KOSZONTES

Tizendt eves a Nogydgyaszati Onkologia cimu folyoirat

A tizendtodik sziiletésnapi koszonto elsd mondataban minden
kedves olvasonknak, orvostarsainknak, baratainknak koszone-
temet fejezem ki a folyoirat szerkesztosége, munkatarsai nevé-
ben. Koszonetet a kozremtikodésért, e nélkiil ez a folyodirat sem
létezhetne; kdszonetet az id6ért, amelyet a folyodirat olvasasara,
tanulmanyozaséara forditanak; koszonetet a szeretetért, amely-
lyel az ujsagot fogadtak, fogadjak, és amelyet kapunk mi szer-
kesztok; és koszonetet a faradozasért, a leirtak, kozreadottak
atliltetéséért a mindennapi gyakorlatba. Hihetetleniil jo érzés,
hogy munkank nem falra hanyt borso, hanem mag, amely jo
taptalajba hullik, megfogan. Felemel6 érzés a magyar sziilész-
négyogyaszok és a daganatgyogyaszok tarsadalmat szolgal-
ni e tudomanyos szaklap segitségével, immaron tizendtddik
éve. A Nogyogyaszati Onkologiat most is szamonként 1700
példanyban adjuk ki, évente négy alkalommal. Igyeksziink
minden sziilésznek, ndgyogyasznak és onkoldgusnak eljuttat-
ni. Megkapja ezenkiviil 150 konyvtar és mas szakmak néhany
képviseloje is. A folydiratnak nincs ara, mindenkinek ingyen
kildjik, még a Karpat-medence hatarainkon kiviil é16 magyar
orvosainak is. Aki kéri, az meg is kapja.

Halas koszonettel tartozunk a lap tamogatdinak, mindenekelott
a gyogyszercégekben, orvosi muszereket, segédeszkozoket
forgalmaz6 cégekben dolgozo baratainknak, akik megértve a
lap kiildetését, még a legnehezebb idokben is segitettek, segi-
tenek. Szerencsés vagyok, hogy sokukkal személyes, szivélyes,
barati kapcsolatba keriilhettem. Megismerve munkajukat, te-
vékenységiiket tisztelettel és elismeréssel adozom mindazért,
amit tesznek, amivel az orvosok, egészségligyiek munkajat
segitik a betegek érdekében.

A sziiletésnap ohatatlanul emlékezés, a sziiletés idejét idézi, s6t
még régebbre is visszamegy; hogyan is kezd6dott? Nos, valasz-
tanunk kellett, hogy elmaradunk, vagy 1épést tartunk a vilaggal
és a nogyogyaszati onkoldgiat, mint a sziilészet-nogyogyaszat
egyik kiilon szakmajat hazankban is megteremtjiik. Sokan, lel-
kesedve alapitottuk meg a Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasagat, majd egy-két évvel késobb, a tarsasag egyonteti
tamogatasaval a Nogyogyaszati Onkoldgia cimi folyodiratot,
mint a néorvosi daganatgyogyaszat hazai képzésének letéte-
ményesét.

A Noorvos Lapja két kiilonszamanak szerkesztése utan tamadt a
Nogyogyaszati Onkologia alapitasanak gondolata. Szerkeszt6i
képzettség nélkill kezdtem hozza, am annal nagyobb lelke-
sedéssel: az 6rdog sarkantytzott, 6sztondom vitt bele. Hittem,

Négyogyaszati Onkologia 2010; 15:3-5

hogy helyes volt a dontés. Szerkesztési és nyelvhelyességi hi-
bak sokasagat kovettem el; hosszl volt az Ut a jelenlegi arculat
kialakitasaig. Kezdetben még angol nyelvi kdzleményeket is
megjelentettiink nagy biiszkeséggel, hiszen a szakma nemzet-
kozi hirti képviseldi irtak. Mignem valaki, mar nem is tudom
ki, megjegyezte, hogy inkdbb magyar nyelven irt dolgozatokat
olvasnanak. Talan ez volt a pillanat, amikor a magyar nyelva
kozlemények magyaritasa is elkezd6dott. A nyelv mindig az
ellenallas eszkdze volt, s a magyaritas az angol kifejezések ara-
datanak, torzit6 hatasanak, az 6szvér szavaknak és magyartalan
fogalmazasnak igyekezett gatat vetni. A szandék tetszetos volt,
de a megvalositas nem ment z6kkendmentesen. Sokan, szinte
kikérték maguknak, s Gigy vélték: ha a dolgozat nem hemzseg
az idegen kifejezésektdl, szakmai értéke is kevesebb. Szeren-
csére ezen mar taljutottunk, s koszondm mindenkinek, hogy
elfogadta, elfogadja ezt a térekvést. A magyaritds gondolata és
a harc végiil testet 0ltott, s megsziiletett a Magyar Orvos Nyelv
cimu szaklap, a Nogyogyaszati Onkologia gyermekeként.

A Nogyogyaszati Onkologia elsé szamaban koszontések jelen-
tek meg. Elgondolkoztatd ezeket jra atfutni tizendt év tavlata-
bol. Alabb csupan néhany kiragadott gondolat:

Borsos Antal dr.

DOTE, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatoja
,,Biztos vagyok abban, hogy egy most indulo folyoirat éssze-
gezni fogja mindazokat a tapasztalatokat, ismereteket, sikeres
kezelési eredményeket, amelyek Magyarorszagon dsszegezod-
nek, hiszen nagyon jo szakembereink vannak. Ezek dtadasa,
kozkinccsé tétele a magyar sziilészet-nogyogyaszat tigyét, ne-
vezetesen a nogogydszati onkologia, onkoterdpia tigyét messze-
menden eldreviszi és a beteg gyogyulasat és érdekeit segiti.”

de Chatel Rudolf dr.

Semmelweis Egyetem, AOK, dékan

, Nyilvan a képzést-tovabbképzést is szolgalni fogja ez az uj
kiadvany, és ez fontos feladata is kell, hogy legyen a joviben.
A szakemberutanpotlas megerdsitése éppen ezekben a népbe-
tegségeket érintd szubspecialitasokban tinik ma a legfonto-
sabb célkitiizésnek.”

Doszpod Jézsef dr.
HIETE Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika igazgatdja

, Egy uj szakmai folydirat megjelenése a szakma mindenkori
tinnepe, a gazdagodasnak, a szellemi erének, az informdcio
Javulasanak, a tudas tovabbaddsanak jele és modja.

»



Bdsze P

Eckhardt Sandor dr.

Orszagos Onkologiai Intézet igazgatdja

., E szakemberek részére indul meg ez a folyoirat. De nemcsak a
kozlemények szamara biztosit helyet, hanem valamennyitinknek
egyuttal korszerii szemléletet kolcsondz. Erre az yinterdiscipling-
ris« szemléletre napjainkban a rdakgyogyitasban égetd sziikség
van, csak igy remélhetd, hogy a jévében haladast ériink el.”

Frenkl Rébert dr.

Lege Artis Medicina fészerkesztdje

., A folyoirat nemcsak publikdcios lehetdség egy szakma miive-
[Ginek — természetesen ez alapvetd fontossagu —, hanem az on-
képzés, a tovabbkeépzés eszkoze és nem utolsosorban kapcsolat
a vilaggal. Orvendetes és iidvézlendd, hogy a mai nehéz ki-
riilmények kozott, mikor a meglévd szakfolyoiratok is létiikért

>

kiizdenek, meg tud indulni a Nogyogydszati Onkologia.’

Gardo Sandor dr.

osztalyvezeto foorvos, Petz Aladar Megyei Korhaz, Sziilészeti
és Nogyogyaszati Osztaly, Gyor

Az j folydiratra nagy feladat var. Hirt kell adnia az emld- és
a ndi nemi szervek daganatai megeldzésének és sziirésének a le-
hetdségeirdl, a tumorbiologiai és genetikai kutatasok legujabb
eredményeirdl, a legujabb diagnosztikai eljarasokrol és miitéti
lehetoségekrol, valamint a sugar-és a kemoterapia fejlodésérol.”

Gati Istvan dr.

akadémikus, a Nogyogyaszati Onkologia tiszteletbeli foszer-
kesztoje

o[- .. 1 hazankban a négyogyaszati onkologia jelentdsen fejlodott.
Létezése nemcsak kivanatos, de az orvostarsadalomban és a
koztudatban is kezd elterjedni. Sokakkal egyetértésben én is
ugy vélem, hogy a ndégyogyaszati onkologiai szakképesités
bevezetése a kozeljoviben feltétleniil sziikséges, mert csak igy
felelhetiink meg a kor kévetelményeinek és az eurdpai standar-
doknak.”

Kovics Laszl6 dr.

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika igazgatoja

A lap varhatoan jol beilleszkedik az e témdval eddig is fog-
lalkozo magyar szaklapok a Magyar Ndorvosok Lapja és a
Magyar Onkologia mellé, és azok kiegészitdjeként és nem kon-
kurenskeént fogja a nogyogydsz és onkologus szakma érdekeit
szolgalni. [...] Amikor iidvézlom az ujsziilottet, egyben ered-
ményes munkdt kivanok [...], hogy a lapnak ne csak jelene, si-
keres jovdje is legyen.”

Lampé Laszlo dr.

DOTE, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

, Aligha vitathato, hogy valsagban van Magyarorszagon a no-
gvogyaszati onkologia. [...] Joggal reméljiik,hogy az uj onko-
logiai folyoirat eldsegiti az ismertetett — és még sok egyéb —
anomadlia megsziinését és a magyar nogyogydaszati onkologia
kivanatos fejlodeéseét.”

Laszl6 Janos dr.

HIETE, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

., [-..] kivanok sikert a Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsa-
saga altal inditott Nogyogydszati Onkologia cimii folyoiratnak
és kivanom, hogy hasznos szerepet toltson be a ndi betegségek

s

elleni kiizdelemben.’

Marton Istvan dr.

osztalyvezet6 féorvos, MAV Korhaz, Sziilészeti és Négyogya-
szati Osztaly

. Ha igaz, hogy korunk legnagyobb vivmanydanak az informdci-
0s szupersztrada kialakulasa tekinthetd, akkor meggyozodésem,
hogy ennek a szupersztradanak fontos savja lehet a most meg-
indulo folyoirat, mely mind a hazai, mind a nemzetkézi onkolo-
gia aktualis informacioit juttatja el az olvasohoz.”

Papp Zoltan dr.

Semmelweis Egyetem 1. Sz. No6i Klinika igazgatdja

., Ugyanakkor nagyon reméljiik, hogy csak lektoralt, tudoma-
nyos igényti kozlemények latnak majd benne napvilagot. Ellen-
kezd esetben ugyanis tébbet darthat a lap az iigynek, mint hasz-
nalhat.”

Palfalvi Laszlo dr.

féorvos, Fovarosi Szent Istvan Koérhaz, Nogyogyaszati Osztaly
A nogyogydsz onkologusnak a négyogyaszaton, sebészeten,
urologian kiviil értenie kell a patologiahoz, kemoterapidahoz,
radioterapiahoz is. Ha a lapot a jovoben sziilész-négyogyadszok,
sebészek, urologusok, belgyogyasz-onkologusok, patologusok,
radioterapeutadk is forgatni fogjak, akkor a kételyek folosleges-
nek bizonyulnak majd.”

Szab6 Istvan dr.

POTE, Noi Klinika igazgatoja

,,Mindenképpen drommel kell tidvozélniink egy olyan szaklap
(Nogyogyaszati Onkologia) megjelenését, amelynek nyilvan-
valoan jelentds szerepe lesz a négyogyaszati onkologia, mint
onallo disciplina elfogadtatasaban és miivelésében.”

Ungar LaszIé dr.

osztalyvezeto foorvos, Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyo-
gyaszati Osztaly

A Nogyogyaszati Onkologia onallo magyar folydiratnak in-
duldsa [...] bennem is néhany fontos kérdést vett fel. Lesz-e
kozonsége egy ilyen sziik teriiletet érintd folydiratnak? |[...]
Helyes-e a meglévd, igen szinvonalas Magyar Néorvosok Lap-
Jjanak szerzd, olvaso és szponzordlo taborat megosztani? Ko-
zelebb hozhatja az vj folyoirat a nemzetkozi szakmai vitakat a
magyar szakmai forumokhoz? Megnyerhet szerzoként mérték-
ado kiilfoldi szakembereket? Repiilj hat mesterségiink uj zasz-
laja! Szervezdk, szerzok és olvasok pedig csaljanak mosolyt az
utokor ajkara a ma kételyeivel szemben.”

Vizi E. Szilveszter dr.

akadémikus, az MTA Orvostudomanyok Osztalya elndke
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,Alig egy évszazada még a fertozd betegségek és a gyermekha-

landosag szabott mértéket egy orszag, varmegye, varos, falu
lakossaganak, addig ma a cardiovascularis és daganatos meg-
betegedések a vezetd halalokok. Ez egy uj kihivast jelent az
orvostudomany szamdra, amelyben fontos szerepet vallalhat a
Négyogydszati Onkologia, mint a képzés, tovabbképzés fontos
foruma. Kivanom, hogy az uj folyoirat mindségével, iddszeriisé-
geével bizonyitsa, hogy nemcsak az informdcios igényeket elé-
giti ki, hanem teljesiti azokat a mindségi elvardsokat, amelyek
egy ilyen laptol elvarhatok.”

Hogy a koszontok gondolatai megvaldsultak-e a folyoirat elso
tizenot évében, dontse el az olvaso.
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Tizendt éves a Nogyogyaszati Onkologia cimii folyoirat

Elrepiilt a tizendt év, s minden megy tovabb, csupan a régi
munkatarsakat, kozremikodoket egyre inkabb, Gjak, fiatalok
valtjak fel. Ez az élet rendje; kérjiik is a fiatalok, fiatalabbak
segitségét, sot részvételiiket a szerkesztésbe is, hogy helyiin-
ket at tudjak venni. Am ne felejtsék: a folydiratok szerkesz-
tése is hivatas, ugyanugy, mint orvosi tevékenységiink, azzal
a kiilonbséggel, hogy a szaklapok a betegeket nem kozvetle-
niil, hanem kozvetve gyogyitjak. Ekként az orvosi, bioldgiai
tudomanyos kozlemények irasara és az orvosi és a biologiai
tudomanyos szaklapok szerkesztésére is az orvosi eskiinkben
foglaltak vonatkoznak.

Bdsze Péter



SZERKESZTOSEGI KOZLEMENY

Viltoztatasok a no1 nemi szervi daganatok
FIGO szerinti stadiumbeosztasaban

BOSZE PETER DR.

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhdza, Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES Sergio Pecorelli a Sziilészeti és NogyoOgyaszati Vi-
lagszovetség (International Federation of Obstetrics and Gyt
necology, FIGO) Nogyogyaszati Onkoldgiai Bizottsaganak
(Committee on Gynecologic Oncology) elndke, az Internat
tional Journal of Gynecology and Obstetrics (2009;105:103-4)
hasabjain hivatalosan tajékoztatott a n6i nemi szervi daganatok
FIGO-stadiumainak a bizottsag altal kialakitott modositasairol.
A méhnyak-, a méhtest- és a szeméremtestrak stadiumbeosz-
tasaban valtoztattak, sokéves elokészités, egyeztetés utan. Az
alabbiakban ezeket ismertetem.

MEHTESTRAK

A méhtestrak FIGO szerinti 2009-es sebészi-szovettani stadiumbeosztasa

I A daganat csak a méhtestre terjed.

1A* G1,2,3 A daganat a méhfal vastagsaganak felénél nem terjed
mélyebbre.

IB* G1,2,3 A méhfalba terjedés a méhfal vastagsag felét eléri vagy
meghaladja.

II**A daganat a méhnyak alapallomanyara (stroma) is terjed, de még a méhen
beliil helyezkedik el.

III A daganat tilterjed a méhen, de a medencén beliil marad.

IMIA*** G1,2,3 A daganat raterjed a méh hashartya boritékara és/vagy
a fiiggelékekre (attét is).
Hiivelyi és parametrium attét (raterjedés vagy attét)
Kismedencei és/vagy paraaorticus nyirokcsomoattétek
Medencei nyirokcsomoattét
Paraaorticus nyirokcsomoattét (fliggetlen a medencei
nyirokcsomok allapotéatol)

1IIB G1,2,3

1IC G1,2,3
1IC1 G1,2,3
1C2 G1,2,3

IV A daganat szévettanilag igazoltan raterjed a hugyholyag és/vagy a bél
nyalkahartyara és/vagy tavoli attét.

IVAGI1,2;3 A daganat szdvettanilag igazoltan raterjed a hugyho-
lyag és/vagy a bél nyalkahartyara.
IVB G1,2,3 Tavoli attét (beleértve a hasi és/vagy a lagyéki nyirok-

csomoattétet is)

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaza,
Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: 275-2172  Tavmasolo: 398-0288

E-posta: bosze@eagc.eu

* A korabbi IA, IB, IC szerinti alcsoportokbol az IA-t és az IB-t Gsszevontak; ez
az Uj [A-staddium. Az IC-stadium IB-re valtozott.

**  Korabban a II. stadiumot két részre osztottak:

1TA G1,2,3: A rak csak a nyakcsatorna mirigyekre terjed.

1B G1,2,3: A méhnyak kotdszovetes allomanyara is raterjed.

Az 1ij csoportositasban nem szamit masodik staddiumnak, ha a daganat csak a

méhnyak nyalkahartyajara terjed; az ilyen eseteket az elsé stadiumba kell so-

rolni. Kovetkezésképpen csak a korabbi IIB tekintheté masodik stadiumnak.

A hasi mosofolyadék sejtvizsgalata nem része a stadiumozasnak, ennek ered-

ményét kiilon lehet megadni. Az el6z6 stadiumbeosztasban, ha a hasi moséfo-

lyadékban/hasvizben raksejtek voltak, a besorolas IIIA-stadium volt.

Ha a beteg nem muthetd, példaul rossz altalanos allapota mi-

att, tovabbra is az 1971-es, klinikai stadiumozast kell alkal-
mazni.

A méhtestrak FIGO szerinti, 1971-es klinikai stadiumbeosztasa

I A daganat csak a méhtestre terjed.
IA A rak csak a méhtestre terjed, a szondahossz 8 cm vagy kevesebb.
IB A rak csak a méhtestre terjed, a szondahossz >8 cm.

II A daganatos burjanzas a méhnyakra is raterjed, de nem jut til a méhen.
III A daganat tulterjed a méhen de nem jut a medencén kiviilre.

IV A daganat szovettanilag igazoltan raterjed a hugyholyag és/vagy a végbél
nyalkahdrtyara és/vagy tavoli attét.
IVA A daganat szovettanilag igazoltan raterjed a hugyholyag és/vagy a
bél nyalkahartyara.
IVB A daganat a medencén kiviilre terjed, tavoli attét.

A méhnyalkahartyarak mindegyik stadiumaban a daganat érett-
ségét (grade, G) is megadjuk: G1, G2 és G3 érettségi fokozat
szerint. A méhtestrak érettségi fokozata nem valtoztat a stadi-
umbeosztason.

MEHNYAKRAK A méhnyakrak FIGO-stadiumanak megallapi-
tasa klinikai és nem az eltdvolitott daganat és kornyéki nyi-
rokcsomok vizsgalatan alapszik, azaz nem sebészi stadium-
beosztas. De a korai méhnyakrakokban szenvedd betegeknél
szokasosan kiterjesztett méheltavolitast végziink a medencei és
alkalmanként a f6 erek korili nyirokcsomok kivételével, igy
naluk a betegség sebészi-szovettani stadiumat is meghataroz-
zuk. Ez azonban nem valtoztat a klinikailag megallapitott sta-
diumon, illet6leg azon, hogy a méhnyakrakot a n6gyogyaszati
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vizsgélattal kell stddiumozni. A sebészi-szdvettani stddiumot
kiilon, kis ,,p” bettivel jelolve (példaul pIB) adjuk meg.

A méhnyakrak FIGO szerinti 2009-es stadiumbeosztasa

I A daganat nem terjed tal a méhnyakon. A méhnyalkahartyara terjedést
nem kell figyelembe venni.
IA  Csak mikroszkoppal felismerhet6 rak. A stromdaba terjedés mélysége
legfeljebb 5 mm, amely szélességben nem haladja meg a 7 mm-t.*
IAl A stromaba terjedés mélysége nem tébb mint 3 mm, széles-
ségben pedig nem haladja meg a 7 mm-t.
IA2 A stromaba terjedés mélységben 3-5 mm, szélességben <7 mm.
IB A daganat klinikailag felismerheto, de csak a méhnyakra terjed,
vagy klinikailag nem felismerhetd, de nagyobb, mint az IA-stadi-
umnak megfeleld.
IBl  Klinikailag felismerhetd, csak a méhnyakra terjed daganat,
amely nem nagyobb, mint 4 cm.
IB2  Klinikailag megallapithato, csak a méhnyakra terjed6 daga-
nat, amely 4 cm-nél nagyobb.

II A folyamat tulterjed a méhen, de nem éri el a medence falat vagy a hiively
als6 harmadat.
ITA  Nem terjed a parametriumra.
[TA1**Klinikailag felismerhet6, nem nagyobb, mint 4 cm-es daganat.
[IA2**Klinikailag felismerhetd, nagyobb, mint 4 cm-es daganat.
IIB A daganat beterjed a parametriumba, de a medencefalat nem éri el.

II

=}

A daganat eléri a medencefalat és/vagy a hiively alsé harmadat, és/vagy elzar-

ja a hugyvezetéket, aminek kdvetkeztében néma vagy zsakvese alakul ki.***

IITA A daganat terjedése eléri a hiively also harmadat, de nem terjed a
medencefalig.

IIIB A daganat eléri a medence falat, és/vagy daganatos elvaltozas
kovetkeztében néma vagy zsakvese alakul ki, ****

IV A daganat tilterjed a medencén, és/vagy szévettanilag igazolva raterjed a
higyholyag vagy a végbél nyalkahartyajara. Holyagos vizeny (bullosus
oedema) egymagaban nem jelent V. stadiumot.

IVA A higyholyag vagy a végbél nyalkahartyajara terjedés.
IVB Tavoli attét.

* A tavolsagot az eredeti lap- vagy mirigyham alapjatol mérjiik. A mélybe-
terjedést mindig pontosan, milliméterben kifejezve, meg kell adni, még az
un. kezdeti besztrédésnél (early [minimal] stromal invasion, ~1 mm) is. Az
érréssejtek (vascular/lymphytic space involvement) jelenléte nem valtoztat a
stddiumbeosztason.

**  Ez a két alcsoport az el6z6 felosztasban nem volt.

**#E A hiivelyvégbél-vizsgalatnal nincs szabad teriilet a daganat és a medencefal
kozott.

*%k Mas okbol kialakult néma vagy zsakvese nem vehet6 figyelembe a besorolas
megallapitasanal.

Valtoztatdsok a néi nemi szervi daganatok FIGO szerinti stadiumbeosztasaban

SZEMEREMTESTRAK A szeméremtestrak stadiumbeosztasat jelen-
tosen megvaltoztattak tobb szempont szerint is: daganat nagysa-
ga, a mélybeterjedés mélysége és mindenekeldtt a nyirokcsomo-
attétek szama és formaja.

A szeméremtestrak FIGO szerinti 2009-¢ stadiumbeosztasa

I A daganat csak a szeméremtestre korlatozodik
IA A daganat a szeméremtesten és/vagy a gaton helyezkedik el, legna-
gyobb atmérdje 2 cm vagy kisebb, a mélybeterjedés mértéke nem
tobb, mint 1 mm, nyirokcsomoattét nincs.
IB* A daganat a szeméremtesten és/vagy a gaton helyezkedik el,
nagyobb mint 2 cm és/vagy a mélybeterjedés mértéke tobb mint
1 mm, nyirokcsomoattét nincs.

Il Barmely nagysagu daganat, amely raterjed a hiigycso és/vagy a hiively
also harmadara és/vagy a végbélnyilasra**, nyirokcsomoattét nincs.

Il Barmely nagysagu daganat kornyéki (lagyéki-combi) nyirokcsomoattéttel,
fiiggetleniil, hogy raterjed-e a hugycso és/vagy a hiively als6 harmadara
és/vagy a végbélnyilasra.***

IIIA (i) egy nyirokcsomoattét (=5 mm) vagy
(ii) 1-2 nyirokcsomoattét (<5 mm)
1B (i) két vagy tobb nyirokcsomoattét (=5 mm) vagy
(ii) 3 vagy tobb nyirokcsomoattét (<5 mm)
IIIC a nyirokcsomon attort, kornyezetbe terjed6 nyirokcsomoattét

IV Daganat, amely a hiively és/vagy a hugycso fels6 két harmadara terjed,

vagy tavoli attét.***

IVA A daganat raterjed
(i) a hugycso és/vagy a hiively felso részére és/vagy a hugyholyag
nyalkahartyajara és/vagy a végbél nyalkahartyara, és/vagy kotott a
kismedencei csontokhoz, vagy
(i) kotott vagy kifekélyesedett kornyéki nyirokcsomoattétek.

IVB Minden tavoli attét, beleértve a medencei nyirokcsomoattéteket is.

* A két centiméternél nagyobb daganatot (korabbi I1. stadium) is idesoroljuk.

#* A masodik stadium teljesen megvaltozott, a korabbi II1. stadiumot foglalja magaba.

***A 1L és a IV. stadiumban is jelentGs valtozasok vannak, elsdsorban a lagyéki
nyirokcsomoattétekre vonatkozoan.

MEGJEGYZES A FIGO Négyodgyaszati Onkoldgiai Bizottsaga
a stadiumbeosztassal kapcsolatban minden észrevételt, javas-
latot szivesen fogad. Sot, kéri is a szakemberek véleményét
az esetleges késobbi valtoztatasokat illetéen is. Elérhetoség:
Sergio Pecorelli MD., figo@ieo.it.

,»J0l besz€lni és irni magyarul igazabol: jellemkérdés.”

Illyés Gyula

,,Tudosaink kotelessége, hogy tudomanyos szavainkat fémjelezzék,
s abban a harcban, melyet vallaltunk, az élen vezérkedjenek.”

Négyogyaszati Onkologia 2010, 15:6-7

Kosztolanyi Dezsd, 1971, Nyelv és 1¢lek



EREDETI DOLGOZAT

A meéhtiikrozés (hysteroscopia) szerepe a
vérzeszavart 0kozo méhizomgobok es méhpolipok
felismerésében ¢€s eltavolitasaban

HERCZ PETER DR., MAKAI ZSOLT DR., WEIDNER ANDRAS DR., PACZAI ANITA DR.

Févdrosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhdza, Sziilészeti és Négyogydszati Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS A szerzOk a méhtiikrozés korismézési és keze-
1ési értékét vizsgaltak koros méhvérzést okozd, méhiiregen be-
luli elvaltozasok felismerésében és eltavolitasaban. Eloretekin-
t6 (prospektiv) vizsgalatukban 2005. marcius és 2008. marcius
kozott 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, metrorrhagia,
menometrorrhagia és valtozokori vérzés) miatt méhtiikrozést
és méhkaparast végeztek. A 165 méhtiikrozés koziil 59 esetben
méhpolipot (polypus endometrii), nyalkahdrtya alatti izomda-
ganatot (submucosus myoma), valamint idegentestet talaltak.
Az elvaltozasokat — egy kivételével — célzott méhkaparassal,
vagoeszkozzel (resectoscop), illetve idegentest fogdval tavoli-
tottak el. Megallapitjak, hogy rendellenes méhvérzés eseteiben
a méhtiikrozéssel az elvaltozasok pontosan felismerhetok és
meggyogyithatok.

Kulcsszavak vérzészavar, méhtiikkrozés (hysteroscopia), polip-
kivétel, izomgobkimetszés, (myomectomia)

ABSTRACT Role of hysteroscopy in diagnosis and removal of
submucosus fibroid and endometrial polyp in cases of men-
strual disorders

The aim was to evaluate the effectivity of diagnostic and op-
erative hysteroscopy in detection and removal of pathological
changes found within the uterine cavity. In a prospective study
165 consecutive patients underwent diagnostic hysteroscopy
and D&C because of menorrhagia, metrorrhagia, menomet-
rorrhagia and postmenopausal bleeding between March 2005
and March 2008. In 59 of 165 cases of hysteroscopy endome-

Levelezési cim:

Dr. Hercz Péter

Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaza
Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztaly

1204 Budapest, Koves u. 1.

Telefon: (36-20) 363-8484 Tavmasolo: (36-1) 284-7657
E-posta: drphercz@freemail.hu

Négyogyaszati Onkologia 2010, 15:9-11

trial polyp, submucosal fibroid or foreign body was detected.
All of the abnormalities — except one — were removed by tar-
geted curettage, by resectoscope, or by foreign body forceps.
Hysteroscopy was able to provide precise diagnosis and ad-
equate minimally invasive treatment.

Keywords menstrual disorder, hysteroscopy, polypectomy,
myomectomy

BEVEZETES A ndk napjainkban valoszinileg kilencszer tobb
havivérzést élnek meg a hosszabb élettartam és a csokkent
szillésszam kovetkeztében, mint Gsanyaik (1). gy érthetd,
hogy egyik leggyakoribb betegségiik a vérzési rendellenesség.
A vérzészavarok hatterének pontos feltarasaval elkeriilhetjiik
a helytelen korisme alapjan végzett sziikségtelen kezeléseket,
példaul a gyakori felesleges méheltavolitast. Vizsgalatunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy a méhtiikr6zés (hysteroscopia)
mennyire hatékony modszer a vérzészavarok vizsgalatdban és
kezelésében.

ANYAG ES MODSZER Az eldretekint vizsgalatokat a Févarosi
Onkorméanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz Sziilészet-N§-
gyogyaszati Osztalyan végeztik 2005. marcius és 2008.
marcius kozott. 165 betegnél vérzészavar (menorrhagia, mes
trorrhagia, menometrorrhagia és valtozokori vérzés) miatt
méhtiikrozést és méhkaparast alkalmaztunk a betegség meg-
allapitasara. A betegek életkora atlagosan 44,7 év volt, 2877
év kozott valtozott. A méhiireg kitagitasahoz a korismézési
méhtiikrozésnél élettani sooldatot, a mutétinél Purisol oldatot
(Mannitol 5,4 g/1, Sorbitol 27 g/1) adtunk. Az el6bbihez merev
eszkdzt (Storz Endoscopy, Tuttlingen) hasznaltunk, 7,5 mm
atmérdju hiivellyel és 0°-os teleszkoppal. A mitéti méhtiikro-
z¢st a Storz monopolaris vagoeszkozzel végeztiik; az atmérd
9 mm, teleszkdp 0°-os volt. Az méhizomdaganatok kimetsz¢-
sét, ha a beteg vérszegény lett, illetéleg, ha az izomgo6b atmé-
r6je >3 cm volt, Danasol (6 hét, 600 mg/nap) elokezeléssel
készitettiik eld.



Hercz P és munkatarsai

A méhiiregen beliil elhelyezked polipokat (polypus endo-
metrii) vagy célzott kaparassal vagy monopolaris vagdeszkoz-
zel (resectoscop) tavolitottuk el. A nyalkahartya alatti izom-
daganatok (submucosus myoma) kimetszéséhez is az utdbbit
hasznaltuk.

Az idegentesteket Betocchi operating sheathen keresztiil (Storz
Endoscopy, Tuttlingen, Germany) emeltiik ki a méhiiregbdl
SFR idegentest fogoval. Betegeink a diagnosztikus méhtiik-
rozés napjan, illetve a mutéti beavatkozas utani 24 6ran beliil,
masnap reggel tdvoztak.

EREDMENYEK Osztalyunkon méhtiikrozést és szovetmintavé-
telt 165 esetben végeztiink. Otvenkilenc betegnél taldltunk a
méhiiregben olyan anatomiai elvaltozast, illetve idegentestet,
amely a vérzészavar kialakulasat magyarazhatta.

Az 59 méhuri elvaltozas koziil 37 betegnél méhnyalkahar-
tya-polipot, tizennyolcnal nyalkahartya alatti izomdaganatot,
4 esetben pedig idegentestet lattunk (/-3. tdbldzat). A polipoid
képletek zomét (35 eset) célzott méhkaparassal tavolitottuk el.
Két betegnél a széles alapu, nagy polipot (kb. 50 x 40 mm, illet-
ve kb. 35 x 55 mm) vagoeszkozzel metszettiik ki a méhfalbol.
A nydalkahartya alatti izomdaganatokat szintén vagoeszkozzel
tavolitottuk el, 15 esetben egy lilésben, kettoben a gobok sza-
ma és nagysaga miatt két iilésben (4. tablazat).

A mutétek idotartama a 60 percet egy esetben sem haladta meg.
A méhiireg kitagitasara felhasznalt folyadék hianya 800 ml és
70 ml kozott volt, atlagban 500 ml. A 165 méhtiikrozésnek
szovodménye (méhsériilés [perforacid], erds vérzés, folyadék-
tult6ltés, embolizacid, fert6zés) nem volt.

MEGBESZELES Kordbban a méhiiregen beliili elvaltozasokat
méhkaparassal (curettage-val), hysterosalpingographiaval vagy
ultrahanggal vizsgalhattak. A CT és az MR nehéz elérhetésége
azok mindennapi alkalmazasat nem teszi lehetové. A vakon
végzett méhkaparads a vérzészavart ugyan atmenetileg meg-
szlinteti (4), a méhpolipok, az izomgobok és a rosszindulata
kortilirt elvaltozasok pontos felismerésére nem alkalmas, kiilo-
nosen, ha ezek a méhkiirtsarkok kérnyékén és a bels6 méhszaj-
hoz kozeli teriileteken helyezkednek el (5). A méhkaparasnal a
méhnyalkahartya nagy része gyakran nem keriil a kaparékba és
igy szovettani vizsgalatra sem (5-8).

A hysterosalpingographia korjelzo értékét jelentdsen csokkent-
heti a méhiiregben 1évo véralvadék, nyak, szovetmaradék vagy
légbuborék (9).

Az ultrahangvizsgélat ugyan képes a méhiiregen beliili koros kép-
letek méhfalba terjedését megallapitani, de a kisméretli polipok
¢és izomgobok felismerésére kevéssé alkalmas, ill6leg a polipot az
izomdaganattol nem tudja biztosan elkiiloniteni. Az ultrahang jol
hasznalhat6 gyors szurévizsgalatra, am arra, hogy ennek alapjan
végezzik el a méhtiikrozéses mutétet, nem megfeleld (10-11).
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1. tablazat. Méhiiregen beliil észlelt elvaltozasok

Korismézési méhtiikrozés Esetszam (165) %-os elofordulas
Méhnyalkahartya-polip 37 22
Nyalkahartya alatti izomg6b 18 12
Idegentest 4 2
Osszesen 59 36

2. tabldzat. Polipok szama a méhiiregben

Polipok szdma Esetszam %-os el6fordulas
1 23 62
2 10 27
3 vagy tobb 4 11
Osszes polip 37 100

3. tablazat. Méhnyalkahartya alatti izomgobok

Csoportositas az izomgdbok méhfalba terjedése alapjan*®

a0 21 izomgob 20b egészében a méhiiregben
al 7 izomgob <50%-ban a méhiiregben
a2 2 izomgob >50%-ban a méhiiregben

*Wamsteker (3) szerinti csoportositas a méhiiregben talalt
izomgdbok szama alapjan.

Izomgobok szama  Esetszam %-os el6fordulas  Legnagyobb atmérdji
kb. (mm)

1 11 61 50x 55

2 4 22 40 x 40

3 vagy tobb 3 17 40x 20

Osszesen 18 100

4. tablazat. A méhiiregen beliil latott elvaltozasok eltavolitasa

Esetszam %-os el6fordulas
Meéhnyalkahartya-polip 37 100
célzott kaparas 35 89
kivagas 2 11
Izomgdb 18 100
kivagas egy tilésben 15 83
kivagas két tilésben 2 11
méheltavolitas 1 2
Idegentest 4 100
idegentest fogoval 4 100
Osszesen 59 100

Négyogyaszati Onkologia 2010, 15:9-11



A méhtiikrozés (hysteroscopia) szerepe a vérzészavart okozo méhizomgobdok és méhpolipok felismerésében

A rendellenes és/vagy a bo vérzéseknek a leghatékonyabb és
legtdbbszor alkalmazott kezelése, igen gyakran még ma is, a
méheltavolitas (2, 12), jollehet a mutét sokszor felesleges.
A vérzészavart okozo polip és méhizomdaganat mutét elotti
felismerésének jelentOségére Brill és munkatdrsainak (2) vizs-
galatai egyértelmten utalnak: a vérzészavar miatti méheltavo-
litasok utan végzett szvettani vizsgalat — az esetek kodzel 50%-
aban — a méhben koros elvaltozast nem talalt.

Vizsgalatainkban 165 rendellenes és/vagy bo, illetoleg valto-
zokori vérzésben szenvedd betegeink koziil 72-nél pontosan
azonosithattuk a méhiiregben 1évé koros képleteket és ezeket,
egy eset kivételével, el is tavolithattuk. Negyvennyolc betegnél
(az elvaltozasok 66%-aban) a felismert polipot egyidejuleg cél-
zottan vettiik ki, tizenhétnél (az Gsszes elvaltozas 11%-aban)
az izomdaganatot méhtiikrozéssel vagtuk ki, elkeriilve a has
megnyitasat és a méheltavolitast.

Vizsgalataink alapjan, masok megfigyeléseihez hasonléan (13-
14) megallapitottuk, hogy a vérzészavarokat okozé méhiiregen
beliili izomdaganatokat és polipokat méhtiikr6zéssel pontosan
felismerhetjiik és ezeket a méhtiikrozéssel célzottan és bizton-
sdgosan el is tavolithatjuk.

KOSZONETNYILVANITAS Koszonetet mondunk Antal Eva fomii-
tosnonek munkankhoz nyujtott segitségéért.
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SZOTAR

KERATOSIS szarusodas; a ham felszines rétegének megvastagodasa szaruképzés kiséretében
HYPERKERATOSIS fokozott szarusodas; a ham felszines sejtjeinek olyan szarusodasa, szélesedése, melyben a felszini

sejtek elvesztik sejtmagjaikat

PARAKERATOSIS olyan szarusodas, amelyben a felszini sejtek magjai épek, szokasosan zsugorodottak (picnosis).
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N6k és a szorongds

BAJTSI MIKLOS DR.
EGIS Gyogyszergyar Nyrt., pszichidter szakorvos

A népességi felmérések szerint a nok életében kétszer gyakoribb a
szorongas megjelenése, mint a férfiaknal (1-2). Naluk a kiilonleges
szorongasos betegségek elofordulasa is gyakoribb. Emellett noknél
igen gyakori érzelmi zavar, a hormonalis valtozasokkal Gsszefiig-
g0, un. vérzés elotti rosszullét (premenstrualis dysphorias zavar,
PMDD), amelyben szintén rendszeresek a szorongasos panaszok.
A gyakori szorongast noknél egyrészt biologiai okok, masrészt tar-
sadalmi tényezok magyarazzak (1, 3-4). A bioldgiai okok kozott
kell szamba vegyiik a nok életét végigkiséré hormonalis valtoza-
sokat, illetve a jelentds valtozasokat hozo életszakaszokat (nemi
érés, a havivérzések, sziilés, valtozokor, oregség). A tarsadalmi
okok példaul a tarsadalomban a nokkel szemben tamasztott fo-
kozott szerepelvarasok (helytallas feleségként, anyaként, haziasz-
szonyként, munkahelyen) és a férfiakhoz képest atlagosan alacso-
nyabb kereset. Mindezen tényezok tehat novelik a nokre nehezedd
stresszt, illetve nehezitik a vele valo megkiizdést. A n6gyogyaszati
osztalyokon és rendeléseken megforduld nok esetében mindehhez
hozzaadodik még az esetleges testi betegség altal okozott stressz is
(4). Ennek mértéke fiigg a testi betegség stlyossagatol, lefolyasatol
(heveny, idilt). Kiilonosen nagy lelki terhet okoznak a n6i nemi
szervek egyre gyakoribb daganatai (4).

A szorongasos tlinetek felismerése és kezelése azért nagyon fontos,
mert a tartds szorongas szamos testi-lelki betegség kialakulasahoz
vezet (5). A szorongasos tiinetek felismerése ugyanakkor nem min-
dig egyszeru, az esetek nagyobb részében ugyanis nem az aggodas
és félelem uralja a tiineti képet, hanem valtozatos testi tiinetek (5-
6). Ilyenek lehetnek példaul az izomfajdalmak, fejfajas, faradtsag,
étvagytalansag, alvaszavar, gyomor-bélrendszeri panaszok, ¢és
gyakran a bizonytalan alhasi fajdalmak hatterében is szorongas all.

A szorongasos panaszok kezelésére napjainkban elsésorban nagy-
hatasu benzodiazepin szorongasoldokat (alprazolam, clonazepam)
¢és antidepresszansokat hasznalunk (7). A két emlitett benzodiazepin
koziil az alprazolam elénye, hogy mérsékelt antidepressziv hatasu
is (8). A nagyhatasu benzodiazepinek 3-6 honapon keresztiil alkal-
mazhatok a négyogyaszati gyakorlatban is (7). A legkisebb napi
adagjuk 1 mg, szokasosan 1-3 mg kozotti napi adagokkal a szoron-
gasos panaszok nagy része lényegesen csokkenthetd (7). Hossza
ideju kezelésre a mai iranyelvek egyértelmiien az antidepresszanso-
kat részesitik elonyben (7). Ezek beallitasat nogyogyasz szakorvos
is vallalhatja, de a széles valasztasi lehetoségek miatt talan mégis
érdemesebb ezt pszichiater szakorvosra bizni.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

M¢éhtestrak — a nyirokcsomok eltavolitasanak kérdese

BOSZE PETER DR.!, NEMETH MIKLOS DR.!, LANGMAR ZOLTAN DR 2, SIKLOS PAL DR.!

'Févdrosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Ldszlé Korhdza, Sziilészeti és Nogyogydszati Osztaly,
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BEVEZETES A nyirokcsomok eltdvolitasat méhtestrdkban is a
nyirokcsomoattétek kivételére és a nyirokcsomok érintettségé-
nek megallapitasara végezziik.

A nyirokcsomoattétek felismerése klinikai modszerekkel bi-
zonytalan. A képalkoto vizsgalatok lehetoségei is korlatozot-
tak, sot a nyirokcsomok sebészi feltarasa és megtekintése sem
egyértelmu, hiszen méhtestrakban a nyirokcsomoattétek tobb-
sége nem lathato (<2 mm, mikroszkopikus attétek), illetoleg a
nyirokcsomok megnagyobbodasa sem mindig attét kovetkez-
ménye. A nyirokcsomoattéteket a gyakorlatban a szdvettani
vizsgélattal korismézhetjiik, a nyirokcsomok eltdvolitasat kove-
toen. A FIGO 1988-ban a méhtestrak klinikai stadiumbeoszta-
sat ezért valtoztatta sebészire. A sebészi stadiumozas elviekben
a nyirokcsomok rendszeres eltavolitasara is kiterjed, jollehet
ebben a FIGO egyértelmiien nem foglalt allast. A méhtestrak
sebészetének ma is ez a legvitatottabb pontja.

NYIROKCSOMO-MINTAVETEL VAGY NYIROKCSOMO-ELTAVOLITAS
A nyirokcsomo-mintavétel a nyirokcsomoattétek felfedésére
nem alkalmas: hibalehetosége elfogadhatatlanul nagy. Minta-
vételnél szokasosan a megnagyobbodott nyirokcsomokat keres-
stik, 4m azok nem mindig 4ttétek. A mikroszkopikus nagysagu
attétekrdl a talalomra kivett nyirokcsomoé biztonsaggal csak
akkor tajékoztatd, ha az eltavolitott nyirokcsomoban daganat-
sejtek lathatok. Negativ mintavételi eredmény nem zarja ki a
nyirokcsomoattétek lehetoségét. Arrdl, hogy valdban van-e nyi-
rokcsomaattét, csak a nyirokcsomok teljes eltavolitasaval és
azok szovettani vizsgalataval gy6zodhetiink meg. A nyirokcso-
moé-mintavétel a betegek gyogyulasat sem javitja (1), kedvezo
hatasarol egyetlen vizsgalat sem szamolt be.

AZ ORSZEMNYIROKCSOMO VIZSGALATA Mc¢éhtestrakban az 6r-
szemnyirokcsomo vizsgalatdra a festési eljarasokat megbiz-
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hatatlannak talaltak: a felismerési aranyt 0-100% kozott adtak
meg (2). Ezért tobbnyire az izotop- (*"Tc-colloid) médszert al-
kalmaztak, gyakorta mégis valamilyen festéssel egytitt. A jel6lo
anyag befecskendezésének helye is kiilonbozo: egyesek az izo-
topot és/vagy festéket a méhnyakba, masok a méhnyalkahar-
tyaba adtak méhtiikrozés (hysteroscopia) segitségével, sokan
pedig a méh hashartyaboritéka (serosa) ala fecskendezték a has
megnyitasat kovetéen vagy a hastikrozéskor (laparoscopia).

Az irodalomban fellelhetd vizsgalatokbdl az lathatd, hogy
méhtestrakban az Orszemnyirokcsomok az esetek 45-100%-
aban talalhatok meg; a vizsgaldo modszerek érzékenysége 63-
100%, negativ elorejelzo érteke pedig 75-95% kozott van. A je-
lentds szérasok hatterében minden bizonnyal az alkalmazott
modszerek sokfélesége all.

Frumovitz és munkatdrsai (3) a hasmetszés és a belsé nemi
szervek feltarasa utan a méhkiirtoket kapcsokkal lezartak, az
izotopoldatot a méhfal kdzepébe, harom helyre fecskendezték,
kozvetleniil a hashartyaboriték ala. A legfelsé pont a méhtest
teteje volt, a masik ketto két-két centiméterrel lejjebb a mellso,
illetoleg a hatso falon, feltételezve, hogy ekként a méhfalba
terjedo rak kornyékére juttattak az oldatot. Tiz-tizendt perccel
késobb ugyanezekre a helyekre, egy-egy ml kékfestéket is be-
adtak, majd feltartak a medencei és a f6 erek kortili nyirokszo-
vetet, s részben szabad szemmel, részben észlelovel (detektor)
keresték az Orszemnyirokcsomokat. Legutobb Altgassen és
munkatarsai (4) csak kékfesték oldatot fecskendeztek a méh
falaba nyolc kiilonb6z6 helyre, az 6rszemnyirokcsomokat 8-10
perc mulva keresték, és az esetek 92%-aban meg is talaltak.

Az 6rszemnyirokcsomdk alkalmanként a csipoerek (arteria et
vena iliaca) és/vagy a f0 erek (aorta, vena cava) mentén helyez-
kednek el; az utdbbiak kozel felében az alsd bélfodori veroér
(arteria mesenterica inferior) felett (5). Az obturator idegek
kornyékén viszonylag ritkan fordulnak eld.

Osszegezve: az Grszemnyirokcsomo-vizsgalat alkalmazhat6
a méhtestrakban szenvedok mutéteinél, jollehet még tovabbi
vizsgalatok sziikségesek. A legfontosabb a moddszer szabva-
nyositasa. Bevezetése n6gyogyaszati daganatsebészeti kozpon-
tokban nagyon is indokolt.
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A NYIROKATTETEK KELETKEZESE MEHTESTRAKBAN A méhtestbdl
boséggel vezetnek nyirokerek a kiilsé csipderekhez és az
obturator nyirokcsomokhoz (6-7). Ezekbol a nyirokcsomokbol
kilépo nyirokereken a raksejtek eljuthatnak a o erek kornyéki
nyirokcsomokba (masodlagos attétek) (8-9).

A méhtest és a f6 erek kozott kbzvetlen nyirokér-osszekottetést
is leirtak a petefészekerek (vena et arteria ovarica) mentén, a
ligamentum infundibulopelvicumban (7, 10). Ekként a 6 erek
koriili nyirokcsomdkban elsodleges attétek keletkeznek. Nyi-
rokcsomok a petefészekerek mellett is vannak, benniik attétek
is keletkezhetnek.

A NYIROKCSOMOATTETEK ELHELYEZKEDESE A nyirokcsomoat-
tétek kialakulasanak helyeir6l Creasman és munkatarsai (11)
1976-ban részletes tanulmanyt adtak kozre, amely voltaképp
a sebészeti stadiumozas alapjat képezte. A szerzok igazoltak,
hogy az attétek a fo erek mentén is eléfordulnak, nem ritkan
egyediili attétekként is. Ezt sajat vizsgalataink is alatamasztjak
(12). A sebészeti stadiumozas bevezetését kovetoen sokan vizs-
galtak a nyirokcsomoattétek helyzetét, gyakorisagat stb., egy-
séges allaspont mégsem alakult ki. A vizsgalok koziil tobben
csak a medencei nyirokcsomOk eltavolitasat végezték el (13),
masok az alsé bélfodori ver6érig (arteria mesenterica inferior)
terjedden vették ki a nyirokcsomokat. Kévetkezésképp az ered-
mények is meglehetdsen eltértek, valds kép a nyirokcsomoat-
tétek elhelyezkedésérdl, elterjedtségérol nem alakult ki. Ennek
ellenére, tobbé-kevésbé altalanossa valt az a téves elképzelés,
miszerint a nyirokcsomokat méhtestrakban az alsé bélfodori
veroérig kell eltavolitani. Egységesités céljabol a Gynecologic
Oncology Group (GOG) (14) eléirast bocsatott ki. Ennek ért
telmében a medencei nyirokcsomo-eltavolitas a kiilso és belso
csip6 verd- és gyujtéerek menti (arteria és vena illiaca externa
és interna) és az obturatur ideg feletti nyirokcsomok eltavolita-
sat foglalja magaba, a fo erek kornyéki nyirokcsomokat pedig
a vesevisszerekig kell eltavolitani.

Mariani és munkatarsai (15) 1200-nal is tobb méhtestrakos be-
tegnél elvégzett medencei és a vesevisszerekig terjedo fo erek
koriili nyirokcsomo-eltavolitas eredményét 6sszegezve igazoltak,
hogy a nyirokcsomoattétek hozzavetolegesen a betegek egy har-
madaban csak a medencei, a felében a medencei és az aorta/vena
cava kornyéki, 20%-aban pedig csak a fo erek nyirokcsomoiban
fordulnak el6. Vagyis az esetek két harmadaban a f6 erek korili
nyirokcsomokban is vannak attétek. A szerzok azt is kimutattak,
hogy ez utobbiak >70%-a az als6 bélfodori verdér felett talalhato.
Raadasul a ver6ér feletti nyirokcsomoattétek 60%-aban a veréér
alatti nyirokcsomok negativak. A medencei nyirokcsomoattétek
47%-aban szamolhatunk azzal, hogy a f6 erek mentén is van attét,
illetleg a daganat ezen a teriileten kitijul (16). Hasonl6 eloszlasrol
szamoltak be Fotopoulou és munkatarsai (17) is, akik ~15%-ban
attéteket az aorta oszlasa alatti nyirokcsomokban is felfedeztek.

Mariani és munkatarsai (15) a fo erek menti nyirokcsomo-
attéteknél a petefészekerek nyirokcsomoiban, a ligamentum
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infundibulopelvicumban is taldltak nyirokcsomoattéteket. Am,
amikor a 6 erek kornyéki nyirokcsomok negativak voltak, a
petefészekerek nyirokcsomoiban sem lattak raksejteket.

Osszefoglaldan megallapithatd, hogy méhtestrakban, ha a
nyirokcsomok eltavolitasa indokolt, a medencei és a f6 erek
kornyéki nyirokcsomokat is el kell tavolitani. A medencei nyi-
rokcsomd-eltavolitas a kiils6, a bels6 és a kdzos csipberek ko-
rili nyirokcsomok kivételét — lefelé a korkoros csipdvisszérig
(vena circumflexa ilei) terjedéen — €s az obturator nyirokcsok
eltavolitasat — az obturator ideg medencébe hatolasanak he-
lyéig kiterjesztve — foglalja magaba. A {6 erek kornyéki nyi-
rokcsomokat a vesevénakig terjedden kell kiirtani. Tandcsos
tovabba az aorta oszldsa alatti (praesacralis) nyirokcsomokat
és a petefészkereket az eredésiiktol kezdve kivenni, azaz a liga-
mentum infundibulopelvicumot teljes egészében eltavolitani.
A nyirokcsomok részleges eltavolitasa elégtelen.

AZ UN. NYIROKCSOMOSZAM A nyirokcsomd-eltavolitas ala-
possaganak megitélésére tobb szerzd is megadta az eltavolitott
nyirokcsomok szamat, rendre anatomiai egységek szerint. Az
eltavolitott nyirokcsomok szama valdban utalhat arra, hogy
mennyire volt alapos a nyirokcsomok kiirtasa, de mas ténye-
z0k is befolyasoljak, példaul a szdvettani feldolgozas. Attol
fliggden, hogy a szovettanasz milyen alapossaggal vizsgalja
az eltavolitott nyirokszdvetet, a nyirokcsomoszam lényegesen
valtozhat. A nyirokcsomészam tehat csak fenntartassal, €s in-
kabb csak akkor értékelhetd, ha ez a szam nagyon kicsi. Példa-
ul, ha a kivett nyirokcsomdk szama atlagosan kevesebb, mint
tiz, a mutét biztosan nem megfeleld.

A NYIROKCSOMOATTETEK ELOFORDULASANAK GYAKORISAGA
A méhtestrak elorehaladasival egyre inkabb keletkeznek nyi-
rokcsomoattétek. A legritkabbak az elsé stadiumban, jollehet a
szoras ezen beliil is meglehetsen nagy, az igynevezett korjos-
lati tényez0Ok szerint valtozik. A daganatok érettsége (differen-
cidltsag, grade [G]), és a rak méhfalba terjedésének fokozata
a két legalaposabban tanulmanyozott korjoslati meghatarozo.
A vizsgalatok egybehangzoan azt mutattak, hogy az elso sta-
diumd, felszinesen elhelyezked6 — csak a méhnyalkahartyara
terjed6 — érett (G1) daganatok kivételesen adnak nyirokcsomo-
attétet. Ezzel szemben a méhizomba mélyen beterjedo, éretlen
(G3) daganatok esetében a nyirokcsomok érintettsége szamot-
tevd. Altalaban, minél mélyebbre terjed a méhtestrak a méh
falaban, illetve minél kevésbé érett a daganat, annal inkabb
fordulnak el6 a nyirokcsomdkban a raksejtek.

Az elso stadiumba tartozo eseteket a korjoslati jelek alapjan
kis, kozepes és nagy kockéazatl csoportokra szoktak osztani: a
kis kockéazatak kozé altaldban az IAG1/2 és az IBG1 eseteket
soroljak, a mérsékelten veszélyeztetettek az IAG3, IBG2 és
ICG1, a nagy kockazatuak pedig az IBG3 ¢s ICG2/3. Ez a cso-
portositas némileg altalanositas, egységes allaspontot ugyanis
nem fogalmaztak meg, de utbaigazitasra mégis alkalmas. A kis
kockazata esetekben nyirokcsomoattétek nagy néha fordulnak
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eld, a mérsékelten veszélyeztetetteknél 10, a nagy kockazatl-
aknal 16-25% kortil.

A veszélyeztetettség pontosabb megitélésére a csoportositast
egyéb korjoslati tényezok bevonasaval is alakitottak. Mariani
és munkatdarsai (15) 915 méhtestrakban szenvedd beteg vizs-
galatara alapozva két csoportot kiilonitettek el: a kis kockazata
esetekbe azokat az I-es tipust, G1/2-es méhtestrakokat sorol-
tak, amelyek a méhizomzat felénél mélyebbre nem terjednek,
s nem nagyobbak, mint 2 cm. Ezeknél nyirokcsomo attétek
vajmi ritkan fordulnak el6. Az dsszes tobbi elsé stadiumu eset-
ben szamolhatunk a nyirokcsomok érintettségével; atlagosan a
betegek 16%-aban.

Todo és munkatarsai (18) a nyirokcsomoattétek eldfordulasa
szempontjabol a daganat térfogatat, a szérum CA125-¢rtékét és
a savos vagy G3-mirigyrakot fiiggetlen korjoslati jelnek talal-
tak. Ennek alapjan Gn. nyirokcsomoattét-mutatdt (lymph node
metastasis score, LNP score) allitottak 0ssze, ¢s megallapitot-
tak, hogy a kis kockazat csoportban (G1/2-mirigyrak, kis da-
ganattérfogat és élettani CA125-érték, azaz az egyik Osszetevo
sem pozitiv) a nyirokcsomoattétek aranya ~3%; a fo erek ko-
riil attétet nem talaltak. A kozepes kockazatu (egyik osszetevo
pozitiv) csoportban a nyirokcsomdattétek aranya ~7%, a nagy
kockazatiiban (két dsszetevd pozitiv) ~45% és a fokozottan
nagy kockazati (mind a harom 6sszetevo pozitiv) esetekben a
nyirokcsomok érintettsége 70% is lehet.

A méhtestrak raterjedése a méhnyak nyalkahartyajara (ITA-sta-
dium) a nyirokcsomoattétek el6fordulasat nem befolyasolja.
A méhnyak allomanyaba terjedés azonban szamottevoen: a 11B-
stadiumban raksejteket a nyirokcsomokban az esetek 50-60%-
ban fedeztek fel (18).

A TII. stadium Osszetett: a IIIA-staidiumban (a méhfelszin és/
vagy a fliiggelékek érintettek) és ha a daganat beterjed a méhko-
riili kotdszovetbe vagy a hiivelyre (IIIB-stadium), illet6leg, ha
mar a hasiiregbe vagy mas szervekbe is ad attétetet (IV-stadi-
um), a nyirokcsomok csaknem mindig érintettek.

Osszefoglalva: az elsd stadiumi, kedvezd korjoslati esetekben
(a méhtestrakos betegek legalabb egy harmada) nyirokcsomo-
attétek nagyon ritkan fordulnak eld. Az 1. stadium tobbi ese-
tében (a betegek fele) a nyirokcsomokban raksejtek 10-20%-
ban fedezhetok fel, a korjoslati tényezoktdl fliggen. Minél
nagyobb a kedvezdtlen korjoslati jelek aranya, annal tobb a
nyirokcsomoattét.

A NYIROKCSOMO-ELTAVOLITAS JELENTOSEGE Az irodalmi allas-
foglalas tobbé-kevésbé Osszevag, miszerint a nyirokcsomok
eltavolitasanak célja a kiegészitd kezelés javallatanak, forma-
janak meghatarozasa. Ez az elv ésszert és sokan kovetik is, de
ellentmondasokkal is taldlkozunk. Gyakori, hogy ugyanazon
veszélyeztetettségi tényezok szerint dontenek a nyirokcsomok
eltavolitasa és a kiegészito kezelés felol is: nem egy kozle-
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ményben olvashatunk olyan nagy kockéazati méhtestrakos bete-
gekrol, akik a veszélyeztetettségi tényezOok miatt kiegészitd
sugarkezelést kaptak akkor is, ha a nyirokcsomokban nem mu-
tattak ki attéteket.

A nyirokcsomok eltavolitasanak gyogyito hatasat felméro vizs-
galatok alapjan a szerzok rendszerint arra kvetkeztettek, hogy
a nyirokcsomok kivétele nem javit a betegek sorsan, gyogyitd
hatéasa nincs, legalabb is nem bizonyithatd. Még az utobbi évek
két nagy tanulmanya is ezt allapitotta meg (19-20). Ezeket a
tanulmanyokat azonban sokan biraltak (21-22), és ramutattak,
hogy a vizsgalatokbdl kétségtelen megallapitast leginkabb
azeért nehéz tenni, mert

» egyesek csak a medencei nyirokcsomokat tavolitottak el,
masok ugyan a f6 erek koriilit is, amde csak az alsé bélfodo-
ri verdérig (20);

+ sokszor rovid volt a kovetési ido és/vagy egy-egy csoport-
ban kevés beteget vizsgaltak, de az is el6fordult, hogy az
Osszehasonlitd csoportok nem voltak megfeleldk, sot egy-
egy vizsgalt csoportban sem valosultak meg az egységes
kezelési elvek, példaul tervezték a nyirokcsomok kivételét,
de valamilyen ok miatt nem lehetett.

A szamszeri eredmények értékelésénél azt is tartsuk szem
el6tt, hogy a korai méhtestrak viszonylag kedvezo lefolyasu,
a betegek zome gyogyul, ekként barmilyen kezelés hatasanak
megitélésére nagyon sok beteget és foleg olyanokat kell vizs-
galni, akiknél valdszini a nyirokcsomoattét, és hosszi ideig
kell kovetni oket.

Mindamellett ismeriink olyan régebbi kdzleményeket is, ame-
lyekben a szerzo a nyirokcsomdk eltavolitasanak gyogyitd
hatasat felvetették: megfigyelték ugyanis, hogy ha a nyirok-
csomokat megfelelden eltavolitottak, az IB- és az IC-stadiumu
betegek Gtéves tilélési adatai nagyjabol egyeztek, illetdleg a
G2- és a G3-mirigyrakos betegek tulélése szamottevoen nem
kiilonbozott, szemben azokéval, akiknél nem vették ki a nyi-
rokcsomokat (23-24). A nyirokcsomok kivétele tehat az IC-sta-
diumu és a G3-mirigyrakos betegek ¢életkilatasait jobbitotta.

Ennek ellenére a nyirokcsomo-eltavolitas valds gyogyitod hata-
sara csak a nyirokcsomok teljes (medencei és a vesevisszere-
kig terjedd f6 erek menti) kiirtasan atesett betegeket adatainak
vizsgalatabol kovetkeztethetiink (15, 17). Todo és munkatarsai
(25) bizonyitottak szamszerusitve a fo erek koriili nyirokcso-
mok kivételének gyogyitod értékét: 325 betegnél csak a me-
dencei, 346-nal a f6 erek koriilieket is eltavolitottak egészen
a vesevisszerekig. A koézepes és nagykockdzatu betegeknek
kiegészito kezelést (sugarkezelés vagy kemoterapia) adtak, a
két csoportban egyforma megoszlasban. Kideritették, hogy a 6
erek koriili nyirokcsomok kiirtasa >10%-kal ndvelte a kdzepes
(IA/BG3, IBG1/2 + pozitiv érréssejt, [C- és 1. stadium) és nagy
kockazata (III/IV-stadium) betegek atlagos tulélését, a beteg-
ségben meghaltak szama >50%-kal kevesebb volt ebben a cso-
portban (a kockazati arany [HR, hazard ratio] 0,44; p <0.0001).
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Mivel a nyirokcsomé-negativ veszélyeztetettek életkilatasai is
javultak a nyirokcsomok teljes eltavolitasaval, feltételezheto,
hogy méhtestraknal sem ritka a mikroszképpal nem felismer-
het6 (szubmikroszkopikus) nyirokcsomoattét. A kis kockazatu
betegek (IA/B-stadium, érréssejtnegativ, G1/2-mirigyrak) sor-
sat a nyirokcsomok kiirtasa nem befolyasolta. A kiterjesztett
nyirokcsomo-eltavolitas leginkabb a nagyon veszélyeztetettek-
nél volt elonyds, illetéleg a nyirokcsomaattétek eseteiben. A fo
erek kornyéki és a tavoli kiujulasok is sokkal ritkabbak voltak,
utalva a nyirokcsomaattétek esetleges szerepére a tavoli attétek
kialakulasaban.

Osszegezve: a nyirokcsomok teljes eltivolitasa a kozepes és
a nagy kockazatu betegeknél is elonyés, javit a betegek sor-
san, a kis kockazatiiaknal azonban nincs gyogyito hatdsa. Nem
tisztazott, hogy a nyirokcsomoattétek esetében sziikséges-e
kiegészito kezelés, vagyis, hogy a nyirokcsomok teljes kivé-
tele — hasonloan a méhnyakrakhoz — 6nmagaban is gyogyitd
hatasu-e; erre csak megtervezett vizsgalatok adhatnak meg-
gy6z6 valaszt. Azt sem tudjuk, hogy a nyirokcsomé-negativ
veszélyeztetetteknél elhagyhatd-e a kiegészito kezelés, azaz a
nyirokcsomok kivételével valoban meghatarozhatjuk-e a kiegé-
szito kezelések javallatat.

A NYIROKCSOMOK ELTAVOLITASANAK JAVALLATAI
balyként megfogalmazhatjuk, hogy

Alapsza-

1. A megnagyobbodott nyirokcsomodk kimetszése mindig he-

lyénvalo, mert

+ a megnagyobbodott nyirokcsomdattétet kiilsé sugarkezelés-
sel nem lehet elpusztitani;

* a visszamaradt nagy nyirokcsomoattét a beteg sorsat meg-
pecsételi, végzetes;

* ha eltavolitjuk, a korjoslat nem rosszabb, mint a mikroszko-
pikus attéteké.

Alkalomadtan a kivett nagy nyirokcsomé miitét alatti szovetta-
ni vizsgalata is sziikséges lehet.

2. Ha nagy nyirokcsomoé nem lathato, a kedvezd korjoslata
méhtestrakban szenvedoknél a nyirokcsomok kivétele f616sle-
ges, hiszen naluk a nyirokcsomok érintettsége nagyon ritka, a
nyirokcsomo-eltavolitas a betegek sorsat nem javitja. Nem igy
a veszélyeztetetteknél, akiknél a medencei és a f6 erek menti
nyirokcsomok teljes eltavolitasa tanacsos.

Az alapelv nyilvanvald, a buktaté a veszélyeztetettek és nem ve-
szélyeztetettek kiilonvalasztasaban rejlik. Szokdsosan az IAG1/2-
¢és az IBG1-mirigyrakokat az un. kis kockazatu csoportba so-
roljék, az IBG2-mirigyrdk kockézata azonban vitatott: ezeket
egyesek mar a kozepes kockazatu méhtestrakok kozé soroljak.

Mariani és munkatarsai (15) a 2 cm-nél kisebb, IA/BG1/2-mi-

rigyrakoknal biztonsaggal elhagyhatonak tartjak a nyirokcso-
mok kivételét.
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Todo és munkatarsai (18) az altaluk kidolgozott az Un. nyi-
rokcsomé-mutatd alapjan javasoljak a mitétet (Id. feljebb).
A szerzok (25) egyik késobbi munkajukban ugy fogalmaztak,
hogy az IBG1/2-mirigyrakokndl csak akkor tekinthetiink el a
nyirokcsomok kivételétol, ha az érrésekben daganatsejtek nem
lathatok (érréssejtnegativ).

Egyonteta a vélemény, hogy a G3-mirigyrakoknal, a mas szo-
vetszerkezetu rakoknal (vilagos sejtes, savos stb.), az IC- és a
II-1V. stadiumba sorolhaté6 méhtestrakoknal a teljes nyirokcso-
mo-eltavolitas, ha a daganat hianytalanul kivehetd, nagyon is
eldnyds, a betegek tulélését jelentdsen noveli.

A dontést tehat, miszerint az I. stadiumnak vélt méhtestrakok
eseteiben helyes-e a nyirokcsomdkat kivenni, vagy inkabb csak
artunk vele, bizonyos korjoslati tényezokre, mindenekel6tt a
daganat érettségére, szoveti szerkezetére és a betegség stadi-
umara alapozzuk. A kérdés az, hogy ezek a korjoslati mutatok
biztonsaggal meghatarozhatok-e a mutét eldtt vagy alatt.

* Ismert, hogy a mirigyrakok, mutét elott vett szovetmintai-
bol megallapitott érettség 5-40%-ban eltérhet az eltavolitott
méh szovettani feldolgozasakor meghatarozottdl. A tévedé-
sek messze nagy tobbsége a G1 — G2 csere, aminek gya-
korlati kihatdsa elhanyagolhatd. Joval ritkabb a klinikailag
lényeges G1/2 — G3 tévesztés, vagyis a miitét elott G1/2-
nek vélt daganat a valésagban G3. Ennek kovetkezményeit
csokkenti a méhfalba terjedés fokanak miitét alatti megha-
tarozasa; a G3-esetek zomében ugyanis a raksejtek a méh-
fal kiils6 felébe is bejutnak (IC-stadium), ami, a mutét elott
hibasan G1/2-nek véleményezett daganatoknal is a nyirok-
csomok eltavolitasanak javallata. A G3 — G1/2 tévesztés
kivételesen fordul eld.

* A szoveti szerkezet megitélése, nevezetesen, hogy mirigy-
rakrol vagy masféle méhnyalkahartyarakrol (savos, vilagos
sejtes stb.) van szd, a hasmiitét eldtti szovetmintabol (méh-
kaparék stb.) biztonsaggal megitélhets. Az utdbbi esetekben
a nyirokcsomok kivételét mindig tanacsoljuk.

* A daganatsejteknek a méhfalba és a méhnyak allomanya-
ba terjedését (stadium) a miitét eldtt hiivelyi ultrahangvizs-
galattal és sokszor MR-vizsgalattal is — amely talan még
pontosabb — igyeksziink felmérni. A gyakorlatban azonban
az eltavolitott méh felvagasaval és a méhfal alapos megte-
kintésével itéljiik meg, amit jobb, ha a kdrszdvettanaszokra
bizunk. Ekként eljarva, a tévedés lehetosége csekély.

A legfontosabb korjoslati tényezokrol tehat a miitét elott és alatt
mar tajékozodhatunk, erre alapozva eléggé megbizhatdan kii-
lonithetjiik el a veszélyeztetetteket (nyirokcsomo-eltavolitas ja-
vasolt) azoktol, akiknél a nyirokcsomaattétek kialakulasa nem
val6szinli (nyirokcsomo-eltavolitas nem sziikséges). Hasznos
kiegészité még a szérum-CA125 értékének meghatarozasa (1d.
feljebb) ¢s az érréssejtek vizsgalata; a raksejtek jelenléte az ér-
résekben a mutét elott vett szovetmintaban is fellelheto, am a
hamisan negativ eredmények — az érréssejtek jelenléte csak az
eltavolitott méh végleges szovettani feldolgozasakor deriil ki —
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eléfordulhat. A daganat nagysaga is tajékoztato, ezt leginkabb
a felvagott méh vizsgalatakor véleményezhetjiik.

Ellentétben a méhnyakraknal tobbé-kevésbé elterjedt gyakor-
lattal, miszerint a mutét alatti fagyasztottmetszet-vizsgalattal
igazolt nyirokcsomoattét esetén a tervezett mutéttdl elallnak,
¢és a beteget sugar- vagy gyogyszer-sugarkezelésben (chemo-
radiation) részesitik, méhtestraknal ez az eljaras nem terjedt el.
A méh, a fliggelékek és a nyirokcsomok eltavolitasa nyirokcso-
moattétek esetén is helyénvalo.

Osszegezve: jollehet az Gin. nem veszélyeztetettek azonosita-
sara nemzetkozileg elfogadott allaspontot nem fogalmaztak
meg, a gyakorlatban mégis elég nagy biztonsaggal donthetiink
a nyirokcsomok kivételének sziikségességérol. Fontos minél
tobb korjoslati tényezo figyelembevétele, és az egyénre szabott
javallat. Mai ismereteink szerint elhagyhatd a nyirokcsomo-
eltavolitas az IAG1/2 és IBG1/2 mirigyraknal (a betegek egy
harmada), am, ha a CA125-érték magas és/vagy a daganat nagy
(>2 cm), illetdleg érréssejtek fordulnak elo, a nyirokcsomok
kiirtasa ezeknél a betegeknél is megfontolandd. A valasztas
egyedi; mindig az esetleges szovodmények és a mutéti nehéz-
ségek szem el6tt tartdsaval hatarozzunk. A megnagyobbodott
nyirokcsomokat, ha lehet, mindenkor ki kell metszeni.

A NYIROKCSOMOK ELTAVOLITASANAK SZOVODMENYEI A me-
dencei és o erek menti nyirokcsomok eltavolitasnak szovod-
ményei, kiillonésen a mutét alattiak, messzemenden fiiggnek a
sebész gyakorlatatdl. A nagy erek varrassal megoldhatd sérii-
Iése, erds vérzés ritka; ellatasa érsebészeti jartassagot igényel.
A késoi szovodmények kozott régebben a nyiroktomlo volt
gyakori, a medencei hashartya nyitva hagyasaval azonban mar
visszaszorult, de azért el6fordul. A nyiroktomlok tobbsége mu-
tét nélkiil kezelhetd. Az alsé végtag duzzadasa, még nagyon ki-
terjesztett nyirokcsomo-eltavolitasnal is csak elvétve alakul ki,
és akkor sem sulyos. Néha-néha nyirokfolyés (chylus) keletke-
zik, s6t még hasvizképzddésrdl is beszamoltak (26); mindegyik
magatol megoldodik, de a betegek felépiilését késlelteti, és sok
kellemetlenséget, izgalmat okoz.

Mivel a méhtestrakos betegek tobbsége id0s, testes, magasvér-
nyomas-betegségben és nem ritkan cukorbetegségben szenved,
az ereik meszesek, néha annyira, hogy torékenynek tinnek,
sokan 6dzkodnak a nyirokcsomok eltavolitasatol, és nem is
végzik. Kétségtelen, hogy a mutét rendszerint nehezebb és koc-
kazatosabb is, mint a méhnyakrakban szenvedoknél, mégis a
négyogyaszati daganatsebészek gy vélik, hogy a medencei és
a f6 erek menti nyirokcsomok eltavolitasa méhtestrakos bete-
geknél is biztonsaggal végezhetd, ha a mitd orvos megfelelden
gyakorlott (27-28).

HASMETSZES VAGY HASTUKROZES A nyirokcsomodkat szo-
kasosan a has megnyitasaval vessziik ki, ugyanakkor a
hastokrozéssel (laparoscopia) végzett mutétnek is van tabo-
ra. Altaldnos nézet, hogy a medencei és a féverd- és fovisszér
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als6 szakaszanal 1évo nyirokszovet is megfeleloen kimetszhetd
hastiikrozéssel. A nehézséget a f6 erek felso részének kornyé-
kén 1évo nyirokcsomok kivétele okozza, kiilondsen a kovér
(BMI [body mass index] >40) noknél. A GOG (29) felméré-
se szerint a betegek 23%-anal a hastiikrozéssel végzett mutét
nem sikeriilt, hasmutétre kellett attérni. A sikertelenség a nyi-
rokcsomo-eltavolitas Gn. hashartyan kiviili (extraperitonealis)
modszerével keriilheté el. Dowdy és munkatdrsai (30) 203
méhtestrakos betegnél hasonlitottak Gssze a hasmutéttel és
hastiikrozéssel elvégezheto teljes nyirokcsomo-eltavolitast, a
betegek véletlen bevalasztasa szerint. Megallapitottak, hogy a
hashértyan kiviili megkozelitést alkalmazva, a hastiikr6zés tel-
jesen megfeleld és biztonsagos eljaras még a {6 erek vesevissz-
ér alatti nyirokszovetének eltavolitasara is. Rdadasul a kovér
betegeknél is jol alkalmazhato, ami 1ényeges szempont, hiszen
a tulsulyosok hasmutétjeinél bizony nem konnyld a nyirok-
csomok kivétele; néha még a méheltavolitas sem. A kdvérség
miatti akadalyozott hozzaférés a méhtestrak sebészetének sar-
kalatos szempontja. Ezért is szamottevo, hogy hastiikrozéssel
a medencei és a 6 erek kortili nyirokcsomok a kovéreknél is
megfelelden és jol hozzaférhetoen teljes egészében kivehetok,
ha a hashartyan kiviili behatolast valasztjuk. Az atlagos mutéti
id6 — a kdovér betegektol eltekintve — rendszerint hosszabb, a
hasmiitéttel dsszevetve, jollehet gyakorlattal lényegesen rovi-
dithetd, am a betegek felépiilése sokkal gyorsabb, és a vérvesz-
teség is kevesebb (30).

OsSZEGZES A fentiekben targyaltakbol, a gyakorlat szempont-

jabol a kovetkezdk fogalmazhatok meg:

*  Me¢htestrakban a nyirokcsomoattéteknek 30-40%-a csak a
medencei, 40-50%-a a medencei és az aorta, vena cava kor-
nyéki, 20%-a pedig csak a f6 erek menti nyirokcsomdkban
helyezkedik el. Vagyis az esetek kétharmadaban a f6 erek
koriili nyirokcsomdkban is vannak attétek, amelyeknek 60-
70%-a az also bélfodori verdér (arteria mesenterica inferior)
felett talalhatd. Az alsd bélfodri verdér feletti nyirokcsomo-
attétek 60%-aban a f6 ereknek a verdér alatti nyirokcsomoi
negativak.

* A medencei és a f6 erek menti nyirokcsomok teljes, a comb-
csatorna (canalis femoralis) bemenetétél a vesevénakig
terjedd eltavolitisa a veszélyeztetett méhtestrakos betegek
kezelésének szerves része, a gydgyulasukat segiti.

* Akedvezdkorjoslatiesetekben—abetegek hozzavetdlegesen
egy harmada — a nyirokcsomok kivétele sziikségtelen, a tul-
¢élést nem befolyasolja; inkabb hatranyos, mar csak a nyi-
rokcsomdok immunmiikodése miatt is.

* Szokasosan kedvezonek itéljiik a G1/2 mirigyrakos eseteket,
ha a rak nem terjed a méhfal kiilsé részére, nem nagyobb,
mint 2 cm ¢€s attét nem lathatd. Jollehet, ez megfelelo fogod-
dz6, mégis mindig egyedileg dontsiink a nyirokcsomok ki-
vételérol, mas korjoslati tényezok (CA125-érték, érréssejtek
jelenléte stb.) és a kockazatok mérlegelésével.

» A részleges nyirokcsomo-eltavolitas elégtelen: a nyirokcso-
moattétekrdl csak a medencei és fo erek menti nyirokcso-
mok teljes kivételével tajékozodhatunk.
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Bdsze P és munkatarsai

Javasolt a a ligamentum infundibulopelvicum és a kovetkezd

nyirokcsomok eltavolitasa:

» kiilso, a belso és a kozos csipderek (arteria iliaca interna,
externa ¢s communis) koriili nyirokcsomok, lefelé a kor-
kords csipovisszérig (vena circumflexa ilei) kiterjesztve,

» az obturator nyirokcsdmok, az obturdtor ideg medencébe
hatolasanak helyéig terjedden,

»  af0 erek vesevénakig terjedd nyirokcsomoi

» &s az aorta oszlasa alatti (keresztcsont el6tti) nyirokcsomok.

* A nyirokcsomokat hastiikrozéssel is megfelelden kivaghat-
juk, még kifejezetten kovér betegeknél is. So6t, az utobbi-
aknal egyszeriibben, mint a hasmutétnél. A hastiikrozéssel
végzett nyirokcsomo-eltavolitas tehat nagyon is megfonto-
lando, egyéb elonyei (gyorsabb felépiilés stb.) miatt is.

* Az 6rszemnyirokcsomo-vizsgalat méhtestrakban is igéretes,
alkalmazasa ajanlatos, de a tapasztalatok gyujtése és a mod-
szerek egységesitése még sziikséges.

* A veszélyeztetett méhtestrakos betegek mutéte daganatse-
bészeti jartassigot igényel, ezért az ilyen betegeket nogyo-
gyasz onkoldégusok miutsék, lehetdleg daganatgydgyaszati
kdzpontokban.
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M¢htestrak — az elso stadiumu mirigyrak
sugerkezelésének meggondolasai

BOSZE PETER DR., PALFALVI LASZLO DR., UNGAR LASZLO DR., SIKLOS PAL DR.

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhdza, Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A méhtest mirigyrakja sugarérzékeny, egyiittes kiil-
s0-belso sugarkezeléssel eredményesen kezelhetd, sot még az
egyediili bels6 sugarkezelés is hatisos a korai méhtestrakok
eseteiben (1). Az méhtestrak gyogyitasanak az alapja mégis a
sebészi kezelés, a sugarkezelést rendszerint kiegészitésként ad-
juk, egyediili (els6dleges) sugarkezeléssel csak a nem mutheto
betegeket gyogyitjuk. A sugarkezeléssel a helyi kitjulasok is
eredményesen kezelhetok.

A meéhtestrak szokasos sebészi kezelését, a méh- és fliggelék-
eltavolitast, a mualtban gyakran egészitették ki sugarkezeléssel,
amelyet a mutét el6tt és utan is adtak. Ez a modszer hazank-
ban is nagyon elterjedt. A miitét utani besugarzast ma is sokan
alkalmazzak, a nemrég kiadott négydgyaszati Gtmutatd (pro-
tokoll) is ajanlja a kdzepes és nagy kockazatu méhtestrakos
betegek kezelésére. Ertékérdl azonban megoszlanak a véle-
mények: az utobbi évtized szakirodalmaban szemléletvaltasrol
olvashatunk.

EGYEDULI SUGARKEZELES Kezdeti méhtestrakban szenvedd
betegeket, ha rossz altalanos allapotuk miatt nem miithetok (a
mutét nagyon kockdzatos), szokasosan sugarkezeléssel gyo-
gyitjuk. Naluk — mivel mitétet nem végziink — a betegség sta-
diumat klinikailag, a FIGO 1971-es staidiumbeosztasa szerint
allapitjuk meg. Az elsé stadiumba (a rdk a méhen nem terjed
tul) sorolhatd betegeket altalaban iiregi besugarzassal kezeljiik:
a sugarforrast (utantolt6) a méh tiregébe helyezziik, és két alka-
lommal — harom hetes kiilonbséggel —, 6sszesen 60 Gy-t adunk,
s kiilsé sugarkezeléssel altalaban nem egészitjiik ki. A kiilso
sugarkezelést a sulyos tarsbetegségekben szenvedo, legyengiilt
betegek egyébként is nehezen tirnék. A méhnyalkahartyarak
az iiregi kezelésnél a sugarforrassal csaknem kozvetleniil érint-
kezik, igy nagyon nagy sugarhatas éri. A besugarzasi mezobe a
hiivelyboltozat is beleesik.

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter
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A méhtestrak egyediili sugarkezelésének irodalma szegényes;
sajat tapasztalatunkrol 1991-ben szdmoltunk be. Legutoljara
Shenfield és munkatarsai (2) az intézetiikben, az elmult husz
évben kezelt eseteket ismertették. A csak sugarral kezelt, rossz
egészségi allapott betegeknél a kezelés eredményei (a tulélési
mutatok) koriilményesen értékelhetok: a betegek koziil ugyan-
is sok &t éven beliil belehal a tarsulé betegségébe. Osszegezve
az irodalomban k6zolt adatokat, beleértve sajat vizsgalati ered-
ményeinket is, az 6téves daganatmentes talélést ~70-80%-ban
adhatjuk meg, amely a daganat érettsége (G1/2/3) szerint szor,
a G3-esetek a legrosszabb korjoslatuak. Nagy elonye az iiregi
sugarkezelésnek, hogy nem megterheld, szovodményei, mel-
lékhatasai elenyészok, foképp, ha az ujabb, un. PDR-mddszert
(pulsed-dose-rate) alkalmazzuk. Végeredményben az elsod-
leges sugarkezelés hatdsos modszer, de nem annyira, mint a
mutét. Ennek ellenére, ha a mutét kockazatos, a méhtest elso
stadiumu mirigyrakjaban szenveddket biztonsaggal kezelhet-
jiik méhiiregi besugarzassal.

KIEGESZITO SUGARKEZELES A mitét utani besugarzassal a visz-
szamaradt raksejteket igyeksziink elpusztitani, s ekként a daga-
nat helyi-kornyéki kitjulasat (recidiva) megakadalyozni.

A kiegészito (adjuvans) sugarkezelés adhaté mutét elott, utan,
vagy gy, hogy a miitéti beavatkozast a sugarkezelést megsza-
kitva végezziik. Tobb formaja (kiilso, iiregi) ismeretes, amelye-
ket sokszor egyiittesen alkalmaznak. A sugarkezelés részlete-
zése — besugarzasi mez0, sugarmennyiségek stb. — meghaladja
e dolgozat kereteit, ezeket mar az egyik korabbi munkaban
ismertettiik (3).

MUTET ELOTTI SUGARKEZELES A muitét elotti sugarkezelés a méhiireg

és a hiivelyboltozat besugarzasat foglalja magaba. Régen rend-

szeresen végeztiik, de manapsag sziikségtelennek tartjuk, mivel:

+ améhtestrakos betegek zome csak miutéttel is eredményesen
gybgyithato;

+ a mutét eldtti besugarzas megneheziti vagy lehetetlenné te-
szi a sebész-korszovettani stadiummeghatarozast és az erre
alapozott kezelési tervet;

* nem veszélytelen, sz6vodmények ugyancsak eléfordultak, a
kézi berakassal végzett kezelés régen végzetes is volt;

» abetegnek kellemetlen, fajdalmas.
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A mutét elotti sugarkezelés elméleti alapja az az elképzelés
volt, miszerint a sugar hatasara a daganatsejtek elpusztulnak,
karosodnak, és ennek kovetkeztében a mutét alatt szorodott
raksejtek kevésbé tapadnak meg, kevesebb lesz a hiivelycsonki
kitjulas és csokken a tavoli attét keletkezésének veszélye. Ezt
a nézetet azonban nem lehetett bizonyitani:

* A mutét elotti méhiiregi besugarzas utan a hiivelyben ugyan-
olyan aranyban wjult ki a rak azoknal, akiknek a méhében a
raksejtek egy része még megmaradt, mint azoknal, akiknél
maradékdaganat mar nem volt, utalva arra, hogy a helyi ki-
ujulasok nem a raksejtek szorodasainak kovetkezményei (4).

e Bean és munkatdrsai (5) a 130 mutét elott besugarazott
méhtestrakos beteg koziil egyben, a 150 elsédlegesen miitott
koziil szintén egyben fedeztek fel tavoli attét. A szerzok
ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a mutét elotti sugarkezelés
a tavoli attétek keletkezésére nincs hatassal.

Azzal az évtizedek elotti gyakorlattal sem lehet egyetérteni,
miszerint a mutét utani kiilsé besugarzast a mutét elotti sugar-
kezelést kovetden eltavolitott méh allapotara alapozzuk: ha
a méhben mar nem maradtak raksejtek, a kiilsé sugarkezelés
nem sziikséges, ellenkezd esetben viszont igen.

MUTET UTANI SUGARKEZELES A mutét utani sugarkezelés javallatat és

formajat a miitéti leletre és a szovettani vizsgalat eredményére ala-
pozzuk. A javallat felallitasanal a kovetkezoket kell mérlegelni:

+ megfeleld volt-e a sebészi beavatkozas?

+ akitjulasok eléfordulasi helyei;

+ Dbizonyitottan javit-e a betegek sorsan a kiegészit6 besugarzas?

+ asugarkezelés varhato elonye és veszélye.

KIEGESZIT® MEDENCEI SUGARKEZELES Az elmult évtizedekben szoka-
sossa valt, hogy az un. kdzepes és nagy kockazati méhtestrakban
szenvedoknek, a rak kitjulasanak megelozése végett, kiegészitd
(mutét utani) sugarkezelést adnak — a medencét kiilsoleg besu-
garazzak, rendre hiivelyi sugarkezeléssel (afterloading) egyiitt —,
jollehet kételyeket mar a 80-as évektol megfogalmaztak.

A kiegészito sugarkezelés gyakorlatanak felmérésére 1994-ben
kérdoivet kiildtiink szét 115 vezeté nogyogyaszati onkologiai
kozpontnak. A megkérdezettek 70,5%-a valaszolt ugy, hogy a
méhfalba mélyen beterjedd és/vagy G3-daganatoknal a kiegészito
sugarkezelés még a nyirokcsomo-negativ betegeknél is javasolt.
Nyirokcsomo-pozitiv esetekben, majdnem mindegyik kdzpont a
kiegészito sugarkezelés mellett foglalt allast. Ez a szemlélet fo-
kozatosan megvaltozott, egyre tobben vették észre, hogy a kiegé-
szit6 besugarzassal kezelt, kezdeti méhnyalkahartyarakban szen-
vedo betegek életkilatasai nem jobbak, mint a csupan mutéttel
kezelteké. A kérdéssel szamos kozlemény foglalkozott; koziilik
a legjelentdsebbeket részletezziik, megjelenésiik idorendjében, a
benniik megadott, 1988-as FIGO-beosztas szerint.

Elsok kozott a norvég iskola igazolta 1980-ban, hogy a helyi

kitjulasok a kiegészit6 sugarkezeléssel visszaszorithatok, am a
betegek ¢letkilatasait a besugarzas nem javitja (6).
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Orr és munkatdrsainak (7) vizsgalataban 444, els6 stadiumu,
a méh, a fuggelékek és a nyirokcsomok (medencei és f6 erek
menti) eltavolitasaval kezelt méhtestrakos beteg atlagos talélé-
se 97% (IA 100%, IB 97% és IC 93%) volt. Ennek alapjan a
kiegészito sugarkezelést az I. stadiumu betegnél sziikségtelen-
nek tartjak.

Larson és munkatarsai (8) 225 méhtestrakos beteg adatait ele-
mezték. A nagy kockazatu betegeknél a medencei és 6 erek
menti nyirokcsomokat is eltavolitottak. Sugarkezelést nem ad-
tak, a nyirokcsomo-pozitiv esetekben a betegek gyogyszeres
kezelést kaptak. Az 6téves, kinjuldsmentes ttlélés kozel 100%
volt, utalva arra, hogy a miitét utani besugarzas nem javit a
betegek sorsan.

Mariani és munkatarsai (9) 328 méhtestrakban szenvedd be-
teg vizsgalatabol arra az eredményre jutottak, hogy az tn. kis
kockazatt betegeknél (G1/2-mirigyrak, amely a méhizomzat
felénél mélyebbre nem terjed, s nem nagyobbak, mint 2 cm) a
kiegészito sugarkezelés felesleges; egyszeru méh- és fliggelék-
eltavolitassal is megfeleléen gyogyithatok.

Creutzberg és munkatarsai ( PROTEC-1) (10) 714, 1. stadiu-
mu (IBG3 10%, ICG1 20%, ICG2 39%, kis kockazata 31%;
ICG3 esetek nem szerepeltek) méhtestrakban szenvedo beteget
kezeltek véletlen bevalasztasos vizsgalatukban. Nyirokcsomo-
eltavolitast nem végeztek. A betegek egyik fele kiegészit6 su-
garkezelést (46 Gy) is kapott. A talélésben a két csoport kdzott
kiilonbség nem volt. A helyi kiujulasok a sugarkezeltek kdzott
sokkal ritkabban fordultak el6 (4, illetoleg 14%), de a tavoli
kitjulasok aranya mindkét csoportban 7% volt. A helyi kitju-
lasok 73%-a a hiivelyben keletkezett. A kiGjulasokat a sugarke-
zelést nem kapott betegek csoportjaban az esetek 80%-aban be-
sugarzassal sikertilt elpusztitani. A szerzdék a 60 évnél fiatalabb,
IBG2-stadiumu betegeknek sem javasolnak kiegészito kezelést,
mivel naluk a helyi-kdrnyéki kitijuldsok ardnya 6t év utdn is
csak 5%. Hasonl6 eredménnyel zarult a masik nagy véletlen
bevalasztasos vizsgalat, a GOG99 is (11).

Straughn és munkatarsai (12) sebészileg stadiumozott, korai
méhtestrakos esetekrdl szamoltak be. A nyirokcsomodkat a
GOG eldirasa szerint tavolitottak el.

o AzIA-stadiumu 111 betegnek kiegészit6é sugarkezelést nem
adtak. A daganat két IAG3-esetben ujult ki, mindkét beteg-
nél a hiivelyben. Az egyiknél a hiivelyi daganatot sugarke-
zeléssel elpusztitottak, a masik beteg sorsarél nem tudnak.
Az 5-éves tulélés 99% volt.

e A 321 IB-stadiumu, sugarkezelésben nem részesiilt betegbol
a daganat 15-nél (5%) ujult ki (8 hiivelyi, 1 medencei és 6
tavoli). A 15 eset koziil az elsodleges daganat 6t esetben
G1, hatban G2 és négyben G3 volt. A helyi kitjuldsokban
szenvedoket besugarzassal eredményesen kezelték, de a
tavoli attétek gyakorlatilag a beteg halalahoz vezettek. Az
altalanos o6téves tulélést 97%-nak, a daganatmentes téves
talélést 92%-nak allapitottak meg.
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Bdsze P és munkatarsai

* A 77 IC stadiumu esetb6l a kezeld orvos kivansaga szerint
24 kapott, 53 nem kopott kiegészito, kiils6-belso sugarke-
zelést. Az Otéves atlagos talélés a kiegészitd kezelésben ré-
szesiilt és nem részesiilt csoportokban 100 illetve 92%, a
daganatmentes, 6téves tulélés pedig 95,7 illetve 88,4% volt.
A kiilonbség — valdszintleg a kis esetszam miatt — nem bi-
zonyult statisztikailag jelentésnek.

e A szerzok eredményeiket kis és kozepes kockazati cso-
portositas szerint is értékelték, és megallapitottak, hogy a
kiegészito sugarkezelést nem kapott, kis kockazata (IAG1/
G2, IBG1; 274 beteg) méhtestrakos betegeknél, a daganat
0t esetben (2%) wjult ki. A kozepes kockdzati csoportban
(IAG3, IBG2/G3 és az 6sszes IC) a betegek nagy tobbsége
nem kapott kiegészitd sugarkezelést. A kijulasok aranya
8% volt. Az 5-éves tulélés 99 illetve 96%-nak bizonyult (p =
0,05). Ebbol a kdvetkezoket allapitottak meg:

a) a kis kockazatu, 1. stadiumu méhtestrakos betegek sebé-
szileg kezelhetok, kiegészito kezelést nem igényelnek, a
kitjulas legfeljebb 2%;

b) a kdzepes kockazatiaknal is kicsi a kiujulas aranya (8%);

¢) a kitjult daganatok tobbsége a hiivelyben talalhato, és su-
garkezeléssel csaknem mindig elpusztithato, ezért a meg-
el6zo hiivelyi besugarzas nem sziikséges. Hozzaflizték
azonban, hogy a kitjult daganatok kezeléséhez sokkal
nagyobb sugarmennyiség sziikséges, mint a megel6zo
hiivelyi besugarzashoz, és a kezelt kitjult daganatok ko-
vetési ideje nem volt elég hosszu.

A kis és kozepes kockazatii méhtestrakos betegek kiegészito
sugarkezelésének 6t vizsgalatat felolel6 metaelemzése szintén
azt mutatta, hogy a mutét utani besugarzas nem javit a betegek
sorsan; sz6vodményei miatt inkabb hatranyos (13).

Az ASTEC/EN.5 (14) 6sszevont, véletlen bevalasztasos vizsga-
lat szerzoi, 905 beteg adatait elemezve, megfigyelték, hogy a
nagy és kozepes kockazati méhtestrakban szenvedok altalanos,
daganatfajlagos, kiujulasmentes, Gtéves tlélési aranyat a mitét
utan kiilso sugarkezelés nem befolyasolta, ugyanakkor gyakran
fordultak el6 korai és késoi mellékhatasok, nemegyszer nagyon
sulyosak, sét életveszélyesek is. A szovodmények a hiivelyi
sugarkezelésben részesiiltekkel Osszevetve is joval gyakorib-
bak és stlyosabbak voltak. Az ASTEC/EN.5-tanulmanycso-
port hatarozott allasfoglalasa: a mutét utani kiilsé besugarzas
még a kdzepes-nagy kockazatd, 1. stadiumi méhtestrakos bete-
geknél sem indokolt.

Rasool és munkatarsai (15) 176 1A-C, éretlen (G3) mirigy-
rakos beteg adatait elemezve megfigyelték, hogy ezeknél a
betegeknél a kiegészito kiilsé besugarzas sem csokkentette a
kitjulasok szamat (megfigyelési csoport: 10%, hiivelyi besu-
garzas: 10%; kiils6besugarzas [+/- hiivelyi]: 15%), amit ma-
gyarazhat, hogy a kiujult rakok zomében (80%) a medencén
kiviil (is) keletkeztek. A G3-méhtestrakok tehat kivaltképp
hajlamosak tavoli kitjulasra; ezek kivédésére a sugarkezelés
alkalmatlan.
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KIEGESZITO HUVELYI SUGARKEZELES (BRACHYTERAPIA) Az liregi sugarke-
zelés hatékonysagat a kiilso besugarzassal 0sszevetve sokan
vizsgaltak, és arra kovetkeztettek, hogy a helyi kijulasok
mindkettovel egyforman csokkenthetdk, a tulélést egyik sem
befolyasolja, am a kiils6 sugarkezelésnek joval gyakribbak és
stlyosabbak a szovodményei (16-18).

Az tiregi és a kiils6 sugarkezelés egyforma hatasossaganak oka
minden bizonnyal az, hogy a medencei besugarzas is leginkabb
a hiivelyi kitjulasokat gatolja, amelyek a hiivelyi besugarzassal
ugyanugy kivédhetok. Ezt tamasztja ala a PROTEC-2 (19) ta-
nulmany is, amelyben az liregi és a kiilsé besugarzas egyforman
hatdsosan visszaszoritotta a méhtestrak kitjulasat a hiivelyben.
A medencei kitjulasok azonban a csak liregi besugarzassal ke-
zelteknél némileg gyakoribbak (3,6 az iiregi és 0,7% a kiils6
sugarkezelteknél p = 0.03) voltak, de ez az altalanos talélési
aranyban nem nyilvanult meg. A PROTEC-1 és -2 vizsgalatok
végzoi eredményeiket Gsszesitve arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a hiivelyi sugarkezelés a helyi-kornyéki kitjulasok kivé-
désében ugyanolyan hatdsos, mint a kiils6 besugarzas, ugyanak-
kor a betegeket joval kevésbé terheli meg, és sz6védményei is
6sszehasonlithatatlanul ritkabbak, enyhébbek (19).

Ne felejtsiik viszont, hogy a hiively alsé részén is kiujulhat
a méhtestrak — szokasosan a hugycso alatt —, mint arra sajat
megfigyeléseink és mésok vizsgalatai is utalnak (20). A hii-
velyi besugarzassal ugyanis csak a hiively fels6 harmadat, két
cm-ét éri sugarhatas; a mutét utani hiivelyi sugarkezelésnek ez
a nemzetkozileg elfogadott szabvanya. A szabvanykezelés ki-
alakitasat évtizedek hosszu vitaja elozte meg, a hiively teljes,
illetdleg részleges besugarzasanak Gsszevetésével, az elonyok-
hatranyok mérlegelésével.

Obermair és munkatdrsai (21) 575 kozepes kockazata (pIB/C
és plIA) méhtestrakos beteget kezeltek. A nyirokcsomokat
mindegyiknél eltavolitottak. A miitét utan 259 beteg hiivelyi
(a hiivelyboltozat 2 cm-es szakasza) sugarkezelést kapott, 316
nem. A kitjulasok aranya a két csoportban szamottevéen nem
kiilonbozott, utalva arra, hogy a méhtest kdzepes kockazata
mirigyrakjainak eseteiben az liregi sugarkezelés sem feltétle-
niil sziikséges.

A KIEGESZITO SUGARKEZELES SZOVODMENYEI Az iiregi sugarkezelés-
nek, ha megfeleléen végezziik, altalaban nincs sulyos sz6vod-
ménye, a hiively azonban megrévidiilhet, besztkiilhet, 6sszeta-
padhat és ennek kovetkeztében a kozosiilés fajdalmassa valhat,
a hazaséletben zavar keletkezhet. A méhtestrakos betegek kiil-
s6 medencei besugarzasanal azonban nem ritka a sulyos sz6-
vodmény, amelynek bekdvetkezését a méhtestrakos betegek
kovérsége csak fokozhatja. A leggyakoribbak a holyag-, vég-
bél- és bélgyulladas, ritkdbban a bélelzarddas és a bélsipoly.
Kiilonosen a késoi szovodményeknek nyomoritjak meg a bete-
gek életét. Corn és munkatdrsai (22) kiilsé besugarzast kapott
betegeik 5%-aban észleltek sulyos szovodményt; leggyakrab-
ban bélelzarodas fordult el6. A késoi sz6védmények eléfordu-
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lasat az utobbi évtized irodalmi adatai 2-15%-ban adjak meg.
A korabbi vizsgalatokban a sulyos szovédmények aranya sok-
kal nagyobb volt, a 25%-ot is elérte (6).

MEGBESZELES Az egyediili liregi sugarkezelés az elsd stadiumu
mirigyrakoknal hatasos, alkalmazasaval a betegek hozzaveto-
legesen 80%-a meggyodgyithatd. A sebészi kezelés Osszesitett
tulélési adatai azonban jobbak, ezért a méhiiregi sugarkezelést
csak a legyengiilt, tobbnyire stlyos tarsbetegségekben szenve-
do méhtestrakos betegeknek ajanljuk, akiknél a mutét kiillono-
sen kockazatos. Ilyenkor ésszerlibb ezt a kezelést valasztani,
mint vallalni a miitéti megterhelés veszélyét.

Az utobbi két évtizedben a méhtestrakban szenvedd betegek
kiegészité sugarkezelésével kapcsolatos nézetek vilagszerte je-
lentésen megvaltoztak: mutét elotti sugarkezelést gyakorlatilag
mar senki nem ad, de a mutét utani besugarzas alkalmazasa is
szamottevoen visszaszorult.

A korai méhtestrakok (I-IIA-stadium) kiegészitd6 (mutétet
kovetd) kezelésének irodalma nagyon szerteagazo és ellent-
mondd, egyontetiien hatarozott vélemény nem alakithatd ki.
Ez tiikrozodik Koh (23) szerkesztoségi kozleményében is,
amelyben a szerz6 az irodalomban megjelent tanulmanyok
atfedéseit, ellentmondasait elemzi, majd sajat gyakorlatat is-
merteti. Eszerint:

» a kis kockazatu esetekben (IA, IBG1/2) egységes az allas-
pont, hogy a sebészi kezelés 6nmagaban elegendo;

+ egyértelmiien nem bizonyithat6, hogy a nagy kockazata be-
tegek életkilatasat a kiegészito sugarkezelés javitja, ezért az
a vélemény, miszerint ezekben az esetekben sem adunk kie-
gészito sugarkezelést, elfogadhato allaspont;

« azutokezelést mindig egyedileg, az 6sszes korjoslati tényezo,
a kezelés hatuliitdinek és a kitjult daganat el6fordulasi he-
lyének, egyéb kezelési lehetoségek figyelembe vételével, a
beteggel megbeszélve tanacsos eldonteni.

* az ICG1/2-, IBG3- és ITAG3- vagy ITA(<50%)-stadiumban
a hiivelyi sugarkezelés nyugodtan javasolhatd;

+ az ICG3- és a ITAG3(>50%)-stadiumban a kiilsé besugar-
zasnak lehet elonye;

* miutan a méhtestre korlatozodd mirigyrakok utokezelésére
vonatkozoan egyértelmu bizonyitékaink nincsenek, egyet-
len dontést sem lehet jonak vagy rossznak mindsiteni.

Nehezen vitathato, hogy a kiilso sugarkezeléssel a helyi-kor-
nyéki kigjulasok valamelyest kivédhetok, a kezelés mellékha-
tasai, kivaltképp a késoi szovodmények viszont szamottevoek.
Az is egyértelmi, hogy a kiegészito hiivelyi besugarzassal a hii-
velyi kinjulasok (a helyi-kdrnyéki kitjulasok zéme) jelentésen
megakadalyozhatok. Az liregi sugarkezelés a medencefali ki-
ujulasokra azonban vajmi kevéssé hat. A kiegészit0 besugarzas
a tavoli attétek kialakulasat bizonyithatéan nem gatolja, mar-
pedig elsdsorban a tavoli attétek vezetnek a beteg halalahoz,
a helyiek, kivalt a hiivelyiek, sugarkezeléssel legtobbszor el-
pusztithatok. Kiilondsképpen a végzetes tavoli attétek kivédése
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céljabol elotérbe keriiltek a kiegészitd gyogyszeres kezelések,
amelyeket kiilon kozleményben ismertetiink.

Kissé meglepd a kozlemények szerzoinek egyetértd véleménye,
miszerint a helyi-kornyéki kitjulasok visszaszoritasa ellenére,
a kiegészitd sugarkezelés a betegek életkilatasat nem javitja,
legalabbis hatasa a talélés mutatdiban nem tiikrozodik. A sta-
tisztikai adatok ellenére nem valdszint, hogy a helyi-k6rnyéki
kitajulasok gyakorisaganak csokkentése valamelyest ne nyilva-
nuljon meg a vizsgalt betegek dsszesitett tilélési adataiban. Le-
het a szdmokkal jatszani, 4m a beteg nem szdmositott torvény-
szeriség, az egyén szamara a rakbetegség Ujra megjelenésének
megakadalyozésa biztosan elonyds, még az életét is jelentheti.

Ugyanakkor az sem lehet, hogy sok beteg feleslegesen kapjon

besugarzast annak minden hatranyaval, csak azért, mert egy-

kettonek hasznos. Az alapfeladat négyes:

+ aveszélyeztetettek azonositasa (kinél sziikséges a kiegészito
kezelés),

 sugarkezelés formajanak kivalasztasa (iiregi és/vagy kiilso);

» megallapitani, hogy a gydgyszeres kezeléssel helyettesithe-
t6-e a sugarkezelés, illet6leg javithato-e a besugarzas haté-
konysaga gyogyszerek tarsitasaval (gyogyszerbesugarzas);

+ felmérni, hogy a kitjult méhtestrakban szenvedo beteg meg-
gyogyithato-e.

Ebben a kozleményben csak az elsé két pontot részleteztiik.
Ennek alapjan csupan a kiegészité sugarkezelésre vonatkozo
altalanos iranyelvek fogalmazhatok meg:

1. A kis kockazata betegek (mirigyrak, nagysag: <2 cm, méhfal-
beszurtség: <50% [IA/B-stadium], G1/2, CA125: <35 IU/ml)
egyszeri méh- és fliggelékeltavolitassal gyogyithatok, kiegé-
szit6 sugarkezelés felesleges.

2. Ha a rak a méhfalba mélyen (>50% — IC-stadium) beterjed,
a hiivelyi besugarzas tanacsos. A kiegészité gyogyszeres ke-
zelés befolyasolhatja ezt a kdvetkeztetést; errdl a kdvetkezo
dolgozatunkban irunk.

3. A G3-mirigyrakoknal féleg a tavoli kitjulasok gyakoriak,
ezeket a kiegészito sugarkezelés nem védi ki. A helyi kitjula-
sok megelozésére szoba jon a mutét utani iregi sugarkezelés,
de hatarozott allaspontot még nem fogalmazhatunk meg.

4. A méhnyalkahartyaraknak a méhnyak hamjara terjedése
(korabbi ITA-stadium) a kezelési elveket nem befolyasolja.

A fentiek az irodalmi adatok elemzésével — nem sajat esete-
ink alapjan — megfogalmazott altalanos, am a gyakorlatban jol
alkalmazhat6 iranyelvek. Mégis, a kiegészito sugarkezelésrol
is mindig egyedileg, az &sszes korjoslati tényezo (kiilondsen
az érréssejtek) és a beteg testi és lelki allapotanak figyelembe
vételével, a varhato eredményt és a sugarkezelés lehetséges szo-
vodményeit mérlegelve, a beteggel kozosen kell donteni.

Az els6 stadiumt mirigyrakos betegeknél nem bizonyithato,
hogy a kiils6 besugarzas valamivel is elony6sebb, mint az tiregi
kezelés, szovodményei azonban Osszehasonlithatatlanul gya-
koribbak, sulyosabbak. Egybehangzdan az a vélemény is ki-
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alakult, hogy a kiils6besugarzas adasa, még a nagy kockazatu,
elso stadiumi méhtestrakoknal sem javasolt. Kovetkezéskép-
pen érdemes lenne atgondolni a méhtestrak jelenleg érvényben
1év6 hazai utmutatdjanak (protokoll) ajanlasait a ,,nil nocere’
elvét szem eldtt tartva. A gyogyszerekkel (pl. ciszplatin) kiegé-
szitett besugarzasrol kiilon dolgozatban foglalkozunk.
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SZOTAR

EPITOP antigén-meghatarozd (antigén-determinans). Az antigénnek az a kémiai egysége, amelyet valamely jelfogo (re-
ceptor) felismer; az antigénnek az antigén-tulajdonsagot meghatarozo része. Az antigén-meghatarozo ~10 aminosav

nagysagu, lehet polipeptid, szénhidrat vagy lipid.
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Kérdések az interstitialis cystitis korismézési és kezelési lehetdségeirol
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BEVEZETES A nemzetkdzi irodalomban interstitial cystitis (IC)
vagy painful bladder syndrome (PBS) elnevezések hasznala-
tosak leginkabb olyan fajdalmas vizeléssel, idilt holyagfajda-
lommal tarsulé betegségekre, amelyek egyértelmiien nem so-
rolhatok a mikrobak okozta holyaggyulladasok kozé. Ezeket a
elnevezéseket felvaltva is alkalmazzak.

Az interstitial cystitis elnevezést Skane (1) irta le el6észor 1887-
ben; a holyag csokkent befogadoképességével tarsult, bizony-
talan medencetaji fajdalmat és vizelési panaszokat okozo ho-
lyaggyulladast nevezte igy. Hunner (2) irta le a réla elnevezett
fekélyt, amely eldrehaladt betegségben szenvedoknél figyelt
meg. A meghatarozast a hosszua évtizedek alatt sokszor modo-
sitottak. Hanash és Pool (3) a betegség un. klasszikus formajat
hataroztak meg, mig Messing és Stamey (4) a fekéllyel nem
tarsuld format azonositottak. 1987-1994-ben a National Insti-
tute of Diabetes and Kidney Diseases (NIDDK) a kovetkezo
allaspontot alakitotta ki: a betegség koérisméjének feltétele a
holyagtiikrozéssel lathaté glomerulatio vagy Hunner-fekély és
a vizelettelodéssel fokoz6dd holyagfajdalom, amely a vizelet
kitiritésével alabbhagy, tovabba az un. medencetaji (alhasi, ho-
lyag, gat vagy hiivelytaji) fajdalom. A korisméhez ezek koziil
legalabb kettonek jelen kell lenni. A meghatarozast kiegészi-
tették tizennyolc, a betegséget kizaro elvaltozas/betegség felso-
rolasaval, mint példaul 350 ml-nél nagyobb urtartalma holyag,
hiivelygyulladas, méhdaganat stb. (5). Ez a meghatarozas a
gyakorlatban nem valt be, inkdbb klinikai kutatasok, népességi
(epidemioldgiai) tanulmanyok feltételrendszereként alkalmaz-
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tak (6). A szerzok és a kiilonboz6 szervezetek meghatarozasai
tovabbra is eltértek, st az interstitial cystitis elnevezést egye-
sek értelmetlennek vélték, mivel a betegség hatterében egyér-
telmll egységes szovettani elvaltozast nem lehetett kimutatni.
Masok, mindenekeldtt az Interstitial Cystitis Association, meg
ragaszkodtak ehhez a névhez.

Az utdbbi évtizedekben a tobbé-kevésbé ugyanilyen tiinetekkel
tarsuld betegségre a painful bladder syndrome (disease) elne-
vezést is hasznaltak, amibol keveredés keletkezett. Sokan az
egyiittes nevet (painful bladder syndrome/interstitial cystitis)
irjak, az utobbi években kivaltképp.

Az International Continence Society (ICS) nevezéktanaban a

painful bladder syndrome fogalmat is meghatarozta: a hugy-
hélyag telodésével tarsuld, holyagtdji (suprapubicus) fajda-
lom, amely nappali és/vagy éjszakai gyakori vizelési ingerrel

parosul, és amelynek hatterében mikrobialis holyaggyulladas

vagy mas egyértelmi korok nem mutathaté ki. Ha egyidejlileg

a jellegzetes Hunner-fekélyek is 1athatok, a betegséget interstiz
tial cystitisnek nevezik. Bogart és munkatarsai (7) az irodalom

részletes attanulmanyozasa utan hasonloan arra kovetkeztettek,
hogy a kétféle elnevezés, a painful bladder syndrome és az ing
terstitialis cystitis ugyanazt a betegségcsoportot jeldli, az utobe
bi az elobbi egyik formaja.

Az irodalomban fellelhetd egyéb megnevezések: chronic pelb
vic pain (CPP), chronic urethral syndrome (CUS). A chronic

pelvic pain altalanos megnevezés, nem egységes betegség.
A chronic urethral syndrome elavult megjel6lés. (7)

2008-ban a European Society for Study of Interstitial Cystitis
(ESSIC) a Bladder Pain Syndrome (BPS) elnevezést javasolta,
Osszhangban mas, példaul pelvic pain syndrome megnevezés-
sel (8). Hozzatették, hogy az 10j elnevezés elterjedéséig a név
kiegészithetd az interstitial cystitis megnevezéssel.
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A betegség hazai irodalma szegényes, az Urologia cimi, 2005-
ben megjelent konyvben is egyetlen rovid bekezdés targyalja.
Nalunk leginkabb az interstitialis cystitis elnevezés terjedt el, a
painful bladder syndrome joval ritkabb. A betegség esetleges
magyar nevét, szovetkozti holyaggyulladas, nem hasznaljak,
hasonldan a fajdalmashdlyag-tiinetcsoport/egyiittes elnevezést
sem irjak. Az ESSIC javaslata alapjan a tiinetegyiittest fajdal-
mas hélyagbantalomnak nevezhetnénk.

A BETEGSEG MEGHATAROZASA A leghelyesebb, ha a hazai iro-
dalomban is az egységesitésre torekvo nemzetkdzi meghataro-
zast fogadjuk el. Ennek értelmében az interstitialis cystitis olyan
holyagbetegség, amelyet a vizelettelodéssel fokozodo fajdalom
és kiilonbozo vizelési zavarok jellemeznek, és amelynek hatte-
rében mikrobialis gyulladas vagy mas egyértelmi betegség nem
mutathatd ki. Az esetek egy részében a hdlyagnyalkahartyan
(uroepithelium) mar jellegzetes eltérések, mint Hunner-fekély
és/vagy a hamszovet bevérzései (glomerulatio) is lathatok.

Az interstitialis cystitis valojaban allapotnak foghato fel, mint-
sem valddi (jol koriilhatarolt) betegségnek, amely nem romlik,
végzetessé nem valik.

KERDESEK

* Milegyen a betegség magyar neve?

+ Miként allapitja meg, hogy valakinek interstitialis cystitise van?
* Milyen kezelést alkalmaz?

Pajor Laszlo dr.

A kiildott anyag bevezetését attanulmanyoztam. Urologus

szemmel nehezen tudok rajta kiigazodni, fogalmak keverednek,
melyek nincsenek Osszefiiggésben, vagy csak nagyon tavoli

a rokonsag. Mivel kozponti helyen az interstitialis cystitis all,
errdl szeretnék beszélni. A holyaggyulladasok altalaban a nyal-
kahartya fel6l indulnak, hiszen a felszallo fert6zés ezt a teriiletet

tdmadja. Ha tehat a szovettani jeleket nézziik, akkor a gyulladas

mindig a nyalkahartya (mucosa) feldl indul el és ezutan terjed

a mélyebb rétegekbe. Ezen éltalanos jelenség aldl egyediil az

interstitialis cystitis a kivétel. Itt a nyalkahartya ép, és a gyullaa
das csak az alatta levo kotoszovetben jelenik meg. Kialakulasi

modja fejtorést okozott, végso egyértelmu bizonyitott ok-oko-
zati Osszefliggés most sincs feltarva. A holyag nyalkahartya

esernyosejtjei a vizelettel kivalasztddo sokat nem engedik a mé-
lyebb rétegek felé. Szemléletesen igy is megfogalmazhatnam,
hogy az esernydsejtek ,,badoglemezként” bélelik ki a holyagot,
és amir6l a szervezet eldontétte, hogy salakanyag, a vese kiva-
lasztotta, ez tobbé a holyagbol még ozmotikus nyomaskiilonb-
séggel sem szivodik vissza. Az interstitialis cystitis legvaloszi-
nibb oka, hogy a nyalkahartya védo ,,badoglemez miikodése”
elromlik, kalium szivarog a mélyebb rétegekbe, és steril gyulla-
dast valt ki. Ez okozza a beteg panaszait, késobb pedig a holyag

urterének csokkenését, a zsugorholyag kialakulasat.

Az interstitialis cystitis cystoscopos képe jellemzd lehet. Mi-
kor toltéfolyadékkal telitjiik a holyagot, akkor vonalas jellegti
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vérzés indul meg, mely vizesésre emlékeztet. Nagyon sokszor
azonban a kép nem jellemzd, és kimondom, hogy a folyamatot
szovettanilag kell igazolni. Az elmondottakbol latszik, hogy a
szovettanasz szokasosan ép nyalkahartyat talal és alatta gyul-
ladasos kotoszovetet.

A bevezetésben emlegetett tlinetek, pl. fajdalmas holyag
stb. lehetnek az interstitialis cystitis jelei, de mas hdlyagbe-
tegség is okozhatja. A kezelés részben a kaliumkivalasztas
csokkentésébol all, ezt nagyon nehéz végrehajtani, részben tii-
neti: kiilonbdz6 enyhitd gyogyszerek adasa. Ez utobbiak enyhi-
tik a gyakori vizelési ingereket. Ha a gyogyszeres kezelés nem
hasznal és zsugorholyag alakul ki, akkor holyagtagitas, vagy a
holyag eltavolitasa és bélbol potlasa lehetséges.

Megjegyzem, hogy a Hunner-fekély nem fiigg dssze az interg
stitialis cystitissel, el6fordulasa nagyon lecsokkent, jomagam
az elmult 10 évben nem talalkoztam vele.

A feltett kérdésekre sorban valaszolok.
*  Milegyen a betegség magyar neve?
A hoélyag kotoszovetének gyulladasa.
« Mikeént allapitja meg, hogy valakinek interstitialis cystitise van?
A tiinetek, a cystoscopos kép utdn, holyagfali mintavétellel.
* Milyen kezelést alkalmaz?
Kaliumszegény diéta, csillapitd (vizelési inger, fajdalom
stb.) gyogyszerek, zsugorhdlyagnal tagitas, illetve bélpotlas.

Toth Csaba dr.
Ismételten nagy faba vagatod veliink a fejszéinket.

A magyar szakirodalom egyik remekmuvében Bugyi Istvan:
Gyakorlati sebészet (Medicina Kiadé Budapest 1961.)1188 ¢és
1197-1198. oldalan foglalkozik az interstitialis cystitis korkép-
pel. A ma olvashat6 legtjabb kozlemények sem igen tesznek
semmi ujat az akkor - csaknem fél évszazada - leirtakhoz.

Az interstitialis cystitis elnevezés mar annyira bevette magat az
agyakba, hogy nehéz lenne massal helyettesiteni. Nehogy ugy
jarjunk a talzott magyarositasra vald torekvésiinkben, mint a
supinatio = hanyintas, a pronatio = borintas, vagy a kraurosis
vulvae = tserepes pitsa, vagy a hasi hagymaz = hastifusz — és
volna még né¢hany elabortalt probalkozas — esetén.

A korisme a tiinetek értékelésével kezdédik. Ejjel-nappal gya-
kori vizelési kényszer, hugyholyagtaji fajdalom, a holyag ki-
iritésével megkonnyebbiilés-érzet, majd a holyag ismételt telo-
désekor ujra jelentkezd fajdalom és parancsold vizeletiiritési
kényszer uralja a panaszokat.

A koérisme legfontosabb eleme az altatdsban végzett holyagtiik-
rozés (cystoscopia). A bearamlo tolt6folyadék hatasara a ho-
lyagfal merevsége, nehéz tagulékonysaga, a nyalkahartya vé-
konyan szivargd, gyongyozo vérzése, elorehaladott allapotban
apro fekélyek, majd zsugorholyag figyelheté meg. A kimetszés
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szOvettani vizsgalata nem jellemzd, legfeljebb kizarja a rosszin-
dulatu elvaltozas lehetdségét. Amennyiben a nyalkahartya alatti
szovetek olyan vastagga teszik a holyagfalat, hogy az a hugy-
vezeték holyagi szakaszat (intramuralis ureter) beszukiti, gy
képalkoto vizsgalattal felsé hugyuti tagulatot észlelhetiink.

Kezelésrol lehet sz0, nem gyogyitasrol, mivel nem ismerjiik az
okot. Fajdalomesillapitas, nyugtatok adasa segithet a szerve-
zet kifaradasan. Némi eredményt értiink el a holyagfal 1ézeres
,beirdalasaval”, amivel a holyag tagulékonysagat toreksziink
novelni, ezaltal a fesziilését ohajtjuk csokkenteni. A zsugorho-
lyag eltavolitasa segithet.
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ANTIGEN minden anyag, amely fajlagos (az adott antigénre jellemzd) immunvalaszt vagy immuntirést (toleranciat)
valt ki, és amely képes a keletkezett ellenanyaggal vagy az immunsejtekkel (gerjesztett T-sejtek), avagy mindkettovel
kapcsolodni. Bizonyos antigének csak az antigénbemutatd sejtek altal feldolgozva kapcsolddnak az immunsejtekhez.
Tagabb értelemben az antigén minden olyan anyag, amelyet az érett immunsejtek felismernek. (Az éretlen immunsejtek
fejlodésiik alatt olyan antigéneket is felismernek, amelyek csak a kialakulasukhoz sziikségesek, de a szervezet immun-
folyamataiban mdr nem vesznek részt.) Az antigén lehet vizoldékony molekula vagy részecske (sejtek, korokozok,
kromoszématoredék stb.). A legerdsebb antigének a fehérjék, de barmi mas is lehet antigén, igy szénhidratok (virusok
cukormolekulai stb.), lipidek és igy tovabb, sot szervetlen anyagok (kis molekulak, hapten) is. Valamely anyag antigén
mivolta nemcsak kémiai, fizikai (tér-) szerkezetétol és bioldgiai tulajdonsagaitél fiigg, hanem az adott szervezet valasz-
készségétol (immunrendszerétol) is, pl. a pollenek egyik szervezetben allergének, masokban nem.
ANTIGEN-MEGHATAROZO (determindns) az antigénnek az a része, amelyet az immunrendszer felismer (epitop). Az anti-
génnek a fajlagossagért (antigénspecificitas) felelos eleme. Egy-egy nagy molekula felszinén rendre tobb antigén-meg-
hatarozo van, ezek mindegyikére fajlagos immunvalasz alakulhat ki. Egyetlen nagy antigén tehat tobbféle fajlagossagu
(heterogén) immunfolyamatot valthat ki, amelyek egymastol fiiggetlenek: az immunvélasz mindig egyetlen antigén-
meghatarozora vonatkozik és nem a nagy molekulak (fehérjék stb.) antigén-meghatarozdinak osszességére. A B- és
T-sejtek altal is felismerhetd antigén-meghatarozokat hordozé antigének az in. erds antigének.

ANTIGENITAS az antigén fajlagos kapcsolodo képessége az ellenanyaghoz és az immunsejtekhez.

IMMUNOGENITAS az antigénnek az ellenanyagképzést és az immunsejtek beinditasat kivaltd képessége, amiért az anti-
géneket immunogéneknek is nevezik. Ellentétben az antigének fajlagos kapcsolodo képességével (antigenitas) — amely-
hez csak az antigén-meghatarozok sziikségesek — az immunvalaszt az egész antigén valtja ki.

TOLEROGENITAS (IMMUNTURES) az antigén immunoldgiai valaszképtelenséget (immuntiirést) kivaltd képessége. Ez is

tevoleges folyamat (immunttirés).

NEOANTIGENEK (UJ ANTIGEN-SAJATOSSAG) valamely antigén antigén-sajatossaganak megvaltozasa. A fehérje antigének
antigén-meghatarozoi a molekulak térszerkezetétol is fiiggenek, a molekulak térszerkezetébol adoédoan tavoli peptidek
keriilnek egymas mellé és valnak egyiittesen antigén-meghatarozova (térszerkezeti meghatarozo, konformacios deter-
minans). A fehérjemolekula szerkezetének megvaltoztatasaval, megvaltozasaval (foszforilacio, glikolizacio, hokezelés
stb.) ezek az antigén-meghatarozok eltunnek, és tjak keriilhetnek felszinre, Gij antigén-sajatossagok (neoantigének)

alakulnak ki.
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ORVOSINYELV

Az eurOpal nemzeti orvosi nyelvek torténetchez'

MAGYAR LASZLO ANDRAS

Semmelweis Orvositorténeti Miizeum, Konyvtar és Levéltar, Budapest

Az antikvitas orvosi nyelve — néhany latin nyelvl orvosi szo-
veg ellenére — mindvégig a gdrog maradt. A Kr. e. V. és a Kr.
u. XI. szdzad kozott Eurdpaban valamennyi tudoméanyosnak
nevezheto orvosi széveg (a Corpus Hippocraticum szerzoi,
Galénosz, Széranosz, Ruphosz, Eraszisztratosz, Oreibasziosz,
Aitiosz, Amidénosz Paulosz Aigineta és masok életmuve) go-
r6g nyelven sziiletett.2 Csupan az V. szazadi Eszak-Afrikaban
alakult ki egyfajta latin orvosi irodalom — Vindicianus, Cassius
Felix, Theodorus Priscianus, Caelius Aurelianus munkassaga
nyoman —, am ez a got, bizanci és vandal hoditasok miatt a VI.
szazadra elenyészett. Ezt az antik, gorog nyelvii tudomanyos
orokséget vették tehat at, és fejlesztették tovabb a VII-XIV.
szazad kozt a bizanci, illetve az arabul ir6 orvosok.

A hanyatlds, majd a lasst épitkezés szdzadai (VI-XI. szazad)
utan a latin kultiraja Nyugat-Eurdpaba az antik orvosi 6rokség
két uton jutott vissza: a bizanci politikai, majd a XI. szazad-
tol csupan kulturalis befolyas alatt allo Italian, illetve az arab
szovegeket a XII. szazadtol nagy mennyiségben latinra fordito
hispaniai és italiai forditdiskolakon (Toledo, Sevilla, Salerno,
Montecassino stb.) keresztiil. A medicina és a medicina tanita-
sanak eurdpai nyelve voltaképpen csak ettol az idotol, vagyis
a XII-XI1II. szazadtol, lett az egyetemeken oktatott, irott latin,’
amely ezt a szerepét — orszagonként valtozo modon — nagyja-
bol a XVIIL. szdzad végéig sikerrel tartotta meg.*

A nemzeti nyelveknek az orvosi nyelvre gyakorolt hatasa érde-
kes modon el6szor egy (vulgaris) latin nyelvi orvosi munkan
figyelhet6 meg. Az V. szazadban, a mai Marseille kérnyékén,
romanogall kérnyezetben élt Marcellus Empiricus De medica-
mentis cimi gyogymodgyujteményében a vulgaris latin szavak
mellett szamos gall vagy romance szoalak is felbukkan.’ Ek-
kor a vulgaris latin olassza (volgare) alakulasanak még csak
kezdetén jarunk, hiszen a volgare csak fél évezreddel kés6bb
valik elkiilonithetové. Furcsa modon tehat azt kell mondanunk,
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hogy az elsé nemzeti (nem gorog) nyelvi orvosi mivek éppen
latinul irodtak.

A latinnak mint orvosi tudomanyos nyelvnek a kialakulasat az
egyetemek 1étrejottéig, vagyis a XIII. szazadig nehezitette az a
tényezo is, amelyre Gerhard Baader hivja fel a figyelmiinket:
tudniillik hogy a kozépkori oktatas alapja a hét szabad muvé-
szet (septem artes liberales) volt, am ezek kozt a medicina nem
szerepelt.® Vagyis az — ekkoriban egyébként kizardlag latin
nyelvi — oktatas, amely mindig is a szaknyelvek kialakulasa-
nak feltétele volt, nemhogy a nemzeti, de még a latin orvosi
szaknyelv megsziiletését sem segithette eld.

A tudoményos orvoslas mellett azonban az okor o6ta folyama-
tosan léteztek a gyogyitasnak egyéb teriiletei is — itt elsGsorban
a kolostori és a népi gyogyaszatra, a sebészetre, a sziilészetre,
valamint az egészségligyi ismeretterjeszté irodalomra gon-
dolok —, amelyek nem ko6tédtek egyértelmiien az iskolakhoz,
majd az egyetemekhez, igy a tudomanyos nyelvhez. (Ennek
oka részben a muvek céljaiban, részben iroik képzettségében
rejlik.) Ebben a korben kereshetjiik hat az europai nemzeti or-
vosi nyelvek kezdeteit.

Ami a Benedek-rend megalapitésa (529) utan kivirdgzo kolos-
tori medicinat illeti — részint népi gydgyaszati forrdsai, részint

1 Ezuton szeretnék kdszonetet mondani a cikk megirasdhoz nagy segitsé-
get nyujté Dornyei Sandornak, Robert Offnernek, Frantisek Simonnak
¢és Simon Katalinnak.

2 Celsus De medicindgja, az 0kor legszinvonalasabb latin nyelvi orvosi
muve, egy enciklopédia részét képezte, raadasul Celsus maga nem is
volt orvos.

3 Azirasbelsiég alapvetd feltétele annak, hogy egy szaknyelv rogziiljon,
¢és szaknyelvnek lehessen nevezni.

4 A latin is csak eben az idében, a XI-XIII. szazad kozt valik az elit és

a tudomany nyelvévé, hiszen korabban kétség kiviil beszélt, é16 nyelv

volt — bar arrél, hogy milyen tarsadalmi rétegek éltek vele mindenna-

pi nyelvhasznalatukban, és hogy mit tekinthetiink még latinnak, maig
vita folyik. (V6. Baader, Gerhard: Entwicklung der medizinischen

Fachsprache in der Antike und im frithen Mittelalter. In: Baader, G.

—Keil, G. [Hrsg.]: Medizin im mittelalterlichen Abendland. Darmstadt,

Wissenschaftliche Buchgesellschaft. 1982, 419—425, 445-446.)

Baader, Gerhard: i. m..431-433.

6 Baader, Gerhard: Die Entwicklung der medizinischen Fachsprache im
Mittelalter. In: Keil, Gundolf — Assion, Peter (Hrsg.): Fachprosafor-
schung. Acht Vortrdge zur mittelalterlichen Arteslitartur. Berlin, E.
Schmidt, 1974, 92-94.
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az atlagos szerzetesség gyonge latintudasanak kovetkezté-
ben — az els6 idoktdl fogva erdsen kotodott a nemzeti nyel-
vekhez. A kora kdzépkor két jellegzetes orvosi kézirattipusa (a
szimplex gyogyanyagokat feldolgoz6 herbariumok és az 9ssze-
tett gyogyszereket Osszegyujté antidotariumok vagy mas né-
ven receptariumok) altalaban gyakorlati okokbol, vagyis azért,
hogy a gydgyszert eloallitd személynek gyakorlati Gitmutatot
nyutjtsanak, kétnyelvii gorog—latin, illetve nemzeti nyelvl szo-
magyarazatokat (hermeneumata) tartalmaztak. Folhasznaltak
ugyanakkor a késoé okori és kdzépkori vademecumirodalmat
is (Medicina Plinii, Physica Plinii, Aurelius-Aesculapius stb.),
amely altalaban gorog vagy latin nyelven probalta a gyakorlat
szamara hozzaférhetové tenni a hosszi és elméleti fejtegeté-
sekkel teli tudomanyos mivek anyagat, sokszor csillagaszati és
magikus anyagot, érvagonaptarakat is szovegébe épitve.’

A Lorschi gydgyszerkdnyv néven ismert VIII. szazad végi
gyogyszerészeti kézirat — gyakorlatilag az els6é német orvosi
nyelvemlék — ékes példaja ennek az irodalomnak. A gyogy-
szerkdnyv nyelve még a gordg €s a latin, &m a magyarazatok
gyakorlati okokbdl mar nemzeti (alemann) nyelviek. Ugyanez
a kétnyelviiség jellemz6 Hildegardis von Bingen (1098-1179)
orvosi targyu munkaira is: a szerzénd Causae et Curae cimi
élettani, kortani és kezeléstani munkajaban® még csak azokat
a szavakat irja németiil, amelyeket latinul nem ismer, gyogy-
anyaggyljteményében azonban mar kovetkezetesen hasznalja
a német szakkifejezéseket is.’

A népi gyogyaszat nyelve magatdl értetddéen mindig is a nem-
zeti nyelv volt, &m ez a nyelv irott formaban csak nyomokban
maradt fonn. Noha a nemzeti nyelvu recepteskonyvek, népi
gyogyaszati szovegek rengeteg Okori eredetd formulat tartal-
maztak — a tudomanyos ¢és a népi gyogyaszati-hazi orvoslasi
irodalom kozt ekkor még nem huzodott olyan egyértelmu ha-
tar, mint példaul a XIX. szazadban vagy ma —, a célkdzonség
miiveltsége meghatarozta a nyelvet.

Az eurdpai orvostudomany nyelve tehat a XII-XIII. szdzadtol
lett csupan egyértelmiien a latin. (Ehhez a folyamathoz termé-
szetesen a bizanci hatalom XI. szazad végétdl kezd6do hanyat-
lasa is hozzajarult.) Az arab és gorog orvosi munkakat eleinte
kizarolag latinra forditottak — a forditasok soran alakult ki a
latin orvosi szakszotan alapja — am a sikeresnek bizonyul6 la-
tin orvosi konyveket is legfeljebb héberre vagy arabra iiltették
at, nem pedig a nemzeti nyelvekre. A XIII. szazad azonban
fordulatot hozott, hiszen lassanként megjelentek az eredetileg
latinul irott orvosi-gyogyszerészeti-sebészeti miivek elsé nem-

zeti, elsésorban katalan, toszkan, sziciliai, okcitan és francia
forditasai is. Talan az els6 ebben a sorban Theodorico Borgog-
noni (XIII. sz. els6 fele) Cyrurgidja volt, amelynek katalan
valtozata is ismert. Ugyanebbdl a korbdl valdé Giordano Ruffo
allatorvostana, amelynek el6bb sziciliai, toszkan, majd sok-
kal késobb német és francia forditasa is sziiletett. (Lehetséges
az is, hogy a mu el6bb sziiletett sziciliai nyelvjarasban, csak
azutan forditottak latinra.) Bizonyosan latin eredetijébol fordi-
tottak viszont franciara Guilelmus de Saliceto Cyrurgidjat és
Lanfranchi Chirurgia Parvajat — ezt késobb, a XV. szazadban
spanyolra, angolra és németre is atiiltették. Az elsé valoban
orvosi — vagyis nem sebészeti vagy allatorvosi — mi azonban,
amely latin eredetije mellett olaszul és francidul is olvashatd
volt, Aldobrandino da Siena (XIII. sz.vége) Regimen Corpo-
risa volt. Ezt a forditast tartjdk egyébként szamon az elso
Osszefiiggo francia nyelvi tudomanyos munkaként is. Az olasz
(volgare) nyelvi orvosi oktatast Taddeo Alderotti (1223-1303)
vezette be Bolognaban az 1260-as években. (Alderotti olaszra
forditotta Arisztotelész Etikdjat, megteremtve ezzel az olasz
tudomanyos nyelvet.) Megjegyzésre érdemes, hogy az elso
nemzeti nyelven irt eurépai orvostan nem olasz vagy katalan,
hanem welsh, azaz kelta nyelvl volt, a Meddygon Myddvai
(Middvay orvosai) cimill gytjtemény, amely a XIII. szazad ko-
zepén sziilethetett.'

Kiilon emlitést érdemel a sebészet: A sebészek a XIX. szaza-
dig nem részesiiltek kotelezo orvosi képzésben, tobbségiik még
latinul sem tudott. A sebészeti munkak ezért a legkorabbi idok-
t6l gyakran nemzeti nyelven sziilettek, vagy latinbdl azonnal
nemzeti nyelvekre forditottak azokat. Még a X VI. szazad legna-
gyobb sebésze, Ambroise Paré sem tudott latinul: & is anyanyel-
vén irta korszakalkoté muveit. A nemzeti sebészeti — és szii-
1észeti, balneoldgiai, fogaszati — szaknyelvek kialakulasa tehat
valoszintileg joval kordbban ment végbe, mint az orvosié.

Az 1347-48-ban Eurdpara tor6 pestis a kultira minden teri-
letén oridsi valtozasokat eredményezett, az orvostudomanyra
azonban kiilondsen megrazéan hatott. Egyebek kozt megte-
remtette a pestistraktatus XVIII. szazadig népszerd mufajat is,
amely a nemzeti nyelvi orvosi irodalmaknak jelentds 6szton-
zést adott. A sort Gentile da Foligno 1348-as, Dionisio da Colle
és Tommaso Garbo 1349-es irasa nyitotta meg, de szinte ugyan-
ekkor sziiletett Michele Savonarola ,,volgare”, azaz toszkan
nyelvu traktatusa is. A pestisirodalom természetesen nemcsak
Italidban, hanem mas orszagokban is viragzott ekkoriban.!!
E pestistraktatusok egyik nagy Gjdonsaga az volt, hogy szerzdik,
gyakorlati okokbdl, a nagykdzonséghez kivantak szolni benniik:

7 Stoll, Ulrich: Das ,,Lorscher Arzneibuch”. Ein medizinisches Kompendium des 8en Jahrhunderts, Codex Bambergiensis Medicinalis 1. Text, Uberset-
zung und Fachglossar. Sudhoffs Archiv, Beiheft 28. Stuttgart, Steiner Verl., 1992, 17-18.
8 Hildegard von Bingen: Okok és gyogymodok. Ford., bev., jegyz. Magyar L.A. Budapest, Kairosz, 2004.

— O

Part IT. 521.

Hildegard von Bingen: Heilmittel. 1-6. Lieferung. Ubers. Marie-Louise Portmann. Basel, Basler Hildegard-Gesellschaft, 1983-1984.
0 Sarton, George: Introduction to the history of science. Washington—Baltimore, Carnegie Institution — Williams and Wilkins, 1931 (repr. 1962), Vol. II.

11 A Sudhoffs Archiv— 17 (1925) 266-272. és masutt — korilbelil 300, 14-15. szazadi, pestistraktatust sorol fol, amelyek nagy része nemzeti nyelva.
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éppen ezért azokat gyakran — és ez a kor orvosi irodalmaban
szokatlan — nemzeti nyelven irtak. A nemzeti nyelvii orvosi iro-
dalmak megsziiletésében a kétségteleniil ,,demokratikus” pestis
is fontos szerepet jatszott. (Ahogy 150 évvel késobb a vérbaj is
fellenditette a nemzeti nyelvi orvosi irodalmakat.)

A nemzeti orvosi nyelvek formalodasat azonban kétség kiviil
leginkabb a konyvnyomtatas elterjedése segitette el6. A XVI.
szazadtol — az anyagi nyereség reményében — sorra jelentek
meg azok a nemzeti, német, olasz, francia, angol, spanyol, hol-
land—flamand nyelvi konyvek, amelyek az orvosi vagy orvosi
vonatkozasu ismereteket a polgarsag korében is igyekeztek ter-
jeszteni.!? Ezek a munkak részben kalendariumok, praktikak,'?
részben herbariumok, orvosi tanacsadok, ,,orvoslokonyvek”,
fiirdoismertetok és recepteskonyvek, részben sebészeti, sziilé-
szeti és allatorvoslo konyvek, részben pedig a magia naturalis'
korébe sorolhaté miivek voltak. Am akadt koztiik okori orvosi
szerz6 — Celsus, Dioszkuridész stb. — alapjan késziilt forditas
is. A Paracelsuséhoz hasonld torekvések azonban — vagyis a
tudomanyos orvosi nyelv szandékos ,,nemzetiesitése” — elszi-
geteltek maradtak.'s

A nemzeti orvosi nyelvek kialakulasat a XVI. szdzadban a
konyvnyomtatas elterjedése mellett még négy tényezo segitette
elé: 1. A reformacid, amely alapvetd Roma- és ekképpen la-
tinellenessége mellett a nemzeti nyelvl bibliaforditasokkal és
a gazdag hitvitdz6 irodalommal is nagymértékben hozzajarult
a nemzeti tudomanyos nyelvek kialakulasahoz. 2. A nemze-
ti irodalmak kibontakozasanak (Tasso, Shakespeare, Ronsard,
Rabelais, Montaigne) kora ez. 3. A jomodu, a kdnyvpiacot el-
tartd polgari olvasokozonség — €s soraik kdzt az olvasni tudd
nék — szamanak jelentds gyarapodasa. 4. A foldrajzi felfedezé-
sekkel parhuzamos tudomanyos forradalom, amely sok olyan
dolgot és fogalmat emelt az eurdpaiak 1atokorébe, amelyeknek
egyszerlien nem létezett sem gordg, sem latin terminusa.

Mindennek eredményeképpen, bar a XVI-XVIL. szdzadban az
orvosegyetemeken még mindeniitt ragaszkodtak a latin hasz-
nalatdhoz, a tudomanyos irodalom egy része mar — kiilondsen
a katolicizmus latin hagyomanyaitdl szandékosan eltavolodo

Az eurdpai nemzeti orvosi nyelvek torténetéhez

protestins Anglidban, Németalfoldon, Svajcban, Eszak-Német-
orszagban, de mindenekel6tt az 1. Ferenc dta lassan nemzetal-
lamma fejlodo és sokaig szintén protestans befolyas alatt allo
Franciaorszagban'® — nemzeti nyelveken sziiletett és jelent meg
nyomtatasban. A szerzok — példaul Gianbattista Porta, Antoine
Mizauld vagy Francis Bacon — gyakran maguk forditottak le
munkaikat anyanyelviikre. A XVIII. szazadban azutan Fran-
ciaorszagban, Angliaban ¢és a német nyelvteriileten az orvosi
munkak zome immar nemzeti nyelven jelent meg: csupan az
egyetemi oktatds, a doktori értekezések, a gyogyszerkonyvek
nyelve maradt — dltaldban de nem kizardlag — a latin. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy mind az angol, mind pedig a francia
orvosi nyelv alapjaban latin—gorog eredeti terminologiat hasz-
nal, az a fajta szandékos ,,nemzetiesités”, vagyis a szakkifeje-
zések leforditasa, nemzeti nyelvi szavakkal valo helyettesitése,
amely a németre vagy kés6bb német mintara a magyarra vagy
a finnre lett jellemzo, Anglidban vagy Franciaorszagban, illet-
ve Italiaban teljesen ismeretlen volt. A nemzeti orvosi nyel-
vek kialakulasat természetesen elGsegitette az a tény is, hogy
az orvoslas — tudomanyos hattere ellenére — végeredményben
gyakorlati mesterség, amelynek eljarasait, szabalyait mindig is
indokolt volt minél érthetébben megfogalmazni.

A nemzeti orvosi nyelvek kialakuldsdnak és virdgzasanak
legfontosabb feltétele azonban az orvosi oktatds nemzeti
nyelviivé valasa volt. Erre viszont sokkal lassabban keriilt sor,
mint gondolnank, €s ennek nem csupan a nevezéktan latin—go-
rog eredete, az orvosi karok hagyomanytisztelete, hanem az
is oka, hogy az egyetemek részben kiilfoldi hallgatok oktata-
sabdl tartottak fenn magukat, ezért tantargyaikat nemzetkozi
nyelven kellett tartaniuk. Emellett azt is hangsulyoznunk kell,
hogy az orvosi oktatason beliil is kiilonbséget kell tenni az
oktatas tényleges nyelve, illetve a értekezések, a vizsgak, a
disputdk, tovabba az egyetemek igazgatasanak nyelve kozott.
Hiszen amig az oktatasban az angol vagy a francia, de még a
német is viszonylag koran, a X VII. szazad végétdl hasznalatos
volt,'” addig a disputak, vizsgak, értekezések nyelve még igen
sokaig — sok helyiitt egészen az 1870-es évekig — kizardlag a
latin maradt.”® Arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy a bol-
csészkarokon altalaban korabban, mar a XVII. szazad masodik

12 Ennek az irodalomnak Magyarorszagon jellegzetes képviselGje volt Lencsés Gyorgy (Ars medica), német foldon pedig legfontosabb alakja talan
Walter Hermann Ryff (Rivius). Lasd: Rékoczi, Katalin: Walter Hermann Ryffs Populdrwissenschafiliche Tdtigkeit. (Diss.) Budapest, 1983.
13 A praktika a kalendariumnak az a része, amely egészségligyi tanacsokat, érvagonaptarakat, recepteket tartalmaz.
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A magia naturalis jellegzetes reneszansz mufaj, amely orvosi-gyogyszerészeti munkak mellett a korabeli természettudomanyos, fizikai, kémiai, allat-
tani, botanikai irodalmat is felolelte. Lasd: Magyar Laszlo Andras: Magia naturalis. Budapest, Kairosz, 2005.

Paracelsus Charles Webster szerint vallasfilozofiai okokbol, atfogd kulturalis reformprogramjanak megfeleléen irta orvosi muveit is németiil. Lasd:
Webster, Charles: Paracelsus. Medicine, magic and mission at the end of time. New Haven and London. Yale University Press, 2008. Bar az is lehet-
séges, hogy Paracelsus egyszertien csak nem tudott megfeleld szinten latinul.

Mareckova, Elena — Simon, Frantisiek — Cerveny, Ladislav: Latin as the language of medical terminology: some remarks on its role and prospects.
Swiss Medical Weekly 132 (2002) 581; Sournia, J. C. — Manuila, A.: Geschichte der medizinischen Sprache. In: Sournia, J.C. — Poulet, J. — Martiny,
M. (Hrsg..): lllustrierte Geschichte der Medizin. Salzburg, 1958. VIII: 3093-3107.

Német foldon a boszorkanyiildozok hires ellenfele, Christian Thomasius tartott el6szor egyetemi kurzust németiil 1687-ben, am csak a bolcsészkaron.
Lasd: Bendiner, M.: Ein allgemeines deutsches Universititsjubilium. Zum zweihundertjahrigen Gedéchtnistage der ersten Vorlesung in deutscher
Sprache. Miinchener Allgemeine Zeitung 269 (1887), Beilag.

Zulassung deutscher Dissertationen und Disputationen bei den Promotionen (der medizinischen und philosophischen Fakultiten) an der Universitéten.
Centralblatt fiir gesamten Unterrichts-Verwaltung in Preussen. (1867) 268-269, 530-531.
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felétol, a jogi, teoldgiai és orvosi karokon viszont mindentiitt
késdbb, tobbnyire csak a XIX. szazad masodik felében szorult
végleg hattérbe a latin.

A nemzettudatban élen jar6 Franciaorszagban csak a forrada-
lom és az egyetemek tjjaalakuldsa utan valt a francia hivatalos
orvosegyetemi oktatasi nyelvvé. Angliaban szintén ekkoriban
lett egyeduralkodo az angol, bar ,,Oxbridge”-ben az orvosdok-
tori vizsgan a jeldltnek még az 1860-as években is Galénosz-
és Hippokratész-szovegeket kellett gorog eredetibdl forditania.
Az Osztrak Birodalomban II. Jozsef 1783-ban valttatta fel a
latin nyelvl oktatdst a német nyelviivel az Orékds Tartoma-
nyok egyetemein, am csak uralkodésa idGtartamara, haldla utan
ugyanis a latin oktatas, egyetemenként valtozé modon ugyan,
de részben helyreallt. Berlinben, Halléban vagy Jendban pedig
csak az 1850-es évektol lett a német — lassanként — az orvosi
oktatas nyelve."

A pesti egyetemen ugyan a sebészeket és a babakat mar az
1770-es évektol magyarul és németiil tanitottak,® am az orvo-
si oktatas nyelve gyakorlatilag 1844-ig els6sorban a latin ma-
radt.’! Az 1844-es torvényt a Budapesti Hiradé cimt konzerva-
tiv félhivatalos lap 1844-es 30. szamaban az orvosegyetemekre
vonatkozoan is értelmezte. E szerint az addig magyarul és né-
metiil oktatott sebészetet, sziilészetet, allatgyogytant, térvény-
széki orvostudomanyt, orvostorténetet, egészségtant, gyermek-

és négyodgyaszatot, apolastant és a ,hirtelen veszedelmekrdl
val6 tanitmany”-t, vagyis valdszintleg a traumatologiat ezutan
kizarélag magyar nyelven lehetett el6adni. Az addig latinul tar-
tott ,,bevezetés s encyclopedia”, az asvany-, fold-, ndvény- és
allattan, az orvosi rendészet teljesen magyar nyelviivé valt, mig
a vegytant, élettant, kortant, gyogyszertant, illetve az orvosi
specialis és altalanos gyogytant tovabbra is latin nyelven tani-
tottak. A vizsgak és a disszertaciok nyelvérdl a lap nem sz6l.??
Az els6 magyar nyelvi orvosdoktori értekezéseket — Flor Fe-
rencnek a kisdedapolasrol szolé kétnyelvii munkaja — csak
1833-ban jelent meg Pesten. Am latin nyelven irt orvosdoktori
értekezéseket hazankban még 1848-ban is kiadtak.?

Mindennek eredményeképpen a latin nyelvii orvosi munkak,
részben az er6s6do nemzettudat és az egyetemi nyelvi Gjitasok,
részben pedig az orvosi latintudds halvanyodasanak hatdsara
az 1870-es évekre mar szinte teljesen eltintek a szinr6l.>* Mara
orvosegyetemeinken a legkezdetlegesebb latinoktatasnak is a
puszta létéért kell kiizdenie, orvosegyetemi gorogoktatasra pe-
dig még csak gondolni sem lehet.”® A nemzeti nyelvi orvosi
irodalom 6 ellenfele manapsag azonban immar nem a hattér-
be szoritott latin és gordg, hanem a mindent elsépré amerikai
angol, amely nem csupan az orvostudomany uralkodé nem-
zetkdzi nyelvévé valt, hanem a nemzeti orvosi nyelvekbe is
— szokincsével, fordulataival, sajatos szdalakjaival és mondat-
szerkezetével — egyre inkabb besziiremkedik.
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Johann Lucas Schénlein (1793-1864) a berlini klinikan 1840-ben kezdte — nagy botranyt okozva — el6adésait németiil tartani. (V6. Ebstein, E.. Arzte-
Briefe aus vier Jahrhunderten. Berlin, Soringer, 1920, 105-106.) Erdekes adalék viszont, hogy mar a 30-as években egyesek az orvosi latin visszaszo-
ruldsat panaszoltak. (V6. Wegeler, Gerhard: De linguae latinae usu a medicis temere neglecto. Confluentiae, Baedeker, 1835.)

S6t a babakat 1815. decemberétdl ,,szlavul” vagyis valdszinileg szlovakul is. (V6. Linzbauer, Xaverius Franciscus: Codex sanitario-medicinalis
Hungariae. Budae, Unicversitas, 1860. Tom.III., Sectio 1. 471472 [1982].)

Az 1844. november 17-i I1. torvénycikk 9. §-a csak az iskolai oktatas magyar nyelvérdl rendelkezett, az egyes egyetemekérdl nem. Azt is figyelembe
kell venniink, hogy a XIX. szazad els6 felében a pesti orvosegyetem tanarainak — és hallgatoinak — jo része egyaltalan nem tudott magyarul. Ez késébb
is gond maradt, hiszen a kivalo Jan Czermaknak, a gégetiikor feltalalojanak éppen ezért kellett tavoznia Pestrol.

Schoepf August jegyzete. In: Magyar Orvos-Sebészi s Természettudomdnyi Evkényvek. Buda, M K. Egyetem, 1844. II: 99-100. Schoepf — magyar
nyelvii cikkében — arra is felhivja a figyelmet, hogy a magyar nyelvu oktatds a ,,cseh, morva és lengyel zsido” sebészhallgatok — és az egyetem biidzsé-
je — szamara nagy csapas, de a magyaroknak nagy elonyt jelent. Kijelenti azt is, hogy bar a tavlati cél a teljes magyar nyelvi oktatés, a latin nyelvet
mellékesen fel Ohajtanok tartani az orvosi karban”, kiilondsen az orvostorténet tanitasa kapcsan.

Blaskovich, Eduardus: Dissertatio inauguralis de orthopaedia operativa. Pestini, Beimel, 1848; Janson Joannes Nepomuk: Dissertatio inauguralis
medica de hydrophobia. Pestini, Beimel, 1848; Szabo Franciscus: Dissertatio inauguralis medica sistens propylaea anatomico-pathologica. Pestini,
Landerer, 1848. 1848 utan Magyarorszagon megszint a disszertalasi kotelezettség. Az oktatds nyelve azonban még jo egy évtizeden at legalabbis
részben a német maradt. A magyar orvosi nyelv altalanos torténetérol lasd: Keszler Borbala: A magyar orvosi nyelv torténete. In: Bosze Péter (szerk.):
A magyar orvosi nyelv tankonyve. Budapest, Medicina, 2009, 87-118.

Jellemz6 moédon a Semmelweis Orvostorténeti Konyvtarban az 1830-as évekbdl még 735, amig az 1860-asakbol mar csak 4 latin nyelvi orvosi munka
talalhato.

Szontagh Pél a Budapesti Szemle 1890/62. kétetének160. szamaban a kovetkez6 epigrammat kozélte ,,Uj tanterv” cimmel: ,,Még ma csak anti-gorog,
holnap mar anti-latin 1észsz / Uldézd a’ tudomanyt, s t6bb leszesz: anti-magyar!” Sajnos mér a holnapnal tartunk.
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SZOVEGCSISZOLAS

Helyesirasi-nyelvhelyességi szemezgetesek

BOSZE PETER DR.

Févdrosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Lészlé Korhdza, Sziilészeti és Négyogydszati Osztaly, Budapest

A minap egyik tudomanyos rendezvényiink eldadasait hallgat-
tam, kozben olvastam a vetitett szovegeket. Lépten-nyomon
helyesirasi-nyelvhelyességi hibék otlottek a szemembe. Ezek
koziil jegyeztem fel keresetleniil néhanyat, az dsszesnek még
toredékét is alig. Mikdzben azon gondolkoztam, hogy a ma-
gyar orvosi nyelv muvéléséért tett eréfeszitéseinknek van-e
egyaltalan értelme, ha foganatja ennyire semmi. Vagy talan
az alapiskolai tanulmanyok hagytak kivannivalot maguk utan?
Meégis, toretlen bizakodassal adom kozre szemezgetéseimet.

KULONIRT OSSZETETT SZAVAK
*carboplatin kezelés — helyesen: carboplatinkezelés
Megjegyzés:
téstomoritd Osszetétel, a carboplatinnal végzett kezelés
egyszerusitett, jeloletlen (jel és rag nélkiili) formaja. A jelen-
téstomorités két tag kozott (carboplatin és kezelés) jon 1étre,
ezért az ilyen Gsszetételeket egybeirjuk.

a carboplatinkezelés jellegzetesen jelen-

*intervallum miitét — helyesen: intervallummiitét
Megjegyzés: a két tag ugyancsak jeletéssurito Osszetételt
alkot, igy csak az egybeiras a megfelelé forma.

*fibroma csoport — helyesen: fibromacsoport;

*storma sejtes — helyesen: stromasejtes
Megjegyzés: mindkét esetben bitrokviszonyrol van sz6: va-
laminek a valamije; a fibromanak a csoportja, de mivel jelo-
letlen (jel és rag nélkiili), 6sszetett szova valik. Hasonldéan: a
stromasejt a stormdnak a sejtje birtokos szerkezet jeloletlen
formaja, a példaszo ennek -s melléknévképzos valtozata. Az
orvosi-bioldgiai irodalom helyesirasi hibainak zome a birto-
kos jelzo helytelen irasabol szarmazik.

*granulosa sejtes daganat — helyesen: granulosasejtes daganat
Megjegyzés: a granulosasejt szakfogalom, bizonyos sejtfé-
leség neve, ezért egyetlen Osszetétel, amelynek egybeirdsat,

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaza,
Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.
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ha képzdt kap (granulosasejtes), akkor is megtartjuk. Elvi-
ekben birtokos szerkezetnek is gondolhatnank: a granulosa-
nak a sejtje, a granulosa azonban nem fonév, hanem elotag-
ként mikodik, tehat nem lehet birtokos szerkezet; ez a sz6
szokasosan csak szodsszetételekben fordul eld.

*staging vizsgadlat — helyesen stadiumvizsgalat
Megjegyzés: A staging szd az angol irodalomban hasznala-
tos, a magyar orvosi nyelvben a stadium terjedt el helyette.
A kéttagu dsszetett szavakat akkor is egybeirjuk, ha idegen
szavakbol allnak.

*platina kombindcio — helyesen: platinakombinacio
Megjegyzés: jeloletlen birtokos szerkezet, azaz a platinanak
a kombinacidjarol van szo, igy Osszetétel, azaz csak az egy-
beiras a helyes.

*ovarium tumorok — helyesen: petefészek-daganatok
Megjegyzés: az ovdriumtumorok Osszetett sz6 (ismét birto-
kos jelzds Osszetétel), tovabba kéttagt (ovdrium + tumorok),
ennélfogva egybeirando, akkor is, ha idegen szddsszetételi
tagok alkotjak. Az ovarium (latinos irasmoddal: ovarium)
szaksz6 magyarul petefészek, a tumor pedig daganat.
A petefészek-daganat kifejezés mindenki szamara értheto,
az ovariumtumor idegen kifejezés igy teljesen sziikségtelen,
magyar szOvegkornyezetben nem is szerencsés. A petefé-
szek-daganat sz66sszetétel haromtagu és hat szotagnal tobb
(6 : 3-as szabaly), ezért irjuk kotojellel.

HELYTELEN KOTOJELEZES

*neo-adjuvans — helyesen: neoadjuvans
Megjegyzés: a szdosszetételt alkoto idegen elétagok kapcso-
lasa kotdjellel terjedt el, am ezt semmi nem indokolja. A ma-
gyar helyesiras a kotojeleknek efféle alkalmazasarol nem szol.
Ezen az alapon a prae- vagy post- el6tagokat is kapcsolhatjuk
kotojellel: *prae-natalis, *prae-urethralis, *prae-menstruum
stb., *post-operativ, *post-natalis, *post-axialis stb. Ez azon-
ban merében szokatlan az orvosi szaknyelv irasbeliségében.
Mindenképpen maradjunk a szabalyzat szerinti irdsmddnal:
praenatalis, praeurethralis, praemenstruum, postoperativ, post-
natalis, postaxialis, neoadjuvans stb. Az eldtagok kotojelezése
az angolbol atvett helytelen gyakorlat.
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*non-invaziv — helyesen nem invaziv

Megjegyzés: ne vegyiik at az angol megoldast, magyar szo-
vegkornyezetben kiilongsen ne. A fenti példa kevert irds-
modua szo is, mert magyarosan irt utdtag kdveti az angol
elétagot. Ha valaki mégis angolul (a forrasnyelvnek meg-
felel6en) akarja irni, akkor a non-invasive a helyes forma,
a mondatban elfoglalt helyétol fiiggoen idézdjelben vagy
a nélkiil. Ne hasznaljuk a magyar nyelvben a non szot, a
nem tokéletesen helyettesiti. Voltaképpen az invaziv sz6 is
magyarithatd, a magyar megfelel6jét a mondando értelme
szerint valaszthatjuk.

*nem-platina alapu — helyesen: nem platinaalapu

Megjegyzés: a példaban a nem tagadoszo kapcsolodik koto-
jellel, ez ugyantgy hibas, mint a non szdcska koétdjelezése.
A nem tagaddszot kilonirjuk, azon ritka kivételektol elte-
kintve, amikor gyujt6- vagy fajtaneveket jelol, példaul nem-
szteroid vegyiiletek. A platinaalapu szokapcsolat sszetett
sz0, igy egybeirandd, hiszen a platina 6sszetevot jeldl, és
nem formara utal.

HIANYZIK A KOTOJEL

*BEP kezelés — helyesen: BEP-kezelés;

*AFP termelés — helyesen: AFP-termelés,;

*anti-RGFR antitest — helyesen: anti-RGFR-antitest, anti-

RGFR-ellenanyag
Megjegyzés: A betliszokat, sz60sszevonasokat eld- és utd-
tagjaikkal mindig kotojellel tarsitjuk, ha Osszetett szot al-
kotnak.

*HER? tirozin kindz gatlo — helyesen: HER2-tirozin-kindz-gatlo
Megjegyzés: a tirozin-kindz dsszetett sz9, vegyliletnév, ame-
lyet a szerves ¢és a szervetlen vegyiiletek irasszabalyai sze-
rint kiskotojellel fliziink &ssze. A betliszohoz (HER?2) ezt is
kotojel kapesolja (HER2-tirozin-kindz). A tirozin-kindz-gat-
16 jeloletlen targyas szerkezet (tirozin-kindzt gatlo), és mint
minden jeldletlen szerkezet, ez is szodsszetétel. A mozdit-
hatatlan kotojeles szerkezetek utdtagjait szintén kotojellel
kapcsoljuk.

*TNF-o. inhibitor — helyesen: TNFa-gatlo
Megjegyzés: Az aa TNF-nek tartozéka, bizonyos fajta TNF-
et jelolo tartozékbetd. A tartozékbetut egybeirjuk az alap-
szavaval, tehat TNFa. A tartozékbetls betliszd is egységet
képez, ezért utotagjat kotdjellel fuzzik. Az inhibitor a gatlo
szoval tokéletesen helyettesitheto, ekként TNFo-gatlo és nem
TNFa-inhibitor, amelyet egyébként ilyen formaban irhatunk.

*Krukenberg tumor — helyesen: Krukenberg-tumor,

még helyesebben: Krukenberg-daganat;

*Hodgkin lymphoma — helyesen: Hodgkin-lymphoma,

*Leydig sejtes — helyesen: Leydig-sejtes
Megjegyzés: személynevek utotagjai mindig kotojellel kapesol-
juk. Ezek az in. eponimak, személybol ered6 megnevezések
(daganatok, betegségek, anatomiai képletek stb. elnevezése).
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*grade 3 —helyesen: grade-3;

*G 2-3 — helyesen: G2-3
Megjegyzés: a grade angol sz6 a hazai orvosi irodalomban
elterjedt. Jollehet magyaritasa lehetséges lenne, am a magyar
megfeleldje egyértelmien még nem alakult ki. Ezért csak
a helyesirasarol érdemes szot ejteni. A példaban a tarsuld
szamok bizonyos, kiilon-kiilon fokozatokat, szdveti szerke-
zeteket jelolnek. A szam tehat szerkezeti egységben van a
grade szoval, annak tartozékszama. A tartozékszamot vagy
egybeirjuk, vagy kiskétdjellel tarsitjuk. Mivel szamot szoval
nem irhatunk egybe, a grade-3 a helyes irasmod. A grade-t
kifejezé G betl (egybetis betlisz0) mar egybeirhato a tarto-
z€kszamaval, G2 vagy G a helyes irdsmod.

HELYTELENUL JELOLT KOTOJEL
*thecoma — fibroma csoport — helyesen: thecoma-fibroma csoport
Megjegyzés: a két szot tarsito kotojelet mindig koézvetlentil,
sz0ko6z nélkiil irjuk a kapcsolandé szavakhoz. A nagykotdjel
hasznalata is helytelen ebben a példaban. Ez jellegzetesen un.
harmadik mozgdszabalyos szerkezet, a thecomacsoport és a
fibromacsoport azonos utdtagu Osszetételek egyszerUsitett
irasformaja, amely szerint az el6tagokat kiskotdjellel tarsit-
juk, az utotagot pedig kiilonirjuk: thecoma-fibroma csoport.

*Sertoli — Leydig sejtes — helyesen: Sertoli—Leydig-sejtes
Megjegyzés: a nagykotdjel irasa ebben a példaban helyén-
valo, mert a tulajdonneveket nagykétojellel tarsitjuk, ha al-
kalmi kapcsolatot jeloliink, am ezt is kdzvetleniil, szokoz
nélkil irjuk. A masik hiba, hogy elmaradt a tulajdonnév és
utétagjanak kiskotojeles kapesolasa.

*PARP — BRCAI — helyesen: PARP-BRCAI
Megjegyzés: kotojellel, méghozza
kiskotojellel kapesoljuk egymashoz. A nagykétdjel alkal-
mazasa hibas, hiszen nem tulajdonnevekrdl vagy tol-ig vi-
szonyrol van sz0.

a betlszokat is

TERJENGOSSEG

L. stadiumban keriilnek felismerésre — helyesen: 1. stadiumban

ismerik fel
Megjegyzés: elterjedt, hogy valamely cselekvd igével egy-
szertien kifejezhet6 mondandonkat két szoval, fonevesitett
cselekvo igével és tartalmatlan kiegészitoigével fejezziik
ki. Példankban a felismer igébdl képeztiink -és képzdvel
elvont fonevet, és a keriil kiegészitdigével lattuk el (keriil
felismerésre), jollehet a felismer cselekvo ige tobbes szam
harmadik személyével (a hatarozatlan alany lehetséges kife-
jezdeszkoze) is ugyanezt fejezziik ki (1. stadiumban ismerik
fel). Az efféle terpeszkedo kifejezéseket a szenvedd igék
helyett kezdtiik el kényszerliségbdl hasznalni (a szenvedd
képzovel ellatott igealakok kivesztek a nyelvhasznalatbol),
¢és annyira altalanossa valtak, hogy azokat még akkor is
hasznaljuk, ha mas kifejezéeszk6zok is a rendelkezésiinkre
allnanak. Az el6adok tobbségétol is hallhattunk ilyeneket;
igényes beszédben lehetdség szerint keriilni kell ezeket. Er-
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demes megfontolni, amit a Nyelvmiivel6 kéziszotarban err6l
olvashatunk: ,,A terjengé kifejezések tobbnyire sziikségte-
leniil hivataloskodnak; a tudomanyos és szakmai zsargon
eszkozeiként pedig kontdrfalaznak, fontoskodnak. Gyakori
hasznalatuk gondolati dnallotlansagra, sablonossagra, oly-
kor a személyes felelosségvallalas kertilésére vall. A terjen-
g0s kifejezések, mivel altalaban pontatlanok, 6szintétlenek,
romboljak a bizalmat a nyelvi érintkezésben is. Egy résziik
raadasul idegenszeruség (altalaban germanizmus, ritkdbban
latinizmus).”

ZAROGONDOLATOK A szemezgetésben csak a helyesirasi-
nyelvhelyességi hibakra hivtam fel a figyelmet, teljességre
messze nem torekedve, a magyaritas kérdését melloztem,
legfeljebb csak egy-egy példaban érintettem. A hibakat igye-
keztem csoportositani, €s az egyes csoportokba tartozoknak
csupan toredékét adtam kozre. Nem lattam értelmét, hogy
egyazon hibaféleségbdl még sokkal tobbet felsoroljak. Ra-
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vilagitani a kiilonbozé hibafajtakra célravezetobb, mert meg-
konnyiti a tanulast.

Az el6adasokon vetitett szoveg, jollehet ,elszall”, de mégsem
annyira, mint a szavak. A helyesirasi, nyelvhelyességi hibak
arulkodnak, a szoveg irojat mindsitik. Tudom, hogy minden
eléado izgul, beszédében oOhatatlanul vét hibakat, am a veti-
tett anyagot eldre elkésziti, amikor még nincs izgalom, és ideje
meg lehetdsége is boven van az irottak helyes megfogalmaza-
sara, tobbszdri atnézésére. Ne szégyelljiink szotarozni, esetleg
masok segitségét kérni. Nagyszeru szotarak, itmutatok jelentek
meg, konnyen beszerezhetok, és szerfelett hasznosak. A szobu-
varkodas gyonyorkddtet, a helyes fogalmazas, iras biztonsagot
ad, mig az irashibak igénytelenségrol tanuskodnak.

AJANLOTT IRODALOM

Bosze Péter (szerk.) A magyar orvosi nyelv tankonyve. Medicina, Buda-
pest, 2009.
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KONYVISMERTETES

Gaal Csaba: Anekdotak, adomak, erdekességek,
kiilondsen a (seb)orvoslas teriiletérol

Medicina Kiado, Budapest, 2009

BOSZE PETER DR.

Rohand, taposomalomszert vilagunkban mosolyfakaszto, fel-
udito konyvecskét vehetiink a keziinkbe. Nem csak orvosok-
nak. A ,,Nem csak orvosoknak” a konyv boritdjan olvashato,
a szerz6 ajanlasa. Valoban ez a kis gyljtemény az orvoslas, a
,,borbélymesterség” teriiletér6l mindenkit megkacagtat, barata-
im sokszor a hasukat fogtak, gy nevettek rajta. Mindenkinek
jo szivvel ajanlom, st vénymentes orvossagként javaslom.

A csattands torténetek, a szoban terjedd mondasok Osszegytjtése

sok évtizedes kutakodds eredménye, gazdagitva a sajat él-
mények gondos feljegyzésével. A fel- és megjegyzésekbol, a
torténetecskékbdl, az érdekességekbdl hihetetlen tudas sejlik
ki. A leirt torténetek ujsagokbol, konyvekbol, szinészek, po-
litikusok, allamférfiak, tudosok, orvosok, sét szerzetesek, egy-
hazi méltésagok, zenészek stb. magyar, német, angol, sot fran-
cia nyelvl irasaibdl, jegyzeteibol szarmaznak, nem beszélve
az Okori gordg—latin forrasokrol, a Bibliardl, festményekrol,
szobrokrdl, templomi freskokrdl no meg a borrol irtakrol. Tlyen
gyUjtésre csak kiilonleges érdeklodési kori ember, ,,reneszansz
muveltségu” orvos képes.

A konyv 51 részre tagolddik (340 oldal), az orvosvilag arcula-
tainak mindegyikére kiterjed. A Medicina Kiad6 gondozédsaban
jelent meg 2009-ben. Valasztékosan szép kiadvany.

A bevezetében a szerzo a nevetésrol ir, mondvan, hogy a neve-
tés az Isten ajandéka, a Homo sapiens sajatja. A nevetés test-
mozgas, a nevetés gyogyit, a nevetés a legfontosabb emberi
jellem, ,,az én-tudatossagban gyokeredzik”. De a nevetés, a
vidam deru atiiltetése a betegbe az orvoslasban is segit, sot az
orvosnak is a mindennapi munkajaban: elviselni a sok szenve-
dés, nyomorusag, a végzetes betegségek latvanyat. Konyvét a
szerzO nevettetésre szanja, és ekként gyogyitokonyvecskének
is nevezhetnénk. Olvasgatasa valoban feliidiilést hoz, nevettet.
Egyiiltében végigolvasni nem lehet, mindig csak néhany torté-
netnyit, és ez is elég ahhoz, hogy kikapcsolodjunk.

A masik cél, ahogy a szerz0 irja, a sziirke egyhangu el6adasok
feloldasa. Az el6adas targyahoz kapcsolodo csattands torténet
aldasos hatasat minden eléadé ismeri. Gaal Csaba kényve ebbol
a szempontbol is egyediilallo forras, és nem csak orvosoknak.
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Kesertien, de dertis bolcsességgel tudomasul véve irja, hogy a
torténetecskéket, az érdekességeket sajat majdani orvosegyete-
mi el6adasainak fellazitasara gyujtogette hangyaszorgalommal,
de sorsa masként alakult. Amit maganak szant, most kdzreadja,
hogy veliik masok szinesithessék az orvosképzést.

GAAL CSABA

Anekdotak,

adomak,
erdekességek

kiilonosen a (seb)orvoslas teriiletérdl

MEDICINA
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Bdsze P

A konyv kor és jellemrajz is, az 6kor emberétdl, szokasaitol
napjaink vilagdig, hiszen az efféle elbeszélések, rovid tréfas
torténetek ,,pontosan megvilagitjak az illetd személyiségét, va-
lamint a kor adottsagait”. Am a kényvben olvashaté ,,el6z6 ko-
rok orvosi vonatkozasu eseményei” orvoslasunk, tudomanyunk
gyokereinek apro részei is, az orvostorténelemhez tartoznak.

Az irasok az 6nmegismerésre is alkalmat adnak. Butasagok, hi-
bak, még ha oly tréfasak is, elgondolkoztatnak, éniink szembe-
siil veliik. Masok ddreségébdl sokat tanulhatunk.

,Mindezen til — irja a szerz0 — a gyljtemény alapjan a medikus
elgondolkodhat palyavalasztasanak felelosségteljes voltarol,
az orvoskolléga tanulsagos, megszivlelend6 és vidito-vigasz-
talo torténeteket olvashat, a laikus pedig betekinthet a fehér-
kopenyesek vilaganak kulisszai mogé, hogy ocsarlas és mitosz
helyett valé képet alkothasson egészségének 6rérol.”

A konyv végén a nyelvrol, valamint a gyogyitas és a mivészet
Osszefiiggéseirol irt csattands torténetek olvashatok, és jolle-
het a szerzonek fenntartasai is voltak ezzel kapcsolatban, ez
a rész is szervesen illeszkedik az egészbe. A nyelv az orvos

munkaeszkdze, a miivészet pedig az orvoslas szellemiségének
tartozéka.

Az irottakat talald, néhol meghokkentd karikatirak egészitik ki.
Ezek j6 része Dr. Volker Lange, berlini orvos muvei, a tobbi a szer-
z6 Gtletein alapul, illetoleg a szerz6 gyujteményeibol szarmazik.

Az irodalomjegyzék tobboldalnyi; ide a szerzo csak az altala
olvasottakat vette, azokat, amelyek konyvtaraban mind meg-
talalhatok.

Befejezésiil utalok a szerzo figyelmeztetésére: ,,A mai ember
hajlamos az évezred(ek) el6tti, s6t még a szazadokkal korabbi
szellemi élet képviseldirdl lenézéen vélekedni, pedig 6k sem-
miben nem alltak hatrabb a maiaknal.” E figyelmeztetés igazat
ez a konyv is tanusitja.

Az efféle torténetek 6sszegyujtése nemes feladat, mert kiilonben
a homalyba vesznek, igy pedig az utdkor is okulhat beloliik.

Kérem az olvasot, szerezze meg a kdnyvet, ne fossza meg ma-
gat ett6l a szellemi, lelki feliidiléstol.

Jozsef Attila

POGANYOS HITVALLAS MAGYARUL

Hol vagy erds pogany sereg,
Hos Vata, balvanyos berek?
Hol alszol bator Bocskay?
Kossuth dicsé csapatjai?!

A bész magyar vér nem buzog?
Mint gyava, hitvany koldusok
Konyorgiink mér az életér’?
Hadur 6szvérként mendegél?

O nem, ilyet ne higgyetek -
Hadur itt van kozottetek,
Hadtr a roppant Ospogény
Uget sététpej vadlovan.
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Szegddjlink hat nyomaba mi
Gyévasdgot irtani,

Alljuk helytinket emberiil -
Ki kiizd, megél, mas elmeriil.

Megall Isten, meg a vilag,
Gyonyorrel bamul ily csudat,
Hogy vasokollel, ha akar,

Szabad s egész lesz a magyar.

1922. jal.-aug.
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