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Antonio Onnis professzor

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaganak tiszteletbeli tagja

2009 augusztusaban kaptuk a szomo-
ra hirt, hogy Antonio Onnis profesz-
szor elhagyott benniinket. A hir akkor
is megrazo, ha a halal megvaltasként
jott. Onnis professzor évek oOta szen-
vedett feltartoztathatatlan betegség-
ben, folyamatosan elveszitve emberi
kapcsolatat a kiilvilaggal. Testi sor-
vadasat a tudati is kisérte, s igy talan
nem fogta fel valos helyzetét. Jolle-
het, emberi mérce szerint mar évek 6ta nincs veliink, halalhi-
re mégis megddbbentd. Mar semmit nem kérdezhetiink tobbé
tole, pedig olyan sok mindent szerettiink volna.

Halala visszhangot valtott ki vilagszerte, méltato levelek szzai
érkeztek feleségéhez, de még hozzam is. Szakmank kiemelke-
do egyéniségét, a huszadik szazad egyik karizmatikus nogyo-
gyaszat vesztettiik el. O volt az eurdpai négyogyaszati onkold-
gia elinditoja és 6vdja kozel négy évtizeden keresztiil. Nevéhez
kapcsoldodik a European Journal of Gynaecological Oncology
¢és az European Society of Gynaecological Oncology megala-
pitasa. A tarsasagnak tobb mint egy évtizedig elndke volt, a fo-
lyoirat foszerkesztGjeként pedig husz évnél is tovabb dolgozott.
Szamos mas szakmai lapot is alapitott, sok mas tudomanyos
tarsasag vezetdségében is részt vett, konyvek, tudomanyos ira-
sok sokasaga Orzi nevét.

Onnis professzor szardiniainak vallotta magat, Szardinidn szii-
letett és nétt fel. Hazajara rém biiszke volt. A szardiniai ember
Gsi becsiiletét és természetszeretetét hordozta magéban. Ovta a
természetet, nem volt megvehet6 és mindig segitett, ha kellett.
Késobb Padudban €lt, de sok id6t toltott Kanaddban, Montreal-
ban, és kanadai allampolgar is lett. Részletes onéletrajzat a No-
gyogyaszati Onkologiaban évekkel ezel6tt kozoltiik, amikor a
Magyar N6gyogyasz Onkoldogusok Tarsasaga elso tiszteletbeli
tagjava valasztottuk.

Az ,,0s1” paduai egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikaja-
nak igazgatojaként tanitott és dolgozott. A paduai egyetem Eu-
répa harmadik legrégebbi egyeteme, a salernoi és montpellieri
egyetem utan alapitottak 1222-ben. Falai kozt nem kisebb sze-
mélyiségek tanitottak, mint Galileo Galilei, Andreas Vesalius,
William Harvey, Fabricius ab Aquapendante és igy tovabb, va-
lamint Gabriollo Fallopio, hogy a szakmankat is emlitsiik (réla
nevezték el a méhkiirtdt — Fallop-kiirt, Fallopian tube). Itt tartot-
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tak az elsé tetemeken bemutatott bonctani eldadasokat titokban.
A boncasztal alatti patakban szallitottak a tetemeket csonakon, és
ha ellenort lattak a strazsak, az el6adast megszakitva a hullat a
varakozo csonakba engedték vissza. Az 0si egyetem a muvésze-
tek terén is jeleskedett, a tudomanyt és miivészetet 6tvozte. Onnis
professzor ennek az egyetemnek 1égkorét szivta magaba és azo-
nosult is vele. Tobb tudomanyag egyszemélyi tudora volt, a mu-
vészetértése tudomanyos tevékenységét is athatotta. Nem hagyta
magat a pénz vilagatol megrontani, eszméi tobbet értek neki.

Mindig hitt az egységes Europaban, Kelet-Eurdépa nemzeteit
beleéléssel figyelte, az onnan jotteket killonleges érzékenység-
gel karolta fel. Megkiilonboztetett figyelmet szentelt ezen elzart
orszagokbol kiildott tudomanyos kozleményeknek, s adta koz-
re folydirataban. Elsésorban eurdpai mércében gondolkodott, a
nemzetkozi tavlatokat csak masodsorban tartotta fontosnak.

Antonio Onnis (jobb oldalt) és az Europai Nogyogyaszati Onkologiai Tarsasag
néhany késobbi elndke (balrol Jan Bonte, Tiziano Maggino, Bosze Péter, André
Gorins) a Drount étterem kiilontermében. Ebben a teremben itélik oda és adjak at a
legnagyobb francia irodalmi dijat, a Goncourt-dijat.

Remek tarsasagi ember volt, tobb nyelvet besz¢Elt és a bort is
kedvelte. Barati kore fémjelezte az eurépai négyodgyaszati on-
kologiat, mindaddig, amig az Eurdpai Nogyodgyaszati Onkolo-
giai Tarsasdg nem alakult 4t a tudomdny égisze alatti ,,lizleti
vallalkozassa” Beller professzor elndksége alatt. Ezzel valami-
féle nagy hagyomany sziint meg, az eurdpai gondolkodasbol
nemzetkozi lett. A valtozast Onnis professzor nehezen, de a
t6le megszokott bolcsességgel viselte, s azért sem panaszkodott,
hogy késobb mar nem is hivtak. Szerencsére a n6gydgyasz on-
kologusok tarsadalma tallépett az eurdpai tarsasagon, s Onnis
professzor valtozatlanul folytathatta munkajat, mindaddig, mig
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betegsége meg nem allitotta. A szornyl bajban annyi 6rome | Szerencsés embernek tartom magam, hogy egyiitt dolgozhat-
maradt, hogy felesége, Marai Marchetti professzor asszony és | tunk, és hogy sok idét tolthettem vele, de igy is nagyon keveset.
baratai rendiiletleniil folytattak megkezdett tevékenységét. Lat- | Kedves Antonio, orvosok, betegek sokasaga gondol halaval
hatta, hogy a magokat nemhiaba vetette el. Rad. Az Isten aldjon.
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A GLAXOSMITHKLINE (GSK) LEVELESLADAJABOL

A kivjult petefészekrak kezelése - a platinamentes
idészak megnyuijtasa topotecan (Hycamtin®) adasaval

HERNADI ZOLTAN DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdanyi Centrum, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,

Négyogyaszati Onkologia Tanszék, Debrecen

BEVEZETES A kitjult petefészekrikos betegek gydgyszeres ke-
zelésének talan az a legjelentosebb felismerése, hogy az elsodle-
ges daganatot hatasosan pusztito, platinat tartalmazé kemotera-
piaarak kigjulasakor is eredményesen adhaté. Kedvezo esetben
a daganatsejtek teljesen elpusztulnak, a betegek élete szamotte-
voen meghosszabbodik. Az ismételt kezelés annal hatasosabb,
minél hosszabb a gyogyszermenetes, az un. ,,platinamentes”
idoszak. Ebbol egyértelmuen kovetkezik, hogy a petefészekrak

lyekkel a platinamentes idotartam meghosszabbithato.

A kitjult petefészekrakos betegek a gyogyszeres kezelés szem-

pontjabdl harom csoportra oszthatdok:

a) A platinara érzéketlen (platinarefrakter) petefészekrakban
szenvedok. Ezeknél a betegeknél az elsodleges platinatartal-
mu gyogyszerkezelés is hatdstalan; a daganat a gydgyszerek
adasa ellenére tovabb novekszik.

b) A platinaval szemben ellendlld (platinarezisztens) pete-
fészekrakok. Ilyen esetekben a gyogyszerekkel a daganat
ugyan visszafejleszthetd, am nagyon hamar, hat honapon
beliil kiujul.

c) A platinara érzekeny (platinaszenzitiv) petefészekrakos be-
tegek. Naluk a kemoterapiat kdveto, un. daganatmentes ido-
szak a hat honapot meghaladja.

Az elso két csoportba a kedvezotlen, a harmadikba a kedvezo
korjoslatu betegek tartoznak. Az irodalmi adatok azonban a ked-
vezo és kedvezotlen korjoslatu csoportok szétvalasztasanak felte-
telében nem egységesek: a hathonapos daganatmentes id6szakot
nem mindenki tartja elegendonek. A megkiilonboztetés bizonyos
fokig dnkényes, a gyakorlatban az tapasztaljuk, hogy minél hosz-
szabb id6 utan Gjul ki a petefészekrak, annal hatasosabb az ismé-
telt kezelés. Tobb vizsgalat is bizonyitotta, hogy, ha a platinat 18-
24 hénapot meghalado platinamentes idoszak utan adjuk ismét, a
daganatok az esetek tobb mint felében visszafejleszthetok.

Ha a részben visszafejlodott petefészekrak ujboli novekedése-
kor vagy a petefészekrak kitjulasakor azonnal ujraadjuk a pla-
tinat — akdr onmagaban, akar mas gyogyszerekkel egytitt — su-
lyos szovodmények (kumulativ toxicitas) fordulhatnak eld, és
a kezelés gyakorta hatastalan.

KIEGESZITO KEZELES A kitjult petefészekrdkos betegek ke-
zelése sikeresebb, ha a platinamentes idoszakot megnoveljikk
mas, a platina timadaspontjatdl eltér6 hatasu gyogyszerek ada-
saval. A platinamentes idoszak megnyujtasara, a hazankban
is hozzaférheto gyogyszerek koziil, a topotecan (Hycamtin®)
az egyik legszélesebb korben vizsgalt és hasznalt készitmény.

Napi adagja 1,5 mg/m?, 30 perces infuzioban, 6t egymast kove-
t6 napon at. A kezeléseket 21 naponként ismételjiik. Ez a legel-
terjedtebb alkalmazasi mod, de kedvezo tapasztalatokat szerez-
tek a topotecan heti adagolasaval is: 4 mg/m>az 1.,a 8. ésa 15.
napon, 28 naponként ismételve.

Az irodalmi adatok szerint a topotecan a kitjult petefészekrakok
80,4%-aban volt hatdsos, a betegek egyharmadanak (32,6%)
daganata jelentGsen visszafejlodott, s kozel felében (47,8%) a
daganatnovekedés tartosan megallt. Mindez lényegesen javitott
a betegek helyzetén, életvitelén. Ennek alapjan a topotecan eb-
ben az alkalmazasi korben bejegyzett gyogyszer lett.

A topotecan mellékhatdsai elsésorban a vérképzo rendszert
érintik: a sulyos, de visszafordithatd neutropenia a legjelento-
sebb szovodmény. Az emlitett vizsgalatok szerint a G3/G4-es
fokozatu fehérvérsejtszam-csokkenés a betegek 84,5%-aban
fordult elo, amihez 49,5%-ban thrombocytopenia is tarsult.
A betegek 40,5%-anal alakul ki a kezelés alatt ugyanilyen su-
lyossagu vérszegénység (anaemia).

Sajat, mintegy egy évtizedes topotecan kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink szerint a mellékhatasok kevésbé stlyosak. Vissza-
tekinto elemzésiinkben, 315 kezelést értékelve, a G3/G4-foko-
zatu leukopenia el6fordulasat 2,8%-ban, ugyanilyen sulyossaga
thrombocytopenia és anaemia kialakulasat pedig 0,6, illetoleg
1%-ban észleltiik. Hangsulyoznunk kell, hogy a topotecant jo
altalanos allapotu betegeknek adtuk. A betegek 97%-a elsodle-
gesen, legfeljebb hat paclitaxel-carboplatin-kezelést kapott, a
mérgezobb ciszplatint a petefészekrakos betegeinknek csupan
3%-aban adtuk. Természetesen elofordult, hogy sokféle és sok
gyogyszeres kezelést kapott betegnek kellett topotecant adnunk.
Ilyenkor a kezelés csak csokkentett mennyiségben biztonsagos.

Kiilon kiemeljiik, hogy a topotecankezelés hatasara a daganat
még a platinaérzéketlen, illetoleg -ellenalld petefészekrakok
29%-aban is visszafejlodott.

OSSZEGZES A Hycamtin® kedvezd tulajdonsagai miatt a pacli-
taxel-carboplatin adasat kovetden kitjult petefészekrak kezelé-
sében nélkiilozhetetlen. Kivaltképp a kedvezétlen korjoslata pe-
tefészekrakos betegeknél elért eredmények figyelemreméltok.

Tapasztalataink szerint a paclitaxel—carboplatin elsodleges ke-
zelést kovetoen, a topotecan mellékhatasai enyhébbek, mint az
irodalomban kozolt, sokszor stlyosan elokezelt betegeknél elo-
fordult szovodmények. A vérképzorendszeri karosodas a leg-
gyakoribb és legsulyosabb, am ezek szokasosan rendezodnek,
illetve jol kezelhetok.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Az emberi papillomavirus fertozéseinek
népessegl gyakorisaga — a HPV-jarvany

BOSZE PETER DR.

Fovarosi szent Istvan Korhaz Nogyogydszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A HPV okozta fertézések eléfordulasat vilagszer-
te szamos vizsgalat igyekezett felmérni. Ezeknek a népessé-
gi (epidemioldgiai) tanulmanyoknak eredményeit a tervezett
vizsgalatok formaja, az alkalmazott vizsgald (laboratdriumi)
és statisztikai modszerek érzékenyen befolyasoljak. A tanul-
manyok kiilonb6zoségeit az in. metaelemzésekkel igyekeznek
athidalni. Kétségtelen, hogy ezzel a szamitassal nagyon sok, az
irodalombdl Gsszeszedett eset elemezhetd 0sszegezve, példaul
kiilonbozo foldrészekrdl szarmazok, ami vilagméretli dsszeve-
tésekre is lehetdséget ad. Az egyes tanulmanyok modszertani
kiilonbségeinek kikiiszobolésére azonban nem alkalmas. Az
egységesen, sok orszag bevonasaval végzett, eloretekintd tanul-
manyok eredményei joval egyontetibbek, az efféle vizsgalatok
azonban meglehetdsen nehezek, dhatatlanul hibalehetoségeket
is magukban rejtenek, és a vizsgalt esetek szama is elmarad a
metaelemzések esetszamatol. A legvaldsabb eredményeket ak-
kor kapjuk, ha mind a két féle tanulmanybol vannak kozlemé-
nyek. Mindezek ellenére a népességi vizsgalatok adatai irany-
mutatéak, nem a teljesen pontos értékek a Iényegesek, hanem
az iranyzatok, mar csak azért is, mert egyazon népességben a
vizsgalat targyanak el6fordulasa idor6l-idore valtozhat.

A HPV-fert6zés szokasosan a HPV-DNS kimutatasan alapszik.
Ennek sokféle és nagyon eltéré modszereit alkalmazzak vilag-
szerte. A HPV-DNS meghatarozasa csak meglévo fertozésrol
tajékoztat, korabbi, mar lezajlottakrol nem. A HPV-vel szem-
ben termel6dott ellenanyagok utalnak befejezodott fertdzésre,
am ellenanyag a szérumban kimutathatd mennyiségben a
fertozotteknek csak alig tobb mint felében képzodik (1).

A HPV-FERTOZESEK NEPESSEGI GYAKORISAGA Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (2) adatai szerint a nok HPV-fert6zodésének
valdszintsége vilagméretekben 80%, a HPV-fertozések elofor-
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dulasa, azaz a HPV-fert6zottség (prevalencia) pedig atlagosan

~15%, de orszagonként eltéro: 1,6 és 25% kozott valtozik. Sza-
mitasok szerint az Egyesiilt Allamokban hozzavetlegesen 25
millié 14-50 éves no fert6zott HPV-vel (3), és évente tobb mint
hat milli6 fert6zodik (1).

A nemi életet kezd6 noknek legkevesebb fele — a nemi tarsak
szamaval aranyosan sokkal tobb — viszonylag révid ido alatt (40-
50%-uk 2-3 éven beliil) fert6zodik, leggyakrabban a HPV16-tal
(4-5), az évenkénti fert6zési arany a fiatal noknél 10-15%, a
védogumit nem hasznal6 kapcsolatokban még tobb (6). A HPV-
fertozottség vilagszerte a 25 évnél fiatalabbaknal a leggyakoribb
(25-45%-o0s fert6zottség) (7). Leginkabb a tizenévesek fert6zod-
nek; ok a legkevésbé ellenallok (az immunvédekezésiik a HPV-
vel szemben még nem alakult ki, a méhnyakon az atmeneti sav
[transformacids zona], a HPV-fert6z6dés helye, kiterjedt), és a
nemi tarsaikat is gyakran valtjak. Egységes a szerzok vélemé-
nye, hogy a HPV-fert6zés a 25. életévtol kezdve folyamatosan
csOkken, ambar egyesek a fertozottség aranyat a valtozaskora
noknél atmenetileg ismételten valamivel nagyobbnak talaltak
(8). A 35-50 évesek fert6zottsége kozott foldrajzi eltérések van-
nak: Afrika, Kozép és Dél Amerika, Eszak Amerika (~20%),
Azsia/Ausztralia, Dél és Eszak Eurépa, Kozép-Kelet (~15%)
(7). Egy-egy foldrajzi teriileten beliil is nagyok a kiilonbségek:
az arany az Un. nagy kockazati vidékeken 50-60%-os is lehet, a
kiilondsen veszélyeztetetteknél (pl. dromlanyok) még a 80%-ot
is meghaladhatja. Az 50 év felettiek korcsoportjaban a legtobb
tanulmany szerint a HPV-fert6zodés tovabb csokken vagy val-
tozatlan, néhany szerzé azonban némileg nagyobb fert6zodési
gyakorisagrol szamolt be a harminc-negyven évesekhez viszo-
nyitva, de az arany mindig joval kisebb, mint a fiatal lanyoknal
(7, 9). A valtozdkortak esetleges gyakoribb fert6zottségének
oka nem ismert, valdsziniileg a gyakoribb valasokkal, a nemi
tars valtasaval, vagyis leginkabb Gjra fert6zodéssel magyaraz-
hatd. Az a feltételezés, miszerint a HPV-fert6zés sokaig rejt-
ve megmarad, s ebben a korban ujra fellangol, lehetséges, de
nem bizonyitott. A valtozdkori gyakoribb HPV-fert6zottséggel
egyiitt ebben a korcsoportban a stulyos CIN és a méhnyakrak
is gyakoribb (10). Erdekes jelenség, hogy a HPV-fertzések
un. incidenciaja és prevalenciaja, vagyis az Uj fertézések és az
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egyidejlleg fennallo fert6zottség elofordulasi jellemzoi megle-
hetésen egyformak mindegyik korcsoportban.

A jarvéanytani vizsgalatok zome egységesen, fiataloknal, kozép-
koruaknal és idosebbeknél egyarant, a HPV16-ot talalta a leg-
gyakoribb HPV-korokozonak, amelyet a HPV18 kdvet. Némi
eltérések kisebb foldrajzi teriileten el6fordulnak, de nem sza-
mottevdk (7), hazankban a HPV 18 viszonylag ritkabb.

A HPV-fertozések terjedésére jellemzo, hogy gyakorlatilag az
egész népességre kiterjed, és fliggetlen az in. fertozést terjesztd
csoportoktdl, vagyis azoktol, akik nyaklé nélkiil valtogatjak
nemi tarsaikat. Az utdbbi csoportok mas nemi érintkezéssel
terjedo betegségeknél, példaul vérbaj, kanko, eléggé megha-
tarozok. A HPV-fert6zés az egyetlen kapcsolatban éloknél is
kimutathatd, ami megint arra utal, hogy terjedését a kozossé-
gekben lényegesen a nemi viselkedés sem befolyasolja. Ezek
a megfigyelések a HPV-védooltas szempontjabdl jelentosek,
utalva arra, hogy csak az egész tarsadalom beoltasa vezethet
a HPV-betegségek jelentds csokkenéséhez. A véddoltas vonat-
kozasban a bevandorldk, alkalmi munkasok szerepe is 1énye-
ges: egyrészt, mert tobbségiik fejlodo orszagokbol jon, ahol a
HPV-fertézés joval gyakoribb, masrészt nemi kapcsolatuk a
helyi lakosokkal szokvanyos, vagyis terjesztik a fertozést.

A MEHNYAKBAN ELOFORDULO HPV-DNS-EK ARANYA NEGATIV SEJTKENE-
T0 NOKNEL Tobb évet atfogo, vilagméretli tanulmanyok meta-
elemzése szerint azoknak a noknek, akiknek sejtkenetvizsga-
lata (rakszlrés) negativ (sejtnegativ nok), 10,4%-a fert6zott
HPV-vel (11). A fertézottség a fejlodé orszagokban kifeje-
zettebb (fejlett orszagok: 8,4%; fejlodo orszagok: 13,4%; az
afrikai nok: 22,1%).

A sejtnegativ noknél is leggyakrabban a HPV16 okoz fertozést,
a fert6zotteknek atlagosan 2,6%-aban mutathaté ki a HPV16-
DNS. Az arany 3,5 (Eszak Amerika) és 2,3% (Eurépa) kozott
valtozik. Vilagméretekben a HPV16 utan a HPV18 okozza a
legtobb fertozést, am a gyakorisag foldrészek szerint kiilon-
bozik: Eurdpaban, Kozép és Dél Amerikaban és Afrikaban a
HPV52 a masodik leggyakoribb HPV kérokoz6 —a HPV1S a
harmadik —, mig a sorrend Azsidban: HPV16, HPV52, HPVS5S,
HPV18; Eszak Amerikdban: HPV16, HPV53, HPV52 és
HPV18. Az elemzett esetekben a HPV16 kivételével a tobbi
HPV-fajta elofordulasi aranya hozzavetdlegesen 1%, a HPV45
csak a kilencedik helyen van. (12)

AZ EMBERI PAPILLOMAVIRUS OKOZTA RAKOK GYAKORISAGA
VILAGSZERTE Az irodalmi adatokat az IFCPC (International
Federation of Cervical Pathology and Colposcopy) vilagkonge
resszusan Bosch (13) a kovetkezokben foglalta Gssze:

Vilagméretekben

+ améhnyakrak a n6k masodik leggyakoribb rakja (a ndk 6sz-
szes rakjanak 15%-a): évente hozzavetdlegesen 500 000 no-
ben alakul ki, és tobb mint 50%-uk belehal a betegségbe;
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+ megkdzelitdleg 40 000 szeméremtest- és hiivelyrak fordul
elo évente;

* a végbélrak éves gyakorisiga 100 000-re tehetd (60%-uk
nokben fejlodik ki);

e ahimvesszorakok szama évi 30 000;

* a szaj- és garatiiregi rakok gyakorisagat évi 400 000-re be-
csiilik.

A méhnyakrak el6fordulasat a felmérések leginkabb az un. age-
standardized rate (ASR) szerint ismertetik, amely 100 000 nére
vonatkoztatott méhnyakrakot jelent. A méhnyakrakok 80%-a a
fejlédo orszagokban fordul el6, ahol szervezett rakszirés nincs.
Kiilonosen gyakori Latin Amerikdban (ASR 35), a Karib szi-
geteken (ASR 33), Kozép-Afrika orszagaiban (ASR 31), dél
és délkelet Azsiaban (ASR 18). A legritkabb (ASR 5-10) Eu-
ropaban (kivéve néhany kelet-eurdpai orszagot), az Egyesiilt
Allamokban és Japanban, vagyis ahol a raksziirés hatékony.

A fold lakosainak novekedésével a méhnyakrakok szama var-
hatoan n6, az arany az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése
szerint 40% 2020-ra (56% a fejlodo és 11% a fejlett orszagok-
ban), és ha nem akadalyozzuk meg, 2030-ra évi egy millio méh-
nyakrakkal szamolhatunk.

A méhnyakrakban meghaltak megoszlasa foldrészenként valto-
zik, az Gtéves tulélés az Egyesiilt Allamokban és Eurépéban az
Osszes méhnyakrakra szamitva 60-75%, a fejlodd orszagokban
50%-nal is kevesebb (20-40%). Miutan a méhnyakrék legin-
kabb a fiatal nok betegsége, az un. életévveszteség (years of
life lost) tetemes.

A méhnyakrak kialakulasanak 6sszesitett valoszinisége (cumé
mulative risk) 65 éves korig a fejlodé orszagokban 1,8-3%, a
fejlettekben 0,8%, mutatva a megeldzés, a szlirés oriasi jelen-
toségét.

AZ EMBERI PAPILLOMAVIRUS OKOZTA RAKELOZO ELVALTOZA-
SOK GYAKORISAGA VILAGSZERTE A rdkel6zd allapotok gya-
korisagat koriilményes felmérni, hiszen a betegség nem okoz
tiineteket, csak a szlrésen résztvevoknél ismerjiik fel. A CIN-
ek javarésze is észrevétleniil visszafejlodik, s mint a HPV-fer-
t6zések tulnyomo részében, a beteg nem is tud elvaltozasarol.
A rakel6z6 allapotok népességi vonatkozasairdl a fejlodd or-
szagokbol szinte nincsenek is adataink. A fejlett orszagokban
a CIN az ivarérett n6knél mindennapos, az Egyesiilt Allamok-
ban évente tobb mint egymillié nonél korisméznek CINI-t és
500 000-nél sulyos CIN-t (CIN2+) (14).

OSSZEGZES Az emberi papillomavirus okozta fert6zés vilag-
szerte a leggyakoribb nemi érintkezéssel terjedd (STD) betegség,
a fejlett és a fejlodo orszagokban is elterjedt, az utobbiakban
a vezet6 halalokoknak is egyike. A fold lakossaganak fert6zott-
sége hozzavetdlegesen 20%. A legtobb no élete folyaman leg-
alabb egyszer, rendre azonban tobbszor is fertézodik egy vagy
tobbféle HPV-vel. A fert6zés a leggyakoribb a nemi élet kezde-
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tén, az életkorral fokozatosan ritkabb, egyes foldrajzi teriilete-
ken azonban a valtozokortaknal atmenetileg megint gyakoribb.

Az irodalmi adatok Osszevetésével megallapithatd, hogy a
HPV16 a legtobbszor eloforduld HPV, a sejtnegativ néknél is, s
aranya folyamatosan névekszik. A HPV16-ot a HPV18 koveti,
jollehet foldrajzi kiilonbségek elofordulnak. A HPV45 a sejtne-
gativ n6knél ritka, a HPV58 viszont gyakori.

A HPV okozta betegségek is nagyon elterjedtek az egész vi-
lagon, de leginkabb a fejlodd orszagokban. A legjelentosebb
HPV-betegség a rak és eldallapotaik, amelyek koziil a méh-
nyakrdk a leggyakoribb. Ezek a rdkok egyiittesen milliok éle-
tét oltjak ki, nem beszélve a szornyl szenvedésrdl, emberek,
csaladok, tarsadalmak tehertételérdl, a kezelés és egyéb koltsé-
gekrol. Tulzas nélkiil mondhatjuk, hogy a vilagban HPV-jar-
vany van, s a HPV-k altal okozott betegségek is vilagjarvany
méretiek. A jarvanyokat a torténelem folyaman végiil mindig
véddoltasokkal fékezték meg, s ez bizonyosan igy lesz a HPV-
fertézésekkel is.
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OKET - AZOKAT
Berényi Mihaly

Intellectuals solve problems, geniuses prevent them”
Albert Einstein

Az internet 1890-szer talalta meg ennek a hires mondatnak a magyar valtozatat: Az okos emberek megoldjak a prob-
lémaikat, a zsenik pedig megelozik dket. Mit is mond ez a méltatlanul sokat idézett mondat? Taldlgatni fogok, mivel
bizonytalan vagyok: Azt, hogy a zsenik megel6zik az okos embereket, vagyis sokkal gyorsabban megoldjak a prob-
Iémaikat, mint az okosok? Mig az okosok a problémaik megoldasaval szoszmotolnek, a zsenik elhtiznak mellettiik,
konnyedén megelozik oket? Legkevésbé valoszint, de lehet, hogy a zsenik meg tudjak el6zni a problémas helyzetek,
igyek kialakulasat? Ez sem jo megoldas, ugyanis az idézet kizarolag ebben formaban jelenthetné ezt: Az okos emberek
megoldjak a problémdikat, a zsenik pedig megelozik azokat. Ezt a mondatot hiaba kerestem a vilaghalon.

Mielott gondolkodas nélkiil idézgetjiik nagyjainkat — vagy angol mondatokat forditunk magyarra —, meg kellene tanul-
nunk az dket és az azokat névmasokat a mi anyanyelviink szabélyai szerint hasznélni az angol majmolésa helyett.
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Az emberi papillomavirus ellen1 oltas
(HPV-oltas): orvostorténeti esemeny

BOSZE PETER DR.

Fovarosi szent Istvan Korhaz Nogyogyaszati Osztdly, Budapest

BEVEZETES A véddoltas Stlete egy angol falusi orvostol, Edward
Jennert6l szarmazik, aki a halalos himlgjarvany idején a fert6zés-
tol ugy védett meg valakit, hogy artalmatlan tehénvirussal meg-
fertézte. Tanulmanyair6l 1876-ban szamolt be. A vakcinacio
elnevezés is tole ered: a latin vacca (tehén), illetve a tehénhimlo
latin nevébol (vaccinia). A vakcinacié magyarul védooltast je-
lent, a vakcinalas pedig a védooltas adasat, beoltast, oltbanyag-
gal (vakcina) végzett aktiv immunizaciot, védetté tevést.

A betegségeket kivédo oltasok tehat tobb mint egy évszazad-
dal ezelott kezdodtek, és fejlodtek tudomanyosan megalapo-
zott, nemzetkodzi szabvanyok szerint megfogalmazott napi
gyakorlatta. A fejlett vagy fejlédo orszagokban senki nem nd
fel védooltasok nélkiil, aminek koszénhetden vilagjarvanyokat
okozd, emberek szazezreit pusztitd betegségek tuntek el tob-
bé-kevésbé teljesen. Kiilonb6zo baktériumok, virusok ellen
fejlesztettek ki oltdanyagokat, s gatoltak meg az ilyen baktéri-
um- és virusfertézéseket.

A rak elleni védooltas elképzelése William Coley (1890-es
évek) nevéhez flizodik. Coley rakbetegeket baktériumok kivo-
nataival (Coley-savo) kezelt azzal az elgondoléssal, hogy az
efféle kivonatokkal rakellenes aktiv immunizalast lehet kival-
tani. Azota a rakellenes védooltas nagy utat tett meg, €s szamos
rosszindulati daganattal szemben kisérleteztek véddoltassal.
A legigéretesebbnek a majsejtes rak (hepatocellularis carcino-
ma) megeldzése tint: a védooltassal ugyanis a majsejtes rak
kialakulasaért felelds, hepatitis-B-virus okozta, idiilt majgyul-
ladas megeldzhetd. A rak elleni védooltas valdssa azonban ak-
kor valt, amikor tisztazodott, hogy bizonyos rakok kialakulasat
daganatkelté virusok okozzak, legalabbis inditjak el. A daga-
natkelt6 virusok fertézése molekularis, majd sejtelvaltozasok
sorozatat valtja ki, amelybdl végiil, de nem tdrvényszertien,
rak keletkezhet. A leginkabb tanulmanyozott és ismert a hu-
man papillomavirus (HPV) és a méhnyakrak 6sszefliggése (1).
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Fovarosi Szent Istvan Korhaz Négyogyaszati Osztaly
1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.
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Nem is csoda igy, hogy az elsé daganatelleni véddoltast éppen
a méhnyakrakkal szemben fejlesztették ki.

A HPV-oltasok kétfélék: a HPV-fert6zést meggatld, tn. védool-
tasok (prophylactic vaccines) és a gyogyito oltasok (therapeutic

vaccines). A véddoltasokat a fert6zés elott kell adni, mig a gyo-
gyitd oltasokkal a mar kialakult fert6zést/betegséget kezeljik.

A védooltasokkal a szervezetet immunizaljuk, azért, hogy,

amikor a baktérium/virus bejut a szervezetbe, a korokozok-
kal szemben ellenanyagot képezzen (humoralis immunvalasz),

¢és azokat elpusztitsa. Az immunizalas olyan antigén beadasa,
amellyel szemben fajlagos — a virusokat semlegesito — antites-
tek (virus-neutralising antibodies) képzddnek. Az oltdéanyag teb
hat valamilyen antigénbdl és vivoanyagbol all. Ehhez gyakorta

adalékot (adjuvanst) is tesznek, amely valamilyen mddon se-
giti az oltast, példaul javitja a felszivodast, fokozza az antigén

hatasat vagy az ellenanyag képzodését, az esetleges mellékha-
tasokat tompitja, tartosit stb.

A gyogyitd oltasokkal sejtes immunvalaszt valtunk ki a mar
kialakult rakel6z0 elvaltozas (praecancerosis) vagy a rakbeteg-
ség gyogyitasa céljabol.

A HPV-védooltast két cég mar kifejlesztette, ezeket tobb or-
szagban hivatalos nyilvantartasba vették, masokban a hivata-
los eljarasok még folyamatban vannak. A GlaxoSmithKlein
(GSK) két tamadasponta (HPV16 és HPV18), mig a Merck
& Co. Inc. négy tamadaspontu (HPV6/11/16/18) védooltast
allitott el6. A védooltasokkal ellentétben, a gyogyité HPV-ol-
tasok még gyermekcipGben jarnak, gyakorlati alkalmazasuk a
jOVO igérete.

A HPV-VEDOOLTAS A véddoltasok hatasossagat altalaban annak
alapjan itéljiik meg, hogy az adott betegség a beoltottaknal ki-
alakul-e, és ha igen, milyen gyakran. Ezt az elvet a HPV-védo-
oltasoknal nem alkalmazhatjuk: nemcsak, mert etikatlan lenne,
de azért sem, mert a méhnyakrak — és a HPV-vel Gsszefliggd
egyéb rakféleségek — kialakulasa jol kovethetd, az eloallapotok
felfedezhetok, gydgyithatok, ekként a méhnyakrak stb. kivédhe-
t6. A hatasossagot tehat mas un. célpontok (endpoints), elval-
tozasok kialakulasa szerint mérhetjiik. Ilyen lehet maga a HPV-
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fert6zodés, az in. megmarado (persistens) HPV-fert6zés, a CIN
(cervicalis intraepithelialis neoplasia), kiilondsen a stlyos CIN
(CIN2-3) és az AIS (adenocarcinoma in situ). A stlyos CIN és
az AIS kozvetlen rakel6zo elvaltozasok, amelyeket mindig ke-
zeliink. Megallapodas szerint a szdvettani vizsgalattal igazolt
sulyos rakel6zo allapotok el6fordulasi aranyat — rendre a nagy-
kockazatt HPV-DNS kimutatasaval egyidejuleg — értékeljiik
a védooltas hatékonysaganak megallapitdsara. De hasznos
tajékoztato a HPV-fertozések, foleg a tartos HPV-fert6zések
gyakorisaga is.

A HPV-fert6z6dés és a megmaradé HPV-fert6zés kivédéséhez
az oltassal immunizalt személyekben a HPV-t semlegesito el-
lenanyagoknak — amelyek javarészt [gG1-molekuldk — a nemi
szervek nyalkahartyaban is jelen kell lenniiik, méghozza jelen-
t6s mennyiségben. A szérumban keringo6 ellenanyagok a nemi
érintkezéssel kdzvetleniil a nemi szervek nyalkahartyajat, ham-
sejtjeit fert6zo virusokat ugyanis nem képesek szamottevéen
semlegesiteni. A n6i nemi szervek nyalkahartyaiba az ellen-
anyag-molekulak a szérumbol jutnak at, tobbé-kevésbé meny-
nyiségaranyosan, vagyis a szérum ellenanyagszintbdl kovet-
keztethetiink a nemi szervek nyalkahartyaiban 1évo ellenanyag
mennyiségére.

A HPV-k a sejten kiviil csak a fertézédéskor és a fert6zott sej-
tek szétesésekor vannak. A véddoltas hatasara keletkezo fajla-
gos ellenanyagok csak ezeket a HPV-ket timadhatjak meg, a
sejtben 1évo virusokat nem.

A HPV-VEDOOLTAS OSSZETEVOI Mindegyik HPV-véddoltas harom
alkotorészbdl all: az antigénbdl, az antigént vivo anyagbol és
az un. adalékanyagbo6l vagy anyagokbdl (adjuvansokbodl). Az
antigén és vivoanyaga Osszeépiilt, az adalék kiilonalld, az oltd-
anyaghoz kevert alkotoelem.

AZ ANTIGEN  Alllatkisérletek sorozataval a HPV-fehérjék mind-
egyikével kiilon-kiilon és valtozd egylittadasban kisérleteztek.
Ezeket kisérletes emberi vizsgalatok kovették és csakhamar
egyértelmivé valt, hogy a gyakorlatban a védooltasok szamara
az L1- és bizonyos fokig az L.2-burokfehérjék (capsid proteins)
a legalkalmasabb antigének (epitopok): mindkettével az emberi
szervezetben tetemes mennyiségu — a HPV-ket megsemmisito —
ellenanyag képzodése valthatd ki a szérumban és a hiivelyva-
ladékban is (2). A védooltasokba az L1-fehérjét épitették be,
amelyik a leginkabb meg6rzodott virusfehérje, ugyanakkor
valtozo, egyes virusokra jellegzetes részeket is tartalmaz, igy
fajlagos immunizalasra kitlinéen alkalmazhat6. Az L1-fehérjék
ellenanyag képzodését csak akkor képesek kivaltani, ha eredeti
szerkezetiik megtartott.

AVIVOANYAG A kiilonboz6 oltasok a vivoanyagok sokasagat (re-
kombinans vakcinavirusok, DNS/adenovirusok, virusszer ré-
szecskék stb.) hasznositjak. A HPV-véddoltasra az un. virussze-
ru részecskéket (virus-like particles, VLPs) valasztottak. Ezek
a HPV-szert részecskék elégitették ki leginkabb elvarasainkat,
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bizonyultak a legbiztonsagosabbnak. A virusszerl részecskék
megfelelnek az eredeti virus alkati és szerkezeti sajatsagainak,
csupan DNS-iik nincs (DNA-free virus-like particles), ezért a
részecskék nem életképesek, nem fertoznek. Elektronmikrosz-
koppal is bizonyithatd, hogy a virusszert részecskék az eredeti
virussal teljesen azonosak.

A HPV-szeru részecskét a burokfehérjék — a f6 burokfehérje
(L1, major capsid protein) vagy mindkét (L1 és L2) burokfe-
hérje — fokozott képzésével allitottak elo (3). Erre akkor nyilt
lehetdség, amikor tisztazodott, hogy bizonyos vivéanyagok
(vektorok), mint a rekombindns baculovirus vagy gomba altal
kodolt L1-fehérjék az eredeti szerkezetiiknek megfelelden, va-
gyis virusszertien rendezédnek. Joforman mar a legelsé vizsga-
latoknal beigazoldodott, hogy az efféle HPV-szert részecskék-
kel a szervezet nagymennyiségii HPV-t semlegesito ellenanyag
képzésére sarkallhato, akkor is, ha az adalékanyagot nem adjuk
hozza (4). A papillomavirusok szigortan fajlagosak: csak egy-
egy fajta él6lényt fertoznek, ezért a HPV-oltasok kidolgoza-
saban az allatkisérleteket legfeljebb az alapelv és részleteinek
tovabbi feltarasara végezhették. Az allatkisérletek hosszt sora
meggyozte a kutatokat a HPV-részecskék biztonsagardl, haté-
konysagardl (5).

Mindkét kifejlesztett védooltas (GSK, MSD) nagytisztasagu
L1-fehérjébdl allé HPV-szert részecske.

ADALEKANYAGOK Az oltasokhoz, az immunvalasz serkentésére
aluminium-hidroxidot szoktak adni. Az aluminium-hidroxidot
a GSK ¢és az MSD HPV-véddoltasa is tartalmazza. Az MSD vé-
doboltasa egy tovabbfejlesztett aluminium-szulfatot is tartalmazé
amorf aluminium-hidroxi-foszfat-szulfat adjuvans. A GSK-vé-
dodoltashoz még egy kiegészitoé adalékot (3-deacylated mono-
phosphoryl lipid A, AS04) is adtak. Korabban kimutattak, hogy
ez a vegyiilet a hepatitis-B-oltasoknal is lényegesen fokozta a
védooltas immunizald képességét (6). Az ASO4, szemben az
aluminium-hidroxiddal, az un. proinflammatory, vagyis a gyul-
ladas elotti citokinek képzodését is kivaltja; ezek a citokinek a
természetes immunitasban fontosak (7). Az AS04 tehat nem-
csak vivoanyag, hanem immunserkent6 is.

IMMUNOLOGIAI VONATKOZASOK A védooltas hatékonysaga két té-
nyezo6n alapszik: az ellenanyagok képzodésén és az un. immun-
emlékezeten (immunoldgiai memoria, immun memory). Az
utdbbi a tartdés immunvédekezés zaloga. Lényege az emlékezo
immunsejtek megmaradasa, amelyek allanddan képeznek bi-
zonyos mennyiségll fajlagos ellenanyagot, és a kovetkezo fer-
tézéskor — az antigénre emlékezve — hatvanyozottan fokozzak
a fajlagos ellenanyagok képzodését. Ennek eredménye a kor-
okozok hathatdsabb elpusztitdsa, a betegség kialakuldsanak
megakadalyozésa.

Fert6z6 betegségekben az immunrendszer mindig képez ellen-

anyagot és antigénnel serkentett emlékezé immunsejteket, am
ezek tobbsége elpusztul, csupan néhany marad meg, valik hosz-
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szt életli emlékezo sejtté (memory cells). Az immunemlékeze-
tért a B- és T-limfocitak felelosek: az antigént bemutato sejtek
(APC) — leginkéabb a nyirokcsomokban — kapcsolatba 1épnek és
serkentik a segité T-sejteket (Th, T-helper). A mikodo (akti-
valt) Th-sejt a B-sejtekkel keriil kdlcsonhatasba, beinditja azo-
kat és elosegiti, hogy plazmasejtté alakuljanak. A B-sejteknek
csupan hanyada valik emlékezé immunsejtté, B-sejtté (effektor
sejt, memory B cells). Az emlékezé immunsejtek, vagyis a B-
sejtek keletkezését B-sejtes immunvalasznak (B cells immune
response) nevezziik. A B-sejtek tulajdonsaga: a folyamatos
ellenanyagképzés és az ellenanyagképzés robbanasszerl foko-
zddasa és felgyorsuldsa, amikor a fajlagos antigénjiikkel ismét
talalkoznak (Gjabb fert6zodés, anamnestic response). A kiala-
kult B-sejtek ismételt fert6zodéskor mar kozvetleniil érintkez-
nek az antigénnel, és azokkal szemben sokkal érzékenyebbek is;
az antigént bemutato sejtekre és a Th-sejtekre tehat mar nincs
sziikség. Ez a magyarazata, hogy ismételt fertozéskor a B-sejtek
nagyon gyorsan €s hatvanyozottan képeznek ellenanyagot (8).

Az immunvalasz folyaman keletkezett B-sejtek zome elpusztul,
a sejthalal (apoptosis) aldozata lesz, tartdsan csak azok marad-
hatnak meg, amelyekben a sejthalalt gatlo gének hatdsa érvé-
nyesiil a sejthalalt serkentokkel szemben (9). Lényeges, hogy
a B-sejteken a B1-, B2- és B7-integrinek kifejezodnek, amelyek
segitségével atjutnak az érfalon, és a szervezet barmely részébe
hamar eljutnak (9).

A B-sejtek Iétrejottét ¢s formajat az antigén mennyisége, jelle-
ge ¢és hatastartama hatarozza meg, az immunemlékezet ekként
antigénfliggd. Csak a vizben 0ldodo fehérje-antigének képesek
a TH-sejtekkel kapcsolodni.

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy barmely védooltas csak
akkor lehet eredményes és 1dotallo, ha az oltdéanyag antigénje
tartos immunemlékezet és ellenanyag-képzodés 1étrehozasara
alkalmas.

Az ellenanyag szintje a szérumban az oltaskor rendre megemel-
kedik, idovel azonban csokken, és szokasosan alacsonyabb
szinten allandosul. Hosszu évek multaval eléfordul, hogy a
szérumban mar nem is mutathaté ki ellenanyag. A HPV-oltas-
nal tisztazatlan az a legkisebb ellenanyagszint, amely még véd,
illetdleg, hogy az ellenanyag-negativ (szeronegativ) egyének-
nél miként érvényesiil a védohatas. Feltételezheto, hogy a szé-
rumban mégis csak van ellenanyag, de a vizsgalé modszerrel
nem mutathatd ki. (8)

Osszegezve: mivel a HPV-k kizdrolag helyileg a himszdvet-
ben telepednek meg és okoznak idiilt fertézést anélkiil, hogy a
hamszovetet elpusztitanak, a virusok nem jutnak a keringésbe.
A virusrészecskék a hamsejtekbol kiszabadulva helyileg szo-
rodnak, ekként elkeriilik a nyirokutakat is, kijatszva a szerve-
zet immunvédekezését, amihez még hozzajon, hogy a virus-
ellenes citokinvalaszt is kivédik. Ez teszi lehetové szamukra,
hogy ,.észrevétleniil” hosszt ideig megmaradjanak, ami stlyos
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betegségek kialakulasanak kockazataval jar. A védodoltassal
tulajdonképpen megkeriiljiikk a HPV-k ,,immunrendszert megté-
veszto” életformajat. Az L1-fehérje virusrészecskéket izomba
adjuk, ahol a dendritikus sejtek azokat felveszik, s a nyirok-
csomokba szallitjak. A nyirokcsomodkban a fentiekben leirt im-
munfolyamatok mennek végbe, s a szervezet immunvédeke-
zése (semlegesito ellenanyagok képzodése, immunemlékezet)
kialakul.

KLINIKAI VIZSGALATOK Az un. elsé szakasz (fazis-1) vizsgalatok
egyértelmiien bizonyitottak, hogy a HPV-L1-oltéanyaggal az
emberek egyontetiien immunizalhatok: az oltdanyag biztonsa-
gos, az oltasok nem megterheldk, jol elviselhetdk, a szervezet-
ben HPV-L1 elleni antitestek képzodnek és keriilnek a savoba
(seroconversio), méghozza joval nagyobb mennyiségben, mint
a természetes HPV-fertzéseknél (10-11). A sokkal kifejezet-
tebb ellenanyag-képzodés oka a HPV-fert6zodések természeté-
ben rejlik: a virusok az alapsejtekbe, a lapham basalis és dssejt-
jeibe jutnak be, azok mukodését 1ényegesen nem befolyasoljak,
ezért a sejtekben ,,elbujhatnak az immunrendszer el6l”, az im-
munsejtek szinte ,,nem veszik észre” dket. A szétesett sejtekbol
kiszabadul6 virusok azonnal Gjabb sejtekbe hatolnak, a kerin-
gésbe nem keriilnek. A virusok tehdt az immunsejtekkel csak
helyileg, a hamsejteknél keriilnek kapcsolatba. Ennek ellenére
a szervezetben a HPV-fert6zéseknél is kialakul immunvalasz,
de ez joval visszafogottabb (12).

A bevezeto vizsgalatok tisztaztak azt is, hogy megfelelo im-
munizalashoz 20-100 pg VLP-L1- oltéanyagot kell adni, hat
honap alatt, harom részletben (0, 1 és 6 honap, illetve ill. 0, 2
és 6 honap).

Kautsky és munkatdrsai (13) mar 2002-ben véletlenbevalaszta-
sos, kettosvak, algyogyszerrel (placeboval) ellenérzott, HPV16-
L1-vizsgalatrol (egy tdmadaspontu oltas) szamoltak be. A ki-
sérletben 2392 6nként vallalkoz6, HPV16-negativ, 16-23 éves
nd vett részt. A HPV16-fertozés és CIN keletkezése is csak az
ellenorzo — oltast nem kapott n6k — csoportjaban alakult ki: az
oltas tehat 100%-os biztonsaggal kivédte a HPV16-fertozést.
Az oltasok nagymérvli immunogenitasat, biztonsagat ebben a
sorozatban is megerositették. A kisérletben résztvevoket még
évekig ellendrizték, és megallapitottak, hogy a HPV16-ferto-
zéssel szembeni védelem legalabb harom és fél évig tart. Az
ellenanyagszint 7-18 honap alatt folyamatosan csokkent, de
utana, az ellenorzés 30-48 honapjaban allandosult (14).

A KET TAMADASPONTU (GSK) HPV-OLTASSAL VEGZETT VIZSGALATOK A két
tamadasponti HPV-L1-oltasok els6 véletlenbevalasztasos, el-
lendrzott, kettdsvak, sokkdzpontos tanulmanya az oltas haté-
konysagat (efficacy study) vizsgalta (15). A felmérésbe 1113
onként vallalkozo, 15-25 éves nét vontak be, és megallapitot-
tak, hogy az oltas biztonsagos és konnyen elviselhetd volt, a
megmaradé HPV-fertézéseket 95,1%-ban, a HPV16/18-ferto-
zéssel Osszefiiggd koros sejtvaltozasokat 92,9%-ban védte ki.
Ez a vizsgalat azt is igazolta, hogy az AS04-et tartalmazo6 oltas
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sokkal jobban immunizal, és hatasosabb is, mint a csak az an-
tigént, illetve az antigént és az aluminium-hidroxydot tartal-
mazok.

A szerzok az ebben a vizsgalatban résztvevok tobbségét (776 not)
az un. kovetéses vizsgalatba vontak be (16). A 4-5 éves kovetési
ido alatt tett jelent6sebb megfigyeléseik a kovetkezok voltak:

* Az ellenanyag-pozitivitas a nék 98%-aban megmaradt, a
szérumban az ellenanyagszint t6bb mint szazharmincszor
nagyobb volt, mint az sszehasonlitd csoportban (/. dbra),
az értékek a HPV16/18-cal fertdzottekhez viszonyitva 14-
17-szer voltak nagyobbak. A HPV-vel szembeni ellenanyag
szérumszintjének valtozasat sem a kezdeti — az oltds addsa-
kor 1év6 — ellenanyagszint, sem a HPV-DNS jelenléte nem
befolyasolta.

e Az atmeneti HPV16/18-fertozéseket 96,9%-ban, a hat ho-
napig megmaradokat 94,3, a 12 honapig tartokat 100%-ban
védte ki, és 100%-os védelmet biztositott a HPV okozta sejt-
(ASCUS, LSIL stb.) és szdvettani elvaltozasokkal (CIN
stb.) szemben is.

*  Meglepd volt, hogy a véddoltas a HPV45-, és HPV31-ferto-
zéseket is 94, illetve 55%-ban meggatolta (keresztvédelem,
cross protection).

10000 - HPV16 ellenanyag

1000 I

100 4

EU/ml

természetes fert6zés

0 7 12 18 ! 25-32 ! 33.38 ' 3944 ! 45-50 ' 51-56 ' 57-62 T 63-68 T 69-74 ' 75-76

hénap

10000 - HPV18 ellenanyag

hénap
1000 4 I

100 -

EU/ml

természefes fert6zés

0 7 12 18 | 2532 | 3338 | 3944 @ 45.50 @ 5156 = 5762 @ 6364 = 69-74 = 7576

1. abra A HPV-ellenanyag szérumszintjének alakulasa a két timadasponta HPV-
L1-oltast kovetd 4-5 év alatt (16). Az eredeti kozleménybdl engedéllyel atvéve.
Lathato, hogy az ellenanyagszint a harmadik oltas utin egy honappal (7. honap)
a legmagasabb, ezutan valamelyest csokken, de tobbé-kevésbé valtozatlan marad
még az 6todik évben is. A kiilonbség a kezelt és nem kezelt csoportok kozott a
szazharmincszorost is meghaladja.
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Bizonyos mértékli keresztvédettséget a torzsfejlodésben egy-
mashoz kozeli HPV-k kozott a HPV-fertézéseknél is megfi-
gyeltek (17).

Az ASO4-et tartalmazo oltdanyagok lényegesen kifejezettebb
ellenanyag-képzodést kivaltd hatasat Giannini és munkatdrsai
(7) is megallapitottak. A szerzok nemcsak az ellenanyagok szé-
rumszintjét talaltak joval nagyobbnak a csak aluminium-hidro-
xid adalékot tartalmazo oltasokkal Osszehasonlitva, hanem az
un. memoria B-sejtek képzodését is. Az évekig megmarado,
jelentds ellenanyag-termelddéshez a hosszu életli plazmasejtek
mellett a memoria B-sejtek is nélkiilozhetetlenek. Megallapitot-
tak, hogy a HPV-L1-védooltas sokféle citokin képzodését is be-
inditja (18), amelyek koziil a CD4+ T-sejtek altal termelt IFNy,
TNFa és IL10 segiti, inditja a memoria B-sejtek keletkezését.
Az immunemlékezés, vagyis a memoria B-sejtek szerepe akkor
is fontos, amikor az ellenanyagszintek mar visszaestek, hiszen,
ha a szervezet a fajlagos antigénnel ismételten kapcsolatba ke-
riil, az immunvalaszt a memoria B-sejtek azonnal beinditjak.

A HPV-ellenanyag képzodését két-két korcsoport (10-14 és 15-
25, illetve 15-25 és 26-55 évesek) Osszevetésében is tanulma-
nyoztak (19). Ellenanyag mindenkinél jelentdés mennyiségben
képzodott, am a 10-14 éveseknél legalabb kétszer annyi, mint
a masik csoportban. Az életkor elorehaladasaval tehat az ellen-
anyag termelodése mérséklodik, de még mindig jelentds.

A védooltast mindegyik tanulmanyban biztonsagosnak talal-
tak, sulyos mellékhatast nem figyeltek meg. Leggyakrabban
a beadas helyén, az els6 oltasnal fordultak el6 kellemetlensé-
gek (fajdalom, duzzanat, elszinez6dés), amelyek 2-4 nap alatt
elmultak. A masodik, harmadik oltasnal altalaban mar nem
alakultak ki. Altalanos tiinetek (viszketés, kiiités, gyengeség,
fejfajas, hoemelkedés-1az) ritkak voltak, legtobbszor kezelés
nélkiil, egy-két nap alatt elmultak.

Csaknem 19 000, 15-25 éves lanyt felolelo, véletlen bevalasz-
tasos, harmadik szakasz vizsgalat egyértelmiien igazolta az ol-
tas a CIN2+ elvaltozasokat megel6z6 hatasat (20). Legutdobb,
mar a hat évet meghaladé megfigyelésekr6l adtak hirt (21).
A szerzok a fentieket 6,4 kovetési idore vonatkoztatva is min-
denben megerdsitették, beleértve a magas ellenanyagszintet és
a keresztvédelmet a HPV45 és -31-gyel is.

Osszegezve: a két tamadasponta HPV-véddoltas a 25 év alatti
lanyoknal hathatésan immunizalt, jelentds, kozel 100%-os vé-
delmet nyujtott a HPV16/18-fert6zédésekkel, a megmarado fer-
tozésekkel, a kovetkezményes rakel6z6 allapotokkal és rakokkal
szemben. A védelem legalabb 6-7 évig, de feltehetden tovabb
is fennall, amiben minden bizonnyal az AS04-adalékanyagnak
is szerepe van, hiszen az ASO4-et tartalmazd oltasok hatdsara,
nagy mennyiségben keletkez6 HPV16 és/vagy HPV18 elleni
antitestek az elsddleges védekezésben és a virusszam csok-
kentésében is kulcsfontossagiiak. Ehhez jarul még a memoria
B-sejtek képzodésének nagyaranyl novelése is. Az oltas utani
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tényleges védettség idotartamat csak a tovabbi évek, évtizedek
vizsgalatai derithetik ki. A két tamadaspontu véddoltas hathato-
san gatolta a HPV45- (88%) és HPV31- (54%) fert6zéseket és
azok kovetkezményeit, 6t év utan is. Ez azért is jelentds, mert
a HPV45 és 31 a harmadik-negyedik leggyakoribb daganatkel-
to HPV: a HPV16/18/31/45 egyiitt a méhnyakrakok t6bb mint
80%-at okozza. Ujabban keresztvédelmet a HPV52-vel szem-
ben is megfigyeltek. A két tamadasponta HPV-védooltas biz-
tonsagos, mellékhatasok jelentéktelenek, és nem is gyakoriak.

A NEGY TAMADASPONTU (HPV6, -11, -16, -18) (GARDASIL, SILGARD) HPV-OLTAS-
SAL VEGZETT VIZSGALATOK Ez a védodoltas a HPV16/18-cal 6sszefiig-
g6 rakelozo elvaltozasok mellett a nemi szervi hegyes fiiggo-
lyokkel és a gyermekek tn. gégeszemdlcsosségével (laringealis

papillomatosis) szemben kivan védelmet nyuUjtani. A négy taa
madasponti HPV-véddoltassal végzett masodik szakasz vizsga-
latrol el6szor Villa és munkatarsai (22) szamoltak be 2005-ben.
1158, 16-23 éves ndt vontak be a felmérésbe, amely két részbdl

allt: az elsonek célja az oltdanyag alkalmazando mennyiségének

meghatarozasa, a masodik pedig mar hatastanulmany volt. Az

oltottak kozott 90%-kal csokkent a megmaradd HPV-fert6zés és

a CIN elofordulasa. A vizsgalatban az oltdanyagot kiilonbozo

mennyiségben adtak, és megallapitottak, hogy a valasztott leg-
alacsonyabb mennyiség is hatasos volt. Azt is bizonyitottak,
hogy az immunvalasz mind a négyféle HPV-fajtaval szemben

kifejlodott. Az ellenanyag-képzodés jelentdsen meghaladta az

ellendrzo csoportban és a HPV-fertozottekben mért értékeket.

Siddiqui és Perry (23) vizsgalataiban a Gardasil teljesen meg-
gatolta a HPV16/18-cal Osszefiiggd elvaltozasok (CIN2/3,
VIN2/3 és VaIN2/3) kialakulasat; a kiilonbség az Osszeha-
sonlitd csoporthoz viszonyitva 100% volt. A HPV-ellenanyag
képzodése hét honappal az oltas beadasa utin a 9-15 és 16-26
éves korcsoportokban hozzavetdlegesen egyforma volt, de a 12
évnél fiatalabbaknal kifejezettebb, mint a 12 évesnél idosebbek-
nél. Az Gn. emlékezteto valasz, a beoltottak ismételt — 5 évvel
késébbi — oltasara keletkezett ellenanyag-termel6dés gyorsan
bekovetkezett és kifejezett volt.

Ezeknek a vizsgalatoknak a késobbi — 5 éves kovetés utani —
eredményeirdl Villa és munkatarsai (24) adtak hirt: az oltas
95,8%-ban védte ki a megmaradé6 HPV-fert6zést, a CIN-t és
a joindulatu nemi szervi HPV-betegségeket. Mar egyetlen ol-
tas is 100%-kal hatasosabb volt, az dsszehasonlitd (placebo)
csoporttal szemben. Az ellenanyag szérumszintje 6t év alatt is
legalabb olyan, tobbnyire azonban magasabb volt, mint a HPV-
fertézodéseknél. Az 6t évet felolelo megfigyeléseik alapjan a
szerzok javasoljak a serdiil6koruak oltasat.

A négy tamadaspontu véddoltasok négy nagy tanulmanyanak
(mintegy 20 500, 16-26 éves nd) adatait a Future II Study
Group elemezte (25). Az Osszegezés megerOsitette, hogy a
HPV-oltas szamottevéen csokkenti a méhnyak, HPV16/18-fer-
tozéssel Osszefliggd rakelozo allapotait és a méhnyakrakot is.
Azoknal a lanyoknal, akik HPV-vel még nem fert6zodtek, az
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oltas 98%-ban védte ki a HPV16/18 okozta sulyos CIN és AIS
kialakulasat az elsé harom évben, mig a védooltas el6tt mar
fert6zotteknél ez az arany 44% volt (26).

Keresztvédelemi vizsgalatrol eddig csak az ICAAC kongresz-
szuson szamoltak be: a négy tamadaspont védooltas tiz mas
HPV-fajta (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 és 59) altal okozott
CIN2/3- és AlS-elvaltozasokat is 30-40%-kal mérsékelte. Ezek
a HPV-fajtak a méhnyakrakok 20%-aért felelések (27).

A négy tamadasponti oltasnak a sulyos szeméremtest- és hii-
velyelvaltozasokat kivédo hatdsat tanulmanyozd harom, vélet-
lenbevalasztasos tanulmany vizsgalati eredményeit is Ossze-
gezték (28). Egyiittesen 18 174, 16-23 éves no, atlagosan 3 évig
kovetett megfigyelése alatt bizonyithattak, hogy a Gardasil 97-
100%-ban megakadalyozta a HPV16/18-fert6zéssel 6sszefiiggod
VIN2-3-at és VaIN2-3-at is a HPV-negativ vizsgalati csoport-
ban; a HPV-vel mar korabban fertozottek kozott a védohatas
71%-o0s volt.

Olsson és munkatadrsai (8) az immunvalaszt tanulmanyoztak és

a kovetkezoket allapitottak meg:

* a négy tamadaspontu oltds utan képzodott ellenanyag a
hatvanhoénapos megfigyelési id6 alatt kimutathaté volt, a
hetedik honapot kovetden csokkent, majd a 24. honapban
allandésult alacsonyabb szinten. Ugy vélik, hogy az nem
meglepd, hiszen a beadott antigén lebontasaval az ellen-
anyag képzodés ingere is csokken, végiil teljesen megszinik,
és csak a B-sejtek altal allanddan képzett ellenanyag meny-
nyisége marad meg.

* 54 hoénappal a befejezo injekcio utan adott emlékezteto oltas
jelentds ellenanyag-képzodéshez vezetett, utalva arra, hogy
az oltas tartés immunemlékezetet valtott ki.

* Az oltas a HPV-negativ, de ellenanyagot tartalmaz6 noknél
(korabban fert6zottek) is fokozta az ellenanyag képzodését.

*  Megjegyzik, hogy az oltds nem azonos az ujrafertézodéssel
— az antigénbevitel médja mas (fertézéskor a hamsejtekkel
taldlkozik az antigén szemben az izomba adott oltassal).

Osszegezve: A négy tamadasponti HPV-véddoltas hathatésan
(99%-ban) visszaszoritja a HPV16/18-cal 6sszefliggé CIN2-3-
at és az in situ mirigyrakot (25), tovabba gatolja a hiively ¢és
szeméremtest rakelozo elvaltozasainak kialakuldsat, kiilono-
sen azoknal, akik még HPV-vel nem fert6zodtek. Megeldzi a
HPV16/18-fert6z6déseket és véd a HPV6/11-fertézésekkel és
a kovetkezményes elvaltozasokkal (hegyesfliggoly, gégeszem-
Olcsosség stb.) szemben is (29). A védooltas biztonsagos, kiilo-
nodsebb mellékhatasarol nem szamoltak be, leggyakoribb, hogy
az oltas helyén borpirosodas keletkezik.

GYAKORLATIMEGGONDOLASOK, GYAKORIKERDESEK A HPV-védGoltas
hathatésan véd a méhnyak-, szeméremtest-, hiively-, végbél-,
himvesszo- és a szaj-garatiiregi rakok tobbségével szemben.
Ennek jelent6sége felbecsiilhetetlen, joggal mondhatjuk tehat,
hogy a védooltas kifejlesztése korunk egyik legnagyobb vivma-
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nya. A négy tamadaspontu oltas ezen kiviil a hegyesfligg6lyok
80%-aval szemben és a ritka gégeszemdlcsosség ellen is vé-
delmet nyujt.

A HPV-véddoltas hatasara az oltasra fajlagos HPV-ellenanyag
képzodése 1ényegesen, akar tobb mint szazszorosan is megha-
ladja a HPV-fertozést koveto ellenanyag-képzodés mértékét, és
sokkal tovabb tart: a szérumban az ellenanyagok még legalabb 6t
évvel az oltas utan is kimutathatok. Ismételt HPV-fert6z6déskor
az ellenanyagszint Ujra jelentésen megemelkedik, igazolva az
immunemlékezet kialakuldsat és az oltas tartds védohatasat.
Ezek a HPV-t fajlagosan semlegesit ellenanyagok, a HPV-
fert6zés kialakulasatol és a megmarad6d — a rakképzodéshez
elengedhetetlenil sziikséges — HPV-fert6zésektol is megovjak
a beoltottakat. A megmaradé fertozések hatasos kivédéséhez
azonban bizonyos mértéku sejtkozvetitett immunvalasz kival-
tasa is minden bizonnyal sziikséges. Az oltas mar az els6 adag
beadasat kovetden is véd, mivel a semlegesito ellenanyagok
azonnal és jelent6s mennyiségben képzodnek, aminek a harom
részlet beadasa alatti (hat honap) esetleges HPV-fert6z6dések
kivédése szempontjabol gyakorlati jelentoséga.

Lényeges kérdés az un. keresztvédelem, amely a j6vo kutatasa-
inak egyik meghatdrozo targya. Az eddigi megfigyelések a két
tamadaspontd oltas a HPV45- és HPV31-fertézésekkel szem-
beni védo hatasat igazoltak, de a HPV52-vel szembeni hatasrol
is vannak adatok. A négy tamadasponti HPV-oltas keresztvé-
delmérsl 2007-ben az ICAAC kongresszuson szamoltak be
poszterként és az alkalmazasi eldirataba is bekeriilt: tiz masik
HPV-fajtaval szembeni keresztvédelmet figyeltek meg (27).

Sarkalatos szempont a véddhatas idGtartama, amelyet ponto-
san nem tudunk. Ismeretes, hogy a védooltasok idotartama
valtozo: a hepatitis-B elleni oltas példaul még 20 év mulva is
véd, ugyanakkor a DTP-oltasnal mar 5-10 év utan emlékeztetd
oltast kell adni. A HPV-véddoltasra vonatkozé tanulmanyok
még csak 6t éves megfigyelési idore terjednek ki: ezen idészak
alatt a védettséget megbizhatonak tartjak (30). Felderitetlen,
hogy az oltast koveté HPV-fertozés fokozza-¢ a védettséget,
tarthato-e ,természetes emlékeztetd oltasnak”. Az a megfigye-
1és, miszerint a HPV-fert6zés utan az ellenanyagok még tiz év
multaval is kimutathatok, nagyon is erdsiti ennek lehetoségét.
Az emlékezteto oltas kérdése sem tisztazott, erre a beoltottak
tovabbi kovetése adhat valaszt.

A Kklinikai vizsgalatok célpontja rendre a sulyos CIN és az AIS
kivédésének aranya. A méhnyakrak kivédésének aranyat egyetlen
tanulmany sem valaszthatja vizsgalata targyanak, magatol érteto-
do erkdlesi okok miatt. A sulyos CIN csoportba a szerzok a CIN2-
t is beleveszik (CIN2+), jollehet a CIN2 elvaltozasok jelentos
hanyada nem rakel6z6 allapot. Ez 6hatatlan hibaforras, amelyet
az eredmények gyakorlati megitélésénél tartsunk szem elott. Nem
elhanyagolhaté hibalehetdség a vizsgalat idotartama, a kovetési
id6 hossza sem. Altalanos a haroméves kovetési idd, abbél kiin-
dulva, hogy a sulyos CIN a HPV-fert6zéstol szamitott 24 hona-
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pon beliil mar kialakul (14, 31). Minden bizonnyal a CIN3, CIS
esetek bizonyos hanyada lassabban, hosszabb id6 alatt jon 1étre.

Gyakorta feltett kérdések, meggondolasok:

* Ha a HPVI16-tal és a HPV18-cal 6sszefliggd rakoktol az ol-
tas megov, vajon helylikbe 1épnek-e a mas HPV-tipusokkal
kapcsolatos rosszindulata daganatok? A valasz tobbrétu: a)
valdszintleg szamuk nem emelkedik, de, ha csokkentjik a
HPV16/18-cal 6sszefiiggd rakok szamat, viszonyitottan na-
gyobb aranyban talalkozhatunk veliik; b) a keresztvédelemre
utald megfigyelések viszont azt bizonyitjak, hogy a véddoltas
mas HPV-fajtdk okozta rdkok kialakuldsat is visszaszoritja.

* Sok a fehér folt a varandoésok HPV-oltasaval kapcsolatban.
Tervezett vizsgalatokat érthetéen nem végeznek, csupan a
véletleniil beoltott allapotosok megfigyeléseire tdmaszkod-
hatunk. Gyakoribb vetélésrol, fejlodési rendellenességekrol
nem adtak hirt (16, 24), az esetszam azonban nagyon kicsi
barmiféle megalapozott kdvetkeztetés levonasara. Jelenleg
nem javasoljak az allapotosok oltasat, a megkezdett oltasso-
rozatot inkabb a sziilés utanra halasszuk, és az eredeti sorrend
szerint folytassuk. Gyermekagyasok oltasa nem ellenjavalt,
jollehet kellé adat még nem all rendelkezésre. Nem tudjuk,
hogy antigén vagy az ellenanyag atjut-e az anyatejbe.

» Kiketoltsunk? Melyik korosztalynal a leghatasosabb az oltas,
hany éves korig érdemes még oltast adni? Egyértelmi, hogy
a fiatalok, a HPV-vel még nem fert6zéttek oltasa a leghata-
sosabb. Ezt egyrészt az eddigi megfigyelések, masrészt az
tamasztja ald, hogy a serdiil6kor el6ttiekben az ellenanyag-
képzodés nagyobb, mint a serdiilésen mar tal Iévokben.
A nemzetkdzi ajanlasok a 12 éves lanyok oltasat javasoljak,
kilenc évnél fiatalabbakét nem. Elviekben a legcélszerubb
az lenne, ha a gyermekek a szokvanyos gyermekoltasokkal
egyidejuleg, a HPV-oltast is megkapnak. Ezzel elejét vehet-
nénk a nemi élet kezdetéhez kotott oltasi nehézségeknek, no
meg a sziil6k fenntartasainak is. Az egészen fiatal kislanyok
védooltasaval még nincs elegendé megfigyelés; ezért nem
ajanljak résziikkre a HPV-oltast. A szlilok hozzaallasat a 12-
13 éves lanyok beoltasahoz kiilonboz6 népfajoknal mérték
fel: a megkérdezettek altalanossagban helyeslik az oltast.
Fenntartasokat csupan a 11 évesnél fiatalabb lanyoknak a
nemi érintkezéssel terjedo betegségekkel (HPV-fertdzés)
kapcsolatos felvilagositasarol, az oltas céljanak elmagya-
razasarol fogalmaztak meg. Aggalyt a beoltottak esetleges
szabadabb parkapcsolatarél — mondvan, hogy a ,,veszélyes”
HPV-vel szemben védettek — szintén emlitettek, de hamar el
is vetették.

A HPV16/18-cal korabban fertozottek, a 25-35 évnél idoseb-
bek oltasa, a felvetett kételyek (sokkal ritkabb a HPV-ferto-
z0dés, mint a fiataloknal) ellenére is célszert, mindenekel6tt
a HPV-fert6zések szakaszos jellege és gyakorisaga miatt, az
ujrafert6zodés kivédése végett. A kozépkortak fert6zodési
aranya orszagonként valtozhat, de a fokozottabb szabadelvii-
ség miatt novekedésével szamolhatunk; ebben az életkorban
nem ritka a valas, a tarsvaltas. Mivel a HPV-fert6zés nem
valt ki olyan mérvi immunitast, amely az ujabb fert6zést
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megakadalyozna, a véddoltas a korabban mar fertézotteknél
is nagyon hatdsos lehet, mar csak azért is, mert az immunva-
lasz az életkorral csokken, a megmaradé HPV-fert6zodések
viszont — nyilvan a csokkend immunvédekezés miatt — gya-
koribbak. Tovabbi klinikai megfigyelések, vizsgalatok elen-
gedhetetlentil kivanatosak.

Ne adjunk oltast lazas betegnek, az oltdbanyaggal szemben
érzékenyeknek és véralvadasi zavarban szenveddknek, ha
a vérzés veszélye fennall. Akik néhany honapon beliil babat
szeretnének, jobb, ha az oltast csak a sziilés utan kezdik.
Szabad-e, célszerl-e védooltast adni a HPV-fertozés alatt?
Ha nem HPV16 és -18 egyiitt okozza a fert6zést, minden to-
vabbi nélkiil. Az egyiittes fert6zés nagyon ritka, s a fennallo
HPV16 és -18-fert6zés alatti oltas értékérol nem sokat tu-
dunk, nyilvan a fert6zést és a kovetkezményes elvaltozaso-
kat mar nem védi ki, de a fert6zés tartdssa valasat, a megma-
rad6 HPV-fertdzést elméletileg meggatolhatja. Szorvanyos
megfigyelések alatamasztjak ezt a feltevést, de tovabbi cél-
zott vizsgalatok ebbdl a szempontbdl is nélkiilozhetetlenek.
Adhatunk-e védooltast CIN-ben, AIS-ben szenvedoknek?
Semmi nem indokolja, hogy meglévéd rakel6z6 allapot (pél-
daul kéros sejtkenet) miatt ne adjunk védooltast. Egy-egy
szakmai ajanlasban ugyan megfogalmaztak ilyeneket, am
a megfigyelések inkabb az oltas elonyére utaltak, mintsem
karos kovetkezményekre.

Az is kérdés, hogy oltsuk-e a fitkkat is? Vajmi kevés adat all
rendelkezésiinkre, a rézsahimlé (rubeola) oltassal szerzett
tapasztalatok szerint azonban nagyon is célszert a fiuk beol-
tasa is. A rozsahimld is talnyomorészt lanyokat fert6z, ennek
ellenére a betegséget csak a fitk egyideju beoltasaval sikertilt
visszaszoritani. A HPV a férfiakat is fertozi, kovetkezéskép-
pen a HPV-fert6zés elviekben is csak a fiuk-lanyok beoltasa-
val mérsékelheto. A férfi-férfi kapcsolatban veszélyeztetettek
végbélrakja is csak a férfiak oltasaval elozheto meg.

Nagyon valdszint, hogy a HPV16/18-véddoltas nem alkal-
mazhaté ugyanolyan eredményesen a vilag minden tajan,
csak azokban az orszdgokban, ahol ezek a leggyakoribb rak-
kelto HPV-fert6zések. Japanban, Kinaban példaul a HPV52
és 58 a leggyakrabban el6fordul6 nagykockazati HPV-ferto-
z¢s (32).

Hatasos-e a HPV-oltas HIV-ben szenvedoknél? A kérdésre
a valaszt széles korben vizsgaljak, nem tudni, hogy az im-
mungatolt egyének milyen mértékben immunizalhatok, ha
egyaltalan. A kérdés jelentos, mert a fejlodo vilagban sokan
mindkét virussal fertézottek.

Az oltas ugymond koltséghatékonysagat — 1évén, hogy az
eddigi megfigyelési idoszak viszonylag rovid (5 év) — ma-
tematikai modellekkel igyekeztek kiszamitani, amibdl arra
kovetkeztettek, hogy a HPV-védooltas nagyon is gazdasa-
gos; a befektetett pénz feltétlen megtériil (33). Az efféle sza-
mitasok ohatatlanul hibalehetdséget hordoznak, valds képet
csak tényleges adatokkal alkothatunk, sok-sok év mulva.
Hozzatehetném, hogy sziikségesek-e egyaltalan az ilyen
szamitasok az oltas bevezetéséhez, alkalmazasahoz, hiszen
ez szakmai és nem gazdasagi kérdés. Az orvoslas nem iizleti

vallalkozas, hanem eskiivel megpecsételt elkotelezettség a
betegek legjobb kezelésére, az egészség megorzésére. A fej-
16d6 orszagokban, ahol rakszirést nem végeznek, a védool-
tas szinte ,,mentodvnek” szamit.

» Sziikséges-e a beoltottakat rendszeresen szlirni? A kérdésre

a valasz egyértelmuen igen, részben mert az beoltas elotti
rejtett fert6zottségbol, illetve mas — a védooltassal nem
semlegesitett — HPV okozta fert6zésbol kialakulhat sulyos
elvaltozas. A védooltas hatasanak idGtartamat sem ismerjiik
pontosan, igy el6fordulhat,
hogy évekkel az oltas utan A HPV-véddoltast kapottakat
a HPV16/18 Gjra fertozhet, @ Seokvinyos sziirési elvek

. szerint kell szirni, a védooltas
Amig elegendé  tapasztala- a szlirés gyakorlatan jelenleg
tunk a védooltassal nem lesz, még nem valtoztat.
addig a szokasos szlirési gya-
korlaton nem szabad valtoztatni. Az évek mulasaval nyilvan
modositjuk majd a szlrési eloirasainkat, am jelenlegi isme-
reteink ehhez még nem elegendok. A véddoltast nem azért
adjuk, hogy ne kelljen szurésre jarni.

e A HPV-véddoltasok sulyos mellékhatasarol vajmi ritkan

szamoltak be, alkalmanként tulérzékenység fordult el6.
Egyéb altalanos tiinetként hoemelkedés, laz keletkezhet, de
a leggyakoribb, hogy az oltas beadasanak helyén atmeneti
borpir, duzzanat, esetleg vizeny6 tamad, amelyhez esetleg
bevérzés is tarsulhat. Az oltéanyag fertézoképes virust nem
tartalmaz, kovetkezésképpen az oltds nem okozhat HPV-be-
tegséget.

* A beoltandok megfeleld tajékoztatasa és beleegyezo nyilat-

kozatuk elengedhetetlen. A szokas ,,megfelelo tajékoztatas
utan beleegyez6 nyilatkozat” sziikségességérol minden or-
szag maga dont. Célszeru a beoltottak nyilvantartasa, am ada-
taik bizalmasak. Az oltas ténye az orvosi titoktartas része.

TEENDOK, NEMZETI VEDOOLTASI ELOIRANYZATOK A HPV-véddoltassal
kapcsolatos legfontosabb teendd az orvosok és a tarsadalom
megfeleld tajékoztatasa. A sajtd és a kozcsatornak szerepe 1é-
nyeges, am fontos szempont az iskoldsok tdjékoztatasa, akér a
tanrend részeként is. Adatokat szerezhetiink azokbol az orsza-
gokbol, amelyek mar nemzeti tervként bevezették, de legalabb
is engedélyezték, javasoltak a véddoltast.

* A Gardasilt az FDA (US Food and Drug Administration) az

Egyesiilt Allamokban 2006-ban engedélyezte a 9-26 éves
lanyok, asszonyok részére, az EMEA Eur6paban pedig a 9-
15 éves lanyok, fitk és 16-26 éves nok részére.

¢ Ma mar mindkét oltas a vilag fejlett orszagainak z6mében

hivatalosan elfogadott, engedélyezett, de szamos fejlodo or-
szag is bevezette, alkalmazza a véddoltast.

* Ausztralidban 2007 o6ta a 12-26 éves lanyoknak az allam

fizeti a véddoltas. Harom modszer szerint oltanak: a 12 éves
lanyokat folyamatosan oltjak; a 13-18 évesek elmaradt olta-
sat két éven beliil kivanjak potolni; a 19-26 évesek oltasat
az ellato gyakorlo orvosok kezébe adtak, eldiranyzat szerint
ezt is 2009 végén szeretnék lezarni. A négy tamadasponta
védooltast valasztottak. A nemzeti terv kezdeti harom évé-
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ben a fiukat, férfiakat nem oltjak, és remélik, hogy ez alatt
a 12-26 éves lanyoknak legalabb 80%-a megkapja a védool-
tast. Tapasztalataikrol mar beszamoltak: szamitasaik szerint
a HPV-fert6zések és a HPV-betegségek gyakorisaga Auszt-
raliaban jelentésen csokkenni fog, példaul a méhnyakrakoké
48%-kal. Megallapitottak, hogy a véddoltasi terv kifizetodo.
A kezdeti idére nemzeti nyilvantartast vezettek be.

* Az Egyesiilt Kiralysag a két tamadaspontu oltast (Cervarix)
valasztotta nemzeti védooltasi eldiranyzataihoz. Az oltaso-
kat ez év szeptemberében kezdték el, a 12-13 éves lanyokat
oltjak. Ausztralidhoz hasonldan ugy tervezik, hogy 2-3 éven
beliil a 14-18 évesek is megkapjak az oltast ,,utdlag”. Az
Egyesiilt Kiralysagban évente 3000 méhnyakrakot korisméz-
nek, a betegek egyharmada a betegség aldozata lesz. Jelenleg
ez a vilag legnagyobb nemzeti véddoltasi eldiranyzata.

* Hollandia 2009-t6l szintén a két tamadaspontu oltast vezeti
be: a 12 éves lanyokat fogjak oltani (350 000 lany) és felzar-
koztatd oltastervet is inditanak a 13-16 éves lanyok részére.
Hollandiaban évente hétszaz n6 betegszik meg méhnyakrak-
ban, és kétszaz bele is hal. Naluk az emlorakot kdvetden ez
a leggyakoribb halalt okozd daganat. Ehhez még a kezelés
és a méhnyakrak el6allapotaival kapcsolatos szenvedések,
lelki-testi megterhelések is tarsulnak. A nemzeti véddoltasi
tervtol mindezek lényeges csokkenést varjak.

Hazai vonatkozasok:

Szakmai allasfoglalast mar hazankban is megfogalmaztak: a
Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium egyetértés-
ben a Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégiummal a
méhnyakrakkal kapcsolatos szakmai utmutatot jelentetett meg.
Az ajanlasban megallapitjak, hogy a véddoltas a hazaséletet
még nem ¢élt (a HPV-vel nem fert6z6dott) lanyoknal a leghaté-
konyabb, de minden nemi életet €16 no részére fontos.

Az egészségligy szervezoinek feleldssége oridsi: tudatosulni
kell benniik, hogy a védooltassal hazankban is szazezrek élete
mentheté meg, nem beszélve a rakbetegség ¢s eldallapotaival
Osszefiiggd szenvedésekrol, kezelésekrol stb. A jotékony hatas
az oltast kovetoen csak évek mulva varhato, és, jollehet az ol-
tas draga, a koltségek hosszu tavon biztosan megtériilnek. Am
oriasi a gyogyszercégek felelssége is: ha a talzott nyereség
helyett az emberi szempontokat jobban el6térbe helyezik, az
oltéanyag arat csokkenthetik.

A GYOGYITO HPV-OLTAS A gyodgyito oltasok célja a HPV-fer-
tozés és a HPV-betegségek orvoslasa, a nemi szervi ndvedé-
kektol (példaul hegyesfiiggdly) a rakbetegségekig. A kezelés
lényege minden esetben a HPV-vel fert6zott sejt elpusztitasa.
Erre, a csupan ellenanyag-képzodést kivaltd oltas (véddoltas)
nem alkalmas, sejtes immunvalasz, a sejtolé T-sejtek beindi-
tasa sziikséges.

Nagyon sokféle gyogyitd HPV-oltassal kisérleteztek, és végez-

nek kezdeti (elsé és masodik szakasz) klinikai vizsgalatokat
is. A fontosabb gyogyité HPV-oltasokat az [. tabldazat foglalja
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Ossze. A oltasok alapvetden antigénjiikben kiilonboznek, tama-
daspontjuk a rakel6zé allapotok, rakok kezelésénél csaknem
mindig a virus E6- és E7-fehérjéje. A gyogyitéo HPV-oltasok
irodalma meglehetdsen boséges, ezért ebben az dsszefoglalo-
ban a részletek ismertetésére nem, pusztan néhany 6sszegezo
értékelésre vallalkozhatok.

A peptidalapu oltasokkal meglehetosen sok vizsgalatot végez-
tek, tobbnyire méhnyakrakos (kezdeti, elorehaladott stadiumu,
végso allapotban 1évo stb.) betegeknél valtozo sikerrel: egyesek
biztaté eredményekrdl szamoltak be, masok lényeges valtozast
legfeljebb hébe-hoba észleltek. Egyértelmii kovetkeztetések
még nem vonhatok le, legfeljebb, hogy az oltast a betegek jol
elviselték. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A fehérjealapu oltasok hatasat a CIN, a méhnyak-, a hiively- és
a szeméremtestrakok kezelésében is nagyon sokan vizsgaltak.
Az elvaltozasok részleges visszafejlodése rendre bekovetkezett,
alkalmanként teljes gyogyulas is eléfordult, a virusfert6zés
szinte mindig teljesen megszint (34). Ezeknek az oltasoknak
sem volt 1ényeges mellékhatasa. Vizsgalatokat jelenleg is foly-
tatnak vilagszerte.

A chimaeraalapu, a virus- és baktériumhordozokra, a daganat-
sejtekre alapozott oltdsokkal még az allatkisérletek folynak, de
elvétve mar egy-egy un. ,,berepiil6”, kivételesen elsé szakasz
vizsgélatrol is beszdmoltak. Hasonldan kisérleti szinten tarta-
nak a gyogyito oltasok mas formai is.

A legerdsebb immunvalasz (CD8+ T-sejt és CD4+ T-sejt im-
munfolyamatok) az E6- vagy E6 és E7 fehérjékkel (peptidekkel)
ellatott dendritikus sejteket tartalmazo oltasokkal valthato ki.

REJTETT ES JOINDULATU HPV-FERTOZESEK A HPV-DNS vizsgalataval
a rejtett — szdveti elvaltozasokat még nem okozd — HPV-ferto-
zések is kimutathatok. Pozitiv eredmény félelmet, aggodalmat
kelthet. Gyakran szembesiiliink ezzel a HPV-szlirésnél, de a
szOvettanaszok a sejtkenetek vizsgalatanal is gyakorta jelzik a
HPV-fert6zés lehetdségét. A HPV-re jellemzo6 sejtelvaltozaso-
kat a kolposzkdppal is felfedezhetjiik, joval a CIN kialakulasa
elott. Gyogyszeres vagy mas kezelési lehetdségiink nincs, az
érintetteket folyamatosan ellendrizziik. A jovoben remélhet6leg
a gyogyito HPV-oltasokkal kezelhetjiik 6ket. Mivel a kezdeti fer-
tozéseknél az E6-E7 fehérjék még nem fejezédnek ki, az ilyen
oltasoknal az E1-E2 fehérje antigének alkalmazasa célszerd.

A hegyesfiiggoly és mas ndvedékek kezelését is megkisérelték
HPV-oltasokkal, tobbnyire eredményteleniil. Az eddigi megfi-
gyelések kovetkeztetések levondsara azonban még nem alkal-
masak. Antigénként a HPV6/11 fehérjéi jonnek szoba.

OSSZEGZES A gyogyitd oltasok gyakorlati bevezetésétél még
messze vagyunk, talan egy-két évtizednyire. Az oltasok bizton-
sagosak, az immunvalasz kivaltasara alkalmasak, de a dagana-
tot (elvaltozast) pusztité hatdsuk nem megfeleld: a daganatok
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(elvaltozasok) nem vagy csak részben fejlodtek vissza, illetve
valtozatlanul tovabb novekedtek. Az oltottak kdrében azonban
a daganat teljes visszafejlodését is megfigyelték, nem is egy-
szer, tobbféle oltas hatasara is. Ez is a daganatok sokféléségével
magyarazhato, és arra utal, hogy a kivaltandd sejtes immuni-
tas lehetoleg célzott, a kezelend6 daganatnak megfeleld legyen.
A korjoslati, az oltasok hatékonysagat elorejelzé tényezok meg-
ismerése, azonositasa a jov6 egyik 1ényeges feladata; a kezelés-
re alkalmas betegek csak ezek ismeretében valaszthatok ki.

Sokat kell még megtudnunk a daganatsejtek immunitasarol,
hogy hatédsos oltast készitsiink. DaSilva és munkatdrsai (5) sze-
rint a gyogyit6 HPV-oltasok kifejlesztésben a leglényegesebb,
hogy képesek legyilink a HPV-fehérjét/ket az antigént bemutatd
sejtek cytosoljaba juttatni, ami elinditja az un. class 1 folya-
matokat és CD8+ T-sejtes immunvalaszt gerjeszt. Egyidejileg
azonban a CD4+ segit6é T-sejtes immunfolyamatok hathatos
beinditasa is sziikséges.

Elméletileg a gyogyitd oltasok hatékonysaganak bizonyos fo-
kig gatat szabhat, hogy a szervezet immunrendszerét a raksejtek
— alkalmasint a sugar- és a gydgyszeres kezelés is — visszafogja.

Az eddigi tapasztalatok szerint azonban a kezelések immungatlo
hatasa konnyen lekiizdhetd. Jol ismert, hogy a raksejtek valto-
zékonyak, nem allandok, genetikailag kiegyensulyozatlanok,
aminek kovetkeztében képesek arra, hogy gyorsan kifejlesz-
tenek védekezd, az immunfeliigyeletet kijatszo folyamatokat.
Vélhetoleg, az utdbbi is gatolhatja a gyogyitd oltasok hatasat.
CIN2/3-nal hasonlé immunfolyamatok valdszintileg még nem
fejlodtek ki, de a részletek vajmi kevéssé tisztazottak.

Aztsemtudjuk, hogy a gyogyito oltasokat 6nallo vagy kiegészitd
kezelésként alkalmazzuk. A visszamaradt daganatsejtek el-
pusztitasa HPV-oltassal az egyik reménykelto lehetdség.

A gyogyito oltasokat a HPV-fert6zott sejtek kiirtasara is sokan
vizsgaltak, olyan betegeknél is, akiknél még szoveti elvéaltoza-
sok nem alakultak ki (klinikailag nem észlelhet6 HPV-fert6zés).
Az eredmények biztatok, a kezelt betegek szamottevd része
HPV-negativva valt, jollehet elvaltozasaik, daganataik altala-
ban nem fejlodtek vissza.

Nem tisztazott, hogy az immunizalasnak melyik formajat (az ol-
toanyagot izomba vagy a nyalkahartyakra adjuk stb.) valasszuk.

1. tdblazat. A gyogyité HPV-oltasok gyakoribb fajtai (sok kozilik véddoltasként is alkalmazhato a valasztott antigéntdl fiiggden)

Peptidalapui oltasok Bizonyos, els6sorban modositott peptidek (immunogén peptidek) képesek az MHC-rendszerhez kotodni, a T-sejt jelfogokat (receptorokat) beindi-
tani, s igy a sajat fajlagos antigénjeikkel szembeni sejtes immunfolyamatokat kivaltani. A bevitt peptidek az antigén-bemutato sejtek felszinén 1évo
peptidekkel kicserélodnek. A peptidek csak az MHC-n keresztiil hatnak az immunrendszerre, MHC-fiiggok.

A fehérjék a peptidekhez hasonloan hatnak, a teljes fehérjék azonban mindegyik MHC-haplotipus szamara tobb antigén meghatarozot (epitopot) tar-

Fehérjealapu

oltasok talmaznak, mint a peptidek. fgy olyan MHC-khez is kitédhetnek, amelyek az adott peptidet nem képesek megkdtni. Hatranyuk, hogy a fehérjék hamar
szétesnek, ezért tartosito adalékanyagokat adnak hozza, és tobbszori ismétlés is sziikséges.
A fehérjealapi oltasokra tisztitott virusfehérjéket, altalaban az E6-E7 fehérjéket alkalmazzak, amelyek ellenanyag képzodését, T-sejt és sejtolo T-sejt
immunvalaszt valtanak ki. Az antigént bemutato sejtek (dendritikus sejtek, macrophagok) felveszik, majd kisebb peptid egységekre bontjak a fehérjé-
ket. Ezekkel a peptideket adjak at az ujonnan képzodott MHC (class I és IT) molekulaknak.

Chimaeraalapt Kiilonboz6, egymasnak idegen fehérjék vagy peptidek (virusfehérjék és mas fehérjék/peptidek) vegyitésével készitett oltasok. Egyes oltasok fehérje

oltasok elegyében a burokfehérjék is megtalalhatok, és igy véddoltasok is. A vegyitett fehérjéket virusszer részecskék hordozzak.

Virusszert Hasonlo elven mitkdnek, mint a véddoltasok, azoktol csak a virusszert részecskékbe épitett antigénekben kiilonboznek. A daganatok pusztitdsara itt is

részecskékre

alapozott oltasok

elsdsorban az E6-, E7-antigéneket alkalmazzak. A virusszert részecskék képesek a fertzott sejtek cytosoljaba keriilni, ahol az altaluk hozott fehérjék
az MHC class I folyamaton keresztiil fejtik ki immunserkent6 hatasukat.

DNS-alapu oltasok Az oltdanyag a csupasz (altalaban modositott) DNS-t tartalmazza, juttatja a célsejtekhez. A DNS bekerdil a cél- és az antigént bemutato sejtekbe, s
benniik a fehérjéket (antigének) folyamatosan kodolja, képezi. Ezeknél tehat nem az antigént vissziik a szervezetbe, hogy immunvalaszt valtsunk ki,
hanem az antigént kddold DNS-t, amely kizarélagosan a sejtekben allitja el6 az antigént, inditja el az immunfolyamatokat. Az antigén-bemutato sejtek
a képzodott fehérjéket (antigéneket) a szokasos modon felajanljak az MHC-molekulaknak. A DNS-oltasok egyszertiek, biztonsagosak, tartos hatastiak
¢és — kiilondsen a plazmid-DNS-t tartalmazok — kénnyen alakithatok, elméletileg egy-egy daganat szerint is.

Virusvektor-alapt

Bizonyos mértékig kicserélt génallomanyu — atkeresztezett (recombinans) —, é16 virusokkal végzett oltas. Ezek a virusok hordozzak a kivant antigéne-

oltasok ket, példaul E6-E7 modositott fehérjéket stb. Elonyiik: az €16 virusokkal a célsejtek konnyen elérhetok. Veszélyiik: a virus a szervezet ép sejtjeibe is
bejuthat. A kiilonb6z6 oltasoknal hordozonak elterjedten a vaccinia és az adenovirusokat alkalmazzak.

Baktériumvektor- A virushordozo oltasokkal azonos elvek szerint hatnak, a hordozok (vektorok) azonban tompitott fert6zoképességili baktériumok. Jellegzetes, hogy a

alapt oltasok hordozok immunizald képessége ugyanolyan, mint a kérokozo baktériumoké, ennek megfelelden kifejezetten sarkalljak az immunrendszert. HPV-
oltasoknal salmonella, streptococcus és mycobacterium fajtakkal kisérleteztek.

Sejtalapu oltasok  Két formaja ismert: a dendritikus és a daganatsejtekre alapozott oltasok.
A dendritikus sejtek meghatarozo antigént bemutato sejtek, jelentos sejtes immunvalasz kivaltasara képesek. Ezekkel a sejtekkel — a sziikséges antigén
beépitésével — kifejezett daganatellenes immunfolyamatok indithatok be.
A daganatsejtekkel végzett oltasokhoz a beteg daganatanak sejtjeit alkalmazzak. A sejteket genetikailag megvaltoztatjak — példaul, amelyek hathatos,
az adott daganatnak megfelel6 immunvalaszt gerjesztenek — és ezeket juttatjak vissza a szervezetbe.
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A nyalkahartyak kozvetlen immunizalasat is megfelelonek, sot
hatékonyabbnak talaltak (35).

Tovabbi vizsgalatok elengedhetetlenek, s nemcsak az eldreha-
ladott daganatos betegeknél, hanem sokkal inkabb a kezdeti
daganatoknal vagy rakel6z6 allapotoknal.

MEGBESZELES A HPV-véddoltas orvostorténeti esemény, a
jovo egyik legjelentosebb fegyvere a rak elleni kiizdelemben,
s messzemenden nem csak a nemi szervi rakokkal szemben.
A HPV-véddoltas az oltasokkal szembeni harom alapkévetel-
ménynek maradék nélkiil eleget tesz: biztonsagos, megfelelo
immunvalaszt valt ki és a betegséggel szemben véd.

A fiatalok beoltasa felettébb kivanatos, de a kozépkoruak oltasa
is tanacsos, az asszonyok veszélyeztetettsége egész életiikben
fennall. Legfontosabb teendonk a megfeleld felvilagositas or-
vosok, szakemberek és nem szakemberek kozott egyarant. Az
oltassal szerzett tapasztalatainkat, megfigyeléseinket feltétle-
niil adjuk kozre: még sok a tisztdzatlan kérdés, amelyekre va-
laszt csak kozosen adhatunk. A népesség véddoltasa nem pénz-
haszon kérdése — még akkor sem, ha 6nos érdekl vagy téves
eszméju egészségiigyi szervezok, politikusok ekként akarjak
beallitani —, az emberi szenvedésnek gatat vetni minden nem-
zet egészségpolitikajanak alapveto kotelessége.

A HPV-védooltast kétféleképpen alkalmazhatjuk: adhatja az
orvos egyedenként, de beépithetjiilk a népességi egészségveé-
delmi gyakorlatba is. Atiitd sikert, a HPV-rdkok széleskori
visszaszoritasat, csak az utobbi esetben varhatunk. Tisztaban
kell lenniink, hogy a HPV-véddoltas méhnyak- és egyéb rakos
betegségeket kivédo hatasa leghamarabb 10-15 év tavlataban
mérhetd, a rak képzodéséhez ugyanis legalabb ennyi id6 sziik-
séges. A nemzeti véddoltasi terveket tamogatd nemzetk6zi erd-
feszitések és iranyelvek kidolgozasa elengedhetetlen.

Kifejlesztés alatt all a védooltasok tn. masodik nemzedéke
(second generation vaccination), de amig ezeket forgalomba
hozzak, az ,.els6 nemzedék” HPV-védooltasokkal kell meg-
annyi tapasztalatot gyujteniink. Az alkalmazhat6é véddoltasok
fehérjealapuiak: az L1-fehérjével valtjuk ki az ellenanyag kép-
z6dését. Ujabb fajta véddoltasként a DNS-alapt oltéanyagon
dolgoznak. Ennek lényege: olyan modositott DNS-szakasz
bevitele, amely tobb HPV-fajtara fajlagos L1-fehérjét kodol.
Alkalmazasukig még hosszu az ut, a legnagyobb nehézséget
jelenleg enyhe immunizal6 képességiik okozza (36).

A gybgyitd oltds még varat magara, hosszu évek sziikségesek,
amig szokvanyos kezelés lesz, s minden bizonnyal a véddolta-
sokkal egyiitt fogjuk adni.
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PLAKATNYELVMUVELES
Berényi Mihadly

Ulsk a reumatolégiai vard egyik kényelmetlen székén. Béven van idém, bamészkodom. Két szemkozti ajton két egy-
forma plakat. Amit az aktiv D-vitaminrol tudni kell. Kevés szoveg van rajtuk, olvasgatni kezdem a kozelebbit. A har-
madik sora felébreszt a szellemi tunyasagombol: Javitja a karosodasok javitasanak hatékonysagat. Mintha sok lenne
két javitds egyetlen mondatban. A Javitja helyére a Noveli igét képzelem. En sem vagyok tokéletes, azért {ilok itt, mit
bakafantoskodom. Mégis ram tor a tovabbi javitas vagya. Van mit. Noteszomat az 6lembe teszem, az elemi hibakbol

tablazatot készitek.

Hibas

ver-sejtek

on-karosito hatas
Jjavitja termékenységet
méh-daganatok

igy kellett volna
versejtek

onkarosito hatds

Javitja a termékenységet
méhdaganatok

Szolitanak. Az még az eszembe jut, hogy mi lett volna, ha a Friedman és munkatarsai kdzleménye alapjan tervezett
— egyébkeént jo szandéku — plakatot a nyomdaba adas el6tt atnézem? Semmi kiilonds. Legfeljebb annyi, hogy ezernyi

plakéattal kevesebb rontand nyelviinket.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Mycoplasma-ureaplasma fertozések

BOSZE PETER DR.!, ONGRADI JOZSEF DR.2

'Févarosi Szent Istvan Korhdaz Nogyogydszati Osztdly, *Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet, Budapest

BEVEZETES A mycoplasma-ureaplasma fert6zések leginkabb
nemi érintkezéssel terjednek, de kivételek is vannak, példaul
a cseppfertozéssel terjedd Mycoplasma pneumoniae okozta
nem szokvanyos tiidégyulladas (atipusos pneumonia). Ebben
a fejezetben a csak a nemi érintkezéssel terjed6 mycoplasma-
ureaplasma fert6zéseket targyaljuk.

A BETEGSEG MEGHATAROZASA A nemi érintkezéssel terjedd
mycoplasma-ureaplasma fert6zések jellegzetes gyulladasos tii-
netekkel (l1az, pir, duzzanat stb.) altalaban nem tarsulo, sokféle
megnyilvanulasu betegségek (/1. tabldzat).

TORTENELMI VISSZATEKINTES Az emberben fellelhetd, fert6zést
okozd mycoplasma-ureaplasma fajtak besorolasa sokaig bi-
zonytalan volt, kezdetben PPLO-nak (Pleuro-Pneumonia-Like-
Organism) nevezték oket. A tiidogyulladast okozé Mycoplasma
pneumoniae neve korabban Eaton-agens, az Ureaplasma urealy-
ticumé pedig T-mycoplasma, T strain volt. A myco- elotagot a
tokéletlen osztodaskor keletkezd, gombakra emlékeztetd, fonal-
szert képzoédmények (filamentumok) miatt kaptak. Az altaluk
okozott fertézések ugyan régéta ismertek, egyes fajtajuk felis-
merése emberi fert6zésekben csupan az utobbi évtizedek kuta-
tasainak eredménye. A mycoplasma genitalium el6fordulasat a
hagy-ivar szervekben, példaul csak 1980-ban fedezték fel (1).
A Mycoplasma genitaliumot még nem is oly régen nem tartottak
betegséget okozonak (patogénnek), amde a vizsgalé modszerek
fejlodésével a korokozo képességét mar bizonyitottak.

Hazai szerzok mar az 50-es években felhivtak a figyelmet, mi-
szerint ezek a baktériumok betegséget okozhatnak (2-3).

KOROKOZOK A mycoplasmak és az ureaplasmak a mikro-
baknak egyediilalld fajtai, az eubaktériumok csoportjaba tar-
toznak, coccoid, Gram-negativ, acrob és fakultativ anaerob
baktériumok. Ezek a legkisebb (100-300 nm; virus nagysagu),
sokszorozddni (replikélodni) képes, mesterséges taptalajon
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1. tabldzat A mycoplasma-ureaplasma fertozések megnyilvanulasi formai

Hugyuti
betegségek

« hugycsogyulladas (urethritis)
« vesemedence-gyulladas (pyelonephritis)

Nemi szervi
betegségek

* hiively-szeméremtest gyulladas (vulvovaginitis)

« kismedencei gyulladas (pelvic inflammatory disease, PID)
» meddoség (sterilitas, infertilitas)

+ spermaképzddési, mukodési zavarok

Varandosok
fertdzései

+ méhnyalkahartya-gyulladas (endometritis)

« sziilés/vetélés utani laz (postpartum/abortum fiver)

* vetélés (abortus spontaneus)

* magzatburok-gyulladas (chorioamnionitis)

* magzatviz-fert6z6dés (intraamniotic infection)

« idGel6tti burokrepedés

* korasziilés (partus praematurus)

+ méhen beliili sorvadas, kisstilyl magzat (intrauterin retardatio,
low birthweight)

+ magzati elhalds (exitus fetalis, stillbirth)

Ujsziilottek
betegségei

« velesziiletett tiidogyulladas (pneumonia congenitalis)

« ujsziil6ttkori agyhartyagyulladas, agyvelogyulladas (meningitis,
encephalitis neonatalis)

« agykamravérzés (intraventricularlis hemorrhagia)

« ujsziil6ttkori idiilt tidobetegség (neonatal chronic lung disease)

« ujsziil6ttkori talyogképzodés (abscessus neonatalis)

« ujsziil6ttkori baktériumvériség (bacteriaemia neonatalis)

« jsziildttkori szivburokgyulladast (pericarditis neonatalis)

« ujsziil6ttkori kotGhartya-gyulladas (conjunctivitis neonatalis)

még tenyészthetd szervezetek. A tobbi baktériumtdl alapve-
téen abban kiilonboznek, hogy merev sejtfaluk nincs, harom-
rétegu, szterolok altal Gsszetartott sejthartya veszi koriil és
védi oket (prokariotak). Csillojuk, sporajuk sincs. Sejtfaluk
hianya miatt valtoz6 (gomb, fonal, gytra) alaktiak, ozmotikus
valtozasokra nagyon érzékenyek, konnyen sériilnek, és Gram
szerint nem festédnek (Gram-negativok), jollehet clostriduim-
szert, Gram-pozitiv 6soktdl szairmaznak génvesztés (deletio)
kovetkeztében. Vegyiiletbeépitd (bioszintetikus) képességiik

korlatozott.

DNS-iik is a legkisebb, hozzavetdlegesen 0,6-1,4 megabazis
nagysagu, és teljesen feltérképezett. Jellegzetes az egyes bézis-
szakaszok ismétlodése (simple sequence repeats, SSR) a DNS
kiilonbozo helyein. Ezek kodoljak a felszini fehérjéiket, az ad-
hezineket. Az ureaplasmak masik jellemzo tulajdonsaga az urea
(karbamid, hugyany) lebontasa a rendkiviil hatékony ureaz enzi-
miikkel, vizfelvétel kozben (hidrolizis), energia nyerése céljabol.
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RENDSZERTANI VONATKOZASOK A mycoplasmak és ureaplasmak a
baktériumok Mollicutes (lagybdriiek; mollis = 1agy, cutis = bor)
osztalyanak kétnemzetsége (genus). A lagybortek osztalyanégy
rendet (Mycoplasmatales), 6t csaladot (Mycoplasmataceae) €s
nyolc nemzetséget (genus) foglal magaba. A mycoplasmaknak
118, az ureaplasmaknak hét, antigén tulajdonsaguk alapjan
megkiilonboztetett faja (species) ismert, ebbol emberben eddig
tizenhétféle mycoplasmat és kétféle ureaplasmat (Ureaplasma
urealyticum [biovar-1] és parvum [biovar-2]) azonositottak
(4). Ezek koziil négyféle (Mycoplasma hominis, Mycoplasma
pneumoniae, Mycoplasma genitalium és az Ureaplasma urealy-
ticum) okoz betegséget.

A Mycoplasma nemzetség tagjainak nincsenek olyan bioké-
miai jellemzoik, amelyek egymastol valo elkiilonitésiiket lehe-
tové tennék. Az Ureaplasma nemzetségnek 14 szerovaltozata
(szerotipus, szerovarians [serovar]) van, ezek két csoportba
oszthatok a 16SrRNS-bazissorendek alapjan: az Ureaplasma
parvumhoz az 1., 3., 6. és a 14-es, az Ureaplasma urealyticum-
hoz pedig a tobbi szerovaltozat tartozik. Az egyes szerotipusok
korokozo képességét behatoan tanulmanyozzak, egy-egy ta-
nulmany feltételez is kiilonbséget, a kérdés azonban nem lezart,
egyértelmtiien bizonyithato eltéréseket nem igazoltak (5).

A MYCO- ES UREAPLASMAK ELETFOLYAMATA Ezek a pardnyi baktériu-
mok csak sejtekkel tarsulva, rendszerint a sejtekben (intracellula-
risan) 1éteznek, tobbnyire a 16gz6- és a hugyivari szervek (respin
ratoricus és a genitourinaris traktus) nyalkahartyajanak felszinén

telepszenek meg, de kapcsolddhatnak a vordsvértestekhez (ery-
throcytak), a fehérvérsejtekhez (neutrofillek) és az ondodsejtek-
hez (spermiumok) is. A sejtekhez a sejtbdl kinytld fehérjetiis-
kékkel, un. csucsszervecskékkel kapcsolodnak, a kapcsolodo

(cytadherence) molekulaik az adhezinek. Az un. mycoplasma

hominis variable adherence-associated (Vaa) antigén valtozo

nagysagu és valtozékony adhezin (P1-fehérje), amely erds im-
munolodgiai tulajdonsagu. Ennek a P1-fehérjének a valtozékony-
sdga minden bizonnyal befolydsolja a Mycoplasma hominis

kiilonbozo betegségeket okozo hatasat. A Mycoplasma hominis

Vaa-antigénjéhez hasonldan az ureaplasma fajtakban a multiple-
banded (MB) antigén (MBA) fordul eld, amely szintén hatasos

immunvalaszt valt ki. Az MBA-gén mindegyik ureaplasmaban

jelen van, egy-egy szerotipusban tobb példanyban is. Az ember-
ben el6forduld kétfajta ureaplasmat (Ureaplasma urealyticum és

parvum) az MB-antigének alapjan kiilonithetjiik el.

KOROKOZO KEPESSEG (VIRULENCIA) A nemi szervi (genitalis) myco-
plasmak (2. tabldzat) a nok és a férfiak egészséges nemi €s
hugyszerveiben (genitourinaris traktus) is szokvanyosan eléfor-
dulnak, rendszerint a nemi élet kezdetétol az ivarérett kor vé-
géig. Koziilik a hugyivari szervekben a Mycoplasma hominis
¢és genitalium, valamint az Ureaplasma urealyticum betegséget
is okozhat (opportunista pathogenek). Val6szint, hogy a Myco-
plasma genitalium mindig okoz valamilyen elvaltozast, s ezért
talan nem is sorolhato az élettani baktériumok — opportunista
korokozok — kozé (6).
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2. tablazat A nemi szervi (genitalis) myco- és ureaplasmak

Név Korokozo képesség  Betegség

Mycoplasma hominis ~ opportunista

korokozo

méhnyak-méhnyalkahartya gyul-
ladas, magzatburok-, magzat- és
jszilott-fertozodés

Mycoplasma fermentans nem korokozo nincs

Mycoplasma genitalium korokozd nemi és hugyszervi fertozések,

medddség

Ureaplasma urealyticum opportunista méhnyak-méhnyalkahartya gyul-

korokozo ladés, magzatburok-, magzat- és
ujsziil6tt-fert6zodés
Ureaplasma parvum nem korokozo nincs

KORKIALAKULAS A mycoplasmak és az ureaplasmak sejtkarosito
(cytotoxikus) hatasuak. Ennek folyamata csak részben ismert,
annyit tudunk, hogy a Mycoplasma hominis és az ureaplasmak
a sejtek argininjét, ammonia felszabadulas kozben lebontjak,
aminek kovetkeztében a sejtek sérilhetnek. Egyidejuleg a ve-
lesziiletett immunrendszert serkentik (beinditjak a komplement-
képzodést), altalanos immunvalaszt valthatnak ki.

A mycoplasma-ureaplasma fertézések rendre a nyalkahartyak-
ra szoritkoznak, sulyosabb esetekben azonban azokon tul is ter-
jedhetnek. Példaul a horgok gyulladasa nemcsak a horgokben
(bronchosukban) alakul ki, hanem a horgok koriil (peribronchia-
lisan) is. Ezek a korokozok tavoli szervekbe ritkan, tdbbnyire
csak immunhidnyos allapotokban jutnak. Ilyen immunhianyos
allapotban vannak a fejlod6é magzatok és a koraszilottek is.

GYAKORISAG, TERJEDES A mycoplasmak embereket, allatokat,
ndvényeket és rovarokat is megbetegithetnek, nagyon elterjedt
korokozok. Emberben a mycoplasmak/ureaplasmak szokaso-
san a serdiilokor utan, rendre a nemi élet kezdetekor jelennek
meg a nemi szervekben; néknél sokkal gyakoribbak, mint a
férfiaknal. A noknél az ivarérett kor végéig mutathatok ki, a
nemi tarsak szamaval gyakrabban és nagyobb szamban. Meg-
telepedésiiket a rossz tarsadalmi koriilmények, a bakteridlis
hiivelybantalom (bacterialis vaginosis) és valdszintileg a fo-
gamzasgatlok szedése is eldsegitheti. Az irodalmi felmérések
szerint a Mycoplasma hominis az ivarérett nék 20-50, a Myco-
plasma genitalium 10-15, az Ureaplasma urealyticum pedig 60-
80%-aban fordul el6 (5, 7-8). Allapotosok fert6zéttsége hozza-
vetblegesen ugyanilyen gyakori.

A nemi szervi myco- ¢és ureaplasmafajtak a nemi érintkezéssel
terjednek. A magzatok az anyatdl fertézodhetnek; az 0jsziilot-
tek 20-50%-a fert6zott lehet, a korasziildttek még gyakrabban is.
Az tjsziilottkori fert6zodés egy éves korra rendre megsziinik.

TARSFERTOZESEK A mycoplasma-ureaplasma fertézések gyakran
tarsulnak Chlamydia trachomatis fert6zésekkel (8). Egyiittes
eléfordulasi aranyuk a népességek szerint kiilonbozik, és dssze-
fligg a nemi tarsak szamaval, az alkalmi nemi kapcsolatokkal.
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Bdsze P és munkatarsa

A myco- és ureaplasmak a bakterialis hiivelybantalomban szen-
vedoknél is gyakran el6fordulnak, kivéve a Mycoplasma geni-
taliumot, amely nem tarsul ezzel a betegséggel. Am szerepiik
a betegség kialakulasdban nem ismert. Egyes megfigyelések
felvetik a mycoplasma-ureaplasma fertézések és a bakterialis
hiivelybantalom 6sszefliggését (9), masok nem (10).

TUNETEK ES KLINIKAI MEGNYILVANULAS A myco-, ureaplas-
makat hordozok nagy tobbsége tiinet és panaszmentes, még a
mindig kérokozonak vélt Mycoplasma genitalium fert6zések
zome is rejtett fertdzés. Ezek a baktériumok azonban sokféle
betegséget is okoznak, a tiinetek ezeknek megfeleloek. A jelen-
tosebb betegségeket a 1. tdbldazat foglalja 6ssze.

HUGYCSOGYULLADAS (URETHRITIS) A mycoplasma/ureaplasma okoz-
ta als6 hugyszervi gyulladasok az un. idilt vizeletiiritési tiine-
tek formajaban (gyakori, fajdalmas vizelés, vizelési késztetés)
nyilvanulnak meg (chronic urinary symptoms), gyakorta bizony-
talan medencei fajdalom és fajdalmas hazasélet (dyspareunia)
kiséretében. Ezek a tiinetek mas eredett hdlyag-hugycso gyulla-
dassal is tarsulhatnak, példaul kronikus baktériumvizeléssel (bacs
teriuria), szovetkozti holyaggyulladassal (interstitialis cystitis).

A hugycsogyulladasokat hagyomanyosan két csoportra oszt-
juk: a gonococcusok okozta (kankoés vagy gonorrhoeds hugy-
csOgyulladas, urethritis gonorrhoica) és a mas korokozok altal
eloidézett formak, amelyet nem kankos hiigycsogyulladasnak
(nongonococcal uerthritis, NGU) nevez a nemzetkozi iroda-
lom. Az Ureaplasma urealyticum fert6zések az utobbiak egyik
leggyakoribb oka, de a Mycoplasma hominis sem ritka kor-
okozdja (11). A hugycségyulladasok 20%-aban Mycoplasma
genitalium mutathat6 ki (12).

A NOI NEMI SZERVEK GYULLADASAI

1. ALSO NEMI SZERVI ES MEHNYALKAHARTYA-GYULLADAS A méhnyak (ceré
vix uteri) és a méhnyalkahartya (endometrium) gyulladdsainal

(cervicitis, endometritis) a myco- és az ureaplasmak gyakor-
ta mutathatok ki, és forditva e korokozok jelenlétében sok-
szor keletkeznek ilyen gyulladasok. Ujabban a Mycoplasma

genitalium koroki szerepe kertilt elotérbe: fertozotteknél tobb-
szor figyeltek meg gennyes-nyakos (mucopurulens) folyassal

tarsulo méhnyakgyulladast, de a méhnyalkahartya gyulladasok-
nal sem ritka ez a korokozo. Hiivelygyulladast a Mycoplasma

genitalium okozhat; szokasosan klinikai tiinetek, panaszok nin-
csenek, maskor enyhe folyas és a szeméremnyilas vorosodése

(erythema) kiséri.

2. KISMEDENCEI GYULLADASOK (PELVIC INFLAMMATORY DISEASE, PID) A kis-
medencei gyulladasok koziil a méhkiirt fert6zodése a leggya-
koribb, petefészek-gyulladas (fiiggelékgyulladas) és a hashar-
tyafertzések joval ritkabbak.

a) Méhkiirtgyulladas

A myco-ureaplasmak a méhkiirtbe is feljuthatnak, és tiineteket
alig okozo, ,,rejtett” méhkiirtgyulladast (salpingitis) valthatnak
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ki. A Mycoplasma genitalium a méhkiirt hamsejtjeihez kotodik,
és felszines — joforman csak a nyalkahartyara kiterjedo — gyul-
ladast valt ki, mikézben a f6 adhezinjével (MgPa) szemben
szamottevo ellenanyag képzodik (6, 13). A folyamat végiil a
méhkiirt mukodésének zavarahoz, sszetapadasahoz vezethet.

b) Medencei hashartyagyulladas

Ezeket a korokozokat, leginkabb a Mycoplasma genitaliumot
és hominist a hashartyat is érinté6 kismedencei gyulladisok
(pelveoperitonitis) egy részében is kimutattak, tobbnyire mas
baktériumokkal (példaul Chlamydia trachomatis) egyitt, ezért
koroki mivoltukat az ilyen betegségeknél nehéz megallapitani,
jollehet egyre tobben feltételezik. Az Ureaplasma urealyticum
koroki szerepe a medencei hashartyagyulladasokban elhanya-
golhato.

MEDDOSEG A Mycoplasma genitalium esetleges meddGséget
okozd szerepére az utdbbi évek vizsgalatai deritettek fényt (6).
A fogamzasi nehézség elsésorban a Mycoplasma genitalium
okozta méhkiirt- és/vagy a méhnyakgyulladas kovetkezmé-
nye (13).

A férfiak Mycoplasma genitalium fertéz6dése a spermaképzo-
dés zavarat idézheti el6, a megtermékenyito képesség kovetkez-
ményes gyengiilésével. A baktérium a spermiumhoz kétodik, s
ekként juthat a hiivelybe és a méhnyakba (13). A Mycoplasma
genitaliummal fert6zott nok tarsainak hozzavetolegesen a fele
is fert6zott, ami megint arra utal, hogy ez a korokozo is a nemi
érintkezéssel terjed.

Ellentétben a medd6 nokkel, a Mycoplasma genitalium fertd-
z¢ést a termékeny noknél csak elvétve mutattak ki.

VARANDOSOK MYCOPLASMA-UREAPLASMA FERTOZESEI A Mycoplasma
hominis és/vagy Ureaplasma urealyticum nagyjabol az alla-
potosok felének méhnyak-hiively valadékaban és 10-15%-uk
magzatvizében kimutathat6 (14). Ennek ellenére a varanddssag
és a magzat fejlodése, az esetek donto tobbségében szabalyos,
legalabbis elvaltozas nem fedezhetd fel. Még azoknak a 70-
80%-a is egészséges, érett magzatot sziilt, akiknek magzatvizé-
ben ezek a baktériumok eléfordultak (14). Bizonyos aranyban
azonban sulyos szovodményekkel (vetélés, magzatburok-gyul-
ladas, idoelotti burokrepedés, korasziilés, méhen beliili sor-
vadas, a magzat elhalasa, ujsziilottek fertozései [/. tabldzat])
tarsul. A Mycoplasma genitalium jelentdsége a magzati és az
Ujsziilottek fert6zéseinél elhanyagolhato.

A korokozdk a hiivelybdl a nyakcsatornan keresztiil fertézik a
magzatburkot, és a kiils6 és belsé magzatburok koz6tt (choriob
amniotic space) jutnak a magzatvizbe és a magzathoz (vertikéa
lis fert6z6dés). Elofordul azonban az is, hogy a baktériumok
mar a megtermékenyitett petesejt beagyazddasa elott megte-
lepedhetnek a méhnyalkahartyaban, és un. idiilt plazmasejtes
méhnyalkahartya-gyulladast (chronic plasma cell endometritis)
idéznek el6 (15).
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A magzatburok-gyulladds nem okoz feltiing tiineteket (laz,
rossz kozérzet, fijdalom stb.), de még a fehérvérsejtszam emel-
kedését sem. A legelsé tiinet a méhdsszehtizodas, a fenyegetod
korasziilés és/vagy az id6 elotti burokrepedés lehet. A magzat a
myco-, ureaplasmat tartalmazo magzatvizet tiidejébe szivhatja
(aspiral), ezért gyakori az elhalt magzatoknal az Gn. nem fer-
tozéses tiidogyulladas (pneumonitis), illetoleg az ujsziilottek
tiidobetegsége.

A fert6zott magzat szokasosan heves gyulladasos immunfolya-
matokat indit el, gyulladast kelt6 citokineket stb. bocsat ki, ame-
lyek a magzatburokban (amnion, chorion), a hullohartyaban
(decidua) és a méhizomban (myometrium) posztaglandinkép-
z6dést valtanak ki, s végiil korasziiléshez vezetnek (16). Ha
ilyen magzati gyulladasvalasz nem alakul ki, a fert6z6tt magzat
rendszerint elhal (16). A magzatburok megrepedése kaput nyit
a tovabbi méhen beliili fertozodésnek.

Mas a helyzet az idiilt plazmasejtes méhnyalkahartya-gyulla-
dasok eseteiben, amelynek a fogamzas el6tt altalaban nincse-
nek tiinetei, de a sziilést, vetélést kovetoen gyakorta tarsul lazas
szovodménnyel (szllés utani 1az [postpartum fever], vérmér-
gezéses [szeptikus] vetélés [septic abortion]). Az Ureaplasma
urealyticum az ilyen betegek méhnyalkahartyajanak, illet6leg
hiivelyvaladékanak tenyészetében az esetek 10, illetdleg 20%-
aban talalhato, és a lazas betegek vérében is kimutathato; az
utdbbiban a Mycoplasma hominis tobbszor (5). A fert6zott
méhnyalkahartya mar a beagyazodast is zavarhatja, tovabba
a fejlodo embrid és a magzat fert6z6déséhez vezethet, annak
sulyos kovetkezményeivel (vetélés, magzatelhalas, korasziilés,
ujsziilottek betegségei stb. [1. tabldzat)).

Az ujsziilottek mycoplasma-ureaplasma fert6zéseit (infectio
neonatalis) jelen kdzleményben nem targyaljuk.

0OsszeGzés Osszefoglaldan megéllapithatd, hogy a varandésok,
ujsziilottek fertézéseiben a Mycoplasma hominis és az Urea-
plasma urealyticum a leggyakoribb kdérokozo, a Mycoplasma
genitalium szerepe ezekben a betegségekben nem szamottevo.
Ezzel ellentétben a nemi szervi fertézésekben és a kovetkezmé-
nyes medddoségben a Mycoplasma genitalium a legjelent6sebb.
A hugyszervi fert6zést az Ureaplasma urealyticum, a Mycoplas-
ma hominis és a Mycoplasma genitalium is okozhat.

A mycoplasmak, ureaplasmak az allapotossag mindegyik szaka-
szaban, sot, mar a beagyazodas elott is kedvezotleniil hathatnak.

KORISMEZES ES KORJOSLATI TENYEZOK

ALTALANOS MEGGONDOLASOK A mycoplasma-ureaplasma fert6zé-
sek korisméje a korokozok kimutatdsan alapszik, jollehet ez
sokszor nem egyértelmu, hiszen ezek a baktériumok élettani
kortilmények kozott is el6fordulnak. A nehézséget mennyiségi
meghatarozokkal igyekeztek athidalni: pozitivnak csak azokat
a mintakat tekintve, amelyekben a telepképzd egységek (colon
ny-forming units) szama tobb mint 104/ml (11).
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Tovabbi akadaly, hogy a mycoplasma a baktériumok tenyészté-
sére szokéasosan alkalmazott taptalajokon nem tenyészik, kimu-
tatasara sajatsagos tenyésztési koriilmények sziikségesek (17).

MINTAVETEL Waites és munkatdrsai (18) a kovetkezo6 alapelveket

fogalmaztak meg:

* A tenyészetet készithetjiikk testi folyadékbdl (vizelet, vér,
leszivott valadék, ondd stb.), szovetmintabol és a fertézés
helyérdl vett valadékbol. Az utdbbit valamilyen mintavéte-
li eszkozzel (kefe, vattatampon) nyerjiik; Iényeges, hogy a
mintakban annyi sejt legyen, amennyi csak lehetséges, hi-
szen a myco-, ureaplasmak sejthez kotve léteznek.

» Ezek a kérokozok rendkiviil érzékenyek kiszaradasra, ezért
a mintakat azonnal vagy szallit6 taptalajba (transzport mé-
dia) tessziik, vagy leoltjuk. A gyakorlatban az el6bbi terjedt
el. A testnedvi mintakat nem sziikséges szallito taptalajba
tenni, ha egy dran beliil leoltjuk, és az elparolgast megaka-
dalyozzuk (zart, csiramentes edényben szallitjuk). A szovet-
mintat is tehetjiik zart, steril tartalyba, ha azonnal szallitjuk
a laboratériumba. Ha nem, a kimetszett szovetdarabot is
szallité taptalajba helyezziik.

* Ha a mintakat tavolabb kell kiildeni, a szallitasig tartsuk
jégszekrényben. Ha a varakozas tobb mint 24 ¢6ra, a leghe-
lyesebb a mintat tartalmazo szallité taptalajt -70 °C-ra lefa-
gyasztani a myco-, ureaplasmak megovasa végett. A mély-
fagyasztassal az esetleges mas baktériumok kindvését is
megakadalyozhatjuk, ami alapvetéen a nem steril helyrdl
vett mintaknal jelent veszélyt. A mélyfagyasztott mintakat,
szlikség esetén, szaraz jégben is szallithatjuk.

A ndgyogyaszati betegségeknél a mintakat a korokozok kimu-
tatasara szokasosan a nyakcsatornabol, ritkabban a hiivelybdl,
illetéleg hugycsohurutnal a hagycsobdl vesszik, de vizelet-
mintat is vizsgalhatunk. Az utébbira az elsé sugar vizelet a leg-
megfelelobb. Férfiaknak hugycso-, vizelet- vagy ondomintat
vizsgalunk, alkalomadtan a diilmirigy (prosztata) masszdzsa
utan. A diillmirigybdl kiszivassal is vehetiink mintat.

LABORATORIUMI VIZSGALATOK

TENYESZTES A myco- és ureaplasmak taplalékbeépitd (bioszin-
tetikus) képessége behatarolt, ezért csak sajatos taptalajokon
tenyészthetok, jellegzetesen sejtmentes és sterolt tartalmazo
taptalajban. Tenyésztésére tobbféle, kiilonleges taptalajt is
Osszeallitottak, ezek ismertetésére nem térhetiink ki, részletek
az irodalomban olvashatok (18). Kitenyésztésiik egy-két he-
tet is igénybe vehet. Kivaltképp koriilményes a Mycoplasma
genitalium tenyésztése: ezek az egyéb myco-, ureaplasmak te-
nyésztésére alkalmas taptalajokon nem tenyésznek.

ELLENANYAGOT KIMUTATO MODSZEREK (SZEROLOGIAI VIZSGALATOK) A my-
coplasma-ureaplasma fertézésekben az ellenanyag-képzodés
jelentds, ezért az ellenanyagok vizsgalataval kovetkeztethe-
tiink a betegségre. Leginkabb ezeknek a baktériumoknak a f6
adhezinjével szemben képzodott ellenanyagokat (antitesteket)
vizsgaljak. Az ellenanyagok kimutatasara, mennyiségi megha-
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tdrozéasara tobbféle modszert is kidolgoztak (ELISA, enzyme-
linked immunosorbent assay, immunoblotting, hideg agglutina-
cid, indirekt haemagglutinacio, komplementfixacio, metabolic
inhibition teszt), amelyek a lezajlott (korabbi) fertozések fel-
deritésére is jol alkalmazhatok. Ha a szérum ellenanyagszintje
jelentds (szeropozitivitas), az adott betegség elofordulasa bi-
zonyitottnak tekintheto. Az ellenanyagok kimutatasanak gya-
korlati jelentosége kiilonGsen az Gjsziilottek betegségeinél, és a
korabbi fert6zések kimutatasanal van. Keresztvalasz elofordul,
példaul a Mycoplasma genitalium és pneumoniae kozott.

POLIMERAZ-LANCREAKCIO (POLYMERASE CHAIN REACTION, PCR) A PCR-
modszerrel a myco-, ureaplasmak DNS-e mutathato6 ki, a DNS
egyes bazisszakaszait célzottan vizsgaljak. Teljesen megbizha-
to, gyors, a tenyésztéssel azonos értékd eljaras. Szamos for-
majat dolgoztak ki, mas-mas timadasponttal. Ujabban a tobb
gént (baktériumot) egyszerre vizsgald valos (real-time) PCR-t
alkalmazzak, amely mennyiségi meghatarozasokra, alfajok
(szerovaltozatok) azonositasara is alkalmas. A Mycoplasma
genitalium vizsgalatara ez az egyetlen alkalmazhatéo modszer.

ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEG VIZSGALATA  ElsOsorban kiilonboz6 hi-
gitasi (agar, microboth stb.) mddszerekkel vizsgaljak a myco-
plasma- és az ureaplasmafajok antibiotikumokkal szembeni
érzékenységét. Az antibiotikumnak az un. legkisebb gatld
toménysegét hatarozzak meg, nemzetkdzi szabvanyok szerint.
A PCR-moddszerrel az antibiotikum-érzéketlenségért (rezisz-
tenciaért) felelos fehérjét kodold gén is vizsgalhato, példaul a
tetracyclin-érzéketlenség génje.

HUGYCSOGYULLADAS Ha az idiilt vizelési tiinetek koroka nem
allapithaté meg egyértelmtiien, vagyis, amikor a szokasos vizs-
galatokkal (vizelettenyésztés, vizeletkémia és vizeletiiledék,
tovabba ultrahangvizsgalat stb.) sem anatomiai eltérés, sem
a korokozd nem deritheto ki, a szovetkozti holyaggyulladas
(interstitialis cystitis) és mycoplasma-ureaplasma okozta ferto-
zések lehetdsége is felvetddik. A szovetkozti holyaggyulladas
megéallapitadshoz a holyagtiikrdzést (cystoscopia) és az Un. fo-
lyadékfeltoltéses vizsgalatot vessziik igénybe, a mycoplasma-
ureaplasma fert6zések kimutatisara pedig csiramentes minta-
vételi eszkozzel vesziink valadékot a hiigycsobol és tobbnyire
a nyakcsatornabol és a hiivelybdl is, ritkan az els6 sugaras vi-
zeletmintat is vizsgaljuk.

Hugycsogyulladasoknal a vizelettenyésztést és egyéb vizeletvizs-
galatot altalaban a kozépsugaras vizeletbol végezziik, de egyesek
javasoljak még, hogy a vizelés utan a holyagot csapoljuk meg, és
az esetleg visszamaradt (maradék- vagy rezidudlis; postvoid) vi-
zeletbdl is végezziik el ezeket a vizsgalatokat a hugyszervi gyul-
ladasok (urinary tract infection, UTI) biztos kizardsa végett.

A myco-, ureaplasma okozta hugycsogyulladasok tobbségében
az Ureaplasma urealyticum lelheto fel, a Mycoplasma hominis
ritkabban, és rendre az ureaplasmaval egyiitt, ami arra utal, hogy
az ilyen fertézéseket alapvetéen az Ureaplasma urealyticum
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idézi el6. Sok esetben az ureaplasma/mycoplasma mellett mas
korokozok (példaul Streptococcus agalactiae, Enterococcus fae-
calis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsi-
ella pneumoniae, Gardnerella vaginalis stb.) is kitenyésznek.

MEDDOSEG A terméketlenség sok okra vezethetd vissza. A med-
d6 hazasparok vizsgalatat ezeknek megfeleléen, iranyelvek
szerint végezziik, 1épésrol 1épésre. A Mycoplasma genitalium
fertozés vizsgalatat az utmutatok szokasosan nem tartalmaz-
zak; jelentoségiik a meddoség vonatkozasdban viszonylag uj
felismerés. Elsdsorban a spermaképzodés zavarainal, tovabba,
ha a méhnyaknyak nem megfeleld, rejtett méhkiirtgyulladas
gyantjakor, és ha egyértelmii okot nem talalunk, vagyis az un.
ismeretlen eredetli meddoségeknél gondoljunk erre a lehetoség-
re. Az ellenanyag- (MgPa-antitest) vizsgalat jol tajékoztat: ha
negativ, a Mycoplasma genitalium fert6zés nagy valdszintiség-
gel kizarhatd, mérsékelten pozitiv értékek inkabb a mar lezaj-
lott, a magas vagy emelked6 szérumszintek viszont meglévo
fertozésekre utalnak. A koérismét azonban ilyenkor is csak a
korokozo kimutatasaval igazolhatjuk.

VARANDOSSAG Fenyegetd vetéléseknél és korasziiléseknél, a
magzat nem megfelel fejlodése esetében, bizonytalan lazas
betegségek és mas allapotossagi szovodményeknél tanacsos a
Mycoplasma hominis és az Ureaplasma urealyticum kimutata-
sara is végezni vizsgalatokat.

KEZELES ES A MEGELOZES LEHETOSEGEI A mycoplasmdk és az
ureaplasmak, mivel sejtfaluk nincs, a sejtfelszinre hato antibio-
tikumokra, mint béta-laktamok (penicillinek, cefalosporinok,
carbapenemek) és vancomycin, eleve érzéketlenek, de a szulfo-
namid-trimethoprimek és az antituberculoticumok (rifampicin)
sem hatasosak.

Erzékenységiik a makrolidokkal (erythromycin, azithromycin)
¢és a lincosamidokkal (clindamycin) szemben korokozok fajtaja
szerint valtozik: a Mycoplasma hominis erythromycinnel szem-
ben érzéketlen, de érzékeny a lincosamidokra (clindamycin,
lincomycin), mig az Ureaplasma urealyticum és a Mycoplasma
genitalium elsésorban a makrolidokra érzékeny. A tetracycli-
nek ¢€s a fluorokinolonok (levofloxacin, moxifloxacin) a Myco-
plasma hominist és az Ureaplasma urealyticumot is hatasosan
pusztitjak, ambar egyre tobb, foleg a tetracyclinekkel szem-
ben ellenallo torzs. A tetracyclinek a Mycoplasma genitalium
fertozéseknek csupan felében hatdsosak. A hiively pH-viszo-
nya tobb antibiotikum, példaul erythromycin, hatasat gatolja.
A myco-, ureaplasmak antibiotikumokkal szembeni érzékeny-
ségét Osszegezve a 3. tabldzat mutatja.

GYAKORLATI MEGGONDOLASOK A kezelést szokasosan az antibio-
tikum-érzékenység vizsgalata nélkiil, ,,vakon” kezdjiik, a ke-
zelés tehat legtobbszor tapasztalati (empirikus). Bizonyos ese-
tekben azonban, els6sorban ujsziiléttek fertézéseiben, a myco-,
ureaplasmak antibiotikum-érzékenységét nagyon is ajanlatos
meghatarozni.

Négyogyaszati Onkologia 2009; 14:166—172



3. tabldzat A mycoplasmak és ureaplasmak antibiotikum-érzékenysége

Antibiotikum M. hominis  U. urealyticum M genitalium
Azithromycin + + +
Tetracyclinek + + I+
Flourokinolonok + +

Penicillinek, cefalosporinok - - -
Clindamycin, lincomycin + -

Erythromycin - +

A legegyszerlibb kezelés 1 g azithromycin adasa egyetlen alka-
lommal, de nagyon hatdsos a doxycyclinkezelés is (2 x 1 Doxycyc-
lin tbl. naponta, hét napig), jollehet egyre tobb az ellenallo torzs.
A tetracyclinek elonye, hogy a Chlamydia trachomatist — amely
gyakran tarsul mycoplasma-ureaplasma fertozésekkel — is pusz-
titja. Kiujulo fert6zéseknél az azithromycint hat napig adjuk.

Ha egyidejuleg mas baktériumok is kimutathatok, azok célzott
kezelése is lényeges, egyébként a tiinetek megmaradhatnak.
Tobbes fertozéseknél mindig a legsulyosabb betegséget okozo
mikrobak kezelése az elsodleges.

A betegséget nem okoz6d Mycoplasma hominis és/vagy Urea-
plasma urealyticum elpusztitasanak sziikségessége vitatott, a
Mycoplasma genitalium azonban mindig koérokozonak tartha-
t6; ha kimutathato, antibiotikumok adasa indokolt.

Az altalanos kezelési elvek az egyes betegségektol fiiggoen
modosulnak:

1. NEMI SZERVI FERTOZESEK Célszeru el0szor az azithromycin adasa,
és csak ha az eredmény nem megfeleld, akkor valtsunk doxy-
cylinre. Mycoplasma genitalium fert6zéseknél az azitromycint
legkevesebb 6t napig adjuk. Lényeges a nemi tarsak egyideju
kezelése is, a Mycoplasma genitalium fertézéseknél kivaltképp,
hiszen legalabb 50%-uk fert6zott.

2. HUGYCSOGYULLADAS A kezelés hatdsara a vizelési zavarok rend-
szerint gyorsan elmulnak, leginkabb a bizonytalan medencei faj-
dalom marad meg, utalva arra, hogy ennek mas oka, vagy mas
oka is lehet. A myco-, ureaplasma okozta hugycsogyulladas
csak tartds, legalabb Otnapos kezeléssel gyogyithatd, példaul:
azithromycin (500 mg az els6 napon, majd 250 mg a 2-5. napon).
A nemi tarsak kezelése ezekben az esetekben is megfontolando.

3. MEDDOSEG A fogamzd/megtermékenyitod képesség zavarainak
hatterében allé6 Mycoplasma genitalium fertézések kezelésével
még nincs elég tapasztalat, nem tudjuk, hogy a kérokozoé kiir-
tasa mennyire segiti el6 a fogamzast.

4. VARANDOSSAG  Szovodményekkel (fenyegetd vetélés, magzati

sorvadas stb.) tarsuld6 Mycoplasma hominis és/vagy Ureaplas-
ma urealyticum fertézéseket szokasosan kezeljiik, az antibio-
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tikum-érzékenység megallapitidsdhoz sziikséges egy-két hetes
varakozasra altalaban nincs id6. Varandosoknak, gyermek-
agyasoknak doxycyclin, tetracyclin, azithromycin adasa nem
javasolt, az erythromycinkezelés (4 x 500 mg erythromycin 7
napig) a legelterjedtebb. A fluorokinilonoknak stlyos mellék-
hatésai is lehetnek, ezért varandosoknak nem javasoljak. (18)

Vissza-visszatéré megfontolas a Mycoplasma hominist és/vagy
Ureaplasma urealyticumot hordozé varandosok kezelése anti-
biotikumokkal megel6zés céljabol, mindenekelott a korasziilé-
sek kivédésére. A vonatkozo irodalmi adatok ellentmondok és
meglehetdsen eltérék. Altaldnos ellenérv, hogy a Mycoplasma
hominis és az Ureaplasma urealythycum élettani baktériumok,
varandosok hozzavetdlegesen felénél jelen vannak, akiknek
zOme zavartalanul hordja magzatat, és egészséges, érett gyer-
meket hoz a vilagra. Ennek ellenére az utobbi idében ismét tob-
ben javasoljak az allapotos ndk szirését Mycoplasma hominis
és Ureaplasma urealyticumra, és a fertozottek kezelését. Még
helyesebb ezeket a szir6 vizsgalatokat mar a fogamzas terve-
zésekor, azaz a fogamzas elott elvégezni, igy a kezelés hatéko-
nyabb lehet, kockazata (esetleges magzati sz6védmények) pe-
dig joval kisebb. Egyértelmii allasfoglalas kialakitasara tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. Szoba jott, hogy a csaszarmetszések
eldtt, a lazas szovodmények kivédésére szokasosan adott an-
tibiotikumot a mycoplasmékat is pusztitd antibiotikummal is
egészitsiik ki (19). Ez a kérdés sem tekintheto6 lezartnak.

A JOVO UTIAI A mycoplasma-ureaplasma fertdzések klinikai je-
lentéségének pontosabb felmérése nélkiilozhetetlen, kiilonosen

* anemi szervi gyulladasok;

+ ameddoség;

* amagzati karosodasok és az ujsziilottkori sulyos betegségek
Osszefliggésében.

Tisztazandok a magzati és ujsziildttkori (neonatalis) fertozések
megeldzésének lehetdségei, amit nehezit, hogy ezek a koroko-
70k az egészséges ndk hiivelyében szokasosan is elofordulnak,
ugymond a hiively szokvanyos baktériumai kozé tartoznak.
Nem tudjuk azonban élettani feladataikat, ha egyaltalan van
valamilyen, vagyis, hogy valdban sziikséges-e a jelenlétiik a
hiivelyben, vagy csupan egyfajta néma fert6zésrdl van szo. Az
utobbinal ugyanis elpusztitasuk tiinetek hianyaban is megfon-
tolando, kivaltképp a még sziilni akard noknél.

Fehér folt a bakterialis hiivelybantalom (vaginalis bacteriosis) és a
myco-, ureaplasmak kapcsolata, feltarasa szintén a jovo feladata.

A Mycoplasma genitalium fert6zések természetes lefolyasat csak
nagy vonalakban ismerjiik, nem tudjuk, hogy milyen hosszan
tart, és még a legmegfelelobb kezelését sem allapitottak meg.
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Kl A BETEG?
Berényi Mihaly

Fiatalember érkezik az andrologiara. Kezében orvosi véleménynek 1atsz6 pecsétes papir zizeg: valahol mar jarhatott a

bajaval. Meghokkentoen kezdodik rajta az els6 mondat:

., Az On kezeldorvosa a himvesszd ultrahangos vizsgalatt javasolta a merevedési problémai miatt az On szamaéra...”

Vagyis a fiatalembert el6szor a kezelGorvosa latta, aki ultrahangvizsgalatra kiildte. Az idézett mondat a vizsgalat elotti
betegtajékoztatobol szarmazik; a masodik orvos irta, aki viszont az andrologidra iranyitotta a beteget.

De ki a beteg? Ugyanis a mondat szerint a kezel6orvosnak vannak merevedési problémai. Jogos a kérdés: Vajon mi
koze lehet a kezelGorvos ilyetén gondjainak a fiatalember himvessz6jéhez? Miért nem maga a kezel6orvos jott? Kinos
tigy! Hogyan lehet ebbdl kikecmeregni? Mas megoldas nincs, fel kell vilagositani a fiatalembert!

— Nézze, kedves fiatalember! Ugye On mar két orvosnal jart?

—Igen.

— Az iras szerint az On kezelGorvosanak, aki eldszor latta Ont, merevedési problémai vannak, de furcsa modon mégis

Ont kiildte vizsgalatra dr. Masodikhoz.
— De hiszen nekem is az van!
— Mind a kettojiiknek? Ajaj!
— Nem, nem! Csak nekem! Legalabbis azt hiszem.

— Alljunk meg picit. Lehet, hogy én félreértettem Masodik doktor mondatat? Nem, mégsem. Nyelvtanilag a kezel6-
orvosanak van. De tudja mit? Atirjuk egyiitt ezt a rosszul sikeriilt mondatot!

Onnek merevedési problémdai vannak, ezért himvesszojének ultrahangvizsgalatat javasolom.

Dr. med. habil. Masodik Jeno

— Kérem, kedves fiatalember, mutassa meg ezt a mondatot mind a két doktor urnak.
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(A mondat létezett, a torténet kitalalt.)
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ORVOSINYELV

Gondolatok az orvosi helyesirasrol

LAMPE LASZLO DR.

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Debrecen

BEVEZETES A legnagyobb elismeréssel figyelem Bdsze Péter,
Laczk¢ Krisztina, Grétsy Zsombor és sok mas kivalo szakember
igyekezetét és erofeszitését a magyar orvosi nyelv és helyesiras
jobbitasa érdekében. Kello képzettségem nincs hozza, hogy sza-
mos kérdésben vitaba szalljak sok-sok megallapitasukkal (hosz-
sza vagy rovid kotojel, egybeiras vagy kiiloniras stb.), csupan
azt érzem, hogy bizonyos konnyitésre, egységesebb iranyelvekre
volna sziikség, hogy a szakszovegekben a jelenleginél kevesebb
hibat kovessiink el, konnyebben el tudjunk igazodni. A kongresz-
szusokon, a tudomanyos iiléseken vetitett képek szovegeiben lat-
ni a legkifejezettebben az dsszevisszasagot, de szakkonyvekben,
olykor még azok cimoldaléan is jelen vannak.

Tudomasul kell venniink, hogy évrdl évre kevesebben és egy-
re rovidebb ideig, kevésbé intenziven és kevésbé alaposan ta-
nulnak latinul, ennek megfelelden egyre feliiletesebb a latin
nyelv ismerete. Hidba akarjuk megkdvetelni, hogy az orvos-
tanhallgatok ¢és a fiatal orvosok ugy igazodjanak el a latinos
helyesirasban, mint azok, akik valamikor nyolc éven keresztiil
tanultak latinul, majd érettségit is tettek a nyelvbdl. Mar az is
nagy eredmény, ha a diagnozisokat, az anatomiai neveket és a
miitétek neveit megtanuljak.

NEHANY ESZREVETEL

1. Azt tapasztalom — nyilvan szinte mindenki mds is —, hogy a
helyesirasunk, benne az orvosi helyesiras a magyaros irasmod
felé tolodik. Ha ez valdban igy van, ezt az iranyvonalat segiteni,
biztatni kellene.

Néhany példa: Amikor felvettek az egyetemre (1948-ban) a
rectori hivatalban kellett jelentkezni a rectornal, a decani hivatal-
ban a decan urnal, az anatomiai gyakorlatokat adjunctus vezette
(néhany évtizeddel ezel6tt még engem is adjunctusnak neveztek
ki), a physiologiai eldadasokat professor tartotta. Nap mint nap
lattuk leirva a functionalis anatomia, orthopaedia, pharmacolo-
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gia, anaesthesiologia stb. szavakat, kifejezéseket. Akkor még
biophysicai, pathologiai, histologiai intézetbe jartunk eloadasra.
Ma madr ezek igy irva kivételesnek szdmitanak, és altalanossa
valt a rektor, dékan, adjunktus, fiziologia, funkcionalis anatomia,
ortopédia, patologia, hisztologia, aneszteziologia stb. magyaros
irasméd. A fejlodés iranya nyilvanvalo.

1973-ban jelent meg Intenziv sziildszoba cimu konyviink. Az
irodalmi lektor (lehet, hogy lector) a cimet meg akarta valtoztat-
ni ,,Intensiv’-re. Kozelharcot kellett vivni azért, hogy a funkcio,
reakcio, aktivitds, akut, kronikus, elektrokardiogradfia, fonokar-
diogrdfia, direkt, indirekt, anamnézis, szimptomds, aszimptomas,
populacio, trimeszter, szindroma, baktérium, infekcio, preven-
cio, szingularis, frekvencia, kromoszoma, odéma, prenatalis, re-
tardacio stb. szavakat vagy ezek tobbségét ebben a formaban
irhassuk. Még igy is, a kinyomtatott szoveg olvasasakor is az az
érzésem, hogy a konyv sok évtizeddel korabban irodott, annyira
idegen szamomra a sok régies, latinos, gorogos stb. irasmod.

Egy most megjelent szovegben olvashatok az alabbi, szamom-
ra elavult irasmodu szavak, kifejezések: fetalis (fibronektin),
genitalis (fertdzések), cervixstatus, sedativum, méhcontractiok,
digitalis vizsgalat, bimanualis (vizsgalat), prophylacticus, pro-
phylaxis, gestatios (kor), tumornecrosis (faktor), infectio, toco-
Iyticum, plasmatérfogat, diabeteses, oralis, infusio, syndroma,
acut, systemas, vascularis (tiinetek), intravendas, oedema stb.

Persze ugyanezeket a szavakat igen gyakran lehet olvasni ma-
gyaros helyesirassal: fetalis, genitdlis, cervixstatus, szedativum,
méhkontrakciok, digitalis, bimanudlis, profilaktikus, profilaxis,
gesztdcios, tumornekrozis, infekcio, tokolitikum, plazma, dia-
béteszes, ordlis, infuzio, szindroma, akut, szisztémads, vaszkuld-
ris, intravéndas, odéma stb.

En magam ezeket tartom helyesnek és kovetendének.!

2. Vannak ,,szabalyok” vagy szokasok, amelyekt6l nem tudunk
vagy nem akarunk megszabadulni. Ezek k6z¢ tartozik az -alis

1 Az akadémiai orvosi helyesirasi szabalyozas szerint a fenti példak ko-
zll a fetalis, a tocolyticus és a vascularis nem irhatok egyelére magya-
ros forméban (a szerk.).
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(-alis), -aris (-aris) végzodést jelzok latinos irasmodja. Az
utobbi honapokban néhdny tudomanyos iilésen figyeltem a ki-
vetitett szovegekben az efféle jelzok irasat. Teljes az Osszevisz-
szasag. Olvashat6 volt functionalis, funkcionalis, funkcionalis,
olvashatd volt cardialis, kardialis, kardialis, axialis, axidlis
stb formaban is. Nem talalok ésszerti magyarazatot arra, hogy
miért kell magyar jelzos szerkezetekben -alis, -aris format irni.
Nyilvanvald, hogy latinos szerkezetben igy irando: anatomia
functionalis, de magyaros szerkezetben: funkciondlis anatomia,
kardidlis szimptomdk stb.

Ugyanilyen hibaforras a -cus, -kus végzodésu jelzok haszna-
lata. Lattam konyvben anamnesticus, rhitmicus, haemolyticus,
respiratoricus irasformat magyar jelzos szerkezetekben.

3. Van néhany orvosi szavunk, amelynek irdsmodja azért nem
konnyl, mert nem tessziik azza, és ennek kovetkeztében vagy
a latinos vagy a gorogos, illetdleg az angol vagy az amerikai
angol irasmodot hasznaljuk vegyesen.

Egyik ilyen nehézség a haem-, hem- elotagi szavak esete.
Mind a két valtozat mellett lehet érveket felhozni, de meny-
nyivel egyszertibb volna, ha valamelyiket ,,szabalyosnak és ko-
vetendének” nyilvanitanank. En a hem- elétagot valasztanam
(hemoglobin, hematokrit, hemolizis). Haematologia és foleg
haematologia helyett hematologia, haemostatus helyett hemo-
statusz stb.

Vegyesen hasznaljuk a prae-, pre-, pré- eloljarokat is. Praena-
talis, prenatalis, prénatalis, praenatalis, prenatalis véaltozatok-
kal lehet talalkozni.

Gondot okoz a tachy-, brady- elétagok irdsa: bradycardia,
tachyarrhytmia vagy tachikardia, tachiaritmia.

Tobb valtozatban taldlkozunk a -graphia, -grdfia, -graphia,
-grafia végzodési szavakkal. Véleményem szerint, amidta el-
fogadott magyar sz6 a fotogrdfia, a radiogrdfia, a kémiaban
a kromatografia, nem helyénvald a tomographia, renographia,
elektrokardiographia, scintigraphia, hysterographia. Javasla-
tom az, hogy mindig hasznaljuk a hiszterografia, szalpingogra-
fia, izotoprenografia stb. irasformakat.

Nagy a keveredés a hyper-, hypo-, hiper-, hipo- elétagl szavak
irasaban is. Milyen egyszert volna, ha diagnozisokban latino-
san (hyperthyreosis, hypocalcaemia stb.) irnank, a magyar szo-
vegkdrnyezetben pedig hiperfunkcio, hipofunkcio, hipertonias,
hipotdnids stb. lenne.

A -scopia helyett a -szkopia irasmod volna mindig a helyén-
val6 az irasgyakorlatban, példaul: endoszkopia, laparoszkopia,

hiszteroszkopia, gasztroszkopia stb.

A -logia, -l16gia valtozatbdl a hosszlii maganhangzds format va-
lasztanam (egyébként az akadémiai eldirasnak megfelelden):
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gasztroenterologia, urologia, pulmonologia, traumatologia,
dermatologia stb.

A -cum végzodésu szavak, antibioticum, antiemeticum, antialler-
gicum, antimycoticum stb. helyett egyértelmien megfelelébb az
antibiotikum, antiemetikum, antiallergikum stb. irasmod.

Az enzimek irasaban mi indokolja, hogy a neviiket latinosan
hasznaljuk, és mi indokolja, hogy e végzddéssel, még magya-
ros helyesiras esetén is. Példaul: lipase, lipdze, transaminase,
transzamindze stb. A javaslatom a teljes magyaros irasmod:
lipaz, transzaminadz stb.

A versio — verzio, conversio — konverzio, torsio — torzio stb.
kettosségek rogzitésében a magam részérdl a masodik valtozat
hasznalatat tartom helyesnek. Ugyancsak a magyaros irasmodot
valasztanam az alabbi lehetoségek koziil is: pheresis — ferezis,
plasmapheresis — plazmaferezis; bolus — bolus, embolia — em-
bolia; suspensio — szuszpenzio.

JAVASLATOK Miutan évtizedek Ota tapasztaljuk a magyaros he-
lyesiras terjedését, azt nem gatolni kellene, hanem eldsegiteni,
buzditani. A jelenleginél egységesebb volna, ha a kovetkezo el-
veket fogadnank el: Latinosan irjuk az anatémiai neveket, a di-
agnozisokat és a mitétek neveit. ,,Minden mast” magyarosan.

A magyaros irasmod mellett sz0l még a szavak esetleges elva-
lasztasa, ennek latin szabalyait ma mar szintén kevesen ismerik.
Annak idején megtanultuk, hogy két massalhangzot nem lehet
egymastol elvalasztani (azokat egyiitt kell atvinni a kovetkezo
sorba), ha azokkal kezdodik a latin szotag. Az antrum elvalasz-
tasa helyesen an-trum (hiszen tr-rel kezdédik a masodik szotag,
ahogy példaul a tres, tria esetében is). A contractio elvalaszta-
sa ugyanigy helyesen con-tractio. Ha ezeket magyaros helyes-
irassal irjuk, az elvalasztas: ant-rum, kont-rakcio.

A latin és a gorog nyelvbol szarmazé szerkezeteket nyilvanva-
l6an latinosan kell irni, mert gorogiil nagyon kevesen tudnak,
még kevésbé ismerik a ragozas szabélyait, ugyanakkor latinul
a jelzoket egyeztetni kell nemben, szamban és esetben. Rég-
ota megfogalmazott ,,szabaly”, hogy a gordg és mas (nem é16-)
nyelvbdl szarmazott orvosi szavakat is ugy tekintjiik és ugy ra-
gozzuk, mintha latin eredetiiek volnanak. J6 példa erre a kysta
gorog szo, amelyet cysta formaban irunk, és latin szoként rago-
zunk sziikség esetén (cystae stb.). De kovetendonek egyértelmu-
en a magyaros irasmodot kell tekinteni, akar alapalakban: ciszta,
akar szarmazékaiban: cisztikus tumor, cisztds elfajulds stb.

Le kellene szdgezni, hogy sok szt ugyanazon szdvegen beliil
— akér ugyanazon mondaton beliil latinosan is és magyarosan
is lehet, sot kell irni. Példaul: a vénds rendszer tagulata a vena
saphena magna teriiletén, avagy két artéria fut egymas mel-
lett, de arteria radialisrél lehet csak sz6. Tovabba: appendici-
tis acuta, de: akut folyamat; pneumonia chronica, de: kronikus
tiidogyulladas; stb. Ugyanez a szabaly vonatkozik az -alis, -aris
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Gyakrabban hasznalt, magyarosan ¢s eredeti irasmod szerint irt szavak?

Gondolatok az orvosi helyesirasrol

absorptio, abszorpcio

acceleratio, akceleracio

anamnesis, anamnézis
angiographia, angiogrdfia
antiallergicum, antiallergikum
antibioticum, antibiotikum
antiemeticum, antiemetikum
auscultatio, auszkultacio
bacteriuria, bakteriuria, bakteriiiria
cardiovascularis, kardiovaszkuldris
centralis, centralis

chromosoma, kromoszoma
colonisatio, kolonizacio
compensatio, kompenzdcio
conceptio, koncepcio

contractilitas, kontraktilitas
corticosteroid, kortikosteroid, kortikoszteroid
cytologia, citologia, citologia
deceleratio, decelerdcio

densitas, denzitds

endocrin, endokrin

filtratio, filtracio

Sfocculus, flokkulus

Sollicularis, follikularis

frequentia, frekvencia

gestatio, gesztacio

glykogen, glukogen, gliikogeén, glikogén
haemopoeticus, hemopoeticus, hemopoetikus
human, human

hyperglykaemia, hiperglikémia
hypoplasia, hipoplazia

hypnoticum, hypnotikum, hipnotikum
indirect, indirekt

infectio, infekcio

insufficientia, inszufficiencia

invasio, invazio

contractilitas, kontraktilitas,

maior, major

malformatio, malformacio

manometer, manométer

metabolicus, metabolikus

pathologia, patologia
photographia, fotogrdfia
postnatalis, posztnatalis
respiratoricus, respiratorikus
postnatalis, posztnatdlis

praeconceptionalis, preconceptionalis,
prékoncepciondlis

DPrognosis, prognozis
pulsus, pulzus

retardatio, retardacio
scintigraphia, szcintigrdfia
serologia, szerologia
serum, szérum

singularis, szinguldris
spiralis, spirdlis

status (pl. cervixstatus), statusz
systemads, szisztémdas
serologia, szerologia,
teratogen, teratogén
teratologia, teratologia

test, teszt

diagnostica, diagnosztika
direct, direkt motilitas, motilitas
diureticum, diuretikum mutatio, mutdacio

elasticus, elasztikus

normoglykaemia, normoglikémia

transfusio, transzfiizio
transmissio, transzmisszio

trimester, trimeszter

végzodési melléknevek irasmoédjara. Nyilvanvaloan latinosan
irjuk a latin szavak jelzojeként (pl. arteria radialis, de radidlis
artéria; essentialis hypertonia, de: esszencialis hipertonia, stb.).

Természetesen igy is adodnak kivételek. Nehézségeket okoz pél-
daul a gorog k beti (kappa). Talan azért, mert annyira [k] az ejtése,
hogy nem szivesen irjuk c-nek. Példaul a leukaemia vagy a kata-
rakta ezzel az irasmoddal annyira elterjedt, hogy nem szoktuk leu-
caemianak, cataractanak irni, noha az egységesség igy kivanna.
A mikro- és a makro- elotag elfogadotta valt nyelviinkben, nagyon
furcsanak tlinne a macrogazdasag, de még a macrocephalia kor-
isme is. A cephalon szdban a c eléggé elfogadott (anencephalia,
mikrocephalia), de mar gyakrabban hasznalatos az enkefalogra-
fia k-val, ebbol kovetkezoen EKG a roviditett betiszoi formaja.
Masik nehéz helyesirasu elotagunk a gluko-, gliiko-, glyko-, gliko-
(glukosuria, glukozuria, glikosuria, glykosuria, gliikosuria gliiko-
suria, glikozuria, glikaemia, glikémia stb.) Milyen egyszert vol-
na, ha valamelyik valtozatot egységesen elfogadnank. A magam
részérol a gliko- valtozatot valasztanam.

Kiilon kell szét ejteni az él6 nyelvekbdl, foleg az angolbol at-
vett szavak irdsarol. A magyaros irdsmodra valtast itt is java-
solni kellene.

Néhany példa: stress — stressz, shock — sokk, stroke — sztrok,
syndroma — szindroma, mutation — mutdcio, elimination — elimi-
nacio, evolution — evolucio, penetration — penetracio, complet
— komplett, pulsus — pulzus stb.

HOZZAszOLASOK
Berényi Mihaly

Lampé professzor ur az évtizedek 6ta megoldhatatlannak tlind
kérdést frissiti fol: latinul vagy magyarul? A kérdés idoszerisé-
gét a ,,microbiologiai gyorsdiagnostica” témakorével foglalko-
70, 2006-ban megjelent kdnyv bizonyitja, amelynek irasmodjat
a bantoéan tdmény anakronizmus jellemzi.

Professzor ur gondolataival, javaslataival csaknem teljesen
egyetértek. Mar 1978-ban szot emeltem (Urologiai és Nephro-
logiai Szemle 5: 49-51) annak érdekében, hogy a betegségek
nevét (pyelonephritis acuta), az anatdmiai nomenklatira sze-
rinti elnevezéseket (thyreoidea), mitéteket (biopsia renis),
gyogyszerkonyvi (ammonium chloratum) és rendszertani ne-
veket (Streptococcus haemolyticus) kizarolag latinul irjuk.

2 A tablazatban talalhato magyaros és idegenes irdsmodu szavak a szerz6é gyujtésébdl szarmaznak, és nem tiikrozik az akadémiai orvosi helyesiras
allaspontjat arra nézve, hogy az a magyaros vagy az idegenes irasfomat javasolja-e (a szerk.).
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Ez a javaslat az esetek tobbségében megvalodsithatd. Mindez
azt is jelenti, hogy akkor — nagyon helyesen — nem lesz t6bbé
pénisz, prosztata, sem tuberkulozis, csak himvesszo, diilmirigy
és giimokor? Megvédjiik a régi magyar szavainkat? Ha az or-
vosoktol elvarjuk, hogy a vegyészek szamara akadémiailag
eloirt vegytiletneveket (ammdonium-klorid) hasznaljanak, akkor
a gyogyszerészektol miért nem?

Csak helyeselni tudom a muveletek (biopszia, reszekcid), vizs-
galomodszerek (cisztoszkopia), eszkozok (renoszkop), tudo-
manyagak (embriologia), foglalkozasok (nefrologus, ginekolo-
gus) magyaros irasmodjat. Ezek koziil némelyiket (pieloszkopia,
uretroszkop) sokan még ma sem tartjak elfogadhatonak. Ahol
lehet, a ginekologust nevezziik inkabb négydgydsznak.

A tarstudomanyok magyarosan irt szavainak (analizis, diali-
zis, filtrdcio, mikroszkop, spirdlis) hasznalata legyen kotelezo
az orvostudomanyban is, de ne felejtsiik el, hogy az analizis =
elemzés, a filtrdacio = sziirés.

A gluco-, gliiko-, glyco- stb. elotagok hasznalata terén elképesz-
to a kuszasag, mégsem lehet ezeket a kdzos gliko- elotaggal
helyettesiteni (vo. Magyar Orvosi Nyelv 4/2: 2, 5/1: 2, 5/2: 7,
6/2: 6).

Sok uroldgus a beteget catheterezi, nephrectomisalja vagy
dialysalja, aztan a catheterezett, nephrectomisalt vagy dialysalt
paciensérol ir, beszél. Nem kifogasolnam, ha katéterezne, eltd-
volitand a vesét vagy dializalna.

Az orvosi nyelv kérdése sokkal bonyolultabb annal, amilyen-
nek e néhany oldalbodl véljiik, de valoban ideje volna nemesak
beszélni rola, hanem cselekedni is.

Bugyi Istvin

(Lampé professzor ur ismét feszegeti az orvosi irdsmadd egyik,
évtizedek ota ujra €s Gjra felbukkand kérdését. Ezzel kapcso-
latban nagyon megfontolanddk Bugyi Istvan tanar ur 1959-ben
irt, az Orvosi Hetilap [1959, 1] hasabjain megjelent gondolatai.
Ezekbdl adunk kozre néhanyat. A szerk.)

»Mi a latin abécénkkel szerencsésebb helyzetben vagyunk;
orokbecst orvosi nyelviink valamennyi szakkifejezését le tud-
juk irni eredeti orthographiaval. Ezzel nemcsak atmentjiik az
elkévetkezend6 nemzedék szamara a két holt nyelvre, a latinra
és 6-gorogre épiilt antik orvosi nyelviink szokincsét, hanem
egyuttal gatat vetiink annak is, hogy idegen szavak tomege
aramoljék be nyelviinkbe, melyek betelepedve csak éktelenite-
nék hallatlanul gazdag, szinte kimerithetetlen szokincsiinket.

Mind a multban, mind a jelenben, valamennyi nemzet féltve

Orzi anyanyelvét, védi idegen bearamlasok ellen. Mar a halikar-
nassosi Dionysios (i. e.) megiitk6zik a gérog szinmuirok idegen
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szavain; Caesar és Cicero gondosan keriilte a gorog szavakat;
Seneca meg Quintilianus egyenesen kiizdott a gérég nyelvnek
a latinra val6 befolyasa ellen — pedig a gordg és a latin egymas-
sal kozeli rokon nyelvek.

Szandékosan irtam a cimben orthographiat és nem kiejtés
szerint, fonétikusan, ortografiat. Mert ha mar hasznaljuk ezt
az 0-gOrdg szot, csakis eredeti helyesirasaval szabad leirnunk,
mert van ra kifogastalan magyar szavunk: helyesiras.”

,»A fonétikus irasmdd nyelvmiivelési, nyelvfejlodési szempont-
bol tobb veszélyt rejt magaban. Kénnyen atmegy a kozhaszna-
latba, és tekintettel a szavak idegen eredetére, a népnyelv kifor-
gatja, elferditi, atalakitja Oket sajat »szajaize« szerint, 6sztonos
nyelvkészséggel. Megsziiletnek a szornyl torzszavak. A ma-
gyar paraszt »rogony« — vagy »rozgdny« — vizsgalatot kér; az
iparos mar »rogtondztetni« szeretné magat. Szaz, nem latinos
muveltségi ember kozill legfeljebb egy ejti kifogastalanul a
»rontgen« szot, holott az »ntg«-t remekiil kimondja pl. »Szent-
gotthard«-ban. A recept csak »rece« az Alfoldon, legjobb eset-
ben »receft«, de sohasem vény (rendelvény). A menstruatio
mindig »menstruacio«, »mesteracio«, vagy mint nemrégiben
hallottam e remek valtozatat: »mestendacio«.”

»Az idegen szavak fonétikus irasmodjaval szélesre tarjuk a ka-
pukat bearamlasuk el6tt. A hangzas szerint vald helyesirassal
teljes polgarjogot biztositunk azoknak a toliink egészen idegen,
tavolallo szavaknak, melyek legtobbjére kitiné magyar szava-
ink, kifejezéseink vannak vagy fognak sziiletni [...], ha nem
biztositjuk nyugalmukat egy véglegesitett »menedéklevéllel,
fonétikus irasmoddal. Ha allanddéan megbélyegezve, eredeti
irasmoddal jar-kél az idegen szakkifejezés magyar szakirasaink
kozott, eldbb-utobb kikozositi magabdl a magyar nyelv csodas
alkotdereje. J6 magyar szd vagy kifejezés foglalja el helyét, ha
minduntalan kilitkzik idegenszeriiségével.

Természetesen vannak idegen szok, melyek annyira nemzet-
koziek, vilagszerte hasznaltak, hogy igazan felesleges lenne
elmagyarositasukon faradozni. Ki gondol a sport, kultara, film,
stilus, politika, miniszter, demokratikus, sztrajk, fasizmus, ni-
hilista, neutron, elektron, radid, antenna és hasonld nemzetkozi
szavak megvaltoztatasara?”’

»A népnyelv bekebelezte s ezzel kozkincesé valt miiszavaink
kiejtés szerint (fonétikusan) irhatok. Nem kozforgalmu szava-
ink azonban nem. Amde szinte lehetetlen pontosan meghata-
rozni, melyek azok a szlikebb értelemben vett orvosi szakszok,
melyek az orvosi nyelvben nem tekintheték kozforgalmu sza-
vaknak. Sokkal konnyebb annak kérvonalazasa, hogy mit nem
szabad fonétikusan irni. Ez két pontban sszegezhetd:

1. Eredeti orthographiaval irandok mindazok a szakkifejezések,
melyekre jo magyar szavaink, kifejezéseink vannak. Példaul:
ascites (hasviz), erythrocyta (vorosvértest), leukocita (fehérvér-
sejt), leukaemia (fehérvértiség), rhachitis (angolkér), lympha
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(nyirok), chymus (ételpép — a gdrdg chymos latinositasa), ery-
sipelas (orbanc), disenteria (vérhas), anaemia (vérszegénység
— a gordg anaimia latinositva), emphysema (tiidotagulas), lym-
phocyta (nyiroksejt) és igy tovabb; példak szézait sorakoz-
tathatnank fel. Megannyi nemcsak jo, hanem kitiné magyar
szakkifejezés is. Hat szabad ezeket fonétikusan irni...? Am jo,
a szOveg »szinesitésére« vagy »tudomanyosabb« (?) mezbe 61-
toztetésére alkalmasint hasznalhatjuk a g6rég-romai terminus
technikusokat — de csakis eredeti orthographiaval!

2. Eredeti orthographiaval irandok mindazok a szakkifejezések,
melyekre jelenleg elfogadhato magyar szavaink még nincsenek,
abban a reményben, hogy ki fognak sarjadni a megfeleld ma-
gyar muszok, ha nem zarjuk le az €16, fejlodo nyelv el6tt a
sorompdt a fonétikus irdasmaoddal. Ilyenek példaul: lymphogra-
nulomatosis, trophoneurosis.”

Az idegen sz6 legyen idegen szo, eredeti helyesirassal.”

A magunk utjan kell jarnunk

Eurdpa kozepén egyediil, szigetként all és ¢l az a magyar nyelv,
melyrdl a XVIIIL szazadban Herder német ird ugy nyilatkozott,
hogy »ott élnek a magyarok a szldvok, németek, romanok és
mas népek a lakossag gyenge kisebbségéiil, és par szazad mul-
va talan mar nyelviiket is alig lehet majd megtalalni (wird man
kaum ihre Sprache finden)«. A baljoslatnak éppen az ellenkezo-
je teljesiilt a szazadok folyaman. A magyar nyelv kifejezo ereje
olyan szinvonalra emelkedett, szokincse olyan gazdagga valt,
hogy folosleges idegen szavakat fonétikus irasmoddal kdzszaj-
ra bocsatani.

A népnyelv alkotoereje csodas kifejezOképességi szavakat
termel még a mi szakmankban is. Hallgassuk csak, milyen jol
esik a magyar flilnek: rarldsomar (herpes tonsurans) — fakosor-
mor (pityriasis versicolor) — foldmérgezés (tetanus) — merev-
gorcs (tetania) — borsoka (trichina) — 6vsomor (herpes zoster)
— lisz0k (gangraena) — vizrak (noma) — fogagykor (paradento-
sis) — hullobard (guillotine) — vizkor (hydrops) — darazsfe-
szek (carbunculus) — sziirkehalyog (cataracta) — zéldhalyog
(glaukoma) — feketehalyog (ablatio retinae), és sok mas ere-
deti »izes« magyar szo, mely a nép nyelvén sziiletett.

Mi nem kebelezhetjiik be sem az 6-gordg, sem a latin szavakat,
mint a franciak, olaszok, spanyolok, romanok vagy az angol-
szaszok. Ha az angol és a francia a latinbdl vagy a gorogbdl
kolesonkér egy szot, akkor mintegy »rokoni kdleson«-t vesz fel.
Sét torvényes 6rokosnek tartva magukat, egyszertien beiktatjak
szokincsiikbe az antik vildg tudomanyos széanyagat. Beépitik
sajat orthographidjuk szerint, de egyaltalaban nem fonétikus
irasmdddal! A mi finn-ugor nyelviinkkel nem szerviilnek ezek
a szavak; kititkoznek, nem jelentenek gazdagodast.”

,2Aroszo

Orvosi nyelviink szakkifejezései két holt nyelvre, a latinra és
az 6-gorogre épiilnek. Nagy Eleinktdl kaptuk ezeket 6rokiil;
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becsiiljiik, orizziik meg Oket. Szabad Oket j6 magyar szavak-
kal potolnunk, ez még nem kegyeletsértés. De igy nem szabad
irtani, hogy megtévesztd fonétikus irasmoddal belopjuk, beke-
belezziik 6ket a magyar szokincs hatalmas tarhazaba, amibol
ugyan senkinek sem lesz haszna, csak nyelviinknek kara. Hasz-
naljuk és hasznalni fogjuk mindig orvosi nyelviinkben a gorog-
latin muszavakat, elsdsorban a betegagy mellett.

Konnytd megjosolni, hogy ha félredobva klasszikus nyelveze-
tiinket, helyt adnank a félrevezeto fonétikus irdasmodnak, még
jobban elharapoznék a veszedelmesen terjedd »orvosi argd«
(melyet orvosi jassz-nyelvnek is nevezhetiink); példaul leg-
utobbi szakiilésiinkdn a csecsemét »meglubaloztak«, parperc
mulva pedig mar »meglumbalpungaltak«.”

»lgen, aki orvos akar lenni, tanulja meg orvosi szavainkat ¢és
irasukat; ismerje meg eredetiiket, ez hozzatartozik az altalanos
orvosi miveltséghez. Eppugy, mintha valaki egy idegen allam
teljes jogu polgara akar lenni, nemcsak ill6, hanem elofeltétel
is, hogy megtanulja az illet6 orszag (ezuttal az orvostudo-
many birodalma) hivatalos nyelvét szoban ¢és irasban — helyes
orthographiaval.”

Gaal Csaba

Lampé professzor irdsa annyi kérdést feszeget, hogy untatna
az olvasét, ha minden pontjara kitérnék. Miel6tt azonban az
alapgondolatra, vagyis hogy magyarosan vagy latinul irjunk-e,
felelnék, mégis néhany felvetés.

Nemcsak Magyarorszagon, de a vilagon mindeniitt alig ok-
tatjak a latin nyelvet, igy azoknak, akik orvosi tanulmanyokat
folytatnak, csak elenyészo hanyada kertiil ki e kivételt képezo
csoportbdl. Barmennyire is sajnalom a magam részér6l a hu-
man miiveltség eme alappillérének elhanyagolasat, mégis ki
kell mondanom: egy komolyan vett egyéves latin tanfolyam
elegend6 lenne ahhoz, hogy a hallgatok az orvostudomany
kovetelményeinek megfeleld szintet elérjenck. En a gondot
inkabb a mai magyar orvosi szaknyelv szabalyozatlansagaban
és az ebbdl eredd ziirds Gsszevisszasagban latom. Ugy tinik,
ahany kiado, ahany szerkeszt6ség, annyi szokas.

Néhany gondolat a cikkben felvetett kérdésekre.

A dolgozat szerzdje kitér az -alis, a -cus latinos végzddések iras-
modjara. Tudomasom szerint a magyar az egyetlen, amely a latin
nyelv sok évszazados hasznalata utan is (csak a XIX. szazad ko-
zepén torolték el hivatalos nyelvként) viseli annak mély és ma-
radandd nyomait. Ezért is talaljuk meg az emlitett végzodéseket
példaul a szimpatikus, a funkcionalis, az optimalis, a ritmikus stb.
szavainkban. Ugyanezért nehéz egyesek szamara megkiilonboz-
tetni, vajon a szd tobbi részét latinosan vagy magyarul irjuk-e?
Rék Kalman szamara felfoghatatlan maradt halalaig, hogy a -cus
végzodésu latin szavakat miért nem magyaros végzodésekkel 1at-
juk el: hepatikus, trombotikus (LAM 2005, 15: 248-251).
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A -cum és a hasonld végzddést szavak koziil ugyan atment
egynéhany a mindennapi hasznalatba (antibiotikum, publikum,
abszurdum), mégis a legtobb szakszd esetében meg kellene
tartani a tudomanyra vonatkozé és csakis a szakemberek altal
hasznalt kifejezéseket: antimycoticum, sedativum, spasmolyti-
cum. Lampé professzor azonban ezek magyaros formaja mel-
lett all ki. Minthogy a kdvetkezetlenség zavarja meg leginkabb
az embereket, ezért kérdezem, vajon a szerzé ezt is igy irna:
hemostiptikum. Attdl tartok, a megkérdezettek 95 szazaléka la-
tinosan jegyezné le a szot. Ha pedig az egységes irasmdd jelen-
ti a rendezettség allapotat, térekedjiink a latinos formara.

A gorog eredetli szavak irasmodjanal a & betl okozta nehézsé-
gekrol szol a cikk. Nos, ha a példaul felhozott fehérvériiséget
latinosan irnank (leucaemia, hypoglycaemia), akkor éppen a
latin ismeretek hianya miatt a hallgatok nyilvan nem k-val, ha-
nem c-vel ejtenék ki a korképet. Vagyis mindenképpen helyén-
valo k-val irni ezeket a szavakat.

Erdekesnek tartom egyébként, hogy mikdzben arrdl vitatko-
zunk, latinosan vagy magyarosan irjunk-e bizonyos szakszava-
kat, senkinek nem jut eszébe az angolbol atvett fogalmakat ma-
gyarositani. Ha a mai idok szelleme — tigymond — a magyaros
irasmddot részesiti elonyben, akkor legyiink kovetkezetesek.
frjuk tehat az angol szavakat is gy, ahogyan mondjuk. fme:
bajpassz, evidenszbézd, pirrivju stb. Nos hogy tetszik? De még
a meghonosodott ,.kompjuter”-t is komputernek irjuk. Vajon
miért? Hol itt a kovetkezetesség?

Az angolban elterjedtek olyan kifejezések, amelyek eltérnek la-
tin gyokereiktol: fetus (feetus), esophagus (oesophagus), edema
(oedema). A magyar nyelvben azonban torténetileg inkabb a
latinos irdsmod megorzése volt a szaknyelvek, foként az orvosi
szaknyelv jellemzdje.

Ami a latin szavak helytelen elvalasztasat illeti, mind igaz, ami-
1ol a szerz6 ir. De éppen azért, mert hianyos a latin nyelvi tu-
dasunk, nem a szdéosszetételnek megfeleléen, hanem magyar
fejjel gondolkodva vélasztunk el. En ezt nem talalom tragikus-
nak. Sokkal inkabb azt, hogy ha a sor végén a szovegszerkeszto
program hib4jabdl ilyen elvalasztast latunk: er-edetiiek, rag-
ozzunk, sot egytagi szoként példaul h-ogy, mé-g. Nem a
gép tehet rola. Ezt kapom ugyanis valaszként valahanyszor
szemrehanyom ezt a hibat: a szerkesztonek kell ezt ellendrizni.
Magam példaul a konyv végso nyomdai munkalat elotti példa-
nyaban a lapoknak csak a jobb oldalat nézem, nem tortént-e a
leirtakhoz hasonlé hiba.

A legutdbbi Orvosi helyesirasi szotarban lefektetett elvek nagy
része ma is érvényes, kisebb részét viszont at kellene dolgozni.
Alapelvként tovabbra is helyesnek tartom: a szakirodalomban
az anatomiai neveket, a diagndzisokat, a mutétek nemeit, azaz
a terminus technicusokat latinos formaban kellene irni még ak-
kor is, ha ezek némelyike mar atment a kdznyelvbe. Ilyenkor
mindig a f6ldrajztan jut eszembe: ha szakszévegrol van sz, a
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napot és a foldet is (tulajdonnévként) nagybetiivel irjuk (Nap,
Fold). Mi miért nem tehetiink hasonloképpen? Ismét Rak Kal-
mant idézem: ,,Valdjaban csak két-harom kérdésben kellene
elvi megegyezésre jutni” (i. h.). Teljes mértékben egyetértek
vele, mert az Orvosi helyesirasi szotar bevezet6jében az akadé-
miai allasfoglalas vilagosan nyilatkozik. Az megint mas kérdés,
hogy a sokszerzos konyv nem mindig tartja magat az altala
felallitott ismérvekhez.

A szamitogépes szovegszerkesztokbe be van épitve helyesira-
si javitds. Miért ne lehetne hasonld programot szerkeszteni az
orvosi nyelvre? Akkor a gép minden helytelen irdsmodra fel-
hivna a figyelmiinket, megadna a helyes valaszt. Ennek persze
az a feltétele, hogy ki kellene dolgozni az egységes szaknyel-
vet, és azt kotelezGvé lehetne tenni minden szakkiadonak. Igy
nem zavarnak meg a jo példakat keresd, de nem talalo fiatal
nemzedék fejét a ma tapasztalhato égbekialtd és hajmereszto
képtelenségek. Egy ilyen szdtarat ssszeallitani nem lehetetlen,
csak hosszu évek kitarté munkaja sziikséges hozza. Sajnos ugy
tunik, eltanultuk a politikusoktdl, hogy csak a rovid tavu cse-
lekvés és gondolkodas kifizet6do, pedig mindenki tudja, hogy
sziikség van ra, mégsem veselkedik neki egy szakemberekbol
all6 csapat.

Meészaros Agnes

A latszolagos Osszevisszasag abbol szarmazik, hogy a szdban
forgod szakkifejezések a nyelvi valtozas kiilonb6zo szakaszaiban
vannak. Ebben az esetben az idegen szavak meghonosodasa je-
lenti a folyamatos mdodosulast a magyar orvosi szakszokincsben.
A kérdéses szakkifejezéseket nem egy rogziilt allapotban, hanem
a nyelvi valtozas folyamataban kell szemlélniink. Ezeket az
idegen eredetli szavakat harom csoportba lehet sorolni aszerint,
hogy a meghonosodas melyik szakaszaban tartanak:

1. Idegen irasmodu szavak, amelyek beilleszkedése a magyar
nyelvbe még nem kezdddétt el. Magyaros atirasra még probal-
kozasok sem torténtek, és magyar megfeleld sem alakult ki.

2. Vegyes irasmod. Amikor az idegen sz6 egyik tagjat (ha 6sz-
szetett sz0) vagy egyik bettjét magyarosan irjak, a kifejezés
a meghonosodas folyamatanak egy atmeneti, rovid életu
kezdeti szakaszaba jutott, ahonnan a kovetkez6 1épés az
egész kifejezés magyaros irasmodja, a jovevényszova va-
las. Amig nem alakul ki az egész kifejezés magyaros iras-
modja, a vegyes irasmod a meghonosodas sziikségszerl
1épcsofoka.

3. Magyaros irasmod, meghonosodas. Ha mar kialakult és el-
terjedt a kifejezés magyaros helyesirasa, a vegyes irasmod
sziikségtelenné és helytelenné valik.

Eszrevételemet szeretném egy nyelvtorténeti példaval alata-
masztani. A minister, ministerium latin eredeti szavak meg-
honosodasanak folyamatat nyomon kovethetjiik térvényeink
szovegében (www.1000ev.hu).
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1. Azidegen sz bekeriil a szokincsbe: minister (1692, TESz.),
ministerium (1788, TESz.3). A fiiggetlen magyar felelds
ministerium alakitasarol szo16 1848. évi II1. torvénycikkben
csak az idegen irasmodu szakkifejezés talalhaté meg.

2. Vegyes irasmod kialakulasa, latszolagos zlrzavar és bizony-
talansag a helyesirasban: miniszterium, ministerium, szakmi-
nister (1967-1914). Az 1867. évi VIIL torvénycikkben a
miniszterium alakitasinak modositasarol olvashatunk, de a
ministerium valtozat is a szoveg része. Ugyanebben az év-
ben megjelennek a vegyes irasmoda szakminister, pénziigy-
minister szavak. Az 1913-as (kozosiigyi kiadasokrol szo6lo
XXXII. tv.) a pénziigyminiszter kifejezést hasznalja. Mig a
koltségvetésrol hozott dontéseket tartalmazo 1913. évi XXVI.
tv. még az idegen irasmodu pénziigyminister, ministerium
szavakat alkalmazza.

3. Meghonosodas: 1914-t6] egységessé valt a magyaros iras-
mod. Az 1914-es koltségvetési torvényben lathatod, hogy
a minisztérium, pénziigyminisztérium, beliigyminisztérium
szakkifejezéseket mai valtozataikban rogzitették.

A példaval azt is szeretném érzékeltetni, hogy a vegyes és a
magyaros irasmdd kialakuldsa nemcsak mai jelenség, hanem
az idegen szavak meghonosodasanak természetes szakaszai.

A harom szakasz kozott érzékelhetd idobeli sorrendiség van.
A sz6 meghonosodott valtozatanak megjelenése utan a vegyes
irasmod korszertitlenné, helytelenné valik. Amig nincs teljes
mértékben a magyar nyelvbe simul6 valtozat, a vegyes iras-
mad éppen a fejlodést mozdithatja el6. Ezt a szakaszt azonban
az irasmddszabalyok helyes alkalmazasaval le lehet roviditeni,
¢és nem sziikséges ezzel 50 évet varni, ahogyan a minisztérium
sz0 esetében tortént.

Az idegen sz6 eredeti és meghonosodott irasmodja is helyes le-
het a szovegkornyezettol fliggden. Nézziink egy példat Lampé
professzor ur szogylijteményébol:

1. haematologia (idegen sz0)

2. haematologia (helytelen vegyes irasmod)

3. hematologia (jovevényszo)

Nyelviinket gazdagitja, ha egy idegen eredetii szohoz tobb
szinonima is tarsul: az idegen szo jovevényszova valt alakja
(tuberkulozis), magyar megfeleldje (tiidogiimdkor), mozaikszo
valtozata (tbc). A szinonimak lehetoséget adnak arra, hogy a
szoveg stilusa alapjan eldonthessiik, hogy melyik valtozatot
hasznaljuk.

A kozismertebb és a szakmai nyelvhasznélatban gyakrabban
eloforduld idegen szakkifejezések hajlamosabbak a meghono-
sodasra. Meglepetést okozott szamomra, hogy feltehetéen nem
szerkesztett szovegekben olyan kikezdhetetlennek tind ide-
gen szavak is megjelennek kiejtés szerinti irasmoddal, mint a
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hospice — hoszpisz (www.doktorinfo.hu) vagy példaul a Strepto-
coccus — sztreptococcus, sztreptokokkusz (www.egeszsegvilag.
hu/betegseg/sztreptokokkusz-fertozesek). A sztrepto- eldtag
hasznalatat mas Osszetételekben engedélyezi a helyesirasi sza-
balyzat: példaul sztreptomicin. Valoszintileg ez a helyzet hozza
létre a vegyes irasmodu alakot, amely mindig tiikrdzi a bizony-
talansagot, és egyben jelzi a meghonosodas kezdetét. A hospice
sz6 beszElt nyelvben gyakoriva valt hasznalata elomozditja a
kiejtés szerinti leiras megjelenését. Amig a hospice szonak nem
alakul ki magyar megfeleldje, és jelentését csak egy mondattal
tudjuk visszaadni, a hoszpisz nagy eséllyel teret fog hoditani.
Nem biztos azonban, hogy mindegyik kezdeményezés megval-
toztatja helyesirasi szabélyainkat.

Nyilvanvald, hogy a magyaros irasmod kialakulasanak jelen-
sége mindig az akadémiai allasfoglalas el6tt jar, tehat bizonyos
szavak esetében a jovahagyasra varni kell.

Németh Eva
HAGYOMANY ES VALTOZAS

Lampé professzor gondolataihoz csatlakozva szerkesztoként
csak megerdsiteni tudom, hogy a hagyomanyos latinos iras-
madd — bar csatat nem — jocskan teret vesztett. Egy kinyomtatott
muvet olvasva, a minden izében ,,szabalyos” latinos helyesiras
régebbi keltezésre enged kovetkeztetni, amikor viszont ujon-
nan benyujtott kéziratban talalkozom a némelykor mar archa-
ikus hatasu bettizéssel — ,,a helyes diagnosis alapja a részletes
anamnesis és physicalis vizsgalat” — atfut a fejemen: vajon
miért ennyire konzervativ a szerzo.

Valdban észreveheto, hogy a latinos irasmod fokozatosan atala-
kul az egyszeriibb, a magyaros felé (mig ekdzben zaporozik rank
az 0j angol terminologia). A folyamat részben a tudas ,,demok-
ratizalodasat” tiikrozi. A természettudomanyos — igy a biomedi-
cinalis — ismeretek teljessége ma mar szabadon elérhetd, egyre
tobb ilyen ismeretet tekintiink az altalanos muveltség részének,
s6t az egészségtudatos magatartas eldfeltételeként el is varjuk
bizonyos alapfogalmak ismeretét. A mas tudomanyagakban is
hasznalt vagy a koznyelvben mar elterjedt szavakat olyan szdve-
gekben is magyarosan irjuk, amelyekben orvosok szélnak orvo-
sokhoz. Ezekre Lampé professzor boven hoz példat, nem mindig
koénnyt azonban eldonteni, hogy mely orvosi kifejezéseket te-
kinthetiink mar a koznyelv részének (trombozis vs. thromboem-
bolia) vagy mas tudomanybol levezethetonek (szeizmogrdfia vs.
carotisangiographia), és ebbol sok bizonytalansag fakad.

A Lampé professzor altal emlitett példak java része a szer-
kesztok és a korrektorok szamara nem vet fel komoly prob-
Iémat, hiszen az akadémiai orvosi szétarra tamaszkodhatunk,
amely példaul egyértelmivé teszi az ,,6szvér” irasmod helyte-

3 TESz. = A magyar nyelv torténeti-etimologiai szotdra. Szerk.: Benkd Lorand. Akadémiai Kiadd, Budapest, 1967-1976.

Négyogyaszati Onkologia 2009, 14:175-182

181



Lampé L

lenségét, igy egy szerkesztett szovegben — elvileg — nem ma-
radhatnak olyan vegyesen irott szavak, mint ,funkcionalis”
vagy ,,praenatalis”. Tény azonban, hogy a nem szerkesztett, de
nyilvanossag elé kertilo szovegekben — kongresszusokon veti-
tett diak — hemzsegnek az efféle kovetkezetlenségek, mint azt
Lampé professzor joggal felroja.

Arra nézve is eligazit a szotar, hogy a szervezetben eléfordulo
anyagok (enzimek, hormonok, faktorok, transzmitterek stb.) ne-
vét magyarosan kell irni, mig az anatomiai neveket, a korallapo-
tokat (diagnozisokat) latinosan; a tudomanydgak (-logidk) és a
vizsgalatok (-szkopidk, -grafidk) nevét magyarosan, de a miitéti
beavatkozasokat (-ectomidak, -plasticak, -stomiak stb.) latinosan.

Nincs kétség afeldl sem, hogy — amiként professzor tr megal-
lapitja — akdr egy mondaton beliil kétféleképpen is szerepelhet
a véna és a vena stb. Bajban vagyunk viszont akkor, amikor
a szotar kovetkezetlenségével talalkozunk: mig le szabad irni
példaul a kolangiografiat és az oftalmoszkopiat, nem magya-
rosithatjuk a carotisangiographidt és az oesophagoscopidt. Es
mi a helyzet akkor, ha a szotar mindkétféleképpen engedi, de
nekem nem esik jol leirni, hogy édéma, karcinoma, leukémia?
Ha most megkérdezik, nem vagyok-e tul konzervativ, igérem,
mélyen elgondolkodom.

Varga Csaba

Szinte teljesen azonosulni tudok a szerzével. En biologus
alapvégzettségi vagyok, igy eléggé belénk verték a biologia,
a kémia, a fizika fogalomtarat, amelyet az orvosok hajlamosak
figyelmen kiviil hagyni. Nekem egy enzim sohasem végzodott
-ase-ra, hanem mindig -dz-ra, vagy sohasem jutott eszembe
chromosomat, chromatographiat stb. irni. A bioldgusnak so-
hasem volt kérdés a mutdcio, evoliicio stb. iraismodja sem. Mar
csak ezért is igen tetszik a cikk felvetése.

Az egyetlen dolog, amelyben nem értiink egyet a gliko-, gliiko-
kérdése. Mindegyik mast jelent. Ezt egy korabbi olvasoi le-
velemben, éppen Berényi Mihaly felvetésére valaszul ki is
fejtettem (Magyar Orvosi Nyelv 5/1: 7). (Megjegyzem, 6 ezt
viszontvalaszaban nem fogadta el, holott nem a sajat vélemé-
nyem, hanem a hivatalos magyar kémiai nomenklatara el6ira-
sait tolmacsoltam.)

Vincze Judit

Professzor Ur ezen gondolataival nyitott kapukat donget. Csak

ismétlésekre hagyatkozhatok. Nekem a 10-es elv mindig bevalt.

1. Valdban van atvett orvosi szaksz6 (jovevényszo) a magyar
helyesirasban — ezeket kell hasznalni.

2. A vegyes irasmod egy szon beliil helytelen.

3. Az anatomiai nevek, a diagnozisok, az orvosi beavatkoza-
sok latinosan irandok.
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4. Vannak betegségnevek, anatomiai nevek, orvosi beavatko-
zasok, amelyeknek van magyar megfeleldje, forditasa, ne
féljiink azokat hasznalni, nem lesz tudomanytalan a mun-
kank, inkabb szinesebb.

5. El6 nyelvbdl atvett szakszavak: mindaddig, mig az Akadémia
nem foglal allast a magyar megfelel6 vagy jovevényszo alkal-
mazasara, azt az eredeti nyelv szerinti helyesirassal irjuk.

6. Mozaikszavak, roviditések, szoosszevonasok, kiegészito
bettk és szamok, tartozékbetlk és szamok irasa: nagyszert
¢és vilagos a Bosze Péter professzor ur altal 6sszegzett itmu-
taté alapjan (Bosze Péter—Palkovits Miklos: Tudomdnyos
kozlemények irasa, szerkesztése és értékelése. NOK Kiado,
2006, 127-165).

7. Osszetett szavaknal alkalmazzuk a széosszetétel- és szotag-
szamlalast és a mozgoszabalyt.

8. Fontos a jelzds kapcsolatok értelemszert felismerése és he-
lyes hasznalata.

9. A toldalékolas szabalyai vilagosak a helyesirasi szabalyzatban.

10.Es ha a fentieket betartjuk, még azt a szabalyt sem kell ér-
vényesiteni, hogy ,,de legalabb egy muvon/cikken beliil”
egyforma helyesirast alkalmazzunk, mert minden munkank
egységes lesz.

Az Orvosi helyesirasi szotar — zold kényv — valasztasi leheto-
séget ad, melyik orvosi kifejezést fogadja el jovevényszonak,
s melyik haszndlatdban enged igy vagy ugy, s melyiknél zér-
kozik el teljesen a jovevényszova vald atalakitasban. Aki sokat
hasznalja, lat benne érdekes és nehezen magyarazhato ellent-
mondasokat. (Talan a szerkesztok is azzal az engedékenység-
gel dolgoztak, hogy ezt a sz6t fura leirni vagy nem fura leirni
fonetikusan. Nem helyes rendszerezo elv. Még az sem, hogy
gyakrabban hasznalatos vagy kevésbé ismert.) Felejtsiik mar
el azt a kifejezést, hogy latinosan és magyarosan irunk. Nincs
szerintem latinos és magyaros ortografia, hanem helyes orvosi
szakszdveg és helyesen hasznalt jovevényszavak.

Iranyelvek tehat — szerintem — vannak, és az odafigyeld és az
iranyelveket jol értelmezd helyesen tudja ezeket hasznalni. A ma-
gyaros irasmod iranyat az Akadémia megfelelo iranyvonallal se-
giti: Lampé professzor ur altal idézett nagyon furan kinézé sza-
vak — ,,a mar inkabb magyarosan hasznaljuk szavai” — a legujabb
Magyar helyesirasi szotarban tobbnyire megtalalhatok. Hogy
még mindig van olyan, aki masképp irja? (Sajnos van.) Csak ugy
lehet betartatni a szabalyokat, ha mar kis- és nagyiskolas kor-
ban megtanuljuk, megtanitjuk gyakrabban hasznalni a helyesira-
si szotarakat, sot nem szégyelljiik keziinkbe venni, ugyanakkor
értelmezés szerint tanuljuk a nyelvtant. Az elobbi segit maga-
nak a kiejtett szonak a leirasdban, az utobbi a szoosszetételek, a
mondat leirdsaban. Es hogy lehet betartatni? Nem szégyen, nem
kellemetlen, ha feljebb-alabb tartozé munkatarsainkat figyelmez-
tetjiik a helytelen irasra a jobbitas szandékaval — és persze nem
veszik sértésnek, tudalékossagnak. S ami a legfontosabb, ne al-
kossunk mi magunk kivételeket (kedvenc szavakat: amit ha torik,
ha szakad, azt aztan csak igy lehet irni). A sok-sok kivétel adja a
,»kaoszt” orvosi konyveinkben-folyoiratainkban.
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TARSASAGI HIREK

Beszamolo a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga

VII. kongresszusarol
2009. november 6-7., Hotel Bara, Budapest

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga 2009. no-
vember 6—7.-én rendezte meg VII. kongresszusat Budapesten.
A f6szervez6 a tarsasag elndke, Dr. Palfalvi Laszld volt. A be-
szamolo6 elso szava az elismerésé: rendkiviil rangos rendezvény
volt, nagyszerti tudomanyos eléadasokkal, vitakkal.

NOVEMBER 6. PENTEK
13.00-13.10 Megnyitd és koszontd

Dr. Pilfalvi Ldszlé, az MNOT elnske

Az MNOT yj tiszteletbeli tagja, diszel6addsok
Elnék: Prof: dr. Bésze Péter és Dr. Pilfalvi Liszlé
Honorary lecture:

The role and history of the European

Journal of Gynaecological Oncology

Maria Marchetti, MD.

Invited speaker:

13.10-14.00

Novel approaches and practical hints in radiation
therapy of gynecologic malignancies

Ben J. Smit, MD.

Tamogatott el8adds:

Ujdonsdgok a HPV elleni kiizdelemben

Dr. Koiss Rébert

14.20-14.40 Kdvésziinet

14.40-16.00 Varanddssdg és rosszindulatd daganatok

Elnékség: Dr. Siklds Pdl, Prof. dr. Hernddi Zoltdn,
Dr. Ungdr Ldszlé

14.45-15.00 Vdrandésok rosszindulati négydgydszati

daganatainak mitéti kezelése

Dr. Siklos Pdl

15.00-15.15  Vdranddsok rosszindulatd négydgydszati

daganatainak kemoterdpidja

Dr. Binhidi Ferenc

15.15-15.30 A vdranddsok daganatos betegségeinek

hatdsa az tjsziilteekre

Dr. Horvdth Zsolt

15.30-15.45 Rosszindulatd daganatos betegek

fogamzdsdnak meggondoldsai

Prof. dr. Bésze Péter

15.45-16.00 Megbeszélés

16.00-16.20 Kavésziinet
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16.20-17.40 Az egynapossebészet helye a

ndgydgyaszati onkoldgidban

Elnokség: Prof. dr. Bédis Jézsef, Dr. Kneffel Pdl,
Dr. Kis Csitdri Istvdn

16.25-16.40 Az egynapos kérismézési beavatkozdsok

helye a n8gy6gydszati onkolégidban

Prof. dr. Gocze Péter

Endoszképia a n8gydgydszati onkolégidban

Prof. dr. Bodis Jozsef

Az 8rszem nyirokcsomd eltdvolitdsinak helye a né-

16.40-16.55

16.55-17.10
gyodgydszati onkolégidban

Dr. Adorjin Gusztdy
Egynapossebészet Magyarorszdgon
— elénydk és buktatok

Dr. Gobol Zsolr

Gélavacsora

17.10-17.25

20.00-

A tarsasag, hagyomanyait foly-
tatva Uj tiszteletbeli tagot va-
lasztott Maria Marchetti pro-
fesszor asszony személyében.
Maria Marchetti Antonio Onnis
professzor felesége és munka-
tarsa. Jelentos része volt az Eu-
répai Nogyogyaszati Onkologi-
ai Tarsasag megalapitasaban és
tovabbi munkajaban, valamint
az European Journal of GynG
aecological Oncology (EJGO)
l1étrehozasaban. Ez a tarsasag és
ez a folyoirat teremtette meg a
négyogyaszati onkologia alapjait Eurépaban. Ezek inditottak
el f6ldrésziinkon a négyodgyaszati onkologia 6nallé szakmava
valasat, és ezzel a néi nemi szervi daganatos betegek ellata-
sanak Uj tavlatait. Maria Marchetti a paduai egyetem (Faculty
of Medicine and Surgery, University of Padua) sziilész-nogyo-
gyasz professzora, és mar évek ota az European Journal of
Gynaecological Oncology vezeto6 foszerkesztoje. Nevéhez tobb
mint szaz tudomanyos kozlemény fuzodik, szamos tudoma-
nyos tarsasag tiszteletbeli tagja, nemzetkdzi tudomanyos ren-
dezvények rendszeres szervezdje és eldaddja. Felkérésiinkre az

Maria Marchetti professzor
asszony
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A tiszteletbeli tagsag oklevelének és érmének atadasa. Kozépen Maria Marchetti
professzor asszony, jobbra Palfalvi Laszlo dr. az MNOT elnéke, balra Bosze Péter
az MNOT tiszteletbeli elndke.
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European Journal of Gynaecological Oncology cimu, hozza és
férjéhez kotodo folyoirat harmincéves torténetérol tartott elo-
adast. Ebbol harom évtized kiizdelmes munkaja, meghatarozo
tudomanyos eredmények és nagyszerii gondolatok sokasaga
rajzolodott ki.

A meghivott vendégeldado tar-
sasagunk egyik régebbi tisztelet-
belitagja, BenJ. Smit professzor
volt Tygebergbol, a Dél-Afrikai
Koztarsasag fokvarosi egyete-
mérol. Arra kértiik, hogy a su-
garkezelés helyzetérol, 0 lehe-
téségeirol, az utobbi két évtized
attoro eredményeirdl adjon atte-
kintést. Elengedhetetlen, hogy a
ndorvosi daganatgydgyaszok a
sugarkezelés alapelveit, 1énye-
gét, hatarait ¢és valds értékét is
ismerjék és, hogy tisztaban legyenek azzal, hogy mi varhatd
a sugarkezeléstol és milyen szovodményekre szamithatunk.
A daganatpusztitas és a szovodmények aranyanak egyenstlya,

Ben J. Smit professzor
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a mérleg nyelvének elmozditasa az elébbi felé, a sugarkezelés
muvészete. Ebben a sugareloszlas, a pontos adagolas és a su-
garmindség a meghatarozok, tovabba a sugarérzékenyitok je-
lentések. Smit professzor eléadasat a n6gyogyaszok nyelvére
forditotta, és csak a leglényegesebb elorelépéseket emelte ki:

* A sugarkezelés pontositasa, daganatra szabott formaja az un.
multi-leaf collimator segitségével oldhaté meg. Ez a készii-
1€k — a sugargyorsitokba beépitve — automatikusan allitja a
sugarforrast a tér minden iranyaban a daganat térbeli képé-
nek megfeleléen. Hasonld célbol fejlesztették ki a gyorsitok
robotkarjat, amelynek segitségével mar a sugarnyalab ira-
nyatol eltér6 szogben is végezhetok besugarzasok.

* A sugarkezelés célpontjanak, a daganatnak a pontos korvo-
nalazasat a digitalis radiografia alkalmazasa teremtette meg.

* Az un. image guided radiotherapy a PET, MR és CT képal-
kotok egységesitésével lehetdvé teszi nagyobb sugarmeny-
nyiség (boost) leadasat egy pontra, a kornyezeti szovetek
sugarkarosodasa nélkiil.

* Az Intensity Modulated Therapy (IMRT) szintén Gj mod-
szer, Iényege a sugarmennyiség nagysaganak valtoztatasa a
szovetek szerint, példaul emlédaganat besugarzasa szaba-
lyozhaté ekként, ugy, hogy a bort alig érje sugar, ne alakul-
jon ki borpir (erythema), borgyulladas.

* Mindegyik médszer az Un. therapeutic ratio (kezelési arany)
javitasat szolgalja. Vagyis azt, hogy a sugar minél inkabb
a daganatot pusztitsa és a kornyezd szoveteket legkevésbé
karositsa.

* A sugar és a gyogyszeres kezelés egylittes alkalmazasa sok
rakféleségnél joval hatasosabb, az egyediili sugarkezelés-
sel Osszehasonlitva. Ezek a gyogyszerek, mint cisplatin,
paclitaxel stb. sugarérzékenyitoként hatnak, fokozzak a sugar
sejtpusztito hatasat. Ujabb és Gjabb sugarérzékenyitSket vizs-
galnak, koztiik nem mérgezé gydgyszereket is. A kovetkezo
évtized sugarkezeléseinek ez is egyik gyiimdlcsodzo teriilete
lesz, illetve mar ma is az.

A rendezvény els6 részéhez csatlakozott még Koiss Robert
nagyszerl osszefoglaloja a HPV-oltas legujabb eredményeirol.

A tudomanyos rendezvény elsé napjanak masodik szakaszaban
a varandossag és a daganatok kapcsolatarol hallottunk atfogd
és gondolatébreszto el6adasokat, élénk vitdkkal. Sokat tanul-
hattunk, s nagyon remélem, hogy egy-egy eloadast dolgozat
formajaban is kozreadhatunk e folyoirat hasabjain. Kérem a
szerzOk kozremukodését.

A harmadik rész az egynapossebészet kérdését feszegette. Bi-
zony nagyon at kell gondolni a mai ,,hagyoményos” gyakorla-
tot, mivel a betegellatas szervezése egyértelmien a jardbeteg-
ellatas felé tolodik el. Ezt a kezelések, az érzéstelenités
korszerUsitése, és a betegek felligyeletének 1ényeges javita-
sa tette lehetové. A hastiikr6zés ebben a vonatkozasaban is
kiilon hangsulyt kapott Bodis Jozsef professzor eléadasaban.
A Rokus Korhaz gyakorlatat, a korhaz igazgatoja, a sebész
végzettségl Dr. Gobel Zsolt vazolta. A Rokus Korhazat be-
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zartak, csak a jorobeteg-rendelése maradt meg, ami kénysze-
rit is az egyetlen napra korlatoz6do beavatkozasok végzésére.
A korhaz bezarasanak hire mellett sokan elmentiink, hiszen
sok mas korhdz is aldozatul esett, &m megddbbentiink mikor
megtudtuk, hogy a Rokus Korhaz Eurdépa masodik legore-
gebb korhaza, csak a franciaorszagi Hotel-Dieu idésebb, meg,
hogy a kérhdz magyar 6rokség. Kiemelkedo orvosok nemze-
dékeinek sora fémjelezte a korhaz 210 éves torténetét. Ilyen
legendas, Eurdpa torténetének is részét képezd korhaz bezara-
sa, bizony merénylet nemzetiink és az eurdpai 6rokség ellen
is. Holmi, a betegellatas rakfenéjét képzo, az tin. koltséghaté-
konysag téves eszméjével nem magyarazhatd. A betegellatas
nem {iizlet, s csak remélni tudjuk, hogy jozan politikusok ezt
a kisiklast is a helyére teszik. Taldn ezek a gondolatok is ve-
zérelték Palfalvi doktort, amikor felkérte Gobel igazgatd urat
el6adasa megtartasara.

Elegans galavacsora zarta a napot finom falatokkal, izgalmas
zenével. Tarsasagunk elndke musort is szervezett, az Operett
Szinhaz két mivészét hivta meg szorakoztatasunkra. Mulat-
sagbol nem is volt hiany.

NOVEMBER 7. SZOMBAT
09.00-10.00 Thromboembolidk megel8zése és kezelése
Elnokség: Prof. dr. Pajor Attila,

Dr. Kalmdr Ldszld, Prof- dr. Rigé Janos

09.05-09.20 Thrombophilidk szerepe a sziilészet-négydgydszatban
Prof. dr. Pajor Attila
09.20-09.35 A trombdzis megeldzése n8gydgydszati
onkoldgiai betegeknél
Dr. Pete Imre
09.35.09.50 A trombdzis megelézésének
daganatgydgydszati vonatkozdsai
Prof. dr. Péka Rébert
09.50-10.00 Megbeszélés
10.00-10.35 Bejelentett eladdsok
Elnokség: Dr. Artner Attila, Dr. Kalmdr Liszlé
10.05-10.15 A hastiikrdzés helye a rosszindulatt
petefészek-daganatok elldtdsdban. Esetismertetés.
Dr. Pasztubov Ago:tan, Dr. Kis Csitdri Istvdn
10.15-10.25 NOgydgydszati daganatos betegek
miitée koriili trombézisvédelme
Dr. Gyérfi Gyula, Dr. Papp Gyula
10.25-10.35 A petefészek ivarléc és stroma eredeti
daganatainak kezelési lehetéségei
Dr. Hordnyi Ddniel, Siklés Nora,
Dr. Babarczi Edit, Dr. Siklés Pdl
10.35-10.55 Kavésziinet
10.55-13.10 A petefészekrak korszerti kezelése
Elndkség: Dr. Pilfalvi Ldszld, Dr. Szdnthd Andrds,
Prof. dr. Péka Rébert
11.00-11.15 A petefészek-daganatok kérismézése
Dr. Novdtk Zoltdn
11.15-11.30  Célzott daganatterdpia a petefészekrdk kezelésében
Prof. dr. Timdr Jézsef
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11.30-11.45 A sebész, mint kérjéslati tényezd
Dr. Pilfalvi Ldszlé

A kitjule daganatok gy6gyszeres kezelése
Dr. Szdnthd Andrds

A nem hdmeredet(i
petefészek-daganatok kezelése

Dr. Kazacsay Ldszlé

Sebészi beavatkozdsok a felhasban
Dr. Ungdr Liszlé

Borderline daganatok kezelése
Dr. Lintner Baldzs

Megbeszélés

11.45-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00

Az iilés bezarisa

Dr. Pdlfalvi Ldszlé, Prof. dr. Péka Rébert

13.00-

A masodik nap elsé része a trombodzisok, embolidk sziilészeti
és nogydgyaszati vonatkozasait targyalta meglehetdsen alapos
részletezéssel. Az eldadok iranyvonalakat is megfogalmaztak,
amelyek hasznosak, a mindennapi gyakorlatban is alkalmaz-
hatok. Az eloadasuk kozlését tobb szerzotol is kértem, s bizom
benne, hogy meg is kapjuk, mindnyajunk okulasara.

A mésodik részben a bejelentett el6adasok kaptak helyet. Orém
volt hallgatni a fiatalokat: jo el6adasokat tartottak érdekes ese-
tekrol, klinikai vizsgalatokrol.

A nap befejez6 eléadassorozatanak a petefészekrak korismé-
zése és kezelése volt a targya. A nagyszeru attekintések koziil
kettot kiilon is kiemelnék. Timar Jozsef professzor a célzott,
azaz a molekulakat timadé kezelés lehetOségeit vazolta, sejtet-
ve a jovo lehetséges kezelési ttvonalait is. A rak keletkezésé-
ben, fennmaradasaban, novekedésében és az attétképzodésben
is résztvevo molekuldk mind lehetnek iranyitott kezelések
célpontjai, de még hosszu az ut, jollehet attorés egyik naprol
a masikra bekovetkezhet. fgy tortént ez példaul a Herceptin
bevezetésével is bizonyos, az ErbB2-pozitiv emlorakok keze-
1ésénél. A molekularis kezelések mar a gyakorlati betegellatas
kiiszobén vannak, ezért a rakképzddés, ndvekedés stb. mole-
kularis hatterének ismeretét tovabb a gyakorld orvosok sem
nélkiilozhetik. Tobbszor megfogalmaztuk, hogy a négyodgyasz
onkoldgusok egyik feladata a hid képzése a betegagy ¢€s a la-
boratorium kozott.

Palfalvi Laszl6 a petefészekrakos betegeket mutd orvos jelen-
toségérol beszélt. Errdl tobbszor tartott mar eloadast, a kérdés
mégsem ismétlés. A beteg sorsa mulik azon, hogy a petefé-
szekrak természetét ismero, és a hasi sebészetben is jartas no-
orvos, vagyis a nogyogyasz onkologus miti-e. Dobbenetes,
hogy mennyivel rosszabbak az ltalanos sebészeti osztalyokon
mutott petefészekrakos betegek kilatasai, utalva arra, hogy a
sebészi képesség csak az egyik Osszetevoje a daganatsebészet-
nek. A masik, legalabb ilyen fontos, a szemlélet, az adott daga-
natféleség biologiai viselkedésének és az Osszetett (kiegészito
kemoterapia stb.) kezelési lehetdségeinek elmélyiilt ismerete.
Az el6adas ismét felszinre hozta a noégydgyaszati onkoldogiai
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szakvizsga kérdését. Ez nehezen halaszthatd tovabb, a gan-
csoskodds, amelyet rendszerint egyéni érdekek mozgatnak,
mar etikai kérdéseket is felvet. Bizonyitékokra alapozva 4l-
lithatjuk, hogy a ndi nemi szervek rosszindulati daganataiban
szenvedok megfeleld ellatasat csak a n6gyogyasz onkoldgusok
képzésével biztosithatjuk.

A tudomanyos el6adasok sorat Ungar Laszl6 ismertetése zarta.
Tobb mint tiz évet atfogd és ezernél is tobb Wertheim-muitét
eredményeit kapta meg, és nem tudta megallni, hogy azokat
tervezett eléadasat megvaltoztatva, ne ossza meg a hallgato-
saggal. Az értékelés még nyers, sok minden pontositasra szo-
rul, de az eredmények magukért beszélnek. Ha a finomitasok is
igazoljak az el6zetes szamitasokat, a budapesti munkacsoport
eredményi befolyasolni fogjak a méhnyakrak kezelésének vi-

lagszerte alkalmazott elveit. Régota tudjuk a jelenlegi, elsdsor-
ban az Egyesiilt Allamokban meghatarozott, kezelési javasla-
tok hibait, de most bizonyitékokkal is cafolhatunk.

Palfalvi Laszl6 a kongresszus és a tarsasag jelenlegi s Poka Robert
a kovetkezo kongresszus és tarsasagunk kovetkezo elndke zartak
a tudomanyos rendezvényt. A Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasaganak VIII. kongresszusa Debrecenben lesz 201 1-ben.

Befejezésiil, azt hiszem, az egész ndgyodgyasz tarsadalom ne-
vében kifejezhetem legnagyobb elismerésemet Palfalvi Laszlo-
nak a nagyszerl szervezésért €s a nagyon izgalmas két napért.
Az elismerés feleségét Anikot is illeti, hiszen a feleségek ,,hat-
térmunkdja” mindig meghatirozd. Koszonet az 9sszes tobbi
szervezonek is.

A HALALT TISZTELJUK, VAGY AZ EMBERT?
Berényi Mihadly

Az orvos — hiszen babaskodik a sziiletéskor €s ott all a beteg mellett annak utolso oraiban is — egyarant tiszteli az életet

¢s a halalt. Mégis furcsanak talaltam e meghivocimet:

Emlékiilés X. Y. akadémikus haldlanak 10. évforduldja tiszteletére

Kit tiszteliink ezzel az emlékiiléssel? A neves akadémikust, a halalat vagy a halalanak évfordulojat?

Halalt és tiszteletet tartalmazé mondatokat keresgéltem a vilaghalon. Szinte morbidnak véltem némelyiket. Valaki
,,halalanak tiszteletére fekete zaszlot tuztek ki”. Nem a tisztelt Valaki halala alkalmabdl, hanem a halala tiszteletére.
Miért kell itt tisztelni a halalt? Talan oriltek a zaszlokituzok az illeto halalanak? Olvashattam ,,Szent Istvan halalanak
tiszteletére szervezett innepségsorozatrol” és ,,Jézus Krisztus halalanak tiszteletérol” is. A fisztelet *nagyrabecsiilés,
elismerés’ jelentésu. Jézus halalat lehet nagyra becsiilni, els6 kiralyunkét semmi esetre sem.

Visszatérve a meghivo cimére, én nem a haldl vagy annak évforduloja tiszteletére rendeznék emlékiilést, hanem a kivalo
akadémikus tiszteletére:

Emlékiiles X. Y. akadémikus tiszteletére, halalanak 10. évforduloja alkalmabol

A konyv és a szerzoi jogok vilagnapjat sem kapcsolnam Ossze ,,Shakespeare és Cervantes halalanak tiszteletével”.
Lehet viszont elismert, tisztelt nagyjaink emlékére kopjafat, szobrot allitani, haldluk évforduléjan emléktablat avatni,
emlékkonyvet kiadni.

Befejezésiil nekem annak a meghivonak a cime sem nagyon tetszett, amely a ,,...professzor 80. sziiletésnapja tisztele-
tére” rendezett tudomanyos iilésre hivott. Lehet , tiszteletreméltd” kort megérni, de ez Snmagaban nem elég az iinne-
pelésre. Ne a sziiletésnapot tiszteljiik, hanem az embert. Hivjanak meg a professzor tiszteletére ¢s a 80. sziiletésnapja
alkalmabdl rendezett tilésre.
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FELHIVAS

A biszfoszfonatok altal indukalt allcsont
oszteonekrdzisok megelozése és kezelése

A Magyar Are-, Allesont- és Szdjsebészeti Tdrsasag kezdeményezésére,
a Magyar Orvostudomanyi Tarsasagok Egyesiiletének Szovetsége (MOTESZ)

A BISZFOSZFONATOK ALTAL INDUKALT ALLCSONT OSZTEONEK-

ROZISOK MEGELOZESE ES KEZELESE” cimmel, a Magyar Osteopo-
rosis és Osteoarthrologiai Tarsasag, a Magyar Onkologusok
Tarsasaga, a Magyar Rheumatologusok Egyesiilete és a Ma-
gvar Ortopéd Tarsasag részvételével interdiszciplinaris foru-
mot szervezett.

Magyarorszagon napjainkban, kiilonboz6 indikaciok miatt meg-
kozelitéen 70.000 ezer ember részesiil oralis vagy intravénas bisz-
foszfonat-kezelésben. A kezelések donto tobbsége osteoporosis,
malignus daganatok csontattétei, myeloma multiplex, rheumat
toid arthritis, fibrosus dyplasia, Paget-kor, osteogenesis imper-
fecta miatt torténik. A forgalomban 1évo gydgyszerek hatbanyaé
gai hazankban legtobbszor, alendronat, risedronat, ibandronat,
zolendronat, clodronat, pamidronat.

Az kezelt betegek kis szazalékaban -egyértelmuen a kezeléssel
kapcsolatban- allcsont-oszteonekrozis alakul ki. Nemzetkozi
referatumok ennek esélyét 0.1%-ra teszik, Magyarorszagon ez
az érték valoszinlileg magasabb (0.2%). Ennek elképzelhet6 oka
a magyar népesség kétségbeejto fogazati statusa, az elégtelen
szajhygiene, a fogorvosi kezelések negligaldsa. A tiinetek elso-
sorban az intravénds készitményekkel és daganat miatt kezelt be-
tegeknél jelentkeznek, a hazai gyakorlatban észlelt, biszfoszfona-
tok altal kivaltott oszteonekrozisok mintegy 85-90 %-t teszik ki.

Kivalto okként foghuzas, fogsebészeti beavatkozas, egyéb nyal-
kahartya-sériilések szerepelnek. A korkép elsésorban az also
allcsontot érinti, de a maxillaban is eléfordul. Lényege, hogy
az ép vagy ledalt nyalkahartya alatt a csont kisebb-nagyobb
teriileten elhal, szekveszter képzodhet, gyulladas, allcsont-de-
fektus alakulhat ki. A korkép sokszor hasonlit a sugarkezelésen
atesett betegeknél megfigyelt oszteo-radionekrozishoz.

A magyar arc-, allcsont- és szajsebészeti szakma képviseldinek
egyontetl véleménye, hogy nem a betegek abszolut szama, ha-
nem hazai esetszam dinamikus névekedése, az intravénas ke-
zelésben részesiild betegek szamanak varhaté jelentds emelke-
dése miatt kell kiemelt figyelmet forditani a biszfoszfonatokat
rendeld orvosok, a betegek, a fogorvosok, az allcsontok kor-
nyezetében sebészi beavatkozasokat végzok tajékoztatasara.
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A rendezvény célja volt, hogy felhivjuk a figyelmet az ilyen ke-
zelésben részesiilo betegek kivizsgalasanak, tajékoztatasanak,
elékezelésnek és kontrollalasanak specialis szempontjaira.

Fontos hangsulyozni, hogy a biszfoszfonatokat gyartd cégek
egy része mar ma is sokat tesz a betegek és a Kollégak informa-
lasaért, tovabba, hogy a szovédmény mindegyik biszfoszfonat
szarmazék adasa esetében kialakulhat (gyartotol fliggetleniil).

Kiemelten fontos a beteg tdjékoztatdsa az allcsont-nekrozis
lehetdségérol, mind a gyogyszert elrendelé orvos, mind a
gyogyszergyartok részérol.

AFORUMOTLEZARO KEREKASZTAL-MEGBESZELESEN A RESZTVEVO
SZAKMAI TARSASAGOK AZ ALABBI, KONSZENZUSOS ALLASFOG-
LALAST FOGALMAZTAK MEG

1. A biszfoszfonat-készitmények rendszeres szedésének elo-
nye messze felilmulja az estleges mellékhatasok okozta
hatranyokat. Emiatt a kezelések elsodleges indikacioi (pl.
oszteoporozis, daganatattétek kezelése, a patologias torések
megelozése stb.) nem kérddjelezhetok meg.

2. Malignus koérképek esetén, az alapbetegség miatt immun-
szuppressziv allapotban 1éve betegek a biszfoszfonatokat
varhatéan magas ddzisban, i.v. kezelés formajaban, életiik
végéig kapjak. Esetiikben a kezelés megkezdése elott, vagy
legkésobb annak elsd 3 honapjaban torténjék fogorvosi vizs-
galat, kezelés. A fogazat ellatasa, szanacidja megegyezik a
sugarterapia el6tt szokasos preventiv beavatkozasokkal
(rossz fogak-gyokerek eltavolitasa, depuralas, gocmentesi-
tés, konzervald fogaszati beavatkozasok). E betegcsoport
rendszeres fogorvosi ellenorzése sziikséges.

3. Oszteoporoézis, illetve egyéb metabolikus csontbetegség
esetén fontos a betegek szovodmény-orientalt tajékoztatasa,
javasolt a betegek (szokasos) fogorvosi kontroll-vizsgalata.
Erdsen ajanlott, hogy a fokozott rizik6ju betegek (sulyos paro-
dontitisz, diabétesz, rossz szajhygiene szimultan fennallasa)
igen alapos felvilagositasa, rendszeres fogorvosi ellendrzése.
Elengedhetetlen a fogorvosi-szajsebészeti kezelések alkal-
maval tajékoztatni a kezeldorvost a megkezdett biszfoszfonat
terapiarol. Nagyon fontos a fokozott szajhygiene fenntartasa,
panasz esetén a fogorvos haladéktalan felkeresése.
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4. A biszfoszfonat kezelés alatt allo beteg foghuzas, szdjse-
bészeti beavatkozas elott a gyogyszer szedését ne hagy-
ja abba. Nem dllnak rendelkezésiinkre olyan kontrollalt
eredmények, melyek a szovédmények ily modon torténd
elkertiilhet6ségérol szamolnanak be. A kezelés felfiiggesz-
tése az alapbetegség eredményes kezelése miatt legtobb-
szor nem is lehetséges. A kezelés befejezését kdvetoen a
biszfoszfonatok a csontokbdl évtizedek alatt (csak csont-
resorptio utjan) triilnek, ha egyaltalan ez maradéktalanul
megtorténne.

. Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghtzas, szaj-
sebészeti beavatkozas antibiotikus (pl. amoxicillin + kla-
vuldnsav 2x1.0 g/die, penicillin-allergia esetén clindamy-
cin 4x300 mg/die, legalabb 14 napig) védelemben, -mar
a beavatkozas el6tt 1-2 nappal megkezdve- torténjék. To-
rekedni kell a minimal-invaziv megoldasokra, a fogmeg-
tartasra. Fogsort viselo betegeknél alapveto az alaplemez
puhanmaradd anyaggal torténé alabélelése, a nyalkahartya-
mikrosériilések elkeriilésére.

. Kialakult allcsont-nekrozis esetén a betegek kezelését min-
den esetben arc-allcsont-szajsebész végezze. A terapia leg-
tobbszor, a szajhygiene fokozasabol, antibiotikus kezelésbdl,

Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag
Dr. Olasz Lajos, egyetemi tanar, EInok

CAJZ/\JZJ A M\

Magyar Onkoldgusok!Tarsasaga
Dr. Szentirmay Zoltan, egyetemi tanar, EInok

a nekrotikus csontrészek konzervativ (altalaban ismételt) el-
tavolitasabol, olykor szoft-1ézer kezelésbdl, sziikség esetén
radikalis sebészeti beavatkozasokbol all. Miitét soran kote-
lez6 a lagy- és keményszovetekbdl a mintavétel az alapbe-
csont-nekrdzis eldbb felsorolt modszerekkel nem gydgyit-
hat6 maradéktalanul, a betegek folyamatos kontrollja, id6-
r6l-idore ismételt kezelése sziikséges.

. Biszfoszfonat-készitmények indukalta csont-nekrézisok ese-

tén gyogyulasrol tehat nem, csupan tartds remissziordl be-
szélhetiink. Eppen ezért a legfontosabb feladat a széles korti
tajékoztatas és a prevencio. A forum résztvevoi fontosnak
tartjak, hogy a hazai alap- és szakellatasban résztvevo alta-
lanos ¢és fogorvosok tajékoztatast kapjanak a biszfoszfonat
kezelés elonyeirdl, esetleges veszélyeirdl.

. Az oszteonekrozis kialakulasanak gyanutja esetén a beteg

keressen fel fogorvosi vagy fogsebészeti, arc-allcsontse-
bészeti szak-ambulanciat. A szakrendelés orvosa értesitse
a beteg (alapbetegséget) kezel6 orvosat a diagndzisrol és
egyiitt beszéljék meg a teendoket.

Budapest, 2009. oktdber 07.

Lt

Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag
Dr. Horvath Csaba, egyetemi docens, EIndk

e

Magyar Reumatologusok Egyesiilete
Dr. Podr Gyula, egyetemi tanar, EInok

ok

Magyar Ortopéd Térsasag
Dr. Bucsi Laszlo, foorvos, Elnok

SZERKESZTOSEGI MEGJEGYZES
A felhivast a szerkesztéséglinkhoz kiildott levél és kérés alapjan adjuk kozre. Indoklasként ez olvashato:

A téma jelent0ségét az adja, hogy egyre novekszik a biszfoszfonat-készitményeket szedo betegek szama. Az ilyen dsszetevot
tartalmazé gyogyszereket rendelo orvosok és a készitményeket szedo betegek tobbsége sem rendelkezik elég informacioval
a készitményeknek ezzel a ritka, de egyre ndvekvo szamu fogaszati és szajsebészeti (arc-allcsontsebészeti) jellegi komplika-
cidjanak jelentoségével.

Mivel a kialakult osteonecrosis gyakorlatilag gyogyithatatlan, a progresszié csak lassithato, igy elsésorban a megel6zésre kell
koncentralnunk.

Ezért szeretnénk az alap- és szakellatasban dolgozo, minden érintett szakma képviseloinek figyelmét felhivni a sziikséges
elovigyazatossagra, tennivalokra, a betegek alapos informalasanak fontossagara.”

A kérésnek fontossaga miatt 6rommel tesziink eleget. A felhivast sz6 szerint adjuk kozre, a folyoirat szellemiségét tiikrozo
magyaritasoktol eltekintettiink.

Négyogyaszati Onkologia 2009, 14.:188—189 189



MEGHIVO

1" EAGC-ESO Congress on management
guidelines in gynaecological oncology

Management of cervical carcinoma stage by stage

May 16-19, 2010 Budapest, Hungary

1* EAGC-ESO

Congress on
management guidelines
in gynaecological

WELCOME

Dear Colleagues,

On behalf of the organizers it is my privilege to extent our in-
vitation to participate in the forthcoming European Academy
of Gynaecological Cancer international congress supported
by the European School of Oncology (EAGC-ESO Congress)
to be held in Budapest, Hungary, from May 16-19, 2010. The
congress is entirely devoted to carcinoma of the uterine cervix,
with the major aim of establishing treatment guidelines based
on FIGO staging by internationally acknowledged experts. Ed-
ucation is the main trust. In addition, participants are welcome
to present their research, thoughts in this context.

During the past two decades, several novel methods and ap-
proaches were introduced into the management cervical car-
cinoma, including fertility spearing surgery, extended radical-
ity with less sequels, molecular targeting, chemoradiation etc.
As a result, novel treatment guidelines are invariably required.
Up to date reviews of current treatment modalities will also be
provided. The pre-congress course will deal with the advanced
surgical techniques involved in managing cervical carcinoma.

The European Academy of Gynaecological Cancer is a Euro-
pean educational and research organization for comprehensive
training and research in gynaecological oncology in Europe. It
is a non-private, non-profit, non-governmental and indepen-
dent corporation. (www.eagc.eu)

As for the venue, Budapest offers warm hospitality, with lots
of cultural and tourist attractions. Participants will have an op-

portunity to experience some of them.

We are looking forward to welcoming you to Budapest — and
looking forward as well to your invaluable contribution.

Péter Bosze
Chairman of EAGC
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IMPORTANT NOTES

* Registration, Accommodation and Tours booking can be
made only via the congress website at: www.eagc.hu

» Constantly updated advanced program will also be provided
on the Web.

e Deadline for abstract submission: March 31, 2010

CALL FOR ABSTRACTS

The organizers invite all those interested in managing cervi-
cal uterine carcinoma to actively participate by submitting
abstracts, either for oral or poster presentation, via e-mail:
bosze@eagc.eu

Abstract submitted by fax will not be accepted. Poster presenta-
tions have equivalent scientific value as oral communications.

All abstracts will be peer reviewed by the Abstract Review
Committee. Modification of the abstract will not be accepted
once it has been reviewed and the abstracts will not be pro-
cessed until the Registration Fee is paid. Accepted abstracts
will be published in the CME Journal of Gynecologic Oncol-
ogy (www.cme.hu).

Please follow the step-by-step instructions, otherwise abstracts
cannot be considered for presentation.

* Abstracts must be in English and should consist of a title,
list of authors, name of the Department(s) and Hospital(s)/
Institute(s) where the work was done, the text and key-
words.

» Titles should be brief and include relevant words reflecting
the content of the abstracts.

* Name of the authors should be written as follows: Antonio
Onnis M.D., Maria Marchetti M.D., Tiziano Maggino M.D.
(the name of the presenting author must be underlined).

* Names of the Departments and Hospitals/Institutes should
be arranged according to the Authors starting with the
Department(s).
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» The text of the abstracts should contain four parts: Objective,
Methods, Results and Conclusions. Abstracts of review pa-
pers that do not fit into this order might be arranged up to the
authors. Please avoid abbreviations whenever possible, stan-
dard abbreviations are allowed only. The abstracts should
contain no illustrations but one table may be included.

e At the end, three to four keywords are required.

e A cover letter is required.

* Please indicate your preference, if any, in terms of presenta-
tion (oral, poster).

DEADLINE FOR SUBMITTING THE ABSTRACTS IS
March 31, 2010.

PRESIDENTS OF THE CONGRESS
Péter Bosze. Laszlo Palfalvi. Laszlo Unegéar

Program at-a-glance

INVITED SPEAKERS

Atilla Artner, Hungary
Janos Balega, UK
Viktor Bérczi, Hungary
Péter Bosze, Hungary
Susan Davidson, UK
Santiago Dexeus, Spain
Alberto B. Lopes, UK
Enis Ozyar, Turkey
Laszl6 Palfalvi, Hungary
Zsolt Lengyel, Hungary
Jozsef Timar, Hungary
Claes Tropé, Norway
Laszl6 Ungar, Hungary
Jan B. Vermorken, The Netherlands

Time Sunday Monday Tuesday Wednesday
May 16 May 17 May 18 May 19
7.00-17.00 Registration desk open
8.00-8.30 Highlights of yesterday
8.30-10.30 | Pre-congress course: Current status of molecular Stage IA Stage I1I
Surgical elements in managing markers in cervical carcinoma Opverview, Comments, Overview, Comments,
cervical carcinoma Discussion, EAGC guidelines Discussion, EAGC guidelines
10.30-11.00 | gy rgical elements of Coffee/Posters
11.00-13.00 | * LEETZ and conisation Current status of imaging Stage IB Stage IV
* hysterectomy and BSO techniques Overview, Comments, Overview, Comments,
* pelvic/paraaortic lymphadectomy Discussion, EAGC guidelines Discussion, EAGC guidelines
13.00-14,00 | parametrectomy Lunch/Posters
* pelvic wall clearence
14.00-15.30 | « pelvic exenteration Proffered Papers
* bowel surgery
15.30-16.00 | . Coffee/Posters
* laparoscopic surgery
16.00-18.00 Current status of radiation and | Stage II Recurrent cervical cancer
drug therapy Overview, Comments, Overview, Comments,
Discussion, EAGC guidelines Discussion, EAGC guidelines
Opening Ceremony Closing Ceremony:
17.00-18.30 Summary of EAGC guidelines
18.00-18.30
Welcome Reception EAGC Reception and Dinner
19.00-21.00 19.00-22.00
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