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A MEHNYAK BETEGSEGEINEK KOLPOSZKOPIAJA A méhnyak be-
tegségeinek a zomét a HPV-fertdzések okozzak. Elofordulnak
még szovetszaporodasbol eredd joindulath betegségek, mas gyul-
ladasok ¢s ritka, masodlagos betegségek (2. tabldazat).

2. tablazat A méhnyak betegségeinek felosztasa

HPV-FERTOZESEK
* Rejtett HPV-fertozés
+ Kezdeti HPV-fert6zés
* Hegyes fliggdly
* Lapos HPV-fert6zés
+ Rakel6zo6 allapotok és hambeli rak
+ Kevert HPV-fert6zés
* Méhnyakrak
JOINDULATU SZOVETSZAPORULATOK
+ Mirigyes nyakcsatornahdm-tultengés
* Polipok

HUVELY-MEHNYAK GYULLADASOK

RITKA, MASODLAGOS BETEGSEGEK

A HPV-FERTOZESEK A HPV-fert6zések szdvetalapu felosztasat a
1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Megjelenésiik szerint a HPV-
fertézések folyamatat harom szakaszra bontjuk: rejtett (latens),
tiinetmentes (klinikailag nem felismerhetd, szubklinikus, sube
clinical) és klinikai betegség — hangstlyozva, hogy ezek nem
fiiggetlenek, hanem egymasba folytatddnak. Mégis jellemzo,
hogy a betegség megallhat, és visszafejlodhet a rejtett vagy a
tiinetmentes szakaszban, és nem alakul lathato, tiineteket oko-
76 betegséggé. A szakaszolas éppen ezért célszeru.

A legtobb HPV-betegség a hamban vizszintesen terjed, csupan
a hegyes fliggoly burjanzik fiiggolegesen. Elofordul koztes for-
ma is, amely voltaképpen vizszintesen novekszik, de némileg
fiiggolegesen is, éppen csak annyira, hogy a felszinbol valame-
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lyest, tobbnyire csak nagyitdval (kolposzkdppal) lathatdan ki-
emelkedik (micropapillaris ndvekedés). A vizszintesen terjedd
elvaltozasok rendszerint tiinetmentesek, szabad szemmel nem
lathatok, szokasosan kolposzkoppal €s sejtvizsgalattal ismerhe-
tok fel. A hegyes fiigg6ly mar szabad szemmel is észrevehe-
t6. A novekedés formajat a HPV fajtaja, sejten beliili helyzete
(beépiil-e a sejt DNS-ébe, vagy sem), a ham alatti kotoszvet
allapota és a szervezet védekezési folyamatai hatarozzak meg.
A részletek tavolrdl sem ismertek.

REJTETT HPV-FERTOZES A rejtett betegségben joforman sejtelvalto-
zasok sem alakulnak ki, a szovetek szerkezete megtartott, de
a HPV-DNS mar a sejtben, a sejtplazmaban van. Elvaltozast
sejtvizsgalattal és kolposzkdppal sem latunk, a virus-DNS ki-
mutatasa az egyetlen korismézési lehetoség. Feltételezheto,
hogy a HPV-fert6zések java része ebben a szakaszban meg-
all, a szervezet lekiizdi. A fert6zés tovabbadasanak lehetosége
azonban fennall.

KEZDETI HPV-FERTOZES A hamsejtek mar némileg valtoznak, kivalt a
kozbenso rétegben, amely kissé kiszélesedik (acanthosis). A sej-
tek plazmajaban, a mag koriil paranyi vilagos udvar képzodik, de
nem a koilocytakra jellemz6 nagysagban, és egy-egy sejtoszto-
das is megfigyelhetd, a koilocytak magelvaltozasai azonban nem
lathatok (19. abra). A szdvettani vizsgalat alapjan inkabb csak
gyanithatjuk a HPV-fert6zést, amelyet a virus DNS-ének kimu-
tatasaval bizonyithatunk. Feltételezheto, hogy a HPV-fert6zések-
nek jelentOs része ebben a szakaszban reked meg és mulik el.
Nem tudjuk, hogy az ennyire kezdeti fert6zések mivé alakulnak,
csak feltételezziik, hogy a rakel6zo allapotok és a fiiggdlyok is
ebbol keletkeznek. Kolposzkopiai jellegzetességiik nincs, enyhe
ecetsavfehérség fordulhat el6 (12. dabra).

HEGYES FUGGOLY A hegyes fliggdly (condyloma acuminatum)
altalaban szabad szemmel is lathatd, szemdlcsos (papillaris)
novedék, szokasosan hegyes, tlszerl kiallasokkal, ritkan kar-
fiolszert ellaposodott felszinnel. Az angol irodalomban az
ilyen (exophyticus) novedékekre a warty kifejezést hasznaljak,
amelynek magyar megfelel6je leginkabb a szemdélesos. A he-
gyes fiiggdly kiilleme olyannyira jellegzetes, hogy a fliggoly
szot az efféle kiillemt novedékek leirasara is alkalmazhatjuk.
A hegyes fliggdlyok szoveti szerkezete a 20. dbran lathato.
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19. abra A kezdeti HPV-fert6zés szovettani képe. Sima felszinti elvaltozas. Szo-
vetszerkezetében a fiiggolyokre emlékezteto sejtvaltozasok fordulnak eld, am nem
a figgolyokre jellemzo mértékben. A kozbensé hamréteg felso részének sejtjeiben
a mag koriili holyagesaképzddés (vacuolisatio) mar megfigyelhetd, ez a koilocytak
gyanujat kelti (kis nyilakkal jel6lve). Enyhe szabalytalan szarusodas (parakeratosis

— hosszt nyil) és az alapkozeli (parabasalis) sejtek mérsékelten fokozott szaporo-
dasa is észrevehetd. Nagyitas: a koilocytaszert sejtek (vo. 20. abra) (Dr. Syrjanen
felvétele)

Kolposzkoppal a fliggbly szemolcsds szerkezete, a hegyes
nyulvanyok jol lathatok, a nyulvanyok tetején a hajszalérhur-
kok csucsa attinik. Az erek szokatlan formajuak is lehetnek:
ezeket a nemzetkozi irodalomban villanykorte-izzdszal (light
bulb filaments [looped capillaris]), illetve szarvasagancsszer
(staghorn-like) stb. névvel illetik. A koilocytaknak nincs sa-
jatos kolposzkopiai képe. Ecetsav hatasara a hegyes fiiggoly
Osszehuzodik, rendre fehéren elszinezodik. Az ecetsav zsugo-
ritdé hatasa miatt az érrajzolat elfedodik. Olykor a hamszove-
ti kindvések tobbé-kevésbé dsszefolynak, és hullamos, agyra
emlékezteto felszinrajzolatot alakitanak ki (brain-like texture).
Ha a szarusodas kifejezett, a hegyes fiiggoly durva, egyenetlen
felszina fehérfolt formajaban mutatkozik (21. dbray).

A kolposzkopia sokat segithet az un. bemeneti szemdlcsdso-
dés (vestibularis papillomatosis) és a hegyes fliggoly elkiilo-
nitésében: a fliggdly alapjan (k6toszoveti térzsén) mindig sok
kinovés lathato, szemben a szemolcsosodéssel, amelynél a sze-
molcs szaran csak egyetlen kindvés van (22. dbra).

SZABALYTALAN (ATIPUSOS) HEGYES FUGGOLY A hegyes fiiggdlyben el-
vétve a koilocytak magjainak szabalytalansaga kifejezettebb,
koros sejtosztodasok is eldfordulhatnak, és szabalytalan magu
alapi (basalis/parabasalis) sejtek is lathatok. A hajszalerek
tagultak lehetnek. Ez a forma az n. szabalytalan (atipusos)
hegyes fiiggdly (atypical condyloma) (23. dbra). Kolposzkop-
pal ezekben is csak a fiiggdlyok jellegzetes kiilsé formajat
ismerhetjiik fel, de nem ritkdk a furcsa, 0sszevissza érrajzola-
tok, amelyek rakos novedék gyanujat is kelthetik (23/c. dbra).
Kell6 tapasztalattal azonban a foggdly és a rak elkiilonitheto.

LAPOS HPV-FERTOZES A lapos HPV-fertdzés szovettanilag az un.
lapos fliggollyel azonos, a hegyes fiiggolytol tulajdonképpen
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20. dbra A hegyes fiiggoly szovettana. a) A képletet kotdszoveti nyulvanyok so-
kasaga (papillomatosis, szemdlcsosség) alkotja, benniik sok sériilékeny hajszaleres
bevérzésekkel (vékony nyilak). JoI megfigyelhetd, hogy a hegyes fiiggoly az ép
laphambdl (fehér nyil) kiemelkedik, a kett6 kozotti hatar éles, egyenes (ovalis jelo-
léssel). A nyulvanyokat a kolilocytak tobb rétegben boritjak. A jellegzetes koilocy-
tas atalakulas a kozbens sejtrétegre korlatozodik, amely kiszélesedik (acanthosis).
A ham alapsejtjei megtartjak eredeti szerkezetiiket (vastag nyil). A kotoszovet kerek-
sejtes beszlrddése, vizenyo és értagulat szokasosan elofordul. b) A hegyes fiiggdly
egyik személesos novedékének nagyitott képe, amelyen a HPV-fertozések szovet-
tani jellemz6i mind lathatok: a felszinen vékony zavart és fokozott szarusodassal
(para-, hyperkeratosis). A kozbenso réteg koilocytakbol all, és jelentdsen kiszéle-
sedett (acanthosis). Az alapi sejtek szabalyosak (fehér nyilak). c—d) A fiiggolyok
sajatos sejttani jellemzdje a koilocyta. Ezek holyagos (vacuolum), a széleik felé
tomorilo, nagy sejtek, sejtmag koriili fehéresedéssel (perinuclearis halo). A magok
nagyok, kromatindusak és szogletesek a magkromatin egyenlétlen eloszlasa miatt.
Egyesekben a magvacskak is megmutatkoznak. Két- és tobbmagu sejtek is gyako-
riak (A d) abra Dr. Syrjinen felvétele)

csak abban kiilonbdzik, hogy nem alakulnak ki benne a felszin-
bal jelentosen kiemelkedd kotoszoveti nydlvanyok, a hamno-
vekedés lényegében vizszintes iranyu. Szovettani szerkezete
haromféle, de az egyes formak csak szoveti felépitésiikben
ktlonboznek, a killemiikben és a gyakorlati jelentségiikben
nem (24-26. dbra).
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21. abra A hegyes fiiggoly kolposzkopiai jellegzetességei. a) Hegyes fiiggoly a
jellegzetes hegyes nyulvanyokkal (vastag nyil); a kép bal fels6 részén szabalyos
lapham (L), egyébként ecetsavfehér ham (E) veszi koriil. A meéhszajnal (fehér nyil)
a hengerham (H) is lathato. b) A jellegzetes, nyulvanyos hegyes fliggoly kinagyi-
tott részlete, amely ecetsav hatasara megfehéredett. A kép jobb alsé sarkaban sza-
balyos lapham talalhato, egyébként henger- (H) és atalakulo ham (M) fogja korbe.
¢) Az ecetsav adasa eldtt a nyulvanyok erei jol megfigyelhetok. A nagyitason la-
tott részlet az un. villanykorte-izzoszal formaju ereket mutatja. d) Az agyszovetre
jellemz6 felszinrajzolat a nytlvanyok osszetapadasabol keletkezik. A nyulvanyok
a hajszalerekkel még korvonalazhatok. e) Elszarusodott fiiggoly, amely vaskos,
egyenetlen felszint fehérfolt (leukoplakia) formajaban latszik

22. abra Bemeneti szemdlcsosodés (vestibularis papillomatosis). A kis ajkakon, a
szlizhartya koriil megfigyelhet6 szamtalan apro személesos novedék (szemoleso-
s6dés). A nagyitasokon észrevehetd, hogy a nyulvanyokat egyetlen kinovés alkot-
ja, jollehet ezek rendre Gsszetapadnak. A hegyes fiiggoly nyilvanyai sokszorosak,
csokorszertek (vo. 21. abra a) és b) része)

A lapos HPV-fertozéseket a szakirodalomban sokféleképpen ne-
vezik: a ,,HPV-fert6zés”-t mint kolposzkopiai megnevezést alta-
laban erre vonatkoztatjak, mig masok a lapos fliggoly kifejezést
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A kolposzkopia alapjai (2. rész)

nak kozepes nagyitasii képe. A kotoszoveti vazban szamos hajszalér atmet-
szete lathato (kis nyilak); ezek koros erek rajzolatat kelthetik. A kozbensd
rétegben koilocytak, az alapi sejtek pedig megszaporodtak (fehér nyilak).
b) A nagyitott felvételen lathato, hogy az alapi sejtekben mérsékelt mageltérések
vannak. c) Rakkal 6sszetéveszthet6 érrajzolat hegyes fliggblyben (kolposzkopia)
(Az a-b) abra Dr. Syrjdnen felvétele)

24. abra A lapos HPV-fertozés (condyloma latum) szokvanyos formaja. Az alapi
sejtek rétegei tobbé-kevésbé szabalyosak, a kozbenso (intermedier) réteg kiszéle-
sedett (> jeldlve), a sejtjeibol képzodott koilocytak alkotjak a ham nagy részét
(acanthosis). A koilocytak kozt két- és tobbmagu is lathato. Az alapsejtek szaba-
lyosak, koros sejtek nincsenek koztik, de egy-egy alapkozeli (parabasalis) sejt
megnagyobbodott. A sima felszinen, a kozbenso sejtek felett, szaruképzo, magukat
megtartott sejtek (parakeratosis) lathatok. A hamrétegben kétoszoveti nytlvanyok
vannak hajszalerekkel (nyil) (Dr. Syrjanen felvétele)
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25. abra a) A lapos HPV-fert6zés (fliggdly) masik formdjanal a felszin csak lat-
szolag sima, valojaban paranyi tiiskék vannak rajta (paranytiiskés fiiggély, spiked
condyloma). A képlet pardnyi szemolesszerii novedékekbol all (hossza nyilak).
A piciny novedékek mindegyikének kotdszoveti szara van, benne egyetlen hajszal-
érrel, amelyek altalaban elérik a felszint, és kolposzkoppal jol lathatok pontozott-
sagként. A koilocytas hamkiszélesedés (fehér nyil) felting. A felszin egyenetlen,
a szaruképz6 magvas sejtek (parakeratosis) vékony rétegben boritjak (apré nyi-
lak). b) A jobb oldali abran lathaté a hAmban, csaknem a felszinig éré kotoszoveti
nyulvany, benne hajszalérrel (hosszu nyilak), és szamos ilyen nyulvany atmetszete
(r6vid nyilak). Az alapi sejtek szabalyosak. Koilocytas réteg (fehér nyilak) (Az a)
abra Dr. Syrjnen felvétele)

26. dbra A lapos HPV-fert6zés harmadik szoveti formaja, a befordult fiiggdly (enA
dophyticus condyloma, inverted condyloma) szoveti szerkezete. Felszine teljesen
sima. A koilocytas ham elsGsorban a mirigyham bemélyedéseit tolti ki (fehér nyi-
lak), a nyulvanyok a kotoszovet felé tiremkednek. Két- és tobbmagu koilocytak,
néhany sejtosztodas és az un. sejthalaltestek (apoptotic bodies, bekarikdzva) figyel-
hetSk meg. Az alapi sejtek altalaban szabalyosak, de az dbra kozépso részén enyhe
koros atalakulas (dysplasia) is észrevehetd (apré nyilak). A hamban hajszaleres
kotoszoveti nyalvanyok rendre el6fordulnak (vastag nyilak). Megtorténhet, hogy a
méhnyak bemélyedéseinek java részét is ilyen ham tolti ki, amely hdmbeli (in situ)
rakra emlékeztet képet ad. A befordult fiiggoly kizarolag a méhnyakon fordul el6
(Dr. Syrjdnen felvétele)

(condyloma latum, flat condyloma) részesitik elonyben. Az Gn.
szubklinikai HPV-fert6zés (subclinical HPV infection, SPI) is
erre vonatkozik. Miutan a HPV-fert6zések tobbsége tiinetmen-
tes, és csak sejtvizsgalattal és kolposzkoppal ismerheto fel, ez a
megnevezés megtéveszto. Hasonldan a fiiggoly elnevezés sem
talalo, mert a fiiggoly (condyloma) 6nmagaban novedéket jelent,
a lapos fiiggolyok pedik sima felszintek, kornyezetiikbol rit-
kan emelkednek ki, és akkor is csak alig. A lapos HPV-fert6zés
egyértelmu szakkifejezés, ezért ezt célszert alkalmazni (9).
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27. dabra Lapos HPV-fert6zés. a) Az elvaltozas sima felszini, ecetsavfehér, az
atmeneti savot teljesen elfoglalja, sot azon tul is terjed, a szabalyos laphamtol (L)
éles hatarral elvalik. b) Ez a lapos HPV-fertozés mar egyenetlen felszint, kissé a
kornyezetébdl is kiemelkedik, rajta érrajzolatok is észrevehetok (nyil)

A lapos HPV-fert6zést rendszerint a szervezet lekiizdi, kezelés
nélkil is elmulik, am ez éveket vehet igénybe.

Kolposzkdppal az ilyen fertézést ecetsavval fehéren fest6do,
lapos, sima, maskor enyhén egyenetlen felszini elvaltozasnak
latjuk, sokszor az atmeneti savban, de legtobbszor azon tul, s6t
néha a hiivelyre is terjed. Az utdbbira a condylomatosus vagit
nitis kifejezést talaljuk a nemzetkdzi irodalomban, jollehet ez
nem kiilonallé korkép. Enyhe pontozottsag, mozaikossag gya-
kori (27. abra).

A LAPHAM RAKELOZS ALLAPOTAI ES HAMBELI RAKJA (CERVICALIS INTRAEPITHEP
LIALIS NEOPLASIA [CIN], IN SITU CARCINOMA) A kolposzkopia szem-
pontjabol a rakel6z6 allapotoknak kétféle szoveti elvaltozasa a

meghatarozd: a laphdm szabalyos rétegez6désének megsziinése

és a fokozott érképzodés.

A lapham szabalyos rétegezettsége megsziinik a CIN fokoza-
tatol fiiggden részben vagy teljesen, és helyét az alap- és/vagy
tartaléksejtekbdl szarmazo, kicsiny, nagymagu sejtek foglaljak
el (dysplasias sejtek) (8/b és 28. dbra). A mag—plazma arany
tehat nagyon nagy, az elvaltozast a magok tulsulya jellemzi.
Ennek kovetkeztében a CIN a fényt visszaveri, és ecetsavfehér
elszinez6désu: minél sulyosabb az elvaltozas, annal inkabb.

A fokozott érképzodés a pontozottsigot, mozaikossagot hoz-
za létre. Lényeges, hogy az érképzodés a CIN mindegyik
forméajaban még szabalyos, csak fokozott és szabalytalan elhe-
lyezkedést (rendellenes érmintazat, atypical vascular pattern
a hamsejtek egyenetlen szaporodasa és novekedése miatt)
(8. dbra). Az erek tehat megorzik faagszert rajzolatukat: oldal-
agaik mindig vékonyabbak. Koros, Gn. atipusos erek (szabaly-
talan erek, atypical vessels) (9. dbra) a hambeli folyamatoknal
még nem formalodnak. A koros erek szabalytalan érképzodés
kovetkezményei.

A CIN mindegyik formaja ecetsavfehér: a stlyos CIN az ecet-
sav alkalmazasara azonnal elszinezodik, kifejezetten fehér, és
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28. abra CIN3 az un. mirigybeterjedéssel. A laphamot teljes egészében a koros sej-
tek foglaljak el (hambeli rdk). A folyamat a nyalkahartya bemélyedéseinek az iranya-
ba is terjed; ez az un. mirigybeterjedés, jollehet maga a kifejezés nem helytallo, mert
a bemélyedések valojaban nem mirigyek (vo. 4/a abra). Az alaphartya (kis nyilak)
mindeniitt megtartott, az ép hengerham a bemélyedésben jo lathato (vastag nyilak)

ecetsavfehérségét sokaig megorzi, szemben a CINI elvalto-
zassal, amely viszonylag lassan fehéredik, hamar halvanyul, és

csak mérsékelten fehér. Az utobbiaknal el6fordul, hogy az ecet-
savfehérség az egyetlen jele a CIN-nek; érrajzolatok tehat nem

lathatok. Az elvaltozasok zomében azonban a pontozottsag és a

mozaikossag is rendre kialakul: enyhe CIN-nél finom, stlyosnal

durva érrajzolatok keletkeznek (8. dbra). Az el6rehaladt CIN-ben

ugyanis az erek nem szabalyos tavolsagokban képzodnek, hanem

meglehetosen Gssze vissza, mivel a koros hamsejtek oldaliranyt

szaporodasa, novekedése miatt tobbfelé tolodnak, de a pontok

nagysaga is eltér6 a hajszalerek valtozé nagysaga miatt (lasd a

durva érrajzolatokat az els6 részben). Ehhez hozzajon még az,
hogy az erek koriili sejtek a kis hajszalereket annyira 6sszenyom-
jak, hogy kolposzkoppal mar nem is lathatok. A pontok kozotti

tavolsag (intercapillary distance) fontos mutatdja a CIN stlyosa
saganak: minél kifejezettebb a sejtszaporodas, annal nagyobb ez

a tavolsag. Hasonldan a pontozottsaghoz, a finom mozaikossag

is az enyhe, a durva a stulyos CIN-re jellemzo. A kétféle — finom

¢és durva — érrajzolat gyakorta egymas mellett vagy éppen ke-
veredve fordul el6, utalva arra, hogy az enyhe és a stlyos CIN

egymas mellett is kialakulhat. [lyenkor a CIN1 és a CIN3 kozotti

hatar (bels6 hatar) kolposzkoppal is lathatd (29. dbra).

Szarusodas el6fordulhat, leginkabb CIN3-nal, és fehérfolt for-
majaban is mutatkozhat.

29. dbra Az Gn. belsé hatar
(nyilak) az enyhe (1) és a si-
lyos (2) CIN kozott
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A kolposzkopia alapjai (2. rész)

A CIN-elvaltozasok széle is a koros sejtek szaporodasanak
mértéke szerint alakul: enyhe elvaltozasoknal rendszerint hal-
vany ¢€s hullamos (un. f6ldrajzi sz¢él) (15/b dbra), néha alig ész-
revehetd (15/a dbra), mig sulyosaknal hangstlyozott, sokszor
¢les, egyenes vonalu (15/c abra).

A CIN-elvaltozasok felszine legtobbszor sima vagy enyhén
egyenetlen, de a hamnovekedés szabalytalansaga miatt a si-
lyos elvaltozasok gorongyos felszintek is lehetnek (14. dbra).

A jodfestodés alapjan az enyhe és sulyos CIN nehezen kiilonit-
het6 el; a CIN mindegyik formaja a Lugol-oldattal halvanyan,
gyakorta foltosan festodik (jodnegativ).

Megjegyzések:

A CIN-elvaltozasoknal kialakuld kolposzkopiai jellemzok (ecetsavfehérség, pon-
tozottsag, mozaikossag stb.) megjelenését, kifejezettségét az elvaltozas sulyossaga
mellett a lapham vastagsaga is befolyasolhatja: megfigyelték ugyanis, hogy azok-
nal az ivarérett kori n6knél, akiknél a CIN2/3 vékony nyalkahartyaban alakul ki
(vékony CIN2/3), a kolposzkopiai szovetmintazatok kevésbé kifejezettek, és ez
tévesen negativ vizsgalati eredményhez vezethet. Ez az egyik oka, hogy a CIN2/3
bizonyos eseteiben még a tapasztalt szakember sem taldlja meg a sulyos CIN kol-
poszkopiai jellegzetességeit (10). A CIN1-nél a hamvastagsag nincs lényeges ha-
tassal a kolposzkoppal lathato szovetszerkezeti mintazatra, ennek oka, hogy a ham
alsé harmadara szoritkozo elvaltozas vastagsaga vékony laphamnal sem kisebb,
mint a vastagabbaknal.

Hasonloképpen, a kis kiterjedésti CIN3-elvaltozasok sem szembe6tlok, igy kony-
nyen elnézhetck. Az effélék rendre enyhe rakel6z6 allapotokban alakulnak ki, és
ezért a kolposzkoppal az enyhe CIN jellegzetességeit latjuk (12/a dbra). Az aprd
CIN3 kolposzkopiai szévetmintazata talan ki sem alakul, vagy megbujik a finom
pontozottsag, mozaikossag kozott.

Ujabban a HPV fajtija és a hambeli rék szovetrajzolata, kolposzkopiai felismerése
kozott is Osszefiiggést figyeltek meg: a HPV16 okozta CIN3 kolposzkopiai képe,
kivaltképp kezdetben, nem annyira jellegzetes, mint a mas HPV-fajtak altal elo-
idézett CIN3 eseteiben (11). Ez a megfigyelés nehezen magyarazhato; végleges
kovetkeztetést csak tovabbi vizsgalatok utan alakithatunk ki.

Osszegezve: a laphdm rdkel8z6 4llapotainak a kolposzkdppal
felismerhetd szovetmintdi a lapham szerkezetétol fiiggnek:
nemcsak a CIN sulyossaga fontos, jollehet ez a meghatarozo,
hanem az elvaltozas terjedelme és a lapham vastagsaga is, s6t
a virusfertdzés bioldgidja (HPV-fajta) is befolyasolhatja, bar ez
utobbi még nem bizonyitott. Valdszinileg a haimszovet egyéb
szerkezeti modosuldsaival magyarazhatjuk azt, hogy a kolposz-
koppal felismerheto rajzolatok és a CIN sulyossaga nem mindig
vag Ossze: atfedések az enyhe ¢és sulyos elvaltozasok szovet-
mintazatai k6z6tt nap mint nap el6fordulnak. A CIN1 és a CIN3
megkiilonboztetése szokasosan nem kérdéses, bizonytalansa-
gok a CIN2 koriil vannak; mint ahogy az is kérdéses, hogy a
CIN2-t az enyhe vagy a stlyos CIN-nek kdzé soroljuk-e. A leg-
nehezebb az atalakulé ham és az enyhe CIN megkiilonbozteté-
se. A 3. tablazat fogddzoként a tampontokat dsszegezi.

AHENGERHAM RAKELOZO ALLAPOTAI ES HAMBELI RAKJA (CERVICAL GLANDULAR
INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA [CGIN], ADENOCARCINOMA IN SITU [AIS]) A hen-
gerham rakel6zo6 allapotainak (CGIN) jelenleg két fokozatat
kiilonboztetjiik meg: az enyhe és a stlyos rakel6zo allapotot, az
utobbi azonos a hambeli mirigyrakkal (AIS) (30. dbra). Korab-
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3. tablazat Az atalakulé ham, a rakel6z6 allapotok, a lapos HPV-fertozés, a velesziiletett atalakulasi sav és a rak kolposzkopiai jellemz6i — fogddzod

Kolposzkopiai Atalakulé ham Enyhe CIN, Sulyos CIN, Velesziiletett Lapos Kezdeti rak Kialakult rak
mintazat/jel GCIN AIS atalakulasi sav HPV-fertozés
Ecetsavfestodés Halvanyfehér Fehéres (lassan Kifejezett Kifejezetten fehér, Jol lathato, Kifejezett Sziirkés, sargas
alakul, gyorsan fehéresedés de a fehéredés gyorsan kialakulo fehérseég, (kagylosarga),
eltiinik) lassan alakul ki,  és tartos fehéredés  enyhe sziirkeség voroses részek
am sokaig tart
Errajzolat Finom pontozottsag Finom Durva Pontozottsag, Finom Durva Helyenként durva
¢és mozaikossag pontozottsag, pontozottsag, mozaikossag pontozottsag pontozottsdg,  pontozottsag, moza-
elofordulhat mozaikossag mozaikossag szokasos, és mozaikossag mozaikossag; ikossag még lehet;
tobbnyire finom, gyakori néhany koros ér  koros erek sokasa-
de durva is lehet ga, vérgyiilemek,
vértocsak, vérzések
Szélek Elmosodott, alig ~ Homalyos, egyenet-  Eles, sokszor Eles, sokszor Szabalytalanok, Eles, egyenes Felhanyt, kife-
észrevehet6 hatar  len, néha nehezen — egyenes sz¢l; bels6  cikcakkos szélek gyakori az un. sz€l, belsé hata- jezett szélek
kiveheto szélek hatarok lehetnek foldrajzi szél rok lehetnek
Felszin Sima Sima Sima vagy egye-  Sima; kornyezetébol  Sima, nagyon Egyenetlen felszin ~ Dimbes-dombos
netlen behuzodasok  nagyon ritkan ritkan paranyi vagy kraterszert;
elofordulnak emelkedik ki egyenetlenség elhalasok, fekélyek
Elhelyezkedés Csak az atmeneti Az atmeneti sivon Az atmeneti sivon Az atalakulasi sav Az atmeneti savban,  Szokasosan az Nagy kiterjedést
savban kiviil is lehet kiviil is lehet kiils6 szélét fogja de azon tulra, atmeneti sdvban
koriil; a hiivelyre  s6t a hiivelyfalra
is terjedhet is terjedhet
Jodfestodés Jodhalvany, Jodnegativ, Jodnegativ Jodnegativ Jodnegativ Jodnegativ Nem festodik
jodfoltos halvanysarga

ban, a CIN-hez hasonloan, ennek is harom fokozatat (CGNI1-3)
kiilonitették el, de a szovettani értékelése messze nem volt egy-
séges — a fokozatot még ugyanaz a vizsgalo is a kenetet jra
megnézve sokszor masként allapitotta meg —, ezért a harmas
fokozati beosztast elhagytak. A CGIN gyakorlati értelmezése
bizonytalan, az AIS a mirigyrak kézvetlen eléallapota.

Kiilonleges kolposzkopiai mintazat nem tarsul a hengerham
rakel6z6 allapotaival, szokasosan a CIN-nél leirtak alakulnak
ki, jellemzo, hogy ecetsav hatdsara gyorsan és erdteljesen fe-
hérednek. Az érrajzolatok rendre markansan latszanak, hiszen
az erek kozel vannak a felszinhez. A nyalkahartya bemélyedé-
sei tobbé-kevésbé kitelodnek. A mirigyham rakel6zd allapotai
hajlamosak a vérzésre, konnyen sériilnek: mar a hiivelytiikor
behelyezésétol is vérzés keletkezhet.

A RAK KOLPOSZKOPIAJA A rak szovettani jellemzdje az alaphar-
tya (membrana basalis) attdrése, a raksejtek bejutasa, rajzasa a
ham alatti k6tdszovetbe (stroma) (31. dbra). A kotoszovetben
a rak érettségétol (grade) fiiggoen a raksejtek eltéré mértékben
szaporodnak. A sejtszaporodas kdvetkezményeként az elvalto-
zas felszine még egyenetlenebbé valik. A kotdszovetben soka-
sodo raksejtek a kotoszovetre is hatnak:

+ akotoszovetben a gyulladaskelto sejtek felszaporodnak;

* a rostizom- (fibromuscularis) sejtek elpusztulnak, helyii-
ket kotoszoveti sejtek (fibroblastok) és kollagén foglalja el,
rostdus kotoszovet (fibrosis) alakul ki,

» arostosodas helyén csokken a vérellatas.

A fékezetleniil szaporod6 raksejtek folyamatosan képeznek ér-

képzodést fokozd molekulakat az érellatasuk biztositasara. Ez

30. dbra A hengerham rakel6zo allapotainak (cervicalis glandularis intraepithelialis neoplasia, CGIN) szovettana. a) A bemélyedéseket bélel szabalyos hengerham. b) Enyhe
rakel6z6 allapot. A ham szerkezete megvaltozik: tobbrétegtvé valik, koros (dysplasias) sejtek alkotjak, benne nyulvanyok lathatok. ¢) A mirigyrak kozvetlen rakel6zo elval-
tozasa, a hambeli mirigyrak (adenocarcinoma in situ, AIS). Szokasosan a CGIN-nél el6fordulé szovetatalakulasok keletkeznek, csak sokkal kifejezettebbek. Az alaphartya
mindeniitt megtartott (A felvételeket Dr. Syrjénen készitette)

92

Négyogydszati Onkologia 2010; 15:87—-103



S

31. abra Az alaphartya kezdeti attorése. A raksejtek az alaphartyat (kis nyilak) egy
helyen (vastag nyil) attorik, és megkezdddik a raksejteknek az alapszovetbe (stroma)
rajzasa (kezdeti invazio). A folyamat [A1-stadiumnak felel meg

32. abra A méhnyakrak kolposzkopiai képe. a) Kifekélyesedett méhnyakrak. A szé-
lek felgytirddtek (nyil), a felszin teljesen szabalytalan, a sok koros ér mellett bevérzé-
sek, vértocsak vannak. b) Kifelé nové laphamrak a sajatsagos egyenetlen felszinnel,
vértocsakkal és koros erekkel

nem mindig sikeriil, ennek kdvetkeztében kisebb-nagyobb te-
riiletek vérteleniil maradnak, és elhalnak (necrosis). A felszini
nagyobb elhalasok kifekélyesedéshez, a hamboritas elvesztésé-
hez vezethetnek. Az erek konnyen elszakadhatnak, kovetkez-
ményes vérzéssel, vérrel teli teriiletekkel, Un. vérgyiilemekkel
(pools of blood) és vértocsakkal (lakes) (32. abra).

A koros erek is a zabolazatlan és szabalyozatlan érképzodés ko-
vetkezményei; alakjuk sokféle (9. dbra). Az erek egyes formai-
nak nincs gyakorlati jelentosége, csak a koros erek tényének,
az ilyen erek ugyanis rakokban, az alaphartya attdrése utan
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A kolposzkopia alapjai (2. rész)

alakulnak ki. A koros (atipusos) érképzddés tehat a rak felis-
merésének talan a legfontosabb kolposzkopiai jele. Koros erek
még el6fordulnak a méhnyak allomanyat pusztitd mas fert6zé-
sekben, mint a tuberculosis, a schistosomiasis (bilharziasis),
az amoebiasis stb. Ezek azonban nagyon ritkak, elkiilonitésiik
kolposzkoppal valdszintleg nem lehetséges, legalabbis ehhez
nincs elég tapasztalatunk.

A rak tovabbi kolposzkopiai jellemzdi a kovetkezok:

a) Egyenetlen felszin. Ez a rak egyik legfontosabb velejaroja:
sima felszinu rakos atalakulas valdszinttlen. Az egyenetlen-
ség a rakosodas elorehaladasaval egyre szembetlindbb; gya-
kori a barazdaltsag (brainlike), kiemelkedések-behtizoédasok
valtakozasa stb. A rak tobbnyire kiemelkedik a kdrnyezeté-
bal (exophyticus carcinoma), de befelé novok, kraterszerti
rakok (endophyticus carcinoma) is el6fordulnak (32. dbra).

b) A raksejtek kotoszovetbe rajzasaval (kezdeti rak) az elvalto-
zas fehér szine egyre inkabb sziirkéssargassa (osztrigaszind,
dull oyster gray) valik (12/i dbra). Késobb, a szdvetelha-
lasok kovetkeztében a sarga elszinezodés keriil elGtérbe.
A bevérzések vorosek.

¢) Az elvaltozas altalaban nagy, példaul a méhnyak tobb ne-
gyedére is kiterjed (32. dbra).

d) Kifejezett szélek (edge, border). A rakos atalakulas kdrnye-
zetétol mar élesen elkiilonill, ezért az ép és a koros szo-
vet hatara nyilvanvald. Szembeszoko az Gn. felhanyt szél
(rolled edge), amely zomében a kraterszert elvaltozasoknal
alakul ki (32/a dabra).

e) Szarusodas el6fordulhat, sot kifejezett is lehet, ilyenkor a ra-
kos atalakulast az Gn. fehérfolt (leukoplakia) fedi (12/d dbra).

JOINDULATU SZOVETSZAPORULATOK A méhnyak joindulatu szovetsza-
porulatainak szovettana sokrétu, megnyilvanulasuk és kezelésiik
mar joval egységesebb, tobbségiik csupan sejt- €s szovetszerke-
zeti kiilonbség (2. tabldzat). A nyakcsatornaham thltengéseinek

példaul haromféle szoveti formajat is megkiilonboztetik, tgy-
mint lebenyes nyakcsatornahdm-tultengés (lobular endocervical

glandular hyperplasia), szétterjedt lemezes nyakcsatornaham-
tultengés (diffuse laminar endocervical glandular hyperplasia)

¢és a mirigyes nyakcsatornaham-taltengés (endocervical microe
glandular hyperplasia), am ennek a kezelés szempontjabol nincs

jelentosége. A betegség megallapitasat (elkiilonité korisme)

illetéen azonban fontosak: a rakkal konnyen Osszetéveszthetok.
Az alabbiakban a joindulata szovetszaporulatokat csoportok sze-
rint és csak a viszonylag gyakrabban elofordulokat targyaljuk.

NYAKCSATORNAHAM-TULTENGES  Ezek koziil leginkabb a mirigyes
valtozattal az un. microglandularis endocervicalis hyperplasia-
val taldlkozunk. A nyakcsatorna nydalkahartydjanak fokozott
tulburjanzasat nevezzik mirigyes nyakcsatornaham-taltengés-
nek. A felszaporodott nyalkahartya a méhszajba tomortil, néha
kifordul a méhnyak felszinére is. Hormonhatds (fogamzas-
gatlok) vagy helyi gyulladasos folyamat kdvetkezménye. Kol-
poszkoppal a hengerhamra jellemz6 mintazatokat latjuk, csak
fokozott mértékben (33. abra).
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33. abra Mirigyes nyakcsatornaham-tultengés. A nyakcsatorna nyalkahartyajat egy-
rétegli hengerhammal bélelt, fedett mirigyszert képzodmények sokasaga képezi, he-
veny ¢és idiilt gyulladas jelei kisérik (hossza nyil). A nyakképzddés kifejezett (kis
nyilak) (V6. 4/a és 4/b dbra az elso részben)

poLPOK A polip kocsanyos nyalkahartya-daganat; a méhnyak-
ban nem ritka. A méhnyakbdl képzodd polipok (polypus
cervicis uteri) tobbnyire a mirigyham koriilirt taltengésébdl
szarmazd, kocsanyos szovetszaporulatok. Alapallomanyuk
kotoszovet, tobb-kevesebb erecskével; felsziniiket hengerham
— amelyen atalakuld ham is kialakulhat — vagy lapham boritja,
de a hamboritas hidnyos is lehet (34/c abra). A polip elhelyez-
kedhet a nyakcsatornaban, abbdl kitiiremkedhet, sot ki is 16g-
hat; lehet kicsi, de tetemes nagysagot is elérhet. Altaldban sima

34. abra A nyakcsatornabol kilogo polip. a) A méhszajat kitagito és kit6lto, sima
polip (fehér nyil). b) Jellegzetes kocsanyos polip, felszinét az alapjanal hengerham
(fekete nyilak), a csucsanal lapham boritja. A hengerhdm teriiletén kezd6d6 ham-
atalakulas (fehér nyilak) ¢) Méhnyaki polip atnézeti szdvettani képe. A felszint
lapham boritja, a kotoszoveti vaz tireges, mirigyes szerkezeti. d) A méhnyalka-
hartyabol képzodott polip szovettani képe. A felszint egyrétegli hengerham boritja,
az alapallomanyban jellegzetes vaskos falu erek és valtozatos megjelenést mirigy-
atmetszetek
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felszinli, mar a négydgyaszati vizsgalatnal észrevehetd. Kol-
poszkoppal roézsaszin, voroses vagy égovords szinll, vékony-
szaru képletként 1athatd, felszinén a henger- az atalakulod vagy
a lapham szokasos rajzolataval (34. abra). Ecetsavra szine nem
valtozik, jéddal nem festodik.

Lényeges a polip kornyékének (méhnyak) kolposzkopiai vizs-
galata (nincs-e koros elvaltozas, masik polip stb.) és a polip
elkiilonitése a mirigyes nyakcsatornaham-taltengéstol, a kocsa-
nyos, megsziiletoben 1évé méhizomdaganattél (myoma in statu
nascendi) és a méhszajba tiiremkeddé mirigyhamraktol. A kol-
poszkopia ezekben is meghatarozo lehet. Ha a polip kocsanya
megcsavarodik, elhalasok keletkeznek, néha ijeszté képpel.
A latottak a kolposzkoppal tobbnyire tisztazhatok. A polipot
mindig eltavolitjuk, szovettanilag megvizsgaljuk. A hullohar-
tyabdl polip (polypus decidualis) a varanddsoknal képzodhet.
A méhnyalkahartyabol képz6do polip lecsuszhat a méhszajba;
azonositasa szovettani vizsgalattal lehetséges (34/d abra).

MEHNYAK-HUVELY GYULLADASOK Nyilvanvalo hiivelygyulladasban
szenvedo néknél ne végezziink kolposzkopiai vizsgalatot. A vizs-
galat ugyanis fajdalmas, és altalaban nem értékelhetd: a gyulla-
das a rakel6zo, kezdeti rakos allapotok felismerését zavarja.

A gyulladdsok kolposzkopiai I
szovetmintazatai egyszer-egy-
szer jellegzetesek lehetnek,
am a betegség korismézéséhez
a kolposzkodpia sziikségtelen.
A gyulladasok kovetkeztében
az erek sokszor tagultak, kii-
16nb6z06 rajzolatiak, a gyulladt |
teriilet belovellt, sériilékeny
és valadékkal fedett. Szoka-
sosan bo folyassal tarsul. EIG-
fordulhat az Gn. nem jellemz6
voros folt, amely szembetling, szabalytalan hatard, ecetsavas
ecsetelés utan is vords, joddal nem festodik, konnyen vérzik
(35. abra). Az elvaltozas hatterében gyulladt hengerham vagy
hamhiany van. A nem jellemz6 vords folt elnevezést inkabb
a korabbi irodalomban olvashattuk, ma mar 6nallo kolposzko-
piai mintazatként nem tartjuk szamon.

35. dbra Az n. nem jellemz6 voros
folt. A gyulladt, voréses méhszajon
két voros folt (nyilak); ezek hamhi-
any kovetkezményei (un. kimarddas)

Jellegzetes elvaltozas az un. eperszeri méhnyak (straberry
cervix). Trichomoniasisban a méhnyakat paranyi vorés pontok
fedik, amelyek a csaknem a hamfelszinig ér6 hajszalerek csucsai.
Felettiik a hamréteg vékony — néhany soros csupan — a részle-
ges hamlevalas kovetkeztében. Ezek kolposzkoppal jol 1athatok,
valamint az is, hogy a méhnyak a gyulladasos vérboség miatt
égovords. Elofordul, hogy a hajszalerek csoportokban helyez-
kednek el, és mar szabad szemmel is lathatd voréses foltokat ké-
peznek. Ezt nevezziik eperszeri méhnyaknak (36. dbra). A voros
foltokat fed6 hamsejtek glikogénszegények, joddal nem festod-
nek; Lugol-oldat hatasara szabalytalan fehérfoltos mezoként lat-
hatok (36/c abra).
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36. dbra A jellegzetes eperszeri méh-
nyak trichomonas vaginalis méhnyak-
gyulladasban. a) A szétszort kerek-ovalis,
voros foltok kis nagyitassal, s6t szabad
szemmel is lathatok. b) A nagyitdson
észrevehetd, hogy a vords foltok sza-
balytalan széluek, és hogy koriildttik a
hajszalerek csucsai nagyon finom ponto-
zottsagkeént is mutatkoznak. ¢) Jodfestés-
kor a voros foltocskak feltinden fehérek

A gombas hiively-méhnyak
gyulladast a sajtszerii (dara-
bos, toredezd), savanykas fo-
lyas jellemzi, ez a méhnyakat
is — részben vagy teljesen — be-
borithatja (37. abra).

A HUVELY BETEGSEGEINEK KOL-
POSZKOPIAJA A jdindulatu
hiivelybetegségeket a 4. tab-
ldzatban soroltuk fel, részlete-
zésiik nélkiil. Ezek zomében a
kolposzkopiai vizsgalat nem
meghatarozo, de részleteik tanulmanyozasaval valdszintbb az
azonositasuk. Tobbségiik nagyon ritka. Korismézésiik alapvetoen
aszovettani vizsgalatukon alapszik. A hiivelygyulladdsok kolposz-
kopiai vonatkozasairdl az el6z6kben mar szoltunk, és targyaltuk a
hiivelyhdm (hiively) sorvadasanak, a hulléhartydsoddsnak, a sza-
rusodassal jard elvaltozasoknak a kolposzkdpidjat is. Az endomes
triosis, a sarjszovet és a sugarhatas kolposzkopiai vonatkozasaival
kiilon részben foglalkozunk (lasd alabb). Kolposzkoppal elvileg
a hiivelybetegségeknél is ugyanazokat a mintazatokat, jeleket
latjuk, mint a méhnyaknal, megitélésiik is azoknak megfelelo.
A gyakorlatban a kolposzkdpianak a hiively rakel6zo allapotainak,
a hambeli és a kezdeti rakjanak kormeghatarozasaban van.

37. dbra A méhszaj felso ajkat elfedo,
fehér, str folyas Candida albicans
okozta gyulladasban

A HUVELY RAKELOZO ALLAPOTAI, HAMBELI RAKJA (VAGINALIS INTRAEPITHEK
LIALIS NEOPLASIA, VAIN) ES RAKJA A hiively rakel6z6 allapotainak
is, a CIN-hez hasonldan, harom fokozatat kiilonboztetik meg
(VaIN1-3) (38. dbra). Ezek rendre CIN-hez vagy a szemérem-
test rakel6zo allapotaival, maskor fiiggollyel tarsulnak, ritkan
azonban Onalléan alakulnak ki. Szemben az enyhe ValN-nal,
amely rendszerint tobbgoct, a VaIN3 csaknem mindig egyet-

len kortlirt teriileten helyezkedik el. Viszonylag gyakori for-
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4. tablazat A hiively joindulatu betegségei

VELESZULETETT RENDELLENESSEGEK
* Hiivelyhiany/elzarodas (agenesis/atresia vaginalis)
* Zart sztizhartya (hymen imperforatus)

FERTOZESES HUVELYGYULLADASOK (VAGINALIS INFECTIOK)
« Bakterialis hiivelybantalom (bacterialis vaginosis)
+ Trichomonas vaginalis fert6zés
+ Candida albicans és mas gombas fert6zések
+ Bakterialis gyulladasok (streptococcus-B-fertozés, actinomycosis stb.)
+ Virusfertézések (herpes simplex, cytomegalovirus, HIV stb.)
« Elgsdiek okozta gyulladas (amebiasis, schistosomiasis, enterobiasis stb.)

LEGREKEDESES HUVELYGYULLADAS (VAGINITIS EMPHYSEMATOSA)

GYULLADASOS HUVELYBETEGSEGEK (VAGINALIS INFLAMMATIOK)
* Hamlevalasos hiivelygyulladas (desquamative inflammatory vaginitis)
+ Faszert hiivelygyulladas (ligneus vaginitis)
* Malakoplakia
* Crohn-betegség
* Egyéb (lichen planus)

HUVELYSULLYEDES

JOINDULATU SZOVETSZAPORULATOK
» Fokozott és koros szarusodas (Hyper-, para- és dyskeratosis)
(pl. hiivelysiillyedésnél)
+ Mutét utani hosszukas sejtes csomo (postoperative spindle cell nodus)
 Hiivelyboltozati sarjszovet (granulatio fornicis vaginae)

EGYEB ELTERESEK/BETEGSEGEK
* Endometriosis
o Meéhkiirtsiillyedés

HUVELYI MIRIGYHAMOSODAS (VAGINALIS ADENOSIS)

HUVELYTOMLOK
* Miiller-cs6-toml6 (Miillerian cyst)
+ Gartner-toml6
+ Beszorult hamtéml6 (epidermal inclusion cyst)

HUVELYSORVADAS (ATROPHIA VAGINAE)
HULLOHARTYASODAS (DECIDUOSIS)

SUGARKAROSODAS

maja a hiivelyboltozatban megmaradé vagy kialakulé ValN, a
CIN/AIS miatt végzett méheltavolitast kovetéen, de ValIN su-
garkezelés utan is keletkezhet.

Az enyhe VaIN (VaIN1) kolposzkopiai lelete gyakorlatilag
megegyezik az enyhe CIN-nél leirtakkal (halvany ecetsavfe-
hérség, jodnegativitas, enyhe pontozottsag, szarusodas [leu-
koplakia]), de az elvaltozasok talan még kevésbé kifejezettek.
Sajatos, hogy a hiivelyfalon a mozaikossag nagyon ritka.
A ValN gyakran tarsul fiiggollyel. A stlyos VaIN kolposzkop-
pal lathatd megjelenése is hasonld a sulyos CIN-nél lathatok-
kal, kivéve a mozaikossagot, amely inkabb olyankor fordul
el6, amikor a CIN terjed a hiivelyboltozatra (39. dbra).

A hiivelyrakok altalaban lathatok, kolposzkoppal legfeljebb a

részleteik tanulmanyozhatok. A kolposzkopiai jellemzok meg-
egyeznek a méhnyakraknal leirtakkal.
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38. dbra A hiively rakel6z6 allapotainak (VaIN) szovettana. a) Hiivelyi HPV-fer-
tozés: a hiivelyham kozbenso sejtrétege kiszélesedett, a koilocytas atalakulas jol
kiveheto. Az alapsejtek helyenként megszaporodtak, atalakultak (kezd6dd ValN;
vastag nyil). A felszinen zavart szarusodas (apr6 nyilak). b) Sulyos rakel6zé allapot
(VaIN3): a hamot teljes egészében koros (dysplasias) sejtek alkotjak. A felszinen
szarusodas, koriilirt, gyongyszert forméaban is (nyil)

A SZEMEREMTEST BETEGSEGEINEK KOLPOSZKOPIAJA A sze-
méremtest betegségei rendkiviil sokfélék, zomiikben a bor-
gyogyaszati betegségek kozé tartoznak; Osszefoglalasukra,
ismertetésiikre nem térhetiink ki. A kolposzkdpia jelentosége a
szeméremtesti elvaltozasoknal messze elmarad a nyalkahartya-
kon kialakulokétol, mindenekel6tt azért, mert a boron a kolposz-
kopiai mintazatok, jelek kevéssé kifejezettek, nehezen lathatok
és értelmezhetdk. Az ecetsav hatasara bekovetkezd valtozasok
is tompultak, nem beszélve arrél, hogy a szeméremtestet az
ecetsav kellemetlentl csipi, fajdalmas. A toluidinkék-vizsgalat
megbizhatatlan. Elviekben a szeméremtest betegségeinél is a
szokasos kolposzkopiai mintazatokat, jeleket kell keresni.

A SZEMEREMTEST HAMBELI RAKJA (VULVAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA, VIN)
A VIN kiilséleg lehet pigmentalt, voroses, fehér, kevert szind,
sima felszind, dudoros, fliggolyszeru és fekélyes is: felszinérdl
a ham hianyzik. Tobbnyire tobbgocu, altalaban a szeméremtest
szormentes tertiletén alakul ki, és elOszeretettel terjed a gat és a
végbélnyilas felé. Kolposzkoppal is csak azt latjuk, amit szabad
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39. dbra A hiivelyboltozatra terjedd sulyos CIN. Az elvaltozas felszine egyenetlen,
hatara éles, az atmeneti savbol lefelé a hatso boltozaton is lathato (nyil), rajta a pon-
tozottsag és a mozaikossag is egyértelmi

40. dbra Rakel6zo allapot a szeméremtesten. a) Enyhe VIN. Az elvaltozas a csiklot,
a kisajkak nagy részét is elfoglalja, és a nagyajkakra is raterjed. Mas betegségektol
(pl. lichen sclerosus) kolposzkoppal sem kiilonitheto el. b) VIN2 a bal kisajkon

szemmel — jollehet nagyitva —, a nyalkahartyakra jellemzd kol-
poszkopiai szovetmintazatok ritkak, még alig észreveheto alla-
potaban sem alakulnak ki (40. dbra). Sokszor tarsul valamilyen
mas elvaltozassal. Az orias fiiggdly (Buschke—Lovenstein-da-
ganat) felismerésében és ellatasaban sincs a kolposzkopianak
komoly jelentdsége. A névedék szembeotld és eltavolitando.

NEHANY EGYEB NOI NEMI SZERVI BETEGSEG, ELVALTOZAS KOL-
POSZKOPIAJA Az alsd ndinemi szervek jelentds, az el6z6kben
ismertetett betegségeinek, allapotainak kolposzkopidjan kiviil
még sok mas betegségének (tuberculosis, vérbaj [syphilises fe-
kély], mas ritka nemi betegség stb.) kolposzkdpiai vizsgalatat
targyalhatnank, am ez messzire vezetne, a nagyon ritkan elo-
forduloknal pedig nincs elegend6 tapasztalatunk. Kiegészités-
ként csak néhany, viszonylag gyakoribb, illetdleg az elkiilonito
koérisme szempontjabol fontos atalakulas, elvaltozas, betegség
kolposzkodpiai vonatkozasait emlitjiik.

GYOGYULO SZOVET A kiip-, a hurokkimetszés vagy a szvetroncso-
lasos kezelés utan maradt seb alja sarjadzassal (kotoszovet-szapo-
rodassal) kitelodik, egyidejlileg hamosodik. A hengerhamsejtek
a szélek feldl és a megmaradt bemélyedésekbdl gyorsan kusznak
a felszinre, és megindul a hamatalakulds (metaplasia) a tartalék
sejtekbol. Rendre harom hét alatt az egész sebfeliilet fedetté va-
lik. Gyakori, hogy a hamatalakulas nem teljes, a lapham nem
valik teljessé, a felszint éretlen lapham fedi.
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Kolposzkoppal a kezelést koveto napokban a vérzékeny sarjszo-
vet (lasd alabb) lathato, amelyen csakhamar a hengerhamsejtek,
majd a hamatalakulas is megfigyelhet6. Ha a hamatalakulas nem
teljes, a felszint éretlen lapham (4talakulé ham) boritja, amely
enyhén ecetsavfehér lehet, és joddal sem festodik, s6t benne
finom pontozottsag, esetleg enyhe mozaikossag is el6fordulhat,
visszamaradt CIN gyanujat keltve.

SARJSZOVET (GRANULATIO) A sarj-
szovet a sebgyogyulas alatt
keletkezo, érdas kotoszovet
gyulladasos sejtekkel. Néha
tulng a sebzésen (tulburjanzas,
hypergranulatio), €s vdrdses,
alaktalan szovetszaporulatnak
latszik, amely mar érintésre
is vérzik. Az alsé ndi nemi
szervekben leginkabb mutétek
(méheltavolitas) utan a hiively-
boltozati hegvonalban, a fona-
lak mellett, ritkabban a méhnyakon hurok- vagy kupkimetszést
kovetden keletkezik. Széles alapt, €les szélu szovetszaporulat,
rendre szabad szemmel is lathato. Rendkiviil vérzékeny. Kor-
nyezetétol élesen elhatarolodik. Kolposzkopiai jellegzetessége
nincs: szabalytalan kiillemi, vérzékeny, voroses szovetet la-
tunk (41. abra).

41. abra Tulburjanzott sarjszovet a
méhnyakon: élénkvords szind, alak-
talan kotoszovet-szaporulat, amely a
kornyezetétol élesen elkiiloniil

ENDOMETRIOSIS A rendellene-
sen elhelyezked6 méhnyal-
kahartya ritkan a hiivelyben,
foleg a boltozatban, tobbnyi-
re a méhnyakra is raterjedve
a szeméremtesten is megtele-
pedhet, nemegyszer valami-
lyen helyi mutétet kdvetden.
A nyélkahartyaszigetek a hdm
alatti kotoszovetben vannak, a
ham felettiik ép, de a bevérzé-
sek miatt kékesen, maskor bar-
nasan elszinezddott, az utobbi
melanoma gyanujat keltheti. Az elvaltozas csaknem mindig du-
doros, a hamfelszin azonban sima, csupan koveti a kotoszoveti
egyenetlenségeket. A betegség nagyritkan attorhet, atmeneti
felszini hianyossagokat okozva. Kolposzkdppal az endometrio-
sist boritdé hamszovetet tanulmanyozhatjuk (42. abra).

42. dbra A hiivelyboltozatban kiala-
kult, a méhnyakra is terjedé endomet-
riosis. Feltiing a kékes szine, a felszine
sima, a felette 1év6 ham ép, a szélek
szabalytalanok

SUGARHATAS (IRRADIATIO) A besugarzas a nyalkahartyakban meg-
lepd valtozasokat idézhet el6: szokatlan, de nem koros érkép-
z6dmények halmozodasat (43. abra), hamszovetpusztitast, a
hamsejtek atalakuldsat (sejtholyagcesak, sejtsorvadas, mérsé-
kelt magnagyobbodas, sokmagusag, a sejtosztodasok hianya),
kotoszovetesedést stb. Ezek a besugarzott szerv, példaul a
hiively sorvadasat, kimarodasat, fekélyesedését, szukiletét
okozhatjak, de a szovetelhalas sem kivételes. A besugarzott
szovet konnyen sériil és vérzik. Az erek falaban hialin rakodik
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43. abra Sugarhatas. Besugarzas utan legtbbszor kiilonleges hajszalerek tomegét
latjuk, am mindegyik szabalyosan képzodott, nem tévesztendd Gssze a rakoknal lat-
hato koros erekkel. A ham nagyon vékony, az erek ezért is tinnek at olyan nagyon

le, gyakori a vérrogdsodes, érelzarodas vagy éppen értagulat
¢és az endothelsejtek atalakulasa (magnagyobbodas, szétfolyas,
hélyagcesak [vacuola] képzodése). Hasonld elvaltozasok a koto-
szoveti sejtekben is bekdvetkeznek, sarcoma gyanujat keltve.
Ilyen atalakuldsok mellett a kolposzkopiai vizsgalat rendsze-
rint nem értékelheto.

AZ UN. KOLPOSZOPIAI NEVEZEKTAN A kolposzkdpiai leletek

tarat 1975 ota az International Federation of Cervical Pathology

and Colposcopy (IFCPC) Nevezéktani Bizottsaga (Nomene
clature Committee) foglalja rendszerbe, amelyet id6r6l idore

feliilvizsgal és modosit. Ezt az osztalyozast nevezziik kolposz-
kopiai nevezéktannak (colposcopic terminology). Az utolsot

2003-ban allitottak 6ssze (12). A nemzetkdzi nevezéktan két

részre tagolodik: az un. colposcopic features (kolposzkdpiai

mintazatok) rendszerezésére ¢s a kolposzkdpiai vizsgalat érté-
kelhetoségére. A kettd alapvetoen mas és mas.

A kolposzkopiai mintazatokat, jeleket az el6z06 részben ismertettiik,
formaikat az 1. tablazatban (70. oldal az elsé részben) foglaltuk
Ossze. Ebben a részben a kolposzkoppal felismerhetd szévetmin-
tazatoknak értékelésiik szerinti rendszerezését targyaljuk. A java-
solt osztalyozast a 5. tabldzat mutatja. Ez a felosztas az érvényben
1év6 nemzetkozi nevezéktan modositott valtozata (13).

A kolposzkoppal megfigyelhet6 szévetmintazatokat tobb cso-
portra oszthatjuk: az ép szovetekre jellemzok, a tobbféle elval-
tozasban is el6fordulok, a rakra, rakel6zé allapotokra utalok és
az egyéb mintazatok, jelek.

Az ivarérett korti nok lap-, henger- és atalakulé hamszdvetén kiviil

¢lettaninak tekintjiik a sorvadt laphamot és a hullohartyasodast is,
mivel az egyik az id6s nok, a masik a varanddsok szokasos ham-
szovete, tovabba az atmeneti savban el6forduld nyilasokat és a
Naboth-tiiszoket. Ezeket az elsé részben mar bemutattuk.

A tobbértelmu mintazatok, jelek k6z¢é azokat soroljuk, amelyek-
bdl nem tudunk megbizhatéan kovetkeztetni az elvaltozas szo6-
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5. tabldzat Kolposzkopiai mintazatok, jelek osztalyozasa

Elettani
szévetmintazatok

Tobbértelmi
mintazatok, jelek

Stlyos rakel6zo
allapotra utalo
mintazatok,
jelek (un. stlyos
kolposzkopiai
elvaltozasok)

Rakra utalo
mintazatok, jelek

Egyéb
szévetmintazatok

* Eredeti tobbrétegt, el nem szarusodd laphdam
* Eredeti hengerham
+ Atalakulsi sav (1-3 forma)
» Hengerham
» Atalakul (metaplasias) him
» Nyilasok
» Naboth-tiiszok
« Sorvadt (atrofids) lapham
* Hullohartyasodas (deciduosis)

« Halvany ecetsavfehéresség

* Finom pontozottsag

* Finom mozaikossag

« Szarusodas (hyperkeratosis, leukoplakia)
» Jodnegativitas (iodine negativity)

« Kimarodas, fekélyesedés (erosio, ulcus)
» Foldrajzi sz¢l

* Durva pontozottsag

* Durva mozaikossag

« Kifejezett ecetsavfehérség és/vagy sziirkés, sargas
elszinezodés

« Eles, egyenes szél

« Eles bels hatar

« Koros erek (atypical vessels)

« Kialakult raknal el6forduld egyéb mintazatok, jelek
» Nagy elvéltozas (a lathatd méhnyak >50%-a)
» Egyenetlen felszin (ndvedékes vagy fekélyes)
» Sziirkés elszinezodés
» Kifejezett, felhanyt sz¢él
» Szévetelhaldsok
» Sériilékeny erek (vérzések, vértocsak)
» A sulyos rakel6z6 allapotok mintazatai

* Velesziiletett atmeneti sav

* Gyogyuld szovet

* Fokozott sarjképzodés

* Hegyes fliggoly (condyloma acuminatum)

* Kezdeti és lapos HPV-fert6zés (9)

* Szokdsos méhnyak-hiively gyulladas (trichomonas, candida stb.)
* Polip

* Endometriosis

* Sugarhatas

* Hiivelyi tomlok és hengerhamosodas (adenosis vaginae)
o sth.

A méhnyak
elvaltozasainak
elhelyezkedése

* Az atmeneti savban

» Az atmeneti savon kiviil

* Az atmeneti savban és azon kiviil

« Raterjed a hiivelyre

* A méhsz4j alsé ajkan, felso ajkan, mindkettn

A hiively * Mellso, hatso, jobb, bal hiivelyfal
elvaltozasainak « Felso felében, alsé felében
elhelyezkedése « Hiivelyboltozatban

* A hugycso alatt
A kolposzkopiai * Az atmeneti sav teljesen atnézhetd
vizsgalat * Az atmeneti sav csak részben lathato
értékelhetosége * A vizsgalat nem értékelheto
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veti szerkezetére. Példaul: a finom pontozottsag/mozaikossag
halvany ecetsavfehérséggel vagy enyhe CIN, vagy hamatala-
kulas kovetkezménye. A szarusodas (hyperkeratosis) folya-
mata ugyan egyértelmu, am az alatta 1évo, elfedett elvaltozas
tobbféle lehet. Sokféle elvaltozas lehet jodnegativ, és a feké-
lyesedés hatterében is kiilonb6zok huzédhatnak meg.

A rékra, illetéleg a stlyos rakel6zo allapotokra utalé mintaza-
tokat, jeleket kiilonvalasztjuk, és két csoportba osztjuk. Ezek
alapjan ugyan megbizhatéan véleményezhetiink, ennek elle-
nére a végso korismét mindig csak a szovettani vizsgalatbol
allapithatjuk meg.

Az Gn. egyéb csoportba kiilonbozo joindulati elvaltozasok
kolposzkopiai rajzolatait soroljuk. Ezek koziil egynek-egy-
nek a mintazata sajatos is lehet, de mas, mint a tobbi csoportra
jellemzok.

BIZONYTALANUL ERTELMEZHETO KOLPOSZKOPIAI LELETEK (TOBBERTELMU MIN-
TAZATOK) Mint a 5. tdbldzatbol 1athatd, ebbe a csoportba hétféle
jellegzetességet sorolunk. Ezek kozil 6tot (halvany ecetsavfehér-
ség, jodnegativitas, finom pontozottsag/mozaikossag és a foldraj-
zi sz€l) az el6zoekben mar ismertettiik. Idetartozik még az un.
fehérfolt (szarusodas), valamint a kimardodas/fekélyesedés.

FEHERFOLT (SZARUSODAS) A nemzetkdzi szakirodalomban a szaru-
sodast hyperkeratosisnak nevezik (10. és 14/f abra). A hyperke-
ratosis a bor szarurétegének tlburjanzasa. Ez a szakkifejezés
a szeméremtest fokozott szaruképzodésének jelolésére teljesen
megfelel6; nem igy a hiively vagy a méhnyak szarusodasanal.
Mindkettot ugyanis tobbrétegli el nem szarusodd lapham borit-
ja, ekként fokozott szarusodasrdl egyiknél sem beszélhetiink;
itt a szarusodasnak minden formaja koros. Helyesebb tehat a
szarusodas és nem a fokozott szarusodas kifejezés alkalmazasa.
A régebbi irodalomban — hazaiban, nemzetkdziben egyarant — a
leukoplakia (fehérfolt) talald megnevezés terjedt el. Az IFCPC
ehelyett vezette be a hyperkeratosis elnevezést, jollehet a leuko-
plakia szakkifejezést tovabbra is alkalmazzak, és talalobb is.

A fehérfolt felismeréséhez, azonositasahoz a kolposzkopia
nem sziikséges (10/c, d és 14/f dbra). Am eléfordul nagyon
vékony szarusodas is, amely viszont csak kolposzkoppal fe-
dezhet6 fel. Hasznos lehet a kolposzkdpia a fehérfolt kornye-
zetének megitélésében: van-e koros hamelvaltozas, vagy ép
hamszovet hatarolja.

A rendellenes szaruképzodés tobbnyire valamilyen laphamfo-
lyamat, példaul rakel6zo allapot, rak kovetkezménye, de ritkan
kornyezeti (kiils) hatasra alakul ki, példaul méhsiillyedésnél.
A szarusodas az alatta 1évé ham szerkezetét elfedi — kolposz-
koppal is csak a vaskos fehér szovetszaporulat lathatd —, ezért
minden esetben el kell tavolitani szovettani vizsgalatra.

KIMARODAS, FEKELYESEDES (EROSIO, ULCUS) A régebbi irodalomban
az erosio kifejezést 1épten-nyomon alkalmaztak, ¢és altalaban
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a hengerham méhnyakra terjedését értették alatta a kezdeti
hamatalakulassal. Ebben az értelemben mar nem hasznaljuk; a
felszint ugyanis ham fedi, az erosio pedig kimarodast, kisebb-na-
gyobb hamhianyt jelent. Hasonlo jelentésu volt a cervicalisatio
(a hengerhamnak a méhnyakra kuszasa) kifejezés, amely szin-
tén elavult. Ugyancsak régiessé valt az epidermisatio szakszo,
amely a mirigyham mélyedéseiben (igymond mirigyeiben) el6-
forduld laphamra utalt. A lapham a bemélyedésekben is hamat-
alakulasként jon 1étre, élettani folyamat. Hasonlo szakszo még
a hamlas (desquamatio); a kolposzkdpiai nevezéktan ezt sem
hasznalja. Hasznélatos viszont a nemzetk6zi irodalomban az
un. nem jellemzo6 vords folt (non-characteristic red area) meg-
nevezés, de az IFCPC hivatalos nevezéktanaban ez sem talal-
hat6é meg. A fekély (ulcus) tobb mint a kimarddas: a folyamat
mar a k6toszovetbe is terjed.

A kimarodast és a fekélyesedést is tobbféle betegség okozhat-
ja: gyulladas (szokvanyos [példaul herpes simplex fert6zés] és
sajatszeru [glimoOkor, vérbaj stb.]), sériilés, hormonhiany, ké-
miai anyagok (példaul hiivelygytrt), endometriosis, rak és
igy tovabb. A gyulladasos kimarodasok rendre tobbszordsek,
a gyulladas egyéb jelei kisérik, mig a kémiai anyagok okoz-
ta fekélyesedések gyulladassal nem tarsulnak; koriilirtak, éles
szélliek. Hasonléak a sériilésbol adoédok, a hormonhianybol
szarmazok viszont zomében tobbszordsek, bevérzésekkel tarki-
tottak. Kolposzkoppal a hamhianyt, a szabadon 1év6, élénkvo-

44. abra Kimarddas, fekélyesedés. a) Az un. nem jellemzo voros folt, korilirt ki-
marodas a méhnyakon. b) A méhszdjon kisebb-nagyobb fekélyek. Az alsdajkon
1év6 a legkifejezettebb (nyil). A fekélyek széle éles, felhanyt, a felszin bemélyedt.
¢) Herpes simplex fertozés okozta fekély, gyulladasos atalakulasokkal. A kép megté-
vesztésig a kialakult, fekélyes rakra emlékeztet, de a rakra jellemz6 koros erek hianya
utbaigazithat
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10s, jellegzetes mintazat nélkiili kotoszovetet latjuk (44. dbra).
A fekélyekben sokszor gyulladasos szdvetszaporulatok kelet-
keznek, és a szovetelhalasok sem ritkak. Néha ijeszto képek
alakulnak ki, elkiilonitésiik a raktol nehéz lehet (44/c abra).

RAKRA, SULYOS RAKELGZO ALLAPOTOKRA UTALO KOLPOSZKOPIAI LELETEK
Az elézékben ezekrdl is részletesen szoltunk, itt ismét hang-
sulyoznunk kell, hogy szdvettani vizsgalatra mindig sziikség
van. Egyetlen mintazat, jel sem kizardlagos, mégis nagyon
lényegesek, hiszen belodliik a betegséget, kivaltképp, ha egyiit-
tesen lathatok, nagyon is valdszintsithetjiik. A leginkabb
korjelzo a koros ér, amelyet — jollehet nagyritkan, példaul a
méhnyakgiimdkorban is el6fordul — a gyakorlatban csaknem
mindig egyediil a rdknal latjuk.

EGYEB KOLPOSZKOPIAI LELETEK Ebben a csoportban sokféle és na-
gyon kiilonb6z6 joindulati elvaltozast talalunk. Egy osztalyba
foglalasuk elvi alapja az, hogy kdzvetleniil egyik sincs kapcso-
latban a rakkal, a rakel6z6 allapotokkal, vagyis a kolposzkopia
alkalmazasi elvének és gyakorlatanak a Iényegével. Felsorola-
suknal teljességre nem térekedhettlink, csupan a nogyogyaszati
gyakorlatban megjelenoket tiintettiik fel; korabban mindegyi-
ket kiilon részleteztiik.

A KOLPOSZKOPIAI VIZSGALAT ERTEKELESE A kolposzkopiai vizsgalat
értékelhetoségének feltiintetése is a kolposzkopiai nevezéktan
része. A kolposzkodpiai vizsgalat 1ényegében akkor megfeleld,
ha az egész elvaltozast vagy azt a teriiletet, amelyen az elval-
tozas kialakulhat, teljesen latjuk, kolposzkoppal hianytalanul
atnézhetjiik. Am a kolposzképia akkor is hasznos, ha ez nem
lehetséges. Nem értékelhetd a kolposzkdpiai vizsgalat, ha a
méhnyak nem hozhat6 latotérbe, vagy olyan silyos elvaltoza-
soknal, amelyek durvan megvaltoztatjak a hamszovetet, példa-
ul sériilt ham, kifejezett gyulladas stb.

A MEHNYAK KOLPOSZKOPIAI VIZSGALATANAK ERTEKELHETOSEGE A IFCPC
nevezéktana megkiilonboztet un. megfeleld és nem megfele-
16 kolposzkodpiai vizsgalatot (satisfactory és unsatisfactory
colposcopy), attol fliggéen, hogy az elvaltozas egésze vagy
az elvaltozas kialakulasi teriilete, azaz az egész atmeneti sav
(transzformacios zona) teljesen tanulmanyozhato-e, vagy sem.
Az utdbbinal a vizsgalatot nem tartjak megfelelonek. Az IFCPC
nevezéktananak a ,,megfeleld és nem megfelel6 kolposzkopiai
vizsgalat” szerinti osztalyozasa a kolposzkopianak mint tovab-
bi vizsgalatnak (triage) a gyakorlatan alapszik. Abbdl indul ki,
hogy ha az egész atmeneti sav (vagy az elvaltozas egésze) nem
latszik, a legsulyosabb elvaltozas helyét nem lehet biztonsag-
gal meghatdrozni, kdvetkezésképpen nem biztos, hogy a kimet-
szett mintabodl a betegséget pontosan korismézhetjiik. Masfeldl,
ha az dtmeneti sav teljesen a latotérben van, és a kolposzkoppal
épnek latszik, a koros hameltérés eléfordulasa gyakorlatilag
kizarhato. A kolposzkdpia negativ elorejelzo értéke (negative
predictive value) nagyon jo. A nem megfelelé kolposzkopia
— az atmeneti sav teljesen nem hozhato latdtérbe — az ivarérett
koruaknal a 20-25%-ot, idosebbeknél a 60—70%-ot is elérheti.
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A kolposzkdpia azonban akkor sem értéktelen, ha az egész at-
meneti sav, illetdleg az egész elvaltozas nem latszik, hiszen a
koros eltérés olyankor is felismerheto, ha csak a méhnyak kiilso
részén 1évo részét latjuk, és forditva, az ép méhnyakfelszin azt
sugallja, hogy a sejtkenettel felfedezett elvaltozas csak a nyak-
csatornaban lehet. A szokvanyos, azaz a n6gyogyaszati vizs-
galat részét képezd kolposzkopianal a célzott kimetszés elve
sem szempont.

A hazai gyakorlatban a megfelel6 és nem megfelelo kolposz-
kopiai vizsgalat szerinti osztadlyozas nem is terjedt el; de hogy
az atmeneti sav teljesen latszik-e, vagy sem, azt a leletben fel
kell tiintetni, st célszerl a vizsgalat értékelhetdségét is ekként
megadni:

* az atmeneti sav teljesen atnézheto,

e az atmeneti sav csak részben lathato,

+ avizsgalat nem értékelheto.

A HUVELY ES SZEMEREMTEST KOLPOSZKOPIAI VIZSGALATANAK ERTEKELESE
A méhnyakhoz hasonlé megfontolasok a hiively kolposzkdppal
latott elvaltozasainak az értékelésében értelemszertien nincse-
nek, hiszen nincs atmeneti sav. Nehézséget az elvaltozas felta-
rasa okozhat. A szeméremtest kolposzkopiaja bizonytalan.

A KOLPOSZKOPIAI PONTRENDSZEREK A kOlpOSZképpal latot-
tak véleményezése bizony sokszor egyéni: a véleményezok
azokat nemegyszer eltéroen itélik meg, sot egyazon vizsgald
véleménye is killonbdzhet az elvéltozas ismételt vizsgalatakor.
A leletnek, a betegség stlyossaganak targyszerubb megitélésre
tobbféle pontrendszert (colposcopic index) dolgoztak ki. Ezek a
kolposzkopiai mintazatok és jelek szamszerusitésén alapulnak.
Pontértékekben megadva kiilonboztetnek meg enyhe, kozepes
és stlyos elvaltozasokat, hangsulyozva a két széls6 csoport
alkalmassagat a mindennapi munkaban. A legelterjedtebb a
Reid-pontrendszer (Reid Colposcopic Index, RCI) (14). A Reid-
pontrendszer négy kolposzkopiai jellemezdt elemez, 02 pont-
értekekkel (6. tabldzat). Ennek a pontrendszernek csonkitott
valtozatat is megalkottak, a jodfestodést hagytak ki. Sajnos a
gyakorlatban egyik sem alkalmazhat¢ teljes biztonsaggal, nem
is terjedtek el széles korben. A szakemberek ugyanazt az el-
valtozast eltéréen pontoztik, de a pontszamok az elvaltozas
ujraértékelésénél is kiilonboztek (15). Hasonldan, mas pont-
rendszerek, mint példaul a Coppleson—Pixley-osztalyozas, sem
valtak be (16). Igyekeztek még az ecetsav hatasara bekovetkezo
fehéresedést is szamszerusiteni, am ez sem terjedt el.

A KOLPOSZKOPIA HELYE A BETEGEK KOVETESEBEN A kolposz-
kop a legfontosabb a méhnyakmiitétek utani ellenérzéseknél,
elsésorban a rakel6zo elvaltozasok kezelését kovetoen. A méh-
nyak felszinén visszamaradt vagy Gjonnan keletkezett CIN/AIS
kolposzkoppal azonnal felismerhet6 és szemmel tarthato. Ki-
valt elony6s a kolposzkopiai vizsgalat, ha az elvaltozast nem
teljesen az épben metszettiik ki; jollehet a nyakcsatornai szélnél
megmaradt eltérések a kolposzkdppal nem lathatok. A méhnyak-
mutétek ellendrzo vizsgalatanal eléforduld finom pontozottsag
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6. tablazat A Reid-pontrendszer

Elvaltozas Pont  Kolposzkopiai lelet
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Szabalytalanul hullamos, 6sszevissza
Alig észrevehet6

Az atmeneti savon tilterjed
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Eles, szabalyos (egyenes)

Felhanyt, szakadozott, belsé hatarok

[SS I
e o o o o
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Alig észrevehetd ecetsavfehérség
Fényl6 sziirkés

Kifejezett, vaskos ecetsavfehérség
Kagylosarga

N —
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Egyforma, sztik, fadgszerd
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Nagyon enyhe jodnegativitas
Jodfoltossag

Jodhalvany

Mustarsarga szin

Kifejezett jodnegativitas

—_
.
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Ertékelés: 0-2 (HPV/CINI), 3-4 CIN1/2, 5-8 CIN2/3. Az els6 harom elem értékei
az ecetsavas ecsetelést koveto allapotra vonatkoznak

a téves leletek leggyakoribb forrasa: visszamaradt elvaltozas
gyanujat keltheti, holott csaknem mindig a sebgydgyulas része-
ként keletkezé hamatalakulas (metaplasia) kovetkezménye.

A hiivelyboltozat az egyszeru vagy Kiterjesztett méheltavoli-
tassal kezelt daganatok kiujulasainak a leggyakoribb helye.
Eppen ezért sokan az ellendrzéseknél errdl a teriiletrdl rendsze-
resen vesznek sejtkenetet, noha csak kivételesen sziikséges. Ha
a boltozat joddal festodik (jodpozitiv), a kinjulas gyakorlatilag
kizarhato. A joddal nem vagy bizonytalanul festodo, koriilirt
tertilet kolposzkdppal jol szemiigyre vehet: kiGijulasnal ecet-
savas ecseteléssel a rak és a rakel6zo allapotok kolposzkopiai
jellegzetességei észrevehetok. Ilyenkor a sejtvizsgalatra is
sziikség lehet. Szokasosan kenetet egyébként csak a latotérbe
nem hozhatd teriiletekrol (hiivelytasak, Gn. dog ears) vegyiink,
hat-tizenkét honaponként. E16ny6s még az, hogy — ellentétben
a kenetvétellel — kolposzkdppal az egész hiively vizsgalhato.

Hasznos lehet a kolposzkopia a szeméremtest-betegség miatt
kezeltek, illetoleg a szeméremtesti borbetegségekben szenve-
dok kovetésénél is: alkalomadtan a részletek tanulmanyozasa
kolposzkoppal sokat segithet.

A KOLPOSZKOPIA GYAKORLATI ALKALMAZASA A kolposzkopia
alkalmazasanak két formaja terjedt el a vilagban:

1. A nyugati orszagokban és azok kdvetdiben a koros kenetek

és/vagy a nagy kockazati HPV-pozitivitas, illetve a nemi
szerveken lathaté gyanus elvaltozasok kivizsgalasanak, az
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un. triage-nak, elsé 1épése. Ez azt jelenti, hogy azokat a
noket, akiknek raksziirési eredménye koros elvaltozasra utal,
kolposzkopiai vizsgalatra utaljak. Erre a nemzetkdzi iroda-
lom a referral colposcopy megnevezést hasznalja; magyar
megfelel6je nem alakult ki, még leginkabb a triage-kolposz-
kopia megjeldlést olvashatjuk. Esetleg iranyitott kolposzko-
pianak nevezheto. A kolposzkopia ebben a gyakorlatban
tehat tovabbi vizsgalat; szirésre nem alkalmazzak.

2. Ko6zép- és Kelet-Europaban, valamint néhany mas orszag-
ban a kolposzkopia a ndgyogyaszati vizsgalat része — ezt ne-
vezziik szokvanyos kolposzkopianak —, és igy a méhnyakrak
szlrésére is alkalmazzuk.

KOLPOSZKOPIA MINT TOVABBI VIZSGALAT (IRANYITOTT KOLPOSZKOPIA)

A kolposzkopiara utalas javallatait a 7. tabldzat foglalja 6ssze.

A koros szurési eredmény és/vagy a gyanus rendellenesség to-

vabbi vizsgalatanal a kolposzkdpia legfontosabb célja:

a) arak (az alaphartya attorésének) kizarasa,

b) a legsulyosabb elvaltozas, azaz a mintavétel helyének a meg-
hatarozasa; a méhnyaknal rendre az atmeneti savon beliil.

7. tablazat. A kolposzkopiai vizsgalatra utalas javallatai

* Koros sejtelvaltozasok:
LSIL, HSIL, ASC-H, ASC-US + nagy kockazatd HPV, kéros mirigysejt (AGCs,
AIS), rakra utald sejtelvaltozas, két ASC-US-kenet egy év kiillonbséggel levéve

+ Ismételten nem értékelheto sejtkenet

+ Nem bakterialis eredetli (negativ tenyésztési eredmény) méhnyakgyulladas,
véres méhnyakvaladék

* A hiively vagy a szeméremtest HPV-betegsége, példaul fiiggoly

* DES okozta hiively-méhnyak rendellenesség

Szdvettani vizsgalatra a mintat a legsilyosabb elvaltozasnak
megfelelden kell venni; innen vagnak ki. A legsulyosabb elval-
tozas helyét, vagyis a mintavételét, a kolposzkoppal hatarozzak
meg, ezért nevezzik az ilyen mintavételt kolposzkoppal iranyi-
tott kimetszésnek (colposcopically-directed biopsy). A kolposz-
koppal iranyitott kimetszett minta szdvettani vizsgalata képezi
a tovabbi kezelés alapjat. Ez a megkozelités alapvetden feltéte-
lezi, hogy a kivagast a legsulyosabb elvaltozasnak megfeleloen
végezzik, vagyis hogy a kivagott kicsiny méhnyakrész szovet-
tani vizsgalataval a betegséget pontosan koérismézhetjiik, a leg-
sulyosabb elvaltozast felismerjiik. Miutan a koros leletek miatt
kolposzkodpiara utalt betegeknél csaknem mindig kimetszést is
végeznek szovettani vizsgalatra, ezt a gyakorlatot talalobban
,.kolposzkopia és mintavétel”’-nek nevezhetjiik.

A rak, vagyis a raksejtek betdrése a ham alatti kotdszovetbe
(storma), ha az elvaltozas szabad szemmel nem egyértelmd,
kolposzkoppal sem itélhetd meg biztonsaggal, ambar joval na-
gyobb valoszintiséggel.

A kolposzkopia és a mintavétel gyakorlata a kolposzkdpiai
képzés mellett megkivanja a kimetszés modszereinek a megta-
nulasat, a vérzés ellatasat és a fajdalomcsillapitast, az asszony
szorongasanak az oldasat, tovabba a szovettani lelet értékelését
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és az erre alapozott betegellatds iranyelveit. Ezek az irdnyelvek
a Nogyogyaszati Onkoldgia korabban megjelent kdzleményei-
ben olvashatok (17). A megfeleld fajdalomcesillapitas, szoron-
gasoldas nagyon-nagyon hangsulyozand6: ha a mutét fajdalmas,
és az asszony nyugtalan, tilzottan ideges, az ellenorzésekre is
idegesen vagy egyaltalan nem jon. Az ellendrzo vizsgalatok
jelentoségének és a korokozo HPV-fert6zések természetének
részletes elmagyarazasa is alapveto.

Lényeges hatuliitoje a kolposzkopia e szerinti alkalmazasanak

a varakozas:

1. varakozas a sejtvizsgalat eredményére, amely azonban rend-
re legfeljebb egy hét;

2. varakozas a kolposzkopiai vizsgalatra: a betegelGjegyzés
tobb hét is lehet;

3. varakozas a mintavétel szdvettani vizsgalatanak az eredmé-
nyére, amely tovabbi egy-két hetet vehet igénybe.

A varakozas alatt az asszonyok oOhatatlanul izgulnak, szorong-
nak, buskomorra is valhatnak. A legrosszabbak a kolposzkopiai
vizsgalatra varakozas hetei: a beteg tudja, hogy valami baja van
vagy lehet, hiszen a kenet nem negativ, és fél a vizsgalattol, a
varhat6 ,,mutététol” (mintavétel) stb. A felmérések szerint ezek
a hetek, minden igyekezet (felvilagositas, ismertetd flizetek,
vetitéses tajékoztatas stb.) ellenére szorongasokkal, fesziiltség-
gel, aggddassal, onemésztéssel telnek (18).

Az elmult évtizedben kétségekrdl is beszamoltak, arra utaltak,
hogy a kolposzkdpia, bizony az esetek akar felében sem volt al-
kalmas a kimetszés megfelel6 iranyitasara, a legsulyosabb elval-
tozas felismerésére (18); kdvetkezésképpen ezeket a betegeket
nem kezelték megfeleléen. Uj vizsgalatok beépitését, példaul a
nagy kockazati HPV-meghatarozast, javasoljak. A biztonsag
javitasara a nyakcsatorna kikaparasat (endocervicalis curettage)
is elvégezik — ellentmondd eredménnyel —, és el6térbe keriilt
a tobb helyrol végzendo kimetszés, példaul a méhnyak mind-
egyik negyedébdl. Ezek részletezése tulmutat ennek az ssze-
foglalénak a keretein.

A SZOKVANYOS KOLPOSZKOPIA A nOgyoOgyaszati vizsgalat része-
ként a kolposzkopiat alapvetden a méhnyak és alkalmasint a
hiively rakel6z6 allapotainak és rakjanak felismerésére, tehat
mint szuré modszert hasznaljuk, tovabba valamely észreve-
hetd, als6 nemi szervi elvaltozas részleteinek a tanulmanyo-
zasara. Az IB-stadiumi méhnyakrak felfedezése rendszerint
szabad szemmel is egyértelmii, nem ritka azonban, hogy csak
kolposzkdppal lehetséges. Az [A-stadiumot azonban csak kol-
poszkdppal vizsgalva gyanithatjuk, és a szovettani vizsgélat-
tal allapithatjuk meg. A méhnyakrakszlrés hazai iranyelveit,
amely a kolposzkodpiai szlirést is magaban foglalja, mar meg-
jelent kozleményekben részleteztiik, ismétlésiik felesleges
lenne (19).

A nogyogyaszati vizsgalat részét képezo kolposzkopianak sza-
mos elonye van.
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A VARAKOZAS| IZGALOM ELKERULESE Az egyik legjelentdsebb elony
az azonnali vizsgalati eredmény. Ennek kovetkeztében elke-
rilheto a ,triage” részét képezo kolposzkopiara utaltnak a va-
rakozasi izgalma: a néhany hetes varakozas alatti idegesség,
szorongas, tépelodés.

MEGNYUGTATAS Ha az egész atmeneti savot latjuk, és nincs ben-
ne koros elvaltozas, a vizsgalt ndt biztosithatjuk, hogy a szurés
eredménye negativ, kivaltképp, ha a sejtvizsgalat is negativ.
Ilyenkor a sulyos rakel6z6 allapot akkor is csaknem biztonsag-
gal kizarhatd, ha a kenet bizonytalan (AS-CUS), vagy enyhe
eltérést (LSIL) mutat.

UTBAIGAZITAs Ha az egész atmeneti savot latjuk, és nincs benne
koéros, ugyanakkor a kenetben sulyos eltérés észlelheté (HSIL,
AIS), felmeril az alpozitivitas lehetdsége, avagy — koros mi-
rigyhamsejteknél — az, hogy az elvaltozas a nemi szervek fel-
sObb részeiben (méhtest, méhkiirt, petefészek) van.

A TEVESEN NEGATIV SZURESEK SZAMANAK CSOKKENTESE  Kolposzkoppal
a rakel6zo allapotok sokszor mar akkor is felismerhetok, ami-
kor a kenetekben eltérés még nem latszik, am az sem ritka,
hogy a koros sejtek elkertilik a vizsgalé figyelmét, avagy nem
keriilnek a targylemezre (hamisan negativ szlirés). Ilyenkor a
kolposzkopiai lelet utal a tévedésre, és a hiba kikiiszobolheto.

A KEZELESI TERV GYORS MEGHATAROZASA Amikor a sejtkenet vizsgala-
tanak eredményét megkapjuk, és ha abban tisztazast, beavatko-
zast igényl6 eltérések vannak, a kezelésrol azonnal donthetiink,
mivel a kolposzkopiai vizsgalat eredménye ismert; nem kell
beutalas és varakozas a kolposzkopiara.

JO LEHETOSEG A JOINDULATU BETEGSEGEK, ELTERESEK, AZ ELETTANI VALTOZA-
SOK ES A KORAI RAKELOZO ALLAPOTOK KOLPOSZKOPIAI TANULMANYOZASARA
Ennek elonye a tapasztalatszerzés: 6sszehasonlitasi alap, amely-
lyel a stlyos elvaltozasok konnyebben felismerhetok. Az ira-
nyitott kolposzkdpia gyakorlatdban a vizsgalok leginkdbb a
sulyos rakel6z6 allapotok és a korai rak eseteit latjak, a kezdeti
elvaltozasokat folyamatdban nem vizsgaljak.

A KORISMEZES SEGITESE Barmely szemmel lathaté névedék vagy
hamhiany, hameltérés az als6 n6i nemi szerveken kolposzkoppal
részleteiben lathato; ez elGsegiti az azonositasat, ugy, hogy na-
gyobb valoszintséggel alkothatunk véleményt, valaszthatjuk
meg a helyes kezelést, illetoleg keriilhetjiik el a sziikségtelent.

A SZEMEREMTESTI/HUVELY! BETEGSEGEK KEZELESENEK IRANYITASA A sze-
méremtest és/vagy hiively nehezen koérvonalazhatd elvalto-
zasainak kimetszésénél, helyi kezelésénél a kolposzkoppal
pontosan megallapithatjuk a betegség hatarat, és ekként a ke-
zelését is, csokkentve a szovodményeket és a talkezeléseket.
Az efféle elvaltozasokat a nyugati orszagokban is rendszerint
a nogyogyaszok kezelik anélkiil, hogy a betegeket kolposzko-
piara utalnak. A kezelésnél ekként csak a szemmel latottakra
hagyatkoznak.
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A BETEGSEGEK, ELTERESEK ALAKULASANAK TANULMANYOZASA A joindulatu
vagy a nem sulyos rakel6zo allapotok folyamatos figyelése kol-
poszkoppal eldsegiti az ilyen rendellenességek lefolyasanak meg-
ismerését, annak minden elonyével, példaul, hogy sziikséges-e
kezelés, vagy nem, és ha igen, az elvaltozas melyik szakaszaban.

A SEJTKENETEK ERTEKELESENEK SEGITESE A sejttanaszoknak sokszor
— féleg nem egyértelmu elvaltozasoknal — nagy segitség a kol-
poszkoppal latottak ismerete: a lehetdségek koziil ennek alap-
jan konnyebben donthetnek.

olcsd  Egyetlen szamottevo koltsége a kolposzkdp ara, amde
ez jocskan megtériil, mert a kolposzkdpiai vizsgalatra kiilon
nincs kiadas. A kolposzkodpiai vizsgalat a ,.triage” gyakorlatat
folytatd orszagokban egyébként rendkiviil koltséges.

A BETEGEK MEGBIZHATO KOVETESE A rakel6z6 allapotok, daganatok,
kivalt a rosszindulatiak, kezelése utan a betegeket folyamato-
san ellendrizziik, ugymond nyomon kovetjiik a kitjulasok meg-
elézése, korai felismerése végett. Hurok- vagy kupkimetszés
utan — bar egyértelmiien nem fogalmaztdk meg — a kolposzkdp
a ,triage”-elvek szerint is sziikséges a betegek ellendrzéséhez.
Ez jobbara kétszeri vizsgalattal jar: miutan a kezelést végzo no-
gyogyasz ellendrizte a beteget, kolposzkopiara utalja; ambar az
is lehet, hogy csak a kolposzkdpiat végzo orvos latja a beteget,
a kezelGorvosa nem. Egyszertibb a helyzet, ha a mutétet és a
kolposzkopiai vizsgalatot is ugyanaz az orvos végzi.

OsSZEGZES A kolposzkdppal lathatd mintazatok és jelek volta-
képp szovetrajzolatok, amelyek a szovetek fényelnyelodésének
és visszaverodésének kovetkeztében alakulnak ki; a hamszovet,
az alatta 1évo kotdszovet és az erek szerkezeti valtozasainak a
tiikrei. A modszernek ez a Iényege: csupan tiikkrozi a szoveti
atalakulasokat, azokat nem kozvetleniil vizsgalja, vagyis nem
szovettani vizsgalat, kovetkezésképpen a biztonsaga is elma-
rad attol. Alkalmazasanal ezt kell szem el6tt tartani, ne varjunk
tobbet tole. A kolposzkdpiai mintazatok zomiikben szabad
szemmel nem lathatok, ebbdl adododik, hogy a kolposzkopia a
négyogyaszati vizsgalat elonyds kiegészitoje.

Az ép és a koros (CIN, AIS, rak) elkiilonitésének alapja a ha-
mon beliili szerkezeti atrendezodés, a sejtatalakulas és a rend-
ellenes érképzodés miatt megvaltozott fényvisszaverddés.
A leglényegesebb mintazatok a pontozottsag, a mozaikossag,
az ecetsavfehérség és a koros érformak, de a lelet értékelésénél
az elvaltozas felszinét, hatarait, szineltéréseit (kolposzkdpiai
jelek), vagyis a kolposzkopiai jeleket is figyelembe kell venni.
Ezek egyiittese formalja a véleményt. A legnehezebb az 4tala-
kul6 ham (metaplasia) és az enyhe CIN elkiilonitése, &m ennek
gyakorlati kovetkezménye vajmi kevés. Sokkal fontosabb a su-
lyos hambeli elvaltozasok felismerése, ez a vizsgalatok tilnyo-
mo részében lehetséges is.

A kolposzkoppal latottak értékelése meglehetosen személy-
fuggo, kivaltképp a rakel6zé allapotok sulyossaganak meg-

Négyogyaszati Onkologia 2010; 15:87-103



itélésében. Tobb felmérés is kidbranditéoan kimutatta, hogy
ugyanazt a kolposzkoppal lathatd képet tapasztalt szakem-
berek meglehetdsen eltérden értékelték; a vizsgalok kozotti
eltérés (interobserver variation) tehat jelentds, de egyazon
vizsgalo ugyanazt a képet, napokkal, hetekkel késobb tjra
megnézve, sem értékelte azonosan (intraobserver variation).
Mindez azonban csak arra utal, hogy a kolposzkdpia — min-
den igyekezet ellenére — nem szamszerusithet6, nem szazsza-
zalékosan egyértelmu vizsgalé modszer, hanem alapvetéen
tajékoztatd jellegl, és mint ilyen a gyakorlatban rendkiviil
hasznos, a négyogyaszati, a sejtvizsgalat, a HPV-meghata-
rozasok stb. nagyszerii kiegészitdje. Meggy6zodéssel ba-
toritunk mindenkit, hogy a ndgydgyaszati vizsgalathoz a
kolposzkodpiat is vegye igénybe. Erdfeszitései sokszorosan
megtériilnek; a kolposzkop a négyogyasz baratja.

A fentiekben a kolposzkdpia alapjait vazoltuk, igyekezve a
modszer elsajatitisahoz szlikséges elvekre ramutatni: mi-
ként lehet a kolposzkoppal latottakat egyszeriien értelmezni,
ésszertien megtanulni és visszafogottan értékelni. A kolposz-
kopiarol konyvek jelentek meg, kézi és oktatok egyarant, am
ezek suritett mondanivaloja, amely a kolposzkopiai ismere-
tek elsajatitasahoz sziikséges, nem tobb, mint az itt §sszefog-
laltak. A kezelési elvek, utmutatok ismertetésére — benniik
a kolposzkopia helyére — nem térhettiink ki, nem ez volt a
cél. Végezetiil hangstulyozzuk, hogy kolposzkdpiai vizsgalat
csak egyféle van, és fiiggetlen attol, hogy a ,,triage” részeként
vagy szokvanyosan, a mindennapi nogyogyaszati vizsgalata-
inkban alkalmazzuk.

MEGJEGYZES Az 1-18. dbrak az elsé részben talalhatok (NOK
2010;15:65-82).

A kolposzkopia alapjai (2. rész)

HELYREIGAZITAS Az elsd részben (NOK 2010;15:65-82) a 4/e
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A sejtkapcsolo fehérjek, kiemelten a claudinok
mint korismézési jelzok és kezelési célpontok
a nogyogyaszati daganatokban

SOBEL GABOR DR.,' KISS ANDRAS DR.2 SZABO ISTVAN DR.,! SCHAFF ZSUZSA DR 2

'II. Sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, *II. Sz. Patologiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

BEVEZETES A hamszOvet szervezddésében az egyes sejtek
kozotti kapesolatok meghatarozo fontossaguak, és ezek fel-
lazuldsa szamos megbetegedésben, kiemelt fontossaggal a
daganatokban, gyakori jelenség. A sejtek kozotti kapcsolat 1ét-
rehozéasaban tobb un. sejtkapcsold szerkezet vesz részt. A leg-
inkabb felsziniranyt elrendezodésben az tin. ,,szoros kapcsolat”
(tight junction — TJ), majd a ragaszt6 kotelék (adherens junctio),
végiil a desmosomak kovetkeznek (1). Ezeket a ,,strukturakat”
meghatarozott aranyban és Osszetételben kiilonb6zo fehérjék
alkotjak. Az osszetevo fehérjemolekula-csaladok kiilondsen az
utdbbi években keriiltek az érdeklodés kdzéppontjaba, ugyanis
eltéréseik szamos daganatban kimutathatdk, és koziiliik néhany
esetleges kezelési célpontként is felvetodhet.

A sejtkapcsolo fehérjék felfedezése, szerkezetiik megismerése
a kozelmultban tortént meg. A TJ bonyolult kapcsolataban kii-
16ndsen fontosak, mintegy a gerincet alkotjak az un. claudinok,
amelyeket egy japan munkacsoport fedezett fel 1998-ban, és
azota 24 formajat azonositottdk emberben (2). A kiilénb6zo
hamszovetek egyes sejtjei tobb claudinformat tartalmaznak,
a claudinmintdzat pedig igen 4llando és jellegzetes a sejtre és
a szovetre nézve. Azon tulmenden azonban, hogy a TJ-fehérje
Osszetétele megszabja a sejtkapcsolat ,,szorossagat”, gatat képez
a folyadék- és az ionaramlas szamara, igy befolyasolja a sejt-
hartyan keresztiili ataramlast, valamint a sejten beliili jelatvitel
folyamataban is részt vesz. Erthetd tehat, hogy a daganatkutatok
Ujabban kiilonos figyelemmel fordulnak ezen fehérjék szerepé-
nek a kutatasa felé, és igyekeznek tisztazni azt, hogy milyen
szerepet toltenek be egyes daganatok keletkezésében és nove-
kedésében. Emellett kiilondsen nagy figyelmet keltettek azok az
észlelések, amelyek ezeknek a fehérjéknek csokkent vagy ép-
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felvetodott, hogy a felhasznalhatok lennének egyes daganatok
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korai kimutatasara (3-5). Az egyik teriilet, ahol a legfigyelem-
reméltobb megfigyelések sziilettek a claudinok elvaltozasaira
vonatkozodan, éppen a négyogyaszati daganatok (6-7).

A daganatok korai felismerése kiilondsen fontos, hiszen jelenleg
kb. 10,9 millié 0j esetet és 6,7 millié rakkal kapcsolatos halalt
tartanak nyilvan a statisztikak, tovabba 24,6 milloan ¢lnek daga-
natos megbetegedéssel vilagszerte (8). A leggyakoribb tiidérak
utdn az emlorak kovetkezik, amelyet szorosan a vastag- és a
végbélrak kovet, mig a rakhalalozasban vilagszerte elsé helyen
ugyancsak a tiidorak all, amelyet a gyomorrak és a majrak kovet
(8). A négyogyaszati daganatok is tobbnyire igen ,,el6kel6” he-
lyet foglalnak el a statisztikai adatokat 6sszegzo jegyzékekben.
Az egyes évek adatait elemezve azonban a ,,helyezések” valtoz-
nak. Igy 2002-ben a méhnyakrak gyakorisagban a 2. helyen allt
vilagszerte (8), mig 2008-ban a 3. helyet foglalta el a nok k6zott
(9). Lényeges foldrajzi kiilonbségek észlelhetok azonban az el6-
fordulasokban, és ez kiilondsen érvényes a méhnyakrakra. Mig a
vilag elmaradottabb teriiletein az el6forduldsa nagyon magas, a
fejlettebb orszagokban, beleértve hazankat is, a gyakorisaga és a
halalozas is alacsonyabb. Kdasler és Otto (10) osszefoglalasanak
a Nemzeti Rékregiszterre alapozott adatai szerint hazankban a
méhtest, a petefészek és a méhnyak daganatai a 6-8. helyet fog-
laljak el a nok kozott, és ez 2006-ban 1291, 1276, illetve 1135
uj esetet jelentett. A halalozasi sorrendet tekintve a petefészek-
rak vezet a noknél (612 eset), ezt a méhnyak- (416 eset) és a
méhtestrak (375) kdveti a 2005-ben Osszegzett adatok alapjan
(10). Ezek a nemzetkdzi és hazai statisztika adatok azt az ismert
tényt tamasztjak ala, miszerint a korszertbb szir6modszerek, a
fejlettebb eljarasok és a korai korisme, valamint a sikeresebb ke-
zelés elosegithetik a daganatok gyakorisdganak és eredménye-
sebb kezelésének a lehetdségeit. Ezt szolgalja a szamos ) vagy
ujonnan felismert daganatjelzé (tumor marker) alkalmazasa, il-
letve olyan célpontok keresése, amelyek sikeresen felhasznalha-
tok lehetnek egyes daganatok kezelésében.

A fentiek alapjan az egyik igéretesnek mutatkozo 11j fehérjecsa-
ladot a TJ-fehérjék jelentik, ezek koziil is kiemelten a claudinok,
amelyek jelentOségét, felhasznalhatosagat a kovetkezokben
foglaljuk 6ssze (1. tabldzat).
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Schaff Zs és munkatdrsai

1. tablazat Claudinok expresszidja, fel- vagy leregulacioja n6gyogyaszati rakokban

Szovet Claudinexpresszio Irodalom
Cervix
Normalis ham 1, 2, 4, 7 kimutathato (3)
CIN/CIS 1,2, 4,7 fokozott (3,15)
Invaziv carcinoma 1,2, 4, 7 fokozott (3, 15-16)
Endometrium
Normalis mirigyhdm 1, 2,3, 4,5, 7 kimutathato (28-29)
Endometriosis 3,4, 7 csokkent (22)
Hyperplasia 3, 4 fokozott (22-28)
Carcinoma (nem részletezett) 1,2, 3,4, 5, 7 fokozott (30)
1. tipus 1le, 2 fel, 7 fel (28)
3,4 fel (22)
11. tipus 1fel,21le (28)
3,4 fel (22)
Ovarium
Adenoma 3,41e (4,7,24-25,30-31)
Cystadenoma
Serous carcinoma 3,4 fel (4,7,24-25,30-31)
7 fel (32)
10 fel

A CLAUDIN KEPZODESE A MEHNYAKRAKBAN ES RAKELOZO ALLA-
POTAIBAN A cervicalis intraepitelialis neoplasia (CIN) fogal-
manak bevezetése és az emberi papillomavirus (HPV) kéroki
szerepének felismerése ota vilagossa valt, hogy a méhnyakrak
hosszi, toébblépcsos folyamat kdvetkezménye, amelyben mole-
kularis valtozasok sorozata észlelhetd, 1épcsozetesen egymasra
épiilve (11). A HPV koroki szerepének a felismerése — ame-
lyért Harald zur Hausen heidelbergi professzor 2008-ban No-
bel-dijban részesiilt — megteremtette a sikeres oltas gyartasanak
az alapjait (12-13). A HPV-fert6zés okozta daganat kialaku-
lasdhoz vezetd hamsejteltérések egy része mar a rakképzodés
korai szakaszaban észlelhet, mint a pl6™<A a p27%I! stb.,
masok a daganatképzddés késobbi szakaszaiban kovetkeznek
be (14). A daganatos atalakulas egyik fontos 1épcséje a sejtkap-
csolatok megvaltozasa, tobbnyire fellazulasa, amely a raksejtek
szétszorodasanak ¢€s az attétképzésnek is az egyik fontos része.
Ennek alapjan a kutatok, koztiik magunk is azt vartuk, hogy a
méhnyakrak egyes szakaszaiban az egyes sejtkapcsold fehérjék
mennyisége csokken, lehetové téve a genetikailag karosodott
sejtek kotelékbol vald kiszakadasat, meglepéd modon azonban
ennek az ellenkez0jét észleltiik (3), amelyet azdta szamosan
megerdsitettek (15-16).

A CIN1-3-ban fokozatosan ndvekszik a claudin-1 és -7 kife-
jezddése (expresszidja), de az alaphartya attorésekor csokken,
am még mindig magasabb, mint a méhnyak szabalyos laphdm-
jaban. Ez az észlelés a kormegallapitas szempontjabol is fontos,
hiszen a p16 immunhisztokémiai kimutatasahoz hasonldan a
fokozott festédés jelzi a koros hamot. A fehérje fokozott ter-
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melodésének vizsgalata jol hasznalhaté daganatjelzoként. Ez a
felismerés ugyan ujraértelmezi a sejtkapcsolatokban részt vevo
egyes Osszetevok valtozasanak és egymashoz vald viszonyanak
a folyamatat, a betegség felismerésében azonban jol hasznalha-
to megkozelitési modnak igérkezik, elsdsorban a sejtmintakra
valo kiterjesztéssel. Masrészt a claudin-1-et fokozottan képzo
daganatsejtek esetleges ellenanyag-kezelés célpontjai lehetnek,
hasonléan példaul az emlorak Herceptin-kezeléséhez.

A CLAUDIN KEPZODESE A MEHNYALKAHARTYA DAGANATAIBAN
A méhnyalkahartya daganatainak I-es (endometrioid) és II-es
(seropapillaris és vildgos sejtes) tipusra valo felosztasa jelen-
tésen segitette ezen daganatok bioldgiai sajatossagainak a
megértését (17-18) A gyakoribb I-es tipust, jobb korjoslat
méhtestrak Osztrogénfiiggd, kapcsolatban van a méhnyalka-
hartya-tultengéssel, és tobbnyire nem észlelhetd benne a p53
daganatgatld gén hibaja, ellentétben a rosszabb indulaty, id6-
sebb korban el6fordul6 II-es tipussal. Mind a két tipus eltéro
karcinogenezis utjat vetette fel, az un. dualisztikus modellt
(19-20). A claudin-1,2,3.,4,5 és -7 mennyiségének novekedése
észlelhet6 a méhnyalkahartyarakban, am a két tipusban eltéré
mértékben. Az I-es tipusban a claudin-2, a II-esben a claudin-1
fejezodik ki jelentosebben (3). Ez alatimasztja azt a feltétele-
zést, hogy a kétféle daganat kialakulasanak a folyamata eltéro.
Mivel a két szvettani tipus néha keveredhet, a két forma kony-
nyebb elkiilonitését, az aranyuk megallapitasat is segitheti a
claudinok immunhisztokémiai kimutatdsa. A rosszabb korjos-
lata II-es tipus kifejezett claudin-1 képzése a célpontkezelés le-
het6ségét adhatja. Mindkét forma claudin-3-at és -4-et is képez
(6). Mivel ezek a claudinok a Clostridium perfringens bélmér-
gének (enterotoxinjanak) kotofehérjéi, ez a méreg a jovében
esetlegesen sikeres lehet a kezelésben, ezzel kapcsolatban mar
folynak a vizsgalatok (21).

Endometriosisban is észlelhetd a claudinok megvaltozasa: a
claudin-3 és -4 kevesebb (22), és felvetodott az, hogy ennek
szerepe lehet az endometriosis kialakuldsaban. Nem vildgos
azonban, hogy a sejtkapcsold molekuldk ezen eltérése oka
vagy kovetkezménye-e az endometriosisnak.

A CLAUDIN KEPZODESE A PETEFESZEKRAKBAN A petefészekrak
a fenti adatok alapjan az els6 a halalozasban a n6gyogyaszati
daganatok kozott (természetesen az emlédaganatokat nem sza-
molva). A claudinok koziil kiilondsen a 3-as és a 4-es tipusok
fokozott termelését mutattak ki gén- és fehérjeszinten a hamere-
detii petefészekrakban (4, 7, 23-24). A korabbiak alapjan ez a
korismézésen kiviil kiilondsen jelent0s, hiszen ezek a claudinok
a Clostridium perfringens bélmérgének jelfogdi (receptorai).
Tobb vizsgalat folyik vilagszerte arrdl, hogy ez a sajatossag a
célkezelésben kihasznalhato legyen. A talélési adatok emellett
azt mutatjak, hogy a sok claudin-3-molekulat képzo savos pe-
tefészekrakban szenvedok életkilatasai rosszabbak (25).

OSSZEGZES A fenti attekintés azt igazolja, hogy a molekularis
vizsgalatok eredményei, amelyek kezdetben csak elméleti érde-
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A sejtkapcsolo fehérjék, kiemelten a claudinok mint korismézési jelzok és kezelési célpontok a négyogydszati daganatokban

kességliek voltak, és az egyes daganatok kialakulasanak jobb
megértését szolgaltdk, hamarosan a korismézés részévé valhat-
nak, s6t egyedi célzott kezelés lehetoségét adhatjak. Tobb da-
ganat esetében jelentdsen segitheti a pontosabb korismét egyes
sejtalkotok vizsgalata. fgy az eml6rak rossz korjoslata formaja,
a ,tripla negativ” (6sztorgén, progeszteron, Her2) basaloid for-
ma, a claudin-4-et fokozottan valasztja el (26). A prosztata- és
holyagdaganatok talélése Osszefliggést mutat egyes claudinok
kifejezodésével (27). A claudin-1 a hepatitis-C-virus (HCV)
koreceptora és gatlasaval a HCV-tjrafert6zés sikeresen gatol-
haté a HCV-zsugormaj miatt majatiiltetett betegekben. Mindez
arra utal, hogy remélhet6leg a n6gyogyaszati daganatok teriile-
tén is a sejtkapcsold szerkezetek egyes proteinjeinek jelentdsé-
ge, gyakorlati haszna mind a kérmegallapitds, mind a kezelés
szempontjabol felértékelodik.

KOSZONETNYILVANITAS Munkankhoz az AVON-EAGC, va-
lamint az NKFP-07-A1/2007 szamu palyazatok nyujtottak ta-
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IRODALOM

1. Balda MS, Matter K. Tight junctions and the regulation of gene expres-
sion. Biochim Biophys Acta 2008;1788:761-7.

2. Furuse M, Fujita K, Hiiragi T, Fujimoto K, Tsukita S. Claudin-1 and -2:
novel integral membrane proteins localizing at tight junctions with no se-
quence similarity to occludin. J Cell Biol 1998;141:1539-50.

3. Sobel G, Szab¢ 1, Paska Cs, Kiss A, Kovalszky I, Schaff Zs. Changes
of cell adhesion and extracellular matrix (ECM) components in cervical
intraepithelial neoplasias. Pathol Oncol Res 2005;11:26-31.

4. Morin PJ. Claudin proteins in human cancer: promising new targets for
diagnosis and therapy. Cancer Res 2005;65:9603—6.

5. Hewitt KJ, Agarwal R, Morin PJ. The claudin gene family: expression in
normal and neoplastic tissues. BMC Cancer 2006;6:186.

6. Szabo I, Kiss A, Schaff Zs, Sobel G. Claudins as diagnostic and prognos-
tic markers in gynecological cancer. Histol Histopathol 2009;24:1607—15.

7. Santin AD, Zhan F, Bellone S, Palmieri M, Cane S, Bignotti E, et al.
Gene expression profiles in primary ovarian serous papillary tumors and
normal ovarian epithelium: identification of candidate molecular markers
for ovarian cancer diagnosis and therapy. Int J Cancer 2004;112:14-25.

8. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global cancer statistics, 2002. CA
Cancer J Clin 2005;55:74—-108.

9. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. Estimates
of worldwide burden of cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. Int J Cancer
2010 Jun 17; Epub ahead of print.

10. Kasler M, Ott6 Sz. Eurdpai és hazai kihivasok az onkologiaban. Magy
Onkol 2008;52:21-33.

11. Schwarz E, Freese UK, Gissmann L, Mayer W, Roggenbuck B, zur
Hausen H. Structure and transcription of human papillomavirus type 18
and 16 sequences in cervical carcinoma cells. Nature 1985;314:111-4.

12. zur Hausen H. Perspectives of contemporary papillomavirus research.
Vaccine 2006;24:Suppl 3:iii-iv.

13. The FUTURE II Study Group. Quadrivalent vaccine against human
papillomavirus to prevent high-grade cervical lesions. N Engl J Med
2007;356:1915-27.

14. Bahnassy AA, Zekri ARN, Saleh M, Lotayef M, Moneir M, Shawki O.
The possible role of cell cycle regulators in multistep process of HPV-as-
sociated cervical carcinoma. BMC Clin Pathol 2007;7:4.

Négyogyaszati Onkologia 2010, 15:105-107

15. Lee JW, Lee SJ, Seo J, Song SY, Ahn G, Park CS, et al. Increased
expressions of claudin-1 and claudin-7 during the progression of cervical
neoplasia. Gynecol Oncol 2005;97:53-9.

16. Vazquez-Ortiz G, Ciudad CJ, Pina P, Vazquez K, Hidalgo A, Alatorre
B, et al. Gene identification by cDNA arrays in HPV-positive cervical can-
cer. Arch Med Res 2005;36:448-58.

17. Silverberg SG, Kurman RJ, Nogales F, Mutter GL, Kubik-Huch
RA, Tavassoli FA. Epithelial tumours and related lesions. In: Tavasso-
li FA, Devilee P (eds) Tumours of the breast and female genital organs.
World Health Organization Classification of Tumours, IARC Press, Lyon
2003:221-32.

18. Mutter GL, Matias-Guiu X, Lax SF. Endometrial adenocarcinoma. In:
Robboy SL, Mutter GL, Prat J, Bentley RC, Russel P, Anderson MC (eds)
Robboy’s pathology of the female reproductive tract. 2nd ed. Chapter 16.
Churchill Livingstone Elsevier Limited, UK, USA 2009:393-426.

19. Sherman ME, Bur ME, Kurman RJ. P53 in endometrial cancer and its
putative precursors: evidence for diverse pathways of tumorigenesis. Hum
Pathol 1995;26:1268-74.

20. Lax SF, Kurman RJ. A dualistic model for endometrial carcinogen-
esis based on immunohistochemical and molecular genetic analyses. Verh
Dtsch Ges Pathol 1997;81:228-32.

21. Santin AD, Belione S, Marizzoni M, Palmieri M, Siegel ER, McKen-
ney JK et al, Overexpression of claudin-3 and claudin-4 receptors in uterine
serous papillary carcinoma: novel targets for a type-specific therapy using
Clostridium perfringens enterotoxin (CPE). Cancer 2007;109:1312-22.

22. Pan XY, Li X, Weng ZP, Wang B. Altered expression of claudin-3
and claudin-4 in ectopic endometrium of women with endometriosis. Fertil
Steril 2008;91:1692-9.

23. Hough CD, Shermann Baust CA, Pizer ES, Montz FJ, Im DD, Rosen-
shein NB, et al. Large-scale serial analysis of gene expression reveals genes
differentially expressed in ovarian cancer. Cancer Res 2000;60:6281-7.

24. Rangel LB, Agarwal R, D’Souza T, Pizer ES, Alo PL, Lancaster WD,
et al. Tight junction proteins claudin-3 and claudin-4 are frequently overex-
pressed in ovarian cancer but not in ovarian cystadenomas. 2003;9:2567-75.

25. Choi YL, Kim J, Kwon MJ, Choi JS, Kim TJ, Bae DS, et al. Expres-
sion profile of tight junction protein claudin 3 and claudin 4 in ovarian
serous adenocarcinoma with prognostic correlation. Histol Histopathol
2007;22:1185-95.

26. Kulka J, Szasz AM, Németh Zs, Madaras L, Schaff Zs, Molnar IA, et
al. Expression of tight junction protein claudin-4 in basal-like breast carci-
nomas. Pathol Oncol Res 2009;15: 59-64.

27. Szasz AM, Nyirady P, Majoros A, Szendr6i A, Szlics M, Székely E, et
al. Beta catenin expression and claudin expression pattern as prognostic
factors of prostatic cancer progression. BJU Int 2009;105:716-22.

28. Sobel G, Németh J, Kiss A, Lotz G, Szabo I, Udvarhelyi N, et al. Clau-
din 1 differentiates endometrioid and serous papillary endometrial adeno-
carcinoma. Gynecol Oncol 2006;103: 591-8.

29. Soini Y. Expression of claudins 1, 2, 3, 4, 5 and 7 in various types of
tumours. Histopathology 2005;46:551-60.

30. Soini Y, Talvensaari-Mattila A. Expression of claudins 1, 4, 5, and 7 in
ovarian tumors of diverse types. Int J Gynecol Pathol 2006;25:330-5.

31. Huang YH, Bao Y, Peng W, Goldberg M, Love K, Bumcrot DA, et al.
Claudin-3 gene silencing with siRNA suppresses ovarian tumor growth
and metastasis. Proc Natl Acad Sci USA 2009;106:3426-30.

32. Bignotti E, Tassi RA, Calza S, Ravaggi A, Romani C, Rossi E, et al.
Differential gene expression profiles between tumor biopsies and short-
term primary cultures of varian serous carcinomas: identification of nov-
el molecular biomarkers for early diagnosis and therapy. Gynecol Oncol
2006;103:405-416.

107



EREDETI DOLGOZAT

Az anyanyelv szerepe a magyarsag

° oo 144

jovojeben — az agykutatd szemevel

HAMORI JOZSEF

Semmelweis Egyetem AOK Anatomiai, Szévet- és Fejlodéstani Intézet, Budapest

Mit jelent az anyanyelv? A meghatdrozas szerint: anyanyelv-
nek azt a nyelvet nevezziik, amelyet az ember gyermekkorban
a sziileitdl vagy a kornyezetétdl megtanul, és azt mindenna-
pi élete soran természetes modon, kiilon forditas nélkil képes
hasznalni, illetve gondolatait ezen a nyelven képes a legkdny-
nyebben kifejezni. A magyar anyanyelv lehet (a) édesanya-
nyelv, azaz az édesanya nyelve és (b) édes anyanyelv, ahol a
jelzo az érzelmi hatteret is felvillantja. — Mi jellemz6 a magyar
anyanyelvre, amely megkiilonbdzteti elsésorban az indoeuro-
pai nyelvekt6l?

Miért van az, hogy amikor a magyar kultirarol beszéliink, ak-
kor elssorban éppen a magyar nyelvre, az anyanyelvre gon-
dolunk? En azt hiszem, hogy azért, mert ez a nyelv egészen
nagyszerl abbol a szempontbol, hogy befogado6 nyelv. Ezt soha
nem szabad elfelejteni. Az id6k soran, ahogy jottiink Azsiabol
errefelé, és ahogy letelepedtink itt, a kdrnyezetiinkbdl is atvet-
tiink szavakat. Sok szlav és torok eredetli sz6 van a magyarban.
Tovabba nagyon sok a latin eredetli sz6 is. A kézépkorban a la-
tin volt az eurdpai k6zos nyelv. Valdszini, hogy ha Matyas ki-
rallyal tarsalogtunk volna, egy id6 utan latinul is folytathattuk
volna. Az akkori latin nyelv egyébként nem sokban kiilonbo-
z0Ott a ma is hasznalatos egyhazi latintdl. A latin mellett német
hatasok is ,,érték” a magyar nyelvet — kiilonosen a XIX. szazad-
ban. A magyar nyelv tehat befogad6 nyelv. Talan azt is lehet
mondani, jo értelemben, hogy a magaba foglalas (asszimilacio)
nyelve. Ez alatt azt értem, hogy a XVIII. szazadban 0sszesen
volt masfél millié ember ebben a nagy Karpat-medencében, aki
magyarul beszélt. Masfél millio. A XVIIL. szdzad folyaman ép-
pen ezért kiilfoldon az a vélemény terjedt el, hogy a magyar
nyelv kihaléban van. Ennek a legismertebb megfogalmazasa
Herder (1744—1803) hires joslata: ,,Ott élnek a magyarok, szla-
vok, németek, oldhok és mas népek kozott a lakossag gyenge
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kisebbségéiil, és par szazad mulva talan nyelviiket is alig le-
het majd megtalalni” (in: Kosztolanyi 1931: 47). Am Herder
rovidesen visszavonta nyilatkozatat. Elismeri, ,kivald irok
akadtak Magyarorszagon II. Jozsef alatt” (i. h.). Belatja, hogy
nagy kincs a magyar nyelv. ,,Van e népnek kedvesebb valamije,
mint nyelve? Benne ¢l egész gondolatvilaga, multja, torténete,
hite, életalapja, egész szive, lelke” (i. h.).

A XVIII-XIX. szdzadban nagy szdmban telepiiltek be a néme-
tek — svabok, szaszok és igy tovabb. Nem az erdélyi szaszok-
ra gondolok, 6k joval korabban letelepedtek mar Erdélyben.
Nagyon sok szlovak, szerb, zsido is betelepiilt az akkori Ma-
gyarorszag teriiletére. Olyan mértékben egyesiiltek a XVIII.
szazad masodik felétdl kezdve egészen a XIX. szazad végéig,
hogy ma, mintegy 13 milli6 ember beszél magyarul a Kar-
pat-medencében. Tudni kell, hogy a 13 millionak nagy része
természetesen genetikailag mindenesetre nem magyar. Nyel-
vében magyar, kovetkezésképpen kultirajaban is magyar. Mi
tette lehetové azt, hogy a masfél millié magyarul beszélé nem
tlint el, hanem megmaradt, sot sokasodott? Ezt a nyelv, ez
az egészen sajatos felépitésl, nyelvtani rendszert nyelv tette
lehetové, ahogy ezt nyelvészeink is allitjak. A magyar olyan
nem indoeurdpai nyelv, amelynek az egyik legjobban kuta-
tott rendszerszerd nyelvtani leirasa van. Ez nagy elonyt jelent.
Az indoeurdpaitdl gyokeresen eltéro nyelvszerkezet és nyel-
vi gondolkodas rairanyitotta a figyelmet a magyarra, amely
els6sorban a mondattanat tekintve mas tipusu. A nyelvi rend-
szer (grammatika) egyébként nagyon fontos része a nyelvnek
altalaban is. A magyar nyelv pedig egészen sajatsagos ilyen
szempontbdl: szinte megvaltoztathatatlan az az alapszerkezet,
az az alap nyelvtani rendszer, amelyre rarakodtak a befoga-
dott, a sokszor magyarositott szavak. Tulajdonképpen a sza-
vak befogadéasara nagyon is alkalmas nyelv, amely ezzel élt
is. Vagyis anyanyelviink sajatossagai segitettek abban, hogy
amagyar kultura dltalaban is fennmaradhasson, valtozasokkal
a mai napig.

A masik sajatossaga nyelviinknek a részben képi gondolkodas.

Ez altalaban a nyelv torténeti gyokeréig vezet vissza. Még a
suméreknél alakult ki a koriilbeliil 500-600 logogrambdl allo
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irott nyelv. Ez az irott nyelv, és ez nagyon fontos, képi nyelv
volt. Tehat képekkel fejezte ki azt, amit mondani akart. Ez
miért lényeges? Azért, mert az emberek a vizualitast tekint-
ve elsdsorban jobb féltekések, a beszélt nyelvet tekintve pedig
bal féltekések. Tehat ezt a kettot hozta Gssze akkoriban még
a logogramos iras; vagyis a képi megjelenitést és ugyanakkor
a besz¢lt nyelvet. Beszéltek is, amikor irott nyelven kozoltek
valamit, hiszen hasznaltak a logogramokat. Ezt a szakaszt ko-
vette a nagy valtozas: Babilon. Babilonban elveszitettiink va-
lamit azzal, hogy kialakult az akkad beszélt €s irott nyelv. Az
irott jelek, mint a nyelv elemi egységei, mar tiikrozték azt fo-
nologiailag, amit éppen mondtak. A képiség kezdett kiszorulni
az irott nyelvbol, és elvontabba valt. 3400 éve volt a masodik
nagy attdrés: a foniciaiak 22 elemi irasjeggyel (grafémaval)
massalhangzos (konszonéns) irast talaltak ki. Tulajdonképpen
ez mar az iras alfabetikus formaja, amely mar teljesen elvont,
nincs semmiféle képiség benne. A mai abécé alapjat pedig a
gorogok, helyesebben a hellének, 2800 éve dolgoztak ki. Tu-
lajdonképpen az Gsszes europai irott nyelv erre a gérog abécére
vezethetd vissza. Vagyis, és ez nagyon fontos, az irott abécé-
vel, a betlikbdl Gsszerakott fogalmakkal, tirgyakkal mar nem
képekben, hanem csak a bal féltekénkben gondolkoztunk. Ez
az attevodés a bal féltekére egyben jelentOs veszteséget is je-
lentett. Ennek kdvetkezményeként az esetek jelentds részében
mar nem megfoghatd fogalmakban, targyakban gondolkodnak
az euroatlanti népek.

A magyar nyelv viszont egészen maig megorzott valamit a
jobb féltekés, képi gondolkodasbol is. Ezt elsosorban a magyar
népdalban, illetve a magyar koltészetben lehet kimutatni, mint
ahogy azt kivalo muforditonk, Dedinszki Erika (Hollandiaban)
bizonyitotta be. Ugy tiinik, hogy ez a képi gondolkodasmod
(Balassitol egészen a mai napig) a magyar koltészet ¢s igy a
magyar nyelv rendkiviili értéke.

Erre utalt a nemrég elhunyt nagy tudds, Teller Ede is, amikor
azt fejtegette egyik irdsdban, hogy a magyar koltészet, kiemel-
kedGen Ady Endre koltészete hogyan termékenyitette meg fi-
zikai kutatomunkdjat. Masik hires fizikusunk Baldzs Nandor
(Einstein, Schrédinger ¢és Dirac munkatarsa) részletesebben is
elemezte a magyar nyelv és a természettudomanyok kapcso-
latat Csikszeredaban, az ottani Marton Aron Gimnaziumban
elmondott beszédében. ,,Sokakat foglalkoztatott a kérdés, mi

IDOREND — a nyelvi gondolkodas biolgiai valtozasainak meghatirozé allomésai

lehetett az oka, hogy annak idején oly sok kivalé magyar tudds
dolgozott szinte egy id6ben kiilfoldon, de idehaza is. S akkor
rajottem valamire. Nézziik csak, van-e valami k6zds ezekben a
nagysagokban, Neumannban, Wiegnerben, Polyaban, Fejérben,
Rieszben...? Igen, a nyelv, az anyanyelv, mely mindannyiunk
ifjakoranak éltet6 tudatformald rendszere volt, sajatosan ma-
gyar stilusava alakitotta gondolkodasunkat, talan ebben rejto-
zik a probléma gyokere. Azt kezdtem vizsgalni, van-e a magyar
nyelvnek a tobbitol eltéro, kiilonds sajatossiga, ami megjele-
nik az emberek, tuddésaink gondolkoddsmodjaban. A magyar
fizikusok a tudomanyos problémak megoldasakor rendszerint
konkrét, egyedi esetekbdl indulnak ki, azokat igyekeznek mi-
nél jobban altalanositani. Az ligyesen megfogalmazott egyszert
alapkérdés gyakran rejti a 1ényeget, s utat nyit az absztrakcio
felé. A magyarok erds konkrétumérzésének a gyokereit én a
nyelvben, annak szerkezetében kerestem. Ugy érzem, réjottem
a dolog nyitjara. A magyar nyelv sajatos vonasa a konkrét ha-
sonlatokra, képekre épitd kifejezésmod. A konkrétumot nem
annyira foneveink, hanem igéink adjak meg, s a magyar nyelv
hihetetleniil gazdag az igék modosulasaiban is, hogy egy példat
emlitsek: csdppen, csdpdg, csopordg... S majdnem minden ki-
fejezés egy konkrét kép alkalmazasa. Tlrhetden beszélek négy
vagy Ot nyelvet, de egyikben sem figyelheté meg a képszerti
gondolkodéasnak ennyi leleménye, ilyen gazdagsaga. Nem ja-
rok tehdt messze az igazsagtol, amikor azt mondom, hogy a
szellem és a nyelv dsszefonodasanak vagyunk itt a tanui. S a
konkrétumokbal kiindulo gondolkodasmaod ezért vert gydkeret
a lelkiiletiinkben.”

Illyés Gyula (1975) véleménye a magyar nyelvrdl hasonlo-
képen fontos, amikor jellemezziik nyelviinket: ,,A magyar
nyelv természeténél fogva az egyszeruséget és a vilagossagot
kivanja. Nem minden nyelv ilyen. Ebbol az kovetkezik, hogy
a jO magyar iras €s beszéd tanitasat voltaképpen a helyes gon-
dolkodas tanitasaval kell kezdeni. Ki gondolkodik helyesen?
Aki az igazat keresi. Az irds és a beszéd mddja mindenkit le-
leplez.”

Végezetil idézem masik nagy koltonk, Kosztolanyi Dezso
(Kosztolanyi 1927) kitarulkozasat a magyar nyelvrol: ,,A tény,
hogy anyanyelvem magyar és magyarul beszélek, gondolko-
zom, irok, életem legnagyobb eseménye, melyhez nincs fog-
hat6. Nem kiils6séges valami, mint a kabatom, még olyan sem,

sumér nyelv
akkad nyelv

foniciai nyelv
(elvont, bal agyféltekés gondolkodas)

6gorog nyelv

képjeles iras (logogramok*) képi gondolkodas (jobb és bal agyféltekés gondolkodas)
az frott jelek mar tikrozték a beszédet, hangjeldlo iras, a képi iras kezd kiszorulni (bal félteke tulsulya)

az irasrendszer elemi egységeivel (graféma**) kialakitott massalhangzos iras

a valodi abécét a hellének dolgoztak ki; a képi gondolkodas a targyakrol megsziint;

Kr. e. III. évezred végétol
Kr. e. II. évezredtol (Babilon)
Kr. e. 1600-tol

Kr. e. 800-t6l

az Osszes europai irott nyelv erre épiil (teljesen bal féltekés gondolkodas)

A magyar nyelv meg0rzott valamit a jobb féltekés latasmodbol, és azt egyezteti a bal féltekés beszélt nyelvvel (részben képi gondolkodas).

* A logogram (logograph) szot vagy kifejezést jelent6 (képi) jel, pl. az Okorban; ** a graféma az irasrendszer legkisebb, elemi egysége.
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mint a testem. Fontosabb anndl is, hogy magas vagyok-e vagy
alacsony, erds-e vagy gyonge. Mélyen bennem van, a vérem
csOppjeiben, idegeim dicaban, metafizikai rejtélyként. Ebben

az egyediilvalo életben csak igy nyilatkozhatom meg igazan.

Az anyanyelv szerepe a magyarsag jovdjében — az agykutato szemével
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Naponta sokszor gondolok erre. Epp annyiszor, mint arra, hogy Kosztolanyi Dezsd 1927. Abécé a nyelvrdl és a lélekrdl. Uj 1d6k, 1927.

sziilettem, ¢lek és meghalok.”

december 18.
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Eszrevételek

BERENYI MIHALY

Allami Egészségiigyi Kozpont (AEK) Urolégiai Osztaly, Budapest

A MOSDO MEG A HASZNALATI UTASITASA Lejart a vezetdi en-
gedélyem, irany az okmanyiroda! Kezemben az értékes sor-
szammal tiirelmesen {ildogélek a meglehetosen sziik vardban.
Véletleniil éppen a mosdo ajtajaval szemben jutottam székhez.
Unatkoz6 agyam lecsapott az ajtora szogelt két papirlapra. A fel-
s6n csak ennyi volt: MOSDO. Nem érdekes. Hamar kitalaltam,
hogy aligha fiird6szoba bejarata ez, inkabb az illemhelyé.

Akkor mi lehet a helyiség rendeltetését tiikr6zo felirat alatt?
Csak nem a hozza valo hasznalati utasitas? De bizony! Els6
sorabol vilagosan kideriilt, hogy a mosdobeli miiveletekhez
kiilon sorszam kell.

MOSDO

AZ UGYFELFOGADAS SORSZAM ALAPJAN TORTENIK,
AMIT A BIZTONSAGI ORTOL SZIVESKEDJENEK KERNI.

KOSZONJUK

Tajékoztatjuk Tisztelt Ugyfeleinket, hogy idépontfoglalasra
barmilyen tigytipusban a Pestszentl6rinci Irodankban van
lehet6ség kizarolag keriileti tigyfelek szamara az alabbi
telefonszamon:

296-1450

Cim: Bp., XVIIL. stb.

Elképzeltem, hogy — ha a sziikség ugy hozna — miként juthatnék
be ebbe a csendes helyiségbe — természetesen az eldirtak teljes
betartasaval. E16szor is megkeresném a biztonsagi ort, kérnék
a mosdoba is sorszamot, aztan varnam, hogy valaki ezt nekem
megkdszonje. Sok értelmét nem taldlom ennek a ,, KOSZON-
JUK”-nek, de egy dolog mégis eszembe jut: igazan rendes va-
gyok, hogy nem valamelyik sarokban szandékozom elvégezni
a dolgomat, ezért halalkodnak.

Amig a kdszonetre varakozom, elolvasom a tdjékoztato kovet-
kez6 részét, amely az illemhelyi miiveleteket ligytipusokra
osztja fel. Nyilvan van kis tigytipus és nagy ligytipus is. Igen
am, de ha valakinek mind a két tigytipust el kell végeznie?
Két kiilon sorszamot szerezzen? Azok egy idépontban lesz-
nek érvényesek?
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Nem tortem a fejem a megolddson — feladtam. Annak ellené-
re, hogy a kizardolag ram nem vonatkozik, hiszen én ebben a
keriiletben fogantam, most is itt lakom. Szorult helyzetében az
ember messzire mar nem tud eljutni, nekem meg telefonfiilkét
is kellene talalnom — végso esetben nem rossz hely! —, és sza-
lonképes 61tozékben el kell jutnom a megadott cimen talalhato
irodaba. Ott igazolnam, hogy keriileti lakos vagyok, aztan végre
sor keriilne az idopontfoglalasra. Gyalog mar aligha érnék visz-
sza id6ben a mosdohoz, ezért taxiba vagnam magam. Ha a sze-
rencse velem lenne, 1atszolag megkdnnyebbiilten érnék oda.

Azért csak latszolag, mert valaki elGttem mar végigjarta az ido-
pontfoglalasnak ezt az egyszerinek kicsit sem mondhato utjat.
,»A mosdoé foglalt” — kdzoIné a biztonsagi Or.

Kis dolog, de valaki attehetné ezt a tajékoztatét mashova,
mondjuk kevésbé félreértheto helyre. Egyuttal érdemes volna
a hibas vonatkozd névmast (amit) amelyet formara cserélni.

HOGYAN LESZ AZ ARTALMAS SZERBOL GYOGYSZER? Atlitszo
muanyag fiola, benne halvanykék folyadék. Fogészati gyogy-
szerként arusitjak. Gyonyorkodom a szinében, mikdzben elol-
vasom a hatasat ismerteto mondatot:

Csokkenti a lepedéket, ami az inygyulladdas f6 okozoja.
Zavarba jovok. Hiszen ez nem gyogyszer, hanem artalmas fo-
lyadék. Azzal, hogy csokkenti a lepedéket, a mondat szerint az
inygyulladas f6 okozdjava valik. Csakhogy eddig ugy tudtam,
hogy a lepedék a fobings az inygyulladas kialakulasaban. Ak-
kor most mi a helyzet?

Nem a folyadékkal van baj, hanem a vonatkozé névmasokkal.
Hagyta az amely, hogy az er6szakos ami kiturja ebbdl a mon-
datbol:

Csokkenti a lepedéket, amely az inygyulladas f6 okozoja.

Ha tal nagy gondot okoz, hogy mikor melyiket hasznaljuk,
nem kell egyik sem. fme:

Csokkenti a lepedéket, az inygyulladas f6 okozojat.
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A kulcsmondat egyszerti kijavitasa utan a folyadék mar nem ar-
talmas, atalakult gydgyszerré. Pedig ki sem nyitottam a fiolat.

GONDATLAN WELLNESS? Furcsa part alkot ez a két sz6. Gondat-
lan: *feliiletes, nemt6r6dom, hanyag, sekélyes, tessék-lassék’.
Wellness: ’testi-lelki jolét’, vagyis mai szoval: ,,egészségtuda-
tosan”, rangos szallodakban élhetiink. Ez utobbiak egyike ezzel
az ajanlattal csabitja magahoz a testi-lelki jolét utan ahitozokat:
GONDATLAN HETKOZNAPOK.

Nem boldog, deriis, nyugodt napokat igér, hanem olyano-
kat, amelyekre az dsszecsapott, hanyaveti, slendridan jelzo il-
lik. Ttt a vendégnek az érkezésekor hebehurgyan 16rét 16knek
oda koszontésiil, a szaundban trehanysagbol csak plusz 6t fok
van, a firdomedence véletleniil szaraz, bizonyara elfelejtettek
agynemut cserélni, és még sok mindent. Ki képes ilyen szallo-
daban — raadasul nem kevés pénzért — napokat eltolteni?

Akinek a gondatlan és a gondtalan ugyanazt jelenti. En inkabb
olyan szallodat keresek, amelynek az igérete: GONDTALAN
HETKOZNAPOK.

HIBAS TABLAK, FELIRATOK AZ EGESZSEGUGYBEN Ezcket na-
ponta sokan latjak. Tomegek. Azt hihetik, ez a helyes, hiszen
,hivatalos” helyen van. Mint a FORGALMI REND VALTO-
ZAS. Hihetetlen, hogy évtizedek alatt egyetlen illetékes sem
akadt, aki intézkedett volna a hibatlan tabla elkészitése érdeké-
ben. Nagy aruhazunk tablajan a PULYKAFA-SIRT sem oko-
zott altalanos dertiltséget a vasarlok kozott. A tabla alakja a
PULYKA-FASIRT tagolast kivanta volna meg. De maradjunk
az egészségligyben.

»Beteg WC”

Mi mindent tudhatunk meg ezekbdl a feliratokbol? Azt, hogy
szegény WC nyligos, nyilvan valamilyen baja van. Beteg, mint
a beteg 16. Talan duguldsa van? Esetleg nagyon kiszaradt?
Nem, hasmenésre nem gondolnék. Szorulasa az lehetne.

Talan még meg is operaljak? Nem kivankozom ide bemenni.
Hatha fert6z6.

Eszrevételek

»Nem beteg WC”

Ez a WC is a betegeket ohajtja szolgalni? Csak ellentétben
az elézovel, ez nem beteg. Ez akkor egészséges WC. Akkor
inkabb azt irhatnak az ajtajara, hogy Egészséges WC. Nincs
dugulasa, nincs szorulasa, nem fertéz. Mennyire szeretnék
ide bejutni. Csakhogy nincs kulcsom hozza. Allitolag kiza-
rolag az itt dolgozoknak van. De szerencsések. Oket hivjak
személyzetnek.

wFérfi WC”

A fene sem gondolta volna, hogy a WC-nek neme is van. A ne-
miiket konnyt eldonteni: az a férfi WC, amelyik borotvalkozik.
A tobbi masodlagos nemi tulajdonsagukat nem is részletezem.
Csak megfelel6 nemiit WC-ket kell egymas mellé (ala?) tenni,
és hamarosan megjelenik a tiindéri kicsi WC?

wEérfi osgtaly”

A , Férfi WC” tulajdonsagainak ismeretében sok ujat nem tu-
dok kiolvasni ebbdl a tablabol. Ez is biztosan férfi. Ennek heréi
is vannak. Vagy inkabb neki heréi is vannak?

Kik fekhetnek itt? Azért, mert az osztaly maga férfi, nok is be-
bujhatnak az agyakba?

wKopogdssal kérem ne zavarjanak”

Ezt a tablat olyan orvos ajtajan lattam, akit nagyon zavart a sok,
folosleges kopogtatas. Es 6 maga mégis kopogéssal kéri, hogy
ne zavarjak. A sajat kopogdsa nem zavarja?

,» Vegetdridanus ételrendelés”

Az egyszeru beteg komoly tekintettel tudja nézni ezt a feliratot,
de akad olyan, akire annyira rajon a nevetés, hogy belebeteg-
szik: az ételrendelés nem akar hust enni. Lehet finnyas, valoga-
t6 az ételrendelés? Vegetarianus is? Aligha.

Igazan nem sok kellene ahhoz, hogy ezek a tablak ne valjanak
célponttd. Ha valaki rendet tarthatna a szdvegiikben, a tablak
ilyenek lennének. Beteg-WC, Személyzeti WC, Feérfi-WC, Fér-
fiosztaly, Kérem, kopogdassal ne zavarjanak! Vegetarianusétel-
rendelés.

Berényi Mihaly
A betiik dicsérete

Hetven éve kezdtem ismerkedni veliik.
Ok a magan- és a massalhangzok, betik.
Megszerettem mindet, mert ha Osszealltak,
egyszeru betiiim — 1am! — szavakka valtak.
Innen a mondathoz eljutni mar jaték,

a szavak alkotta gyonyoru ajandék.
Elkezdhettem irni! Olvasni ugyszintén.
— Betuk! Kik szeretnek annyira, amint én?
Megmondom, nem titok. fme az igazsag:
hat akik e lapot irjak meg olvassak!
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Szovegcsiszolas

BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

OLVASOM
,.Feltételezziik, hogy a myometridlis adrenerg transzmisszid pre-
szinaptikus oldalan kimutatott funkcionalis valtozas tiikkrozodik
a posztszinaptikus miikodésben, vagyis az adrenerg receptoro-
kon medialand6 motoros valaszban” (217 leiités).

GONDOLATOK

A fogalmazas jo, érthetd, valami mégis zavar. A mondat 12
magyar szobol — a néveloket és a kotdszokat is beleértve — és
tiz idegen szobdl all. Ennyire rosszul allunk a magyar orvo-
si szavakkal? Nem tévedés: magyar orvosi folyodirat, magyar
nyelvi tudomanyos kozleményét olvasom. Szegény Bessenyei
Gyorgy, hiaba figyelmeztetett: ,,Minden nemzet a maga nyel-
vén lett tudos, de idegenen sosem.”

A myometrialis sz6 csak myometrialis formaban irhato, hiszen
az idegen képzoju idegenesen irt szOban a maganhangzok kiej-
tésbeli megnyulasat az irasban nem jelezziik. Hasonléan nem
irhatjuk a craniofacialis, muscularis helyett azt, hogy cranio-
facialis, muscularis stb. A myometrium kifejezésnek egyébként
teljesen érthet6 magyar megfeleldje is van: méhizom.

A transzmisszio kifejezés magyarul datvitel — mennyivel szebb
és rovidebb sz6.

A szinapszis pedig idegatcsatolodas (1asd a Brencsan-féle szo-
tar meghatarozasat).

Az adrenerg szakszonak nincs magyar megfelelgje, a szak-
nyelvben mar jovevényszova valt. A motoros ideg a mozgato,
szemben az érzd-ideggel. A receptor szakszo altalanosan elter-
jedt, ugyan jelfogonak is mondhatjuk, am ez nem valt koztu-
dotta, igy a megértést esetleg zavarhatja, és amig nem terjed el,
vagy kiilén nem jeldljiik, a receptor kifejezés egyértelmubb.

A medidlando sz6 meglehetosen ,,bantd”; az idegen szavak
szotaraban sem talaltam.

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhdza,
Sziilészeti és NOogyogyaszati Osztaly

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-1) 275-2172  Tavmasolo: (36-1) 398-0288

E-posta: bosze@eagc.eu
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IGY IS IRHATNANK

Feltételezziik, hogy a méhizomban az adrenerg atvitel idegat-
csatolodas elotti valtozasa tiikrozodik az idegatcsatolas utani-
ban, az adrenerg receptorokon keresztiil érvényesiilé mozgato
mukodésben. (209 leiités)

Bizonyara a testorir6 is Oriilne, hogy a figyelmeztetését meg-
fogadtak.

OLVASOM
»gyermekvallalasanak idozitése és terhességiik gondozasa”

GONDOLATOK

A vesebetegek még egészségiiket kockaztatva is szeretnének
babat, dehogy terhes ez nekik, sokkal inkabb aldott allapot-
nak érzik, valamilyen csodanak, amely az életiiket majd be-
ragyogja. Gondolom, ez a szerzoben is feltlott, mert mashol
igy fogalmaz: varandos anydk. A terhesség sz6 — véleményem
szerint — visszas az anyasag, a gyermekaldas megnevezésére,
konnyen helyettesithetd mas gyonyort magyar kifejezésekkel,
csak figyelni kell ra. Kedves Szerkesztdk, ez a Magyar Néorvo-
sok Lapjanak egyik kiildetése lenne.

OLVASOM
,»Systemas lupus erythematosushoz (SLE-hoz) tarsul6”

GONDOLATOK

SLE-hez és nem *SLE-hoz, mert a betliszok toldalékait
a betlejtésnek megfelelden [es, el, e] és nem az alapszo,
-szbszerkezet kiejtésének megfelelden valasztjuk. Ugyanigy

nem *SLE-ban, hanem SLE-ben stb. Egyébként a nével6t is
ekként hasznaljuk: az SLE-ben szenveddk, nem *a SLE-ban,
a systemas lupus erythematosusban szdszerkezetnek megfe-
lelGen.

OLVASOM
»elofordulhat sziilészeti paciensek kdrében”

GONDOLATOK

A paciens sz6 nagyon idegen — hangtanilag is — a magyar nyelv-
ben, a példankban meg teljesen felesleges is, mivel egyszertien
arrdl van sz6, hogy eldfordulhat varandésok korében. Am még
ez is terjengo0s, hiszen két szoval fejezem ki azt, amit eggyel is
tokéletesen megtehetek (varandosoknal). A tomor fogalmazas
vilagos és tetszetos is:
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Bdsze P

eldfordulhat sziilészeti paciensek korében (41 leiités)
eldfordulhat varandosoknal (26 letités)

OLVASOM
,»A borderline tumorok csoportositasa a proliferalo ham tipusa,
illetve a szovetmintazat szerint torténik.” (105 leiités).

GONDOLATOK

A mondat teljesen érthetd, csupan a hivatali nyelvhasznalatra
jellemzo6 személytelen fogalmazas nem szerencsés. Ha a cse-
lekvo alany személye meghatarozhato, célszerlibb azt irni a
személytelen fogalmazas helyett. Ha a cselekvo személye nem
ismert, altalaban akkor is megfelelobb a forténik ige nélkiili
megfogalmazas. A harom, magyar széval jol helyettesithetd,
idegen kifejezés is elkeriilhetd. Elvben a borderline szora is
talalhatdo magyar megfeleld (hatdreseti), ez azonban nem alta-
lanos, igy a megértést zavarhatja.

IGY 1S IRHATNANK
A borderline daganatokat a burjanzé hamsejtek fajtaja és a szo-
vetmintazat szerint osztalyozzuk. (96 leiités)

OLVASOM

,.Idejében elvégzett terapids beavatkozas esetén progndzis szem-
pontjabol nincs kiilonbség sem a daganat tipusat, sem mikro-
invazio létét vagy nem 1étét illeten.” (156 leiités)

GONDOLATOK

A mondat a sziikségtelen kifejezések egész sora miatt nemcsak
terjengds, de nehézkes is. A néveld hianya is jellemz6 (az idejé-
ben; a mikroinvazid). A mikroinvazié sz6 magyar megfelel6jét
még nem alkottuk meg.

IGY IS IRHATNANK
Az idejében kezelt esetek korjoslatat sem a daganat fajtaja, sem
a mikroinvazié nem befolyasolja. (97 leiités)

OLVASOM

Az esetek mintegy 40%-aban salpingitis van és hasonl6 gya-
korisadggal mutatkozik peritonealis implantatum is.” (109 le-
iités)

GONDOLATOK

A fogalmazas teljesen értheto, de jellegzetesen terjengos. A ter-
jengds vagy terpeszkedo kifejezések elsésorban a hivatali, a
jogi és a sajtonyelvben gyakoriak, de a szaknyelvekben is ter-
jednek. Az effélék gyakran mesterkéltek, feleslegesek, mert a
mondanival6 sokkal egyszertibben, toémorebben is kifejezhetd
magyarul. Ha valamely mondat egyszeriibben, tomdrebben is
kifejezhetd, mindig irjuk ugy.

A terpeszkedo kifejezések igéi altalaban segédigei szereptiek,
azokat nem elsddleges jelentésiiknek megfeleléen alkalmaz-
zuk, hanem valamely cselekvé ige — -ds/~és, -sdg/-ség, -at/-et
stb. képzds — elvont fonévi szarmazékaval parositjuk.

116

PELDAK
a peteérés serkentését lehetdve tevd gyogyszerek = a peteérést serkentd gyogy-
szerek (a serkent cselekvé ige -és képzos fonévi szarmazéka + a fevd segéd-
igenév)

Az orvos és a beteg kapcsolatiban tjabban vdltozas mutatkozik. = Az orvos és
a beteg kapcsolat (jabban vdltozik (a vdltozik cselekvé ige -ds képzds fonévi
szarmazéka + a mutatkozik segédige szerepi sz0).

gvakorisaga magasabbnak tinik = gyakoribb

A hazaséletet kezd nok felénél fertozés kiovetkezik be. = A hazaséletet kezdo
nok fele fertozddik.

A sebészi modszerek is fejlodést mutatnak. = A sebészi modszerek is fej-
[6dnek.

A terjenglsség masik formaja az, ha valamit tobb szoval, koriil-
irassal fejeziink ki egyetlen megfeleld sz6 hasznalata helyett:

PELDAK
késdbbi idében = késobb
nagy gyakorisagban = gyakran
egy beteg esetében = egy betegnél/ben

,...de tizenéves fiatal lanyokban sem ritka” = ...de tizenéves lanyokban sem
ritka (a flatal sz6 sziikségtelen; a tizenéves lany mind fiatal)

A fent idézett mondatban mind a kétféle terjengosség elofordul:

A hasonlo gyakorisaggal mutatkozik helyett hasonloan gyakori
irhat6, a mutatkozik segédige szitkségtelen. Amde az egész el is
hagyhato, ha a 40%-ot mindkettore vonatkoztatjuk.

Az implantatum kifejezés ugyan érthetd, mégis zavard, mert
jelentése inkabb: az €16 szervezetbe betiltetett szovet vagy mas
anyag. A mondatban az dttét fogalmara vonatkozik.

IGY 1S IRHATNANK
Az esetek csaknem 40%-aban petevezetd-gyulladas és hashar-
tyaattét is kialakul. (78 leiités)

OLVASOM

»Feltételezik, hogy a petefészek sériilése megvaltoztatja a helyi
androgéntermelést, igy csokken a petefészek androgénszintje,
lecsokkentve ezaltal az androgének follicularis érésre gyako-
rolt gatlo hatasat.” (206 letités)

GONDOLATOK

A szerz6 egy eseményt két Gsszekapcsolt tagmondattal fejez
ki: megvaltoztatja a helyi androgéntermelést, igy csokken a
petefészek androgénhormonszintje; ez felesleges szoszaporitas,
sOt némileg a megértést is zavarja. A masodik tagmondatbol
kovetkezik, hogy a megvaltoztatja kifejezés jelentése ebben a
példaban: csokkenti, ezért a két tagmondat egyszertien 6ssze-
vonhatd: csékkenti a petefészekben az androgének képzodéset
(kozel egy sorral rovidebb). A mondat utols6 részében a terjen-
g6s fogalmazas egyik jellegzetes, sziikségtelen szava, a gyako-
rol is tovabb boviti a mondatot.

A mondat masodik részét, a jaratlan olvaso esetleg ugy is ér-
telmezheti, hogy az androgének kevésbé gatoljak a tiiszoérést.
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Holott, az androgének ugyantgy gatolnak, csak a tiiszok érése
kevésbé gatolt, mert kevesebb androgén képzodott.

IGY 1S IRHATNANK

Feltételezik, hogy a petefészek sériilése csokkenti a petefészek-
ben az androgének képzodését, ennek kovetkeztében az andro-
gének okozta tiiszoérésgatlas is mérsékeltebb. (166 letités)

OLVASOM
,»A tanulmanyok nagy részében a tesztoszteron- és androstene-
dion-szintek is csokkentek.” (85 letités)

GONDOLATOK

Nem a tanulmanyokban csokkentek ezek a hormonszintek,
hanem a betegek szérumaban, a tanulmanyokban ezekrdl ol-
vashatunk. Az efféle nagyon gyakori hiba. A nagy részében
kifejezés szebben, tomorebben kifejezhetd a tobbsége szoval.
Ez jellegzetes terjengdsség, amikor ugyanazt egy szo helyett
kettovel vagy tobbel fejezziik ki. Magyarul androsztendion
és nem androsztenedion. A vegyiiletek neveit nem irjuk an-
golosan.

dsztrogén és nem estrogen, oestrogen
progeszteron és nem progesteron
polimeraz és nem polymerase

metil-hialuronidaz és nem methyl hyaluronidase

IGY 1S IRHATNANK

A tanulmanyok tobbsége a tesztoszteron- ¢és androsztendion-
szint csokkenésérol is beszamolt. (90 letités)

OLVASOM

,Kovacs és munkatarsai kézleményében, egy eloretekinto, be-
valasztasos vizsgalat soran 19 betegnél ellenorzé hastiikrozést
végeztek, és oldottak az dsszendvéseket.” (160 leiités)

GONDOLATOK

Ugyanolyan tévesztési hiba, mint az el6z6ben: a hastiikrozést
és az Osszendvések oldasat nem a kozleményben végezték.
A betegeket vizsgaltak, kezelték igy. Masik gyakori hiba, hogy
a szerzok a tobbes szammal nem egyeztetnek: Kovacs és mun-
katarsai kozleményiikben, nem pedig kozleményében ismertet-
ték az eredményeket.

IGY 1S IRHATNANK

Kovéacs és munkatarsai eloretekintd, bevalasztasos vizsgalatuk-
ban 19 betegnél ellendrzo hastiikrdzést végeztek, és oldottak az
Osszendveéseket. (140 letités)

OLVASOM

,Jollehet az emelkedett LH-szint gyakran jar androgénszint
emelkedéssel, az onmagédban emelkedett androgénszint nem
vezet magasabb vetélési gyakorisaghoz.” (152 leiités)
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Szovegesiszolds

GONDOLATOK

Tévesen és korlilményesen szerkesztett mondat. Az onmagaban
emelkedett androgénszint kifejezésben nem szerencsés a sor-
rend. A szerz6 ugyanis azt akarja mondani, hogy az emelkedett
androgénszint egyediil (6nmagaban) felelos a kérdéses esemé-
nyért, nem biztos azonban, hogy az olvasd igy is érti. A fél-
reérthetdség a szavak sorrendjének valtoztatasaval konnyen
elkertilhetd: onmagaban az emelkedett androgénszint. A nem
vezet magasabb vetélési gyakorisaghoz kifejezés jellegzetes
példaja a koriilményes fogalmazasnak, esetleg az angol nyelv
hatasanak. A kifejezésben okozati 6sszefliggés sejlik, amelyet a
magyar szovegszerkesztés pontosan kifejez: nem okoz vetélést.
Az androgénszint emelkedéssel kifejezés jeloletlen birtokos
viszony, ezért egybe- (kétojellel) irandd: androgénszint-emel-
kedéssel. Az ilyen hosszu szavak azonban nehézkesek, a szer-
kesztett valtozat tetszetOsebb: az androgénszint emelkedésével.

IGY IS IRHATNANK

Jollehet az emelkedett LH-szint gyakran tarsul az androgén-
szint emelkedésével, az utobbi dnmagaban nem okoz vetélést.
(117 leiités)

OLVASOM
,,Csokkenti a szérumban az Osztrogének mennyiségét és igy az
LH-termelésre hato pozitiv feedback szintet.” (103 leiités)

GONDOLATOK

A magyar nyelvben a pozitiv feedback szint kifejezés tobbszo-
rosen nehézkes: a pozitiv feedback szerkezet magyarul pozitiv
(serkent0) visszajelzést jelent. A feedbackszint kifejezés fonak
és zavard: a feedbackhatas (a visszajelzés) nagysagara utal.
A hormonszint kifejezés mintajara a feedbackszint szint szava-
bdl a szérumban keringé valamilyen molekula mennyiségére
is gondolhatunk. A szokasos hiba tovabba: nem feedback szint,
hanem feedbackszint (jeldletlen birtokos szerkezet).

IGY 1S IRHATNANK
Csokkenti a szérumban az 0sztrogének mennyiségét és igy az
LH-képzodést serkentd visszajelzést. (95 leiités)

OLVASOM

»Magyarorszagon évente kb. 1500 0j méhnyakrakos beteget
fedeznek fel és kezelnek, ebbol kb. 600 haldlos kimeneteld.”
(114 leatés)

GONDOLATOK
Nem a beteg haldlos kimenetelii, hanem a betegség. A beteg
meghal, mert a betegség halalos kimenetelil.

IGY 1S IRHATNANK

Magyarorszagon évente kb. 1500 Gj méhnyakrdkos beteget
fedeznek fel és kezelnek; koziiliik hozzavetoleg 600 hal meg.
(114 leiités)
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A daganatgyogyaszati idegen szakszavak
magyar megfeleloinek egységesitése: vitaanyag

KOZREMUKODOK: BERENYI MIHALY, KALMAN ENDRE, MIKO TIVADAR

OSSZEALLITOTTA: BOSZE PETER DR.

Févarosi Szent Istvan Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

BEVEZETES A koOvetkezd, tobbrészes szosorozat a daganatgyo-
gyaszat (onkologia) és hatarteriilete szakszavainak, szakkifeje-
zéseinek magyaritdsaval és irasmodjaval foglalkozik, tovabba
megkisérli a mar alkalmazott szakkifejezések egységesitését.
Nem allasfoglalas, hanem vitaanyag. Felkértiink hozzaszolo-
kat, biralokat, ¢és kérjiik az olvasokat is, hogy fejtsék ki véle-
ményiiket, tegyenek javaslatokat. Az egységesités csak kdzos
gondolkodassal valosithatd meg.

Tudjuk, hogy szamos kifejezés mar dtment a gyakorlatba, és
ezeket talan nem is érdemes magyaritani. A cél nem a minden-
aron vald magyaritas, de szeretnénk lehet6ség szerint ezek ma-
gyar megfeleldit is megalkotni, akkor is, ha ezek nem szoritjak
ki az idegeneket. Kérjiik, hogy az ilyen szavaknal is tegyenek
javaslatot, foglaljanak allast.

Berényi Mihaly Kalman Endre Mik6 Tivadar
necrosis Elhalas, bar onmagaban nem fejezi ki a Széteséses sejt- vagy szovetpusztulds Elhalas (amely mindig az é16 szerv/szervezet koriil-
szovet- vagy szervelhalast, de sszetéte- irt részét érinti — az elhalast meghatarozasszerien
lekben igen: veseelhalas, papillaelhalds. az €10 szovet veszi korill, és reaktiv elvaltozasokat
Elpusztulas is lehetne. mutat; a halal nem necrosis).
apoptotikus Daganatsejtek programozott elhaldsa, Zsugorsejthalal, zsugorsejtek,
daganatsejtek programozott elhalasi daganatsejtek, zsugordaganatsejtek, toppedt sejtek
programozottan elhalo daganatsejtek
morula Szedercsira Szederszerii, szeder alaki példaul Szedercsira
sejthalmaz, sejtcsoport
glandularis Mirigy Mirigyes Mirigyes
villoglandularis Az Egészségligyi Minisztérium Szemdlesds, mirigyes Bolyhos és mirigyes
2007-es szakmai protokollja szerint:
villoglandularis (endometriumréak)
secretoros Kivalaszto Elvalaszto, elvalasztast végzo vagy vmit termeld
serosus Savos Savos
papillaris Szemalcs Bimbos Személcsos
micropapillaris Bimbocskas Mikroszképpal lathatoan (szabad szemmel nem
lathatoan) szemdlcsos szerkezetii
tubularis Csoves Csoves
trabecularis Gerendds Koteges
pleiomorf, pleomorf Valtozatos Sokarci, sokalaki, valtozatos struktiraji
atipusos Nem szokvanyos Szabalytalan Nem szokvanyos, nem kiérett
szimplasztikus Ez a bizarrmak megfeleld, Sejtek dsszeolvaddsa révén kialakult

ezért ijesztonek nevezném.

bizarr leiomyoma

ljesztd simaizom-daganat

Bizarr simaizom-daganat

epithelioid

Hamszerii

Hamszerii
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myxoid, myxosus Nydkos Sok kétdszoveti nydkot tartalmazo

gelatinosus Nyalkas A sejtek kozé jutott, hameredetii nydkot tartalmazo
villosus Szemdlcsos Bolyhos

solid Tomor, fészkes Nem folyékony, nem tireges, tomor, tapinthato
cysticus Tomlos Ureges

polip, polypus; A polip a kozismert. Ortografia kérdése

polipok, polypusok

Példaul polypus urethrae = hiigycsépolip

stroma Tamszovet Talan alapallomany, amely lehet Osszes sejt- és sejt kozotti allomdany, az adott szerv
kotoszovetes a helynek megfeleld parenchymasejtjeinek kivételével; az adott szerv
jellemzovel, példaul laza rostos, a tamasztoszovete.
méhben pedig a méhbelhartya sejtes
alapallomanya.

psammomatest Homokszemcse Gomb alaku, lemezes szerkezetii mészkicsapodas

subserosus daganat Savos hartya alatti

pedunkulalt Nyeles Nyeles

plexiform, Halozatos

plexiformis

endometrialis Endometrium = méhbélés Méhbelhartya Méhtest-nydlkahdrtyai

endometrioid Méhbelhartya-fajtdji (jellegii) Méhtestnyalkahartya-szerii

endometrialis Méhbelhartyardak Méhnyalkahartyarak

carcinoma

endometrioid méhbelhdrtya fajtajii mirigyrak méhtestnydlkahartydara emlékezteté/hasonlo miri-

adenocarcinoma gyes rak

tumor, blastoma,
neoplasma (Mi a

Blasztéma: magzatszovettumor
(medulloblastoma). Neoplasma: esetleg

Tumor: duzzanat/dagadas/daganat,
amely nem feltétleniil rosszindulata

A tumor és a neoplasma daganat; a blastoma
éretlen/differencialatlan sejtekbol kiindulo daganat,

kiilonbség? Mi a jo- vagy rosszindulatu és bizonytalan ujdonképzodés. Blastoma: rosszindula- amely gyakran az adott szerv korai fejlodési struk-
magyar neviik?) természetl tumor. tian elfajult (daganatos) ujdonképzodés.  turajahoz hasonlit.
Neoplasma: elfajult (daganatos)
ujdonképzodés.
immunhisztokémiai Immunhisztokémiai jelleg
fenotipus
phyllodes Lemezes/levélszerii
botryoid Fiirtos Széldfiirtszerti
hydropicus Vizenyds Fokozott viz- vagy folyadéktartalmi
infiltralé tumor Terjeszkedd daganat (szemben példaul Kornyezd szovetekbe beterjedd daganat

az expanziv, azaz nyomul6 daganattal,
vagyis az alaphartyan attoro, a kornyezo
rostos kotoszovetben tomor fészkekben
csovecskésen terjeszkedo).

mesothel daganatok

Savésejtes daganat

Savéshartya-daganatok

mesothelialis Savos hartyai

endometrialis Méhtestnyalkahartya-mirigyesrak
adenocarcinoma

+ gdcok
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