KOSZONTES

20 éves a Magyar Nogydgyasz Onkologusok Tarsasaga

BOSZE PETER DR.

December 20-an lesz 20 éve, hogy az Orvostovabbképzo
Egyetem Oktatasi Epiiletének II. szamu eléadétermében negy-
vendten 0sszejottiink, és 1étrehoztunk egy j magyar orvosi tar-
sasagot a nogyogyaszati daganatokban szenveddk ellatasanak
jobbitasa érdekében. Szép emlék: joleso érzés visszagondolni,
hogy az 6tlethez és hivasomhoz mindenki lelkesen csatlakozott.
Ereztiik, hogy van mit tenni, mert kezelési modszereink elavul-
tak, ugyanigy az altalanos daganatgyogyaszati szemléletiink és
képzésiink is. Sejtettiik, hogy a rakkutatasban a gének, a fehér-
jék forradalma zajlik, és ezt valahogy le kell forditani a beteg-
agy nyelvére. Azt is tudtuk, hogy a sziilészeti-ndgyogyaszati
szakképzés nem elegendo, és nem is lehet megfeleld a noi
nemi szervi rakban szenvedok megfelel ellatasahoz. Ezek a
gondolatok jartak a fejiinkben, amikor a Magyar Nogyogyasz
Onkologusok Tarsasagat megalakitottuk. Ennek részleteirdl
kiilon szamolok be a folyodiratnak ebben a szamaban.

1991-et irtunk akkor. Az Egyesiilt Allamokban harminc éve is
elmult, hogy megalapitottik a nogyogyasz onkoldgusok tar-
sasagat, és megteremtették a nogyodgyaszati onkoldgiat mint a
sziilészet-nogyogyaszatnak kiilonleges képzést igénylo szak-
agat a hivatalos szakképesitéssel egyiitt. Az eredmény messze
felilmulta a varakozasokat: a ndorvosi daganatgydgyaszat
fejlédése hatalmas lendiiletet vett. Az eurdpai orszagok lassan
és gancsoskodasok mellett kovették az Egyesiilt Allamokat;
Eurdpa lemaradt. Tobbnyire személyes okok miatt gorgettek
akadalyokat a cél elé, masok inkabb a sziilészet-nogyogyaszat
egységét feltették, megalapozott szakmai érveket a négyogya-
szati onkoldgiai szakképesités ellen azonban senki nem tudott
felsorakoztatni. A gérongyds utnak a négyodgyaszati onkologia
eurdpai atyja, Antonio Onnis vetett véget, és megalapitotta
az Europai Nogyogyasz Onkologusok Tarsasagat 1983-ban.
Nem volt kétséges, hogy nekiink is 1épniink kell. Csak a leg-
nagyobb elismeréssel emlékezhetek a sziilészet-nogyogyaszat
hazai vezet6ir6l, klinikak igazgatoirol; 6k mind megértették
és fontosnak itélték a nogyogyaszati onkoldgiai tarsasag €s a
szaktargy 1étrehozasat, és fenntartds nélkiil timogattak. Ko-
szonetet mondok a Sziilészeti Nogyodgyaszati Szakmai Kollé-
giumnak is, megkiilonboztetett halaval Gati Istvan akadémikus
urnak, aki a kollégium elndke volt, és akit tarsasagunk is elso
elndkének valasztott. Hasonlo koszonet illeti Eckhardt Sandor
akadémikus urat. O akkor az Orszagos Onkologiai Intézetet és
a daganatgyogyaszati szakmai kollégiumot vezette. Egyetér-
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tett és partfogolta torekvéseinket, sot lelkesitett is, mert tudta,
hogy a részszakmak fejlodése nélkiil az onkologia egészében
sem jut célba.

Nyolc évvel a tarsasagunk létrehozasa utan, 1999-ben, az Eu-
ropean Board and College of Obstetrics and Gynaecology
(EBCOG) kézremukodésével hivatalosan is létrehoztuk a n6gyo-
gyaszati onkologiat Europaban: az UEMSZ (European Union
of Medical Specialists) a sziilészet-n6gyogyaszat szakaganak
ismerte el. Hangsulyozom, hogy a ndorvosi daganatgyogyaszat
(n6gyodgyaszati onkologia) kizardlag a sziilészet-nogyogyaszat
szakdaga lett, az onkoldgia szdba sem jott. Akadalyok természete-
sen voltak, &m nem volt nehéz elhdritani ezeket. Az EBCOG-gal
kozos allasfoglalasunk vilagos volt: ,,A sziilészeti-ndgyogyaszati
szakképzés nem elégséges a ndi nemi szervi rakokban szen-
vedok szakszeru ellatdsahoz, mert nem biztositja a sziikséges
képzettséget. Ehhez kiilon, a sziilészet-nogyogyaszatra raépitett
szakképzés nélkiilozhetetlen, és ez csak a nogyogyaszati onko-
l6gia szaktargy keretében valosithato meg. A betegek megfelel6
ellatasa erkolesi kérdés, hivatali eskiink is kotelez ra.”

Jogos az aggaly, hogy valamely nagy, hagyomanyos orvosi
szaktargyat (,,anyadiszciplina”) a szakagak részekre hasitanak.
Mi lesz veled sziilészet-ndgydgyaszat? Tagadhatatlan, hogy
az Egyesiilt Allamokban feldaraboltak a sziilészet-négyogya-
szatot: elkiilonilt a sziilészet (perinatologia), a négyogyaszati
onkolégia, az in vitro fertilisatio, s6t még a nogyogyaszati
urologia is kiilon helyet kér maganak. Részszakembereket ké-
peznek. Eurdpa gyokerei a hagyomanyokbdl taplalkoznak, és
csak amig ezt megorzi, addig ,,Eurdpa”. Az eurdpai tudomany-
muveltséget a szakma egészének ismerete jellemzi; erre épiil
a sajatos képzettség, a jartassag a szakagakban. Nekiink nem
szabad a sziilészet-n6gyogyaszatot feldarabolnunk; a szakagak
csak tobblettudast kivannak, a sziilészet-nogydgyaszat ,,anya”-
tudomanyara raépitve. A részképzés onmagaban 6hatatlanul
szlkiti a latokort. Az egyetemen is megtanuljuk az orvostu-
domany egészét, a szakosodas csak ezt koveti. A sziilészet-
noégyogyaszat tudomanyanak szakagai sem lehetnek kiilonalld
tudomanyok, eurdpai szellemben csupan a sziilészet-n6gyo-
gyaszat kereteibe tartoznak. Am létezésiik elkeriilhetetlen: a
sziilészet-n6gyogyaszat tudomanya ugyanis annyira kiboviilt,
hogy egyetlen ember szamara képtelenség minden részle-
tét muvelni. A nyirokcsomokat, a méh korili kotészovetet
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kibanyaszni, beleket miiteni, ismerni a magzatbelgyogyaszatot,
sziilést vezetni, embridt, petesejtet fagyasztani, az ivarsejteket
taptalajban egyesiteni stb. nem egyemberes feladat, kiilon-kii-
16n képzést igényel. Ezt nem felismerni, ennek utjat allni eszte-
lenség ¢s talan szakmaerkdlcsi kérdés is. Hasonldan lehetetlen
nem latni, hogy a szakagak raadasismerete szervezett, hivatalos
szakképesitést kovetel, de ez csakis a sziilészet-nogyodgyasza-
ton beliil valosithaté meg. A ,,Mi lesz veled sziilészet-n6gyo-
gyaszat?” kérdésre a valasz: 0j hajtasaival a nagy szakma csak
erosodik, a részletek boviilésével az egész teljesiil ki.

Tarsasagunk huszadik sziiletésnapjat koszontve ezek a gon-
dolatok is eszembe jutottak, és jolesGen nyugtaztam, hogy a
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga mindent ennek
a szellemében tett, a sziilészet-nogyodgyaszat megbontasa
soha nem volt célja. Harmincegy tudomanyos rendezvényét
(lasd 100. oldal) eurdpai szellemben, hazai hagyomanyainkat
tisztelve rendezte. Kinevelte a ndorvosi daganatgyogyaszat uj
nemzedékét, megalapozta a négyogyaszati onkologiai szakag
jogosultsagat. Sikertorténet, mondhatnank divatos szoval, am
mégsem az. A leirhatatlan erdfeszitések ellenére sem sikerdilt
megvalositani a n0gyogyaszati onkologiai szakképzést ha-
zankban. Valaki, valakik mindig megakadalyoztak, tobbnyire
egyéni érdekek miatt. Neviiket az utokor nem fogja ,,diccsel
ejteni”, mint ahogy a nem megfelelden kezelt, néi nemi szervi

rakban szenveddk, csaladtagjaik, a ndk tarsadalma stb. vadld
tekintetét sem kertlhetik el.

A tarsasagot most Dr. Palfalvi Laszlo iranyitja. Hatalmas tuda-
sa, nem kisebb sebészi ratermettsége, beteg- és emberszeretete
a tarsasag munkajaban is tiikr6zodik. Laci, elnoknek is kitting
vagy, koszonet érte; mindnyajan biiszkék vagyunk Rad.

Kozel a sziiletésnaphoz, Dr. Poka Robert egyetemi tanar ar
veszi at az elnokséget. Tarsasagunk uj kezekbe kertil, és tudom,
hogy jo kezekbe. Kiilon 6rom, hogy a székhely Debrecenbe,
sziilovarosomba koltozik. Robert, sok sikert kivanunk.

Huszéves a tarsasag; mar nagykord, €s 6nalloan €l. Az alkoto
mehet pihenni. Az élet a nemzedékek valtofutasa, és ez alol a
tudomanyok sem kivételek. A Magyar N6gyogyasz Onkolo-
gusok Tarsasaganak elnokei és vezetoségei is jonnek sorban
egymasutan, futnak 3—4 évet, és atadjak a valtobotot. Es ez igy
megy vagy mehet évtizedekig, akar szaz évig is, amikor mar
sehol nem leszek. Jut eszembe: a ,halallal ugy dacolhatsz, ha
gyermeked marad”. Lelket viditd érzés, hogy a tarsasagunk is
ilyen gyermek lehet. Kérlek benneteket, vigyazzatok ra.

Budapest, 2011. szeptember 15.
Bdsze Péter
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,»Valljuk meg, hogy nagyon megszikiiltiink a magyarsagba, melynek ugyan boségébe soha nem vol-
tunk. Csudalkozom nagy nemzetiinkon, hogy 6, ki kiilonben minden tulajdonainak fenntartasaba oly
nemes, nagy ¢és allhatatos indulattal viseltetik, a maga anyanyelvét felejteni lattatik; olyan vilagba pe-
dig, melybe minden haza 6nndn nyelvét emeli, azon tanul, azon perel, kereskedik, tarsalkodok és gaz-
dalkodik. Olyan szanakozasra s egyszersmind kdpedelemre vald csekélységgel kicsinyitik némelyek
magokat, hogy magyarul nem lehet, mondjak, jol irni, okoskodni, mivel sem ereje, se elégsége nincsen
a nyelvnek, melyekkel a tudomanyok szépségeket és mélységeket ell lehetne adni. Olyba venném, ha
mondanad egy nagy hegynek, hogy semmit nem ér, mivel nincs banya s banyasz benne. Mit tehet arrol
a draga hegy, ha kincseit bel6le nem szedik; mit tehet r6la a magyar nyelv is, ha fiai 6tet sem ¢kesite-
ni, sem nagyitani, sem felemelni nem akarjak? Egy nyelv sem szarmazott a f6ld golyobisan tokéletes
erobe; de azért sok van mar er6s és mély kozottok. Ha az anglusok soha nem kezdettek volna nyelve-
ken irni, azok okbol, hogy gyenge, nem volna most sem fényes, sem oly mély, melyhez egy nyelv sem
hasonlithat mar e részbe, noha gyengébb volt sokkal, mint most a magyar.”

Bessenyei Gydrgy, 1778
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A matrix-metalloproteinazok szerepe a terhessegi
trofoblasztbetegségek kialakulasaban

SINGH MARGIT DR.,! NEMETH GABOR DR.,! FULOP VILMOS DR.2 ROSS S. BERKOWITZ DR.? PAL ATTILA DR

ISZTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Szeged, *Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest,
*Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, USA

*A kozlemény megjelent a Gynecologic Oncology folydiratban (2011;122(1):178-82).

OSSZEFOGLALAS A terhességi trofoblasztbetegségek (GTD,
gestational trophoblastic diseases) valtozékony, helyileg bur-
janzo és attétet ado elvaltozasok. A sejtek kozotti matrixot
szétbontd enzimek kiilonbdzo csaladjairol, koztiik a matrix-
metalloproteinazokrol (MMP-kr6l) kimutattak, hogy szerepiik
van a trofoblasztok burjanzasaban.

A GTD-k altalaban kifejezetten érzékenyek a kemoterapiara,
de néha — a kemoterapiaérzéketlen choriocarcinoma és pla-
centaagyi trofoblasztdaganatok eseteiben — sziikség lenne Uj
hatasmodu gyogyszerekre.

Az MMP-k szerepének jobb megértése a GTD-k bioldgidjaban
0j kezelési lehet6séghez vezethet. Az MMP-k mukodését gatlo
szerek hasznosak a GTD-k kezelésében.

Kulcsszavak: métrix-metalloproteindzok, MMP, terhességi
trofoblasztbetegségek, GTD, choriocarcinoma, placentadgyi
trofoblasztdaganat

BEVEZETES A terhességi trofoblasztbetegségek (GTD) olyan,
egymassal kapcsolatban 1évo koros elvaltozasok, amelyek a
chorionszovetek koros novekedésével jellemezhetok, és ma-
gukba foglaljak a valtozékony, helyileg burjanzo és tavoli
attétre hajlamos molaterhességet, az invaziv molat, a chorio-
carcinomat és a placentaagyi trofoblasztdaganatot. Kozel 50
éve, amiota eloszor alkalmaztak metotrexatot a choriocarcino-
mak kezelésében, a GTD-k mar a leghatékonyabban kezelhe-
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t6 rosszindulati daganatok kozé tartoznak (1-2). A GTD-k
kutatasa rendkiviili klinikai eredményeket hozott a betegség
korismézésében és kezelésében. A rohamosan fejlodé moleku-
laris biologianak készénhetden egyre tobbet tudhatunk meg a
betegség molekularis alapjairdl, és egyben Ujszerti kezelési le-
hetéségekhez is kozelebb juthatunk.

A GTD koreredete még ma sem pontosan ismert. A betegség
koérokat kutatva felmeriilnek anyai, magzati, anyai-magzati,
genetikai és immunologiai tényezok, de a virusfert6zés sem
zarhat6 ki. A WHO 1983-ban a GTD-t a trofoblasztokbol ki-
indul6 jo- és rosszindulatu folyamatokként hatarozta meg, és a
kovetkezoképpen csoportositotta:

* mola hydatidosa (a chorionbolyhok részleges vagy teljes
elfajulasa);

e invaziv mola (a molaterhesség besziiri a méhizomzatot, és
attétet is adhat);

 terhességi choriocarcinoma (a cito- €s szinciciotrofoblaszt-
sejtek rosszindulati daganata, bolyhok nincsenek);

+ placentadgyi trofoblasztdaganat (PSTT) (a méhlepény be-
agyazodasi helyérol kiinduld, foként intermedier trofoblaszt-
sejtekbdl allo daganat) (1-3).

Ismeretes, hogy a GTD-k gyors burjanzasa és attéti hajlama el-
lenére kifejezetten érzékenyek a gydgyszerekre, és eredménye-
sen kezelhetok. Sajnos, gyakran az egészséges varandossagok
utan kialakulé PSTT a kemoterapidra nem érzékeny, igy elsod-
leges kezelése még mindig a méheltavolitas (3).

A lepényszovet trofoblasztsejtjei nagyon kiilonbozdoek: szinci-
ciotrofoblasztokbdl, citotrofoblasztokbol és extravillozus tro-
foblasztokbdl allnak. Mig a méhlepénybolyhok trofoblasztjai
nem tornek a kornyezo szdvetekbe, a bolyhokon kiviili trofo-
blasztok a rosszindulati daganatsejtekhez hasonloan szdvetbe-
torok (invazivak), ezért ezeket, mint a raksejtek hasonmasait, a
daganatkutatasban elterjedten hasznaljak. A méhlepényi trofo-
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blasztok burjanzasa a méhnyalkahartyaban szigoruian sza-
balyozott folyamat. A bolyhokon kiviili trofoblasztsejtek a
lepényrogzito bolyhok alaphartyajardl vandorolnak, és a mély-
be torve elérik a méhizomzatot (4-5). A folyamat az anyai
szovetek extracellularis matrixanak (ECM) enzimatikus
lebontasan alapszik; ebben részt vesznek kiilonb6zd fehérje-
bontd enzimek, mint a szerinproteazok, a katepszinek és az
MMP-k (5-6). Az MPP-k kdzremikoédnek bizonyos élettani
folyamatokban (szervfejlodés, szovetatalakulasok), gyullada-
sos folyamatok szabalyozasaban és betegségek (pl. daganatok)
kialakulasaban. Az MMP-k a cinkatomot tartalmaz6 endopep-
tidazok csaladjaba tartozo enzimek, amelyek az ECM sokféle
alkotojat képesek lebontani. Kozel huszonotféle MMP-t mu-
tattak ki. Fajlagossaguk alapjan négy f6 csoportba sorolhatok:
kollagenazok, zselatinazok, stromelizinek és membrantipusu
MMP-k. Az MMP21 ¢és az MMP28 célmolekulajat nem sike-
rilt tisztazni. Az MMP-k hatéastalan proenzimek formajaban
keletkeznek. A fehérjebontd hatasuk szigoruan szabalyozott,
szamos bioldgiai molekulatdl (hormonok, citokinek, szoveti
glikoproteinek, novekedési faktorok) fiiggd folyamat. Szoveti
gatloik (tissue inhibitor of metalloproteinase, TIMP) kotodnek
az MMP-k hatékony formaihoz, és visszafordithatdan gatoljak
a fehérjebonto hatasukat (6-7). A lepényképzodés folyamata
pontosan vezérelt: az anyai és az embrionalis szovetek nove-
kedési tényezdi, citokinek stb. — parakrin és autokrin mddon
— iranyitjak. Amennyiben valamilyen belsé vagy kiilsé hatas
megzavarja ezt az dnszabalyozo, dsszehangolt folyamatot, a
sejtek elkezdenek ellendrizetleniil novekedni, és ez végiil
rosszindulatu atalakuldshoz vezethet. Ennek a beinditasahoz
egy-egy gén, illetve fehérjetermékének a hibaja, valamint
csokkent, illetve fokozott képzddése elegendo lehet.

Tanulmanyunk célja az ép lepényi és a koros trofoblasztok sz6-
vetbetorését befolyasold fehérjéinek vizsgalata; képzodésiik,
hatasuk és lehetséges koroki szerepiik a terhességi trofoblaszt-
betegségek kialakuldséban.

ANYAGOK ES MODSZEREK

IMMUNHISZTOKEMIA Formalinban rogzitett, parafinba agya-
zott szovetekbol késziilt szovettani metszeteken végeztik az
immunhisztokémiai vizsgalatokat. Tanulmanyoztuk az MMP7,
14, 21, 28, a TIMP3, 4 és a CD147 keletkezését harminc ter-
hességi trofoblasztbetegségben (10 részleges mola, 10 teljes
mola, 5 choriocarcinoma és 5 PSTT), valamint 10 ép, elso
harmadbo6l valé méhlepényben. Vizsgaltuk még az MMPI,
2,3,9, 13 és a TIMP1 képzodését az 6t choriocarcinomas és
az 6t PSTT esetliinkben. Szemiigyre vettiik a sejtek és kiilon a
sejthartya, valamint a sejtmagok festodését az ép méhlepény,
a részleges ¢s teljes mola szincicio-, cito- és bolyhokon kiviili
trofoblasztjaiban, valamint a choriocarcinoma és a PSTT da-
ganatsejtjeiben. Erdsen pozitivnak itéltik a festodést, ha a sej-
tek tobb mint 50%-a, gyengén pozitivnak pedig, ha kevesebb,
mint 25%-a, és mérsékelten pozitivnak, ha a sejtek 25-50%-a
festodott kifejezetten. Negativnak véleményeztiik a festodést,
ha a sejtek tobb mint 50%-a maradt festetlen.
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ELEKTROKEMILUMINESZCENS VIZSGALAT (MSD-VIZSGALAT) MSD-
vizsgalattal tanulmanyoztuk az ép trofoblaszt (3A-Sub-E), a
Jar- és a JEG3-choriocarcinoma sejttenyészeteiben az MMP1,
2, 3 és 9 szintjét. A trofoblaszt (3A-Sub-E) és a choriocarci-
noma (Jar, JEG3) sejtvonalakat az American Type Culture
Collection (ATCC) cégtol szereztiik be. A sejteket hovel sem-
legesitett magzati borjuszérummal (10% FCS), L-glutamin-
nal (2 mM/ml), penicillinnel (100 U/ml) és sztreptomicinnel
(100 g/ml) kezelt Eagle-féle minimalis esszencialis (normal
trofoblaszt és JEG3-sejteknél) vagy RPMI-1640 (Jar-sejteknél)
médiumot tartalmaz6 taptalajban tenyésztettiik 96 lyuka talcan,
37 °C-on, 5% COx-t és 95% levegdt tartalmazo nedves 1égkor-
nyezetben, egyrétegli (monolayer) sejtkultiraban. 100% kon-
fluencianal gytjtottiik 6ssze a feliiliszé mintakat, a sejtekbodl
pedig lizispuffer segitségével lizatumokat készitettiink. 10-10
¢ép trofoblaszt, Jar és JEG3 feliiluszo és lizatummintaban Meso
Scale Discovery Sector 2400 eszkozzel, az eloirtak szerint ha-
taroztuk meg a MMP1, 2, 3 és 9 fehérjeszinteket (8).

STATISZTIKAI ELEMZES Az immunhisztokémiai vizsgalatok
eredményeinek adatait RxC kontingenciatablazat, az MSD-
vizsgalat adatait meg a nem parametrikus Mann—Whitney-
teszt hasznalatdval, a Minitab 13.1 statisztikai szoftvercsomag
segitségével elemeztiik. Statisztikailag szignifikans kiilonbség-
nek a 0,05 hatarértéket fogadtuk el.

EREDMENYEK

IMMUNHISZTOKEMIAI ELEMZES Az MMP7 Iényegesen erésebben
festodik a choriocarcinomas sejtekben, mint a részleges mola
bolyhokon kiviili trofoblasztjaiban (p <0,05). Osszehasonlitva
a PSTT-sejteket a choriocarcinomasejtekkel, nem volt szignifi-
kans kiilonbség. A bolyhokon kiviili trofoblasztok MMP14-fes-
todésében nem volt kiilonbség az ép méhlepény, a részleges és a
teljes mola kozott. Viszont a szinciciotrofoblasztok MMP14-fes-
tédése ugyanezen csoportokban szignifikansan kifejezettebb volt
(p <0,05, p <0,05). A PSTT-sejtek MMP14-festodése bizonyult
a leggyengébbnek az ép méhlepényhez, a részleges és a teljes
molahoz, valamint a choriocarcinomahoz képest. A choriocarcino-
ma- és PSTT-sejtek MMP21-kifejezodése szignifikinsan erdsebb
volt, mint az ép méhlepény, a részleges és a teljes mola bolyho-
kon kiviili trofoblasztjaié. A choriocarcinoma MMP28-festodése
szignifikansan er6sebb, mint az ép méhlepény bolyhokon kiviili
trofoblasztjai¢ és a PSTT-sejteké (p <0,01, p <0,05) (1. tabldzat).

A TIMP3 képzodése choriocarcinomasejtekben gyengébb, mint
az ép méhlepény és a teljes mola bolyhokon kiviili trofoblaszt-
jaiban, valamint a PSTT-sejtekben (p <0,01, p <0,01, p <0,05).
A bolyhokon kiviili trofoblasztok az ép méhlepényben, a részle-
ges ¢s a teljes molaban szignifikansan erésebb TIMP4-festodé-
stiek, mint a choriocarcinomasejtek (p <0,01, p <0,01, p <0,05).
A PSTT-sejtek TIMP4-festodése szintén erésebb a choriocarcino-
mas sejtekénél (p <0,05). Kifejezetten festodott CD147 szerint az
ép méhlepény mindharom sejtfajtaja (CT, ST, ET: 100%). A cho-
riocarcinomasejtek CD147-festodése szignifikansan ersebb volt
a részleges ¢€s a teljes mola trofoblasztjainal (p <0,01, p <0,01).
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1. tabldzat Matrix-metalloproteinazok, szoveti gatloik és szabalyozoik szabvanyos
(0-3) mennyiségei az ép méhlepényben ¢és a terhességi trofoblasztbetegségekben

Sejtfajta MMP7 MMP14 MMP21 MMP28 TIMP3 TIMP4 CD147

Ep méhlepény  CT 2428 09 28 28 22 30
(=10 ST 2,6 2,9 0,6 2,9 2,7 23 3,0

ET 1,0 2.8 0,5 2,7 2,3 2,6 2,8

SC 2,0 2,5 0 2,8 2,7 2,9 0,6
Részleges mola CT 2,0 24 2,6 2,0 2,0 2,3 1.4
@=10 ST 2,0 2,2 1,8 1.4 24 2,7 23

ET 0,3 2,8 1,6 L5 1,2 2,9 0,5

SC 2,0 2,5 1,6 1,7 2,1 3,0 1,0
Teljes mola CT 1,5 2,7 23 28 24 2,1 1,6
@=10 ST 1,3 24 1,6 2,9 2,4 2,8 23
ET 0,7 2,6 2,0 2,5 1,5 24 0,8
SC 2,0 2,5 2,0 2,9 2,0 2,3 1,0
Choriocarcinoma (n=15) 2,0 2,6 30 2,6 1,0 1,2 2,6
PSTT (n=5) 1,0 1,4 3,0 1,2 2,0 24 1,0

ST = szinciciotrofoblaszt, CT = citotrofoblaszt, ET = bolyhkiviili (extravillozus)
trofoblaszt, SC = stromasejt

ELEKTROKEMILUMINESZCENS VIZSGALAT Az ép trofoblasztok feliil-
uszdjanak MMP1-szintje magasabb volt, mint a Jar- és JEG3-
choriocarcinomasejtek feliiliszdjanak, és az €p trofoblasztok
lizatumanak MMP1-szintje (p = 0,0001, p=0,0001, p=0,0003).
A Jar- és JEG3-choriocarcinomasejtek lizatumainak MMP1-
szintje szignifikansan magasabb volt a feliiliszokéinal
(p = 0,0001, p = 0,0001). Az ép trofoblasztok, a Jar- és a
JEG3-choriocarcinomasejtek feliiliszoinak MMP2-szintje vi-
szont szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a lizaitumokénal
(p = 0,0002, p = 0,0001, p = 0,0008). Az MMP2-szint a Jar-
choriocarcinomasejtek feliiluszdjaban és lizdtumaban volt a
legmagasabb. Az ép trofoblasztok feliiliszojanak és lizdtuma-
nak MMP3- és MMP9-szintje magasabb volt, mint a Jar- és
JEG3-choriocarcinomasejteké. Az MMP3- ¢és MMP9-szint az
¢ép trofoblasztok feliiluszojaban szignifikansan magasabb volt,
mint a lizatumaban (p = 0,0002, p = 0,04) (2. tablazat).

MEGBESZELES Ismereteink szerint a trofoblasztok burjanzasa,
betdrése és megmaradasa a méhnyalkahartyaban és a méhfal-
ban az anyai immunvalasz, a deciduasejtek fehérjéi és a méh-
nyalkahartya vérellatasa altal szigoriian szabalyozott folyamat.
Amennyiben a szabalyozé folyamatok egyensulya megbomlik,
a trofoblaszndovekedés ellendrizhetetlenné valik: helyi és tavoli
attétet képezve rosszindulatd trofoblaszdaganat alakulhat ki.

A sejtkiviili matrixot szétbontd enzimek kiilonboz6 csalad-
jairol, koztik az MMP-rol kimutattak, hogy kézremukodnek
az anyai szovetekbe hatold trofoblasztburjanzas folyamata-
ban. Tanulmanyok igazoltak, hogy az MMP-k szerepe fontos
bizonyos rosszindulata daganatok fejlodésében és az attétek

Négyogyaszati Onkologia 2011; 16:71-74

2. tablazat Matrix-metalloproteinazok szintje ép trofoblasztok, JEG3- és Jar-
choriocarcinomasejtek feliiliszojaban és lizatumaban. Az adatok pg/ml egységben
értendok

Minta formaja MMP!1 MMP2  MMP3 MMP9
Epméhlepény Feliluszo ~ 243,9 23825,9 38,0 38,0
(n=10) (SD:112,9) (SD:233,5) (SD:4,49) (SD:449)
Lizétum 577 1615,5 27 27
(n=10) (SD:46,2) (SD:846,1) (SD:32,7) (SD:32,7)
JEG3 Feliliszd 4,36 384,7 34 34
(n=10)  (SD:53) (SD:287,0) (SD:33) (SD:3.3)
Lizitum  192,0 83,9 25 25
(n=10) (SD:2083 (SD:29,0) (SD:22) (SD:2.2)
Jar Feliliszd 2.5 135459,8 1,0 1,0
(n=10)  (SD:3,7) (SD:521,7) (SD:15) (SD:15)
Lizitum  151,0 8013,6 2,0 2,0
(n=10) (SD: 196,8) (SD:3092,1) (SD:1,8)  (SD: 18)

képzésében is. Az MMP-k tanulmanyozasa segit megérteni a
daganatsejtek és a kdrnyezo sejtek kozotti kapcesolatot, amely
a daganatburjanzas és az attétképzodés alapja. Az MMP-k, az
ECM osszetevoinek bontasan kiviil, képesek gerjeszteni mas
MMP-ket, példaul az MMP7 az MMP2-t és az MMP9-et, az
MMP14 pedig az MMP2-t, ¢s igy fokozzak a daganatsejtek
szovetbetorési képességét (6-7). Az MMP-k fokozott képzo-
dését sokféle daganatban kimutattak: az MMP7, 14 és 28 meg-
novekedett tevékenységét az emlorakban, az MMP21-ét pedig
a petefészek- és a vastagbéldaganatokban (9—12). Erthetd tehat,
hogy az MMP-k miért valtak a rosszindulatiu daganatokra hato
gyogyszerek kutatasanak egyik célpontjava.

Ennek alapjan vizsgaltuk meg az MMP-k, a szdveti gatloik és
szabalyozoik jelenlétét az ép méhlepényben ¢és a terhességi tro-
foblasztbetegségekben.

Choriocarcinomaban, viszonyitva az ép lepényéhez, a részleges
és teljes molahoz, fokozott volt az MMP7, 14 és 28 mukodése,
a TIMP3 és 4 tevékenysége viszont csokkent. Korabbi tanul-
many mar igazolta a fokozott MMP1 és 2, valamint a csokkent
TIMP1 képz6dését choriocarcinomaban. Valdszint tehat, hogy
a choriocarcinomasejtek szovetbeterjedo képességét a fokozott
MMP- és a csokkent TIMP-muk6dés befolyasolja.

A PSTT lassabban novekszik, késobb képez attétet, kevesebb
hCG-t termel, és kevésbé érzékeny a gyodgyszerekre, mint a
choriocarcinoma (13). A PSTT alapvetden eltéré viselkedését
részben magyarazhatjuk az eltéré6 MMP-mukodéssel. A chorio-
carcinomaval dsszehasonlitva PSTT-ben fokozottnak mértiik a
TIMP1, 3 és 4 és csokkentnek az MMP14 és 28 keletkezését.

Az MMP-t serkent6 CD147 alapveto szerepe az emlo- és pete-
fészekrakok szoveti terjedésében kimutatott: az MMP1, 2, 3 és
9 ezekben a daganatokban fokozottan keletkezik (14). Az ép
méhlepény citotrofoblasztsejtjeinek erés CD147-festédése arra
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utal, hogy ezek a hameredetli sejtek képesek érfali (endothe-
lialis) sejtekké alakulni és részt venni az erek képzodésében.
Az erGszakosan terjed6 daganatok (példaul a melanéma, az
eml6-, a prosztata-, a petefészek- és a tiidodaganatok) képesek
létrehozni a névekedod sejttomegiikon beliil olyan csatorna-
rendszert, amelyeknek nincs endotelboritasa, de kozlekedik az
érrendszerrel. A csatornakat nem endotelsejtek, hanem maguk
a daganatsejtek bélelik. Ez a ,,vasculogen mimikri” jelensége.
A genetikailag rendkiviil képlékeny daganatsejtek embrio-
nalis angioblasztos feladatokat Ujraindithatnak: megjelennek
benniik az endotelsejtekre jellemz6 atir6 tényezok, enzimek,
sejtfelszini jelzok és a tapadd (adhézids) molekulak. Ez teszi
lehetové, hogy az endotelsejtekhez hasonloéva valjanak, és haj-
szalérszerll csatornakat képezzenek a vérellatas biztositasara.
A CD147 ennek a folyamatnak egyik mutatdja (14). A daga-
natsejtek nagyfoku valtozékonysaga az oka a kemoterapiaval
szembeni ellenallasnak is. Choriocarcinomaban szignifikansan
er6sebb CD147-tevékenységet észleltiink a PSTT-hez, vala-
mint a részleges és teljes molahoz képest.

Az MMP-k serkento, illetve gatlo hatassal is lehetnek az érkép-
z6désre. Az MMP9 fokozza az érképzést a VEGF felszabadita-
saval. A plazminogén viszont az MMP2, 3, 7, 9, 12 hasitasaval
angiosztatint képez, amely gatolja az \1j erek képzodését (6-7).

A terhességi trofoblasztdaganatok altalaban kifejezetten érzé-
kenyek a kemoterapeutikumokra, de néha gyogyszerérzéketlen
esetek is elofordulnak, ezért folyamatosan sziikség van uj ha-
tasmodu és tamadaspontt gyogyszerek kifejlesztésére. A kisér-
leti szakaszban 1évo MMP-ket gatlo molekulak (prinomastat,
tanomastat, marimastat stb.) 0j kezelési lehetoséget kinalnak
a terhességi trofoblasztdaganatok ¢s mas rosszindulatu daga-
natok kezelésére. A batimastat és a marimastat az MMP1, az
MMP2, az MMP3, az MMP7, az MMP9 és az MMP14 hatasat
gatolja, ez a TIMP1 hatastartomanyanak felel meg (15-16).

Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az MMP-k,
a szoveti gatloik és szabalyozoi fontosak a terhességi trofo-
blasztbetegségek keletkezésében és lefolydsaban. A MMP-k
kifejez6dési mintazatanak ismerete segitséget nyujthat az ép
méhlepény kialakulasanak és a terhességi trofoblasztbetegsé-
gek viselkedésének jobb megismeréséhez, tovabba lehetosé-
get adhat uj gyogymodok bevezetésére is. Valamely daganat
MMP-sajatossagainak pontos ismeretében a megfeleld idoben,
kellé mennyiségit MMP-gatloval rendkiviil hatékony, kevés
mellékhatassal jard kezelést végezhetiink. A MMP-k mi-
kodése és a terhességi trofoblasztbetegségek kozotti pontos
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kapcsolat még sok kérdést vet fel, ezek tisztdzasdhoz tovabbi
kutatasok sziikségesek.
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A Feminella Hyalosoft és Feminella Vagi C szerepe
a hively- és szeméremtest betegségeiben

KOISS ROBERT DR.

Févdrosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz Sziilészeti és Négyogyaszati Osztaly

BEVEZETES A Feminella készitmények védik a hiively nyalka-
hartyéjat és élettani mikrobavilagat, hatasuk azonban némileg
kiilonbozik, igy alkalmazasuk javallatai sem azonosak.

FEMINELLA VAGI C A nagy mennyiségben szedett C-vitamin-
nak a gyulladast mérséklo hatasat tobb vizsgalat is igazolta, ezt
foképp a gyulladasnal a fehérvérsejtekbal kiszabadulo oxidald
molekuldk megkotésével (antioxidans hatds) éri el (1-2). Meg-
figyelték, hogy a hiivelybe adott C-vitamin az élettani pH4
koriili (3,8—4,5) étékre csokkenti a hiivelyi pH-t. Kovetke-
zésképpen az ilyen alacsony pH-értéken szaporodni mar nem
képes baktériumok elpusztulnak (3—4). A hiivelyi pH tartos
csokkentése csak a C-vitamint lassan, orakon at kibocsatod ké-
szitményekkel érhet6 el. Erre nagyon alkalmas a szilikonnal
bevont, C-vitamin tartalmazoé hiivelytabletta; a forgalomban
1évo készitmény 250 mg L-aszkorbinsavat tartalmaz, és 6 na-
pon keresztiil kell alkalmazni. A kezelés hatasara novekszik a
hiivelyhamsejtek C-vitamin-tartalma, és ezzel parhuzamosan
csokken a hiivelyi ingerlékenység.

A hiivelyi C-vitamin-kezelés mindenekel6tt az un. bakterialis
hiivelybantalom (bacterialis vaginosis, non-specific vaginitis)
eseteiben nagyon elonyds. A bakterialis hiivelybantalomban
ugyanis a hiivelyi pH 5-6,5 értéken van; emiatt a tejsavbak-
tériumok mar elpusztulnak, a baktériumflora dsszetétele a
hiivelyben korossa valik. Véletlen bevalasztasos, kettosvak,
ellenorzott vizsgalattal bizonyitottak, hogy a hiivelyi C-vita-
min-kezelés hatasara csokken a hiivelyi pH-érték, elszaporod-
nak a tejsavbaktériumok, és legtobbszor visszaall az élettani
hiivelyflora (4). Kivalt elonyos a hiivelyi C-vitamin alkalma-
zasa a kiilonb6zo betegségek, valamint azok kiujulasanak meg-
elozésére; a bakterialis hiivelybantalom ugyanis gyakorta tér
vissza, a hiivelyi C-vitamin-kezelésnek ezért itt van a legna-
gyobb jelentosége.

Meéhnyak-hiively gyulladasoknal vizsgaltak a fehérvérsejtek
C-vitamin-tartalmat, és megallapitottak, hogy a gyulladasoknal
a fehérvérsejtek szama megno, de C-vitamin-tartalmuk az élet-
tani értékektol elmarad. Varandossag esetén ez Osszefiigghet
a magzatburok korai megrepedésével, a korasziilések gyako-
risagaval. A hiivelyi C-vitamin-kezelés az ilyen asszonyoknal
mérlegelhetd, hatasossagat azonban igazolni kell véletlenbeva-
lasztasos vizsgalatokkal.

Levelezési cim:

Dr. Koiss Rébert

Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz
Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly

1089 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36 1) 455 5700

E-posta: koiss5@freestart.hu

FEMINELLA HYALOSOFT Fo Gsszetevoje, a hialuronsav, emel-
lett E-vitamint és fitodsztrogéneket (tigrisfu-, malyva-, kamilla-,
teafaolaj-kivonat) is tartalmaz. A hialuronsav D-gliikuronsav +
N-acetil-D-gliikkozamin diszacharidegységbol allo glikozami-
noglikan (mukopoliszacharid). A n6gyogyaszatban leginkabb a
hiivelyham sorvadasaval tarsuld esetekben alkalmazzak:

Ekin és munkatarsai (5) véletlenbevalasztisos vizsgalatban ha-
sonlitottdk dssze a hiivelyi Osztradiol- és a hialuronsavkezelés
hatasat a sorvadasos hiivelygyulladasban szenvedd, valtozoko-
ri noknél. Mindkét kezelést hatékonynak itélték: a panaszok
megszuntek, a hiivelyham névekedett, kialakult a kdzbenso,
sot a felszini sejtek rétege is.

Az emlorakos betegek hiively-szeméremtest sorvadasanak he-
lyi dsztrogénkezelése ellentmondasos: az irodalmi adatok nem
egységesek (6). Ezeknél a betegeknél a hialuronsav helyi adasa
kivalt megfontoland6, kockazata elenyészo.

Boselli és munkatarsai (7) a méhnyakkivagasok (kupkimet-
szés, hurokkimetszés) utan helyeztek a hiivelybe hialuronsavat
tartalmazo6 készitményeket, és kolposzkoppal figyelték a seb-
gyoOgyulast. A hialuronsavval kezelteknél sarjszovetképzodés
az 6tvenbol csupan egynél fordult elo; a kolposzkopiai vizs-
galat megfeleld volt, vagyis az atmeneti sav (transzformacios
zona) mindenkinél kialakult.

OSSZEGEZES A Feminella Hyalosoft elsésorban a szeméremtest
és a hiively sorvadasanak kezelésében elonyos. Jelentdsen csok-
kenti, altalaban meg is sziinteti a betegek kellemetlen tiineteit,
igy a viszketést, az ¢go érzést, a hiivelyszarazsagot, tovabba a
folyast, valamint a hazasélet zavaraiban is sokat segit. Alkal-
mazasa kiilonosen célszerti dsztrogénérzékeny rakos betegek
hiivelysorvadasanak kezelésekor.
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Biostatisztikai alapismeretek gyakorlo orvosoknak (2.)

Normalis eloszlas

HAJTMAN BELA DR.

Klinikai Biostatisztikai Tarsasag, Budapest

A normélis eloszlas gorbéje a csaknem mindenki 4ltal jol
ismert ,,haranggoérbe”. Az orvosok gyakran nevezik Gauss-
gorbének (és Gauss-eloszlasnak), mivel Gauss egyike volt
azoknak, akik ezt a gorbét, ezt az eloszlast tanulmanyoztak.

A névvel valé megjeldlés az orvostudomanyban meglehetosen
elterjedt ,,személyi kultusz” jele. Kétségkiviil jelentés mate-
matikus volt Gauss, de 6 az, akinek szerepe Bolyai Janos elis-
mertségének elmaradasaban, életének tragédiajaban legalabbis
kétes. Gauss nevérol nekem inkabb Bolyai Janos jut eszembe,
és nem a normalis eloszlas.

,,Haranggorbe” — mondottuk az imént. Valdban a harang jelleg-

zetes alakjara emlékeztet ez a szimmetrikus, k6zépen a legma-
gasabb, szép formaju gorbe. Jellemzo alakjan beliil ugyanugy
sokféle lehet, mint a harangok: magasabb vagy alacsonyabb,
keskenyebb vagy szélesebb. Mégsem harang ez, hiszen végei
messze elnyulnak, annyira messze, hogy ilyan harangot még
elképzelni sem lehet, nemhogy kidnteni. A normalis elosz-
las gorbéje ugyanis (mindkét iramyban) a végrelenbe nyulik.
Ez természetesen a matematikai absztrakcido kdvetkezménye:
a talalt (nem kitalalt, hanem a természet torvényszertségeit
kutatva megtalalt) képlet ilyen végtelenbe nyulé format ered-
ményez. Azt jelentené ez, hogy akdrmilyen nagy és akdrmilyen
kis adatok is el6fordulhatnak? Bizony azt. De nagyon-nagyon
ritkan; a szakma nyelvén szolva: nagyon kis valoszintiséggel.

Hogy valami képiink legyen ezeknek a ,,tavoli” adatoknak
az elofordulasi valdszintiségérol (és természetesen a tobbi
adatérdl is), képzeljiik el egy pillanatra ezt a gorbét (1. dbra).
Az x tengelyen akarhol elhelyezkedhet a gérbe , kdzepe”,

—3‘s -is -S 0 s le 3s
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szimmetriatengelye (a harangot akarhova tehetjiik!); mi azért
abrazoltuk azt az esetet, amikor ez a kdzéppont a nulldban van,
mert igy konnyebb megfogalmazni mondandonkat. (A gorbe
ugyanolyan magasan van a +1, mint a —1 pontban, +2-ben
ugyanakkora, mint —2-ben — és altalaban minden olyan helyen,
amelyek ugyanakkora, csak épp ellentétes eldjelt szammal
adhatok meg.) Allitasaink azonban nemcsak erre az esetre, ha-
nem minden normalis eloszlasu valtozora érvényesek.

A harang kozepén, a legjellemz6bb adatok tdjan a goérbe ho-
moru. Aztan — a kozéptdl tdvolodva — egyszercsak atfordul, és
lefelé domborodik. (Ha nem tenné, egyszer csak ,,atfurnd” az
x tengelyt, és nem tudna folytatodni a végtelenig.) Azt a tavol-
sagot, amely a gorbe kdzepe (szimmetriatengelye) és az atfor-
dulas helye kozt talalhato, jeloljik s-sel. (Lesz ennek késébb
neve is; a jellést ennek megfelelden valasztottuk.)

Vagjuk el a gorbét fliggoleges vonalakkal a +s és a —s pontok-
ban. A ,,megmaradt” teriilet a teljes teriiletnek bo kétharmad
része (68%-a). Ez azt jelenti, hogy a valtozo dsszes elemének
kétharmada itt, a ,,cstics”, a szimmetriatengely kozelében he-
lyezkedik el.

Persze ez még nem mutatja, hogy milyen ritkak a nagyon nagy
és nagyon kis adatok. Ezért ismételjiik meg az elébbi eljarast,
¢és csonkitsuk a gorbét a +2s és —2s pontokban. Ekkor a meg-
maradt rész teriilete majdnem pontosan 95%, tehat minddssze
5%-at hagytuk figyelmen kiviil az 6sszes érté¢keknek. Az elosz-
lasoknak ez a ,,csonkitasa” nemcsak itt, a magyarazatban, ha-
nem a biostatisztikai eljarasokban is gyakori: levagjuk a gorbe
végeit, €s azt mondjuk, ,,szamunkra ez az eloszlas”, és a kiviil
esoket Gigy tekintjiik, mintha nem is lennének.

A biostatisztika modszerei mind igy mikddnek: csonkitjuk az
eloszlasokat, elhagyjuk a ritkan el6forduld (kis valoszintiségu)
értékeket, és allitunk valamit az egészrdl. Csakhogy hozzatesz-
sziik, hogy allitasunk nem egészen, csak — az el6z6 példara
gondolva — 95%-ig biztos. Tehat lehet, hogy tévediink, de ez
nem fordul elé gyakran. Rdadasul ennek a tévedésnek a mérté-
két (elofordulasanak gyakorisagat) mi magunk valasztjuk meg!
Ezzel mar majdnem el is mondtam, hogy mi is az a bizonyos
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szignifikancia, amit az els6 részben emlitettiink. A fogalom
pontos meghatarozasdhoz azonban meg kell még ismerked-
niink néhany fogalommal. Egyelore a normalis eloszlasrol sem
tudunk még eleget.

Térjiink csak vissza a normalis eloszlas gorbéjéhez, az 1. ab-
rahoz. Végezziik a gorbe csonkitasat most a +3s pontban.
Az ennél nagyobb értékek elofordulasanak gyakorisaga (azaz
valdszintisége) mindossze 0,001, vagyis 1 ezrelék. Ha a —3s
pontban vagjuk le a gérbe bal végét, akkor hasonld eredményre
jutunk: az értékeknek Gsszesen 1 ezreléke talalhato ettdl a leva-
gasi ponttdl balra. Vagyis a —3s — +3s szakaszban talalhato az
értekek 99,8%-a. (A pontos érték egy kicsit kisebb: 99,73%.)
A gyakorlat szempontjabdl ezt uigy is fogalmazhatjuk, hogy
minden adat itt van.

Ezeken a pontokon kiviil mar nem is latjuk a gorbét: az mar
ugy ,rasimul” az x tengelyre, hogy észrevehetetlen. Gondoljuk
csak el: a levagasi ponttol egészen a végtelenig (!) huzddo csik
teriilete a gorbe ¢s a tengely kozti teljes teriiletnek minddssze
egy ezredrésze. Ez pedig igen kis teriilet, akarmilyen nagy ab-
rat készitlink is. Ha a levagasi pontnal még lathatoan a tengely
folott van a gorbe, ennél sokkal nagyobb teriiletet fog bezarni,
mire elér a végtelenhez.

Nagy Lajos
JOTANACS

Tanulj meg szépet mondani,

Ordognek gyertyat gyujtani.

Ha hiv pokolba, menj vele,
De az ajtonal, rugj bele.

Révfiilop, 1960-as évek
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Biostatisztikai alapismeretek gyakorlo orvosoknak (2.)
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glukozintolerancia €s policisztas petefészek-szindroma’
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*A Magyar Tudomény Unnepe alkalmabél 2010. november 24-én Budapesten, a Magyar Tudoményos Akadémian tartott el6ad4s alapjan.

OSSZEFOGLALAS A policisztas petefészek-szindroma a fogam-
zOképes kort n6k korében az egyik leggyakoribb endokrin
anyagcsere-betegség, amely inzulinrezisztenciaval és hyperinsu-
linaemiaval tarsulhat. Az inzulinrezisztencia mind a zsirszovet-
ben, mind a vazizmokban megfigyelhet6. A hyperinsulinaemiat
emelkedett androgén és csokkent szexhormonkdto globulinszint
kiséri. Az asszonyokban az inzulinrezisztencia anyagcsere tii-
netei — talsuly, elhizas, a derékkorfogat novekedése, lipidelté-
rések — is megfigyelhetok. Az inzulinrezisztencia nem része a
korismézési ismérvek rendszerének, igy kiilon vizsgalatot nem
igényel. Mivel a policisztas petefészek-szindromaban szenvedo
asszonyok kozott gyakoribb a metabolikus szindroma, nagyobb
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata, valamint a koros
glukoztolerancia €és a cukorbetegség kialakulasanak a veszélye
az életiik késobbi szakaszaban, ezek jellemzdinek klinikai és
biokémiai vizsgalata indokolt. A szénhidrat-anyagcsere allapota
(ismételt) cukorterheléses vizsgalattal kovethetd, koros esetben
életmod-valtoztatas és testsulycsokkenés javasolt; ez egyben az
inzulinérzékenységet is javitja.

Kulcesszavak: inzulinrezisztencia, policisztas petefészek-szin-
dréma, sziv- és érrendszeri kockazati tényezok

BEVEZETES Mind az endokrin, mind a diabetologiai szakrende-
Iéseken egyre gyakrabban jelennek meg fiatal asszonyok olyan
beutaloval, amely a lakonikus rovidségu ,,Kérem inzulinrezisz-
tencia-vizsgalatat! Dg: PCOS?” szoveget tartalmazza. Jogos-¢
a két allapot — az inzulinrezisztencia (IR) és a policisztas pe-
tefészek-szindroma (PCOS) — dsszekapcsolasa, és sziikséges-e
az IR vizsgalata a betegség korismézéséhez?

Levelezési cim:

Dr. Tamas Gyula

Diabétesz Gondozési Nemzeti Kozpont, Semmelweis Egyetem AOK
I. Sz. Belgyogyaszati Klinika Diabétesz Részleg

1083 Budapest, Koranyi Sandor utca 2/A

Tel.: (+36 1) 210-0278/51561 m.

E-posta: tamas.gyula@med.semmelweis-univ.hu
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ADA American Diabetes Association; Amerikai Diabétesztarsasag

AUC area under the curve; a gorbe alatti teriilet

CI Confidence Interval; konfidenciaintervallum

EASD European Association for the Study of Diabetes; Eurdpai
Diabétesztarsasag

HOMA  homeostatic model assessment; az inzulinrezisztencia becslésére
szolgalo eljaras

HR Hazard Ratio

IFG Impaired Fasting Glucose; emelkedett éhomi vércukor

IGT Impaired Glucose Tolerance; csokkent glukoztolerancia

IR inzulinrezisztencia

NIH National Institute of Health

OR Odds Ratio; esélyhanyados

PCOS policisztas petefészek-szindroma

QUICKI  quantitative insulin sensitivity check index; az inzulinérzékenység
becslésére szolgalo eljaras

SHBG Sex Hormone Binding Globulin; szexhormonkot6 globulin

T2DM 2-es tipust diabétesz

UKPDS  United Kingdom Prospective Diabetes Study

WHO World Health Organization; Egészségiigyi Vilagszervezet

Kozel 30 éve ismert, hogy a PCOS az IR-rel és masodlagos
hyperinsulinaemidval tarsulhat. Az IR mind a zsirszdvetben,
mind a vazizmokban megfigyelhetd, valamilyen mértéke a
PCOS-ben szenvedd asszonyok mintegy 50—70%-at érinti (1).
Szédmos koziiliik elhizott, ez tovabb rontja az IR-t. Az IR-hez
tarsuld hyperinsulinaemia kozvetleniil fokozza a petefészek
és a mellékvese androgénelvalasztasat, karositja a tiiszok fej-
16dését, a petefészkek miukodését, és vérzészavarokat okoz.
A fokozott androgénképzdodéssel és inzulinkoncentracioval
jar6 betegségekben a keringé SHBG (sex hormone binding
globulin) szérumszintje az élettaninal alacsonyabb, ezért a
szabad androgének mennyisége megnd. Az androgénhatas
klinikai jelei (hirsutismus, akné, alopecia) az SHBG ¢és a teljes
kering6 androgén koncentraciojatol fiiggenek (2).

Egyéb, az IR-vel tarsul6 anyagcserezavarok is észlelhetok a
PCOS-ben szenvedo asszonyokban, mint a lipideltérések, az
emelkedett szoveti PAIl koncentracioja vagy a kisfoku kro-
nikus gyulladas jelei. A PCOS-ben megfigyelheté IR alacso-
nyabb adiponektinszinttel is tarsul (3—4). Wang és mtsai (4)
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az IR-rel 6sszefiiggd, emelkedett resistinszintet is megfigyeltek
a PCOS-ben szenvedé asszonyokban. Ugy gondoljak, hogy
mind az adiponectinnek, mind a resistinnek szerepe van a
PCOS-ben kialakul6 IR-ben.

Gyakoribb a csokkent glukozturés és a metabolikus szind-
roma is ebben a betegségben. A PCOS-ben szenved6 asszo-
nyoknal nagyobb a kockazata annak, hogy életiik folyaman
2-es tipusu cukorbetegség vagy sziv- ¢és érrendszeri betegség
alakuljon ki (5).

Nem véletlen, hogy a 2009 tavaszan, a Nizzaban rendezett
nemzetkozi prediabetes és metabolikus szindroma taldlkozon
Andrea Dunaif, a PCOS ismert és elismert szakembere ezt az
allapotot ,,Syndrome XX”-nek nevezte.

INZULINREZISZTENCIA Az IR-en azonos mennyiségu inzulin
hatasara bekovetkezo csokkent, a ,,normalis”-nal kisebb, va-
laszt értlink. Mit is jelent ez? Szamos kérdés meriil fel ennek
kapcsan: Mit is mériink? Mi a ,,normalis”? Hogyan mérjiik?
Miért mérjiik, és kell-e egyaltalan mérni?

INZULINREZISZTENCIA POLICISZTAS PETEFESZEK-SZINDROMABAN Az inzu-
lin hatasanak a szokasos célszervekben (zsirszovet, vazizomzat,
maj és a fibroblasztok) és a szaporitoszervekben (petefészek,
méhnyalkahartya és a mellékvese) megfigyelheto jellemz6 és
egyedi hibai az IR klinikai megnyilvanulasaihoz vezetnek. Me-
lyek PCOS-ben az inzulinérzékenység csokkenésének sejtme-
chanizmusai (2, 6)?

ZSIRSZOVET A zsirszOvet mukodési zavara egyértelmien hozza-
jarul a PCOS-ben megfigyelheto anyagcsere-rendellenességek
kialakulasahoz. A zsirszovet gyakran talzott mérete és koros
megjelenési formaja, a zsirsejtek megndvekedett nagysaga
mellett jellemz0 a csokkent adiponectinszint. Az inzulin jelat-
adasi folyamatanak kulcsmolekuldi médosulnak a PCOS-ben
szenvedd asszonyok zsirszovetében, ez csokkent inzulinérzé-
kenységhez vezet a valaszadasi képesség megtartasa mellett.

VAZIZOMZAT A PCOS-ben szenvedd nok vazizomzatanak inzu-
linérzéketlenségében belso és szerzett inzulin-jelatviteli hibak
egyarant részt vesznek. Megfigyelhetd a sejtszintu jelatadas-
ban egy 1j, az inzulink6tédést kovetd hidnyossag is.

MAJ A majban a sejteltérések kdvetkeztében kialakulo IR csok-
kenti a szérum-SHBG képzodését, és ezaltal ndveli a szabad
androgének mennyiségét. A legtobb PCOS-ben végzett tanul-
manyban a nem alkoholos eredetli zsirmaj el6fordulasi gyako-
risaga az IR sulyossagéaval aranyosan novekszik.

FIBROBLASZTOK PCOS-ben szenvedd asszonyok fibroblasztjaiban
szelektiv inzulinérzéketlenséget figyeltek meg.

PETEFESZEK TObben is megallapitottak, hogy a PCOS-ben az
inzulin hatasa a petefészkekben is szabalytalan, és ebbdl arra
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kovetkeztetnek, hogy ez okozza a petefészkek soktomlos at-
alakulésat, vagyis a PCOS az IR nemzdszervi megjelenési
formaja. A soktomlds petefészkeknek alapvetd szerepiik van
a PCOS kialakuldsaban, a thecasejtek fokozott androgénkép-
zése miatt. Az androgéntulsuly (hyperandrogenismus) ennek
kovetkezménye.

Ugy tinik, hogy a granulosasejtek az inzulin szabalyozta glu-
koz-anyagcserefolyamatokkal szemben ellenallok, ugyanak-
kor a petefészki szteroidképzodés szabalyozasa érintetlentil
megtartott. Kisérletes eredmények alapjan az inzulin-jelatadas
két utja lehet zavart a policisztas petefészekben, és ez jarulhat
hozza az IR-hez.

MEHNYALKAHARTYA Hyperinsulinaemias, PCOS-ben szenvedo
asszonyok méhnyalkahartyajaban karosodott az inzulin jel-
atadasi folyamata. A kronikus anovulacio, az elhizas ¢és a
hyperinsulinaemia egyarant tarsulhatnak PCOS-sel és méh-
nyalkahartyarakkal is. A hyperinsulinaemia és az elhizas
negativ hatasi a PCOS-ben a méhnyalkahartya glukoztransz-
porterének (GLUT4) a képzdodésére is. Egyéb karosodassal
egyliitt a méhnyalkahartya burjanzasa PCOS-ben homeoszta-
zisanak szabalyozasi zavarahoz vezet. A PCOS-ben gyakori
méhnyalkahartya-taltengés fokozza a rdk kockézatat.

MELLEKVESE Az inzulin — szintjének novekedése — az egyik lehet-
séges oka a mellékvese szabalyozasi zavaranak, hozzajarulva
a klinikai hyperandrogenismus kialakuldsdhoz. A legtobb
esetben mellékvesén beliili autocrin- és paracrinszabalyozo
folyamatok is részt vesznek az IR kialakulasaban. Az inzulin
noveli az ACTH serkentette szteroidképzodést, és befolyasol-
hatja a mellékvese szovetében a dehidroepiandroszteron-szulfat
(DHEAS) anyagcseréjét. Metforminkezelés a PCOS-ben szen-
vedo elhizott serdiilokben az insulinaemia/inzulinrezisztencia
csdkkentésével javitja az ACTH-ra adott tulzott androgénva-
laszt. A pontos sejtfolyamatok azonban nem teljesen ismertek,
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

AZ INZULINREZISZTENCIA VIZSGALATA Az IR (vagy forditott mddon
az inzulinérzékenység) vizsgalatanak szamos korlatja van.
Meértéke, foka, hatarainak meghatarozasa tobbnyire 6nkényes.
Kilonb6z06, inzulinérzékenység miatt vizsgalt népességcsopor-
tok kevésbé inzulinérzékeny decilisét — esetleg 25%-at — adjak
meg viszonyitasként. Ezt azonban a kor, az etnikum vagy az
elhizas foka jelentGsen és kiilonbozoképpen befolyasolhatja.

Idealis koriilmények kozott PCOS-es asszonyokat vizsgalva
az inzulinérzékenység referenciaparaméterei nem elhizott, sza-
balyos menstruacios ciklussal rendelkez6, nem sz6rds, normal
androgénszintli asszonyok csoportjanak adataibol kell(ene),
hogy szarmazzanak.

MELYEK AZ INZULINREZISZTENCIA VIZSGALATARA HASZNALATOS MODSZEREK?

Az inzulinérzékenység vizsgalatara szolgald fontosabb maod-
szereket tablazatban is 0sszefoglaltuk (1. tablazat) (1, 7-11).
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1. tablazat Az inzulinérzékenység vizsgalatara hasznalhato fontosabb modszerek

Vizsgalat Egyszerti képlet IR érteke Megjegyzés

Euglycaemias hyperinsulinaemias clamp nincs <445 (M érték) Komplex, draga, intravénas beavatkozas, a ,,gold standard”
Minimalis modell nincs nincs Dréga, eltér6 iranyelvek

OGTT Giao/l; TAUC <1,0*

Ehomi széruminzulin (I)

Vérglukoz — széruminzulin-hanyados, éhomi (G/1)
HOMA

QUICKI

Gy/l,
I, (WU/ml) x G, (mmol/1)/22,5

1/[log(1y) (nU/ml) + log(G,) (mmol/l)] nincs

20 pE/ml fehérekben Hyperglycaemia zavarja
<4,5* fehérekben Hyperglycaemia zavarja; etnikumfiiggo
Hyperglycaemia esetén is alkalmazhatd

Hyperglycaemia esetén is alkalmazhatd

IR = inzulinrezisztencia; OGTT = oralis glukoztolerancia-teszt; IAUC = az inzulingdrbe alatti teriilet glukozterhelés soran; HOMA = homeostasis model assessment;
QUICKI = quantitative insulin sensitivity check index; *vérglukoz mg/dl, szérum inzulin pE/ml egységben

Az eljarasok részletesebb leirasat Tabdk (12) 2004-ben, a No6-
gyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképz6 Szemlében megjelent
hozzéasz6lasa tartalmazza.

1. A ,,gold standard” az inzulinérzékenység vizsgalatara: az

euglikémias hyperinsulinaemias ,,clamp” modszer.

A periférias inzulinérzékenység meghatarozasara szolgal.

» Az eljarasban konstans inzulinmennyiséget infundélnak,
amely stabil inzulinszint elérését teszi lehetévé. Egyidejileg
gyakori vércukormérés segitségével szabalyozzak a glukoz-
infuziot, amely részben a hypoglicaemia kivédésére szolgal,
¢és a stabil vércukorszint elérését célozza. Az egyensulyi
allapot elérésekor adagolt glukdz mennyisége az adott inzu-
linkoncentracio biologiai hatasanak mennyiségi mutatdja.

* A modszer koltséges, idoigényes, jelentds laboratoériumi
munkaterhelést igényel, és invaziv, ezért klinikai alkalmaz-
hatdsaga korlatozott.

De: referencia-modszer: IR: M-érték (mg glukoz / ts kg x perc) <4,45.

2. Homeosztazismodellek az IR vizsgélatara
a) Ehomi allapotban végezhetd, elfogadhaté pontossagi mod-
szerek, alacsony koltség, klinikai alkalmazhatdsag:
» ¢homi inzulinszint [I,] vizsgalata;
» ¢homi vércukor (G,) vizsgalata;
> Gy/l, arany.
b) HOMA ¢és valtozatai (Homeostasis Model Assessment)
— a periférias inzulinérzékenység mutatoja;
— I (WU/ml) x G, (mmol/1) / 22,5.
¢) QUICKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index)
— 1/ [log(1y) (wU/ml) + log(G,) (mmol/1)].

3. Komplex tesztek az IR vizsgalatira

a) ,,Minimal model”. Az euglikémias ,,clamp” modszer lehetsé-
ges helyettesit6je az un. minimalis modell, amely intravénas
vizsgalat haromoras idotartam alatt mintegy 25 vérminta sza-
mitogépes értékelésével. A kapott értékek jol dsszehasonlit-
hatok a clamp mddszer eredményeivel. Ez a modszer is draga.

b) 75 g glukéz adasaval végzett OGTT. Tébb — minimum
két — vérvétellel jard, elfogadhatoan megterheld, szokasos
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korilmények kozott is végezheto eljaras. Lehetséges specialis
értékelés: 1,5, TAUC g, Gpo/l15 (IR: <1,0). A vizsgalat alap-
értékelése alkalmas a kdztes hyperglycaemia-formak (IFG,
IGT), valamint a diabetes mellitus korismézésére (éhomi és
120 perces vércukor; WHO-kritériumok) (13—15) (2. tabldzat),
szénhidratanyagcsere-zavar kizarasara és az éhomi szérumbol
inzulinszintet is meghatdrozva az IR mérésére (1. HOMA).

2. tablazat A diabetes mellitus és a koztes hyperglycaemia-formak (IGT, IFG)
korismézésére szolgalo vércukorértékek, 75 ¢ OGTT alkalmazasa soran, a WHO
allasfoglalasa szerint (13-15)

Vércukor (mmol/l)

Diabetes mellitus
* ¢homi =7
* és/vagy 120 perces (75 g OGTT) =11,1

Csokkent glukoztolerancia (IGT)
* ¢homi <7

* és 120 perces (75 g OGTT) =7,8 és<11,1
Emelkedett €homi vércukor (IFG)

* ¢homi 6,1-6,9

* (és 120 perces (75 g OGTT) <7,8)

HYPERINSULINAEMIA A gyakran felmeril6 kérdés — van-e
hyperinsulinaemidja egy adott betegnek —, a hyperinsu-
linaemia értéke, az IR lehetséges meghatarozasa modszer-
fliggo, igy megadasa adott vizsgalathoz / ,,diagnosztikus”
érték megadasahoz (valamilyen) normal csoport értékeinek
az ismeretét igényli.

IR lehet az inzulinérzéketlenség alapjan mért értékek felso
25%-a vagy szigorubban a fels6 10%. Az IR-szamolas
pontossagat a hyperglycaemia befolyasolhatja. Az ¢homi
inzulinszintet vizsgalva az irodalomban a >20 nE/ml értéket te-
kintik hyperinsulinaemianak (kaukazusi, fehér nékben). A 75 g
OGTT 120 perces inzulinszintjével kapcsolatban elfogadott
szamadat nincsen, itt a kontrollként szolgald csoport atlag
+ 2 SD értéke feletti adatot (megkozelitoleg 120 pE/ml felett)
lehet(ne) hyperinsulinaemiaként tekinteni.
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3. tabldzat A PCOS diagnosztikus kritériumai (2, 16, 18)

Diagnosztikus kritériumok

Kizarando

NIH (1990) 1. Klinikai (hirsutismus, alopecia, akne) és/vagy biokémiai hyperandrogenismus
2. Vérzészavarok (mindkett egytittesen)

Rotterdam (2003) 1. Klinikai (hirsutismus, akne) és/vagy biokémiai hyperandrogenismus

(ESHRE/ASRM) 2. Az ovulaciés mikddés zavara

Velesziiletett mellékvese-hyperplasia; androgéntermeld
daganatok; Cushing-szindréma; hyperprolactaemia

Velesziilett mellékvese-hyperplasia; androgéntermeld
daganatok; Cushing-szindroma

3. A polycisztas petefészek ultrahangképe (legalabb két kritérium)

Androgen Excess
Society (2006)

Hyperandrogenismus, klinikai (hirsutismus) és/vagy biokémiai, és legalabb az egyik az
oligo anovulacio, vagy a policisztas petefészek ultrahangképe koziil

Veleszilett mellékvese-hyperplasia; androgéntermeld
daganatok; androgén/anabolikus gyogyszerek alkalmazasa;
Cushing-szindromay; stlyos inzulinrezisztencia-szindroma;
pajzsmirigymikodés zavara; hyperprolactaemia

INZULINREZISZTENCIA ES A PCOS KORISMEZESE A PCOS kor-
ismézésének elso, egyetértésen alapuld ismérvei 1990-ben
sziilettek meg (NIH; 2, 10) (3. tabldazat). Tartalmazta a hyper-
androgenismus klinikai (hirsutismus, alopecia, akne) és/vagy
biokémiai (laboratériumi) jellemzdinek és a menstruacios za-
varoknak az egyiittes el6fordulasat. A diagnozis felallitasahoz
ki kellett zarni az egyéb hasonld tiineteket okozo betegségeket.
A soktomlds petefészek megléte nem tartozott a kor megalla-
pitasanak a feltételei ko6z¢. Ezen ismérvek szerint megallapitott
PCOS elofordulasa 6-8% volt, ezért a fogamzokoru ndk leg-
gyakoribb endokrin betegségének vélték.

A kovetkezo szakértoi értekezletet 2003-ban, Rotterdamban
rendezték, ahol az el6z6 jellemzoket (oligo- és/vagy anovu-
lacio, valamint a hyperandrogenismus klinikai és/vagy labo-
ratériumi jelei) (jra) kiegészitették a soktomlds petefészek
ultrahangképével — az egy¢éb betegségek kizarasa mellett. A ha-
rom jellemzobdl kettd egyiittes eléfordulasa adta meg a diag-
ndzis lehetoségét (16). Az uj kérismézési rendszer kibovitette
a lehetséges betegek korét.

2006-ban megjelent az Androgen Excess Society kritérium-
rendszere is, amely nem kiilénbozik 1ényegesen a rotterdami
ajanlasoktol (17). A tarsasag felhivta a figyelmet, hogy a PCOS
megjelenési formai nagyon valtozatosak. Az asszonyok a me-
tabolikus szindroma (kiilonb6z0) jellemzdit mutatjak, sziv-ér-
rendszeri betegségkockazatuk nagy.

A mindennapi gyakorlatban ma a rotterdami ismérveket al-
kalmazzak. Ezen jellemzdket elemezve azonban szamos tényt
nem vizsgalunk, és nem vesziink figyelembe. Ilyen az IR is,
noha tudjuk, hogy ez fontos jelzoje a késobbi szénhidratanyag-
csere-zavarok kialakulasanak, vagy a sziv- és érrendszeri be-
tegségek késobbi megjelenésének. De az IR nem korismézési
feltétele a PCOS-nek.

A betegség megallapitasa céljabol nem kell vizsgalnunk az
IR egyetlen mutatdjat sem, de a betegek fokozott anyagcsere
és sziv-érrendszeri kockazata miatt sziikkséges a szénhidrat-
anyagcseréjik vizsgalata. A legegyszeribb a 75 g OGTT al-
kalmazasa. A vércukor meghatarozasat a terhelés elott és 120
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perccel utina végezziik. igy megismerhetjiik az adott egyén
glukézturését (2. tabldzat). Emelkedett éhomi vércukor (IFG),
csokkent glukoéztolerancia (IGT) vagy diabetes mellitus felis-
merése esetén a megfeleld kezelést elinditva (életmod-terapia,
kifejezett cukorbetegségnél elso 1épésként, metformin adasa-
val kiegészitve) csokkenthetjiik beteglink kockazatat, lassitva
a betegség természetes lefolyasat (10).

2007-ben az Androgen Excess Society ajanlasokat jelentetett
meg PCOS-es asszonyok szénhidratanyagcsere-allapotanak a
sziirésére (18). Allaspontjuk szerint — BMI értékétdl fiiggetle-
niil — minden PCOS-es asszonyt 2 dras, 75 g glukézt tartalma-
z6 vércukorterheléssel sztrni kell, csokkent glukdztoleranciat
(IGT) keresve. Normalis glukozturés esetén a vizsgalatot
legalabb kétévente ismételni kell. Ha tovabbi kockazati ténye-
zoOket is azonositottunk, elobb is elvégezhetd. Csokkent glu-
koztolerancia (,,kdztes hyperglycaemia”) felismerése esetén a
betegeket évente ellenorizni kell (OGTT) esetleges 2-es tipust
diabétesz kialakulasat keresve. A PCOS-ben szenvedo, csok-
kent glukdztoleranciaju asszonyok kezelésének 6 iranyelve az
intenziv életmdd-valtoztatas és elhizottakban a teststly csok-
kentése kell, hogy legyen.

PCOS ES A METABOLIKUS SZINDROMA: AZ INZULINREZISZ-
TENCIA KLINIKAI JELLEMZOI Az IR megjelenési formija a
sziv- és érrendszeri kockazati tényezok metabolikus szindro-
maként nevezett egyiittese, amely PCOS-ben joval gyakoribb
(19-20). Az Egyesiilt Allamokban — sulyra és korra igazitva
is — az egészséges népességben eléforduld gyakorisaghoz
képest a metabolikus szindroma el6fordulasat PCOS-ben
kétszeresére novekedettnek, 33% és tobb mint 50% kozotti-
nek talaltak (19-20). A metabolikus szindréma alkotdelemei
— a glukozintolerancia kiilonb6zo formai és fokozatai mel-
lett — az elhizas (jellemzésére szolgal a BMI, a derékkdrfogat,
a derék/csip6 hanyados), a lipideltérések, valamint a magas-
vérnyomas-betegség is. E kockazati tényezoket keresve az IR
klinikai jellemzdit, a ,,globalis kardiometabolikus kockazatot”
azonosithatjuk, a PCOS lehetséges korisméjét ily modon is
alatamasztva. E mutatokat és a megfeleld értékeket, amelyek
a metabolikus szindroma 2009. évi, Gin. harmonizacids diag-
nosztikus kritériumrendszerén alapulnak — a Magyar Diabetes
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Tamas Gy és munkatdrsai

4. tablazat Az inzulinrezisztencia klinikai jellemzoi: a metabolikus szindroma
alkotdelemei a 2009. évi, un. harmonizaciés diagnosztikus kritériumrendszer
alapjan (15)

Vizsgalt jellemz6 Koéros értek

Haskorfogat (cm) Népesség-, etnikumfiiggo
kaukazusi (fehér) férfiak:
IDF: =%
WHO: =294 (kockazat nd)
2102 (kockazat tovabb n6)

kaukazusi (fehér) nok:
IDF: =80
WHO: =80 (kockazat nd)
=88 (kockazat tovabb nd)
Triglicerinszint (mmol/l) =1,7 mmol/l (és/vagy gyogyszeres kezelése)
HDL-koleszterinszint (mmol/l) <1,0 (férfi); <1,3 (n6) (és/vagy gyogyszeres kezelése)
Vérnyomasértek (Hgmm) =130 szisztolés és/vagy =85 diasztolés érték

Ehomi vércukor (mmol/l) 25,6 (és/vagy diabétesz gyogyszeres kezelése*)

Barmely harom koros érték esetében metabolikus szindroma vélelmezheto.
*E kritériumrendszer alapjan a legtobb 2-es tipusu cukorbetegnek metabolikus
szindrémaja (is) van.

Tarsasag 2011. évi szakmai iranyelvei alapjan — a 4. tablazat-
ban mutatjuk be (15). Az &t felsorolt és egyenértéki vizsgalt
jellemz6bol harom kéros mutato jelzi a teljes kardiometaboli-
kus kockazatot, az inzulinrezisztencia-szindromanak is neve-
zett metabolikus szindroma korismézését.

A PCOS ES A TERHESSEGI DIABETESZ (GDM) KAPCSOLATA
A GDM-et — a PCOS-hez hasonldéan — inzulinrezisztencia jel-
lemzi. A GDM-ben szenvedéknél gyakoriak a metabolikus
szindroma tiinetei. Ennek megfeleléen az allapot a metabo-
likus szindroma el6jelzdje vagy korai megnyilvanulasa lehet
(21-22). Kousta és mtsai (23) megfigyelték, hogy GDM-ben
gyakran lehet latni a soktémlds petefészekre jellemz6 ultra-
hangképet, és hogy ezeknél az asszonyoknal vérzészavarok
gyakoribbak, mint azoknal a GDM-ben szenvedoknél, akinek
petefészkei épnek latszanak. Mas eltérést az endokrin- vagy
anyagcsere-mukodésben azonban nem talaltak. Eredményeik
megerdsitik a PCO és a GDM kozotti kapcsolatot, és arra utal-
nak, hogy a GDM-ben megfigyelhetd koros anyagcsere-eltéré-
sek a petefészek alaki eltéréseitdl fliggetlenek.

Toulis és mtsai (24) 721 varandés PCOS-ben szenvedo és 4572
kontroll varandoés asszony adatait metaelemzéssel vizsgaltak,
és a GDM kialakuldsanak kockazatat PCOS-ben szignifikan-
san magasabbnak talaltak (OR: 2,89-95%-os konfidencia-tar-
tomany [CI]: 1,68-4,98). A vizsgalatok jelentds heterogenitasa
azonban megkérddjelezi az eredményeket. Véleményiik sze-
rint megfeleloen felépitett vizsgalatok sziikségesek ahhoz,
hogy PCOS-ben szenvedd asszonyoknak a GDM-veszélyez-
tetettségérol barmilyen ajanlast ki lehessen alakitani. lavazzo
és Vitoratos (25) a 2010-ben elérhet6 adatok alapjan ugy vélik,
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hogy a PCOS esetében a varandosagi szovodmények, kiillono-
sen a GDM kockazata fokozott, és ez fliggetlen az elhizastol.

OSSZEFOGLALOAN: SZUKSEGES-E AZ IR RUTINVIZSGALATA?

* A PCOS koérismézéséhez nem sziikséges az IR vizsgalatara
alkalmazott tesztek elvégzése; nincs erre sziikség a kezelés
megvalasztasahoz sem.

» Foként az elhizott PCOS-ben szenvedd asszonyokat me-
tabolikus szindrémara szlrni kell, beleértve a glukoztirés,
OGTT segitségével végzett vizsgalatat.

* Nem kovér, PCOS-ben szenvedd asszonyok esetében to-
vabbi vizsgalatok kellenek annak eldontésére, hogy ilyen
tesztek alkalmazasara sziikség van-e. Egyéb IR-kockazati
tényezok, példaul a cukorbetegség csaladi halmozddasakor,
alkalmazasuk megfontolando.
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Berényi Mihaly
VAN-E A SEJTNEK EMLOJE?

Akadémiai eloadas cimének elolvasasa utan vetodott fol bennem a fenti kérdés:
Molekularis kélesonhatdasok szerepe emlds sejtek jelatviteli folyamataiban

Oriasi felfedezésrol szolhatott az eldadas a magyar tudomany hazaban! Olyan sejtekrél, amelyeknek emléjiik van.
Ugyanis ebben a cimben a sejtektol kiilonirt emlds sz6 a sejtek jelzojének latszik. Emlovel rendelkezo sejtekrol eddig
nem tudott az orvostudomany. Ha esetleg eml6sok (fonév) sejtjeire gondolt az el6add, akkor emldssejteket kellett volna
irnia. Mindezt figyelembe vevo cimjavaslataim:

Molekularis kélesonhatasok szerepe emldssejtek jelatviteli folyamataiban
Molekularis kolesonhatdsok szerepe emldsok sejtjeinek jelatviteli folyamataiban

Nem hibaztatom az el6adot, hiszen a Google 0,14 masodperc alatt 1770 ,,emlés sejtek”-et talalt. Mintha a szakma nem
ismerné eléggé az emldssejtek fogalmat. Az emldssejtek és emlds sejtek k6zotti versenyben utcahosszal vezet a hibas
irasmod. Emlékeztetoil: az emldsdllatok egy sz6.

A természet nem pazarol. Ha valaminek emldje van, akkor bizonyara nemi szerveli is vannak. Feltételezésem helyessé-
gét ezzel a mondattal tamasztotta ala a Google:

Emlos sejtek miivi koriilmények kozott torténd megtermékenyitésére 1880-ban Schenk tett kisérletet.

Ha nem sikeriilt természetes ton, megfelelt a mivi megtermékenyités is, 1880-ban meg kiilondsen. Mekkora varakozas
elézhette meg az emlds sejtek utoédainak vilagra jovését! A félreértések elkeriilése végett — és rovidebben is — én igy
irtam volna ezt a mondatot:

Emlosok petesejtjeinek miivi megtermékenyitésével Schenk mar 1880-ban probalkozott.

A tudomany fejlodése nem allt meg az emlds sejteknél: ma mar a sejtalkotoknak is lehet emlojiik. Legalabb is ez a cim
azt bizonyitja:

Az emlos sejt és sejtalkotok
Az emlds jelz6 itt a sejtalkotokra is vonatkozik. Ez a cim jobb lett volna:
Az emlossejt és sejtalkotoi

De hagyjuk a tréfat, 1épjiink tovabb! Az orvosi szakirodalmunk szerint nemcsak a sejteknek €s a sejtalkotoknak lehet
emldje, hanem a szerveknek is: van emlds vese, emlds mdj és emlds tidd is.

Osszefoglalasként néhany hibas em/ds kifejezésbol és a helyes irasmodjukbol kis tiblazatot készitettem. Megjegyzem,
hogy a hibas és hosszu kifejezések (pl. mutdns emlds sejt vizsgalat) esetében a szabalyos, nehezen attekinthetd 6sz-
szetételek (mutinsemldssejt-vizsgadlat) helyett egyszerubb az igynevezett szerkezetes megoldas (mutdans emldssejtek
vizsgalata).

Hibas Helyes

emlos sejt emlossejt

emlos vese emlosvese

emlos majsejtek emlosmajsejtek

eml6s mellékhere emlosmellékhere

eml6s maj UDS vizsgalat emlosmaj vizsgalata UDS-teszttel
eml0s sejt citoszol eml0dssejtcitoszol

emlos sejtalkotok emlossejtalkotok

emlos sejt-teszt emlossejtteszt

emlos sejt génmutacios teszt emlossejt-génmutacios teszt
mutans emlds sejt vizsgalat mutansemldssejt-vizsgalat

Zarjuk le az eszmefuttatasunkat ide ill6 példaval, a tengeralattjaré kapitany unalmas hétk6znapjairdl szolé musorral!
Hogyan unhatta magat ez a kivaloé ember, ha egyszer nem is a hajojaban tartozkodott, hiszen 6 maga volt a tengeralatt-
jard. A tengeralattjaro-kapitany — az unatkozhatott.
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Az orvos €s nyelvhasznalata

KISS JENO DR.

ELTE BTK Magyar Nyelvtudomanyi és Finnugor Intézet, Budapest

Az alabbiakban az orvosokrdl és nyelvhaszndlatukrdl nem
orvosi szemsz6gbol fogalmazok meg néhany gondolatot. Sz6
lesz réviden az orvosi foglalkozas tarsadalmi szerepérdl és az
orvosok nem csak szikebb szakmai felelosségérdl is.

Az orvos sz6 a magyar szokészlet 6si eleme, eredeti jelenté-
se ’varazsereju, varazslo’ volt. Nem csoda, ugyanis azokat az
embereket, akik a gyogyitasnak és a fajdalmak csillapitasanak
a képességével voltak megaldva, rendkiviili, titokzatos erdvel
felruhazott személyeknek, varazsloknak tartottak, és ennek
megfeleld tisztelettel dvezték. Az orvosok kezdettdl fogva
nagy tekintélynek orvendé szakemberek voltak, és hozzajuk
mindig reménykedve, gydgyulasukat remélve fordultak a
betegek. A remény azonban egyuttal elvarast is jelentett, és
képzelgéseket is boven ébresztett. Az a népi kdzmondas, hogy
A politikusok abbol a bajbol élnek, amit csinalnak, az orvosok
meg abbol, amit meghagynak, vilagosan mutatja az orvos tu-
dasaba vetett szinte hatartalan, gyermeki bizalmat: az orvos
e szerint ugyan mindent meg tudna gydgyitani, mégsem teszi,
éspedig azért nem, mert ha nem lennének betegek, mibol élne
meg. Egy masik biralé népi kdzmondas azt mutatja, hogy az
emberek egyre inkabb érezhették sajat boriikon, hogy az orvos
szamara milyen fontos a tapasztalat, a gyakorlat. A Mire egy
kezdd orvosbol jo orvos lesz, megtélt egy temetdt nyilvan a
hivatasos orvoslas idején sziiletett, és a maga tulzasaval is jol
mutatja, hogy az orvos tevékenysége minden idoben kritikus
megfigyelés, eredménykdzponta elvaras targya volt. Magatol
értodik, hogy mivel az egészség alapvetéen fontos mind az
egyén, mind a tarsadalom szempontjabdl (emlékeztetek Scho-
penhauer szavaira: ,,Az egészség nem minden, de egészség
nélkiil minden semmi”), az orvosi foglalkozas, tehat az orvos
is fontos, hiszen 6 az, aki gyogyit, aki élhetdvé teszi az életet
a beteg szamara, aki az életminoség fenntartasaban és a beteg-
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ségek megeldzésében segit, ezzel pedig Ossztarsadalmi szem-
pontbdl alapvetden fontos, hasznos tevékenységet folytat.

Az orvosoktol az emberek nemcsak szakmai helytallast, hanem
mint a sokoldali muveltség hordozoitol példamutatast is elvar-
tak és elvarnak viselkedésben, életvitelben, az élet szamos dol-
gaban val6 eligazodasban is. Mar a Corpus Hippocraticumban
is szamos etikai kdvetelmény megfogalmazodott. Joggal irja
tehat Szabé Maria: ,,A hippokratészi irasok legnagyobb tani-
tasa, hogy az orvostudomany olyan mesterség vagy tudomany
(tekhné), mégpedig igen nehéz mesterség, amely elvalasztha-
tatlan a legmagasabb erkdlcstdl és a humanizmustol. Az orvosi
etika célja az volt, hogy megvédje a beteget, és megorizze a
szakma méltosagat. A gordg orvos nem a biintetéstol valo féle-
lem miatt engedelmeskedett az etika térvényeinek, hanem mert
szerette a mesterségét, és hivatasa gyakorlasa kozben a philan-
thropia vezérelte” (2010: 77). Az orvos volt tehat az a személy,
akire azért is folnézhettek és folnéznek, mert személyes példa-
javal is tanit(ott), mintat ad(ott). Az orvosok az értelmiségnek
altalaban a legsokoldalibban képzett, tobboldaluan tajékozott
tagjai koz¢ tartoztak (nem kevés polihisztor az 6 soraikbodl ke-
rilt ki), és tartoznak ma is. Ok voltak és ma is elsésorban 8k
azok, akik a tarsadalom minden rétegével valo érintkezésiiknek
koszonhetoen a kozosségi €s a tarsadalomlélektani viszonyok
terén a legtobb tapasztalatra tettek és tesznek szert.

Szokas azt mondani, hogy azok a foglalkozasok a legnehezebbek,
amelyeknek targya maga az ember. Melyek az eurdpai kultura

idetartozo legismertebb, az emberrel foglalkozo foglalkozasai?
Az orvosé, a tanaré ¢és a lelkészé. Es mind a haromra jellemzé az

is, hogy mindegyik a nyelv kozbeiktatodasaval, a nyelv segitsé-
gével foglalkozik tevékenysége ,.targya”-val (szemben példaul
a kozettan, a névényvilag kutatojaval vagy mondjuk az id6jaras

szakembereivel). Ezért a nyelvnek mindharom foglalkozas

esetében kitlintetett fontossagu szerepe van. Természetes tehat,
hogy mar Hippokratész uigy vélte, hogy a ,,jo rabeszéloképesség,
ajo érvelési készség, a meggyo6z0 és valasztékos beszéd a jo or-
vos képességeihez tartozik™ (Szabo 2010: 78).

Lassuk a tovabbiakban az orvosok nyelvhasznalatat. Az orvos

nyelvi élete két nagy tartomanyra oszthatd. A csaladias, magan,
kotetlen és az orvosi tevékenységgel 6sszefliggo, nyilvanos
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vagy eldirasos nyelvhasznalatra. Benniinket most csak az utdb-
bi, tehat az orvosi tevékenységgel 0sszefliggd nyelvhasznalat
foglalkoztat. Ennek egyik része a szikebb értelemben vett or-
vosi szaknyelv: orvosok egymas kozotti szakmai megbeszélése
(példaul konzilium soran), szakmai 6sszejoveteleken (konfe-
renciak, kongresszusok, tovabbképzések) vagy a szakmai iras-
beliség forumain (szakcikkek és konyvek irasa, a szakirodalom
olvasasa). Ahogy minden szakma esetében, itt is érvényes az,
hogy nem nyelvtanukban kiilonboznek a szaknyelvek a koz-
nyelvtdl és egymastdl, hanem szokészletiikben. Jelesiil abban,
hogy az altaluk vizsgalt sajatsagos jelenségek, fogalmak meg-
nevezésére olyan szavakat, kifejezéseket haszndlnak, amelyek
ismeretlenek a koznyelvben és a tobbi szakmai szokészletben.
Ezért van az, hogy a szakmai nyelvhasznalatra a szakszavak
nagymértékl hasznalata jellemz6. Minthogy a tudomanyok
egyetemesek, a tudomanyok szaknyelvére jellemzd leginkabb
a nemzetkozi szavak hasznalata. Korabban a latin szavak je-
lentették az orvosi szakszokészlet zomét, ma viszont napjaink
lingua academicaja, az angol nyomul be egyre erdteljesebben
a latin mellé, az jabb teriileteken mar-mar egyeduralkodoan
(anyelvi vonatkozasokra 1. Kontra 1981; Keszler 2009). A nem
szakemberek korében sokaig élt, sot részben ma is €l az a véle-
kedés, hogy az orvosok eleve afféle titkos nyelvként hasznaltak
a latint kezdettdl fogva, hogy tudniillik a betegek ne értsék,
mirdl van sz6. Pedig nem igy van. A latin orvosi nyelven kiviil
Eurdpaban évszdzadokon at nem volt mas, nemzetkozileg is el-
fogadott, kimuvelt szaknyelv, ezért nem volt mas valasztasa az
orvosoknak: latinul folyt az oktatas is (Magyarorszagon a re-
formkorban, 1823-ban tartottak az orvostudomany teriiletén az
els6 magyar nyelvu tanszékfoglalot, a magyar nyelvi egyetemi
orvosképzés pedig 1825-ben indult meg Bugat Palnak, a jeles
szaknyelvujitonak készonhetéen (vo. Bésze 2009a: 7; Keszler
2009; Magyar 2009: 73-85, 2010: 23-26).

Erdeklédésiink kozéppontjaban most az orvos és a beteg ko-
z0otti nyelvi kapesolattarts all. Ezzel dsszefliggésben érdemes
hangsulyozni, hogy az orvos szamara a nyelvi kérdés sosem
volt és ma sem lehet k6z6mbos. Az orvost ugyanis foglalko-
zasa kozvetleniil a nyelvhez koti abban az értelemben is, hogy
betege allapotarol kozvetlen adatokat tobbnyire magatol a
betegtol és a nyelv révén szerezhet, betege bizalmanak a meg-
nyerését, megnyugtatasat a kozos anyanyelven érheti el legin-
kabb, és tanacsokat, a gyogyszerek fogyasztasara és a kezelésre
vonatkozo6 javaslatokat, rendelkezéseket is a nyelv segitségével
ad (szoban és/vagy irasban). Ha nincs k6z0s nyelv, a korisme
helyes megallapitasanak és a terapias javaslatok kozvetitésé-
nek a lehetGsége beszukiil, vagy lehetetlenné valik. Magyar
Imre irta: ,,Az orvos munkéja [...] annyira csak az emberre
koncentralodik, és dontései olyan halaszthatatlanok és elodaz-
hatatlanok, hogy az 6 szamara az itéletalkotas — amely csak az
ember ¢és a vilag részletes ismeretén és az ismeretek alapjan
lehetséges allasfoglalason alapulhat, tehat azon, amit éppen
altalanos muveltségnek neveziink — fontosabb kovetelmény és
munkajanak inkabb alapja, mint barmely mas foglalkozasban
[...]. Az orvos muveltségének feltétleniil fontos kelléke [...]
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az anyanyelv alapos ismerete. Ezen a nyelven kiséreljiik meg
az anamnézis alapjan a betegség felismerését, de mélyrehatd
beszélgetés révén nyeriink fogalmat a beteg egyéniségérol is.
Az orvos minduntalan arra kényszeriil, hogy diagnozisokat,
véleményeket, tennivaldkat jol érthetoé formaban szévegezzen
meg, tudomanyos cikkeket is gyakran kell irnia, és eloadasokat
is kell tartania” (1980: 13, 19-20). Ismeretes, hogy a beteg, aki
nem anyanyelvén kényszeriil orvosaval besz¢élni, milyen nehéz
helyzetbe keriilhet, ha nem beszéli jol az orvos altal jol ismert
nyelvet vagy nyelveket. A szakirodalom ismeri a kisebbségi
helyzetben 1évok egy részének e vonatkozasu gondjait (1. pél-
daul Vincze 2006). Természetes, hogy a kiilf6ldon munkat
vallalé6 magyar orvosoknak is jol kell ismernilik a célorszag
nyelvét (Németorszagban a németet, Svédorszadgban a svédet
¢és ,,mellékesen” persze az angolt is), és ezért kell jol magyarul
tudniuk azoknak a nem magyar anyanyelvi orvosoknak, akik
a magyar nyelvteriileten tevékenykednek. Itt lehetne szolnunk
arrél a kérdéskorrol, mit is jelent az orvos és beteg kapcsolata-
nak a szemszogébol az orvosi szaknyelv elangolosodasa, de ez
kiilon elemzést és teret kivan. Az biztos, hogy az angolul nem
vagy megfelel szinten nem tudo betegeket is el kell latni, ezért
tehat az orvoslas magyarnyelvisége természetes kovetelmény
Magyarorszagon.

Ha valdban ennyire fontos az orvos szdmadra a nyelv, folmeriil
a kérdés, vajon felkészitik-e nalunk az orvostanhallgatokat ab-
bol a szempontbdl is, mi var rajuk nyelvhasznalati értelemben.
Egy 1999-es folmérés, amely budapesti orvosi rendeldkben
szaz orvos megkérdezésével késziilt, a kdvetkezo eredményt
hozta. Arra a kérdésre, hogy volt-e nyelvi kommunikacios kép-
zésben résziik, 55% nemmel valaszolt. Arra pedig, hogy van-e
egyaltalan barmiféle nyelvi kommunikacios oktatas a magyar
orvosegyetemeken, a megkérdezettek 44%-a valaszolt nemmel.
A Sziikség volna-e ra? kérdésre 89% valaszolt igennel. Arra a
kérdésre pedig, hogy vajon sziikség volna-e tovabbképzésre
ezen a teriileten is, 73% valaszolt igennel. Végiil megkérdez-
ték, volt-e mar orvosi tevékenységiik soran kommunikacios
gondjuk a betegekkel vald kapcsolatban, erre 42%-ban igen
volt a valasz (1. Gonye 1999). Ez tal magas arany, még akkor is,
ha ennek tobbrendbeli és elsdsorban nem az orvosokban kere-
sendd oka van.

Kozhely, hogy az orvos és a beteg sikeres egytittmukodésének
nyelvi feltételei is vannak. A feleknek meg kell érteniiik egy-
mast, meg kell talalniuk a kézos nyelvet, beszédmddot, ame-
lyet mindketten értelmezni tudnak, amelyen mindketten el
tudjak mondani gondolataikat. A beteg sajat kornyezetébdl,
kulturdjabol érkezik, magaval hozva az ott megszerzett isme-
reteket és nyelviséget. Kettejiik beszélgetésében az orvosnak
kell tudni jobban alkalmazkodni a helyzethez és a betegéhez,
és nem a kiszolgaltatott, izguld, aggddo, zavarban levd, adott
esetben fajdalmakkal kiiszkodo betegének. Az orvosnak kell
megtalalni azt a hangot, amellyel eléri betegét, megnyeri a bi-
zalmat. Igaz, ez sokszor akadalyokba litkozik, példaul a beteg
viselkedése, tapintatlansaga, nem egyszer arcatlansaga miatt
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(ez utdbbi is megérne egy fejezetet). A beteg argus szemekkel
figyeli, mi zajlik koralotte a rendeldben, figyel az elhangzo
szavakra, idegen szavakat hallva rosszat sejt (hogy tudniillik el
akarnak titkolni el6tte valamit). Zavarhatja az is, ha ugyanazt
a kérdést még egyszer folteszik neki, mert ugy vélheti, nem fi-
gyeltek ra. Zavarja az is, ha az orvos bizonytalan. (Egy példa: a
hosszas vizsgalat utan folteszi a kérdést a beteg: Mi bajom van,
doktor ur? Az Isten tudja — hangzik a beteget elkeserito, az or-
vos bizonytalansagat tiikr6zo és a gyogyitas reményét gyengito
valasz.) Az orvos helyzetét gyakran sulyosbitja a tény, hogy
betege nem tudja kifejezni magat, hogy nem tud egyiittmi-
kddni az elvarhatd mértékben a betegség felismerésében. Ilyen
esetekben bizony talalékonysagra és tiirelemre van sziikség az
orvos részérol (1. Udvarhelyi 2005). Nem hat megnyugtatéan a
betegekre, ha az orvos azzal a kérdéssel indit: ,,Mi a baj?” Mert
ugyan baj van, de ha az orvos ejti ki mindenféle enyhit6 jelzo
nélkil a szot, akkor az inkabb erdsiti a beteg félelmét. Telje-
sen mas a kovetkezo elso6 mondat az orvos részérol: ,, Tessék,
mondja el, mit érez, azért vagyok itt, hogy meghallgassam, és
segitsek!” Ha valakik, akkor az orvosok tudhatjak, hogy Ma-
gyarorszagon mennyi panasz van. S hol lehet szabad folyast
engedni ennek? Ahol segitésre szakosodott szakemberek var-
nak rank: az orvosnal, az orvosi rendel6kben, az egészségiigyi
intézményekben. Az orvosi tevékenységrol Magyar Imre irta:
,»Az orvos napi gyogyitd, diagnosztikus és kutatdmunkaja egész
embert kivan. Az ¢let és halal legnagyobb kérdései tarulnak
eléje, nem is ritkan. Fel kell késziilnie ezekre a kérdésekre.
Nemcsak szakmai tudasa alapjan kell dontenie, hanem em-
bersége alapjan, és nehéz eldonteni, hogy a szakmai ismeretek
mikor hagyjak cserben és mikor 1ép egészen el6térbe az embe-
riesség” (1980: 21; érdemes itt utalnunk Batthyany-Strattmann
Laszlo 1930-ban megfogalmazott soraira, amelyek mar-mar
a Pal apostoli szeretethimnuszt idézik, és amelyeket legutobb
Eger Istvan idézett: 2011). Az orvosoknak sok-sok tiirelemre
van sziikséguk.

Az orvosképzés Magyarorszagon ma mar ugy zajlik, hogy
a hallgatoknak médjuk van olvasni és hallani arrél, milyen, a
szakmai nyelvhasznalattal kapcsolatos kérdések meriilhetnek
fol leend6 orvosi palyajukon. Hiszen a magyar orvosi nyelv
mint kurzus 2002-t61 szabadon valaszthato volt, a 2003/2004-es
tanév ota pedig a kotelez6en valaszthato kurzusok soraba kertilt
a Semmelweis Egyetemen. Hogy ez igy van, az els6sorban
Bosze Péternek koszonheto. Miként az 6 elismerésre mélto
szervez0, szerkeszto és irdi tevékenységének koszonhetoen
sziiletett meg A magyar orvosi nyelv tankényve (2009) és az
immar XI. évfolyamaba 1épett Magyar Orvosi Nyelv ciml
szakfolyoirat. Megemlitem, hogy az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem magyar nyelvtudomanyi doktori programjaban hall-
gatoként részt vesz néhany fiatal orvos is, és remélhetd, hogy
orvosok és nyelvészek szakmai egyiittmikodésével kozelebb
keriiliink a folmeriilo szaknyelvi kérdések tisztazasahoz, vala-
mint az orvostanhallgatok nyelvi felkészitésének eldsegitéséhez.
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Nemkiilonben annak tudatositasahoz, hogy a nyelvhasznalat
kérdéskorének tudatositasa fontos (volna). Tudvalévo, hogy
,»a szakmai nyelvhasznalat hatékonysagi, nem pedig esztétikai
vagy erkolcsi kérdés” (Szépe 1978: 68). Tudvalévd azonban az
is, hogy a nyelvek a versenyképességiiket csak akkor tarthatjak
meg, ha fejlett tudomanyos szaknyelveik is vannak. Marpedig
a tudomanyos szaknyelvek csak a tudomanyos kdzosség tagjai-
nak szokincsfejleszto, szokészletbovito tevékenységének révén
maradhatnak szinvonalasak. Ez mas szavakkal azt jelenti, hogy
az értelmiségi elit abba a felelosségteljes helyzetbe keriilt, hogy
elsésorban tole fligg, megmarad-e anyanyelvének a verseny-
képessége. A részletek nélkiil rogzitsiik a nyilvanvald tényt:
az értelmiségi elit — és hangstlyoznunk érdemes: nem csak a
human értelmiség — anyanyelvi felelossége kikeriilhetetlen a
tudasalaptnak is nevezett modern tarsadalmak koraban (vo. pl.
Bosze 2004, 2009b).
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EMLEKEZES

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga,

20 ¢ev torténete diohéjban

BOSZE PETER DR.

Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

MEGALAPITAS A Magyar Nogyodgyasz Onkologusok Tarsasaga
1991. december 20-an alakult meg az Orvostovabbképzo Egye-
tem Oktatasi Epiilet II. eléadotermében.

Részletek az alakuld kozgyulés jegyzokonyvébol:

,Prof. dr. Gati Istvan akadémikus, az Orvostovabbképzo Egye-
tem No6i Klinikdjanak igazgatdja linnepélyesen megnyitja az
alakulé kozgytlést. Udvozli a jelenlévéket, és kifejti, hogy
a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak megala-
kitasat Prof. dr. Bosze Péter, az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Nogyogyaszati Onkologiai Osztalyanak vezeto féorvosa kez-
deményezte és szervezte. Elmondja tovabba, hogy a tarsasag
megalakulasa az Orszagos Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet
Szakmai Kollégiumanak egyetértésével torténik. ElImondja azt
is, hogy Prof. dr. Bosze Péter eloterjesztése alapjan az Orsza-
gos Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet Szakmai Kollégiuma
(elndk: Prof. dr. Gati Istvan akadémikus) 1990 decemberében,
az Orszagos Onkologiai Intézet Szakmai Kollégiuma (elndk:
Prof. dr. Eckhardt Sandor akadémikus) pedig 1991 augusztu-
saban a nogyogyaszati onkologiat a sziilészet-nogyogyaszat,
illetve az onkoldgia 6nallo alszakmajanak fogadta el.

Megallapitja, hogy az alakuld kozgytilésen 45 f6 vesz részt.
A kozgytlés levezetésére és az Alapszabaly ismertetésére,
megszavaztatasara és a vezetOségvalasztas lebonyolitasara
felkéri Prof. dr. Bosze Péter foorvos urat, aki tisztelettel ko-
szonti a megjelenteket, és megkdszoni faradozasukat. Kiilon
koszonti id. dr. Lehoczky Gy6z6 nyugalmazott féorvos urat,
akinek mulhatatlan érdemei vannak a n6gyogyaszati onkolo-
gia alapjainak a megteremtésében. Elmondja, hogy Prof. dr.
Eckhardt Sandor akadémikus (az Orszagos Onkoldgiai Intézet
foigazgato foorvosa), Prof. dr. Papp Zoltan (a Semmelweis Or-

Levelezési cim:

Prof. dr. Bésze Péter

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

1096 Budapest, Nagyvarad tér 1.

Telefon: (36-30) 359-7792
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vostudomanyi Egyetem 1. Sz. Noi Klinikdjanak igazgatdja) és
Dr. Tottossy Béla (az Orszagos Onkologiai Intézet nyugalma-
zott foorvosa) betegség, illetve mas iranyu elfoglaltsag miatt
nem vehetnek részt az iilésen, de egyetértenek az Alapszabaly-
lyal, és a tarsasdg megalakulasat messzemenden tamogatjak.
Megkdszoni Prof. dr. Gati Istvan és Prof. dr. Eckhardt Sandor
akadémikusoknak azokat a rendkiviili erofeszitéseket, amelye-
ket annak érdekében tettek, hogy egy régi elmaradast potolva,
a nogyodgyaszati onkologia, mint 6nallo alszakma 1étrej6jjon,
¢és a tarsasag megalakulhasson. Koszonetét fejezi ki tovabba —
megnevezés nélkiil — mindazoknak, akik tdmogattdk ezeket a
torekvéseket.

Prof. dr. Bosze Péter tajékoztatja a jelenlévoket, hogy a tarsa-
sag alapszabaly-tervezetét szétkiildték a szakma képviseldinek,
ligyelve arra, hogy a tarsasagban az egész orszag képviselete
biztositva legyen. Felhivja a megjelentek figyelmét, hogy az
alapszabaly-tervezet szerint a tarsasag elnokét, titkarat és a
vezetoség tagjait a kozgyulés titkos szavazassal valasztja meg,
ezért javasolja, hogy a megjelentek valasszak meg a jel61o-,
valamint a szamlalobizottsagot. A személyekre vonatkozo ja-
vaslat megtétele el6tt az Alapszabaly alapelveit és fobb szaba-
lyait ismerteti. A jelenlévok arra a kérdésre, hogy elfogadjak-e
a rendelkezésiikre bocsatott Alapszabaly fobb szabalyait, nyilt
szavazassal, ellenszavazat nélkiil elfogadjak. A kozgyulés
egyhangulag elfogadja azt is, hogy a tarsasig jegyzdje, aki a
vezetdség mellett mukodik, de annak indulaskor nem tagja, Dr.
Ungar Laszl6 féorvos (Orszagos Onkoldgiai Intézet N6ogyo-
gyaszati Onkologiai Osztaly) legyen.

Moédosité javaslat hangzik el az Alapszabaly VI. fejezet 17.
§-ahoz, a vezetOség létszamara vonatkozoan. Javasoljak, hogy
a vezetoség a tarsasag elnokébol, titkarabol és 10 valasztott
tagbol tevodjon dssze. A modosito javaslatot 5 ellenszavazattal,
1 tartézkodassal megszavazzak.

A jelolobizottsag beterjeszti a jegyzokonyv mellékleteként
szereplo, vezetGségi tagokra vonatkozo szavazolapot. A leve-
zeto elndk, Prof. dr. Marton Istvdn ismerteti a szavazas mdd-
jat: A listan szerepl6 elnokre, titkarra és a vezetOség tagjaira a
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szavazélapon egyértelmien kell szavazni (igen-nem). A sza-
vazas akkor érvényes, ha a szavazo a jeloltekre pozitiv vagy
negativ egyértelmu jelzést ad. Abban az esetben, ha a szavazo-
lapon szerepl6 barmely személyre a jelen 1év6 tag nem kivan
szavazni, Ugy helyette mas személyt kell megjelolni.

A szavazas mddjanak ismertetése utan modosito javaslat
hangzik el arra nézve, hogy a szavazdlapon szerepl6 veze-
téségi tagok szamat eggyel noveljék a korabban elfogadott
mobdosito javaslat szerint. Javasoljak, hogy a vezetoség tagjai
kozé vegyék fel Prof. dr. Keller Gabort (POTE No6i Klinika)
azért, hogy a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem is képviselve
legyen. A javaslatot a jelenlévok egyhangilag nyilt szavazas-
sal elfogadjak.

A szavazatszedo bizottsag megallapitja, hogy 45 szavazolap
kertilt leadasra, és ebbdl az érvényes szavazatok szama 38 db.
A szavazatok alapjan a vezetOségi tagok a kovetkezok:

Dr. Bodé Miklés

Prof. dr. Bosze Péter
Prof. dr. Eckhardt Sandor
Dr. Gaal Jozsef

Dr. Gardé Sandor

Prof. dr. Gati Istvan

Prof. dr. Illei Gyorgy
Prof. dr. Keller Gébor
Prof. dr. Kovacs Laszlo
Prof. dr. Lampé Laszlo
Prof. dr. Németh Gyorgy
Prof. dr. Papp Zoltan

A tarsasag elnokének Prof. dr. Gati Istvan akadémikust, titkara-
nak Prof. dr. Bésze Péter fGorvost valasztottak.

Megallapitottak, hogy a jelenlévok szama 45 f6. A leadott és
beérkezett belépési nyilatkozatok szama 45 db. Ennél azonban
tobb belépési nyilatkozatot postaztak, amelyek késobb var-
hatok és elfogadhatok. Megallapitottak azt is, hogy az elnok,
a titkar és a vezetGségre leadott érvényes szavazatok alapjan, a
megvalasztott tisztségviselok elfogadtak megbizatasukat.

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak elnoke
Prof. dr. Gati Istvan akadémikus a szakma torténelmi jelento-
ségl tényének mindsitette a tarsasag létrejottét, idvozolte a ve-
zetoséget és az alapitdtagokat, és ezzel a Magyar Nogyogyasz
Onkologusok Tarsasagat megalakultnak tekintette.”

A vezetok kivalasztasanak szempontjai az alabbiak voltak: 1.
legmagasabb szintt képviselet (egyetemi tanarok, f6orvosok);
2. teriilet szerinti képviselet; 3. a részszakmak legyenek képvi-
selve (klinikai onkologia, sejttan, szovetten, sugarkezelés) és
4. egy osztalyrol csak egy képviselo legyen.

Az alakuld kozgytlés utan a tarsasag elnoke és titkara a
Fovarosi Birosagnak az 1989. évi II. torvény alapjan beje-
lentette, hogy 1991. december 20-an, Budapesten megalakult
a Magyar Nogyogyasz Onkoldgusok Tarsasaga. A tarsasag
a kozgytlésen elfogadta az Alapszabalyt, és létrehozta szer-
vezetét, megvalasztotta ligyintézo és képviseleti szervezetét.
A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasagat 45 alapitotag
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Iétesitette. A Fovarosi Birosag a Magyar Nogyogyasz Onkolo-
gusok Tarsasagat a torvényes eloirasoknak megfeleléen 4444.
sorszam alatt a tarsadalmi szervezetek nyilvantartasaba vette.

Megjegyzés: a tarsasagnak 85 alapito tagja van; személyesen
45 vett részt az alapitd iilésen, a tobbiek irasban kozolték az
alapitasi szandékukat.

ALAPSZABALY A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasa-
ganak eredeti Alapszabalyat a Magyar Noorvosok Lapjanak
egy kiilonszamaban ismertettiitk 1994-ben (Magy Noorv L
1994; 57:1-V.). Az Alapszabalyt, a tarsasag vezetdségének
javaslatara, a kozgyulés tobbszor is modositotta. A mddositott
valtozatrol 2003-ban tajékoztatunk a Nogyodgyaszati Onkold-
gia hasabjain (Nogyogy Onkol 2003;8:55-9). Annak érdeké-
ben, hogy az MNOT eredeti Alapszabalyat a Nogyogyaszati
Onkolodgia olvasdi ebben a folyoiratban is megtalaljak, ismét
kozreadjuk.

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak
ALAPSZABALYA

L
ALTALANOS SZABALYOK

1.§
A TARSASAG NEVE:
Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga

ANGOL NYELVEN:
Hungarian Society of Gyneacological Oncologists

A TARSASAG NEVENEK ROVIDITESE: MNOT
ANGOL NYELVEN: HSGO

2.§

1. A Tarsasag mukodési teriilete: Magyar Koztarsasag

2. A Tarsasag székhelye: Orszagos Onkoldgiai Intézet
1122 Budapest, Rath Gyorgy utca 7-9.

Telefax: (36-1) 156-2402, Telex: 224260 ONKOL H
Telefon: (36-1) 155-44-11

3. A Tarsasag alapitasi éve: 1991

3.§

1. A Tarsasag 6nallo jogi személy.

2. A Tarsasag a nogyogyaszati onkologiaval foglalkozo tagok
tarsulasan alapuld, a n6gyogyaszati onkologia teriiletén klini-
kai és tudomanyos munkat 6sszehangold és segito, érdekfelta-
r6 tevékenységet végzo, a hazai és nemzetkozi egészségiigyi
kapcsolatok fejlesztését elosegitd tarsasag. A négyodgyaszati
onkoldgia legfontosabb szakmai képviselete.
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3. A Tarsasag alakulasakor nem tagja a Magyar Orvostudoma-
nyi Tarsasagok és Egyesiiletek Szovetségének (a tovabbiakban
MOTESZ), de fenntartja a csatlakozas lehetoségét.

L.
A TARSASAG CELJA ES TEVEKENYSEGE

4.8
1. A Tarsasag célja, hogy tagjainak szakmai tevékenységét
elOsegitse, allast foglaljon a négydgyaszati onkologiai ellatas
iranyelveit illetéen, és azokat orszagos szinten probalja 6sz-
szehangolni, forumot teremtsen nemzetkdzi kapcsolatok 1ét-
rehozasara, eldsegitse a négyogyaszati onkologia egyetemi,
posztgradualis és nemzetko6zi szintl oktatasat.

2. Feladata tovabba, hogy sajat szakteriiletén elésegitse az orsza-
gos szintu tarsadalmi és etikai feladatok megoldasat, valamint
az egészségmegorzés gyakorlati megvaldsitasat, és aktivan részt
vegyen a kozvélemény nogyodgyaszati onkoldgiarol alkotott vé-
leményének alakitasaban, a gyors és szakszeru tajékoztatasban a
tomegkommunikacios szervek és eszk6zok segitségével.

5.§
1. A Tarsasag céljai megvalodsitasa érdekében javaslattevo és
véleményezo tevékenységet fejt ki a szakteriiletét altalanosan
¢és alapvetden érinté dontések, tervek, fejlesztések, jogsza-
balyok, allasfoglalasok stb. kidolgozasaban, illetve modosi-
tasaban, €s azokat az illetékes szervekhez tovabbitja, illetve
azokkal egytttmukodik.

2. A Tarsasag kapcsolatokat épit ki mas orszagok Nogyodgyaszati
Onkologiai Tarsasagaival és a mindenkori érvényes jogszaba-
lyok figyelembevételével nemzetkdzi tevékenységet folytat.

3. Folyamatosan tajékoztatja tagjait a tavlati és idoszerti egész-
ségpolitikai elgondolasokrol, fejlesztési célokrol, kiemelt szak-
mai célprogramokrol, dontésekrdl, szabalyozasokrol.

4. Tudomanyos tapasztalatcserét, valamint nemzetkdzi €s hazai
kongresszusokat szervez, azokon részt vesz, ¢s anyagi lehe-
toségeinek hatarain beliil el6segiti tagjainak kiilfoldi és hazai
kongresszusokon, szakmai rendezvényeken valo részvételét,
illetve kiilfoldi szakemberek meghivasat. Anyagi lehetoségein
beliil hozzajarul tagjainak nemzetk6zi négyogyaszati onkold-
giai tarsasagok tagdijkoltségeihez.

5. Elémozditja tagjainak szakmai érvényesiilését, alkotd mun-
kéajuk feltételeinek javitasat, tevékenyen szorgalmazza tarsa-
dalmi megbecsiilésiiket. Mindezek érdekében palyazatokat
irhat ki, emlékérmeket és dijakat alapithat, orszagos szintd
klinikai vizsgalatokat szervezhet, és bekapcsolddik folyoiratok,
konyvek szerkesztésébe.

6. Céljai megvaldsitasanak érdekében — az anyagi feltételek meg-
teremtésére — gazdasagi, vallalkozasi tevékenységet is folytathat.
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1L
A TARSASAG TAGJAL JOGAIK ES KOTELEZETTSEGEIK

6.§
A Téarsasag tagjai:
1. Alapitotagok
2. Rendes tagok

3. Tiszteletbeli tagok
4. Partolo tagok

1. Alapitotag az a nagykoru magyar vagy kiilf6ldi allampolgar,
aki diplomaval rendelkezik, és kotelezi magat, hogy tevékeny-
ségét az Alapszabalyban foglalt elvek szerint folytatja, belépési
szandékat irasban az alakul6 kozgyulésnek bejelenti.

2. A Tarsasag rendes tagja lehet az a nagykori magyar vagy
kiilfoldi allampolar, aki diplomaval rendelkezik, és a Tarsa-
sagba annak megalakuldsa utan 1ép be. A Tarsasag rendes
tagja az lehet, aki kdtelezi magat arra, hogy tevékenységét
az Alapszabalyban foglalt elvek szerint folytatja, felvételét
belépési nyilatkozattal kéri, és akit a kozgyulés a tagok sora-
ba felvesz.

Az alapito- és rendes tagok jogaikat személyesen gyakoroljak.

A tagokat egyenlé jogok illetik meg. A tag joga, hogy:

» a Tarsasag kozgylilésén tanacskozasi, javaslattételi és szava-
zati joggal részt vegyen, tisztségviseloket valasszon, tisztsé-
gekre vélaszthatd legyen;

» aTarsasag szervezeti, szakmai és tudomanyos €letében részt
vegyen, hozzajaruljon az allasfoglalasok és hatarozatok ki-
alakitasahoz, illet6leg végrehajtasahoz;

» a Tarsasag altal szervezett szakmai tudomanyos rendezvé-
nyeken részt vegyen;

* a Tarsasag munkajarol és eseményeirdl folyamatosan tajé-
koztatast nyerjen;

o akozgyulés 6sszehivasat kezdeményezze;

* 1j tag felvételét, torlését vagy kizarasat kezdeményezze;

* javaslatot tegyen a Tarsasag vezetotestiileténél a tagok jutal-
mazasara, illetve dijazasara;

» a Tarsasag testiileteinek és tisztségviseldinek hibas dontései,
hatarozatai, allasfoglalasai ellen szavat felemelje, a jogsértd
hatarozatot a tudomasara jutastol 30 napon beliil birdsag
el6tt megtamadja.

A tag kotelezettsége, hogy:

» a Tarsasag Alapszabalyat megtartsa;

* a testiileti dontéseket és hatarozatokat végrehajtsa, a végre-
hajtasrol beszamoljon;

* tagsagi dijat minden évben marcius 31-ig befizesse.

3. A Téarsasag tiszteletbeli tagja lehet az a nagykoru ma-
gyar vagy kilfoldi allampolgar, aki a szakmai, tarsadalmi,
gazdasagi ¢élet kiilonbozo teriiletein szerzett széles kort
tapasztalatait a Tarsasag munkéjaban hasznositani tudja.
A tiszteletbeli tagot a vezetGség javaslatara a Tarsasag koz-
gyulése valasztja meg. A tiszteletbeli tagok jogaikat szemé-
lyesen gyakoroljak.
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A tiszteletbeli tag joga, hogy:

+ a Tarsasag kozgyllésén tanacskozasi joggal részt vegyen;

» a Tarsasag altal rendezett tudomanyos rendezvényeken részt
vegyen;

 a Tarsasag munkajarol és eseményeir6l folyamatos tajékoz-
tatast nyerjen.

A tiszteletbeli tag kotelezettsége, hogy:

» a Tarsasag Alapszabalyat megtartsa;

» a Téarsasag tevékenységével kapcsolatos dnként vallalt fel-
adatait maradéktalanul, legjobb tudésa szerint elvégezze.

4. A Tarsasag partolo tagjai lehetnek olyan nagykorti magyar
vagy kiilfoldi allampolgarsagu természetes, illetve jogi szemé-
lyek, akik a Tarsasag mukodéséhez anyagi, szakmai, elvi, er-
kolcsi vagy egyéb tamogatast tudnak nyujtani. A partolo tagsagi
viszony létesitését a vezetoség javaslatara a kozgyulés hagyja
jova. A természetes személy partold tagok jogaikat személyesen,
a jogi személy partold tagok képvisel6jiik utjan gyakoroljak.

A partolo tag joga, hogy:

» a Tarsasag kozgyulésén tanacskozasi joggal részt vegyen,
meghatarozza, hogy az altala nyujtott tdmogatast milyen
célra adja;

» folyamatosan tajékoztatast nyerjen a Tarsasag azon teriilete-
in folyd munkardl és tevékenységérdl, amelyhez a tiamoga-
tast nyujtja.

A partolo tag kotelezettsége, hogy:
» a Tarsasaggal szemben vallalt kotelezettségeit maradéktala-
nul teljesitse.

7.8
Tagfelvétel:
A rendes tagok tagfelvételi kérelmét a tarsasag két tamogatod
javaslataval a vezetdséghez kell benyujtani. A tagfelvételhez a
vezetdség egyetértése sziikséges.

8.§
Az alapitétagokat, a rendes tagokat, a tiszteletbeli tagokat kii-
16n-kiilon névjegyzékben kell nyilvantartani.

9.§
A tarsasagi tagsag megszunik kilépés bejelentése, torlés, koz-
gyulés kizard hatarozata, jogutdd nélkiili megszinés vagy el-
halalozas esetén.

1. A tag kilépési szandékat az elndknek vagy a titkdrnak irds-
ban tartozik bejelenteni. Tagsagi viszonya a nyilatkozat kéz-
hezvételének napjan sziinik meg. A megszlinésrol a Tarsasag
kozgytlését tajékoztatni kell.

2. A tagok sorabdl ki kell zarni azt a személyt, aki(t)

+ szandékos buncselekmény elkovetéséért jogerésen végre-
hajthat6 szabadsagvesztésre itéltek;
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* a tarsasagi tagsagra méltatlan magatartasa miatt érdemtelen-
né valt;
sulyos fegyelmi vétség miatt.

» Alapitdtagot csak akkor zarhat ki a kozgytlés, ha elozetesen
az alapitok legalabb 2/3-o0s t6bbségu hatarozata a kizarasi
inditvannyal egyetért.

+ Torlés utjan szinik meg a tarsasagi tagsaga annak, aki a Tarsa-
saggal szemben fennalld kotelezettségeinek onhibajabol nem
tesz eleget; példaul kétizbeni tagdijbefizetés elmaradasa stb.

V.
A TARSASAG VEZETO SZERVEI

10. §
A Tarsasag vezeto testiiletei a kozgyulés, a vezetoség és az elndkség.

V.
A KOZGYULES
11.§
A Tarsasag legfobb testiileti szerve a kozgytilés, amely minden

a Tarsasagot érint6 kérdésben dontési hataskorel rendelkezik.

12.§
A kozgyulés kizarolagos hataskorébe az alabbiak tartoznak:

1. Megallapitja, illetve modositja a Tarsasag Alapszabalyat.

2. Megsziinteti a Tarsasagot, ha a feloszlast vagy mas tarsasaggal
vald egyesiilést a kozgyulés kétharmados tobbséggel kimondja.

3. Dont mindazokban az ligyekben, amelyeket az Alapszabaly
kizardlagos hataskorébe utal, valamint azokban, amelyekben a

dontés jogat maganak tartja fenn.

4. Megallapitja a tagok altal a Tarsasagnak fizetendé tagdij
mértékét, és ellendrzi a teljesitését.

5. Megvalasztja 3 évre szoloan a Tarsasag vezetoségének tag-
jait, tovabba a Tarsasag elnokét és fotitkarat.

6. Dont a tagsag eloterjesztése alapjan a vezetdség tagjainak,
illetve a Tasasag elnokének vagy fotitkaranak a felmentésérdl.

7. Elfogadja az elnokség és vezetoség beszamolojat.
8. Dont a tagsagi viszony megsziintetése kérdésében.

9. Felhatalmazza az elndkséget, hogy dontson a tarsasadg bank-
szamlaja feletti rendelkezésre jogosultak korérol.

13. §

A kozgyulés a tagok Osszességébol all. Szavazati joga csak az
alapito- és rendes tagnak van. A kozgytlés nyilvanos.
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14.§
A kozgyulést 3 évente vagy sziikség szerint kell 6sszehivni.
A kozgyulés 6sszehivasa a vezetoség feladata. A kozgytlést
Ossze kell hivni akkor is, ha azt a birosag elrendeli, vagy a ta-
gok egyharmada az ok és a cél megjeldlésével kivanja.

15.§
Hatarozatképes a kozgyulés, ha azon a tagoknak legalabb a
fele jelen van. Ha a szabalyszerten 6sszehivott kozgyulés
nem hatarozatképes, 30 napon beliil ugyanezen targysorozattal
Osszehivott kozgyllés a megjelentek szamara tekintet nélkiil
hatarozatképes.

A szavazas rendje:
1. A kozgyulés hatarozatait altalaban nyilt szavazassal, egysze-
ru szotobbséggel hozza a kozgyulés barmely tagja javaslatara.

2. Az elnokot és titkart, valamint a vezetdség tagjait a kozgyu-
1és titkos szavazassal valasztja.

3. A kozgyllés a személyre vonatkoz6 mas hatarozatokat is tit-
kos szavazas utjan hozza, illetve javaslatra barmely kérdésben
titkos szavazast rendelhet el.

4. Az Alapszabaly modositasahoz, a tag kizdrasdhoz, a Tar-
sasag mas tagsaggal vagy egyesiilettel torténd egyesiiléséhez,
feloszlashoz a jelen 1év0, szavazasra jogosultak kétharmadanak
egyetérto szavazata sziikséges.

VL
VEZETOSEG

16. §
Két kozgyulés kozotti idoszakban a kdzgylilés hataskorét — a
kizarolagos hataskorok kivételével — a vezetoség gyakorol-
ja. A vezetdség megbizatasanak idGtartama 3 év, amely egy
mandatummal meghosszabbithatd. Valamely elndkségi tag
lemondasa esetén a mandatum hatralevo részére a vezetOség
javaslatara a kozgytlés 1ij elnokségi tagot valaszt.

17.§
A vezetOség a Tarsasag eln6kébol, titkarabdl és 10 valasztott
tagbol (6sszesen 12 személybol) all. A jegyzo a Tarsasag
megalakulasakor a vezetdségnek nem tagja, de azzal egyiitt
dolgozik.

18. §
A vezetGség kizarolagos hataskore:
1. Hatarozatot hozhat — a kozgyulés kizardlagos hataskorébe
tartozd kérdések kivételével — a Tarsasag egészét érintd bar-
mely kérdésben, intézkedik és allast foglal a hataskorébe utalt
tigyekben.

2. Végrehajtja a kozgyulés hatarozatait, illetve gondoskodik
azok végrehajtasarol.
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3. Gondoskodik a kozgytilés 6sszehivasardl, és javaslatot tesz
a napirendi pontokra.

4. A tisztGjitd kozgytlést megel6zéen megvalasztja a jel616bi-
zottsagot.

5. Megallapitja a Tarsasag évi koltségvetését.

6. A vezetOség tagjainak javaslata alapjan hatarozatot hoz a
tiszteletbeli tagok megvalasztasara.

7. Sziikség szerint gondoskodik a Tarsasag jogi képviseletének
ellatasarol.

8. Gondoskodik a Tarsasag alapito- és egyéb iratainak 6rzésérol.

19. §

A vezetOség sziikség szerint, de évente legalabb egy alkalom-
mal tart iilést. Az iilés 0sszehivasardl a Tarsasag elndksége
gondoskodik. A napirendi pontokat tartalmaz6 meghivot leg-
alabb 15 nappal a kitlizott idopont elott a vezetGség tagjainak
meg kell kiildeni. Rendkiviili vezetoségi iilés dsszehivasahoz
legalabb 3 vezetOségi tag javaslata sziikséges. A rendkiviili
vezetoségi ilést 3 héten beliil meg kell tartani.

20. §
A vezetdségi iilés akkor hatarozatképes, ha azon legalabb a
tagok fele jelen van. A vezetOség hatarozatat egyszert szotobb-
séggel hozza.

VIL
ELNOKSEG

21.§
A Tarsasag elndksége a kozgylilés altal titkosan valasztott
elnokbal és titkarbol all. Az elndk és a titkar megbizatasa 3
évre sz0l, amely nem hosszabbithatd meg.

22.§

1. Az elndkség dont a vezetdség két tilése kozti idoszakban — a
vezetOség kizardlagos hataskorébe tartozd kérdések kivételé-
vel — a vezetoség hataskorébe tartozo kérdésekben.

2. Iranyitja, segiti és biztositja a kozgyulési és vezetoségi hata-
rozatok végrehajtasat, feliigyeli azok tigyintézését.

3. Elokésziti a kdzgylilést és a vezetdségi liléseket, elkésziti a
vezetdség beszamolojat.

4. Koordinalja a Tarsasag altal rendezett nemzetkozi, nem-
zetkozi részvétell és hazai rendezvények elOkészitését és

szervezEéset.

23.§
Az elnokség végzett munkajardl a vezetoségnek beszamol.
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VIIL

A TARSASAG VEZETO

TISZTSEGVISELOINEK
HATASKORE

24.§
A Tarsasag elnokének hataskdore:
1. Képviseli a Tarsasagot a hatésagok és mas allami, tarsadalmi
szervek, valamint a nemzetkozi szervezetek elott.

2. A Tarsasag képviseletében 6nalld alairasi joggal rendel-
kezik.

3. Orkodik a Tarsasag torvényes és alapszabalyszerti mikodése
felett.

4. A Tarsasag vagyonkezelését ellendrzi, és a titkarral, vala-
mint a pénziigyi feliigyelettel egyiitt a gazdalkodas torvényes-
ségéért felel.

5. Vezeti a kdzgyulést és a vezetdségi tanacskozast.

6. Az elnok személyes tevékenységéért a vezetoségnek és a
kozgytilésnek felelos.

7. Ugyanazon személy csak két egymast kdveto valasztasi peri-
odusban toltheti be az elndki vagy a titkari funkciot.

25.§
A Tarsasag titkaranak hataskore:
1. A Tarsasag vezet6 szerveinek iilései kozott folyamatosan
az elnokkel dsszhangban, illetve az elnoktol kapott megbizas
mértéke szerint 6nalldan intézi a Tarsasag ligyeit.

2. Az elndk megbizasa alapjan képviseli a Tarsasagot a hatosa-
gok, mas allami, tarsadalmi szervek és nemzetkdzi szervezetek
el6tt, valamint a Tarsasag képviseletében 6nallo alairasi joggal
rendelkezik.

3. Vezetheti a vezetdség iiléseit.

4. Gondoskodik a Tarsasag iratainak megorzésérol és a tagok
munkahelyi és otthoni cimjegyzékének nyilvantartasarol.

5. Osszehivja az iiléseket, és gondoskodik a jegyzokdnyvek
vezetésérol.

6. A Tarsasagot érdeklo eseményekrol a kozgytlésen titkari
jelentés keretében beszamol.

26. §
A Tarsasag jegyzojének feladatkore:
Gondoskodik a jegyzokonyvek vezetésérol, és a kozgyulések,
valamint a vezet6ségi tilések jegyzokonyveinek hitelességét
ellenjegyzi.
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IX.
A TARSASAG
GAZDALKODASA

27.§
A Tarsasag vagyona elsésorban a tagok altal fizetett dijakbdl,
jogi és maganszemélyek felajanlasaibol, hozzajarulasaibdl, va-
lamint tudomanyos rendezvények bevételébdl képzodik.

28.§
1. A Téarsasag tartozasaért sajat vagyonaval felel.

2. A tagok — a tagdij fizetésén tul — a Tarsasag tartozasaért va-
gyonukkal nem felelnek.

3. A Tarsasag gazdalkodo tevékenységét a vezetdség altal
jovahagyott pénziigyi szakember alkalmazasaval az érvényes
jogszabalyok szerint végzi.

4. Minden teljesitést, kifizetést okmanyszerten igazolni kell.
Onall6 utalvanyozasi joga az elndknek és a fotitkarnak van.

A Térsasag koltségvetése:

A Tarsasag éves koltségvetését a vezetoség dolgozza ki, és a
kozgytilés fogadja el. A Tarsasag vagyonaval az elnokség gaz-
dalkodik a kdltségvetés altal megszabott keretek kozott.

29.§
A Tarsasag jogutdd nélkiili megszinése esetén vagyonat a tag-
dijat fizet6 tagok kozott — a befizetések aranyaban — elosztja.

X.
A TARSASAG
TORVENYESSEGI FELUGYELETE

30.§
1. Tarsasag muikodése felett az ligyészség, a ra iranyado szaba-
lyok szerint torvényességi feliigyeletet gyakorol.

2. Ha a Tarsasag mukodésének torvényessége masképpen
nem biztosithato, az ligyész a teriiletileg illetékes birdsaghoz
fordulhat.

3. A birdsag az 1989. évi II. tv.16.§ (2) az (e) pontja szerint
biztositja a Tarsasag jogszerti mukodését.

XI.
A TARSASAG
HATOSAGI ELLENORZESE

31.§
Ha a Tarsasag olyan tevékenységet végez, amelyet jogszabaly
feltételhez kot, vagy egyébként szabalyoz, a tevékenység felett
a tevékenység szerinti hataskorrel rendelkez6 allami szerv a
hatosagi ellendrzésre vonatkozo jogszabalyok szerint jar el.
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1991-1995

1995-1999

1999-2003

2003-2007

2007-2011

Ordkos
tiszteletbeli elnok
Elnok

Jovendo elnok
Fotitkar
Pénztaros

Tagok

Prof. dr. Gati Istvan

Prof. dr. Bosze Péter
Prof. dr. Bosze Péter

Dr. Bodé Miklos

Prof. Dr. Eckhardt Sandor
Dr. Gaal Jozsef

Dr. Gard6 Sandor

Prof. dr. Illei Gyorgy
Prof. dr. Keller Gabor
Prof. dr. Kovacs Laszlo
Prof. dr. Lampé Laszl6
Prof. dr. Németh Gyorgy
Prof. dr. Papp Zoltan

Prof. dr. Gati Istvan

Prof. dr. Bosze Péter

Prof. dr. Gardé Sandor
Dr. Karacsony Istvan

Dr. Berbik Istvan

Prof. dr. Bodd Miklos
Prof. dr. Doszpod Jozsef
Prof. dr. Eckhardt Sandor
Dr. Hernadi Zoltan

Prof. dr. Kovacs Lészlo
Dr. Krommer Karoly
Prof. dr. Papp Zoltan

Dr. Ungar Laszlo

Prof. dr. Eckhardt Sandor
Prof. dr. Gati Istvan

Prof. dr. Bésze Péter
Dr. Ungar Laszlé
Prof. dr. Szabo Istvan
Dr. Karacsony Istvan

Dr. Berbik Istvan

Dr. Berko Péter

Prof. dr. Borsos Antal
Prof. dr. Hernadi Zoltan
Dr. Krivacsi Gabor

Prof. dr. Krommer Karoly
Prof. dr. Paulin Ferenc
Prof. dr. Pal Attila

Dr. Palfalvi Laszlo

Dr. Poka Robert

Prof. dr. Eckhardt Sandor
Prof. dr. Gati Istvan

Dr. Ungar Laszlo

Dr. Palfalvi Laszlo
Dr. Szantho Andras
Dr. Karacsony Istvan

Dr. Adorjan Gusztav
Dr. Berko Péter

Prof. dr. Borsos Antal
Dr. Gocze Péter

Dr. Kneffel Pal

Dr. Krivacsy Gabor
Prof. dr. Paulin Ferenc
Prof. dr. Pal Attila

Dr. Pete Imre

Dr. Poka Robert

Prof. dr. Bosze Péter

Prof. dr. Eckhardt Sandor

Prof. dr. Gati Istvan
Dr. Palfalvi Laszlo
Dr. Poka Robert
Dr. Szanth6 Andras
Dr. Siklos Pal

Dr. Adorjan Gusztav
Dr. Banhidy Ferenc
Dr. Berko Péter

Prof. dr. Bodis Jozsef
Dr. Dancs6 Janos
Prof. dr. Gocze Péter
Dr. Kalmar Laszlo
Dr. Kazocsay Laszlo
Dr. Kiss Csitari Istvan
Dr. Kneffel Pal

Dr. Szanté Andras
Dr. Szepesi Janos

Dr. Szepesi Janos
Dr. Wenczl Miklos

Dr. Kovacs Lajos
Dr. Pete Imre

Dr. Wenczl Miklos

XIL.
A TARSASAG MEGSZUNESE

A Tarsasag megszunik feloszlassal, mas tarsasaggal/egyesiilet-
tel valo egyesiiléssel, feloszlatassal, illetdleg megszunésének
megallapitasaval.

XII1.
HATALYBALEPES

Jelen alapszabalyt a Tarsasag alakulo kozgytlése fogadta el
1991. december 20-4n.

XIV.
FEGYELMI UGYEK

A kozgyulés, a vezetoség, illetve felhatalmazasa alapjan az
elnokség fegyelmi tigynek mindsiilé kérdések vizsgalatara ad
hoc bizottsagot hoz létre. A bizottsag elnokbol és két tagbol
all. Megallapitasairdl a létrehozo szervet tajékoztatja. Sziikség
esetén szakértok, mas tagok bevonasardl gondoskodik. A bi-
zottsagot intézkedési jog nem illeti meg.

XV.
ZARADEK

A Téarsasag alapitotagjainak névsorat a Tarsasag alapitd koz-
gyiilésének jegyzokonyveinek melléklete tartalmazza.

Budapest, 1991. december 20.

98

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK
TISZTELETBELI TAGSAGAHOZ JARO OKLEVEL ES EMLEKEREM

R e e I
- - Ny

/*7 & 7 ‘(' =
os PRazposizr | SOCEETATIS, GYNARCOLovicar ONCorosrar HNGARIGE
.s‘mﬁ\trﬁscnr\z\%g oumséxrtm oIS ILLDSTRUST A M DOMINA M ry%n;s%y%m

Eneaihmaten,

8 0 &

Qur msmm&s EDICINALES OPERLPUS AYOD NATIONES ETIAM EXTERS

COSNYTIS TROYOVENDO X1 30X IABORIBUS JEDICORGE HINGAROUS, DA
Cud MEDTCIS EXTRANEIS PERACTIS ORERAM DANG0 OPTIMF, AFRGT
SODALEI HONOBIS 5084 SOCIRATEAL NOSTRAM ASCNEFTOM ESSE,.

()

< Buparesr |

= vt
oLt Jdar Vi
IA$71.0 PALFAIRL TER

TRIESES n@m{sﬁ G um,o{q'g‘?xomigm

Négyogyaszati Onkologia 2011; 16:91-100



A Magyar N6gyogyadsz Onkologusok Tarsasdaga, 20 év torténete diohéjban

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK TISZTELETBELI TAGJAI

Antonio Onnis MD, 1999
(Nogyogy Onkol 2000;5:3-4)

Neville F. Hacker MD, 2002
(Nogyogy Onkol 2002;7:115-29)

Carlos F. de Oliveira MD, 1999
(Nogyogy Onkol 2000;5:4-5)

Ben J. Smit MD, 2002
(No6gyogy Onkol 2002;7:130-6)

Santiago Dexeus MD, 2001
(Nogyogy Onkol 2001;6:95-7)

Michael Hockel MD, 2003
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1992. oktdber
Budapest

1992. december
Budapest

1993. februar
Budapest

1994. aprilis
Budapest

1994. jinius
Budapest
1995. februar

Budapest

1995. aprilis
Budapest

1995. december
Budapest

1995. december
Budapest

1996. marcius
Budapest

1996. szeptember
Budapest

1996. november
Budapest

1997. majus
Budapest

1997. november
Budapest

1997. november
Budapest

1998. szeptember
Budapest

1998. december
Budapest

MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK TUDOMANYOS RENDEZVENYEI

-1V stadiumu petefészekrak

Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Méhnyakrak sziirése, diagnosztikaja és terapiaja

A Semmelweis Orvostudoményi Egyetem I. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikdjaval kozosen szervezett, 6. Baross utcai szii-
1észeti esték. Szervezok: Prof. dr. Papp Zoltan, Prof. dr. Bosze Péter

Szeméremtestrak
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Kiterjesztett meheltavolitas
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Kolposzkaopos és/vagy cytologiai atypia miatt végzett

beavatkozasok szovettani vizsgalatanak eredményei
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Immunomorphologic aspects in endometrial cancer
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Current trends in the management of recurrent

cervical carcinoma
A Walesi Petefészekrak Tudomanyos Tarsasag kozremiikodésével,
szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

A hormonok szerepe a n6gyogyaszati

és emlodaganatok ellatasaban
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Hormone replacememnt therapy and cancer
Az Eurdpai Rak Iskolaval kozosen szervezett rendezvény,
szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

A nogyogyaszati onkologia gyakorlati kérdései:

elokészités és kemoprevencio
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

The place of radiation therapy in the management of

gynecologic malignancies and breast cancer
Az Eurdpai Rak Iskolaval és a Milanoi Europai Rak Intézettel kozosen
szervezett rendezvény, szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Tudomanyos iilés
A SOTE II. Sz. N6i Klinikajaval kozosen szervezett rendezvény,
szervezok: Prof. dr. Bosze Péter és Prof. dr. Paulin Ferenc

A négyogyaszati onkologia gyakorlati kérdései:
hasmegnyitas és zaras modszerei, korai és késoi
szovodmeényei ¢és azok ellatasa, hasfali lebenyek al-

kalmazasa a n6gydgyaszati onkologidban
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

A négyogyaszati onkologia gyakorlati kérdései: a
beteg kivizsgalasa és elokészitése a négyogyaszati
miitétekhez

Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Molecular genetics in gynecologic and breast cancer
and its clinical implications. bridging the gap

Az Eurépai Rak Iskolaval és a MOTESZ-szel kozosen szervezett ren-
dezvény, szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

The role of reconstructive surgery in the management

of the female genital tract cancer
Az Eurdpai Rak Iskolaval és az Europai Nogyogyaszati Onkologiai tar-
sasaggal kozosen szervezett rendezvény, szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

els6 kongresszusa
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

1999. december
Budapest

2000. jinius
Gyor

2000. december
Budapest

2001. februar
Budapest

2001. november
Budapest

2002. oktober
Budapest

2003. oktober
Szombathely

2004. majus
Budapest

2005. november
Miskolc—
Lillafiired

2007. november

Nyiregyhdza

2008. oktober
Budapest

2009. november
Budapest

2011. oktober
Budapest

2011. november
Debrecen

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

masodik kongresszusa
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

Elsédleges emlorak: egyénre szabott kezelés

Az Eur6pai Nogyogyaszati Rak Akadémiaval, a Magyar Senologiai
Tarsasaggal, a Magyar Patologusok Tarsasagaval és a Magyar Sugar-
terapids Tarsasaggal kozosen szervezett rendezvény, szervezo: Prof.
dr. Bésze Péter

CME course on applied surgical anatomy for gynae-
cological oncologists: basic and advanced surgical
elements in gynecologic and gynecologic oncology
surgery

Az Eurdpai Nogyogyaszati Rak Akadémidval és az MTA Orvostudo-

manyok Osztlydval kozosen szervezett rendezvény, szervezo: Prof.
dr. Bésze Péter

Onkolégia az évezred kiiszobén — kiemelt fejezetek a
komplex ellatasbol

A Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete, a Magyar Kli-
nikai Onkologiai Tarsasag, a Magyar Haematologiai és Transzfuziolo-
giai Tarsasag, a Magyar Hospice Alapitvany, a Magyar Kemoterapiai
Tarsasag, A Magyar Onkologusok Tarsasaga, a Magyar Orvostudo-
manyi Nukledris Tarsasag, a Magyar Radiologiai Tarsasag, a Magyar
Sebész Tarsasag, a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag, Rakbetegek Or-
szagos Szovetsége és a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga
kozos rendezvénye. Szervezd: MOTESZ

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

harmadik kongresszusa
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

1** European Academy of Gynaecological Cancer,
EAGC Educational World Congress on Gynecologic

Oncology (tarsult szervezo)

Az EAGC-vel tarsult rendezvény. Szervezd: Prof. dr. Bdsze Péter.
A rendezvény teljes anyagat kozreadtuk a Nogyogyaszati Onkologia
2002, 7. évfolyam 2. szamaban.

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

IV. nagygyulése
Szervezo: Dr. Kneffel Pal

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

képesito tanfolyama
Szervezo: Prof. dr. Bosze Péter

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak
V. nagygyulése

Szervezo: Dr. Berko Péter

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak

VL. nagygyulése
Szervezok: Dr. Papp Karoly és Dr. Adorjan Gusztav

Nogyogyaszati onkologiai tanfolyam szakorvosok
részére

A magyar N6gyogyasz Onkologusok tarsasaganak képesito tanfolya-
ma, szervezok: Dr. Palfalvi Laszl6, Dr. Szant6 Andrés

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak
VIL. nagygyulése

Szervezo: Dr. Palfalvi Laszlo

XVI" Vorld Congress on Gestational Trophoblastic
Diseases

Az International Society for the Study of Trophoblastic Diseases,
Magyar Trophoblastbetegség Kozpont és a magyar Reproductiv Immu-
nologiai Tarsasag kozos szervezése, szervezok: Prof. dr. Fiilop Vilmos
¢s Prof. dr. Bdsze Péter

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak
VIIL nagygyilése

Szervezo: Prof. dr. Poka Robert
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