan: e-posta-szolgalat; E6-fehérje-vizsgalat.

Viant Katalin: eposta-szolgdlat, E6-fehérje-vizsgalat.

Vincze Judit: e-posta-szolgadlat, E6-fehérje-vizsgadlat.

Ahogy a (6) példaknal is érzékelheto volt, akar tartozékbetilirdl
van sz0, akar egybetls betliszorol, a kotdjeles kapcsolas, vala-
mint az utdtagok tovabbi kotéjelezése az irasgyakorlat szamara
is elfogadhatonak tiinik. Ertelemszeriien a nyelvészeti megkii-
16nboztetés (tartozékbetl, betliszo) ebben a vonatkozasban
nem lényeges a rogzités soran, egyforman kezeljiik oket.

(11) Példak: sejt-DNS + vizsgalat, DNS-vizsgalat + kérés, HPV-
DNS + vizsgadlat

A fenti egybetis betliszok (és tarozékbetls elStagi formak)
mintajat koveti a tobb-betlis betliszobol allo, kdtojeles dssze-
tételek tovabbi utdtaggal valo ellatasanak irdsmodja. Azaz a ko-
vetkez0 Osszetételi utdtagot is kotdjellel flizziik a szerkezethez:
sejt-DNS-vizsgalat, DNS-vizsgalat-kérés, HPV-DNS-vizsgalat.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: a sejt-DNS vizsgalata.

Buvari Marta: sejt-DNS-vizsgalat.

Hagymasi Krisztina:  sejt-DNS-vizsgalat, DNS-vizsgalat-kérés,
HPYV-DNS-vizsgdlat (mindharom betliszohoz csatolt tagbol all).

Kardos Tibor: sejt-DNS-vizsgdlat; DNS-vizsgadlat-kérés (moz-
goszabalyszerli megoldas, az elso koétdjel nem hagyhatd el);
a HPV-DNS vizsgadlata (csak a szerkezetes megoldas meg-
nyugtato).

Németh Eva: sejt-DNS-vizsgdlat, DNS-vizsgdlat-kérés, HPV-
DNS-vizsgdlat — mindegyik betliszot tartalmazd Osszetétel,
az els6 mozgoszabaly specialis esete.

Varga Zoltan: sejt-DNS-vizsgalat; DNS-vizsgalat-kérés; HPV-
DNS-vizsgalat.

Viant Katalin: sejt-DNS-vizsgalat, HPV-DNS-vizsgalat.

Vincze Judit: sejt-DNS-vizsgalat;, DNS-vizsgalat-kérés, a HPV-
DNS vizsgalata vagy HPV-DNS-vizsgalat.

Ahogy a (6) példa alapjan varhatd volt, az irasgyakorlat el-
fogadja a két kotojelet egyértelmien a tipikusnak mondhato
betliszoi Osszetett szavak esetében. Egyediil a két betliszot tar-
talmazd Osszetételnél nem teljesen egységes az allaspont, nyil-
vanvaloan ezek viszonylag ritkabb volta miatt.

(12) Példak: follow-up + vizsgalat, e-mail + szolgalat

Eltérnek a betliszot tartalmazd Osszetett szavaktdl az idegen,
kotdjeles formak tovabbi magyar utdtaggal ellatott alakjai. Er-
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telemszertien nem alkalmazhato az elsé mozgdszabaly ezekben
az esetekben sem, ahogy a betliszos formaknal lattuk (tovabba
ilyenek a valodi vagy jelszerl roviditést tartalmazo Gsszetéte-
lek, illetoleg az olyan kétojeles pl. vegyiiletnevek, ahol szakmai
fontossagu a ko6tdjel mindenkori mozdithatatlansaga, példaul:
szén-monoxid-mérgezés). Nem tudjuk tehat kihagyni az idegen
szobol a kotojelet, hiszen azok nem illeszkednek be a magyar
nyelv rendszerébe, igy az alapalak meghagyasa elengedhetetlen
az iraskép felismerhetdsége miatt (nem lehet *followup-vizsga-
lat a megoldas). Ez esetben az kovetkezne, hogy a betliszot, ro-
viditést, vegyiiletnevet stb. tartalmazé osszetételekhez hason-
16an az utotagok kotdjellel kapcsolodjanak. Az idegen szavak
esetében azonban végrehajtunk egy un. egyszerusitési eljarast:
kihagyjuk az utétag el6l a kotdjelet, legyen barmilyen nyelvta-
ni felépitést az eredeti idegen nyelvi alak (jelen példakban egy
viszonyszos szerkezetr6l, valamint egy egybetis betliszoi an-
gol alakrol van szd): follow-up vizsgalat, e-mail szolgadlat. Erre
vonatkozoan a helyesirasi szabalyzatban kiilon szabalypont
nincsen, az akadémiai szotar példaanyagaban azonban megta-
laljuk a mintat, tobbek kozott éppen az e-mail cim format.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: ezeket célszerli lenne magyarul hasznalni in-
kabb, de: e-mail-szolgalat.

Grétsy Zsombor: Természetesen nem alkalmazunk mozgdsza-
balyt. Az ilyen kotojeles idegen szavak nem elemzendoek
(egyébként alapvetoen a kotojel nélkiili Gsszetett idegen
szavak sem elemzenddek), egy szoelemnek kell ket te-
kinteni, csak a szotagszamlalas esetében érdekes, hogy mi-
lyen hossztak. Annak, hogy ezek a kotgjellel irott idegen
elemek egy széelemnek tekintendéek, az az oka, hogy itt
voltaképp a forrasnyelv (esetlinkben az angol) szamunkra
szokatlan, de a forrasnyelvben szabalyos, 6nallé jelentéssel
bird szavairol van szo. E tekintetben csak ,,véletlen zavaro-
repiilés”, hogy az adott forrasnyelvi formaban torténetesen
a ,,-” karakter szerepel, amely formailag egybeesik a mi
kotojeliinkkel: ez a szem el6tt tartandd tény sok probléma
forrasa lehet helyes és logikus helyesirasi elveink kialaki-
tasaban. Ugy vélem, a follow-up sz6 melléknévi jelentésii,
tehat a follow-up vizsgdlat forma helyes. Am az e-mail sze-
rintem fonév, ezért az e-mail + szolgdlat egységet Osszetett
szonak kell tekinteni (pl. mint postaszolgdlat, levélszolga-
lat, futarszolgalat), s mint ilyet egybe kell irni. Ugyanak-
kor az is nyilvanvald, hogy az *e-mailszolgalat irasforma
magyar nyelvi kornyezetben egyszertien hasznalhatatlanul
zavar6, ezért a logikai tisztasag és az irasképi elfogadha-
tosag egyetlen egyeztethetéségi modjanak egy ,technikai
kotojel” beillesztését tartom: véleményem szerint a helyes,
hasznélhat6 és egyuttal tartalmilag is logikus forma az e-
mail-szolgalat irasmadd.

Hagymasi Krisztina: follow-up vizsgalat, e-mail szolgalat (ide-
gen helyesirasu elemhez csatolt kifejezés).

Hatvani Istvan: ezeket az alakokat mindenképpen magyaritani
kell.

Kardos Tibor: follow-up-vizsgadlat, e-mail-szolgalat.
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Németh Eva: follow-up-vizsgdlat, e-mail-szolgdlat (az elsé
mozgoszabaly specidlis esete, a szabaly nem hajthaté végre,
mert a kétojelet nem a szotagszamlalasi vagy mas mozgo-
szabaly irja el0).

Varga Zoltan: follow-up vizsgalat, e-mail-szolgalat.

Viant Katalin: follow up-vizsgalat, email-szolgalat.

Vincze Judit: follow-up vizsgdlat — ez egy mindségjelzos szer-
kezet, rakérdezéssel: milyen vizsgalat?; e-mail-szolgdlat,
mivel az el6tag ,,sajatos” mozaikszo, igy a kotojeles kap-
csolas a megfelelo.

A valaszokbdl egyértelmien kovetkezik, hogy a szotari pél-
dakban képviselt egyszerusitési eljaras ezekben a formakban
egyaltalan nem ismert, nem ment 4t az irdsgyakorlatba. Ezen
nincs mit csodalkozni, az irasgyakorlat inkabb koveti a logikus,
kikovetkeztetheto két kotojeles megoldast. Célszerti a helyes-
irasi szabalyzat egy majdani Gjabb kiadasaban megfogalmazni
a szabalyt, még ha ritka el6fordulasu is. Vagy ha ott nem, a
szaknyelvi szabalyzatokban feltétleniil.

MOZGOSZABALYOS ALAKOK: A MASODIK MOZGOSZABALY
(13) Példa: hasito enzim + vizsgalat

Ez a példa is egyértelmi helyesirasi szabalyozas ala esik, az in.
mésodik mozgdszabalyt kell alkalmazni ra: hasitéenzim-vizs-
gdlat (139. b) pont). Ebben az esetben egy kiiloirt jelzos szer-
kezethez (hasito enzim) jarul utotag, amely az eredeti jelzett
szoval egybeirt dsszetételt alkot (enzimvizsgalat). Ha azonban
a jelzot kiilonirjuk (hasité enzimvizsgalat), akkor az az utotag-
ra fog vonatkozni, ezért az elemeket mozgatni kell: a kiilonirt
szerkezet tagjait alkalmilag egybeirjuk, és hozza az utdtagot
mindig, szotagszamra valo tekintet nélkiil kotdjellel fuzziik.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: hasitéenzim-vizsgdlat.

Buvari Marta: hasitéenzim-vizsgalat, jeldletlen birtokviszony,
amely az egész jelolt, ezért magaban véve kiilonirando szer-
kezetre vonatkozik, ,,0sszerantja” azt.

Hagymasi Krisztina: hasitoenzim-vizsgalat, a mozgoszabaly
miatt.

Hatvani Istvan: hasito-enzim vizsgalat.

Kardos Tibor: hasitéenzim-vizsgalat, amely nem mozgdszaba-
lyos alak, mert a hasitoenzim egybeirando, de a végeredmény
szempontjabol mindegy, mert ez esetben a kotojelezést a
szotagszamlalas indokolja.

Németh Eva: hasitéenzim-vizsgdlat (mésodik mozgodszabaly).

Varga Zoltan: hasitoenzim-vizsgalat.

Viant Katalin: hasitoenzim-vizsgalat.

Vincze Judit: hasitoenzim-vizsgalat, automatikusan hasznaljuk
a mozgoszabalyt. Kétféle értelme is lehet: a hasitdé enzim-
mel vizsgalunk valamit, vagy a hasité enzimet vizsgaljuk.

Az egyetértd valaszokbol az kovetkezhet, hogy a masodik

mozgodszabaly kdzismert, ez azonban az altalanos tapasztalat
szerint nincs igy, jelen esetben olyan valaszadoink voltak, akik
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folydiratoknal dolgoznak javarészt, igy a szovegek gondoza-
sa mindennapos feladatuk. Az egyik legvitatottabb szabaly a
gyakorlatban a mozgdszabalynak ez az esete, tobb mint 50 év
telt el a szabaly megalkotasa ota, ¢s bar szignifikans statiszti-
kai felmérések nincsenek az irasgyakorlat vonatkozasaban, de
a tapasztalat azt mutatja, hogy a mozgdszabalyos iras az esetek
jO részében a spontan nyelvi tudas, az ejtés ellenében hat, to-
vabba az iskolai oktatasba nem keriilt be, és ha nem kifejezet-
ten értelemzavard a jelzé kiilonirasa, a gyakorlat nemigen él a
mozgatassal.

(14) Példa: restrtikcios endonukledz + analizis

Ez a példa ugyancsak a masodik mozgdszabaly tipikus esete,
itt azonban a leirast tovabb neheziti az a tény, hogy mindharom
tag idegen eredetl szo (restrikcionak létezik restrictio latinos
formaja is az OrvH. szerint, a magyar -s képz6 miatt azonban a
magyaros irasmod mindenképpen eldényben részesiil a restrik-
cios alakban). Mindharom sz6 helyesirasa azonban magyaros,
s ez leegyszerusitve azt jelenti, hogy a jévevényszavak cso-
portjaba tartoznak. Ebbdl viszont az kovetkezik, hogy a ma-
sodik mozgodszabaly ugyanigy érvényesitendo, mint barmely
mas hasonlé magyar dsszetett sz6 esetében.

VALASZOK:

Hagymasi Krisztina: restrikcios endonukledz analizis, inkabb
kiilon kellene irni, de megoldas a restrikciosendonukledz-
analizis (jollehet e helyett célszertibb a szerkezetes megol-
das: a restrikcios endonukledzzal végzett analizis).

Kardos Tibor: restrikciésendonukledz-analizis, félreértheto a
mozgdszabaly nélkiil.

Németh Eva: restrikciosendonukledz-analizis (masodik moz-
goszabaly), egyéb példak: alkalikusfoszfataz-szint, szérum-
alkalikusfoszfataz-szint, de ezek helyett jobb a szerkezetes
megoldas: a szérum alkaikusfoszfataz-szintje.

Varga Zoltan: restrikciosendonukledz-analizis.

Viant Katalin: analizis restrikcios endonukledzzal (restrikcios
endonukleaz-analizis).

Vincze Judit: restrikcios endonukledz analizis, mert idegen
szavaknal nem alkalmazom a mozgoszabalyt; a restrikcios
endonukledzzal végzett analizis alkalmazasa igen koriilmeé-
nyes, a szovegkornyezett6l fligg a hasznalata.

A valaszadok viszonylagos megosztottsaga ennek a példanak
a megitélésében alatamasztja azt a feltevésiinket, hogy a szak-
nyelvi idegen eredetil szerkezetek esetében mindenképpen
akad némi idegenkedés a masodik mozgoszabaly alkalmazasat
illetéen, s nem pusztan a jelzo kiilonirasa, hanem inkabb a tel-
jes kiiloniras felé hajlik az irdsgyakorlat abban az esetben, ha a
felismeri a nehézséget.

(15) Példa: x tengely + szerkesztés

A matematikabdl jol ismert példa azt az esetet szemlélteti, ami-
kor nem hajthatd végre a masodik mozgdszabaly. A kiilonirt

224

szerkezet, amely utétagot kap, egy betijelbdl all, amely nem
tartozékbetll, hanem voltaképp ,,metanyelvi” elem, a tengely
neve az x a koordinata-rendszerben. Minthogy betjelrél van
sz0, az egybeiras a mozgoszabaly értelmében zavaro lenne, igy
meg kell hagyni a kiilonirt format, ebbdl viszont az kovetkezik,
hogy az utotag is kiilonirassal kapcsolodik: x tengely szerkesz-
tés. Ezt a helyesirasi logikat megtamogatja a foldrajzinév-iras
is (Régi Foti ut, amely a Foti 1utbol lett tovabbi elétag hoz-
zaadasaval, s mivel az alapalak kiilonirt, igy a tovabbi tag is
kiilonirassal kapcsolodik). Az eljarasmod nehézkessége abban
rejlik, ha a harom tagbdl all6 kiilonirt szerkezet (ijabb utétagot
kap, hiszen akkor azt is kiilon kell irni, ilyenkor feltétlentil jobb
a szerkezetes megoldas: x tengely szerkesztésének kivitelezése,
és nem x tengely szerkesztés kivitelezés.

VALASZOK:

Berényi Mihdly: az x tengely szerkesztése — kovetkezetesen
,,Szerkezetes”.

Buvari Marta: x-tengely-szerkesztés.

Hagymasi Krisztina: x tengely szerkesztés (idegen helyesirasu
elemhez csatolt utotag).

Hatvani Istvan: x-tengely szerkesztés.

Kardos Tibor: x tengely-szerkesztés (mozgdszabalyszeri meg-
oldas, a kotdjel nélkiil félreértheto).

Németh Eva: x tengely szerkesztés (a masodik mozgoszabaly
specialis esete).

Varga Zoltan: x tengely-szerkesztés.

Viant Katalin: x tengely-szerkesztés.

Vincze Judit: x-tengely-szerkesztés, megszerkesztjiik az x-ten-

gelyt.

A kapott valaszokbol egyértelmuen kitnik, hogy ez a szabaly,
amelyet az AKH.!' nem fogalmaz meg, hiszen az irasgyakorlat
szempontjabol periférialis jelenség, igy nem sziikséges egy al-
talanos helyesirasi szabalyzatban targyalni, mennyire nem koz-
ismert. Szaknyelvi szabalyzatokban azonban megtalalhato, az
orvosi helyesirasi szotarban is, igaz, nem bettjeles példakkal,
de a hasonldsag megmutatja a helyes rogzitési modot (lasd a
(17) példakat is).

(16) Példak: emberi DNS + minta,; hibds + DNS + minta

A példakban megtalalhatd egy egyszeru betiiszot tartalmazo
Osszetétel: DNS-minta. A jelzok (emberi, hibds) vonatkoztata-
sa donti el a helyes irasmddot. Ha a jelzo a betiszora vonatko-
zik, akkor a kiindulasi forma: emberi DNS, s ez kap utdtagot,
azaz érvényesiteni kell a masodik mozgdszabalyt, s a betliszo
miatt ez csak a két kotojeles megoldast eredményezheti, hiszen
az egybeirast itt a szd sajatos volta (betliszd) megakadalyoz-
za: emberi-DNS-minta. Ezt a format a helyesirasi szabalyzat
egyaltalan nem rdgziti, s6t szaknyelvi szabalyzatokban sem
talalhaté meg. A helyesirasi logika a kotdjelek alkalmazasat
sugallja, am ebben a kérdésben sziikség lenne az akadémiai
bizottsag allasfoglalasara: megtartandok-e a kotojelek, vagy al-
kalmazhato-e valamiféle egyszertsitési eljaras. Ha azonban a
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jelzé az utdtagra vonatkozik, azaz a DNS-minta hibas és nem a
DNS, akkor a szerkezet leirasa nagyon egyszerd, a jelzot kiilon
kell irni: hibas DNS-minta.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: hibds DNS-minta, de masképp is értelmezheto:
hibds DNS-bJl vett minta.

Buvari Marta: hibds DNS-minta, ha csak nem maga a DNS a
hibas, akkor: hibds-DNS-minta.

Hagymasi Krisztina: emberi DNS-minta.

Hatvani Istvan: emberi DNS minta.

Kardos Tibor: emberi DNS-minta — nincsen félreértelmezési
veszély.

Németh Eva: emberi DNS-minta; ugyan a masodik mozgdsza-
baly szerint emberi-DNS-minta lenne, de a jelzo kiilonirasa
nem okoz értelemzavart hasonloképpen, mint a nyaki ge-
rincsériilés (nyakigerinc-sériilés) esetében.

Varga Zoltan: emberi DNS-minta.

Viant Katalin: emberi-DNS-minta.

Vincze Judit: emberi DNS minta és nem emberi DNS-minta,
ahogy sok esetben latni, hiszen nem a DNS-minta emberi,
hanem az ember DNS mint4jarél van sz6. Es mivel a moza-
ikszoknal a masodik mozgdszabaly nem tud érvényesiilni, a
kotojeles megoldas lenne a voltaképp megfeleld, de a koto-
jelre flizott hosszu szoosszetételek nem szerencsések. Meg
kellene hatarozni, hany kotdjel lehet egy szodsszetételben.
A masodik példaban el kell donteni, mi a hibas: a DNS vagy
a minta, azaz rosszul vettek DNS-mintat, vagy hibas DNS-t
keresiink, s abbdl vesziink mintat. Az elsé esetben: hibds
DNS-minta, a masodikban elvileg hibds-DNS-minta, de ezt
célszert kiilonirassal elkeriilni.

A valaszok azt a sejtésiinket igazoljak, hogy a masodik moz-
goszabaly alkalmazasatol meglehetdsen nagy az idegenkedés a
gyakorlatban, még akkor is, ha magat a szabalyt az ir¢ ismeri.
Kiilondsen igaz ez akkor, ha a szerkezet példaul betliszot tartal-
maz. Az akadémiai bizottsagnak mindenképpen feladata lesz a
masodik mozgoszabalyra vonatkoz6 megoldas tjragondoléasa
az irasgyakorlat fliggvényében.

(17) Példak: in situ + rdk; collum uteri + gyulladas; herpes
simplex + fertézés

Az idegen irasmodu tobbszavas kifejezéseket tn. szokoztar-
talma morfémaknak (szoelemnek) tekintjiik, s utotaggal vald
ellatasuk esetén nem alkalmazzuk a masodik mozgdszabalyt,
hiszen az idegenes irasmod az alapalak irasvaltozatanak meg-
tartdsat igényli, azaz nem lehet egybeirni az in situ, collum
uteri stb. alakokat. Ebbdl viszont az kovetkezik, hogy a hoz-
z4juk kapcsolodo utdtag, akarmilyen nyelvtani viszonyban is
van a tobbtagt idegen elGtaggal, csak kiilonirassal csatolhato.
Erre a helyesirasi szabalyzat nem ad szabalyozast, az orvosi he-
lyesirasi szabalyozas azonban igen, a 2.9. pontban a kovetkezo
szerepel: ,,Az idegen helyesirast kiilonirt elemekbdl allo szo-
csoportok és az utanuk kovetkezd szé (kifejezés) kozé nem te-
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sziink kotojelet.” Ennek alapjan a példaink megoldasa: in situ
rak, collum uteri gyulladas, herpes simplex fertozés.

VALASZOK:

Berényi Mihdly: ezeket a formakat csak jeldlt szerkezetben
érdemes hasznalni, tehat példaul: a collum uteri gyulladasa.

Buvari Marta: in situ rak, collum uteri gyulladas, Ha a fele
nem magyarul van, akkor nehéz a magyar helyesiras szerint
szabalyozni. Szerintem csak kiilon lehet irni.

Hagymasi Krisztina: in situ rak, collum uteri gyulladas, herpes
simplex fertézés — idegen helyesirasu elemekhez csatolt tag.

Hatvani Istvan: in situ rak, herpes simplex fertozés.

Kardos Tibor: in situ rak, herpes simplex fertozés, collum uteri
gyulladas, de a szerkezetes megoldas megnyugtatobb lenne:
collum uteri gyulladasa.

Németh Eva: in situ rdk, collum uteri gyulladds, herpes simplex
fertdzés — az idegen elemeket célszert szokoztartalma mor-
fémanak tekinteni, hasonloképen irandé még példaul a dura
mater kettozet (analodg a Julianus barat szobor formaval).

Varga Zoltan: in situ rdk, collum uteri-gyulladds, herpes
simplex-fertizés.

Viant Katalin: in situ rdak, collum uteri-gyulladds, herpes
simplex-fertdzés.

Vincze Judit: in situ rak (milyen? és nem a minek a? kérdésre
felel az idegen elGtag); collum uteri gyulladas vagy collum
uteri gyulladdsa (de a legegyszerlibb a méhnyakgyulladds,
a latin Osszetételeknél nem alkalmazzuk a mozgdszabalyt);
herpes simplex-fertézés (tulajdonnévi el6tag, még ha
kisbetls virusnév is).

A példak alapjan megallapithatd, hogy a szabaly a szakma sza-
mara ismert, és az irasgyakorlat is tobbé-kevésbé magabiztosan
alkalmazza. Az akadémiai bizottsagnak ezzel a kérdéskorrel
kapcsolatosan pusztan annyi a feladata, hogy eldontse, hogy
érdemes-e a sztenderd vonatkozasaban az altalanos helyesirasi
szabélyzatban is megfogalmazni a jelenséget egy szabalypont
erejéig.

MOZGOSZABALYOS ALAKOK: AZ ELSO ES A MASODIK MOZGOSZABALY
EGYUTTES ALKALMAZASA
(18) Példa: Rh-negativ + vér + vdlasztas

A példa az elsé és a masodik mozgdszabaly egyiittes alkalma-
zasaval oldhaté meg. A kiindulas egy olyan jelzos szerkezet,
amelyben a jelz0 dsszetett sz0, és roviditést tartalmaz, ezért ko-
tojelezendo, azaz: Rh-negativ vér. A kiilonirt jelzos szerkezet-
hez utotag jarul, igy a masodik mozgdszabaly érvényesiil. Am
a kotgjeles irasmodu, roviditést tartalmazo jelzo esetében épp a
roviditéses forma miatt az elsé mozgoszabaly feliilirodik, mert
a roviditést nem lehet egybeirassal csatolni az utdtagjahoz, igy
a végs6 megoldas egy tobb kotojeles forma: Rh-negativ-vér-va-
lasztas. Konnyen belathato, hogy egyrészt a helyesirasi logika
is meglehetdsen nehéz ebben az esetben, hiszen kétféle moz-
goszabalyt kell alkalmazni, majd az elsot felilirni a rovidités
miatt, s a végeredmény is egy nehézkes helyesirasu alak lesz.
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Bdsze P és munkatarsa

Ilyenkor feltétleniil a jeldlt szerkezetes megoldas javasolhato:
Rh-negativ vér valasztasa.

VALASZOK:

Hagymasi Krisztina: Rh-negativ vér vailasztasa — mindenkép-
pen a szerkezetes megoldas jo.

Hatvani Istvan: Rh-negativ vér valasztas.

Kardos Tibor: Rh-negativ vér valasztisa — csak a szerkezetes
megoldas jo.

Németh Eva: Rh-negativ vér vilasztisa — az elsé és a masodik
mozgodszabaly specidlis esetével: Rh-negativ-vér-vilasztas,
ez azonban nem javasolhato.

Varga Zoltan: Rh-negativ var valasztas.

Viant Katalin: Rh-negativ-vérvalasztas.

Vincze Judit: Rh-negativ vér valasztas.

Lathato, hogy els6sorban a jel6lt szerkezetes megoldasra szavaz
az irasgyakorlat, esetleg a kiilonirasra a logikusan levezetheto
szabaly ellenében. Nyilvanvaloan érzékelheto egyfajta erds
ellenérzés a sok kotdjeles formakkal szemben, s ez jogosnak
mondhato egyrészt szokatlansaguk, masrészt nehézkességiik
folytan.

MOZGOSZABALYOS ALAKOK: A HARMADIK MOZGOSZABALY

(19) Példak: sejt + virus + kétodés, kockdazat + haszon + elem-
zeés; ideg + izom + kapcsolat; vér + agy + gat,; dozis + hatas
+ fiiggvény

A példak mindegyike az un. harmadik mozgodszabaly szerint
irand6: sejt-virus kotodeés, kockdzat-haszon elemzés, ideg-
izom kapcsolat, vér-agy gat, dozis-hatds fiiggvény. A har-
madik mozgdszabaly problémajaval nemrégiben a Magyar
Orvosi Nyelv is foglalkozott (Grétsy 2003: 16—19.). Valoja-
ban az okozza a gondot, hogy egyrészt az AkH.!! megfelel6
szabalypontjanak megfogalmazasa nem sikeriilt jol: ,,Két
azonos utotagu Osszetétel (pl. nyomadsdiagram, térfogatdia-
gram) kiillonbozo eldtagja gyakran 1ép egymassal mellérende-
16 kapcsolatba (nyomds-térfogat). Az ilyen szerkezetli mino-
ségjelzds eldtagot kiilonirjuk az utdtagtol: nyomds-térfogat
diagram” (139. c) pont). Valdjaban ebben a szabalyban nem
teljesen errdl van sz6. Ha valoban két azonos utdtagu Gssze-
tétel elotagja 1ép egymassal mellérendeld kapcsolatba, s ez
a kapcsolat egyszert kapcsolatos viszony, akkor 1étezik egy
masfajta iraskép is: nyomds- és térfogatdiagram. Az ennek
megfelel6 mozgodszabalyos alak valdban nyomds-térfogat
diagram. Am nem csak ezt a tipust kell a harmadik mozgé-
szabaly szerint irni. A masik lehetdség az, hogy a kiindulasi
forma eleve egy alkalmi, kotdjellel 6sszekotott forma, pél-
daul: fold-levegd. Ez értelemszerlien nem szotari egység, al-
kalmi mellérendelés, s ez az egység kap utdtagot: fold-leve-
g6 rakéta. Ez a forma nem vezethetd le két azonos utdtagu
szerkezetbol, hanem az alkalmi kotojeles forma kapja meg
az utotagot. Az alkalmi mellérendelésben a viszony bonyo-
lultabb, mint az egyszeru kapcsolat esetén, a példaban arr6l
van sz6, hogy a rakéta a f61drdl indul, és a levegében robban.
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A harmadik mozgdszabaly tehat valdjaban kétféle nyelvtani
tipust foglal magédban, a kozds pont az, hogy egy alkalmi,
kotdjellel irt mellérendeld viszony utdtagi kapcsolasat kell
megoldani. A helyesirasi logika szerint az utdtagot is kotojel-
lel kellene kapcsolni, itt azonban egy egyszerusité eljarassal
élunk, s a kotdjelet elhagyjuk. Megjegyzendod, hogy a tulaj-
donnevek alkalmi mellérendel6 6sszekapcsolasa esetén ezt az
egyszerusitd eljarast nem alkalmazzuk, a tulajdonnevek kozé
nagykotojelet tesziink, s az utotagot kiskotdjellel kapesoljuk:
Geiger—Miiller-szamlalocsd. A harmadik mozgoszabaly ese-
tén a nagykotdjelet nem hasznaljuk, a nagykotdjeles formak
kevéssé alkalmasak a mozgodszabalyos alakok létrehozasara
(az Gn. ’valami kozotti” viszony dnmagaban nem indokolja a
nagykdtojelet, annal is inkdbb nem, mert a nagykotojel any-
nyira erds jel6ltségu irasjel, hogy célszeru a lehetd legkisebb
korre szikiteni a hasznalatat, az irasgyakorlat még a meglevo
eseteket sem alkalmazza megfelel6en).

VALASZOK:

Berényi Mihaly: ezekben az esetekben sok kiilonb6z6 megol-
dassal élnek a kiadok, példaul: sejt-virus-kotddes, sejt-virus
kotddés, gyomor-bél-traktus. A legjobb megoldas az utotag
kiilonirasa, noha itt alapjaban birtokos jelzds viszony van: a
sejtnek és a virusnak a kétédése. Am felfoghatjuk jelzének
is a sejt-virus alakot.

Buvari Marta: Jeloletlen viszony, ezért (a mozgdszabalyt al-
kalmazva) egybe kellene irni igy: sejtvirus-kotédés, dm ez
félreértelmezéshez vezetne (a sejt virusanak a kotodése’).
A sejt és a virus szavak kozott nincs nyelvtani viszony, ezért
a legjobb lenne nagykétdjelet tenni kozé&jiik, de akkor mar
az utotag csak kiilon irhato: sejt—virus kotodes.

Vincze Judit: a helyesirasi szabalyzat ezeket a formakat kisko-
tojellel szabalyozza, utotagi kiilonirassal. Grétsy Zsombor
cikke szerint azonban a nagykoétdjelet kellene tenni az elo-
tagok koz¢, és az utodtagokat kiskotojellel kapesolni. Annak
ellenére, hogy ez a meggondolas megfontolando, mégis az
akadémiai szabalyozas mellett kell donteniink, tehat: sejt-vi-
rus kotodeés, kockazat-haszon elemzés, ideg-izom kapcsolat,
dozis-hatas fiiggvény. Tovabbi példak: pulpa-zomadnc hatar,
orvos-beteg kozti kapcsolat, didak-tanar talalkozo stb.

Annak ellenére, hogy a fenti valaszok azt egyértelmusitik, hogy
a harmadik mozgdszabaly még mindig kevéssé ismert, nem
latszik célszerunek valtoztatni rajta. Az akadémiai bizottsag
egyetlen feladata az lenne, hogy a szabaly megfogalmazasan
pontositson, egyértelmusitse, és tisztazza ezeknek az alakok-
nak a nagykoétojelhez vald viszonyat is (kizarva a hasznalatat
ebben az esetben).

(20) Példa: koldok + symphysis + tavolsag
A példat ugyanugy a harmadik mozgoszabaly szerint kell irni,
mint a (19) példait, az egyetlen kiilonbség az, hogy az alkal-

mi mellérendelés egyik tagja idegen irasmodu szo, ez azonban
nem valtoztat a helyesirasi szabalyon.
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VALASZOK:

Berényi Mihaly: koldok-symphysis tavolsag.

Buvari Marta: kéldok—symphysis tavolsag.

Vincze Judit: koldok-symphysis tavolsag — gyakran fordul el6
példaul a kardiologiaban tavolsagok, pontok kozotti szaka-
szok jelolése, ezekben keveredik a kis- és a nagykotojel hasz-
nalata, jollehet a valamettol valameddig viszony jelolésére a
nagykotojel a megfelelo irasjel, példaul: P—R tdavolsdg.

Ugy tiinik, hogy a harmadik mozgészabaly alkalmazasat (ha
valaki egyaltalan ismeri magat a szabalyt) — helyesen — nem be-
folyasolja az, hogy az alkalmi mellérendeld szerkezetli elGtag
tartalmaz idegenes irdsmodu elemet.

(21) Példa: varicella + zoster + fertozés

Ez a példa a fentiektol, a (19) és (20) példaktol csak abban
tér el, hogy az egymassal mellérendeld kapcsolatba 1ép6 tagok
idegenes irasmoduak, ez azonban a helyesirasi szabalyt nem
befolyasolja, hiszen az alkalmi mellérendel6 Gsszetétel a ma-
gyar nyelvben jon 1étre, tehat: varicella-zoster fertézés.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: Varicella zoster virus okozta fertozés vagy
varicella zoster-fertozés.

Hagymasi Krisztina: herpes zoster fertozés vagy varicella zoster
fertozés, jollehet ez utobbinak orvosilag nincsen értelme.

Hatvani Istvan: Varicella zoster fertozés.

Kardos Tibor: varicella zoster fertozés — a legjobb megoldas a
kiiloniras, mert a mozgoszabaly az idegen szerkezetekre nem
alkalmazhato; a zoster utan tett kotojel félrevezetd lenne.

Németh Judit: varicella-zoster fertézés — a harmadik mozgo-
szabaly szerint.

Varga Zoltan: varicella zoster-fertozés.

Viant Katalin: Varicella zoster-fertézésben.

Vincze Judit: a varicella-zoster nevet a mikrobiologiai témaju
konyvek kotojellel irjak (zavaro a kisbetiis irasmod, hiszen
virusnév, az pedig tulajdonnév). Ha egytagti lenne a szerke-
zet, egyértelmu lenne a helyes irasmod: varicella-fertdzés,
igy azonban nehézkes a leirasa — kiilondsen a kisbetiik mi-
att. Hasonl6 problémat vet fel az Escheria coli fertozés vagy
Escheria coli-fertézés (E. coli fertozés vagy E. coli-fertozés)
irasa is.

Némileg meglep6 modon, a (19) és (20) példaktol eltérden itéli
meg az irasgyakorlat ezt a szerkezetet, jollehet ebben az eset-
ben a helyesiras nem tér el a magyar irasmodu alakoktol. Az
eltérés oka lehet tovabba az értelmezés megitélése, am erre a
valaszt kizarélag a szakma tudja megadni, s az alapjan lehetsé-
ges a helyesiras esetleges modositasa vagy megtartasa.

(22) Példa: T'I-sulyozott + T2-sulyozott

Ugyancsak alkalmazhato a harmadik mozgdszabaly ebben a
példaban, a fentiekt6l az eltérés mindossze annyi, hogy két
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betl- és szamjelzés kozott jon 1étre az egyszerti kapcsolatos vi-
szony. Az irdsforma igy kéféle lehet: T1- és T2-sulyozott vagy
T1-T2 sulyozott. A helyesirasi szabalyzatban erre az esetre nem
talalunk példat, az iraskép a hasonldsag alapjan mégis vilagos.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: T1- és T2-sulyozott, als6 indexbe kell tenni a
szamokat.

Hagymasi Krisztina: T1-T2 sulyozott — azonos utdtagu dsszetétel.

Hatvani Istvan: ezt a szerkezetet igy nem lehet értelmezni.

Németh Eva: TI-T2 silyozott — a harmadik mozgészabaly szerint.

Varga Zoltan: T1-12 sulyozott.

Viant Katalin: T1-72 sulyozott.

Vincze Judit: T1-sulyozott, T2-sulyozott.

A véalaszadok tobbsége szamara egyértelmunek tinik a harma-
dik mozgoszabaly ebben az alakulatban, annak ellenére, hogy
efféle példat a szotarak kevéssé tartalmaznak. Az egyértelmuség
oka minden bizonnyal abban is rejlik, hogy a két tag kapcsolata

»attetsz6”, nyilvanvald a szerkezet nyelvtani levezethetdsége is,

igy konnyebb megtalalni a megfeleld helyesirasi format.

(23) Példa: GI1 + S + szakasz

A példaban egy betli-szam egyiittes és egy Onmagaban allo
bettijel all egymassal mellérendel6 alkalmi kapcsolatban. A ne-
hézséget pusztan az okozhatja a rogzités soran, hogy a két tag
kozé kis- vagy nagykoétojelet kell-e tenni. Ebben az esetben
ugyanis hangsulyozottan valamettol valameddig viszony ta-
lalhato, amelynek jelldje a nagykotdjel. igy bar a helyesirasi
szabalyozas efféle szerkezetet nem rogzit, jogosult Iehet ez az
irasmod: G1—S szakas:z.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: GI—S szakasz (nagykotojellel).

Grétsy Zsombor: GI-S-szakasz.

Hagymasi Krisztina: GI-S szakasz (azonos utoétagu Osszetétel).

Kardos Tibor: GI—S szakasz (nagykotojellel).

Németh Eva: GI-S szakasz vagy GI1—S szakasz (a valamettd]
valameddig viszonyt érzékelteti a nagykotdjel).

Varga Zoltan: G1-S szakasz.

Viant Katalin: G1-S szakasz.

Vincze Judit: GI—S szakasz.

A valaszok megerdsitik a nagykotdjel hasznalatat, de egyben
érzékeltetik is a bizonytalansagot a harmadik mozgdszabalyos
példak kiskotojeles analogiaja okan. Ebben a kérdésben szak-
mai és akadémiai helyesirasi bizottsagi allasfoglalds sziikséges.

(24) Példa: E6-feherje + E7-fehérje
A példaban két egybetiis betliszot és szamot tartalmazo kotdje-
les irasmédu alak 1ép egymassal alkalmi mellérendeld viszony-

ba az azonos utdtag kapcsan. Erre az esetre sem tér ki a helyes-
irasi szabalyozas, &m a megoldas a helyesirasi logika alapjan
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egyértelmii: E6-E7 fehérje. Estelegesen megfontolhatd a nagy-
nem esik sz6 egyik szaknyelvi helyesirasi szabalyozasban sem.
Mivel két azonos utotagu dsszetétel kapcsolodasarol van szo, a
masik lehetséges leirasi forma: E6- és E7- fehérje.

VALASZOK:

Grétsy Zsombor: az E6-fehérje nem Osszetett szo, hanem a
kémiai szaknyelv, mint 6nallé forrasnyelv egy szava: csak
,becsapos”, mert kotojelet 1atni benne, de ez nem a magyar
nyelv kétGjele, hanem a kémia nyelvének, az 6nallé for-
rasnyelvnek egy karaktere, amely pont ugy néz ki, mint a
magyar kétojel. Tehat nincs is mit mozgdszabalyozni. Meg-
gondolandd, hogy erre a relécidra egy 6nallo jelet kellene
hasznalni. A matematikdban hasznalatos ,,és” értelmu alap-
szimbdlum nem jo, mert a gépen nehéz eldallitani. Viszont
az alsé helyzetl vizszintes vonal mint specialis ,,kotdjel”
konnyen elévehetd: ez nem az altalanos magyar helyesiras
egy szimboluma lenne, hanem az orvosi szaknyelvnek mint
6nallé tudomany forrasnyelvének a szimbdoluma. Tehat:
E6_?E7-fehérje (ejtés: az E6 és E7 fehérje).

Hagymasi Krisztina: E6-E7 fehérje (azonos utdtagh sszetétel).

Hatvani Istvan: E6-fehérje, E7-fehérje.

Kardos Tibor: alapvetd kérdés az ebben az esetben, hogy a fe-
hérjéket kotojellel kell-e egyaltalan irni.

Németh Eva: E6-E7 fehérje (a harmadik mozgészabaly szerint)
vagy E6-, E7-fehérje.

Varga Zoltan: E6-E7 fehérje.

Viant Katalin: E6-E7 fehérje.

Vincze Judit: E6-fehérje, E7-fehérje vagy E6-fehérje—E7-fe-
hérje.

A vélaszokbol érzékelhetd bizonytalansag miatt, jollehet a har-
madik mozgdszably alkalmazasa tobbségben volt, sziikség len-
ne ebben a kérdésben is szakmai és helyesirasi allasfoglalasra.

(25) Példa: CIN + méhnyakrak + atalakulas

A példaban egy betliszé kapcsolodik Ossze egy magyar koz-
szoval a harmadik mozgoszabalynak megfelelden. Akakdémiai
szabalyozas erre a példara nincsen, illetoleg szotari mintat sem
talalunk ra. A kérdés elsésorban az, hogy kis- vagy nagykotdje-
let hazsnaljunk-e a két tag dsszekapcsolasakor, mennyire hang-
sulyos a valamettdl valameddig viszony. Minthogy a jelentés:
a CIN atlakul méhnyakrakka, nem lehet kizarni a nagykotojel
hasznalatat sem. A fenti példaknak megfeleloen ebben az eset-
ben is sziikség van a szakmai és a helyesirasi allasfoglalasra, az
esetleges tipizéalasra.

VALASZOK:

Berényi Mihaly: CIN dtalakulasa méhnyakrakka — csak ez a
forma fogadhato el.

Grétsy Zsombor: CIN—méhnyakrak-atalakulas.

Hagymasi Krisztina: CIN-méhnyakrdk datalakulas.

Kardos Tibor: CIN—méhnyakrak-dtalakuldas (nagykotojellel).
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Németh Eva: CIN-méhnyakrdk dtalakulds vagy CIN—méh-
nyakrdk datalakulds — a nagykotojel hasznalatat a valamettol
valameddig viszony indokolja.

Varga Zoltan: CIN—méhnyakrak 4talakulds.

Viant Katalin: CIN-méhnyakrak-atalakulas.

Vincze Judit: CIN-méhnyakrak-atalakulas.

A valaszokban megjelen6 nagykotojeles formak megerdsitik
azt a feltételezést, hogy ebben a szerkezetben a tol—ig viszony
hagsulyos, igy jeldlni kell a megfelelo irasjellel.

OSSZEGZES A kérdések Osszedllitasa azt a célt szolgalta, hogy
felmérje az irdsgyakorlatot, még ha nem is szignifikans statisz-
tikai modszerekkel, de egyfajta képet adjon arrdl, hogy a sza-
balyozott, am feltehetoen kérdéses irasmodu alakokat hogyan
rogziti a szakma, valamint arrdl is, hogy a még nem szaba-
lyozott alakok mennyire kovetik a meglévo szabalymintakat,
illetve hogyan torténik az efféle, a szakmaban hasznalatos
szerkezetek irasa. Mindez azzal a nem titkolt céllal, hogy az
utdbbi esetekben elosegitse a szakmai és helyesirasi szempon-
tok megvitatasat és a megnyugtato iraskép kialakitasat.
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AHOGY AZ ORVOS LATJA Az orvos gyakorlati gondolkodasq, egy-
szerusitésre torekszik, és talan a nyelvtani szabalyok haldjaban is
kevésbé vergodik, foleg, mert mélységekben nem is ismeri oket.
A fenti 25 kiilonboz6 példa szamomra is ijesztd, szinte a nyelv-
tankonyv Ujratanulasat kivanja. Minden szovevényben azonban
talalhato egyszeru ut, fogddzo, s a fentiek sem kivételek.

A felmérés kérdéskorét két csoportra oszthatjuk: a) a sz60sz-
szetételi elo- vagy utdtagok irasa; b) a szoosszetételi elo- vagy
utotagok kapcsolasa.

A SZOBSSZETETEL ELO- VAGY UTOTAGOK iRASA Ezeket irhatjuk egybe,
kiilon vagy kotojellel.

EGYBERAS A szavak egybeirasa még a helyesirasi szabalyzatban
is fejezetnyi. Most csak a kérdések kozott talalhatd, un. tarto-
zékbetlk, -szamok és -magyarazok irasara térek ki. A tarto-
zékbetik, -szamok és -magyarazok fogalmat és javasolt irasat
kiilon dolgozatban targyaljuk. Ezeket 6sszegezve az 1. tabldazat
mutatja.
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Az dsszetett szavak — orvosi és nyelvészszemmel

1. tablazat. A tartozékbetik, -szamok és -magyarazok

A tartozékbetii a magyar vagy gorog abécé
tartozékszerept bettje; valami nevének ré-
sze, tartozéka.

A tartozékszamok szintén valami nevének
részét képezo arab vagy romai szamok.

A tartozékmagyarazok valamilyen szakki-
fejezés koriilményeit magyarazo, értelmezo
tartozékok, amelyek lehetnek betiik, szamok,
irasjelek, roviditések, sot betlszok is. Ezek
kizarolagosan a tartozékbetiikhoz, -szamok-
hoz kapcsolddnak.

Példa: A C-vitamin egy vitaminféleség, a vitaminok egyik kiilon fajtaja, és nem egy a sok egyforma vitamin koziil.
A tartozék C egy 6nallé forma — C-vitamin — nevének része, tartozéka, és nem jelzészerd.

Példa: G2-szakasz A sejtmikodés G-szakaszainak egyike, amelyet a tartozékszam jelol. Nem egy a sokféle koziil, ha-
nem egy, semmivel 6ssze nem téveszthetd, sejtmiikodési szakasz. A 2-es szam tehat a kifejezés szerves tartozéka, nél-
kiile a szakkifejezés az adott szovegkornyezetben szakszerttlen lenne.

Példak: M1(PUL) — tidoattétet. (Az M egybetiis betliszo, attétet [M = metastasis] jelent. Az I a példakban az M tar-
tozékszama, és azt fejezi ki, hogy attét [M] van [MO = attét nincs]. A PUL [pulmonalis] tartozékmagyarazo, az attét
helyére utal6 rovidités).

stl, stIA, stIA1 stb. Az st a stadium szaksz6 nemzetkozileg, altalanosan — nem alkalmilag — alkalmazott réviditése, jelszert roviditésnek
tekinthetd, ezért utana pontot nem tesziink. Kisbettivel irjuk, mert nem tulajdonnév; tudomanyos kozszo. Nincs olyan nyelvtani szabaly,
amely szerint a tudomanyos kozszoi roviditések — a betliszokhoz hasonldan — nagybetiivel irandok.

Irdsszabdly: A tartozékbetiiket, -szamokat és -magyarazokat
egymassal, valamint a mozaikszokkal és a jelszeru roviditések-
kel is egybeirjuk.

Ez a szabaly magyar helyesirasban nem talalhatd, csupan ja-
vaslat. A felmérés résztvevoi sokszor eltérd irasmodot valasz-
tottak, leginkabb a jelszer(i roviditések és a tartozékbetiik/tar-
tozékszamok kapcsolataban.

KULONIRAS A kiilonirasra vonatkozo6 helyesirasi szabalyok nem
kevésbé terjedelmesek, mint az egybeirast meghatarozok. Ezek
koziil is csak a kérdések kozt elofordulokra, a jelszert betikre
térek ki. A jelzészert bett egyet jelol a sok azonos/hasonl6 faj-
ta koziil, semmilyen formaban nem utal a jelzett fonév milyen-
ségére, tulajdonsagara. A jelszert betit betijelnek nevezziik.

Példak: A C épiilet egyike a sok épiiletnek — amelyet C-vel jelo-
liink, hogy megtalalhat6 legyen —, és nem egy kiilon épiiletfajta.
A C semmilyen formaban nem utal a jelzett fonév milyenségé-
re, azaz az épiilet fajtajara, formajara: nagyon sok C épiilet le-
het még egy varosban is, és ezek teljesen kiilonbozdek lehetnek
—a C semmiféle hasonldsagot, azonossagot nem jelez.

[rdsszabaly: A betiijeleket mindig kiilonirjuk.
KOTOJELEZES A kotOjelezést is a szabalyok sokasaga rendszerezi.
A magyar nyelvtanban kétféle kotojelet — a kis- és nagykotoje-

let — kiilonitiink el. A gyakorlatban azonban célszeru a kisk6to-
jeleket harom csoportra osztani a 2. tabldzat szerint.

2. tablazat. A kétéjelek formai

Mikor irjunk szerkezeti kotdjelet? Az idevonatkozé szabalyok

csak részben meghatarozottak, az alabbiak mégis ésszertiek:

a) Bizonyos, foleg idegen eredetu szavak, eleve tartalmaznak
szerkezeti kotojelet (follow-up).

b) Mindig szerkezeti kotdjellel kapcsoljuk:

* A tartozékbetlket és a tartozékszamokat a szavakhoz* (A4-vi-
tamin, hepatitis-B, 5-fluoruracil stb.) (7-9. példa).

* A mozaikszokat egymassal vagy a szavakkal (HPV-DNS,
HPV-fertozés, sejt-DNS, E6-gén stb.) (3—4.,10. példa). Az or-
vosi-bioldgiai nyelvben egybetlis betliszok is eléfordulnak.

* Aroviditéseket — a tartozékoltakat is a szakszavakkal™* (st/B-
méhnyakrak, e-posta stb.) (5. példa).

A *-gal jelzett szabalyok a magyar helyesirasban nem talalhatok, csupan javaslatok;
a kozremukddok sem fogalmaztak egységesen.

A SZOOSSZETETELI ELO- VAGY UTOTAGOK KAPCSOLASA A felmérés ta-
nulsagai szerint az irasmdd hat szabalyban egyszertien megha-
tarozhato:

1. szabdly: Minden jeloletlen, szerkezeti kotojelet nem tartal-
mazo, birtokos Osszetételt a szotagszamlalas szabdlyai szerint
egybe vagy kotojellel irunk. A jeldlt birtokos viszonyt mindig
kiilonirjuk (1-2. példa).

Megjegyzés: Ha a szotagszamlalas szabalyai szerint kotojel-
lel irt (tagold kotgjel) jeloletlen szo6sszetételhez kapesolo-
dik jeloletlen utotag, a kotojellel irt szerkezetet egybeirjuk,
és az utotagot kotdjellel kapesoljuk (els6 mozgodszabaly) (6.
példa).

Kiskotojelek « Szerkezeti kétojel (ez a fogalom a helyesirasi szabalyzatban nem szerepel): valamilyen szo-, mozaikszo-szerkezet részét, szerkezetét képezi, abbol

soha nem hagyhato ki.

Nagykotojel

Alkalmi kotdjel: valamilyen szohoz, roviditéshez, mozaikszohoz alkalmilag kapcsolodo kétojel (mellérendeld viszony). Az adott helyzet megval-
tozasaval — az alkalom megsziinésével — a kotojel elhagyhato.
Tagolo kétojel: a szotagszamlalas szabalyai miatt alkalmazott kétojel.

Nyelvtanilag meghatarozott, részletezése meghaladja felmérésiink kereteit.
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2. szabaly: Minden szerkezeti kétojeles elotaghoz — legyen
bar szaksz6, mozaikszo vagy rovidités — a szodsszetételi
utotago(ka)t kotojellel kapesoljuk (7—-12. és 18. példa).

3. szabaly: A jelz6s szerkezeteket kiilonirjuk, akkor is, ha a jelzo
valamilyen kotojellel irt szoszerkezetbe iktatodik (16. példa).

Megjegyzés: Ha a kiilonirt jelz0s szerkezethez az egész szerke-
zetre vonatkozo utotag tarsul, a jelzOs szerkezetet egybeirjuk,
és az utotagot kotgjellel kapesoljuk (masodik mozgdszabaly)
(13—14. példa).

4. szabaly: Kilonirt szoszerkezetekhez a szodsszetételi utota-
got kiilonirassal kapcsoljuk (15. és 17. példa).

5. szabaly: Ha két kiilonallo — nem szdosszetételi — fonév egy-
massal alkalmi (mellérendeld) kapcsolatba keriil, s ezért koto-
jellel (alkalmi kotojel) tarsitjuk oket, az utotagot kiilonirjuk.
Masként fogalmazva: alkalmi kotojellel kapesolt fonevek uto-
tagjait kiilonirjuk (19. és 21. példa).

Megjegyzés:

a) Ha az alkalmi kapcsolat pontosan valamettl valameddig
viszonyt jeldl, az alkalmi kotdjel helyett nagykotojelet irunk
(20., 23. és 25. példa).

b) Alkalmi kapcsolatba keriilt, azonos utdtagii Osszetételek,
szoszerkezetek — szerkezeti kotojelet tartalmazok is — elotag-
jait kotojellel kapcsoljuk, az utotagot kiilonirjuk (22. és 24.
példa).

HOZZASZOLASOK

Berényi Mihaly

Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a szerkezetes vagy az ah-
hoz hasonlé megoldasokat az orvosi nyelvben is elényben kell
részesiteni a hosszu ,,sz0szornyek™ helyett. A beszélt nyelvben
nem segit a kotdjelek hasznalata (hibds virus-DNS, hibasvirus-
DNS). Eppen ezért lényegesnek tartom, hogy mondjuk igy: a
hibas virus-DNS vagy a hibas virusok DNS-e. A beszélet nyelv
is az orvosi nyelv része.

Viant Katalin

A feladatnak, a kérdések megvalaszolasanak tobbszor nekivag-

tam, de az eredménnyel nem voltam kibékiilve. Ebben most

sincs valtozas: nem tudtam a megadott szavak, szokapcsolatok

nagy részét az érvényes helyesirasi szabalyok alapjan ugy leir-

ni, hogy par perc mulva, ha rajuk néztem, ne gondoltam volna

arra: biztosan igy helyes? Atnéztem pedig a

* nagykdtojel és a gondolatjel, illetve a kotojel hasznalatat,

+ akotojel hasznalatat szoosszetételekben (6 eset),

* amozgdszabalyt,

» azegybeiras és kiiloniras szabalyait,

» az angol helyesirasrol pedig példaul szétarak, cikkek és
internet segitségével probaltam tajékozodni.
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Mindez nem sokat segitett. Miért? Néhany pontban 6sszefogla-
lom, kifejtés nélkil, mert igy is érthetd.

1. A szdvegkornyezet hianya.

2. A szerzdvel valo megbeszélés, értelmezés hianya.

3. Ahelyesirasi szabalyzat korlatai: elveket, példakat szinte csak
a koznyelvre hoz, illetve ezekbdl indul ki. A szaknyelvet alig
érinti, vagy a leheto legegyszerubb példakat hozza csak. (Ezt
egyébként a koznyelvi példaknal is megfigyeltem.)

4. Napi szerkeszt6i gyakorlat hidnya. Két éve nem kaptam
szerkeszt6i munkat, és kiestem a gyakorlatbél. Vagy in-
kabb racsodalkoztam arra, hogy ez alatt az id6 alatt is ennyit
romott a nyelv.

Szerintem — néhany egyszeribb esetet kivéve — itt olyan fel-
adatokat kaptunk, amelyeket nem szabad a kért médon meg-
oldani, azaz gy, hogy legalabb a magyar nyelv szerkezetének
logikajat hasznalva ne oldanank fel a nyakatekert szdszerke-
zeteket. Annal is inkabb, mert még jelentésmagyarazatokat is
kellett irni az egyes szokapcsolatokhoz.

A jelzos szerkezetek, a birtokviszonyt kifejezé szorend és ra-
gozas stb. épp azért vannak nyelviinkben, hogy tudjuk: mi mi-
nek a micsodaja, mi mibol indul és mivé lesz, mi az ok és mi
az okozat. A klasszikus példat idézve: budapesti + no+ rablo
jelentheti azt, hogy (1.) a ndrabl6 budapesti személy (nem ka-
posvari), ez esetben: budapesti norablo a helyes irasmod. Ha
(2.) a n6 budapesti, nem a rabld, akkor: budapestind-rablo.

Ugyanakkor latnunk kell, hogy az eredeti, azaz a harom kii-
16n szoéba irt valtozatbol nem deriil ki az olvasé szdmara a
Iényeg, vagyis az, hogy kis is a budapesti: a né vagy a rab-
16? A szerkesztonek-szerzonek tehat, ha ehhez a szérendhez
ragaszkodik, vallalnia kell a masodik irasmodot is, nemcsak az
els6t, a megszokottat. Pedig: mennyivel egyszeribb, érthetobb,
a feleslegesen hosszu szdszerkezetet is elkeriilo a birtokos
szerkezet: a budapesti nd elrabloja.

Az elso szokapesolat értheté mindenki szamara, de azt hiszem,
a masodik csak arra jo, hogy a nyelvi szerkeszt6 ,,lelki szemei”
eldtt érzékletes és vidam példa lebegjen: az emberek azt hin-
nék, rosszul irtunk valamit. Es igazuk is van: ez egy ,,nyelvtan-
konyvi”, mivi példa. gy nem beszéliink a hétkéznapi életben.

A szaknyelvi példak megoldasahoz foként A magyar helyes-
iras szabalyait (foleg a 128., a 138., a 139., a 140., a 263., a
281. pontjait), a Brencsan-féle orvosi szotart, a Fodorné—Fa-
bian—Honyi-féle kémiai helyesirasi szotart, az Idegen szavak
szOtarat, valamint angol-magyar szotart és az internetet hasz-
naltam. Megoldasaimat a bevezetd utan irom le — annak meg-
ismétlésével, hogy hianyos nyelvészeti tuddsom miatt nem va-
gyok szabalyalkotd, inkabb szabalyalkalmazo.

Mint gyakorl6 szerkeszt6 azonban azt gondolom, nem kell ko-
vetniink azt a (féleg az angolbdl ismert gyakorlatot), hogy a
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szavak kozti logikai kapcsolatot az iraskép nem kdveti, azaz al-
talaban kiilon szoba irjak azt, amit mi inkabb kotdjellel irnank,
kifejezve ,,az egybeirasnal lazabb, de a kiilonirasnal szorosabb
kapcsolatot”. Ez a tanuldst, a megértést is igen megkdnnyiti
épp az elébb emlitett logikai kapcsolatra valé utalas miatt.

Megfontolasra ajanlanam viszont a szabalyalkotd nyelvészek-
nek azt, hogy ne feledjék: a k6t6jelbdl nekiink kétféle van, még-
pedig az un. nagykotojel és a (kis)kotdjel. Nem tudom, mas
nyelvben létezik-e mindkettd, de mi talan nem eléggé hasznal-
juk ki azt a lehetdséget a szaknyelv terén, amit nyujtanak.

Szerintem a szoszerkezetek logikai hatdrainak hangsulyozasa
irott szovegben bdvitheto lenne a nagykotdjellel, amely most
alig néhany esetre van fenntartva nyelviinkben. Ha a szakcikk
ir6ja tudja, hogy 3 sz6 esetében példaul az 1-es €s a 2-es tarto-
zik szorosabban 0Ossze, nem a 2-es €s a 3-as, akkor ezt jelolheti
kotojelekkel is, nem feltétleniil egybeirt, hosszu, a megértést
nehezito szokigyokkal, tehat: /-2-3, 1-2-3.

Ha a kotojelek szerepét atgondolnank, és batran hozzanyul-
nank, akkor persze miden felborulna. Ha igy gondolkod-
nank, akkor példaul a collum (1) uteri (2) + gyulladds (3)
irdsa nem a mai szabalyok szerint collum uteri-gyulladas
lenne (miért is nem lehet méhnyakgyulladas, netan a collum
uteri gyulladasa — ki a megmondhatoja), hanem: collum-
uteri—gyulladas [(1-2)-3] lenne, hiszen az els6 két sz csak
a latin irasmad szerint két szo, logikailag és ténylegesen egy
dolgot jelent (mint a kovetkez6 példaban: asztalldb). A mai
irasmod egyszerten félrevezetd: azt sugallja, hogy az uteri
van gyulladasban, és mellesleg a collum, holott épp forditva
van: a méh egy része van gyulladasban. Orvos a megmond-
hatdja, mennyire nem mindegy. (Hiszen mikor is hasznalunk
[kis] kotojelet? Mint fentebb idéztem, az egybeiras bizonyos
eseteiben.)

Azt mar nem is mondom, hogy ez egy birtokos szerkezet (a ma-
gyarhoz képest forditott szorenddel) az ,.elétag” (collum uteri),
melyhez birtok tarsul (gyulladas). Ez a magyarban: szekrény +
fiok + kulcs, szekrényfiok kulcsa, esetleg szekrényfiokkulcs, te-
hat a magyar helyesiras szerint collumuteri-gyulladas lenne a
helyes, de ehhez az angol, a latin stb. szavakat, szoszerkezete-
ket ugyanugy kellene tekinteniink, mintha azok magyar szavak
lennének.

Masfelol épp a magyarban igen szépen, piramisszerin oldha-
t6 fel a tobbszords birtokviszony, amit mas nyelvek (tan) nem
ismernek. Es furcsa, mégis értjiik, sét! Meg is Griilnénk a ha-
romszorosan kirakott jelekt6l és nem értenénk kinek a mije az a
valami. Van a Magyar Orszaggytilés = A. Annak van Egészség-
ligyi Bizottsdga = B. Annak van elnoke = C. Es annak mondjuk
iratai = D. Akkor A nem kap ragot: A Magyar Orszaggyiilés,
B nem kap ragot: Egészségiigyi Bizottsaga, C-n jeloljiik a bir-
tokviszonyban a birtokost: elnékének, D-n szintén jeloljiik a
birtokviszonyban a birtokot: iratai.
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Az dsszetett szavak — orvosi és nyelvészszemmel

Tehat collum uteri gyulladas? Lehet. Inkabb, mit egy kotgjel a
gvulladdas sz6 elé, vagy barhova.

Kétségtelen, hogy sz€p dolog mas nyelvek sajatossagait, iras-
modjat, szoszerkezeteit tiszteletben tartani (pl. sch a németben,
collum uteri stb.), de a magunkét egyszerien nem lehet hoz-
zaidomitani: masként gondolkodunk, masként irunk, masok a
szoszerkezeteink. Attol, hogy idegen szavakat a magyar szavak
helyesirasa szerint erdszakkal egybeirunk, vagy épp hagyunk
kiilon szoban, vagy megprobaljuk a birtokviszonyt kotdjelekkel
és egybeirasokkal erdltetni, ahelyett, hogy egyszertin hasznal-
nank akar a magyar sokszoros birtokos szerkezeteinek érthetd,
logikus rendjét, csak egyre nagyobb és nagyobb ziirzavart oko-
zunk. S bar nem vagyok angolos, de példaul az elektronikus
levelet (email, e-mail) vagy inkabb drotpostat nem is tudom,
hogyan irjam, mikor az angolok sem tudjak. Es uj szavak
egyre masra keletkeznek: ezt eldontjiik, és mar nyakunkon a
kovetkezo tucat.

Valdszintleg ezért, a logikai és rendszerbéli eltérések miatt
nem probalkoznak sem az angolban, sem a németben (tan mas
nyelvekben sem, ki tud a kinaiak nézeteir6l?) azzal, hogy egy
masik nyelvet tiszteletben tartva a sajatjukat gyurjék-marjak: a
sajatjukba olvasztjak be, egyszeriien, merészen a masikét. Mi
pedig a magunkét alakitjuk, valtoztatjuk, modositjuk és rakjuk
tele ,.kivételekkel”, amelybdl igy is boven van.

Végvari Jozsef nyelvész egy érdekes példajat emliteném meg,
amely a népek eltéré gondolkodasmadjara vilagit ra.

,,Mi azt mondjuk:
Két fiu beszélgetett a kapuban, piros nyakkendében.
Es tudjuk: mindketten piros nyakkendében voltak.

Ha ezt egy angolnak mondjuk, azonnal szamolni kezd, mert
nem érti, mit mondunk: hanyan vannak? Hany nyakkendorol
is van sz6? Es eljut akar a legviddmabb megoldashoz is, mi-
szerint a két fiu egy, azaz egy nyakkenddt visel, ami gondosan
a nyakuk koré van tekerve, nehogy megfulladjanak, mert va-
lahogy az egyes szamot meg a tobbes szamot neki 0ssze kell
egyeztetnie: és addig nem nyugszik, mig egyértelmu valaszt
nem kap: mindkét fitin volt egy-egy piros nyakkendo. Erre fel-
csillané szemmel teszi tobbes szamba a nyakkendot, és figyel-
meztet bennilinket nyelvhelyességi hibankra: valamit rosszul
mondtunk...”

Nagy veszélye ennek a ,.tiszteld a masét, alakitsd a magadét”
elvnek az, hogy sokat artunk a kéznyelvnek is, az emberek
nyelvi biztonsagérzetének: lassan a legegyszertibb szokapcso-
latokat sem tudjék jol leirni. Aki pedig ad valamit a helyes-
irasara, nemigen kap egyértelmui valaszt — még a helyesirasi
tanacsado szolgalatban is tanacstalanok a tanacsadok.

De mit is lehet igazan arra mondani, hogy a T vas igy, az x
tengely igy, az X-sugarzas pedig igy irand6?
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Bdsze P és munkatarsa

A svabok beszédén mosolygunk, mert ugy beszéltek, ahogy.
Ezt hozta nekik az élet: a magyart és a németet batran keverték,
hogy megértsék egymast. Hogy ez artott a németnek? Vagy
artott a magyarnak? Nem hiszem: egy érdekes és a feladatat
jol ellato kis keveréknyelv sziiletett néhany szazezer 6 ajkan,
amely lassan kihal, mert nincs ra sziikség napjainkban.

Az orvosi magyar nyelv is hasonld: keveri a magyar, a latin, az
angol és a német szavakat, szoszerkezeteket, és természetesen
a helyesiras hiien tiikrozi ezt a keveredést, esetlegességet. En a
megoldast talan abban latom, hogy:

1. at kell tekintenilink a koznyelvre vonatkozd magyar helyes-
irast, mert erre alapul a szaknyelvi helyesiras €s szohaszna-
lat kérdéskore, és mivel az elso terén is stlyos hianyossagok
vannak, természetesen nem tud biztos fogddzot nyujtani a
raépiild, ratamaszkodo igényes rétegnyelveknek sem;

2. az ortologus-neologus ellentétet, amely egy adott torténel-
mi korban sziiletett, és ma akadalya (egyszeru ,,csakazértis”
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okok miatt) a szaknyelvek egységes haszndlatdnak mind
szdban, mind irasban, fel kell oldanunk egy sokkal rugalma-
sabb nyelvi szabalyrendszerrel e teriileten, de meglataisom
szerint ez csak a szokészletre vonatkozhat, mert

. ami a nyelv 1ényegi, szerkezeti elemeit illeti, azokat viszont

meg kell erdsiteniink mind széban, mind irdsban, mert mas-
kiilonben a nyelv, mint olyan feloldodik a tobbi nyelvben.
A szokészlet boviilt, valtozott eddig is: nem veszélyeztette
és ma sem veszélyezteti a magyar nyelvet, mint olyat, ha
valamely néptdl atvesziink olyan szavakat (és hangsulyo-
zom a szavakat), amelyekhez a kot6do tartalmat ok adjak.
Ha viszont a sajat szabalyainkat, nyelvi szerkezetiinket is
feladjuk, akkor valdban elveszitjikk sajatsagainkat, egye-
diségiinket. A szerkezet mindig fontosabb, mint a diszités:
elébb-utobb az idegen szavak kedvel6i is észreveszik majd,
hogy egyik-masik szo kilog a mondatbol, hogy tudjak ok azt
magyarul is. A jol megépitett hazra lehet tenni gipszdiszi-
tést, meg le is lehet venni, ha a posztmodern Iép el6térbe.
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A GLAXOSMITHKLINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

A HPV (human papillomavirus) dbécéje

Bésze Péter dr.

MI AHPV? A HPV-k a papillomavirusok csaladjaba tartoznak,
nagyon sok él6lényben megtalalhatok és jellegzetesen faj-
egyediek, vagyis egy-egy fajra jellegzetesek. Neviik is innen
ered. A HPV — a human papillomavirus — az emberi papilloma-
virusok nem egységes viruscsoportja; kozos tulajdonsaguk,
hogy csak a hamszovethez (nyalkahartya, bor) kapcsolodnak,
a hamsejteket timadjak meg (epitheliotrop virusok).

MIBOL ALL A HPV? Két DNS lancbdl épiil fel, amelyet 72
,szerkezeti fehérje” (capsomer) veszi koriil; ezt nevezziik vi-
rusburoknak. Egyes virusoknal a virusburkot még egy fehér-
je héj, az in. virusboriték (envelope) vesz koriil. A HPV-knél
ez a kiils6 héj nem talalhato, virus boritékuk tehat nincs
(non-envelope virusok), ezért konnyen fertéznek. A DNS a
burokban mindig tomoritve helyezkedik el, és nem mukodik.
A fehérjék a virus szerkezetének megtartasaban alapveto je-
lentdségliek.

MILYEN RESZEI VANNAK A HPV DNS-ENEK? A HPV DNS-e
korkoros, zart, 3 szakaszra oszthatd: a karan atirodo gének,
a késon atirddo gének szakaszara és hosszi szabalyozo egy-
ségre (long control region, LCR). A korai és a késoi gének
valamelyest atfedik egymast, de a HPV-kben meglehetosen
egyformak. A leolvasasi keretek (open reading frame, ORF),
vagyis a kodolo gének, jellegzetesen a DNS egyik szalan
helyezkednek el. A kettds szala HPV-DNS-nek emiatt min-
dig csak az egyik szala kodol.

MI A FELADATA A KORAN KODOLO GENEKNEK? A koran at-
ir6do gének szakasza (early region, jele: E) a virus-DNS 3’
vége iranyaban (downstream) helyezkedik el, benne nyolc
leolvasasi keret talalhaté (E1-E8). A korai gének a virus
szabalyozd fehérjéit kodoljak, ezek befolyasoljak a sejtek
mukodését.

MI A FELADATA A KESON KODOLO GENEKNEK? A késon at-
ir6do gének szakasza két leolvasasi keretbol (L1 és L2) all

(late region, jele: L). Ezek a gének a virusburok fehérjéit
kodoljak.

Levelezési cim:

Prof. Dr. Bésze Péter

Fovarosi Szent Istvan Korhaz

Nogyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-1) 275-2172  Tavmasolo: (36-1) 398-0288
E-posta: bosze@t-online.hu

MILYEN FAJTA HPV-K ISMERTEK? Eddig tobb mint 120 fajta
HPV-t azonositottak. Ezek szerkezetiikben nagyon hasonlo-
ak, hatasukban azonban — mind a fert6zés helyét, mind az
okozott elvaltozas formajat illetéen — nagyon kiilonbdzdk.
A végbél és a nemi szervek teriiletét megtdmado HPV-k sza-
ma meghaladja a negyvenet; ezek koziil a leggyakoribbak:
HPVG, 11, 16, 18, 26, 30, 31, 33, 35, 39, 40, 42, 43, 44, 45,
51,52, 53,54, 56, 58, 59, 66 és 68.

MIERT ELOLENYEK A HPV-K? Az él6lények fogalmaval rend-
re tarsitando oxigéncsere, emésztés stb. a HPV-knél nem
fordul el6. Minden él6lény Osi térvényét, a fajfenntartast
azonban kovetik, Gnmagukat sokszorozzak, ezért él61ények.
Sokszorozddasuk érdekében DNS-iiket kettozik, és néhany
fehérjét kodolnak. A virusok nem osztdédnak, hanem sok-
szorozddnak (replikacio) — a virusok szaporodasa 0j virusok
képzését jelenti.

MIERT NEVEZZUK A HPV-T SEJTEN BELULI VIRUSNAK? Az
egyetlen DNS-bGl és az azt koriilvevo fehérjeburokbol
allo paranyi HPV-k 6nmagukban nem képesek kett6zodni,
sokszorozodasukhoz a sejtek energiajat és aminosavait, fe-
hérjéit hasznaljak. Ilyenforman a HPV-k csak a sejtekben
maradhatnak meg, szaporodhatnak, ezért nevezziik ezeket
sejten beliili (intracellularis) virusoknak.

MIT JELENT A HPV-K ELETFOLYAMATA? A sejten kiviilre az
¢letjelenségeket nem mutatd, de a HPV-vel azonos szerke-
zetll, Un. virion (emberi papillomavirion) keriil. A HPV-k
életfolyamata tehdt egy korforgds: a virus-virion-virus-
virion stb. valtozdsok sorozata, a sejten beliili és kiviili
1étezési szakaszok valtakozédsa azzal a céllal, hogy mindig
sokkal tobb virion keriiljon ki a sejtbdl, mint amennyi beju-
tott. A virusok sejten beliili 1étezése 6sszehasonlithatatlanul
hosszabb, mint a sejten kiviili; az utobbi tobbnyire néhany
nap, de legfeljebb egy-két honap. Ez a korforgas jelenti a
HPV-k fajfenntartasat.

MI A KULONBSEG A VIiRUS ES A VIRION KOzZOTT? Mivel a
virus és a virion azonos szerkezetiiek, és — meghatarozas
szerint — csak abban kiilonboznek, hogy a virus életjelen-
séget (DNS-masolas, génkifejezodés, kodolas, atirodas)
mutat, a virion pedig nem, virusrdl csak a sejten beliili élet-
szakaszban beszélhetiink. Az elnevezés nem szerencsés, a
gyakorlatban a fogalmakat atfedéssel alkalmazzuk, a virion
helyett is altalaban virust mondunk, ami nem megtéveszto;
érteni kell, hogy mirdl van sz6. Tulajdonképpen a ,,virion”
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kifejezés helyett életjelenséget nem mutato ,,HPV-r6l”, a vi-
rus ¢életjelenséget nem mutato szakaszarol is beszélhetnénk,
egyszerien sejten kiviili HPV-t is mondhatnank. A gyakor-
16 orvos szamara teljesen megfelelo a ,,virus” kifejezés; a
virion helyett a virus elnevezés.

MILYEN SEJTEKBE KEPES A HPV BEJUTNI? A HPV csak a
bazalis, parabazalis sejtekbe (alapsejtek), illetve éretlen mi-
rigyhamsejtekbe képes bejutni. Ez a magyarazata, hogy a
HPV-fertézések — és igy a CIN, méhnyakrakok is — csak-
nem mindig a méhnyak atmeneti savjaban (transzformaci-
0s zbna) keletkeznek. Az dtmeneti sdvban az alapsejtek, a
szovetatalakulas (metaplasia) miatt, a felszinre keriilnek — a
virusok szamara hozzaférhetok —, a méhnyak tobbi részét
tobbrétegll, szabalyos lapham boritja; itt a bazalis sejteket
a k6zépso és a felszines réteg sejtjei elfedik. Az alapsejtek
osztddnak, novekednek, és fokozatosan valnak kifejlett lap-
hamsejtekké (differencialodnak).

A LAPHAM MELY SEJTJEIBEN KODOLNAK A HPV-K? Az 0szto-
do, gyarapodd (proliferald) alapsejtekben a virusok tobbé-
kevésbé nyugalmi allapotban vannak, sem a DNS-atirodas,
sem a gének kifejezodése (expressioja) nem szamottevo.
A HPV-DNS atirodasa, sokszorozodasa — a korai gének (E-
gének) kifejezodése — a kozépso-felsd, mar nem o0sztddo
hamsejtekben kezdodik. A késoi gének (L-gének) a burok-
fehérjéket a hamszovet felszines sejtjeiben képzik, ezekben
alakul ki a teljes virus. Az Gijonnan képz6dott virusok rendre
a felszines sejtekbol szabadulnak ki, hogy tovabbi sejteket
tdmadjanak meg.

MIT AKAR A HPV A SEJTTOL? Halhatatlanna tenni, azért hogy
a sejt energigjat, aminosavait stb. sokszorozodasahoz fel-
hasznalja.

HOGYAN ERI EL CELJIAT? Meggatolja a sejtosztodast és az ira-
nyitott sejthalalt, az Gin. apoptosist.
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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 szerz6 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 lehetdleg 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.
KONYV Lészlo J, Gaal M. Négyogydszati patologia. 2. kiadas. Budapest:
Medicina Konyvkiado; 1976. (oldalszammal: 1976:33.)

Bosze P. Endometrial cancer. Ist ed. Paris: Elsevier; 2003.

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 szdmozasat 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 jelolésére 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.





