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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdga és a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzképos Tarsasag hivatalos tudomanyos folyoirata

A Nogyogyaszati Onkologia cimi folyoiratot a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hiva-
talos lapjaként hoztuk létre, azzal a céllal, hogy a ndorvosi daganatgyogyaszatnak, mint a sziilészet-no-
gyogyaszat 6nallo szakmédjanak hazankban is tudoméanyos szaklapot teremtsiink. Hasonl¢ folyoiratok
mas orszagokban ¢és nemzetkozi szerkesztésben is mar évtizedek ota léteznek, igy a Nogyogyaszati
Onkologia megjelentetése hianypotld volt, a nemzetkozi felzarkozast jelentette. Késobb ez a szaklap a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Téarsasdgnak is a hivatalos tudomanyos szakfolyoirata lett.
A tudomanyos célkitiizések mellett a magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapvetd feladata.

A nborvosi daganatgyogyaszat (nogyogyaszati onkologia) a néi nemi szervek, az emlok és a hatarte-
riiletek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdéseket
foglalja magaba. A Négyogyaszati Onkologia is foglalkozik ezekkel, de targyalja a n6gyogyaszati onko-
logiat, mint szakmat, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondoldsokat is.

A folyoirat eredeti 6sszefoglalo és szerkesztoségi kozleményeket, esetismertetéseket és beszamolokat
kozol. Kiilonos hangsulyt fektet az elméleti és a gyakorlati képzésre. Orvostorténeti ismereteket ad
annak tudataban, hogy nincs jelen és jovo a gyokerek ismerete nélkil. Tarsasagi hirek, kritikak, meg-
emlékezések, események ismertetése ¢s méas hirmondas a folyoirat szerves részét képezik. Hatérteriileti
kérdések és betegtajékoztatok szintén a célkitlizések kozé tartoznak.

A felkért kozlemények kivételével minden cikket két birdlo véleményez. Ennek alapjan a Nogyogyd-
szati Onkoldgia is az in. ,,birdloan atnézett” (peer-review) folyoiratok kozé tartozik. A biralok javaslatot
tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet a szerkesztség messze-
menden figyelembe vesz. A biralok személyét nem fedjik fel. A kozleményekben megfogalmazott
vélemények, javaslatok nem a szerkesztdség, hanem a szerzok véleményét, allasfoglalasat tiikrozik.
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ELOSZO

A Szerkesztdség nevében szeretettel kdszontjiik Dr. Szantho
Andrast hetvenedik sziiletésnapja alkalmabol, aki tobb mint
negyed évszdzada a hazai ndgydgyasz onkologusok egyik
meghatarozo egyénisége, a szakteriilet elkdtelezett képviseld-
je, aki mindig a szakma érdekét képviseli. Jo egészséget és
nyugodt pihenést kivanunk nyugdijas éveire.

A szeméremtest rosszindulatii daganatainak sebészi kezelése
nagy kihivést jelent a szakma szdmadra. A radikalis miitétek so-
ran a nagyméretli seb gyogyuldsa gyakran stlyos szovodmé-
nyekkel (sebszétvalas, sebszélelhalas, feliilfertézés stb.) jar.
Az endoszkop segitségével torténd lagyéki nyirokcsomo elta-
volitas jelentdsen csokkentheti a sebgydgyuldsi szovodmeé-
nyek gyakorisagat. Hazankban elészor a Semmelweis Egye-
tem L. Sz. Sziilészeti NOgyogyaszati Klinik4jan végeztek endo-
szkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitast, melyek elsé ered-
ményeirdl, tapasztalatair6l olvashatunk az els6 kdzleményben.

A csaladtervezés eldtt allo, rosszindulata daganatos betegség-
ben szenvedd ndkben a kemo- és sugarterapia a petefészek-
miikodés elégtelenségéhez vezethet. Napjainkban mér lehetd-
ség adodik autoldg ovariumtranszplantaciora, mely segitségé-
vel a gyermekvallalasrol sem kell lemondania a betegnek. Ed-
dig vilagszerte kozel 100 gyermek sziiletett petefészek-transz-
plantaciot kovetden. Jelen dsszefoglalo kdzleményiink részle-
tes tajekoztatast ad errdl a kevésbé ismert transzplantacios el-
jarasrol.

A méhnyakrak megelézésének lehetdségeirdl is részletes, atfo-
g6 cikket olvashatunk. Az elmult években szamos szlirési
modszer hatékonysagat vizsgaltak, tobb irdnyelv is sziiletett.
Hazankban legutobb kozel tiz éve jelent meg allasfoglalas a
sziirési modszert illetden. A jelen kozlemény az elmult évti-
zedben publikalt tudomanyos cikkeket attekintve kivan javas-
latot nytjtani az 0j irdnyelvek készitéséhez. Ezen beliil sajatos
csoportok (HIV-fertdzottek, CIN3 vagy AIS miatt kezeltek,
meéheltavolitason atesettek, HPV-oltasban részestiltek) sziiré-
sére is kitér az Osszefoglalo. A kivald szerzok az elsddleges
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megeldzés, a HPV-oltas és a HPV-pozitiv nok ellatasanak kér-
déseivel is foglalkoznak. A gyakorld négyogyaszok szamara
szamos hasznos informéciot szolgaltat a kozlemény.

Izgalmas kozlemény elemzi a tudomanyos publikdciokhoz tor-
ténd nyilt hozzaférés nehézségeit. A cikk szerzdje, Dr. Makara
Gabor akadémikus hangsilyozza, hogy erkdlcsi és elvi kove-
telmény, hogy a kdzpénzen 1étrejott tudast kozzétegyiik, és az
mindenki szdmdara hozzaférhetd legyen. A tudomany érdeke,
hogy minél tobben, minél gyorsabban megismerjék az j kuta-
tasi eredményeket. Napjainkban a vilaghalé megkonnyithetné
a tudomanyos munkak terjesztését, azonban az Un. ,,fizetdka-
puk” sok esetben elérhetetlenné teszik, akadalyozzék a tudo-
many terjedését, fejlodését. A témaval foglalkoz6 cikk kitér a
kiadok feleldsségére is. Hozzaszolasaban Dr. Bdsze Péter pro-
fesszor megemliti, hogy folydiratunk a Nogyogyaszati Onko-
l6gia kozel husz éve megfelel a nyilt hozzaférés elvének és a
korabban megjelent cikkek téritésmentesen olvashatok a
www.nokfolyoirat.hu web oldalon.

A gyakorl6 orvosok szdmara érdekes torténelmi adatokat szol-
galtat a Magyar Tudoményos Akadémiarol szolo kozlemény.
A cikk roviden bemutatja az intézmény felépitését, szerkezetét
napjainkban. Ezen kiviil tajékozodhatunk a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia 4ltal adott cimekrol.

A Tarsasagi Hirek cimii rovatban a Magyar Nogyogyasz On-
kologusok Tarsasaganak XI. Kongresszusarol olvashatunk be-
szamol6t, mellette a tudoményos rendezvény programja is
megtalalhato.

Végiil lapunkban bemutatkozik a ,,Malyvavirag Alapitvany”,
melynek célja a méhnyakrak megel6zése és a méhnyakrdkban
valamint petefészekrakban szenvedd betegek gydgyuldsanak
segitése. A megeldzés lehetdségeit felvilagositd rendezvé-
nyekkel, kiadvanyokkal, ismertetokkel terjesztik. A betegeket
tanacsokkal 1atjak el a miitét és mas kezelés miatt kialakult lel-
ki zavarok, ¢letmindséget befolyasold nehézségek esetén. Az
Alapitvany tobb szaz tagbol all6 kozosséget, facebook csopor-
tot alkot, mely Osszejoveteleken, talalkozokon és online ad le-
het8séget arra, hogy a szakmai ajanlésait, itmutatdsait megis-
merjék és a betegek tapasztalataikkal, tanacsaikkal segitsék
egymast. Sokan orvosi ajanlésra keriilnek a kozdsségbe. Az
Alapitvany kiemelt figyelmet fordit a szoros hazai és nemzet-
kozi orvosszakmai kapcsolatok fenntartdsara. Milkodése je-
lentds segitséget nyujt onkologiai betegeink gondozasaban, re-
habilitacigjaban.

Prof. Dr. Rigé Janos Jr.
foszerkesztd
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KOSZONTES

Szantho Andras dr. 70 éves

M TISZTELT KOLLEGAK, KEDVES BARATAIM!

Szeretném felidézni egy kedves tarsunk munkassagat, aki so-
kunk palyafutasat segitette, aki fontos, dsszetartd szerepet jat-
szott a miltban a gyakran szekértaborokra szakadt szakmank-
ban. Majd mindenki nyugodtan fordulhatott hozza tanacsért,
és 6 mindig kiegyensulyozott, békés megoldasokat javasolt;
amit persze nem mindig fogadtunk meg, karunkra valva.

Szantho Andrds Budapesten sziiletett 1947. oktober 4-én. Bu-
dapesten az E6tvos Jozsef Gimnaziumban érettségizett 1966-
ban, a SOTE-n diplomézott 1974-ben, eldszor sugarkezeld
(1978), majd sziilész-négyogyasz szakvizsgat szerzett (1982).
Klinikai onkoldgiabol 1991-ben tette le a vizsgat, 2003- ban
pedig PhD-fokozatot szerzett.

A SOTE I. Sz. Néi Klinikajan 1978-t6l a mai napig dolgozik,
1991-t81 vezette az onkologiai osztalyt. 2003—2007 kozott
igazgatohelyettesként végezte munkajat. Harom klinikaigaz-
gatd egyetemi tanart szolgalt odaadassal.

Andréas orvostarsam, partfogom ¢€s atyai jo baratom, 43 év
munkaval t6ltétt év utan, 70. sziletésnapjan idén oktoberben
nyugdijba vonult. Jomagam sokat kdszonhettem neki, a sziilé-
szet gyakorlaton és a szigorlaton mutatott igen szigoru, de ke-
délyes viselkedésével nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a n6-
gybOgyaszat itjara adtam a fejem. Angliai tanulmanyutamat a
klinikarol kiemelten tdmogatta.

Szamos szakmai tarsasag vezetdségében latott el feladatokat,

tobbek k6zott volt a Magyar Norvosok Tarsasaganak elnok-
ségi tagja, a Magyar Klinikai Onkoldgusok Téarsasaganak fo-
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titkara, majd elndke, és tarsasagunk, a Magyar Nogyogyasz
Onkolégusok Tarsasaganak fotitkari posztjat is betoltotte 8
éven keresztiil. A 43 éves munkéjaba az életének egy jelentds
részét szentelte és aldozta fel a daganatgydgyaszat oltaran, és
mindig a legnagyobb odaadassal kezelte a daganatos betegség-
ben szenvedd betegeit.

Andras, a magam ¢és a Tarsasagunk nevében is szeretettel ko-
szontelek 70. sziiletésnapod és nyugdijba vonulasod alkalma-

bol, és kivanok neked j6 egészséget az életed Uj korszakara!

Balega Janos dr.

B KEDVES ANDRAS!

Mar nem emlékszem, hogy hol és mikor talalkoztunk legeld-
szor, de arra jolesden gondolok, hogy a hazai ndorvosi daga-
natgyodgyaszatért vivott tobb évtizedes harcomban a kezdetek-
tol mellettem alltal, segitettél. Részt vettél a tarsasagunk meg-
alapitasaban, és minden hazai daganatgyogyaszati rendezvé-
nyen. Azon kevés ember kozé tartozol, akire mindig szamit-
hattam, aki j6zan tanacsokkal latott el, és akivel a sz616 levét is
mamorosan iinnepelhettem. Bizony nagyon kedélyes estéink
voltak: ,borban az igazsag” jelszoval apoltuk a nemzetkozi
kapcsolatokat — nem is eredményteleniil. Te is tudod, hogy
6lelni kell a percet, mert gyorsan peregnek.

Evfordulokon, fleg a 70.-en, az ember megall egy pillanatra,
és vagy elkezd visszanézni, vagy raz egyet magan, ¢s halad to-
vabb. Nem latom rajtad, hogy a multba révednél, 6riilok, hogy
odaad6 gyogyitdo munkadat toretleniil folytatod.

Andras, nagyszerii embert, igazi orvost, becsiiletes tarsat is-
mertem meg benned, halas vagyok a sorsomnak, hogy a barat-
sagodat magaménak tudhatom. Eltessen az isten ebben a szel-

lemben, j6 egészségben és még sokaig!

Bdsze Péter dr.
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Komplex megoldas a
méhnyakrak diagnosztikaban

Szirés
cobas HpPV Test

14 magas kockazati HPV kimutatasa és a HPV 16/18
azonositasa citolégiai mintabol'2

« magas negativ prediktiv (NPV) érték

« nagy szenzitivitas

« klinikailag validalt

+ CE jel6léssel ellatott és FDA 4ltal engedélyezett

Megerosités

CiNtec’” PLUS

LAY b (|

p16 és Ki67 fehérjék kimutatasa citol6giai mintabol**5¢
« magas pozitiv prediktiv (PPV) érték
= nagy specificitas
= 5000-kal csokkenti a sziikségtelen kolposzkdpiak szamat

Diagnozis
GiNtee
p16 fehérje kimutatisa parafinba sgyazott

szoveti mintdn”

= > CINZ jelenlél megerositése vagy Kizarasa
« ndveli a diagndzis pontossigdt
« nagymertékben reprodukalhata
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EREDETI KOZLEMENYEK

Endoszkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitas

(ElsO tapasztalataink)

MATE SZABOLCS DR.

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Budapest

E-posta: mate.szabolcs@noil.sote.hu

M OSSZEFOGLALAS

A szeméremtest rosszindulati daganatainak kezelése a né-
gyogyasz onkologusok nagy kihivast jelentd feladatai kozé
tartozik. A korai felismerés kulcsszerepet jatszik a sikeres ella-
tasban. Elorehaladott daganatok kezelése csak radikalis sebé-
szi beavatkozasokkal képzelhet$ el, mely beavatkozasok je-
lentds miitét koriili és késoi szovodményekkel jarnak. A szo-
védmények csokkentése érdekében szamos miitéti modszerrel
torténtek probalkozasok, mely koziil tobb mar a rutin ellatas
keretei k6z¢é is bekeriilt. Az endoszkopos lagyéki nyirokecsomo
eltavolitas olyan 0ij miitéti technika, melynek célja a lagyéki
nyirokcsomo blokk eltavolitasa soran gyakran kialakuld seb-
gyogyulasi szovodmények megel6zése. Az eljaras alig masfél
évtizedes multtal rendelkezik, és jelenleg még nem része a ru-
tin ellatasnak. Klinikdnkon a moédszert 2016-6ta alkalmazzuk.
Kozleménylikben endoszkdpos miitéttel szerzett elsé tapaszta-
latainkrél szamolunk be. Ot betegnél hét inguinalis miitétet vé-
geztiink a 1ab feldl végzett preparalas modszerével (VEIL-L).
Az eltavolitott nyirokcsomok szama atlagosan 9,4 (5-16) volt.
A miitét soran egy lilésben végeztiik el a primer tumor ellatasat
is re-excisio, radikalis excisio, valamint radikalis vulvectomia
formajaban. Az mitéti idé 180-340 perc kdzott valtozott. Seb-
gyogyulasi zavart nem észleltiink, azonban a nyirokelvezetés
zavarahoz kothetd tiinetek minden betegiinknél kialakultak.
Klinikailag jelentds nyirokgyiilemet harom betegnél észlel-
tiink. Tapasztalatunk szerint az endoszkopos technikaval vég-
zett lagyéki nyirokcsomo eltdvolitds megeldzi a sebgyogyulasi
zavar kialakulasat, azonban a nyirokelvezetéshez kot6do szo-
védményeket nem. A jovében az alhasi irdnyabdl preparalva
(VEIL-H) terveziink tapasztalatokat gyUjteni.

Kulcsszavak: 1agyéki nyirokcsomo eltavolitas, endoszkopia,
szeméremtesti daganat
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B SUMMARY

ENDOSCOPIC INGUINAL LYMPHADENECTOMY (OUR
FIRST EXPERIENCES)

Treatment of wvulvar cancer is a demanding task of
gynecological oncologists. The early diagnosis is the key
factor of the successful therapy. In advanced stages radical
operations with common early and late complications give the
chance for cure. There has been a lot of trials with different
operative techniques to decrease the rate of complications and
some of them has become the standard of care. The endoscopic
inguinal lymphadenectomy aims to reduce the wound related
complications of the total lymph node removal. This procedure
has just a little more than a decade long history and up to now it
hasn’t become the part of routine therapy. In our department
we have introduced the procedure in 2016. In this paper we
share our first experiences with the endoscopic inguinal
lymphadenectomy from the direction of the leg (VEIL-L). We
performed seven operations on five patients. The average
lymph node count was 9,4 (5-16). We performed re-excision,
radical excision of the tumor or radical vulvectomy at the same
time. The operative time was between 180-340 minutes. We
hadn’t wound related complication, but we noticed lymphatic
drainage related complications on all of our patients. Three
patients had clinically relevant lymphocyst. According to our
experiences the wound healing complications can be
prevented with the endoscopic technique, but the lymphatic
drainage related symptoms occurs. We plan to collect
experiences with the preparation from the direction of the
hypogastrium (VEIL-H).

Keywords:
cancer

inguinal lymphadenectomy, endoscopy, vulvar
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B BEVEZETES

A szeméremtest rosszindulati daganata a n6i nemi szervi da-
ganatok kozott a legritkabb. Magyarorszagon évente mintegy
250 1j esetet regisztralnak, azonban a korkép valos gyakorisa-
ga ennél jelentdsen magasabb is lehet. Statisztikai adatok a da-
ganat folyamatosan névekedd szamat mutatjak, melynek hat-
terében a javulo felismerés, az eloregedd tarsadalom é€s a sza-
bados szexualis magatartas jatszanak szerepet. Az atlagos ¢let-
kor a daganat felismerésekor 68 ¢év (1). A daganatok tobb mint
90%-a laphamcarcinoma, az adenocarcinoma, Paget-kor,
melanoma malignum és sarcomak ritkan eléfordul6 szovettani
tipusok. A szeméremtestrak kialakulasa két okra vezethetd
vissza. A fokozott rizik6ju HPV-fertdzés talajan kialakulo da-
ganatos hamelvaltozas legtobbszor fiatalabb életkorban jelent-
kezik, a korképet gyakran rossz szocialis hattér, dohanyzas,
cukorbetegség, immunhianyos allapot kiséri. A HPV véddol-
tasok széleskori elterjedésétdl varhatd, hogy a jovében a vi-
rusfert6zés talajan kialakuld daganatok szama csokkenni fog.
Az elmult évtizedekben ezzel ellentétben, a ndvekvé HPV-
fert6zés-gyakorisag miatt a virus okozta daganatok szama és a
korképen beliili aranya is novekedett. Az autoimmun eredetii
kronikus borbetegség, a lichen sclerosus talajan kialakuld da-
ganatok elsdsorban a postmenopausalis életszakaszban alakul-
nak ki. Az id6s betegek gyakran csak késon jelentkeznek or-
vosnal, de betegségiik akar teljesen rejtett is maradhat. A li-
chen sclerosus talajan kialakuld daganatok megel6zésében a
borbetegség felismerése és megfeleld kezelése jatszhat szere-
pet.

A szeméremtestrak ellatasa a belsé nemi szervi daganatoktol
jelentdsen kiilonbozik. Mint minden daganatnal, itt is rendki-
viil fontos a korai felismerés, ilyenkor a beteg kisebb miitéti
beavatkozassal is gyogyithatod lehet. A kezdetben lassan no-
vekvl szeméremtesti daganatok hirtelen novekedése és at-
tétképzése gyakori, ilyenkor mar csak csonkol6 és hosszu tava
mellékhatasokkal jaré mutéttdl és kiegészitd sugarkezeléstol
varhato gyogyulas. Az el6rehaladott és kiujult daganatok kor-
joslata rossz, a halalhoz vezetd korlefolyas a beteg szamara
borzasztd szenvedéssel jarhat.

A szeméremtestrak ellatdsanak része a daganat, valamint 1
mm-t meghaladé mélységi terjedés esetén a lagyéki nyirokcso-
mok eltavolitasa is. A szeméremtestrak kezelésében attoro je-
lentdségli volt a XX. szazad elején bevezetett en bloc szemé-
remtest- és 1agyéki nyirokcsomo eltavolitas. A beavatkozas je-

lentdsen javitotta a betegek tulélését. A kiterjesztett mutétet
azonban gyakran kiséri sebgyogyulasi zavar, nyirokcsorgas,
hosszu tavon pedig életmindséget rontd, torzitd hegek, nyirok-
pangas maradhat vissza. Az 1980-as években a klasszikus pil-
lang6szarny alaku, en bloc kimetszés helyett a kevésbé radika-
lis, harmas metszés modszere (triple incision technique) terjedt
el. A lagyéki nyirokcsomokat kiilon metszésbdl tavolitjuk el.
A valtoztatas a daganatellenes hatékonysag megdrzése mellett
a szovodmeények aranyat jelentésen csokkentette. A komplika-
ciok aranya igy is jelentdsen nagyobb maradt a kivanatosnal,
egyes szerzok szerint akar 30-60% is lehet (2, 3).

A szeméremtesti régio szovédményeinek aranyat elsdsorban a
kimetszés méretének csokkentése javitja. Ma a radikalis sze-
méremtest-eltavolitast csak a tobbgocu vagy kiterjedt rakmeg-
el6z6 elvaltozassal kisért daganatok esetén tartjuk sziikséges-
nek, més esetekben a széles ép széllel (8—20 mm) torténd radi-
kalis kimetszés az elfogadott. Nagyméretli kimetszés zarasa
esetén plasztikai sebészeti modszerek alkalmazasa kivanatos

4)

A lagyéki nyirokcsomo eltavolitas a szeméremtest-daganat el-
latasanak fontos része, nemcsak stadiummeghatarozas miatt,
hanem a talélést is javitja. A lagyéki nyirokrégio felett vezetett
metszés gyogyuldsa rendkiviil gyakran jar szovédményekkel.
A sebszétvalas, sebszélelhalas, feliilfert6zodés, lymphocysta,
nyirokcsorgas a leggyakoribb korai, a kés6éi komplikaciok ko-
zlil a kronikus nyirokpangas (lymphoedema) a legstlyosabb
probléma. A szévédmények jelentdségét noveli az, hogy a kli-
nikailag negativ nyirokcsomdk esetén a betegek csupan 30%-
4nal igazolodik a szdvettani feldolgozas soran attét.

Az elmult évtizedekben folyamatos volt az eréfeszités, hogy
olyan megoldast talaljanak a nyirokcsomok ellatasara, mely
megorzi a blokkdisszekceid hatékonysagat, azonban kevesebb
szovédménnyel jar. A nyitott miitét egyes 1épéseinek megval-
toztatasa, példaul a vena saphena magna megdrzése nem hozta
meg a vart sikert. Az attdrést a sentinel modszer jelentette,
mely hatékonynak és biztonsagosnak bizonyult a nyirokcso-
moattét felismerésére (5). Az 6rszem nyirokcsomo a daganat
nyirokelvezetésének elsé nyirokcsomoja, mely jol reprezen-
talja az egész nyirokrégio daganatos allapotat. A modszer két
fontos pillére a sentinel jeldlés (a legelterjedtebb a kék festék
és izotoppal jelzett kolloid kombinacidjat jelentd kettés jelo-
1és) és a részletes szovettani feldolgozas (ultrastaging). A jel-

1. tabldzat. A szeméremtest rosszindulati daganata miatt endoszkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitason atesett betegek miitéti

adatai
Eset Kor (év) | Stadium Miitét Miitéti idé | Optika Drain eltavolitasa (nap)
Lagyéki Szeméremtest (perc) ld. Ls.
1. 60 /B Jobb oldal Reexcisio 185 0° 14 -
2. 48 1I/B Jobb oldal Reexcisio 227 0° 6 -
3. 66 I Mindkét oldal Radikalis vulvectoima |340 0° 6 7
4. 50 /B Bal oldal Radikalis excisio 295 30° 2 -
5. 59 11 Mindkét oldal Radikalis vulvectoima |305 30° 11 11
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zett nyirokcsomok eltavolitasa kisméretli bérmetszésbdl, mi-
nimalis szovédményarany mellett elvégezhetd. Attétesnek bi-
zonyul6 nyirokcsomo esetén teljes blokkdisszekcid javasolt
4.5)

A sentinel mddszer biztonsagosnak bizonyult az egygocu, 4
cm-nél kisebb daganatok esetén, ha a miitétet megel6zo vizs-
galatok soran nem talalunk koros nyirokcsomot, azonban nem
jelent megoldast a nagyméreti, illetve tobbgocu daganatok ke-
zelésében, valamint attétes nyirokcsomo esetén sem. Ezen ese-
tekben az endoszkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitas jelent-
het alternativat (3).

A nyirokcsomomiitétet kiséré szovodmények a bérmetszés
sebgyogyulasi zavarara €s a nyirokelvezetés karosodasara ve-
zethetdk vissza. A behatolas méretének drasztikus csokkentése
a metszéshez kothetd szovodményeket kikiiszobdlheti. A sub-
cutan endoszkopia laparoszkdpos miiszerekkel végzett miitétet
jelent, amely soran a bor alatti (subcutan) rétegeket szétva-
lasztjuk, majd szén-dioxid gazzal feltdltve, megfeleld méretii
miitéti teret képziink. A lagyéki nyirokcsomok eltavolitasara a
modszert elészor 1996-ban Daniel Dargent publikalta, aki
szén-dioxid gaz helyett emel6 segitségével hozta létre a kivant
teret (6). A Video Endoscopos Inguinalis Lymphadenectomiat
(VEIL) el6szor tetemen végezték, majd 2003-ban Bishoff
pénisztumor kezelése kapesan irta le (7). Szeméremtesti daga-
nat esetén els6ként 2011-ben Xu publikalta. A beavatkozas a
lab feldl és a has (hypogastrium) feldl is elvégezhetd (VEIL-L,
VEIL-H) (8, 9).

Irodalmi adatok szerint a modszer alkalmas arra, hogy a nyitott
miitéttel megegyez6 szamu nyirokcsomoét tavolitsunk el, és
kedvezden csokkenti a mitét koriili szovédmények szamat,
azonban onkoldgiai biztonsagossag tekintetében prospektiv
randomizalt tanulményok hidnydban még nem rendelkeziink
megfeleld bizonyitékokkal, ezért az eljaras nem képezi a rutin
ellatas részét (3).

Az endoszkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitast Klinikan-
kon, tudomasunk szerint egyediil az orszagban, 2016 ota vé-
gezziik. Kezdeti tapasztalatainkrol az alabbiakban szeretnénk
beszamolni.

Endoszkopos lagyéki nyirokcsomo eltavolitas (Elsé tapasztalataink)

B ANYAG ES MODSZER

Ot betegnél hét lagyéki miitétet végeztiink. A miitét eldtti ki-
vizsgélas (fizikélis vizsgalatok, 1agyéki ultrahang, CT) attétet
nem igazolt. Hatso harmadi, a kozépvonaltol tobb mint 2 cm-re
talalhato tumorok esetén egyoldali, ellenkezd esetben kétoldali
beavatkozast végeztiink. Négy cm-nél kisebb daganatok ese-
tén felajanlottuk a sentinel nyirokcsomo jelolés modszerét is.
Egy esetben a korabbi nagyméretli kimetszés miatt az érszem
nyirokcsomo jelolés nem jott szoba. A nyirokcsomomitéttel
egy idében a primer tumor ellatasat is elvégeztiik re-excisio,
radikalis kimetszés vagy radikélis szeméremtest eltavolitas
formajaban. A teljes miitéti id6 180-340 perc kozott valtozott,
melybdl a nyirokcsomo-eltavolitas oldalanként 90—120 percet
igényelt (1. tablazat).

A beavatkozashoz mindegyik esetben a 1ab fel6li beavatkozast
(VEIL-L) valasztottuk. A miitét a trigonum femorale alsé csu-
csatol 3 cm-rel tavolabb kezdddik, ahol egy koriilbeliil 2 cm-es
metszés ejtiink a borén, majd preparalo ollo és ujj segitségével
tasakot preparalunk a Camper- és a Scarpa-féle fascia kozé. 10
mme-es porton at szén-dioxid gazt, majd optikat vezetiink be.
A két 5 mm-es operativ portot mar szemellendrzés mellett ve-
zetjik be a kameraport két oldalan, attol proximalisabban.
A miitéti teret a 12 Hgmm nyomast gaz, valamint a laparo-
szkopos eszkozok segitségével tagitjuk. A mitét célja, hogy a
teriilet 6sszes nyirokcsomojat eltavolisuk. A miitét részletes le-
irasat a Gerdé Gyorgy, Molnar-G Béla: Nogyodgyaszati laparo-
szkopia és hiszteroszkopia cimii konyvében korabban ismer-
tettiik (10). A beavatkozasokhoz 5 mm-es nagyfrekvencias
koagulalo-vago vagy ultrahangos eszkozt hasznaltunk. Leg-
tobben 0 fokos optikat alkalmaznak, mely kiilondsen a miitét
kezdeti szakaszaban, amikor a preparalas elére torténik, el6-
ny0sebb, mint a 30 fokos optika, ami viszont a miitét késébbi
fazisaban lehet kedvez6. Mi harom miitétnél 0, két alkalommal
pedig 30 fokos optikat valasztottunk. Specialis eszkdz a miitét-
hez nem sziikséges. A hastiikr6zéshez hasznalt hagyomanyos
portokkal kedvezd tapasztalatunk volt. Az 10 mm-es port mel-
lett jelentkezé gazszivargast ballonporttal javasoljak kikiisz-
0bolni, mi a hagyomanyos eszk6z mellett a bérmetszést 6lté-
sekkel sziikitettiikk. A minimalis gazszivargas a miitéti teriilet
latasi viszonyait a flist és vizpara elvezetése miatt kedvezden
befolyasolja. Ebbdl a szempontbol az ultrahangos eszkozzel

2. tablazat. A szeméremtest rosszindulatu daganata miatt endoszkdpos tton eltavolitott nyirokcsomok és attétes nyirokcsomok

szama, valamint a szovédmények eléfordulasa

Eset Eltavolitott nyirokcsomé | Attétes nyirokcsomé Szovodmeény
(db) (db)
Jobb oldal |Bal oldal |Jobb oldal |Bal oldal | Kitjulas Vérzés Sebzés Nyirok
1. 14 0 0 0 0 0 0 Lymphoedema, lymphocysta,
lymphangitis, compartment
szindréma
2. 7 0 0 0 0 0 0 Lymphoedema
3. 9 6 1 1 0 0 0 Lymphoedema
4. 0 16 0 2 Borben 0 0 Lymphoedema, lymphocysta
5. 9 2 0 0 0 0 0 Lymphoedema, lymphocysta
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szemben a bipolaris koagulalo-vago eszkoz kevesebb vizpara-
val jaré miikodését elénydsnek talaltuk. A subcutan oedema
megeldzhetd, ha a gaz nyomasat 8§ Hgmm-re csokkentjiik a
megfeleld operativ tér kialakitasat kovetden. Szén-dioxid re-
tencidjat nem észleltiink mitéteink kdzben. A nyirokszovetet
laparoszkopos zsakban (endobag) tavolitottuk el. A miitéti te-
rlileten szivo draint hagytunk hatra. A drain eltavolitasa a leg-
tobb ajanlas szerint a napi hozam 30 ml ala csokkenése utan
(atlagosan 5—-10 nap) célszerti (3).

Antibiotikum-profilaxist a drain eltavolitasaig, thrombosis-
profilaxist (LMWH) harminc napon 4t alkalmaztunk.

B EREDMENYEK

A korai gyogyulasi szakban sebgyogyulasi panaszt (szovetel-
halast, sebszétvalast, sebfertdzést) nem észleltiink. A draineket
a 24 oran beliili hozam 30-50 ml ala csokkenése utan tavolitot-
tuk el (a 6-14. napon). Egy esetben a drain a masodik poszt-
operativ napon kicstszott, a kis mennyiségli szivadék miatt
visszahelyezését nem tartottunk indokoltnak. Késébbieckben
nagyméretli nyiroktémldé (lymphocysta) alakult ki. Hasonlo
nagyméretli, szamos csapolast (punkcio) igényld nyirok-
gylilem tovabbi két esetben fordult eld.

Egy esetben a nyiroktomlo mellett nyirokérgyulladast (lymph-
angitis), valamint kompartment szindromara jellemz6 tiinete-
ket is észleltiink, itt az egyik behatolasi pontnal kisméretii
feltarast végeztiink.

Az eltavolitott nyirokcsomok szama oldalanként atlagosan 9,4
(5-16), mely a nyitott mitéteknek megfeleld. Harom beteg
esetében észleltiink attétes nyirokcsomot, 6k kiegészitd sugar-
kezelésben részesiiltek.

Egy esetben a posztoperativ sugarkezelés megkezdése eldtt
mar a mons pubis ¢s az inguinalis régi6 felett bérattétet észlel-
tiink, sajnos a sugarkezelés sem jart megfeleld eredménnyel.
Palliativ kemoterapias kezelés mellett a korkép progredialt,
betegiinket elveszitettiik. Ebben az esetben a beavatkozas ki-
Gjult daganat esetén tortént. A tobbi betegnél nem észleltiink
kitjulast.

A posztoperativ iddszakban a betegek mobilizalasat kovetden
érintett oldali alsé végtagra kiterjed oedema minden betegnél
jelentkezett, azonban ez konzervativ moddszerrel kezelhetd
volt. Hosszl tavy, klinikailag szamottevé nyirokpangassal
nem talalkoztunk, betegeinket nyirokkeringést javitd tornara
tanitottuk meg.

A betegek a szovédmények ellenére pozitiv véleménnyel nyi-
latkoztak a mtéti modszerrdl.

Eredményeiket a 2. tablazatban foglaljuk 6ssze.

B MEGBESZELES

A lagyéki nyirokcsomok eltavolitasat gyakran kisérik szovod-
mények, melyek elsdsorban sebgydgyulasi zavarra és nyirok-
elvezetési problémakra vezethetdk vissza. Az életmindséget

40

kedvezdétleniil befolyasolo rovid és hosszu tavi mellékhatasok
aranyanak csokkentése mindenképpen kivanatos. A seb-
gyogyulasi panaszok kikiiszobolése érdekében kifejlesztett
subcutan endoszkdpos miitét soran a nyitott miitéttel megegye-
z6 szamu nyirokcsomoé tavolithatd el, a mddszer a miitét
radikalkitasat nem befolyasolja. Sajat tapasztalataink szerint a
bérmetszéshez kotddd szovédményeket az alig 1-2 cm
hosszusagli bérmetszések segitségével megel6zhetjiik, azon-
ban a nyirokszdvet eltavolitasbol adédod problémékat nem.
Megfigyelésiink szerint a miitéti teriileten kialakuld nyirok-
gylilem mértéke a nyitott miitétnél tapasztaltat meg is haladja,
mind a drainen jelentkezdé napi hozam mennyiségében, mind
pedig a megfeleld elvezetés hianyaban kialakuld nyi-
rokgyiilem méretében. A 1ab feldl végzett beavatkozas soran a
megfeleld ralatas biztositdsa érdekében a subcutan régioban
nagyobb tasak keletkezik a nyitott miitéthez képest, ami a mii-
tét utan a boséges nyiroktermelédés miatt nehezen zarodik.
A nyiroktomldk megelézése érdekében tobb mddszert is pro-
baltak, a korai m{itét utani idészakban a sebre helyezett suly
(pl. homokzsak vagy infizios zacsko) inkabb a vérzés és
haematoma kialakuldsanak esélyét csokkenti. A hosszu ideig
alkalmazott drainage segithet a seb falainak dsszetapadasaban,
azonban a sebfertdzés esélyét noveli. A miitét végén, a bordén
atvezetett és a comb izomlemezébe (fascia lata) 61tott, majd a
boér felszinen megcsomozott fonalak csokkentik a tasak
méretét, azonban kivitelezése a korlatozott mozgasi
lehet6ségek mellett idéigényes lehet (11). Az endoszkopos
miitét elényeként szamon tartott korai felépiilés és mobilizacio
szintén szerepet jatszhat a fokozott nyiroktermelddés
kialakuldsaban, ezért célszeriinek latszik azt késleltetni.

A nagyméret(i, akar a comb kozépig terjedd nyiroktomld meg-
elézésére alkalmas lehet, ha a beavatkozast a has feldl végez-
zlik. Ilyenkor a megfeleld operativ teriilet kialakitasahoz sziik-
séges preparacid nem a nyirokproblémak altal veszélyeztetett
also végtagon, hanem az alhas bore alatt talalhat6. A modszer
egy¢eb elonyeként tartjak szamon, hogy a két inguinalis régio
hat helyett 6sszesen 6t port segitségével operalhatod, valamint
azt, hogy sziikség esetén a kismedencei nyirokcsomok eltavo-
litasa tovabbi port behelyezése nélkiil elvégezhetd (8, 12).

A koagulalo-vago eszkozok alkalmazasa szintén hozzajarulhat
a jelentds nyirokgyiilem kialakulasahoz, a 1ab feldl végzett
miitét soran a miitéti teriilet also sz¢élén a megfeleld koagulalas
nehezebb, a ligamentum inguinale irdnyédban konnyebb. Is-
mert az is, hogy a koagulal6-vago eszkozok hatékonyan he-
gesztik Ossze a vastag falu iitdereket, kevésbé a vékonyabb
falu vénakat, és még kevésbé a fallal alig rendelkezd nyirok-
ereket. A kornyezo szdvetek preciz lezarasa azonban szerepet
jatszhat a kompartmentszeri tér kialakulasahoz. Mivel a kor-
szerll eszk6z0k nagyon megkonnyitik és leroviditik a sziik tér-
ben, a két operativ porttal végzett miitétet, mell6zésiik nehezen
képzelhetd el. Terveink szerint a jovoben has feldl végzett mi-
téttel (VEIL-H) fogunk tapasztalatokat gy(jteni, reményeink
szerint a miitét iranyanak megvaltoztatasa kedvezden fogja be-
folyasolni a nyirokgyiilemek kialakulasat. A miitéti id6
csokkenése a korszerli eszkozokon kiviil megfelelo jartassag
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kialakulasatol varhat6. Ehhez az ellatds kozpontositasa
sziikséges.

Daganatellenes kezelés esetén a legfontosabb szempont az el-
jaras onkologiai hatékonysaga. Az endoszkdopos eljaras hosszu
tava onkologiai hatékonysagardl nem rendelkeziink elégséges
adatokkal, ezért nagyszamu betegen végzett prospektiv tanul-
many tervezése kivanatos. A korkép viszonylagos ritkasaga és
a sentinel jelolés térhoditasa miatt ez csak nemzetkdzi, multi-
centrikus tanulmany keretében valdsulhat meg.
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A felfedezés 1ényege:
latni azt, amit mar mindenki latott,
de olyat gondolni, amit senki méas nem gondolt rola.’
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B OSSZEFOGLALAS

A human petefészek autotranszplantacioja siirgds és agressziv
kemo- és /vagy radioterapidra szoruld daganatos vagy auto-
immun betegségben szenvedod fiatal ndk, lanyok szamara igé-
retes lehetdség lehet a fogamzdképesség megdrzése szempont-
jabol. Ilyen kezelésben részesiilo, pubertas el6tt allo lanyok
esetében az egyetlen szoba jovO lehetdséget jelenti a pete-
fészekszovet-autotranszplantacio. Bar kisérleti eljarasnak bi-
zonyul, vilagviszonylatban legalabb 95 egészséges Ujsziilottet
eredményezett napjainkig. Az ovarium-autotranszplantacio
folyamatéba tartozik a petefészek szovet nyerése, lefagyaszta-
sa, felolvasztasa és ugyanabba a betegbe torténd visszaiilteté-
se. Mint minden egyéb termékenység megdrzésére szolgalo
szamos elénye, illetve hatranya van, ami miatt nem végezhetd
el minden esetben. A legnagyobb kihivast az jelenti, hogy mi-
képp keriiljiik el a daganatos sejtek ismételt szervezetbe jutta-
tasat, illetve hogyan noveljiik a transzplantalt petefészekszo-
vet élettartamat.

Kulcsszavak: petefészek-autotranszplanticio, rak, termékeny-
ség megdrzése

B ABSTRACT

THE OPTION OF OVARIAN ISSUE
AUTOTRANSPLANTATTION IN CASE OF CANCER

Human ovary autotransplantation is a promising option for
fertility preservation of young women and girls undergoing
urgently aggressive chemotherapy and/or radiotherapy for
cancer or some autoimmune diseases. Ovarian tissue
cryopreservation may be the only option available to
prepubertal girls undergoing such treatments. Although
experimental, it resulted in at least 95 healthy babies

12

worldwide. Ovary autotransplantation involves ovarian tissue
extraction, freezing, thawing, and transplantation back into the
same patient. As any other fertility preservation option, human
ovary autotransplantation has both advantages and
disadvantages and may not be feasible for all cases. The major
challenges facing this option are how to avoid the risk of
reintroducing malignant cells and how to prolong the lifespan
of transplanted ovarian tissue.

autotransplantation,

Keywords: fertility

preservation

ovary cancer,

B BEVEZETES

Az utdbbi évtizedekben a daganatterapia fejléddése dramaian
javitotta a tumoros betegek tulélési esélyeit, szamos daganat
gyogyithatova valt. Azonban az Osszes daganat tobb mint
10%-a olyan fiatal betegek esetében kertil felismerésre, akik
még a csaladtervezés eldtt allnak, igy a daganatmentesség el-
érése, sikeres daganatterapia mellett elengedhetetlenné valt az
optimélis életmindség, a fogamzoképesség megdrzésének
szem el6tt tartasa is (1). Fiatal nébetegek leggyakrabban eld-
fordulé malignus tumorai kozé az emlédaganat, hematologiai
betegségek (leukaemia, lymphoma), colorectalis és pajzs-
mirigy-carcinoma, méhnyakrdk, melanoma tartoznak (2).
Azok a nem malignus szisztémas betegségek, mint az auto-
immun folyamatok, illetve a hematologiai korképek, melyek-
szintén radio- vagy kemoterapiat igényelnek (3, 4). A fiatal da-
ganatos nébetegek kemo-, illetve radioterapiaja miatt korai pe-
tefészek-elégtelenség (premature ovarian failure, POF) fejléd-
het ki. A szovodmény eléfordulasi aranya a kezelési séma, il-
letve dozisok, a beteg ¢letkora fiiggvényében az alacsony koc-
kazattol (<20%) a magas kockazatig (>80%) valtozhat. Az
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ovarialis hormontermelés leallasa, amenorrhoea és medddség
alakulhat ki. Annak ellenére, hogy a sikeres daganatterapia
megmenti a beteg ¢letét, a ,,mellékhatasként” fellépd POF az
¢letmindséget csokkenti, és sok esetben a gyermekvallalast is
lehetetlenné teszi. Kutatasok szerint a fiatal daganatos ndbete-
gek 70%-a aggddott a termékenységiik megdrzése miatt a di-
agnozis felallitdsanak pillanatdban, 50%-uk szeretett volna
gyermeket a daganatellenes kezelés befejezését kovetden (1).

A daganatterapia kovetkeztében bekovetkezo petefészek-elég-
telenség kockazatanak csokkentésére €s a termékenység meg-
tartasara korlatozottak a lehetéségek (5). A kozelmultig kiza-
rolag a petesejtek, illetve embriok lefagyasztasan, majd daga-
natterapia utani felhasznalasan alapulé médszerek voltak kivi-
telezhetdk (6). A leglijabb lehetéség a daganatterapia kovet-
keztében kialakuld POF és medddség elkeriilésére a gonado-
toxikus terapiat megel6zoen eltavolitott és mélyfagyasztasban
tarolt petefészek-kéreg szdvetdarabok ortotop visszaiiltetése.
Ezzel a modszerrel megvaldsithatd a folliculusok ovarium-
stimulacié nélkiili megérzése, a daganatterapia késleltetése
nélkil (7).

Bar a petefészekszovet-krioprezervacio jelenleg is kisérleti el-
jarasnak bizonyul, legalabb 95 egészséges Ujsziilottet kdszon-
hetiink neki (8).

B KEMO-, RADIOTERAPIA, AZ OVARIUM-
AUTOTRANSZPLANTACIO ALKALMAZHATOSAGA

A kemoterapias szerek gonadotoxikus hatasa mind a reproduk-
tiv, mind az endokrin funkciok karosit hatasaban megfigyel-
hetd. A gonadalis funkciot karositdé hatasuk szerint a cito-
toxikus szereket fokozott, kdzepes és kis kockazatli csoportba
soroljuk (1. tablazat). A kemoterapia alkalmazasakor az adott
szer altal el6idézett karositd hatas mértékét azonban szinte le-
hetetlen elére megjosolni. A legsulyosabb ivarsejt-karosodast
az alkilaloszerek (pl. cyclophosphamid, chlorambucil) okoz-
zak, azonban az antimetabolitok (methotrexat, 5-FU) szintén
rendelkeznek gonadotoxikus hatassal (9). Az alkalmazott
alkilalo hatéanyag ddzisa, a beteg €letkora és a POF kockazat
kozotti osszefiiggés linearis (10). A POF szamos betegség
gonadotoxikus kezelésének kovetkezményeként 1étrejohet. Az
els6 beteg, akinek esete kozleményben megjelent, egy 14 éves

Ewing-sarcomas fiatal n6 volt, akinél Bath és mtsai ovarium-
cortex-darabok eltavolitasat és lefagyasztasat végezték el. Mi-
vel a daganatterapia ovariumkarosito hatasanak ellenére egy
évvel a miitét utan mégis spontan terhesség alakult ki, és a be-
teg egészséges fiugyermeknek adott életet, visszaiiltetés ké-
sObb nem tortént (5). Donnez és mtsai az els6 valddi ovarium-
autotranszplantaciot, amelyben a visszaiiltetett graftok miiko-
dése kovetkeztében alakult ki terhesség, egy IV. stadiumui
Hodgkin-korbol felépiilt betegen végezték el 2004-ben (11).
Az ovariumtranszplantacié nem malignus betegségekben is al-
kalmazhatd. 2006-ban Donnez munkacsoportja egy sulyos sar-
16sejtes vérszegénységben szenvedd, kemoterapias kezelésen
és csontveldatiiltetésen atesett betegen is végzett sikeres, a cik-
lus visszatérését eredményezd petefészek-transzplantaciot (4).
Donnez és mtsai 2011-ben az orbitabol kiinduld, attétes
neuroectodermalis daganatbdl felépiilt, a reimplantaci6 utan
gyermeket sziil6 betegrol jelentettek meg esettanulmanyt (12).
A citotoxikus szerek mellett az ionizal6 sugarzas alkalmazasa,
alkilaloszerekkel kombinacioban csaknem a betegek 100%-at
meddévé tette (9). A pubertaskor eldtt kapott teljestest-besu-
garzas 55-80%-ban okozott teljes petefészekleallast (9). Sza-
mos kozleményben leirtak, hogy 5-20 Gy dozist radioterapia
mellett teljes gonadalis diszfunkci6 kialakulhat. Egy nagy ret-
rospektiv felmérés alapjan 37 362 beteg koziil haemopoeticus
Jssejt transzplantacid utdn minddssze 0,6% esett teherbe (13).
A POF korai menopausahoz és termékenységi zavarokhoz ve-
zet, ezen kiviil a nemi hormonok termelésének megsziinése ko-
vetkeztében tovabbi stlyos kdvetkezményekkel (osteoporosis,
cardiovascularis kockazat novekedése, pszichovegetativ tiine-
tek) is szamolni kell. A fiatal életkorban végzett daganattera-
pia korai petefészek-elégtelenséget el6idézo hatasat tobb adat
is alatamasztja. Egy tanulmany szerint 38 000, gyermekkor-
ban csontveldatiiltetésen atesett betegnél dsszesen csak 129
terhesség fogant (9).

B A PETEFESZEKSZOVET-TRANSZPLANTACIO
MODSZERE

Mivel az oocytak primordialis tiiszOk formajaban, a petefészek

kéregallomanyaban nagy szamban fordulnak eld, igy egy ki-

sebb darab szdvet mélyfagyasztasaval potencidlisan nagy

mennyiségli oocyta keriilhet megdrzésre. Amennyiben lehet-

séges, a petefészekszovet eltavolitdsa a beteg daganatellenes

1. tablazat. A citotoxikus hatéanyagok gonadotoxicitas kockazat szerinti felosztasa (13)

Kis kockazat/Nincs kockazat Kozepes kockazat Nagy kockazat
Methotrexat Adriamycin (Doxorubicin) Cyclophosphamid
Bleomycin Cisplatin Busulfan
5-Fluorouracil Carboplatin Melphalan
Actinomycin D Cholarambucil
Mercaptopurin Dacarbazin
Vincristin Procarbazin
Ifosfamid
Thiotepa
egy¢éb mustar-nitrogén hatéanyagok
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kezelésének megkezdése el6tt sziikséges. Leukaemiaban szen-
vedd betegek esetén, amikor a petefészek érhalozataban
leukaemias sejtek fordulhatnak eld, a petefészekszovet eltavo-
litasa az elsd remisszid utan, illetve a csontvel$-transzplanta-
ci6 elbtt javasolt, ezzel csokkentve a reimplantalt ovarium-
kéregszovettel a betegség szervezetbe torténd visszajuttatasa-
nak esélyét. A folyamat soran, elsd 1épésben az ovariumcortex
miitéti (laparoszkopos vagy mini-laparotomids) eltavolitasara
¢és 0,3-2 mm vékonysagl szovetrészletekre vald feldarabola-
sara keriil sor (14). Ezutan kovetkezik a cortexdarabok mélyfa-
gyasztasa, mely lassi-mélyfagyasztassal, illetve vitrifikacio-
val is torténhet. A lassi fagyasztds (irodalomban: slow
freezing) modszer a krioprotektiv médiumban kezelt szovetda-
rabok programozott, fokozatos (~1 °C/min), —140 °C-ra torté-
né hiitésén, majd —196 °C-os folyékony nitrogénben torténd
tarolasan alapszik. Vitrifikacio soran a szovetfagyasztas gyors
tempoban (~20,000 °C/min) torténik, nagyobb koncentracio-
ban alkalmazott krioprotektiv anyagok alkalmazasaval. Bar a
vitrifik4cid koltséghatékony és kevésbé iddigényes a lasst fa-
gyasztasos technikahoz képest, a nagy koncentracioban alkal-
mazott krioprotektiv anyagok hataséra a sejttoxicitds, az 0z-
motikus trauma kockazata megemelkedhet (15, 16).

A beteg daganatterapiaja és teljes gyogyulasa utan a cortex-
darabok felolvasztdsa és azonnali visszaiiltetése kovetkezik.
Petefészek-kéregallomany autolog transzplantacidja soran az
ovarialis funkci6 helyreéllitasa, beleértve az endogén hormon-
termelést is sikeres lehet.

Ortotop transzplantacié soran a felolvasztott, kevesebb mint
1,0-1,5 mm vékonysagu szovetrészlet a megmaradt ovarium
allomanyba, a fossa ovaricaba vagy a széles méhszalagba kertil
beiiltetésre. Az ortotop transzplantaci6 szamos elénnyel bir: 1.
nem okoz késedelmet a daganatellenes kezelés megkezdésé-
ben, illetve nem sziikséges elétte petefészek-stimulécio, 2. fi-
ziologias kornyezetet biztosit a petefészeknek a tliszok fejlo-
déséhez, 3. spontan teherbeesés is lehetséges, 4. az avascularis
graftbeiiltetésnek kdszonhetéen csdkkenti a malignus sejtek
visszajuttatdsanak esélyét a szervezetbe a daganatellenes keze-
1ést kovetden. Hatranyaként megemlithetd 1. féleg petefészek
eredetll vagy petefészekbe attétet addo daganatok esetében no-
vekedhet a kockazat daganatos sejtek szervezetbe torténd
visszajuttatasara, 2. az érmentes graft visszatiltetése kovetkez-
tében ischaemia és follicularis atresia alakulhat ki, 3. bar spon-
tan terhesség 1étrejohet, azonban eléfordulhat, hogy a terhes-
ség nem a graftbol szarmazoé petesejtb6l, hanem a megmaradt
petefészek-allomanybol tortént ovulacidé eredményeként jon
létre. Annak érdekében, hogy a daganatos sejtek visszajuttata-
sat megeldzziik, szovettani vizsgalatok, immunhisztokémiai és
polimeraz lancreakcid vizsgalatok elvégzése indokolt Iehet.
A beiiltetést kovetden 2-9 hénappal a normél mensturdcios
ciklus visszaall, és az eddig regisztralt leghosszabb graft tal-
élés 7 év volt (17). A témdban elsdnek megjelent, transzplanté-
ci6 utan sikeres terhességet leird kozleményben Donnez és
mtsai 2004-ben IV. stddium( Hodgkin-korbol felépiilt bete-
giikben az elézdleg laparoszkoppal eltavolitott, majd fagyasz-
tas utan felolvasztott ovariumcortexbdl kortilbeliil 30-35 da-
rab 2 x 2 mm szdvetdarabot kozvetleniil az ovariumbhilus alatt
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Iétrehozott ,,peritonealis ablakba” iiltettek be (11). Végezhetd
a beiiltetés ettdl eltéréen is. Silber és mtsai moddszere szerint, az
egyik el6zoleg egészben eltavolitott ovarium cortexébdl tobb,
nagyjabodl 10 x 4-5 mm-es darab keriil a masik, nem eltavoli-
tott ovarium medulldjan varratokkal rogzitésre, amelyrdl eld-
z6leg a sajat cortexet eltavolitjak (18). Serrano és mtsai hason-
16 modszert alkalmaztak, amikor a lecsupaszitott medullan a
felolvasztott cortexcsikokat fibrinragaszto és varratok segitsé-
gével rogzitették (19).

A heterotop betiltetés soran a graftok a hasfal és a felkar bére
alatt is elhelyezhet6k, ebben az esetben azonban a természetes
uton bekdvetkezd terhesség, az ortotop transzplantacioval el-
lentétben, nem lehetséges. A heterotop transzplantacio elonyei
kozé tartozik, hogy 1. nem okoz késedelmet a daganatellenes
kezelés megkezdésében, illetve nem sziikséges elbtte petefé-
szek-stimulacid, 2. stlyos kismedencei 0sszendvések esetén
megfeleld alternativaja lehet az ortotop transzplantacionak, 3.
a beiiltetett szovet utankovetése konnyebbé valik, 4. az
avascularis graftbeiiltetésnek kdszonhetéen csokkenti a ma-
lignus sejtek visszajuttatisanak esélyét a szervezetbe a daga-
natellenes kezelést kovetden. A hatranyok kozott kiemelheto,
1. féleg petefészek eredetii vagy petefészekbe attétet add daga-
natok esetében ndvekedhet a kockazat daganatos sejtek szer-
vezetbe torténd visszajuttatasara, 2. az érmentes graft visszaiil-
tetése kovetkeztében ischaemia és follicularis atresia alakulhat
ki, 3. abnormalis kornyezetet jelent a tiiszok fejlodése szem-
pontjabol, 4. spontan terhesség nem johet 1étre (17). Tobb koz-
leménybdl is kideriil, hogy a heterotop transzplantacio, akar
ortotop transzplantacio kiegészitéseként is elvégezhetd (21,
22), azonban az eddigiek soran ez a kombinalt eljaras sem
vezetett a vart eredményekhez. A bér vagy izom alé helyezett
graftok endokrin miikodése minden esetben szignifikansan
rovidebb volt az ortotopikusan elhelyezett cortexdarabokéhoz
képest.

Az irodalom t&bb olyan esetet is szamon tart, amikor sikeriilt a
petefészek endokrin és reproduktiv miikodését egyarant
visszanyerni (20). A beiiltetés utadn irodalmi forrasok szerint
honapokra van sziikség a graftok funkcidjanak megujuldsara,
amennyiben a graftok vérellatasa megfeleld. Ennek értékelése
az FSH-, az LH-, a 17B-0sztradiol-, a progeszteron- és az
AMH (anti-Miillerian hormon) szint laboratériumi kovetésé-
vel torténik (13, 23). Azonban feltételezhetd, hogy az ép
ovariumban termel6dd és mérheté AMH a visszaiiltetett
ovarium graftokban nem termelddik értékelheté mennyiség-
ben (4). Janse és mtsai 2011-es kozlése szerint az AMH és az
inhibin-B nem bizonyultak megfelelé markernek a reimplan-
talt graftok miikddésének ellendrzésében €s a fogamzoképes-
ség megitélésben (23).

B AZ OVARIUMTRANSZPLANTACIO LEHETSEGES
KOCKAZATAI

Az ovariumtranszplantaci6 széleskorli alkalmazasanak 1étjo-

gosultsagat irodalmi adatok tdmasztjak ald. Nem szabad fi-

gyelmen kiviil hagyni azonban azokat a lehetséges kockazato-

kat sem, amelyek tobb forrasban is emlitésre keriilnek.

Dolmans, Donnez és mtsai szédmolnak be akut lymphoid
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2. tabldzat. Az ovarium-krioprezervacio javaslatai malignus és nem-malignus megbetegedésekben és allapotokban (13)

A) Malignus megbetegedések

a) Kismedencén kiviil lokalizalodo

osteosarcoma, Ewing-sarcoma, emldérak, melanoma, neuroblastoma, emésztérendszer daganatos megbetegedései

b) Kismedencére lokalizalodo

— Nem ndgyogyaszati malignus megbetegedések:

kismedencére lokalizalodo6 sarcoma, sacroblastoma, rhabdomyosarcoma, sacrum tumoros megbetegedései,

rectosigmoid tumorok

— Nogyogyaszati malignus megbetegedések:

cervixcarcinoma korai stddium, vaginacarcinoma korai stddium, vulvacarcinoma korai stadium,
ovariumcarcinoma bizonyos esetei (I/a stadium), Borderline ovariumtumorok

¢) Szisztémas malignus megbetegedések

Hodgkin-lymphoma, non-Hodgkin-lymphoma, leukaemia, medulloblastoma

B) Nem malignus megbetegedések/allapotok
a) Uni/bilateralis oophorectomia

benignus ovariumtumorok, sulyos és rekurralé endometriosis BRCA-1 és BRCA-2 mutacié hordozo

b) Korai menopauza

Turner-szindroéma, korai menopausa a csaladi korelézményben, nem malignus, kemoterapiat igénylé megbetegedések
(szisztémas lupus erythematosus, reumatoid arthritis, Behcet-kor, Wegener-granulomatosis)

c) Csontvel6-transzplantaciot igényld betegségek

benignus hematologiai megbetegedések: sarldsejtes vérszegénység, thalassaemia major, aplasticus anaemia,
immunszuppressziv terdpidra nem reagalé autoimmun megbetegedések

leukaemiaban az ovariumban RT-PCR-rel igazoltan jelen 1évo
malignus sejtek transzplantacid soran torténd visszaiiltetésé-
nek veszElyérdl, ezért az eljaras alkalmazéasa ebben a betegség-
ben kockazatos (11). Meirow és mtsai munkajukban kiemelik
a fokozott érzékenységli modszerek CML-ben torténd alkal-
mazasanak fontossagat a malignus sejtek ovariumban detektal-
hato jelenlétének kisziirésére (24). Meirow és mtsai kutatasi
eredményei szerint az ovarium cortex graftok gytjtése elott el-
végzett képalkotd vizsgalatok (UH, CT és/vagy PET-CT)
szenzitivitasa olyan magasnak bizonyult, hogy a késobbi
laparoszkopos beavatkozas, illetve a visszaiiltetés eldtt elvég-
zett szOvettani vizsgalat egyetlen esetben sem igazolta a
malignités jelenlétét az ovariumban (24). Minden irodalomban
kozolt esettanulmanyban az ovariumtranszplantacio maxima-
lis biztonsaganak megdrzése érdekében, a visszaiiltetést a
graftok egy részébol elkészitett metszeteken elvégzett szovet-
tani vizsgalat elézte meg, a malignus sejtek ovariumban vald
jelenlétének kizarasa céljabol. Jakimiuk és Grzybowski szerint
a fénymikroszkopos szdvettani vizsgdlat onmagiban nem
elégséges az ovarium malignus sejtekkel vald szennyezddésé-
nek igazolasara, ezért napjainkban molekuléris genetikai mod-
szerek (PCR, flow cytometria, FISH és citogenetikai vizsgala-
tok) alkalmazasara is sor kertl (25). Ugyanakkor lymphomas
megbetegedésekben, emldcarcinomaban és a kdzponti ideg-
rendszer tumoros megbetegedéseiben a tumorsejtek grafttal
torténd  visszaiiltetésének valoszinlisége rendkiviil kicsi.
Gastrointestinalis és ndgyogyaszati tumorokban a kockéazat az
ovarium érintettsége miatt jelentds lehet, igy a beteg allapotat
és a daganat biologiai jellemzdit, tipusat, stddiumat is figye-
lembe kell venni az egyéni mérlegelés soran (26). Eddig az iro-
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dalomban nem lelhet6 fel olyan koézlemény, amelyben bizo-
nyitottan az ovariumtranszplantacid soran visszaiiltetett ma-
lignus sejtekbdl kialakul6 recidivardl szamol be.

B OSSZEFOGLALAS

A daganatos megbetegedések nagy dozist kemo- és radiotera-
pidja POF kialakuldsédhoz vezet (11). A petefészek-transzplan-
taci6 a daganatterapia, illetve egyéb betegségek kovetkeztében
kialakult POF terapids megoldasa lehet. A daganatterapia
megkezdése eldtt az ovariumcortex eltavolitasa, feldarabolasa
¢és lefagyasztasa torténik. A szovetdarabokat feldarabolas utan
krioprotektiv oldatban kezelik, amelynek dsszetételét a késdbb
alkalmazott fagyasztasi technika hatarozza meg. A fagyasztas
torténhet fokozatosan, UGn. lassi mélyfagyasztassal (slow
freezing) vagy vitrifikdcioval, amely a szdvet hirtelen ,,liveg-
szeriivé” fagyasztasat teszi lehetové (27). A beiiltetés utan a
ciklus ujraindulédsa varhato, illetve gyermekvallalasra is lehe-
tdség nyilik. Az ovariumgraftok tjrainduld miikddésének el-
lendrzése ultrahang- és hormonvizsgalatok (FSH, LH, 6sztra-
diol, progeszteron) segitségével valosithatd meg. Napjainkig
95 ovariumcortex-visszaiiltetés utani élvesziilést jegyez az iro-
dalom (8). Az ovarium transzplantacidval kapcsolatos kocka-
zat a rezidualis daganatsejtek grafttal vald visszaiiltetése. Bar
az ovariumcortex-graftok gytjtése elott végzett képalkoto
vizsgélatok nagy szenzitivitidstak az ovariumban jelen 1évd
malignitas kimutatasara (24), a graftokbol készitett metszetek
szovettani vizsgalatat, molekularis genetikai vizsgalatat beiil-
tetés el6tt el kell végezni. A petefészek-transzplantaciot maga-
sabb kockazatunak itélik leukaemidban, Ewing-sarcomaban,
négyodgyaszati daganatban szenvedd betegek esetében, illetve
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emésztorendszeri malignus folyamatokban (24, 28, 29). Eddig
nem talalhaté az irodalomban olyan kdzlemény, amely bizo-
nyitottan az ovariumtranszplantacié soran visszaiiltetett
malignus sejtek kovetkeztében kialakuld tumorrecidivarol
szamol be. A beiiltetett graftok élettartama honapokban és
években mérhetd, azonban eredetileg is kevés folliculusszam
esetén ennél jelentdsen rovidebb lehet (22). A petefészek-
transzplantacio kockazatai dsszességében elmaradnak varhato
hasznossagatol. Az ovariumtranszplantacié az ¢letmindség
javulasa mellett visszaadja azoknak a ndbetegeknek, egyetlen
lehet6ségként, a gyermekvallalas esélyét, akiknél kemoterapia
és a sugarkezelés kovetkeztében POF alakul ki, ezért a jovoben
az eljaras alkalmazasanak széleskori elterjedése kivanatos és
varhato.
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B OSSZEFOGLALAS

A méhnyakrak megel6zésének két lehetosége van: a szlirés és
az elsédleges megeldzés, amely a rdkos 4talakulds megakada-
lyozasa, a rakkelté HPV- (hrHPV- [high risk HPV]) fert6zodé-
sek kivédése — a méhnyakrakot ugyanis joszerivel mindig a
hrHPV-k okozzak. A n6gyogyaszati sziirési iranyelvek felada-
ta a szlirés céljanak (a panaszmentes nék méhnyaki rakel6z6
elvaltozasainak, korai rakjainak felismerése és a betegek gyo-
gyitasa) a lehet6 legjobb megvaldsitasa. A legutobbi, a 2009-
es hazai iranyelvekben a méhnyakrakszlrés elnevezést hasz-
naltuk, Gjabban méhnyaksziirésrol beszéliink — a rak szo6 tehat
kimarad. A nemzetkdzi elnevezés nem valtozott: Cervical
Cancer Screening Guidelines.

A ndgyogyaszati raksziirés utolsd hazai utmutatdja ota eltelt
majd egy évtizedben mélyrehatoan boviiltek a méhnyakrakra
vonatkoz6 ismereteink. Ennek alapjan a vildgban sokfelé mo-
dositottak a sziirési Gtmutatokat; tobbek kozott az Egyesiilt Al-
lamokban, ahol harom iranyelv is sziiletett (ACS guidelines,
USPSTF guidelines és ACOG guidelines). Ezek a sziirés kez-
detét a 21. életévben hataroztdk meg. A 21-29 éves ndknél 3
évenkénti kenetvételt javasoltak, a 30-65 éves ndknél pedig az
otévenkeénti egyiittes kenetvétel és HPV-meghatarozast, avagy
a haromévenkénti kenetvételt tartottak megfelelének. A sziirés
befejezése: 65 éves kor, amennyiben az utols6é harom kenet-
vizsgalat vagy az utolso két egyiittes vizsgalat eredménye az
utols6 10 évben negativ volt. Kiterjedten tanulmanyoztik az
egyediili hrHPV-meghatarozas sziirési jelentdségét, és megal-
lapitottak, hogy a méhnyaksziirésnek ez a legjelentésebb mod-
szere. Elonyei: kevesebbszer kell sziirni, az érzékenysége tul-
haladja a sejtvizsgalatokét, kivalt a mirigyhdm elvéltozasainak
felismerésében; ezek felismerésére a sejtvizsgalat nem megfe-
leld. A vizsgalat elvégezhetd a sajatmintakbdl, az asszony altal
levett hiivelyvaladékbol — ezzel a népesség sziirési aranyanak
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lényeges novekedése varhatd. Az is nyilvanvalova valt, hogy a
sejtvizsgalatra a folyadékalapu kenetvétel ajanlatos.

Javaslatok: A sziirést a >25 éves néknél kezdjiik, fliggetleniil a
nemi életiik gyakorlatatol, és hogy szenvednek-e valamilyen
betegségben. A 25 éves kor a gyermekvards iddszaka, a nék
szokasosan megfordulnak négyogyasznal, amikor a mintavé-
tel egyszer(i, nem sziikséges kiilon idépont. Ha a kolposzkdpia
negativ, elegendé a hrHPV-meghatarozas, és a sejtvizsgalatot
csak a hrHPV-pozitiv n6knél elvégezni. A védondi sziirések-
nél az egylittes (hrHPV + kenet) vizsgalattal javasolt a sz{irést
kezdeni. A szfirésre nem jarokat a sajatminta vételére kell buz-
ditani — amelybdl hrHPV-meghatarozast végziink. A 25. élet-
évtdl is a hrHPV-meghatarozas latszik a legalkalmasabb szii-
rési modszernek, 6tévenkénti mintavétellel. Célszeri legalabb
65 éves korig szlirni, de az idésebbeknél is vehetd még egy
minta.

Kulcsszavak: méhnyaksziirés, HPV-meghatarozas, sejtvizsga-
lat, kolposzkodpia, irdnyelvek

Bl ABSTRACT

CERVICAL CANCER PREVENTION - CURRENT STATUS
AND GUIDELINES

Prevention of cervical cancer is possible in two ways: by
primary prevention aiming at elimination of the carcinogenic
high risk HPV (hrHPV) infections which are thought to cause
cervical cancer and by screening. The task of cervical cancer
screening guidelines is to draw up the most effective
work-flow of diagnostic interventions on asymptomatic
women that lead to identification and cure of cases with
preclinical or early stage disease. The most recent Hungarian
guideline which was published in 2009 used the term cervical
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cancer screening. Nowadays, the term cervical screening is
used without the word cancer, however, the international
terminology as Cervical Cancer Screening Guidelines has not
changed.

Since the publication of the most recent Hungarian guidelines
there have been a great deal of advances in our knowledge
about cervical cancer. Many professional organizations have
developed their screening guidelines. As a result, for example
in the United States, there are coexisting ACS guidelines,
USPSTF guidelines and ACOG guidelines. Nevertheless, they
share the most important features of recommending start at the
age of 21, 3-yearly cytology between the ages of 21 and 29
years, 5-yearly cytology or cytology plus HPV-cotesting
between the ages of 31 and 65 years, and no further screening
above the age of 65 years if the last three cytology or cytology
plus HPV-cotest had been negative. Population-based studies
have analysed the value of hrHPV-based screening strategies
and they have led to the conclusion that this is the most
effective method of cervical cancer screening. Advantages of
hrHPV-screening over cytology-based screening include
higher sensitivity especially in glandular lesions and the
requirement of longer screening intervals. HrHPV-based
screening can also be utilized on self-collected vaginal fluid
samples which seems to be and expected to be an effective tool
of increasing population coverage. It has been proved in
randomized studies that fluid-based cytology outperforms the
standard smear cytology in terms of specimen quality,
sensitivity, specificity, fals positive and false negative rates,
therefore it has become the standard of specimen collection in
most European countries and in developed countries of other
continents.

Recommendations: Cervical screening should be started at the
age of 25 years regardless of sexual activity and comorbidity.
This is the age at which family planning usually begins and
women are likely to present at the gynaecologist anyway. The
sample collection is simple and no specific appointment is
required in advance. Normal colposcopic findings indicate
hrHPV-screening only and cytology serves as a triage-test in
hrHPV-positive cases. When sampling for cervical screening
is performed by disctric nurse, the initial sample should be
processed both for liquid-based cytology and for hrHPV. The
success of a national screening program is highly dependent on
the rate of non-complience and on the number of non-
attenders. For them, utilization of self-sampling should be
encouraged with hrHPV-screening. HrHPV-based screening
from the age of 25 years seems to be the most effective method
of cervical screening. Screening should be continued every 5
years until the age of 65 years, however — in individual cases-
adding one more screening round might be reasonable.

Keywords: cervical cancer screening, colposcopy, Pap smear,
high-risk human papillomavirus (HPV) DNA test

B BEVEZETES
A méhnyakrak megeldzésének két lehetdsége a sziirés és az el-
sOdleges védelem, vagyis a rakos atalakulas megakadalyozasa,

48

amely gyakorlatilag a rakkelt6 HPV- (hrHPV- [high risk
HPV)) fert6z6dések kivédése —a méhnyakrakot ugyanis josze-
rivel mindig a hrHPV-k okozzak.

A sziirés célja a panaszmentes nok méhnyaki rakel6zo elvalto-
zasainak, korai rakjainak felismerése és a betegek gyogyitasa.
A négyogyaszati szlirés a méhnyaksziirés, amely mintavétel-
bol és a mintak értékelésébdl tevodik ossze. A megeldzés el-
sOdleges formaja népességi szinten a HPV-oltas.

A sziirési iranyelvekrol. A ndgyogyaszati szlirési iranyelvek
feladata a sziirés céljanak a lehetd legjobb megvaldsitasa.
A kovetkezdket foglalja magédban:

o A megfelelden sziirt n6k zomének megnyugtatasa, hogy na-
luk a méhnyakrak kialakulasanak veszélye rendkiviil kicsi.

® Az Osszes veszélyeztetett felismerése és ellatasra kiildése —
ne legyen tévesen negativ eredmény.

® Csak a valoban veszélyeztetetteknél és megfeleld idében
végezziink tovabbi vizsgalatokat és kezelést — ne legyen té-
vesen pozitiv eredmény.

o A mérsékelten veszélyeztetett ndk csoportjanak pontos
meghatdrozésa, a foloslegesen ismételt sziirések elkertilésé-
re.

® A tervezett sziirések szamanak legkevesebbre csokkentése,
a szlirés kezdetének, befejezésének és gyakorisaganak meg-
allapitasaval.

® Az alkalmazand¢ sziirési modszerek megallapitasa, koriil-
ményfiiggd alkalmazasuk modjanak leirasa.

A szilirés hatékonysaga a sziirési gyakorlattol fiigg: a megfeleld
szlirdmodszerekkel végzett és megfelelden szlirt ndknél a
méhnyakrak joforman nem fordulhat el6. A megfeleld iranyel-
vek elésegitik, hogy a népesség minél nagyobb része vegyen
részt a szlirésen, valamint a sz{irés gazdasagossagat is, noha ez
nem elsédleges szempont.

A sziirési iranyelvek idénkénti modositasa természetes, mivel
az ismeretek béviilése 0j lehetéségeket, szempontokat vet fel.
Ezek fokozhatjak a sziirés hatékonysagat, am akkor is jelento-
sek, ha csak csokkentik a ,,talbiztositd” sziirések szamat. A fo-
16sleges sziirések elkeriilése alapveto.

Az elnevezés valtozasa. A 2009-es hazai iranyelvekben a
méhnyakraksziirés elnevezést hasznaltuk. Ujabban — hazai
szerzOk javaslatara (1) — méhnyaksziirésr6l beszéliink — a rak
sz6 tehat kimarad. A nemzetkdzi elnevezés nem valtozott:
Cervical Cancer Screening Guidelines.

B A MEHNYAKSZURES SAJATOS MEGFONTOLASAI

A négyogyaszati raksziirés utolsé hazai tmutatdja az idésebb
szerz$ (BP) szervezésében késziilt 2009-ben — a Négyogya-
szati Onkologia cimii folydiratban jelent meg (2). Az azota el-
telt majd egy évtizedben mélyrehatéoan béviiltek a méh-
nyakrakra vonatkozo ismereteink. Ennek alapjan a vilagban
sokfelé modositottak a szlirési itmutatdkat; tobbek kozott az
Egyesiilt Allamokban, ahol harom iranyelv is sziiletett:
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® ACS guidelines — az American Cancer Society (ACS), az
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
(ASCCP) és az American Society for Clinical Pathology al-
litotta Ossze.

e USPSTF guidelines — a US Preventive Service Task Force
(USPSTF) utmutatdja.

® ACOG guidelines — az American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) adta ki.

Mindharom 2012-ben jelent meg. Szamottevd kiilonbség nincs
kozottik, inkabb csak a részletekben térnek el. Az ACOG altal
készitett iranyelvek a legrészletesebbek, nemzetkozileg altala-
ban ezt hasznaljak (1. tablazat).

1. tablazat. A méhnyaksziirés ACOG-iranyelvek

A sziirés kezdete: a 21 életév, fliggetleniil a kockazati
tényezoktdl (sok nemi kapcsolat, betegség stb.).

21-29 éves ndk: kenetvétel 3 évenként. A HPV-meghatarozas
ebben az életkorban 1év6 néknél sem 6nalldan, sem a
kenetvétel kiegészitéseként nem javasolt

30-65 éves nok: egyiittes kenetvétel és HPV-meghatarozas 5
évenként, avagy csak kenetvétel 3 évenként. Az el6bbit
részesitik elonyben, mert kevesebb a tévesen negativ
eredmény.

A sziirés befejezése: 65 éves kor, amennyiben az utolsé harom
kenetvizsgalat vagy az utols6 két egyiittes vizsgalat eredménye
az utolso 10 évben negativ volt.

Az 11j ismeretek mellett mi sem mehetiink el, ezért allitottuk
Ossze az alabbi attekintést, és tettiink javaslatokat a hazai szii-
rési iranyelvek modositasara.

A népességi sziirés kérdése — a védonéi sziirés bevezetése.
Evtizedek 6ta tudjuk, hogy a méhnyaksziirés a megel6z6 or-
vostudomany sikertorténete: barmilyen formaban is végezték,
csokkentette a méhnyakrakok el6fordulasat. Megfeleld, szer-
vezett sziiréssel csaknem teljesen kivédhetd a méhnyakrak;
csupan néhany (tobbségében mirigyrak) fordul eld, és az is al-
talaban korai szakaszban (3). A legtobb orszagban, igy ha-
zankban is, azért gyakori a méhnyakrak, mert a népesség szlirt-
sége nem megfeleld: a sziirendd nék tobbsége nem vagy csu-
pan alkalmilag vesz részt négyogyaszati sziirésen. Ennek ki-
kiiszobolésére vontuk be a véddndket a sziirési rendszerbe. A
védondi sziirés a kenetvételbol és felvilagositasbol all; nem ré-
sze a kolposzkopia és a négyogyaszati vizsgalat sem. A 25-65
éves noket sziirik. Biztatok az eddigi eredmények: sok nem
szlirt asszonyt értek el, de még mindig sokan vannak, akik nem
jarnak szlirésre.

A jovd a sajatminta vétele; az asszonyok sajat maguk vesznek
hiivelyvaladékot erre kialakitott eszkdzzel. Ettdl varhato az
6dzkodo6 ndk bevondasa, az atszlirtségi arany lényeges noveke-
dése. A sajatminta vételének szervezése védonoi feladat.
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A méhnyaki mirigyhamrak kérdése. A méhnyaksziirés elle-
nére a méhnyak mirigyhamjanak rakel6z6 eltérései és rakja
gyakoribb: az 1950-es években a méhnyakrakok 5%-a, a 70-es
években pedig mar 25%-a volt mirigyrak — az érintettek jelen-
tds része még sziilni akard asszony volt (4). A mirigyrdkok
gyakoribbak olyan orszagokban is, ahol a népességi sziirés jol
szervezett, utalva arra, hogy a sejtvizsgalat nem elég hatékony
a mirigyrakok vonatkozasaban (3, 5-6). Chiang és munkatar-
sai (7) 1720 mirigyrakos beteg adatait nézték at, megallapitot-
tak, hogy a mirigyrakos betegek >40%-a volt raksziirésen a be-
tegség megallapitasat megel6zo 3 évben. Szemben a szokva-
nyos sejtsziiréssel, a HPV-meghatarozas biztonsaggal jelzi a
mirigyhdm koros eltéréseit (8). A sejtkenet és a HPV-meghaté-
rozas egyiittes alkalmazasanak negativ el6rejelz6 értéke a mi-
rigyrakoknal is 100%-os (9).

A sziirés arnyoldalainak kérdése. Szamottevé irodalom fog-
lalkozik a méhnyakszlrés arnyoldalaival. Néhany szempont:

® A vizsgalattal kapcsolatos kellemetlenségek, félelmek.

® A sziirés eredményére varas — tobb hét — Ohatatlanul szoron-
gassal tarsul; mi lesz az eredmény? A kolposzkopianak en-
nek elkeriilésében van az egyik legnagyobb szerepe (10). Ha
az atmeneti sav latszik és negativ, az asszony megnyugtat-
haté, hogy komoly baja nem lehet, egyaltalan ne izguljon.
Forditott helyzetben viszont — kolposzkoppal stlyos elval-
tozast latunk — a betegek felkészitjiik a rossz eredmény fo-
gadasara, és a vizsgalatot siirgdsséggel kérjiik.

® A HPV-pozitivitas sok ndben nemi érintkezéssel terjedo fer-
t6z06 betegség tudatat, sot egyesekben még a megbélyegzés
érzését is keltheti, sok-sok aggodalommal. Nem kevésbé 1é-
nyeges a raktol vald félelem, hiszen tudatosult az asszo-
nyokban, hogy a hrHPV-fert6z6dés dsszefiigg a méhnyak-
rak keletkezésével. A félem lelki megrazkodtatast is kivalt-
hat (11).

A kolposzkdpia nem része a méhnyaksziirésnek, a négyogy-
aszati vizsgalatnak azonban igen. A négyogyasz, miutan a szii-
réskor meg is vizsgalja az asszonyt, a kolposzkopiat is felhasz-
nalja a sziirésnél. Jelentdsége a fentieken kiviil a hamis negativ
sejtvizsgalatok csokkentése. A kérdés részletezésére nem tér-
hetiink ki, utalunk a hazai irodalomra (10).

VALTOZASOK A SZURESI MODSZEREK MEGITELESEBEN
A HPV-meghatarozas kérdése. Vizsgalatok sokasaga bizo-
nyitotta, hogy a hrHPV-meghatarozas a méhnyaksziirésben is
hasznos, errdl a hazai irodalomban is olvashatunk (12). Bizo-
nyitott, hogy:

® Erzékenysége a CIN3 és korai méhnyakrak felismerésében
meghaladja a sejtvizsgalatét, csaknem 100%. Kiilondsen
fontos, hogy a mirigyhdm rakosodasat is jelzi — ezeket, mint
emlitettiik — a sejtvizsgalat nem mindig fedezi fel.

® Fajlagossaga lényegesen kisebb, mint a sejtkeneteké (~50,
illetve ~90%). Ez nem meglepd, mivel a hrHPV-megha-
tarozas csupan a virus jelenlétérol tajékoztat, de hogy atme-
neti vagy megmarado fertéz6désrdl van szo6, illetéleg hogy
kialakult-e rakosodas vagy sem, arra nem utal.
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® Negativ eldrejelzd értéke ~100%: ha hrHPV-fert6zottség
nincs, a rak kialakulasa 3 éven beliil nem valoészinti. A pozi-
tiv eldrejelzo értéke pedig azonos a sejtvizsgalatokéval (13).

® A HPV-meghatarozas tényszer(i. nem vizsgalofiiggd, és
konnyen megismételhetd. Biztonsaggal végezhetd a szak-
szerien vett mintakban és az asszony altal vett mintakban is
(14-15). Ketelaars és munkatarsai (16) a szlirésre rendsze-
resen jard 2049 asszony egyideji orvos altal vett és sajat-
mintaban nézték a hrHPV-k kimutathatosagat. Az orvos al-
tal vett mintakban 8, a sajatmintakban 10%-ban mutattak ki
hrHPV-fertézottséget, egymassal dsszhangban; ezért a sa-
jatmintakbol végzett hrHPV-meghatarozast a népességi
rakszirésre is megfelelének tartjak. A sajatmintdkhoz az
asszonyok az Evalyn-eszkozt alkalmaztak, amelyet megfe-
lelének, jol hasznalhatonak véltek. A szerzok a sajatmintak-
ban eléforduld gyakoribb hrHPV-pozitivitast részben a nem
HPV16 ¢és -18 fajtak eléfordulasaval, masrészt azzal magya-
razzak, hogy valoban gyakoribb a hrHPV, de az még nem
terjedt a méhnyakra. Az orvosok kizarélagosan a méhnyak-
rol veszik a mintakat; a sajatmintak a hiivelyvaladékot is tar-
talmazzak.
Megallapitottak tovabba, hogy a hiively allapota (gyulladas,
nemi kapcsolat) és az sem befolyasolja a meghatarozast,
hogy a havivérzés melyik szakaszaban veszik a mintat (17).

Megjegyzés: Sziirésnél a HPV-DNS-t vizsgaldo modszert alkal-
mazzunk. A HPV-RNS-en alapulé vizsgalo modszereket egyel6-
re csak a koros sejtkenetek tisztazasara hagyta jova az FDA (18).
A HPV-meghatarozasra alkalmazott modszerek sok orszagban a
HPV-fertézottséget mutatjak ki, a fertézést okozoé HPV-fajtat
csak masodik 1épésben allapitjak meg. A hazai gyakorlatban a
HPV-fajta megjelolése a vizsgalat része.

A nemezeti Utmutatok fokozatosan épitették be a HPV-meg-
hatarozast a szlirési iranyelveikbe, tobbek kozott az FDA
(Food and Drug Administration, USA) is jovahagyta. Hazank-
ban a HPV-meghatarozas nem része a sziirésnek; a koros sejt-
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Az ACOG-utmutatd, teljes sszhangban az ACS és a USPSTF
iranyelveivel nem javasolja a HPV-meghatarozast a 30 évnél
fiatalabbaknal. A javaslat alapja:

® A hrHPV-fert6zottség gyakori, a méhnyakrak viszont ritka
a 30 évnél fiatalabb néknél.

® Mivel a HPV-meghatarozas joval érzékenyebb a sejtkenet-
vizsgalatnal a CIN kimutatasaban, de a fajlagossaga lénye-
gesen kisebb, a hrHPV-meghatarozassal a 21-30 éveseknél
legtobbszor atmeneti HPV-fertézodéseket, a rakképzodés
szempontjabol jelentéktelen elvaltozast mutatunk ki. Kovet-
kezmények: aggodas, tépelddés, sziikségtelen vizsgalatok,
beavatkozasok, tulkezelések (19).

A hrHPV-meghatarozas sziikségességérol a 30-65 éves bete-
geknél tobb atfogd tanulmanyt is kozoltek. A kovetkeztetések
nem voltak egységesek, az adatok — kivalt a legutobbiak —
mégis amellett szolnak, hogy az egyiittes sziirés (sejtkenet és
HPV-meghatarozas) megbizhatobban sziiri ki a sulyos CIN-t
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ebben az életkorban (20). Ennek alapjan az ACOG-iranyelvek
az egyiittes sziirést javasoljak.

Egyediili hrHPV-meghatarozas. Széleskori vita bontako-
zott ki, és tart ma is az egyediili hrHPV-meghatarozas szirési
jelentdségérdl. Tobb vizsgalat is kideritette, hogy az egyediili
hrHPV-meghatarozassal végzett sziirés hatékony — a kenet-
vizsgalat nem sokat tesz hozza —, tovabba lehetévé teszi a szii-
rési idokozok novelését, valamint a sajatmintakbol végzett
szlirést (21-23). Négy eurdpai kdzpontban végzett tanulmany
Osszegzése egyértelmUsiti az egyediili hrHPV-meghatarozas
folényét: a hrHPV-meghatarozassal szlirt csoportban 1ényege-
sen kevesebb volt a méhnyakrék, dsszevetve a sejtalapu szli-
réssel, és talan még fontosabb, hogy leginkabb a mirigyrak lett
kevesebb — vagyis varhatd6 a méhnyakrak-halalozas tovabbi
csokkenése (8). A leglijabb adatok az egyediili hrHPV-
meghatarozassal végzendd szlirés vildgméretli alkalmazasat
szorgalmazzak (24).

Az FDA jovahagyta az egyediili hrHPV-meghatarozassal vég-
zett sziirés lehetéségét a Roche cobas® assay alkalmazasaval.
Ez a modszer azonositja a HPV16-ot, a HPV18-at és 12 tovab-
bi hrHPV fajtat. A jelenlegi ACOG-iranyelvek azonban nem
javasoljak az egyediili hrHPV-meghatarozassal végzett szii-
rést, de varhato, hogy az Egyesiilt Allamokban is hamarosan
atallnak (25); Hollandiaban ugyanis mar alkalmazzak, ¢s hata-
rozat sziiletett Ausztraliaban is (26).

A kenetvétel forméaja. Evtizedes vita a hagyomanyos és a fo-
lyadékalapt sejtvizsgalat kérdése: jobb-e az utdbbi. A hazai
szakemberek véleménye szerint mindkettd megfeleld, ha a
kenetvételt helyesen végzik. Az utdbbi eldnye, hogy a minta-
bol HPV-meghatarozas is végezhetd, viszont joval dragabb.
Az Egyesiilt Allamokban mér kizarélag folyadékalapu minta-
vételt alkalmaznak, a hazai gyakorlatban a hagyomanyos ke-
netvizsgalatot végezziik.

A kenetek értékelési modszere. Ismert, hogy a sejtvizsgalat
meglehetésen személyfiiggd, jelentds a vizsgalok értékelése
kozotti kiilonbség (interobserver variation), de ugyanaz a vizs-
gald mas-mas idépontban értékelve is eltéréen véleményezhet
(intraobserver variation). A kérdés jelentsége jbol az egye-
diili HPV-meghatarozasokkal végzett szliréseknél (1. lejjebb)
meriilt fel. Megoldasként az automata sejtértékelési modszert
ajanljak. A folyadékalapu kenetvétellel ez egyszerlien meg-
oldhato.

VALTOZASOK A SZURESI IRANYELVEKBEN

A szlirés a Papanicolaou-kenettel kezdddott az 1940-es évek-
ben, az évenkénti sziirés gyakorlataval. Eredményeként a
méhnyakrak eléfordulasa és haldlozasa 60%-kal csokkent az
Egyesiilt Allamokban 1950 és 1992 kézott (27). A sziirés be-
vezetése elott a méhnyakrak volt az ivarérett nk egyik leggya-
koribb halaloka.

Az évenkénti szlirés mélyen tudatosult a tarsadalmakban, a ha-
zai népességben még ma is tartja magat. A 70-es évek végén
kérddjelezték meg eldszor ezt a gyakorlatot, és javasoltak a ha-
romévenkénti szlirést. Ez volt a Walton report Kanadabol.
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A tapasztalatok szerzésével, 10 évvel késobb az ACOG is mo-
dositotta a sziirés iranyelveit, és javasolta, hogy nem sziikséges
évenként sziirni.

A szlirés gyakorisagarol a hazai utmutato igy irt:

A fiatal néknél évente javasolt négyogyaszati raksziirés, s
amennyiben a méhnyak a kolposzkoppal is épnek latszik, a sejt-
kenetet elegendé kétévenként venni. Ha a sejtvizsgalat harom
egymas utani alkalommal negativ és kolposzkopiai eltérés sincs,
sulyos elvaltozas kialakuldsa harom éven beliil nem valészind,
ezért a haromévenkénti sejtkenetvizsgalat teljesen megfeleld. A
valtozokortiaknal, ha a kolposzkdpia negativ, elegendd a harom-
évenkeénti kenetvétel.”

A javaslat ovatosan fogalmaz, és a haromévenkénti sziirést fel-
tételekhez koti.

A sziirések kezdete. A sziirés kezdését a 40-es években a nemi
élet kezdetéhez kototték, am kideriilt, hogy a tizenéves lanyok
szlirésével tobb bajt csinalunk, mint hasznot. A hrHPV-fert6-
z0dések koroki szerepének €s gyakorisaganak megismerésével
— miszerint a tizenévesek zome atmenetileg fert6zédik — vi-
szonylag hamar egységes allaspontot alakitottak ki, megfogal-
mazodott, hogy a sziirést 21 éves kor elétt nem érdemes elkez-
deni.

Megjegyzések. A HPV-fertézottség a tizen-, kora huszonéves
korban tetdzik; a 2024 éves lanyok 45%-a fertézott (28).

A 2009-es hazai iranyelvek itt is 6vatosabbak:

,,Célszerli a n0gyogyaszati raksziirést két évvel a nemi élet meg-
kezdése utan, de legkésobb a 21. életévtdl elkezdeni.”

Ez a javaslat modositando, mivel:

® A méhnyakrak 21 évnél fiatalabbaknal egészen kivételes: 1
vagy 2 eset egy millio 15-19 éves lanynal (29).

o A fiatalabb életkorban elkezdett sz{irés nem eredményesebb
(30).

o A koros sejteltérés rendkiviil gyakori a tizenéves lanyoknal,
kovetkezményes aggodalmakkal, ismétlésekkel, folosleges
beavatkozasokkal, amelyeknek késdbbi varanddssagi ko-
vetkezményei is lehetnek. A HPV-fert6z6dések ebben az
¢életszakaszban csaknem mindig dtmenetiek.

Sasieni és munkatdrsai (30-32) az Egyesiilt Kiralysag adatai-
nak behat6 elemzésével arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
30 évnél fiatalabbak szlirésének nincs sok haszna, hatranya vi-
szont lehet. Megallapitottak tovabba, hogy az 55-69 évesek
otévenkénti szlirése szamottevdéen (83%) hatékony; az éven-
kénti szlirés nem tesz sokat hozza (87%). A 40-54 évesek cso-
portjadban a haromévenkénti szlirés 84%-ban védett meg a
méhnyakraktol, az dtévenkénti szlirés 73%-ban, az évenkénti
pedig 88%-ban — a haromévenkénti szliréssel azonos mérték-
ben. A 20-30 évesek kozott nemcsak ritka a méhnyakrak, de —
hasonléan mas lassan névé daganatokhoz (emlérak, diilmi-
rigyrak) — eléfordulnak visszafejlodok. Ismert, hogy a CIN-ek
zOme szintén visszafejlodik, ezért kezelésiik sziikségtelen, am

Noégyogyaszati Onkologia 2017, 22:47-56

A méhnyakrak megeldzésének jelenlegi lehetdségei — iranyelvi javaslatok

kovetkezményeket rejt magaban. A szerzOk javaslatara a szii-
rések kezdetének idSpontjat az Egyesiilt Kiralysagban a 25.
¢életévre tették.

Ontario allamban végzett vizsgalat, amelyben a méhnyak-
sziirés és méhnyakrak halalozasi adatait vetették dssze, azt mu-
tatta, hogy a szilirés nem befolyasolja a halalozasi aranyt a 30
évesnél fiatalabbaknal. Magyarazata az lehet, hogy ebben az
¢életkorban annyira ritka a méhnyakrak, hogy a sziirés védo ha-
tasa a nagyszamok tiikrében nem mutatkozik meg, de az sem
kizart, hogy valoban nem hatékony a sziirés ebben az ¢letsza-
kaszban (33). A sziirés hatranyai viszont jelentdsek, és a fol6s-
leges kezelések kdvetkezményei sem elhanyagolhatdk, ezért a
tanulmany szerzoi ugy vélik, hogy a hatranyok nagyobbak,
mint az esetleges elonydk.

Habbema és munkatdrsai (34) a hollandiai és az amerikai szii-
rési adatok Osszevetésével kimutattak, hogy a sziirés haté-
konysaga nem tér el a két orszagban, noha Hollandiaban joval
kevesebbszer szlirik az asszonyokat: a sziirést a 30 éves koru-
aknal kezdik. Hasonloak az Egyesiilt Kiralysagbol szarmazo
adatok is.

A sziirések gyakorisaga. A szlirések gyakorisagarol egységes
az allaspont, legalabb is a 30 évnél fiatalabb korosztalyra vo-
natkozoan: A sejtvizsgalat 3 évenként javasolt, ha az ered-
mény negativ. A 30-65 évesek szlirését kétféleképpen javasol-
jak: sejtvizsgalat 3 évenként, vagy egyiittes sejtkenet- és
HPV-vizsgalat 5 évenként. Az utdbbinal felhivjak a figyelmet,
hogy a HPV-meghatarozas kiszlrhet olyan eseteket is, ame-
lyekbdl nem keletkezik rék, azaz atmeneti elvaltozas, amely
szlikségtelen tovabbi intézkedéseket vonhat maga utan. Errdl
tajékoztatni kell a betegeket, hogy ennek szellemében dont-
hessenek, melyik format valasztjak. Az iranyelvek az 6téven-
kénti egyiittes szlirést részesitik elényben, mert ezzel kevesebb
a hamisan negativ vizsgalati eredmény (35). Lényeges, hogy a
HPV-meghatarozast a sejtvizsgalattal egyiitt alkalmazzuk, 6n-
magaban nem javasolt.

A sziirés befejezése. A szlirések befejezését az itmutatok egy-
ségesen a 65. életévben jelolik meg azoknal, akiknél az utolséd
10 évben az eredmények negativak voltak, és nem volt CIN3,
AIS elvaltozasuk. A negativ HPV-vizsgalati eredmény kivalt
fontos a HPV-meghatarozas 100%-os negativ eldrejelzd érté-
ke miatt. A szilirés befejezésérdl a hazai iranyelvekben ezt ir-
tuk:

,,Hatvanot éves kor felett, ha nemi kapcsolat mar nincs, és a ko-
rabbi szlirések eredményei negativak voltak, tovabbi sziirés cél-
szerlitlen, de egyedileg elvégezhetd.”

Ervek a javaslat mellett.

® A 65 évnél idosebbek fert6zodése HPV-vel csekély, mivel
az atmeneti sav besziikiilt, a virus szamara nehezen hozza-
férhetd.

e Masrészt, ha valaki 65 éves kora utan fert6z6dik a HPV-vel,
valdsziniitlen, hogy él olyan sokdig, amig a méhnyakrak
kialakul.
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® Tovabba: az iddsebbek vizsgalata sokszor okoz kellemet-
lenséget, nehezebb, a hiivelysorvadas miatt pedig a kenetek
is nehezen értékelhetdk, jelentds a bizonytalan és a hamisan
pozitiv kenetek szama. Ezek tisztazasa ujabb vizsgalatokat,
esetleg még folosleges kezelést is vonhat maga utan.

® Szamitasok szerint a sziirés folytatasaval a 90. életévig (ke-
netvétel 3 évenként) 1000 asszony koziil egynél fedeznénk
fel méhnyakrakot (36).

A felmérések adatai azonban nem egyértelmiiek: Eléfordul
méhnyakrak olyan 65 évnél idésebbeknél is, akiknél a szlirést
az iranyelvek szerint fejezték be (3, 37). Tobb szerzg is felhiv-
ta a figyelmet, hogy 65 éves kor utan sem ritka a koros kenet és
a hrHPV-pozitivitas (38).

Nem elhanyagolhat6 azon 65 éves asszonyok szama, akiknél a
szlirés befejezésének feltételei nem felelnek meg az iranyel-
veknek. Naluk a méhnyakrak kialakulhat ugy, mint a fiatalab-
baknal, ezért javasoljak a szlirés folytatasat mindaddig, amig
harom, haromévenkénti negativ sejtvizsgalati vagy két 6téven-
kénti negativ egyiittes (sejtkenet + HPV-meghatarozas) vizs-
galati eredmény nem sziiletik.

SAJATOS ESETEK

Varandoéssag. A fogamzas nem befolyasolja a szlirési iranyel-
veket: a varandos asszonyok a szokasos menetrend szerint szii-
rendok.

A HIV-fertézottek sziirése. A HIV-ben szenvedéknél a méh-
nyakrak gyakrabban alakul ki, nagyobb a kockazat, mint a nem
fertdzott néknél. Az ACOG ennek ellenére nem ajanlja a szii-
rés elkezdését a 21. életév el6tt. A tovabbiakban viszont éven-
kénti sziirést javasol, egyedileg megvalasztott életkorig; tehat
a 65. ¢életév utan is. A Panel on Opportunistic Infections in
HIV-Infected Adults and Adolescents, 2015 viszont javasolja,
hogy a betegség korismézésekor végezziink sejtvizsgalatot, és
ismételjikk meg 6 és 12 honap mulva. A tovabbiakban az éves
szlirést tartjak helyesnek, de ha harom egymas utani sziirés ne-
gativ, attérhetiink a szokvanyos sziirésre (39). Nem tisztazott a
HPV-meghatéarozas helye, az ACOG nem javasolja.

Immungaitolt nék sziirése. Immungatlo kezelésben részesii-
16knél (szervatiiltetés stb.) nagyobb a veszélye a méhnyakrak
kialakulasanak. Rajuk is a HIV-fertdzotteknél targyalt szem-
pontok vonatkoznak.

CIN3 vagy AIS miatt kezeltek sziirése. Oket 20 évig kell el-
lendrizni, akkor is, ha tallépnek a 65 éves koron; a veszélyezte-
tettségiik, hogy méhnyakrak keletkezzék haromszoros azok-
hoz viszonyitva, akiknek nem volt stlyos rakel6z0 elvaltozasa
— a fokozott veszEly legtovabb 20 évig all fent (40).

Megjegyzés. Soutter és munkatdarsainak (40) metaclemzése ma-
gaban foglalta a CIN2 eseteket is. Mivel ezeknek csak egy része
tekinthetd sulyos elvaltozasnak, feltehetd, hogy akiknek valoban
stlyos elvaltozasa volt, még fokozottabban veszélyeztetettek.

Méheltavolitason atesettek sziirése. Tobbféle allaspontrdl is
olvashatunk az irodalomban. Ha CIN3/AIS ecldfordult, a 20
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évig tartd kovetést a méheltavolitas eseteiben is javasoljak.
Masok vitatjak a kenetvétel sziikségességét, mivel a rak kelet-
kezése rendkiviil ritka. A hiively koros elvaltozasa szokasosan
észrevehetd, mindig jodnegativ. Ha a boltozat nem tarhato fel
tokéletesen (vaktasak), alkalmankénti kenetvétel a tasakbol
megfontolandd. A szlirés — kenetvétel a hiivelyboltozatrol —
szlikségtelen.

A HPV-oltast kapottak sziirése. Altalanos nézet, hogy a
HPV-oltas beadasa nem valtoztat az iranyelveken, ezeket a né-
ket is a fentiek szerint szlrjiik. Magyarazata: A HPV-oltds nem
véd az 6sszes HPV-fajtaval szemben, és nem sziinteti meg a
fennallo fertdzéseket. A felmérések szerint a HPV-oltast ka-
pottak koziil tobben jarnak szlirésre, mint akik nem részesiiltek
az oltasban — valdsziniileg tajékozottabbak a HPV-fertdzések
felol (41, 42).

Feltételezhetd, hogy a sejtkenet sziirési hatékonysaga valtozni
fog a beoltottaknal, mert a beoltottak kdzott joval ritkébb lesz a
méhnyakrak és ezért a stlyos elvaltozasra utalo sejtatalakulas
is. Kovetkezésképpen az enyhe sejtelvaltozast mutatd kenetek
lesznek gyakoribbak, melyeket nem vagy kevéssé rakkeltd
HPV-fertézések idéznek eld — tobb lesz a tévesen pozitiv eset
(43). Az Italian Consensus Conference group a HPV-meg-
hatarozast javasolja a 30. életévvel kezdve, 6tévenként, de va-
16szinti, hogy a még hosszabb id6kozonként végzett HPV-
meghatarozas is megfeleld lesz (44).

B AZ ELSODLEGES MEGELOZES - HPV-OLTAS
Orvostorténeti valtozas tantii vagyunk: megsziiletett az elsd ra-
kelleni véddoltas (45), és beépiilt a fejlett orszagok nemzeti ol-
tasrendszerébe, hazankban is.

Haromféle oltas all rendelkezésre:

e Gardasil (Merck). Az FDA 2006-ban hagyta jova. Négy ta-
madaspontu oltas: a HPV6, -11, -16 és -18 ellen véd.

® Cervarix (GSK-GlaxoSmithKline), két tamadaspontl, a
HPV16 és -18 ellen hatésos.

® Gardasil9. Az FDA 2014-ben fogadta el a 9-26 éves lanyok
és a 9—15 éves fiuk beoltasara. Kilencféle HPV (6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 és 58) fertézését akadalyozza meg. Ottel
tobbféle HPV-vel szemben hatasos, mint a Gardasil. Ez az
otféle HPV a méhnyakrakok ~20%-aért felels (46).

A lanyok beoltasara barmelyik alkalmazhatd, a fiuknak a két-
féle Gardasilt ajanljak (47). Az oltast szokasosan harom adag-
ban adjuk, az 0jabb vizsgalatok azonban azt mutatjak, hogy a
kétadagos oltas ugyanolyan hatékony (48). A 2014-es WHO-
ajanlas is a kétadagos HPV-oltast javasolja a 9—13 éves lanyok
beoltasara (49).

A HPV-oltassal szemben fenntartasok voltak, és vannak még
ma is, pedig ezek alaptalanok. Gyakori a sziilok 6dzkodasa,
amely tobbnyire hianyos ismeretekre épiil — a 18 évnél fiata-
labb kislanyok beoltasahoz sziil6i engedély sziikséges. Sok
szilo fél, hogy kislanya, ha beoltjak, szabadabban 1étesit nem
kapcsolatot, mondvan, hogy védett; masok pedig gy gondol-
jék, hogy az 6 gyermekiik nem veszélyeztetett, de megfogal-

Nogyogyaszati Onkologia 2017, 22:47-56



maznak fenntartasokat az oltas biztonsagaval kapcsolatban is.
A fitk beoltasat tobben sziikségtelennek vélik, mondvan: na-
luk ritka a rak. A nagykorua lanyok dnalldan dontenek, de a té-
ves nézetek sajnos 6ket is befolyasoljak. A HPV-oltas bizton-
sagos ¢s hatékony, ezt szamos tanulmany bizonyitotta (43).
Kijelenthetd, hogy a HPV-oltasnak nincs sulyos szovédmé-
nye, nem idéz eld HPV-fert6zddést, rakot. Legfeljebb enyhe,
atmeneti helyi mellékhatasok (bdrpir, duzzadas) fordulhatnak
eld.

Az Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia és az Egyesiilt Ki-
ralysag vezette be eldszor a népesség beoltasat a 2000-es évek
elején. Megfeleld szervezettséggel (iskolas lanyok oltasa, kap-
csolodas a szokasos oltasi rendszerhez) igyekeztek a kislanyok
jelentds részét beoltani. Ennek ellenére még mindig sokan nem
kapnak oltast (50). Folyamatosan mas orszagok, koztiik sza-
mos afrikai allam is bevezette a népességi HPV-oltast, az atol-
tottsag azonban a legtobben elmarad a megkivanttol. Halaszt-
hatatlan feladat a tarsadalom széleskori felvilagositasa, annak
érdekében, hogy elérjiik a szokvanyos véddoltasok alkalmaza-
sanak szintjét.

Az oltas népességi hatasanak megitéléséhez — a méhnyakrak
vonatkozasaban —még legalabb egy évtized szlikséges, mivel a
HPV-fert6z6dés ¢és a rdk keletkezése altaldban 15-20 év.
Annyi allapithatdé meg, hogy a megmaradé HPV16- és -18-fer-
tézések joval (~60%-kal) ritkabbak; a Gardasillal beoltottak
kozott a fiiggblyok el6forduldsa is lényegesen (~60%-kal)
csokkent (51), kevesebb az ASC-US és a koros sejteltérés, va-
lamint a stlyos rakel6z6 méhnyaki elvaltozas (CIN2+, AIS)
(52). Keresztvédettséget a HPV45-tel, kevésbé a HPV31 és
33-mal szemben figyeltek meg.

Hazai gyakorlat. A HPV-oltasnak a WHO altal 2014-ben is-
mertetett alapelveit a hazai gyakorlat is koveti. A Cervarix ol-
tast adjuk két részben a 9—13 éves kislanyoknak. Kivanatos az
Osszes 9—13 éves lany beoltdsa, lehetleg még a hazasélet el-
kezdése elott. Ennek szervezése 1ényeges orszagos feladat.

Az elsédleges megel6zés egyéb lehetéségei. A HPV-fert6zo-
dést ¢és lefolyasat szamos tényezd (kockazati tényezok) befo-
lyasolja; ezek elharitdsaval, megvaltoztatasaval is mérsékelhe-
td a méhnyakrak kialakuldsanak a veszélye. ElGsegiti a
HPV-fertéz6dést a hazasélet korai (<18 év) kezdete, tobb nemi
tars, vagy kapcsolat olyan férfival, aki masokkal is folytat
nemi életet, tovabba a dohanyzas. Mérsékelheto a fert6zodés
veszélye a kondom hasznalataval —a szabad borfeliiletek azon-
ban fert6zodhetnek. Gatolja a HPV-fert6z6dés megsziinteté-
sét, az immunvédekezést a dohanyzas, mas nemi betegség
(herpes simplex, chlamydia), a fogamzasgatlo tablettak szedé-
se, a talsuly, a zoldség-, gyiimdlcshianyos étrend, mozgassze-
gény életmod stb. Részletezésiik tillép ezen dsszeallitas kere-
tein, csupan annyit jegyziink meg, hogy a méhnyakszlirés
irdnyelveit egyik sem befolyésolja.

B A hrHPV-POZITiV NOK ELLATASANAK KERDESE

Az egyediili hrHPV-meghatarozassal végzett szliréssel felis-
mert hrHPV-pozitiv ndk zémének nincs vagy enyhe, kezelést
nem igénylé hamelvaltozasa alakult ki. Sulyos koéros ham
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A méhnyakrak megeldzésének jelenlegi lehetdségei — iranyelvi javaslatok

(CIN3+, AIS+) csak ~10%-uknal fordul eld. Ezek kiszlirése a
veszélyeztetettség felmérésével kezdddik:

A legnagyobb a veszély a HPV16-fert6zodésnél, ezt a joval rit-
kabb HPV 18-fert6zés koveti. A HPV45 a harmadik legveszélye-
sebb virus; a kockazat nem Iényegesen kisebb, mint a
HPV18-fertozédéseknél. Fontos: a HPV18- és a HPV45-fertézé-
seknél viszonylag gyakori a mirigyham érintettsége. Az egyéb
hrHPV-k fert6zéseinél a veszély joval kisebb, de ezeknél sem
egyforma: a HPV31/33/58/52 eseteiben nagyobb, mint a
HPV51/35/39/68/56/66/68 okozta fertdzéseknél.

A nemzetkozi gyakorlatban a HPV16/18-cal fert6z6dott ndket
azonnal kolposzkopiara utaljak, tehat nem végeznek sejtvizs-
galatot. Mas nagy kockazata HPV-fert6zéseknél elvégzik a
sejtvizsgalatot, és csak azokat utaljak kolposzkopiara, akiknél
valamilyen eltérés van, beleértve az ASC-US-t is. Ha a kenet
negativ, egy év mulva megismétlik a HPV-meghatarozast
(18). Huh és munkatdrsai (53) ezzel kapcsolatban a kovetke-
zOket irjak:

e A HPV16/18 jelenléte utalhat meglévo, vagy évek mulva ki-
alakulo rakel6z6 elvaltozasra, de lehet dtmeneti fertézés is,
amelybdl nem keletkezik rakel6zé allapot. Jelentése tehat
sokrétt.

e Mivel a HPV16/18-fertézéseknél azonnali kolposzkdpia
végzendd, sok olyan nét utalunk kolposzkoépidra, akinek
nincs vagy csak nagyon kicsi az elvaltozasa. A kolposzko-
pos szakember, hogy ellensulyozza a kolposzkopia korlato-
zott korismézési értékét, mintakat vesz, ami talkezelés, és
kovetkezményei is vannak.

e A HPV-oltas terjedésével az ilyen esetek a jovoben joval rit-
kabbak lesznek.

A hrHPV-pozitiv nék sejtvizsgalatanak jelentdségét tobb nagy
tanulmanyban is vizsgaltak (54). Mindegyik a folyadékalapu
mintavételt javasolja, amelybdl azonnal elvégezhetd a sejt-
vizsgalat, nincs sziikség Gjabb mintavételre. Megallapitottak,
hogy a CIN3+ harom éven beliili kockazata, ha nincs sejtelté-
rés, a HPV16-fert6zottekben 10,6%, a HPV 18 esetében 5,9%;
tobbé-kevésbe azonos aranyu az ASC-US kenetek mellett is.
Schiffinan és munkatarsai (29) a HPV fajtaja és a sejteltérések
alapjan négy fokozati csoportot kiillonboztetnek meg:

® Nagyon nagy veszély — azonnali kipkimetszés, ha a
kolposzkdpia nem fedez fel rakeldz6 allapotot.

e Kozepes kockazat — kolposzkopia sziikséges.

® Mérsékelt kockazat — szoros kovetés.

® Elenyészd veszély — szokvanyos sz{irés.

Az eurdpai Gtmutatd, amely az elsédleges hrHPV-meghataro-
zast ajanlja sziirésre, a hrHPV-pozitiv ndk sejtvizsgalatat java-
solja elso teendoként (55).

A hrHPV-pozitiv nék kivizsgalasara mas modszereket is alkal-
maznak. fgéretesek a metilezési vizsgalatok, az ezekre vonat-
koz6 ismeretek azonban még nem elegenddk a napi gyakorlat-
ban val6 alkalmazasukhoz. Ugyanez a helyzet az E6 fehérjé-
vel. Tetemes viszont a tapasztalat a p16 és Ki67 kettOs festés-
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sel (CINtec) — ez a vizsgalat a kenetek értékelésénél feltétlen
hasznos.

B OSSZEGZES ES JAVASLATOK

A méhnyaksziirés gyakorlata és a modszereinek alkalmazasa
lényegesen atalakult a nemzetkdzi gyakorlatban. A tapasztala-
tok beépitése az 01j hazai utmutatdba feltétleniil sziikséges.

Feltétlen mérlegelendé az egyediili hrHPV-meghatarozassal
végzendd sziirés bevezetése a modszer nagy elényei miatt
(54):

® Biztonsagosabban jelzi a rakel6z6 elvaltozasokat, mint a
sejtvizsgalat (érzékenység 95, illetve 50%); az arany a mi-
rigyrakoknal joval nagyobb.

® Mivel a méhnyakrak a hrHPV-fert6zodés kovetkezménye, a
negativ vizsgalat szinte kizarja a rakosodast, és valosziniit-
lenné teszi, hogy 6t éven beliil sulyos rakeldzo allapot ala-
kuljon ki.

® A vizsgalat tényleges, nem fiigg a vizsgalotol, konnyen gé-
pesithetd, kdzpontosithatd — ezaltal megsziintethetdk a terti-
leti kiilonbozéségek.

® Megbizhatdan végezhetd sajatmintabol (az asszony altal
vett hiivelyvaladékbol), ezért alkalmazédsaval varhatéoan a
nem sz{irt nék kozil is sok részt fog venni a szlirésekben.

® A sejtvizsgalatok hatékonysaga a HPV-oltast kapottaknal
varhatdéan csokken, ezért naluk még elénydsebb a hrHPV-
meghatérozéssal végzett szfirés.

e Feltehetden koltséghatékony, jollehet ez nem elsddleges
szempont.

Természetes érv valamely 0j mddszer orszagos bevezetésével
kapcsolatban az, hogy elészor alapos atszervezés sziikséges.
Hazénkban nem feltétleniil ez a helyzet: Egyrészt a sziirési
rendszer szervezett, atalakitdst nem igényel. Masrészt a
hrHPV-meghatarozast szokasosan végezziik az egész orszag-
ban. A szervezés tehat csupan a kettd dsszekapcsolasara és a
meghatarozasok kozpontositasara terjed ki. A sajatminta
Osszegyljtése a védondi rendszeren keresztiill egyszeriien
megoldhatd. Harmadszor, és talan ez a legfontosabb, a sziirés
hatékonysaga nalunk nem megfelel6; a hrHPV-alapu sziiréssel
a méhnyakrak elleni kiizdelem lényegesen hatékonyabb lehet.

Megjegyzés: Noha kézenfekvd lenne, hogy a modszer bevezetése
elétt végezziink hazai 6sszehasonlito vizsgalatot, mégsem java-
solt, mert szamos megfelelé tanulmanyt végeztek mar, és ezek
eredményei teljesen egységesek; nem varhato, hogy a hazaiban
mas eredményre jussunk, de elvesztenénk sok évet.

A hazankban alkalmazott HPV-meghatarozasi mddszerek
minden bizonnyal a szabvanyok szerint érvényesitettek. Az or-
szagos szlirésre egyetlen, a nemzetkozi feltételeknek megfele-
16 hrHPV-meghatarozasi modszert kell valasztani. Ez a szak-
emberek dontése. Nem kevésbé lényeges az allandé mind-
ség-ellendrzés.

A kenetvételre a folyadékalapu mintavétel a legmegfeleldbb;

nagy elénye, hogy sziikség esetén a HPV-meghatarozas is
azonnal elvégezhetd, de a gépi értékelésekre is ez alkalmas.

54

JAVASLATOK

A sziirés kezdete. A szlrést a >25 éves néknél kezdjiik, fiig-
getleniil a nemi életiik gyakorlatatol, és hogy szenvednek-e va-
lamilyen betegségben. A 25 éves kor a gyermekvaras id6sza-
ka, a n6k szokasosan megfordulnak négyogyasznal, amikor a
mintavétel egyszerii, nem sziikséges kiilon idépont. Ha a kol-
poszkodpia negativ, elegendé a hrHPV-meghatarozas, és sejt-
vizsgalatot csak a hrHPV-pozitiv n6knél végezni. A védondi
sziréseknél az egyiittes (hrHPV + kenet) vizsgalattal javasolt a
szlirést kezdeni. A sziirésre nem jarokat a sajatminta vételére
kell buzditani — amelybdl hrHPV-meghatarozast végziink.

A sziirés folytatasa. A tovabbiakban is a hrHPV-meghata-
rozas latszik a legalkalmasabb sziirési modszernek, dtéven-
kénti mintavétellel. Célszerii legalabb 65 éves korig sziirni, de
az id6sebbeknél is vehetd még egy minta.

HPV-oltast kapottak sziirése. Feltétleniil a HPV-meghata-
rozas javasolt, 30 éves kortdl kezdve.

A hrHPV-pozitiv nék ellatasa. A legelso teendd a sejtkenet
vétele — erre a folyadékalaput javasoljuk. Ha a mintat a n6-
gyogyasz veszi, kolposzkopiai vizsgalatot is végez. Veheti a
kenetet a védoénd is, és csak, ha sejteltérés van, akkor sziiksé-
ges a n0gyogyasz vizsgalata.

Megjegyzés: Célszerli a szlirést végzd védéndk kiképzése a
méhnyakmegtekintés valamelyik modszerének alkalmazaséra.
Talan a megtekintés ecetsav €s/vagy jodoldat hasznalataval lenne
a legalkalmasabb (56). Figyelemre mélto, hogy az Egyesiilt Ki-
ralysagban elkezdték a védoéndk kolposzkdpiai oktatasat.

A teenddket koros sejteltérések, kolposzkoppal lathato elval-
tozasok eseteiben kiilon kdzleményben targyaljuk.

A népesség atsziirtsége. A szlirés csak akkor lesz eredmé-
nyes, ha a szlirend6 asszonyok zomét az eldirasoknak megfele-
16en sziirjiik. Az egészségiigyi szervezéseknek, a tarsadalom
felvilagositasanak ez az egyik legfontosabb feladata. A védo-
nék még szélesebb bevonasaval van ra remény. A jovo a sajat-
minta vétele felé vezet, hazankban ez hozhat attorést. Megfon-
tolando a lakossag érdekeltté tétele anyagilag is, példaul keve-
sebb lehetne az egészségligyi hozzajarulasa azoknak, akik
rendszeresen jarnak sziirésre.

Osszegezve: Tudataban vagyunk annak, hogy a javaslatot
sokan fogjak ellenezni kiilonb6z6 okok miatt. Valoban lehet-
nek is fenntartasok, példaul hagyomanybol, megszokasbol
eredden. A kérdés azonban alapvetd: mai ismereteink szerint
ez az egyetlen lehetdség, legalabb is remény, hogy a néi lakos-
sagot megfelelden sziirjiik, és lényegesen csokkenjen a méh-
nyakrakok eléfordulasa és halalozasa hazankban is.
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Nyilt hozzaférést a tudomanyos eredményekhez.
Forradalom a tudomanyos kozlések vilagaban?*

MAKARA GABOR DR.
MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézete

E-posta: makaragb@gmail.com

B BEVEZETO GONDOLATOK

A tudomanyos kozlés célja az eredmények minél szélesebb
korben valo terjesztése; a cél elérését a vilaghalo elterjedése
alapvetéen megkonnyitette. A tudomanyos eredmények kozlé-
si formai korabban néhany emberdlto alatt valtoztak meg, az
utobbi 20-30 évben a valtozasok azonban felgyorsultak. Sok
tényez6 Osztonzi 1ényeges valtozasra a XX. szazad végére ki-
alakult tudomanyos vilagrendet.

Kiemelked6en fontos ok az a felismerés, hogy a jelenlegi és a
kozelmult kozlési és terjesztési rendszere akadalyozza a tudo-
many eredményeinek hasznosulasat. A kozlési rendszer alapos
atalakuldsra szorul annak érdekében, hogy minél szélesebb
korben tegye lehetévé az érdekléddk szamara az eredmények
megismerését. A vilaghalo elterjedése, beépiilése a minden-
napokba fontos tényez6 a valtozasi igény felszinre hozasaban.

Fontos ok a valtoztatasra az elmult évtizedben felismert ismét-
1ésvalsag, amely onnan indult ki, hogy az utanvizsgalok, a fel-
hasznalok nem tudtak megismételni szamos fontos orvosi, bio-
logiai és pszicholdgiai felfedezésrdl sz616 kozleményekben le-
irtak jelentds részét. Az egyszertien vagy bonyolultan utan-
vizsgalhato szaktertileteken is csak a tanulméanyozott kdzlemé-
nyek eredményeinek negyedét-felét sikeriilt megismételni
vagy megerositeni. Az okok keresésébol az a kép allt dssze,
hogy szamos technikai-statisztikai és tudomanyszocioldgiai
ok jatszik 0ssze ennek a helyzetnek a kialakitdsaban.

Végiil jelentds szerepe van mindebben a tudomanyszociolo-
giai fejleményeknek, a tudomanyos eredmények értékelési és
jutalmazasi rendszerének is.

Az egymasra hato tényezok sokiranyu valtozasai koziil ebben
az irasban az eredmények ¢és a kutatasi adatok hozzaférhetGsé-
gét boncolgatom, kitérve a vilaghalo szerepére ¢s a gazdasagi,
tarsadalmi vetiiletekre is.

B ELVI ALAP

Az alapelv egyszerti: a tarsadalom koltségén létrehozott tudas
a kozjavak korébe tartozik, ezért a kdzpénzbdl folytatott kuta-
tas eredményeihez elektronikus formaban mindenki tovabbi
koltség nélkiil kell, hogy hozzaférjen.

A mai tudomanyos kutatds hatalmas eréforrasokat hasznal, és
sok kutatasi teriileten az er6forrasokat a tarsadalom adofizetdi
adjak. Az alapelvbol kovetkezden a keletkezett tudas is megil-
leti Gket. Ezt az elvet eldszor az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban alkalmaztak széles korben és eredményesen. Egy korai
példa az id6jarast figyel6 amerikai miiholdak képanyaga, ame-
lyet nem kodolnak. Barki — nem amerikai is — szabadon és bar-
milyen célra hasznalhatja a mitholdrol érkezd adatokat; ennek
koltségeit az amerikai adofizetok fedezik.

A tudomanyos eredmények akkor hasznosulnak a legjobban,
ha kikeriilnek a felfedezdk, feltalalok, kutatok szitk kornyezet-
bol, és eljutnak mindenkihez, akiket érdekelhetnek. A kutatd
fiokjaban marado eredményeket masoknak kell ujra kutatniuk,
felismerniiik és kozolnilik ahhoz, hogy az emberiség tudasa
gyarapodjon. Az orvosi-biologiai kutatasi eredmények irant
kiilondsen nagy az érdeklddés. Ennek egyik ékesszolo példaja
az észak-amerikai szovetségi kormany altal fenntartott
Medline (PubMed) adattar, amelyet kezdetben eldfizetéses
formaban terjesztettek. Amikor az adatok elérését szabadda
tették és megsziintették az eléfizetési kényszert, az adattarat
vilagszerte sok orvos, betegek és mas érdeklddd kezdte hasz-
nalni, megsokszorozodott a hasznalata és a hasznosulasa.

B SZEMLELETVALTAS ES FORRADALOM

Az ezredforduld ota viszonylag csendes ¢s lasst forradalom
zajlik a tudomanyos kozlések teriiletén, amely még alig érte el
az orvostarsadalmat. A valtozasok célja, hogy a kozpénzbdl,
az adofizetok befizetéseibdl 1étrehozott tudomanyos eredmé-
nyek valodi kozkincesé valjanak, legyenek mindenkinek
ingyen elérhetdek.

* A kozlemény korabban megjelent a Magyar Orvosi Nyelv folyoiratban (2016;16:80-85). Engedéllyel atvéve.
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Ezt a forradalmat az internet és az informatika fejlodése, tarsa-
dalmi elterjedése tette lehetévé azzal, hogy az elektronikus
szovegek, képek sokszorositdsanak és terjesztésének koltsége
a korabbiakhoz képes elenyészové valt, a terjesztés sebessége
viszont nagysagrendekkel nott.

Az eredeti tudomanyos felismerések tulnyomo tobbségét
olyan kutatok hozzak 1étre, akik részben vagy egészben a koz-
szolgalatban végzik munkajukat, amelynek koltségeit végso
soron az adofizetok befizetései fedezik. A kutatok egyéni vagy
csoportos hozzajarulasa dontd, de nem johetne 1étre kozfede-
zet nélkiil. Ebbol kovetkezik, hogy a kdzpénzen 1étrejott tudast
kozzé kell tenni, mindenkinek hozzaférheté formaban. Ez
erkdlcesi, elvi kdvetelmény.

A minél jobb és gyorsabb hasznosulas érdeke is azt kivanja,
hogy az emberiség tudasat, kiilondsen annak legfrissebb ered-
ményeit, mindenki megismerhesse, tovabbfejleszthesse. Jelen-
leg az uj tudomanyos eredmények elterjedésének jelentds aka-
dalya a nyomtatott tudomanyos k6zlés vilagaban torténelmileg
kialakult szokasok. A huszadik szazadban természetes volt,
hogy a papirra nyomtatas ¢s a postazas koltségeit meg kell fi-
zetnie annak, aki olvasni akarja azt a tudast, amelyet kozkolt-
ségen létrehoztak, és kozkinccesé tettek. Minden 4j példany és
terjesztése Uj koltséggel jart. Az 0j lehetdségek vilagaban
azonban nem természetes, hogy a korabban kialakult modsze-
rekkel folytatddjon a tudomany eredményeinek terjesztése, a
példanyok tobbszorozésének és terjesztésének koltsége ele-
nyész6veé valt. A valtozatlansag azonban jelentés hasznot je-
lent a nagy kiadoknak, akik a korszerii lehetéségeket hasznuk
novelésére forditjak.

A XXI. szézad elején gyorsan terjedt az a mozgalom, amely a
tudomanyos eredmények nyilt hozzaférését (open access) tliz-
te zaszlajara. Erkolcsi alapja mellett a mozgato rugd a vilagha-
16 és az informatika lehetéségeinek kihasznalasa, valamint a
kiadok altal rajuk kényszeritett, gyorsan ndvekvo anyagi ter-
hek voltak. A mozgalom célja, Iényege, hogy az Gij tudoma-
nyos eredményt szabadon és ingyen olvashatdva, felhasznal-
hatova kell tenni. Tovabbi részleteket Peter Suber konyvébol
¢és amagyar open-access nevii honlaprél tudhatunk meg (1-2).

Ennek azonban szamos akadalya van. Akadalyozza a kiadok
anyagi érdeke, a szerzdi jognak mas célokra 1étrehozott intéz-
ménye, a tudomany értékelési és jutalmazasi rendszere, és a je-
lenlegi el6fizetések rendszere mellett maguknak a szerzoknek
az érdektelensége is.

A jelenlegi hagyoméanyos helyzetben a kiadok érdeke a régi al-
lapot fenntartasa, mert ez biztositana, hogy bevételeiket évrol
évre novelhessék. Ennek is tobb dsszetevdje van, koztiik a két
legjelentdsebb a szerz6i jog atruhazasa a kiadokra, és a kutata-
si szféraban a szerzok érdektelensége — mi tobb —, 1atszolagos
ellenérdekeltsége. Fel kell ismerni, hogy a kutatok, oktatok és
szakemberek érdeke a tudas min¢l gyorsabb ¢s akadalymentes
terjesztése, mig a kiadok érdeke a haszon novelése. Az érdek-
ellentét kibékithetetlen.
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Jelenlegi formajaban a szerzdi jog is utjaban all annak, hogy az
0j tudomanyos eredmények gyorsan terjeszthetok legyenek. A
szerzd6i jog jelenlegi form4ajat nem a kozkincesé teendd tudo-
manyos eredmények szamara hoztak l1étre, és a tudomanyos ki-
adassal foglalkozd, minél nagyobb haszonban érdekelt kiadok
kiaknazzak a mult szazadban kialakult kdzlési és jogi formakat
azért, hogy minél tobb hasznuk legyen. Tény, hogy ezzel a tu-
domanyos kiadok gatoljak a tudomany fejlédését, a tudoma-
nyos eredmények leggyorsabb terjedését. Ugy hasznéljak a
szerzOi jogot, hogy a gyakran hatalmas koltséggel 1étrehozott
tudomanyos eredmény kozlési €s terjesztési jogat ingyen atve-
szik, majd a terjesztendd tudas elérhetéségéért jelentds ellen-
értéket kovetelnek. Foggal-krommel ragaszkodnak a hagyo-
manyos terjesztési, lizleti modhoz, amelyben a szerz6 ellen-
szolgaltatds nélkiil lemond a kozlemény szerzdéi jogairol
(anyagi hasznardl), és a kiad6 szabadon szabja meg a hozzafé-
rés ellenértékét, amelybdl a szerzd és intézménye nem része-
siil. Ez a gazdasagi helyzet torz, elvesztette 1étjogosultsagat,
csak a megszokason alapulo tehetetlenség és a kutatasértékelés
rossz szokasrendszere tartja fent.

Ez utdbbi allitds némi magyarazatra szorul. Az utébbi 30-40
évben jelentOs valtozas figyelheté meg vilagszerte a tudoma-
nyos teljesitmény és a kutatok értékelésében. A tudomanyos
kozlemények és eredmények olvasdsa és tartalmi értékelése
helyett el6térbe keriilt a miivek és az eredmények kiilséségei-
nek, a megjelenési forméaknak és az adattarakban gy(jtott hi-
vatkozasoknak értékelése. Altalanosan elterjedt és elfogadotta
valt az orvosi tudomanyos cikkeknek az a megitélése, amely a
megjelentetd folyoirat szakmai rangjan alapul. A mérlegelés
helyét atvették a szamok; annak szamlalasa, hogy hany cikke
van egy palyazonak a tekintélyes szakfolyoiratokban. Az érté-
kelés atcsuszott a kutatdst vezetdktdl a kiadoi szerkesztdk és
lektorok kezébe. Hosszabb palyafutasok értékelésében megje-
lent és uralkoddva valt az dsszes hivatkozasok szdmanak talsa-
lya, kiszoritotta a tudoményos eredmény fontossaganak mérle-
gelését. Mindez természetesen visszahat a szerzokre, akik to-
rekednek a minél nagyobb hatasmutatoju lapok felé, sokszor
annak ellenére, hogy azok nem olvasottak a szerzé szakmajat
miivel6k korében.

Ez az iranyzat szilarditja meg a kiadok egyeduralmat: ugyanis
amig az értékeldk a folyoiratok rangjat mérlegelik a miivek tar-
talma helyett, addig a kutatd-szerzék arra fognak térekedni,
hogy a legtekintélyesebb folydiratokba jelentessék meg mun-
kaikat. A folydiratok pedig valogatnak, és magas elofizetési
arat szabnak a hozzaférésnek.

Nem mellékes az, hogy a folyoirat tekintélye igen laza §ssze-
fliggésben van a benne megjelend atlagos miivek mindségével.
A rang a megjelent cikkek kisebb részére, mintegy 30%-ara
esO hivatkozasoknak tulajdonithato, a kdzlemények tobb mint
a felének hivatkozottsaga nem éri el a folyoirat atlagos hivat-
kozottsagat. Ezen til még az is kideriilt, hogy az ismételhetd-
ség a tekintélyes lapokban gyengébb, mint az atlagosakban, to-
vabba a tudomanyos hibak vagy erkolesi okokbol visszavont
kozlemények szama is ezekben a legmagasabb. Ezek magya-
razzéak, hogy még az Eurdpai K6zosség is arra a kvetkeztetés-
re jutott 2016-ban, hogy a megjelenési hely szerinti tudomany-
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értékelés sulyos hiba, komoly torzulasokat okoz a tudomany
miikddésében (3).

B A TUDOMANY ERDEKE

A tudomanyos megismerés rendszere az egyedi, eredeti és Uj
felismerések egymasra épiilésén alapul. A tudomany fejlédése
akkor a legmegfeleldbb, ha a megsziiletett és ellendrzott tudo-
manyos eredmények azonnal és széles korben felhasznalhatok
az 0j tudast keresok, kutatok, orvosok és 0jitok szamara. A tu-
domanyos cikkeknek az el6fizetések, a vilaghalos ,,fizetdka-
pu” (paywall) mogé rejtése nagyon sok érdeklodd, tudoma-
nyos kutatd szamara jelentés akadalyt jelent. Ez két fontos te-
riileten okozhat hatranyokat. Az egyik az egészségiigyi sziik-
séghelyzetek, mint példaul az ebola- vagy a zikavirusjarvany,
amikor a hagyomanyos tudomanyos lapok ¢és kozlési modok
komoly késést és stlyos hatranyt okozhatnak azzal, hogy az j
tudomanyos ismeret nem jut el gyorsan és torzulds nélkiil a
hasznositokhoz. A hozzaférés nehézsége oda is vezethet, hogy
a tovabbfejlesztés lassul, az eredmények fiiggetlen ellenérzése
elmarad vagy jelentdsen késik.

B A TUDOMANYOS EREDMENYEK HASZNOSITASANAK
ERDEKE

A feltiinést keltd néhany 0j tudomanyos eredményre a sajto
mindenki figyelmét felhivja, ezek hasznosulasat a tajékoztatas
hianya nem akadalyozza. Azonban az 0j eredmények tobbsé-
gét az évi tobb mint egy millié olyan tudomanyos cikk és
konyv tartalmazza, amelyekhez a hasznosité nehezen és kolt-
ségesen juthat hozza. Az vilaghalos elérést a fizetékapuk nehe-
zitik — gyakran csupan néhany oldal olvasasaért is 20—40 eurot
kérnek a kiadok. A hasznosithatd eredményeket még a kutatok
is nehezen talaljak meg, gyakran sok szaz kozleményt kell at-
néznilik ahhoz, hogy szdmukra fontos részletre rataléljanak.
Az jitok, a kutatasi kisvallalkozasok ¢s kiilondsen a civilek
szamara a fizetkapuk lekiizdhetetlen akadalyok. A kdzpénzen
1étrejott uj tudas szabad elérését és tokéletes hasznosulasat
sziik kiadoi kor jelentds jovedelemérdeke akadalyozza.
Kiilongsen szembetling ez a torz helyzet a gyogyitast segitd
tudomanyos eredmények teriiletén.

B AZ ORVOS-BIOLOGIA TUDOMANYOS EREDMENYEI
ES A NYILT HOZZAFERES

A tarsadalom és kiilondsen a betegek érdeke az, hogy az 0j or-
vostudomanyi eredmények minél hamarabb eljussanak a gya-
korlatba, és az orvosok, a betegek és minden raszoruld is meg-
ismerhesse azokat. Az internetet hasznalok gyakran maguk is
szeretnének tajékozodni a sajat vagy csaladjuk egészségét, be-
tegségének megsziintetését érinté tudomanyos eredmények-
r6l, aminek ma sok fizetdkapu all Gtjaban. Az elérehaladas
azonban, ha lassu is, de toretlen. Az elsd jelentds, sokakat érin-
to lépést az USA szovetségi kormanya tette, amely az
interneten akadalytalanul elérhetdvé tette az orvostudomanyi
cikkek cim- és kivonatgytijteményét, a Medline-t. Ezt kdvetet-
te a teljes szovegeket megmutato Pubmed Central, majd a
Europe Pubmed Central, ahol az érdekl6ddk, orvosok, kutatok
és a tarsadalom minden — angolul tud6 — tagja megismerkedhet
sok milli6 tudoményos kozlemény adataival, tartalmaval.
Emellett egyre tobb azoknak a tudomanyos cikkeknek a sza-
ma, amelyek mellett ott a jelzés és az ugropont a kdzlemény
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szabadon olvashato valtozatdra. Bar ilyen kozlemény évrdl
évre egyre tobb van, jelenleg mégis a kozlemények t6bb mint
70%-at fizet6kapu zarja el a kozonség érdeklodése eldl.

Ennek jelentdségét akkor lathatjuk igazén, ha beletekintiink a
gazdasagi vonatkozasokba. Megbizhat6 adatok szerint a vilag-
ban a tudomanyos kutatasra koltott kozpénz 1-2%-at teszik ki
az eredmények kozlésének ¢€s terjesztésének a koltségei; a ter-
jesztés ara — a vilagban Osszesitve — nagysagrendileg 10 milli-
ard USA dollar (6)! Ebbdl az 6sszegbdl a nagy kiadok minél
tobbet akarnak megszerezni, ezért kisajatitjak a terjesztést: fel-
vasaroljak a kisebb folydiratokat, ami segédeszkoz arra, hogy
az eldfizetési dijakat rendszeresen, a pénzromlas és a koltsé-
gek novekedését meghaladd mértékben emeljék. A hasznuk
mértéke kozel kétszerese a legjovedelmezdbb iparagak ha-
szonkulcsanak, atlagosan meghaladja a 30%-ot, néhany eset-
ben eléri az 50%-ot is. A tudomanyos kiadvanyok piaca erésen
torzult és kisajatitott, ahol a versenyt kiilonb6z6 okokbol
elferdité nagy nemzetkdzi kiadovéllalatok érdekei a meghaté-
rozok.

Ebbdl a gondolatmenetbdl az is nyilvanvald, hogy a tudoma-
nyos eredmények szabad terjesztésének elérésé¢hez ennek a ki-
adoi érdeknek ellenében kell eljutni. Ez nagyon nehéz lehet,
mert a kiadoknak szinte kimerithetetlen forrasaik vannak a
partfogdk szerzésére, ellentevékenység szervezésére és végre-
hajtasara.

B A NAGY TUDOMANYOS KIADOK ES A NYILT
HOZZAFERES

Kezdetben, a 2001 utani els6 6-8 évben a nagy kiadok minden
eszkoziiket mozgositottak a nyilt hozzaférés elvének érvénye-
siilése ellen. Késobb a nagy kiadok felvasarlasokkal €s sajat
nyilt hozzaférésii 0j lapok alapitasaval egészitették ki a
klasszikus elofizetéses terjesztésii lapok kinalatat. Ezzel elér-
ték, hogy ne fenyegesse 6ket anyagi kar akkor sem, ha a nyilt
hozzaférés altalanosan elterjedne.

B A NYILT HOZZAFERES TERJEDESE A VILAGBAN
2001-ben kisebb lelkes csapat elkezdte terjeszteni a nyilt hoz-
zaférés gondolatat. Kezdeti eredményként 1étrehoztak szamos
intézményi adattarolot, ahova a kdzlemények utolsé kéziratat
lehetett elhelyezni, és bizonyos tilalmi id6 utan, szabadon fel-
hasznalni. Megalakult az els6 néhany tucat nyilt hozzaférési
folyodirat, amelyeknél a kiadoi koltségeket vagy alapitvanyok,
vagy az intézmények, szerzok altal fizetett kezelési koltségbdl
(article processing charge, APC) fedezték. A valtozas elindult,
és lassan, de toretleniil halad.

Nagy-Britannidban 2012. 6ta allami politika a nyilt hozzaféré-
st kozlés és a legujabb iranyelvek értelmében az egyetemek
tudomanyos értékelésében nem veszik figyelembe azokat a
miiveket, amelyeket nem helyeznek el szabad hozzaférési
adattirakban. Az Egyesiilt Allamok szdvetségi kormanya
2013-ban inditotta el a hivatalos nyilt hozzaférésii rendszerét,
de ezt megel6zte mar szamos nagy amerikai egyetemen a hely-
ben kialakitott nyilt hozzaférési szervezddés (4). Az Eurdpai
Kozosség (EU) vezetdsége szintén koran felismerte a tudoma-
nyos kozleményekhez val6 nyilt hozzaférésében az 0jitd sza-
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mara rejld jelentds lehetdségeket, ezért a sajat eszkozeivel ser-
kenti a nyilt hozzaférés terjedését. Németorszag, Franciaor-
szag, Spanyolorszag mellett szamos mas orszag jogrendszer-
ében is megjelent a nyilt hozzaférés szabalyozasa. Az EU altal
kozpénzbdl tamogatott kutatdsok eredményeirdl irott kozle-
mények nyilt hozzaférése ma mar mindeniitt kovetelmény, és
mar folynak a tudomanyos adatok nyilt hozzaférésével kap-
csolatos fejlesztések, eldkészitik ennek kotelezové tételét is,
minden olyan esetben, amelyben ez indokolt és lehetséges. Az
EU holland elndksége alatt 2016-ban kapott nagy lendiiletet ez
a folyamat: gondos el6készités utdn az EU meghirdette azt a
tervét, miszerint 2020-ra minden EU orszagban a kdzpénzen
sziiletett eredmény nyilt hozzaférésii legyen (3). Ez az iranyzat
mas orszagokban is észlelhetd Dél-Amerikatol a Baltikumig.
Magyarorszag a mérsékelten haladok kozé tartozik, az
MTA-16l és a Szegedi Tudomanyegyetemrdl tudjuk, hogy van
hivatalos nyilt hozzaférési elképzelése, de a gondolat még alig
jelent meg a magyar felsGoktatasban, a jogalkotasban. Fontos
kivétel a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési €s Innovacios Hivatal,
amelynek tamogatasaiban mar feltétel, hogy az eredmények
kozlésében alkalmazni kell a nyilt hozzaférés elvét (5).

Az elsd igazan sikeres folyoiratok az orvos-biologia tudomany
teriiletén sziilettek meg: a Peoples Library of Science (PLOS)
¢s a Biomed Central nevii kiadok hamarosan sikeresek lettek.
A gondolatot magaéva tette sok tudomanyt tamogaté alap ¢és
alapitvany, valamint a kutatasban ¢élenjaro orszagok kormanya
is. A nagy nemzetkdzi kiadok is modositottak a rendszertikon:
ma mar mindegyiknek van tobb nyilt hozzaférést kinalo folyo-
irata, szinte minden tudomanyos szakteriileten.

B AKADALYOK, NEHEZSEGEK

A vilagos, tiszta elvekbdl és a kutatoi hozzaférés érdekeibol
nem kovetkezett gyors valtozas, ma is a vildg tudomanyos
eredményeinek tobb mint fele csak koltségesen €s faradsago-
san ¢érhetd el. Nem célom a nyilt hozzaférés terjedésének min-
den nehézségét megmutatni, ennek jelentds szakirodalma hoz-
zaférheto a vilaghalon. Itt csak harom fontos akadalyt emlitek:

Az elso és legfontosabb akadaly pénziigyi. Még nem talaltak
ki, hogyan lehetne a vilagban az eléfizetéses hozzaférésre el-
koltott hozzavetdlegesen 10 milliard dollart atforgatni a sza-
bad hozzaféréshez sziikséges koltségek fedezetére. Amig az
atalakitas modszertanaban és szervezésében nem lesz meg-
egyezés a legjelentdsebb orszagok legjelentosebb tudomany-
tamogatoi kozott, addig az atalakulas sem lesz széleskord,
mert az ellenérdekeltek akadalyozzak. A kutatok és a szerzok
vélt érdeke két teriileten is latszolagos ellentétben van a nyilt
hozzaférés terjedésével. Az egyik az ligyintézési kényelem. A
nyilt hozzaférésii kozléssel ugyanis tobb a tennivald, mint az
elofizetéses folyoiratokban vald kozléssel. Az eléfizetéses
rendszerben nem kellett a szerz6nek térédnie a pénziigyi vetii-
lettel, egyszertien atadja a kiadonak minden anyagi szerzdi jo-
gat; az anyagi gond a jelentOs el6fizetési koltségek miatt a
konyvtarak és a kutatohelyi vezetoket terheli, a szerzo helyett
masok fizetik meg a kozlés koltségeit. A masik teriilet az
értékelési rendszer, amely fokozottan elényben részesiti a
tekintélyes, de draga szakfolyodiratokban megjelentetett cikke-
ket, fiiggetleniil azok valds értékétol.
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A tudomanyértékelést hasznalok, a vezetdk és a timogato szer-
vezetek szokasait is nehéz lesz modositani. A hibas, rossz, de
egyszertien alkalmazhato modszerekrol kellene attérni a tobb
felkésziiltséget és gondolkodast igényld rendszerre, ami a na-
gyon elfoglalt tiamogatoknak, szervezoknek és vezetoknek ne-
héz feladat.

Figyelemre mélto és nagyon karos jelenség, hogy a nyilt hoz-
zaférés terjedésével megjelentek a vilagban az uj kozlési mod-
szer ¢l6skodoi; az Gn. ,,predator folyoiratok” — a megnevezés
tartalmilag hibas (7). Ezek valdjaban a vilaghalos csalasok tu-
domanyos valtozatai. Ilyen tobb ezer is van a vilagban, legin-
kéabb a harmadik vilagban, Indidban, Malajzidban vagy valahol
Afrikaban miikodnek, de el6fordulnak a fejlettebb orszagok-
ban is. Rendszerint észak-amerikai vagy eurdpai cimekrol le-
veleznek, csalard modon a valdsnal nagyobb értékiinek hirde-
tik vilaghalos lapjaikat; olcson igérnek szinvonalas tudoma-
nyos kozlési lehet6séget. Az ilyen, tudomanyosnak mondott
folyoiratok kiadodinak a célja a haszonszerzés a nyilt hozzafé-
rés piacan. A szinvonal azonban nagyon gyakran alacsony: a
beérkezett kéziratokat nem vetik ald gondos lektoralasnak,
nem Olnek munkat a miivek kiadoi, szerkeszt6i feldolgozasa-
ba, a folyamat szamos hibaval terhelt. Miutan ezek szama fo-
lyamatosan nd, ezért szinte biztos, hogy kifizetddd csalasrol
van sz0, talalhatnak elegendd raszedhet6 kutatot, szerzot. Ma-
gyar szerzOk is estek mar aldozataul ilyen nemzetkozi folyo-
iratnak, az azonban nem valdszini, hogy magyar ,,predator
folyoirat” is jelenjen meg a jovOben, ehhez tal kicsi a raszed-
hetd szerzék szama hazankban.

H A MAGYAR TUDOMANYOS FOLYOIRATOK ES A
NYILT HOZZAFERES

Feliiletes tajékozodasom szerint a magyar nyelvii tudomanyos
orvosi szakfolyoiratok zoméhez még nem jutott el a nyilt hoz-
zaférés eszméje, legalabbis nem jelenik meg a szerkesztségi
elvekben; a hagyomanyos el6fizetéses tlizleti rendszer uralko-
dik. Elismerésre mélto kivételt képeznek az Akadémiai Kiado
altal gondozott folyoiratok, ahol a kiado6i politika koveti a
nemzetk0zi irdnyzatokat, példaul az Orvosi Hetilap esetében.
A t6bbi folydiratnal gyakori az, hogy a cikkeket bejelentkezés
utan szabadon lehet olvasni, legalabb is, ha a felhasznalé meg-
adja orvosi pecsétszamat, vagy mas adatokkal igazolja, hogy
az egészségligyben tevékenykedik. A magyar tarsadalom tobbi
tagja csak eldfizetéssel juthat hozza a szakirodalomhoz. Ez az
iranyzat elmarad szamos mas orszagban megfigyelhet6tol,
amelynél a nyilt hozzaférés tor elére, ¢és a tudomanyos
miiveket nem zarjak el a tarsadalom egészétol.

H MIT HOZHAT A MAGYAR NYELVU ORVOSI
IRODALOMNAK A NYILT HOZZAFERES?

A nyilt hozzaférés elsdsorban az eredeti tudomanyos felisme-
réseket k6z10, elsddleges tudomanyos irodalom szabad olvas-
hatésagara vonatkozik. A magyar orvosi és bioldgiai kutatasi
eredményeket elsdsorban angolul és a vilag orvostudomanyi
kutatdsa szdmara kell k6z6Ini, a magyar nyelvii kozlések nem
a vilagszerte fontos eredmények szamara valok. A magyar
nyelvl szakfolyodiratok feladata inkdbb az elsédleges angol
nyelvii nemzetk6zi kdzléseknek a kdzvetitése a hazai orvostar-
sadalom szamara, szinvonalas tudésterjesztés. Emellett eredeti
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magyar nyelvii kdzleményként jelenik meg azoknak a kutaté-
soknak eredménye, amelyek elsdsorban a hazai orvostarsadal-
mat érdeklik, és nemigen hasznosulhatnak a vildg mas részei-
nek kutatasaban a vilag mas részein. A nyilt hozzaférés elvei
ezért varhatoan késobb és lassabban fognak megjelenni a ma-
gyar nyelvii orvosi szakirodalomban. Jelenleg azt latjuk, hogy
az Orvosi Hetilap elektronikus feliiletén szinte minden szam-
ban talalhatunk nyiltan hozzaférhetdé cikkeket, de a legtobb
cikk még a fizetdkapu mogott rejtézkodik, csak eléfizetdknek
elérhetd. A szakfolyodiratok tobbségének nem ismert a nyilt
hozzaféréssel kapcsolatos allaspontja.

Ha jol érzékelem a valtozasokat a vilagban, akkor a magyar or-
vosi szakirodalom sem fogja tudni elkeriilni a valtozast, a koz-
intézményekben vagy a kdzpénzen végzett tudomanyos mun-
ka eredményeit nyilt hozzaférésii kozleményekben kell majd
kozolni. A jovo titka, hogy erre mikor keriil sor, hogyan fog-
nak ehhez alkalmazkodni a magyar tudomanyos folyoiratok és
szerzoik.

Erdekes, hogy a szerz6 olvasoként abban érdekelt, hogy min-
denhez szabadon hozzaférhessen, de kozlésre vallalkozo ird
emberként, szerz6ként érdeke: minél egyszeriibben elkeriilni a
kozlés elott sorakozo akadalyokat, az anyagi ¢s adminisztrativ
kérdések kezelését; vagyis olvasoként mindenhez szabadon
hozzaférhessen, szakiroként pedig egyszerlien, ingyen kozol-
hessen.
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A nyilt hozzaférés (open access) a tudomanyos kézlemények-
hez az egyetemes tudomanyt szolgélja, és szembe megy az {iz-
leti érdekekkel. A kiadok rangos szerkeszt6i és egyéb munka-
tarsai kemény munkaval szinvonalas folyoiratokat hoznak 1ét-
re a tudomany terjesztésére. A kiadok a hozzaférést dragan
mérik, ezért nem jut el a tudomany mindenkihez. A jovedelem
a kiadoké, melyek — altalaban a bevételiik kisebb részébol — fi-
zetik a munkatarsakat, esetleg teljes allast is fenntartanak. A
szoveggondozas, értékelés foszerepldi, a biralok, azonban nem
kapnak anyagi ellenszolgéltatast; noha az el6biralé rendszer
(peer review) alapfeltétele a megfeleld tudomanyirasnak. A ki-
adok haszna busés. Mindez felvet erkdlesi kérdést is: a tudo-
many az adofizeték pénzén jon 1étre — nem a kiado fedezi a
koltségeket —, az adofizetok mégsem kapjak meg ingyen, csak
tovabbi jelentds Osszegekért. A nyilt hozzaférés ennek kivan
gatat vetni. A gondolat Budapestrdl indult, és mar feltartozha-
tatlan, de még hosszt id6, amig megvalosul, vagy mégsem?

A pénz 6rdoge a legnemesebb gondolatokat is kikezdi: az tu-
domanyterjesztés 1j modjanak is megjelentek a kaldzai, az un.
predator folyoiratok”, amelyek magyarul kaldzfolyodiratok-
nak nevezhetiink. Uj feladatuk a nemzetkozi nagy adattarak-
nak — szakmankban a Medline-nak, Web of Science-nek stb. —
ezek kiszlirése: a megbizhatd nyilt hozzaférési folyoiratok
jegyzékének osszeallitasa, kozreadasa. Ezzel visszaszorithatd
a kalozkodas, a felhasznalo pedig biztonsaggal tajékozodhat.

Kérdés: ki fizeti a nyilt hozzaférést folyoiratok koltségeit?
Nos, az iizlet itt is bomlaszt, korlatoz a pénz eszkdzeivel. A ki-
ado szokasosan jelentds 0sszeget kér a kozlemény kdzreadasa-
ért, amelyet a szerzOk vagy intézeteik fizetnek; am aki ezt nem
tudja kifizetni, nem kozolheti a tudomanyos eredményeit.
Megkockaztatom, hogy a kiadok most is nagyon jol jarnak: a
kiadés koltségei messze elmaradnak a bevételtdl — ez szintén
erkolesi kérdés, ugyanugy, mint a hagyomanyos folyodiratok-
nal. A nyilt hozzaférésii folyoiratok elektronikus lapok, honla-
pos kiadasok, koltségeik csekélyek. Ezt tapasztalatbol allitha-
tom.

Nagy 6rom szamomra, hogy folydirataim messze megel6zték
korukat. Példaul: a Magyar Orvosi Nyelv 2001-ben indult, a
nyilt hozzaférés gondolatanak, bolcsdjének évében. Kezdettdl
fogva szabadon hozzaférhetd; az érdekl6dé ingyen megkapija,
a honlaprol (www.orvosinyelv.hu) ingyen letolthetd, és a koz-
leményekben 1évok felhasznalasa sem korlatozott. Egyetlen
célja a tudomany lehet6 legszélesebb koru terjesztése. A N6-
gyogyaszati Onkologia cimii folyoirat 22 évvel ezel6tt jott 1ét-
re, és csak az elsé két évében volt elofizetds. Ezt kovetden
megfelelt a nyilt hozzaférés minden elvének, az egyetemes tu-
domanyt szolgalja (www.nokfolyoirat.hu). Hasonléan adtam
ki a CME Journal of Gynecologic Oncology nemzetkozi fo-
lyoiratot is. A nyilt hozzaférés gondolata tehat nem 6rdogtol
vald, és konnyen megvaldsithatd. Makara doktor azt irja a ha-
zai nyilt hozzaférés lehetéségeivel kapcsolatban, hogy: ,,4
JOVé titka, hogy erre mikor keriil sor, hogyan fognak ehhez al-
kalmazkodni a magyar tudomanyos folyoiratok és szerzoik.”
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Nos, eznem a jovo, hanem a jelen, és ebben is megeldztiik a vi-
lagot. A jovot dertisen latom, biztatom az orvosi tarsasagokat,

egyetemeket, de a Magyar Tudomanyos Akadémiat is, hogy
vegye kézbe a szakfolyodiratok kiadasat, ne bizza kiadokra. A
kiadok a terjesztés miatt kellettek — a honlapos kiadasoknal
erre mar nincs sziikség. Am a nyomtatott lapok terjesztése is
egyszerl, ha ingyenes a folyoirat; két évtizedes tapasztalatbol
beszélek, mindent egy személyben intézek. Magam rajongok a
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nyomtatott szaklapokért, a jové mégis tullép ezeken, illetdleg
az ilyen is, olyan is valtozat (honlapos €s nyomtatott) lesz a
megoldas, és ez joO megoldas. A tarsasagi stb. 6nallo kiadas
kdnnyen megvalosithatd, és joval olcsobb is: szerkesztok al-
kalmazasa toredéke a kiadoknak fizetett koltségeknek, a tagdi-
jakbol béséggel fedezhetd. A honi orvostudomany igy min-
denkinek ingyen lesz hozzaférhetd, aminek az elénye felbe-
csiilhetetlen.
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B A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA

A tudomanyok hattérbe szoritott magyar nyelvének vergédése
vetette fel az Akadémia gondolatat: ,,felallitani a magyar nyelv
védelmének fellegvarat” (1). A gondolat majd egy évszazadig
parazslott a hamu alatt, s csak a nyelvujitas fergetegével lob-
bant langra: 1étrejott a Magyar Tudos Tarsasag 1825-ben. Ma-
gyar Tudomanyos Akadémidnak 1860-t6l, az akkori 01 alap-
szabaly életbe 1épése ota hivjak.

Megjegyzés: Torténelmi érdekesség, hogy Apdczai Csere Janos
felvetette az akadémia létrehozasanak gondolatat a X VII. szazad-
ban, de feltételezhetd, hogy 6 inkabb felsdoktatasi 1étesitményre
gondolt, amelynek azonban a magyar nyelv pallérozasa feltétlen
feladata lett volna.

A Magyar Tudomanyos Akadémiat a magyar nyelv apolasara
hoztak 1étre, de kezdettdl boviilt a tudoméanyok hazai nyelvii
mivelésérének iranyaba. A Magyar Tudos Tarsasag 1831-ben
kiadott elsd Alapszabalya (az akkori nyelven: Alaprajza) sze-
rint (1):

A’ magyar tudos Tarsasagnak egyediil csak az van téve czéljava,
hogy munkalddasa altal hazankban a’ tudomanyok ¢és szép mii-
vészségek [= miivészetek] honni nyelven miveltessenek; ’s vi-
szont ezek altal a’ nyelv maga, csinosuldst, fennséget és boviilést
nyerjen: ekképen pedig a’ nemzeti elme és 1élekerd szép ¢s hasz-
nos tudomanyok altal idérél idére kifejtve, sajat fényében és mél-
tosagaban 6rok idokig fennalljon” (2).

A létesites elozményei (1)

1718-ban Bél Matyas vetette {0l elsoként egy tudos tarsasag létre-
hozasanak a gondolatat (De vetere litteratura Hunno-Schythica,
Lipcse). Ot Bod Péter kovette 1756-ban (,J6 volna valami
Literata Societast felallitani, melynek tagjai Magyarorszagnak és
Erdélynek minden részeibdl lennének™). Bessenyei Gydrgy
1781-ben irta meg nyilt levelét (Egy magyar tarsasag irant valo
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Jambor szandék, megjelent 1790-ben): ,,a legegyenesebb 1t és a
legtokéletesebb eszkoz: tudniillik egy tudos magyar tarsasagnak
felallitasa, amelynek egyediilvalo dolga az lenne, hogy a mi nyel-
viinket minden tudva 1év6 dolgokra kiterjessze, annak szolasanak
formait kipallérozza” (3).

Az Akadémia létesitése (1)

Az Akadémia létesitésérol az 1825-6s orszaggyiilés hatarozott.
Széchenyi 1826-ban ,kételezo levelet” (kotelezvényt) irt az Aka-
démianak, s ebben egyebek mellett ez all: ,,ezen magaban allo, s
maga altal kormanyozandd csupan tudomanyos intézet, semmi
mas intézetekkel soha dssze ne kottessen, hanem artatlan tudoma-
nyos foglalatossagait kiralyom és hazam egyesitett javara, és csak
arra magaban csendesen folytatgassa” (Széchenyi pesti tervei 6).
I. Ferenc kiraly 1827-ben, az 1827. évi XI. torvénycikkben
(,»A hazai nyelv mivelésére felallitand6 tudds tarsasagrol vagy
magyar akadémiarol”) hagyta jova az alapitast.

Mar az 1827. évi 11. térvénycikk, amely ,,A hazai nyelv mive-
1ésére folallitando tudds tarsasagrol vagy magyar akadémiarol”
cimet viseli, ugy kezdddik, hogy: a karok és rendek gondoskoda-
sa a hazai nyelvnek nemcsak terjesztésére, hanem a tudomanyok
és miivészetek minden nemében leendd kimiivelésére is iranyul
(Magyar Torvénytar 1740—1835. 445), marpedig a tudomanyok
nyelvének miivelése a tudomanyok miivelése nélkiil elképzelhe-
tetlen.

A Magyar Tudomanyos Akadémia kezdeti tevékenységi teriile-

tei (1)

Mit értett az Akadémia akkor a honi nyelv miivelésén? A szo-
ban forgd Alapszabélyban ez 4ll a legelsd tevékenységi teriilet
leirasaként:

,»Mindenek el6tt kotelessége e’ Tarsasagnak a’ honni nyelvet
mivelni és gyarapitani. Ennél fogva az elavult, de alkalmatos sza-
vakat, szolasokat, feltdmasztja; az Orszag kiilonféle tartomanyai-
ban maiglan szokasban 1év0 szolas modokat 6szveszedi ’s hason-
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litja; végre a’ netalan sziikséges 0j szavakat és szokotéseket a’ jo-
zan szOnyomozas vilaganal a’ nyelv természetével megegyezdleg
eléteremti, megitéli és meghatarozza. Legeldszor is egyes érteke-
zések, szorgos vizsgalatok és tudos észrevételek altal torekedvén
a’ czélon, azutan pedig e’ tekintetbdl az Orszag’ kiilonbozo ré-
szeiben utazasokat tétetvén. Ezen késziiletek meglévén, egy
tokélletes magyar grammatika, és egy a’ lehetdségig teljes szotar
készitésérol fog-gondoskodni; ’s abbol kiilonbféle nyelvekre al-
kalmaztatott aprobb szotarokat vonat ki”.

Az 1831-es alapszabaly az Akadémia tovabbi tevékenységi terii-
leteit megnevezve a kovetkezdket sorolja fol: 2. magyar nyelvi
munkak kiadasa, 3. értekezések, munkak elbiralasa, 4. palyazatok
kiirasa, 5. kutatoéutak, tudomanyos célu utazasok tdmogatdsa.
A szabalyzat els6 paragrafusaban pedig ez all: ,,A” magyar tudos
Térsasag a’ tudomanyok és szép miivészségek minden nemeiben
a’ nemzetinyelv kimiveltetésén igyekszik egyediil”. Szorgalmaz-
tak példaul eredeti magyar nyelvii munkak (regények, versek, tu-
doményos munkak) megirasat, forditasok készitését, nyelvemlé-
kek, oklevelek, a mult irasbeli dokumentumainak kozzétételét,
tamogattak szinvonalas darabok irdsat a nemzeti jatékszin ellata-
sara, folyoiratok meginditasat, kiillonféle egynyelvii szotarak ké-
szitését, kétnyelvii (elsésorban német—magyar és magyar—német)
szotarak megjelentetését, a tudomanyok magyar nevezéktananak
kialakitasat.

A tevékenységi teriiletek felsorolasabol kitetszik, hogy az az ori-
asi feladatkor, amelynek meghatarozasat, kidolgozasat, megszer-
vezését, iranyitasat és elvégzését az Akadémia vallalta, nem ke-
vesebb volt, mint a magyar irott koznyelv torvényesitése, kiszéle-
sitése, szokészletének gyarapitasa, a tudomanyok magyar nyel-
viiségének a kiépitése és a korszeriisitett magyar szabvanynak az
elterjesztése. S mondjuk ki: az 1825-ben alapitott és 1831-t61
uralkodoi jovahagyassal miikodé Magyar Tudds Tarsasagnak e
téren jatszott alapvetd fontossagl szerepét nehéz volna talbecsiil-
ni. Az Akadémia nyelvi allaspontja az volt, hogy a magyarhoz ké-
pest folérendelt helyzetll latinnal és némettel szemben a hazai
nyelvet, a magyart tdmogassa ¢s hozza helyzetbe (mint lattuk,
nyilvanvald politikai célzattal is). A szoban forgd s a magyar
nyelv korszeriisitését célz6 munkalkodas mai szemmel nézve is
jol végiggondolt, 6sszehangolt nyelvi tervezési tevékenység volt.
A forrasok alapjan egyértelmi, hogy a nyelvvel foglalkozok tud-
tak, hogy a magyar nyelv tobb valtozat egyiittese, hogy valtozik
és valtoztathato, s benne a bels6 ¢és az idegen eredetii elemek egy-
arant természetes modon vannak jelen.

A nyelvi korszeriisités mindharom teriiletén eredményes munka
folyt az Akadémian. Az éllapottervezés a magyar szabvanynak,
tudniillik az irodalmi nyelvnek, illetéleg az irott koznyelvnek a
még sziikséges kidolgozasat, torvényes jovahagyasat, bovitését
¢és finomitasat, az elterjesztés-tervezés pedig a korszertisitett ma-
gyar irodalmi nyelv, irott koznyelv ismertté tételét (magyar nyel-
vii szinjatszas tiamogatasa, magyar nyelvii folyoiratok és ujsagok
inditasa, magyar nyelvii oktatds megszervezése — példaul az
egyetemen is) jelentette. Végiil a helyzettervezés a magyar nyelv
hasznalati korének tagitasat és hasznalata jogi foltételeinek a ki-
épitését jelentette, s remélt eredményét azzal érte el, hogy
1844-ben a magyar valt a Magyar Kiralysag hivatalos nyelvévé.

A Magyar Tudomanyos Akadémia elsd kiadvanyai (1)

1831: Orvosi Tar (az elsé magyar nyelvii orvosi folyoirat);
1832: A’ magyar helyesiras’ és szoragasztas’ fobb szabalyai (az
Akadémia els¢ normativ munkédja, amely a nyelvi egység szem-
pontjabol fontos volt), Magyar-deak és deak-magyar Orvosi szo-
konyv;

1834: Mathematikai miiszotar, Philosophiai miiszotar;
1834-1844: Tudomanytar;

1835: Német-magyar zsebszotar;
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1837: Els6 oktatasra szolgalo kézikonyv;

1838: Magyar tajszotar és Magyar-német zsebszotar;

1838-t6l: Régi Magyar Nyelvemlékek (nyelvemléksorozat);
1840: Az ipar és kereskedés torténete Magyarorszagban a harom
utolsé szazad alatt;

1840—: Magyar Academiai Ertesitd;

1841: Az allat-orszag f6losztva alkotasa szerint alapul szolgalan-
do az allatok természetleirasahoz s bevezetésiil az 6sszehasonlitd
bonctanhoz;

1843: Torvénytudomanyi miiszotar Német-magyar zsebszotar,
Természettudomanyi széhalmaz;

1846: A magyar szokotés, A magyar szokotés szabalyai, A’ ma-
gyar nyelv rendszere;

1847: Légtiineménytan ’s a’ két Magyarhon égaljviszonyai ’s
ezek béfolyasa a’ novényekre és allatokra;

1855—: Magyar nyelvészet;

1858: Német-magyar tudomanyos miiszotar;

1862—: Nyelvtudomanyi Kézlemények;

1862-1874: A magyar nyelv szotara I-VL;

1870-1949: Ertekezések a Magyar Tudomanyos Akadémia
Nyelv- és Széptudomanyi Osztalya korébol;

1872: Magyar Nyelvor (Szarvas Gabor).

A Magyar Tudomanyos Akadémia 1849-16] a kiegyezésig
(1867) (1)

Az 1848-as forradalom és szabadsagharc leverése utan az Aka-
démia magyar nyelvi munkassaga valsagba keriilt.

A Bach-korszak az elnémetesités ij hullamat hozta el. Metter-
nichné azt irta 1850-ban: ,Magyarorszagon egyre rosszabbul
mennek a dolgok. Mindendron germanizalnak.” Metternich pe-
dig: ,,Ovakodjék a kormany attol, hogy imperialista politikajat
erdszakos németesitéssel leplezze.” Bach pedig arra a kérdésre,
hogy mikor lesz rend Magyarorszagon, azt valaszolta: reméli, 25
év mulva, ekkorra ,,végleg megnyertiik a jatszmat, Magyarorszag
addigra német—szlav gyarmattd, a magyarsag eszméje pedig
idejétmulta jelenséggé valt” (4). Az akkori helyzetre jellemzo,
hogy B. Meyer csaszari minisztériumi tisztviselé Bach sugalma-
zasara irt Riickblickjében azt irta, hogy ,,a magyar nyelvet nem el-
fogultsagbol kell kiiktatni, hanem mert a magyar nyelv alacsony-
rangt, nem kultirnyelv; bonyolult fogalmak kifejezésre alkal-
matlan” (4). Az ellenallas azonban nem sziint, idonként felszinre
tért: az 1853-ban indult Divatcsarnok cimti Gjsag szerkesztdje be-
koszontéjében céljaként igy fogalmazott: ,,megsziintetni azon itt-
hon most is mutatkozo elditéletet, hogy a mi gyonyorii magyar
nyelviink [...] kevéssé alkalmas a tudomanyok kellemes modor-
ban eldadasara és a csinnal tarsalgasra” (4).

Az Akadémia is célkeresztbe kertilt: a csaszari biztos vizsgala-
tot rendelt el ellene, s kotelezték a tudos testiiletet arra, hogy
csaszari hozzajarulast, magyaran miikodési engedélyt kérjen.
Hiaba érvelt a vezetdség azzal, hogy Ferenc kiraly annak ide-
jén engedélyezte a miikodést, a pesti rendérigazgatd 1853 ok-
toberében felszolitotta az Akadémia elndkét, hogy német nyel-
ven terjesszék eld az 1852-es egyleti torvényhez igazitott rend-
szabasokat. Az 1854-ben 11j alapszabély-tervezetet azonban a
hatésagok nem fogadtak el. Az Akadémia Igazgatdé Tanacsa
sérelmesnek tartotta az alapszabalyzat azon pontjanak a meg-
valtoztatasat is, amely szerint az Akadémia feladata nem a tu-
domanyok magyar nyelven valé mivelése, hanem a tudoma-
nyok mivelése csupan. Am az ,,udvar ragaszkodott az eredeti
szoveghez. A csaszar feleslegesnek mindsitette az Akadémia
aggodalmat a magyar nyelv hasznalata esetleges korlatozasat
illetéen” (2).
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A Magyar Tudomanyos Akadémia a kiegyezés utan (1)

Az 1867-es kiegyezés 1ényeges valtozasokat hozott, nyelvi vo-
natkozasokban is:

Az 1854-ben javasolt, de az udvar altal megvaltoztatott, az Aka-
démia céljait megfogalmazé mondat visszakeriilt (,,célja a tudo-
manyok és szépmiivészetek magyar nyelven miivelése és terjesz-
tése, egyszersmind a magyar nyelvnek egész gonddal csinos-
bitasa és gazdagitasa” (2). Elmaradt viszont a dramairasra valo
buzditas az alapszabalyokbol, tovabba ,,az a tevékenység, amely-
nek keretében évente értékelték a magyar nyelven megjelent
munkakat €s a legjobbakat jutalmaztak™ (2). Ez az 0j alapszabaly,
amelyet baro Eotvos Jozsef, Arany Janos és Csengery Antal dol-
gozott ki, Iényegtelen modositasokat nem tekintve 76 évig volt
érvényben.

B A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA MAI SZEREPE

Az MTA feladatat osztalyok, testiiletek, kutatdintézetek, tana-
csok és bizottsagok, valamint kutatocsoportok tevékenységé-
vel latja el. Az MTA koztestiiletét az akadémikusok és a Ma-
gyarorszagon szerzett vagy honositott tudomanyos fokozattal
(példaul PhD-fokozattal), tudomdnyos cimmel (MTA doktora)
rendelkezd személyek alkotjak. Koriilbeliil 15 ezer hazai tagja
részt vesz a magyar tudomany feladatainak megoldésaban.

Tudomanyos osztalyok. Ezek az MTA koztestiileti szerkeze-
tének alapegységei: valamely tudomanyag vagy egymashoz
kozel all6 tobb tudomanyag képviseldit foglalja magaban.
Tagjai az adott osztaly tudomanyteriiletén megvalasztott aka-
démikusok és nem akadémikus kozgyiilési képviseldk. Tizen-
egy osztalya van:

1. Nyelv- és Irodalomtudomanyok Osztalya
1I. Filozofiai és Torténettudomanyok Osztalya
II1. Matematikai Tudomanyok Osztalya
IV. Agrartudomanyok Osztalya

V. Orvosi Tudomanyok Osztalya

VI. Miiszaki Tudomanyok Osztalya

VII. Kémiai Tudomanyok Osztalya

VIII Biologiai Tudomanyok Osztalya

IX. Gazdasag- ¢és Jogtudomanyok Osztalya
X. Foldtudomanyok Osztalya

XI. Fizikai Tudomanyok Osztaly

A tudomanyos osztaly ellatja az Akadémia feladataibol a tudo-
manyagazatara harulo teendéket. Ennek keretében az osztaly
egyebek kozott figyelemmel kiséri, segiti és értékeli a tudomany-
agazat korében foly6 tudomanyos tevékenységet. Szamon tartja a
tudomanyagazat tudomanyos kutatohelyeit, egyetemi és mas tu-
domanyos miihelyeit, tovabba az azokon kiviil miikodé kutatd-
kat. Tudomanyos iiléseket szervez, allast foglal a tudomanyaga-
zata korébe tartozo vagy a tudomanyagazat szempontjabol jelen-
t6s tudomanyos, tudomanypolitikai, kutatasszervezési és szemé-
lyi kérdésekben, véleményt nyilvanit a tudomanyagazat tertiletén
miikodé akadémiai kutatdintézetek és tamogatott kutatohelyek
tevékenységérél, allasfoglalasardl és véleményérdl tajékoztatja
az Akadémiai Kutatointézetek Tanacsat (AKT), allasfoglalasat,
véleményét megkiildi az Akadémia elndkének. Evente legalabb
kétszer tudomanyos felolvaso-, illetve vitaiilést szervez.”
(Forras: MTA honlapja)

Kutatéintézetek. Az MTA-nak szamos kutatdintézete van; a
magyar nyelvvel az MTA Nyelvtudomanyi Intézet foglalkozik
(www.nytud.hu). A kutatdintézetek munkajat az Akadémiai
Kutatointézetek Tanacsa feliigyeli.
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Bizottsagok. Nagyon sok van, amelyek lehetnek elndki bizott-
sagok, osztalybizottsagok és osztalykozi bizottsagok. Ezeken
beliil is miikddnek munkacsoportok. A magyar nyelvvel fog-
lalkozd bizottsagok:

e A Magyar Tudomanyos Akadémia Magyar Nyelvi Osztaly-
kozi Alland6 Bizottsaga. Ez a bizottsag dolgozta ki, tobbek
kozott, A magyar helyesirds szabalyai 12. valtozatat. Mun-
kacsoportja az Orvosi Nyelvi Munkabizottsag.

e Magyar Nyelv A Tudomanyban Elndki Bizottsag

Akadémiai adattar (AAT). A magyar tudos tarsasag akadé-
mikus és koztestiileti tagjainak, tovabba testiileteinek és tudo-
manyos osztalyainak kdzérdekd, illetve kdzérdeklédésre sza-
mot tartd adatainak hiteles, korszerti, egységes, szamitogépes
tara; 2011-ben hoztak 1étre. Hatékonyan kezelhetd, lehetové
téve a magyar tudomany mivelGinek, torténetében és folyama-
taban is kovethetd tevékenységét ¢s az MTA munkajaval valo
megismerkedést. Miikodtetése az MTA torvényben meghata-
rozott kozfeladata.

Elérhetd: https://aat.mta.hu

Magyar tudomanyos miivek tira (MTMT). A Magyar Tu-
domanyos Akadémia nemzeti tudomanyirodalmi adattara. Az-
zal a céllal hoztak 1étre 2009-ben, hogy ,.legyen egy sok célra
hasznosithatd nemzeti bibliografiai adatbazis Magyarorsza-

29

gon.

Megjegyzés: Korabban is voltak a magyar tudomanyos munkak-
nak tarai, példaul a b Magyar Orvosi Bibliografia, ezeket kiilon-
b6z6 intézetek (OKM és NKTH) tizemeltették. Az adatgytijtésiik
valtozo sikerrel jart, de a kor elvarasainak mar nem feleltek meg.
Az MTMT ezeket egyesitette k6zos rendszerbe, aminek elényei
tobbek kozott: orszagosan egységes a rendszer, olcsobb a fenn-
tartasa, adatai sok célra felhasznalhatok, beépiilt a mindségbizto-
sitasa, széles szakértdi alapon all, dsszehangolt nagyobb szerve-
zetek adatigényeivel és nem jovedelemérdekelt.

Az MTMT a magyar kutatok, tudosok személyi adatait és tu-
domanyos irasaik jegyzéket tartalmazza, az utobbit tobbféle-
képpen is rendszerezi (abécé, éves bontas, hazai kdzlemények,
idegen nyelvli munkék stb.), és megadja a vonatkoz6 tudo-
manymérési adatokat is, szintén tobbféle bontasban (idézett-
ség, Onidézés, fliggetlen hivatkozasok, a felsé 25, illetéleg
10%-ban 1évo kdzlemények szama stb.).

Az MTMT jelentosége felbecsiilhetetlen. Elonyds a kutatok-
nak, mert

e A személyes tudomanyos irodalom Osszeallitasa egyszer(,
és egyszerlien fenntarthato.

Segiti palyazatok és jelentések készitését.

Széles korben ismert rendszer.

Beilleszthetd a személyes honlapra beilleszthetd.

MTA, ODT, MAB, OTKA elfogadja, ezt alkalmazza, ennek
alapjan dont tudomanyos kérésekben.

Elény6s a konyvtaraknak, konyvtarosoknak, mivel kiegésziti
munkdjukat, példaul a kdzlemények, hivatkozasok nyilvantar-
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tasa egységes nyilvantartasaval, és megoldja az éjjel-nappali
uigyfélszolgalatot.

Elérhetd: https.//mtmt.mta.hu

Az MTA Konyvtar és Informaciés Kozpont. Megalapitasa
grof Teleki Jozsef, az MTA elso elndke nevéhez fiizddik, aki
1826-ban 30 ezer kotetes csaladi konyvtaranak felajanlasaval
vetette meg a Tudds Tarsasag elsé tudomanyos intézményének
alapjait. A Konyvtar 1831-ben, az Akadémiaval egyszerre
kezdte meg miikodését.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtira a tudomanyos
ismeretek terjesztésének és a tudomanyos munka elémozdita-
sanak feladatat latja el, torténeti szempontbol is orszagos je-
lentdségli nyomtatott, kéziratos, levéltari és egyéb informacio-
hordozodkon talalhaté anyagot gondoz6 nemzeti intézmény.

A konyvtarhoz tartozd Akadémiai Levéltar felbecsiilhetetlen
értekil.

Elérhetd: http://www.konyvtar.mta.hu.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Miivészeti Gyiijtemé-
nye. Az intézményben az alapitas Ota Osszegy(lt mitargyak
muzeuma. Kiemelkedd darabjait bemutatjak, rangos képtara
van.

B TUDOMANYOS CIMEK

A Magyar Tudoményos Akadémia meghatarozott kozfeladata
a tudomanyos mindésités: a Magyar Tudomanyos Akadémia
doktora (MTA doktora), valamint a Magyar Tudomanyos

Akadémia levelezd és rendes tagja cim adomanyozasa. A dok-
tori cim odaitélésére az MTA Doktori Tandcsa jogosult; a
tagokat a Kozgytilés valasztja.

A MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA DOKTORA

Ez alegmagasabb megpalyazhato tudomanyos cim. Palyazhat-
ja az MTA koztestiiletének az a tagja, aki egyetemi végzettsé-
gli, a hazai tudomanyos kozéletben résztvevé magyar allam-
polgar, vagy olyan kiilfoldi, akinek munkassaga igazolhatdan
a magyar tudomanyhoz kapcsolodik.

Megjegyzés: Az MTA doktora cimre 1995 6ta lehet palyazni, a
korabbi tudomanyos mindsitési rendszerben megszerzett ,,tudo-
many doktora” fokozat egyenértékii az MTA doktora cimmel.

Feltételek. Az MTA doktora cim annak itélheti oda, aki

® tudomanyos (PhD- vagy azzal egyenértékii [az MTA kandi-
datusa vagy kiilfoldon szerzett és honositott]) fokozattal
rendelkezik,

® az altala mivelt tudomanyszakot a tudomanyos fokozat
megszerzése Ota is eredeti tudomanyos eredményekkel
gyarapitotta,

® tudomanyszakanak mértékado hazai és nemzetkozi tudoma-
nyos kdrei el6tt ismert és elismert, kiemelkedd tudomanyos
kutatéi munkassagot fejt ki,

e tudomanyos eredményeit doktori miiben foglalja 6ssze,

® teljesiti a cim megszerzésének a tudomanyos osztalyok altal
meghatarozott alapfeltételeit (kozleményjegyzék, tablaza-
tos adatszolgaltatas, értekezés).

3. sz. adatlap
Publikacids adatlap

Név:
Sziiletési év:

Szakteriilet:
Tudomanyos fokozat:

Fokozat éve

tudomanyos alkotas.

Sorolja fel 10 legfontosabb tudomanyos kozleményét (megjelent vagy kozlésre elfogadott iras bibliografiai adatait, a folyoirat mindsitését [a
megjelenés évében] és fiiggetlen hivatkozasainak szamat) vagy szakmaspecifikus alkotasat. Megadhato fajta, szoftver, szabadalom, mas

A kozlemény vagy alkotas adatai (szerzok, cim, kozlés helye, kezdd és zaro oldal, kozlés éve)

Hivatkozasok
szdama

Folydirat mindsitése

Osszesen:

A folyoéirat mindsitésére a Scopus adattarnak a folyoiratok rangsorolasaban fellelhetd Q-értéket, valamint D-értéket kell megadni.
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Megjegyzések: Az MTA mindegyik osztalya kozzé tett olyan fel-
tételeket, amelyek teljestilése nélkiil a palyazatot az MTA nem
fogadja be vizsgalatra.

Kozleményjegyzék. Tartalmazza a szakkonyveket, konyvfe-
jezeteket, tudomanyos kozleményeket, nyomtatasban megje-
lent eldadasokat, szabadalmakat, valamint a targyiasult szak-
mai alkotasok leirasat. A kozlemények kozott csak nyilvano-
san elérheté miiveket lehet felsorolni.

Hozzatartozik a hivatkozasok jegyzéke és a tudomanymérési
tablazat. Az utobbit az egyes osztalyok hatarozzak meg. Az or-
vostudomanyi osztaly az alabbit kéri (3. sz. adatlap).

A kozleményjegyzéket az MTMT nyilvanos rendszerében kell
elkésziteni, ehhez sziikség lehet konyvtaros segitségére. A
kozleményjegyzék formai és adatszer(i pontossagat a benyu;j-
tas utan az MTMT (Magyar Tudomanyos Miivek Tara) tudo-
manyos konyvtarosai ellendrzik, és ha hidnyossagot talalnak,
akkor a szerzével egyeztetve javitjak azokat.

Tablazatos adatszolgaltatas. Négyféle van. Kettd, az 1-es és
a 2-es szdmu minden osztalynal egyforma. A 1-szdmu a be-

nyujtasi kérelmet, a 2-es pedig a tudomanyos munkassag szo-
veges megfogalmazasat (minek alapjan kéri a cimet) tartal-
mazza. A 3-as (l. fent) és a 4-es az osztalyok szerint eltér. Az
utobbit az Orvosi Tudomanyok Osztalya az alabbiak szerint al-
litotta Ossze.

Az értekezés. A palyazat legfontosabb része a tudomanyos
munkassagot leird értekezés vagy kiilonleges esetben egy ro-
vid értekezés. Az értekezés a tudomanyos munkassag egészét
vagy annak egy dnmagaban is elegendd kivalasztott részét irja
le az értekezés miifajnak megfeleld formaban.

Doktori eljaras. Az MTA Doktori tandcsa szervezi, és min-
denben dont. Az eljaras az alabbi, egymast kdvetd szakaszok-
bol all:

A kérelem benyijtasa. A palyazatot a doktori eljaras vilagha-
16s rendszerével, a tudomanyirasok €s hivatkozasokat sszeg-
76 mellékleteket (tudomanymérési tablazat) pedig a Magyar
Tudomanyos Muivek Tara rendszerével kell benyujtani. A pa-
pir alapt palyazati anyagokat pedig csak ennek lezarasa utan
kell elkésziteni.

4. sz. tudomanyos kozéleti adatlap (tomoritett valtozat)

Jelolt neve: Jelenlegi beosztasa:

Kinevezésének éve:

Habilitacidjanak helye: .........cccccoovovvervrererrrennen. Eve:

1. PhD-hallgatok szakmai iranyitasa
® Akkreditaciojanak éve:
Jelenlegi PhD-hallgatoinak szama (féallasu, levelezo).

°
°
® Egyéb, nem regisztralt témavezet6i tevékenyég.
°
°

Doktori iskolakban szervezett tanfolyamok, eléadasok.

Vezetése alatt fokozatot szerzett hallgatok (név, év, PhD-iskola, f6allast vagy levelezo).

A témavezetettekkel kozos kozlemények jegyzéke, kiilon megjelolve a tanitvany PhD-értekezésében szerepeldket.

2. Tudoményos diakkords hallgatok szakmai iranyitasa

,,Pro Scientia”-érem nyertesei szama, éve.

Diakkori (egyetemi, orszagos) tudomanyos rendezvényen elsé dijat nyert TDK-hallgatoinak szama (név, év).
Tudomanyos kozlemények szama, melyekben TDK-hallgatoi elsé szerzok, tarsszerzok.
Elfogadott diplomamunkat benyujtott TDK-hallgatéoinak szama.

koézleményeik.

3. Vezetd allasban 1évo korabbi beosztottai/munkatarsai/tanitvanyai vezetd egyetemi allasban (rektor, dékan, illetve helyetteseik), valamint kozos

idépontja).

4. Hazai és nemzetk6zi tudomanyrendezvény szervezése, nemzetkozi rendezvény tudomanyos bizottsagi tagsaga (a rendezvény neve, helye,

5. Hazai és nemzetkozi folyoirat
® Alapitoja, szerkesztdje (név, év, a folyoirat hatdsmutatoja).

® Hany hazai és nemzetkozi tudomanyos folydirat szerkeszt6bizottsaganak tagja?

6. Hazai és nemzetkozi tudomanyos tarsasagok vezetdje (elndk, elnokhelyettes, fétitkar), tagja (részletesen felsorolva).

7. Elnyert hazai és nemzetk6zi tudomanyos palyazatok (a palydzatok kiir6ja, cime, formdja, timogatas).

8. Hazai és nemzetkozi palyazatok felkért biraloja, biralobizottsagi tagja (tételesen és évszammal).

9. Az egyetemi és diakkori képzésben valo részvétel, ismeretterjeszt6 rendezvények szervezése és részvétele (tételesen és évszammal).

10. Tovabbképzd programok tervezése, szervezése, részvétele (tételesen és évszammal).

11. Szakbizottsagok, munkabizottsagok vezetdje (elndke, fétitkara) (tételesen és évszammal).

12. Szakmai biralatok készitése (felkért birald, eldterjeszté tudomanyos/doktori bizottsagban stb.).

évszammal).

13. Magyarorszagi ismeretterjeszt0 €s oktatasi tevékenység (eléadasok, programok szervezése, konyvek, folyoiratok kiadasa, magyar orvosi
kozleménynek sz616 mi, (tovabbképzd dsszefoglald cikk, konyviejezet, konyv), tankonyvfejezet, tankonyv magyar nyelven (tételesen és

Noégyogydaszati Onkologia 2017; 22:63—68

67



Bdsze Péter

Az alkalmassag elbiralas. A kérelmezé tudomanyos tevé-
kenységét és személyi alkalmassagat (a doktori habitusvizsga-
lat) az illetékes osztaly, bizottsagok €s fliggetlen biralok segit-
ségével itéli meg. A Doktori Tanacs ennek alapjan dont a védé-
si eljarasra bocsatasrol.

Az értekezés biralata. Harom szakbiralo végezi. A Doktori
Tandacs ezt veszi figyelembe, amikor dont a nyilvanos vitara
bocsatasrol.

A nyilvanos vita. Szokésos nyilvanos vita, amelyen harom bi-
ralé véleményez, a birdld bizottsag pedig javaslatot tesz a cim
odaitélésre a tudomanyos osztalynak.

A cim odaitélése. Az illetékes tudomanyos osztaly javaslata
alapjan a Doktori Tanacs adomanyozza.

Megjegyzés: ,,Kiilfoldon szerzett tudomanyos fokozat vagy tudo-
manyos cim honositasaként az MTA doktori cim nem itélhetd
oda. A Doktori Tanacs kiilfoldon szerzett ,,tudomany kandidatu-
sa”, vagy ,tudomany doktora” tudoméanyos fokozatot — érdemi
vizsgalatot kovetéen — akkor honosithat, ha a fokozat egyenérté-
kiiségét a ,,tudomany kandidatusa” vagy a ,,tudomany doktora”
magyar fokozattal nemzetkozi egyezmény vagy szerz6dés mond-
jaki.” (MTA honlapja).

B AZ AKADEMIKUSOK

Az akadémikusok a Magyar Tudomanyos Akadémia tagjai.
Lehetnek levelez6 és rendes, valamint kiils6 és tiszteleti tagok.
Az akadémikusokat a hazai tagok valasztjak. A hazai akadémi-
kusok szama legfeljebb 365 lehet.

Levelezd tagga az a magyar allampolgar valaszthaté meg, aki
az MTA doktora cimmel vagy azzal egyenértékiinek mindsi-
tett tudomanyos fokozattal rendelkezik, és aki tudomanyat el-
ismerten ¢€s kiilonosen magas szinvonalon, alkot6 médon mi-
veli.

Rendes tag az amagyar allampolgarsagu levelezo tag lehet, aki
levelezd tagsaganak elnyerése ota jelentds tudomanyos ered-
ményeket ért el.

Kiilsé tagga az az életvitelszertien kiilfoldon €16 tudos valaszt-
hat6, aki nem vagy nem csak magyar allampolgar, magat ma-
gyarnak vallja, tudomanyat elismerten és kiilonésen magas
szinvonalon, alkoté médon miiveli, és szoros kapcsolatot tart a
magyar tudomanyos élettel.

Tiszteleti tag az a kiilfoldi (nem magyar allampolgar vagy tob-
bes allampolgar; illetve kiilf61don ¢16 magyar allampolgar) tu-
dos lehet, aki szaktudomanyat nemzetkozileg kiemelkedd
szinvonalon mitiveli, és aki a magyar tudomany kiilonleges
megbecsiilésére tarthat szamot.

B KOSZONETNYILVANITAS

Az 6sszeallitas alapvetden Kiss Jend akadémikus urnak A ma-
gyar nyelv iigye és a Magyar Tudomanyos Akadémia cimii, A
magyar orvosi nyelv tankdnyvében megjelent munkdjanak
részletein alapszik (1). Halasan kdszondom a lehetéséget és
Kiss Jen6 szakmai ellenérzését. Ugyancsak koszonom Makara
Gabor akadémikusnak részletes tajékoztatasat.

IRODALOM

1. Kiss Jené A magyar nyelv iigye és a Magyar Tudomanyos Akadémia.
A magyar orvosi nyelv tankonyve. Medicina kiad6, Budapest,
2009:49—64.

2. Kénya Sandor ,,...Magyar Akadémia allittassék fel...”. Akadémiai
torvények, alapszabalyok, ligyrendek 1827-1990. Budapest, Magyar
Tudomanyos Akadémia. A Magyar Tudomanyos Akadémia Konyvtar
Kozleményei 32 (107) 1994:63.

3. Thiméar Attila Az irodalmi intézményrendszer kialakulasa Ma-
gyarorszagon. In: Szegedy-Maszak Mihaly (f6szerk.): A magyar irodalom
torténetei. Budapest, Gondolat 2007:643-55.

4. Nemeskiirty Istvan Pardzs a hamu alatt. Vilagostol Solferinoig.
Budapest, Magvet6 Konyvkiado. 1981.

,»A J0 emberek természetszeriien vagynak a tudasra.”

(Leonardo da Vinci)
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A Magyar NOgyogyasz Onkologus Tarsasaganak
(MNOT) munkaja — Beszamol6 a Magyar
Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaganak XI.

Kongresszusarol

SZANTHO ANDRAS DR.

A Magyar Nogyodgyasz Onkoldgus Tarsasaganak Alapité Vezetdségi Tagja

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, Budapest
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A Velencei t6 partjan, Gardonyban, a Vital Hotel Nautisban
rendeztiik meg a Magyar N6gyogyadsz Onkologusok Tarsasa-
ganak XI. Kongresszusat 2017. oktober 27-28-an.

Gdcze Peter professzor ur, az MNOT elndke és Novak Zoltan
féorvos ur, a jovendd elndk nyitotta meg a rendezvényt, mely-
nek szervezésében a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikéaja, a Semmelweis Egyetem I1. Sz. Szii-
1észeti és NOgyogyaszati Klinikdja, valamint az Orszagos On-
kologiai Intézet Nogyogyaszati Onkologiai Osztalya vette ki
részét. Bevezetdjiikkben elmondtak, hogy a négydgyaszati on-
kologia az egyik leglatvanyosabban fejlédé tudomanyag a
gyogyitd tudomanyok kozott. Nagy 6rom és elégtétel a szakma
miiveldi szamara, hogy a legutobbi kongresszus 6ta mar van
lehetdség hazdnkban ndgydgyaszati daganatsebészetbdl szak-
vizsgat szerezni, és mostanaig mar tobb mint 25 orvostarsunk
élt a lehetdséggel, és tett bizonysagot elméleti és gyakorlati
felkésziiltségérdl. A szakvizsga bevezetésében megkeriilhetet-
len szerepet volt Bdsze Péter professzor Urnak a tarsasag oro-
kos elnokének.

Noégyogydaszati Onkologia 2017; 22:69-74

GARDONY, 2017 OKTOBER 27-28.

Jelenlegi elndkiink ismertette a vezetdség dontését, mely sze-
rint Bdsze Péter professzor Ur tiszteletére €s nevét viselve dijat
alapitottunk a kongresszuson elhangzott legkiemelkeddbb fia-
tal el6ado részére, mely oklevéllel és pénzjutalommal ismeri el
teljesitményét.

Ezt kovetden Bdsze professzor Ur koszontdjében elmondta,
hogy az MNOT alapitasa ota eltelt 25 ¢vben szamos tudoma-
nyos rendezvényt volt: a mostani mar a XI. Nagygytilés a no-
gyogyaszati daganatgyogyitas legijabb eredményeinek meg-
beszélésére. Megragadta az alkalmat, hogy Szantho Andrast,
Tarsasagunk alapitod vezetdségi tagjat, aki két idészakban volt
az MNOT f6titkara, koszontse 70. sziiletésnapja alkalmabol.
Kedves szavakkal méltatta mesterét dr. Balega Janos is, aki je-
lenleg a Birminghami Négyodgyaszati Onkologiai osztaly ve-
zetdje.

A Kongresszus tudomanyos programja tobb témat 6lelt fel, el-

sének az attekintd eléadasok hangzottak el. A nyitd eldadasa-
ban Bdsze professzor ur kiemelte a molekularis onkologia je-
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lentdségét a daganatok gyogyitasaban, hangsulyozva, hogy jo-
vébeni alkalmazasa még jelentésebb lesz. Iranyt add eldadas
hangzott el a kolposzkdpia napjainkban torténd alkalmazasa-
rol. Dr. Ungar LadszI6 féorvos Gr a ndgyogyaszati daganatse-
bészet mddszertani nehézségeirdl és a sebészi munkacsoport
lelki megterhelésérdl fejtette ki elgondolkoztatd véleményét.
Ude szinfolt volt a Malyvavirag Alapitvany daganatos betege-
ket segité munkajardl beszamolo eléadas.

Kavésziinetet kdvetden a daganatkortan és a képalkoto eljara-
sok helyérdl a daganatok felismerésében és a betegek koveté-
sében vitt szerepérdl hangzottak el eléadasok. Ebéd utan a va-
randdssag és a daganatok témakorében hallhattunk szamos j
iranyelvet is tartalmazo eléadast.

Kora délutan — a rendezvény szervezésében és tamogatasaban
is meghatarozo cégek koziil — a Roche Magyarorszag altal ta-
mogatott, nagy érdeklédéssel kisért szimpoziumot tartottuk.
Az elhangzott dsszefoglald eldadasok, amelyeket a targy leg-
rangosabb képviseldi tartottak, nagy sikert arattak a hallgato-
sag korében.

Az els6 napi tudomanyos eléadasokat kovetéen szerveztiik a
MNOT kozgytlését. Az alapszabalyt a vonatkozo rendeletnek
megfeleléen modositottuk — ugyanis a fovarosi torvényszék
utmutatast adott ki arrdl, hogy tartalmilag hogyan kell modosi-
tani az egyesiiletek alapszabalyat. Ennek megfelelden készitet-
tiik el az uj alapszabalyt, amelyet a kozgytilés elfogadott. Ezzel
lehet6vé valt, hogy az MNOT megfeleljen az 0 egyesiileti sza-
balyoknak, ¢és hivatalos szervezetként szervként miikodhes-
sen. A kozgytulési hatarozat alapjan indul el ez a folyamat, re-
mélhetbleg akadalymentesen. Amennyiben a kérelmiinket elsé
korben tartalmi vagy formai hiba miatt visszadobnak, tjabb
kozgytilési hatarozatokra lesz sziikség.

A hivatalos programot kvetden a szomszédos Gulyas csarda-
ban folytatodtak a barati beszélgetések, most mar oldott han-
gulatban ¢s fehér asztal mellett a barati beszélgetések. A tudo-
manyos anekdotdk és a sok éves tapasztalatok felelevenitése
mellett, a vidam és tanulsagos torténetek nagy nevetésekkel di-
jazott hallgatasat kivalo ételek és italok fogyasztasa kisérte.

A rendezvény masodik napja a daganatok gyogyszeres kezelé-
sének kérdéseivel kezdédott. Az Gjabb kezelési iranyelvek is-
mertetésétol egészen a kiilonbozd korszert, célzott kezelések
megemlitéséig hangzottak el eldadasok a legujabb lehetdsé-
gekrdl. Orommel hallgattuk Dr. Bdlega Janost Birmingham-
bl és Dr. Tanyi Janost Pennsylvaniabdl, akik sajat koltségii-
kon tisztelték meg a tudomanyos iilést, hogy elmondjak gon-
dolataikat a betegellatas kdzpontositasarol, illetéleg az immu-
nologiai kezelés izgalmas lehetéségeirol.

A kavésziinet utan, az utolso6 részben a jovendd tudomanyos
nemzed¢k tagjai tartottak szépen felépitett ¢s igényesen elda-
dott rovid eldadasokat a kiilonbozd hazai kutatocsoportok
munkajarol.

A tudomanyos eldadasok lezajlasa utan keriilt sor, az MNOT
vezetOségének szavazasat kovetden, a Bosze Péter-dij atadasa-
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Dr. Bésze Péter atadja a rola elnevezett dijat Dr. Vida Beatanak

ra, melyet els6 alkalommal Dr. Vida Beata, a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikaja-
nak fiatal munkatarsa érdemelt ki tudoméanyos munkajukrol
tartott eldadasaért. A dijazott meghatottan vette at az oklevelet
és a pénzjutalmat.

A kétnapos tudomanyos seregszemlét Dr. Gécze Péter pro-
fesszor Ur zarta be, ismételten megkdszonve az értékes eldada-
sok szerepldinek munkajat, a hallgatosag kitarto figyelmét. Ki-
emelte a cégek tamogatasanak fontossagat, valamint a
CongressLine Kft. szerepét — nélkiil nem sikeriilt volna ilyen
kimagaslo szinvonalon a rendezvényiink.

B SZEUEGYZET EGY DiJHOZ
BOSZE PETER DR.

Dijat valakirdl leginkabb haldla utdn neveznek el. A sors ke-
gyes hozzam, hogy megélhettem, és tudhatok rola, hogy egy
dij a nevemet viseli. Kivételes pillanata ez az életemnek, vég-
teleniil sajnalom, hogy a feleségem, akinek nagyon fontos sze-
repe volt abban, hogy ezt a megtiszteltetést kiérdemeljem, mar
nincs velem. Talan fentrél megolel. Hitvallasom, hogy az em-
ber meleg kézzel adjon, amig él. Most én is meleg kéztdl kap-
tam, ezért hihetetleniil halas vagyok az MNOT vezetdségének;
mindazoknak, akik 1étrehoztak a dijat.

A dijat ugyan én adtam 4t, 4m sokkal inkabb én kaptam. Elis-
merd szeretetet sugaroz felém, tanitvanyaim, barataim, kiizd6-
tarsaim, akikkel egyiitt vivtunk és nyertiink csatat a ndorvosi
daganatgydgyaszati szakma honi megteremtésért, nagyrabe-
csiild, szeretd kézfogasat érzem benne. Kivanom mindnyéja-
toknak, hogy hasonl6 élményetek legyen. Nem tudjatok, hogy
milyen jot tettetek.
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B A MAGYAR NOGYOGYASZATI ONKOLOGIAI TARSASAG XI. KONGRESSZUSANAK ELOADASAI
2017. OKTOBER 27.

MEGNYITO, UDVOZLESEK

ATTEKINTG ELOADASOK
Uléselnokok: Géceze Péter, Kovics Kazmér

Quo vadis néorvosi daganatgyogyaszat

Bdsze Péter

Semmelweis Egyetem L. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikaja, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Koérhaz-Rendeld In-
tézet, Budapest

Kemoterapia szerepe az eltavolithatatlan nogyogyaszati daganatok kezelésében
Bagameéri Andrea
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Kolposzkopia mikor és kinek?
Koiss Robert
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendeld Intézet, Budapest

A nogyogyaszati daganatsebészet sajatossagai
Ungar LaszIlo
Uzsoki Utcai Korhaz, Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Oktatdo Korhaza, Budapest

Endometrium daganatainak ellatasa
Kalincsak Judit
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

Malyvavirag és a nogyogyaszok egyiittmiikodése a méhnyakrakos nék gyogyulasaért
Toth Ildiko
Malyvavirag Alapitvany, Budapest

Endometriosis és a rosszindulati petefészek-daganatok kapcsolata
Szatmari Erzsébet
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; PentaCore Laboratérium, Budapest

DAGANATPATOLOGIA, KEPALKOTO VIZSGALATOK
Uléselnokok: Bésze Péter, Adorjan Gusztav

BRCAT1 és 2 gén hibai emlo- és petefészekrakban
Kosa Janos
Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; PentaCore Laboratorium, Budapest

Mikro-RNS-alapu daganatjelzok a nogyogyaszati onkolégiaban
Stefanovits Agnes
Pécsi Tudomany Egyetem, AOK KK Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

Petefészekrakos betegek Mikro-RNS polimorfizmusainak meghatarozasa olvadasi gorbe elemzéssel
Lukacs Janos
Debreceni Egyetem, AOK, Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet

Az ultrahang vizsgalatok helye a négyogyaszati onkologiai képalkoté korismézésében
Arany Antal
Pécsi Tudomany Egyetem, AOK KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Erdekességek és buktatok a ndgyogyaszati daganatpatologiaban

Vereczkey Ildiko
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Ultrahang szerepe a négyégyaszati daganatok diagnozisaban
Artner Attila
Astoria Medical Center, Budapest

Képalkoté vizsgalatok szerepe a négyogyaszati onkologiaban
Horvath Katalin
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest
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VARANDOSSAG ES DAGANATOK
Uléselnok: Lintner Baldzs, Kalmdr LaszI6

Rosszindulatu daganatok és a varanddssag
Ordog Lilla
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

A fertilitas megdrzésének lehetéségei az asszisztalt reprodukciés kozpontokban
Fancsovits Péter, Bokor Attila
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

Varandéssag és emlorak
Palfalvi LaszIlo
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendeld Intézet, Budapest

TAMOGATOTT ELOADASOK
Uléselnok: Pete Imre

Roche Magyarorszag tamogatott el6adasai:

Az angiogenezis-gatlas lehetdségei a petefészekrak gyogyitasaban

Révész Janos

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskole

Az immuncitolégia helye a HPV-fertézések diagnosztikajaban
Gdcze Péter
Pécsi Tudomény Egyetem KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA
Uléselndkdk: Péka Robert, Palfalvi Laszlo

Preciziés medicina a négyogyaszati daganatokban
Petdk Istvan
Oncompass Medicine

Minéségbiztositas a négyogyaszati onkolégiaban
Demeter Attila
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

A korai stadiumu serosus papillaris endocervicalis carcinoma (PSCC) kezelésének buktato6i
Hodoniczki Laszlo
Szegedi Tudomany Egyetem Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika

ARIEL-4: lehet6ség a PARPi-kezelés és a kemoterapia hatasossaganak osszehasonlitasara kitjult petefészekrakban
Poka Robert
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

SEBESZET
Uléselnokok: Ungadr LaszIlo, Kiarash Bahremand

Az elsédleges sejtesokkento miitét jelentdsége az elorehaladott petefészek-daganat kezelésében
Molnar Szabolcs
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

A rendkiviil kovér betegek négyogyaszati onkologiai ellatasa
Hernadi Balazs
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Hatarteriileti miitéti beavatkozasok a nogyogyaszati daganat sebészetben
Vrecenar Laszlo
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

Laparoscopos és nyilt kiterjesztett méheltavolitas 6sszehasonlito vizsgalata
Lampé Rudolf
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
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Ascites chylosa
Tarnai LaszIlo
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Budapest

HIPEC szerepe a négyoégyaszati rosszindulatii daganatok ellatasaban
Toth Lajos Barna
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz

Nagy kockazatia HPV-vel tarsult VIN, és kezelési lehetéségei
Papp Szilard
Pécsi Tudomany Egyetem KK Sziilészeti és Noégyogyaszati Klinika

A myoma kihamozasanak veszélyei
Ombodi Robert
Dr. Réthy Pal Korhaz és Rendel6intézet, Békéscsaba

Elérehaladott méhnyakdaganatok egyénre szabott brachyterapidjanak bevezetése Magyarorszagon
Vizkeleti Julia
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

B KOzGYULES
2017. OKTOBER 28.

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA
Uléselnokok: Szanthé Andrds, Novak Zoltan

A petefészekrak ellatas kozpontositasa
Bdalega Janos
Pan-Birmingham Gynaecological Cancer Centre

A méhnyakrak kezelési iranyelveinek utvesztoi
Maté Szabolcs
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

A rosszindulati négyoégyaszati daganatok gyogyszeres kezelése
Szantho Andras
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

New direction of the cellular immunotherapy of ovarian cancer
Tanyi L. Janos
University of Pennsylvania, USA

PARP-gitlé kezelés G3 savds petefészekrakokban
Pete Imre
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Neoadjuvans kemoterapia helye a petefészekrak kezelésében
Krasznai Zoard
Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Négyogyaszati Onkoldgia Tanszék

ONCOTEAM: ERDEKES ESETEK MEGBESZELESE

ROVID ELOADASOK
Uléselnokok: Kollar Akos, Papp Szildrd

Szeméremtest rosszindulati schwannomaja és egyéb ritka szeméremtesti daganatok
Szabo Katalin
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

Petefészek dermoid tomlé talajan kialakulé laphamrak
Nyiri Sandor
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest
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Inhibin szerepe a granulosasejtes petefészek-daganatok diagnosztikajaban és kovetésében
Balazs Boglarka
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

PARP-immunhisztokémia és a BRCA gén osszefiiggésének vizsgalata petefészekrakos esetekben
Vida Bedta
Debreceni Egyetem KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Els6, masodik és tobbedik vonalban alkalmazott platinaalapui, valamint platinamentes kemoterapia hatékonysaganak
vizsgalata a debreceni Nogydgyaszati Onkologiai Tanszék petefészekrakos betegeinél

Vida Beata

Debreceni Egyetem KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A méhkiirt rosszindulati daganata egy ritka eset fényében
Stefanovits Agnes
Pécsi Tudomany Egyetem KK Sziilészeti ¢s Nogyodgyaszati Klinika

Neoadjuvans BIP kemoterapia hatisa a korai és helyileg elorehaladott méhnyakrakos esetekben
Ditroi Balazs

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A szeméremtest lymphangioma kezelési lehetdségei — esetismertetés

Baross Gdbor
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeld Intézet, Budapest

A nogyogyaszati daganatos betegek tipanyag-beviteli értékeinek, taplaltsagi allapotianak felmérése a Debreceni
Egyetem Négyogyaszati Onkologiai Tanszékének anyagaban

Barany Beatrix

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A valtozasok a Borsod-Abauj-Zemplén megyei méhnyak- és méhtestrakos betegek miitéti ellatasaban
Kollar Akos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

MEGBESZELES, Bosze Péter-dij atadasa, a rendezvény zarasa

HELYREIGAZITAS 2

Amerika 9|
Fogarasi-Grenczer Andrea Dr., Gdcsi Erika, Arvéané
Egri Csilla: A védéndk szerepe a méhnyakrak elsddle- Azsia |

ges ¢s masodlagos prevencidjaban (Nogyogyaszati
Onkologia 2017;22:9-15) c. cikk /. dbrdja hibasan je-
lent meg. Itt kozoljik javitva. Eurépa ;3
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1. dbra. A méhnyakrak életkorra standardizalt el6fordulasa az 6t konti-
nensen és Magyarorszagon 2012-ben (/100 000 f6) (4)
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A méhnyakrakos nék gyégyuldsaért és a megelézésért

meéhnyakrak, petefészekrak —
A Malyvavirag Alapitvany bemutatkozasa

BARTHA TUNDE DR., MAJOR TAMAS DR., HORVATH SZILVIA, NAGY-TOTH ILDIKO

Malyvavirag Alapitvany

E-posta: toth.ico@malyvavirag.hu

B AZ ALAPITVANY SZULETESE

A Malyvavirdg Alapitvany 2013. méijus 30-an alakult a
méhnyakrak megel6zésére és a méhnyakrakos nék gyogyula-
saért. 2015-t6l a petefészekrak is a szirmaink ala tartozik.

Nagy-Toth 1ldiko (sokan Toth Icoként ismerik) méhnyakrak-
janak torténetébdl sziiletett egy konyv Minden anyuka meg-
gvogyul!/Libellus cimmel. Ebbdl jott 1étre az alapitvany ésaza
,Malyvavirag szellemiség”, amely egyre hatékonyabban segiti
az érintetteket és a betegség megeldzesét.

Nagy-Toth I1diko igy ir a kdnyvében: 2011. augusztus 19-én szii-
letett meg masodik kislanyom, csaszarmetszéssel. A hathetes el-
lendrzésen mar lathato volt valamilyen elvaltozas, de a levett sejt-
kenet negativ eredménye utan ugy gondoltuk, hogy nagyon nagy
baj nem lehet. Par héttel késdbb, a mar meglévo tiinetek erdsodé-
se utan kupkimetszésre fektettek be, de csak szovettani mintat tu-
dott az orvosom venni. A szdvettan rosszindulatt méhnyak-
daganatot mutatott, a CT egy nyirokcsomoattétet valdszintsitett.

2011. december 7-én Dr. Palfalvi Laszl6 Wertheim-miitétet vég-
zett el. Sajnos az utdlagos szovettan is azt mutatta, hogy mar attét
volt a nyirokcsomodban, igy radiokemoterapiat kaptam az Orsza-
gos Onkologiai Intézetben.

Minden nap irtam, bezarkozva, tele kérdésekkel, és folyton azt
éreztem, hogy barmi torténik, nehézségekbe iitkozom. Soha vé-
get nem érének tiint, sokszor pedig azt éreztem, lehet, hogy azzal
lesz vége, hogy meghalok. Rengeteg érzés — pozitiv is, negativ is
— verekszik egymassal ilyenkor.

A kételyek, kérdések arra 6sztonoztek a kezelés utan, hogy keres-
sek olyan betegszervezetet, ahol kifejezetten méhnyakrakkal fog-
lalkoznak. Szerettem volna odaadni segitségiil a naplomat, benne
azzal a testi ¢és lelki uttal, amelyet bejartam, valamint a tapasztalt
megoldasokkal, valaszokkal. Kerestem, de sajnos nem talaltam
ilyen szervezetet.

A naploét kiadtuk; cime: Minden anyuka meggyogyul! A naplo
végén megadott levélcimre rengeteg sorstars irta, hogy elszi-
getelve érzi magat. A kérdés bizalmassaganak feloldasara a
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legjobb 1épés volt ez a konyv, hiszen kinyitotta az utat az érin-
tetteknek, a kérdéseiknek és az dsszekapcsolodasainknak.

Ezek az eldzmények vezettek oda, hogy Nagy-Toth I1diko be-
tegségének kezelése alatt megismert nagyszerii emberekkel
létrehozta a Malyvavirdg Alapitvanyt 2013-ban. ,, Biiszke va-
gvok arra, hogy a mai napig is ezekkel az emberekkel dolgoz-
hatok” — irja Nagy-Téth I1diko.

A kuratorium hét f6bol all: Dr. Bartha Tiinde sziilész-n6-
gyogyasz orvos, Debrecen, Dr. Major Tamds sziilész-n6-
gyogyasz, egyetemi docens, Debrecen, Dr. Toth Miklos nyu-
galmazott jogasz, Horvath Szilvia, Nagy-Toth Ildiko, Sallai
Krisztina, Szabo Andrea. Mindannyian napi szinten, tevéke-
nyen dolgozunk a céljaink elérése érdekében.

Megalakulasunkkor két célt tliztiink ki:

® minden ndben tudatositsuk a méhnyakrak megelézésének
lehetdségeit és az egyéni felelosség mértékét,
® az ¢rintettek Osszefogasat, egészségiik helyreallitasat.

Azzal a latomassal dolgozunk, hogy egy nét se veszitsiink el
méhnyakrdkban Magyarorszagon.

H MUNKANK
Tevékenységiinket két pillériink mentén szervezziik:

o Osszekotd kapocesa valtunk a lakossag, a szakmai intézmé-
nyek és az érintettek kozott. A megelézés lehetdségeit haté-
kony ¢és a gatlasossagot oldo felvilagositasokkal, rendezvé-
nyekkel és kiadvanyokkal terjesztjiik. Az utobbihoz tartozik
példaul: A fele se mese. Ez a HPV-rél és a méhnyakrak
megeldzeésérdl szol; azt szeretnénk tudatositani, hogy a
HPV-fert6zés ne megbélyegzéskén éljen a kdztudatban, ha-
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Bartha Tiinde és munkatarsai

nem a méhnyakrak kialakuldsdnak  veszélyeként
(https.//issuu.com/malyvaviragok/docs/a_fele se mese).

A Malyvavirag Alapitvany szervezi immaron 6todik éve az
Eurépai Méhnyakrak Megel6zési Hét hazai rendezvénysoro-
zatat, valamint a Petefészekrak Vilagnapjanak magyarorszagi
programjat. Nagy-Toth 1diko igy emlékezik: ,,2013 elején, az
alapitvany létrehozasa el6tt megdobbentem, mikor megtud-
tam, hogy van Eurdpai Méhnyakrak Megel6zési Hét, nalunk
pedig nincsenek olyan megmozdulasok, amelyeket pont ez a
hét tiiz zaszlajara: elérni a néket, beszélgetni a méhnyakrak
megeldzésének lehetdségérdl. Akkor elhataroztuk, hogy ezt
mi fogjuk szervezni Magyarorszagon, €s igy is lett. 2014 janu-
arjaban, sok szakmat fellelve, megszerveztiik az els6 hetet,
amely rengeteg jdonsagot hozott. Azota is minden évben ezt
tessziik; szeretettel varunk mindenkit, azokat is, akik a
méhnyakrakkal szakmailag foglalkoznak!”

Iskolakba jarunk, hogy atadjuk a legfontosabb tudnivalokat a
betegségrol ,,gyerek/tini nyelven”, munkahelyeken tartunk
eléadasokat, beszélgetéseket, és fesztivalokon jeleniink meg
kiallitassal. =~ Munkankat ~ bemutatjia ~a  honlapunk
(malyvavirag.hu) és a népszerl, naprakész oldalunk a face-
bookon (facebook.com/malyvavirag). Nagyon sokan megke-
resnek rajta; kérdéseikre valaszt, gondjaikra megoldast kérnek

® Masik tevékenységi koriink a méhnyak- és petefészekrakos
ndk segitése. Elsésorban a miitétek és/vagy mas kezelés mi-
att kialakult, és lelki zavarokat is okoz6 székelési, vizelési és
anemi élettel kapcsolatos nehézségek okait magyarazzuk el,
tanacsokat adunk a megoldasukra, beleértve a segédeszko-
70k alkalmazasat is.

Kisérleti jelleggel elinditottuk a ,,Gyogyulast Segité Progra-
munkat (GYSP)”, amely a gydgytorna, az életvitel, a nemi
élet, a lelki allapot és a négyogyaszat teriileteire épiil. A
GYSP-t folyamatosan fejlesztjiik, ameddig kialakul az a
~-modszercsomag”, amely a méhnyakrakon atesett nék gyogy-
ulasat hathatésan segiti. A GYSP III. a ,,Vigyiik hazhoz a
GYSP-t” névvel indul utjara novembertdl. Ebbdl a gyoégytorna
rész késziilt el, hat kisfilmmel segitve az otthoni felépiilést. Az
ehhez tartozo tovabbi munkaink folytatodnak, és bizunk ab-
ban, hogy egyszer megvaldsul Magyarorszagon olyan helyre-
allit6 tevékenység, amely beépithetd mas orszagok gyakorlata-
ba is.

A ,,Malyva Korhazi Kényvecskénk” segitség a korhazi napok-
ra (https://issuu.com/malyvaviragok/docs/malyva_
konyvecske). Tartalmazza, hogy mit vigyen be a beteg nd a
korhazba, hogyan zajlik az altatas, a miitét, milyen lesz a hasi
vagasa, milyen csdvek 16gnak majd ki, tovabba felkészit a szé-
kelési, a vizelési és nemiséggel kapcsolatos nehézségekre, tes-
ti-lelki segitd elemek segitségével. A Konyvecske két éve se-
giti a betegek és az orvosok munkajat. Tehermentesiti az or-
vost, ugyanis a rakbetegség kozlésének sokkolo hatasa miatt a
beteg az orvosi tajékoztatast nem képes befogadni, az orvos-
nak ismételnie kellene. A kdnyvecskében megtalalhatok azok
a fontos tudnivaldkat, amelyeket lehet, hogy elmond az orvos,
de a beteg nem képes meghallani. Felkészit a miitétre, ¢és az ez
utani allapotra egyarant.
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Szerveziink 6sszejoveteleket az érintetteknek, ahol a sorstar-
sakkal valo talalkozas er6t és kitartast ad. A 1élek6érzéink 1ato-
gatjak az éppen korhazban fekvo betegtarsakat. Létrehoztuk az
érintettek titkos facebookcsoportjat; ez a Malyvaviragok Ko-
zOssége. (Nem latszik a tagok facebooki adatlapjan, hogy ¢k a
kozosség tagjai, igy a megbélyegzés érzése nélkiil, batran mer-
nek barmirdl kérdezni, “beszélni”). Jelenleg tobb mint 400 nd
beszélget, segiti egymast ezen keresztiil. Biiszkék vagyunk
arra, hogy a legtdbben orvosi ajanlasra keriilnek hozzank.

Rengetegen keresnek meg minket, egészségesek és betegek is,
kérdéssel és kérésekkel. Foglalkozunk lelki tAmogatassal, ira-
nyitunk az ellatorendszerben, oktatunk az Egészségiigyi Fois-
kolan védéndket, hogy jobban megismerjék a méhnyakrakos
noket.

Részvétel tudomanyos rendezvényeken. Részt vesziink hazai
¢és kiilfoldi tudomanyos rendezvényeken. Kiallitoként bemu-
tatkozhattunk a Magyar Nogyogyasz Tarsasag idei, siofoki
konferenciajan Prof. dr. Acs Nandor meghivasanak koszonhe-
téen. Eldadast tartottunk a Magyar Nogyogyasz Onkologus
Tarsasag gardonyi kongresszusan, Dr. Novak Zoltan féorvos
ar jovoltabol.

Eljutottunk Madridba a 9. International Experience Exchange
for Patient Organization/IEEPO tobbnapos rendezvényére.
Tagjai vagyunk az ESGO ENGAGe- tagozatanak: részt vet-
tink a méhnyak- és petefészekrakkal foglalkozé Patient
Seminaron Bécsben, ahol 14 masik orszag betegszervezete is
jelen volt. Az a megtiszteld felkérés ért benniinket, hogy
Nagy-Toth Ildiko a Late effects of Treatment Including
Lympaedema cimii résznek iiléselndke volt.

2017 decemberében, Brisszelben képviseltik az ESGO
ENGAGe-csoportjat a védooltasrol szolo kerekasztalon.

Bl SZAKMAI KAPCSOLAT

Kapcsolatkiépités a szakmaval folyamatos tevékenység az
Alapitvany ¢€letében; semmivel sem kevésbé jelentds, mint a
tor6dés a méhnyakrakban szenveddkkel. Munkéankat az orvosi
szakma hitelesiti elismerésiik kifejezésével. A visszajelzések-
bol azt latjuk, hogy hianypotld és fontos munkat végziink a
legnagyobb alazattal és tisztelettel a betegek, orvosok és mas
résztvevok irant.

B TAVOLI CELOK

Szeretnénk elérni, hogy a méhnyakrak megeldzésben kulcs-
szerepet jatszok (négyogyaszok, védondk, hatosag, Malyvavi-
rag Alapitvany) képviseldi egy kz6s munka soran megtervez-
z€k és kidolgozzak, hogy milyen mérfoldkovek és kulcsfel-
adatok, vallalasok mentén, milyen idétavon tudjuk realisan
Magyarorszagon kozos erdvel elérni, hogy egyetlen not se ve-
szitsiink el méhnyakrak miatt.

A Malyvavirag az érett n6 viraga. Kitarto, erds és nagyon szEp.
Minden né Mélyvavirdg, csak van, hogy a szirmaink megsé-

rillnek. Ezért kell odafigyelni magunkra és masokra is!

Ez a kis Malyvavirag segit nekiink abban, hogy eljussunk a
nékhoz.
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A KEZIRATOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALG

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat dbrakkal, tablazatokkal egyiitt,
oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy elektronikus formaban (e-posta) a fészer-
keszté cimére (Prof. Dr. Rigd Janos, Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinika, 1088 Budapest, Baross u. 27.; e-posta: rigo.janos@noil.sote.hu) kérjiik
kiildeni a kisér6 levéllel egyiitt.

KISERO LEVEL A kisérd levél tartalmazza a szerzok nevét, a kozlemény cimét és a leve-
lez6 szerzo adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kiséré levél alairasaval a
levelez6 szerzo kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzéséget vallaljak, tovabba, hogy a ,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerzo belegyezett, a koszonetnyilvanitisban feltiintetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arrol tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat formaja feleljen
meg az International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) altal megfogalmazott
— Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern
Med 1988;108:258-265, N Eng J Med 1991;324:424-428) — elirasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kozlemény cimét, a szerzok teljes nevét, a szerzok
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezetdjének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelezé szerzd elérhetéségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kézlemény
valamilyen formaban mashol mar megjelent, arrél a cimoldalon nyilatkozni kell.

OSSZEFOGLALAS Az eredeti kozleményekhez mellékelni kell egy magyar nyelvii
osszefoglalot és 3—-10 kulesszot. A kulesszavak lehetSleg az Index Medicus Medical
Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg. A tovabbképzé kozleményekhez,
kiilonosen sorozatoknal, ez nem sziikséges.

A KOZLEMENY TARTALMI RESZE Az eredeti kozleményeket hagyomanyos modon:
bevezetés, anyag és modszer (vagy betegek és vizsgalo modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom, kell tagolni. Esetismertetésnél a kozleményt bevezetés,
esetismertetés, megbesz¢lés, valamint irodalom részekre bontsuk. Minden mas esetben
a kozlemény felépitését a szerzOk valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzéke
(,,Irodalom”) azonban mindig a kozlemény végére keriiljon.

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az Irodalom rész elé irjuk. Forméja
nincs meghatarozva. Koszonet csak annak mondhato, aki abba beleegyezett.

IRODALOM Az irodalmi hivatkozasokat az ICMJE el6irasait kovetve irjuk. Az Irodalom
részben csak a kozleményben targyalt, emlitett irodalmi adatokat soroljuk fel, kivéve az
osszefoglalo kozleményeket, amelyeknél ,, Tovabbi irodalmi hivatkozasok™ alcim alatt
nem idézett kozlemények is felsorolhatok. Az irodalomjegyzékben minden nyomtatasban
megjelent vagy megjelené — mar elfogadott — hivatkozast felsorolunk, a még el nem foga-
dott kozleményeket és a személyes kozléseket azonban nem. Az irodalmat a szdvegben
zarojelbe tett arab szamokkal idézziik a hivatkozas eléfordulasanak sorrendjében és nem
abécé szerint. A szovegben a szerzOk nevét dolt betiivel irjuk, ilyenkor a hivatkozasi szam
a szerzG neve utan jon. Ha a szerzé neve nem szerepel a mondatban, a hivatkozasi szamot
a mondat vagy a vonatkozo rész végére irjuk. A hivatkozasi szamot csak akkor kell a
pont utan tenni, ha az irodalmi hivatkozéas az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi
adatokat az [rodalom részben az idézés sorrendjében és nem abécébesorolasban irjuk az
aldbbiak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerzéig lehetdleg minden nevet soroljunk fel, ot vagy
tobb szerzd esetén csak az els¢ harmat, utana ,,és mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folyoiratok adatainak jelolésénél az elso szam a folydirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jelli;
ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil — irjuk. Az egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébként a folydiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A roviditések jegyzékét az Index Medicus minden év januari sza-
maban kozli, de ez a vilaghalon (http://www.nlm.nih.gov) is megtalalhaté. A folyoiratok
neveinek réviditése utan pontot nem tesziink.

IDEGEN NYELV( FOLYOIRATOK

Monaghan JM. The role of surgery in the management of granulosa cell tumours of the ovary.
CME J Gynecol Oncol 1996;1:116-23.

Webb MJ, Symmonds RE. Site of recurrence of cervical cancer after radical hysterectomy. Am J
Obstet Gynecol 1980;138:813-9.

Creasman WT, Morrow CP, Bundy BN, et al. Surgical pathologic spread patterns of endometrial
cancer. Cancer 1987;60:2035-9.
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A FOLYOIRAT HONLAPJAROL IDEZETT KOZLEMENYEK

Special Editorial. HPV vaccine:not immune to controversy. Doi:10.1016/j.ij20.2008.01.009
HAZAI FOLYOIRATOK

Gati I, Torok M. Fiilop V, et al. Az elsodleges petefészek-elégtelenség. Orv Hetil 2001;6:234-45.
Magrina JF. Bélsebészeti elemek a ndgyogyaszati onkologiaban. Magy Noorv L 1995;58
(suppl2):55-63.

NINGCS SZERZO

Cancer in South Africa [editorial] S Afr Med J 1994;84:15.

HIVATKOZAS OSSZEFOGLALASRA (ABSTRACT) ES SZERKESZTOI LEVELEKRE (LEVEL A SZER-
KESZTOHOZ)

De Chatel R, Sotonyi P. The role of DNA testing. [Abstract] Lancet 2002;112:33.

Pal A. Vaginal infections. [Letter to the editor] Nature 2003;333:5.

TUDOMANYOS TARSASAG VAGY SZERVEZET, MINT SZERZO

EORTC Gynaecological Group. Taxol in ovarian canacer: phase III study. Eur J Gynaecol Oncol
2001;89:56-78.

European Academy of Gynaecological Cancer, EAGC. Treatment guidelines for endometrial
cancer. CME J Gynec Oncol 2004;2:199-223.

MEGJELENES ALATT ALLO, MAR ELFOGADOTT KOZLEMENYEK

A szerzoket, a cimet ¢s a folyoiratot a fentiek szerint irjuk, de a hivatkozas végére ,,meg-
jelenés alatt”, idegen nyelvii folyoiratokban ,,in press” megjelolést kell tenni. Ha a megje-
lenés éve mar ismert, azt is kiirjuk.

Eckhardt S. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur J Cancer 2004 (in press).

Artner A, Szalay K. Az ultrahang szerepe a méhtestrak kiterjedésének megallapitasaban. N6gyogy
Onkol 2007 (megjelenés alatt).

KONYV ES KONYVFEJEZETEK Az ICMIJE a kényvekre és a konyvfejezetekre valo hivat-
kozast is szabalyozza.

KONYVEK

Laszlo J, Gaal M. Nogyogyaszati patologia. 2. kiadas. Budapest: Medicina Konyvkiado; 1976.
(Ha az oldalszamot is jeloljiik: 1976:33-53.)

Bosze P. Endometrial cancer. 1st ed. Paris: Elsevier; 2003.

KONYVFEJEZETEK

Bosze P. A petefészekrak kezelése. In: Gati 1., szerk. A sziilészet és négyogyaszat idészert kérdé-
sei. 2. kiadas. Budapest: OTKI; 1980. (Ha az oldalszamot is megadjuk: 1980:45-67.)

Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Hockel M, Hacker N., editors.*
Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest:** Primed-X Press; 2004:22-43.

* Az editors helyett eds. rovidités is alkalmazhato.

** Néha az orszag megjelolésere is sziikség lehet, pl. Oxford, England.

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI

Kimura J, Shibasaki H., editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

SZABADALOM
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for proce-
dures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

ERTEKEZES

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

SzOTAR

Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.
ELEKTRONIKUS SZAKLAP Egyre gyakrabban hivatkozunk elektronikus szaklapokra. Ezek
irasmodja messzemenden nem egységes a kiilonbozo folyoiratokban.

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995
Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Megjegyzés: Az elektronikus szaklapok idézésénéel mindig adjuk meg az elektronikus forras for-
majat (type of medium) — példaul: serial online, computer program, CD-ROM, monograph online
stb. —, a honlapi megjelenésének idépontjat (ha lehetséges), tovabba, hogy hol talalhato az idézett
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betiiszoval jelezziik, és azt az id6pontot, amikor
megnéztik a kozleményt, 6sszefoglalot stb.

Toth A. [...] CANCER [monograph online] 1997;79:3-23. Available from URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer [accessed Dec 1, 1998].

Magyarul ez a hivatkozasi forma egységesen még nem fogalmazddott meg. Az ,Available
from” helyett nyugodtan irhatjuk, hogy ,,megtalalhaté” (Megtalalhato: az URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer), az ,.accessed” helyett pedig, hogy ., letéltés ideje” (a letdltés
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi kézleményre hivatkozast akkor is meg kell tartani, ha idékozben
a nyomtatott valtozat is megjelent.

TABLAZATOK A szdvegben a tabldzatok szdmozasat megjelenésiik sorrendjében, zarojel-
be tett arab szamokkal irjuk dolt bettivel (1. tabldzat). A tablazatokat, a tablazat felett meg-
szamozva kiilon oldalon vagy a dolgozat végén keérjiik. A szamozas utan a tablazat cime
kovetkezik. A tablazat ala révid magyarazo szoveg irhato. Ide irjuk megfelel jeloléssel a
tablazatban el¢fordulo roviditések magyarazatat is. Mas szerzoktol atvett tablazatok csak
az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok.

ABRAK Mindig az eredeti abrakat, fényképeket kell bekiildeni, lehetdleg elektronikus
forméaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrak szamozasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (2. dabra). Az abrak szamo-
zasa és iranya egyértelmil legyen. Az abraalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az dbran
hasznalt jelzések magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktdl vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerz6i jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A bekiildott abrakat
csak a szerzok kiilon kérésére kiildjik vissza.

MERTEKEGYSEG A hosszméretet, magassagot, silyt és térfogatot méterrendsze-
ri egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei) adjuk meg.
A hémérséklet jelolésére Celsius-fokot (°C) hasznalunk, a vérnyomast higanymilli-
méterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai vizsgalatok eredményeit méter-
rendszerii SI-egységekben adjuk meg.

ROVIDITESEK A roviditéseket lehetéleg keriiljiik, legfeljebb csak az altalanosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A roviditéseket a szovegben eldszor jelentésiik teljes kiirasa utan
zarjelben adjuk meg, és csak ezutan irjuk onalloan.

NYELVI ELKOTELEZETTSEG, HELYESIRAS A Ndgyégydszati Onkolégia — szakmai
feladatai mellett — a magyaritast is célul tiizte ki, a magyar orvosi nyelv miivelésére kote-
lezte el magat. Kovetkezésképpen kérjiik a szerzoket, hogy torekedjenek a magyar orvosi
kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg keriiljek. Az orvosi kifejezések
magyaritasa kivanatos. Nem magyar eredetii szavakat az eredeti (a forrasnyelv szerinti)
formaban irjak. Magyarosan csak a koznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket irjuk.
Egyazon koézleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy a klasszikus
irasmédot.








