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MEGEMLEKEZES

Dr. Brencsan Janos

A magyar orvosi nyelvet és tarsadalmat potolhatatlan veszteség
érte: Brencsan Janos — a Magyar Orvosi Nyelv foszerkeszto-he-
lyettese — életének 83. évében, hosszas betegség utan, 2006. szep-
tember 15-én elhagyott benniinket. Gyaszjelentésén igy bicsuzik:

[...] Ha emlegettek, nyomban ott leszek,
de faj, ha latom omlo kénnyetek.
Nevem kimondva mosolyogjatok,

s a fényem dldas lesz majd rajtatok.

Dr. Brencsan Janos Budapes-
ten sziiletett 1923. februar 17-
én. Tanulmanyait a Budapesti
Evangélikus  Gimnaziumban
kezdte, 1941-ben érettségizett.
1946-ban doktoralt a PAzmany
Péter Tudomanyegyetem Jog-
és  Allamtudomanyi Karan.
1942-t61 1944-ig a Miniszter-
elnokség sajtoosztalyan dol-
gozott. A németek bevonula-
sakor allasat azonnali hatallyal
felmondtak; katonanak nem

vonult be. 1945-t61 ismét a Miniszterelnokségen kapott munkat,
majd 1948-t61 a Magyar K6zlony szerkesztoje lett. 1952-t6l az
Egészségiigyi Konyvkiadd szerkesztoje, majd 1957-t61 — ek-
kor mar Medicina Konyvkiado — csoportvezetd szerkesztdje,
1962-t61 foszerkesztoje volt. 1983-ban nyugdijba vonult, és
nyugdijasként a Medicina kiilfoldi kapcsolatokkal foglalkozd
foszerkesztjeként dolgozott. 1989-ben a Johannita Lovagrend
jogi lovagja lett, s az ugyanebben az évben megalakult Magyar
Johannitak Segité Szolgalatanak tigyvezeto elndke. Alelndke
volt az Orvostorténelmi Tarsasag Orvosi Szaknyelvi és Helyes-
irasi Bizottsaganak.

Részt vett a Magyar Konyvkiadok és Konyvterjesztok Egye-
slilése Oktatasi Bizottsaganak munkajaban, s eléadd tanarként
kozremiikodott a Kiadoéi alapismeretek ciml tanfolyamon.
1973-t61 népi iilndk volt a Févarosi Munkaiigyi Birésagon. Po-
litikai szerepet nem vallalt, egyik parthoz sem tartozott. Hairom
gyermeke és 11 unokéaja van.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs (ETT) javaslatara 1960-
ban megbizast kapott az Akadémiai Kiadotol egy orvosi szotar
megirasara. Az Orvosi szotar elso kiadasa 1963-ban jelent meg.
Az ETT ¢és az MTA illetékes bizottsagainak javaslatara 1978-
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Brencsan Janos feleségével és harom gyermekével. A csalad szeretete mindenek felett

ban tjabb megbizast kapott az elébbinél joval bovebb és az
orvosi helyesirasi tanicsadd szerepét is betoltd szotar dsszeal-
litasara. Az Uj orvosi szétar 1983-ban jelent meg az Akadémiai
Kiadonal, legutobb pedig 2006-ban a Medicina gondozasaban.

Szerzoje Toreky Ferenc grafikus mivésszel egylitt a Szex-lex
ismeretterjesztd kiadvanynak (1984). 1987-ben adta ki a Me-
dicina Kiadd az Aszodi Imrével kozosen irt a Hazasélet abe-
je cimu ismeretterjeszté konyv immar 5. kiadasat (1. kiadas:
1974). Ez a munka Bulgéridban is megjelent. Tagja volt az ed-
dig 6t kiadasban megjelent Egészségiigyi ABC cimu népszera
orvosi lexikon szerkesztobizottsaganak. 1990-ben latott nap-
vilagot Uj egészségiigyi ABC cimen a mii 6. kiadasa. Ebben
tarsszerzoje az Idegen kifejezések magyardzata cimu fejezet-
nek. A Schwarzmann Pal szerkesztésében négy kiadasban
megjelent Apolastan cimii egészségiigyi szakiskolai tankonyv-
nek is munkatarsa volt. Tovabba lektora Donath Tibor Anato-
miai nevek cimii egyetemi tankdnyvének (3. kiadas: 1986-ban)
és Nagy Jozsef: Orvosi latin cimil egészségligyi szakiskolai és
szakkozépiskolai tankonyvének (2. kiadas: 1985).

FORDITASAI

F. Schmidt: A rak (1964)

W. Korner: Az életmentés ABC-je siirgds esetek orvosi ellatasa (1966)
A. C. Andry-S. Schepp: Hogyan sziiletik a kisbaba? (1971)

Edith Kent: Asszony lesz a lanybol (1971)

E. Bender: Helga (1972)

T. Rozsnyatowszki: A férfi negyvenen felil (1978)



F. Kahn: A szerelem iskoldja (1. kiadas: 1968, 3. kiadas: 1984)

K. Seelmann: Gélya hozza? (1. kiadas: 1979, 8. kiadas: 1986)

F. Wagner: Akupresszura otthon (1. kiadas: 1988, 2. kiadas 1990)

F. Wagner: Reflexzona-masszazs mindenkinek (1. kiadas 1989, 2. kiadas 1990)
E. Philipp: Biztonsagos szex (1989)

L. Sillner: Fokhagyma a gyogyit6 csoda (1990)

KITUNTETESEI

Vallalati Kivald Dolgozo (kétszer)

Az Egészségiigy Kivalo Dolgozoja

Kivalé Munkaért (az egészségligyi minisztertol, kétszer)
A Szocialista Kultaraért érdemérem

A Munka Erdemrend eziist fokozata

A szerk.

KEDVES JANOS!

A temetéseden elmondott gondolataimat szeretném a Nogyo-
gyaszati Onkologia olvaséival is megosztani. A gyaszjelenté-
seden azt lizented nekiink, hogy nem érted miért ejtiink kony-
nyet, hiszen Te fény6zonben €lsz. Ertem, mire gondolsz — mint
oly sokszor az elmult 30 évben —, s ezért, most sirodnal allva
nem konnyes szemmel bucsuzom, inkdbb a szokdsos modon
koszontelek: szervusz, Janos. Felrémlik elso talalkozasunk: én
fiatal orvosként els6 kdnyvem megirasaval bajlodtam, s meg-
kerestelek, kértem a segitséged. Kérdeztelek a konyvkiadasral,
szerkesztésrol, irAsmodrol, meg ki tudja még, mirdl. Eléttem
van kedves, de mindig huncut, elnézé mosolyod. Gyermeteg
dolgokat kérdezhettem, s mosolyod elarulta, mit gondolsz: en-
nek a fiinak van még mit tanulnia. Ennek ellenére minden kér-
désemre Ugy valaszoltdl, mintha az a vilag legfontosabb dolga
volna. fgy valtunk el, s maradtunk életiink hatralévé részére
baratok. Fogalmam sem volt, hogy egyszer harcostarsad leszek,
s egyiitt kiizdlink majd a magyar orvosi nyelvért.

Emlékeimben az egyik Medicina-bal kérvonalazodik, ahol zon-
gorahoz iiltél, és jatszottal nekiink, no meg dnfeledten tancoltal,

bohockodtal, akar tancos-komikus is lehettél volna. A mulatta-
tas, a jaték, a humor személyiséged l1ényege volt. Még szavaltal
is verseidbol, ezek is mind-mind jatékosak voltak; jatszottal a
szavakkal is. {rtal szindarabokat a Medicina-balokra, jatszot-
tal is benne foszerepeket. Rajzoltal, festettél, majd a tudomany
felé fordulva konyveket irtal, szerkesztettél, forditottal, s folyo-
iratok szerkesztésében is jeleskedtél. Janos, Te tudds és mivész
voltal egy személyben, korunk egyik ,reneszansz” embere. [roi
vénad kiapadhatatlan volt, s szerencsére ir6i génjeiddel nem is
fukarkodtal: gyermekeid, unokdid haladnak nyomdokaidon.

Ambar jogasz lettél, és diplomaténak késziiltél, rendkiviil von-
zodtal az orvosi szakmahoz és az orvosokhoz is. Bizalmad
irantuk rendithetetlen volt, vissza-visszatéro stlyos betegsége-
id gydgyulasanak titka. A kiilonleges ragaszkodas talan mindig
tudatalatti volt, és ez ohatatlanul igy vagy Ggy megnyilvanult:
80. sziiletésnapodra arcképalbumot kértél és kaptal azokrdl az
orvosokrol, akik életedet visszaadtak. Rokonszenved az orvosi
szakmaval, nyelvvel sem volt mindennapi; rebesgetik, hogy az
orvosi egyetemet is el akartad végezni.

En is, mint sokan masok, az
orvosi szétaradon néttem fel.
Orvosnemzedékeket tanitot-
tal és tanitasz ma is. Alkottal
egy szotart, hangyaszorga-
lommal bovitetted, csiszol-
tad mindnyajunk okulasara.
Ebbo6l a szétarbol tanultuk
a latin és mas idegen orvosi
szavakat, kifejezéseket, no
meg, hogy miként irjuk oket.
Tobb mint 40 éve vessziik
keziinkbe a Brencsan-szotart,
nem a Brencsan-féle Orvosi
szotart, hanem a Brencsan-szotart. Ez a konyv mar az életed-
ben fogalomma valt, a fogalom pedig nem vész el: maradandot
alkottal, amit orvosnemzedékeknek adtal ¢s adsz tovabb. Te
mindig veliink vagy. Koszonet érte, koszonet az egész magyar
orvostarsadalom nevében.

BRENCSAN

ORVOSI
SZOTAR

seteszenie Benjdmin Katalin

Bdsze Péter

»...] Micsoda szomoru, elvettetett és gyalazatos sors lenne az egész nemzetnek nyelv nélkiil a tobb
anyanyelves népek, hazak kozt biijdokolni, és szemtelenkedni, hol sziintelen azt kérdeznék tole, hat
te mi vagy, honnan j6ttél, ki vagy? Azonban, amely nemzettol elkdldulna nyelvét, az irant mindig

ugy tetszene, mintha inasa vagy szolgaja volna.”

Bessenyei Gyorgy, Magyarsag, 1778
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A méhnyakrakszurés ot évtizede Magyarorszagon

DOBROSSY LAJOS DR.

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest

BEVEZETES Eurdpa szamos orszagaban — a szervezett szirGtevé-
kenységnek tulajdonithatéan — a méhnyakrak miatti haldlozas
olyan mértékben csokkent, hogy a méhnyakrak ,,eradikalasa-
rél” — mutatis mutandis — realis célkitizésként beszélnek (1).
A méhnyakrak Magyarorszagon sem jelent népegészségiigyi
sulyu betegséget, hiszen a Nemzeti Rakregiszternek évente
,,-minddssze” 1200-1300 G betegséget jelentenek; 2004-ben
493 asszony halt meg e betegség kovetkeztében, és ezzel a nék
daganatos halalozasi sorrendjében ,,minddssze” a 9. helyen
all (2). Az évenkénti halalozas az 1970-es és 1980-as évek-
ben mérthez képest valamelyest csdkkent, 4m ma is évi 500
koriil ,,lebeg” (KSH). Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy a
eradikalas” lehetdsége a szlirovizsgalattal adott, ez a szam meg-
szégyenitéen magas, hiszen a mértékado szakmai kozvélemény
mar 1980-as évek kozepén mindenegyes méhnyakrak miatt
bekovetkezett halalesetet ,,inkompetencianak” tulajdonitott
(3), amelyért vagy az asszonyoknak a sajat sorsukkal szemben
tanusitott kozombossége, vagy az egészségiigyi ellatorendszer
fogyatékossagai felelosek.

Miért lehet a méhnyakrakszirés ,,sikertdrténet” Eurdpa egyik
felében, és Magyarorszagon miért nem az?

MAGYARORSZAGI ELOZMENYEK

KOLPOSZKOPIA, CITOLOGIA: KOLPOSZKOPIA ES CITOLOGIA Magyarorsza-
gon — Lehoczky Gy6z6 munkassaga nyoman — mar az 1950-es
években torekedtek a ,,korai kormegallapitasra” és a ,,rakmeg-
elézésre”. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet és az Onkologiai
Halozat mukodési szabalyzata mar 1954-ben elrendelte a 30 év
feletti nok ,,tomeges szurését” (Ei. Min. 8834/31/1954.). Az al-
kalmazott szirévizsgalati modszer kizarolag a kolposzkop volt,
bar egyes 0jité hajlamt klinikusoknak készonhetoen (Vaczi,
Oppe, Gorces) a ,,kolpocitologia” nalunk mar akkor sem volt is-
meretlen (4). A sejtvizsgalatot — a méhszaj felszinérol és a nyak-
csatornabdl vett sejtminta mikroszkopos vizsgalatat — a nyugati

Levelezési cim:

Dr. Débréssy Lajos

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

2181 Iklad, Parti at 33.

Telefon: (36-28) 403-228 Tavmasolo: (36-28) 403-228
E-posta: dobrossy@freemail.hu
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orszagokban is csak késobb, az 1960-as években kezdték alkal-
mazni tiinetmentes nok szurévizsgalatara. Kézenfekvo volt a két
eljaras egylittes alkalmazasa: a kolposzkopia a sejtvizsgalattal
egylitt a , komplex szurovizsgalati modszer” része lett (5).

CITOLOGIAI ES KOLPOSZKOPOS HALOZAT KIEPITESE A sejtvizsgalat is
gyors fejlodésnek indult. Az 1960-as évek masodik felében az
Onkopatoldgiai Kutatointézet 1étrehozta az els6 10 ,,citodiag-
nosztikai allomast”. Meggondolva, hogy mivelése morfologiai
jartassagot igényel, a citologiai munka jol mikodo patoldgiai
osztalyokra telepiilt. Szamuk évrol-évre nétton-nott, 1976-ban
mar 62 laboratériumban végeztek rendszeresen sejtkenetsziirési
munkat (6-7). Felismerve, hogy a tomeges szlrdvizsgalat
olyan igényeket teremt, amely meghaladja a csekély szamu,
munkaval talterhelt patologusok teljesit6képességét, 1972-ben
megindult, majd a kovetkez6 években folytatodott a citologi-
ai el6szlrd szakasszisztensek intézményes képezése. Az el6-
szur6k rendszerbe allitasaval megteremtodtek a tomeges sza-
révizsgalatok feltételei (8).

Kezdetben a kolposzkopia hasznalata tilnyomoan csak a da-
ganatgyogyaszok ,kivaltsaga” volt. Rovidesen megoldddott
a klinikai teherbird képesség is oly mddon, hogy 1976-ban
az Orszagos Onkoldgiai Intézet és az Orszdgos Sziilészeti és
Nogyogyaszati Intézet k6z6s modszertani levelet adott ki (Ed.
Min. engedélyezési szam: 35698/76.), amely megallapitja,
hogy ,,...minden sziilész-n6gyogyasznak kotelessége, hogy a
lehetdségek hatarain beliill maximalis éberséggel szolgalja a
korai kormegallapitast”. Leszdgezte, hogy a kolposzkopos és
sejtvizsgalat nélkiilozhetetlen része a nogyogyaszati szakella-
tas keretein beliil megoldandé ,,onkologiai szirésnek” (4). Ugy
rendelkezett, hogy ,,minden 20 évnél idésebb nén végzett elsé
négyogyaszati vizsgalatot egyuttal szirdvizsgalatnak kell te-
kinteni”, amelyet negativ esetben évenként meg kell ismételni.
Ezutan a négyodgyaszati szakhalozat beindult, és a ,.komplex
szurés” lendiiletet vett (9-10)

A ,,CERVIX-PROGRAM” 1981-ben, amikor az orszag n6lakos-
saganak atszlréséhez sziikséges kapacitas rendelkezésre allt,
kampanyjelleggel meghirdették a méhnyakrak-halalozas csok-
kentését célzd ,,cervix-programot”, amely élénk visszhangra
talalt. Az 1980-as években a citologiai vizsgalattal kiegészi-
tett ,,komplex szurévizsgalatok™ szama elérte az évi 1,3 milliot.



Débrdssy L

A szlirés nyoman sok szakorvosi figyelmet érdeml6 rakmegel6-
76 allapot ,.keriilt horogra”, a korismézett rakok kozott talsuly-
ra jutottak a még nem invaziv korai formak, és csokkent az
elhanyagoldodott allapotban kezelésre kertiilt asszonyok szama,
amde a népesség ,,atszirtsége” nem javult, és méhnyakrakbol
szarmazd halalozas érdemlegesen nem csokkent, hanem ma-
gas szinten (évi 5-700 halaleset kozott) allandosult. A ,,cervix-
program” tehat nem érte el kitazott céljat (11). Elemzok szerint
azért nem, mert, csakigy, mint a korabbi szlirési gyakorlatot, a
szervezettség hidnya, az alkalomszeriiség jellemezte. A ,,min-
den néorvosi vizsgalat egyben szlirGvizsgalat is” elv érvénye-
stilt, ezért: barki, barmely okbdl, valahanyszor csak négyogya-
szati vizsgalatban részesiilt, egyben ,,komplex szlirGvizsgalatat”
is elkoényvelték. Ennek kovetkeztében a vizsgalt kenetek szdma
a magasba szokott. A kenetszam ismert volt, mert orszdgosan
regisztraltak, amde nem volt nyilvantartas arrdl, hogy ki része-
stilt szurdvizsgalatban, és ki nem. A nagy szamok mogott az
az egyszeru tényallas huzodott meg, hogy a nolakossag egyik,
rendszeresen nogydgyaszhoz jaré hanyadat sziikségtelen gya-
korisaggal szlrték, a masik, n6gyogyaszhoz nem jaro — a jelek
szerint nagyobb — hanyadat viszont sohasem. Az utdbbiak so-
rabol keriiltek ki a haldlos kimenetelli méhnyakrakok.

UJRAELESZTES| KIiSERLETEK A rendszer bukdsa nyilvanvalova lett.
A kudarcot nemcsak a szakemberek lattak, hanem az egészség-
tigyi kormanyzat is felismerte, hogy tenni kell valamit a méh-
nyakrakszirés kialakult rendszerének ,,ujraélesztése” érdekében.
1993-ban adddott a Magyar Kormany és a Vilagbank kozotti
kolcsonegyezmény, amelynek népegészségiigyi felzarkozasi
(,,Close the gap.”) programjaban — mas masodlagos megel6zési
tevékenységek mellett — helyet kapott a méhnyakrakszurés uj-
jaszervezése és korszerusitése is. A feladat az volt, hogy a mo-
dell-program keretében igyekezzék érvényt szerezni a korszera
szakmai és szervezési iranyelveknek (12).

A KORSZERU SZAKMAI ES SZERVEZESI IRANYELVEK A 1980-as
évek kozepére, vilagszerte, a méhnyakraksziirésrol olyan kri-
tikus tomegl pozitiv és negativ tapasztalat gyult dssze, amely
alkalmat adott az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), annak
Nemzetkozi Rakkutatdsi Ugynoksége (WHO/IARC) és a Nem-
zetk6zi Rakellenes Unid (UICC) témaszakértokbdl allé mun-
kacsoportjanak az adatok elemzésére és kovetkeztetések levo-
nasara. Munkajukban az egészségiigyi technologiaclemzés, a
bizonyitékon alapul6 orvoslas (,,evidence-based medicine”) és a
bizonyitékon alapuld népegészségiigy (,,evidence-based public
health”) elveit és feltételrendszerét alkalmaztak. Kovetkeztetée
seiket 1986-ban tették kozz¢é (13), és az abban foglalt ajanlaso-
kat tekintik a mértékado szakmai és szervezési iranyelveknek.

SZERVEZETT VAGY ALKALOMSZERU SZURES Megfogalmaztak a ,,szer-
vezett szlrés” (,,organised screening”) fogalmat, amely a szliré-
sen vald részvétel optimalizalasat célozza. Lényege az, hogy a
szurésre jogosult személyeket egyénileg, személy szerint tartjak
nyilvan, hivjak meg szurdvizsgalatra, és ha kell, kovetik, majd
a meghatarozott szirési intervallum elteltével ismételten meg-

hivjak. Ebbdl a célbol Szirési Nyilvantartast mikdodtetnek. Ez
elejét veszi a felesleges gyakorisaggal ismételt szirésnek, és
megallapithatova teszi, hogy ki vett részt, és ki nem vett részt
szurésen. A szervezett szlrés kezdeményezésének feltétele az,
hogy hatasara — epidemiologiai modszerekkel kimutathatdan —
csokken a célbetegségbol szarmazo halalozas a céllakossagban.
Ha ez a feltétel nem teljesiil, a tiinetmentes daganat kimutata-
sara alkalmas modszert szervezetten, azaz ,,meghivasos €s visz-
szahivasos™ alapon nem, csak alkalomszerten, azaz mas orvos-
betegtalalkozashoz kotdtten lehet alkalmazni.

SZURESI TERV: KIKET, MILYEN GYAKRAN? A felhasznalhato forrasokat
akkor alkalmazzdk leghatékonyabban, ha azokat a korcsoporto-
kat vonjak be a szlirésbe, akiknél a méhnyakrak kialakulasanak
a kockazata legnagyobb. Azt ajanljak, hogy egy 0j program
(szukos forrasok esetén) a 30 év felettiek sztrésével induljon,
de semmiképpen ne terjedjen ki a 25 évnél fiatalabbakra, még
akkor sem, a méhnyakrak ,klinikai gyakorisaga” ennél fiata-
labb korban ezt indokolni latszik. 25-49 év kozottieket — ha a
forrasok megengedik — haromévenként ajanlatos sztrni, 50 év
felett még ennél is ritkabban. Evenkénti szlirévizsgalat sem-
milyen életkorban nem ajanlott (14). A 3-5 évnél gyakrabban
alkalmazott sziir6vizsgalatnak — az évenkéntihez mérten elha-
nyagolhato a haszna, a kdltsége viszont tobbszords, ezért, mint
népegészségiigyi gyakorlat, keriilendd (15).

SZORESI MODSZER(EK) A méhnyakrakszirés kizardlagos modszere
vilagszerte a citologiai vizsgalat, azaz hiivelyi feltarasban a por-
cio felszinérol és a nyakcsatornabdl nyert sejtmintabol készitett
kenet mikroszkopos vizsgalata. A citologiai véleményt kezdet-
ben az eredeti Papanicolaou-féle osztalyozas szerint mindsitették
(I-V csoport), majd a Richart szerinti CIN-osztalyozas (CIN1-
CIN3, invaziv rak) nyert teret. Napjainkban az Gn. Bethesda-
rendszer alkalmazasa van elterjedoben (16). A kiilonb6zo osz-
talyozasok egyes kategoridi egymasnak megfeleltethetok. A
madszer érzékenysége (65-86%) ¢és fajlagossaga (85-98%) fiigg
a vizsgal6 gyakorlottsagatol, 4m a gyakorlat igényeinek megfe-
lelonek tartjak. Az 1990-es évek kdzepétdl kezd elterjedni az un.
folyadékalapu citologia (,,liquid-based cytology”), amely a foe
lyadékba felvett sejtmintat targylemezre iilepités utan vizsgalja.
Kezdeti tapasztalatok szerint a tisztabb hatterti, jobb min6ségi
készitmény pontosabb véleményezést enged meg. A citologiai
vizsgalat kell6 szamu, szervezett laboratoriumi héttérrel biro, jol
képzett szakember mukodését tételezi fel; a minOsitett sejttan-
aszok a képzett eldsziirok munkajat feligyelik.

A forrashiannyal kiizdd, foleg fejlodo orszagokban a méhnyak-
felszin szabad szemmel torténd megtekintését ajanljak Lugol-
oldattal vagy ecetsavas kezeléssel, vagy anélkiil (,,visual inv
spection”). A kezdetleges modszertol a korabbi felismerést, az
elhanyagoldodott esetek szdmanak csokkenését (,,down stagh
ing”) remélik (14).

A kolposzkop hasznalata — Hinselmann nyoman — mélyen gyoke-
rezik a német befolyas alatt al16 orvosi iskolakban (igy hazankban
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is). Ertékét a ndgyogyaszati klinikai diagnosztikdban messzeme-
néen elismerik, bar hangsulyozzak, hogy a latott, és nemzet-
kozi iranyelvek szerint osztalyozott morfologiai elvaltozasok
minositése megfelelo szovettanaszokra var (17). ,,Elsodleges”
szurovizsgalatra csak egyidejileg végzett sejtkenetvizsgalattal
egylitt tartjak alkalmasnak (18), nemcsak azért, mert viszonylag
dragabb és jelentds szakemberigénye van, hanem azért, mert a
nyakcsatorna elvaltozasainak kimutatisaval — értheté médon —
ados marad (19-20). Kétségtelen, hogy a két modszer egyiittes
alkalmazasa csokkenti a citologiailag tévesen megitélt esetek
elofordulasat.

Legujabban szoba jon a HPV DNA kimutatas, mint szlirévizs-
galati modszer. A fert6zottség, kozismerten, 35 éves kor alatt
gyakori, am spontan gyogyul; valdszinlibb, hogy 35 év felett
a fert6zés maradando, beldle nagyobb valdszinuséggel alakul-
hat ki a méhnyakon hamelvaltozas. Maga a teszt megndveli a
szurés koltségeit. A szakteriilet mai allasa szerint a HPV-DNA-
tesztet elsodleges szurési modszerként csak ellenorzott, mint-
egy kisérleti feltételek mellett lehet alkalmazni; dnmagaban,
rutinvizsgalatként nem (14).

A SZAKTERULET MAI ALLASA Eurdpa fejlett orszagaiban, kiilo-
ndsen az északi orszagokban és Nagy-Britannidban, évtizedek
6ta folytatnak a korszerl szakmai és szervezési iranyelveket ko-
veto, az egészségiigyi ellatorendszerbe integralt szervezett szi-
révizsgalatokat. A szirés kizarlagos modszere a citologiai és
csak a citologiai vizsgalat. A kenetvételt az erre a célra ,,rakép-
zett”, az alapellatasban foglalkoztatott védonok, asszisztensek,
haziorvosok végzik. A sejtvizsgalat kdzponti citologiai labora-
toriumokban torténik. A vizsgalat eredményérol a haziorvosok
tajékoztatjak az asszonyokat. A nem-negativ citologiai lele-
tek esetében az asszonyokat a rendszer szerves részét képezo
kolposzkopiai vizsgalatra, képzett ndgyogyasz szakorvokhoz
utaljak. Ez az eljaras tarsadalmilag elfogadott és eredményes.
Finnorszagban, Svédorszagban, Izlandon és Déanidban a korra
standardizalt halalozas a késoi 1960-as és a korai 1990-es évek
kozott 6,6/100 000-rol 1,2/100 000-re, minddsszesen 82%-kal
csokkent (21). Nagy-Britanniaban, ahol 1986-ban alltak at a ki-
terjed alkalomszert szirésrdl a szervezett szlirésre, jelentdsen
megnodvekedett a népesség lefedettsége, a halalozas évente 7%-
kal csokken (22). Ezek az adatok dnmagukat kommentaljak.

A MAGYARORSZAGI HELYZET Magyarorszagon 2000-ben, a vi-
lagbanki modellprogram kiértékelése utan ,,szakmai koncepcio”
késziilt a szervezett méhnyak-, emlo- és vastagbélsziirésnek az
egészségligy ellatorendszerbe allitasarol, amely 6sszhangban
all az Eurépai Tanacs késobbi, 2003/878/EC. szamu ajanlasa-
val Az elGterjesztést az egészségiligyi kormanyzat jovahagyta
(40/2003. (VII.16) ESZCS. rendelettel modositott 51/1997.
(XII.18.) NM rendelet), és a ,,népegészségiigyi lakossagszi-
rés” e harom modozata a 2001-ben, majd 2003-ban megfo-
galmazott Nemzeti Népegészségiligyi Program részévé lett
(lasd 1066/2001. (VII.10.) kormanyhatarozat, majd a 43/2003.
(VI.16.) OGY. Hatarozat). A lakossagszirés megszervezésé-
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nek, koordinalasanak és feliigyeletének felelosségét a szakmi-
nisztérium — térvényi felhatalmazassal az Orszagos Tisztif6or-
vosi Hivatalra (OTH) ruhazta (a 2001, évi XXXIV. térvénnyel
modositott 191. évi XI. térvény az ANTSZ-rél). Az OTH
kiépitette a kell6 menedzsment és informatikai tamogatd
rendszert, valamint — palyazat utjan — a kivant sztr6vizsgalati
rendszert is.

KOMPROMISSZUMKERESES A méhnyakrakszirés ,,szlrési stratégia-
jat” ahagyomany hatdrozza meg. A sziilészeti s n0gyogyaszati
utmutatok szerint ugyanis:

a) a szlirévizsgalat célszerve nemcsak a méhnyak, hanem a sze-
méremtest, a méh egésze, a méhfiiggelékek, valamint az emlo is;

b) az ajanlott vizsgalati mddszer: teljes négyogyaszati vizs-
galat, beleértve a kiterjesztett kolposzkopiat, a kétkezes kis-
medencei vizsgalatot, kenetvételt sejtvizsgalatra, valamint az
emlok tapintasos vizsgalatat;

¢) a vizsgalatba bevonandok a 18. életéviiket betdltott vagy az
elso hiivelyi kozosiilést kovetoen a nok az életkortol fliggetle-
niil, fels6 korhatar nélkiil; végiil

d) a szlirdvizsgalat évente legalabb egyszer elvégzendo.

Ezt az eldirast erdsitik meg a Magyar Noorvos Tarsasag Cer-
vixpatologiai Szekcidjanak 1999. aprilis 9-¢én a tarsszakmak-
kal egytitt tett konszenzus-nyilatkozata (23), a n6gyogyaszati
tan- és kézikonyvek (24) és a Szakmai Kollégium hatalyos
ajanlasa is (25).

Nyilvanvalo, hogy ez az el6iras szamos pontban eltér a fentebb
részletezett, a szervezett sziirésre alkalmazandd népegészség-
ligyi szakmai €s szervezési iranyelvektol. Nem volt vitatott,
hogy a négydgyaszati szakorvosi ellenérzés mikéntjét a fenti
utasitds szabéalyozza. A Nemzeti Népegészségligyi Program
részeként megvalodsitandd lakossagi méhnyakrakszirés azon-
ban ,,mifajaban”, azaz tartalmaban és méreteiben is attol eltéro,
nem klinikai, hanem népegészségiigyi tevékenység. Ebbdl ko-
vetkezik, hogy mikéntjét a népegészségiigyi sztirévizsgalatokra
hatalyos ajanlasok szabjak meg. Hosszan tartd véleménycse-
re utan sziiletett meg a népegészségiigyi szurovizsgalatban
kovetendo ajanlas: ,,a 25-65 év kozotti ndk egyszeri negativ
szurdvizsgalat utan 3 évenként megismételt, citologiai vizsga-
latot is alkalmaz¢ sziirGvizsgalata”. Engedmény sziiletett tehat
a szlirésbe bevonandé korcsoportokat és a sziirés gyakorisagat
illetéen, az Osszetett szirés modszertana azonban valtozatlan
maradt. Nem csodalnivald, hogy a k6zo6s éallaspont egyik fél
megelégedését sem szolgalja maradéktalanul.

A JELENLEGI HELYZET: MEGOLDANDO GONDOK, LEHETSEGES MEGOLDASOK
Az egészségligyi kormanyzat 2003. szeptemberében jelentet-
te be a népegészségligyi méhnyakrakszirés megindulasat és
fokozatos kiterjesztését. Az els6 évek tapasztalatai rendkiviil
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kedvezétlenek. 2003. szeptember és 2006. szeptember kozotti
id6szakban mindésszesen mintegy 2 millié asszonynak kiild-
tek ki meghivolevelet, és az Orszagos Szlirési Nyilvantartas
adatai szerint nem tobb mint 96 000 asszony jelent meg a szi-
révizsgalaton. Eszerint a lakossagi részvétel alig tobb 5%-nal.
(Fontos megjegyezni, hogy azok mindsiilnek ,,megjelentnek”,
akiknek a személyes meghivolevél ,ellenérzé szelvénye” a ci-
tologiai sztir6allomasokon keresztiil az Orszagos Szurési Nyil-
vantartasba visszaérkezik.). Elgondolkoztato, hogy 2005-ben
az OEP 850 000 személynél elvégzett 960 000 sejtvizsgalatért
fizetett téritést az OENO 29601 kodszam alatt: ,,diagnoszti-
kus ndégyogyaszati citologiai vizsgalat” cimén, ugyanabban
az évben az OENO 42 700-as szlirévizsgalati kod alatt csak
40 520 személy szlir6-citoldgiai vizsgalataért fizetett. Nem
tudni, hogy vajon valoban diagnosztikus vizsgalatot takar-e
a ,,diagnosztikus kod” vagy diagnosztikus kod alatt elszamolt
szurévizsgalatot?

Vajon milyen okokra vezetheto vissza ez a szégyenletesen ala-
csony megjelenési arany, ami az egész ,,vallalkozas” kudarcat
sejteti? Néhany ,,hibaforras™: A jelenlegi modszertani protokoll
szerint, csakugy, mint évtizedek 6ta mindig, a ,,n0gyogyaszati
sziirés kapudrei” a nogyogyaszok. A sziirGvizsgalatra invitalo,
személyes hangu meghivolevél arra kéri a megszolitott asz-
szonyt; hogy szlirévizsgalat céljabol keresse fel ,,a mellékletben
felsorolt, lakohelyéhez legkozelebbi ndgydgyaszati szakrende-
Iést, vagy sajat szabadon valasztott n6gyogyasz szakorvosat”.
Ha az asszony enged a meghivasnak, felkeresi a nogyogyasz
szakrendelést, vagy sajat nogyogyaszat, aki elvégzi a szlir6vizs-
galatot, amde figyelmen kiviil hagyja a meghivolevelet (és a
szurdvizsgalati rendszer 1étezését), és nem kiildi az ,,ellen6rzo
szelvényt” a citoldgiai laboratoriumba. Mas esetben az asszony,
nem varva meghivolevélre, felkeresi a nogydgyaszt, az elvégzi
a szlrovizsgalatot (is), a kenetet egy citologiai laborba kiildi;
amit tett, ,,diagnosztikus citoldgiai vizsgalat”-ként szamolja el,
és nem jelent, mert nincs jelentési kotelezettsége. Tovabba, a
meghivott asszony magannégyogyaszt keres fel, akinek nincs
az OEP-pel elszamolasi szerzodése, ezért az ott elvégzett szlirés
nem jelenik meg a szlirési nyilvantartasban. Még tovabb, a rég-
6ta mikodo citologiai laboratoriumok, akiket palyazat Gtjan az
OEP nem fogadott be, ,,hagyomanyos” négyogyasz munkatar-
saikkal folytatjak tovabb tevékenységiiket, s minthogy nem ré-
szei a rendszernek, igy jelentési kotelezettségiik sincs, az alta-
luk végzett szlirés kimarad a szirési nyilvantartasbol. Csak igy,
vagy ehhez hasonlokkal magyarazhato az OEP altal fizetett és
a szlrési nyilvantartasban szereplo szamok kozotti oriasi kii-
16nbség. Igaz ugyan, hogy ezekben az esetekben megtortént a
szlirés! Am tobbrdl van itt sz6, mint ,,biirokratikus mulasztas-
rol”. A nagy koltséggel felallitott szervezett sziirési szervezet
igy képtelen igazolni 1étjogosultsagat. Ez a gyakorlat rogziti
a tobb évtizedes ,,alkalomszert” rendszert, amely a halaloza-
si adatok bizonysdga szerint hatdstalannak bizonyult, mert a
rendszeresen néorvoshoz jarok részesiilnek sztrésben, az or-
voshoz nem jarok nagyobb hanyada azonban nem érhet6 tetten,
és koztiik tovabbra is szedi aldozatait a méhnyakrak.

Tovabbi ok a ndgydgyaszok elérhetéségének, hozzaférhetdségé-
nek nehézségeibdl adodik. A szakmai kollégium adatai szerint je-
lenleg 879 szlirésre alkalmas munkahely van az orszagban. Ezek
dontéen nagyvarosokba Gsszpontosulnak, kisvarosban alig-alig,
falvakban elérhetdségiik erdsen korlatozott. A szurés ,,helybe vi-
tele”, a mozgd szakorvosi szolgalat lehetdségeinek kihasznalasa,
mozgo szuréallomasok szervezése lehet a megoldas.

A népegészségligyi lakossagszlrésnek hosszabb tavu célja az,
hogy a méhnyakrakszirés — jol bevalt nyugat-europai modell
szerint — az alapellatasra épiiljon: a sziirGvizsgalat az alapella-
tas személyzete altal vett sejtminta vizsgalatara szoritkozzék, és
csak a nem negativ, tisztdz6 vizsgalatra szoruld asszonyok ke-
riiljenek a ,,masodik 1épésben” a kolposzkdpiaban is jaratos, kor-
szovettani hattérrel bird nogyodgyaszok kezébe. Mar folyamatban
vannak orszagunkban is modellprogramok, ahol — a begyakorlas
ideje alatt n6gyogyasz feliigyelete mellett — védonok végzik a
kenetvételt. A kezdeti tapasztalatok szerint, ebben a rendszerben
a lakossagi részvétel az orszagos atlag tobbszorose.

OsSZEGZES Magyarorszagon a méhnyakrak miatti haldlozas
magas szinten allandosult. Ez azt bizonyitja, hogy a sok évtize-
des, ,.komplex”, azaz kolposzkopiat és sejtkenetvizsgalatot is
alkalmazo, alkalomszeru szurési erofeszitéseink nem vezettek
eredményre. A szervezett, népegészségiigyi méhnyakraksziirés
alaphalozati feltételei megteremtodtek. A rendszer gyengéje az
alacsony lakossagi részvétel. Megoldas a méhnyakraksziirés
mikéntjének ujragondolasatol, tovabbi egészségpolitikai intéz-
kedésektol, szakmai szemléletvaltastol: a szolgaltatok lelki-
ismeretének ébredésétol, szabalykovetésétol, és hatékonyabb
lakossagi tajékoztatastol remélhetd.
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A GenolD LEVELESLADAJABOL

Tévhitek az emberi papillomavirusrél:
egy papillomavirus diagnosztikai laboratérium tapasztalatai

Erdés Attila dr.

BEVEZETES A humén papillomavirus (HPV) és a méhnyakrak
az elmult honapokban kiemelt figyelmet kapott a szak- és a nem

szakemberek kozott egyarant. A fokozott érdeklodés kovetkez-
tében laboratoriumunkat, mint K6zép-Eurdpa legnagyobb HPV
diagnosztikai kozpontjat, amely tobbek kozott Angliabol, Olasz-
orszagbol, Gorogorszagbol és a kornyezo orszagokbol is rend-
szeresen fogad vizsgalati mintakat, szamos beteg kereste meg.
Ezek a betegek a HPV-fert6zéssel kapcsolatosan szeretnének va-
laszt kapni kérdéseikre, de a szakemberek, tilzott elfoglaltsaguk
miatt, nem tudnak idot szakitani a részletek megmagyarazasara.

KERDESEK Az aldbbiakban dsszefoglalunk néhény olyan kér-
dést, amely a betegekben tobbnyire csak a négydgyaszati vizs-
galatot kovetoen meriil fel, mikor a lelettel keziikben a vilagha-
16n keresgélnek valaszt, és mar nincs lehetdségiik orvosukkal
ismét beszelni.

A kérdések szinte mindegyikét atsztiri a félelem. A HPV-pozi-
tiv lelet a legtobb nében ugyanis ijedtséget valt ki, mert egyen-
16ségjelet tesznek a virus és a méhnyakrak kozott. Kiilondsen
igaz ez, ha a fertozésrol kideriil, hogy az Gin. nagykockazata
tipus okozza, hiszen a fertozottek tobbségének a szemében ez
egyet jelent a ,,jaj-istenem-meg-fogok-halni” rémiilettel. Tisz-
telettel javasoljuk a szilirést végzo orvosoknak, hogy amikor a
beteget tajékoztatjak, mindig mondjak el, hogy a HPV-fert6zés
rendkiviil gyakori, és 6nmagaban semmit nem jelent, nem kell
tole félni, hiszen minden 100 esetbol 90-ben a fert6zés dnma-
gatol elmulik. Klinikai szempontbol jelentosége csak a tartos,
megmarado (persistens) fertozésnek van, ami a HPV vonatko-
zasaban legalabb 5-8 éves fennallo fert6zottséget jelent.

Sok n6 kérdezi: mi az oka, hogy igazolt HPV-fertozése elle-
nére, a citologus csak a HPV-fertozés gyanujat vetette fel? A
HPV kimutatasanak egyediili biztos és megfeleld érzékenysé-
gl modszere a HPV-DNS kimutatasa molekularis bioldgiai
modszerekkel. A sejtmintakban a HPV-fert6zés jelei esetleg
észrevehetok, de alpozitiv és alnegativ leletek egyarant eléfor-
dulhatnak.

Tobbszor talalkoztunk olyanokkal, akiket a kezeldorvosuk le-
beszélt a HPV-kimutatasrol és a tipizalasrdl is, mondvan, hogy
»egy szdmot ismerve még nem lesz jobb”. A HPV-tipus meg-
hatarozasanak jelentosége a HPV-vakcinacio idejében csak na-
gyobb lesz. Az oltasok ugyanis hatastalanok, ha az elso oltas-
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kor az a fajta HPV-fert6z¢s all fenn, amely ellen a vakcina véd.
A 20-30 éves korosztalyban a HPV-fert6zés nagyon gyakori,
a népesség legalabb 30-40%-a is fert6zott, ezért viszonylag
nagy az esélye annak, hogy az oltds tervezett idopontjaban
a HPV-fert6zés mar kialakult. Ha HPV16/18-cal (ritkdbban
HPV6/11-gyel) fert6zott no kap oltast — mert a HPV-vizsgala-
tot nem végeztek el —, hamis védettségkép alakulhat ki, amely
akar végzetes is lehet.

A HPV tipusanak megallapitasa az oltastol fiiggetleniil is lé-
nyeges, a fertozottek kezelésében tampontot ad. Csak egy
példa: két egymast koveto nagykockazatu virusfert6zés nem
feltétleniil jelent azonos genotipust, vagyis nem sziikségszerdu,
hogy mindkét fertozést egyazon HPV-fajta okozta. Elofordul-
hat, hogy az els6 fert6zést a szervezet legy6zi, de egy masik
fert6zés kovetkeztében az asszony ismét pozitivva valik. Mi-
vel a méhnyakrak kialakulasahoz megmarado fert6zésre van
sziikség, a ,.tipusvaltas” biztos jele annak, hogy a szervezet az
elso fertézést legyozve eredményesen vette fel a harcot a HPV
ellen. Ha a virus tipusat nem azonositjak, a beteg és orvosa is
joggal aggodalmaskodhatna, hiszen a két nagykockazata HPV-
fert6zésre pozitiv lelet birtokaban mar tartés HPV-fert6zésre
gondolhat.

Nagyon sokan fordulnak hozzank tanacsért a kupkimetszéssel
(conisatio) kapcsolatban. Bizonyosan nem altalanos, és mi csak
egy ,,megszlrt” betegesoporttal taldlkozunk, hogy a kezelGor-
vos egyetlen P3-as citologiai leletre mar felajanlja a mutétet
betegének. Az irodalmi adatok szerint még az igazolt CIN1/2 is
legtobbszor visszafejlodik, és egyetlen P3-as sejtvizsgalati lelet
semmiképpen sem tekintheté mutéti javallatnak.

Gyakori kérdés a HPV és az allapotossag, fogamzas dsszefiig-
gése is. A szokasos kérdés: okozhat-e a HPV medddséget? A
valasz nem. Masok attol félnek, hogy a virus karosithatja, vagy
a sziilés alatt fertozheti magzatukat. Kétségtelen, hogy hiivelyi
sziilésnél az Gjsziilott fert6zodhet, de ennek szamottevo kovet-
kezménye nincs. Mégis sokan ugy vélik, hogy a nemi szervi
HPV-fert6zés a csaszarmetszés javallatat képezi.

Kényes, de nem ritka kérdés, hogy a HPV-pozitivitas értelmez-
heté-e a hazastarsi hiitlenség biztos jeleként. A vélasz termé-
szetesen nem, mivel jelenleg még nem all rendelkezésiinkre
olyan modszer, amellyel megallapithatnank, hogy a fert6zés
mikor kezd6dott. A HPV-fert6zottség ténye csak annyit jelent,
hogy a mintavétel pillanataban a virus jelen volt. Sem azt nem
tudjuk kijelenteni, hogy a virus fél évvel korabban ott volt-e,
sem azt, hogy fél év mulva még meglesz-e.

HONLAP 2006 szeptembere Ota ¢l a www.hpvteszt.hu honlap,
ahol a holgyek részletes tajékoztatast kaphatnak a fent emlitett
¢és ahhoz hasonl6 HPV-fertozéssel és méhnyakrakkal kapcso-
latos kérdéseikre.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A hormonpotlo kezelés javallatai ¢s ellenjavallatai

SZOCZEI BEATA DR.
Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEBEZETES A hormonpdétlas még ma is vitatott kérdés az orvo-
sok €s a betegek korében is. A beteg csak akkor tud megala-
pozott dontést hozni a hormonpotld szerek hasznalatardl, ha
az orvosoktol megfelel6 tajékoztatast kap. Azonban a szak-
orvosok korében sem egyértelmu a vélemény a hormonpotld
kezelés alkalmazasardl, az adagolas mennyiségérol és modja-
rol. A szakmai vélemény és a kozvélemény bizonytalansaga
elsésorban a 2002-ben a JAMA-ban (Journal of the American
Medical Association) megjelent tanulmany miatt alakult ki (1).

Ebbe a tanulmanyba postmenopausaban 1évo, 50 és 79 év ko-
z0otti, egészséges noket vontak be, akiknek a méhiik is meg
volt. A véletlenszeri besorolast kovetden az egyik csoport-
juk (8506 nd) folyamatos egylittes hormonp6tld kezelésben
részesiilt (napi 0,625 mg CEE + 2,5 mg medroxiprogesteron
acetat [MPA]), mig a masik csoport (8102 n6) placebdt kapott.
5,2 éves kovetési id6 utan a kovetkezoket allapitottak meg: a
valtozokori néknek az egyiittes (Osztrogén és progeszteron)
készitmény folyamatos adasa ellenjavallt, mert hatasara szig-
nifikansan nott a szivinfarktusok, mas sziv-érrendszeri torténé-
sek, az agyvérzés és a thrombembolias szovodmények szama a
placebodt kapd nokhoz képest. Az emlorak eléfordulasat is gya-
koribbnak talaltdk. Ugyanakkor csokkent a vastag-, és végbél-
rakok, a csipotaji torések valamint a csonttdrések kockazata.

A szivinfarktus és a tiidéembolia kockazata roviddel a kezelést
kovetden kezdett emelkedni, az agyvérzés egy-két éves kezelés
utan valt szamottevové, az emlorakok pedig a kezelés negye-
dik éve utan valtak gyakoribba. A vastag-, és végbélrakokra
kifejtett kedvez6 hatas a harmadik év utan jelentkezett, mig a
csipOtaji torések esetében a kockazat folyamatos csokkenése
figyelhet6 meg a kezelés kezdetétol fogva.

Néhany megjegyzés: a) a megallapitasok nem teljesen vald-
sak, mert a vizsgalatba még 79 éves noket is bevontak, ami-
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kor mar hormonpoétlast nem szokas adni, és az USA-ban, aki
ilyen kisérletekben fizetség ellenében hajlandd részt venni,
altalaban nem a legjobban €16 tarsadalmi csoportba tartozik,
tehat valészintleg sem a taplalkozasa, sem az életvitele nem
kifejezetten egészséges. b) A szovédmények szamanak no-
vekedése abszolut kockazatban kifejezve rendkiviil csekély
volt: 10 000 nore szamitva évente héttel tobb szivizomelha-
las, nyolccal tobb agyi értorténés és emlorak fordult el a
hormonpétlasban részesiiloknél. c) A vizsgalat egy masik
korlatja, hogy csak egyetlen gydgyszerkombinacio, egyetlen
kezelési modjanak hatdsait elemezték. Ezért a vizsgalat nem
ad modot, hogy elkiilonitsiik az dsztrogének és gesztagének
hatasait, holott tudjuk, hogy az utdbbinak jelentds szerepe
van az emlodaganatok és az érelmeszesedés kialakulasaban.
d) Azt is figyelembe kell venni, hogy Magyarorszagon a leg-
korszeribb mikrokristalyos 17f3-0sztradiolt tartalmazd ké-
szitmények honosodtak meg, a CEE-tartalmu készitmények
nem nagyon terjedtek el. A progeszteron 9sszetevoként pedig
a medroxyprogeszteron-acetat helyett norethisteron-acetatot,
dydrogestront és a természetes progeszteront tartalmazo két
szitményeket alkalmazzuk.

A hormonpdtlas napi gyakorlataban legritkabb esetben fordul
eld, hogy az el6szor beallitott hormonkészitményt és mennyi-
séget még Ot év mulva is adjuk.

ALTALANOS MEGGONDOLASOK FEldszor is tisztidzni kell, me-
lyik valtozokort nének hasznos a hormonpétlas, milyen meny-
nyiségben és milyen modon adagoljuk. Néha nehéz a valasztas,
mert olyan kezelés elrendelésérdl van szd, amelyrél nem dol-
goztak ki farmakoterapias klinikai iranyelveket, holott bonyo-
lult gyogyszeregyiitteseket és adagolasi modokat alkalmazunk,
és egyre-masra Uij termékeket is bevezetnek.

A valtozokori tiinetek jelentésen befolyasoljak a nok életmi-
noségét. Fokozott ingerlékenység, sokszor ok nélkiili han-
gulatvaltozasok, alvaszavarok, fokozott faradékonysag, kel-
lemetlen szédiilés, amelynek hatterében semmilyen szervi
elvaltozast nem talalnak. Ezek a tlinetek mar akkor megje-
lennek, amikor még a havivérzés rendszeres. Ezeket a tiinete-
ket kovetik a héhullamok, éjszakai izzadas, libidocsokkenés,
hiivelyszarazsag, ezzel 6sszefiiggden a gyakoribb hiivelyi fer-
tézések. Néhany évvel a vérzés elmaradasa utan megjelennek
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Széczei B

a mozgasszervi panaszok, derékfajas, amelynek hatterében
sokszor a kezd6do csontritkulas all.

A hormonpétld kezelés leggyakoribb célja a valtozokor mér-
sékelt vagy sulyos tiineteinek enyhitése, a csontritkulas meg-
elozése, és a hiivelyham sorvadasabdl adodd panaszok eny-
hitése, a hdlyagsérv és a kdvetkezményes vizeletelcsepegés
megeldzése.

A beteg panaszai alapjan, kello felvilagositas utan, az 6 don-
tésével szabad a hormonpdtld kezelést elkezdeni, megfeleld
kivizsgalasok utan.

MILYEN VIZSGALATOK SZUKSEGESEK? Részletes egyéni és csaladi
korelozmény, belgyogyaszati vizsgalat, vérnyomasmérés, vér-
kép, szérum lipidek, FSH, TSH ¢és 6sztradiol, a Leyden-faktor
vizsgalata. Tovabba nogyogyaszati vizsgalat, méhnyak- és em-
l6rakszurés, hasi- és hiivelyi ultrahangvizsgalat, a méhnyalka-
hartya vastagsaganak mérése.

A HORMONPOTLO KEZELES ELLENJAVALLATAI
*  Mijjbetegség, vagy idiilt sulyos majmiikddési zavar.
+ Eml6- vagy méhtestrak (2).

A hormonpotld kezelés a leiomyomak kitjulasdhoz vezethet,
ezért gondos kovetés sziikséges. Elozetes thromboemboliak
esetén gondos mérlegelés kell, elozetes vizsgalatok alapjan (2).

AZ ADAGOLASI MOD MEGVALASZTASA Méheltavolitason at-
esett n6k biztonsagosan szedhetik egymagaban az sztrogént,
de meglévo méh esetén, gesztagénnel kiegészitett kezelés
sziikséges a méhtestrak kockazatanak csokkentése céljabol. Ez
adagolhato oly mddon is, hogy csak dsztrogén kezelés mellett
3 havonta tiz napig adunk gesztagént. Ilyenkor félévente az enh
dometrium vastagsagat meg kell mérni, és ha 4 mm-t megham
ladja, szovettani vizsgalat sziikséges.

SZAKASZOS VAGY FOLYAMATOS KEZELES? Ez fiigg a beteg koratol
és attol, hogy mennyi ideje maradt el a vérzése, vagy még elo-
fordul 2-3 havonta menstruacio, de nem rendszeresen. A sza-
kaszos kezelés a valtozokor koriili években ajanlhaté azoknak,
akiknél rendszerteleniil és néha nagyon er6sen jelentkezik vér-
zés. A hormonokat méhkaparast kovetoen adjuk, ha a szovet-
tani vizsgalat a hormonalis valtozasnak megfeleloen fokozott
Osztrogén hatast mutat. Ilyenkor a szakaszos hormonpdtlas
elonye: szabalyos, jol kiszamithato vérzések, az ujabb méhka-
paras és az esetleges méheltavolitas elkeriilése. Ezeknél a hol-
gyeknél a ciklikus hormonpo6tlas mellett is egy id6 utan, amikor
a sajat petefészek-miikodés teljesen kimeriil, hormonok nélkiil
vérzés mar ismét nem jelentkezne. Ekkor 2-3 honapig érdemes
folytatni még a szakaszos hormonpdtlast, majd atallni egy fo-
lyamatos kezelésre, mely nem hozza vissza a vérzést.

A folyamatos, kombinalt hormonp6tld szerek adasa akkor ja-

vasolt, ha legalabb egy éve mar nincs vérzés, de a kellemetlen
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hohullamok stb. végett, illetve a csontritkulas megelozése ér-
dekében javasolt a hormonpdtlas.

AZ OSZTROGEN ES GESZTAGEN KIVALASZTASA A 17 béta-Osztradiol
¢és mas szintetikus Osztrogének hatékonysaga és mellékhatasai
hasonléak. A forgalomban 1évo kozel 3o féle hormonpétlo szer
koziil egyértelmien nem donthet6 el, hogy melyik javasolt, ez
az orvos valasztasa. Az dsztrogén és a gesztagén kiilon tablet-
taban vagy egyiittes készitményként adhatd. A tablettak dssze-
tétele a kovetkezo lehet:

* 0,625 mg konjugalt 6sztrogén és 2,5 vagy 5 mg medroxy-
progeszteron acetat naponta egyszer,

* 0,625 mg konjugdlt 6sztrogén egymagaban 14 napon at,
majd a 15-28. napon

* 5 mg medroxyprogeszteron-acetattal egytitt,

* 1 mg 6sztradiol és 0,5 mg noretindron naponta egyszer,

* 5 mikrogramm etinil-6sztradiol és 1 mg noretindron napon-
ta egyszer,

* 3 napig 1 mg Osztradiol majd 3 napig 1 mg Osztradiol és
0,09 mg norgestimat.

» Ezaz adagolasi rend ismétlddik megszakitas nélkiil.

e Az egyiittes bor- (transzdermalis) tapasz 0,05 mg Gsztradiolt
és 0,14 mg noretindront vagy 0,05 mg osztradiolt és 0,25 mg
noretindront tartalmaz, melyet hetente kétszer kell felhelyezni,

» Tibolon, amely nem hormonalis készitmény, de dsztrogén
szeru hatasu,

* Szoja készitmények (fitoosztrogén).

MILYEN FORMABAN HASZNALIUK A HORMONPOTLAST? ~ Altalaban a
beteggel megbeszélve, az 6 szamara legelfogadhatobb modon
dontiink a tablettas, a bortapasz vagy a hiivelyi alkalmazasrol.
Erzékeny bérii nék altalaban elényben részesitik a szajon at
szedheto készitményeket. A boron at hatdé készitmények vi-
szont alacsonyabb keringé dsztrogénszint mellett biztositjak a
megfeleld 6sztradiolszintet, amely lehet6vé teszi kisebb mennyi-
ségll 6sztrogén naponkénti bevitelét. A vasomotoros panaszok
kezelésére hatasosabbak, és gyorsabban hatnak a bortapaszok.
Ezeknek az is elonye, hogy veliik elkeriilhetd a majon keresztiili
lebontas is.

A szajon keresztiili hormonkezelés sokkal tobb valtozast okoz
a véralvadasi rendszerben és a lipidszintekben. Novekszik a
prokoagulansok szintje és csokken az antikoagulans protein
S-faktor és az antitrombinszint. Ez komoly véralvadasi valto-
zast okozhat, és vérrogosddésre hajlamos allapotot hozhat 1étre
(3-4). Akinek a csaladjaban el6fordult thromboembolia, annak
inkabb a bortapasz ajanlott.

Hiivelyszarazsag esetén legjobb a helyileg alkalmazott dsztradi-
ol tartalmu hiivelykrém vagy az 9sztradiol-hemihidratot tartal-
maz6 hiivelytabletta (5).

MEDDIG TARTSON A KEZELES? A hormonp6tld kezelés altalaban

néhany évig tart. Akiknél mar a perimenopausaban el kellett
kezdeni panaszaik, rendetlen vérzésiik és rossz kozérzetiik mi-
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att, azoknal a vérzés teljes elmaradasa utan mas gyogyszerre
valtunk, majd addig folytatjuk, amig egyre kisebb hormon-
mennyiségl készitmény is elég a panaszok megsziintetéséhez.
Altalaban 55 éves kor koriil fokozatosan csékkentve az adago-
kat, a hormonpdtlast teljesen elhagyjuk. Ez nagy kiilonbség az
USA és az eurdpai orszagok kozott, hiszen mi 60 éves kor utan
mar egyaltalan nem alkalmazunk hormonpotlast, mig az Egye-
siilt Allamokban még 70 év felett is. 55. életév utan — amire
JAMA-ban megjelent tanulmany is utal — a mellékhatasok és
thrombembolids szovodmények veszélye 1ényegesen fokozo-
dik a hormonkezelés hatasara (6-7).

A HORMONPOTLAS MELLEKHATASAI Okozhat puffadést, sulygya-
rapodast, émelygést, eml6érzékenységet, fejfajast. Sokan ezért
abbahagyjak. Sulygyarapodas azonban nem jon létre azoknal,
aki a hormonpotlas mellett egészséges ¢letmodot folytatnak
(rendszeres mozgas, egészséges taplalkozas), sot sok nd a hor-
monpotlas mellett kdnnyebben fogy le.

A hormonpétld kezelés noveli az emldszovetek sturuségét (den-
zitasat), s igy neheziti a mammografiai vizsgalat értékelését
(8-9). Talan ezzel magyarazhat6, hogy az un. koztes rakok
(intervallum carcinomak) gyakoribbak. De azoknal is fokozot-
tabb az emldszovetek stiriisége, akik nem vagy id6sebb korban
sziiltek (10-11). Az 55 évesnél fiatalabbakndl még alig lehet
kiilonbséget tenni a hormonpdtlasban részesiilok és nem része-
stilok emlostrisége kozott. 55 év felettieknél viszont 8%-kal
észleltek nagyobb denzitast a csak dsztrogént és 19-24%-kal az
Osztrogén-gesztagén készitményt szedoknél. Az emlostriség a
hormonpdtlas abbahagyasa utan gyorsan csokken, két hét alatt
visszafejlodik. Ezért, ha a kezelést mammografia el6tt két hét-
tel felfiiggesztjiik, az eredményt ugyanugy lehet értékelni, mint
a hormonkezelést nem kapd asszonyoknal (13).

NEHANY ADAT MEG A HORMONPOTLAS ES AZ EMLORAK OSSZEFUGGESEROL
Ezek kozlését azért tartom fontosnak, mert a hormonpotlas el-
len tobbnyire legnagyobb érv az emlédaganatok kialakulasanak
fokozott veszélye. Azonban 2006 januarjaban az ,,Endocrin
Treatment and Prevention of Breast and Gynecological Cancer,,
ciml kongresszuson Kronenberg nevi svéd eléad6tol elhang-
zott, hogy 50 éves kor alatt a HRT nem fokozza az emlorak
kialakulasanak veszélyét. Ezt az észrevételt azzal tamasztot-
ta ala, hogy az eml6 rosszindulati daganatainak hatterében
40%-ban egyértelmien genetikai eltérés bizonyitott. A 17q
11.2.-22 kromoszomahoz kotott 6roklodés, kialakuldsa azon-
ban tobbtényezos. Egyéb kialakulasaban részt vevo okok lehet-
nek a HER-2-fehérje megjelenése, mely génvesztést okozhat.
A CB 11-monoclonalis antitest kovéreknél (BMI 22,3 felett)
ugyancsak génkarosodashoz vezethet. Az insulinhoz hasonld
growth—faktor genotipusban vald eléfordulasa a varanddssag
alatt az eml6térfogat novekedésével ugyancsak okozhat emlora-
kot. A nagyobb eml6 6nmagaban is veszélyeztetettebb, mint a
kicsi. A Leptin-szint emelkedés, mely minden testes nében és a
PCO-betegekben emelkedik szintén bizonyitottan, emeli az em-
l6daganatok veszélyét, tehat a kovér, esetleg még cukorbeteg,
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nagy eml6jii n6k hormonszedés nélkiil is gyakrabban betegsze-
nek meg emlorakban. Ha az ilyen alkatu holgyeket kihagyjuk
a hormonpotlasbol, lehet, hogy nem lenne bizonyithato az em-
16rak gyakorisaganak fokozodasa hormonpdtlas esetén. Az em-
16rak nem megel6zhetd, de idoben kiszirhetd, és még jol gyo-
gyithat6. A hormonpotlas feltétele az évenkénti emlorakszirés.
Az is 1ényeges, hogy ma mar a géneltérések (BRCA1, BRCA2,
BRCAX) szlrésére is van lehetoség, és az interleukin-o és -p
fokozott termel6dése is kimutathatd, ez ugyanis felhivja a fi-
gyelmet az emlddaganatok kialakulasanak veszélyére. Megfe-
leld koriiltekintéssel nem kell idegenkedni a hormonpétlastol,
hanem a szlirésekre és a jo indikaciora kell odafigyelni.

MEGBESZELES A hormonpdtlas Magyarorszagon 1990 6ta lehet-
séges, azota hozzaférhetoek a gyogyszerek. Vilagviszonylatban
nincs nagy tapasztalatunk a mellékhatasait illetden, hiszen az
elmult 16 évben nem sok n6 hasznalta Magyarorszagon, talan
az utdbbi 5-8 évben kezdik batrabban alkalmazni. Tobb helyen
1étrejottek a menopausa ambulanciak, és a koztudatba is egyre
inkabb belekeriil, mint lehetéség a menopausalis kellemetlen-
ségek enyhitésére. Sokan azonban a mellékhatasoktol és esetle-
ges szovodményektol félve még mindig negaljak. Az idegenke-
dés sokszor a tajékozatlansagbol, ismeretlentol valo félelembdl
adoédik. Pedig az életmindség javitds nagyon nagy elonye az
Osztrogéneknek. Bizonyitottan csokkenti vastag-, és végbélra-
kokat, csokkenti a csonttdrések gyakorisagat és a mozgasszervi
panaszokat. Javitja a kozérzetet és teljesitOképességet, késlelte-
ti a rancok kialakulasat, megsziinteti a h6hullamokat, a hiively-
szarazsagot €s a vizelet elcsepegésre is jotékonyan hat, fokoz-
za a libidot. Befolyasolja viszont a hemosztazist, fokozhatja a
trombembdlias szovodményeket, emboliat. Esetleg méhnyal-
kahartya hyperplasiat, vérzést okozhat. A kezelés megkezdése
a beteg panaszainak megfelelen elozetes ndgyogyaszati-, bel-
gyogyaszati vizsgalat és mammografia sziikséges. Ha a nagy
rizikéfaktorral bird betegeket kihagyjuk a kezelésbol, minima-
lis szovodmény varhato, tehat a jo indikacids megitélés fontos.
Hasznalhatjuk kiilonb6z6 doézisokban, csak Osztrogén illetve
kombinalt formaban, ciklikusan ,vagy folyamatosan, oralisan,
tanszdermalisan van hiivelyben. A valasztds az orvos és be-
teg kdzos megbeszelésén és azon mulik, mi okozza a betegnek
legnagyobb kellemetlenséget. Eveken keresztiil folytathato,
azonban 55 éves kor felett nem ajanlott, mert a szo6vodmények
kialakulasanak veszélye ett6l kezdve magasabb.

Jol megvalasztott kezelés a menopausaban 1évo nok és a kor-
nyezetik életét megkonnyiti, kellemesebbé teszi, hiszen nem
csak az a fontos meddig éliink, hanem az is hogy hogyan.
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A Mirena® alkalmazasanak egészsegiigy1

¢s gazdasagi elemzese

MARGITAI BARNABAS DR.
Bayer-Schering Pharma, Orvosi Osztaly, Budapest

BEVEZETES A Mirena IUS (Intrauterine System) 1998-ban kertilt
torzskonyvezésre €s alkalmazasra Magyarorszagon, kozel egy-
szerre Eurdpa mas orszagaival. A rendszer kifejlesztdje a finn
Leiras cég, forgalmazoja, az eszkoz szabadalmanak tulajdonosa
a Schering AG, 2007. aprilis 1-t6l a Bayer-Schering Pharma. Az
eszkoz jol ismert. Alkalmazasaval vilagszerte és hazankban is
szamos tapasztalat gyult 6ssze. A T-alak polieteilén vaz szaran
levonorgestrel (LNG) tartalmu henger talalhato, mely naponta 20
LNG-t bocsat ki, igy egyenletes, alacsony szérum LNG-szintet
biztosit. Hatasara, elvékonyodik a méh nyélkahartyaja, csokken
a havivérzés mennyisége, az ovulacié az esetek egy részében el-
marad. Elsésorban a helyi hormonhatas akadalyozza meg a nem
kivant fogamzast. Ez a jelenleg alkalmazott legbiztonsagosabb
fogamzasgatldé modszer, Pearl-indexe: 0,08. Mas modszerekkel
Osszehasonlitva, a nem kivant mellékhatasok ritkabbak. A tab-
lettak szedésekor gyakoribb a mélyvénas trombozis, a méhen
beliili (intauterin) eszk6zok (IUD) alkalmazéasakor gyakoribbak
a kismedencei fertézések és a méhen kiviili terhességek, az atla-
gosnal bovebb a menses. A Mirena® alkalmazhat6 szoptatas alatt
is, mivel csak LNG-t tartalmaz. A valtozokorban a hormonpdtlas
progeszteron Osszetevojét biztositja. Alkalmazasaval a valtozo-
korhoz kozeledve jelentkezo vérzészavarok szama csokkentheto,
megsziintetheto.

A MIRENA® JAVALLATAI Leggyakrabban fogamzéasgatlas céljara,
idiopathias menorrhagia kezlésénél alkalmazzunk. Endomet
trialis hiperplazia megel6zésére, menopauzalis hormonterapia
soran, 6sztrogénpotld kezelés kiegészitésére javasoljuk.

IDIOPATHIAS MENORRHAGIA Az ismeretlen eredetli vérzészavarok
hatterében huzodo okokat nem ismerjiik. A betegség kezelése
tirelmet kovetel, mind a betegt6l, mind orvosatdl. Sikertelen
progeszteron kezelés (per os, i.m, implantatum) utan, ha a vér-
zészavart nem lehet uralni, méhnyalkahartya levalasztast (ens
dometrium ablacio) vagy méheltavolitast végzink.
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Magyarorszagon 2005-ben diagnosztikus és/vagy terapias c€l-
bol 20 605 méhkaparast végeztiink. A beavatkozasok az esetek
egy részében jelentenek csak végleges megoldast: A vérzés
egy id6 utan ismét jelentkezik. Idiopathias menorrhagianal ult-
rahang vizsgalattal eltérést nem talalunk, a méh lirege egysé-
ges, myoma nem torzitja. A betegek alhasi diszkomfort érzés,
derékfajdalom, vizelettartasi zavarok mellett leggyakrabban
vérzészavarrol panaszkodnak. Ha az alkalmazott gyogysze-
res kezelés, méhkaparas ellenére a beteg panaszai tovabbra is
fennalltak, 2005-ben 163 méhnyalkahartya-levalasztast, 9985
hasi €s 2502 hiivelyi méheltavolitast végeztiink. (/.tdblazat).
Az esetek egy részében a vérzészavar okat az eltavolitott méh
szovettani vizsgalataval sem sikeriil tisztazni.

1. tablazat. 2005-ben adott diagnozissal lejelentett esetek szama és az elvégzett
bevatakozasok szama (OEP adatbazis)

Korismék Esetek szama

Mirigyes méhnyalkahartya-tiltengés (hyperplasia glandularis endometrii) 702

Hyperplasia adenomatosa endometrii 147
Véltozokori nagyon erds vérzés 3919
Egyéb meghatarozott szabalytalan havivérzés 1188
Szabalytalan havivérzés, k.m.n. 3472
Egyéb meghatarozott rendellenes méh- és hiivelyvérzés 2128
Rendellenes méh- és hiivelyvérzés, k.m.n. 2859
Beavatkozasok

Méhnyalkahartya levalasztasa (endometrium ablatio) 163
Hasi méheltavolitas 9985
Hastiikrozéssel segitett hiivelyi méheltavolitas 52
Hiivelyi méheltavolitas 2502
Me¢éhkaparas 20 605

Az elvégzett méhkaparasok koltsége 2005-ben elérte a 620
milli6, a méheltavolitasok, ablaciok koltsége a 2 028 millid
forintot. A beavatkozasok életkor szerinti megoszlasa koveti
a Gauss-gorbét. A gorbe csticsa a 46-50. életévnél talalhato.
A beavatkozasok 25%-at ennél a korcsoportnal végeztik. 41-
45. életév kozott 17%, 51-55. ¢életév kozott 15%, mig 36-40.
életév kozott 11% volt a beavatkozasok megoszlasa (1. dbra).
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1. abra. Vérzészavarral kezelt betegek életkor szerinti megoszlasa. ESKI-OEP
adatbazis 2004.

A hasi méheltavolitas HBCS alapjan elszamolt értéke 145 731
Ft, a hiivelyi méheltavolitas¢ 124 817 Ft, az endometrium
ablatio értéke 123 279 Ft, mig a méhkaparasé 30 131 Ft volt
2005-ben. Az elvégzett beavatkozasok teljes értéke meghalad-
ta a 2,6 milliard forintot.

Pontos hazai adatok nem allnak rendelkezésiinkre, az egyes di-
agnozisok eloforduldsi gyakorisagat illetéen. A vérzészavar a
méhkaparasok és méhnyalkahartya levalasztasok javallataként
az esetek tobb mint 90%-aban, a méheltavolitidsok indikacidja-
ként tobb mint 70%-aban szerepel. A beavatkozasok 2/3-at a
36-55 éves noknél végeztiik.

A Mirena® TUS az idiopathias vérzészavar kezelésére alkalmas
modszer. Alkalmazasaval csokken a méhnyalkahartya talten-
gések ¢s a kovetkezményes vérzészavarok gyakorisaga. A ter-
vezett mutétek szdma az elso évben 80%-kal, az 5. évben is
még 50%-kal csokkenthet6. Alkalmazasaval az ismételt méh-
kaparasokat elkeriilhetjiik. Csokken a vérzés mennyisége, n6 a
szérum Hgb-szintje, a szérum ferritinszintje. Csokken a vérzés-
sel egyiittjaré kellemetlenség, javul a betegek életmindsége.

Mirena® TUS 1j, koltséghatékony kezelési médszer. Ara 40 582
Ft, tarsadalombiztositas az eszkdzt nem tamogatja, ara teljes egé-
szében a betegeket terheli. A felhelyezésen tul, tovabbi koltséget
jelentenek az ellenorzo6 vizsgalatok. Az eszkdz 50%-os timoga-
tasa mellett, a gyogyszerkasszat minden felhelyezett eszkdznél
20 292 Ft kiadas terhelné. Ha elfogadjuk azt a feltételezést, hogy
minden harmadik méheltavolitas elkertiilhet6 a Mirena® IUS ke-
zeléssel, akkor 3 x 20 292 Ft koltség (60 876 Ft) all szemben
egy hasi méheltavolitas 145 731 Ft, egy hiivelyi méheltavolitas
124 817 Ft koltségével. A miitétek esetleges szovodményeinek
koltségeit az elemzés soran nem vessziik figyelembe.

Hasi méheltavolitasnal 84 857 Ft, hiivelyi méheltavolitasnal 63
943 Ft koltségmegtakaritas érhet6 el Mirena® [US alkalmazasaval.
Amennyiben a masodik méhkaparasra kényszeriiliink, a beavat-
kozasok koltsége eléri harom eszkdz tamogatasanak sszegét.
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A méheltavolitasok szama 2005-ben 12 702 volt. Kiemelten ve-
szélyeztetett a 36-55 éves korosztaly. Naluk végeztiik el 2005-ben
a mutétek 68%-at, 6sszesen 8638 mutétet. Ha csak minden maso-
dik beteget talalunk alkalmasnak megel6zés céljabol a Mirena®
TUS-t felhelyezésre, 50%-os TB-tamogatas mellett a Mirena®
TUS koltsége a gyogyszerkassza szamara 87,6 millio Ft koltséget
jelent. Az elmaradt mutétek koltsége, melyet a gyogyito-megelo-
76 kassza megtakarit, 203,3 millid Ft. A két 6sszeg kiilonbsége,
az OEP tényleges koltségmegtakaritasa 115,7 millio Ft.

Meg kell jegyezniink, hogy az eljaras még akkor is koltségha-
tékony, ha csak minden 6-7. betegnél sikertil elkeriilni a terve-
zett mutétet. A betegek megfeleld kivalasztasaval a Mirena®
TUS koltséghatékonysaga biztosithatd. Az elemzés nem tér ki a
koltséghatékonysagot kedvezoen befolyasold egyéb tényezok-
re, mint a mutéti sz6védmények kezelésének koltsége, tavol-
maradas a csaladtol, a munkahelytol.

OSSZEGEZES A betegek életmindségét, életvitelét a mutét el-
maradasa pozitivan befolyasolja. A Mirena® IUS mind klinikai
hatékonysaga, mind koltséghatékonysaga alapjan az idiopathi-
as vérzészavarok elsddleges kezelési modja; alkalmazasaval a
méhkaparasok és méheltavolitasok jelentds része biztosan el-
keriilheto.
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A vizelési zavarok korismézese €s kezelése (9)

A vizeletelvezetés modszerei a néorvosi daganatgyogyaszatban

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A ndgyoOgyaszati miitéteknél a hugycsdvel, a hugy-
holyaggal és a hugyvezetékkel gyakran keriiliink kapcsolatba.
El6fordulhatnak sériilések, amelyeket a n6gyogyasz sebésznek
kell ellatni, de, ha mégis ugy itéli meg, hogy a sériilést az urolo-
gus biztonsagosabban muti meg, vegye igénybe segitségét.

A n6i nemi szervek rosszindulatu daganatai gyakran raterjednek
a vizeletelvezeto6 rendszerre. Ennek kovetkeztében a holyagbdl
vérzés keletkezhet, maskor vizeletelfolyassal jard sipolyjaratok
képzddnek, vagy a hugyutak elzardédnak. Eléfordul azonban
forditva is: hugyszervek elsodleges daganatai terjednek a nemi
szervekre, €s ezért kell, példaul a vizeletelvezeto rendszer egy
részét eltavolitani, s a vizeletelvezetést valamilyen formaban
helyreallitani. A n6i nemi szervi daganatok mutéteinél sziik-
séges hugyuti mitétek elvégzése, beleértve az alhdlyagképzést
is, a n0gyogyasz daganatsebész feladata. Az efféle mutéteket a
nogyogyaszati onkoldgiai kozpontokban kell végezni és nem a
sziilészeti-nogyodgyaszati osztalyokon; a gyakorld nogydgyasz-
nak ez nem feladata; ilyen mutétekre ne vallalkozzon. A hugy-
szervek elsodleges és/vagy masodlagos daganatos elvaltozasa-
nak kezelése az urologus dolga, ezek ismertetése meghaladja e
dolgozat kereteit.

A vizeletelvezetési modszerek irodalma jelentds, de javarésze
a vizeletelvezetési modokat a holyagrak kezelésének részeként
targyalja. A mutét nogyogyaszati és urologiai javallatkore lé-
nyegileg kiilonbdzik, az irodalmi adatok mar ezért is csak kortil-
tekintd valogatas utan értékelhetdk, a hugyutaknak a néi nemi
szervi daganatokkal kapcsolatos sebészetére némi fenntartassal
vonatkoztathatok.

A VIZELETELVEZETES MEGHATAROZASA Vizeletelvezetésrol (urik
nary diversion) akkor beszéliink, ha a vizelet nem a hagyhot
lyagban gytlik, és a hiigycs6von keresztiil tavozik, hanem mas
modon Uriil ki a szervezetbdl. Nem tartoznak a vizeletelvezetés
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fogalmaba azok a miitétek, amelyeknél az egyik vagy nagyon
ritkdn mindkét hugyvezeték egy kis szakaszat eltavolitjuk, és a
hagyvezetéket ismételten a holyagba vagy az egyik hugyveze-
téket a masikba széjaztatjuk.

A VIZELETELVEZETES JAVALLATAI A vizelet elvezetését végez-
hetjiik 6nalld beavatkozasként, amikor a hugyvezetéket elzard
és/vagy a hagyholyagot roncsold daganat nem tavolithato el,
valamint a sebészileg nem zarhato, példaul sugarkarosodas mi-
atti — vizeletsipolyok , illetve kezelhetetlen vizelettartasi kép-
telenség vagy gyogyithatatlan holyaggyulladas végsé megol-
dasaként. A n6gyogyaszati daganatsebészetben leggyakrabban
azonban az Un. exenteratio részeként kényszeriiliink a vizelet
tartos elvezetésére, amikor a medencei daganat csak a hugyho-
lyag és a hugyvezeték egy részének eltavolitasaval lehetséges.

A VIZELETELVEZETES MODSZEREI A vizelet elvezetésének szamos
formaja ismeretes (/. tablazat). Ezeket két nagy csoportra oszt-
hatjuk: a holyagképzésses és az anélkiili mutéti megoldasokra.

1. tablazat A vizeletelvezetés modszerei

Holyagképzés nélkiili vizeletelvezetési modok
A veselireg drénezése (transrenalis drén)
A hugyvezetékek kiszajaztatasa (ureterostomia)
A hugyvezeték beiiltetése a szigmabélbe (ureterosigmoidostomia)

Holyagképzéssel végzett mutétek
Vizeletgytjto (urinary conduit, Bricker-holyag)
Alholyag (pouch)
Potholyag (neobladder, orthotopic bladder, urethra-sparing cystectomy)

HOLYAGKEPZES NELKULI VIZELETELVEZETESI MODOK

A VESEUREG DRENEZESE (TRANSRENALIS DREN, PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY)
A legegyszerubb, s talan a leggyakrabban alkalmazott modszer
a veselireg boron keresztiili drénezése: gyakorlatilag mindig tii-
neti megoldas. Lényege: ultrahanggal vezérelve, a boron atszir-
va, vékony drént vezetiink a vesemedencébe egyik vagy mind-
két oldalon, &mbar az utdbbi, viszonylag ritka. Daganatmentes
beteg vizeletének elvezetésére ez a modszer nem megfeleld.

AHUGYVEZETEKEK KISZAJAZTATASA (URETEROSTOMIA) Szintén nagyon egy-
szerll modszer, mindig atmeneti megoldas. Lényege: az uretere-
ket atvagjuk ugy, hogy a felsé ép szakasz a lehetd leghosszabb
maradjon. Az also részeket egy-egy Oltéssel lezarjuk, a fels6
szakaszt a boron keresztiil huzzuk, kiszajaztatjuk (1. dbra).
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hasfal bore

hugyvezeték

1. dbra A hugyvezetékek kiszajaztatasa. a. A boron athizott hugyvezetékek végét
meghasitjuk, hogy a nyilas tagabb legyen, majd csomos oltésekkel — a bélkiveze-
téshez hasonldan — szajadékot képeziink (b.).

A HUGYVEZETEK BEULTETESE A SZIGMABELBE (URETEROSIGMOIDOSTOMIA) Evek-
re szolo vizeletelvezetés megoldasara kezdetben a hugyvezeté-
keket valamelyik bélszakaszba iiltették, aminek kovetkeztében
a beteg vizeletét a végbélen keresztiil akaratlagosan iiritette, ha
a végbél zarszerkezete jol mukodott. Ellenjavalltnak itélték a
miutétet, ha a beteg allo helyzetben, 400-500 ml vizet a végbe-
1ében legalabb egy oOraig nem volt képes visszatartani. Leggyak-
rabban az uretereket a szigmabélbe tiltették. A miitét egyszerd,
de szamottevo szovodményekkel tarsult, mint: visszafolyas (a
széklettel kevert, fertozott vizelet visszafolyasa a vesékbe ko-
vetkezményes, gyakorta végzetes kétoldali vesemedence-gyulla-
dassal), széklet- és vizeletiiritési elégtelenség, hyperchloraemias
acidosis, hypokalaemia, fokozott ammoniafelszivodas (1d. ,,vi-
zelet és a bél” részt). Az ureter beszajaztatasnal gyakran képzo-
dott mirigyrak, és nem volt ritka az dsszekottetés elégtelensége
sem. A mutétet sulyos szovodményei miatt ma mar csak elvétve
végezziik.

HOLYAGKEPZESI MODOK A tartds vizeletelvezetés legjobban ho-
lyagképzéssel oldhaté meg. A képzett holyagoknak alapvetoen
harom formajat kiilonboztetjiik meg: a) a vizeletet csak gytj-
t0, nem tarold Un. vizeletgylijto (conduit), amelybdl a vizelet
a boron képzett szdjadékon at folyamatosan kifolyik (inconé
tinens); b) a vizeletet tarold, zarképes, boron keresztiil kivel
zetett holyag (pouch, alhdlyag); c) az eredeti hugycsore iilte-
tett, zarképes, képzett holyag (neobladder, orthotopic bladder,
pothdlyag). Holyagpotlas céljara a gyakorlatban valamelyik
bélszakaszt hasznaljuk. Ennek alapjan megkiilonboztetiink vé-
konybélbdl, vastagbélbdl, illetve a vékony- és vastagbélbol ko-
z6sen képezett bélholyagokat.

A MEGFELELOEN KEPZETT BELHOLYAGGAL SZEMBENI KOVETELMENYEK A ko-

vetelmények az alhdlyagra és a pothdlyagra is vonatkoznak, az

un. vizeletgylijtoknél csak részben 1ényegesek.

a. Falan a vizeletet ne eressze at, legyen megfelel6 tUrtartalmu
¢és alacsony nyomasu.

b. Lehetdleg ne legyen visszafolyas, és igy a felsé hugyutak ne
karosodjanak.

c. Legyen vizeletzard (kontinens): a betegnek ne kelljen vize-
letgyijtd zsakot viselnie. Alhdlyagjat napi 5-8 alkalommal,
katéterezéssel iritse ki, az ¢éjszakat pedig csapolas nélkiil
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tudja 4taludni. Fontos, hogy az 4lhdlyagot konnyen lehessen
megcsapolni. A potholyagot nem kell csapolni.

d. A kivezetés helye ne legyen tilzottan zavaro.

e. Végiil az is fontos, hogy a bélhdlyagot viszonylag egyszeru-
en tudjuk kialakitani.

VEKONYBELBOL KEPZETT HOLYAG

1. Bricker-holyag (Bricker pouch, vékonybél conduit) A vékony-
bélbol leggyakrabban képzett bélholyag az un. ileal conduit (csi-
pobél-vizeletgyujto, ureteroileocutaneostomia), amelyet altala-
ban Bricker-holyagnak (angolul Bricker pouch) neveziink (1). A
miitétnél a végso csipobélnek hozzavetdlegesen 30 cm-es szaka-
szat iktatjuk ki. A Bricker-holyagbol a vizelet a boron kialakitott
bélszajadékon at, allanddan kifolyik; vizeletgytijté zacsko vise-
lése ezért nélkiilozhetetlen. Mint minden bélhdlyagnal, a Brick-
er-holyagnal is fontos, hogy a bélben a vizelet elvezetés iranya
megegyezzen a bélmozgasok iranyaval. Ez el6segiti a vizelet
kitiriilését és csokkenti a visszafolyast. A boron 1évo nyilasra,
a borhoz tapado, teljesen elzard vizeletgyujté zsakot helyeziink.
A Bricker-hélyag volt az elsé bélholyagfajta, amelyet az 50-es
évek ota kiterjedten alkalmaznak. Készitése viszonylag konny.
Nagy hatranya a folyamatos visszafolyas, s kovetkezményes ké-
sO1 vesekarosodas. Sok betegnek nemcsak zavaro a vizeletzsak
viselése, de félnek is attdl, hogy vizeletiik kifolyik, s gyakorta
vizeletszagunak érzik magukat. Ennek ellenére ezt a holyagkép-
zést, egyszerlisége miatt, és mert a betegeket nem terheli meg,
ma is sokszor végezziik, kiilondsen nagyon nehéz és megterheld
exenteracio utan, vagy tiinetenyhité beavatkozasként.

2. Kock-holyag (Kock pouch) (2) A Kock-hdlyagot a k6zépso
csipobél, 70-80 cm hosszu szakaszabdl alakitjuk ki. A korabban
mar alkalmazott, eredeti szerkezetében megtartott csipobélbol
késziilt vizelettartalyok modositasa. Kock és munkatarsai (2)
voltak az elsok, akik a bélfalat a bélfodorral szembeni olda-
lon felvagtak és kétszeresen kiforditva dsszevarrtak. Ezaltal a
bélmozgast sikeriilt kikiiszobdlni és az dlhdlyagban a nyomast
csokkenteni. Az eredeti szerkezetében megtartott csipobélbol
késziilt vizelettartalyoknak ugyanis nagy hatranyuk, hogy a
bélszakasz eredeti, csOszerti formaja és Osszehuzodd képessé-
ge (bélmozgasa, peristaltica) megmarad. Ha a bél 6sszehtizo-
dik, az alhdlyagban a nyomas megemelkedik, ami egyrészt a
visszafolyas és vesekarosodas veszélyét fokozza, masrészt, a
vizeletzard képességét csokkenti.

A Koch-hélyagot képezé kiforditott és ujra dsszevarrt csipo-
bélszakasz két végét kdldokszertien beforditjuk és ezaltal az
alhélyag mindkét iranyban tartja a vizeletet. Az alhdlyag egyik
végebe a hugyvezetékeket szdjaztatjuk, a masik végét a hasfa-
lon keresztiil kivezetjiik. A Kock-holyag trtartalma nagy, akar
1 liter vizelet tarolasara is alkalmas, am készitése nem egysze-
rl, a beteget megterheli. A nehézségek és szovédményei miatt
alkalmazasa hattérbe szorult.

3. Potholyagok A hugycsore iiltetett bélhdlyagokat leggyakrab-
ban a csipobélbdl képezik. Szamos formaja terjedt el (a Hemi-
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Kock, Studer, a w-alaki vagy Hautmann neobladder stb.),
amelyek koziil az ileum ,,U” alaku Osszefektetésével képzett
pothdlyag modszerét egyre tobben alkalmazzak (3).

VASTAGBELBOL KEPZETT HOLYAG (VASTAGBEL CONDUIT) A szigmabél egy
szakaszanak felhasznalasa alholyag készitésére nagyon kézenfek-
v0, kiilondsen Hartmann-mutétnél. A nogyogyaszati gyakorlat-
ban azonban ritkan alkalmazhatd, mert a betegek tobbsége el6ze-
tesen sugarkezelésben részesiilt, amely altalaban a szigmabelet
is karositja. Besugarzott bélszakasz nem alkalmas vizelettartaly
készitésére, legfeljebb a vizelet elvezetésére (1, 12). A vastagbél
mas szakaszat egymagdaban altaldban nem hasznéljuk alholyag
képzésére, ambar legiijabban a harantvastagbélbol képzett alho-
lyaggal kapcsolatban szamoltak be kedvezd tapasztalatokrol.

Korabban a szigmabélbdl is készitettek bélholyagot, de nem valt
be: az un. tartalynyomas (reservoir pressure) a szigmabélben na-
gyobb, mint a csip6- vagy a vakbélbol késziilt alholyagokban
— aminek kovetkezménye a visszafolyas és vesekarosodas —, €s

zarképessége is elmarad a csipobél-vastagbél tartalyokétol. A szig-
mabél nagy elonye konnyl hozzaférhetosége. Elméleti hatranyai
ellenére ismét beszamolnak szigmabélbdl képzett potholyagokrol.

A szerz6 és munkatarsai nem végeznek, és nem is végeztek
olyan hdlyagpdtlé mitétet, amelyhez kizarolagosan csak a vas-
tagbél egy szakaszat hasznaltak volna fel.

VEKONY- ES VASTAGBELBOL KEPZETT ALHOLYAG Mar az 50-es években
beszamoltak a coecum-ileumbol készitett alholyagrol: a vakbél
(coecum) a vizelettartaly, a végso 10 cm-es csipobélszakasz pe-
dig a vizelet elvezetését biztositja. Az csipobél gyurizé mozgasa
a vizelet elvezetésével ellentétes, amely a Bauhin-billentytvel
(valvula ileocaecalis) egyiitt elosegiti az alholyag vizelettartasat.
A csipobél-vastagbél vizelettartaly elonye jelentds térfogata, hat-
ranya: egyrészt, hogy a jobb oldali vastagbelet fel kell szabadi-
tani, ami a jobb oldali hajlatnal (flexura coli dextra) id6igényes,
korlilményes; masrészt, hogy az ileocaecalis billentyt (Bauhin-
billentyt) a helyreallitott bélrendszerbdl kiesik. A Bauhin-billen-
tyl elvesztése a B,,-vitamin hianyanak veszélyével jar (4).

Kezdetben a kiiktatott vastagbél eredeti szerkezetének meg-
tartasaval képezték az alholyagot, de a bélmozgasok miatt a
nyomas sokszor emelkedik, gorcsds fajdalmak jelentkeznek,
amelyeket vizeletcsorgas kisérhet. Ezt kiiszobolték ki a vé-
konybél-vastagbél alhdlyagok kiilonb6z6 mddositott valtozatai,
amelyek koziil az un. Mainz pouch (5-6) és az Indiana pouch
terjedtek el leginkabb (7). A moddositas 1ényege: a vastagbe-
let a bélfodorral szembeni hosszanti izomkdteg (tenia) mentén
felvagjuk, és ellenkezo iranyban osszevarrjuk (2. és 3. dbra).
Ezaltal a bél eredeti, csOszeri szerkezete helyett holyagszerti
tartalyt képeziink, és megsziintetjiik a gylrizé bélmozgasat, a
bél egyiranyu 6sszehuizodasat (8).

Az Indiana pouch készitéséhez altalaban a felszallo vastagbelet
és a vékonybél végso szakaszanak 12-15 cm-es darabjat hasz-
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (9)

naljuk. Ha a felszallé vastagbél nem elég hosszu, a harantvas-
tagbél egy rovid szakaszat is hozzavehetjik: megkozelitéen 26-
28 cm hossza vastagbélszakasz sziikséges. Az Indiana-pouch
¢és kiillonb6z6 modositasai csaknem teljesen megfelelnek az
idealis alholyaggal szembeni kovetelményeknek.

A potholyag képzésére gyakorlatunkban az un. Budapest-ho-
lyagot alkalmazzuk (2. dbra).

hugyvezetékek

csipobél

vastagbélholyag

2. dbra A Budapest-holyag vazlatos képe. Voltaképpen az un. Indiana-holyag-
gal azonos modon képezziik a béltartalyt. A hugyvezetékeket a csipobél végébe
szajaztatjuk a Bricker-holyagnal leirtak szerint. A vastagbélholyag legalso pontjat
iiltetjiik a hugycsore.

A GYOMORBOL KEPZETT ALHOLYAG A gyomorbdl képzett vizelettarta-
lyok zarképessége nem jo (9), és sok mas hétranya is van, ezért
ezt a modszert teljesen elvetették.

OsszeGzes Nem tudjuk, hogy az alhdlyag képzésének melyik
a legjobb modszere. A négyogyasz onkologusnak esetenként
kell eldontenie, hogy melyik médszert valasztja. Dontésében
mutéti jartassaga, a beteg allapota, igénye és az anatomiai le-
het6ségek a meghatarozok. Ha a daganat nem tavolithat6 el,
leghelyesebb a Bricker-holyag készitése. Egy vizelettartasra
képes alhdlyag (continens conduit) jobb életmindséget biztosit.
Képzésének azonban elengedhetetlen feltétele, hogy a beteg
képes legyen dnmagat megcesapolni. Az alholyagban a vizelet 8
o6ranal tovabb nem gytilhet. Ha feszito fajdalmak jelentkeznek,
azonnali beavatkozas szilikséges.

A VIZELET ES A BEL: BIOLOGIAI KOVETKEZMENYEK A bélbol
készitett vizelettartalyok mukodését, biologiai viselkedését a
felhasznalt bélszakasz hossza, a tartaly felszinének nagysaga, a
vizelet tarolasanak idotartama, a vizelet dsszetétele (s6tomény-
ség stb), pH-ja, ozmolaritasa és a vesemukodés is befolyasolja.
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A sofelszivodas mértéke a csipObélbal és a vastagbélbdl életta-
ni korlilmények kozott 1ényegében nem kiilonbozik, a klor és
a bikarbonat felszivddasa azonban a vastagbélben sokkal kife-
jezettebb, akkor is, ha vizeletet tarol. (10). Kaliumbol a csipo-
bélben szivadik fel tobb. Ebbdl az kovetkezik, hogy a csipobél
alkalmasabb lehet az al-, potholyag készitésére, mert a foko-
zott klorfelszivodas és kovetkezményes hyperchloraemia ve-
szélye kisebb. Ez kiilondsen fontos, ha a vesemukodés eleve
karosodott.

A vizeletbdl az ammoénium a csipobél- és a vastagbélhdlyagbol
is felszivodik. Az ammonium felszivodasa 1ényegesen megha-
ladja a bikarbonét felszivodasat, s a vizelet-pH novekedésével
fokozddik, a vizelet natriumtartalmanak névekedésével viszont
csokken. A hidrogénfelszivodas elhanyagolhato.

Vastagbélholyagnal leirtak, hogy a szérum ozmolaritdsa no-
vekedhet (hyperosmolaritas), emiatt az aldosteron-elvalasztas
csokken, az ADH (antidiuretikus hormon) meg fokozodik. En-
nek kovetkeztében a vizelet nagyon koncentralt lesz, a vastag-
bél nyalkahartya pedig tobb natriumot és klort sziv fel.

ANYAGCSERE-VALTOZASOK

SAVASODAS (ACIDOSIS) A sav-bézis egyensuly tobb okbdl is fel-
borulhat, és az anyagcsere eredetd savasodas (metabolikus
acidosis) nem is olyan ritka. Al- és potholyagos betegeknél a
sav-bazis egyensulyt folyamatosan ellenérizni kell, kiilondsen
a mutét utani napokban. A beteg kiilonleges viselkedésekor,
,furcsa betegsége”-kor mindig gondoljunk a sav-bazis zavarok-
ra. Korismézésében a szérum HCO;-szint és pH meghatarozasa
mellett a vérgazelemzés és a testsulymérés is helyénvalo. Bizo-
nyos mértéku metabolikus acidosis minden vastagbélholyagnal
eléfordul.

A savasodas gyakoribb formaja az un. hyperchloraemias metabo-
likus acidosis. Oka az ammo&nium és a klor fokozott felszivoda-
sa, ami miatt az ammonium-klorid a szérumban felszaporodik,
és savboséget okoz. Ennek veszélyével kiilonoson a vesemiko-
dés karosodasanal és/vagy vizeletpangasnal szamolhatunk.

Kezelés: alkilezo szerek, és/vagy klortranszport blokkolok ada-
sa. Natrium-bikarbonat szedése helyreallitja a sav-bazis egyen-
sulyt, a sziikséges mennyiség azonban nehezen hatarozhatd
meg, és jelentds bélgazképzodést okozhat. A natrium-citrat
is megfelelo, ize kellemetlen. A natrium adasa a vérnyomas
emelkedés ¢s a folyadék-visszatartas veszélyével jar; keringési
zavarban szenvedoknél tiidovizenyo is kialakulhat. Ilyen ese-
tekben klérpromazin vagy nikotinsav adhatd, ambér ezek sem
veszélytelenek.

Stlyosabb esetben a holyagkatéter tartds behelyezésével gon-
doskodunk a vizelet folyamatos tiriilésérol; ezzel az ionok fel-
szivodasat is mérsékeljiik. A folyadékegyensuly helyreallitasa-
ra élettani konyhaso-infuzidt adunk, a savassagot bikarbonattal
semlegesitjiikk. Lényeges a fertézés elkertilése.
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A tartds savasodasnak jellegzetes kovetkezménye a csontallo-
many csokkenése (demineralisatio). Az anyagcserés savasodas
tobbféleképpen okozhatja a csontok asvanyi és mas szervetlen
anyaganak megfogyatkozasat: a) A hidrogénionokat a szerve-
zet kalciummal, karbonattal és natriummal igyekszik megkot-
ni. Ezeket a tilnyomorészt a csontokbdl szabaditja fel, az idiilt
acidosist a csontokbol kiszabaduld kalciummal kisérli meg ki-
egyenliteni. A csontokbol a szérumba jutott kalciumot a vese
kivalasztja, aminek kovetkezménye a szervezet kalciumtartalé-
kanak jelent0s csokkenése, kalciumhiany (hypocalcaemia) johet
létre. Ezt sulyosbitja, hogy a csipobél kisebb-nagyobb részének
kiiktatasaval a kalciumfelszivodas is hianyossa valik. b) A sa-
vasodas a vesecsovecskék kalcium-visszaszivasat is gatolja. c)
A savasodas fokozza a csontbontd sejtek (osteoclastok) miikodé-
sét, igy a csontbontast is. d) A 25-hydroxy-calciferol hydroxila-
cidjat a vesékben visszafogja, D-vitaminhiany alakulhat ki.

Amig a vesemukodés szabalyos, sulyos csonthidny nem na-
gyon keletkezik még a vastagbélholyagoknal sem, jollehet
ezekben a kalcium visszaszivasa a vizeletbol mérsékeltebb a
csipdbélbdl kialakitott hdlyaggal Gsszehasonlitva. A betegek
tiinetmentesek is lehetnek, am kisebb-nagyobb fajdalmak, el-
sOsorban a testsulyt viselo iziileteknél nem ritkak, és koros
csonttorés is eléfordulhat. A csontdsvanyok gyériilése ne-
hezen allapithatd meg, ha nem kifejezett; talan az idonkénti
csontstrliségmérés a leginkabb tajékoztatd. Az irodalmi ada-
tok csontgyengiilés, csonthiany gyakorisagarol bélholyagnal
igen ellentmonddok, meglehetosen szélséséges adatokrol is
olvashatunk. Az adatok eltérése valdszintleg a korismézési
modszerek kiilonbségében rejlik. A valtozokort asszonyok
fokozottabban veszélyeztetettek. A kezelésben a legfontosabb
a sav-bazis egyensuly helyreallitasa, kalciumpdtlas, D-vita-
min adasa kiegészitésként javasolt.

KALIUMHIANY (HYPOKALAEMIA) Kaliumvesztés a vastag- és a vékony-
bélbol képzett holyagoknal is gyakori, az elobbieknél kifeje-
zettebb. Bizonyos mértékl kaliumhiany mindig eléfordul. A
kaliumvesztés a vesemikodés karosodasakor és osmoticus
diuresisnél fokozott. A kaliumhiany kalium-citrat adasaval ren-
dezheto.

MAGNEZIUMHIANY (HYPOMAGNAESIA) Taplalkozasi zavar és/vagy a
vesék fokozott magnéziumiiritése miatt alakulhat ki. Ritka, fo-
leg savasodassal és mas elektrolitzavarral tarsulva fordul elo,
ezek ugyanis befolyasoljak a vesék magnézium kivalasztasat.

TUDATZAVAROK Magnéziumhiany (szérum magnézium: <1 mEq/L),
az ammoniumhaztartas zavara (11) vagy gyogyszerek mellékha-
tasanak kovetkezménye lehet. A tlinetek hatterében az ideg-izom
szabalyozas zavara all. Személyiségvaltozasokkal, delériummal,
psychosissal, izomgyengeséggel, remegéssel, elvétve gorcsokkel
(tetania) jar.

MAJKAROSODAS A vizeletbol nagyobb mennyiségben felszivo-
dott ammonium kozvetleniil a kapuérbe, a majkeringésbe kertil,
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s a m4j lebontja. Ha a majmiikddés karosodott vagy karosodik
(példaul endotoxint termeld bakterialis fert6zés miatt), az am-
moéniumbontas is alabbhagy, a szérumban emelkedik az ammo-
nium mennyisége: hyperammonias encephalopathia, s6t koma
is kialakulhat (12).

GYOGYSZERMELLEKHATASOK Nem is olyan ritka, hogy bizonyos, a
vizeletben kivalasztodo gyogyszerek, a bélholyagbol részben
ujra felszivodnak, ,,tiladagolodnak”. A legjelentosebbek a ke-
moterapias készitmények (methotrexate stb.), amire a kezelé-
seknél kiilon figyelni kell: a kezelés alatt boséges folyadékbe-
vitel, és a bélholyag allando katéterezése sziikséges. Hasonldan
antibiotikum tuladagolas is el6fordulhat. A vizelettartd bélho-
lyagoknal a gyogyszerek addsanal mindig gondoljuk az djra
felszivodasbol eredd tuladagolas lehetoségére. Magatol érteto-
déen csak azoknal a gyogyszereknél all fent ennek veszélye,
amelyek valtozatlan formaban iiriilnek a vizelettel.

A vizeletbdl a bélhdlyag falan a cukor is felszivodik. Gyakor-
lati kovetkezménye cukorbetegeknél van: a vizeletcukor meg-
hatarozas a betegség ellendrzésére félrevezeto lehet, csak a
vércukorértékekre tamaszkodhatunk.

B, VITAMIN-HIANY A B,,-vitamin tilnyomoérészt a csipobél végso
szakaszaban szivodik fel. Bélhdlyagoknal a csipobélnek ezt a
szakaszat csaknem mindig felhasznaljuk, a béltartalom dramla-
sabol kiiktatjuk, aminek folyomanyaként mérsékeltebb-sulyo-
sabb B,,-vitaminhiany csaknem mindig kialakul. Tartés (3-5
éve fennallo) hiany idegrendszeri, vérképzoszervi elvaltozasok-
hoz vezethet. Korismézése bizonytalan: a szérum B,,-vitamin-
szintjének meghatarozasa nem tiikrozi megfelelden a szervezet
By,-vitamin mennyiségét. Megel6zésre, kezelésre B,,-vitamin
adasa javasolt, a hiany kivédésére 6 havonta egy ampulla.

NYAKKEPZODES ES A VIZELET A bélhdlyagban hozzavetdlegesen
napi 35 g nyak képzodik (13). A nyak alapvetoen glycoprotein,
amely oldatban hidralddik és tapaddssa valik, a holyagkatétert
elzarhatja. Megfeleld vizeletiiriilés mellett a nyak a bélholyag-
bol rendre a vizelettel kitiriil. Idoszaki katéterezésnal vagy, ha
a vizeletiiriilés nem teljes, a nyak a bélhdlyagban felgytlhet,
kellemetlen érzést okozhat, fert6zés taptalaja. A nyakképzodés
a csipobélben idovel csokkenhet, tobbnyire a bélham sorvada-
sa miatt, a vastagbélben viszont évek mulva is valtozatlanul
megmarad. Nyakfelgyiilemlés 1-2%-ban fordul el6, egyesek-
nél vissza-visszatérden.

Kezelése: a bélholyag atmosasa nyakoldokkal (urea, N-acetb
yleystein). Jollehet mindkettd hatdsos, az urea gyorsabb és

hathatdsabb: 12 g urea/100 g nyak 5-30 perc alatt rendszerint

teljesen feloldja a nyakot. Ha a gydgyszeres kezeléssel nem

boldogulunk, a nyakot kiszivjuk — tdbbnyire endoszkoppal —,
vagy kézzel tavolitjuk el. A vizelet megfeleld elfolyasarol gon-
doskodjuk, rendszeres vagy allando katéterezéssel. Ha a nyak-
felgylilemlés gyakran ismétlodik, célszert idorol-idore a bél-
hoélyag atmosasa nyakolddval.
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MUTETTANI MEGGONDOLASOK

MUTET ELOTTI TEENDOK A szokdsos mutét eldtti vizsgalatok mel-
lett a vesemikddés részletes felmérése, esetleges vesekaroso-
das mutét elotti felismerése rendkiviil fontos. A majmiukodés
ellenorzése az ammonium lebontasa miatt is fontos: karosodott
majmukodésnél az ammonium felszaporodasanak veszélyével
szamolhatunk.

A sikeres alhdlyag képzés egyik alapveto feltétele, hogy a belek
iiresek és , tisztak” legyenek. A mutétet tehat mindig csak meg-
felelo bélelokészités utan végezziik. Miutan a belek megnyi-
tasa mindenkor fert6zés forrasa, megel6z6 antibiotikum adasa
(antibiotikum profilaxis) elengedhetetlen.

Rosszul taplalt betegek mitét elotti taplalasa, altalanos alla-
potanak helyreallitasa elonydsebb, mint a mutét utani taplalas,
taplalék-kiegészités (14).

Potholyag képzésénél a mutét elott Foley-katétert vezetiink a
hoélyagba.

AZUN. ALACSONYNYOMASU BELHOLYAG Alacsonynyomast holyagot
a bél atszabasaval alakithatunk ki: a bél atvagasaval (csOszerd
szerkezetének megszilintetésével, detubularisatio), és forditott
iranyl Osszevarrasaval, a térfogat novelhetd (igy a bélholyag
képzéséhez rovidebb bélszakasz is elegendd), és a vizelet taro-
lasahoz megfelelobb, szélesebb forma hozhato létre. A térfogat
novekedés ez utdbbi eredménye — a térfogat az atmérd négy-
zetével aranyos —, és ennek koszonhetden konnyebben telodik
is: tobb vizeletet képes tarolni, alacsony nyomas mellett. A
tarold képesség is az atmérovel aranyosan novekszik. A bélat-
szabas kovetkezménye az is, hogy az eredetileg 0sszehangolt,
egyiranyu féregszeri bélmozgasok rendezetlenné valnak, az
egyes bélrészleteknek megfeleloen kiilonb6zok, gyakorta egy-
massal ellenkezd lefutasuak, szinte egymast kioltjak, aminek
kovetkeztében a bélosszehuzodassal tarsuld nyomasemelkedés
elmaradasa.

Osszegezve: az ép bélrészletbdl kialakitott holyagtol az ala-
csonynyomasu hoélyag a kovetkezokben kiilonbozik: a) na-
gyobb atméroju; b) nagyobb urtartalmu; ¢) lényegesen alacso-
nyabb a holyagban a nyomas; d) a bélmozgasok rendezetlenek,
kiilonboz6 iranytak. Az utobbi két szempont a visszaadramlas
és a bélholyag zarképessége szempontjabol is meghatarozo.

A BELHOLYAG KIALAKITASANAK SZEMPONTJAI A bélhdlyag képzé-
sére kiiktatott bélszakaszt kenddkkel izolaljuk, majd — szoka-
sosan falanak felvagasa utan — alaposan tisztitsuk meg, fertot-
lenit oldattal tobbszor mossuk ki, amig a mosdoldat tisztan
folyik vissza.

A felszallo vastagbélbol készitett tartalynal a féregnyulvanyt
eltavolitjuk, felsé kétharmadanak falat, a mells6 izomkotegnek
(tenia coli) megfelelen felvagjuk (3. dbra), majd — a bél ki-
tisztitasat kovetoen - harantiranyban, egyetlen tovafutd, 000-as
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PDS vagy vicril varrattal, egy rétegben,
Osszevarrjuk ugy, hogy az igy kialakitott
bélholyag a vizeletet ne eressze at, viz-
mentesen zarjon. A varratot szokdsosan
Schmieden-szerint vezetjiikk, de ez nem
feltétleniil sziikséges. A 4. abran igy kiala-
kitott Indiana pouch lathato.

3. dbra A béltartalyt képezo vastagbél b6 kétharmadat,
a bélfodorral szembeni hosszanti izomkéteg (tenia coli)
mentén hasitjuk meg.

T \ hugyvezetékek

jobb vese bal vese

4. dbra Indiana pouch. A hugyvezetékeket a bélholyag hatso falaba iiltetjik, tavol
a Bauhin-billentyutol. A hosszaban felhasitott felszallo vastagbelet (colon ascenk
dens) harantiranyban 0sszevarrva széles, nem csoszert béltartalyt alakithattunk ki.
A bélholyag kivezeto nyilasa a csipdbél atvagott szajadéka.

A mutéti teriilet gondos atnézése és aprolékos vérzéscsillapitas
utan gy6zodjiink meg arrdl, hogy a higyvezetékek nincsenek
megtorve, megcsavarodva, s nem allnak-e fesziilés alatt. Ha
alholyagot képeziink, a béltartalyt ugy forditsuk, hogy a ki-
rekesztett vékonybélszakasz a hasfal felé kertiljon, majd a csi-
pobelet kiilon, Gn. stoma (bélszajadak) nyilason at a hasfalra
szajaztatjuk. Vigyazzunk arra, hogy a vékonybélen atvezetett
htgyvezeték-katéterek ne cstusszanak ki. Mindkettot steril
zacskoval csatlakoztatjuk, rogzitjik.
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Szokasos gyakorlat, hogy az alholyagot a béltartalyba helye-
zett Petzzer-katéterrel a hasfalhoz huzzuk: az alhdlyag a has-
fallal egy ponton érintkezik, s késébb Gsszetapad. A Petzzer-
katéterrel a hasfalhoz huzott coecumfal gyakorlatilag lezarddik,
a vizelet a katéter mellett nem folyik ki. A katétert a mutétet
kovetd 8-12. napon tavolitjuk el.

Potholyag képzésének legfontosabb szempontjai:

a) A bélholyag legyen kelloen mozgathato, a hugycs6hoz fe-
sziilésmentesen hozzafektethetd, varrhatd. Az egyesito olté-
sek soha ne fesziiljenek.

b) A hugycso legyen elég hosszu, zarszerkezete (sphincter uret
thrae) megtartott, zaré mikodése pedig megfeleld. Az utob-
biban a hugycso kielégitd beidegzése is alapvetd, a hugy-
csovet ellatd idegek megdvasa a holyageltavolitas alatt tehat
nagyon lényeges (idegkimél6 holyageltavolitas, nerve-spary
ing cystectomy). A vizeletcsepegés (incontinentia urinae) a
szerzok tobbsége szerint a potholyag képzésének egyik el-
lenjavallata, feltételezhetéen akkor is, ha kezelhetd, ambar
ebben a vonatkozasban tapasztalataink szerények.

¢) A bélholyagot mindig a legmélyebb, a béltartaly legalsd
pontjanal kapcsoljuk dssze a hugycsovel, ellenkezd esetben
a bélholyag elmozdulhat, és megtdrhet; igymond vandorol-
hat (migratio). A megtoretés a bélholyag megfelelo miikodé-
sét akadalyozhatja.

d) A hugycso, ha a daganat nem terjed ra, biztonsaggal megtart-
hato, a gyogyulast még a holyagrakoknal sem veszélyezteti.

e) Nagele és munkatdrsai (3) javasoljak, hogy a csipobélbol
kialakitott potholyagnal, a hugycso-bél csatlakozasat és a
bélholyag alsé részét, J-alaku csepleszlebennyel vegyiik ko-
ril, és a lebenyt a medencefalhoz vagy a medence aljahoz
rogzitsiik. Ezzel elejét vehetjiik az Gn. csipobélbillentyt (a
csipobél megtoretése), a hiivelyi sipoly és a bélhdlyag kitii-
remkedésének (bélholyagsérv, pouchocele) kialakulasanak.

f) A két hugyvezetéki katétert a bélholyag falan és a hasfalon
keresztiil is kiilon nyilason at vezessiik ki. A potholyagba
a hugycsovon keresztiil €s a symphysis felett is katétert he-
lyeziink.

AZ ALHOLYAG ZAROKEPESSEGENEK MEGOLDASAI A leglényegesebb
szempontok egyike, hogy a vizelet elvezetésére hasznalt bél-
szakasz elég hosszu és jol mozgathato legyen: fesziilés nélkiil,
konnyen szajaztathassuk a hasfalhoz vagy a hugycséhoz.

A vizelettartas biztositasa miatt sokan, kiilondsen a korabbi iro-
dalomban javasoltak, hogy az alhdlyag kivezeto szakaszat képe-
z0 kirekesztett vékonybélszakaszt, katéter (14 F Robinson) fe-
lett, két rétegben, a bélfodorral szembeni oldalon, 000-4s nem
felszivodd, Lembert-6ltésekkel szikitsiik be. Az 6ltéseket, a
vékonybél kivezetd nyilasatol kezdve, egymastol 8 mm-re, az
ileocoecalis billentyt felé haladva pedig kissé stiribben tegytik,
itt a vékonybél {iregét valamivel jobban szukitsiik be. Hason-
l6an elterjedt gyakorlat volt a hasfalra szajaztatott csipobél
szabad végének beforditasa a bél iiregébe: mesterséges bél-
betiiremkedés (intussusceptio vagy invaginatio). Célja a kiils6
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szajadék beszlkitése, zaroképessé tétele. Gyakorlatunkban
egyik modszer sem valt be, a Bauhin-billentyli egymagaban is
legtobbszor megfeleld vizelettartast biztosit. A szikitd varra-
tok elhagyasaval a mutéti id6 1ényegesen roviditheto.

A HUGYVEZETEK BEULTETESE A BELHOLYAGBA A hugyvezetékeket
felkeressiik, és a lehetoségektdl fiiggden, a csipderek oszla-
sa alatt, a holyagtdl (eltavolitandd daganattol) néhany cm-re
atvagjuk, a felso végiiket eszk6zzel lefogjuk, hogy a vize-
letcsorgast megakadalyozzuk. Tapasztalas szerint a lefogast
egy-két ordig is fennhagyhatjuk, anélkiil, hogy a hagyve-
zeték karosodna. A felso ureterszakaszt, 10-15 ¢cm hosszan
felszabaditjuk, ligyelve arra, hogy a bal oldali hosszabb le-
gyen, mert azt a jobb oldalon 1évé6 alhodlyaghoz at kell ve-
zetni. A hugyvezetékekbdl annyit mentsiink meg, amennyit
csak lehetséges, és olyan hosszu szakaszon szabaditsuk fel
oket, hogy azokat fesziiléstol mentesen tudjuk az alhdlyagba
iltetni. A hugyvezetékeket mindig ferdén vagjuk at, mert igy
a szajadékuk nagyobb és ovalis lesz.

A bal oldali hugyvezetéket a szigmabél bélfodrat megemelve
vagy azon keresztiil készitett kis nyilason at a szigmabél és a
hashartya kettézete (mesosigmoideum) alatt atvezetjiik, és a
jobb oldali mellé fektetjiik. Masok elonyosebbnek itélik, ha
magasabban, az arteria mesenterica inferior alatt vezetjik a
jobb oldalra, mert igy megtoretése biztosabban elkeriilhetd. Ez
utobbi esetben a bal oldali hugyvezetéket a felsé harmadaig fel
kell szabaditani.

A hugyvezetékek beiiltetésénél a kovetkezdket tartsuk szem

elott:

a) a hugyvezetéket ugy huzzuk be a holyagba vagy bélbe, hogy
az egész lefutasaban egyenesen haladjon, ne csavarodjon, és
ne torjén meg;

b) a bél- vagy hugyhdlyag belsejében és a kiilso felszinén is
rogzitsiik, hogy ne csusszon ki;

c) lehetSleg ne legyen vizelet visszafolyas (reflux), mert ez ve-
setagulatot, a vesék miikodésének karosodasat okozhatja.

d) a hagyvezeték vérellatasa ne sériiljon, a szajaztatando végé-
nél is megfelelo legyen: a mitét utani szukiiletek leggyako-
ribb oka a vérellatas zavara.

A beiiltetett hugyvezetékekbe, a beiiltetés modjatol fliggetle-
niil, mindig egy-egy katétert (ureterkatéter, un. stent) vezetiink,
néhany cm magasra feldugva, ugy, hogy ne jussanak a vese-
medencébe, majd a hugyvezeték belso felszinéhez, egy-egy,
0000-4s, sima catgut dltéssel rogzitjiik oket. A katéterek falat
is Oltsiik at. Lényeges, hogy a katéterek ne cstisszanak ki, és a
vizeletelvezetést rajtuk keresztiil biztositsuk, amig a bél és a
hugyvezetékek sebszélei dsszeforrnak, altalaban 10-12 napig.
Azért alkalmazzuk a nagyon vékony, sima catgut-0t, mert tartd
szilardsaganak nagy részét a 10. nap utan mar elveszti, és igy a
katéter kihuzasakor konnyebben elszakad, nem keletkezik sé-
riilés. A huagyvezetékekbe helyezett katétereket a kirekesztett
bélszakaszon athuzzuk.
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A vizelet visszafolydsa a veselireg felé a vizeletelvezetés
modjatol fiiggden mas-mas jelentoségli. Ha fert6zott, példaul
béltartalommal kevert, vizelet folyik vissza a vesékbe — mint
a szigmabélbe vezetett uretereknél, ureterosigmoidostomiak-
nal —, végzetes fertozések keletkezhetnek. Csiramentes vizelet
legtobbszor nem vezet veseartalomhoz, hugyvezeték-tagulat-
hoz, vagy csak évek multaval. A visszaaramlas mértéke és a
bélholyagban a nyomas nagysaga minden bizonnyal meghata-
rozo: alacsonynyomasu bélhdlyagokban sokkal kisebb a visz-
szadramlas veszélye.

Az ureterek bélholyagba iiltetésnek tobb formdja ismeretes: al-
talaban kiilon-kiilon szoktuk szajaztatni oket, sokszor 1-2 cm
hosszan a bélfalban vezetve, mintegy alagutat képezve (tunnela
ing) (5. abra). Az alagutképzés célja az ureterek biztonsagos
rogzitése mellett, a visszaaramlas mérséklése. A késobbi meg-
figyelések egyik feltételezett elonyt sem erdsitették meg.

5. dabra A hugyvezetékek szajaztatisa a vastagbélhOlyagba alagutképzéssel.
a. A tenia mentén kétharmadig teljesen kettévagott felszallo vastagbél. A higy-
vezetékeket a bélholyag hatso falaba iiltetjiik alagutképzéssel. A bélfal nyalkahar-
tyajat nagyjabol 3 cm hosszan felhasitjuk, a bélfal izomrétegét szabadda tessziik a
higyvezeték tervezett agyanak (alagit) megfeleléen. A bélfalon kis nyilast készi-
tiink, ezen keresztiil dugjuk be a hiigyvezetéket (b.), amelyet a bélfalba fektetiink
(c.). Az ureterszajadék csicsat egy Oltéssel a bélfalhoz varrjuk, a bélnyalkahar-
tyat a hugyvezeték felett csomos, 0000-as, PDS-6ltésekkel zarjuk (d.). Végiil a
szajadékot tovabbi oltésekkel rogzitjik.

Magunk Turner-Warwick és Worth (15) modszerét (split cuff
nipple) részesitjiik elonyben. Lényege: A higy- vagy a bélho-
lyagba hozzavetdlegesen 3 cm hosszan behtzott hugyvezetéket
vékony olloval 2 cm hosszisagban meghasitjuk, majd két vagy
harom, 0000-as PDS-6ltéssel mandzsettaszerien rogzitjik,
hogy a vége kiforduljon. Ezt ugy érjiik el, hogy eloszor, koz-
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vetleniil a behuzott hugyvezeték mellett bedltiink a bél vagy
hugyholyag faldba vigyazva, hogy az egész falat ne oltsiik at.
Ezutan a hugyvezeték falaba oltiink felszinesen, a végétol 0.5-1
cm-re, majd kozvetleniil a széleket vessziik fel kiviilrél befelé
o6ltve. Csomozaskor a hugyvezeték bimbdszertien visszahajlik.
Helyes, ha a hugyvezetéket kiviilrol is, egy vagy két, 0000-as,
PDS-oltéssel a bélfalhoz varrjuk, mert igy kisebb a kicstiszas
veszélye. Ez az eljaras a vizelet visszafolyast megakadalyozza
(antireflux beiiltetési mod). A beiiltetésnél tigyeljiink arra, hogy
a Bauhin-billentyli épen maradjon.

A két huigyvezetéket a Bricker-hdlyagnal rendre Wallace-mod-
szere szerint a kiiktatott bélkacs egyik végébe szdjaztatjuk
ugy, hogy azzal a Bricker-holyag aljat alakitjuk ki (6. dbra).
A Bricker-hdlyagban a vizelet haladasi iranya mindig egyez-
zen meg a bélmozgasok iranyaval (isoperistalticus), vagyis a
bélhdlyag alja a kirekesztett bélszakasznak a gyomor feldli
(oralis) vége legyen. A bélkacs masik végét (aboralis vég) a
hasfalon keresztiil vezetjiik ki, a hugyvezetékek katétereit ezen
keresztiil huzzuk at, a bor elé. A Bricker-holyagbdl a vizelet
folyamatosan, szabadon iiriil, igy a bélhdlyagba kiilon katétert
nem tesziink.

a

higyvezeték

6. abra A higyvezetékek Gsszevarrasa és beiiltetése Bricker-holyagnal Wallace-
modszere szerint. a. Az ureterek végét 2-3 cm hosszan meghasitjuk, a végzodé-
seket kiteritjiik, és egymassal szemben elhelyezve dsszevarrjuk csomos oltések-
kel vagy tovafuto varrattal, 0000-as monofil, felszivodo fonallal. Az 6sszevarras
eredményeként egy kissé iv alaku, téglalapra emlékezteto felszint kapunk, amely
hasonlit a vékonybél nyilasahoz. b. Az ureterek osszevarrt végzodését tovafuto,
a bél és a hiigyvezetékek falat is teljesen atolto, egy vagy két tovafuto oltéssel
egyesitjiik; ez képezi a Bricker-holyag aljat. Célszert, de, mivel a bél jol elfor-
gathato, nem feltétleniil sziikséges el0szor a hatso falat 6sszevarrmi. Készithetjiik
a bél-hugyvezeték egyeztetését a hugyvezetékek szElét egyeztetd, tovafuto var-
rat felhasznalasaval is.

A csip6bélbol kialakitott pothdlyagoknal a vég az oldalhoz
Osszekottetést tartjdk a legmegfelelobbnek (16): a hugyve-
zetékek atvagott végeit a potholyag csipébélkacsanak ol-
dals6 falaba szajaztatjak a bélosszekottetéseknél szokasos
modon.(17). Az effajta bélhdlyagoknal a vizelet zarasanak
elosegitésére — a visszafolyas mérséklésére — elterjedt az un.
isoperistalticus bélszakasz kialakitasanak modszere. Lényege:
a csipobél felsé néhany centiméteres szakaszat nem vagjak at,
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a tartalyképzéshez kozvetleniil nem hasznaljak, vagyis eredeti
allapotaban megmarad. A hugyvezetékeket ebbe szajaztatjuk.
A sértetlen csipdbél féregszert, tartalmat tovabbitd Gsszehu-
zodasa segiti a vizelet elfolyasat.

OSSZEGEZES A vizelet visszafolyasat mérsékld, megakadalyozo
hugyvezeték-betiltetési modszereket visszaaramlast fékezo,
antireflux modszereknek nevezziik. Elonyiik egyaltalan nem
igazolt, sot sokszor éppen a bonyolult, sebészetileg olykor ne-
hézkes, antireflux beiiltetési eljarasok okoznak vesekarosodast,
szovodményeket, foleg, mert besziikiilhetnek kévetkezményes
vizeletpangassal és felsé hugyuti tagulattal. A bélholyag nyo-
masanak atterjedését a felso hugyutakra egyik beiiltetési mod
sem akadalyozza meg. Alkalmazasuk egyre inkdbb héttérbe
szorul. Alacsonynyomasu bélholyagnal a hugyvezetékek egy-
szerl, a vég az oldalhoz szdjaztatisa teljesen megfeleld. Kii-
16n6sen elonydsnek gondoljuk a Wallace-féle bél-hugyvezeték
Osszekottetést (6. dbra), mindenekelott, mert szukiilet legfel-
jebb elvétve alakul ki.

A nyitott szajaztatas késoi elonye a felso hugyutak konnyebb
katéterezhetosége szemben a feltételezett visszafolyast gatld
modszerekkel, ha ez, koképzodés stb. miatt esetleg sziikséges.

A BELEK ATVAGASANAK ES HELYREALLITASANAK MEGFONTOLASAI A bele-
ket mieldtt atvagjuk, mindig fel kell szabaditani, és jol mozgat-
hatova tenni. Ez kiilondsen 1ényeges a vastagbél-vékonybélbol
képzett alhdlyagoknal, mert a felszalld vastagbél a hatso hasfal-
hoz szinte teljesen rogzitett. Az alhdlyag készitéséhez felhasz-
naland6 végso csipobélszakasz hashartya rogzitését egyszert
atvagni, kiilongsebb veszélye nincs. A felszallo vastagbél has-
hartyarogzitését, a vakbéltdl kezdve az un. Toldt-vonal mentén
vagjuk at, ugy, hogy két ujjunkat a meghasitott hashartya ala
dugjuk, a hashartyat elemeljiik a hatso hasfaltol, majd ujjainkat
kissé széttarva, egyikkel a hashartyat, masikkal a belet nyomjuk
el, aminek kovetkeztében jol lathatova valik a metszési sik. A
Toldt-vonalban erek nincsenek, a hashartya atvagasa vérteleniil
végezhetd. A majhajlatnal a bél kihuzott, a maj felé jobban rog-
zitett. Valodi szalag azonban nincs, a felvalasztast itt is ugyan-
ugy végezziik. A vastagbelet egy kiss¢ az alapjarol is felemeljiik
nagyon vigyazva, hogy a bélfodrat mar ne emeljiik el, mert a bél
vérellatasa sériilhet, és vérzés keletkezhet. A vastagbél a bélfo-
dor felszabaditasa nélkiil is megfeleléen mozgathatova teheto.
Ha a harant vastagbelet is felszabaditjuk, figyelni kell arra, hogy
mar a kezdeti szakaszan a patkobél (pancreas) felett halad, igy
a felvalasztast a patkobél és a harant vastagbél kozott, és nem a
bél és a hatso hasfal kozott kell végezni. A patkobelet nem kell
felvalasztani. A harant vastagbél felhasznalando szakaszarol,
ha sziikséges, a csepleszt levalasztjuk. A vastagbél felszabadi-
tasanal a legfontosabb, hogy a bélfodor ne sériiljon.

A belek atvagasanak helyét gondosan jeldljiik ki: tigyeljiink
arra, hogy a vastagbél felé es6 megmaradt vékonybélszakasz
elég hosszu legyen, hogy a masik bélvégzodéssel kényelmesen
Osszevarrhassuk.
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A bélfodrot a belek atvagasi helyének megfelelden vagjuk at,
gondosan iigyelve a vérellatds biztositdsara. A bélfodor atva-
gasa az alholyag megfelel6 mozgathatosaga miatt is sziikséges.
A kivant bélszakasz kiiktatasa utan a bélfodor nyilasat néhany
oltéssel zarjuk, vigyazva, hogy felszinesen oltsiink, nehogy az
ereket, a vérellatast sértsiik.

A vastagbél-vékonybél alholyagoknal a bélfodrot a vastag- és
a vékonybél iranyaban is at kell vagni. Ezutan a vastag- és vé-
konybél kozott sszekottetést készitiink, és a beleket atvagjuk.
A belek egyesitése utan a bélfodorban egy nyilds keletkezik,
melynek egyik oldalat a vékony-, mésikat a vastagbél atva-
gott béfodra alkotja. Az aljat a bélfodor eredése, gyoke képezi.
Ebben futnak az alholyagot ellatd erek. Feliilrdl az egyesitett
bél zarja le.

A beleket atvagasuk elott kendokkel kiilonitsiik el, a béltarta-
lom hasiiregbe jutasat igyekezziink elkertilni.

Az atvagott vékonybélkacsokat egymassal rendre oldal az ol-
dalhoz egyesitéssel varrjuk 6ssze — leginkabb gépi varrattal —,
de a vastagbél-vékonybél osszekottetéseket (anastomosisokat)
is ekképp készitjiik, a bélfolytonossagot igy allitjuk helyre.
Gyomorszonda (nasogastric tube) szokasosan nem sziikséges,
sOt inkabb hatranyos (18).

A HASUREG ZARASA, DRENEZES A fertozés elkeriilése végett a has-
tireget, a bélhdlyag képzése utan ferttlenitd oldattal tobbszor
mossuk ki, s a hastiregbe, az alholyag ala drént helyezziink. A
drén nemcsak mutatja, hogy van-e vizeletateresztés, esetleg
vérzés, de kivezeti a nagy mutéti felszinr6l szarmazo valadékot
is. A hasfal zarasa vagy mas, tovabbi mutéti beavatkozas vég-
zése elott cseréljiik le az elkiilonitd kendoket, a mutéti tertiletet
mossuk le, és cseréljiink kesztyt is.

A hasfal zarasa utan potholyagnal a betegbdl négy katéter és egy
vagy két drén vezet ki: kettd katéter a hugyvezetékekbdl kiilon
nyilason, egy az alholyagbodl a symphysis felett (suprapubicus
katéter), egy masik a hugycsovon keresztiil, illetve a hasiiregi
drén(ek).

A MUTET UTANI FELUGYELET A betegek szokdsos — itt nem
részletezett — mutét utani feliigyelete mellett a vizeletelve-
zetés kiilonleges szempontjait is tartsuk szem eldtt. Ezek: a
vizeletelvezetésbdl szarmazo, a bélholyaggal 6sszefliggd szo-
vodmények kikiiszobolése, a bélosszekottetés (anastomosis)
meggondolasai és a betegek megtanitasa bélhdlyaguk kezelé-
sére. A holyagképzés miatt intenziv ellatas nem indokolt.

A BELHOLYAGGAL KAPCSOLATOS TEENDOK Leglényegesebb a bél-
holyag megfeleld katéterezése, a vizeletpangas elkeriilése. Az
ujonnan képzett holyag Osszeesett allapotban legyen a seb-
gyogyulas biztositasa végett. Alapvetd, hogy a bélhdlyagban
képz6dott nyakot — amely az els6 napokban a vizelet ingerl6
hatasa miatt rendszerint fokozott — maradék nélkiil tavolitsuk el,
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A vizelési zavarok korismézése és kezelése (9)

mivel a sebgyogyuldst kdrosan befolyasolja. A nyédkot a bélho-
lyag fertotlenitd oldatos (példaul Betadine oldat) atoblitésével
moshatjuk ki. Az oblitéseket a mutétet kdveto napon kezdjiik,
naponta végezzik, legalabb két hétig. Az alhdlyag szajadékat a
bélszajadékok megszokott modjan gondozzuk, ellendrizziik.

A hugyvezetékekbdl a katétereket altalaban a 10. napon hutz-
zuk ki, és ilyenkor a potholyag hugycsovon keresztiili Foley-
katéterét is eltavolitjuk. A symphysis feletti katétert lefogjuk,
és a beteget megtanitjuk dnkatéterezésre. Ha minden rendben
megy, 2-3 nappal késébb a szeméremiv feletti katétert is kive-
hetjiik. Szokas volt a katéter eltavolitasa elott a bélholyagrol
kontrasztanyagos felvételt — un. pouchogram — késziteni tajé-
kozddas, a sebgyodgyulas, a vizelettartd képesség ellenorzésére.
A modszert napjainkban kevesen alkalmazzak, mi nem tartjuk
lényegesnek. A betegek elviekben a korhazbol felépiilésekor
kibocsathatdk, a bélhdlyag rendszeres 6blitése, a katéterek fel-
ligyelete miatt rendszerint két hétig a korhazban maradnak.

Tobb-kevesebb vizeletcsorgas a hasiireg felé szinte mindig eléfor-
dul, kezelést nem igényel, a sebgydgyulassal megszunik. A has-
iiregi drént csak a vizeletszivargas megsziinése utan vegyiik ki.

A BETEGEK FELKESZITESE A BELHOLYAG ,HASZNALATARA” A Foley-katé-
ter eltdvolitasa utan az alhdlyagot a beteg sajat maga katéterezi,
harom-négyoranként. Erre a beteget meg kell tanitani, és ellen-
Orizni, hogy a tanultakat rendben tudja-e alkalmazni. Hivjuk
fel figyelmét, hogy vizelési ingere nem lesz, még potholyagnal
sem, ambar néhany beteg jelzi, hogy a kismedencében idon-
ként telodési érzése van. A betegek a potholyag kitiritését a
hasprés fokozasaval (Valsalva-mddszer) segithetik, rendszerint
sziikséges is, és nagyon hasznos a medencetorna is. A boséges
folyadékfelvétel bélholyagnal mindig kivanatos, nemesak a vi-
zelés elosegitésére, de a nyak iriilése, elzarddas megelozése
végett is. A betegek tajékoztatasa a kellékek (példaul vizelet-
zsak, katéterek stb.) formaira, hibaira, elonyeire és koltségeire
is terjedjen ki.

A MUTETEK KOVETKEZMENYEI, SZOVODMENYEK A szokdsos mii-
téti szovodményeken kiviil a legjelentGsebb a vizeletcsepegés,
a vizelettartas elégtelensége. A vizeletcsepegés rendre atmene-
ti, gyakrabban éjszaka fordul el6, kiilonosebb kezelésre nincs
sziikség. Nyakfelgytilemlés, koképzodés nem ritka. Ezek a szo-
vodmények a Bricker-holyagnal nem szamottevoek, nehézséget
inkabb a bélszajadék (stoma) sz6védményei jelenthetnek. A vi-
zelet-visszafolyas, az ureterszajadék szilikiilete, a felsé hugyutak
tagulata, vesekarosodas a legfontosabb késoi kovetkezmények,
szerencsére alacsonynyomasu bélhdlyagoknal, ha a hugyve-
zetékeket megfelelden szajaztatjuk a bélholyagba, elvétve for-
dulnak el6. Egyébként a hugyvezeték szajadék 13-15%-ban
beszukiilnek (16).

A BETEGEK KOVETESE, UTOKEZELESE A betegek rendszeres fel-
tigyelete a mutétet kovetd években is nélkiilozhetetlen tobb

okbdl is: a) megfeleléen mukodik-e a bélholyag, nincs-e nyak-
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felgylilemlés, maradékvizelet, koképzodés; b) nem karosod-
tak-e a vesék (visszaaramlas); c) késo anyagcsere zavarok nem
alakultak-e ki.

A VESEMUKODES ELLENORZESE A bélholyag képzésének egyik alap-
veté mutéti megfontolasa a felsé hugyutak épségének megovasa.
Visszaaramlas, kiilondsen a fertozott vizeleté, a vizeletkitiriilés
nehézsége, elzarddas, k6képzodés mind-mind veszélyeztetheti
a vesék mukodését. A bélholyagbdl a hugyvezetékbe és a ve-
semedencébe visszadramlo vizelet veszélyezteti leginkabb a
veséket: vesemedence-tagulatot okozhat, és, ha a vizelet ferto-
zott, vesemedence-gyulladast valthat ki a vesedllomany sulyos
bantalmaval. Ha a visszaaramlas jelentds, a fels6 hugyutak sé-
riilhetnek, tagulhatnak.

A vesék mukodésérdl szokasosan az un. vesemukddési labo-
ratoriumi vizsgalatokkal, és valamilyen képalkotdé modszerrel
— régebben pyelographiaval, mostansag ultrahangvizsgalat-
tal — tajékozodunk. A vizeletelvezetéses betegek kezd6do ve-
sekarosodasanak megallapitasara ezeket a modszereket nem
tartjak elég megbizhatonak, inkabb a pontosabb 51Cr-EDTA
és iohexol meghatarozasokat ajanljak; ezeket ugyanis teljes
egészében a vesecsatornacskak (glomerulusok) valasztjak ki,
szemben a creatininnel, amelynek csak 90-95%-at. A napi gya-
korlatban a szokvéanyos laboratériumi vizsgalatok és hasi ultra-
hangvizsgalat teljesen megfeleld.

Ha a Bauchin-billentytut a bélrendszerbdl kiiktatjuk, B,,-vita-
min adasa alkalmanként indokolt.

MEGBESZELES A vizeletelvezetés modszerei az elmalt mas-
fél évszazadban roppant mértékben fejlodtek: talan ezért irta
Hautmann (4), hogy a 20. szazad a ,,vizeletelvezetés szazada”
volt. Az ut valéban hosszi volt: az életet megkeserité vastag-
bélbe iiltetett hugyvezetékektol, az életvitelt vajmi kevéssé
zavar6, hugycsore lltetett holyagig, a pothdlyagig. Sir John
Simon probalkozott elszor a vizelet tartds elvezetéssel 1851-
ben egy ectopids holyagu betegnél a hugyvezeték vastagbélbe
szajaztatasaval. Az eljarast tobben is kdvették, noha sokszor
végzetes volt a széklet-vizelet keveredése okozta vérmérgezés
és az Osszekottetés (anastomosis) elégtelensége miatt. Ebben
az idoben még nem ismerték az antibiotikumokat. A stlyos
szovodményeket a vizelet és a béltartalom teljes elvalasztasa-
val igyekeztek elkeriilni, s néhany év alatt harom munkacso-
port — Verhoogen 1908-ban, Makkas 1910-ben, Lengemann
1912-ben — beszamoltak a kiiktatott vakbél-csipobél részletbol
képzett vizelettartalyrol, amelyben a coecum ¢€s az ileum egy
része a vizelet tarolasara, a féregnyulvany elvezetésére szol-
galt. Csaknem fél évszazaddal késobb, Gilchrist és Merricks
ismét bevezették a vizeletet megtartd holyagképzés fogalmat a
vastagbél-csipdbél alhdlyag képzésével, amely mar az Indiana
pouch elofutara volt. Munkajukat Gallo, Mann és Bollmann,
Santadler stb. tanulmanyai sarkalltak. A vizelet elcsorgasa-
nak megakadalyozasa nem volt tokéletes, igy mas megolda-
sokkal, mindenekel6tt a kivezetd csipobél invaginacidjaval,
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intussusceptiojaval kisérleteztek a zarképesség jobbitasara

(Ashken 1974, Mansson 1977). A modszerek elve Perltol szar-
mazott 1949-b6l. A hidraulikus billentyd (,,hydraulic valve™)

elvét, miszerint a bimboszer billentytt a korulotte felgyult fo-
lyadék (vizelet) 6sszenyomja, javitva zarasat, Benchekroun irta

le 1974-ben. Lényege tulajdonképpen, hogy a belsé nyomas

attevodik a kiilso billentytre. A kiilonféle tigyeskedések elle-
nére az alholyagok vizmentes zarasa csak részben valosult meg,
aminek oka nem is mindig a zar6 billentytikben keresheto, sok-
szor inkabb azzal magyarazhatd, hogy a vizelettartalyt képezo

bélszakasz megtartotta féregszerii mozgasat. A bélmozgasok

alatt az alhdlyagban a nyomas jelentosen emelkedett, legyézve

a billentylik zarképességét, és a vizelet kifolyt. Ez a felismerés

vezetett az un. alacsonynyomasu holyag (low pressure resera
voir) elképzeléshez. Lényege: a holyagképzéshez felhasznalt

bélszakasz felvagasa és ellenkez6 iranyu Osszevarrasa. A gon-
dolat nem volt 4j, Rutkowski mar 1989-ben beszamolt rédla, s

az 1950-es évek végén Tasker, Giertz és Goodwin is javasoltak.

Ezen a teriileten Ekman és Kock munkassaga jelentett komoly

eldrelépést 1964-ben. A hugyvezetékek betiltetésének modja

korpalyat irt le: az egyszert szajaztatastol a kiilonbozo bonyo-
lult, a vizelet visszafolyasat mérsékelni kivand, un. antireflux

modszereken at, visszatért az egyszeru, szabad bearamlast biz-
tosito betiltetésig.

Az Ut tényleg hosszl volt, s nem kaprazatosan 0jitd sebészek
kovezték ki, hanem idorol-idore finomodd, alakuld sebészi
mddszerek egymasutanisaga. A vizeletelvezetésnek ma is tobb
modszerét alkalmazzak, noha a nagy kozpontokban mar a pot-
holyag a szokvanyos eljaras. A koriilmények azonban egyéb
holyagképzési modszerek végzését — beleértve az ,,arany stan-
dardnak” szamitd Bricker-holyagot is — szintén sziikségessé
tehetik. Gyakorlatunkban az utobbi 5-8 évben csak kétféle
modszert alkalmazunk:

a) Bricker-holyag. Akkor valasztjuk, ha a beteg allapota na-
gyobb beavatkozast nem enged, vagy életkilatasai nem tul
biztatok. Nagyon egyszert, viszonylag gyorsan elvégezheto
mutét. Tovabbi elonye, hogy a vastagbél érintetlen marad.

b) Potholyag. Alapvetéen mindig erre kell torekedni, mas vi-
zeletelvezetési mod mellett csak akkor dontsiink, ha potho-
lyag nem képezhetd. Feltétele, hogy a daganat eltavolitasa
utan megfelel6 hosszusagu és mikodésu higycsé maradjon.
Ha a hugycs6 zarképessége nem teljes, a potholyag tobb
kellemetlenséget okoz, mint az al- vagy a Bricker-holyag.
Potholyagot, ha a beteg ¢letkilatasa rovid, rendszerint nem
képziink, ambar a beteg kivansagat ilyenkor is figyelembe
kell venni.

A péthélyagok aranya hozzavetdlegesen 60%.

A betegek tobbsége jol alkalmazkodik a vizeletelvezetéshez,
mondvan: ,,ez az ara rakbetegsége gyogyulasanak”. Néhanyan
azonban a vizeletgyujtd zsakok viselésével nem tudnak meg-
baratkozni, depresszidssa is valnak. Az alholyagok formai és a
betegek életvitele kdzotti kapesolat nehezen 6sszehasonlithato;
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a vonatkozo6 irodalom nagyon ellentmondd. A pothdlyag két-
ségkiviil a holyagpotlas legjobb megoldasa.

Osszegezve: a vizeletelvezetés formajanak kivalasztasa fiigg a
beteg allapotatol, egyéb betegségeitol, életkilatasatol, a mutéti
lehetoségektol, a daganat eltavolithatosagatol. Alapszempont a
rosszindulatd daganat maradék nélkiili eltavolitasa, a vizelet-
elvezetés modjat ehhez igazitva valasszuk meg ugy, hogy az
adott esetben a lehet6 legbiztonsagosabb, és legkevesebb szo-
vodménnyel tarsuld formajat végezziik. Sulyos majbetegség és
idiilt veseelégtelenség, kiilondsen, ha hosszantartd elzarodas
kovetkezménye, az al- vagy potholyag képzésének ellenjaval-
lata. A ndégyogyaszati gyakorlatban ezekkel a betegségekkel
viszonylag ritkdn taldlkozunk. Nagyobb nehézséget viszont
a bélbetegségek okoznak: mindennapi, hogy megsugarazott
betegek kiujult daganatai miatt végezziik a mutétet. Sugarka-
rosodott bélbdl legfeljebb Bricker-hdlyagot szabad kialakitani;
végsokig torekedjiink arra, hogy a holyagot ép bélszakaszbol
képezziink. A beteg szellemi képessége, lelki allapota is be-
folyasolja dontésiinket: alhdlyag megbizhatéan rendszeres ka-
téterezést igényel. A vizeletpangas elkeriilése — a rendszeres
vizelés — a visszafolyas, a vesekarosodas kivédésének egyik
leglényegesebb eszkoze. A betegek miitét elotti részletekbe me-
no felvilagositasa, és a kozos dontés a vizeletelvezetés mod-
jénak kivalasztisara is vonatkozik, a beteg kivansdga mindig
meghatédrozé.
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A ROCHE LEVELESLADAJABOL

A daganatos betegek vérszegénysége

BEVEZETES A daganatos betegek vérszegénységét gyakran nem fe-
dezik fel, nem kezelik, jollehet a betegek jolétét még a mérsékelt
anémia is jelentésen rontja. Altalanossagban azt lehet mondani, hogy
az Osszes rakos beteg 80%-anal alakul ki vérszegénység a betegség,
illetve a kezelések kapcsan. A vérszegénység megjelenése nagyfoka
eltéréseket mutat: a myeloma multiplexnél vagy vesedaganatnal akar
az elso tiinet is lehet, ezzel ellentétben petefészekraknal a mitétet
kovetGen vagy a kemoterapia alatt alakul ki.

A VERSZEGENYSEG TUNETEI, KOVETKEZMENYEI A vérsze-
génység az életmindséget tobbé-kevésbé mindig rontja: a betegek
76%-ban faradtsagrol, kétharmaduk sulyos faradtsagrol panasz-
kodik. A daganatos beteg fajdalmat és a betegség elorehaladasat
fokozza, és kozponti idegrendszeri, sziv-érrendszeri, 1égzési pana-
szokat, borelvaltozasokat, vesemikodési és gyomor-bélrendszeri
tiineteket és immunhianyt okozhat.

1. tablazat. A vérszegénység fokozatainak meghatarozasa

Fokozat  National Cancer Institute g/dl WHO g/dl
0 Elettani hatar >1

1 10-normal érték 9,5-10,9
2 8-10 8-9.4

3 6,5-7,9 6,5-7,9
4 <6,5 <6,5

KEMOTERAPIA ES A VERSZEGENYSEG Az Eszak-Amerikai Ané-
mia Audit 1999-ben a kdvetkezoket allapitotta meg:

* A kemoterdpia a hemoglobinszint csokkenését okozta az 6sszes
vizsgalt csoportnal. A csokkenés kifejezettebb, ha a kezelés elott
a hemoglobinszint eleve alacsony.

»  Vératomlesztést azok a betegek kaptak, akiknél a szérum hemog-
lobinérték 8,5 g/dl ala csokkent.

*  Kiemelték, hogy a ciszplatint tartalmazé gyogyszerkezelések
okoznak leginkabb és kifejezett vérszegénységet. Ezt egyébként
az Eurdpai Anémia Audit angol adatbazisa — ahol 2719 eml6-, pe-
tefészek-, tidodaganatos beteg tartanak nyilvan — is megerositette.

1. Kemoterapiaval kezelt emlorakos betegek anémiaja:

* Az adjuvans kemoterapianal a faradtsag rendkiviil gyakori, mar
az els6 kezelést kovetoen a betegek 82%-anal eléfordul.

*  Szamos kemoterapias szer ismerten csontveldt karositd (myelom
suppressiv).

* A taxannal kezelt betegeknél igen gyakori a 1-2-es fokozata ané-
mia (docetaxelnél 97, paclitaxel esetében 93%), és ez a vinorelbin-
nel kezelteknél is el6fordul (67-71%). Egyediili taxolkezelésnél a
3-4-es fokozatl vérszegénység 5-14%-ban alakul ki (1).

* Cyclophosphamid-doxorubicin-5-fluorouracil egyiittes kezelés
27%-ban okoz 1-2-es és 1%-ban 3-4-es fokozati anémiat. Az
attétes emlorak egyik legeredményesebb kezelése, a paclitaxel-
doxorubicin kezelés, 79%-ban valt ki 1-2-es és 8-11%-ban 3-4-
es fokozatu vérszegénységet. Az anémia a cisplatin-epirubicin-
paclitaxel kezelést kovetden a legkifejezettebb (3-4-es fokozat
25%-ban).

* A vérszegénység hatranyos hatasara mutatott ra egy 114 emlora-
kos beteget magaba foglald, eloretekintd, placebdval 6sszehason-
litott tanulmany is: az epoetinnel kezeltek atlagosan hat honappal
tovabb éltek.

2. Kemoterapiaval kezelt petefészekrakos betegek vérszegénysé-
ge: A petefészekrak kezelésének alapja a platina-paclitaxel keze-
Iés. A platinaérzékeny esetekben ismételt platinatartalmu kezelé-
sekre is sor keriilhet. Petefészekrakosoknal az indulaskor észlelt
anémia gyakoribb (64%), mint a vastag-végbélrakosoknal (48%),
a Hodgkin (45%) ¢és non-Hodgkin lymphomanal (42%), illetve
az eml6- (29%) és tiidéraknal (17%). A petefészekrakos betegek
17%-a kezelés alatt vératomlesztést igényel (1). A vératomlesztés-
re hajlamosit6 tényezok: alacsony alap hemoglobinszint, a hemog-
lobinszint csokkenése mar az elsé kemoterapias kezelés alatt, a
kemoterapia id6tartama, megel6z6 transzfuziok és az elsédleges
daganat elhelyezkedése

ERYTHROPOETIN- (EPO) KEZELES A daganatos betegek vérsze-
génységének kezelésére a human recombinans epoetint (hrEPO) — a
betegtol, a daganat stadiumatol, biologiajatol és a daganatellenes
kezeléstl figgben — adhatjuk idGszakosan a szakaszos kemotera-
pia vérszegénységet okozo mellékhatasanak kivédésére, vagy folya-
matosan, ha a daganatpusztitd gyogyszerkezelést is folyamatosan
adjuk évekig, példaul: non-Hodgkin lymphomaban vagy myeloma
multiplexben.

Az EORTC 2006-ban mddositott kezelési ajanlasa szerint célszert
rhEPO-t adni: a tiineteket okozd vérszegénységben (a hemoglobin
szint: <11g/dl), a folyamatosan vératomlesztésre szoruloknak, az al-
kalmi vératomlesztést igényloknek és vérszegénységgel jaro daganat-
ellenes gyogyszerkezeléseknél.

Amennyiben mas kezelést igénylo vérszegénység (példaul: vashi-
anyos vagy véroldodasos [haemolyticus]) kizarhato, az rhEPO-ke-
zelés megkezdhetd, ha a szérum erythropoietinszint <100 ml, és
a hemoglobin mennyisége <11g/dl. A kezelés eredményességét a
hatasossag korai jeleivel (reticulocytaszam emelkedése [>10g/1],
az oldodo transzferrin receptor toménységének emelkedése) alla-
pithatjuk meg. Nem adunk rhEPO-t, ha a szérum erythropoietin
szintje az 500 mU/ml-t meghaladja. Az EPO-kezelést a tiinetek
csokkenéséig, megszunéséig folytassuk, a cél 12-13 g/dl szérum
hemoglobinszint elérése.

Erythropoetin alkalmazasanak elonyei:
* A daganatos betegek életmindségét igen nagy mértékben javitja
— tjra munkaképesek lehetnek mar a kemoterapiak kozott is, ami
a beteg és a tarsadalom szempontjabol is fontos.

* Az erythropoetin alkalmazasa sokkal elénydsebb a beteg szama-
ra, mint a vératomlesztés, hiszen heti haromszor vagy egyszer, il-
letve harom hetente egyszer kell a bor ala injekcidt adni. A beteg
a készitményt sajat maganak is adhatja, de csaladja, haziorvosa
is beadhatja, a korhazat ezért nem sziikséges felkeresni.

+  Allando, nem ingadozé Hb-szintet biztosit, ellentétben a transz-
fazioval, ami jelentés Hb-szint ingadozast okoz, ami fontos az
orvos szempontjabol is.

» Csokkenti a sziikséges vératomlesztések szamat — beteg/orvos
szempontja.

» Azerythropoietin lényeges mellékhatast nem okoz, csupan enyhe
vérnyomasemelkedés, 14z jelentkezhet — orvos szempontja.

OSSZEGZES Az epoetin adisaval szamottevien lehet emelni a he-
moglobinszintet, csokkenteni a vératomlesztések szamat és javitani
a betegek életmindségét.
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A magyar orvosi nyelv muveloinek néhany
jelesebb képviseloje: életrajzok

KESZLER BORBALA DR.
ELTE, Mai Magyar Nyelvi Tanszék, Budapest

SZENCZI MOLNAR ALBERT (Szenc, 1574. augusztus 30. — Ko-
lozsvar, 1634. januar 17.) kolto, ird, forditd, a késd reneszansz
kiemelked6 alakja. Szencen, Gyorott, Goncon, majd Debrecen-
ben tanult. Goncon tantja volt Karolyi Gaspar késziilo biblia-
forditasi munkalatainak, a nyomtatasban maga is segédkezett.
1590-t61 a wittenbergi, drezdai, heidelbergi egyetemen tanult.
1593-t61 a strassburgi akadémian filologiai képzettséget, bacca-
laureatusi fokozatot szerzett, de innen kalvinizmusa miatt el-
tandcsoltak. 1596-ban utazast tett Svajc reformatus varosaiban,
folkereste Theodor Bezat is. Harom honapot toltott Italidban.
1597-t61 Heidelbergben foként teologiat tanult. 1599-t6] haza-
latogatott, partfogokat keresett. 1600-tol a heidelbergi, herborni
akadémian id6zott. Frankfurtban nyomdai korrektorsagot tanult.
1603-t61 Altdorfban élt; 1604-ben elkésziilt latin-magyar, ma-
gyar—latin szétara, ezt II.
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caet, 1611-ben szotaranak bovitett, uj kiadasat, s még ebben
az évben feleségiil vette Ferinari Kunigundat. 1612-ben mel-
lékletekkel bovitve jbol kiadta Oppenheimben az atdolgozott
Bibliat. 1612-ben csaladjaval hazatért; tovabbi munkassagahoz
igyekezett ujabb partfogokat keresni. El6szor Batthyany Ferenc
udvari prédikatora volt Rohoncon, Szalonakon, Németujvaron,
majd pap Komaromban. 1615-t61 Oppenheimban volt kantor,
majd iskolai rektor; itt késziilt miivei: Lusus poetici (1614),
Idea Christianorum (1616), Postilla Scultetica (1617), Secularis
concio evangelica (1618). 1619-t6l Heidelbergben Bethlen Gag
bor és a pfalzi udvar tdmogatta; ekkor késziilt az Imadsagos
konyvecske (1621) és szotaranak 3., atdolgozott kiadasa (1621).
1622-ben Heidelberg elfoglaldsa utdn Hanauba menekiilt;
Bethlen ¢s a pfalzi udvar kozott diplomaciai megbizast telje-
sitett. 1624-ben Bethlen hivasara hazatért, leforditotta Kalvin
Institutidjat (1624). 1625-t61 Kassan élt, valoszinuleg tanarként.
Kiadta a Consecratio templi novi (1625) és Az legfobb jorol
(1630) cimu muveit. 1630-t6] egyhazi szolgalatban allt Kolozs-
varott, tamogatoit elvesztette. — Els6 alkotdi korszakaban (1616-
ig) a 16. szazadi reformacid irodalmi-kulturalis hagyomanyait
folytatta. Az egyetemes szentirastudomany értelmezésébol not-
tek ki tudomanyos tervei; ennek legfobb célja a Biblia wjboli,
javitott kiadasa, de ez megkivanta a sziikséges segédeszkdzok
fejlesztését is. Szotara,
grammatikdja  jelentds
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is beépitett szotaraba, ezzel az enciklopédia iranyaba bovitve
miivét. Szotara 2-3. kiadasat goroggel bovitette; a magyar—latin
részt pedig a beszélt nyelv fordulataival, k6zmondasaival (Ba-
ranyai Decsi Janos Adagiorumabdl). Teljes zsoltarforditasanak
(1607) szuverén koltoi értéke van. A 150 zsoltart 130 dallamra
szerezte, kb. ugyanennyi versformara, gazdag rimeléssel; ezzel
a régi magyar koltészet formailag egyik leginkabb poétizalt
életmuvét hozta létre. Zsoltaratkoltése egyike a legtobbszor
kiadott magyar nyelvi konyveknek; zsoltarainak tobbsége a
legismertebb gyitilekezeti énekek kozé tartozik, koztiik olyan
koltoi remekmivek, mint a 42. (,,Mint a szép hives patakra...”)
¢és a 90. (,,Tebenned biztunk...). A pfalzi iskolakultara és okta-
tasiigy alapelveit kozvetitette Syllecta Scholastica (1621) cimi
mive, amelyben az anyanyelvl oktatasnak és a lanyok tanita-
sanak sziikségességét hangoztatta. Részletesen bemutatta az
als6-pfalzi tantervet (Institutio iuventutis; 1621). Mindez nagy
hatassal volt a magyar protestans iskolakultura szerkezetének,
tananyaganak kialakitasara; ehhez szabtak a debreceni, saros-
pataki, papai, nagyenyedi iskolai torvényeket. A harmincéves
habort kitdrése utan ¢lezodo politikai-ideologiai kiizdelemben
Bethlen Gabor politikajat, miivel6dési terveit timogatta; segi-
tette a gyulafehérvari akadémia megszervezését, kozbenjart H.
Alsted, H. Bisterfeld, M. Opitz professzori meghivasa tigyében.
Ekkori miivei nagyobbrészt forditasok.

APACZAI CSERE JANOS 1625-ben szii-
letett. Iskolait sziilofalujaban kezdte,
s itt is tanult alighanem 1636-ig, ami-
kor a magasabb foku kozépiskolai stu-
diumokra Kolozsvarra keriilt. Kolozs-
varott nagy hatassal volt ra mestere,
Porcsalmi Andras, aki maganuton
is oktatta tehetséges novendékét, s
felkeltette érdeklodését a természet-
tudomanyok irant. Minden val6szini-
ség szerint 1642—43-ban kezdte meg akadémiai tanulmanyait a
fejedelmi székhelyen, Gyulafehérvaron.

Az erdélyi mivelddés e régi kozpontjaban mar a kdzépkorban
jelentos kaptalani iskola mukodott. Bethlen Gabor szerette vol-
na akadémiai rangra emelni, s ennek érdekében neves kiilfol-
di tanarokat hivott meg: Alsted Henriket, Bisterfeld Henriket,
Piscator Lajost. Mikodésiik kezdetét a nagy fejedelem mar
nem érhette meg, de utdda, I. Rakdczi Gyorgy alatt az akadé-
mia épiiletei elkésziiltek, konyvtara tovabb gyarapodott: Gyu-
lafehérvar mélton betoltotte iranyitd szerepét. Ez a mikodés
egészében vallasos jellegli volt, de a XVII. szazad derekan
mar ezen a vallasos miivel6désen beliil kezdtek megjelenni
a vilagi tudomanyossag ¢életeredményei. Bisterfeld, Apaczai
professzora nyilvanos eléadasain hirdette, hogy a Biblia ma-
gyarazata enciklopédikus tudast, kiterjedt tudomanyos ismere-
teket kovetel, s maga is szivesen foglalkozott természettudoma-
nyokkal, mint mondottak: philosophia naturalisszal. Kisérletei,
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korai Hatvaniként, 6rdongdsség hirébe keverték. Apaczait
Bisterfeld hatasa inditotta el az enciklopédikus miveltség
megszerzésének utjan.

Apaczai Geleji Katona Istvan reformatus pilispok tamogatasa-
val kijutott Hollandiaba. Leyden, Utrecht és Harderwijk egye-
temén 6t esztendot toltott, s alaposan megismerkedett a nyu-
gati tudomanyossag eredményeivel. Elsésorban a keleti (héber,
arab) nyelvészet vonzotta, de — mint irja — ,,keseru irigységgel”
forgatta a nyugati nemzetek nyelvén kiadott kiilonbozo szaktu-
domanyi, féleg természettudomanyos muveket is. Hamarosan
megérlelodott benne az elhatarozas egy magyar nyelvi encik-
lopédikus kézikonyv megalkotasara.

Kozben azonban szivos kitartassal meriilt el a legkiilonbozébb
stidiumokban: elsosorban a hittudomanyban és a keleti nyelvé-
szetben. Mestere a hires ortodox teologus, Gisbert Voetius volt.
Teoldgiai doktori fokozatat nem Utrechtben, hanem Harderwijk
Gjonnan alapitott egyetemén szerezte meg 1651 aprilisaban:
elsd felavatottja volt a friss univerzitasnak. 1651 nyaran — egyik
levelébol tudjuk — betegeskedett. Ennek ellenére 1651 6szén
megnosiilt: szeptember 30-an a Katalin-templomban eskiidott
meg Aletta van der Maettal, egy tudds utrechti csalad lanyaval.

Apaczai tudomanyos gondolkodasanak kialakulasaban dontd
szerepet jatszott Descartes eszméinek megismerése. A nagy
francia bolcseld mar 1629-ben a szabad Németalfold lakdja
volt, tanai minden mas orszagnal elobb vertek gyokeret. Dest
cartes filozofiajanak elismerése tobbnyire kapcsolatba keriilt a
napkdzéppontu vilagrendszer kérdésével; a Descartes-tanitva-
nyok mind Copernicus és Galilei hivei voltak. Apaczai is mély
meggy6zodéssel allt a modern tudomanyos vilagkép valloi
kozé, holott a konzervativ egyhazi korok a vallas és a Biblia
tekintélyének sérelmét lattak benne. Apaczai Csere Janos hivo
lélek volt és maradt élete végéig, vallasos vilagnézete nem egy
ponton meg is akadalyozta abban, hogy Descartes filozofia-
jat végiggondolhassa. Magatartasanak tjdonsaga abban allott,
hogy 6szintén meg volt gy6zodve a vilagi tudomanyossag érté-
kérdl, s nem rendelte ala a vallasnak. Descartes-tal egyiitt azt
tanitotta, hogy a Biblia a nép nyelvén és értelmi szinvonalan
magyarazza a dolgokat, s természettudomanyos megallapitasai
mindig a tapasztalattal ellendrizendok.

Apaczai az 1652. év vége felé hazahivo levelet és utikoltséget
kapott az erdélyi egyhaz piisp6kétdl, Csulai Gyorgytdl. A meg-
hivasnak nem tudott azonnal eleget tenni. Csaladi koriilményei,
Ujsziilott gyermekének életkora maradasra kényszeritették a
kovetkezo év nyardig. Ezt a haromnegyed évet hasznalta ki
Encyclopaedidja gyors sajtd ala rendezésére; eréltetett munka-
val sem késziilt el vele Hollandiaban, az utolsd harom részt mar
Gyulafehérvarrol kiildte ki Utrechtbe, Waesberg Janos mester
konyvnyomtaté muhelyébe.

A kis csalad hosszi és nehéz utazas utan 1653. augusztus 29-
én tért haza Gyulafehérvarra. Gyulafehérvart Apaczai az aka-
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démia gimndziumi (trividlis) tagozatan a poétikai osztdlyban
kapott tanari allast. Reformterveit hamarosan elGterjesztette, s
miattuk éles ellentétbe keriilt tanartarsaival, akiket szellemi fo-
Iénye és kemény, kovetkezetes jelleme is nyomasztottak. Apa-
czai, a puritan eszmék hive, egyébként is hazaérkezése pillana-
tatol fogva gyanu alatt allott. 1653-ban az erdélyi orszaggytlés
halalbiintetéssel fenyegetd szakaszt iktatott a torvénykonyvbe
az Gjitok ellen. Nagy batorsagra és jellemerdre vall Apaczai
részérdl, hogy ilyen kortilmények kozott is nyiltan kiallt puri-
tan-presbiteri meggy6zddése mellett.

1653 novemberében tartott gyulafehérvari székfoglaldja szép
bizonysaga messze tekintd szellemének, tudasanak és erkol-
csi erejének. A bolcsesség tanuldsardl értekezve, nagyszabasu
buzditd beszédet intézett az egybegyiltekhez az antik retorika
mufaji szabalyai szerint. Kifejtette, hogy ,,bolcsesség”-en a tu-
domanyok egész korét, a teljes enciklopédiat érti, s terjedelmes
attekintést kozolt a filozofia torténetérol, kiemelte az arab mu-
velodés érdemét az antik hagyomany fenntartasaban. Jol latta
a reneszansz jelentoségét a kultira megujitasaban. Ramutatott
a magyar elmaradottsag okaira, ipari elesettségiinkre, iskola-
rendszeriink elhanyagolt voltara. Az ifjisag szeretetét nagyon
hamar megnyerte, a tobbi, Bethlen Miklostol asinusnak mindsi-
tett tanar nagy bosszisagara.

A tudas- és jellembeli folény, a politikailag karhoztatott meg-
gy06zOodés a joakarat hijan leve kornyezetben elég volt arra,
hogy Apaczai helyzetét veszedelmessé tegye. Probalt pedig
védekezni is: hithiisége bizonyitasara vallasi disputat tartott
1653 karacsonyan; a kovetkezé évben megjelent két muvét
pedig a fejedelmi haz ifju sarjanak, I. Rakoczi Ferencnek ajan-
lotta. Ez a két mi a Magyar Logikacska és a Fortius flamand
humanista mtveibdl 6sszeallitott Tanacs. A logikai kézikonyv
az Encyclopaedidhoz képest nem ad tobbet, érdekessége mégis,
hogy a fejedelmi gyerekek kedvéért ,példakkal vilagositotta
meg”. A Tanacs Apaczai legszebb nevel0 irata. Latin eredetijét
nemcsak nagy 6nallésaggal dolgozta fel, hanem parbeszéd for-
majaba is Ontotte, s ezzel elevenebbé, pezsgobbé tette. A ,.ta-
nulasban elcsiiggedt ifjat” a tudomanyok muvelésének magas
elvi szempontjaival és a tudomanyos munka erkdlcsi normai-
nak ismertetésével akarta tettre serkenteni.

Bisterfeldnek 1655 februarjaban tortént haldla utan a vezeto
professzori allast a mar elobb meghivott francia szarmazasu
Basire Izsak, a Londonban kivégzett 1. Karoly angol kiraly
egykori udvari papja foglalta el. Az angol forradalom tette fol-
donfutéva, konnyen elképzelhetd tehat, hogy szivos gytldlet
élt benne a demokratikus egyhdzkormanyzati felfogas, a puri-
tanizmus és a presbiteri rendszer hivei ellen. Mindent elkdve-
tett, hogy a fejedelmet az ,,4jitd” iranyok ellen hangolja, s ez
nem mehetett nehezen, hiszen a zsarnoki hajlamu és indulatos
I. Rakoczi Gyorgy maga is tartott az angliai ,,zlirzavar” ma-
gyarorszagi kovetkezményeitdl. Bizonyara Basire sugallotta
Apaczai probara tételének gondolatat is. A szokasos 0szi za-
rovizsgan, szeptember 24-én megjelent a fejedelem udvari ki-
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séretével, kedvelt embereivel egyiitt; kozottiik volt Kereszturi
Pal, Rakoczi hajdani neveldje, aki egyébként Apaczait fiaként
szerette. A szokastdl eltéréen nem valamelyik jeles diak tar-
tott disputaciot, hanem maga Basire mondott nagy beszédet az
angol independens nézetek veszedelmes voltarol. Szandékos
logikai cstsztatasokkal azt igyekezett sugalmazni a fejede-
lemnek, hogy a magyar puritanusok 1ényegében a szélséséges
angol independens felfogas alcazott képviseloi. A magat tiir-
toztetni nem tudo fejedelem kozbe is vagott, és felszolitotta
a jelenlevoket, hogy ha independens felfogasu volna kozot-
tikk, alljon eld. Basire alnokul tiltakozott, s kijelentette, hogy
tudomasa szerint ilyen nincs a gyulafehérvari tandri karban.
Apaczai azonban érezte a célzast, s batran megvallotta, hogy
nem osztja ugyan az independesek nézeteit, de igenis a puri-
tan és a presbiteri eszmék hive. A fejedelem a szemébe vagta,
hogy a presbiteri felfogas Gt az independentizmushoz. Basire
folytatta szonoklatat, s most mar a feudalis kdzvélemény altal
nyiltan karhoztatott presbiteri eszmék ellen fordult. Apaczai
megélénkiilt, gy érezte, hogy Basire gyenge érveire konnyu
lenne megfelelni, s e felfogasanak hangot is adott. A fejedelem
vitat rendelt el, de Apaczai okfejtésének kibontakozasat nem
volt tiirelme megvarni, a disputat félbeszakitotta, s Apaczait
az allasabol elbocsatotta, kijelentve, hogy aki a presbiteri el-
veket ezentul hirdetni merészeli, azt a Marosba dobatja vagy
a toronybdl hanyatja le. Innen kelt szarnyra az a téves nézet,
hogy Apdaczai elvei miatt életveszedelemben forgott, holott ez
a fejedelem részérdl csak a jovore szolo fenyegetés volt, s az
egykoru forrasok egyaltalan nem emlitik, hogy szd lett volna
Apéaczai porbefogasarol.

Apaczai mindenesetre kenyerét veszitette. Kényszert munkat-
lansagat védekezo iratainak megszerkesztésére forditotta. Egé-
szen bizonyos, hogy allastalansaga idején Lorantffy Zsuzsanna
tamogatta, aki Sarospatakra is el akarta vinni igazgaténak (hi-
szen a nagyhirli Comenius 1654-ben eltavozott a Rakdcziak
iskolajanak €1érdl); de a fejedelem nem engedte.

A fejedelem haragja lassan mégiscsak megenyhiilt. Az Apaczai
javara mukodo erok tigyes 0sszjatékanak sikertilt elérnie, hogy
a fejedelem 1656 tavaszan Apaczait a kolozsvari kdzépfoka
iskola igazgatdjanak nevezze ki, s megbizta az intézetnek kol-
légiumma vald fejlesztésével. Ment is 6rommel Kolozsvarra.
A Farkas utcai templom mellé mar az 6reg Rakoczi Gyorgy
felépittette a kollégium épiiletét, bar a kész iskolat 1655 ap-
rilisaban a roppant kolozsvari tlizvész erésen megrongalta, a
deaksag mégis ide huzodott, mert a régi iskola, az 6varban, le-
doléssel fenyegetett. Apaczaira a pusztito tiizvész utan foként a
sziikséges anyagi megerdsités és az igazi tudomanyos szinvo-
nal megteremtése vart. Mindkét feladatdnak megfelelt. Terveit,
iskolaiigyi gondolatait 1656. november 20-4n Az iskolak felet-
te sziikséges voltardl tartott székfoglald beszédében fejtette ki.
Ez a szonoklat joval tobb, mint pedagogiai eszmefuttatas. Apa-
czai keseru szégyenkezést érzett a magyar elmaradottsag, az
anyanyelvi muvelodés és a magas foku vilagi tudomanyos élet
hianya miatt, s bar az erdélyi viszonyokat csak a muvelodés
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oldalarol biralta, éles kritikaja ramutatott a bajok okaira, a feu-
dalis tarsadalom szerkezetében rejl6 ellentmondasokra.

Ugyes szervezémunkajanak szép bizonysiga, hogy a folyton
sulyosbodd, sét 1658-ban tragikusra forduld politikai viszo-
nyok kozott is fejleszteni tudta a kolozsvari iskolat, megnyerve
Lorantffy Zsuzsanna, Rhédey Ferenc és Barcsay Akos fejede-
lem partfogasat. Bethlen Janos és Varadi Miklos allando pat-
ronusai voltak.

Sokat dolgozott. Elveszett egy Amszterdamban allitélag nyom-
tatdsban is megjelent katekizmusa s egy vitairata az egyhdz-
igazgatasrol, de rank maradt az emberi elmérdl szolo jelenté-
keny filozofiai disputicidja és a Barcsay Akoshoz benyujtott
akadémianak a tervezete; az eldbbi a magyarorszagi Descar-
tes-irodalom egyik legszinvonalasabb terméke, az utdbbi pe-
dig az els6 magyar egyetemi elgondolas. Pazmany 1653-ban
alapitotta meg az els6 egyetemnek szant tanintézetet, de az jo
ideig csak a papképzés szolgalataban allt. Apaczai tervezeté-
ben kibontakozik a teljes négyfakultasos egyetem akadémiai
tanaccsal, botanikus kerttel, nyomdaval, s6t a dedksag ellatasat
szolgalod dsztondijrendszerrel és menzaval egyiitt.

Apéaczai utolso éveinek (1658—1659) munkdjat tiikrozi a mind-
maig kéziratban maradt Philosophia naturalis. A Porcsalmi
Andras masolataban olvashato kézirat a Magyar Encyclopaedia
filozofiai és természettudomanyi részeinek alapos atdolgoza-
sa, kibovitése, példakkal valé megvilagitasa latinul. Apaczai
tudomanyos munkassaganak talan ez a legérettebb terméke.
A mu vége felé a szerz6 makacs betegségére panaszkodik, s
ezzel indokolja az egyes részek kidolgozatlan voltat. Valoban
sulyos betegség gyotorte, kimélni mégsem tudta magat. 1659
novemberében vitara vallalkozott Veres Ferenc kolozsvari ro-
mai katolikus lelkésszel, bar életébol mar alig néhany hét volt
csak hatra. Az 6év utolso oraiban halt meg.

MAGY AR Apéaczai  legjelentdsebb
ENCYCLOPD A D I A, miive a Magyar Encyclo-
Az az,

MINDEN IGAZ ES HASZNOS paedia. Az Encyclopaedia

Boltfefégnek fzep rendbe foglald~ megsziiletése hosszas vi-
fa és Magyar nyelven viligra botfatafa.

APATZAL TSERE J ANOS vodasok eredménye volt.
sl Apaczai latinul kezdte,
Senec 64.Er1sT majd magyarul folytatta,
Etfi omnia i vetersbusinventa effent + boe . .
tamen femper rnovum erit , ufusts inven- S meg kellett kiizdenie a
sorum ab alusfcientia (5 difpofitio. , L,
nyelv szegényességével,
mint 6 mondja: ,,szaraz-
sagaval”. Ezen természe-
tesen a modern polgari
tudomanyossag szokincsé-
nek hidnyat értette. Ma-
kacs kitartdsa azonban
(Platon ¢és a nyomaba
1épd gorog humanista The-
odoros Gaza példajatol
serkentve) végiil is gyoze-

ULTRAJECTI,

Ex Officin Joaxx1s3d Wakse

BERGE, ¢l> Io c 111,

Apaczai Csere Janos Magyar encyclopaedia-
janak bels6 cimlapja (1659)
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A magyar orvosi nyelv néhany jeles képviseldje: életrajzok

delmeskedett, s Encyclopaedidjanak tizenegy részében sikerdilt
magyarul dsszefoglalnia kora tudomanyossadganak kivonatat. A
tizenkettediknek tervezett magyar retorikat mar nem tudta meg-
irni, hiszen itt nemcsak a tudomany nyelvét, hanem szinte magat
a tudomanyt is neki kellett volna megalkotnia.

15t Maovyanrn ENcvyororPREDIA
mind uncalan clede] adatik , mely 3’ meh menedékin
az anya FiveBdl a* lepenybe , ésabbol 2° mehnek me-
leglége mid a' kdlddki ér gyukercire dzetetik s ugy
vivetik oficorle 2’ magzac fivére. 11, Hafonloke
mivel 2’ meg Lirott avagy képret dolognak képe volia-
Erpkmimntle:n" veloben . onnan a’lelkek dleal
o nlépes erzare vieetik , honnan ifmer 2’
kilelek ¢ 2’ magzawra , kit ofiin meg illetvén
hﬂw:lndeltigmqmuid. 12. A' e falles 2’ magzaes
mak vi].iq,u hozifa : ennek kivilikeppen valo oka az
: @ magzat meg nevekedven el s levepd ég-
n skd:dddik , & erokidremagit Riverjefveni
fuintelen igyekezvén, 2° meh menedekinek roftyaic

Az Encyclopaediat iskolakonyvnek szanta, eredetiségre nem
torekedett. A mi kompendiumjellege azonban nem akadalya
a tudomanyos szinvonalnak, s6t Apaczai egész eljarasat el-
méleti tudatossag hatja at. Anyagat kora legszinvonalasabb
kézikonyveibdl valogatta, a szerkezetet azonban maga alkotta.
Apéaczainak nem kis érdeme, hogy a legnehezebb kérdésben,
anyaganak megszerkesztésében érvényesiteni tudta a ,,vila-
gosan ¢s tagoltan” kartézianus elvet. A konyv a descartes-i
metafizikaval vagy (ha tetszik) ismeretelmélettel indul, s meg-
alapozza az emberi vizsgalodas lehet6ségét. Ehhez egészen ter-
mészetes modon kapcsolddik a dialektika vagy a logika (II-I1I.
rész) mint a gondolkodas tudomanya. A szamtan és a mértan
(IV-V. rész) mar a valdsag ismeretét készitik eld, de még az el-
vont elmélet talajdn mozognak. A csillagdszat (VI. rész) a leg-
inkdbb matematikai jellegli természettudomany, de jol atvezet
a nagy terjedelmii VII. részhez, mely 1ényegében philosophia
naturalis, az €lettelen természet, a novényvilag, az allatvilag és
az ember bioldgiai-fiziologiai bemutatasa. A ,,csinalmanyok”-
16l sz016 VIII. rész az emberi kéz muveit rendszerezi. Apaczai
ide sorolja a leird foldrajzot, az épitészetet és a gazdasagi isme-
reteket. Miutan megalapozta és bemutatta a fizikai valdsagot,
a tarsadalom felé fordult. A torténelem logikusan csatlakozik
a tarsadalmi tudomanyokhoz (IX. rész), majd a szerzo attér a
gyakorlati filozofidra, s ezen a tarsas egyiittélés szabalyozoit
érti: az etikat, a ,,haztartastant” (a csaladi élet belso rendjét), a
politikat és a neveléstudomanyt (X. rész). A tudomanyok rend-
szerét a teologia zarja (XI. rész), a kor onmagaba fut vissza: az
enciklopédikus tudas, a szerzo és kora vallasos vilagnézetének
megfelelden, Istennel kezdodik és ott is végzodik.

A mu VII. része (mint mar volt réla szd) a természet egész vila-
ganak, s benne az ember ¢letének részletes leirasa. Fizikai fold-
rajzzal, a foldfeliilet leirasaval kezdédik. Altalanos biologia és
fiziologia kovetkezik ezutdn, s az orvostudomany is jelentos
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helyet foglal el benne, s mind a tlinettant, mind a gyogyitastant
tiizetesen kidolgozza. A természet harom orszaganak ismerte-
tése mar inkabb leiro jellegu: allattan, névénytan, asvanytan

Az Encyclopaediaval Apaczai minden el6djénél tobbre val-
lalkozott, mert az 0j polgari tudomanyossag, a bolcselet, a

mennyiségtan, a természettudomanyok szokincsét akarta meg-
teremteni, ezeket akarta magyarul leirni. Nyelvteremt6 és foga-
lomalkoté munkajaban nagy nehézségei voltak, bar segitséget

jelentett szamara a XVII. szazadi nyelvijité mozgalom kiva-
l6sdgainak, Geleji Katona Istvannak (Magyar Grammatikacs-
ka 1645), Mikolai Hegedtis Janosnak (A mennyei igazsagnak

tiizes oszlopa 1648, utdszo), Megyesi Palnak (Dialogus eccled
siastico-politicus 1650, eldszd) a munkassaga, akik boven éra
tekeztek a magyar nyelvrol, és egész sor Uj muszot és képzési

modot ajanlottak. Apaczai tanult toliik, s a teologiai-filozofiai

fogalmak magyarositasanak modszereit a tobbi tudomanyok-
ban is alkalmazta. Meritett székely tajnyelvének szokincsébol

is. Geleji Katona egyetlen tanacsat mellozte: joforman soha-
sem hasznalt idegen szot.

Ban Imre Apaczai Csere Janos cimii munkdja alapjan (Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Tudomanytorténeti Intézet, Bu-
dapest, 1958).

PAPAI PARIZ FERENC (Dés, 1649. majus 10. — Nagyenyed, 1716.
szeptember 10.). Papai Pariz Imre fia. Gyulafehérvart, Marosva-
sarhelyt, Nagyenyeden, 1672—73-ban Lipcsében, Marburgban,
Heidelbergben, Bazelben tanult. Heidelbergben filozofiai, Bazel-
ben orvosdoktor lett. 1675-ban hazatért. 1676-ban Nagyenyeden,
1677-t61 a fejedelmi udvarban volt orvos. 1680-t6l halalaig az
enyedi kollégiumban a gordg nyelv, fizika, logika tanara. Pa-
pai Pariz Ferenc kiilfoldi Osszekottetései révén gyult Ossze a
Rékoczi-szabadsagharc-

PAX ban elpusztult kollégium
C O RPORI S ujjaépitését lehetové tevo
. segély; s nagy szerepe

Az-az :

volt az oderafrankfurti és
leideni 6sztondijak meg-
szervezésében is. — Poli-
hisztor volt; munkassaga
a puritanizmus és cocce-
janizmus  eszményével

Az ecmberi Teft Nya-

valvamak Okairol , Féfzkei-

161, s azoknak Orvoslasagak méd-
gyardl vald

TRACT A
Mellyet mind él6 Tudos Ta-

nitéinak fzajokbol, minda’ Régieknck
tudos Irifokbdl,’s mind pedig magafok

Beregek kérdil vald Tapalztalafibol fumma-
fon dlzve fzeictr, és (ok dgye-fogyotr Sze-
génycknek halznokra, mennyireleherert,
éreclmefen 's vilagofon Magyar nyelven kiadort :

PAPAIPARIZ FERENCZ

M. D. Helvétidban az.on Facultasban Fi-
ses ffeffory ax Emyedi Collegiumbar egyik Taniré.
Moflan pedig itjjabban | az Auitor Fiad
PAP Al PARIZ ANDRAS
M. D. Injfpectioja , . s némelly helyeken
tett igazitdsa alatt , [okaknak vivd-
sokra , Vildgra borsdssatoss.
KOLOSVARATT az Acad. Bectkkel 1747. E(rtem.

Papai Pariz Ferenc Pax corporisanak belsd

cimlapja (1690)
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rokon, de vilagi jellegt.
4 konyvbol allo, részben
franciabdl, németbol for-
ditott, részben oOnalldéan
Osszeallitott sorozata (Pax
animae, Kolozsvar, 1680;
Pax corporis, Kolozsvar,
1690; Pax aulae, Kolozs-
var, 1696; Pax sepulchri,
Kolozsvar, 1698) a vi-

srer

koziiliik a Pax corporis (A test békéje) az els6 magyar nyelvi
nyomtatott orvosi konyv. Benne a természettudomanyos gon-
dolkodas 6tvozodik a népfelvilagosité szandékkal. A konyvet a
18. szazadban még hatszor
adtak ki. Torténeti targyu ag . KONYYW.
mivei is kezdeményezd ;Elvéa ncdvefségeket igen hatalmafon Gzijjaké
(154 . '~
; 0 4 Borfor, Mufliv-magos & Galamb-ganéje mi
jellegiiek. A Bethlen Gi- |, Hufv suftmopn s Celonkgunts mi
bor és David Pareus leve- keét futak nyomit: Bafa-rifa suét, TolgyJa
gréngydt , Fafa 16fa mages, mindenikec 'mei
162686]301 kiadott Rudus afzalvan ¢és térvén, mindeniknek porabdl b
rom hirom luftik nyombt : Kd-dlajar , Fiafta
redivivum (Szeben, 1684; Jzat s Szarkot ' mennyi elég 1¢fzen, tsinild:
’ ’ bfzve 2’ thznél Aaltrom formara, kenny & ru-
magyarul Romlott fal épi- hira vagy irhira beldle , mennyi 2’ lagyat bé-
togja , 's allyon rajra mind addig, mig elfzen.
tése, ms., 1685) a hazai vedheri. A’ nyakarais ha eg'y!ur s mind ra
eglzijja,
egyhaztorténeti irodalom
osztonzéje. O adta kis az
els6 magyar cimertant Ars heraldica (Kolozsvar, 1694) cimmel.
A Tétfalusi Kis Miklos halalara irt Eletnek konyve (Kolozsvar,
1702) nemcsak emléket allit az elhunyt baratnak, de az elsé ma-
gyar nyomdatdrténeti vazlatot is tartalmazza. Benne Papai Pariz
Ferenc élesen biralja a magyar tarsadalom elmaradottsagat,
kulturalatlansagat. Legnagyobb hatasu mive a Szenci Molnar
Albert szotaranak atdolgozasaval, kibovitésével készitett Dice
tionarium Latino-Hungaricum (Ldcse, 1708). A nagy nyelvi tus
datossaggal készlilt, 1j szavakat, szokapcsolatokat meghonositd
szotar csaknem 200 évig volt hasznalatos.

Részlet Papai Pariz Ferenc Pax corporisabol

Mind a szétar, mind a fiiggelékeként megjelent Observationes
orthographico-grammaticae, a helyesirds szabalyainak Ossze-
foglalasa (Csécsei Janosnak, Totfalusi segitotarsanak munkaja)
Totfalusi helyesirasi reformjat terjesztette.

BUGAT PAL A szegény sorsd szabo-
mester, Bukat (akkor még igy irtak)
Janos fia 1793. aprilis 12-én sziile-
tett Gyongyoson. Tanulmdanyait a
gyongyosi ferences rendi gimndzi-
umban kezdte, majd 1807-t6l az
egri liceum bolcsész didkjai kozott
talaljuk.

Szorgalma és kitartasa az orvosi pa-
lyara vitte: 1811-ben iratkozott be a
pesti orvosi karra. Ezekben az években tanarai kozott ott van
Lenhossék Mihaly és Stahly Ignac is. Egyetemi professzorai,
majd nagyhirli id6sebb munkatarsai nemcsak kimagaslo tehet-
ségére figyeltek fel, hanem kemény egyéniségére, akaraterejé-
re, szorgalmara és tantorithatatlan hivatastudatara is. Egyszert
szdrmazasat bliszkén hangoztatta, magyarsagat és demokrata
voltat sohasem tagadta meg.

A kudarcok — melyekben boven volt része — csak elszantabba
tették. 1818-ban Bugat Palt orvosdoktorra avattak. El6szor asz-
szisztensként tevékenykedett Stulfa egyetemi tanar mellett, és
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tobb mint két évig Fabinyi Teofil szemészmester segédeként
is dolgozott. 1821-ben megpalyazta az Orszagos Szemészeti
Hivatalt. Az aspiransok kozott neki voltak a legjobb szakmai
eredményei, dicséretes ligyességgel, bal kézzel végzett el egy
szemhalyogmutétet. Fiatal életkorara hivatkozva azonban még-
sem nyerte el a tekintélyes posztot.

Me¢élyen megbantddva arra késziilt, hogy elhagyja az orszagot,
és elfogadja a kazanyi egyetem meghivasat. A bécsi udvartol
azonban nem kapta meg a sziikséges engedélyt. Ezutan siirtin
valtogatta a munkahelyeit: Bakabanya, Pest, Selmecbanya,
Bélabanya, majd ismét Pest jelzik utjat.

1824-ben — palyazat eredményeként — nevezték ki a sebészek
szamara felallitott Elméleti Orvostani Tanszékre profesz-
szornak. 24 évi munkaval jutott el palyaja csucsara: élettant,
kor- és gyogytant, valamint gydgyszertant tanitott magyarul.
Eletének nagy fordulatot adott az egyetemi katedra, még ak-
kor is, ha Bugatnak fajoé volt, hogy csak a sebészek oktatasa-
val foglalkozhatott. Ez id6ben tigy tartotta: beloliikk nem lesz
,igazi” orvos.

A nyelvujitas, a magyar nyelv fontossaga felismerésének, va-
lamint baratainak hatasara Bugat elhatarozta, hogy a magyar
nyelv hasznalhatdsdgat az orvosi irodalomban is bebizonyit-
ja. Az egyetemen ekkor latinul és németiil folyt az oktatas. Az
egész magyar nyelvl természettudomanyi irodalmat is csak par
konyv alkotta (Didszeghi, Fazekas, F6ldi). Racz Samuel, vala-
mint kiiléonésen Bene Ferenc mar Bugat el6tt kezdeményezo
Iépéseket tettek e téren: tanitvanyaik szamara néhany orvo-
si konyvet ki is adtak. Ilyen el6zmények utan kezdett Bugat
az egyetemen magyarul tanitani, buzditva erre tanartarsait is.
Onérzetes kiallasanak, harcossaganak koszénhetden a tana-
ri karban tobben kovették példajat. Elhatarozasat kiilondsen
o6rommel fogadta Schuszter Janos, aki a kémia nyelvét mar
megprobalta magyarositani. Az idésebb kolléga mellett a fia-
talok koziil Flor Ferenc és Polya Jozsef tanartarsai, valamint
Forgd Gyorgy, Pest megye fizikusa szegddott Bugat nyelvjito
munkassaga mellé.

Bugat Pal 1828-ban Bonctudomanyi szdjegyzéket készitett,
és leforditotta Hempel Adolf Fridrik kétkotetes munkajat. Az
egészséges emberi test bonctudomanyanak alapvonalai cim-
mel. Ez volt az els6 magyar nyelven megjelent bonctani md,
melyet Bugat szojegyzéke segitségével konnyen lehetett hasz-
nalni. A gyakorlat elfogadta Bugat Ujitasait: Csausz Marton
a bonctudomanyt Bugat konyve szerint oktatta, s a hallgatok
szivesen tanultak azt.

Kezdetben Bugat a mar forgalomban 1év6 muiszavakat vette gor-
cso ala, jelentésiiket pontositotta: ,,a zavaros homalyt deritett
tisztasaggal” kivanta lecserélni. Célja az volt, hogy kertilje a
hosszu €s alkalmatlan szavakat; ha lehetett, megroviditette, ha
nem, ujjal potolta azokat. Tanulmanyozta a nyelvjarasokat, régi
konyveket olvasott. Uj szavait ért6 barati korben be is mutatta:
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A magyar orvosi nyelv néhany jeles képviseldje: életrajzok

Vorosmarty, Kisfaludy Karoly, Toldy Ferenc, Bajza Jozsef, Stett-
ner, ritkan Helmeczy kritik4jara vagy dicséretére szamithatott.

1828-ban Bugat feleségiil vette Almay Erzsébetet. Gyerme-
keik nem sziilettek, igy teljes energiajat munkajaba fektethet-
te. A harmincas években tovabbi kdnyveket jelentetett meg,
koztiik Hahnemann Organon cimu hires konyvének forditasat.
Ekkortajt irta meg tanitvanyai szamara magyar nyelven a Ko-
zonséges kortudomany és az Eptan cimi kényveit is.

18’31. janudr 1-jén Bug.at {"0 RVOSI TAR
Pal Toldy Ferenccel egyiitt = s
meginditotta az els6 orvo-

si folydiratot, az Orvosi
Tarat. A vezérszoban ki-
jelentették, hogy egységes
muszo-terminoloiat  fog-
nak kovetni, barki is irja
a cikkeket, mert ugyanab-
ban a kdtetben hatféle iro
hatféle szot nem hasznal-
hat. Bugat egyetemi mun-
kdja mellett e folyoirat ,.

segitségével terjesztette e
leginkabb orvosi miisza-
vait. Az els6 magyar or-
vosi szaklapba szivesen
irtak mind az egyetemi,
mind a vidéki orvosok, igy a lap nem érezte meg, mikor Bugatot
az 1831-es kolera elleni védekezés okan Lenhossék az északke-
leti varmegy¢kbe kiildte. Feleségével Maramarosszigeten telepe-
dett le, de allando Gsszekottetésben maradt Toldyval.

HAVONKENT

KI1ADJIAK

BUGAT PAL,

iDEL FERENCZ,

PESTEN, 1832,

Az Orvosi T hivataldban.

(Leogelaviior, rakiiace, Détvabis, 4. emel

Az Orvosi Tar

A sziilovarosabol érkezd hirek — két hét alatt 400 ember halt
meg Koleraban Gydngyoson — aggodalommal toltotték el.
Sziilei és nénje 6t gyermekével ebben a varosban élt, a sziik-
ségben segitségiikre sietett 25 forinttal. A jarvany elmultaval
— ¢édesapja halala miatti rovid gyongydsi tartézkodas utan —
visszatért Pestre.

Az Orvosi Tar szerkesztése sok nehézséggel jart, s ez Toldyval
vald kapcsolatanak megromlasahoz vezetett, olyannyira, hogy
1833-ban Toldy szerepét a szerkesztésben Flor Ferenc vette at.
A lap kiadasa sajnos ugyanebben az ¢évben atmenetileg szii-
netelt, de Bugat szivéssaganak koszonhetden 1838-ban ujra
indult, s 1841-ig félévenként jelent meg. Az utolsé években
(1848-as megszinéséig) szinvonala felfelé ivelt, hiven kozve-
titve a magyar medicina fejlodését.

srr

kozosen 1833-ban megjelentetett Orvosi szokonyv, az 1836-
ban leforditott, Sebészség cimen kiadott Chelius els6 kotete,
majd 1837-ben a masodik kotet, melyet tovabbi kett6 kovetett.
Majd ujabb forditas kovetkezett Tscarner Tapasztalati termé-
szettudomany cimi konyvével (1836).
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Keszler B

Nem szegte kedvét a nyelvijitasi munkassagat kiséro, sok eset-
ben éles, személyeskedd kritika sem. Ezek a kritikak arra hivtak
fel a figyelmét, hogy ujitasai merészek, maga Toldy figyelmeztet-
te arra, hogy sziikségtelen olyan szavakra ujat alkotni, melyekre
mar van 0j sz6. Bugat kezdte elfelejteni a Bonctudomanyok ide-
jén hangoztatott elvét, miszerint a szavak jelentésében a bizony-
talansagot sziinteti meg. Tekintélye ebben az id6ben téretlen, a
kritikakra reagalva ugy vélte: az id6 majd megrostalja az 6 sza-
vait, a rosszak kihullnak koziilik. Flor Ferenccel 1837-ben kiad-
ta Kisded sebészeti eszkoztarat és a Nevezetesebb sebészi véres
miitételeket (1839). Florral kozosen Gsszeallitottdk a Magyaror-
szagi orvosrend névsorat. Kiegészitve kiadta a néhai Schuszter
Janosnak a Gyogyszerek arszabasa cimi munkajat (1843).

Ilyen termékeny évek utan nem meglepd, hogy a Bene Ferenc
altal 6sszehivott Magyar Orvosok és Természetvizsgalok Van-
dorgytlésén Bugatot elnoknek valasztottak. Kihasznalva ezt a
megtiszteld bizalmat, azzal a javaslattal allt el6, hogy hozzak
létre a Természettudomanyi Tarsulatot. Az inditvany tamoga-
tasra talalt, a tarsulat elnokévé Bugat Palt valasztottak, majd
jabb négy évig alelndokként végezte munkajat.

1843-ban ismét probalkozott feljebb jutni az egyetemi oktatok
kozott. Ekkor az Allamorvostani Tanszék professzori székét
palyazta meg. Bugat mellett sz0lt egyetemi oktatoi gyakorlata
¢és akadémiai tagsaga. Esélyét csokkentette az a tény, hogy nem
rendelkezett torvényszéki orvostani gyakorlattal. A tanszéket
id6s korara hivatkozva végiil nem kapta meg.

Az Orvosi Tar 1841-es évfolyamaban mar emlitést tesz egy
nagyszabasu tervérol. Az 1843-ban megjelené Természettudo-
manyi Szohalmazrol ekkor igy ir: ,,A jelen munkaban 18 évi
faradozasaink gyiimolesét tessziik le, s gy véljik, hogy honi
irodalmunknak, ez altal nemzetiinknek nem kedvetlen munkat
tettlink. — Igaz, hogy a magyar tudds tarsasdg természettudo-
manyi osztalya is munkalkodik egy ilyennek kiadasan, de ez
minden eddig ajanlott helyes vagy helytelen szavaknak gytj-
teménye leendvén, inkabb csak historiai becsre van szamitva,
holott a mienk csekély belatasunk szerint csak vagy a mar
életbe atment, vagy hihetéleg atmenendo szavak gytjteményét
foglalandja magaban, s6t hellyel kozzel ollyak is talaltatnak
benne, mellyek még egészen ujak 1évén, a tudds tarsasag altal
kiadanddban semmiképp sem talaltatnak helyet...”.

A Természettudomanyi Széhalmaz 40 000 szot tartalmaz, abé-

cérendbe szedve. (Kozel két évtizedes nyelvészeti munkajanak
gyiimdlesét Bugat V. Ferdinandnak ajanlotta, akitol elismerés-
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ként gyémantgyiriit kapott.) Eletének kutatoi szerint a szohal-
maz megjelenésének idején volt tekintélyének zenitjén, ,,érde-
meinek teljes elismerését akkor hallhatta tarsaitol”.

A Természettudomanyi Szohalmazrol Bugat igy vall: ,,...mit
sokféle faradozasaim kozt leginkabb kitinének gondolok™.
A széhalmaz megjelenését kovetéen Bugat életében néhany
éves piheno kovetkezett.

Az 1848-as forradalom idején minden fontosabb eseménynél
jelen volt, a Honvédelmi Bizottmany Magyarorszag foorvosava
nevezte ki, 1849-ben pedig kovette a kormanyt Debrecenbe, és
részt vett annak munkajaban. Vilagos utan megfosztottak alla-
satol: bujdosasra kényszeriilt. Gyongyoson a ferences rendfo-
nok rejtegette szobajaban. Késobb ugyan amnesztidban része-
siilt, de egyetemi katedrara tobbé nem allhatott.

1850-t61 Budan, a Varosmajorban élt, idejét kertészkedéssel,
orvosi praktizalassal és elsGsorban nyelvészkedéssel toltotte.
1850. oktober 12-¢én bejelentette az Akadémian, hogy elkésziilt
a magyar—finn szdtarral. Mive azonban kézirat maradt, mint
az azt kovetd tovabbi szotarai is. A Vilagost koveto évek nem
kedveztek a Bugat-féle nyelvujitasnak. Munkassaganak ered-
ménye ebben az idében néhany kisebb cikk, dolgozat, amelye-
ket az Akadémian olvasott fel, részben pedig megjelentette az
Akadémiai ErtesitGben.

1857-ben az Akadémia elutasitotta Szocsintanat. E mu nagy
igyekezettel hirdette a szdalkotas legkdnnyebb ¢és leggazda-
gabb mdédjat, a ragos szavaknak képzokkel valo ellatasat. Leg-
jobb baratainak egyike, Toldy Ferenc utasitotta el a Bugat altal
javasolt szoalkotasi forrasokat, melyek Toldy szerint ellenkez-
nek a magyar nyelv torvényeivel, igy elfogadhatatlanok.

Bugat akaraterejét bizonyitja, hogy 1860-ban ismét elvallalta
a Természettudomanyi Tarsasag elnokségét. Az 1860-as évek
elején megprobaltak visszacsabitani az orvosi kozéletbe, de
1864-ben még — betegségére hivatkozva — a Természettudo-
manyi Tarsasag elndkségérol is lemondott. Visszavonulasa
el6tt nemeslelkiien 2000 forintos alapitvanyt tett. Gyo6tro be-
tegsége ellenére nyolc csango6 gyermek nevelését vallalta sajat
koltségén, hogy hazajanak ,,megmentse” Oket. 1865. julius 9-
én halt meg.

Kapronczay Katalin Bugat Pal cimi irasa alapjan (Kaproczay K.

Bugat Pal in. Hires magyar orvosok I. ktet Budapest, Galenus
Kiadé 2000:23-27.).
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Konyvszerkesztes

GAAL CSABA
Tagesklinik, Ehingen

HOGYAN iTELHET®O MEG VALAMELY TANKONYV? Milyen is-
mérvek alapjan dontiink egyik vagy masik kiadvany mellett
vagy ellen? Miel6tt erre feleletet adnék, néhany megjegyzés
eléljaroban.

Egy jo szakkonyv vasarlasara sok gondot kell forditanunk,
mert ez olyan, mint egy jo barat kivalasztasa. Mindkett6 egy
életen at elkisér benniinket, mindkett6tol elvarjuk, hogy ne-
héz helyzetben hasznos tanaccsal szolgaljon, és sziikség ese-
tén segitsen.

A konyvvel szemben taimasztott igényiink sokrétii:

+ szerteagaz6 témak, de tomor formaban;

* jotagolas, felosztas, amely a diffuz tudast rendszerezi;

» avizsgara késziil6 az elorelathat6 kérdésekre Gsszpontosito,
tényeken alapuld anyagot var, amely konnyen attekintheto;

+ arészletek irant érdekl6dd, tudomanyos igényu hallgatd mé-
lyebb ismeretek kozlését reméli bibliografiai adatokkal;

* masok olyan kézikonyvet szeretnének, amelyben idészert
kérdéseikre talalnak valaszt.

MELYEK A JO TANKONYV ISMERVEI? Mindenekel6tt logikus rend-
szerben kell, hogy felépiiljon. Le kell fedje az érintett szakte-
riilet minden 1ényeges agat, és tiikrozze a jelenleg elfogadott
nézopontokat, és igy feleljen meg a vizsgaztatd elvarasainak is.
Célszert, ha a tankonyv olyan kérdésekre is kitér és olyan rész-
letekbe is belemegy, amelyek ugyan nem tartoznak feltétlentil
a tananyaghoz, de hozzajarulnak a megértéshez, és aki akar, el-
mélyiilhet a témaban. A klasszikus tankonyv felkelti az érdeklo-
dést, és inkabb szolgalja a megértést, mintsem bemagolni vald
anyagot k6z06l. Ehhez nagyban hozzéjarul az a kortilmény, ha a
nyelvezet olvasmanyos, konnyen értheto.

Osszefoglaldan elmondhaté: a kdnyv elégitse ki azt az igényt,
amely a feladat elvégzéséhez sziikséges. Vagyis az orvostan-
hallgat6 alaposan felkésziilhessen a vizsgara, a leend6 szakor-
vos pedig a szakvizsgara.

Levelezési cim:

Gaail Csaba

Tagesklinik

D-89584 Ehingen (Donau), Németorszag

Reiherweg 52.

Telefon: (49-07391) 51744 Tavmasolo: (49-07391) 753370
E-posta: DrGaal@AOL.com
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KONYVSZERKESZTES A tankonyvek rendszeres modszertannal
vezetnek be valamely szakteriilet alapveto ismereteibe, akar
egyetemi szinten is. A tanulds soran kapcsolat alakul ki tanuld
¢és tanar kozott, s ebben kulcsszerepe a tankonyvnek van: ki-
egésziti az eléadasokat, s6t helyettesiti 6ket. Sok tanuld kony-
nyebben boldogul egy jo tankdnyvvel, mintha csak az eléadok
altal elmondottakra timaszkodna. A didk asztalan 1évo jo tan-
konyv ezen kiviil jocskan buzdithat is a tanulasban.

Jol értheto, attekinthetd, gyakorlatias szakkonyv irasahoz, szer-
kesztéséhez atlagos képességl, szakmajat azonban kétségtele-
niil jol ismer6 ember kell.

a) Atlagon feliili képességgel megaldott egyének (ritka kivé-
teltol eltekintve) nem a mindennapok emberének szemével
latjak a dolgokat: ami nekik természetes €s érthetd, az a leg-
tobbiinknek még korantsem magatol értet6do.

b) Ugyanakkor a szerény képességu nem igényli, de hianyzd
atfogd latasmodja miatt nem is tudja megfogalmazni azt,
ami esetenként neki is gondot okoz.

Félemedett orvos jo kdnyvet soha nem fog irni. Attol valo fél-
tében, hogy megsérti rendje langyos rutinjat, ,,bolcs” lapossa-
gokat fog papirra vetni; a haladas azonban a merészséget akarja
toliink, vagyis annak kockazatat, hogy uj szemlélettel, irany-
valtassal, a legijabb eredmények jozan itéletével olyat irjunk,
ami esetleg meghokkenti az atlagolvasot és az ujra nem elég
fogékony vezetod réteget. Termékeny talajra talal azonban a fia-
taloknal és a fiatalnak megmaradt dregeknél.

Magyarorszag kis orszag, egy szakman beliil csaknem minden-
ki mindenkit ismer. Tébbnyire az a felfogas jarja: én beveszlek
a kdnyvbe annak reményében, hogy majd te is beveszel engem.
En nem szolok ellened, de te se biralj. Nem értek ugyan egyet
veled, mégis politikusabb, ha hallgatok. Es igy tovabb.

A konyviras és konyvszerkesztés szoros viszonyban all egy-
massal, de igen gyakran elvalaszthatatlanul ssze is kapcsolo-
dik. A szakkonyveknél ugyanis az a kivétel — és kimerité ma-
gyarazattal sem fogadhat6 el —, ha valaki csak szerkesztd, és
nem ir is. A kotetet ugyanis megjelenése utan altalaban az 6
nevével kotik Ossze, igy az egyes fejezeteket megirdk — akik
nélkiil mindez 1étre sem johetett volna — a hattérben marad-
nak. Ez az igazsagtalan elonyben részesités a tudomanyos vi-
lagban enyhén szolva szokatlan, de példat talalunk ra itthon is.
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Gadal Cs

Ha ugyanis a szerkeszt6 szakmaja kivalosaga, akkor bizonyara
képes arra, hogy tobb (nem csak egy!) fejezetet maga is irjon.
fgy a sajat fejezetei mintegy mintaként is szolgélnak a tbbiek
szamara. Ha azonban nem a szakmabol valo vagy megfeleld
tapasztalat nélkiili az illetd, akkor viszont nincs kell6 ralatasa
egy atfogo, egységes kdnyv szerkesztésére, vagyis alkalmatlan
a feladatra.

ALAPOTLET, TERVEZES A konyv megtervezésénél torekedni kell
arra, hogy eredeti legyen. A sz6 szoros értelmében ,.eredeti”
konyvet természetesen ma igen nehéz irni, hiszen annyiféle
témaban olyan sok kiadvany jelent mar meg, hogy nehéz ujat
adni. Itt foként arra gondolok, hogy az altalunk készitendo
konyv legyen mérvadod, rendelkezzen friss adatokkal, legyen
egyéni kifejezésmodja, mondanddja, a tervezés mutasson j ar-
culatot; vagyis mégiscsak sziikséges valami wjat adni. Mield6tt
véglegesen dontenénk a konyvirasrol, at kell tanulmanyozni a
jelenleg a piacon kaphato vagy a konyvtarban fellelheto ha-
sonl6 témaban irt kiadvanyokat, és eldonteni, valoban nyujt-¢
eredetit a tervezet.

A kiadvanynak olyan értelemben is eredetinek kell lennie, hogy
példaul nem az &t évvel ezelotti, hanem az idOszer(, azota el-
fogadott ismereteket k6z6lje. Ugyanakkor tligyelniink kell arra
is, hogy az ujdonsagok ne a ,,divatos” eljarasokat jelentsék, ha-
nem a mar bevaltakat. A konyvben olvashatd adatoknak, elja-
rasoknak tehat meg kell felelnie a ma nemzetkozileg elfogadott
mércének, és mivel egy konyv teljes atfutasi ideje 1-3 év, ez
csak alahuzza az id6tallosagra valo torekvésiink fontossagat.

Ami az ujdonsagokat illeti, e tekintetben bizony sok ellenkezés-
re talaltam, mert nem egy korismézési vagy mutéti eljards meg-
itélése itthon mas volt annak idején, mint ahogyan azt a napi
irodalom megkivanta volna. A tudomanyban nem lehet megal-
kuvassal éIni, ha igazunk van, itt nincs helye engedményeknek,
illetve meg lehet tenni, de akkor az a konyv bukasra van itélve.

KONYVELOTERIESZTES A kiaddk tevékenységét elsGsorban gazda-
sagi szempontok vezérlik. Ahogyan egyik-masik szépirodalmi
kiadé (kiilonosen korabbi legendas személyekhez kotodoen)
nem csupan a pénziigyi oldalat nézi a dolgoknak, hanem el-
kotelezettségbol és — batran leirhatjuk — hivatastudatbdl is
torekszik a szerzok és a kiadvanyok partolasara, ugyanigy a
szakkonyvek kiadoi is elkdtelezhetik magukat: az anyagiakon
tul és sziviigyiiknek tekinthetik hozzajarulasukat a szaktertilet
fellenditéséhez, vallalva az Gjra vald torekvést, néha bizony a
kockdzatot is.

A konyvjavaslatra vonatkoz6 adatokat legjobb, ha idépont-
egyeztetés utan személyesen adjuk at. Jo alkalom a megismer-
kedésre és bejelentkezésre egy kongresszus is, ahol a kiilonb6z6
kiadok is megjelennek, és a felelds vezetok egyike-masika is
elérhetd. A talalkozon az elsé benyomads, a rokonszenv és a
fellépés nagyon lényeges, akar meghatarozé tényezoje lehet a
késabbi sokéves egytittmikodésnek.
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Az eléterjesztésnek rovidnek, vilagosnak kell lennie. Erre nem-
csak azért kell tigyelni, hogy nyilvanvaldak legyenek a jovobeli
irasmi jellemzoi, hanem azért is, mert a kiadd mar ebbél az
anyagbdl is kovetkeztetni tud: dsszetdkolt, elnagyolt, nem 1¢-
nyegre tor6 fogalmazvany elorevetiti és sejteti az egész mi mi-
ndségét, vagyis feltehetéen hasonlo lesz majd a kdnyv is.

A kiado a beszélgetés és az irasos beadvany alapjan dont a ko-
tet sorsarol. Szamara ,,idedlis” az a konyv, amelyik jol eladha-
to (rentabilis), témaja idoszerd, de egyben marandé értékeket
hordoz. Az elGterjesztésben (szinopszis, szlizsé) ajanlatos a
kovetkezo pontokra kitérni:

* cim (példaul Sebészer);

* egy bekezdés sziikséges arrdl, hogy mi a konyv targykore,
miért kiilonleges, miért ,,eredeti”;

+ fel kell sorolni azokat az érdeklodési csoportokat, akik le-
hetséges vasarlok lehetnek (kiknek szol a konyv?);

+ célszert megadni a piacon a hasonl6 témaba vago konyve-
ket, és egyben indokolni, miben jobb és mas ez a kdnyv;

* meg kell adni a tervezett fejezeteket és tobb szerzo esetén a
kozremukodoket;

* mintafejezet elkészitése (1asd késobb);

* mi az elképzelt formatum, oldalszam, abrak és tablazatok
szama, milyenek lesznek az abrak (egyszint, kétszind, szi-
nes képek, rontgenképek stb.);

» aszerz0 vagy szerkeszto rovid szakmai életrajza.

TOBBSZERZOS KONYV SZERZOINEK KIVALASZTASA Az ugynevezett
,»hagy” emberek felkérése tobb veszéllyel fenyeget.

Visszautasitja az egytttmukodést. Ez a valasz el0szor talan fajo
és sért6: nem értékel engem és a leendd konyvemet annyira,
hogy részt vegyen benne? Késébb azonban belatjuk — és ezt
gyakorlatbol mondom —, hogy ilyen helyzetben mindkét fél ér-
dekében ez a helyes megoldas. Az illetd ismerve idobeosztasat,
elkotelezettségeit, nyilvan nem tudja beiktatni ezt a munkat.
Tulajdonképpen inkabb halasnak kell lenniink az 6szinteségéért.
Az is el6fordul, hogy az els6 miives (,,no name”) szerkeszt6 ko-
sarat kap, majd amikor kidertil, hogy a kdtet sikeres, megbanja
az elutasitast.

Elfogadja a felkérést, de azon nyomban tovabbadja a fiatal és
joval tapasztalatlanabb munkatarsainak. Ez nem az ifjabb nem-
zedék lebecsiilése, a kutya masutt van elasva: a) Az eljaras nem
Oszinte, hiszen a szerkesztd az ¢ személyében vélte megtalal-
ni a szamara alkalmas személyt, ezért is fordult hozza és nem
mashoz, s a kiado is igy kiildi ki a felkérést. b) A szerzo tobb-
nyire a fejezet megirasa utan nyujtja be igényét a szerkeszt6hoz
és a kiadohoz, és kéri a fiatal beosztottjait tarsszerzoként be-
venni. Egyik mddszer sem becsiiletes, ¢s egyik sem felel meg
az eredeti elképzelésnek, ezért elutasitando.

A kézirat végiil is koz6s munka eredménye lesz. Egy részét irja

a fonok, masikat a becsempészett munkatars. Magam is tobb
esetben vettem észre egy irason beliil olyan irasmodtorést, ami
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csakis erre a korlilményre volt visszavezethetd (még utodlagos
tarsszerzoi bejelentés sem tortént!). Az dsszeforratlan részeket
meglehetosen nehéz kézos nevezore hozni, de ez tulajdonkép-
pen nem is a szerkeszt6 munkaja. Ennél még rosszabb az a
helyzet, ha a fon6k nem is ellendrzi a megbizott munkatars al-
tal 1étrehozott részfejezetet. A legelfogadhatatlanabb természe-
tesen az, ha a kézirat teljes egészében a szerkeszt6 tudta nélkiil
bevont kolléga muve, arra pedig még gondolni is rossz, hogy
ezt a fondk at sem nézte — erre is volt példa.

Az ismert szakember dnmagat idézi. Helyzete folytan nyilvan
a témakorben sok cikket kdzolt, mas konyv(ek)ben is irt mar a
kérdésrol, hiszen 0 ennek a teriiletnek a szakembere, ezért is
kérték fel éppen 6t. Ilyenkor sajat irasaibol emel at bekezdése-
ket, amelyek mar kordbban masutt szerepeltek, nem valtoztat
rajtuk, igy nem mindig felelnek meg a tudomany jelenlegi al-
lasanak. Az is kiilon kérdés, hogy ez az eljaras nem tekintheto
teljesen erkolcsosnek. A felkérés mindig Gj munkara szol, és
nem a régiek ismétlésére.

Elvallalt, de soha meg nem sziileto kézirat. Hidba kiildozget
a szerkeszto emlékezteto leveleket, villanypostat, kiild tav-
masolatot, probalja telefonon vagy a titkarnon keresztiil elér-
ni, minden kisérlet meddd. Ez az eljaras rendkiviil idéigényes
¢és bosszantd (hogy ne mondjam arcatlan), és koltséggel is jar.
Ilyenkor gondolkozik el a szerkeszt6 azon, hogy vajon ugyan
mi modon valt az illet6 egyaltalan olyan elismertté.

Késve beérkezo kézirat. Meglehet6sen jellemz6, hogy a konyv-
fejezet anyaga jelentGs késéssel érkezik be a szerkesztohoz, bar
ez nem csak a ,,nagyokra” jellemzd. Mindenki maga ismeri
legjobban az elkdvetkezendd fél évnek a programjat, tehat ha
valami oknal fogva a munka nem lenne betervezhetd, akkor
a helyes eljaras az lenne, hogy a felkérést lemondjak. Ezzel
szemben az a rossz hazai szokdas alakult ki — az eddigi gyakor-
lat alapjan —, hogy mindent elvéllalnak azon az alapon, hogy
majd csak lesz valahogy. Amikor jon a szerkeszt6 vagy a kiado
elébb udvarias, majd hatarozott felszélitasa, akkor komolyan
nem veheto, mondhatni gyermekded valaszokat kapunk: tul
rovid volt a hatarid6 (de hiszen tudta, miért vallalta?), kong-
resszuson volt, sok a munka (ez mindnyajunkat érint, nem meg-
lepetésszeru esemény!), betegség (korlatokon beliil értheto, ez
a kivétel), vagy éppen nincs is indok. Hogy miért vallaljak el
mégis? Hitsagbol és ,.telhetetlenségbo6l”, hiszen egy nyomta-
tott ¢s bizonyithatd munkaval tobb, és inkabb én, mint a ve-
télytars. Egy biztos: a tiszteletdij csekélysége miatt a pénz nem
meghatarozo.

Befutott szakember helyett felkérhetiink fiatal kollégat is az
irasra. Ez lehetséges ajanlas alapjan vagy feltiind szakmai to-
rekvései, kozleményei okan. Az tjdonsiilt szerzonél csaknem
mindig biztosak lehetiink egy igen fontos dsztonzésben: a fel-
kérés a feltérekvé nemzedéknek vissza nem térd lehetoséget
kinal arra, hogy nevét az orszagon beliili szakmai korokben
megismerjék. Egy konyvfejezet megirasara valo felkérés meg-
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tiszteltetést, elismerést jelent, ezért az illetonek jozan felfogasa
szerint is bizonyitani kell. Ha ezt igy érzi, aszerint cselekszik,
és lelkiismeretesen dolgozik, talan tobb haszna lesz a szerkesz-
tonek és a konyvnek, mint amit a feladatot teherként és koteles-
ségszertien megéld ismert név adna.

IDOTENYEZO A pontossag és a megbizhatosag egyre ritkabban
eléforduld erények. Vagy rendelkezik valaki ezekkel a tulaj-
donsagokkal, vagy nem. Utobbi esetben 6nfegyelemmel felnott
embereknél is elsajatithatok ezek a jellemvonasok. Ha valaki
komolyan veszi munkajat, akkor az altalaban megadott féléves
hatarid6 betarthatd. Aki nem tudja vallalni, mondja le a felké-
rést, aki pedig csak idot huzva taktikazik, vagy nem tartja be
igéretét, és nem veszi feladatat komolyan, az nem mélto a biza-
lomra. A dolog visszassaga az, hogy a késéssel és hitegetések-
kel a szerkesztot hozzak kinos helyzetbe, aki dontés elott all:
vagy rogton visszamondja a kdzds munkat, vagy joindulatian
bizva kivar. Inkabb az utdbbi jellemzd. Célszert a kiadoval ko-
zosen elkészitett felkérésekben és szerzodésekben mindig meg-
jegyezni, hogy a hataridé be nem tartasa feljogositja a kiadét a
visszalépésre. Mert ekkor még — ha nehezen is, de — meg lehet
menteni a helyzetet. Sajnos a leirt fenyegetéseknek rendszerint
nem nagyon van foganatja, bar az is az igazsaghoz tartozik,
hogy szerzédésfelmondas valgjaban vajmi ritkan fordul eld.

A szépirodalom alkotoival ellentétben az orvosok (a termé-
szettudosok, miiszaki tudomanyok képvisel6i) fofoglalkozasuk
szerint nem irok, hanem hivatasuk gyakorlasa mellett irnak.
Ezért jogos a kérdés, hogy hogyan szakithatnak id6t a konyv-
irasra? Ha egy fejezet irasarol van szo, legalabb egy ,,extra” he-
tet litemezziink be, ha egész konyvet vallaltunk, 2—3 honappal
szamoljunk; ilyen méretti munkat nem tudunk megoldani azzal,
hogy itt-ott lecsipegetiink 1-2 6rat a napi teenddinkbdl.

Sok id6t nyeriink azzal, ha mar a konyv(fejezet) tervezésekor
elkezdjiik gyujteni az irodalmat (az iras Gtlete és a megvalo-
sulas kozott sok-sok honap telik el!). A rendszeresen iroknak
egy konyv varhato kovetkezo kiadasakor mar az els6 kiadvany
elkésziilte utan el kell kezdeni az adatgytjtést, ami rendkiviil
megkonnyiti egy kovetkezo kiadas megjelentetését. Alabb né-
hany példa az id6vel valé gazdalkodasra:

*  Mikor irjunk? A munkaid6 utan, este, a hétvégén? Aki a fel-
sorolt hivatasok valamelyikében dolgozik, mindig id6hiany-
ban szenved. Ha a varhatd, akar egy évig terjed6 konyvirasi
szakaszt nem tudjuk a csaladdal egyeztetni és a sok lemon-
dast vallalni, inkabb alljunk el szandékunktol.

+ Idonyerési modszerek: rendszeresen kevesebb alvas, korai
felkelés, tomegkozlekedéssel utazni (kdzben lehet olvasni!),
kedvenc tv-musor feladasa.

* A szerz6dés alairasatél kezdve mindenképpen készitsiink
magunknak egy tervet, hogy ne fussunk ki az id6bol.

* Amint készen vagyunk az idobeosztassal, azonnal kezdjiink
neki a munkéanak.

* A kézirat készitésének ideje alatt feltétlentil keriiljiik a hosz-
szabb sziineteket, mert ez azzal a veszéllyel jar, hogy ,.el-
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vesztjiik a fonalat”. Balgasag az is, ha apranként dolgozunk,
mert mire ismét iroasztalhoz iliink, majd elolvassuk az
eddigi részeket, és gondolatban beleilleszkediink, rengeteg
ido6t vesztiink feleslegesen.

* Egy munkarész elvégzése utan (mert még benne vagyunk a
gondolatmenetben!) tervezziik el a kovetkezo szakaszt, je-
gyezziik le tomondatokban az leiranddkat.

IRANYVONALAK A kévetelmények szabalyozzak a kézirattal kap-
csolatos formai elvarasokat: a gépelés modja, az irodalomra
vonatkozo eldirasok, tablazatok, abrak elkészitése. Itt szerepel-
nek a roviditésekre, gydgyszerek irdsmodjara vonatkozd kéré-
sek. Lényeges része a kovetelményeknek az helyesirds (orto-
grafia) szabalyozasa, valamint a szovegalakitas kérdése. Végiil
igen lényeges az elektronikus adatfeldolgozas és a tovabbitas
feltételrendszere. Egyebekben pedig a legtobb vezeto folyoirat
atvette vagy legalabbis igazodik a nemzetk6zi megegyezéshez
(Uniform requirements for Manuscripts Submitted to Biomedii
cal Journals).

SZERKESZTO ES SZERZO VISZONYA A szerzOktol az iranyelvek nél-
kiil is elvarhato, hogy a maguk részérol a lehetd legjobb munkat
nyujtsak, nem haritva a hianyok potlasat a szerkesztore. Nem a
fejezetirdk szabjak meg a feltételeket, hanem a szakmai és iro-
dalmi (nyelvi) szerkesztd. Ezt persze el lehet fogadni, de vissza
is lehet utasitani azzal, hogy a szerzo ilyen feltételek mellett
nem tud részt venni a munkaban. A gyakorlatban mindig par-
beszéd alakul ki kettejiik kozott, és
a tapasztalt szerkeszt6 mérlegeli is
az esetleges javaslatokat. Végtére
arra kell gondolni, hogy a kdnyv
egészéért a szerkeszto felelds, ezért
6 donti el, hogy mi keriiljon a kényvbe, milyen formaban és
terjedelemben és milyen hangsullyal. Ne a szerkeszt6tol varjuk,
hogy az egész kéziratot gydkeresen atirja. Sajat tapasztalatom
szerint az a kivétel, ha az iras csupan kisebb-nagyobb javitasra
szorul, tobbnyire alapos kiigazitasra van sziikség egyrészt az

A koényv egészéért mindig
a szerkeszto a felelGs.

irdnyelvek figyelmen kiviil hagyasa, masrészt a szakmai szem-
pontok vagy a nyelvezet miatti hibak kovetkeztében. Ebbdl a
parbeszédbdl egyébként az éber szerzo is sokat tanulhat, ami
elésegiti jovendobeli hasonld munkajat. A kisebb tévedések
helyesbitését is illik a szerzovel k6z6Ini egyrészt (formalis) jo-
vahagyas, masrészt tanulsag céljabol.

Stephen Hawking, a vilaghira angol csillagasz Az id6 rovid tor-
ténete cimii miivének el6szavaban azt irja, hogy szerkeszt6jétol
szamos jobbitd javaslatot kapott, aki ,,oldalszam kiildozgette
megjegyzéseit, valamint kérdéseit a szerinte homalyban maradt
részekrol”. Ingeriilten fogadta a modositasok jegyzékét, pedig
a szerkesztonek ,.teljesen igaza volt” — irta késobb. Végiil ugy
gondolta, hogy a szerkeszt6 kiméletlen hajcsarkodasa hasznara
valt a kdnyvnek.

A leirt folyamat természetesen nemcsak azt feltételezi, hogy a
szerkeszto tlizetesen elolvassa az egész konyvet, hanem azt is,
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hogy magaénak érzi szivvel-lélekkel. Csak igy ismerheti meg
a mu belsd szerkezetét, mindségét, sziikség esetén lefaraghat-
ja a szakmai tultengést. Bar mar az els6 oldalak olvasasanal
is fedezhet fel hibakat, a nagy Osszefiiggéseket csak az egész
attanulmanyozasa utan latja at. Csak miutan ,,beleélte magat”,
azonosul a szerzo gondolatvilagaval, juthat végso kovetkezte-
tésre. Gondoljuk csak meg: regényolvasasnal is akkor lendii-
link bele, ha mar jocskan eldrehaladtunk, s a végén sajnaljuk
igazan, hogy nincs tovabb.

Az dnmagaban még oly tetszetOs nyelven és beosztasban meg-
irt fejezet is kilog a sorbdl, ha nem simul bele az egészbe. Hogy
hol a hatar, mit lehet megengedni (torténetek mesélése, szo-
szétyarkodas, sziikségtelen, nem szorosan a targyhoz tartozo
részletek), mit kellene még hozzaflizni, azt nehéz megmonda-
ni. A szerkeszt6 gyakorlatan, szakmai tudasan, néha rogtonzési
képességén mulik mindez.

SZINVONALTALAN KEZIRAT Sajnos ilyennel ujra és ujra talalkozik
a szerkeszt6. Mi a teend6? A kérdés nagyon Osszetett, itt sajat
eljarasomat és tapasztalataimat Gsszegzem:

* A fejezet megmentéséhez teljes atirasra van sziikség. A ne-
hézség az, hogy a szerz6tol valodszintileg nem varhato el jobb
teljesitmény, igy a kdvetkezo — és még kinosabb — javitas elo-
re megjosolhatd. Az egyik megoldés ilyenkor megkdszonni
a munkat és befejezni az egyiittmiikddést. (Ebben az esetben
a kiado nagyvonaltan bizonyos minimalis tiszteletdijat fizet-
het egyfajta vigaszdijként.)

* A masik lehet6ség, hogy — mivel a teljes atdolgozas tilmegy
a szerkesztdi feladatokon — ha a szerkeszté hajlandé (ma-
sodik) tarsszerzoként tarsulni, ketten irjak Gjra a fejezetet.
Ezt kevesen vallaljak, mert egy rossz fejezetet atirni sokkal
nagyobb munka, mint azt teljesen Gjrairni. Es akkor még ott
a nyitott kérdés, hogy a szerz6 nem éli-e meg ezt elfogadha-
tatlan személyes tekintélycsokkenésként.

+ Az elébbieket megelozendod elvileg felmeriilhetne az a ko-
rlilmény is, hogy a kiadd a szerzodéskotéskor az alkalmat-
lansag esetére is beiktat egy cikkelyt.

+ Ismert eljaras kiadok részérdl az is, hogy tigynevezett min-
tafejezet megirasat kérik a leendo szerzotdl. Ezzel a mod-
szerrel tobb cél érheto el: a) megitélheto az illetd nyelvezete,
irasmodja; b) minél hamarabb felismerhetok a hianyos-
sagok, annal inkabb megeldzhetdk; c) lehetdség nyilik az
elektronikus adatatvitel egyideju ellendrzésére is; d) ha a
kézirat javithatatlanul rossz, nincs szerzodéskotés.

* Visszautasitott kézirat esetén ujabb szerzot kell keresni, ami
tovabbi fiasko lehetségét rejti magaban, mint ahogy erre is
volt példa.

TANACSOK SZERKESZTOKNEK ~SzerkesztOnek senki sem sziiletik,
az ember azza lesz valaki mellett gyakorlattal, ezen kivil ta-
nulassal, 6nképzéssel. Nincs ugyanis egyetemi vagy foiskolai
szak, ahol a konyvkiadas, konyvszerkesztés mesterségét meg
lehetne tanulni. Hasonl6an, mint a Zeneakadémian, ahol van
ugyan karmesteri képzés, mégis sokan szold hangszerjatékos-
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ként adjak erre a fejiiket. Ugyanigy jo szakemberbdl is valhat
jo szerkeszt6. Mindez azonban nem kevés energiat és munkat
igényel. Az a hazai gyakorlat, miszerint aki intézményvezeto
vagy a szakmadjaban elismert személyiség, egyben jo konyvird
és foként szerkeszto is, nagy tévedés. Eziranyu tevékenységiik
sajnos sokszor abban nyilvanul meg, hogy a szerzoktdl 6ssze-
gyujtott fejezeteket sorrendbe rakjak (legjobb esetben atlapoz-
zak), és igy adjak le a kiadoba, mondvan, ott vannak a szakem-
berek, a tobbi az 6 dolguk.

A szépirodalmi kiadokkal ellentétben a természettudomanyos
miivek kiadoéi altal megjelentetett kotetek szerkesztoi (tobbnyi-
re) egyben a szakmai testiiletbdl keriilnek ki. Vagyis szerkesztoi
mindségiikben nincs megfeleld képzésiik, illetve gyakorlatuk.
Kétségtelen, hogy mindent meg lehet tanulni, ehhez azonban
idot kell szakitani (utdnaolvasni), 6nképzé modon bedolgozni
magunkat. Igen hasznos, ha az illetd el6szor tarsszerkesztoként
sajatitja el a sziikséges ismereteket.

A szerkesztésre vonatkozo tovabbi tanacsok még a kovetkezok:

« Készitsiink magunknak egy névsort a bevalt szerzokrol, va-
lamint egy feketelistat. Utdbbiakba keriilnek azok, akiket
egy kovetkezo kotetnél semmiképpen sem szabad felkér-
ni. Az okok kozott szerepelhet nem kielégité munka, késoi
vagy le sem adott kézirat, de akar a kell 6sszhang hianya is.
Senki sem potolhatatlan.

* Az id6épontok megadasanal mindig szamitsunk ra legalabb
egy honapot, mert még a legjobb akarat mellett is torténhet-
nek csuszasok. Minél Osszetettebb a kdnyv, minél tobb a
fejezet, annal inkabb lehet eltolodassal szamolni.

* A munkatarsak felkéréséhez feltétleniil sziikkség van a szer-
kesztoi/kiadoi elvarasok pontos leirasara. A gyakorlat azt
mutatja, hogy sajnos a legtobben el sem olvassak vagy ,.el-
vesztik” vagy egyszertien nem veszik figyelembe az ott fel-
sorolt kdvetelményeket. Efféle kéziratoknal célszerl ismét
elkiildeni a iranyelveket, és kérni a szerzét a kézirat megfe-
lel6 atdolgozasara. Ma, az elektronikus kapcsolattartas kor-
szakaban ez nem nagy gond.

* Ajanlatos, ha a szerkeszt részt vesz az abrak kivalogatasa-
ban és azok elvi kialakitasaban, megbeszélést tart a grafikus-
sal, és adott esetben akar a muszaki szerkesztot is bevonja a
folyamatba.

* Az el6szbt a szerkeszto szokta irni. Itt ismertetjik a konyv
létrejottének céljat és attekintd tartalmat. Ennek a résznek na-
gyon hatasosnak kell lennie, mert bizonyos hirdetési felada-
ta is van: a kiaddi ismertetést is az el6szobdl szarmaztatjak.
Aki a konyvbe lapoz, tébbek kozott beleolvas az eloszoba is,
amely ha megfogja, dont6 lehet a vasarlasi szandékban.

* A kéziratot annyira kell roviditeni, amennyire csak lehet, per-
sze anélkiil, hogy az az érthetdség rovasara menne. A szerzok
példaul gyakran ismételnek adatokat az Eredmények vagy a
Targyalas cimsz6 alatt.

* A szerkeszt6 valtoztathat a kifejezéseken és a mondatokon
azért, hogy a szdveg jobban alkalmazkodjon a kdnyv arcu-
latdhoz.
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» Rendkivill fontos figyelmet forditani az egységes irasmodra,

a helyesirasra.

» Ellendrizendd a bibliografia a pontossag és a targyhoz tarto-

zas szempontjabol. Ezen a teriileten csaknem mindig talal-
kozunk hibas adatokkal, ugyanis a szerzok hajlamosak az
irodalmi Gsszeallitast mostohagyerekként kezelni.

* A kéziratban egységesitenddk a roviditések, a gyogyszerne-

vek irasmddja, a szimbolikus jeldlések.

A szerkeszt6 valtoztathat a kifejezéseken, a mondatokon a konyv egységes
arculata érdekében, de a modositisokat a szerz6k mindig jova kell, hogy
hagyjak.

EGYSZERZOS KONYV iRASA A munka kezdetén nem szabad tulsa-
gosan nagyravagyonak lenni: a f6 cél ekkor még nem egy toké-
letes kézirat létrehozasa, hanem egy durva, elso valtozat (pisz-
kozat) elkészitése. Rendkiviil fontos a folyamatos, mindennapi
(legalabb féloras) munka. Ez az idoszak az 6rommel, lendiilet-
tel és még kiilondsebb kritikai igény nélkiili, de kdvetkezetes
iras idoszaka. Ebben a szakaszban minden &tletet, megfonto-
landé gondolatot be kell venni a szévegbe. Ha valahol nem
jut esziinkbe valami, vagy nem tudjuk elképzelésiinket teljes
egészében kibontakoztatni, egyszertien hagyni kell azt a részt,
és tovabbdolgozni; késobb beugrik a még hianyzé gondolat. A
konyvvel vald allandd gondolati egylittélés meghozza a gyii-
molcsét. Sokszor €jszaka jut esziinkbe valami, vagy a legvarat-
lanabb koriilmények kozott, amit azonnal le kell jegyezniink,
kiilonben feledésbe mertil.

Nem mond igazat vagy zseni az, aki azt allitja, hogy az els6
nekifutasra elkésziilt a konyve. Csaknem minden gondos szerzo
3—4-szer atdolgozza, csiszolja, javitgatja a kéziratot. Tanacsos
minden egyes alkalommal a munkat félretenni, esetleg nyara-
last kozbeiktatni, majd Gjra elovenni: meglepden sok javitaniva-
16t talalunk benne, és meglepden sok 1j gondolat johet kdzben.

Sohase dolgozzunk egy fejezet vagy az egész kézirat elkésziilte
utan a képernyon, hanem nyomtassuk ki, és papiron olvassuk
at, javitsuk, igy ugyanis sokkal attekinthetébben latjuk a szo-
veget, és konnyebben visszalapozhatunk valamely bizonytalan
részhez. Ezen kiviil kedvezd 1élektani hatast is észleliink: latjuk
mennyit irtunk, munkank a keziinkben van.

MELYEK A FOBB MUNKASZAKASZOK?

a) Az els6 valtozat tanulmanyozasa soran dsszpontositsunk a 1é-
nyeges kérdésekre: van még mit hozzatenni a leirtakhoz, helyt-
alloak az adatok és az 9sszefiiggések? Konnyi kovetni a konyv
szerkezeti felépitését? Frdekesen, élvezetesen fogalmaztunk?
Bizz a megérzéseidben: ha unalmasnak tinik, akkor t6bbnyire
az is. Roviditeni kell, ujrairni, szerkeszteni.

b) A masodik valtozat atnézésekor mar legyiink dvatosabbak,
gondosabbak, és ligyeljiink a formara is. Ha nehezen értheto-
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nek és kovethetonek taldlod a szoveget, akkor biztos, hogy
egyszertibben ismét meg kell fogalmazni. Rovidek és nem ter-
jeng6sek a mondatok? Altaldban amit konnyedén, izzadsag,
megeroltetés nélkiil irtunk, az meglatszik a szovegen, azt él-
vezettel lehet olvasni. Elkeriiltiikk-e a hangzatos ¢és felesleges
ko6zhelyeket?

¢) A harmadszori valtozatban a tényekre Osszpontositsunk.
Biztos, hogy valamennyi allitas helytallo? Helyesek-e az iro-
dalmi vonatkozasok, jok-e az abrak és tablazatok? Elméletben
még szamtalanszor atolvashatjuk az egyre javuld kéziratot, va-
lamikor azonban ezzel fel kell hagyni. Nemcsak mert elfogy
a tiirelmiink, illetve bizonyos ponton tul vakok lesziink sajat
hibainkkal szemben, hanem eljon a leadasi hatarido.

KONYVFEJEZET iIRASA A szerkesztGi vagy kiaddi felkérés egy
tobbszerzds konyv valamely fejezetének megirasara olyan nagy
megtiszteltetés, amelyet aligha szoktak visszautasitani. Maga
az a tény, hogy a szerkeszto éppen ot valasztotta, elismerése
annak a munkanak, amelyet a leend6 fejezetird a szaktertiletén
kifejtett. A jovenddbeli fejezetironak a kovetkezo kérdéseket
kell megfontolni:

«  Frzi-e magit eléggé felkésziiltnek ahhoz, hogy a feladatot
maradéktalanul teljesitse? Ha mégsem, akkor inkabb mond-
javissza 6szintén feltarva indokait, vagy esetleg valamilyen
elfogadhat6 kibuvot keresve.

» Rendelkezik-e az ehhez sziikséges idovel? Mieldtt a szerzo
hitsagbol vagy rosszul értelmezett becsvagybol igent mon-
dana, célszert atgondolni a hataridé betarthatosagat (tudo-
manyos rendezvények, szabadsag, tovabbképzes stb.).

*  Magam irom meg, vagy keresek tarsszerzot? A munkatars
kérdését még ebben a szakaszban tisztazni kell a kiadoval,
késobb ez nem erkdlcsos és csak ritkan kivihetd. Ha tar-
sat keres a szerzd, akkor elsoként munkahelyi kapcsolat jon
szoba. Ha 6 a vezetd, a valasztas nyilvanvaléan valamelyik
fiatalabb munkatarsra esik, ha viszont 6 maga beosztott, ak-
kor ,,ildomos” az eldljarot felkérni.

*  Meg kell bizonyosodni afeldl, hogy a szerzé6 megértette-e
a konyv egészének elvét, szandékat. Ellenkezo esetben ez
még tisztazando, mieldtt egyaltalan dontés sziiletne.

NEHEZSEGEK

A) OSSZHANG ES ARANYOSSAG Az egyik legnehezebb feladat egy
fejezetet a konyv egészébe tigy beilleszteni, hogy az ,,ne 16gjon
ki”, és ne idegentestként érzékelje az olvaso. Nincs nagyobb
katasztrofa egy tobbszerzos konyvvel kapcsolatban, mint ha az
egyes fejezetek kiilonbozosége miatt az olvasonak az az érzése,
hogy itt irdsok halmazarol és nem egyensulyosan kialakitott
harmonidjarol van szo.

B) PARHUZAMOSSAG ELKERULESE Altalaban tobb hasonlé szakkényv
talalhato a piacon, amelyek koziil az érdeklodd vasarolhat.
Feltehet6en mas kiadvanyokban is el6fordulnak hasonlé tar-
gyu fejezetek, ezért torekedni kell arra, hogy a szerzo altal
kozlendo rész ne egyezzen a masutt leirtakkal.
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Az is el6fordul, hogy ugyanazt a szerzot kérik fel az uj konyv-
ben valo egyiittmikodésre, aki mar egy masikban is szerepel.
Onmaga ismétlése nélkiil a témat Gigy kell megkézelitse, hogy
mas szempontokat taglaljon, mashova helyezze a hangsulyt,
mint ahogyan az 0j kiadvanynak is kiilonboznie kell a piacon
talalhat6 hasonl6 konyvektol. Mindezeken til az el6z6, hason-
16 témaju fejezet ota eltelt idGben nyilvan torténtek valtozasok,
amelyek kozlése Gjdonsag a korabbi irassal szemben.

A konyvon beliil is szamtalan lehetoség nyilik parhuzamossag-
ra. Kétségtelen, hogy ugyanannak a kérdésnek a tobbszoros tar-
gyaldsa még nem azonos az ismétléssel. fgy példaul a bélvarra-
tokrol lehet irni a miitétekrol szo16 fejezetben csaktigy, mint a
gyomor-bél szakaszt targyald barmelyik részben anélkiil, hogy
ugyanazokat irnank le. A nyilvanvalo parhuzamossag elkeriilé-
séhez nagy segitség, ha a szerkeszt6 megadja a konyv fejezete-
inek cimét és azok szerzéit elérhetéségiikkel egyiitt. fgy kétség
esetén a — szerkeszton kiviil — a fejezetirok egymassal is meg
tudjak beszélni a vitatott kérdéseket.

C) AZ IRANYELVEK BETARTASA A gyakorlat azt mutatja, hogy a kiado/
szerkeszté barmennyire is részletesen kidolgozott iranyelveket
ad kézbe, azokat a szerzok altalaban figyelmen kiviil hagyjak:
csak kevesen olvassak el, és nem alkalmazkodnak az ott lefek-
tetett kérésekhez. Az helyesirds vonatkozasdban még rosszabb
a helyezet, mindenki ugy ir, ahogy eszébe jut (és még maga-
ra nézve sem kovetkezetesen!). A szerkesztonek az az érzése,
hogy nincs a kdzelben orvosi helyesirasi szotar, vagy ha igen,
akkor is csak elérhetetlen magas polcon. Magara ad6 kiadd az
ilyen nyilvanval6d hibaktol hemzsegé kéziratot nem veszi at,
és javitasra visszaadja. Tiirelmes és elozékeny szerkesztok ki
szoktak ugyan javitani az irdnyelvek be nem tartasabol eredo
eltéréseket, de ez nem altalanos, és nem lehet felhivas a tanc-
ra. Egyébként iranyelvek nélkiil is elvarhato lenne a szerzoktol,
hogy a maguk részérol elvégezhetd legjobb munkat tegyék,
nem haritva azt a szerkesztore.

MINTAFEJEZET Bevalt, hogy a szerkeszt6 egy Ugynevezett min-
tafejezetet is mellékel a felkéréssel. Minthogy a szerkeszto
maga is j0 egynéhany fejezetet ir a konyvbe, ezért nem jelent-
het gondot, hogy ha az 6 nevéhez k6t6do irasok egyikét mar
eldre elkészitve, azt példaként csatolja. Ebbol a felkért szerzo
mar lathatja a megkivant formai beosztast, a cimek rendjét, az
irasmodot, és igy mintegy vezetoként szolgal.

Konnyebb a helyzet akkor, ha ismételt kiadasrol van szo, ek-
kor ugyanis a szerkeszt6 hivatkozhat a mar ismert kiadvanyra,
amelyet az 0j szerz6 megtekinthet. Birmennyire is magatol ér-
tetodo ez a helyzet, a gyakorlat ismét csak azt mutatja, hogy so-
kan nem veszik a faradsagot ahhoz, hogy a mar megjelent ko-
tetet beszerezzéEk és attanulmanyozzak, pedig sok veszodségtol
menthetné meg magat és a szerkesztot.

CIMEK A fejezetcimet a szerkeszté mindig megadja. Ezen persze
lehet valtoztatni, ha a szerzo jobbat talal és javasol a szerkeszto
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felé. Igy példaul a Hasfali és lagyéksérvek cimet egyszertien
Sérvekre akartuk valtoztatni a Sebészet cimii konyvben, majd
kideriilt, hogy nincs benne a tiid6- vagy agysérv, igy tehat he-
lyesebb volt megmaradni az eredeti cimnél. Adott esetben alci-
met is irhatunk, ha igy jobban kifejezhetjiik azt, amir6l sz lesz.
A cim mindig legyen rovid, tomor és talald, ragadja meg rogton
az olvaso figyelmét.

FEJEZETIRAS A mar emlitett szempontokon kiviil tudnunk kell
azt is, hogy milyen célzattal, kiknek késziil a konyv. Medi-
kusoknak, szakvizsgajelolteknek, esetleg a muvelt, érdekl6do
kiviilallo kozonségnek? Lesznek benne abrak, fényképek, tab-
lazatok? Ha a szerkeszté mindezekrdl nem adott tajékoztatast,
feltétleniil utana kell jarni.

Els6 1épésként leghelyesebb, ha a tervezett rész fobb pontjait
vazoljuk, és igy alakitjuk ki a fejezet elképzelt korvonalait. Ha
ugy tunik, hogy mindez illeszkedik a konyv tobbi fejezeteihez,
tovabbi részletekbe menden bdvithetjiikk a piszkozatot. Ha két-
ségeink vannak, ilyenkor még megbeszélhetjiik a szerkesztovel,
mielott tal sok és felesleges munkaba bonyolddnank.

Ne azt mondjuk el, amit tudunk a targyrol, hanem azt, amit véle-
ményiink szerint tudni kell réla az olvasoénak. Ezen a ponton dva-
tosnak kell lenni — kiilondsen, ha fiatalabb munkatarsat vontunk
be —, mert nagy tapasztalat
és Dbolcsesség sziikséges
ahhoz, hogy megitélhessiik,
tudasunkbdl mit adjunk to-
vabb. A tul sok szdveg, a
szovevényes talalas, a min-
dent elmondani akaras csak zirzavart hagy a fejekben. Ezzel
ellentétben a sziikszavisag — bar szamunkra igy is értheté — a
megértés rovasara mehet.

Ne azt irjuk le, amit tudunk a targy-
rol, hanem azt, amit véleményiink
szerint az olvasonak kell tudni rola.

A szerz6 ne kalandozzék el a targytol, maradjon 1ényegre toro,
tomor. Fecsegés, 1ényegtelen dolgok emlitése nagyon lerontja
a kéziratot. Tartalmazzon az irds adatokat, bizonyitékokat, és
bele lehet szoni az egyéni tapasztalatokat is, egyébként ova-
kodjunk személyiink elotérbe helyezésétol, netalan a dicsekvés-
t6l. Mindig utaljunk ugyanazt a kérdést — mas formaban — tar-
gyalo fejezetekre. Bar a jo szoszedetbol ezt is megtudhatja az
olvasé, de nagyban megkonnyiti a tajékozodast, ha itt is kap
Utbaigazitast.

A konyvfejezet irasa mas szempontokat igényel, mint egy koz-
leményé. Alapvetéen jelen id6t hasznaljunk, mult id6t csak
akkor, ha masok véleményét elemezziik, vagy ha masokra hi-
vatkozunk. Minden mas igeidé hasznalata kertilend6. Helyen-
ként sziikség lehet felszolitd mod alkalmazaséra, de ezt csak
modjaval tegyiik.
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TERJEDELEM A fejezet hosszat nemcsak a teleirt oldalak, hanem
az abrak, tablazatok szama is meghatarozza. Ennek nem csu-
pan gazdasagi okai vannak, de a terjedelem a konyv egészéhez
viszonyuld aranyait is megvaltoztatja. Szigortan tartsuk ma-
gunkat tehat az eldiranyzott hosszhoz. Mindent lehet rovidite-
ni, és a szerkeszt6 ezt meg is fogja tenni, de sokkal helyesebb,
ha magunk alakitjuk ki a kerek egészet. (Nem biztos, hogy a
szerkesztd is azt huzza ki, amit mi szeretnénk!)

TOBBSZORI ELLENORZES Mar a régiek ajanlottak, hogy az elkésziilt
kéziratot tegyiik félre, és akar honapokig is ,,pihentessiik”.
Csak egy héttel ezelott elkészitett és tobbé-kevésbé megfe-
lelonek itélt irast elovéve, megrokonyodéssel vesszik észre,
mennyi hibat talalunk benne. Es nem is akarmilyen faramu-
ci tévedéseket, hanem elemi helyesirasi, mondatszerkesztési,
értelmi balfogasokat fedeziink fel. En magam a fejezeteimet
5—6-szor is atjavitom és még az utolsdban is talalok kivetni-
valot. Umberto Eco irja: ,,Onmagunk folytonos kijavitgatasa
idvos gyakorlat, én is gyakran teszem — egészen a skizofrénia
hataraig”. Ha a szamtalanszor atnézett kézirat a birald kezébe
keriil, 6 Gjabb baklovéseket fog felfedezni, amelyek egy része
valdban elkeriilheto lett volna, mas része viszont szakmai vagy
nézetkiilonbségekbol ered.

A tobbszoros félretétel, majd ujabb ellendrzés igényességiink
mértéke is. Amit kezeink koziil kiadunk, értékel benniinket is.
Ha még a gyakorlott és tapasztalt kozIok is ilyen sok hibat tarnak
fel kézirataikban, mennyivel inkabb ajanlatos a kezdoknek ezt a
gondossagot betartani. Igaz ugyan, hogy manapsag a felnovekvo
nemzedék kevésbé Onkritikus. Magunkkal szemben egyébként
sokkal szigorubbnak kell Ilen-
niink, mint masokkal szemben.
Sajat irasainkban meg van a lehe-
toségiink mindent Ggy irni, aho-
gyan azt helyesnek tartjuk, mig
masok irasat — még ha legszivesebben ezt is tennénk! — mégsem
lehet teljesen a feje tetejére allitani. Eppen ezért tehat a szerkesz-
t6 altal irt fejezeteknek példamutatoknak kell lenniiik.

A kézirat ujabb és ujabb atné-
z¢ése igényességlink mércéje.

UTANA Ha a szerkeszt és/vagy konyviré komolyan veszi
munkajat, bizony meglehetésen sok faradsag és bosszusag
utan veheti csak kezébe az elkésziilt kiadvanyt. A kész konyv
kézbevétele azonban mindezért busasan karpotol. Ahogyan a
j6 borasz eldszor megnézi, majd megszagolja, végiil belekostol
a nedlibe, Ggy van ezzel a szerzd/szerkesztd is. Kézbevétel, la-
pozas, szaglas (1), forgatas, gyonyorkddés, ez mind-mind része
a jol végzett munkaval jaré megérdemelt 6rémnek. Az orvos-
tanhallgatok vagy a fiatal munkatarsak dicséré szavai, vissza-
hallott pozitiv jelzések dnmagukért beszélnek — de néha még az
irigyek altal kinyilvanitott lekicsinylé megjegyzések is inkabb
a sikerbol fakadnak.
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A GLAXOSMITHKLINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

A HPV (human papillomavirus) dbécéje

Bésze Péter dr.

BEVEZETES A HPV-fertozések és kovetkezményeik mole-
kularis eseményeinek megértéséhez elengedhetetlen a vi-
rusokkal kapcsolatos altalanos alapfogalmak felfrissitése, a
régen tanultak kiegészitése az 1j ismeretekkel. Ennek szel-
lemében, tobbek kérésére sziiletett néhany fogalom és meg-
hatarozas 6sszefoglalasa.

ViRUS A virus egy kodol6 nukleinsavbdl (virusnukleinsav)
— DNS vagy RNS — ¢és a nukleinsavat koriilvevo fehérje-
burokbol (kapszid) allo paranyi (20 — 10 000 nm), életje-
lenséget mutatd genetikai egység. A virusoknak sejtmagja,
kromoszémaja nincs — a DNS/RNS tehat kromoszoman
kiviili — és mindig csak egyféle nukleinsavat tartalmaznak;
alapvetéen ennek alapjan osztalyozzuk 6ket: DNS-virusok
és RNS-virusok. A virusok él6sdiek: csak €10, fogékony sej-
tekben képesek megmaradni, sejten kiviil elpusztulnak. Nuk-
leinsavuk néhany ezer bazisparbol al (7 — 400 gén), valtozo
alaku (egy- vagy kétszalu, egyenes, korkords, tagolt stb.), és
képes masolddni (sokszorozodas, replikacio), de csak az €16,
fogékony sejtekben. A virus nukleinsavat kozvetleniil koril-
vevo, beburkold fehérjék (virusburok) az egyes virusokra
jellemz6 alkati egységekbol (,,téglakbol”, kapszomerek)
éptilnek fel. A burok belso felén 1évo fehérjék allnak koz-
vetlen kapcsolatban a nukleinsavval — belso (core) fehér-
jék —; koztik enzimek is talalhatok. A burok kiilsé falan
1év6 fehérjék a fehérjebontd enzimekkel szemben ellenallok
— védik a nukleinsavat, pl. a nukleazok hatasatol —, antigén
tulajdonsaguak, és ezek kapcsolddnak a fogékony sejtek
jelfogdihoz (receptoraihoz). A nukleinsavat és fehérjebur-
kat nukleokapszidnak is hivjak. Egyes virusoknal még egy
fehérjeburok (peplon, envelope, virusboriték, viruspalést) is
kapcsolodik a sejtbdl kiszabaduld vironok burkahoz, amely
tobbnyire a gazdasejt fehérjéibol épiil fel, de virusfajlagos
fehérjealegységeket (nyulvanyok, peplomerek) is tartalmaz.
A virusfehérjékre jellemzo, hogy tobbféle folyamatban is
részt vesznek. A nagyobb, Osszetettebb virusokban még li-
pidek és szénhidratok is vannak. A virusok szerkezete lehet
helikalis (csoszeru, palca alakd, ritkdn gombszerkezetu vi-
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rusok) vagy kubikalis, egy-egy virusfajtaban azonban mind-
két szerkezeti forma felismerheto.

Azokat a virusokat, amelyeknek nincs boritéka (kiilsé bur-
ka) — nem szerencsésen €s pontatlanul — burok nélkiili vi-
rusoknak is nevezik, holott a nukleinsavat kozvetleniil ko-
riilvevo fehérjeburkuk, az un. kapszid, megvan. Az angol
nyelvl irodalomban az ,,enveloped” és a ,,non-enveloped”
virusok kifejezések hasznalatosak. Magyarul is helyesebb
lenne a ,,boritékos” és ,,boriték nélkiili” virusok megjeldlés
hasznalata.

ViRION Eletjelenséget (kodolas, fehérjeképzddés, szaporo-
das stb.) nem mutato virus. A virion a virus, fehérjeburokkal
(kapszid) korbevett, genetikai iizenetet hordoz6 nukleinsa-
vabol (DNS vagy RNS) all, meghatarozott fizikai és kémiai
szerkezetll. A virussal fert6zott sejtbol a sejthartyan keresz-
till jut ki. A sejten kiviil virionok fordulnak eld, virusok nem,
mert életjelenség csak a sejteken beliil — a gazdasejt fehér-
¢éjéinek felhasznalasaval — lehetséges. A virion a nukleinsa-
vaban kodolt genetikai tizenetet — megfeleld koriilmények
kozott — honapokig, évekig is megorizheti, és a fogékony
sejteknek at tudja adni.

A virion szdt ,,virusrészecske” kifejezéssel is szoktak ma-
gyaritani, ami nem teljesen megfeleld, mert tulajdonkép-
pen szerkezetileg a virussal azonos elemekbdl épiil fel. A
»virion” és ,,virus” kifejezéseket gyakran egymassal atfedve,
felvaltva hasznaljak; a kett6 kozott gyakorlatilag nem tesz-
nek kiilonbséget.

VIRUSFERTOZES A virusok okozta fertdzéseket is alapvetden

négy szakaszra osztjuk:

a) a virus behatolasa a szervezetbe;

b) terjedése a szervezetben (Megjegyzés: a fertozések lehet-
nek helyiek is, amikor a fertorés nem terjed tovabb.);

¢) sejtkarosito hatas

d) a virustirités.

A virusok a szervezetbe a boron, a nyalkahartyakon és a
szem kotohartyajan keresztiil hatolhatnak be, és altalaban
nyirok- €s vérerek, valamint az idegek mentén terjedhetnek.
A véraramba kertilt virionok (viraemia) el6szor a reticulom
endothelialis rendszer sejtjeiben szaporodnak és ezekbdl
kiszabadulva — masodlagos viraemia — okoznak altalanos
fertozést. A vérarambol egyes virionok a hajszalérréseken
keresztiil — pl. a chorioid plexusban — jutnak ki, masokat az
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endothelsejtek vagy a fehérvérsejtek juttatnak a kornyezo
szovetekbe. Az idegek mentén a virusok a kozponti ideg-
rendszerbe kertilhetnek.

A virusfert6zés megnyilvanulasa a sejtkarositd hatastol
fligg. A virusok csak azokat a sejteket tudjak karositani,
amelyekbe bejutnak, és amelyekben sokszorozodni képe-
sek. A karositott sejtek fajtaja és elhelyezkedése hatarozza
meg a fert6zés formajat (tropizmus).

A virusiiritésnek a fertozés tovabbadasaban van szerepe,
amely sokféle képen — kozvetlen érintkezés, cseppfertézés,
vizelet, széklet, nemi szervi valadék, anyatej stb. — lehetsé-
ges. A virionok atjuthatnak a magzatba is a méhlepényen
—ritkdbban az amnionon — keresztiil (velesziiletett virusferto-
z¢s), aminek kovetkeztében sulyos fejlodési rendellenessé-
gek johetnek 1étre.

A virusfert6zés lehet heveny (a tiinetek viszonylag révid ido
alatt kialakulnak), idiilt (a betegség hosszantartd, a virus
megmarad, folyamatosan kimutathato) és rejtett (latens). Az
utobbinak két formaja van: 1) a heveny fert6zés utan a virus
megbutjik — nem mutathatd ki —, és késobb jabb fertozést
valthat ki, 2) a fertozésnek kezdetben nincsenek tiinetei
— nincs heveny szakasz —, a virus rejtve megbujik €s csak
hosszu évek utan karosodnak a sejtek, jelennek meg a tiine-
tek. Amikor a virusok rejtve megbujva léteznek a szervezet-
ben, fennmaradé ((persistens) fert6zésrol beszéliink. A viru-
sok rejtett fennmaradasanak harom feltétele van: a) a virus
ne okozzon lényeges sejtkarositast, a gazdasejtet ne pusztit-
sa el, b) a virusok DNS/RNS-e maradjon meg, azt az 0szt6-
do sejtek adjak tovabb, és ¢) a szervezet védekezo folyama-
tait — immunvalasz — védje ki, keriilje el. A virusfertozések
nemcsak gyulladast, hanem daganatképzdodést is eredmé-
nyezhetnek.

A VIRUSOK SOKSZOROZODASA A virionok mindig csak
a neki megfelel6 sejtekbe képesek bejutni. A sejthartya-
hoz kapcsolodott virion kiilonb6z6 folyamatok (lefizodés,
virionburok-sejthartya 6sszeolvadas stb.) vagy a sejtek fel-
szinén keletkezett in. mikrobarazdakon — molekularis szin-
tu jaratokon — keresztiil keriilnek a sejtplazmaba, mikoz-
ben fehérjeburkukat rendszerint elvesztik. A fehérjeburok
szétesik, s a nukleinsav szabadda valik (dekapszidacio). A
sejtplazmaban tehat mar a szabad virus-DNS vagy -RNS
talalhato.

A virusnukleinsav atirodasa a DNS-virusokban jellegzete-
sen kétszakaszos folyamat. A korai génatirodas alatt a viru-

sok szaporodasahoz sziikséges fehérjék kodolodnak (korai
virusfehérjék), mig a késoi atirodas eredményeként a szer-
kezeti (kapszid) fehérjék (késoi virusfehérjék) képzodnek.
Az RNS-virusoknal a két folyamat kozel egyidejuleg zajlik,
mert a fehérjeburok elvesztése utan az RNS azonnal, csak-
nem teljesen atirodik.

A virusnukleinsav-masolas elso 1épése a korai virusfehérjék
képzodése. Ezek a korai fehérjék nem épiilnek be az 4j vi-
rusba, hanem irdnyitanak, szabalyoznak. Egyrészt enzimeik
— polimerazok — segitségével kozvetlenill is részt vesznek
a nukleinsav masolasaban, masrészt kapcsolatba 1épnek a
gazdasejt fehérjéivel, anyagcesere folyamataival, és megval-
toztatjak a gazdasejtek mukodését ugy, hogy az a virusok
sokszorozodasahoz megfeleld legyen; e nélkiil a virus-DNS
vagy -RNS masolasa, sokszorozddasa nem kovetkezhet be.

A virusfehérjéket a gazdasejt fehérjeképzo rendszere képezi
a gazdasejt energiajanak felhasznalasaval. Ehhez a virusnak
olyan mRNS-t kell képeznie, amelyet a sejt fehérjeképzo
rendszere felismer, €s rola — a sejtplazmaban vagy a ribo-
szomakon — fehérjét képez. A virus-mRNS képzodését a
legtdbb virusnal a virus sajat enzimei iranyitjak, mas viru-
soknak ehhez a gazdasejt enzimeire is szlikségiik van. Az
utobbi esetben a mRNS altalaban a sejtmagban képzodik.
A pozitiv szali RNS-virusoknal a virus sajat RNS-e szol-
gal ilyen mRNS-ként — ezért fert6z6 maga a nukleinsav is.
A negativ szali RNS-virusok nukleinsava mRNS-¢ kell
atirédjon: a negativ szali RNS-ek valtakozva szolgalnak
mintafeliiletként a nukleinsav atirodasahoz, illetve maso-
lodasahoz.

A késoi fehérjék foleg az ujonnan képzodott nukleinsavak-
rél irédnak at — sokkal nagyobb mennyiségben, mint a korai
fehérjék —, és egyrészt az 0j virusok szerkezetébe épiilnek
be (szerkezeti fehérjék), masrészt, mint enzimek, a virusok
kialakitasat, a nukleinsav-fehérjeburok Osszeépiilését sza-
balyozzak. A virusokba csak a nukleinsavakkal egyiitt kép-
76d0 késai fehérjék képesek beépiilni.

A virusok sokszorozddasa alatt a gazdasejt mukodése atala-
kul, elégtelenné valhat, és a sejt szétesik, a benne 1évo vi-
rusok, mint virionok kiszabadulnak, s ujra fertéznek. Egyes
virusok képzodésiik utolso szakaszaban 6sszekapcsolodnak
a sejthartya fehérjéivel és bimbozassal — RNS(-)-virusok —
jutnak ki a sejtbol, masok, példaul a sejtmagban képzodo vi-
rusok (herpesvirus stb.), kis holyagocskakba (vesiculakba)
zarva Keriilnek ki a sejtekbol. Egy-egy sejtben tobb ezres
virus is képzodhet.
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