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MEGEMLEKEZES

Bucsu 1f]. Megyer1 Lajostol

BOSZE PETER

Mama, kimegyek az er-
kélyre, hogy megkeres-
sem a papat a csillagok
kozétt — dtéves fia mondta
két nappal a papa tavoza-
sa utan, és fogta kisoccse
kezét, hogy 6t is vigye
magaval. Bizonydra néz
rank, és oriil nekiink — tet-
te hozza.

Igen, féltén nézett mindig
rajuk, acsaladja volt az
¢élete, amelyre értelmetlen haléla tett pontot 38 éves koraban.
Torokgyulladas ¢és talyog allitotta meg a miitdben.

Elment a folyoiratunk félté gondozdja. A Nogyogyaszati On-
kolbgianak — joszerivel a kezdet 6ta — Lajos volt a tordeldszer-
keszt6je. Mint mindenben, ebben is a tokéletességre torekedett.
Soha nem alkudott meg — ha kellett, tdbbszor is Gjra és jra tor-
delt egy-egy kézleményt. Minden hibat észrevett, még az orvosi
szakmait is, noha nem ezt tanulta; csupan értden olvasott, és fel-
tint neki, ha ellentmondasra lelt. A tablazatokat, az abrakat mii-
vészi vénaval allitotta dssze és helyezte el. A folyoirat szépségét
neki kdszonhetjiik, az 6 gondossaga formalta a mi dromiinkre.
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Szaz szallal kotdédtem hozza: abraimat roviden hozzafiizott ma-
gyarazataim utan megrajzolta, mindig tokéletesen. A fényképe-
ket — lett 1égyen miitéti, kolposzkdpos felvétel vagy barmi mas
—mivészi szinten dolgozta ki; maga is fotomiivész volt: jarta és
megorokitettea természetet. A folyoirat kolposzkdpos abrainak
a csodajara jartak, elkérték a nemzetkozi szervezetek, és ma
is ezeket vetitik a kiilfoldi tovabbképzd tanfolyamokon. Lajos,
mi lesz velem, ha nem segitesz? Lapozgatom késziil6 konyviink
kéziratat: nincs benne olyan oldal, amelyiken ne lenne valami-
lyen megjegyzés a szamara.

Noha apja, talan nagyapja is lehetnék, mégis a baratom volt,
nagyra becsiilt baratom. Hihetetleniil hianyzik.

Mindinkabb lelke és motorja volt a Nogyogyaszati Onko-
logiat nyomtatd nagyszerli nyomdanak, amelyet a sziilei
hoztak létre. Tokéletes munkat végeztek; a teljességre to-
rekvést a sziill6ktol 6rokolte. Minden készen allt, hogy atve-
gye a nyomdat, és szarnyaljon vele boldog csaladja korében.
Most Gir van és dobbenet.

Lajos, ezekkel a gondolatokkal bucstizom nagyrabecsiiléssel
és elszorult szivvel, no meg millio készonettel. Biztosan tudom,
a NOgyogyaszati Onkologiat lapozgatok is mind fejet hajtanak
eldtted — nagyszer(i munkat végeztél, hala érte.
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KOSZONTO

20 éves a Nogyogyaszati Onkologia cimi folyoirat

— a f0szerkeszto gondolatai

RIGO JANOS JR DR.

Semmelweis Egyetem 1. Szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

E-posta: rigo.janos@noil.sote.hu

Husz évvel ezel6tt nagy varakozas
elézte meg a Nogyogyaszati Onko-
logia elsé szamanak megjelenését.
A lap megsziiletésekor szamos kér-
dés vet6dott fel. Sziikség van-e egy
Uj négyogyaszati lapra? A marok-
nyi négyodgyaszati onkologia irant
elkotelezett szakember képes-e
megtolteni megfeleld mindségli
tartalommal a folyodiratot? Milyen
érdeklédés mutatkozik a lap irant? Eletben tud-e maradni a fo-
lyoirat? Szamos kétely mellett az alapitd foszerkeszté Bosze
Péter professzor elkdtelezett, aldozatos harcanak és kovetkeze-
tes munkajanak gytimdlcse, hogy a Nogyogyaszati Onkoldgia
sziiletésének 20. évforduldjat tinnepeljiik.

A Nogyogyaszati Onkoldgia egyes szamainak ttekintése so-
ran a nogyogyaszati daganatgydgyaszat jelentds fejlodését
kovethetjiik végig az elmult két évtizedben, és annak irdsos
emlékeivel talalkozhatunk. Napjainkban mar részben torté-
nelemrdl beszélink. Az elmult 20 évben tisztazodott az em-
beri papillomavirus jelentdsége a méhnyakrak koroktanaban.
Ugyancsak ezen id6 alatt vezették be a méhnyakrak elleni vé-
dooltast. Szamos j mUitéti beavatkozas (endoszkopos miitétek)
¢és kemoterapias eljaras alkalmazasa is elterjedt, melyek egyre
hatékonyabban képesek segiteni a rosszindulati daganatos be-
tegségben szenveddkon. A fenti modszerek ismertetésében, ter-
jesztésében is fontos szerepe volt a folyoiratnak.

Mar az ujsag sziiletésekor megfogalmazdodott egy hazai, Uj
ndégyodgyaszati tudomanyag, a ndgyogyaszati onkologia létre-
hozésanak az igénye. A tervezettnél lassabban, de végiil mégis-
csak megsziiletett a n0gyogyaszati daganatsebészet mint 6nallo
szakteriilet. Eppen ebben az évben adédik elészor lehetdség
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arra, hogy szakvizsgat tegyenek e teriilet miiveldi. Nyilvanva-
16, hogy a szakvizsga lehetdségének sikeres kiharcolasaban en-
nek a folydiratnak is kulcsszerepe volt.

Csaknem egy j nemzedék nétt fel a lap megsziiletése ota. En-
nek a nemzedéknek a szakmai fejlédését jelentdsen meghata-
rozta a folyoirat. Az onkoldgiai témakor mellett a szakmako6zi
¢és hatartertileteket képez6 ndgyogyaszati korképek korismézé-
sével ¢és kezelésével foglalkozd kézlemények is rendszeresen
megjelentek az Gjsagban, segitve a ndgyogyaszati ismeretek
mind szélesebb kdrben torténd terjesztését.

A folyoéirat immar két tudomanyos tarsasagot képvisel, hiszen
a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga mellett a Ma-
gyar Kolposzképos és Méhnyakkortani Tarsasagnak is hivata-
los lapja. A két tudomanyos tarsasag biztos hatteret biztosit lap
szamara.

A folydirat egyik fontos kiildetése a magyar orvosi nyelv miive-
lése. Célja a magyar orvosi szavak megdrzése és alkalmazésa
a szaknyelvben. Ebben a tekintetben egyediilallo a hazai tudo-
manyos ujsagok kozott.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a folydirat napjainkban
a négyogyaszat egyik meghatarozo szakmai folyoirata, mely-
ben megjelend kdzlemények jelentés mértékben segitik magas
szinvonalu szakmai munkankat. Ma mar nem kérdés, hogy a
lapnak van-e létjogosultsaga. Igényes, valtozatlan formaban
valé megjelenése ¢és korszerli ismeretanyagot tartalmazé koz-
leményei fontos hatteret biztositanak a korszer(i n6gyogyaszat
miiveléséhez és az orvosok tovabbképzéshez.

Kivanom, hogy a folydirat még sok éven keresztiil segitse a ha-
zai nogyogyaszat fejlodését és szolgalja a nok egészségét.
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Sziikséges-e a honalji nyirokcsomolanc
eltavolitasa emlOrakban, ha az Orszemnyirokcsomo

barmilyen attéte ¢szlelheto?
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B OSSZEFOGLALAS

Az eml6 rosszindulatu daganatainak kezelésében az alkalma-
zott drszemnyirokcsomo-eltavolitas soran igazolt mikroattétek
tovabbi ellatasa ellentmondasos. Visszatekintd vizsgalatunk-
ban egy budapesti korhaz ndgyogyaszati osztalyan rosszin-
dulati emlédaganat miatt Grszemnyirokcsomo-eltavolitason
atesett betegek adatait elemezziik, s tekintjiik at az irodalmat az
igazolt mikroattét kérdéskorében. A 2010 decembere és 2014
januar honapja kozott vizsgalt 154 esetbdl a miitét alatti szovet-
tani vizsgalat 133 esetben negativ érszemnyirokcsomot igazolt,
ebbdl 5 esetben a végleges szdvettani eredmény mikroattétet
igazolt. Ezek koziil egy betegnél kiegészitd kezelést adtunk,
4 esetben pedig eltavolitottuk a hoénalji nyirokcsomoélan-
cot. A 154-bdl 21 esetben a miitét alatti szovettani vizsgalat
pozitiv érszemnyirokcsomot talalt, tekintettel erre kivettiik a
honalji nyirokcsomodkat. Eredményeink szerint az 6rszemnyi-
rokcsomd makroattétekor az esetek csaknem negyedrészében,
mikroattétekor pedig az esetek haromnegyedében feleslegesen
tavolitottuk el a honalji nyirokcsomolancot.

Kulcsszavak: 6rszemnyirokcsomd, mikroattét, emld rosszin-
dulatu daganata

Roviditések: SLNB — sentinel lymph node biopsy — Orszem-
nyirokcsomo-eltavolitds, ALND — axillary lymph node
dissection — a teljes honalji nyirokcsomolanc eltavolitasa, ITC
—isolated tumor cells — izolalt daganatsejtek

B SUMMARY
Is it necessary to perform axillary lymph node dissection in
breast cancer in all types of metastases of the sentinel lymph

node? Treatment in breast cancer in the presence of micrometas-
tasis in the sentinel lymph node is controversial. In our retrospec-
tive study we analyze data of patients with breast cancer who

had sentinel lymph node biopsy in a gynecological department

in Budapest, and we review the literature on this topic. Between

December 2010 and January 2014 sentinel lymph node biopsy
was successfully performed in 154 patients with invasive breast

cancer. In 133 cases the result was negative for macrometastasis,
from these 5 had micrometastasis based on the final pathologi-
cal result. One patient had adjuvant therapy and four had axillary

lymph node dissection. In 21 cases patients had macrometastasis,
and they underwent axillary lymph node dissection. Our results

show that in case of macrometastasis of the sentinel lymph node,
almost a quarter, in case of its micrometastasis three-quarter of
the axillary lymph node dissection is not necessary..

Keywords:sentinel lymph, micrometastasis, breast cancer

B BEVEZETES

Az emldrdak miitéti kezelésének egyik kulcsfontossagu kér-
dése és korjoslati tényezdje az Orszemnyirokcsomo allapota.
Amennyiben az érszemnyirokcsomdban a miitét alatti szovetta-
ni vizsgalattal raksejtek nem mutathatok ki, a miitétet nem kell
kiterjeszteni a teljes honalji nyirokcsomolanc eltavolitasara.
Ellenkezd esetben azonban — a szakmai ajanlasok alapjan — ezt
el kell végezni. Az Orszemnyirokcsomo eltavolitasa (sentinel
lymph node biopsy, SLNB) Iényegesen kevesebb szovodmény-
nyel jar, mint a kiterjesztett mtét: kevesebb a nyirokvizenyd,
a savogylilem, a szovetgyulladas és a beidegzési zavar (1, 2).

Az Orszemnyirokcsomoban azonban tobb attétformat is meg-
kiilonboztetink. A 2 mm-nél nagyobb nyirokcsomoattétet

Nogyogyaszati Onkologia 2015, 20:4—6
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Sziikséges-e a honalji nyirokcsomolanc eltavolitasa emldrdakban, ha az érszemnyirokcsomo bdarmilyen attéte észlelheto?

makroattétnek nevezziik. A mikroattét kifejezés a 0,2 mm-nél
nagyobb és a 2 mm-nél kisebb nyirokcsomoattétet jeloli, az
izolalt raksejtek (ITC) pedig 0,2 mm-nél kisebbek (3). El6-
fordulhat tehat az is, hogy makroattétet nem észleliink, s az
drszemnyirokcsomoban mikroattét vagy ITC jelenlétét csak a
végleges szovettani lelet irja le. Az, hogy ilyen esetekben, te-
hat a miitét utan vagy akar a miitét alatt igazolt mikroattét vagy
ITC esetén sziikséges-e a teljes honalji nyirokcsomolanc elta-
volitasa (axillary lymph node dissection, ALND), sokaig nem
volt tisztazott.

A jelenlegi javaslatok alapjan az emld rosszindulati daganatai-
nak Orszemnyirokcsomdjaban talalt mikroattét esetén a teendok
ellentmondasosak (4). Betegeink kezelése folyaman szembesiil-
tiink ennek a kérdésnek a tisztazatlansagaval. Az utobbi idében
egyre tobb tapasztalat all rendelkezésre az Grszemnyirokcsomo
allapotanak megitélésében. Ezek alapjan elegenddnek latszik az
érszemnyirokcsomok megvizsgalasa. fgy elkeriilhetjik a sokkal
vesz€lyesebb és joval tobb szovédménnyel jard honalji nyirok-
csomok teljes eltavolitasat.

B MODSZEREK

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz Sziilészeti
és Nogyogyaszati Osztalyan 2010 decembere és 2014 januarja
kozotti idészakra kiterjedden dolgoztuk fel azon eseteket, ahol
rosszindulati emlédaganat miatt 6rszemnyirokcsomo-eltavoli-
tast végeztiink. Az Orszemnyirokcsomo felkeresésére techné-
cium 99-m nanokolloid izotopot hasznaltunk, amelyet a beteg
a mitétet megel6z6 napon kapott meg az érintett emldjébe,
periareolarisan. A miitétkor még ,,patent blue” (Bleu Patente V
Sodique Guerbet 2,5%, Guerbet) festéket is alkalmaztunk, igy
a kettGs jelolés (szin és gammakamera) tette lehetdvé az Or-
szemnyirokcsomo felkeresését. Az ily modon eltavolitott nyi-
rokcsomot szovettani vizsgalatra kiildtiik, amelybdl lenyomati
sejtvizsgalatot (imprint citologia) és fagyasztasos vizsgalatot
végeztek még a mitét alatt. A heamatoxilin—eozin festést kdve-
téen kertilt sor a dignitas (daganatos érintettség) megitélésére.
Amennyiben az érszemnyirokcsomo pozitiv volt, a mtitétet ki-
terjesztettiik, és teljes honalji nyirokcsomoélanc-eltavolitast vé-
geztiink. Negativ érszemnyirokcsomo6 esetén nem végeztiik el
a teljes honalji nyirokcsomolanc eltavolitasat. A miitétet kdve-
t6 szovettani feldolgozaskor vizsgaltuk a makroattétekre nega-
tiv 6rszemnyirokcsomokban a mikroattétek jelenlétét. Az ITC
megitélésére a beagyazott anyagbdol immunhisztokémiai vizs-
galatot nem végeztiink.

B EREDMENYEK

Az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz Sziilészeti
és Nogyogyaszati Osztalyan 2010 decembere és 2014 januarja
kozott 154 esetben végeztiik el rosszindulatu emlédaganat mi-
att az 6rszemnyirokcsomo eltavolitasat. A betegek atlagéletkora
59 év volt (31-82 év). A 154 eset 33,7%-aban (52/154) végez-
tiink emldeltavolitast, 66,3%-aban (102/154) sectorectomiat. A
daganatok szovettani tipusat tekintve legtobbszor carcinoma
ductale invasium 75,32%-ban (116/154), ritkdbban carcinoma
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lobulare invasivum 11,7%-ban (18/154) fordult eld. A fennma-
radoak egyéb szovettani formak voltak.

Az esetek 13,6%-ban (21/154) a miitét alatt az 6rszemnyirok-
csomo pozitiv volt, ezért a miitétet kiterjesztettiik, és a teljes
hoénalji nyirokcsomoélancot (ALND) eltavolitottuk. A pozitiv
esetek 23%-ban (5/21) a végleges szdvettani vizsgalat alapjan
csak az Orszemnyirokcsomo volt pozitiv, 77%-ban (16/21) pe-
dig tobb nyirokcsomoban igazolodott attét. Az 5 Orszemnyi-
rokcsomo-pozitiv esetbdl 1 volt carcinoma lobulare, a masik 4
carcinoma ductale volt.

Az esetek 86,4%-aban (133/154) a mutét alatti szoveti vizsgalat
negativ drszemnyirokcsomot igazolt. Ezen esetek 3,8%-aban
(5/133) a végleges szovettani eredmény mikroattétet igazolt.
Egy betegnek kiegészitd kezelést adtunk, négynél eltavolitot-
tuk a honalji nyirokcsomokat. Ezekbdl a végleges szovettan
csak 1 esetben igazolt attétet, 3 esetben a nyirokcsomolanc ne-
gativ volt. Az 5 esetbdl 4 esetben ductalis carcinoma igazolo-
dott, és mindegyik szteroidreceptor pozitiv volt. Az egyetlen
esetben, amikor tovabbi nyirokcsomoattét is igazolodott (Ssz-
szesen 2 nyirokcsoméban), lobularis carcinoma volt a szdvet-
tan, szintén szteroidreceptor-pozitivitassal.

B MEGBESZELES

Amennyiben az érszemnyirokcsomodban a miitét alatti szovettani
vizsgalattal makroattétek mutathatok ki, a mitétet ki kell terjesz-
teni a teljes honalji nyirokcsomdlanc eltavolitasara. Az Grszem-
nyirokcsomoban igazolddott ITC vagy mikroattét esetén viszont
a sziikséges teendék az irodalom alapjan hossza idén keresztiil
ellentmondasosak voltak annak ellenére, hogy egyre tobb kutatas
tamasztotta ala azt a feltételezést, hogy ezeknél a betegeknél feles-
leges kivenni a honalji nyirokcsomokat. Pernas és mtsai (5) 1178
beteg 5%-anal talaltak az Orszemnyirokcsomodban mikroattétet.
Ezen esetek 24%-4aban kivették a tobbi nyirokcsomot is. Azoknal,
akiknél nem végeztek nyirokcsomo-eltavolitast — az atlagosan 60
honapos kdvetés alatt —, egyetlen esetben sem tjult ki a daganat a
hoénalji nyirokcsomokban. A nyirokcsomo-eltavolitason atesettek
koziil egy betegnél talaltak attétet a nyirokcsomokban. Az Gtéves
talélés eseteikben 98%-nak adodott (5). Egy masik kutatasban
137 emlérakos beteg koziil hétnél fordult eld mikroattét; kozii-
lik haromnal végezték el a nyirokcsomok eltavolitasat: a vég-
leges szovettani vizsgalat egyiknél sem talalt attétet. A 9 ITC-t
igazolo esetiikben egyben vették ki a nyirokcsomokat, a végleges
szovettan pozitiv nyirokcsomokat igazolt (6). Yegiyants és mtsai
(7) szamoltak be arrol, hogy a tobb mint 6 éves nyomon kdvetés
alatt azoknak a betegeknek, akiknél nem végeztek nyirokcsomo-
eltavolitast, a 97%-4ban a daganat nem Ujult ki a honalji nyirok-
csomdlancban. Egy masik, 377 betegre kiterjedd tanulmanyban
azon esetekben, ahol a mikroattét tartalmazo érszemnyirokcso-
monal nem végeztek nyirokcsomo-eltavolitast, az 5 éves tulélés
97,5% volt (8). Yi és munkatarsai (9) is hasonlorol szamoltak be:
a 60 honapos nyomon kdvetésiik alatt az drszemnyirokcsomoban
mikroattétet igazolt eseteik koziil (nyirokcsomo-eltavolitast nem
végeztek) egyben sem fejlodott ki honalji nyirokcsomoattét.
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Horanyi Daniel és munkatarsai

Eseteinkben a miitét alatti szdvettani vizsgalat Orszemnyi-
rokcsomd pozitivitasa (makroattét) miatt elvégzett nyirok-
csomo-eltavolitas utan az esetek kozel egynegyedében (23%-
ban) csak az drszemnyirokcsomd volt pozitiv, ami azt jelenti,
hogy az esetek csaknem negyedrészében feleslegesen vettiik
ki a nyirokcsomokat. Amennyiben az Orszemnyirokcsomo
makroattéte nem volt észlelhetd, de a végleges szdvettani vizs-
galat mikroattéteket igazolt benniik, s emiatt méasodik 1épésben
elvégeztiik a nyirokcsomo-eltavolitast, négybdl csak egy eset-
ben volt tovabbi pozitiv nyirokcsomd kimutathato, tehat itt az
esetek haromnegyedében volt felesleges a kiterjesztett miitét.

Az Orszemnyirokcsomé korjoslati szerepének meghataroza-
sa azért is fontos, mert — a mikroattétes esetekben — a tulélési
arany kisebb lehet a pNO-esetekhez képest (10). Egy 2008-as
tanulmanyban igazolt mikroattéteknél a betegek tobbségénél
a honalji nyirokcsomolanc eltavolitasa tortént meg, ITC ese-
tében pedig eltekintettek ettdl, a betegeiket fokozottan ellen-
Orizték (11). Carter és mtsai (12) ugy gondoltak, hogy az ITC
nemcsak hogy nem képezi a nyirokcsomoé-eltavolitas javalla-
tat, de véleményiik szerint ezen esetekben sugarkezelés vagy
kemoterapia sem sziikséges. Az elmult években tovabbi val-
tozés tortént a kezelési javaslatokban: az egyre kisebb mitéti
beavatkozas igénye és az 0j tanulmanyok egyiittesen igazoltak
azt a feltételezést, hogy az ITC-t vagy mikroattétet tartalmazo
drszemnyirokcsomo eseteiben nem sziikséges a nyirokcsomok
kivétele (12,13). Sajat eredményeink is ezt tamasztjak ala.

Két kérdés meriilhet tehat fel: ha az 6rszemnyirokcsomdban
mikroattét vagy ITC igazolddik, sziikséges-e a honalji nyirok-
csomolanc eltavolitasa? Vajon az 6rszemnyirokcsomo mellett
van-e mas korjoslati tényezd is, amely meghatarozhatja a mitét
alatti szOvettani vizsgalat alapjan végzett nyirokcsomoé-eltavo-
litas sziikségességét?

Az els6 kérdésben Cserni (13) az alabbi kovetkeztetésekre ju-
tott: elhagyhat6é a nyirokcsomo-eltavolitds, ha az Orszemnyi-
rokcsomodban nem igazolodik attét (makroattét), de akkor is, ha
ITC vagy mikroattét van. (Sajat eredményeink is alatdmasztjak
ezt az elképzelést.) A nyirokcsomo-eltavolitas Cserni szerint
elhagyhato akkor is, ha 1-2 attétes drszemnyirokcsomo van, de
a beteg megfelel a Z-0011-es (14) vizsgalat bevalasztasi feltét-
eleinek. A feltételek: szervmegtarté miitét teljes besugarzassal
és kiegészitd kezeléssel, jo a korjoslat (valtozokor utani be-
teg, G1/2 és pT1, esetleg pT2 daganat), illetve ha sikertelen az
SLNB és ellentmondasos az SLNB javallata (pl. szervmegtartd
mitéttel kezelt ductalis carcinoma in situ).

A masodik kérdésre a valasz Suyoi és mtsai (15) elemzésé-
ben talalhat6, szerintiik az 6rszemnyirokcsomo-attét mérete
befolyasolhatja a teljes honalji nyirokcsomolanc eltavolitasat.
Eseteikben az attétes 6rszemnyirokcsomok méretének noveke-
désével nétt a kockézat a tovabbi pozitiv nyirokcsomokra.

A jov6 kutatasi iranya lehetne azt kisziirni és egyértelmiisiteni,
hogy bizonyos esetekben a pozitiv drszemnyirokcsomé utan
se kelljen nyirokcsomo-eltavolitdst végezni. Mindez ered-
ményezheti a kisebb sebészi beavatkozas jelentette gyorsabb
felépiilést, a kevesebb szovédményt. Az elmult évek eredmé-
nyei alapjan a mikroattétet és ITC-t tartalmazd Orszemnyirok-
csomok esetében végzendd teenddk ellentmondasai letisztulni
latszanak. E fontos — a betegek életét és életmindségét alapve-
tden befolyasold — tényezd tisztazasa jelentdsen eldsegiti a leg-
csekélyebb sebészet (,,minimal invasive surgery’’) biztonsagos,
kelloképpen alatdmasztott alkalmazasat.
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HELYESIRASI MEGFONTOLASOK AZ ORVOSI NYELVBEN - MOZAIKSZOI
FONEVI SZOKAPCSOLATOK

A tobbtagt biologiai-orvosi szakneveket, fogalmakat rendre bettiszokkal, ritkan sz60sszevonasok-
kal jeldljiik, méghozza az angol neviik, nemzetkozileg elfogadott formajaval.

SMAD (similar to ,,mothers against decapentaplegic”)
MHC (major histocompatibility complex)

Ha fonévvel tarsitjuk, irasukban kétféle nehézséggel is talalkozhatunk:

* A betliszot a szakkifejezés kiejtett formajanak megfelelden tarsitjuk: ennek alapjan dontiink az
egybe- vagy kiilonirasrol. Megesik, hogy a szoosszetételt a teljes szoalakban nem irhatjuk egybe,
mert a forrasnyelv szerinti szoszerkezet. A betliszoval ilyenkor is egybeirjuk.

similar to ,,mothers against decapentaplegic” + jelfogd Az idegen szoszerkezet egy fehérjé-
nek a neve, tehat fonévként értékeljiik, €s ennek a jelfogodjarol van szo, amely tehat szodsszeté-
telt képez. A forrasnyelv szerinti idegen kifejezések utotagjait azonban kiilonirjuk, tehat similar
to ,,mothers against decapentaplegic” jelfogo. A betliszoval azonban mar kotojellel tarsitjuk, igy
fejezziik ki az dsszetartozast: SMAD-jelfogo.

major histocompatibility complex + receptor Fehérjeegyiittes neve, és a fentiek vonatkoznak
rd: major histocompatibility complex receptor, MHC-receptor. A fogalomnak irhatjuk a magyar
megfeleldét is: £6 hisztokompatibilitasi képzddmény. Az utétagot most mar a magyar helyesiras
szerint jarunk el: féhisztokompatibilitasiképzédmény-receptor. Az ilyen szavak azonban értel-
metlenek, ezért — jollehet a kiiloniras is szokasos (f6 hisztokompatibilitasi képzédmény receptor)
— sokkal inkabb a szerkezetes, esetleg a jelzds megoldas a helyénvalo: f6 hisztokompatibilitasi
képzédmény receptora; f6 hisztokompatibilitasi képzédményi receptor.

* El6fordul, hogy a tarsitando6 fonév része a szakkifejezésnek. Akar sz6 szerint is. Az efféle ttlirds, a
névben szerepld szo6 ismétlése folosleges. Ennek ellenére rakényszeriilhetlink: a kifejezés az adott
szovegkornyezetben igy érthetd meg. Van erre példa az angol szakszdvegekben is.

SMAD (similar to ,,mothers against decapentaplegic”) + fehérje A fogalom egyféle fehérje

neve, tehat sziikségtelen utana irni, hogy fehérje. Szokasosan nem is tessziik. Az ilyen betliszoi

molekulanevek ezrével vannak, ugy hogy még a szakember sincs mindig tisztaban a jelentésiik-
kel, emiatt irjak hozza a kiegészitést; a példankban azt, hogy fehérje. Az eredeti idegen szdszer-
kezett6l kiilonirjuk. De ugyan igy jarunk el a betliszoknal is: hiszen ez nem a név tartozéka, és

jeldletlen viszonyt vagy jelentéssiiritést sem fejez ki, ha nem ,,f616s” névjarulék, a névjarulékot
pedig kiilonirjuk.

Ugyanigy jarunk el az enzimek stb. nevénél is: a hidroxildz enzim, fehérje-kindz enzim. A hidrolaz,
fehérje-kindz megnevezésbol tudjuk, hogy enzimrdl van sz6. Az enzim kiegészités tehat nem tarto-
z¢€ka a névnek, nem névtartozek, inkabb névjarulékként értelmezhetd; kovetkezésképpen kiilonirjuk.

Bésze Peter
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A human (emberi) papillomavirus (HPV) szerepe
a szajgarat daganatainak kialakuldsaban, korisméjeben
¢s kezelésében — attekinto kozlemeny
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B OSSZEFOGLALAS

A HPV-pozitiv fej-nyaki daganatok viszonylag 1j, egyre gyako-
ribb betegségcsoportot képeznek. A dohanyzas és az alkohol-
fogyasztas okozta daganatoktdl mind az els6dlegesen érintett
népességben, mind megjelenésiikben és korjoslatukban is el-
térnek. Jelen attekint6 kdzleményben a szerzok dsszefoglaljak
a jelenleg elérhet6 adatokat a HPV-eredetlit fej-nyaki dagana-
tok el6fordulasarol, korismézésérol, illetve kezelésérol.

Kulcsszavak: fej-nyaki daganat, HPV, diagnozis, kezelés

B SUMMARY
The role of human papillomavirus (HPV) in the pathogenesis,
diagnosis and therapy of oropharyngeal cancers

HPV-associated head and neck cancers refer to a recently
identified entity showing a continuous rise in their inci-
dence. They differ from cancers induced by tobacco and al-
cohol consumption regarding both the affected population
and their clinical appearance or prognosis. In the present
review, the authors sum up the currently available data in
the epidemiology, diagnosis and treatment of HPV-positive
head and neck cancers.

Keywords: head and neck cancers, HPV, diagnosis, treatment

B BEVEZETES

Fej-nyaki daganatnak szorosabb értelemben a szajiireg, a ga-
rat (orr-, szaj-, és algarat), az orr- és orrmellékiiregek, a gége,
valamint a nyalmirigyek daganatait nevezziik. Szdvettanilag
dontd tobbségiik (mintegy 90%) laphamsejtes daganat. El6-
fordulasukat tekintve, a 2012-es GLOBOCAN felmérés adatai
alapjan évente hozzavetdlegesen 600 000 uj esetet ismernek fel

vilagszerte, mig Magyarorszagonazincidencia 5000 korili(1, 2).
A betegek dsszesitett 5-éves tulélése 50%-os (3).

Legismertebb és a leggyakoribb koroki tényezdk a dohany fo-
gyasztasa (fust, illet6leg ragott, un. ,,smokeless” formaban) és
az alkoholfogyasztas (4). Ez a két kockazati tényez6 egyiittesen
a fej-nyaki rakok hatterében az esetek 73%-aban jelen van (5).

A dohanyzas és a tiidérak kozotti ok-okozati kapcsolatot bi-
zonyitd cikk 1950-ben jelent meg (6). Ezt kévetéen erdteljes
dohanyzasellenes kampéany indult az Egyesiilt Allamokban,
melynek hatasara — mintegy 15-20 éves késéssel — a dohany-
zassal Osszefiiggd daganatok szdma csokkent. A fej-nyaki te-
rilet daganatainal megfigyelt¢k a gége, az algarat, valamint
a szajiiregi daganatok gyakorisaganak csokkenését. Meglepd
modon azonban a szdjgarati, azon belill a nyelvgyok és a szij-
padi manduldk daganatainak el6fordulasa nem valtozott, sot
a 90-es évektol lasst novekedésnek indult, mely folyamat nap-
jainkban is folytatodik (7). Ez a felfedezés intenziv kutatast
eredményezett, amelynek mérfoldkdve volt Gillison és munka-
tarsainak 2000-ben megjelent kézleménye (8), amely bizonyi-
totta az oksagi Osszefliggést az emberi papillomavirus (HPV)
és a fej-nyaki daganatok egyik csoportja kozott.

H A HPV-POZITiV FEJ-NYAKI DAGANATOK
ELOFORDULASA, KIALAKULASA

Jelenlegi becslések szerint vilagviszonylatban az oropharyn-

gealis laphamsejtes daganatok mintegy 18%-aért felelés a HPV

(9). Ez az arany orszagonként eltérd, az Egyesiilt Allamokban

valamivel 50% felett van, mig Svédorszagban 90% koriili (10).

Az egyéb fej-nyaki régiokban, mint gége, algarat, szajiireg,
a HPV-vel tarsult daganatok aranya joval kisebb (itt fontos
megjegyezni, hogy a nyelvtest a szajiireghez, mig a nyelvgydk
a szajgarathoz tartozik) (1.abra).
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Az elsddleges fertdz6dés a legnagyobb valoszinliséggel oro-
genitalis érintkezés Gtjan jon létre, ugyanakkor a kozelmultban
leirtak orooralis terjedésre utald bizonyitékokat is (11).

A HPV-fertdz6déstdl a fej-nyaki daganat kialakulasaig eltelt
id6 mintegy 10-15 év (12). Ezeknek az adatoknak nagy jelen-
tdségiik van a mindennapi gyakorlatban, ugyanis sajat betege-
inknél is tobb alkalommal taldlkoztunk akér valasig is htizodo
hazastarsi vitakkal, amely abbol a félreértésbol adodott, hogy
abeteg férje/felesége az internetrdl gyjtott félinformaciok
alapjan arra gyanakodott, hogy parja megcsalta 6t. Ilyenkor
célszeri elmagyarazni betegiinknek és hazastarsuknak, hogy
a fert6zés évekkel, évtizedekkel ezel6tt alakult ki, és akar egy
egyszerl csokvaltas is elegendd lehetett.

Ismert, hogy a fej-nyaki teriileten anagy kockazatt HPV-
fert6z0dés helye az oropharynx, azon beliil a tonsilla palatina
és tonsilla lingualis. Egyes elméletek szerint a virus megte-
lepedéséhez hozzajarul ennek a két szervnek a szoveti képe.
Mindketténél a felszinr6l kiinduld betiiremkedések, un. krip-
tak indulnak a mélybe, ahol nyiroksejtek sziirik be a hamsejte-
ket. A lymphocytés infiltracié a hdmot szabalytalan fészkekre,
illetve kotegekre osztja. Az igy fellazult, halos szdvet neve
retikularis epithelium (13). A fent leirt kriptas felépités révén
a virus kdnnyebben jut el a ham alaprétegéig, ahol képes meg-
fert6zni a sejteket.

Szerotipust tekintve joval kisebb valtozatossag jellem-
zi a HPV-vel tarsult szajgarati daganatokat, 0sszehasonlitva
a méhnyakrakkal: az esetek kozel 90%-ata HPV 16 okozza (14).

A viralis géntermékeket két csoportra oszthatjuk: a korai és a ké-
sOi génekre, amelyek a virus életciklusa soran eltérd idoben at-
ir6do fehérjéket kodolnak. A korai fehérjék (E1, E2, E4, ES5, E6
és E7 géntermékek) szerepe a virus sokszorozodasanak, a gén-
termékek atirodasanak szabalyozasa. Ezzel szemben a késoi
fehérjék (L1 és L2 géntermékek) a kész virus dsszeallasahoz

1. abra. HPV-vel tarsult, a szajgarat-szajiireg hataron elhelyezkedd, bazaloid lap-
hamsejtes rak képe. A nyilak mutatjak a daganatot

Nogyogydaszati Onkologia 2015, 20:8—11

nélkiilozhetetlenek, mivel a kapszid alkotasaban vesznek részt.
A rakképzodésben a legjelentdsebb két fehérje az E6- és E7-fe-
hérje. Az E6 komplexet képez a sejt p53-fehérjével, és gatolja
azt, hozzajarulva ezzel araksejtek egyik alapvetd jellemzo-
jéhez, az apoptosis gatlasahoz. Az E7 a retinoblasztoma fe-
hérjét (pRb) semlegesiti. Az pRb-lebomlas feladata az E2F
atiréfehérje gatlasa. Az E7-fehérje okozta pRb lebomlas hata-
sara a sejt fokozott 4tirddast indit meg, fokozddik a virus-DNS
képzddése. Mintegy negativ visszacsatolasként, a daganatgatld
pl6-fehérje fokozottan képzddik. Ez utobbit hasznaljuk ki a di-
agnosztikaban, mint a HPV-fertdzés masik jelzojét.

H KLINIKAI MEGJELENES, DIAGNOZIS

A dohanyzas és alkoholfogyasztas altal kivaltott daganatokkal
ellentétben a HPV-pozitiv fej-nyaki rakok 10-15 évvel fiata-
labbaknal, elsésorban a 40-59 év kozotti fehér férfiak korében
a leggyakoribbak. A férfiak tulstulyara magyarazatul szolgalhat
az a tény, hogy (heteroszexualis) orogenitalis érintkezés soran
a férfiak joval nagyobb mennyiségii virust kapnak, mint a ndk,
(figyelembe véve, hogy a fert6z6tt méhnyak joval tobb virust
tartalmaz, mint a fertdzott himvesszo feliilete) (15).

A HPV-tarsult fej-nyaki daganatos betegek tarsadalmi szintje is
lényegesen felette all a dohanyzas és alkoholfogyasztas indu-
kalta tumoros betegekénél (7).

A virus okozta rakok egyik jellemzdje a viszonylag kisebb mé-
ret (ezzel Osszefiiggésben altalaban alacsonyabb T-stadium),
ugyanakkor nagy, sokszor tomlés megjelenésii nyaki nyirok-
csomoattét (16). Szovettani képére gyakran jellemz6 az Ggy-
nevezett bazaloid megjelenés (BSCC — basaloid squamous cell
carcinoma) (7, 17). (2. dbra)

A fej-nyaki daganatok diagnodzisa szdvettani vizsgalaton alap-
szik. A HPV-eredet igazolasanak az alapja pedig a viralis gén-
termékek atirasanak kimutatasa (E6/E7- mRNS kimutatasa),
qRT-PCR (reverz transzkripcids, kvantitativ polimeraz lancre-
akcio) modszerrel, azonban ez az eljaras igen koltséges, és fi-
xalt szoveten nem, vagy csak nehezen alkalmazhat6 (18, 19).
A jelenlegi ajanlas alapjan az elsddleges szlirést pl6-immun-
hisztokémiaval végezziik, amely moddszernek 80-85%-os

2. abra. Bazaloid megjelenésii laphamrak szovettani képe
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specificitdsa van, ugyanakkor 100%-os a szenzitivitasa. A p16-
pozitiv esetek HPV-eredetét in situ hybridizacios eljarassal erd-
sithetjiik meg (20).

B KEZELESI MEGFONTOLASOK
A fej-nyaki daganatok kezelését tobbek kozott a stadium, az el-
helyezkedés, valamint a beteg igényei hatarozzak meg.

A korai stadiumu daganatoknal (T1-2NOMO) elsédleges a se-
bészi eltavolitas, illetve a sugarkezelés jon szoba. A betegek
talélésének tekintetében a kétféle eljaras hatékonysaga meg-
egyezik (21).

Lokoreginalisan  eldrehaladott fej-nyaki daganatoknal
(T3-4NOMO vagy T1-4N1-3M0), kevés kivételtol eltekintve
kombinalt kezelést alkalmazunk. Ez magaban foglalja — lo-
kalizaciotol és stadiumtol fiiggéen — tobbek kozott a beve-
zetd kemoterapiat, a kemoirradiaciot vagy az elsédleges
sebészi beavatkozast és a miitét utani besugarzast.

Kigjult/attétes daganatok kezelésére torzskonyvezett elsddle-
ges kezelés a kemoterapiaval egyiitt adott cetuximab adasa.

A korabban végzett klinikai vizsgalatok elemzésével megallapi-
tottak, hogy a HPV-pozitiv fej-nyaki daganatok korjoslata szig-
nifikansan jobb, mint a HPV-negativ, vagyis a dohanyzassal és
az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd rakoké (22, 23). Ezek az
adatok vezettek olyan, jelenleg zajlo klinikai vizsgalatok terve-
zéséhez, amelyekben azt nézik, hogy a HPV-pozitiv daganatok
kevésbé erételjes kezelésre is megfeleloen reagalnak-e. A sz6-
védmények csokkentését célzd vizsgalatok koziil kiemelendd
a kisebb mennyiségli sugarkezelés hatékonysaganak Osszeve-
tése a standard dozisu sugarkezelésével, valamint a ciszplatin
alapi kemoirradidcids kezelés Osszevetése cetuximab alapu
bioradioterapiaval a lokoregionalis kontroll és talélés tekinte-
tében (ECOG 1308 és RTOG 1016 klinikai vizsgalatok).

A jelenlegi ajanlasok alapjan azonban (megfeleld szintli evi-
dencidk hianyaban) molekularbiologiai
re nem jatszanak, nem jatszhatnak szerepet a kezelési dontés
meghozatalaban, csak és kizarolag klinikai vizsgalat keretein be-

markerek egyel6-

lil. Ezekbdl kifolyolag a HPV-statusz alapjan sem megengedett
a fej-nyaki daganatos betegek standard terapiatol eltérd kezelése.

Osszefoglalonk irdsakor még nincs elegendd bizonyitak arra,
hogy a bivalans, a kvadrivalens, ill. a nemrégiben fazis III vizs-
galaton pozitiv eredménnyel atment nonavalens HPV-oltas (24)
megeldzi-e a HPV-vel tarsult fej-nyaki daganatok kialakulasat.
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olyan szamu vilagaba, ahany orszag van a F6ldon. Szedjiink hat beldlik egy csokrot, keriilve min-
den hozzaftizést, igyis magukért beszélnek.

» Andorra: Egységben erésebb az erény. ¢ Belize: Oltalomban virdgzom. * Brunei, a béke hona. © Is-
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Uni6: Egység a sokféleségben.  Jo Finnorszag. ¢ Fiilop-szigetek: Istenért, a népért, a természetért
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jatok, nem alom. ¢ Izland: A nemzet a torvényen épiil. * Kamerun: Béke, munka, haza. « Kanada:
Tengert6l tengerig. « Kenya:Dolgozzunk egyiitt. ¢ Kiribati: Egészség, béke és jolét. « Libéria: A sza-
badsag szeretete hozott ide benniink. ¢ Litvania: Virdgozzék az egység. * Luxemburg: Azok akarunk
maradni, amik vagyunk. ¢ Marokko: Isten, haza, kiraly. « Mexiko: Masok jogainak tisztelete a sza-
badsag. « Nepal: Az anyafold tobbet ér, mint a mennyek kiralysaga. « Nicaragua: A vilag javaért. e
Saint Lucia: A f6ld, a nép, a fény. * Salamonszigetek: Vezetni annyi, mint szolgalni. « Svédorszageért,
haladva a korral. * Elére, Szingapur. ¢ Suriname: Igazsagossag, jamborsag, hiiség. ¢ Szvazifold: Mi
vagyunk az erdditmény. ¢ Torokorszag: Béke itthon, béke a vilagban. ¢ Tuvalu a Mindenhatoért. °
Uganda: Istenért €s a hazamért. « USA (kett6 is van): A sokbdl egy; és: Istenben bizunk. * Vietnam:
Fliggetlenség, szabadsag és boldogsag.

A szabad enciklopédia szerint Magyarorszagnak nincs jelmondata. Ej de igen nagy kar, pedig ez
maga lehetne a — legszorosabb értelemben vett — nemzeti minimum. J6 volna megkeresniink, hogy
egymasra talaljunk.
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B OSSZEFOGLALAS

Az intervencios radiologiai eljarasok a daganatos beteg betegség-
torténetének fontos allomasai. A korismezéskor a gyants eltérés-
bdl torténd mintavételhez képalkoto segitséget vehetiink igénybe,
igy a mintavételiink pontosabb lehet, és ismétlésének sziikséges-
ségét elkeriilhetjiik. Artérias embolizacidt négyodgyaszati javal-
latra tiinetet okozé méhizomdaganat, illetve adenomyosis miatt
végziink a leggyakrabban, de vannak egyéb javallatok is: vér-
zések megsziintetése négyogyaszati rakokndl, arteriovenosus
malformacio (AVM), sziilés utani vérzés, placenta accreta, increta,
percreta, valamint kismedencei vénds pangas (pelvic congestion
syndrome). A kezelés hatdsat a célzottan a daganatba juttatott
kemoterapias szerrel fokozhatjuk. A daganat okozta szovodmé-
nyek —mint példaul thromboembolia—kivédésére, vagy testliregi
folyadék lebocsatasara ugyancsak igénybe vehetjiik intervencios
radiologiaban jartas radiologus segitségét. Cikkiinkben a ndgyo-
gyaszati onkologiai betegek eseteinek bemutatasaval szeretnénk
ismertetni ezeket a beavatkozasokat.

Kulesszavak: intervencids radiologia, biopszia, embolizacio,
ndégyogyaszati daganatok

B SUMMARY

INTERVENTIONAL RADIOLOGY IN GYNECOLOGICAL
ONCOLOGY

Procedures of interventional radiology play an important role in
the history of patients with benign or malignant diseases. Initially,
precise image guided biopsies can accelerate the procedure, un-
successful interventions can be avoided. Arterial embolisation is
frequently done for symptomatic fibroids, adenomyosis, other in-
dications include bleeding due to malignant tumor, post-partum
hemorrhage, arteriovenosus malformation, placenta accreta, in-
creta, and percreta as well as pelvic congestion syndrome. This
effect can be intesified with targeted application of chemotherapy.
Complication of the oncological disease, like prevention of throm-
boembolization or drainage of malignant fluid collection can also
be done by an interventional radiologist. Focusing on case demon-
strations, we would like to present examples of these techniques.

Keywords: interventional radiology, biopsy, embolisation, gy-
necological tumors
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B BEVEZETES

A radioldgiai modszerek végigkisérik a daganatos betegségek
gyogyitasanak torténetét: a korisme felallitasaban, majd a ke-
zeléseket kovetd ellenérzd vizsgalatoknal szamos diagnoszti-
kus radioldgiai modszert alkalmazunk. Ezek mellett azonban
aradiologus altal vagy radiologus kozremiikddésével elvég-
zett beavatkozasokat is szdmon kell tartanunk. Tobb olyan
intervencids radiologiai eljards is van, melynek a daganat
okozta tiinetek, szovédmények kezelésében van szerepe, ide
értve a fajdalom csokkentését, a vérzéscsillapitast vagy akar
a thrombolysist. Bar ezen beavatkozasok nem a beteg gyogyi-
tasat célozzak, az életmindséget azonban jelentdsen javithatjak,
kritikus esetben — gondoljunk egy nagy vérzésre — a beteg ¢éle-
tét menthetik meg. Az intervencios radiologia fejlodésével elért
kezelések kinalataval az onkologiai betegek életmindségének
javitasa, esetenként ¢letének meghosszabbitasa érhetd el. Jelen
korunk kutatasaival pedig ujabb, a célzott daganatkezelésben
alkalmazhat6 modszerek valhatnak elérhetové.

Az intervenciés radiologiai moédszerek alkalmazasa szamos
elénnyel jar. A beavatkozast altalaban — altatas helyett — helyi
érzéstelenitésben végezziik, minimalis megterheléssel jard be-
avatkozas, amely sziikség szerint tobbszor ismételhetd. A beteg
szamara rovid korhazi tartdzkodasi 1idot, valamint rovid labado-
zasi iddszakot jelent. A beavatkozasok olyan betegeknél is alkal-
mazhatok, akiknek altalanos allapota miatt a mitéti beavatkozas
nagy kockézatot jelent. Diagnosztikus mintavételek esetében az
elény egyértelmiien a kérdéses eltérés pontos elérése, melynek
nyoman akar egyetlen szirassal elegendé mennyiségii és jo mi-
ndségli mintdhoz juthatunk, igy az ismétlés elkertilhetd.

A radioldgiai intervenciok elvégezhetdk a behatolas helyének
megfeleléen elhelyezkedd vagy attdl tavoli célszerveken. Ez
utobbi esetben a szervhez vagy szovethez az azt ellatd artéri-
ak vagy visszerek utjan juthatunk el (érrendszeri intervenciok).
A helyileg alkalmazott beavatkozasokkal mintavételek, csapo-
lasok, valamint tartos drének behelyezése végezhetd.

B ERRENDSZERI INTERVENCIOK

Seldinger 1953-ban leirt béron keresztiili katéterbevezetési
modszerével az intervencidés radiologiai eljarasok vilag-
szerte elterjedtek. A szovetet, szervet ellatd artéridkon vagy
véndkon keresztiil gyogyitd célzaty, illetve tiineti jellegli
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beavatkozasokat végezhetiink. A gyogyitd céllal végzett be-
avatkozasok lényege, hogy akoros szovetet ellatd erek el-
zarasaval azok tdpanyag- ¢és oxigénéllatasat csokkentve
vagy megszintetve, a szovet — tobbnyire részlegesen — elhal
(transzarterialis embolizacid, TAE). Az ellato erek elzarasara
szamos anyag hasznalhaté a mikropartikulumoktol (40—1000
um) egészen az apré fémspiralokig. A fenti modszerrel no-
gyoOgyaszati javallati betegeknél a tiineteket adé myoma, il-
letve adenomyosis miatt végzett, mindkét oldali a. uterina
embolizacidja a leggyakoribb. Szamos egyéb javallat is eldfor-
dul: vérzések kezelése rosszindulati négyogyaszati daganatok-
nal; arteriovenosus malformacio (AVM), sziilés utani vérzes,
placenta accreta, increata, percreta, valamint kismedencei vé-
nas pangas (pelvic congestion syndrome) (1).

Ugyancsak ide tartoznak azok a beavatkozasok is, melyek so-
ran szelektiven a daganatot roncsold kemoterapias szert koz-
vetleniil, artérias oldalrdl juttatunk a daganat kozelébe vagy
belsejébe (transzarterialis kemoembolizacio, TACE). Az el-
mult években japan munkacsoport tett k6zzé olyan eredmé-
nyeket, amelyek a méhnyakrak gyogyitasaban alkalmazhato
TACE kezelés eredményességét mutatjak. Az intervencios ra-
diologiai modszert alkalmazva patologiai és klinikai valaszok
is kedvezden alakultak vizsgalataik soran (2).

A beteg intervencios eljarasra torténd eldkészitésekor a véralva-
dasi adatokat ismerniink kell, nem megfelel vagy nem atgondolt
esetben a laboratoriumi eredmények koziil hianyzo véralvada-
si eredmények a beavatkozas meghitsulasat jelenthetik. Fontos
megjegyezniink, hogy a rontgenvezérelt beavatkozasokkor intra-
vénas kontrasztanyagot adunk, melyet a vesék valasztanak ki. Is-
mert, hogy csokkent vesemiikodés mellett a vesék miikodését az
intravénas kontrasztanyag molekulai tovabb ronthatjak, igy a be-
teg vesefunkcios értékeinek ismerete elengedhetetlen.

1. abra. Tartos centralis vénas katéter (port-a-cath) behelyezése utani allapot.

A behelyezés utan a katéter helyzetét rontgenatvilagito segitségével ellendrizzik.
A katéter (vékony nyil) a v. cava superiorban helyezkedik el. A gyogyszer adagola-
sara szolgalo tartalyt (vastag nyil) a mellkas bére ala helyeztitk

Négyogydszati Onkolégia 2015; 20:12—16
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Mas, ugyancsak ereken beliil végzett eljarassal az onkologi-
ai betegeken segitiink, példaul a kemoterapias szer gyakori,
rendszeres adagolasat konnyitd vénas katéter behelyezésével
(port-a-cath), ami torténhet rontgenképerdsitd vagy ultrahang-
vizsgalat segitségével (1. abra). Kiterjedt kismedencei vénas
thrombosis esetén — amennyiben az anticoagulatios kezelés
ellenjavallt vagy hatastalan — ugyancsak vénds intervencios
radioldgiai beavatkozaskor helyezziik be a vena cava inferior
filtert, amely a pulmonalis embolizaciot hivatott megel6zni (3).

ESETBEMUTATAS - VERZESCSILLAPITAS

2012 szeptemberében 29 éves nébeteg keriilt felvételre jobb
oldali petefészek-daganat gyanuja miatt, melyet a kés6bbiek-
ben a szdvettani vizsgalat igazolt (choriocarcinoma). A jobb
oldali adnexum, valamint a bal petefészek eltavolitasa utan on-
kologiai kezelésben részesiilt. 2013 augusztusédban igen erds
hiivelyi vérzés jelentkezett. A beteg gyenge 4ltalanos allapota
miatt radioldgiai intervenciot timogatd dontés sziiletett. He-
lyi érzéstelenitést kdvetden a bal a. brachialis feldli behatolas-
bol szelektiv angiografiat végeztiink. A bal a. uterinabdl koros
kontrasztanyag-kilépést tapasztaltunk, ami megfelelt a vérzés
forrasdnak (2. abra). A vérzés csillapitasara polivinil-alkohol-
részecskékkel és Gelasponnal embolizacidt végeztiink, a hii-
velyi vérzés megsziint. A beteg eldrehaladott betegsége ijabb

2. abra. Hiivelyi vérzés miatt elvégzett angiografia

A bal a. brachialis felol bevezetett katéterrel az a. iliaca rendszerét kontrasztanyag-
gal toltottiik fel. A bal oldalon, varhatoan a hiivelyi vérzés forrasat mutato tocsas
kontrasztanyag-kilépést tapasztaltunk (nyil). Szelektiv kateterizacioval a kilépés
helyét megkozelitve embolizaciot végeztiink, ami utan a vérzés megsziint.
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miutétet kivant, de folyamatosan romld altalanos allapota ezt
nem tette lehetdvé, a beavatkozas utan néhany héttel elhunyt.

ESETBEMUTATAS - MEHIZONDAGANAT-EMBOLIZACIO

A  méhizomdaganat nem miitéti kezelésekor szelektiv
angiografidval az a. uterinaban elhelyezked$ katéteren at be-
adott 500—700 pm atmérdjii polivinil-alkohol- (PVA) szemcsék
okoznak sztaziskozeli dllapotot. A méhben elhelyezkedd izom-
daganatok ennek hatasara zsugorodni kezdenek, a beteg tlinetei
tobbnyire jelentdsen javulnak. A beavatkozas sziikség sze-
rint megismételhetd. A panaszt okoz6é méhizomdaganatoknal
ez amoddszer jol helyettesitheti a méheltavolitist az Ame-
rikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Kollégium (ACOG) sze-
rint is (4). A méh izomallomanyanak a keringése megmarad,
ezt az elvégzett MR-vizsgalatok is bizonyitjak: a méh izom-
zatanak kontrasztanyag-halmozasa nem valtozik (5). A Ra-
diologiai és Onkoterapias Klinikdn a szokasos el6iras szerint
az embolizaciot megelézden, majd atlagosan 6 honappal ké-
sébb is késziil kismedencei MR-vizsgalat. A vizsgalatkor
nemcsak a daganatos méh pontos allapotat rogzitjiik, hanem
korismezési segitséget is kapunk. Klinikankon tobb mint 400
kezelést végeztiink az elmult 6 évben. Ezen beavatkozasok ko-
ziil tobb nagy méhizomdaganat (>10 cm a legnagyobb atmér6)
embolizacidja is sikeres volt (6). A panaszok mind a kisméreti,
mind a nagyméretli izomdaganatok embolizicidjat kovetden
Iényegesen csokkentek. Ennek szamszerUsitésére életmindségi
beosztast alkalmaztunk (0 — elviselhetetlen panaszok, 100 — t6-
kéletes életmindség). A 10 cm-nél kisebb myomak esetében az
¢életmindségi értek 33,3 £ 23,5-r61 85,6 + 16,0-re, a 10 cm-nél

3. abra. Nagy méreti myoma MR-vizsgélati képanyaga embolizacio elott és utan
A kismedencei MR-vizsgalatnal a méhben egy 110x110x100 mm nagysagu,
a kontrasztanyagot halmozo gob figyelheté meg (A: T2-sulyozott sagittalis kép,
B: kontrasztanyaggal dusitott T1-sulyozott kép). Mindkét a. uterina embolizaciojat
kovetoen elvégzett kontroll-MR-vizsgalaton a gob megkisebbedése lathato
(70x75%95 mm-es), a kontrasztanyagot az izomdaganat mar nem halmozza, vi-
szont az ép méhszovetben lathatd kontrasztanyag halmozasa (C: T2-stlyozott
sagittalis kép, D: kontraszttal dusitott T1-stlyozott kép). h: hugyhdlyag
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nagyobbaknal 33,5 + 24,1-r61 81,5 £ 23,5-re novekedett (nincs
szignifikans kiilonbség a két értékpar kozott) (6).

Esetismertetés: 41 éves nd, erds havi vérzés, deréktaji fajda-
lom, gyakori vizelési inger, sziré-nyomé kismedencei érzés
hatterében 6rias méhizomdaganatot fedeztek fel. A kismeden-
cei MR-vizsgalat 110x100x100 mm-es, kontrasztanyagot hal-
moz6 izomgobot abrazolt (3. dbra A és B kép). Az a. uterina
szelektiv katéterizacioja utan a bal, majd a jobb a. uterina-ba
polivinil-alkohol-szemcséket juttattunk a pangas elérésééig
(4. ébra). A beavatkozas ¢és a miitét utani id6szak zavartalanul
telt. A beteg 6 honapos ellendrzd kismedencei MR-vizsgalata
sordn a gob méretének csokkenését (70x75x95 mm, 54%-o0s
térfogatcsokkenés), illetve kontrasztanyag felvételének mér-
séklodését észleltiik (3. abra C és D kép). A beteg tiinetei mér-
séklodtek, ¢letmindsége javult.

Bl NEM ERRENDSZERI INTERVENCIOK

- SZOVETMINTAVETELEK
A koérmeghatarozas pontositasahoz, abetegség stadiumanak
felallitasahoz szOvettani vagy sejtmintavétel sziikséges. Ezt
biztonsaggal végzik a mintavételben tapasztalt radiologusok.

4. 4bra. Orias méhizomdaganat kezelése az a. uterina szelektiv emboliziciojaval
A beavatkozas soran a jobb a. femoralison keresztiil a jobb (A és B) és abal (C és
D) a. uterina szelektiv kateterizacidjat végeztiik. A befecskendezett kontrasztanyag
az izomgob érhalozatat mutatja (A és C). Embolizaciokor az 500-700 pm atmérdji
polivinil-alkohol-szemesék az elsdsorban a daganatot ellato agakba jutnak be; mindkét
a. uterinaban pangas kozeli allapot alakul ki, a gob érhalozata nem tel6dik (B és D).
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A mintavételkor sejteket vesziink (vékonytli-biopszia), vagy vé-
kony szovethengert (vastagtli-biopszia vagy core-biopszia) va-
gunk ki. A mintavétel tervezésében és pontossaganak javitasaban
radiologiai modszereket alkalmazhatunk, igy ultrahang-, CT-
vagy — ritkdbban — MR-vezérléssel pontos mintavétel végezhe-
t0, a ismétlésének sziikségessége elkeriilhetd. Legelterjedtebb az
ultrahang altal vezérelt mintavétel, amely kiilondsebb elokészi-
tést nem igényel, a beteg szdmara kis megterheléssel jar. Ultra-
hangvezérléssel nyirokcsomokbol, kis mennyiségii hasiiri vagy
melliiri folyadékbdl, illetve a szervekben abrazolodo, attétgyanus
képletekbdl is végezheté mintavétel. Ultrahangvezérelt finomtii-
biopsziaval a kismedencei szervek koros eltéréseinek pontosabb
diagnosztikaja is lehetséges (7). Fontos megjegyezniink, hogy
testliregi vagy parenchymas szervbdl végzett mintavételhez a be-
teg véralvadasi jellemzdinek ismerete elengedhetetlen! A be-
teg képalkoto vizsgalatai soran felmertil gyanu esetén érdemes
a mintavételt megeléz6 ultrahangvizsgalat elvégzése, melynek
soran az egyéb képalkotd vizsgalattal (példaul CT- vagy MR-
vizsgalattal) abrazolt koros képlet feltarasa, beazonositasa torté-
nik, igy az ultrahangvezérelt mintavétel pontosan tervezhetd.

Az egyéb képalkoto eljarasokkal vezérelt szovetmintavétel sa-
jatos esetekben alkalmazhatd, példaul az ultrahang altal nem
abrazolodo, de CT-vizsgalattal felfedezett képletek mintavé-
teléhez érdemes CT-vezérlés mellett donteni. Tiidogoc vagy
melliiregi helyzetli elvaltozasok tisztazdsahoz a CT-vezérelt
mintavétel jol alkalmazhato (8, 9). Az MR-vezérelt mintavétel
korlatozott elérhet6sége miatt csak néhany esetben johet szoba.
Alkalmazasat tovabb neheziti és dragitja, hogy a beavatkozas-
hoz MR-kompatibilis felszerelés sziikséges.

ESETBEMUTATAS - UH-VEZERELT VEKONYTU-BIOPSZIA
KISMEDENCEI KEPLETBOL

43 éves nobeteg jelentkezett hasi UH-vizsgalatra a hasat el6-
domborit6 kismedencei képlet kivizsgalasa céljabol. A betegnek
emlorakja volt. Hasi UH-vizsgalat soran a kismedencét kitolto,
vegyes echogenitasu, tomlds és kemény részeket is tartalmazo
képlet abrazolodott, melynek UH-vezérelt biopsziajat végez-
tiik. Az UH-vezérlés segitségével a vegyes szerkezetii daganat

5. abra. UH-vezérelt hasi mintavétel

A kismedencét kitoltd vegyes echogenitasu, cisztozus és szolid teriileteket mutatd
képlet egyik tomott teriiletébdl sz6voddménymentesen vettiink sejtmintat. Nyilfe-
jek: biopszias ti.
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kemény részének célzott mintavétele valt elvégezhetdvé (5. abra).
A mintavételt kovetd szdvettani vizsgalat az eltérést papillaris
mucinosus cysticus ovariumcarcinomanak véleményezte.

ESETBEMUTATAS - CT-VEZERELT VEKONYTUBIOPSZIA
AGYEKI CSIGOLYA MELLETTI KEPLETBOL

Az 53 éves ndbetegnél a méhkaparas utan késziilt szovet-
tani vizsgalat rosszindulati elvaltozast igazolt (carcinoma
planocellulare). A beteg kemoterapiat és besugarzast kapott,
késobb az eldrehaladd betegsége miatt kiegészitd kemoterapi-
aban részesiilt. Az ellendrzé CT-vizsgalat az agyéki V. csigo-
lyatest mellett a jobb oldalon csontkarosodast okozo lagyrészt
abrazolt (6. abra, A/1 és A/2 kép). Tervezést kdvetden a beteg
hason fekvd helyzetében az agyéki izomzaton keresztiil CT-
vezérelt szovetmintavételt végeztiink (6. abra, B kép). A sejt-
vizsgalat a laphamrak attétét igazolta.

B NEM ERRENDSZERI BEAVATKOZASOK -

BORON KERESZTULI BEAVATKOZASOK
A boron at végzett beavatkozasok az onkologiai alapbetegség
szovodményeinek ellatasat célozhatjak, de kezelési célt szolgalo
beavatkozasra is lehet6ség nyilik a daganatszdvet roncsolaséaval.

A szovodmények megel6zesét szolgalhatja, amikor egy eldreha-
ladott kismedencei daganat altal az uretert nyomo, igy hugyuti
pangast okozd folyamat esetében ultrahang- vagy rontgenvezérelt
nephrostomat végziink. Ezt Magyarorszagon jellemzdéen urolo-
gus, Eurdpa sok orszagaban viszont radiologus végzi. Nehezebb
esetekben radiologus segitségével, CT-vezérelt beavatkozas

6. abra. Csigolyatest melletti lagyrészterime CT-képe és CT-vezérelt mintavétel

A: iv. kontrasztanyaggal dusitott CT-vizsgalat, axialis siku felvétel az agyéki V.
csigolyanal. A csigolyatest jobb oldalan egy csontroncsolast okozo lagyrészterime
(nyil) figyelhet6 meg (A/1). A csontroncsolast (nyilhegy) a csontablakos kép (A/2)
jol mutatja. B: Hason fekvé helyzetben végzett mintavétel képei. LIV: agyéki IV.
csigolya. Nyil: kéros terime; Dupla nyil: a mintavételi tii (mivel a ti sikja a vizsga-
lati siktol eltér, nem abrazolodik egész hosszaban. A képen a tii vége éppen a terime
kozepében helyezkedik el.) csillag: m. psoas maior.
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lehetésége is adott. Ugyancsak hatékony segitség lehet melltiri
folyadékgyiilem drénezése, melynél a folyadékgyiilem helyzete
szerint a drén megfeleléen helyezheto be (3).

A percutan alkalmazhaté dagantroncsold eljarasok a négyogy-
aszati onkologiai betegségekben nem gyakoriak. Ezeket leg-
tobbszor igen szelektiv helyzetekben alkalmazzuk, tobbnyire
maj- és vesedaganatok eseteiben. Csontattétek fennallasakor
azok radidfrekvencias ablatidja (RFA) az attét okozta fajdalom
csokkentésében hasznosithato (10). RFA soran a koros szovet
és annak kornyezete roncsolhato par percen at alkalmazott, 50—
90 Celsius-fokos hdmérséklet elérésével, melyet képalkoto-ve-
zérelten célba juttatott elektrodak segitségével végezhetiink.

B KOSZONETNYILVANITAS

Az esetbemutatasokban ismertetett CT-vizsgalatok, az
angiografias vizsgalatok, valamint az ultrahangvezérelt min-
tavétel a Semmelweis Egyetem Radiologiai és Onkoterapias
Klinik4jan késziiltek. A kismedencei MR-vizsgéalatot a Sem-

melweis Egyetem MR Kutatokdzpontjaban végezték.
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A szakkifejezések fontos részét képezik a nemzeti nyelvnek. A bioldgia és az orvostudomany fo-
lyamatos fejlédése, a kutatas és a technika haladasa sziikségessé teszi, hogy szaknyelveinkben is
megtalaljuk a legszebb, legkifejezObb magyar / magyaros megnevezéseket. [...] egy-egy szép ma-
gyar nyelvl szakkozlemény, a nyelvujitas tudatos igénye nélkiil is, hozzajarul nyelvi értékeinkhez.

Pasztor Emil
Egy vilaghiri anatomus értekezése a koponyarol, az 1870-es évekbdl, szép magyar nyelven
MONYy 2005:5:30-33.
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ESETISMERTETES

Orias condylomas elvaltozas 12 éves leanynal

BALOGH SARA DR., MATE SZABOLCS DR., KOVACS ESZTER MARTA DR., RIGO JANOS JR. DR.

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

E-posta: dr.balogh.sara@gmail.com

B OSSZEFOGLALAS

A condyloma acuminatum (hegyes fiiggdly) az egyik leggya-
koribb nemi uton terjedd betegség. Legtobbszor az emberi
papillomavirus (HPV) 6-o0s és 11-es fajtaja okozza. A fertd-
z6 HPV-knek tobb mint 140 alfajtajat ismerjiik. A nemi szervi
HPV-fert6zés dontden a nemi életet €16 népességben fordul elo.
Lappangasi ideje 2-3 honaptol akar 7-9 honapig is terjedhet.

Esetlinkben 12 éves lany oriasi condylomas elvaltozasat mutat-
juk be, amely rovid id6 alatt, mindossze fél éven beliil alakult
ki, és okozott tiineteket. Renddrségi vizsgalat keretében jelent-
kezett el6szor, nemi erdszak biintettének gyanuja miatt. Ekkor
a kiilsé nemi szerveken virusos szemolcsoket még nem lattunk.
Fél évvel késébb hasi fajdalmak miatt jelentkezett ismétel-
ten. Ekkor a bal nagyajak szinte teljes egészében egy kb. kor-
tényi condylomanak tetszé novedékbdl allt. A jobb nagyajak
also felszinérdl is féltenyérnyi lapos novedék terjedt le a gatra.
Az elvaltozast kimetszettiik, és lézeres eltavolitast végeztiink.
Szovettani vizsgalat hegyes fiiggdlyt (condyloma acuminatum)
allapitott meg. DNS-vizsgalattal az ureoplasmat és a HPV6-ot,
ill. 11-et mutattuk ki. A beteget rendszeresen ellendrizziik.

Kulcsszavak: condyloma acuminatum, condylomamiitét, kis-
koru, HPV

B SUMMARY

Condyloma acuminatum is one of the most common sexually
transmitted diseases. In most cases the development of condy-
loma is related to HPV (human papilloma virus) 6 and 11. More
than 140 types of HPV virus have been isolated to date. Genital
HPYV infection occurs in the sexually active population. The in-
cubation period ranges from 2-9 month. In this report, we pres-
ent the case of a 12-year-old girl who was found to have a giant
condyloma, first noted to cause clinical symptoms half a year
prior to her presentation to our institution. Her first referral to
our hospital was made by the police because of suspicion of
sexual abuse. At that time the patient’s physical examination
revealed no sign of condyloma on the external genitalia. Half
a year later she presented herself to our institution with com-

plaints of abdominal pain.This time, a mass on the left external

Nogyogydaszati Onkologia 2015, 20:17-19

labium in the size of 10 cm and another flat mass on the right
external labium in the size of 12 cm which spread to the peri-
neal area were found. The tumors were excised and laser abla-
tion was performed. After histological examination the masses
turned out to be condyloma acuminata. The patient was proven
to be infected with HPV 6, 11, and Ureaplasma. She is currently
being followed up.

Keywords: condyloma acuminata, condyloma surgery, under-
age girl, HPV

B BEVEZETES

A condyloma acuminatum egy nemi uton terjedd virusos meg-
betegedés, melynek kialakulasaért elsésorban a HPV 6-o0s és
11-es tipusa tehetd felel6ssé. Leggyakrabban a szexualisan aktiv
ndk korében talalkozunk vele, f6képp a kiilsé ndi nemi szervek,
a végbélnyilds, a gat, a hiively és a méhnyak az érintett teriile-
tek. A betegség rendkiviil fert6zo, egyetlen szexualis egylittlét
alkalmaval a partner 60%-os valoszinliséggel fert6zédik meg
(1). AHPV-fert6zés a nemi életet €lok korosztalyaban a legma-
gasabb, csucsat 18-28 éves korban éri el, amely méra a szexu-
alis ¢let korai megkezdése miatt egyre fiatalabb korosztaly felé
tolodott el. Az immunrendszer nagymértékben ellenall a legtobb
HPV-fertézésnek, am mintegy 10%-aban a fertdzés tartdosan
fennall, vagy okoz joindulata elvaltozéasokat, illetve akar rossz-
indulata daganatot is. Rakkeltd hatasuk alapjan a HPV viruso-
kat kis és nagy kockazati csoportokba soroljuk. Nemi szervi
szemoOlcsos elvaltozasokbol mintegy 90%-ban a kis kockazata
(low risk) 6, 11 virust azonositottak. Leggyakrabban a kezelés
helyi: kémiai szerek vagy kisebb sebészeti beavatkozasok (1éze-
res levalasztas, elektrokoagulacio), kiegészitve immunterapiaval.
Szélsdséges esetekben, amennyiben az elvéltozas kiterjedt, a ki-
terjesztett sebészi beavatkozas is sziikségessé valhat (2).

B ESETISMERTETES

A 12 éves beteg 2014-ben jelentkezett eldszor, tigyeleti idoben.
Rendérség kérte vizsgalatat nemi erdszak biintettének gyantja
miatt. A beteg elmondésa szerint 2013 juniusaban nemi erészak
aldozata volt. A latlelet szerint kiilsérelmi nyom nem volt lathato.
Condylomara utal6 jel nem volt. A szfizhartya nem volt ép.
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A beteg 2014 augusztusaban klinikank gyermeknégyogyaszati
szakrendelésén jelentkezett, néhany napja kezdddé alhasi pa-
naszok miatt. Laza nem volt, hiivelyi folyasa régota fennallt.
Terhességi teszt negativ. A has puha, betapinthat6. Kéros ellen-
allas, izomvédekezés nem volt. Fjdalmat kiils6 tapintasra nem
jelez. Belsd vizsgalatot a nagyajkak igen fajdalmas elvaltoza-
sa miatt nem végeztiink. A bal nagyajak szinte teljes egészé-
ben egy kb. kortényi condyloménak tetszé daganatszovetbol
allt. Ajobb nagyajak als6 felszinébdl is féltenyérnyi lapos
condylomatosus elvaltozas terjedt le a gatra (1. dbra). Biizos
hiivelyi valadékozas volt lathato. Ultrahangvizsgalat korosat
nem abrazolt. HBsAg-, HIV-vizsgalat negativ eredményt adott.
Treponema IgG-, IgM-vizsgalat negativ volt. HPV6, -11 igazo-
lodott. Mindkét oldalon a nagyajak alsé harmadaban hatalmas
coldylomanak tetszé karfiolszerli ndvedék volt lathato, jobb
oldalon szélesebb alapon iilt, bal oldalon inkabb nyeles, ezen
kiviil, elszortan szamos aprd €s néhany nagyobb condylomas
felrakodas volt azonosithatd. A végbélnyilas koriil mandula-
nyi-rizsszemnyi condylomak voltak elszortan. A beavatko-
zast intratrachealis narcosisban és nyeregblokkban végeztiik.
Mindkét oldalon babérlevél alaki metszéssel a bor alatti ré-
tegben haladva eltavolitottuk a nagy elvaltozasokat. Bal olda-
lon két rétegben zartuk a sebszéleket. Jobb oldalon a fesziild
szovetek miatt szélesen felvalasztottuk a bort, majd drén felett
zartuk két rétegben. A kisebb elvéltozasokat 1ézerrel elpuszti-
tottuk. Mindkét oldali kimetszést szdvettani vizsgélatra kiild-
tilk. A mUtét utani idészak zavartalan volt, fajdalomcsillapitas
mellett megel6z6 antibiotikum-kezelést kezdtiink. A szdvettan
condyloma acutminatum vulvae-t igazolt. A beteget haromha-
vonként ellendrizziik: kiajulast nem észleltiink (2. és 3. dbra).
Mycoplasma-, ureoplasma-, chlamydia- és a gonorrhoeaferto-
z0ttség megallapitasara vett mintak k6zol az ureoplasma pozi-
tiv volt, ezért Doxyciclin-kezelést inditottunk.

Bl MEGBESZELES
Egy fiatal lany ritka, sz¢éls6ségesen nagy méreti condylomas
elvaltozasanak esetét mutattuk be, amely nagy méretét igen

rovid id6é alatt érte el. A condyloma accuminatum a nemi
aton terjedd betegségek kozé tartozik, melyet a HPV 6-os és
11-es szerotipusaval lehet Osszefiiggésbe hozni. A fert6zés
a kiils6 nemi szerveken, a méhnyakon ¢€s a végbélnyilas ko-
riil jelentkezd papillomatosus elvaltozasokat okoz. A HPV-
fertézés sok esetben tlinetmentes, mas esetekben bdséges,
biizos hiivelyi valadékozas, kontakt vérzés, fajdalom képez-
hetik a kezdeti tlineteket. Az immunrendszer legyengiilésével
a tiinetek rovidebb 1d6 alatt és kiterjedtebben jelentkezhetnek.
A lappangési 1d6 széles hatarok kozott mozoghat. A fert6zés-
tél a klinikai tiinetek és a condyloma accuminatum megjele-
néséig elteld 1d6 a 2-3 honaptol akar 7-9 honapig is tarthat.
A condyloma accuminatum kezelése torténhet 10-25%-os
podophyllinoldattal, megfeleld egyiittmiikodés és megfeleld
kezelés mellett is a kezelés hatékonysaga 45-88% koril mo-
zog. A triklérecetsav hatékonysaga mintegy 80%, mig a fa-
gyasztasos kezelés, az elektromos eltdvolitds, CO,-lézer vagy
a sebészi kimetszés hatékonysaga elérheti a 93%ot is. A CO,-
lézer elénye, hogy a kezelés rendkiviil jol iranyithato és biz-
tonsagos a hiivelyben 1évé és a szeméremtesi elvaltozasoknal
egyarant. Mivel a szoveteket csak felszinesen karositja, a keze-
1és altalaban enyhe fajdalommal jar, a mtéti teriilet hegmen-
tesen gyogyul. A CO2 1ézer a varandosoknal is biztonsagosan
hasznalhato, akar helyi érzéstelenitésben is. Klinikankon sok
betegen végeztiink ilyen beavatkozast: tapasztalataink kedve-
z6ek mind a varandosoknal, mind négyogyaszati betegnél. A
nagy elvaltozasok is eredményesen kezelhetdk.

A kezelést kovet6en akiujulas valdszinlisége igen magas,
70% koriili, amely fiigg a kezelés tipusatol és a partner meg-
feleld, parhuzamos kezelésétdl is (1). A kiterjedt condyloma
accuminatum sebészi eltavolitasa kiilonos kihivast jelenthet.
Tekintettel arra, hogy a szeméremajkakon kiviil a végbél felé
terjedve a végbélzard izomzat épségének megdvasa kifejezett
jelentoséggel bir, emellett, mivel az elvaltozas leginkabb a fi-
atal korosztalyt érinti, igy a miitét esztétikai értelemben vett
sikere sem elhanyagolhatd (3, 4). Az alkalmazott kezelések

1. abra. Miitét elotti allapot

2. bra. Mitétet kovet allapot

18

3. abra. Miitétet kovetden 2 héttel
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mellett a kitijulas esélye fél éven beliil 30-70%, igy a kiujulas
ismételt, megfeleld kezelése mellett is neheziti a terapias sikert.
Ritkan sz¢lséségesen nagyméretli condylomatosus elvalto-
zasok alakulhatnak ki, melyek nagymértékben rontjak a bete-
gek életmindségét, akadalyozhatja a vizelet- és székletiiritést,
anemi érintkezést és a hiivelyi sziilést is. Ritkan a nagyméretii
elvaltozasok szovettani hatterében laphamsejtes rak, Buschke—
Lowenstein-daganat all. A kiilondsen gyors terjedés, kiterjedt
elvaltozasok, kezelésre nem valaszolo esetek, a rosszindulati
elfajulas magas kockazata, a legyengiilt immunrendszer egyéb
tarsbetegségekre, nemi tton terjedd bakterialis és virusfertézeé-
sekre hivhatjak fel a figyelmet (2). Az elmult években a HPV
elleni véddoltas széles korben elterjedt megelézési lehetdség.
Hazankban az oltast els6sorban a nemi €let megkezdése eldtt
javasolt beadni, de a jelen ajanlasok értelmében korhatar nél-
kiil alkalmazhato. Az Egyesiilt Kiralysagban 2008 6ta a 12—13
éves korosztaly szamara ingyenesen hozzaférhet6 az oltas. Az
immunizacids program részeként nagy népességben alkalmaz-
tak a két dsszetevojii oltdbanyagot (alkalmi elemzés: PATRICIA
(PApilloma TRIal against Cancer In young Adults)) Ausztralia
példajan, ahol 2007 ota a négy dsszetevdjit HPV elleni véddol-
tas alkalmazasa terjedt el (5). A szexualisan aktiv felnéttek és
serdiilék korében a HPV-fertézés okozta condylomatosus elval-
tozas a szexualisan terjedd betegségek kategoridjaba tartozik,

a_________HEN )

Oridsi condylomds elvdltozds kislanyndl

a gyermekkorban kialakult condyloma accuminatum mindig
felveti a szexualis bantalmazas lehet6ségét, ugyanakkor anyardl
gyermekre, vagy egyéb kapcsolat altal is terjedhet (6). A meg-
felel6 oktatas a nemi uton terjedd betegségekkel kapcsolatban
minden korosztaly szamara rendkiviili jelentdséggel bir, kiilo-
ndsen fiatal- és serdiilékorban.
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Vitathatatlan, hogy az orvosok kozotti nemzetkozi kapcsolattartds és a mai tudomanyos vildg nyel-
ve az angol. A nemzeti nyelv azonban a gondolkodas és a kutatds elengedhetetlen eleme és alap-
ja, amely minden orszagban hosszas fejlédés eredményeként jott létre. Igy nézve valamely nyelv
elangolosodasa az orvosi képzeés és tovabbképzés kulturdlis atavizmusaval egyenld. Az orvosnak
nem csak joga, de kotelessége is a tudomany anyanyelvi apolasa és fejlesztése.

Gaal Csaba

Gondolatok a német orvosi nyelv helyzete kapcsan. MONy 2004;1:11-12.

Kiilfoldon jart, nyelvileg igénytelen kollégara vallanak az idegen szavak ott, ahol semmi keresni-

valojuk.

Nogyogydaszati Onkologia 2015, 20:17-19

Pakodi Ferenc
(levél a szerkesztoséghez) MONy 2005;1:4.
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Markusovszky Lajos €s az Orvosi Hetilap szerepe
a magyar orvosi szaknyelv megteremtésében

KISS LASZLO

Szent Erzsébet Egészségiigyi és Szocialis Munka Foiskola, Pozsony

E-posta: kiss.agi@panelnet.sk

1859 6szén a Bach-abszolutizmus bilincseib6l mar szabadulni
késziild orszagban sok helylitt megemlékeztek Kazinczy Fe-
renc sziiletésének szazadik évforduldjarol. Mi most egy kevés-
bé ismert tinnepi szovegbdl idéziink:

,»Kazinczy Ferenc példanya az irénak, a hazafinak és ember-
nek; vezéresillaga nem csak a langésznek, kinek 6 az utat
a szép ¢és nemes felé kimutatd, de a kevésbbé képesnek is,
ki szorgalma ¢s kitartasa altal tartozasat a nemzet ¢s haza
irant leroni kivanja.

Mi szerencsésnek tartjuk nemzetiinket, hogy ily férfiakkal
bir, s hogy érdemdket méltanyolni és emlékiik irant a leg-
buzgdbb kegyelet érzetével viseltetni tud”.

Az idézett sorok az akkor mar harmadik évfolyamaba 1&pd
Orvosi Hetilap 44. szamaban jelentek meg ,,Kazinczy Ferenc
évszazados emlékiinnepe” cimen (715. 0.). frojuk a lap ,.tulaj-
donosa ¢és szerkesztdje”, Markusovszky Lajos (1815-1893)
orvosdoktor volt. Markusovszky valdsziniileg sajat magara is
gondolt, amikor Kazinczyt allitja példaképnek a ,,.kevésbbé ké-
pesek” szamara is. Ma, a Markusovszky-életmii ismeretében
megallapithatjuk: lerdtta tartozasat a nemzet és haza irant. ra-
sunkban e ,,tartozas” fontos elemével, a magyar nyelv, s ezen
beliil a magyar orvosi szaknyelv érdekében kifejtett ,,torleszté-
sével” foglalkozunk.

Sziiletése napjan, 1815. aprilis 25-én bizonyara senki sem mer-
te volna megjosolni, hogy a Lipto varmegyei Csorba (ma: Strba,
Szlovékia) kozség evangélikus lelkészének fia egykor a magyar
-hemzet és haza” jeles személyiségévé valik. Mint ahogy a nyolc
évvel késébb, a horvat Petrovics Istvan és a Liptoval hataros,
Turdéc megyei szlovak Hrliz Maria gyermekeként napvilagot 1a-
tott Alexanderrdl sem josoltak meg, hogy par évtizeddel késobb
Pet6fi Sandor néven magyar koltd lesz beldle (1). Nem ok nél-
kiil emlitjiik a Slovensky lekar (Szlovak orvos) hasabjain meg-
jelent, Petofire vald hivatkozast. A szlovak orvostorténet-iras
ugyanis amiota 1956-ban ,.felfedezte” LCudovit Markusovsky
felvidéki (szlovakiai) gyokereit (2), ismételten nehezményezte
— tobbek kozt az emlitett lapban is —, hogy a Markusovszkyrol

20

sz616 dolgozatokban vagy nincs feltiintetve nemzetisége, vagy
egyértelmlien magyarnak tartjak 6t (1, 3-4).

Nem kivanunk vitat nyitni e kérdésben, csupan két dolog-
ra hivatkozunk. Egyrészt valakinek a sziildhelye nem ha-
tarozza meg vitathatatlanul az illetd nemzetiségét is. A mai
Ukrajna teriiletén, lengyel sziil6ktdl sziiletett Jozef Konrad
Korzeniowskit ma mindenki angol irénak tartja, hiszen élet-
miivét Joseph Conrad (1857-1924) néven angol nyelven
alkotta meg. Mint ahogy francia koltének tekintjiik a len-
gyel anyatél, Romaban sziiletett Wilhelm Apollinaris de
Kosztrowitzkyt is, hiszen Apollinaire (1880-1918) néven
csak francidul irt. Ez még akkor is érvényes, ha a szlovak
torténelmi munkak antagonisztikus médon a Trianon el6tti
észak-magyarorszagi teriileteket Szlovakianak nevezik (5).
Lasd a Tibensky vezette szerz6i munkakozosség, Bokesova-
Uherovaval kapcsolatban hivatkozott munkajat: ,,A tudomany
¢és technika uttoréi Szlovakiaban” (na Slovensku). Ritka kivé-
telnek szamit Pekatova, aki a ,,na Slovensku” helyett a torté-
nelmileg hiteles ,,na uzemi Slovenska” (Szlovékia teriiletén)
kifejezést hasznalja az 1850 és 1918 kozti idészak orvosi egy-
leteirdl irott monografiajaban (6).

Masrészt a 19. szazad elején még nem Iéteztek a sz6 mai értel-
mében vett ,,nemzetiségek”. Az etnikum és vallas folotti egysé-
get képviseld ,,magyarhoni hazafisag”, a hungarus patriotizmus
abban a korban természetes volt (5). S6t a liptdi, arvai, turdei
szlovak nemesség tobbsége szamara ez volt természetes még az
1840-es években is. Amikor M. M. Hodza — Cudovit Star és J. M.
Hurban mellett a nagy szlovak nemzeti tridsz harmadik tagja —a
Tatrin nevli olvasokorbe akarta bekapcsolni az emlitett megyék
szlovadk nemeseit, azt a vélaszt kapta, hogy 6k nem szlovakok,
nem magyarok, hanem hungarusok (5). Ezt a felfogast tiikrozik
a felvidéki megyékbdl szarmazo pesti medikusok disszertacioin
is gyakran feltiing ,,Hungarus” meghatarozasok (1. dbra).

A torténelmi Magyarorszag északi varmegyéiben €16 szlova-

kok nemzeti Ontudata tehat csak késOn, a 19. szazad els6 fe-
1ében zajlo ,,nemzeti Gjjac¢ledés” korszakaban kezd kialakulni.
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Csak ekkor kertiil elotérbe a nyelv, mint nemzetet meghataro-
76 tényez0 (7). Nem rohato fel tehat Markusovszkynak, hogy
,Hhitlen” lett ,nemzetéhez”. Amikor ugyanis a szlovaksag
nemzeti nyelve kodifikalasaval a kozépszlovak nyelvjarasbol
1843-ban a nemzetté¢ valds utjara lépett, Markusovszky mar
egy évtizede egy masik nemzet, a magyarsag fovarosaban él,
annak nyelvét hasznalja a mindennapi életben. 1834 és 1844
kozott — anyagi okokbdl, neveldi munka miatti megszakitas-
sal — végzett orvosi tanulmanyait is magyar nyelvl disszerta-
cioval fejezi be. Az értekezés latin nyelvii cimlapjan (2. abra)
nem tiinteti fel ,,nemzetiségét”, viszont a ,,Markusowszky” név
W betlije utal anyanyelvére, a szlovak evangélikusok altal
hasznalt cseh-szlav nyelvre, a ,,bibli¢tina”-ra (5). A 30 oldalas
,,orvosrenddrségi” értekezését az 6t neveldi allashoz juttatd or-
szagos féorvosnak, Stahly Ignacnak és sziildémegyéje, Liptod 0-
orvosanak, Flittner Keresztély Janosnak ajanlotta (8).

Az orvos mint nevelé” cimii értekezés Markusovszky szem-
1életét, programjat életre szoldan meghatarozta: az orvos fel-
adata a gyogyitas és tudomanyos buvarkodas mellett a nevelés
is (17). Ertekezésében arra kéri valamennyi orvoskollégajat,
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»Ne alacsonyitsa tudoményét tehénné, melly 6t vajjal
latandja el, ne pénz- €s hirkereset modjava; ne nézze azt
egyediil tudomanyos oldalar6l, mellynek foladata a termé-
szet titkait kutatni, s ne is csupan sziik — igynevezett gya-
korld orvosi szempontbol, mellynek egyediili czélja a jelen
betegségeket, minden eldre s hatratekintés nélkiil secundum
regulas artis (a mivészet szabalyai szerint — K. L.)
gyogyitani, hanem tanulja hivatasat nemzeti s emberi jelen-
tésében folfogni.”

E nemzeti folfogas részének tekinthet6 az értelmiségi elitnek az
anyanyelv szempontjabol nézve kikeriilhetetlen felel6ssége: az
anyanyelv szaknyelveinek a fejlesztése (14). Ilyen szempontbdl
sajnalja Markusovszky a ,,folavatasi értekezések™ (dissertatio
inauguralis) kotelezettségének megsziinését. ,,Ezek helyébe...
egy kis irasbeli vizsga megkivantatnék, nem valamely szakbani
targyismeret, hanem tisztan a fogalmazasi képesség kipuhato-
lasa végett” — irja 1858-ban az Orvosi Hetilapban (10). Hiszen
a leendé megyei, kozségi, torvényszéki orvosnak jelentéseket,
szakvéleményeket kell majd irnia, amit konnyebben tudna meg-
tenni, ha ,,a fogalmazasi képesség a szigorlat nem megvetendd
targyat képezhetné” (10).
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2. abra. Markusovszky értekezésének cimlapja
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Kiss Laszlo

S ezzel el is érkeztlink a Markusovszky—¢letmi egyik maradan-
do és legbecsesebb darabjahoz, az 1857-t6]1 megszakitas nélkiil
megjelend, immar 156. évfolyamat jegyz6 Orvosi Hetilaphoz.
A lap szakmai szinvonalat illetden a nemzeti liberalizmus esz-
merendszerének kutatasa lirligyén a Markusovszky életmiivet
is megismerd Antall Jozsefet idézziik: ,,Az Orvosi Hetilap min-
denkit megszdlaltatott és minden kérdésben allast foglalt, a ma-
gyar orvostudomany vildgszinvonalu lapja volt” (9).

Témank szempontjabol természetesen csak azokra az ,,allasfog-
lalasokra” 0sszpontositunk, melyek a magyar orvosi szaknyelv,
magyar nyelvli oktatds kérdéseit érintették. Koztudott, hogy
Markusovszky 1867 és 1892 kozott a vallas- és kozoktatas-
ligyl minisztériumban az egyetemi ligyek eléadoja volt. Olyan
miniszterek mellett, mint a ,,messzi jovObe mutatd eszmeisé-
gli” allambdlcseld (9) Eotvos Jozsef (1867 ¢és 1871 kozott) ill.
a ,kozegészség, kozgazdasag, kozoktatas” elvalaszthatatlan-
sagat hirdetd pragmatikus Trefort Agoston (1872-t61 1888-ig).
gy tudomanypolitikai, beleértve a magyar orvosi szaknyelv
érdekében kifejtett torekvéseit egyszerre szolgalhatta a minisz-
tériumban és az Orvosi Hetilap hasabjain.

Lapjanak céljat ismételten megfogalmazta. Mi most egy
... terjeszteni az okszerl gyodgyaszat elveit és meghonositani
erdnkhoz képest a szabatos korbuvarlat modszerét, hogy annak
alapjan 6nallo tevékenység fejlodhessék honi gyogyaszatunk és
nemzeti irodalmunk mezején...” (10). Ugyanakkor a lapot nem
tartja megfeleld forumnak ,,nyelv és nemzetiségi harcz” folyta-
tasara, hiszen az ,,sokkal atalanosb jelentdségili és messzehatobb,
semhogy orvosi lapokban eldontethessék” (10). Egy ujabb,
1859-ben ,,Az orvos-tanul6 ifjisaghoz” intézett irasaban azért
is elégedett Lenhossék Jozsefnek a bonctudomany tanarava
vald kinevezésével, mert 6 ,,mint ¢ hazanak fia és egyetemiink
tanitvanya nemzeti nyelviinkon is képes azt el6adni” (10). Az
elégedettség megértéséhez tudni kell, hogy kozel tiz eszten-
don keresztiil Thun miniszter a megiiresedett pesti tanszékeket
csak német tanarokkal volt hajlandé betdlteni (11). Ugyanebben
az irasaban allapitja meg azt is, hogy az egyetem 4ltal, a nem-
zet tudomanyos életére és szellemi mozgalmara eddig kifejtett
csekély hatéas egyik okanak ,,a holt latin nyelv hasznalatat kell
tekinteniink, melyen, valamint minden idegen nyelven, isme-
reteket lehet ugyan megszerezni, de soha és sehol sajat élettel
bird, a népben gyodkeredzd s annak egész lelkiiletére, irdnyéara
és szellemére visszahatd valodi mivelddést elSteremteni nem
lehet” (11).

Tisztaban van azzal is, hogy ,,nyelviinknél fogva szaktanaro-
kat kiilfoldrél nem egy kdnnyen szerezhetiink”, ezért ,,a tanar
hivatasa egyetemiinknél nagyobb, mint masutt” — figyelmez-
teti az Orvosi Hetilap olvasoit 1867-ben ,,Az egyetemi tana-
rok mai feladata” cimi irasaban (10). ,,A pesti egyetem orvosi
kara fennallasanak szazadik évforduldjan”, 1871-ben biiszkén
allapitja meg, hogy a magyar orvosi szaknyelv 0ttoréi ,,az or-
vosi kar kebelébdl emelkedtek ki, nevezetesen Racz és Bugath
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(1) tanarok... majd a fiiggetlenségi harczunk utan bekovetkezd
valsagos idokben... Balassa” (10). S meggydzddését fejezi ki,
hogy ,,az orvosi kar tagjai a jelenben és a jovoben egyarant ...
(fogjék)... fejleszteni bar mindinkabb erdsbiild, de még mindig
zsenge irodalmunkat” (10.).

Ezen ,,zsenge” irodalom erdsddéséhez jarult hozza az 1862-ben,
Markusovszky kezdeményezésébdl kiadott ,,Orvos-gyogyszeré-
szi miisz6-gylijtemény”. Ez egy kollektiv munka volt—,,gyijtotte
és kiadta az Orvosi Hetilap szerkesztdsége” — olyan kivaldé mun-
katarsakkal, mint pl. Lengyel Endre (1821-1902), a sarospataki
reformatus féiskola orvosa és természettantanara. Lengyel a kor-
tani és belgyogyaszati részt allitotta dssze (12). A gylijtemény
megjelentetése valasz lehetett a Nékam Sandor és Poor Imre al-
tal egy évvel korabban, a Gydgyaszat mellékleteként kiadott ,,A
sziikségesb orvosi miszavak dedk-német-magyar zsebszotara”
c. publikaciora. Mindkét szotar viszont hozzajarulhatott egy
masik, a magyar nyelv szempontjabol fontos vallalkozas sike-
réhez. E vallalkozas induldsa koriil ismét csak Markusovszky
babaskodott a legtobbet. 1860 nyaran 141 orvostanhallgato
arra kérte alap szerkesztdségét, hogy segitsen a magyar nyel-
vii orvosi szakirodalom hidnyanak mérséklésében. Elsdsorban
Markusovszky faradozasanak koszonhetén — alondoni New
Sydenham Society mintajara — 1864-ben megalakul a Magyar
Orvosi Konyvkiadd Tarsasag. Elnoke Balassa Janos sebészpro-
fesszor lett, majd a késébbi években maga Markusovszky is be-
toltdtte ezt a funkcidt (13).

Természetesen maga az Orvosi Hetilap sem csak az idézett
allasfoglalasokkal jarult hozza a magyar orvosi szaknyelv tér-
hoditasahoz, hanem fdleg azzal, hogy folyamatosan forumot
biztositott a magyar nyelvii kozleményeknek. S bar 1861-t61
a Gyogydszatban vetélytarsa timad, majd az 1880-as évektdl
mar a szakosodott orvosi lapok is komoly konkurenciat jelen-
tenek, az Orvosi Hetilap maig megmaradt a magyar nyelvi
orvosi szakirodalom, publicisztika vezérhajojanak. Az Akadé-
mia, az egyetem, a magyar nyelvii orvosi szakkonyvek mellett
a 19. szazadban a Markusovszky szerkesztette Orvosi Hetilap
is jelentOs szerepet jatszott a magyar orvosi nyelv elterjeszté-
sében (18).

S ha eltekintiink a jeles évforduld kivaltotta patosztol, lénye-
gében egyetérthetiink Markusovszky utoédjaval, Fehér Janos
foszerkesztovel, aki alap alapitasanak 150. évfordulojan ki-
jelentette: ,,1857-ben... Markusovszky... forradalmi tettet haj-
tott végre. A hazai szakirodalomban a kordbbi latin, ill. német
nyelv helyett a magyar nyelvet honositotta meg...” (15).

Nemzetiségi hovatartozasa tigyében pedig fogadjuk el a hason-
16 kezdetekkel rendelkezd, szintén szlovak evangélikus lelkész
fiaként sziiletett Petianbol Petényire valto hires ornitologusunk
esetét elemzd irodalomtorténész véleményét. Mind Petényi,
mind Markusovszky olyan atmeneti tipust képvisel — szlovak
szarmazas magyar ornitologus, orvos — amely tipus a két nem-
zet kozti kulturalis kdzvetités biztositéka (16).
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FOLOSLEGES IDEGEN SZAVAK

»Kétségtelen tény, hogy ma mar az egyetemes természettudomanyban az angol nyelv lingua franca,
azaz nemzetko6zi k6z0s nyelv, és ez elkeriilhetetleniil befolyasolja a nemzeti szaknyelvek alakula-
sat. A kérdés az, hogyan ¢és milyen mértékben. Jovevényszavak a magyarban mindig is voltak és
lesznek. Ebben a kérdésben barmiféle nyelvtisztasag (purizmus) értelmetlen lenne. Ha valamire az
anyanyelv, a nyelvi hagyomany vagy valamilyen talalo (kézenfekvo) forditasi lelemény nem kinal
megfeleld kifejezést, akkor menthetetlentil az idegen sz6 vagy annak valamilyen valtozata honoso-
dik meg. Nem kdzombos azonban, hogy milyen formaban.

Ha viszont van megfeleld6 magyar vagy talaloan magyaritott szokinalat, akkor azzal élni kell, és
ez az elvaras egyaltalan nem purizmus. Ugyanakkor féleg a beszélt szaknyelvben nagyon gyak-
ran halljuk egyszeri magyar szavak ¢és kifejezések helyett azok angol megfeleldjét (felvétel helyett
uptake, bemenet helyett input). Az pedig kifejezetten fondknak hat, ha valaki ezekb6l magyarosan
ragozott igét képez (felszabadit helyett rilizel vagy — horribile dictu — utdnoz helyett mimikal, tud-
niillik az angol to mimic igébdl képezve, amely egyébként a gérog uiunoic = utanzas az i éles éke-
zete ala hajtott ékezet is kell szobol ered, vagyis magyarba atvett megfeleldje a mimel, ha az ugy
tesz valamilyen okbol nem tetszik). Nyilvanvalo, hogy az ilyesmi az esetek egy részében a labora-
toriumokban hasznélatos tolvajnyelvbol (szlengb6l) szarmazik. Ugyanaz hallgatosag elétt viszont
inkabb nyelvi tunyasag vagy sokszor a mondanivalé hidnyanak tudalékos leplezése bennfentesség
latszatanak keltésével. Akarhogy is, célszerti lenne gondos beszédcsiszolassal a foloslegesen hasz-
nalt angol szavakat inkabb elkeriilni. Kelld figyelem esetén ez sem latszik reménytelennek.”

Mitsanyi Attila
A magyar orvosi nyelv tankonyvébol.
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Az orvosi nyelvben gyakran hasznalt idegen kifejezések

BOSZE PETER DR.

Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Fovarosi Szent Istvan Korhaz Nogyogyaszati Osztaly,

Budapest

E-posta: bosze@eagc.cu

Az orvosi nyelv gorog—latin és ujabban angol szokészletii; ezek
java része egyértelmi szakfogalom, alkalmazasuk kézenfek-
v6, mégis ha van magyar megfeleldjiik, azzal éljiink. Ugyan-
akkor minduntalan taldlkozunk tobbjelentésii, meghonosodott
gordg—latin szakszavakkal is, és olyanokkal szintén, amelyek
alkalmazasanal eléfordulnak nehézségek. Az efféle idegen sza-
vakbdl sok mar koznyelvi jovevényszo, és el is terjedt, igy al-
kalmazasuk sem hibaztathatd. Mégis igényesebb a pontositott
magyar fogalmazas, mar csak azért is, mert a szovegkdrnyezet
nem mindig egyértelmisiti az idegen sz6 adott jelentését.

Az utobbi évtizedekben felgyiilt angol kifejezések sokasaga a
magyar orvosi nyelvben a nemzetkdzi angol szaknyelv behatola-
sa. Az orvosi ismeretek szarnyald boviilése ohatatlanul sziil ide-
gen 0j fogalmakat, szakneveket, méghozza meglehet6sen sokat.
Szolgai atvételiik felhigitja a magyar orvosi nyelvet. Lévén jak,
gyakorta hibasan hasznaljak 6ket. Folosleges a sok idegen sz0,
mert karara van orvosi szaknyelviinknek: nem szinesiti, hanem
egysikiiva teszi, és sorvasztja a magyar nyelvii tudomanyirast. A
hazai nyelven fogalmazott tudomanyiras gyengitése idével ve-
szélyes lehet a magyar nyelvre is: csokkenti a versenyképességét.

Az alébbiakban az orvosi nyelviinkben 1épten-nyomon hasznalt
idegen kifejezések koziil sorolok fel néhanyat, és megadom
vagy javaslatot teszek a magyar megfelel6ikre. Célom a ma-
gyar orvosi szaknyelv hasznalatanak az eldsegitése.

adduktum, addukt Kémiai folyamatban létrejovo termék,
képzédmény. Molekularis folyamatoknal keletkeznek ilyenek,
példaul DNS-hiba képz6désénél. Az angol elhagyja az um vég-
z6dést (adduct). Ennek mintajara terjed ez a roviditett forma az
orvosi szakszovegekben addukt-nak irva. A magyar megfelel6-
jének hasznalataval kikiiszobolhet6 a kettdsség.

aerob, anaerob Oxigént igényld, oxigént nem igényld. Kiejté-
se: aerob, anaerob; nem pedig érob, anérob — az ae nem a latin
ae kettOshangzo (anaemia — kiejtése: anémia); a levegd latinul
alr — ebbdl szarmazik (az € maganhangzo e-vé alakult).

agens Szakszoi jelentése: cselekvd. Valamely folyamatban

a végrehajto (a cselekvd) valami (hatéanyag, molekula stb.).
Korokozo agens: a fertézést okozd mikroba.

24

aktiv A Magyar szokincstar sok magyar rokon értelmii sza-
vat sorolja (tevékeny, serény, buzgo, tigybuzgo, dolgos, mun-
kas, tetterds, szorgos, faradhatatlan lendiiletes stb.). Az
orvosi nyelvben a tevékeny, miikddo jelzékkel megfelelen
helyettesithetd.

aktival Koznyelvi jovevényszo, az orvosi nyelvben lépten-
nyomon hasznaljuk. Sokféle magyar megfeleldje van (gerjeszt,
bekapcsol, miikédésbe hoz, serkent, tevékenyit, tevékenyesit,
tevosit, élénkit); ezekkel batran ¢lhetiink, a szoveg szinesitésé-
re foként (4z E2 kapcsolodik hozza, és gerjeszti az FTO-gént —
ugyanugy érthetd, mint az aktivalja az FTO-gént).

alternativa Ez a latin szo két lehetdség kozotti valasztast je-
lent, mindig csak kettd, soha nem tobb. Alternativak tehat nin-
csenek, mégis gyakorta mondjak, s6t tudomanyos munkakban
is el6fordul az orvosi nyelvben is.

anamnézis Koznyelvi jovevényszo; anamnesis alakban honi
szovegben nem irjuk. Szoétarosodott magyar megfeleldje a kor-
elézmény. Talalo kifejezés a kortorténet is — valtogatva irhato a
korel6zménnyel az irds szinesitésére.

anti- el6tag Az anti- 6nallo jelentés nélkiili sz6osszetételi eld-
tag; egybeirjuk az utdtaggal (antiszérum, antiangiogenetikus
(szerek), antifolsav, antidotum, antipiretikum). Egyetlen kivé-
tel: anti-antigén. Az 0j helyesirasi szabalyzat (AkH.12) értel-
mében az anti szocskat akkor tekintjiik onalld szo6osszetételi
tagnak, ha az utdtagnak van 6nallo jelentése (az antiszérum
kéttagli Osszetétel; az antibiotikum egyszerii sz9, hiszen a bio-
tikum nem 06nallo értelml, ezért antibiotikumérzékenység, nem
pedig antibiotikum-érzékenység). Betliszokhoz kotdjellel kap-
csoljuk (anti-CD28-ellenanyag).

antibiotikum, antibiotikus, antibiotikumos Az antibiotikum
koznyelvi jovevényszo, az antibiozis szarmazéka. Az antibiozis
a szimbiozis (segitd egyiittélés) ellentéte; jelentése: az egyiittlé-
v6 €l6lények (altalaban mikrobak) egyike anyagcsereterméké-
vel vagy valamelyik molekuldjaval (biomolekula) elpusztitja a
masikat — masképpen: egyiittélési dsszeférhetetlenség. A gom-
bak altal kibocsatott, baktériumokat pusztitd (bio)molekulak
az antibiotikumok (a biosz (¢161ény) elleni molekulak). Az
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antibiotikum eredeti értelmében tehat él6lény altal termelt
olyan biomolekula, amely elpusztit mas ¢161ényt. A szo6 jelen-
tése azonban részben boviilt: magaban foglalja a mestersége-
sen eldallitott baktériumokat pusztitd vagy gatld vegyiileteket
is, masrészt szikiilt: csak a baktériumellenes molekulakat ne-
vezziik igy — masképpen: antibakterialis szerek. A gombak el-
leni molekulak az antimikotikumok, az egysejtiiek (véglények,
protozoak) elleniek az antiprotozoikumok, a virusokat gatlok a
virosztatikumok, a férgek elleniek pedig a féreghajtok, féreg-
tiz6k (anthelminthikumok). Ezek tehat a fertozések elleni szerek
(antiinfektivumok) egyes nevei.

Az antibiotikus az antibiozis f6névbol szarmaz6d mellék-
név. jelentése: baktériumot pusztitd hatast. Az antibioti-
kus kezelés/védelem olyan gydgyszerek adasa, amelyek
elpusztitjak a baktériumokat, vagyis antibiotikumhatdsi
kezelés/védelem. Mondhatjuk antibiotikumkezelésnek, anti-
biotikumvédelemnek is. Santit viszont az antibiotikus rezisz-
tencia, hiszen a rezisztencia (az antibiotikummal szembeni
érzéketlenség, ellenallas) nem lehet antibiotikumhatasti — az
antibiotikumrezisztencia (antibiotikumérzéketlenség, antibio-
tikum-ellendllas) jelentéssiiritd Osszetétel a megfeleld. Ha-
sonldan bizonytalanok a szotarban fellelhetd antibiotikus
spektrum/allergialincidens kifejezések; ambar megérthetok,
legalabbis kikovetkeztethetd az értelmiik — mégis odailldb-
bek az antibiotikumspektrum, antibiotikum-hatdsszélesség
(az antibiotikumhatéds szélessége, az antibiotikum hatasszé-
lessége); antibiotikumallergia, antibiotikumincidens Kkifeje-
zések. A kétértelmiiség magyarazata az, hogy az antibiotikus
nem az antibiotikumbdl szarmaz6 jelzd, ugyanakkor ilyen ér-
telemben hasznaljuk.

Az antibiotikumos melléknév az antibiotikum fonév szarma-
z€ka; jelentése: antibiotikumot tartalmazd (antibiotikumos
iiveg (antibiotikumot tartalmazo iiveg); antibiotikumos ol-
dat (antibiotikumot tartalmazo oldat), de: antibiotikus oldat
antibiotikumhatasu oldat (nem biztos, hogy van benne anti-
biotikum)). Végeredményben az antibiotikumos kezelés kife-
jezés is érthetd (olyan kezelés, amelyben antibiotikum van),
de ez igényesebben is megfogalmazhato; a legegyszeriibben:
a beteget antibiotikummal kezeljiik. Az efféle egyszer(i fogal-
mazassal egy csapasra kikiiszobolhetdk a leirt szOhasznalati bi-
zonytalansagok. Eltévesztett fogalmazasok:

A beteget antibiotikumos tton kezelték.” Jelentése: antibiotikumot

tartalmazo6 ton; ez visszas €s terjengds is. Egyszertien: antibiotikum-
mal kezelték.

»Antibidzis mellett végeztiik...” Gyogyszert (antibiotikumot) adtunk,
nem pedig védémikrobakat telepitettiink.

antigén Jovevényszo, egyértelmiien elfogadott. Nehézség az
irasaval adodhat, ugyanis fonévi és melléknévi jelentésii is. F6-
névként szoosszetételt képez mas fénévvel (antigénerdsség,
antigénfelismerés, antigénbemutatas, az antigénhatds). Mel-
1€knévi jelentésben jelz6i bovitmény: antigén jelfogo (a jelfogd
antigén tulajdonsagl jelfogod (az antigénjelfogo az antigénnek
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a jelfogoja; nem biztos, hogy antigén tulajdonsagn)), T-sejt an-
tigén jelfogo (antigénhatast T-sejt-jelfogo).

Az antigén tulajdonsdagu szoszerkezetben is jelz6i jelenté-
st az antigén, de a sokfajta antigén-tulajdonsag ismert Kife-
jezésben mar fénévi értelemben hasznaljuk, és ezt kifejezziik
az irasmoddal is (melléknévi értelemben antigén tulajdonsag
forméjaban (jelzos szerkezet) irnank). Sokszor elmos6do a ha-
tar a kétféle jelentés kozott, egyediil a mondando értelmére
tdmaszkodhatunk.

arteria, artéria A magyar szovegben artériat irunk (a nagy ar-
téria mellett; ovatosan, hogy ne sériiljon a kiilso csipoartéria);
a latin nyelv szabalyai szerint szerkesztett kifejezésekben azon-
ban az ¢kezet nélkiili formajat irjuk (arteria cerebri media).

asszocialt Folosleges angol sz0; a tdrsult nemcsak hogy teljes-
séggel kifejezi, de még rovidebb is. (T-sejt-asszocialt helyett
T-sejt-tarsult, de: a T-sejttel tarsult szabatosabb, a legegysze-
riibb pedig a T-sejtes).

atipia Szerkezeti és/vagy miikodési szabalytalansag, eltérés
az éptdl. Koznyelvi jovevényszo; az orvosi irodalomban tal-
nyomorészt a sejtekkel Osszefliggésben hasznaljak (sejtatipia).
Jelzos formajaban atipikusnak mondjuk, de az atipusos is gya-
kori. Az atipikus a magyarosabb (az atipusoshoz magyar kép-
70 és latin fosztoképzo tarsul). Helyettesithetd sokféle magyar
szoval a szovegértelmezés szerint (koros, szabdlytalan, rend-
ellenes példaul sejt). Az angol atypia mintajara irjak helyte-
lenill atypidnak is; az atypical angol jelz6t pedig atypikus,
atypusoskent, szintén hibasan.

borderline Hatareset, hatareseti. Kétféle allapot hataran 1&vo (ha-
tareset (borderline) személyiségzavar (a neurosis-psychosis hata-
ran 1évo allapot, egyiknek sem felel meg teljesen, de mindegyik-
bdl van valamennyi)). A daganatgyogyaszatban a daganatoknak
kiilon csoportjat nevezziik igy (bordeline tumorok, magyarul: ha-
tareseti daganatok, esetleg hatareset-daganatok); ezek nem jo, de
nem is rosszindulati daganatok: ez is, az is van benniik.

bypass Keriild, megkeriild. Az orvoslasban valamit megke-
rilé beavatkozasokat, miitétek neveznek igy. Szaknévként
(valaminek a neve) egybeirjuk, egyébként jelz6i bovitmény
(bypassmiitét (kerilémiitét); bypass beavatkozds (megkeriild
beavatkozas). A megkeriild szoval szerencsésen helyettesithe-
t0; igényes nyelvhasznalatban ez javasolt.

chemo-, kemo- elétag A kémidval kapcsolatos, vegyi, kémiai.
Magyar szdvegben a kemo- irasmodot valasztjuk (kemokinek,
kemotaxis, kemoterapia). A chemo csak az idegenesen irt ne-
vekben alkalmazhato (chemotherapy).

co- ko- elétag A honi irodalomban a ko- forméban és egybe-

irjuk, tehat nem kétdjellel. Jelentése: az utdtagban megjeldltet
segitd (kodominans, koenzim, koaktivator).
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compliance Magyarul egyiittmikddés, eleget tevés. Az orvo-
si nyelvben is jobbara ebben az értelemben hasznaljuk: meg-
felelden részt vesz-e a beteg az ellendrzé vizsgalatokon, a
szlirésekben; koveti-e az eldirasokat (betegcompliance), va-
gyis egyiittmiikddik-e az orvossal. Klinikai vizsgalatoknal
a compliance azt fejezi ki, hogy a résztvevok végigviszik az
egész vizsgalatot; nem hagyjak abba hamarabb (4 compliance
80%. (a vizsgaltak 80%-a ment keresztiil az egész vizsgalaton,
20% abbahagyta)). Foloslegesen hasznaljak a magyar szak-
nyelvek: ismertek a magyar megfelelok, és arnyaljak is a mon-
danivalot (4 részvételi arany 80%.). Az ilyen betegeknek rossz
a compliance-e az ellendrzések szempontjabol helyett: kevéssé
jonnek el az ellendrzésekre.

diffiz/diffusus, diffuzibilis/diffusibilis, diffazié/diffusio Szét-
terjedt, elmosodott; szétterjedd; szétterjedés, beterjedés (masik
anyagba). Koznyelvi jovevényszo: diffuzid/diffuzids formaban
itjuk (diffuzios egyiitthato /késziilek, diffuiziokoeficiens, diffii-
ziosebesség; de: diffusibilis).

egzakt, exact Pontos. Magyar szovegben az egzakt forméat ir-
juk — koznyelvi jovevényszo. A szoeredet alapjan az exact a
megfeleld, de a magyaros irdas megkdveteli a kiejtés szerinti
atirast.

eutanazia A gyogyithatatlan beteg kért halalanak elésegitése
gyogyszeresen (aktiv eutandzia), vagy ugy, hogy nem tartjuk
¢letben, megsziintetjiik a kezelést (passziv eutandzia). Magyar-
ra altaldban a kegyes halal kifejezéssel forditjak, ez azonban
nem fejezi ki a torténést; a haldlba segités talalobb.

expert Szakért6, szakértdi. Expert opinion: szakértdi vélemény,
szakvélemény. Expert vizsgdlat: szakvizsgalat, szakértdi vizs-
galat. Expert meeting: (szakért6i) tanacskozas. Folosleges ide-
gen sz0.

expressio, expresszio JovevényszO, magyar szOvegben
expresszionak irjuk. Az orvosi nyelvben a gének vagy valamely
ként forditjuk, amelynek a jelentése: valamiben megnyilvanul,
felfoghatova valik’ (Magyar értelmez6 kéziszotar). Helyénvald
tehat a génkifejezédés, a tulajdonsag kifejezédik (megnyilva-
nul) stb. A fehérjeexpresszio helyett a fehérjeképzddés a meg-
feleld — a fehérje nem fejezédik ki, hanem keletkezik a gén
kifejezddésének (mikodése) eredményeként.

fals pozitiv, fals negativ Szokvanyos jelzok; a hamis nega-
tiv, hamis pozitiv magyarosabb kifejezés. Leginkabb vizsga-
latok mutatéiként fordul eld az orvosi szakirodalomban: hamis
pozitivitas/negativitas.

fast track A hazai orvosi és koznyelvi irodalomban is hasznalt
angol kifejezés. Jelentése: a leggyorsabb t, modszer valami-
lyen cél elérésére; orvosi nyelvben példaul kezelés, valami-
nek az elsajatitasa. Gaal Csaba gyors iitemiinek forditja (gyors
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titemii kezelés) (1); ez fedi a kifejezés 1ényegét. A fast food
(gyorséttermi) mintajara célzottan is fordithatod (gyorskezelés,
gyorstanulds). A sz6 szerinti forditasa: gyorsnyom.

follow-up Kd&vetés, nyomon kovetés. Ha a szovegkornyezet
eligazit, a kovetés elegendd, a nyomon bdévitmény melldzhetd,
de nem hibas. A4 betegek kovetési ideje | nyomonkévetési ide-
Je...—mindketté megfeleld kifejezés, az elobbi szabatosabb. L.
még a kontroll szonal.

genetika, genetikus, genetikai A genetika a tudomany neve,
a genetikus pedig, aki foglalkozik a genetika tudomanyaval. A
genetikai jelentése: a genetikaval kapcsolatos (genetikai beteg-
ség, nem pedig genetikus betegség).

gliikkoz, glukéz, glyco- A gliikéz hat szénatomos cukor (s5zd-
l6cukor, dextréz); glukéz formajaban nem hasznaljuk, mint
ahogy az angol glucose alakot sem. A glucosum forma eldfor-
dul; belble osszetételek keletkeznek (glucosuria, glucoprotein,
amelyeket magyarosan is irhatunk (gliikkozuria, gliikoprotein).
A glyco- elétag altalanos értelmii: az egyszeri cukrok mind-
egyikére (ghikéz, mannéz, fruktéz stb.) vonatkozik. Igy a
glycosuria, glycoprotein, glycopenia, glycolysis stb. szaksza-
vakbol nem deril ki az egyszeri cukor fajtaja; a glycosuria
cukorvizelést jelent, amely lehet glucosuria, froctosuria,
galactosuria stb. A glyco- elétagu sszetételekbdl is sok szak-
nyelvi jovevényszova valt; ezeket is irhatjuk magyarosan
(glikolizis, glikometabolizmus, glikoneogenezis, glikozid (az
egyszerli cukroknak mas elemmel alkotott vegyiilete)). A glii-
kozbol szarmazo glikozid a gliikozid.

grade fokozat. A latin gradus angol megfelel6je. Az orvosi iro-
dalomban szokvanyos a grade hasznalata, tobbnyire az angol
mintajara irjak a tarsuld szamokkal (grade 1/2/3). Gréd forma-
jéban nem irjak, de egybetiis betliszoként (G) anndl inkabb (G,
G2, G3). A fokozat sz6 kielégitden helyettesiti (/-es fokozatu
daganat az [-es grade-ii helyett). A tudomanyirasban célszerti
a G betliszd hasznalata, de az elsé el6fordulasakor magyarazni
kell (4 G1-es (I-es fokozatu, grade-1) daganatok).

graft Az orvosi nyelvben a szerv-, szovetatiiltetéssel (trasz-
plantacio) fiigg dssze; semmi kdze a német Graft (energia, len-
diilet—teljes grafital) szohoz. A graft az a szerv/szovet, amelyet
atliltetiink, de ezek lehetnek csupan sejtek is (Ossejtatiiltetés).
Sok formaja ismert: a szovetek fajtaja szerint lehet borgraft,
ideggraft (borszovet, idegszovet) stb.; idegen emberi testbol
(allograft), sajat testbdl (autograft) szarmazd, és még sok mas.
Altalaban mondhatjuk idegen szovetnek, atiiltetett szévetnek,
oltvanyszévetnek (csontveld), sajat szovetnek; részkifejezések-
ben pedig pontositva (csontgraft, csontszévet). Altalanossag-
ban: atiiltetvény.

guideline Iranyelv, Gtmutatd. Az orvosi szakmaban valamely

hivatalos testiilet, szakértOk altal 6sszeallitott kezelési, kivizs-
galasi stb. irdnyelvek neve. Altalaban irdnyelvnek forditjuk, de
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az utmutato is teljesen alkalmas. Szinesiti az alkalmazasi lehe-
toségeket a vezérfonal vagy a zsinormérték szo.

herediter/hereditaer (hereditarius) Orokl6ds, orokletes.
Koznyelvi jovevényszo; a szakszovegekben is a herediter for-
maban irjuk, 4m a magyar megfeleldje sokkal inkabb helyén-
val6. Az angol hereditary kifejezés hasznalata nem javasolt a
magyar szakszovegben. Az 6roklodo és az ordkletes egyfor-
man megfeleld, ugyanigy az orokiott vagy oréklodott, példaul
betegség, de: orokolt vagyon. A hereditas jelentése orokség és
orokleés is.

ibid. Az ibidem roviditése — néha ib.-ként is roviditik. Jelen-
tése: ugyanott; a korabban idézettel egyez6 helyen. Az orvosi
szakszovegekben viszonylag ritkan alkalmazzuk. A tudomany-
irasban szamokkal utalunk az idézésekre. Inkabb orvosi lele-
tekben talalkozhatunk vele. Nyelvészeti (orvosi nyelvi) targya
irasokban megszokott.

inaktiv Nyugalomban 1évd, tespedt, tétlen, nem miikodd. Bar-
melyikkel helyettesithetd. A fespedt igazan talalo, de szokatlan;
csak hasznalat kérdése, hogy megszokjuk.

inaktival Hatastalanit, kikapcsol, megallit, semlegesit. Sziik-
ségtelen sz6: a fogalma magyar szavakkal szinesen kifejezheto.

indikacio, kontraindikacio A magyar valtozatok (javallat, el-
lenjavallat) kifogastalanok és koznyelvi szavak. A latin szo-
alakok teljesen feleslegesek, még magyarazoként — zarojelbe
téve — sem (4 miitét javallata (indikacioja)...). A magyar igei
valtozat is tokéletes (javall, ellenjavall).

input, output A kdznyelvben foleg a szamitogépes adatbevitel
értelemben mondjak, ekként az orvosi nyelvben sem kivéte-
les. Atvitt értelemben rdforditds, befektetés jelentésti. Ebben
az Osszefiiggésben a gazdasagi szamitasok mellett hasznaljak
példaul a tudoményos kisérletes vizsgalatoknal is (csak akkor
van értelme ennek a felmérésnek, ha a varhato eredmény meg-
haladja az inputot). Ritkabban az észlelés, az inger felfoga-
sa jelentésben is mondanak inputot (a kiilvilaghol jové input
azonnal bejut az idegrendszerbe). Az output mindenben a for-
ditottja. Szabatos irasokban egyiket se hasznaljuk.

intraepithelialis neoplasia, in situ carcinoma Az intra-
epithelialis neoplasia jelentése hambeli raksejtesség, az in situ
carcinoma pedig a hambeli rak. A raksejtesedés folyamatot, a
raksejtesség kialakulasat fejezi ki. Hasonloan, mint a rakosodas,
amely a rdkossa valas, a folyamat vége pedig rakossag, a rak.

in vivo, in vitro Bevett latin kifejezések; az eldbbi a szerve-
zetben (természetes koriilmények kozott) bekovetkezd, az
utobbi a szervezeten kiviili (mesterséges kozegben 1étrejovo)
eseményre, dologra vonatkozik. Tobbféleképpen is irhatjuk
magyarul: a szervezetben, a szervezeten kiviil, természetesen,
mesterségesen stb.
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Az orvosi nyelvben gyakran hasznalt idegen kifejezések
komplex tobb Osszetevojii, altalanos értelemben: bonyolult,
Osszetett. A kémiaban vannak komplex vegyiiletek (komplex-
kémia); toltésatviteli (charge transfer) ¢s molekularis. Az or-
vostudomanyban mas értelemben alkalmazzuk: tobb tagbol
allo egyiitteseket neveziink komplexnek; tobbnyire szo60ssze-
tételi utotagként fordulnak el6 (fehérjekomplex, enzimkomplex,
poliszaccharid-komplex). Magyarul egyiittesnek mondjuk
(enzimegyiittes, fehérjeegyiittes). Gyakorta jelzés bovitmény
(komplex kép, komplex szam).

koncentracié Az orvosi-bioldgiai nyelvben toménység, vala-
mely elegy Osszetevéjének az aranya (androgénkoncentracio
(az androgének toménysége az oldatban), szén-dioxid-kon-
centracio). Mondjuk mennyiségnek és szintnek is (a szérum
progeszteronmennyisége, szérum-osztrogenszint), ezek tob-
bé-kevésbé azonos jelentésiick, az orvosi gyakorlatban telje-
sen érthetdk. A szérum, vér, plazma stb. szavakkal dsszetételt
képez (szérumkoncentracio, szerumfehérje-
mennyiség/koncentracio, szérumhemoglobin-szint, a szérum
albumintoménysége).

vércukorszint,

kontaktus kapcsolat Kéznyelvi jovevényszo, magyarosan irjuk:
a contactus forméjaban magyar szovegben nem irjuk; szemet
szard hiba a felemas kontactus irdsa. Az orvosi nyelvben alta-
lanos fogalom: a beteggel vald viszonyban terjedt el (a beteggel
nem vehetd fel a kontaktus / nincs kontaktus, kontaktusképtelen,).
Orvosi leletekben pontosan le kell irni, hogy melyik form4jarol
van sz0: nem besz¢€l, nem ért, vagy zavarosan valaszol. A kap-
csolat sz6 megfelelden helyettesiti, és elhagyhatova teszi.

kontroll, kontrollal Hasznalatuk az orvosi-biologiai nyelvben
elfogadott; mindegyik formajat -//-lel irjuk. A kontroll szbval £6-
leg szo0sszetételekben talalkozunk; jelentése az ellendrzés fogal-
maval kapcsolatos. Legtobbszor szo6sszetételi elétagként fordul
el6 (kontrollvizsgdlat, kontrollcsoport). Forditasa szovegfiiggo:

Kontrollvizsgalat A kontrollvizsgalat magyarul ellen6rz6 vizsgalat,
de a betegek kezelés utani ellendrz6 vizsgalatat utanvizsgalamak, ko-
vetésnek, ritkabban feliilvizsgalamak is mondjuk, Elterjedt a nyomon
kovetés kifejezés, valoszintileg az angol follow-up szobodl szarmazoan;
hasznalata rendszerint sziikségtelen: a kovetés — ha egyértelmii a szo-
vegkdrnyezetbdl — ugyanazt fejezi ki (a betegeket 20 évig kivettiik. (a
... 20 évig nyomon kévettiik kifejezés sem mond tobbet; a nyomon szo
folosleges bévitmény)). Akkor hasznaljuk, ha félreértést keriliink el
vele (a nyomonkovetéses vizsgalat kifejezobb, mint a kovetéses vizs-
galat). A feliilvizsgalat jelentés nem teljesen azonos az ellendrzo vizs-
galatéval, inkabb utal egy masodik vizsgalatra, példaul az osztalyos
orvos altal megvizsgalt beteget a féorvos is megvizsgalja, ellenérzi az
osztalyos orvost; feliilvizsgalatot végez.

Az ellendrzd vizsgalat jelentheti egy vizsgalat megismétlését a bizton-
sag kedvért, de valamely 6sszehasonlito érték — szokasosan az élettani
érték — megallapitasara végzett meghatarozast is, példaul laboratorium
vizsgéalatoknal. Magyarul pontositunk: a vizsgalatsorban meghataroz-
tuk az élettani értékeket is. Nem: a vizsgalatsorban ellendrzé vizsgala-
tot (kontrollvizsgalatot) is végeztiink — az utdbbi jelentheti azt is, hogy
megismételtiik a vizsgalatot.

Kontrollesoport A kontrollcsoport is nevezhetd ellenérzé csoport-
nak, mégsem megfeleld: az olvaso értelmezheti ugy, hogy valamely
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embercsoport, akik ellendrzést végeznek. Leginkabb tobbkart vizs-
galatoknal hasznaljuk ezt a fogalmat: olyan ,,egészségesek” csoportja,
akiknél Osszehasonlitasként, dsszevetésként ugyanazt a kezelést ad-
juk, ugyanazokat a vizsgalatokat végezziik, stb. Nevezhetjik dssze-
hasonlito csoportnak, viszonyitocsoportnak; nincs elfogadott magyar
megfeleldje. A ’kontrollcsoport’ jelentésben gyakran csak kontrollt
mondanak (a betegeket dsszehasonlitottak a kontrollokkal); igénye-
sebb a részletez6 fogalmazas (dsszehasonlitottak a betegeket az egész-
ségesekkel; a kezelteket a nem kezeltekkel; stb.).

A kontroll sz6 utotagként sem ritka (agykontroll, testkontroll). Ebben
az értelemben is mondhaté magyarul: agyellenérzés, testellendrzés.

A kontrollal igenek az ellendriz mellett iranyit jelentése is van, igy a
forditasa is jelentésfiiggd. A kontrollalja a kezelést kifejezés jelentheti:
ellendrzi a kezelést, de azt is, hogy iranyitja azt. Magyarul pontosab-
ban fejezhetjiik ki, hogy mirdl van szo.

load Az orvosi nyelvben mérték, mennyiség, lépték, adag 6sz-
szefliggésben hasznaljuk, példaul virusload: a virusok meny-
nyisége, szama (ha nagy a virusload, gyakoribb a megmarado
fertdzés). Sziikségtelen angol sz6, magyarul egyszeriien helyet-
tesithetd (ha sok a virus, gyakoribb...).

ligand Azoknak a molekuldknak az altalanos neve, amelyek

fajlagosan kotddnek egy masik (rendszerint nagyobb) mole-
kuldhoz. A biologiai jelvitelben példaul a jelfogdéhoz (recep-
tor) kotodo, a jelatvitelt kivaltd molekula, melyet jelvivonek
neveziink.

learning curve A megtanulds ¢és begyakorlas képi abrazola-
sa gorbével, amelynek a fliggéleges tengelye az elsajatitas, a
vizszintes pedig a gyakorlat. Magyarul sokféleképpen mond-
jak: tanulasi gérbe, tanuldsi idészak, iskolapénz stb. A magyar
megfeleldje a szovegkornyezettdl fligg, mar csak azért is, mert
kétféle folyamatot foglal magaba. Hasznalatos a steep learning
curve, amelynél a gorbe felszallo d4ga meredek. Ez jelentheti
azt is, hogy nehéz a tanulds kezdeti idészaka, de azt is, hogy
gyors a haladas. Nyilvan a mondand6 hatdrozza meg a magyar
valtozatot. Az angol kifejezés a magyar szovegben sziikségte-
len, legfeljebb zéardjelbe téve hivatkozhatunk ra.

1ézi6, laesio Koznyelvi jovevényszo, magyarosan irjuk; a
laesio irasmod csak a forrasnyelv szerinti szdszerkezetekben
Orzédik (laesio interna). Jelentése tobbféle: karosodas, sériilés,
bantalom; ennek megfelelden helyettesitésére a magyar szava-
kat a szovegkornyezet szerint valasztjuk (gerincveldi sériilés —
baleset; gerincveldi karosodas — baleset nélkiil is keletkezhet).

mapping Feltérképezés, leképezés Az orvosi nyelvben a ’fel-
térképezes’
génmapping (sic!)). Jelentése: valaminek, a példakban a kro-
moszomaknak, géneknek a részletes feltarasa. Magyar szoveg-
ben keriilend6 angol szo.

értelemben  hasznaljadk  (kromoszomamapping,

marker Jelzd, jelold. Tobbféle jelentésben is eléfordul, til-
nyomorészt, mint valaminek a jelzdje, valamit jelez értelem-
ben hasznaljuk (¢ CAI25 a petefészekrdk jelzdje). De lehet
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jellemzd is, példaul valamilyen genetikai jegy megnyilvanula-
sa (genetikai marker — genetikai jegy, jellemz0). Jelolé Gssze-
fliggésben, valaminek a megjelolésére alkalmazott molekula (a

...vizsgalatat a ...jel6lé (marker) molekulaval végezziik). Ma-

gyar szavakkal kivalthato.

mass Gyakori hiba, hogy masszanak gondoljak, holott tome-
get jelent (nem tumormassza, hanem tumortémeg; magyarul:
daganattomeg/-mennyiség; vorosvertesttomeg (red cell mass)
a vorosvertestmassza helyett).

meta- metaanalizis A meta- gorog elétag, atvitt értelemben
valaminek a hatterében, valami f616tt 4ll6 dolog stb. jelentést,
vagy valaminek az elvontabb, attételes alakja (metabolizmus
az anyagcsere-folyamatok altalanossagban). A metaanalizis
vagy metaelemzés a korabban megjelent tudomanyos munkak
Osszevetése bizonyos szempont szerint. A kiillonb6z6 adatok
Osszehasonlitd szamitasa. Nem a kozlemények kovetkeztetése-
inek, hanem az adatainak a kozos értékelése.

mikroszkoposan, makroszképosan Egyik sem ritka a napi
gyakorlatban. A makroszkoposan arra utal, hogy szabad szem-
mel lathatoan; ekként megfelelden helyettesithetd is (makrosz-
koposan a daganatszévet nem maradt a hasban — vagyis lathato
daganatszovet nem maradt; makroszkoposan tomlok datmetsze-
tei lathatok — a makroszkoposan felesleges: a tomlok atmetszetei
lathatok ugyanazt fejezi ki). A mikroszkoposan jelentése: mikro-
szkoppal vizsgalva, mikroszkdpos méretii. Szokvanyos, de nem
szerencsés kifejezés. Hasznalatanal vigyazni kell a szorendre
(mikroszkoposan a tomlk mellett jellegzetes daganatszévet szii-
ri be a kotdszovetet). Nem mikroszkoposan sziiri be: a besziirés
lathat6 a mikroszkoppal. Helyesen: mikroszkoppal tomldk atmet-
szetei és a kotoszovet daganatsejtes besziirodése lathato.

minimal invaziv A minimalis (legkisebb mértékil) szot Gnma-
gaban nem mondjuk minimalnak; szoszerkezetekben azonban
mar felbukkannak ilyen alakulatok. Ilyen a minimal invaziv
is, mégis igényesebb a minimalisan invaziv forma. Az invaziv
koznyelvi jovevényszo, tehat magyarosan irjuk a kiejtése sze-
rinti hosszt i-vel. Behatolast, betdrést jelent (invaziv daganat
(kotészovetbe toré daganat); invaziv beavatkozas (a test felszi-
ne ala hatold beavatkozas). A minimdlisan invaziv beavatkozas
elve szerint magyarul a legkisebb beavatkozds elve szerint. Az
idegen kifejezés hasznalata folosleges.

monitorizalas, monitorizal6, monitorizal Rendszeresen
mondjuk, irjuk, amikor a betegeket valamivel — molekularis
jelzokkel, képalkotd vagy mas vizsgalatokkal stb. — folyamato-
san ellendrizziik, példaul kezelés utan vagy épen a kezelés alatt.
A monitorizalas/monitorozas magyarul folyamatos ellendrzés
kiilonb6z6 mérésekkel stb. A monitorizal/monitoroz a folyama-
tos elemezés (monitorizalas) végzése. Monitorizalo/monitoro-
zo személy: az, aki végzi a folyamatos elemzést. Hasznalatos
a monitoring angol kifejezés, jelentése: bizonyos intézmények,
vizsgalatok stb. adatainak id6rél idore végzett értékelése.
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monomer, oligomer, polimer és ériasmolekula Kémiai ér-
telemben a monomer egyszerii molekulabdl allo kémiai egy-
ség, A tobb ilyen egyszerli molekulabdl felépiilé vegylilet az
oligomer, illetéleg a polimer — a kettd csupan a monomerek
szamaban kiilonbozik, am ez nem szamszerisitett. A két, ha-
rom vagy négyegységes molekula (dimer, trimer, tetramer)
feltétleniil oligomer. Az dridsmolekula (makromolekula) nagy
polimerlancti molekula, amelyben lehet sok egyforma (ho-
mogén) vagy kiilonb6zd (heterogén) monomer. A polimer €s
az oriasmolekula lényegében csak a molekula nagysagaban
tér el, a hatar azonban homalyos. Biokémiai értelemben az
oligomer tobb makromolekula, nemkovalens kotésu egyiit-
tese (fehérjeegyiittes, fehérjekomplex). A  homo-oligomer
azonos (kollagen (harom azonos fehérjelancbol all)), a hetero-
oligomer kiillonb6zo oriasmolekulabol tevodik ssze. Hasz-
naljak a multimer kifejezést is; jelentése nagyjabol egyezik az
oligomerével. A monomer, monometer, dimer, trimer stb., poli-
mer szavakat ékezet nélkiil irjuk.

monomerizacio, polimerizaccié, oligomerizacio A kémi-
aban olyan kémiai folyamatok, amelyekben az oligomerek
vagy polimerek lebomlanak egyszeri kémiai egységek-
re (monomerizacid), illetdleg forditva: az egyszerli egysé-
gek tobbszorozddnek — oligomerré vagy polimerré vallnak
(oligomerizacio/polimerizacid). Biokémiai 0sszefiiggésben az
oligomerizacio oridsmolekulabol allo egyiittesek keletkezése.
Mindegyiket magyarosan irjuk.

morbiditas, mortalitas Orvosi kifejezésekben mindkettd né-
pességi arannyal fligg 0ssze. A morbiditas a megbetegedések
aranya, példaul a rakmorbiditas (rakmegbetegedés) a rakban
megbetegedettek aranyat fejezi ki valamely népességben, de
jelenti a megbetegedésre vald hajlamot is. A mortalitdast ha-
lalozas értelemben alkalmazzuk (emldrdak-halalozas, rdkha-
ldlozas, étéves haldlozasi ardny). Egyébként halanddsagot is
jelent.

neovascularisatio Sokszor forditjdk ugy, hogy érujdon-
képzddés. Jelentése: *0j ér képzodése’. Ez lehet koros szo-
vetben vagy rendellenes helyen, de az elpusztult ér helyén
is. Az utdbbit inkabb a revascularisatio fejezi ki. Az ujdon

a_________HEN )

Az orvosi nyelvben gyakran hasznalt idegen kifejezések

régies melléknév — azonos az 01 fogalmaval —, mar csak sz6-
Osszetételekben (ujdonsag, ujdonsiilt) fordul elé. A szo szerin-
ti forditasnak az ujér-képzddés szerkezet felel meg. Am, ha a
szovegbol kideriil, hogy koros szdvetben vagy szokatlan he-
lyen 1évo érképzodésrdl beszéliink, sziikségtelen az wuj/ujdon
jelz6: az érképzddeés a daganatban jelentése semmiben nem
mas, mint az érijdonképzédés a daganatban kifejezéséé, hi-
szen a daganatban az érképzddés csak uj/ujdon lehet. Téves
a neo-vascularisatio irasforma, a kotojelezés. Az o végzddés
mindig dsszekapcsol, nem kotdjeles.

nivellal, nivellalodik, nivellalas Az orvosi-bioldgiai szak-
nyelvben legfeljebb mennyiségeknél hasznalhatjuk, am
ilyenkor is a magyar megfelelét javasoljuk (nivellalodik: ki-
egyenlitodik, egy szintre keriily nivellal: szintez, egyenget, ki-
egyenlit kiilonbségeket; nivellalas: szintezés, egyengetés stb.).
A természettudomanyi fogalmakkal nem tarsitjuk, és hasznala-
tuk a kdznyelvben is sziikségtelen.

normalis, normalizal, normalizalédik Altalaban koznyelvi
értelemben hasznaljuk mindegyiket, orvosi nyelvi vonatkozas-
ban a normalis — a szabalyszer(, természetes mellett — egész-
séges jelentési is. Gyakran talalkozunk a normadlis érték (az
ép viszonyoknak megfeleld érték) kifejezéssel, leginkabb nor-
malérték szosszetételként. Mindkettd elfogadhatd, mégis igé-
nyesebb az élettani érték elnevezés hasznalata. Forditjak még a
szabalyos, ép jelzokkel is (szabalyos értéktartomany, ép érték-
viszonyok). A norm-, normo- elétagokat magyar szavakkal nem
tarsitjuk: a normérték hibas kifejezés, Tarsitasuk gorog—latin
szakszavakkal viszont el6fordul (normaciditas (€lettani/ép/
normalis savtartalom); normocalcaemia (a vér szabalyos, élet-
tani, normalis kalciumtartalma); normoblast (szabalyos nagy-
sagl vorosvértest)).

Bl KOSZONETNYILVANITAS

Halas koszonetemet fejezem ki Ludanyi Zséfianak a kézirat javitasaiért
¢és tanacsaiért.

IRODALOM

1. Gaal Cs. Kritikus szaknyelvi észrevételek — Kiilonos tekintettel a Ma-
gyar Sebészet cimii lapra. Magy Orv Nyelv 2012;12:56-8.

A szaknyelv szerszam. Miként az alkotomiivész, a kreativ iparos sem képes szerszam nélkiil kifo-
gastalanul dolgozni, igy a tudomanyok vilagaban a tudomanyos eredmények megfogalmazasa is
szerszamot, azaz kozérthetd, egységes szaknyelvet kivan. Ezt a szaknyelvet a tudomanyos dolgo-
zonak kell 0j kozleményei irdsa soran allanddan csiszolnia, frissitenie.

Donath Tibor

Hogyan is allunk a magyar anatomiai szaknyelvvel?

Nogyogydaszati Onkologia 2015, 20:24-29

MONy 2003;2: 31-34.
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A HPV mint ,,interdiszciplinaris virusfertozes™

KOISS ROBERT DR.
Fovarosi Szent Istvan Korhaz, Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

E-posta: koiss5@freestart.hu

2015. marcius 20-21-én rendeztiik meg a Magyar Méhnyak-
kortani és Kolposzkopos Tarsasag altal szervezett 1. Interdisz-
ciplinalis HPV Kongresszust Magyarorszagon.

A kongresszus elsddleges célja volt a HPV-fertézéshez kothe-
t6 betegségek megel6zési lehetdségeinek, korai felismerésének
a bemutatasa, a szlirési modszerek valtozasanak és a HPV bi-
ologiai viselkedésének ismertetése. A méhnyaksziirési részben
elhangzott eldadasok ramutattak, hogy a szervezett méhnyak-
szlirés eredményesebb, mint az alkalomszeri (opportunisz-
tikus) szlirés. A magyarorszagi méhnyakrak okozta rossz
megbetegségi és halalozasi mutatok elsdsorban a sziirésen valo
kis részvételi arannyal magyarazhatok. Az atsziirtségi arany
javitasanak céljabdl indult eurdpai unidos tamogatasu védo-
n6éi méhnyaksziirés elézetes eredményei biztatoak. Tobb mint
2500 védond csatlakozott a kezdeményezéshez, ezaltal bizto-
sitva az orszagos lefedettséget.

Az ij méhnyaksziirési iranyelv megalkotasahoz szolgaltattak bi-
zonyitékokat az elhangzott tovabbi eldadasok. Az eldadok egyet-
értettek abban, hogy a hagyomanyos sejtkenetvizsgalatokhoz
képest a HPV-DNS-vizsgalat negativ eldrejelzo értéke a CIN3+
esetekben joval nagyobb (75, illetve 99%) a 25-65 éves kor-
osztalyban. Az 1j iranyelv kidolgozasaban a HPV-fert6zés mint
a méhnyakrak oki tényezdje és annak biologiai viselkedése adta
az alapot. Fontos hangsulyozni, hogy életkor szerinti sziirés fo-
galmazodott meg, mely szerint 21 éves kor alatt nem végziink
méhnyaksziirést, 21-24 éves kor kozott a sejtkenetvizsgalat in-
dokolt, mig 65 éves kor felett nem sziikséges a méhnyaksziirés,
amennyiben 50 éves kortol az utols6 3 sziirés eredménye ne-
gativ, és nem volt CIN2+ vagy méhnyakrak. Valtozas a 25-65
év kozotti nok szlirésében tortént, ahol a HPV-DNS ¢és a sejtke-
net egylittes vizsgalata javasolt, részben a sziirés érzékenységé-
nek fokozasa, részben az egyiittes sziirévizsgalat kozel 100%-os
negativ eldrejelz6 értéke miatt. Ez azt is jelenti, hogy az eddi-
gi hagyomanyos sejtkenet negativ eredménye altal biztositott
haromévenkénti sziirési intervallum a HPV-DNS és a sejtkenet
egyiittes negativitasa esetén 5 évre emelhetd. A HPV elleni ol-
tasban részesiiltekre ugyanaz a szlirési eljarasrend vonatkozik,
mint a nem oltottakra, a rovid nyomonkdvetési idé miatt. Na-
gyon megfontoltan ismertették az 0j szlirés soran kisziirt nem
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negativ ndk vizsgalatat, valamint kovetését. A HPV-pozitiv,
kétes sejtkenetvizsgalati eredményti (ASCUS, LSIL) esetek-
ben abiojelzék (pl6, Ki67) vizsgalata segithet a pontos kor-
isme felallitaisaban, mig a stlyos eltérést mutatd sejtkenetek
esetében a kolposzkopos vizsgalat segithet az elvaltozas he-
lyének és nagysaganak megitélésében, a sziikséges beavatko-
zas formdjanak megvalasztidsban. A nem negativ esetekben az
¢életkor dont6 fontossagu, mind a diagnosztikai 1épések megva-
lasztasdban, mind a kezelés meghatarozasaban. Az eddig ismert
és forgalomban 1évo biojelzok mellett egy ujabb sejtfehérjé-
ol is tartottak eldadast. Ez a fehérje igéretesnek tiinik a HPV-
pozitiv, de sejtkenetnegativ mintak korjoslatanak megitélésében.
Nagy vitat kavart a kolposzkopos vizsgalat helye és szerepe
a méhnyakszlirésben. Egyetértés sziiletett, hogy a kolposzkdpos
vizsgalat nem része a méhnyakszlirésnek, de egy szakember ke-
z€ben értékes korismézési modszer a nem negativ eseteknél.

A méhnyakrak megel6zésben a masodlagos prevencio mellett
eléadasok hangzottak el az elsédleges megel6zésrol. Egyértel-
mtien elfogadtdk a HPV elleni oltas alkalmazasat a tizenévesek
korosztaly mellett az id6sebb, nemi életet é16 nok kdrében is. Az
adatok alatamasztottak, hogy az oltas kelld hatékonysaggal véd
az oltdanyagban 1évo virustorzsek altal okozott betegségek ellen.
Erre nagyon jo példaként szolgaltak a négy Osszetevdjii oltassal
anemi szemdlcsok vonatkozasaban szerzett tapasztalatok. Az
Ausztralidban elvégzett klinikai vizsgélat igazolta, hogy mind
a tizenéveseknél, mind a fiatal felnéttkorban (26-30 éves) adott
oltas rovid idén beliil dramaian csokkentette a nemi szemol-
csok eléforduldsi aranyat az oltott csoportban a nem oltottakhoz
képest. Ezenfeliil az is bebizonyosodott, hogy a nyajimmuni-
tas mukodik: a nem oltott ellenkez6 nemiick, a heteroszexua-
lis férfiak korében is jelentdsen csokkent a condylomak aranya,
szemben a homoszexualis férfiakhoz képest, akiknél az 5 éves
nyomonkovetési idoszak alatt nem valtozott a nemi szemolcsok
eléfordulasi aranya. A kvadrivalens véddoltas igazolta hatékony-
sagat, és bebizonyitotta a nemi szemolcsokkel szembeni jelentds
védoképességét, amelynek fontossagara a borgyogyaszati szek-
cidban tobbszor is felhivtak a figyelmet. A férfiaknal eléfordulo
kitjuld nemi szemolesok (penis, perianalis régio) esetén javasolt
a szifilisz és a HIV szerologiai vizsgalata. A tanacsadas (terjedés
modjainak ismertetése, az intim szOrzet borotvalasnak keriilése)
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mellett a férfiak figyelmét is fel kell hivni az elsddleges megeld-
z¢s fontossagara. A férfiaknal a condyloma accuminatum meg-
elézésére alkalmazott négykomponensii véddoltassal szerzett
kedvezd tapasztalatokrodl is beszamoltak.

Egyértelmiien bizonyitast nyert, hogy a szerzett immunhianyos
allapotokban (HIV) a HPV elleni véddoltas tobb mint elsddle-
ges megeldzés, mert a betegség gyakran kiujul, és a korlefo-
lyas sulyosabb, mint az egészséges immunrendszeri egyénnél.

A tlinetmentes férfiakndl a nemi szervek HPV-fert6zésének
szlirése nem megoldott, mert nincs az FDA altal elfogadott la-
boratoriumi moédszer. A nemi szervi HPV-fertézés férfiakban
gyakori, de kozel 100%-ban eltiinik. A veszélyeztetetteknél
(MSM, HIV-pozitiv férfiak) azonban javasolt a HPV-DNS-
vizsgalat elvégzése, kiillondsen az végbélgylirii és a végbél
koriili bor teriiletérél. A HPV okozta perianalis condylomak
mellett a Bowenoid papulosisrdl is szd esett. Jellegzetességiik,
hogy sokszor visszafejlodnek, mig a HPV16-fertézéshez kot-
heté Morbus Bowen valodi in situ raknak tekinthetd. Ez utobbi
betegség konzervativ kezelésre jol reagél, ha idében fedezik
fel. Az analis intraepithelialis neoplasidra hivhatja fel afi-
gyelmet a hosszu ideje fennallo, ismeretlen eredetli viszketés.
Ennek gyantja esetén a nagy kockazatiiaknal javasolt a HPV-
meghatarozas mellett a végbél sejtvizsgalata is. A valodi vég-
bélrak eléfordulasi gyakorisaga kicsi, az MSM, HIV-pozitiv és
az immungatold kezelés alatt 4ll6 csoportokban azonban ko-
moly esélye van a betegség kialakulasanak.

A HPV-fertézéshez kotheté daganatok kozel 90%-a a méh-
nyakrak. Ezt kovetéen a szeméremtest-, a hiively- és a végbél-
rak mellett a fej-nyaki daganatok jelent6sége is fokozodott az
elmult évtizedekben. Korabban a fej-nyaki daganatos betegek
a rossz szocialis korlilmények kozott €16, elégtelen szajhigiéni-
aval bir6, dohanyos, alkoholista férfiak koziil keriiltek ki. Nap-
jainkban azonban emelkedett a fiatal (30-35 év kozotti) férfiak
korében a kozépgarat és szajiiregi rakok szama. Ezekre a bete-
gekre nem jellemzd a talzott alkoholfogyasztas vagy a dohany-
zas. Ezen fiataloknal a daganatok elsésorban az oropharynxban,
valamint a nyelvgyoknél helyezkednek el, jellemz6 rajuk
a HPV16-pozitivitas, és a verrucosus vagy basaloid szdvetta-
ni forma. A HPV16 okozta mesopharynx-daganatok nemcsak
szovettani megjelenésiikben, hanem kezelésiikben és korjosla-
tukban is kiilonboznek a HPV-negativ fej-nyaki daganatoktol.
Mig a HPV16-hoz kéthetd fej-nyaki daganatok kemo- és sugar-
kezelésre érzékenyek, jO korjoslattiak, a kdros szenvedélyhez
kothetd, HPV-negativ daganatok sebészi kezelést igényelnek,

a_________HEN )

A HPV mint ,,interdiszciplinaris virusfertézés”

¢és kedvezotlen lefolyasuak a kiterjesztett sebészeti beavatko-
zas ellenére is. Manapsag még nincs kidolgozva a fej-nyaki
daganatok szlir6vizsgalati modszertana, abban azonban meg-
egyezés sziiletett, hogy a fiatal életkorban észlelt daganatok
esetében HPV-DNS kimutatasa és a pl6 immunhisztokémai
vizsgalata sziikséges a betegség kezelésének megvalasztasa-
hoz, valamint a korjoslat megitéléséhez.

Tekintettel arra, hogy a HPV-pozitiv oropharyngealis dagana-
tok hozzavetdleg 90%-abol a HPV16-os tipus volt kimutathato,
ezért a HPV elleni oltas — amennyiben a virussal valé talalko-
zas elott beadjak — sok HPV-pozitiv fej-nyaki daganat kialaku-
lasat elézhetné meg.

A szlir6vizsgalati modszerek kidolgozéasanak az alapjat a HPV-
fert6zés €s a virus biologiai viselkedése adta. A patologusok
a hagyomanyos szovettani értékelés mellett a HPV okozta
daganatképzddés 1épcsdinek kimutatasara szolgald immun-
hisztokémiai modszereket is bemutattdk. Ismertették a LAST
nevezéktant (Lower Anogenital Squamosus Terminology),
amelynek 1ényege, hogy a HPV okozta rakel6z6 hamelvalto-
zasoknak egységesitett legyen a szdvettani nevezéktana fiig-
getleniil a régiotol, ¢és egységes legyen az a diagnosztikai ut,
amellyel abetegség igazolhatd. Ennek megfeleléen a HPV
biologiai viselkedése két Gton képezhetd le. Az egyik eset-
ben avirus atmenetei fertézését latjuk, produktiv képessé-
gével (enyhe elvaltozas), mig a masik esetben a virus tartds
fertézéséhez kothetd a sejtatalakitd képessége: stlyos elval-
tozés jelenik meg. A legnagyobb elénye a LAST-nak az, hogy
megsziintette a bizonytalan stlyossagi foku intraepithelialis
neoplasia-2 eseteket a biomarkerek hasznalataval. A p16 (cik-
lindependens kinaz) tilmikodése a HPV sejtatalakitd képes-
ségét igazolja, ezzel egyértelmivé téve, hogy a szovettani
minta stlyos rakmegel6z6 allapotot mutat. A kétes szovettani
mintdknal a pl6-negativitds a virus produktiv allapotara utal,
amely kizarja a stilyos fokt rdkeldzd allapot lehet6ségét. Ennek
a biojelzének a napi gyakorlatban valo rendszeres alkalmazasa
jelentdsen csdkkenthetné a sziikségtelen miitéti beavatkozasok
szamat, ¢és lehetdséget teremtene az egyénre szabott kezelés
kidolgozasara.

A HPV-fert6zés okozta megbetegedések ismerete sok szakmat
magaban foglalé tudomanyagga nétte ki magat. Ezért tartot-
tuk fontosnak, hogy szervezziink egy olyan kongresszust, ahol
bemutathattuk témak szerint a HPV okozta elvaltozasokat, de
egyben szakmatdl fiiggetleniil, k6z6sen gondolkodjunk a szii-
rés, a korismézés és a kezelés lehetdségeirol.

A magyar nyelv a legrégibb és legdics6ségesebb emlékmiive nemzeti 6nallésagunknak és szellemi

fiiggetlenségiinknek.
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Beszamolo az [. Szamu Sziilészet1 €s NOgyogyaszati
Klinikan megrendezett Reproduktiv sebészet —
fokuszban az endometriosis cimil konferenciarol

BRUBEL REKA DR.

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

E-posta: brubel.reka@noil.sote.hu

A Semmelweis Egyetem 1. Szamu Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati
Klinikajan rendezték meg a Reproduktiv sebészet — fokuszban
az endometriosis ciml konferenciat 2014. oktober 18—19-én.
A mélyen infiltral6 endometriosis sebészetének szamos ha-
zai és tobb nemzetkozi képviseldje vett részt a talalkozén. Az
endometriosissal foglalkozé négydgyaszok szamara igen széles
kori ralatast biztositott a tudomanyos tilés.

A rendezvényt 1. Sz. Sziilészeti és NOogyogyaszati Klinika igaz-
gatodja, prof. dr. Rigd Janos nyitotta meg. Eldadasaban a klini-
kan az elmult 5 évben megvalosult fejlédést foglalta 6ssze. Ez
id6 alatt a laparoszkopos beavatkozasok szama megharomszo-
rozodott, napjainkban a klinikén végzett n6gyogyaszati mutétek
72%-a hastiikr6zés. A laparoszkopos miitétek tobb mint 90%-a
mitéti beavatkozas volt. Az elmult idészakban a laparoszkdpos
képzésiinknek koszonhetéen egyre tobb, a mitétekben jar-
tas szakember keriilt ki a klinikdnkrél. Az el6z6 évben 250
hiszteroszkopiat €s 739 hastiikrozést végeztiink , igy ezen a te-
riileten az orszag egyik vezetd intézményévé valtunk, mikdzben
15 0j mutéti eljarast is bevezettiink.

A rendezvényt az €16 miitétek kozvetitése és véleményezése tet-
te még szinesebbé. Az elsé napon a franciaorszagi Rouenbol
kisérhettiik figyelemmel prof. dr. Horace Roman Plasma Jettel
végzett mutétjét. Ezzel parhuzamosan az 1. Sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan dr. Bokor Attila és dr. Lukovich Péter
mtott belet mélyen infiltralé endometriosist NOSE- (Natural
Orefice Specimen Extraction) modszerrel.

Az eldadasok sorozataban prof. Dan Lebovic, a University of
Wisconsin, School of Medicine and Public Health igazgatdja az
endometriosis klinikumat vazolta fel. Ezt kovet6en dr. Elisabeth
Janschek az ausztriai Villachbdl eldadéasaban a kortorténet-fel-
vétel, a fizikalis vizsgalat és a képalkoto eljarasok kiemelke-
do fontossagat foglalta dssze az endometriosis koismézésében.
Rendkiviil érdekes és elgondolkodtatd eldadast tartott prof.
dr. Michel Miiller, a berni Inselspital igazgatdja arrol, hogy
kell-e minden esetben miiteni a belet érintd mélyen atszo-
v6 endometriosisos esetet, avagy sem. Zarasaként klinikank-
rol dr. Bokor Attila taglalta a mélyen infiltraldé endometriosis
sebészetének 11j iranyvonalait. Egy rovid ebédet kovetden a
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méhizomdaganatok kialakulasarol hallottunk atfogo eldadast dr.
Joo Jozsef Gabor részér6l. Majd dr. Fancsovics Péter biologus
kovetkezett: a klinikankon tervezett, bevezetendd petefészek-
autotranszplantacio eldzetes vizsgalatairdl szamolt be.

A nap zarasaként a Sofitel Hotelben vettiink részt egy nagysza-
basu galavacsoran, ahol az asztalok az éjszakai megvilagitott
varra néztek. Balatoni és villanyi borok koziil valogathattunk
borszakértdk segitségével.

A masodik nap egy ujabb szemléletes €16 miitéti kozvetités-
sel kezdédott. Dr. Bokor Attila és dr. Szarka Andras, az 1. sz.
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika munkatarsai végeztek
hastiikrozéssel egy 8 cm nagysagli izomgob-kiagyazast. A tet-
szetds miitét 25 percet vett igénybe.

A eléadasok sorozatdban tovabbra is a méhizomdaganatok
miitétei voltak a kdzéppontban. A Brit Laparoszkopos Tarsa-
sag elndke, prof. Ertan Saridogan mutatta be a laparoszkopos
myomectomia fébb kivitelezési lehetdségeit. A kdvetkezd
eldadast prof. Molnar G. Béla tartotta a Szegedi Tudomany-
egyetemrdl, megismerhettiik a myomas méh hiszteroszkdpos
korismézési és kezelési lehetdségeit. Majd dr. Gerd Gyorgy
egyetemi magantanar vazolta fel az egynapos sebészet magyar-
orszagi helyzetét és jelentGségét.

Ezutan az 1. Sz. Sebészeti Klinika munkatarsa és klinikdnk
multidiszciplinaris laparoszkdpos csapatanak sebész tag-
ja, dr. Lukovich Péter heves vitat kivaltdo eldadasa kovetke-
zett. A kolonoszkopia helyérdl és jelent6ségérdl volt szo az
endometriosis korismézésében. Magyarorszagon kivételesnek
szamito laparoszkopos radikalis trachelectomiat dr. Szabo Ist-
van docens mutatta be a II. Sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikarol, Budapestr6l. Az esemény zar6 eléadasa igen rend-
hagy6 modon tortént. Két fiatal holgy, akik endometriosistol
szenvednek, a betegség alternativ kezelési lehetdségeirdl tartot-
tak elGadast.

Osszeségében elmondhaté, hogy nemcsak az endometriosis utan

érdekl6d6ddknek valt hasznara a rendezvény, amely a mélybe
terjed6 endometriosis laparoszkdpos sebészeit vonultatta fel.
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