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A Nõgyógyászati Onkológia jelen száma is olyan tanulmányo-

kat tartalmaz, melyek értékes ismereteket nyújtanak klinikai

munkánkhoz.

Érdekes eredeti közleményt olvashatunk arról, hogy a petefé-

szekrákos betegek mûtét elõtti különbözõ laboratóriumi para-

méterei milyen jelentõségûek a tumorredukciós mûtétek sike-

rességének elõrejelzésében. A szerzõk szerint a trombocita-

szám és a limfocitaszám aránya (PLR) szignifikáns negatív

összefüggést jelez a mûtétet követõ túléléssel. Felvetik, hogy a

PLR segítséget nyújthat a kórjóslat megállapításában.

Tanulságos felmérés foglalkozik a budapesti középiskolások

méhnyakrákra vonatkozó ismereteivel. A vizsgálat számos el-

gondolkoztató adatot szolgáltat a tanulók egészségügyi tájéko-

zottságáról. A tanulmányból kiderül, hogy a vizsgálatban

résztvevõk kevesebb mint 70%-a tud a HPV és a méhnyakrák

kapcsolatáról. E mellett a genitalis szemölcsök és a HPV

összefüggésérõl a középiskolások csupán 10%-a rendelkezik

ismerettel. A lányok tájékozottsága kiterjedtebb a méhnyakrák

kockázati tényezõire, megelõzésére és terjedési módjára vo-

natkozóan. Figyelemfelhívó adat, hogy a megkérdezetteknek

csak 25%-a hisz fenntartások nélkül a HPV elleni oltás haté-

konyságában. Az is elgondolkoztató, hogy viszonylag kevés

tanuló szerez ismeretet közvetlenül egészségügyi dolgozótól.

Elsõsorban a családtagoktól, barátoktól, az internetrõl, vala-

mint a rádióból és a televízióból tájékozódnak.

A daganatgyógyászatban az immunkezelés rohamosan terjed,

elképzelhetõ, hogy rövid idõn belül elsõvonalbeli kezelések

közé fog tartozni. Az immun-onkológiai terápia azonban az

élettani immuntûrést is jelentõsen csökkenti, melynek követ-

keztében az életminõséget kedvezõtlenül befolyásoló, auto-

immun jellegû mellékhatások jelentkeznek. Kiváló összefog-

laló közlemény tekinti át az autoimmun mellékhatások csök-

kentésének lehetõségét. Jelenleg úgy tûnik, hogy az alacsony

dózisú CTLA4 és PD1 elleni kezelés lehet hatékony, amelyet

hõkezeléssel és interkeukin-2 alkalmazásával célszerû kiegé-

szíteni.

A szeméremtesten megjelenõ ritka primer adenocarcinoma, a

Paget-kór esetismertetése felhívja a figyelmet arra, hogy radi-

kális vulvectomia során a széles kimetszés okozta szövethiány

miatt a seb zárása csak plasztikai sebészeti módszerrel lehetsé-

ges. Ebben az esetben V-Y eltolásos lebenyplasztika alkalma-

zására került sor. A mûtét egyes lépéseit gazdag képanyag

szemlélteti.

Az Orvosi Nyelv rovatban Bugát Pál akadémikusról, a magyar

orvosi és természettudományi nyelv megalapítójáról olvasha-

tunk rendkívül érdekes közleményt. A XIX. század elsõ évti-

zedeiben az egyetemi oktatás lényegében még német nyelven

történt. Az elsõ magyar nyelvû tananyagok nyelvezete nehéz-

kes volt, ezért fontosnak tartotta a magyar orvosi nyelv fejlesz-

tését, megújítását. Több német orvosi szakkönyvet fordított

magyar nyelvre. E mellett magyar nyelvû tankönyveket is írt

pl. az „Éptan”-t (Élettan) és a „Közönséges Kórtudomány”-t

(Kórélettan). Nyelvészeti munkássága mellett nevéhez fûzõ-

dik az elsõ magyar orvosi folyóirat, az Orvosi Tár kiadása,

mellyel megteremtette a hazai orvostovábbképzés alapjait. Bu-

gát alapította a Természettudományi Társulatot is, melynek

jogutódja a napjainkban is mûködõ Tudományos Ismeretter-

jesztõ Társulat. A közlemény méltó megemlékezés a 225 éve

született egyik legnagyobb magyar orvosról.

Prof. Dr. Rigó János Jr.

fõszerkesztõ
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� ÖSSZEFOGLALÁS

A petefészekrák a második leggyakoribb nõgyógyászati daga-

natos megbetegedés, mely a rosszindulatú nõgyógyászati da-

ganatok közül ma is vezetõ haláloknak számít. Elsõdleges ellá-

tását a citoreduktív mûtét jelenti, melynek során elért

tumorredukció mértéke befolyásolja a betegek túlélését.

Kutatásunk során célunk volt preoperatív laborparaméterek

prognosztikai értékének vizsgálata petefészekrákos betegek

primer tumorredukciós mûtétének kimenetelére vonatkozóan.

Retrospektív módon 96 petefészekrákos beteg preoperatív la-

borparamétereit vizsgáltuk, akik 2006–2009 között a malignus

petefészek-daganatuk eltávolítását célzó primer citoreduktív

mûtéten estek át. A betegeket két csoportra osztottuk aszerint,

hogy a mûtét során sikerült-e a komplett tumorredukció vagy

maradt-e vissza 1 cm-nél nagyobb reziduum. Továbbá adato-

kat gyûjtöttünk a betegek túlélésére vonatkozóan. A két beteg-

csoport adatainak összehasonlítására független mintás t-pró-

bát, illetve Mann–Whitney U tesztet, a laborparaméterek és

túlélés közötti összefüggések vizsgálatára Spearman korrelá-

ciós számítást végeztünk. A komplett tumorredukció elérését

potenciálisan elõre jelzõ tényezõk független prediktív értékét

bináris logisztikus regressziós modell segítségével vizsgáltuk.

A próbák során a p<0,05 értéket tekintettük szignifikánsnak.

A komplett tumorredukciós csoportban (n=47) a betegek élet-

kora, trombocitaszáma, neutrofil-limfocita aránya (NLR) és

trombocita-limfocita aránya (PLR) szignifikánsan alacso-

nyabb, a progressziómentes és teljes túlélés szignifikánsan ma-

gasabb volt, mint az inkomplett tumorredukciós csoportban

(n=49). A PLR és a túlélési értékek között szignifikáns, köze-

pesen erõs negatív korreláció áll fenn, míg NLR esetén szigni-

fikáns, gyenge a korreláció. A bináris logisztikus regressziós

modell alapján az életkor és a PLR bírt független, szignifikáns

prediktív értékkel a komplett tumorredukció elõrejelzésére

nézve.

Megállapíthatjuk, hogy míg vizsgálati csoportunkban az emel-

kedett NLR és PLR is rosszabb túlélési értékekkel társultak,

addig a tumorredukciós mûtét sikerességének elõrejelzésében

csak az életkor és PLR értékeknek volt szignifikáns prognosz-

tikai szerepe.

Kulcsszavak: neutrofil-limfocita arány, trombocita-limfocita

arány, petefészekrák

� SUMMARY

Ovarian cancer is the second most common gynecologic

malignancy and it is the most common cause of gynecological

cancer-associated death. Its primary care is cytoreductive

surgery, and the degree of cytoreduction correlates with the

survival of the patients.

Our aim was to investigate the prognostic value of

preoperative laboratory parameters for the outcome of primary

cytoreductive surgery in patients with ovarian cancer.

Retrospectively, we examined the preoperative laboratory

parameters of 96 ovarian cancer patients who underwent

primary cytoreductive surgery between 2006 and 2009.

Patients were divided into two groups according to whether the

complete cytoreduction was achieved during surgery or if it
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was incomplete (with >1cm residual tumor). In addition, we

collected data on patient survival. An independent t-test and

Mann-Whitney U test were used to compare the data of the two

patient groups. For correlation between laboratory parameters

and survival, a Spearman correlation calculation was

performed. The independent predictive value of potential

predictors of complete cytoreduction was evaluated using a

binary logistic regression model. P<0.05 was considered as

significant during the tests.

In the complete cyreduction group (n=47), the age,

thrombocyte count, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), and

platelet-lymphocyte ratio (PLR) were significantly lower,

progression-free and overall survival was significantly higher

than in incomplete cytoreduction group (n=49). There is a

significant, moderately strong negative correlation between

PLR and survival values, while there is a significant, poor

correlation between NLR and survival. Based on the binary

logistic regression model, age and PLR had an independent,

significant prognostic value for predicting complete

cytoreduction.

We can state that while in our study group the increased NLR

and PLR were associated with worse survival values, only the

age and PLR values ??had a significant prognostic role in

predicting the success of cytoreductive surgery.

Keywords: neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-

lymphocyte ratio, ovarian cancer

� BEVEZETÉS

A petefészekrák a második leggyakoribb nõgyógyászati daga-

natos megbetegedés (1), mely a rosszindulatú nõgyógyászati

daganatok közül ma is vezetõ haláloknak számít (2). 2018-ban

várhatóan 295 ezer új beteget diagnosztizálnak világszerte, és

elõreláthatólag 184 ezer beteg haláláért lesz felelõs (3). A ma-

gas halálozás hátterében részben az áll, hogy a betegeket gyak-

ran csak elõrehaladott stádiumban fedezik fel, amikorra már

metasztázisok is kialakulhattak. A betegség korai stádiumban

sokáig tünetmentes, csak elõrehaladott stádiumban okoz tüne-

teket, de ezek akkor sem specifikusak a betegségre. Haspuffa-

dás, emésztési zavarok, hasi diszkomfort, haskörfogat növeke-

dése, fogyás, gyengeség lehetnek a jellemzõ tünetei. Elõreha-

ladott stádiumú tumor a kismedencei szerveket nyomhatja, ez-

által vizelési, székelési ingert, esetleg székrekedést okoz. Ké-

sõbb ascites, cachexia alakulhat ki (1, 3). Az ovarium malignus

tumorainak szövettani szerkezete változatos, lehetnek epithe-

lialis daganatok, melyek különbözõ szövettani típusokba so-

rolhatók (serosus, mucinosus, endometrioid, világos sejtes,

transitionalis sejtes és kevert epithelialis-stromalis daganatok)

továbbá stromális tumorok, egyéb daganatok, valamint más

szervek daganataiból származó metasztázisok is (1, 5).

A Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstetrique

(FIGO) stádiumbeosztás segítségével a daganat kiterjedtsége

alapján a betegek I-IV. fõ stádiumba sorolhatók (1).

A petefészekrák elsõdleges ellátását a primer citoreduktív mû-

tét („debulking”) jelenti, melynek célja az optimális tumor-

redukció elérése, azaz a mûtét során 1 cm-nél kevesebb tumo-

ros szövet maradjon vissza (6). A mûtét során elért tumor-

redukció mértéke befolyásolja a betegek túlélését (7). A mûtéti

ellátást követõen a jelenlegi irányelvek szerint platinabázisú

kemoterápia javasolt, taxán vegyületekkel kombinálva (8).

Amennyiben a beteg állapota indokolja, illetve a tumor kiter-

jedtsége olyan mértékû, mely az optimális tumorredukció kivi-

telezését a primer mûtét során nem tenné lehetõvé, neoadju-

váns kemoterápiát követõ intervallum laparotómia során törté-

nik a tumor eltávolítása (6). Bár számos tanulmány vizsgálta a

primer debulking mûtét és a neoadjuváns kemoterápia + inter-

vallum debulking mûtét progressziómentes túléléssel

(progression-free survival, PFS) és teljes túléléssel (overall

survival, OS) való kapcsolatát, egyértelmû irányelv nem szüle-

tett arra vonatkozóan, hogy pontosan milyen kritériumok ese-

tén származik a betegnek nagyobb elõnye a neoadjuváns ke-

moterápia + intervallum mûtét kezelési formából (9). Külön-

bözõ tanulmányok a primer tumorredukció kivitelezhetõségé-

nek elõrejelzésére vizsgálták preoperatív komputertomográfi-

ás képalkotó vizsgálat valamint rák-antigén (cancer-antigen,

CA)-125 prognosztikai szerepét (7).

Kutatásunk során célunk volt 2006 és 2009 közt a Debreceni

Egyetem Klinikai Központ Szülészeti és Nõgyógyászati Klini-

káján végzett primer debulking mûtéten átesett petefészekrá-

kos betegek preoperatív laborleleteinek vizsgálata, és annak

megállapítása, hogy e laborértékek mutatnak-e különbséget,

attól függõen, hogy a mûtét során sikerült a komplett tumor-

redukció elérése, vagy a mûtét kimenetele szuboptimális

(inkomplett) volt. Célunk volt e paraméterek és a PFS valamint

OS közötti kapcsolat vizsgálata. Továbbá vizsgálni kívántuk,

hogy e preoperatív paramétereknek van-e független prognosz-

tikai értéke arra vonatkozóan, hogy a primer mûtét során

sikerül-e a teljes tumorredukció elérése.

� MÓDSZER

A Debreceni Egyetem Regionális Kutatásetikai Bizottságának

engedélyének birtokában a Debreceni Egyetem Klinikai Köz-

pont Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikán 2006 és 2009 kö-

zött megjelent olyan petefészekrákos betegek klinikai adatait

vizsgáltuk retrospektív módon, akik ezen idõszak alatt a

malignus petefészek-daganatuk eltávolítását célzó primer mû-

téten estek át. Beválogatási kritérium volt továbbá, hogy a be-

tegek komplett preoperatív vérképvizsgálatának eredménye

illetve a túlélésre vonatkozó adataik a betegdokumentációs

rendszerben elérhetõek legyenek.

A betegeket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a primer

citoreduktív mûtét során sikerült-e a komplett tumorredukció

vagy maradt-e vissza 1 cm-nél nagyobb reziduum. A két be-

tegcsoportban egyaránt a következõ preoperatív paramétere-

ket vizsgáltuk: kor, testtömeg-index (BMI), neutrofil-limfo-

cita arány (NLR = neutrofil granulociták abszolút száma/ab-

szolút limfocitaszám), trombocita-limfocita arány (PLR =

trombocitaszám/abszolút limfocitaszám), trombocitaszám

(THR), átlagos trombocita-térfogat (MPV), trombocita-

eloszlási szélesség (PDW); valamint adatokat gyûjtöttünk a

betegek progressziómentes (PFS), valamint teljes túlélésére

(OS) vonatkozóan.
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A statisztikai számításokat Graphpad Prism és SPSS 22.0

programokkal készítettük. A normalitás vizsgálatára a

Kolmogorov–Smirnov- és a Shapiro–Wilk-teszteket használ-

tuk. A két betegcsoport – sikeres komplett tumorredukció vs.

inkomplett – adatainak összehasonlítására normál-eloszlás

esetén független mintás t-próbát, nem-normál eloszlás esetén a

nem-parametrikus Mann–Whitney U tesztet használtuk. A la-

borparaméterek és a PFS valamint OS közötti összefüggések

vizsgálatára nem-parametrikus Spearman korrelációs számí-

tást végeztünk. Majd pedig bináris logisztikus regressziós mo-

dell (módszer: Backward) segítségével megvizsgáltuk a komp-

lett tumorredukció elérését potenciálisan elõre jelzõ tényezõk

független prediktív értékét. A próbák során a p<0,05 értéket

tekintettük szignifikánsnak.

� EREDMÉNYEK

Kutatásunk során ovariumcarcinomában szenvedõ nõbetegek

adatait dolgoztuk fel. A kutatásban részt vevõ betegek klinikai

adatait az 1. táblázat tartalmazza. A vizsgált idõszakban 96 be-

tegnél történt a kritériumoknak megfelelõ mûtét, melyek közül

47 esetben sikerült a teljes tumorredukciót (komplett) elérni,

míg 49 esetben a kimenetel szuboptimális (inkomplett tumor-

redukció) volt. A tumorok szövettani típusait tekintve a

serosus (nkomplett = 33; ninkomplett = 36) és mucinosus epithelialis

ovariumcarcinoma (nkomplett = 9; ninkomplett = 5) dominált, de

egyéb szövettani típusok is elõfordultak a vizsgálati csoport-

ban (nkomplett = 5; ninkomplett = 8).

A vizsgált paraméterek közül Kolmogorov–Smirnov- és a

Shapiro–Wilk-tesztek alapján a betegek életkora valamint

BMI értékük normális eloszlást mutatott, míg NLR, PLR,

THR, MPV, PDW, PFS és OS eltért a normális eloszlástól.

A két betegcsoport – sikeres komplett tumorredukció vs.

inkomplett – összehasonlítására az életkor és BMI értékek ese-

tében független mintás t-próbát, NLR, PLR, THR, MPV,
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1. ábra. A preoperatív trombocita-limfocita arány (PLR) és neutrofil-limfocita arány (NLR) összehasonlítása Mann-Whitney U tesztet alkalmazva a

komplett és inkomplett tumorredukciós mûtéten átesett betegek között. Mind a PLR és NLR tekintetében szignifikáns különbség mérhetõ a két csoport

között.

1. táblázat. A vizsgálatban résztvevõ betegek klinikai adatai

Komplett tumorredukció

n=47

Inkomplett tumorredukció

n=49

p-érték

Kor [év] 53,84 (13,70) 62,00 (11,25) <0,01*

BMI [kg/m
2
] 25,64 (5,35) 27,09 (5,04) NS

NLR 4,11 (2,93) 5,61 (4,29) <0,05*

PLR 195,50 (85,08) 317,05 (201,91) <0,001*

THR [G/l] 322,67 (111,16) 386,68 (120,86) <0,01*

MPV [fl] 9,22 (1,31) 9,03 (1,28) NS

PDW [fl] 35,70 (19,08) 32,59 (18,50) NS

PFS [hónap] 64,47 (44,06) 16,57 (32,32) <0,001*

OS [hónap] 73,57 (42,99) 31,33 (35,83) <0,001*

Az értékek átlagot (szórást) jelölnek.

BMI = testtömeg-index, NLR = neutrofil-limfocita arány, PLR = trombocita-limfocita arány, THR = trombocitaszám, MPV =

átlagos trombocita-térfogat, PDW = trombocitaeloszlási szélesség, PFS = progressziómentes túlélés, OS = teljes túlélés

*Szignifikáns különbség a komplett vs. inkomplett tumorredukciós mûtéten átesett betegek értékei között, NS = nem szignifikáns

Komplett tumorredukció = a daganateltávolító mûtét során <1 cm tumoros szövet marad vissza.



PDW, PFS és OS értékeknél nem-parametrikus Mann–

Whitney U-tesztet használtuk. Ezek eredménye szerint a sike-

res debulking mûtéten átesett betegek életkora (p<0,01), THR

[U = 702,00; Z = (-2,78); p<0,01], valamint NLR

[U = 669,00; Z=(-2,35); p<0,05] és PLR [U=525,00;

Z = (-3,69); p<0,001] értékei szignifikánsan alacsonyabbak

voltak, mint akiknél nem volt teljes a tumorredukció (1. ábra).

A BMI (p = 0,207), MPV [U = 959,50; Z = (-0,766);

p = 0,444] és PDW [U = 908,50; Z = (-1,164); p = 0,244] érté-

keket tekintve nem volt szignifikáns különbség a két betegcso-

port között, míg mind a progressziómentes [U = 338,50;

Z= (-5,89); p<0,001], mind a teljes túlélés [U = 506,50;

Z= (-4,73); p<0,001] szignifikánsan magasabb volt a sikeres

debulking mûtéten átesett betegcsoport esetén.

A laborparaméterek és a túlélés közötti összefüggések vizsgá-

latára nem-parametrikus Spearman korrelációs számítást vé-

geztünk. Amint az a 2. ábrán látható, ennek eredménye szerint

a PLR és az OS között [Spearman � = (-0,476); p<0,0001] va-

lamint a PLR és a PFS között [Spearman � = (-0,499);

p<0,0001] szignifikáns, jó (közepesen erõs), negatív korrelá-

ció áll fenn. Az NLR esetén az OS-t [Spearman � = (-0,217);

p<0,05] és a PFS-t tekintve [Spearman � = (-0,277); p<0,01]

szignifikáns, gyenge a korreláció.

Végül bináris logisztikus regressziós modell segítségével meg-

vizsgáltuk a komplett tumorredukció elérését potenciálisan

elõre jelzõ tényezõk független prediktív értékét. A statisztikai

modellben a kor, BMI, NLR, PLR, THR, PDW, MPV paramé-

tereket vizsgáltuk. A vizsgált paraméterek közül valamennyit a

felsõ kvartilis értéknél dichotomizáltuk. A Backward modell

utolsó lépése (2. táblázat) csak a független prediktív értékkel

bíró markereket tartalmazza, a nem szignifikáns, illetve függõ

tényezõk kiestek. A 2. táblázatban látható modell alapján kije-

lenthetjük, hogy az általunk vizsgált valamennyi paraméter

közül csak az életkor (OR = 3,60; p<0,05) és a PLR

(OR = 3,97; p<0,05) bírt független, szignifikáns prediktív ér-

tékkel a komplett tumorredukció elõrejelzésére nézve.

� MEGBESZÉLÉS

Kutatások arra engednek következtetni, hogy a veleszületett és

az adaptív immunrendszernek kettõs szerepe van a malignus

daganatok kialakulásában: egyrészt a tradicionális „immuno-

surveillance” (az immunrendszer azon képessége, amellyel

felismeri a nem saját antigéneket, ezen keresztül a szervezet-

ben kifejlõdött kóros, daganatos sejteket, és felveszi ellenük a

harcot), másrészt azonban tumor kialakulását elõsegítõ szerep

(10).

Utóbbi években világossá vált, hogy petefészekrák esetén szá-

mos összefüggés megfigyelhetõ az immunrendszer mûködése

és a betegség klinikai lefolyása között (11). Kimutatták, hogy a

szérumban mért emelkedett interleukin (IL)-6 szint epithelialis

petefészekrák esetén rosszabb prognózissal korrelál (12). Ko-

rábbi tanulmányok megállapították, hogy a betegektõl a keze-

lést megelõzõen gyûjtött vérmintából meghatározott fehérvér-

sejtek számított arányai prognosztikai értékkel rendelkeznek

különbözõ daganatos betegségek esetén. Megfigyelték, hogy
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2. ábra. A Spearman korrelációs számítás eredménye szerint a trombocita-limfocita arány (PLR) és a teljes túlélés (OS), valamint a PLR és a prog-

ressziómentes túlélés (PFS) között szignifikáns, jó (közepesen erõs), negatív korreláció áll fenn. A neutrofil-limfocita arány (NLR) és OS, valamint a

NLR és PFS között szignifikáns, gyenge negatív irányú a korreláció.



petefészekrákos betegek esetén a terápia elõtt vett perifériás

vérmintában mért emelkedett NLR (mely korrelált a CA125

emelkedésével) rosszabb prognózissal mutatott összefüggést

(13-16) – csakúgy, mint más daganattípusok esetén (17-19).

Jelen kutatásunk eredménye szerint a vizsgált betegcsoportban

a primer mûtét elõtt mért magasabb NLR rövidebb PFS-sel és

OS-sel korrelált, mely megfelel a szakirodalomban fellelhetõ

adatoknak. Kutatásunk szerint a preoperatív PLR és a PFS

valamint OS között szignifikáns, negatív irányú korreláció áll

fenn, mely szintén egybevág a szakirodalomban megtalálható

kutatások adataival (16, 20).

Kutatásunk során vizsgáltuk a preoperatív vérmintából meg-

határozott NLR és PLR prognosztikai értékét arra vonatkozó-

an, hogy képes-e elõre jelezni a tumorredukció sikerességét.

Eredményeink szerint az életkor mellett csak a PLR bírt füg-

getlen, szignifikáns prediktív értékkel. Bár az NLR-t tekintve

ugyanez nem volt bizonyítható adott elemszámú vizsgálati

csoportunk esetén, az elvégzett statisztikai számításoknak

megfelelõen feltételezhetõ, hogy több elemet tartalmazó minta

esetén az is független, szignifikáns prediktív értékkel bírhat a

tumorredukció elõrejelzésére nézve.

Tanulmányunk korlátai közé tartozik, hogy a betegek beválo-

gatása a két vizsgálati csoportba nem randomizáltan történt,

valamint az adatgyûjtés retrospektív módon zajlott. Ezek a té-

nyezõk befolyásolhatták a kapott eredményeket.

Eredményeink jelentõsége, hogy a vérképvizsgálat egy egy-

szerûen elvégezhetõ, olcsó eljárás, amely könnyen nyerhetõ a

preoperatív rutin vizsgálatok során egy vérvétel alkalmával,

valamint szükség esetén ismételhetõ. A klasszikus kliniko-

patológiai faktorok, mint a stádium és grádus mellett, a NLR és

a PLR is alkalmas lehet a kórjóslat megállapítására. Emellett a

PLR a jövõben talán segíthet a beteg számára legnagyobb

elõnnyel járó kezelési forma – primer debulking mûtét vagy

neoadjuváns kemoterápia + intervallum laparotomia – kivá-

lasztásában.
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2. táblázat. Bináris logisztikus regresszió – Backward-modell

utolsó lépése: életkor, BMI, NLR, PLR, THR, MPV, PDW és

a komplett tumorredukció közötti összefüggés.

Esély-

hányados

(OR)

95%

konfidencia

intervallum

p-érték

életkor >67 év* 3,60 1,24–10,48 <0,05

PLR >351* 3,97 1,04–15,20 <0,05

*felsõ kvartilis értéknél dichotomizált változó

BMI = testtömeg-index, NLR = neutrofil-limfocita arány,

PLR = trombocita-limfocita arány, THR = trombocitaszám,

MPV = átlagos trombocita-térfogat, PDW =

trombocitaeloszlási szélesség



� ÖSSZEFOGLALÁS

A humán papillomavírussal kapcsolatos ismeretek és az általa

okozott kórképek megelõzésének módszereivel kapcsolatos

attitûd a prevenciós tevékenységet, s ezáltal a HPV-hez köthe-

tõ megbetegedések incidenciáját is befolyásolja. Végzõs buda-

pesti középiskolások (N=1580) körében kérdõívvel vizsgáltuk

a méhnyakrákra és a HPV-ra vonatkozó tudást, illetve az oltás-

sal kapcsolatos attitûdöt. Bár a tudásban hiányosságokat tár-

tunk fel, kiváltképp a fiúk körében és a férfiakat érintõ kórké-

pek tekintetében, összességükben a középiskolások pozitívan

viszonyultak a védõoltáshoz.

Kulcsszavak: HPV, méhnyakrák, HPV-oltás, péniszrák,

condyloma acuminatum, végbélrák, fej-nyak daganat, méh-

nyakszûrés

� SUMMARY

Knowledge about HPV and the attitude towards the means of

prevention has an effect on prevention itself and on the

incidence of HPV-related diseases. We conducted a research

among high school graduates in Budapest (N=1580) regarding

their awareness about cervical cancer and HPV, and we also

examined their attitude towards the HPV vaccination. Despite

their lack of knowledge, especially among boys and

concerning pathologies in men, the students globally presented

a positive attitude towards vaccination.

Keywords: HPV, cervical cancer, HPV vaccine, penile cancer,

condyloma acuminatum, anal cancer, head and neck cancer,

cervical cancer screening

� BEVEZETÉS

A méhnyakrák a világon a negyedik leggyakoribb nõi, összes-

ségében pedig a nyolcadik leggyakoribb rosszindulatú daganat

volt 2018-ban (1). Ugyanebben az évben világszerte 569 847

új esetet regisztráltak, a halálesetek számát pedig 311 365 fõre

becsülték, mely az összes rákban elhalálozott nõ 7,5%-át jelen-

ti (2). Magyarországon a méhnyakrák incidenciája magasabb

az Európai Unió átlagánál: 2012-ben közel kétszerese volt,

ami 1178 új esetet jelentett. Ugyanebben az évben 461-en

vesztették életüket hazánkban a megbetegedésben (3).

Magyarországon 2014 szeptembere óta térítésmentesen, isko-

lai kampányoltás keretében biztosított a hetedik évfolyamos

lányok számára a bivalens HPV elleni oltás 2 dózisa (4). Mivel

a méhnyakrák hátterében a HPV-fertõzés áll – a vírus az esetek

99%-ában kimutatható (5) –, kiemelt fontosságú ennek a nemi

úton terjedõ betegségnek a prevenciója, hiszen a megfelelõ

szûréssel és az oltással jelentõsen csökkenthetõ a betegség

incidenciája és mortalitása. Mindemellett a vírus által okozott

egyéb elváltozások, melyek nem kizárólagosan a nõi nemet

érintik (pl. condyloma acuminatum), epidemiológiai jelentõ-

ségük miatt sem hagyhatók figyelmen kívül.

Tekintve, hogy bármely lakossági szûrõvizsgálat (szekunder

prevenció) sikerének alapvetõ tényezõje a szûrendõ csoport

igénye, azaz motivációja a szûrésre, a részvételi arány növelé-

sének egyik alapvetõ feltétele a célpopuláció betegséggel kap-

csolatos ismereteinek megfelelõ szintû tudatosítása (egészség-

nevelés) (6). Ezen kívül szintén a primer prevenció részét ké-

pezõ HPV-oltás elfogadásának is elsõdleges kritériuma a be-

tegséggel és az oltással kapcsolatos tudás, mely a visszatartó

tényezõk (félelmek és tévhitek) tisztázásához is szükséges.
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� ANYAG ÉS MÓDSZER

Kutatási célcsoportunknak a végzõs, és egyben a 18. életévü-

ket betöltött, budapesti szakközépiskolába vagy gimnáziumba

járó tanulókat választottuk. A mintavétel 2013 márciusa és

2014 májusa között történt. A felkeresendõ középiskolákat az

Oktatási Hivatal online adatbázisán keresztül választottuk ki

véletlenszerûen, majd elektronikus levél formájában kértük az

intézmények vezetõjének (N=40) hozzájárulását a felmérés-

hez (7). Felkérésünkre 19 budapesti középiskola 73 részt vevõ

osztállyal adott pozitív választ. Kérdõívünk tartalmát és a ku-

tatási módszert a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsága

hagyta jóvá (hiv. szám: 23/2013). A tanulók elsõsorban bioló-

gia vagy osztályfõnöki óra keretén belül töltötték ki a kérdõ-

íveket, az osztályfõnök vagy biológia szaktanár jelenlétében,

akik elõzetes tájékoztatást adtak a válaszadás önkéntességérõl

és a vizsgálat névtelenségérõl.
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1. táblázat. A minta összetétele nem és iskolatípus alapján (N=1580)

Változók Nem, N (%) �
2
-próba,

p-érték

Iskolatípus, N (%) �
2
-próba,

p-érték
Férfi Nõ Szakközép Gimnázium

Férfi

Nõ

– – – 490 (77,2)

601 (57,2)

121 (22,8)

449 (42,8)

<0,001

Budapest

Vidék

351 (66,2)

179 (33,8)

743 (71,6)

294 (28,4)

0,027 651 (65,2)

347 (34,8)

443 (77,9)

126 (22,1)

<0,001

Tovább tanulna

Igen

Nem

251 (67,5)

121 (32,5)

463 (75,8)

148 (24,2)

0,005

472 (67,3)

230 (32,8)

463 (92,2)

39 (7,8)

<0,001

Zsebpénz

<5000 Ft

>5000 Ft

279 (74,0)

98 (26,0)

625 (83,6)

123 (16,4)

<0,001

572 (79,0)

152 (21,0)

332 (82,8)

69 (17,2)

0,146

Diákmunkát

Végez

Nem végez

302 (60,9)

194 (39,1)

858 (54)

729 (46)

0,007

580 (60,4)

380 (39,6)

580 (51,6)

543 (48,4)

<0,001

Vallásos

Ateista

132 (50,8)

128 (49,2)

257 (57,2)

192 (42,8)

0,095 243 (56,5)

187 (43,5)

146 (52,3)

133 (47,7)

0,274

Étkezés

Rendszeres

Rendszertelen

313 (60,9)

201 (39,1)

508 (49,5)

519 (50,5)

<0,001 498 (50,6)

487 (49,4)

323 (58,1)

233 (41,9)

0,005

Nem diétázik

Diétázik

407 (85,1)

71 (14,9)

770 (78,3)

214 (21,7)

0,002 760 (81,3)

174 (18,7)

417 (79,0)

111 (21,0)

0,298

Elsõ gyermek

25 éves kor elõtt

25 éves kor után

119 (30,1)

276 (69,9)

388 (55,4)

312 (44,6)

<0,001 335 (41,8)

466 (58,2)

172 (38,2)

286 (61,8)

0,154

Sportolás

Alkalmanként

Rendszeresen

256 (53,1)

226 (46,9)

703 (73,6)

252 (26,4)

<0,001 628 (68,6)

288 (31,4)

331 (63,5)

190 (36,5)

0,051

Néz TV-t

Nem néz TV-t

419 (79,0)

111 (21,0)

888 (84,6)

162 (15,4)

0,007 837 (82,9)

173 (17,1)

470 (82,5)

100 (17,5)

0,887

Hallgat rádiót

Nem hallgat

344 (64,9)

186 (35,1)

772 (73,5)

278 (26,5)

<0,001 719 (71,2)

291 (28,8)

397 (69,6)

173 (30,4)

0,554

Dohányzik

Nem dohányzik

172 (34,9)

321 (65,1)

290 (28,9)

713 (71,1)

0,021 324 (25,2)

960 (74,8)

138 (25,7)

398 (74,3)

0,862

Naponta

< 10 cigaretta

> 10 cigaretta

93 (53,8)

80 (46,2)

199 (69,8)

86 (30,2)

<0,001 199 (61,6)

124 (38,4)

93 (68,9)

42 (31,1)

0,170



Kérdõívünk 54 egyszeres és többszörös választású, öt temati-

kus egységbe szervezett kérdést tartalmazott a szociodemográ-

fiai háttérre, az életmódbeli tényezõkre, a méhnyakrákra és a

HPV-fertõzéssel kapcsolatos ismeretekre, a HPV-oltással kap-

csolatos attitûdre és a méhnyakszûrésre vonatkozóan

Összesen 2180 kérdõívet osztottunk ki, és ezekbõl 1636 érke-

zett vissza (75,0%). Kizártuk az elemzésbõl azokat (n=36),

amelyek kevesebb, mint 50%-ban tartalmaztak válaszokat az

ismeretekre vonatkozó kérdésekre (méhnyakrák, HPV-fertõ-

zés, HPV-oltás és a méhnyakszûrés), és azokat a kérdõíveket

is, amelyek oda nem illõ válaszokat és megjegyzéseket tartal-

maztak (n=9). Azokat a kérdõíveket, melyeknél minden kér-

désre „nem tudom” vagy „nincs válasz” érkezett, szintén ki-

zártuk (n=11), tehát 1580 kérdõívvel kezdtük meg a feldolgo-

zást Microsoft Office Excel és IBM SPSS v.23 program segít-

ségével. Gyakorisági elemzés után nem és iskolatípus szerint

chi-négyzet próbával vizsgáltuk a válaszok asszociációs

megoszlását (p<0,05, 95%CI).

� EREDMÉNYEK

SZOCIODEMOGRÁFIAI JELLEMZÕK

Szignifikánsan több fiú járt szakközépiskolába, mint lány, a

gimnáziumi tanulók között viszont többségben voltak a lányok

és a budapestiek. A lányok és a gimnazisták közül többen ter-

veztek továbbtanulni. Több fiú, illetve több szakközépiskolás

végzett diákmunkát. Jellemzõen a fiúk és a gimnazisták étkez-

tek rendszeresen, a diétázás a lányokra volt jellemzõ. Több

lány tervezte 25 éves kora elõtt vállalni elsõ gyermekét, mint

fiú. A fiúk közül többen sportoltak rendszeresen. A lányok kö-

zül többen néztek TV-t, és a rádió hallgatás is inkább rájuk volt

jellemzõ. Több fiú dohányzott, mint lány, és a naponta elszí-

vott cigaretták száma is eltérõ volt a két nem között (1. táblá-

zat).

ISMERETEKKEL KAPCSOLATOS TÉNYEZÕK

A méhnyakrák kockázati tényezõivel több lány, mint fiú volt

tisztában. A dohányzást viszont a szakközépiskolákban több

fiú tartotta a cervix karcinóma rizikó faktorának (2. táblázat).
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2. táblázat. A méhnyakrák kialakulásának kockázati tényezõi nem és iskolatípus szerint.

Megjegyzés: A szürke háttér a szignifikáns különbségeket jelöli.

Kockázati tényezõ Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték
Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Korai nemi élet 64/345

(15,6/84,4)

115/486

(19,1/80,9)

0,154 11/110

(9,1/90,9)

98/351

(21,8/78,2)

0,002

Promiszkuitás 163/246

(39,9/60,1)

353/248

(58,7/41,3)

<0,001 33/88

(27,3/72,7)

256/193

(57,0/43,0)

<0,001

Dohányzás 116/293

(28,4/71,6)

132/469

(22,0/78,0)

0,020 37/84

(30,6/69,4)

116/333

(25,8/74,2)

0,296

Védekezés nélküli együttlét 96/313

(23,5/76,5)

312/289

(51,9/48,1)

<0,001 23/98

(19,0/81,0)

247/202

(55,0/45,0)

<0,001

„Nem tudom” 131/278

(32,0/68,0)

129/472

(21,5/78,5)

<0,001 56/65

(46,3/53,7)

103/346

(22,9/77,1)

<0,001

3. táblázat. A méhnyakrák megelõzése nem és iskolatípus szerint. Megjegyzés: A szürke háttér a szignifikáns különbségeket jelöli.

Válaszok Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték
Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi,

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Szûrés 247/162

(60,4/39,6)

452/149

(75,2/24,8)

<0,001 66/55

(54,5/45,5)

344/105

(76,6/23,4)

<0,001

HPV-oltás 177/232

(43,3/56,7)

438/163

(72,9/27,1)

<0,001 52/69

(43,0/57,0)

347/102

(77,3/22,7)

<0,001

Óvszerhasználat 107/302

(26,2/73,8)

242/359

(22,0/78,0)

0,020 21/100

(17,4/82,6)

182/267

(40,5/59,5)

<0,001

„Nem tudom” 84/325

(20,5/79,5)

34/567

(5,7/94,3)

<0,001 36/85

(29,8/70,2)

21/428

(4,7/95,3)

<0,001



Összesen a tanulók nagyjából fele (50,9%, n=805) ismerte fel

a promiszkuitást a méhnyakrák kockázati tényezõjének, a vé-

dekezés nélküli együttlétet 42,9%-uk (n=678), a dohányzást

401 fõ (25,4%), míg a nemi élet korán történõ megkezdését

288 fõ (18,2%).

A méhnyakrák megelõzésének módjait szignifikánsan több

lány ismerte (3. táblázat). A középiskolások 70,2%-a

(n=1109) szerint a megbetegedés megelõzhetõ méhnyak-

szûréssel, 64,2% (n=1014) szerint pedig a HPV védõoltással.

A gumióvszer használatát a tanulók 34,9% -a (n=552) válasz-

totta.

A HPV-fertõzés terjedési módját illetõen több lány tudta, hogy

a vírusfertõzés nemi betegség (p<0,001). A tanulók 10,9%-a

(n=173) hallott már az anyáról születéskor gyermekére történõ

vertikális terjedésrõl, a bõrkontaktus útján történõ vírusfertõ-

zést pedig 3,4% (n=54) fõ ismerte.

A HPV-fertõzés kockázati tényezõit a lányok közül többen is-

merték (4. táblázat). Ahogy a méhnyakrák esetében, a legtöbb

tanuló (49,8%, n=787) a promiszkuitást tekintette a fertõzés

kockázati tényezõnek. Ezen kívül a védekezés nélküli nemi

együttlét 710 fõ (44,9%), és a partner promiszkuitása 532 fõ

(33,7%) szerint járhat kockázattal.

HPV-fertõzés által okozott elváltozások közül a középiskolás-

ok többsége (69,4%, n=1097) felismerte a vírus és a méhnyak-

rák kapcsolatát, de a genitális szemölcsök kialakulását alig

egytizede (nõkben 10,9%, n=172; férfiakban 9,6%, n=152)

hozta összefüggésbe a HPV-vel. A végbélrákot 2–3%-uk

(nõkben 2,6%, n=41; férfiakban 2,3%, n=37), a fej-nyak daga-

natokat közel 2% (nõkben 2,0%, n=31; férfiakban 1,6%, n=25)

tudta kapcsolatba hozni a vírussal. A férfiakat érintõ elváltozá-

sokat a tanulók több, mint fele, azaz 897 fõ (N=1520) egyálta-

lán nem ismerte, a legtöbben a péniszrák és vírus kapcsolatát

azonosították (10,6%), n=167). A HPV-fertõzés által nõkben

okozott elváltozásokról több lány tudta, hogy a HPV

méhnyakrákot és genitális szemölcsöket okozhat (5. táblázat).

A férfiakban okozott elváltozások közül a vírus és a fej-nyak

daganatok kapcsolatát több fiú ismerte, de összességében a

férfiakat érintõ betegségekkel kapcsolatos kérdést kevesebb

fiú tudta megválaszolni (6. táblázat).

A HPV-fertõzés megelõzésében is tájékozottabbak voltak a lá-

nyok (védõoltás, óvszerhasználat, monogámia) (7. táblázat).

A tanulók 58,9%-a (n=930) szerint a fertõzés megelõzhetõ a

védõoltással, 52,8%-uk (n=834) szerint, tévesen, rendszeres

szûréssel, míg óvszerhasználattal 725 fõ szerint (45,9%).

A méhnyakrákról/HPV-rõl szerzett ismereteket a tanulók

27,7%-ban a családtól és barátoktól, 25,6%-ban az interneten

keresztül szerezték. A TV és a rádió 21,8%-ban (n=344) szol-

gált információs forrásként. Az egészségügyi dolgozóktól vi-

szont relatíve kevés tanuló szerzett ismereteket: nõgyógyász –

17,3%, háziorvos – 13,7%, védõnõ – 12,8%, egyéb egészség-

ügyi szakdolgozó – 7,6%.

A HPV-OLTÁSSAL KAPCSOLATOS ATTITÛD

A HPV-oltás ismerete: A védõoltásról a minta (N=1416)

77,6%-a hallott már, többségében lányok (p<0,001).

HPV oltottsági státusz: a minta (N=1425) 18,8%-a, ebbõl 23

fiú, kapta már meg az oltást, és a még nem oltottak közül to-

vábbi 11,7% (n=150) igényelné a vakcinát.

A HPV-fertõzés önértékelt veszélye: a tanulók (N=1395)

csupán 17,7%-a (n=247) érezte magát kitéve a vírusfertõzés

veszélyének. A szakközépiskolások körében a lányok közül

szignifikánsan többen érezték magukat veszélyeztetve, mint a

Nõgyógyászati Onkológia 2018; 23:8–15 11

Budapesti középiskolások HPV-vel kapcsolatos ismeretei

4. táblázat. A HPV-fertõzés kockázati tényezõi nem és iskolatípus szerint.

Megjegyzés: A szürke háttár a szignifikáns különbségeket jelöli, a sárga háttér pedig a helytelen válaszokat jelzi.

Kockázati tényezõ Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték
Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Korai nemi élet 50/359

(12,2/87,8)

128/473

(21,3/78,7)

<0,001 12/109

(9,1/90,9)

75/374

(16,7/83,3)

0,065

Promiszkuitás 152/257

(37,2/62,8)

339/262

(56,4/43,6)

<0,001 30/91

(24,8/75,2)

266/183

(59,2/40,8)

<0,001

Partner promiszkuitása 97/312

(23,7/76,3)

233/368

(38,8/61,2)

<0,001 22/99

(18,2/81,8)

180/359

(40,1/59,9)

<0,001

Védekezés nélküli együttlét 132/277

(32,3/67,7)

319/282

(53,1/46,9)

<0,001 30/91

(24,8/75,2)

229/220

(51,0/49,0)

<0,001

Dohányzás 60/349

(14,7/85,3)

68/533

(11,3/88,7)

0,116 17/104

(14,0/86,0)

48/401

(10,7/89,3)

0,302

„Nem tudom” 176/233

(43,0/57,0)

154/447

(25,6/74,4

<0,001 70/51

(57,9/42,1)

124/325

(27,6/72,4)

<0,001



fiúk (p<0,001). A gimnazisták körében határérték szignifikan-

ciát tapasztaltunk a lányok javára (p<0,076).

A HPV-oltással kapcsolatos attitûd: A megkérdezettek kö-

zül (N=1311) fenntartások nélkül a tanulók 24,9%-a (n=326)

hitt az oltás hatékonyságában, míg 60,6%-ban (N=1309) fenn-

tartásaik voltak (n=795). A válaszadók (N=1409) 55,2%-a

(n=778) adatná be a HPV-oltást leendõ gyermekének, és köte-

lezõvé (N=1431) 38,7%-ban (n=554) tennék. Az értékelhetõ

válaszok (N=1423) közül 37,1%-ban (n=528) a fiúkat is szük-

séges lenne oltani. Több lány részesítené kötelezõ védõoltás-

ban leendõ gyermekét, illetve a lányok közül többen látták ér-

telmét a fiúk oltásának, továbbá az oltás hatékonyságában is

többen hittek (8. táblázat).

A védõoltás beadásától visszatartó tényezõk tekintetében a

mellékhatásoktól való félelmet a középiskolások 30,9%-a

(n=488), az oltástól való félelmet pedig 10,4%-a (n=164) jelöl-

te meg. Az oltással járó fájdalom 103 fõ (6,5%), míg 458 tanu-

ló (n=458) számára egyéb (pl.: anyagi) okok bizonyultak

visszatartó szempontnak. A chi-négyzet próba mindegyik té-

nyezõ esetében szignifikáns különbséget mutatott a lányok kö-

rében.

� MEGBESZÉLÉS

A méhnyakrák kialakulásának általános kockázati tényezõi

közül a válaszadók többsége csupán a promiszkuitást ismerte,

míg valamivel kevesebben a védekezés nélküli szexuális

együttlétet. Túlnyomó részben tudták, hogy a méhnyakrák
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6. táblázat. A HPV által férfiakban okozott elváltozások nem és iskolatípus szerint.

Megjegyzés: A szürke háttér a szignifikáns különbségeket jelöli, a sárga háttér pedig a szakmailag helytelen, részben szignifikáns

különbségeket mutató válaszokat jelzi.

Elváltozások Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték
Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Nem okoz elváltozást 43/366

(10,5/89,5)

113/488

(18,8/81,2)

<0,001 9/112

(7,4/92,6)

68/381

(15,1/84,9)

0,028

Prosztatarák 56/353

(13,7/86,3)

113/488

(18,8/81,2)

0,033 15/106

(12,4/87,6)

63/386

(14,0/86,0)

0,642

Fej-nyak daganat 7/402

(1,7/98,3)

16/585

(2,7/97,3)

0,320 2/119

(1,7/96,7)

0/449

(0,0/100,0)

0,006

„Nem tudom” 253/156

(61,9/38,1)

296/305

(49,3/50,7)

<0,001 81/40

(66,9/33,1)

267/182

(59,5/40,5)

0,134

7. táblázat. A HPV-fertõzés megelõzése nem és iskolatípus szerint.

Megjegyzés: A szürke háttér a szignifikáns különbségeket jelöli.

Módszer Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Védõoltás 150/259

(36,7/63,3)

422/179

(70,2/29,8)

<0,001 42/79

(34,7/65,3)

316/133

(70,4/29,6)

<0,001

Szûrés 154/255

(37,7/62,3)

368/233

(61,2/38,8)

<0,001 41/80

(33,9/66,1)

271/178

(60,4/39,6)

<0,001

Óvszerhasználat 139/270

(34,0/66,0)

312/289

(51,9/48,1)

<0,001 33/88

(27,3/72,7)

241/208

(53,7/46,3)

<0,001

Monogámia 25/384

(6,1/93,9)

63/538

(10,5/89,5)

0,016 9/112

(11,6/88,4)

54/395

(12,0/88,0)

0,153

„Nem tudom” 143/266

(35,0/65,0)

83/518

(13,8/86,2)

<0,001 57/64

(47,1/52,9)

70/379

(15,6/84,4)

<0,001



megelõzhetõ szûréssel és HPV-oltással. Az óvszerhasználatot

a válaszadóknak valamivel több, mint harmada ismerte fel.

Mindegyik megelõzési móddal szignifikánsan több lány volt

tisztában. A HPV-fertõzés kockázati tényezõi közül a tanulók

közel fele ismerte a promiszkuitást, illetve alig kevesebben a

védekezés nélküli nemi együttlétet. Szignifikánsan több lány,

mint fiú tudta, hogy a HPV-fertõzés nemi betegség, de szülés

során az anyáról az újszülöttre való terjedést alig több, mint a

tizedük, a bõrkontaktust pedig még ennél is kevesebben

ismerték.

A többség jól ismerte a vírus és a méhnyakrák kapcsolatát, ami

nem meglepõ, ugyanis a köztudatban a vírust ezzel a megbete-

gedéssel hozzák leggyakrabban összefüggésbe. A vírus és a

genitális szemölcsök kapcsolatát közel tizedük azonosította, a

péniszrákot is alig egytizedük, a végbélrákot és a fej-nyaki da-

ganatokat pedig szinte elhanyagolhatóan kevesen. A HPV által

a férfiakban okozott elváltozásokra utaló kérdésre a minta

többsége nem tudott válaszolni, ami felhívja a figyelmet a fér-

fiakat érintõ kórképekre vonatkozó ismeretek hiányára. A

lányok tudása alapvetõen kedvezõbb volt.

A HPV-fertõzés a többség szerint HPV-oltással és rendszeres

szûréssel (helytelen válasz) is megelõzhetõ. Az óvszerhaszná-

latot majdnem a tanulók fele tekintette prevenciós eszköznek.

Szignifikánsan több lány, mint fiú jelölte meg a védõoltást, az

óvszerhasználatot, a monogámiát és a méhnyakszûrést, jólle-

het a legutóbbit tévesen tették. Ahogyan eddig a legtöbb kér-

désnél észleltük, ez esetben is több lány, mint fiú tudott helye-

sen válaszolni a kérdésre.

Egy hazai, 12–19 évesek között végzett kutatás szerint a tanu-

lók 35%-a hallott már korábban a HPV-rõl, az oltásról pedig

egyharmaduk. Azok közül, akik hallottak korábban a vírusról,

54% volt tisztában a rákkeltõ hatásáról, illetve a fele tudta,

hogy méhnyakrákot okozhat. A fertõzést a többség (70%) a

nemi úton terjedõ betegségek közé sorolta és 21,3% tekintette

a HPV-oltást a megelõzés eszközének (8). Egyetemisták köré-

ben végzett felmerésükben a férfi hallgatók 36,2%-a, míg a nõi

hallgatók 67%-a hallott a vírusról. A HPV-t ismerõ fiatal fel-

nõttek közül a férfiak 58,7%-a és a nõk 31%-a tudta, hogy ví-

rus méhnyakrákot, míg a férfiak 30,4%-a és a nõk 66,4%-a

tudta, hogy genitális szemölcsöket okozhat. A betegség STI

eredetével az egyetemista férfiak 55,1%-a és a nõk 61,4%-a

volt tisztában (9).

Egy másik hazai kutatás szerint viszonylag magas a magyar

nõk tudásszintje, habár a gyakorlati részletekre adott válaszok
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8. táblázat. HPV-vakcinával kapcsolatos attitûd nem és iskolatípus szerint.

Megjegyzés: A szürke háttér a szignifikáns különbségeket jelöli.

Szempont Szakközépiskola �
2
-próba,

p-érték

Gimnázium �
2
-próba,

p-érték
Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Férfi

igen, n (%)

Nõ

igen, n (%)

Leendõ gyermek oltása

igen

nem

„nem tudom”

157 (45,5)

110 (31,9)

78 (22,6)

324 (58,9)

87 (15,8)

139 (25,3)

<0,001 44 (42,3)

28 (26,9)

32 (30,8)

253 (61,7)

69 (16,8)

88 (21,5)

0,002

Az oltás kötelezõvé tétele

igen

nem

„nem tudom”

93 (27,0)

118 (34,3)

133 (38,7)

247 (44,0)

186 (33,1)

129 (23,0)

<0,001 21 (20,4)

41 (39,8)

41 (39,8)

193 (45,8)

125 (29,7)

103 (24,5)

<0,001

Oltás a nemi élet megkezdése után

igen

nem

„nem tudom”

187 (54,8)

50 (14,7)

104 (30,5)

409 (72,4)

54 (9,6)

102 (18,1)

<0,001 50 (46,3)

8 (7,4)

50 (46,3)

301 (70,2)

41 (9,6)

87 (20,3)

<0,001

Fiúk oltása

igen

nem

„nem tudom”

84 (25,0)

93 (27,7)

159 (47,3)

265 (47,2)

99 (17,6)

197 (35,1)

<0,001 23 (20,9)

29 (26,4)

58 (52,7)

156 (37,3)

89 (21,3)

173 (41,4)

0,005

Az oltás hatékonysága

hisz benne

fenntartásokkal

nem hisz benne

66 (21,7)

169 (55,6)

69 (22,7)

130 (24,9)

327 (62,5)

66 (12,3)

<0,001 20 (23,5)

52 (61,2)

13 (15,3)

110 (27,6)

247 (61,9)

42 (10,5)

0,400



terén mégiscsak hiányok észlelhetõk. Ebben a mintában a

többség tudta, hogy a HPV felelõs a méhnyakrák kialakulásá-

ért (56%) és a fertõzés nemi úton terjed (76%), de a 60%-uk a

szûrést vélte alkalmas eszköznek a vírus terjedésének megaka-

dályozására. Tudásszint terén nem volt szignifikáns eltérés, azt

ugyanis leginkább az életkor, a lakhely és az iskolai végzettség

határozta meg, illetve még az is befolyásolta, hogy az adott

nõnek volt-e gyermeke vagy beoltották-e már HPV ellen (10).

Nemzetközi vonatkozásban egy szisztematikus irodalmi átte-

kintés a 2006 januárja és 2015 márciusa között megjelent, a

serdülõk és fiatal felnõttek (9-21 évesek) körében végzett ta-

nulmányokat vizsgálta. Öt felmérés foglalkozott a HPV isme-

retével: a hongkongi minta negyede, a lett minta 21,5%-a és a

maláj minta 77,6%-a hallott már a vírusról. A méhnyakrákról

69–95,9%-uk hallott tanulmánytól függõen. Hat felmérés fog-

lalkozott a fiatalok HPV-re vonatkozó konkrét tudásával. Az

egyesült államokbeli kutatások esetében 91% tudta, hogy a

fertõzés nemi betegség, de csak 46% ismerte a méhnyak-

szûrést. Németországban a lányok 73,1%-a és a fiúk 52,5%-a

tudta, hogy a fertõzés nemi betegség. Hollandiában 88% volt

tisztában a nemi úton történõ terjedéssel. A holland lányok

81%-a tudta, hogy a vírus a méhnyakrák kockázati tényezõje,

73%-ban tudták, hogy védekezés nélküli nemi együttlét

HPV-fertõzést okozhat, és 20%-uk szerint a vírus genitális

szemölcsöket okozhat. A hongkongi minta 41,1%-a tudta,

hogy a HPV méhnyakrákot okozhat, 48,2% pedig a promisz-

kuitás kockázatát is felismerte. A lett serdülõk 26,9%-a tudta,

hogy a vírusfertõzés nemi szervi szemölcsöket, 73,1%-uk

szerint pedig méhnyakrákot okozhat (11).

A fõvárosi középiskolás mintánk ismeretei a betegségrõl elsõ-

sorban a családtagoktól és barátoktól, az internetrõl és a televí-

zióból/rádióból származtak. Egészségügyi dolgozóktól keve-

sebb tanuló tájékozódott, ami életkorukból adódhat, mivel az

egészségügyi szolgáltatókkal ritkábban és inkább formálisan

találkoznak. A TV-t és a rádiót leszámítva, a lányok közül

szignifikánsan többen tájékozódtak az összes többi csatornán

keresztül, mint a fiúk. A fentiekben már hivatkozott (8) tizen-

éves minta fiú/lány megoszlás szerint 43-46%-ban a televíziót

azonosította elsõdleges információs forrásnak. Negyedrészben

iskolai óra keretében hallottak a HPV-rõl. Kétszer annyi lány

tájékozódott az újságokból (22% vs. 11%), szüleiktõl (27% vs.

13%) és a védõnõtõl (24% vs. 11%), mint fiú. A lányok 23%-a

a nõgyógyászát is megemlítette, míg az internetet a tanulók

16–17%-a.

Saját adataink szerint szignifikánsan több lány, mint fiú hallott

már a HPV-oltásról, és a lányok nagyjából egyötöde részesült

már benne. A minta alig több, mint egy hatoda gondolta, hogy

a vírusfertõzés rá nézve veszélyt jelenthet. A lányok szignifi-

kánsan többen érezték magukat veszélyeztetve, ami összefüg-

gésben állhat a HPV-vel kapcsolatos nagyobb tájékozottsá-

gukkal. Az oltásban a tanulók többsége bízott, szignifikánsan

több lány, bár jelentõs hányadukban fenntartások is felmerül-

tek. A minta harmada szerint a fiúkat is szükséges lenne oltani,

sõt többségük beadatná a leendõ gyermekének a vakcinát, kö-

zel harmaduk pedig kötelezõvé is tenné. A fenti kérdések

mindegyikénél több lánynak volt pozitív a véleménye. Az ol-

tás beadásának visszatartó tényezõit illetõen megoszlottak a

válaszok, de legtöbben a mellékhatásoktól való félelmet

jelölték meg.

Hazánkban oltással kapcsolatos attitûd vizsgálat is történt (8).

A serdülõk 86%-a hitt a HPV-oltás hatékonyságában és

75%-uk szándékozta azt igénybe venni. A fõbb visszatartó té-

nyezõk magától az oltástól és annak mellékhatásaitól való féle-

lem, továbbá a vakcina költségei voltak. Egyetemisták köré-

ben a megkérdezettek többsége (70%) nyitott volt az oltás el-

fogadására, de közel negyedük nem hitte, hogy az oltás való-

ban megelõzi a méhnyakrákot. Elsõdleges visszatartó ténye-

zõknek ismét a vélt mellékhatások és az oltás költségei

bizonyultak (12).

A fentiekben említett szisztematikus irodalmi elemzés az ol-

tással kapcsolatos attitûdöt a nemzetközi szakirodalomban is

vizsgálta. Ezek között négy felmérés foglalkozott a serdülõk

oltási hajlandóságával: a hongkongi serdülõk 27,1%-a fogadta

el a vakcinát, míg az egyesült államokbeli fiatalok 52%-a.

Ezen kívül négy tanulmány vizsgálta a serdülõk oltási hajlan-

dóságát, azaz, hogy elfogadnák-e a HPV elleni védõoltást: a

német mintában 44,6%-os, a hongkongiban 34,8%-os és az

egyesült államokbeliben 19-43%-os támogatottságot tapasz-

taltak. További tizennégy tanulmány azt vizsgálta, hogy a szü-

lök milyen mértékben támogatnák a tizenéves gyermekük

vakcinációját. Ezekbõl tizenkettõ az Egyesült Államokban

készült, s a lányokra vonatkozóan 32,7–82%, míg a fiúkat

illetõen 28–83,8% között változott a szülök oltási szándéka

(11).

Összességében elmondható, hogy hiányos ismereteik ellenére

a kutatásunk során felkeresett budapesti középiskolások, elsõ-

sorban a lányok, alapvetõen nyitottak voltak a HPV-oltásra,

kiváltképp leendõ gyermekük oltását illetõen. A fiúk tudásá-

ban és a férfiakat érintõ kórképek esetében azonban jelentõs

hiányosságokat tártunk fel, ami felhívja a figyelmet az iskolai

felvilágosítás és a célzott egészségfejlesztési programok kidol-

gozásának szükségességére. Ez egyfelõl a védõnõk, iskolaor-

vosok, háziorvosok stb. feladata, továbbá népegészségügyi, il-

letve egészség- és oktatáspolitikai kérdés, de a tömegkommu-

nikációs csatornák egészségnevelõ szerepének jelentõsége

sem elhanyagolható.
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Budapesti középiskolások HPV-vel kapcsolatos ismeretei

„Miután tudományunk nemzetközi nyelve az angol, nyilvánvalóan az angol nyelvi

hatások torzítják leginkább a magyar szaknyelvet is. Sajnos rengeteg szó jelenik meg

magyar környezetben, melyrõl használója úgy véli, az angolból büntetlenül átveheti.

Ez többnyire lustaságból vagy tudatlanságból fakad, hiszen számos ilyen kifejezésnek

megvan a tökéletes magyar megfelelõje.

Ez a szerzõi igényesség, de a lektori szemfülesség kérdése is.”

Varga Csaba Magyar Orvosi Nyelv 2002/1:36.



� ÖSSZEFOGLALÁS

A daganatok immunkezelésében végbemenõ forradalmi válto-

zásokat követõen, több száz klinikai vizsgálat zajlik az új im-

munhatású gyógyszerekkel. Ezért nem volt váratlan, hogy

2018-ban az orvosi Nobel-díjat James P. Allison és Tasuku

Honjo kapta a T-sejtek segédjelfogóit gátló kezelés felfedezé-

séért (immune checkpoint inhibition [ICI]). Miközben szapo-

rodnak az elõrehaladott stádiumú, többszörösen elõkezelt da-

ganatos betegek daganatának teljes elpusztításáról szóló be-

számolók, az új kezeléssel járó jelentõs mellékhatásokra még

nem figyelünk kellõképpen. Az immunkezelés egyre jobban

terjed, hamarosan az elsõvonalbeli kezelések közé fog tartoz-

ni. Ugyanakkor a kiterjedt elsõsorban az endokrin rendszert

érintõ, autoimmun jellegû mellékhatás egyre inkább az im-

munkezelés Achilles-sarka lesz. Autoimmun mellékhatások

bármilyen szervet, szövetet érinthetnek, fõleg az endokrin

szervek gyulladásos folyamatai, illetve a nem fertõzéses erede-

tû gyulladásos eltérések, pl. tüdõben és májban bármely grá-

dusban való elõfordulásuk a kezelt betegekben elérheti akár a

96%-ot is, súlyosságuk többnyire dózisfüggõ. Noha két im-

munellenõrzõ pontot gátló gyógyszer együttes adása növeli a

hatékonyságot, számolni kell a mellékhatások fokozódásával

is, ami a beteg életminõségének romlását jelentheti.

Kiterjedt klinikai tapasztalat alapján ma már nyilvánvaló,

hogy az új gyógyszerek hatását nem lehet csak a daganatos

szöveteket támadó T-sejtekkel magyarázni. A daganatok im-

mun-onkológiai kezelése ugyanis az egészséges szövetekkel

szemben, az egyedfejlõdés során kialakult élettani immuntû-

rést is jelenetõsen mérsékli. Ezért szemléletváltásra van szük-

ség: a feladat nem az, hogy az autoimmun mellékhatásokat

immungátló kezelésekkel mérsékeljük, hanem az immuntûrés

áttörését immunkezeléssel finomhangoljuk. Ezt alacsony dózi-

sú CTLA4 és PD1 elleni kezeléssel érthetjük el, amelyet hõke-

zeléssel és hagyományos interleukin-2 (IL2) adásával egészít-

hetünk ki.

Kulcsszavak: immunellenõrzõ pontot gátlók, autoimmun mel-

lékhatások, immuntûrés, ipilimumab; nivolumab; inter-

leukin-2; hõkezelés

� SUMMARY

As a result of the cancer immunotherapy revolution hundreds

of clinical trials of the newly approved immunotherapies are

now under way to improve responses. Not unexpectedly, the

2018 Nobel Prize in Physiology or Medicine was awarded to

James P. Allison and Tasuku Honjo for their development of

cancer therapy by blockade of co-inhibitory signals. While

success stories of terminal cancer patients achieving complete

remissions are accumulating, not enough research has been

done into the risks of the new therapies. Since the use of

immunotherapy is becoming more common, and is expected to

develop into first- and second-line treatments, immunotoxicity

and autoimmunity are emerging as the nemesis of immuno-

therapy. Immune-related adverse events (IrAEs) could affect

any tissue, their incidence may reach up to 96% of patients and

toxicity is dose-dependent. While the combination of two

immune checkpoint inhibitors (ICIs) increased efficacy, the

incidence of severe adverse events was also increased.

Apparently, ICIs cannot be restricted to the targeted anti-tumor

T cell population. The long lasting objective of cancer

regression can only be achieved by paying a price: tolerance to

healthy self tissues is compromised. In the face of an

ipilimumab induced pan-lymphocytic activation, a therapeutic

paradigm shift is required. The task is not desperately trying to

put the genie back in the bottle by immune suppressive

treatments, but instead harnessing the autoimmune forces by
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an off label low-dose combined anti-CTLA-4 and anti-PD1

antibody blockade, which is supplemented with conventional

interleukin-2 stimulation and hyperthermia.

Key words: immune checkpoint inhibitors (ICIs), autoimmune

toxicitiy, immuntolerance, ipilimumab, nivolumab,

interleukin-2, hipertermy

� BEVEZETÉS

Az immunrendszer állandóan kényesen egyensúlyoz az ép (sa-

ját) szövetek és az idegen anyagok között. Miközben az elõb-

bieket elviseli, az utóbbiakat megtámadja. Ha ezt az egyen-

súlyt valami megzavarja, autoimmun válasz alakul ki. Hogy az

ép szöveteket ne érje másodlagos károsodás (collateral

damage) az immunválasznál (1), természetes gátló visszacsa-

tolási folyamatok jöttek létre, amelyeket gátló segédjelzések

irányítanak. Ezeket az ellenõrzõ rendszereket immunellenõrzõ

pontoknak is nevezik (immune checkpoints); feladatuk, hogy

az immunválasz lezajlása után a gyulladásos folyamatot

leállítsák (2).

Egy évszázadon át a kutatók azt gondolták, hogy az immunvá-

lasz képes minden idegen anyagot elpusztítani, nemcsak a kór-

okozókat, de a szervezet megváltozott saját sejtjeit is, például a

ráksejteket. A testidegen mikrobák által okozott fertõzõ beteg-

ségek elleni sikeres oltást követõen ugyanis hallgatólagos

egyetértés volt abban, hogy a szervezet immunrendszere a

testazonos daganatsejtek ellen ugyanúgy védekezik, mint a

testidegen mikrobák ellen (3). A kor legfejlettebb kutatásai

alapján tervezett immunkezelési klinikai vizsgálatok azonban

csak elvétve értek el sikert. A kudarcok kiábránduláshoz ve-

zettek. Úgy tûnt ugyanis, hogy a nagy várakozás, miszerint az

immunrendszer képes a rákot legyõzni, nem vált valóra (4).

A kiábrándulást újra reménykedés váltotta fel, amikor a J.P.

Allison (4) által vezetett kutatások klinikai áttörést hoztak a da-

ganatok immunkezelésében. A munkacsoport új kezelési elvet

dolgozott ki, amely az immunellenõrzõ pontok gátlására épült

(4, 5). A Science folyóírat különkiadásában, A rák immunterá-

piájának forradalma címmel foglalta össze azokat az újonnan

engedélyezett immunkezeléseket, amelyek az immunrendszer

sejtjeit képesek úgy módosítani, hogy azok megtámadják a da-

ganatokat (6). Több száz klinikai vizsgálat folyik jelenleg is: a

kezelés hatékonyságát kívánják javítani. Közben egyre szapo-

rodnak az olyan esetek, amelyekben a hagyományos kezelési

stratégiákat már kimerítõ, elõrehaladott állapotú daganatos be-

tegekben is sikerült a daganatot elpusztítani.

Az immunrendszer mûködésének gyógyszeres módosítását kí-

sérõ váratlan és súlyos szövõdmények azonban jelentõsen

csökkentették a kezelés biztonságosságát: a betegek többségé-

ben autoimmun mellékhatások jelentkeztek. A The New York

Times amerikai napilap hosszú elemzõ cikkben arról számolt

be, hogy az immunellenõrzõ pontok gátlása következtében el-

szabadult immunsejtek az egészséges szerveket is megtámad-

ják, nem csak a daganatokat.
1

A cikkben megkérdezett William

Murphy (University of California, Davis) úgy nyilatkozott,

hogy az új kezelésekkel járó kockázatokkal kevés kutatás fog-

lalkozik. Véleménye szerint az autoimmun mellékhatások ta-

nulmányozása nagyon elhanyagolt terület. A The New York

Times bíráló cikkét a The New England Journal of Medicine is

idézte.
2

� A GÁTLÓ SEGÉDJELFOGÓK FÉKEZÉSE

Miközben a klinikai irodalomban az immunellenõrzõ pontok

elnevezés használata népszerû, ez a kifejezés a tudományos

megértést inkább összezavarja, mint elõsegíti. A kifejezés

ugyanis homályos fogalom, amely számos olyan serkentõ, il-

letve gátló jelrendszerre vonatkozik, amelyek a nyiroksejtek

mûködését befolyásolják. Azok az immunellenõrzõ pontok,

amelyeket a daganatok kezelésében sikeresen vesznek célba,

jól ismert gátló jelfogók vagy ezek kötõhelyei. Meglepõ az is,

hogy az új immunkezelést (a gátló segédjelfogók akadályozá-

sát) kidolgozó vezetõ kutatók, úgy tûnik, valamennyien

elfelejtették ennek a tudományos elvnek az eredetét.

A segédjelfogók gátlásának eredeti felfedezésére ugyanis nem

szoktak hivatkozni (7). Az új immunkezelési elvet hibásan vagy

az NK sejtek gátló jelfogóinak az 1990-es évek elején megjelent

közleményébõl vezetik le (8), vagy a T-sejtek CTLA4 jelfogói-

nak felfedezésétõl számítják (2, 9). Mindazonáltal, az elsõ gátló

segédjelfogót, az FcãRIIb jelfogót a B-sejteken fedezték fel és

jellemezték (10–13). Ezt a jelfogót nem veszik célba a jelenleg al-

kalmazott ellenõrzõpont-gátlók, mert a mai álláspont szerint a

B-sejtek módosítása ritkán hatékony a daganatokkal szemben.

Mindazonáltal, a gátló segédjelfogók gátlásának elvét a B-sejtek

módosításával kapcsolatban ezekben a tanulmányokban dolgoz-

ták ki. Egyik jelenleg is népszerû elképzelés, amelyet 22 évvel ez-

elõtt javasoltak (14), azt állítja, hogy a környéki tûrés számos se-

gédserkentõ és -gátló jelzés egyensúlyi állapotaként jön létre, mi-

közben az immunitás a serkentõ és gátló jelzések eltérõ erõsségé-

nek az eredménye. A „segéd” szó kulcsfontosságú a gátló és a

serkentõ hatások megértéséhez. Ugyanis a segédjelfogók nem

önállóan, hanem csak az aktiváló T-sejt-jelfogókkal (TCR, T cell

receptor)), illetve B-sejt-jelfogókkal (BCR) együtt képesek mû-

ködni. Ez a folyamat azokra a sejtekre korlátozza a serkentést, il-

letve a gátlást, amelyek nemrég kapcsolódtak vagy éppen most

lépnek kacsolatba az antigénbemutató sejtekkel (APC). Ezek

azok a sejtek, amelyek az antigén jelfogón keresztül kaptak jel-

zést. Ez az elképzelés egyik korábbi javaslat kiterjesztése volt,

amelyikben azt írták le, hogy a T-sejt- és a B-sejt-választ is

visszacsatolással mûködõ gátlójelzések szabályozzák (15–17).

Egyik 1971-ben közreadott cikkben, amely jóval megelõzte

korát, Sinclair és Chan (10) adatai alapján azt jósolták, hogy

nem csak a B-sejtek rendelkeznek olyan IgGFc-jelfogókkal,

amelyek akkor fejtik ki gátló hatásukat, amikor a B-sejt-

jelfogó mûködik. Szerintük a daganatok immunkezelésében is

hasznos lenne a gátló hatású segédjelfogókból származó nega-

tív visszacsatolást gátolni. Azt az elképzelést, hogy a környéki
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tûrést nem egydül az antigén jelfogóból származó jelzés (1-es

jelzés) biztosítja, hanem ehhez a gátló segédjelfogók tevé-

kenységére is szükség van, Sinclair dolgozta ki. Sinclair elkép-

zelése szerint a B-sejt-, T-sejt-jelfogóból származó jelzés

egyedül sokkal inkább serkenti, mint gátolja a sejteket. A ha-

gyományos nézetek viszont azzal érveltek, hogy az antigén re-

ceptorokból egyedül érkezõ gátló jel elegendõ az immuntûrés

biztosításához. Ezzel szemben Sinclair több elméleti cikkben

is részletesen elemezte, hogyan alakul ki a tûrés az 1-es jelzés

és a gátló segédjelfogók jeleinek kölcsönhatásaként (16,

18–20). Két egymással vetélkedõ fõ nézet létezik:

� Folyamatos antigénserkentésnél a gátló segédjelfogóknak

kulcsszerepük van a tûrés biztosításában (14, 15, 19).

� A gátló segédjelfogók feladata nem a tûrés biztosítása, hanem

az immunválasz erõsségének és formájának ellenõrzése (18,

20).

Számos adat támogatja azt a nézetet, miszerint a gátló

segédjelfogók szerepe a tûrés biztosítása folytonos antigén-

serkentésnél (erre az állapotra mint „kimerülésre” is szoktak

hivatkozni) (8, 21). Mindazonáltal, kísérletesen még tisztázás-

ra szorul, hogy vajon mindenfajta környéki tûrés biztosításá-

hoz szükségesek-e a gátló segédjelfogók, vagy hogy az 1-es

jelzés önmagában is képes a tûrést elõidézni.

� A CTL4 SZEREPE A DAGANATOS BETEGEK

KEZELÉSÉBEN

Miközben az immunellenõrzõ pontot gátló gyógyszerek

(immune checkpoint inhibitors, ICI) akadályozzák azokat a

visszacsatolásokat, amelyek a T-sejtek daganatellenes mûkö-

dését lefékezték, és így a betegek kis csoportjában (~15%) a

rosszindulatú daganatok visszafejlõdéséhez vezettek, a bete-

gek zömében (~70%) valamilyen grádusú autoimmun mellék-

hatásokat okoztak. Hodi és mtsai (22) által közreadott 3. fázisú

klinikai vizsgálat – amely arról számolt be, hogy az ipilimu-

mabbal kezelt áttétes melanomás betegek túlélése javult; 676

beteg közül 10,9%-ban volt hatásos az ipilimumab – elhomá-

lyosította azt a tényt, hogy a betegek csak 0,2%-ában figyeltek

meg teljes daganatpusztulást, azaz 403 betegbõl csak egy be-

tegben, aki ipilimumab- és peptidvakcina-kezelést kapott.

Ugyanakkor szinte valamennyi beteg autoimmun mellékhatá-

sok miatt szenvedett. Kihasználva az utólagos éleslátás lehetõ-

ségét, Weber cikke (23) pontosan jósolta meg, hogy a daganat

felszámolása az immuntûrés letörésével jár majd együtt:

„A CTLA4 jelfogó gátlása a CD28 jelfogó ellenõrizetlen mûkö-

dését váltja ki. Így az egyensúlyi állapot az immunserkentés felé

tolódik, az immuntûrés megszûnik, az immunrendszer felszámol-

ja a daganatot.”

Bakács és munkatársai (24) bíráló szemmel újból értékelték

Hodi és munkatársainak (22) klinikai tanulmányát, és a kiter-

jedt autoimmun mellékhatások értelmezésére más magyaráza-

tot adtak: Hodi és munkatársai (22) cikkét egy évekkel koráb-

ban végzett 1. fázisú klinikai vizsgálattal hasonlították össze

(24). Utóbbi emberi alkalmazásra alkalmas „szuperagonista”

CD28 (TGN1412) ellenanyag 1. fázisú (biztonsági) vizsgálata

volt, amely csaknem tragédiával végzõdött. Bakács és munka-

társai (25) azt javasolták cikkükben, hogy az agonista (CD28

elleni) és az antagonista (CTLA4 elleni) immunmódosító el-

lenanyagok alapvetõ hatásmódja hasonló, ugyanis egyik ellen-

anyagot sem lehet a T-sejtek valamelyik kiválasztott alcso-

portjára korlátozni. A CTLA4 ellenanyagok nemcsak a

daganatfajlagos T-sejteken gátolják a CTLA4 jelfogókat, ha-

nem valamennyi serkentett T-sejten is.

� A CTLA4-GÁTLÁS ELLENÕRÍZHETETLEN

T-SEJT-SERKENTÉST VÁLT KI

Az ipilimumabkezelés által okozott kiterjedt, a gyógyszer dó-

zisától függõ autoimmun mellékhatásokat jól lehet magyaráz-

ni, ha Bakács és munkatársai (26) által kidolgozott feltétele-

zésbõl indulunk ki, hogy tudniillik valamennyi T-sejt élettani

autoimmunitással rendelkezik (25, 27–30).

A szervezet belsõ környezetének állandóságát (homeostasis) a

T-sejtek az MHC rendszeres ellenõrzésével (immune

surveillance) biztosítják. A T-sejtek az MHC-ben bemutatott sa-

ját peptidekhez (saját peptid-MHC) kötõdve a jelfogójukon (T

cell receptor, TCR) keresztül kapják az úgynevezett életben tartó

jelzést (1-es jelzés). A pozitív kiválogatódással dúsított gyenge

autoimmun tulajdonságú T-sejteket a szövetekben ez a folytonos

jelzés tartja mûködésben. Kimutatták, hogy a folytonos jelzést a

gátló segédjelfogók ellenõrzik (31).

Grossman és Paul (32) szerint a folytonos jelzés egyfajta állandó

jel, amely a T-sejtek alapmûködését biztosítja, amire azért van

szükség, hogy az egész T-sejt-készlet bármikor készenlétben áll-

jon a beavatkozásra, mondjuk például egy fertõzésnél (33). Ez az

elképzelés összeegyeztethetõ azzal, hogy a gátló

segédjelfogóknak alapvetõ feladata van már az élet kezdetén: az

elsõ T-sejtekben, amelyek betelepítik a szöveteket, biztosítják a

tûrést (31, 34, 35).

Mivel a T-sejtek életben maradásukhoz kapcsolódnak a saját

peptid-MHC-kel, felmerül az a lehetõség is, hogy a fékezõ

segédjelfogók gátlása miatt a T-sejtek serkentése nemcsak a

daganatfajlagos T-sejtre terjed ki, hanem túlcsordul, és átter-

jed más T-sejtekre is. Tény, hogy nagyobb volt a szomszédos

sejtek károsodása az olyan esetekben, amikor a gátló

segédjelfogók nem mûködtek (1).

Összefoglalva, a fent ismertetett nézetek arra utalnak, hogy va-

lamennyi T-sejt, ha átmenetileg is, serkentett állapotba kerül,

és ilyenkor a sejtfelszínen megjelennek a gátló segédjelfogók,

például a CTLA4, amelyet a CTLA4-ellenyag el tud érni. Ez

az elképezelés összeegyeztethetõ az úgynevezett immunoló-

giai homunculus elképzeléssel, amelyet Irun Cohen (36, 37)

dolgozott ki, javasolva, hogy az immunrendszer állandóan a

szervezet saját sejtjeivel érintkezik (36–39), ezért nem vélet-

len, hogy a CTLA4-gátló kezelés ellenõrizhetetlen T-sejt-

tevékenységhez vezet. Megjósolták, hogy tartós daganatpusz-

títást az egészséges szövetek védelmét biztosító immuntûrés

áttörésével lehet elérni.

Ezt az elõrejelzést több ezer beteg kezelése bebizonyította. Ma

már a Science amerikai folyóirat is beismeri, hogy az immunel-

lenõrzõ pontokat módosító gyógyszerekkel kezelt betegek lé-

nyegében olyan „emberkísérletek”, amelyekben az auto-

immun folyamatot vizsgálják (40). Mindezek ellenére nem ta-
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lálunk a PubMed adattárában olyan közleményt (saját cikkün-

kön kívül), amelyben a kiterjedt autoimmun mellékhatások lét-

rejöttét a TGN1412 (CD28 ellenanyag) klinikai vizsgálat és az

ipilimumab (CTLA4 ellenanyag) klinikai vizsgálat hasonló ki-

menetelébõl vezették volna le (lásd fent); noha 2011 óta az

ipilimumabról szóló cikkek száma 229-rõl 2790-re emelke-

dett.

� A KITERJEDT AUTOIMUN MELLÉKHATÁSOK

LÉTREJÖTTÉNEK ISMERETÉBEN TOVÁBBRA IS

RAGASZKODNI AHHOZ, HOGY A CTLA4-GÁTLÁS

DAGANATFAJLAGOS, A NYILVÁNVALÓ TÉNYEK

TAGADÁSA

A csökkent tûrés kövtkeztében az autoimmun mellékhatások

sokfélék: érinthetik a beleket, a bõrt, az endokrin mirigyeket, a

májat, és a tüdõt, de gyakorlatilag bármely szövetet. Puzanov

és munkatársai (41) metaanalízise szerint, amikor CTLA4 el-

lenanyagot (ipilimumab) egyedül adnak, az autoimmun mel-

lékhatások gyakorisága <75%, míg a 3. fázisú vizsgálatokban

a PD1/PDL1 ágensek alkalmazásakor �30%. A �3-as fokozatú

mellékhatások 43%-ban jelentkeztek az ipilimumabbal kezel-

teknél, és csak �20%-ban a PD1/PDL1 gyógyszereket kapot-

taknál. Az autoimmun mellékhatások az ipilimumabbal és a

pembrolizumabbal kezelteknél függnek a gyógyszerek

mennyiségétõl (több gyógyszer, súlyosabb, gyakoribb mellék-

hatások), valamint attól is, hogy kiegészítésként vagy áttétes

betegek kezelésére használjuk. Az autoimmun mellékhatások

miatti halálozás akár a 2%-ot is elérheti (41, 42).

Mivel a CTLA4- és a PD1/PDL1-ellenanyag hatásmódja elté-

rõ, számos rosszindulatú daganatos betegnél vizsgálták együt-

tes adásuk hatékonyságát. Megállapították, hogy együtt szá-

mos daganat esetében ugyan hatékonyabbak, de a súlyos mel-

lékhatások is gyakoribbak: a ipilimumab–nivolumab kezelés-

nél a 3-as és 4-es fokozatú mellékhatások 55%-ban fordultak

elõ; a betegek egyharmada abbahagyta a kezelést. Az

autoimmun mellékhatások súlyosak, akár életveszélyes is

lehetnek; sürgõs beavatkozást és megfelelõ kezelést igényelve

(43–48).

Tawbi és munkatársai (49) olyan melanomás betegeknél, akik-

nek nem kezelt agyi áttéte volt, a nivolumab–ipilimumab kezelés-

sel az agyi áttétek visszafejlõdését érték el, azonban a betegek

96%-ában autoimmun mellékhatások léptek fel; 55%-ukban sú-

lyosak (G3/4) voltak. A betegek 7%-ában a központi idegrend-

szeri autoimmun mellékhatások jelentkeztek, egy beteg pedig im-

muneredetû szívizomgyulladásban meghalt.

Ezért nem meglepõ, hogy:

� A Nobel-díj Bizottság az orvosi díj odaítélésekor hangsúlyoz-

ta: az immunellenõrzõ pontú kezelések fejlesztésében megha-

tározó szempont az immuneredetû mellékhatások kialakulásá-

nak megértése.
3

� Az amerikai Onkológiai Nõvérek Társasága (The Oncology

Nursing Society; ONS) egy immunológiai kártyát rendszeresí-

tett a betegek és gondozóik részére, amelyik arra hívja fel a fi-

gyelmet, hogy a betegeknek egész életük folyamán auto-

immun mellékhatások kockázatával kell számolniuk (42).

Nagyon aggasztó, hogy számos központban nehézségek for-

dultak elõ a betegekkel való együttmûködésben, mert a bete-

gek nem számoltak be autoimmun mellékhatásokról; inkább

letagadták, nehogy a kezelést abbahagyják (50).

Összegezve. Téves azt mondani, hogy a CTLA4 gátlása csak a

daganatsejteken érvényesül: részleges vagy teljes klinikai da-

ganatválaszt vagy legalábbis a stabilizálását 60%-ban olyan

betegekben érték el, akiknél autoimmun mellékhatások alakul-

tak ki (51). Továbbá az a megfigyelés, miszerint a daganat,

méretcsökkenésének mértéke és a mellékhatások súlyossága

szorosan összefügg, megerõsíti azt az elképzelést, hogy az

autoimmunitás és a daganatimmunitás kapcsolatban van egy-

mással (52).

Ezzel egybehangzik az a nem kissejtes tüdõrákos (NSCLC) bete-

geknél végzett vizsgálat, amelyik összefüggést tárt fel az

autoimmun mellékhatások jelentkezése és a PD1-gátló gyógysze-

rek hatékonysága között (53). Ez a megfigyelés értelmezhetõ úgy

is, hogy a PD1 elleni gyógyszerek nemcsak a daganatot beszûrõ

T-sejtek tevékenységét befolyásolták (2), hanem a szervezet más

részén lévõ T-sejtekét is.

� A CTLA4 JELFOGÓK GÁTLÁSA AZ ÉLETTANI

AUTOIMMUNITÁST ÁLTALÁNOS NYIROKSEJT

GERJESZTÉSSÉ VÁLTOZTATJA

Eredetileg azt feltételezték, hogy a CTLA4 jelfogót hordozó

T-sejtek legnagyobb része daganatfajlagos vagy szabályozó

T-sejt, utóbbi a daganatot támadó T-sejteket gátolja (51). Ezért

azt hitték, hogy a CTLA4-re irányuló gátlás célzott lesz: csak a

daganatellenes immunválaszt befolyásolja. Ezt a feltételezést

azonban nem lehet összeegyeztetni a gátlókkal kezelt betegek

túlynyomó többségében elõforduló autoimmun mellékhatá-

sokkal.

A CTLA4-gátlás daganatfajlagos jellegének bizonyításakor arra

szoktak hivatkozni, hogy a CTLA4-ellenes ágensekkel kezelt

egerekben nem figyeltek meg autoimmunitást (51). A nézet támo-

gatói autós hasonlattal érvelnek, hogy tudniillik a T-sejtek fékei-

nek kioldása nem tud bajt csinálni, azaz autoimmun választ kivál-

tani, mert a T-sejtek legnagyobb része „parkolóban” áll. Ez a vé-

lemény téves feltételezésre épül. Ugyanis az immunrendszer mû-

ködési állapota alapvetõen különbözik egerekben és emberek-

ben: emberekben az immunrendszer sokkal inkább serkentett,

mint egerekben. Az autós hasonlat szerint emberekben sokkal ke-

vesebb T-sejt tartózkodik „parkolóban”, mint a laboratóriumok-

ban használt „tiszta” egerekben (54). Az immunellenõrzõ pontot

gátló gyógyszerekkel kezelt betegek vizsgálatai világosan igazol-

ják ezt a különbséget.

Ugyanakkor Bakács és munkatársai (55) azzal érveltek, hogy

az immunrendszer életben tartásához rendszeres serkentésre

van szükség, amelyet idõrõl idõre a saját antigének biztosíta-

nak. Ez az élettani serkentés, amelyhez a T-sejt-jelfogón ke-

resztüli 1-es jelzés is elégséges, a saját antigénekre válaszoló

T-sejtek és a szervezet antigénbemutató sejtjei (APC) közti

rendszeres kapcsolattal jön létre (26). Az így átmenetileg ser-

kentett T-sejteken megjelenik a CTLA4 jelfogó, amelyet az
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CTLA4 ellenanyagok gátolnak a daganatfajlagos és szinte az

összes többi T-sejten is (28). Azt, hogy a daganat elpusztítása

és a tûrés áttörése egymással összefüggõ folyamatok, Weber

(23) is jelezte cikkében, azt állítva, hogy a CTLA4 tevékenysé-

gének a kikapcsolása immunserkentõ; ez áttöri a tûrést, és vé-

gül elpusztítja a daganatot.

Hodi és munkatársai (22) cikkének elemzésével Bakács és

munkatársai (28) alapvetõ elvi szemléletváltást javasoltak,

amely szembe ment az egyezményes állásponttal. Kiinduló-

pontja az, hogy a CTLA4-ellenes immunellenõrzõ pont gátlá-

sát nem lehet a daganatfajlagos T-sejtekre korlátozni. A im-

munellenõrzõ pont tartós gátlása általános T-sejt-serkentést

vált ki, amely együtt jár az élettani tûrés letörésével.

Az immunellenõrzõ pont gátlása okozta szervezetkárosítás

magyarázatára Bakács és munkatársai (30) szintén új elképze-

lést javasoltak: miszerint a CTLA4 gátlása és az örököltes

CTLA4 részelégetelenség (haploinsufficiency) folyamata ha-

sonló egymáshoz. Ezt az elképzelést támogatja:

� Egyrészt az, hogy az örököletes emberi CTLA4 részelégtelen-

ség zavart okoz a Treg sejtek mûködésében, továbbá gerjeszti

a végrehajtó T-sejteket, ezért számos szervben nyiroksej-

beszûrõdés jelentkezik (56). Az ilyen betegekben a keringõ

B-sejtek száma folyamatosan csökken, miközben az

autoreaktív CD21(lo) B-sejtek száma nõ és B-sejt-beszûrõdés

jelenik meg a nem nyirokszervekben is. Vagyis örököletes em-

beri CTLA4 részelégtelenség meghatározó módon zavarja

meg a T- és B-sejtek egyensúlyát.

� Másrészt a CTLA4 jelfogó mûködését befolyásoló két új ge-

netikai betegség felfedezése is.

� A gént károsító heterozigóta hibák okozzák azt a kifeje-

zõdõen öröklõdõ immunszabályozási zavart, amelyet szá-

mos nem nyirokszerv nyiroksejtes beszûrõdése jellemez.

Ezt a betegség angol elnevezése is tükrözi CTLA4 Haplo-

insufficiency with Autoimmune Infiltration (CHAI).

� Az LRBA gén mindkét alléljét károsító hibák hasonló

mûködési zavart okoznak. Ezt a betegséget angol neve

alapján az LATAIE betûszóval jelölik: LRBA deficiency

with Autoantibodies, Treg defects, Autoimmune

Infiltration, and Enteropathy. A név a betegség vezetõ tü-

neteit hangsúlyozza. A LATAIE lényegében a CHAI be-

tegséghez hasonlít, de a LATAIE gyakrabban kezdõdik

fiatalabb korban, és sokkal nagyobb a betegség

megnyílvánulási hajlama (57, 58).

� A CTLA4 GÉN ELÉGTELENSÉGE ÉS A CTLA4-GÁTLÁS

A CHAI és LATAIE betegek súlyos klinikai tünetei jól mutat-

ják, hogy a negatív szabályozó molekuláknak milyen jelentõs

szerepe van az autoimmunitás, a nyiroksejtburjánzás és a szö-

vetkárosodás megelõzésében. A CHAI és LATAIE betegek-

ben saját ellenanyag okozta sejthiány (cytopenia), nyirokcso-

mó- és lépmegnagyobbodás, hypogammaglobulinaemia,

szervfajlagos autoimmunitás és a szervek nyiroksejtes beszû-

rõdése figyelhetõ meg. A klinikai megjelenés változékonysága

ellenére a legtöbb CHAI és LATAIE betegben legalább egy

nem nyirokszerveben található nyiroksejtes beszûrõdés, több-

nyire a belekben, a tüdõben vagy az agyban. A belek érintettsé-

ge miatt bélbántalom (hasmenés és fájdalom, melyek hátteré-

ben nyálkahártyagyulladás áll) alakul ki, amely mindkét be-

tegségben a leggyakoribb kezelési nehézség. A tüdõ a második

leggyakrabban érintett szerv, míg az agy érintettsége kevésbé

gyakori (1. táblázat).

A CTLA4-gátlás tünetei:

Voskens és munkatársai 19 bõrrákközpont 752 betegének adatait

nézték át, és összefoglalták az ipilimumab ritka és nehezen kezel-

hetõ mellékhatásait (59). Mivel a CTLA4 jelfogó szinte vala-

mennyi T-sejten megjelenik, az ipilimumab autoimmun mellék-

hatásai gyakorlatilag bármelyik szervet vagy szövetet érinthetik.

Összesen 88 ritka mellékhatást írtak le 82 betegben, ezek érintet-

ték a bõrt, az endokrinrendszert, az idegrendszert, a májat, a

légzõrendszert, az emésztõrendszert, a hasnyálmirigyet, a mel-

léküregeket, a vizeletkiválasztó rendszert, a vázizomzatot, a

szivet, a szemet és a felsõ végtagokat. Ezeken kívül leírtak még

egy IV-es fokozatú szisztémás anafilaxiás reakciót és egy végze-

tes daganat-elfolyósodást is (59).

A CTLA4 gén elégtelensége és a CTLA4-gátlás tüneteit tanul-

ságos összehasonlítani (1.táblázat).

Így Bakács és Mehrishi (30) elmélete, hogy tudniillik az

CTLA4 jelfogót gátló kezelés és az örökletes emberi CTLA4

haploinsufficiency hatásmódja hasonló, kezd hitelt nyerni. A

genetikai betegség és a CTLA4-ellenanyaggal végzett kezelés

klinikai tünetei nagyjából azonosak. Mivel a CTLA4 jelfogó

gátlása csak úgy képes tartós daganat-visszafejlõdést elérni,
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1. táblázat A CTLA4 gén elégtelensége (CHAI, LATAIE

betegség) és a CTLA4-gátlás tünetei

CTLA4-gátlás CHAI, LATAIE betegség

Guillain–Barré-tünetcsoport

Vészes izomgyengeség

Agyvelõgyulladás

Agyi gócok

Szaruhártya-gyulladás

Pajzsmirigy alul- és

túlmûködés

Autoimmun

pajzsmirigygyulladás

Pneumonitis

Szívizomgyulladás

Tüdõgócok

Tüdõ gyulladásai

Vastagbélgyulladás

Autoimmun májgyulladás

Bél gócok

Májgyulladás

Lépmegnagyobbodás

DRESS szindróma Nyirokcsomó-bántalom

Autoimmun vérlemezkehiány

Autoimmun vérszegénység

Hypogammaglobulinemia

Fehérvérsejthiány

Agyalapi mirigy gyulladása

Mellékvese-elégtelenség

1-es típusú cukorbetegség

1-es típusú cukorbetegség

Érgyulladás

Ízületi gyulladás

Autoimmun ízületi gyulladás

Fehérbõrûség Fehérbõrûség

Pikkelysömör

Stevens–Johnson-tünetcsoport

Pikkelysömör

Egyéb bõrjelenségek



hogy az egészséges szövetek védelmét biztosító immuntûrést

áttöri, szemléletváltás szükséges a kezelésben.

A fenti javaslatot támogatja June, Warshauer és Bluestone

(60) azon véleménye, hogy az autoimmunitás kezd a dagana-

tok immunkezelésének Achilles-sarkává válni. A szerzõk az-

zal érveltek, hogy a daganat immunkezelését követõen jelent-

kezõ autoimmun szövõdmények valódi gyakoriságát valószí-

nûleg alábecsülik, mert a legtöbb klinikai vizsgálatban megha-

tározott ideig történik a betegkövetés. Továbbá, azok a bete-

gek, akik daganatos betegségük miatt haltak meg, nem szere-

pelnek az autoimmun szövõdmények követésében. Azt jósol-

ták, hogy az autoimmun szövõdmények gyakorisága valószí-

nûleg növekedni fog, mivel ezeket a kezeléseket egyre széle-

sebb körben alkalmazzák. A szerzõk arra figyelmeztettek,

hogy a daganatok immunkezelése kétélû kard. Ezért az auto-

immun mellékhatásokat a betegeknek és az orvosoknak egy-

aránt a kezelés hatékonysághoz viszonyítva kell mérlegelni.

� AZ IMMUNKEZELÉSRE NEM VÁLASZOLÓ BETEGEKET

ISMERT, EGYSZERÛBB KEZELÉSI MÓDSZEREKKEL

VÁLASZOLÓKKÁ LEHETNE TENNI

Fusi és Dalgleish (61) hangsúlyozta, hogy érdemes lenne

visszatérni azokhoz a már bevált, egyszerûbb módszerekhez,

amelyek segítségével a daganat környezetét érzékennyé lehet-

ne tenni az immunellenõrzõ pontot gátló gyógyszerekre. Így a

kezelésre érzéketlen betegeket érzékennyé lehetne tenni, fo-

kozva a kezelés hatékonyságát. Fontos felidézni, hogy a gye-

rekkori fehérvérûség kezelésében végbement látványos javu-

lást már bevált módszerek újraértékelésével érték el úgy, hogy

együttes kezelések részeként alkalmazták (62).

Kleef az engedélyezettnél alacsonyabb (off-label) dózisú

ICI-kezelést helyi vagy egésztesti hõkezeléssel és IL2-

kezeléssel egészítette ki. Az ötlet egy úttörõ, de korábban fi-

gyelmen kívül hagyott munkából származik (63), amelynek

szerzõi kimutatták, hogy a CTLA4 jelfogó gátlása képes volt

az idegenszövet-választ (graft-versus-tumor reaction) úgy nö-

velni, hogy közben az idegenszövet-betegség (graft-versus-

host disease) nem lett súlyosabb. Az idegenszövet-válasz

olyan betegek kiújult daganatait pusztította, akik rosszindulatú

betegség miatt allogén csontvelõ-átültetésen estek át.

A fenti cikk alapján javasoltuk, hogy az ipilimumab által kivál-

tott nyiroksejtgerjesztést, a CTL4-gátlással felszabadított

autoimmun T-sejteket használjuk fel az idegenszövet-válasz

kifejtésére (25). A CTLA4-gátlás hasonlít az allogén õssejt-

átültetés után alkalmazott allogén (donor) nyiroksejtinfúzióra.

Slavin és munkatársai (64) ezért javasolták, hogy reziduális tu-

mor esetén a betegeknél a kismennyiségû (0,3 mg/kg)

ipilimumab valószínûleg képes biztonságos és hatékony „sa-

ját” idegenszövet-betegséget (auto graft-versus-host-disease)

kiváltani; ez pedig a dagant kilöködéséhez vezethet. Vagyis az

ellenanyagalapú kezeléssel ugyanazt lehetne elérni, mint az

allogén (donor) nyiroksejt-infúzióval, a súlyos idegenszö-

vet-betegség kockázata nélkül. Korábbi megfigyelések alapján

ugyanis (65) valószínûsíthetõ volt, hogy már a kismennyiségû

(0,3 mg/kg) ipilimumab adásával is kiváltható a graft-versus-

leukémia (GVL), graft-versus-malignancy (GVM) reakció

úgy, hogy az idegenszövet-betegség veszélyétõl nem kell tar-

tani.

Idõközben a nagymennyiségû ipilimumab adását az álkezeléssel

hasonlították össze 3. fázisú vizsgálatban olyan betegeknél, akik-

nek III-as stádiumú melanomáját teljesen eltávolították (66).

A CTLA4-ellenanyagot 10 mg/kg mennyiségben adták; ez több

mint harmincszorosa a Slavin és munkatársai által javasoltnak.

Az 5 éves kiújulásmentes túlélési arány az ipilimumabbal kezelt

betegeknél 41%, az ellenõrzõ csoportban 30%, az ötéves túlélés

pedig 65 és 54% volt. Az ipilimumabcsoportban a 3-as vagy 4-es

fokú autoimmun mellékhatások 42%-ban, az álcsoportban csak

2,7%-ban fordultak elõ. Az ipilimumabcsoportban 5 beteg

(1,1%) meghalt a mellékhatások miatt. A súlyos mellékhatások

ellenére az FDA engedélyezte a nagymennyiségû ipilimubabbal

(10 mg/kg) végzett kiegészítõ kezelést.

� KISDÓZISÚ GYÓGYSZERREL VÉGZETT

IMMUNELLENÕRZÕ PONTOT GÁTLÓ KEZELÉSEK

BIZTONSÁGÁT ÉS HATÉKONYSÁGÁT 111, IV.

STÁDIUMÚ DAGANATOS BETEGBEN IGAZOLTÁK

A kisdózisú gyógyszerrel végzett immunellenõrzõ pontot gát-

ló kezelés elvét Kleef és munkatársai (67) dolgozták ki a ha-

gyományos kezelésre már nem érzékeny, IV. stádiumú daga-

natos betegek gyógyítására.

A kezelést elõször olyan TNBC-s betegben alkalmazták, aki min-

den hagyományos kezelést kimerített, és elõrehaladt tüdõáttétek

miatt súlyos légzési nehézséggel küzdött (68). A beteg 0,3 mg/kg

ipilimumab és egyidejû 0,5 mg/kg nivolumab kezelést kapott,

amelyet taurolidinvédelem mellett közepes mennyiségû

interleukin-2-vel, valamint egésztesti hõkezeléssel egészítettek

ki. A beteg tüdõáttétei teljesen felszívódtak, és a tünetei is meg-

szûntek. A kezelésnek csak I-II-es fokozatú mellékhatása (has-

menés és bõrkiütés) volt. A hónalji nyirokcsomóáttétbõl vett min-

tából készült minden génre kiterjedõ teljes génkifejezõdési elem-

zés (Agilent Gene Chip Array) állapította meg, hogy számos

immunellenõrzõpont-gén a kezelés elkezdése után még egy évvel

is fokozottan mûködött. Az immunkezelés elkezdése után a beteg

még 27 hónapot élt, miközben a szegycsont mögött szövetszapo-

rulat jelentkezett, a mellhártyán pedig 3 cm nagyságig terjedõ át-

tétek alakultak ki. Ezek alapján a beteget kevert formájú válaszo-

lónak mondhatjuk.

A National Cancer Institute (NCI) korábbi, Nobel-díjas igaz-

gatója, Harold Varmus (69) szerint a daganatgyógyászati ritka

sikeres kezelések hátterét kivételes erõfeszítésekkel kell kutat-

ni. Ugyanis számos klinikai vizsgálatnál elõfordul, hogy

egy-egy beteg elõrehaladott daganata több hónapra vagy akár

évekre is visszafejlõdik. Harold Varmus hangsúlyozta, hogy

az ilyen esetekbõl sokat tanulhatunk, ha megfejtjük, hogy az

adott gyógyszer miért volt annyira hatásos.

Az elsõ TNBC-s beteg kezelését követõen további 111, IV. stádi-

umú daganatos beteg részesült a fentiek szerint kiegészített kis-

dózisú gyógyszerrel végzett immunellenõrzõpontot gátló keze-

lésben. Az iRECIST értékrendszer alapján az általános válasz-

arány (overall response; OR) 48%, a tényszerû válaszarány

(ORR) 33% volt. Ötvennyolc esetben romlott a betegek állapota,

16 betegben stabil állapot jött létre, 20 betegnél nagyrészt, 17 be-

tegnél pedig nem lehetett képalkotó vizsgálattal dagantot kimu-

tatni; betegeket átlagosan 22 hónapig (3–47) követték. A mellék-

hatások, összevetve az irodalmi adatokkal, például Tawbi és

munkatársai (49) által közöltekkel (l. fent), jóval ritkábbak és
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enyhébbek voltak: WHO I-es fokozatú autoimmun mellékhatás a

betegek 21, a II-es fokozatú 14, a III-as 7, a IV-es fokozatú pedig

csak 2%-ában fordult elõ.

� A KISDÓZISÚ GYÓGYSZERREL VÉGZETT

IMMUNELLENÕRZÕ PONTOT GÁTLÓ KEZELÉS

ÉSZSZERÛSÉGÉT A UNIVERSITY OF TEXAS M.D.

ANDERSON CANCER CENTERBEN IS IGAZOLTÁK

Sen és munkatársai (70) nemrég erõsítették meg az általunk ki-

dolgozott, kisdózisú gyógyszerrel végzett immunellenõrzõ-

pontot gátló kezelés jogosultságát: megállapították, hogy sem

a túlélési mutatók (kiújulásmentes, általános túlélés), sem a be-

tegségkontroll-arány (DCR) nem javult a gyógyszer mennyi-

ségének növelésével. Úgy vélik, hogy a kismennyiségû

gyógyszerrel végzett kezelésekkel csökkenthetõk a mellékha-

tások és a költségek anélkül, hogy kockáztatnánk a kezelés ha-

tékonyságát. Ezek a megállapítások megerõsítik saját megálla-

pításainkat.

Sen és munkatársai (71) kidolgoztak egy kórjóslati pontrend-

szert, amely segít a betegek kiválasztásában. A rendszert 172

olyan elõrehaladott, áttétes daganatos beteg elemzése alapján

fejlesztették ki, akik különbözõ 1. fázisú vizsgálatokban vettek

részt: 105 beteg kapott CTLA4 elleni gyógyszert, a többiek

PD1 elleni kezelésben részesültek. A szerzõk 7 olyan tényezõt

találtak, amelyek alapján ki tudták választani a legjobban vála-

szoló betegeket. Ralph Moss a halálozási kockázati arányok

(HR) szerint rendezte át ezeket a tényezõket. Azoknál a bete-

geknél, akiknek nem vagy legfeljebb 2 kockázati tényezõje

volt, az átlagos túlélési idõ meghaladta a 2 évet; a betegek fele

az immunkezelés után még három évvel is életben volt. Két

éven belül egy beteg sem halt meg.

Azon érdemes elgondolkozni, hogy vajon jobb betegkiválasz-

tással a Kleef által kidolgozott kisdózisú gyógyszerrel végzett

együttes kezelés igazolhatja-e Carl H. June (60), a CAR

T-sejt-kezelés atyja várakozását, miszerint a daganatok im-

munkezelésébõl ma még csak a jéghegy csúcsa látszik.

Fontos megjegyezni, hogy az alkalmazási elõirattól eltérõ, kis-

dózisú ipilimumabbal és nivolumabbal végzett kezelés már

törzskönyvezett gyógyszerek eltérõ dózisának alkalmazását

jelenti. Így azt az elõrejelzésünket, miszerint a kisdózisú

gyógyszerrel végzett immunellenõrzõ pontot gátló kezeléssel

serkentett autoimmun T-sejtek a daganatokat biztonságosan és

hatékonyan pusztítják, elõretekintõ, véletlenbeválasztásos kli-

nikai vizsgálatokkal lehetne megerõsíteni vagy megcáfolni.

� KÖVETKEZTETÉSEK

Az autoimmun mellékhatások okainak vizsgálata nem kap kel-

lõ hangsúlyt. Két új genetikai betegség felfedezését követõen a

CTLA4 jelfogó elégtelensége következtében kialakuló általá-

nos T-sejt-gerjesztés elmélete hitelessé vált, ezért a kezelések-

ben szemléletváltás szükséges. Ha a már bevált, egyszerûbb

módszereket is használjuk, például a helyi hõkezelés (72), ak-

kor valószínûleg a hatástalan kezelések is hatásossá tehetõk,

javítva az immunellenõrzõ pontot gátló kezelések hatékonysá-

gát. Ha a jóváhagyottnál kisebb mennyiségû ipilimumabbal és

nivolumabbal kezeljük a betegeket, amit IL2 adásával és hõke-

zeléssel egészítünk ki, akkor az immunrendszer autoimmun

erejét nemcsak felszabadítjuk, de meg is tudjuk zabolázni. Így

biztonságosabb és hatékonyabb GVM hatást érhetünk el.

A kisdózisú gyógyszerrel végzett immunellenõrzõ pontot gát-

ló kezelés biztonságosságát és hatásosságát Kleef és munka-

társai (49) igazolták. Mivel az alkalmazási elõiratban szereplõ

mennyiségnél kisebb dózisú ipilimumabbal és nivolumabbal

végzett kezelésnél már törzskönyvezett gyógyszerek és mód-

szerek lettek alkalmazva, azt az elõrejelzésünket, miszerint a

kisdózisú gyógyszerrel végzett immunellenõrzõ pontot gátló

kezeléssel serkentett autoimmun T-sejtek a daganatokat biz-

tonságosan és hatékonyan pusztítják, tervezett klinikai vizsgá-

latokkal kell igazolni.
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� ÖSSZEFOGLALÁS

A szeméremtesten megjelenõ Paget-kór egy rendkívül ritka

kórkép, melynek sikeres kezelése egyedi stratégiák szerint,

gyakran csak speciális készségek birtokában valósítható meg.

Esetismertetésünk kapcsán áttekintjük a Paget-kór sebészi ke-

zelésének alapelveit és bemutatjuk egy sikeresen kivitelezett,

plasztikai rekonstrukciós módszert is igénylõ mûtét lépéseit.

Kulcsszavak: szeméremtesti Paget-kór, szeméremtest eltávolí-

tás, V-Y lebenyplasztika

� SUMMARY

The Paget disease of the vulva is an extremely rare disease that

requires special treatment strategies and skills. In this case

report we give an overview of its surgical therapy and present a

successfully performed operation that required plastic

reconstruction technique.

Keywords: Vulvar Paget diesase, Radical vulvectomy, V-Y

plasty

� BEVEZETÉS

A Paget-kór egy rendkívül ritka kórkép, amely leggyakrabban

az emlõ bõrén, rosszindulatú emlõdaganatok kísérõ tüneteként

jelenik meg.

Szövettanilag intraepidermalis adenocarcinoma, melyre jel-

lemzõ a hámban elszórtan vagy csoportokba rendezõdve elhe-

lyezkedõ, halvány cytoplasmával, feltûnõ nucleolusszal ren-

delkezõ, nagyméretû, kerek „Paget-sejtek” jelenléte (1, 2).

A betegség önmagában, invazív daganat nélkül is megjelenhet

minden olyan testrészen, ahol apokrin mirigyek találhatók.

Ilyenek például az emlõk, a szeméremtest, scrotum bõre,

perianalis terület.

Megjelenése leggyakoribb idõs, fehér nõk körében. Extra-

mammaris formák között vezet a szeméremtesti lokalizáció,

azonban ez a szövettani típus az amúgy is ritka szeméremtesti

daganatoknak csupán 1–2%-át okozza (2, 3).

Klinikailag leggyakrabban éles szélû, vörös, fájdalmas, eset-

leg ekcémaszerû, viszketõ elváltozás képében jelentkezik.

A betegségre a klinikai kép vetheti fel a gyanút, azonban biztos

diagnózishoz csak szövettani mintavétel segítségével jutha-

tunk. A kórkép korai felismerése és megfelelõ ellátása elen-

gedhetetlen a sikeres, és esztétikailag is elfogadható ered-

ménnyel járó kezeléshez. Leghatékonyabb terápiás lehetõség

az érintett terület mûtéti eltávolítása, ami az anatómaiai lokali-

zációk kényes volta, a széles horizontális terjedés és a bizony-

talan határok miatt gyakran nehézséget okoz (4, 5).

� ESETISMERTETÉS

74 éves betegünk kórelõzményében rheumatoid arthritis, cu-

korbetegség, magas vérnyomás, csontritkulás, gastrooesopha-

gealis reflux betegség, appendectomia, thyreoidectomia szere-

pel.

Vizelettartási panaszok miatt más intézményben mellsõ hü-

velyfali plasztikára került sor, melynek során a szeméremtest

jobb oldalán lévõ gyanús bõrelváltozásból biopsziát vettek.

Szövettani vizsgálat Paget-kór jelenlétét igazolta, a kimetszés

nem az épben történt. A beteg közel két hónappal késõbb ke-

reste fel klinikánkat. Panaszai szeméremtesti viszketés és fáj-
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dalom voltak. Elsõ vizsgálata során észleltük, hogy a 1,5-2 cm

hosszú kimetszés a jobb oldali kisajak területérõl történt, ahol

aktuálisan a csikló fölé terjedõ, 3-4 cm átmérõjû, érintésre kis-

sé fájdalmas, tömött tapintatú területet, valamint bõrpír volt

észlelhetõ. A lágyéki nyirokcsomók területén kóros elváltozás

nem volt tapintható.

A betegség kiterjedésének felmérése érdekében térkép biop-

sziát végeztünk 5 mm-es punch kés segítségével (1. ábra).

A szövettani vizsgálat mind a kilenc mintában, a vártnál na-

gyobb területen igazolta a Paget-kór jelenlétét, invazív folya-

mat nem volt igazolható. Onkológiai Bizottság az elváltozás

széles kimetszését javasolta. Preoperatív kivizsgálás keretében

képalkotó, valamint endoszkópos vizsgálatokat végeztünk.

CT- vizsgálat, colonoscopia, hüvelyi ultrahangvizsgálat során

malignus kórkép vagy áttét nem igazolódott. Két héttel ké-

sõbb, mûtét elõtti konzultáció kapcsán egyértelmûvé vált,

hogy az elváltozás nemcsak a jobb oldali szeméremtestet és a

csiklótájat foglalta magába teljes egészében, hanem megjelent

a bal oldali kis- és nagyajakon is.

Az elváltozás megfelelõ ép széllel (2 cm) történõ eltávolítása

csak vulvectomia útján látszott megvalósíthatónak. A beteget

tájékoztattuk, hogy a széles kimetszés okozta defektus zárása

várhatóan csak plasztikai sebészeti módszerrel, bõrlebeny

alkalmazásával lesz megvalósítható.

Bergen leírása alapján a mûtétet két lépésben végeztük el (6).

Elõször a szeméremtest körül tervezett metszési vonalból egy

kb. 5 mm széles sávot távolítottunk el, majd azt az irányok

pontos megjelölésével szövettani vizsgálatra küldtük (2.

ábra). Mivel várható volt, hogy az eltávolított hosszú „bõrléc”
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4. ábra. Szövettani vizsgálat során az 5-6 óra

és a 6–7 óra iránynak megfelelõen a metszés-

vonalban Paget-kórt igazoltak. A mûtét so-

rán elsõ lépésben e területekrõl re-excisiót

végeztünk.

5. ábra. Vulvectomia utáni állapot. A mûtéti

terület zárását kétoldali V-Y lebeny segítsé-

gével terveztük. A metszésvonalakat beraj-

zoltuk.

6. ábra. A metszéseket a fasciáig vezetjük,

majd a lebeny széleit óvatosan alá preparál-

juk, mobilizáljuk. A lebenyt a defektus irá-

nyába toljuk, majd öltésekkel rögzítjük.

3. ábra. A szövettani vizsgálat idejére a mû-

téti területet zárás nélkül, sterilen fedtük.

2. ábra. A sebészi szélek vizsgálata céljából

a tervezett metszésvonalból 3–5 mm széles

sávot távolítunk el.

1. ábra. Térkép biopszia



szövettani vizsgálata sok idõt vesz igénybe, a sebet nyitva, ste-

rilen fedtük (3. ábra). A mûtét és a posztoperatív szak során

epiduralis érzéstelenítést alkalmaztunk.

A szövettani vizsgálat során az 5–6 óra és a 6–7 óra iránynak

megfelelõ bõrrészletekben Paget-kórt igazoltak. Másnap, a de-

finitív mûtét során elsõ lépésben e területekrõl re-excisiót vé-

geztünk (4. ábra), melyek intraoperatív szövettani vizsgálata

már nem igazolta a kórkép jelenlétét. Ezt követõen messze az

épben haladva radikális szeméremtest eltávolítást végeztünk

(5. ábra). A nagyméretû seb széleit egyesíteni nem lehetett,

ezért lebenyképzés mellett döntöttünk. Mindkét oldalon a far-

pofák-combtövek felé V alakú metszéseket ejtettünk. A fasciá-

ig vágva, a lebenyeknek kissé alápreparálva, mobilizáltuk a

bõrt és subcutan szöveteket, miközben vigyáztunk arra, hogy a

vérellátást biztosító perforans erek ne sérüljenek. A kialakított

háromszög alakú lebenyeket a kívánt területre toltuk, öltések-

kel rögzítettük, majd a sebeket két rétegben, csomós öltésekkel

zártuk. A donor területen Y alakú varratvonal alakult ki (V-Y

plasztika) (6., 7. ábra). A sebeket nem draináltuk.

A posztoperatív szak három nap szigorú ágynyugalom, tíz nap

Foley-katéter és antibiotikum, valamint harminc nap LMWH

prophylaxis mellett zavartalanul telt. A mûtéti terület prime-

ren, szövõdmény nélkül gyógyult (8. ábra).

A szövettani vizsgálat primer Paget-kórt igazolt, mely érintette

a csiklót, mindkét oldali kisajkakat, és a nagyajkakra is ráter-

jed. Invazív terület nem volt látható. Összességében értékelve

az ép szél minden irányban legalább 1cm volt (9., 10. ábra).

Onkológiai Bizottság kiegészítõ kezelést nem tartott szüksé-

gesnek, a beteg szoros ellenõrzését javasolta. Az eddig eltelt

négy hónap követési idõ során kiújulást nem észleltünk, a be-

teg jó életminõségrõl számol be, az esztétikai eredménnyel elé-

gedett (11. ábra).

� MEGBESZÉLÉS

A szeméremtest rosszindulatú daganatai ritkák, Magyarorszá-

gon a Rákregiszter adatai szerint évente mintegy kétszázötven

eset kerül felismerésre (7). Leggyakoribb szövettani típusa a

laphám carcinoma, mely a daganatok 80–90%-áért felelõs. Ki-

alakulása két kóreredetre vezethetõ vissza, a magas rizikójú,

elsõsorban a HPV16-fertõzés, valamint az autoimmun eredetû

idült bõrbetegség Lichen sclerosus állnak a daganat hátteré-

ben. A szeméremtest mirigyhám eredetû daganatai ritkák, a
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7. ábra. A defektus zárása utáni állapot.

8. ábra. Mûtéti terület a hetedik posztoperatív napon.

9. ábra. Szöveti kép HE-festéssel 200x nagyítással: A felszíni hámban az

egyesével és kis csoportokban elhelyezkedõ, kicsit megnagyobbodott, ke-

rek sejtek (Paget-sejtek) a daganatsejtek.

10. ábra. A citokeratin-7 (CK7) immunhisztokémiai metszeten (200x)

ezek a sejtek barnán festõdnek, pozitívak, ami a kórkép primer jellegére

utal. A daganatsejtek nem infiltrálnak a kötõszövetbe.



szeméremtest bõrfüggelékeibõl, valamint a mirigyeibõl ala-

kulnak ki. (2)

A Paget-kór típusosan apokrin vagy ekkrin mirigyekbõl kiin-

duló, primer, in situ adenocarcinoma, melynek kóreredete nem

ismert. A szeméremtesti daganatoknak csupán 1–2%-áért fele-

lõs. A primer folyamatok döntõ része intraepitheliális, azon-

ban 4–19%-ban invazív terület is megfigyelhetõ. Az esetek

9%-ában a kórkép bõrfüggelékbõl kiinduló adenocarcinoma

talaján, közvetlen ráterjedés útján alakul ki. Paget-kór távoli

rosszindulatú daganatok epidermotroph metasztázisaként is

megjelenhet. Szeméremtesti lokalizációban az esetek mintegy

10–30%-ában urogenitális, vagy colorectalis eredetû daganat

áll a folyamat hátterében (2, 5).

A klinikai megjelenése nem jellegzetes, éles szélû, vörös, fáj-

dalmas, máskor ekcémaszerû, viszketõ elváltozás képében je-

lentkezik. Biztos diagnózishoz csak biopszia és szövettani

vizsgálat útján juthatunk (2).

A szövettani vizsgálatnak a Paget-kór diagnózisán túl elsõsor-

ban arra kell választ adnia, hogy van-e invazív terület, immun-

hisztokémiai vizsgálatok segítségével pedig lehetõség van a

primer és secunder folyamatok elkülönítésére is (1). Amennyi-

ben az elváltozás kiterjedése nem egyértelmû, térkép biopsziá-

val határozhatjuk azt meg.

A kivizsgálás részeként a metasztatikus eredet kizárására digi-

tális rétegképalkotó (CT/MR), endoszkópos vizsgálatok

(colonoscopia, cystoscopia), valamint mammográfia javasol-

tak (2, 3).

A Paget-kór leghatékonyabb kezelési módja az érintett terület

kimetszése. Sebészi terápia kiegészítéseként, illetve az in-

operábilis esetek kezelésére sugárterápia, lokális imiquimod

kezelés, fotodynámiás terápia, valamint lézeres vaporizáció

jön szóba, ezen módszerek hatékonyságára vonatkozóan azon-

ban nagyon korlátozottak az ismereteink (3, 8-10).

A Paget-kór mûtéti ellátása számos kihívást tartogat. A kórkép

ritkasága, nem jellegzetes klinikai tünetei, valamint az idõs be-

tegek késõi orvoshoz fordulása miatt a felismerés gyakran ké-

sik, ezáltal az elváltozás a diagnózis megszületésekor gyakran

már nagy területet érint (3).

Tovább rontja helyzetet az, hogy az elváltozás határai klinikai

vizsgálat során egyértelmûen nem határozhatók meg, gyakori

a multicentrikus megjelenés. Sikeres, kiújulásmentes sebészi

kezelés elsõsorban akkor remélhetõ, ha az elváltozás szélesen

az épben (2 cm) kerül eltávolításra. Az ép szélek fontossága

ugyanakkor vitatott, míg egyes szerzõk recidivamentes gyó-

gyulást csak épp sebészi szélek esetén írnak le, mások ezt nem

tudják alátámasztani (5). Pozitív reszekciós szélek esetén

re-excisio, kiegészítõ sugárkezelés, újabban imiquimod terá-

pia jön szóba (3, 5, 8, 9). Sugárkezelés hatékonysága ebben az

indikációban kérdéses (11).

A szeméremtesten a megfelelõ méretû kimetszés legtöbbször

csonkító jellegû beavatkozás útján valósítható meg. A mûtéti

sebek zárása a sebszélek egyesítésével legtöbbször nem kivite-

lezhetõ, ezért plasztikai sebészeti technikák alkalmazása ezen

mûtétek esetén lényegében elkerülhetetlen.

Tekintettel erre, nagyon fontos hogy a mûtét rekonstrukciós

fázisának megkezdése elõtt biztosak legyünk abban, hogy a

szélek daganatmentesek, mivel a pozitív szélek ellátása (pl.:

re-excisio) a rekonstrukció után már sokkal nehezebben kivite-

lezhetõ. Ebben segíthet a Bergen által leírt technika, mely so-

rán a tervezett metszésvonalról néhány milliméter széles sávot

távolítunk el szövettani vizsgálatra (6). Kisebb elváltozások

esetén az eredményt akár a mûtõasztalon is megvárhatjuk,

hosszabb metszésvonal esetén a vizsgálat sok idõt vehet igény-

be, ezért ilyenkor, mint esetünkben is, a kétlépéses mûtét cél-

szerûbb.

A szeméremtest helyreállítása során a rekonstrukciós techni-

kák számos módszere, mint cutan, fasciocutan, myocutan, el-

tolásos és elforgatásos lebenyek egyaránt használatosak (4).

A módszer megválasztása elsõsorban a defektus elhelyezkedé-

sétõl, mérettõl és a sebész személyes tapasztalatától függ.

Esetünkben a V-Y cutan, eltolásos lebeny plasztikát alkalmaz-

tuk. Mély arteriák perforáns ágaira épülõ lebeny kivitelezése

egyszerû, segítségével a közepes méretû szeméremtesti defek-

tusok általában jól zárhatók. Gyógyhajlama személyes tapasz-

talataink alapján is kiváló. Esetünkben mindkét oldalon szük-

séges volt alkalmazása. A posztoperatív idõszakban ágynyu-

galom, hólyagkatéter, elnyújtott antibiotikum prophylaxis

segíthet a zavartalan gyógyulásban.

Invazív folyamat esetén nyirokcsomó- és távoli áttét is elõfor-

dulhat, míg in situ folyamat esetén ennek valószínûsége rend-

kívül alacsony, így regionális nyirokcsomó eltávolítás ezen

esetekben, mint a bemutatott esetben sem volt indokolt.

A Paget-kór lefolyása indolens, vagyis kiszámíthatatlan. A be-

tegség kiújulásra hajlamos, az esetek 30–45%-ában fordul elõ.

A magas kiújulási tendencia ellenére legtöbbször klinikailag
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11. ábra. Mûtéti terület két hónappal a mûtét után.



jóindulatú kórlefolyás jellemzi, az öt éves betegség specifikus

túlélés 95% felett van, azonban amennyiben invazív daganat-

ként újul ki prognózisa kedvezõtlen. Mivel kiújulás akár több,

mint egy évtized után is elõfordulhat, hosszútávú után követés

szükséges. A kiújulások kezelése sebészi kimetszés, lézeres

vaporizáció, sugárkezelés, imiquimod vagy fotodinámiás

terápia segítségével történhet (2, 3, 5, 8, 9).

A Paget-kór megfelelõ sebészi ellátása megteremti a gyógy-

ulás lehetõségét, csökkenti a kiújulás esélyét jó életminõséget

biztosít. Kiújulás esetén ismételt beavatkozások, fájdalom, tor-

zító hegek keseríthetik meg a betegek életét, invazív daganat

kialakulása esetén pedig távoli áttétek a betegek halálát okoz-

hatják. A kórkép ritkasága következtében a Paget-kór kialaku-

lásáról, kórlefolyásáról és kezelésében alkalmazható eljárások

hatékonyságáról korlátozottak ismereteink. Kezelése centru-

mokban, multicentrikus tanulmányok keretében lenne kívána-

tos.
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„A szaknyelv vizsgálatát azért ítélem fontosnak,

mert ennek alapján bárki jellemezhetõ, gondolatmenetét és tudásanyagát

nemcsak a diagnózissal, hanem a diagnózishoz vezetõ érveléssel is elárulja.”

Szirmai Imre Magyar Orvosi Nyelv 2005;5:41–5.



Bugát Pál Gyöngyösön szüle-

tett 1793. április 12-én. Gyer-

mekkora szegénységben telt,

apja szabómester volt. Iskolá-

it Gyöngyösön kezdte, de már

Egerben fejezte be a gimnázi-

um utolsó éveit. Az orvostu-

dományi tanulmányait Pesten

végezte: 1818-ban avatták or-

vossá, két évre rá szemészor-

vossá. Tanársegédként bel-

gyógyászaton, szemészeten

dolgozott, majd Bakabányán

és Selmecen lett tiszti fõorvos. A fordulópont 1824, ekkor ne-

vezték ki az egyetem orvosi karának jegyzõjévé és Õfelsége a

pesti egyetem elméleti orvostudományok oktatójának a sebé-

szek tanszékére, ahol élettant, kórtant és gyógytant tanított.

Ekkor még nem tartották a sebészetet valódi orvostudomány-

nak, el is különítették a „kétféle” oktatást. A sebészképzés al-

sóbbrendû volt, és ez zavarta is Bugátot.

A Magyar Tudományos Akadémia 1830-ban választotta ren-

des tagjává. Az 1831-es kolerajárvány idején Lenhossék Mi-

hály Máramarosszigetére irányította, mint „medicus dirigenst”

a kormánybiztos mellé, ahol azonban gyakorló orvosként is se-

gédkezett a járvány leküzdésében. Ez lefoglalta minden idejét,
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még az Orvosi Tár szerkesztésére is alig jutott ideje. A járvány

elmúltával ismét tanított az egyetemen, kapcsolatba került a

nyelvújítási mozgalom jeles alakjaival, és kitartóan foglako-

zott a magyar orvostudomány megteremtésén; példáját sokan

követték a tanári karból.

Harmincöt évesen feleségül

vette Almay (Wurm) Erzsé-

betet, gyermekük azonban

nem született. Nyolc csángó

fiút fogadott a házába, és ne-

velt fel: tanítatta, elsõsorban

néptanítónak, és álláshoz is

jutatta õket.

Az 1848-as szabadságharc-

ban lelkesen vett részt; szem-

léletét kifejtette az Orvosi

Tárban is:

„Nem messze látom azon idõket, midõn a munkátlanok jobbadán

bûnnek élõ nem kis here serege elenyészvén, a státus legmaga-

sabb célját eléri, mely e kettõbõl áll: a) hogy a dologtalanok, hová

én a munkátlan öröklõket, csalókat és szájhõsöket is számítom,

halálra éheztessenek; és b) hogy a munkások munkásságuk illen-

dõ hasznát vegyék.”

Az elsõ felelõs magyar kormány kinevezte Magyarország fõ-

orvosává, de terveibõl semmit nem valósíthatott meg. Elkísér-

te Debrecenbe is a kormányt, és közremûködött a honvédelmi

bizottság munkájában. A szabadságharc bukása után bujdosott

a szülõvárosában – hetekig rejtegették a ferences rendházban

–, megfosztották minden rangjától, tisztségétõl, a katedrájától

és a nyugdíjától is, de kegyelmet kapott. Idejét Budán töltötte

többnyire nyelvészeti búvárkodással, tanulta a finn és a török

nyelvet, kertészkedett, és folytatott orvosi gyakorlatot is. Köz-

életi visszatérését 1861-ben engedélyezték; újra munkálkodott

a folyóiratok szerkesztésében és a Természettudományi Társu-

lat elnöki tisztjét ismét betöltötte, de csak egy évre, eszméit

nem fogadták lelkesedéssel, sõt. Új orvosnemzedék nõtt fel,

amely túllépte Bugát nézeteit.

A szabadságharc után készült

munkái (dolgozatok, finn–

magyar és más szótorok) jó-

részt kéziratban maradtak

vissza, csak egy-egy jelent

meg az Akadémiai Értesítõ-

ben. Izgatta az õshaza, ezért

fordult a finn nyelv felé.

A szóképzési módszereket a

Szócsintanban összegezte,

ezt azonban az akadémia el-

utasította.

A halál 1865. július 9-én érte,

73 éves volt. Örök nyugalom-

ra Budapesten, a Kerepesi te-

metõben helyezték, sírja ma

is látható.

Emlékét Gyöngyösön, a bútoraival berendezett szoba õrzi a

városi múzeumban. A gyöngyösi kórház is felvette a nevét, itt

szobra is van. Budapesten az elsõ kerületben egy hangulatos

lépcsõt neveztek el róla (Bugát-lépcsõ), Székesfehérváron

egészségügyi szakközépiskola viseli nevét (Székesfehérvári

Belvárosi I. István Középiskola Bugát Pál Tagintézménye).

A Bugát Pál természetismereti verseny országos megmérette-

tés; több évtizedes múltja van.

� TÖRTÉNELMI HÁTTÉR

Bugát tevékenysége a reformkor kibontakozására, a reform-

korra, az 1848-as szabadságharc és az azt követõ megtorlások

(neoabszolutizmus) idejére esik.

A reformkor a magyar polgárosodás 18 éve (1830–1848), a hû-

béri társadalom felszámolása. A francia háborúk döbbentették rá

a magyar nemességet a változás elkerülhetetlenségére, és mert

polgárság nem volt, a rendek vállalták magukra a polgári eszmék

megvalósítását. Hasonlóan, a napóleoni harcok kényszerítették

engedményekre I. Ferenc császárt; ebben azonban Anglia eltávo-

lodása is meghatározó volt. A polgárosodás az 1825-ös ország-

gyûléssel indult: a szinte észrevétlenül formálódó politikai és

gazdasági átalakulás óhatatlanul a mûvészetek és a tudományok

fellendülésével is társult, ez pedig további nyelvújítást, kivált a

szaknyelvek mûvelését követelte. Kazinczyék ekkorra már meg-

vívták harcukat; a nyelvújítás sikere nyilvánvalóvá vált, a gán-

csoskodóik és gúnyolódóik elcsendesültek, a felvilágosodás esz-

méi már tetté váltak.

Bugát Pálné

Bugát Pál szobra Gyöngyösön

Bugát-emlékszoba, Gyöngyös, Mátra Múzeum

Bugát-lépcsõ, Budapest



I. Ferenc 1807-ben kénytelen volt engedélyezni a magyar

nyelvû oktatást a hazai egyetemeken. Az orvosi karon koráb-

ban csak a sebésznövendékek oktatását engedélyezték magya-

rul. Elsõként Rácz Sámuel kezdett magyarul tanítani, oktatta

„a borbélyokat a belsõ nyavalyák orvoslására”, õt Bene Ferenc

követte, majd Bugát Pál; nem meglepõ, hogy az utóbbi a leg-

lelkesebben. Csakhamar ráeszmélt, hogy az engedély nem

elég, nincs magyar nyelvû tananyag, magyar orvosi szaknyelv,

nincs mibõl és miként oktatni magyarul, jóllehet néhány ki-

sebb-nagyobb magyar nyelvû orvosi könyv, Rácz Sámuel,

Bene Ferenc stb. tollából már megszületett, de nyelvük nehéz-

kes volt.

„Az a nyelv, melyen a Bugát elõtti korszak szerzõi írtak […], jó-

részt Apáczai és közvetlen utódainak nyelve. A láz neve: forró hi-

deglelés, az izomé: inas hús, a mirigyé: ikrás hús, a rekeszé: által-

rekesztõ hártya, a hydrops anasarcáé: »bõraljat elfutó senyves

vízkórság«, a plethoráé: »a vérnek felette-való nagy bõvsége«, a

febris tertianáé: »a harmadik napon vissza forduló hideglelés«

stb.” (Magyary-Kossa ugyanott)

Ekkor még zömében deák és német nyelven oktattak; voltak

magyarul nem tudó tanárok is. Nem csoda hát, hogy Bugát or-

vostudományi munkásságát a német orvosi szakkönyvek le-

fordításával és orvosi tankönyvek írásával kezdte; ez elkerül-

hetetlenül társult a magyar orvosi nyelv fejlesztésével, megújí-

tásával.

Az alábbiakban jegyzékszerûen foglaltuk össze Bugát Pál lé-

nyegesebb munkásságát (1. táblázat); ismertetésük is ennek

megfelelõ.

� SZAKKÖNYVFORDÍTÁSOK

Bugát a magyar orvosi egyetemi anyag létrehozását az anató-

mia tankönyvének fordításával kezdte. Az anatómia (bonctu-

domány) nem volt saját tárgya, ezért választotta az egyik né-

met tankönyv lefordítását. Majd megírta saját szakterületének

tankönyvét, aztán ismét fordított. A lefordított tankönyvek kö-

zül hármat részletesen is ismertetünk.

AZ EGÉSZSÉGES EMBERI TEST BONCZTUDOMÁNYÁNAK

ALAPVONATJAI

Hempel Adolf Fridrik

könyvének fordítása (560

oldal)

„Boncztudománybeli mû-

meg azon ritkább szavak-

nak magyar – deák szótá-

ra, melyek ezen munká-

ban elõfordulnak.”

Ajánlás: „Nyelvünk

mívelõinek, ápolóinak és

kedvelõinek”

„Közrebocsátatott Pesten

Böjt elsõ havának 29kén

1828ban.”

A bevezetõben (vezérszó) többek között a következõket olvas-

hatjuk:

„Fordító már negyedik esztendeje, hogy mint rendes Királyi Ok-

tató az orvosi tudomány észképi (theoretica) részének magyar és

német nyelven való elõadásaival foglalatoskodik; hivatalának

kezdetekor meg lefolyása alatt semmit nem érzett oly fájdalma-

san, mint azon hiányosságot, hogy mind a természeti tudomá-

nyok, de még inkább az orvosi tudomány honni nyelvünkön csak-

nem egészen parlagon fekszik; aminek ugyan természetes követ-

kezése az volt, hogy midõn az orvosi tudományok egyes részei, p.

o. az Élettudomány’, a Kórtudomány elõadatnának: azok mint

minden öszvehangzás rendszabásai ellen illetlenül

öszveszerkéztetett tarka barka ruhájú test, és mintegy felzavart

forrás tünnének elõ.”

A fordítás nehézségeit így ecseteli:

„A hevenyebb évtizedek mindennemû tudományok szerencsé-

sebb szüleményei, az orvosi tudomány az újabb magyar munkák-

ban szétszórt töredékei, a természeti tudományokban nevezete-

sen Dioszegi meg Fazekas és Földi Urak után való elõlépések, né-

mely öregebb magyar orvosi könyvek, és még néhány jó és értel-

mes barátokkal tartott tanácskozások voltak azon kútfejek,

melyekhöz a Fordító ön gondolkozásán és ösméretein kívül fo-

lyamodván, az említett tudományok elõadásában a dísztelen tar-

kaságot csínos egyszerûséggel, a zavaros homályt derített tiszta-

sággal iparkodott fölcserélni. De minden ezen igyekezetet nem

tekintvén, a Fordító mégis gyakorta meghaladhatatlan akadá-

lyokkal küzdött, olykor úgy tetszett neki, mintha késõbbi tettei az

elõbbiekkel nem elégképp illenének öszve: a minek ugyan okát

nem is éppen nehéz volt felfedezni; mert ha fogatinkat egy részrõl

egy fõ elvbõl nem következtetjük, és más részrõl, ha amazok en-

nek megállását nem bizonyítják, akkor amazok közt az

öszvehangzás bizonnyal hibázni fog.”

Hozzáteszi:

„Így vagyon a dolog az orvosi tudománnyal is; a ki tökéletes ma-

gyar orvos akar lenni, annak mindenekelõtt az orvosi tudomány
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alyazatját (Substratum) vagyis az embert magyarul kell ösmérni.

A Fordítót ezen egyetlen egy ok indíthatta arra, hogy a

fölebbemlített munkát, mely a maga nemében valóban egyetlen

egy, magyarra fordítván és közre bocsátván a magyar Közönséget

az emberrel magyarul ösmertesse meg.”

Bugát nem oktatatta a bonctudományt, ezért fordította és nem

írta a bonctudomány szakkönyvét. Ugyanakkor lényegesnek

vélte, hogy a fordítás tudományos értéke vetekedjék az erede-

tiével, és a magyar gondolkodás szerinti legyen:

„A Fordító ugyan nem a Boncztudomány Oktatója, mert ha az

volna, akkor bizonnyal eredeti munkát adna ki; azonban õ az

Élettudományt meg más orvosi tanulmány részeit is tanítva, me-

lyeknek a Boncztudományt szükségképpen eleikbe kell bocsáta-

ni, iparkodott mégis, hogy azon gúnyolókat, kik a fordításokat a

szönyegek fonák színeivel hasonlítják öszve, megczáfolja, és

még inkább törekedett, hogy a munka fõképp német szamatjától

ne igen szagoskodjon, vagyis ha a leány tökéletesen anyja ábrá-

zatját hordozza is, legalább köntöse légyen különbözõ és eredeti.

Célja a könyv lefordításával többrétû volt:

„A Fordítónak ezen könyv fordítása által fõ czélja ugyan az volt,

hogy tanítványainak egy jó könyvet nyújtana kezeikbe; de általa

még más hasznokat is vár kitölteni, még más szükségeket is

reményli kipótoltatni, és más tudományoknak is óhajt segítségül

lenni. Szükségesnek véli t.i. a Fordító ezen könyvet azoknak, kik-

nek hívataloknál fogva az orvosi tárgyakról magyarúl kell beszél-

ni, írni, és értekezni, ilyenek a Vármegyéknek és Városoknak ren-

des Orvosai és Seborvosai, kiknek p.o. az úgy nevezett látlelete-

ket (Visum repertum) magyarúl szükséges föltenni; hasznos lehet

azoknak, kik jövendõben akár orvosok, akár seborvosok óhajta-

nak lenni, vagy kik talán természetes vonzódásokból az orvosi tu-

dományban némely elõlépéseket kívánnak tenni; érdekelheti még

ezen munka azokat is, kiket nyelvünk kifejlõdése gyönyörködtet;

segítségül szolgál végre a természet- és lélekvizsgálónak,

(Physicus, et Psychologus) némûképp a polgári rendszabónak,

(Politicus) az orvosi törvényes káérdések ellátása végett a Bíró-

nak, és Törvénytudónak, hogy õk az emberi test az õ tudománya-

ikban bevágó részeinek életmívezettségét voltaképp ösmer-

hessék.”

A bevezetés egyértelmûsíti, hogy a hazai orvosi nyelv palléro-

zatlan és hiányos; rendbe kell hozni, különben nem oktatható

magyar nyelven. Ezen munkálkodva, a bonctudomány, vagyis

az anatómia és a szövettan tankönyvének lefordításával terem-

tette meg az orvostudomány egyik alaptárgyának a magyar

nyelvû oktatási lehetõségét.

A könyvet azonban sokan

mások is haszonnal forgat-

hatták, és ajánlotta a magyar

nyelvet féltõknek is. A fordí-

táshoz létrehozta a szaksza-

vak magyar megfelelõinek

tömegét; ezeket az új szakki-

fejezéseket külön összeállí-

totta a könyv végén lévõ, 85

oldalas szótárrészben. Ebbõl

néhány példa: angulus –

szeglet, angiologia –

edénytanítmány, lobus –

karély, massa – gyurma, va-

gina – hüvely, nervus – ideg.

A könyv fordításának elsõ ismertetése és nyelvészeti szem-

pontú bírálata már a közreadás évében megjelent a Tudomá-

nyos Gyûjtemény hasábjain, Vörösmarty Mihály tollából (Tu-

dományos Gyûjtemény, 1828. 12. évf. 7. füzet, 112-115.p.).

Természetesen a munka erényeinek méltatásával kezdõdik a

több mint három oldalas írás, kiemelve, hogy a fordításnál a

mûszavak elõállítása volt a legnehezebb feladat. A kritikáját is

megfogalmazta Vörösmarty, igaz rendkívül udvarias, vissza-

fogott, de mégis határozott formában. Elemezte az általa nem

megfelelõnek tartott mûszavakat, és javasolt helyettük máso-

kat. Nem csak a Bugát-alkotta kifejezések némelyikét bírálta,

de a népnyelvbõl átmentett szavak egy részét sem tartotta al-

kalmasnak a tudományos közegben való használatra. A hibák

felemlítése tette hitelessé a könyvismertetést, nem érhette az a

vád egyik felet sem, hogy a kettõjük közötti barátság ösztönöz-

te Vörösmartyt a figyelem felkeltõ írás közreadására.

A magyarra fordított tankönyvet, minden bírálat ellenére elfo-

gadták a bonctudomány tanítói (például Csausz Márton), eb-

bõl tanítottak, és a hallgatók is szívesen használták.

TAPASZTALATI TERMÉSZETTUDOMÁNY (PHYSICA)

Tscharner Boldogbul köny-

vének fordítása – „Budán, A’

Magyar Királyi Egyetem’

Betûivel, 1836”

A könyv 12 szakaszból áll, és

feldolgozza a fizika egészét.

Terjedelme 410 oldal és 47

oldal szótár (Magyar-német

deák).

A fordításhoz szánt elõszavát így kezdi:

„Célom a’ jelen fordítással az volt, hogy az újabb évtizedekben

olly igen elõrehaladott természettudomány eredményeit nép-

szerûleg honi nyelven adjam; mert jól tudom azt, hogy ezen tudo-

mánynál nagyobb szüksége nemzetünknek nincsen.

Hogy a’ jelen fordításban melly sükerrel dolgoztam, azt ítélje el

a’ dologhoz és nyelvhöz egyenlõen jólértõ. A’ fordításnak leg-

erõsebb föladata a’ természettani mûszavak és egyes kifejezések

jól eltalálása lett volna, hogy e’ részrõl mennyire voltam szeren-

csés, azt az idõ mutatja meg; azoknak általános divatba vételét

nem reménylem, sõt inkább szerényen megvallom,hogy magamat

igen szerencsésnek vélendem, ha azok közül legalább egynehány

köz jóváhagyást nyerend. Írám pesten Sz. Mihály hava 30-án

1837-ben.”

Ebbõl is kiderül, hogy Bugátban igenis volt bizonytalanság a

magyarítással és a fordítással kapcsolatban is, mégis bízott az

elismerésben.
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SEBÉSZSÉG

melyet elõadási kézikönyvül

kiadott Dr. Chelius M. J.

heidelbergi professzor 1836-

ban. Négy kötet, 1400 oldal

és 50 oldalnyi deáknémet –

magyar szótár, valamint iro-

dalomjegyzék.

A könyvhöz ezt írja:

„Cheliusnak jeles sebészi munkája

német tanítványaink számára os-

kolai kézikönyvül a’ pesti K. egye-

tem orvosi karánál fölvétetvén,

hogy magyar hallgatóink e’ részrõl

se szenvednének hátramaradást,

sõt hogy a’ magok szárnyaira kelt

seborvosok is egy jó kézi munkát

kapjanak …”

A bevezetésben meghatározza a sebészség fogalmát (Fogalma

a’ sebészségnek):

„Minden erõmûves, mûvészi ügyességgel a’ beteg testre alkalma-

zott behatás sebészi mûtételnek (operatio) mondatik; melly majd

a’ részek idomaiba, és összvefüggéseibe tett avatkozásban (véres

mûtételek, akiurgia), majd bizonyos elrendelt erõmûvezetek

(mechanismus) pillanati, vagy tartós testünk fölületén eszközlött

érintetében áll, melly utólsókhoz a’ kötelékek (Bandagen) és gé-

pelyek vagy erõmûvek (machinae), továbbad magának a’ kéznek

a’ részek természetes helyzeteinek helyrehozása végett tett alkal-

mazása, és a’ vesztett részek kipotolására szükséges erõmüve-

zetek (Kosmetik) tartoznak.”

Világosan látja és hangsúlyozza, hogy a sebésznek az anatómi-

ai ismeretek hatványozottan szükségesek, de ismerniük kell a

szervek betegségeinek megnyilvánulási formáit és a szervek

mûködését fejlõdési rendellenességeit is:

„Az orvost a’ sebészi szerek alkalmazatánál egyedül a’ legszoro-

sabb boncztudományi ösmeret vezetheti. A’ mûtevõ orvosnak

testünk alkatásának azon ösmerete nem elég, melly közönségesen

az orvosnak elegendõ, neki szorgalmas bonczgyakorlás által min-

den tagnak helyzetét, többiekhez arányát, és azon szabálytalansá-

gokat, mellyek ezen tekintetbõl elõjöhetnek, a legtökéletesebben

tudnia kell azért, hogy õ a’ mûtételnek minden pillanatában ezen

bizonyos ösmeretek által kormányoztathassék. De a’ sebésznek

nem elég egyedül a’ rajzoló boncztudomány, sõt nekie ezen kívül

még az élettudományhoz emelkedõ, az egyes életmûvek kifejlõ-

désbeli idõszakaszait tanító, öszvehasonlító boncztudomány is

szükséges, melly által számos betegségek természetének mé-

lyebb kifürkészésére figyelmeztetik.”

Arra is felhívja a figyelmet, hogy az orvostudomány szétvá-

lasztásra gyógyító tudományokra és sebészetre tarthatatlan:

„Az orvosi tudomány szorosabb értelemben vett gyógytudo-

mányra és sebészségre való felosztásának lehetetlenségét még in-

kább érezzük, midõn ezen utolsót a’ hozzátartozó betegségekkel

együtt akarjuk meghatározni, mivel ez egy magába zárkozott

amannak ellenében tett tudományt soha sem tehet.”

A fordítással Bugát a seborvosok magyar tananyagát is a né-

met iskolára alapozta. Nyomatékosítja egyúttal, hogy a sebé-

szet az orvostudomány szerves része, mely „kiegészítõ” szak-

képzést igényel. Új szavak alkotására ehhez a fordításhoz is

szükség volt; ezeket szokásosan szótározta is. Érdekesség a

könyv végén található irodalomjegyzék: a korábbi fordítások-

ban ilyen még nem volt.

� SAJÁT SZAKKÖNYVEI

A saját oktatási területét, az élettant és a kórélettant õ maga írja

irodalmi források felhasználásával. Az élettant éptannak, a

kórélettant közönséges kórtudománynak nevezi.

ÉPTAN

Tanítványai számára szerzé

Bugát Pál, R. K. oktató, Pes-

ten, Füskúti Landerer Lajos’

betûivel. 1830. (111 oldal

terjedelmû, szószedet nincs)

A bevezetésben (Vezérszó)

így beszél a könyvérõl:

„Íme az észképi gyógytudo-

mánynak tanítványaim számára

öszveírt egyik részét, mely az ép

élet mivoltát és annak megtartását

tanítja, a magyar orvosi világ elei-

be terjeszteni bátorkodom, csak

azon okbul, hogy általa aggódó

lelkemet szenveitõl valamiképp

felmentsem, és magamnak e’ként

valahára is nyugalmasabb órákat

készitsek. – Igenis, egy részrõl jól tudván azt, hogy minden embe-

ri gondolat cselekedetté valósulni vágyakodik, és hogy minden

észképnek szükségképp üzönczséget kelljen maga után huzni;

más részrõl azt elgondolván, hogy tanitványaim ajkaimról szedik

le gyógyászati fogataiknak elsõ elemeit, melyeket fogékony és

tartékony lelkökbe mélyen benyomván, késõbb azokat az emberi

nem életbeli üdvére vagy veszélyére viszik által: ha mind ezeket,

mondom, hideg elmémmel fölszámítom, lehetetlen hogy meg-

nyugodjam lelkemben, és magammal megelégedjem mind addig,

míg tanitványainak évenként általadott gyógyászi alaptételeim-

nek helyes vagy sete voltokat más nálamnál mélyebben látó, s bõ-

vebb tapasztalásu tudóstul öszintén kimondani nem hallándom.

[…] ha elõadásomban azon ügyes vezérfonalat fölleltem, mely a

tanulót és olvasót nyomrul nyomra, a közönségesebb elvekrõl a

különösebbekre lánczszemenként vezetvén, õket ezen tudomány

tágas birodalmának mintegy határtalan mezének egy tekintetteli

átnézésére képessekké teszi, ha abban az egyes fogatok, mint

mondani szokták, egymásból életmûvesen fejlõdtettek ki; az még

inkább fog gyönyörködtetni; de ha jelen munkámat csinos nem-

zeti köntösbe bírtam öltöztetni, úgy hogy a mûveltebb tudós világ

abban kedvét találja: az – az, mondom, égig ragadand, és heves

mellémnek új táplálmányává leszen, hogy ez után többre és

magasbra is törekedjem. […]

Tudom lesznek olyak is, kik nyelvemben fognak botránkozni,

ezeknek csak azt vallom, hogy én azon emberek közé tartozom,

kik sem nyelvünk tökéletességén el nem bizván mogokat, sem tö-

kélytelensége miatt el nem csüggedvén, fáradhatatlanul sietnek

czélok eleibe; szándékom ezen részrõl tiszta, ha bár ereim igen

szûken jutottak is; és valóban boldognak, igen boldognak fogom

akkor magamat érezni, ha szép nyelvünk dicsoszlopára csak egy

virágcsát bírtam is tûzni.”

A fentiekbõl kicseng, hogy újdonság a tankönyvírás Bugát

számára, jóllehet a bonctudomány fordításánál már szerzett ta-
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pasztalatokat. Új utakon jár: izgalommal várja a könyve fogad-

tatását; errõl személyes hangvételben ír, és nem fél egy-egy

irodalmi gondolattól sem: „minden emberi gondolat cseleke-

detté valósulni vágyakodik”.

A vezérszó végén írja, hogy jóllehet irodalmi forrásokra (az

éptan kutfejei) is támaszkodott, munkája alapvetõen önálló fo-

galmazás:

„Az ki a gyógytudománynak ezen részében jártas, rá fog ösmerni,

hogy jelen munkám fölállítása végett az azonnal fölhozandókbul

több kutforrásokat használtam, de reménylem azt is, hogy abban

senki sem fog kételkedni, hogy még többet gondolkoztam.”

Az éptan fogalma:

„Éptannak (Hygieologia) a gyógytudomány ama része mondatik,

mely az ép, vagyis egészséges emberi élet megtartásának tanítá-

sával foglalatoskodik. Éptannak pedig honni nyelvünkön nevez-

zük azért, mert az épség, vagy ép, egészséges élet megtartását ta-

nítja, más részrõl ugyanazt belõle tanuljuk meg; honnét ezen szó

az épség, és tanítás meg tanulás gyökébõl ered. Ezen szó-

határzásból az tetszik ki, hogy az éptannak tárgya az épség vagyis

egésség, czélja pedig ennek megtartása legyen.”

Az éptan szó tehát Bugát saját szava; jelentése leginkább az

egészségtudomány fogalmának felel meg, de magába foglalja

az élettant is. A kettõ összetartozása, egymásra épülése miatt

nevezi Bugát éptannak; ez a fogalom, jóllehet könyvének neve

is, mégsem terjedt el.

A tartalomjegyzékben látható az éptan felosztása (2. táblázat,

MONy-ból kellene kimásolni): a tantárgyat szakaszokra, a

szakaszokat czikkelyekre osztja, ezen belül pedig az Elsõ Fõ,

Elsõ Alfõ, Második Alfõ, Második Fõ stb. rovatcímeket hasz-

nálja. A szakaszok valójában a fejezetek. A könyv leíró része a

törvénykönyvre hasonlít: cikkelyek szerint fogalmazza a mon-

danivalóját.

KÖZÖNSÉGES KÓRTUDOMÁNY

Tanítványai számára szerzé

Bugát Pál, R. K. oktató, Pesten,

Petózai Tratten J. M. és Károlyi

Istvánnál. 1830.

180 oldal, szószedet nincs.

A vezérszót így kezdi:

„A beteg életének észképe, avagy a

közönséges kórtudomány mindenkor

a legnehezebb része volt a gyógytu-

dománynak; innét történt az, hogy

azok, kik annak sikár mezején fára-

doztak, a legellenkezõbb, egymással

mégis nagyobb részt valamiképp

megegyeztethetõ itéletekre vetemed-

vén, adott fogataikkal az emberi és a
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jelen korig minden oldalrul meg nem elégedhetett; honnét a leg-

újabb idõkben, azon jozanabbaknak ellenére, oly gyógyászképe-

ket láttunk feltünni, melyek képtelenségeik által a józan gondol-

kozást, az által pedig, hogy az ember élet- és egészségbeli üdvét

érdeklõ legkomolyabb tudománybul tréfát üznek, az emberiséget

megbocsáthatatlanul sértik.” .

A tûntek ismertetésnél azok elkülönítõ jelentõségére teszi a

hangsúlyt:

„A kórjeltanitmányban a korjelek végtelen száma miatt az

öszvetevõ utat nem választván, azokat a megválasztó uton adám

elõ; jól tudván azt, hogy jobb biztos ösvényen a nem éppen gyér

erdõt megjárni, mint ösmeretlen utakon az erdõnek sürû tömedé-

kében vezérfonal nélkül tévelyegni.”

A könyv szerkezet egyezik az Éptanéval; a 3. táblázat bepil-

lantást enged a könyv tartalmába.

A kórtudomány meghatározása:

„Kórtudomány (Pathologia) név alatt a tágabb értelembe vett

élettudománynak (Physiologia) második része értõdik, mely a be-

teges élettel , vagyis a betegséggel foglalatoskodik; a mely tehát a

betegséget egész kiterjedésében, azaz mind belsõ természetét,

(maga magával és az egészséggel való öszvefüggését) mind pe-

dig a külsõ világgal, idõvel és térrel lévõ viszonyait is iparkodik

elönkbe adni. Ez azon tudomány, melyet az élettudományban a

görbe vonallal, hosszal (linea) hasonlítottunk öszve, mely való-

ban az életnek az egyenes ösvényétõl, vagyis az egészségtõl való

eltéréseirõl szól.

A kórtudomány felállítására két kútfejek szolgálnak: t.i. az élettu-

domány, és a betegágynál szerzett tapasztalások.”

� ORVOSI TÁR

„Havonként kiadják Bugát Pál és Schedel Ferencz”

A reformkor kezdetétõl a tudo-

mányos élet fellendülésével

megjelentek a tudományos fo-

lyóiratok is. Köztük a legjelen-

tõsebb a Tudományos Gyûjte-

mény és a Tudománytár volt.

Méltóan csatlakozott hozzájuk

az elsõ hazai orvosi folyóirat,

az Orvosi Tár is.

Bugát és Schedel 1831-ben je-

lentette meg az elsõ számot,

hosszas engedélyezési eljárás

után. Lenhossék Mihály orszá-

gos fõorvos támogatása meg-

határozó volt; a szerkesztõk

ennek hangot is adtak: neki

szentelték az elsõ kötetet.
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A Vezérszóban így indították útjára a folyóiratot:

„Hazánk’ orvosi közönségének egy nagy szükségét véljük kipó-

tolni, midõn a’ N. Mélt. M. Kir. Helytartó-Tanács’ engedelme

mellett, jelen havirásunkat útnak bocsátjuk: melly névénél fogva

mindazon ismereteknek áll tárva, mik a’ gyakorló orvost hivata-

la’ pályáján elõsegíthetik.

A’ külföldre vetvén szemünket, melly rég óta csaknem számtalan

orvosi folyóirásokat bír, pirulnunk kell, hogy e’ részrõl egészen

elmaradtunk. Festi ezen elmaradásunk azon csupán – passívus

részvételt, mellyel nálunk az orvosi rend tudományához viselte-

tik. Nem tagadhatjuk ugyan, hogy hazánkban sok olly felvilágo-

sodott lelkes orvos vagyon, ki a’ tudomány’ és mesterség’ gyors

haladásait nem csak szemmel tartja, de munkálkodásait is azok-

hoz szabja – azonban az ilyenek’ iparkodásai többi ügyfeleikre

nézve nagyobb részt sikertelenek szoktak maradni, vagy tisztbeli

foglalatosságaik’ sokasága, vagy azon irói lethargia niatt,

mellybõl mind eddig csak igen kevesen ébredtenek-fel közülünk.

Õk bõ tapasztalásaiknak sokszor igen szép resultátumait magok-

kal szokták eltemetni. ’S így, melly felvilágítást, milly bõvülést

nyert eddig általunk e’ vagy ama’ betegség’ ismerete? milly

gyógymódokkal gazdagodott a’ therapia, melly orvosságtestek-

kel a’ gyógyszertudomány? – Részünkrõl úgy hisszük, hogy

egyik – talán fõ – oka ebbéli hátramaradásunknak egy olly

organum’ nem-léte, melly alkalmat szolgáltatna orvosainknak a’

megszólalásra, sõt azokat erre édesgetné, hívogatná!”

Bugát és Schedel tehát egyértelmûsítik, hogy orvosaink tudá-

sa, tapasztalata, évtizedes szorgalommal szerzett megfigyelé-

seik rendre elvesznek – velük szállnak a sírba –, mert nincs,

ahol közreadhatják. Az Orvosi Tár indításával ennek vetnek

véget: létrehozzák az elsõ magyar orvosi folyóiratot az orvo-

sok tapasztalatainak, megfigyeléseinek, a hazai orvoslás rend-

kívüli értékeinek megmentésére, a hazai orvostudomány mû-

velésére. Egyúttal a „szégyenletes” elmaradásunkat is be akar-

ják hozni, hiszen külföldön már sok orvosi folyóirat létezik.

A szerkesztõk tudatában voltak, hogy külföldi folyóiratokban

ugyan lehet közölni, ám ez a magyar orvostársadalomhoz jó-

szerivel nem jut el:

„Készek ugyan a’ külföld’ tárai is közléseik’ felvételére, de a’ tá-

volság az öszveköttetést nehezíti, az eleven közködést hátráltatja;

azonfelül azok soha nem gerjeszthetik fel közöttünk azon buzdí-

tást és nagy hasznu verseny, mellynek kútforrása egyedül a’ ha-

za’ keblében, egyedül az ügytársak’ körében fakadhat. Amott az

egyes dolgozások a’ töménytelen közt észrevétlenül elvegyülnek,

ránk nézve pedig publicitások nagy részt el is vész: a’ helyett,

hogy itt köz figyelem’, köz pártolás’ ’s a’ képzetek’ sebes cseré-

je’ tárgyaivá, az ismerkedés’ és kölcsönös élesztés’ eszközeivé,

a’ viszonos megbecsülés ’ alapjaivá lesznek.”

Nem kevésbé fontos célja volt az Orvosi Tárnak a továbbkép-

zés. Errõl így írtak:

„Elsõ célunkhoz szövetkezik egy második, mellynek elérése nem

lehet kevésbé kívánatos minden hazánkfiai elõtt az elsõnél.

Tudnillik, nem csak olly eszköznek vagyunk hijával, melly saját

munkálkodásainkat gyûjtögesse öszve köz használás végett, de

ollyanéval is, melly a’ tudomány’ és mesterség’ napról napra egy-

mást toló haladásait sebesen elterjessze közöttünk. Vannak

ugyan a’ külföldnek ezen czélra szolgáló több idöszaki munkáji,

mellyek itt ott,’s leginkább hazánk’ fõvárosaiban lakó orvosaink’

kezeiben megfordulnak: de olly közönségesekké, mint azt

ohajtani lehet, soha nem vállhatnak: részint a’ kisebb értékû orvo-

sok’, kivált seborvosok’ állapotjához képest nagy árok, részint a’

nyelv miatt, melly sokakra nézve kisebb nagyobb akadály, kik

universitási pályájokon fõkép vagy épen kizárólag deák vagy ma-

gyar munkákkal éltek.”

„Ifju orvosaink’ nagy része, de leginkább a’ sebészek, leteleped-

vén szerte az ország’ megyéjiben, az iskolákban nyert elsõ kez-

detben ’s legfelebb egy pár, nem mindég a’ legszerencsésebben

választott kézikönyv’ segedelmében megnyugodván, bocsátkoz-

nak az orvosi praxis’ tengerére. Távol minden tudományos

közködéstõl, ismereteiket nem tisztogathatván, nem bõvíthetvén,

egyfelûl elcsüggednek ezen, minden pályák legnehezebbikén, ’s

kénytelenségbõl és kedv nélkül – mások magokat elbízván, ve-

szedelmes empiriával, szív és szorgalom nélkül futják meg; ’s így

sem az emberíséget nem boldogítják, sem a tudományt nem öreg-

bítik.”

Világosan látták tehát, hogy hazánkban megoldatlan volt a

gyakorló, különösen a vidéki orvosok folyamatos képzése, és

így az orvosok tudása óhatatlanul elavult, a betegek ellátása el-

maradt a kor lehetõségeitõl. Azzal is tisztában voltak, hogy ez

az orvosokat is mélyen érintette: sokak csüggedéséhez veze-

tett, a kevésbé körültekintõket meg elbizakodottá tehette. Az

utóbbitól óva intettek; hangsúlyozták a szakmai alázat eszmé-

jét.

Az orvosi szaknyelv megújítása központi feladata volt az Or-

vosi Tárnak; errõl is kifejtették gondolataikat:

„’S ime ez fõczélunk, ez a’ folyóírás terve, elrendelése. Még egy

szót a’ nyelvrõl, mellyet választottunk. Voltak már, kik erre vállat

vonítottak, ’s lesznek még, kik azt fognak vonítani. De mi azért

e1 két pontot ki nem vesztendjük szemünk elöl: 1) hogy nálunk

sokan vannak, kivált seborvosok, kik más nyelven nem élhetnek.

Köztük nagy számmal vannak a’ szerencsésebb tehetségû fõk, ’s

ezeknek nem nyújtani táplálékot vétek. De másodszor, az idõ int,

hogy mi orvosok is iparkodjunk a’ nemzeti nyelvet komolyabb

tanulmányaink’ eszközévé tenni. A’ tudományok’ többi ágaiban

buzdító példával elõztek-meg tudósaink; de az orvosok próbatét-

elei is a’ legújabb idõben nem lehetnek nem buzdítók ’s egyszer-

smind nem vigasztalók és megnyugtatók is. Az idegen mûszavak’

tömérdek serege nem emlékeztet többé minden lépten nyomon

nyelvünknek e’ részbeli miveletlenségére, szegénységére; egy-

felöl ez nem olly tarka többé, de másfelõl menekszik azon rosszul

képzett hosszú és új öszvetételekre alkalmatlan szavaktól is,

mellyel nem igen szerencsés elõdeink akartak megajándékozni.

[…]

Keleti eredetû nyelvünk a’ nyugatiakból vett szókat csak ritkán

tudja úgy magáévá tenni, hogy azok el ne tarkítsák. Megtartjuk t.

i. azoknak végzéseiket, a’ helyett, hogy a’ német német végzése

által tökéletesen rájok nyomja nyelve bélyegét. ’S még e’ mellett

is, mit mondana az 1730diki német orvos, ha most felkelne ’s tisz-

tább németséggel írt orvosi munkákat olvasna? »Ime a’ nyelv egy

századdal elõbbre ment, nekem azt most újra kell tanulnom.« Mi

magyarok még kevéssel ezelõtt nem bírtuk a’ németeknek

1730diki nyelvét sem; de nálunk a dolog nem mehet lépcsõnként,

mert úgy száz lépcsõvel mindig hátrébb leszünk: századunk fut,

’s a’ késedelmezõket be nem várja. Kénytelenek valánk tehát,

hogy századunkat elérjük, egy nagy, egy felette nagy hézagon fe-

szített erõvel általszökni. De újra tanuljunk? kérdik némellyek.

Igen a most már virító generatiónak a’ magyar orvosi nyelvet úgy

kell újra tanulnia, mint tanulta egykor a’ deák orvosi nyelvet; a’

most csirázó ellenben azt kevesebb bajjal teendi magáévá.

Érdekes felvetések és helyzetkép: újra kell teremteni az orvosi

nyelvet és azt a kor orvosainak meg kell tanulni, mint hajdan a
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deákot. Tudják, hogy lesznek gáncsoskodások, ám ezek nem

téríthetik el õket céljaik megvalósításától.

AZ ORVOSI TÁR ROVATAI (SZAKASZAI)

A rovatoknak, avagy a szakaszoknak, miként a szerkesztõk ne-

vezik, három fõformája van:

ÉRTEKEZÉSEK, APRÓBB KÖZLÉSEK, KIVONATOK

„Ismertetésül az olvasók’ – zsinórmértékül az írók számára, íme

az Orvosi Tár’ plánuma! Az a’ gyakorló orvosi tudomány’ tár-

gyainak tárháza ugyan, de nem rekeszti-ki a’ segédtudományok-

hoz ’s a’ gyógytudomány’ theoriai részeihez tartozó ismereteket

sem, a’ mennyiben azok az orvosi praxisra akármikép világossá-

got vetnek. E’ szerint természettudományi, chemiai, élet-, hason-

lító boncz- és lélek-tudományi, közönséges kór- és

gyógytudományi közlések is felvétetnek, ha a’ fenn említett

szempontoknak megfelelnek. Közelebb tekintvén pedig érteke-

zéseink’ tárgyait, azok a következendõk:

Felsorolva: I. A’ közönséges kórtudomány (path. gen.)

tágabb birodalma. […]

A’ közönséges gyógytan (therápia gen.) mert

mi az egyéb, mint a’ praxis philosophiája, a’

mesterség’ talpköve? …

II. Különféle külsõ, belsõ, lélek-, szem-,

gyermek-, asszony-’s tb. nyavalyáknak, mint

a’ különös kórtudomány ugyan annyi

tárgyainak vizsgálatai, magányos és össze-

hasonlító leírásai …”.

Az említett járványok’ és magányos

betegségek’ orvoslása. …

III. Bármely tekintetben nevezetes kórtörténetek’

kritikai lélekkel készült leírásai, …

IV. Az uralkodó betegségek’ leírásai, legyenek

azok járványosak (m. epid.) vagy tájbeliek

(m. end.). …

V. Hazánk fürdõ- és gyógyvizeinek leírása orvosi

tekintetben. …

VI. Törvényes-orvosi tekintetben nevezetes

halottbontások a’ felvett jegyzõkönyv szerint,

az igazgató orvosi személy’ adott vélemé-

nyével; …

VII. Orvosi helyrajzok (topographiák). A’ gondol-

kodó orvos, ki több esztendeig lakott valamely

vidéket, s a’ természet’ tudományában jártas,

figyelmes lévén minden külsõ hatalmakra,

mellyek a’ nép’ életbeli állapotjára (egészsé-

gére vagy betegségére) befolynak; ebbeli

fontos, útmutatásokat adhat az egész orvosi

közönségnek, …

VIII. Tárunk elsõ részéhez tudjuk még a’ más

orvosi munkákból és folyóírásokból tett

kivonatokat”

A folyóirat elsõ rovatformája (szakasza) tehát felöleli a hazai

orvostudomány egészét, beleértve az igazságügyi orvostant is,

továbbá az orvoslás társadalmi és szervezési vonatkozásait. Fi-

gyelemre méltó, hogy kiemelten foglalkozik a fürdõ- és

gyógyvizekkel, és az is, hogy szemlézi a honi irodalmat.

LITERATURA

A második szakasz a

literatura; ebben lényegé-

ben megjelentetik a kül-

földi közlemények fordí-

tásait, tallóznak a nemzet-

közi irodalomból, beszá-

molnak külföldi orvosi

könyvekrõl; és a helyszû-

ke ellenére széleskörûen

tájékoztatják az olvasó-

kat.

„Minél kisebb honi orvos-

könyveink’ száma, annál in-

kább bõvelkedik azokkal a’

külföld. Azért az egész orvos-

tudomány’ tömérdek gaz-

dagságu menetelét tárunknak ezen kis része ugyan nem követhe-

ti; mindazonáltal rajta leszünk, hogy a’ legnevezetesb jelenések-

kel olvasóinkat megismertethessük.”

Ugyancsak „ezen szakaszban fog a’ magyar orvosi terminoló-

gia is helyt találni…”. Külön is bemutatják az új magyar orvosi

szakkifejezéseket, többnyire szótár formájában. Óvakodnak a

túlzásoktól:

„…nehogy az illy szóvitatások, mellyek egyébként a nyelvészt

érdekelhetik, más a’ gyakorló gyógytudományra szükségesb is-

mereteket, kitoljanak.”

ORVOSI VEGYES TUDÓSÍTÁSOK

Ez a rovat (harmadik szakasz), a nevébõl adódóan is sokrétû.
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Ismertet:

� rendeleteket és az azokhoz fûzõdõ tájékoztatást;

� nevezetesebb orvosi tan- és gyógyintézetekre vonatkozó

eseményeket;

� orvosi kinevezéseket, díjakat;

� orvosok halálhíreit, temetési tájékoztatókat;

� álláslehetõségeket;

� közegészségügyi kérdéseket.

Rendszeres beszámolókat közöl az orvosi, természettudomá-

nyi társulatok tevékenységérõl; valójában ezeknek csak az Or-

vosi Tárban volt lehetõségük hírt adni a munkásságukról.

AZ ORVOSI TÁR NYELVE

Az elsõ számok olvasásakor rögtön szembetûnik, hogy birkó-

zik a folyóirat a magyar orvosi szaknyelv hiányosságaival, és

ez nemcsak a szakszavak magyarításában, szóképzésekben ve-

hetõ észre, hanem a nehézkes fogalmazásban is. Feltûnõek a

nagyon hosszú mondatok, mintegy tükörképei a német orvosi

szakirodalomnak. Az is nyilvánvaló, hogy nem volt elegendõ

magyar nyelven írt tudományos munka, hiszen a magyar szak-

emberek is többnyire latinul vagy németül írtak. Kezdetben

fordítás volt a közlemények zöme, a mondatról mondatra for-

dítások darabosságával. Ám a fejlõdés „lelket vidító”: mindin-

kább elõtérbe kerültek a magyar nyelven írt nagyszerû közle-

mények – leginkább az összefoglalások, egy-egy kérdést

elemzõ cikkek –, csiszolódott a fogalmazás is csiszolódott:

háttérbe szorult a külföldi lapok utánzása. Felfelé ívelt a folyó-

irat színvonala, sõt elérte a külföldi orvosi szaklapokét.

A szerzõk a kezdet kezdetén egyértelmûsítették, hogy a szak-

nyelvi kifejezések, bárki is írja a közleményt, azonosak lesz-

nek; nem lehet alkalmazni egyazon fogalomra többféle ma-

gyar szakszót. A nevezéktani egységesítés tehát elsõdleges

volt.

Az idegen, kivált a deák kifejezések magyar megfelelõinek lét-

rehozása a magyarítás sokféle formájával, túlnyomóan mégis a

szóképzések valamelyikével, az orvosi szakkönyvek fordításá-

nál alkalmazottakhoz hasonlóan folytatódott az Orvosi Tárban

is. Ebben Schedel (Toldy) is tevékenyen részt vett (Bugát–

Toldy-féle szakmai nyelvújítás).

A folyóirat nyelvészeti tevékenységét sokan méltatták, köztük

az akkori országos fõorvos, a nagytekintélyû Lenhossék Mi-

hály is: „… mivel ez a lap az ország orvostudományát, sebé-

szetét s nyelvét gazdagítja, s igen hasznos…”.

A szaknyelvi fogalmakat két részre osztották: terminológiának

nevezték az általános, többé-kevésbé más szakmákban is elõ-

forduló szakszavakat, az egyes szakok sajátos, rendszerbe sze-

dett szakszavai pedig a nomenklatúrát képezték. Az elõbbit vi-

szonylag könnyebb volt megalkotni – legtöbbször elegendõ

volt válogatni a magyar szókincsbõl –, az utóbbi azonban te-

kintélyes, és a tudomány fejlõdésével állandóan bõvülõ szó-

halmaz volt; ezt folyton-folyvást kellett magyarítani. Sok za-

vart okozott a kettõ keveredése.

ORVOSI SZÓKÖNYV

A magyarítás a szóképzés

olyan mennyiségû volt,

hogy az Orvosi Tár elsõ két

évéhez Orvosi Szókönyvet

adtak ki; ez 187 oldal terje-

delmû, és voltaképpen ma-

gyar–deák és deák–magyar

szótár. Elõszavában ezt

írták:

„Két évi Orvosi Tárunkból e’ be-

tûrendben szedett mû- és ritkább

szavak’ gyûjteményével tisztelt

Olvasóinknak szolgálni ezennel

elkezdünk úgy, hogy hónapon-

ként minden füzetben egy egy illy

szótári ívet kapván, az év’

végeszakadtával vagy még elébb

az egészet együtt birhassák.”

Az orvosi szókönyvrõl és a benne lévõ szavakról külön is ki-

fejtették véleményüket:

„Az itt közlendõ mû- és ritkább szavak’ nagy részét ollyannak

fogják találni olvasóink, melly részint a’ közdivatból véve, ré-

szint a’ gyökerek’ és képzõk’ rendszere szerint vagy összetétel ál-

tal teremtve, elõttünk már mások által is használtatott; de van elég

ollyan is, melly, a’ szükiség úgy hozván magával, általunk hoza-

tott fel elõször. Lesznek amazok közt jobbak és silányabbak, va-

lamint vannak ezek közt is elsültebbek és ingadozóbbak, sõt

ollyak is, mellyek nyelvünk’ természete’ fenkövét nehezen

állandják-ki; ideje tehát hogy azokat mind öszvegyüjtve, birálat

végett a’ tisztelt közönség elébe állítsuk.”

Tetemes volt az újonnan képzett szavak száma, és sok volt az

erõltetett is. Támadták is ezért a szerzõket. Schedel nehezen vi-

selte a támadásokat, és sokszor nem is értett egyet Bugáttal:

valószínûleg ennek is szerepe volt abban, hogy az Orvosi Tár

elsõ korszakának (1831–1833) végén megvált a laptól (l. lej-

jebb).

Lovász Imre orvosdoktor (1798–1844) alapos érvek és ellenér-

vek felsorakoztatásával fejtette ki véleményét a nyelvújítással

kapcsolatosan az 1835-ben megjelentetett Értekezés a’ ma-

gyar nyelvújításról, és annak nevezetesebb hibáiról c. munká-

jában. A rendkívül szigorú, kemény hangú kritikát a Helmeczy

Mihály (1788–1852) által szerkesztett Jelenkor /melléklapja

Társalkodó/ c. politikai lap és Bugát Pál: Orvosi Tár-a ellen

fogalmazta meg, mégpedig úgy, hogy le sem írja a szerkesztõk

nevét, mégsem férhet hozzá kétség, hogy kirõl van szó. Általá-

nosságban nem ellenezte a nyelv megújítását, új szavak alkotá-

sát a hiányok pótlására, az elavultak kiiktatásra, viszont a teljes

purizmust feleslegesnek és megoldhatatlannak vélte.

„…vólt e’ valaha, ’s van e’ ma is valahol a’ világon minden ide-

gen szóktól tiszta nyelv?” – tette fel a kérdést. - „… rossz új szó-

kat formálni nem nagy mesterség: ahoz tsak a’ grammatica nem

tudása ’s egy jó dosis vakmerõség kívántatik… Minden jobb ízlé-

sû magyar undorodással olvasta, vagyis inkább vetette el magától

sok helytelen mesterszavai miatt , - mert ki kívánna ollyan tudo-

mányos munkát olvasni, mellynek többnyire örök halálra és fele-

dékenységre méltó mesterszavai, hasonlíthatatlan mustrái a’ min-
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den tekintetben rossz neologismusnak? – az Orvosi Tárnak kivált

elsõbb füzetjeit.”

Kitért Bugát fordításaira is:

„Az újabb tudományos magyar munkák közt különösen … a’

Hahnemann Homoeopathiájának magyar fordítása, az Éptan, az

Egésséges emberi test boncztudományának alapvonatjai …

vagynak tele ollyan új szókkal, mellyek ha lábra találnának kapni,

nyelvünket minden eredeti szépségébõl ’s sajátságából kivetkez-

tetnék, ’s a’ mint a rossz példa ragadós, más még gyengébb írókat

.. más még rosszabb új szók koholására bátorítanák.”

Lovász a hosszas elemzésében a nyelvtanilag nem megalapo-

zott szóalkotást bírálta, azonban a példaként idézett szavak kö-

zött számos olyan kifejezést is pellengérre állított, amelyek

idõvel meggyökeresedtek, és mind a mai napig a szókincsünk

részét képezik (gyógyász, szülész, tanulékony, fogékony, kö-

vetkezmény stb.).

SZERKESZTÉSI NEHÉZSÉGEK

Az Orvosi Tárnak nemcsak az elindítása volt nehéz, de a szer-

kesztését is folyvást hátráltatták nehézségek. Nem is csak az

anyagi veszõdségek, terjesztési akadályok, hanem például a

kolerajárvány is (l. feljebb). A terjesztési nehézségek pedig a

törvényhatósági engedély („Körlevél valamennyi törvényha-

tósághoz, hogy az Orvosi Tár c. orvos-sebészeti folyóiratot ter-

jeszteni kell.”) megkapásával könnyebbültek valamelyest.

Sûrítették is a lapszámot: gyakran hetenként adták ki. A folyó-

irat kiadása azonban, anyagi okok miatt mégis megszakadt

1833-ban. A felhõk 1838-ra oszlattak szét, és az Orvosi Tár,

Bugát szívós kitartásának köszönhetõen újraindult, de Flór Fe-

renc vette át Schedel helyét. Az új szerzõi páros jól kiegészítet-

te egymást: Flór Ferenc nyugodt megfontoltsága ellensúlyozza

Bugát „harciasságát”.

ÖSSZEGEZÉS

Az Orvosi Tár létrehozása korszakos tett a magyar orvostudo-

mányban. Ennek jelentõségét jóllehet mindenki érzi, igazán

mégis csak az alkothat róla képet, aki beleolvasgat. Az Orvosi

Tár lehetõvé tette:

� A tudományos munkák magyar nyelvû közlését és ter-

jesztését, hogy „orvosaink tapasztalatai ne szálljanak

velük a sírba” (értékmentés).

� A magyar orvosi társadalom együttgondolkodását és az

orvosok továbbképzését, beleértve a kezelések egysége-

sítésének törekvéseit és a szakirodalom ismertetését. Ez-

zel megteremtette a hazai orvostovábbképzést.

� A betegellátás és szakmai szervezési kérdések vitáját és

megoldását. Ilyen volt például a sebészi és orvosi vég-

zetség megkülönböztetésének megszüntetése, a magyar

orvosok nyilvántartásba vétele (Magyarországi orvos-

rend névsora).

� A magyar orvosok folyamatos tájékoztatását társadalmi,

közéleti (rendezvények és más események, rendeletek,

díjak, orvosi fizetések stb.) és a jogi vonatkozásokban is.

Voltaképpen a tudományos társaságoknak az Orvosi Tár

volt az egyetlen híradási lehetõség, tevékenységükrõl

csak a folyóirat hasábjain tudtak beszámolni.

� A helyi (vidék, város, közigazgatási területek) természe-

ti és orvosi kérdések feltárását, mint a tömeges betegsé-

gek, a betegellátási nehézségek, a gyógyvizek, a levegõ-

szennyezõdés stb.

Az Orvosi Tár elindítása a nemzetközi lemaradásunkat is meg-

szüntette.

Nagyon nagy kár, hogy a szabadságharc bukása után az Orvosi

Tár is megszûnt. Ûrt hagyott maga után: egy évtized telt el,

míg Markosovszky Lajos elindította 1857-ben az „utódát”, az

Orvosi Hetilapot.

� KIRÁLYI MAGYAR (k. m.) TERMÉSZETTUDOMÁNYI

TÁRSULAT

ELÕZMÉNYEK

Az az elképzelés, hogy a természetkutatók és orvosok rendsze-

resen találkozzanak és megbeszéljék tudományuk kérdéseit,

már a XVIII. század elsõ felében megfogalmazódott; többször

meg is kísérelték megvalósítani, de az uralkodói körök vala-

hányszor zátonyra juttatták. Egy évszázaddal késõbb, a re-

formkorban azonban már megnyílt a lehetõség. Elõször ki-

sebb-nagyobb tudományos társaságok alakultak, köztük az

egyik legjelentõsebb, az 1837-ben megalakított Budapesti Ki-

rályi Orvosegyesület, a budapesti gyakorló orvosok tudomá-

nyos színtere. Ez az Orvosegyesület az orvosok közötti villon-

gásoknak köszönhette létrejöttét, szinte az egyetemi orvosi

karral szemben jött létre. Kézenfekvõvé vált, hogy az egyetemi

orvosi kar is létrehozza az orvosi társaságát: Bene Ferenc a

pesti egyetem orvoskarának dékánja 1840-ben hívta fel a kar

figyelmét arra, hogy a

„tudományoknak tökéletesebb kimûvelésére és elterjesztésére

leghatásosabb eszköz a tudósok minél többszöri összejövetele,

szép gondolataikat egymással közlik, s a közös barátságos vitatás

által a homályost, kicsinyt felvilágosítják, a hibásat megjobbítják

és a nehezet megkönnyítik".

Bene joggal bízott abban, hogy a magyar orvosok és a termé-

szetvizsgálók gyûlései, amelyek addig „minden szíves óhajtá-

sok ellenére meggátoltattak”, a jövõben „többé semmi meggá-

toltatást” nem fognak szenvedni. A megvalósulás Bugát Pál ér-

deme: az Orvosi Tárban tárta az elképzelést a közvélemény

elé, és 1841-ben már össze is hívták a Magyar Orvosok és Ter-

mészetvizsgálók elsõ vándorgyûlését. Legfontosabb feladatuk

a szakismeretek terjesztése mellett az érdekvédelem és az or-

szág egészségügyi helyzetének törvényes rendezése volt.

Évente szerveztek vándorgyûléseket, és az elhangzottakat ki-

adványok (A Magyar Orvosok és Természetvizsgálók munká-

latai) formájában adták közre; kezdetben ezeket is Bugát szer-

kesztette. A kiadványok a magyar természettudományok,

mindenekelõtt az orvostudomány fejlõdésének nagyszerû

tükrei, ismertetésük azonban túllépné összefoglalónk kereteit.

A TERMÉSZETTUDOMÁNYI TÁRSULAT MEGALAKULÁSA

A társulat alapszabályainak bevezetõjében ez olvasható:

„Az orvosok és természetvizsgálók 18841-ben Pesten tartott elsõ

nagy gyûlése alkalmával, egyetemi tanár Bugát Pál úr lelkes in-

dítványára a természettudományok egynéhány barátai egyesültek
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olly czélból, hogy egy folytonosan mûködõ társulatot alapítanak;

mellynek czéljáúl a honunkban még sok részben parlagon heverõ

természettudományok mûvelését, hazánknak természettudomá-

nyi vizsgálását, s honosinknak a természettudományokban leen-

dõ részleltetését tüzék ki.”

A megalakulást Kátai Gábor, a k. m. Természettudományi

Társulatnak a 25. éves jubileuma alkalmával összeállított tör-

ténetében, a következõképpen írja le:

„Ezernyolcszáz negyven egyedik évi május huszonnyolcadikán,

tehát egy nappal, a mint a magyar orvosok és természetvizsgálók

Pesten tartott elsõ nagy gyûlése kezdetét vette volna, egy régtõl

fogva országosan tisztelt irodalmi férfiú, a magyar k. egyetem or-

vosi tanárkarának egyik nagyhírû tagja, az ország minden részé-

rõl összesereglett társak között, élõszóval történt indokolt felhí-

vás mellett, az itt következõ néhány sorból álló aláírási ívet indí-

totta meg

»Aláírási Ív

a magyar természettudományi Társulatra.

… Alulírott a természeti tudományokat mívelni, és azok jóté-

konyságát a hazában terjeszteni akarva Részvénytársaságba ál-

lunk, s becsületünkkel kötelezzük magunkat az alapszabályok ér-

telmében közredolgozni. Költ Pesten Tavaszutó 28-ik 1841.«

Azon férfiú, kinek lelkében ezen minden dicséreten felülálló esz-

me fogamzott, a ki ezen aláírási ívet indította s ez által a magyar

természettudományi társulatot megalkotá: Bugát Pál volt.”

Az ötletet mindenki örömmel és eltökéltséggel fogadta, és a

társulat „egy rövidke óra alatt” megalakult, tehát még a nagy-

gyûlés megkezdése elõtti napon. Kátai hozzáteszi, hogy az or-

vosi kar elnöke és az orvossebészeti tanulmányok igazgatója,

Bene Ferenc, alig hathéttel korábban hívta meg a magyar orvo-

sokat és természetvizsgálókat a magyar királyi egyetem elsõ

nagygyûlésére. Vagyis az egyik társult éppen kezdte munkáját

máris megszült egy másikat. Bugát 1000 aranyforintot ajánlott

fel a Természettudományi Társulatnak, amelynek elsõ elnöke

is lett. Az alapítók között találjuk mások között Széchényi,

Kossuth és Batthyányi aláírását is. A Természettudományi

Társaság gyorsan alakult meg, de három évet kellett várjon a

mûködésének engedélyezésére az uralkodó félelme miatt, és

elõnevet is kapott: így lett Királyi Magyar természettudományi

Társulat.

A TÁRSULAT CÉLJA

A társulat célja megalakulásakor a természettudományok mû-

velése, mindenekelõtt a magyar természettudósok bevonásá-

val, és hazánk természettudományi feltérképezése volt. Ehhez

társult késõbb és a természettudományi ismeretek honi terjesz-

tése. Üléseiket Budapesten tartották, idõrõl-idõre szervezve.

Jellegzetesen tükrözit a kor gondolkodását a társulati tagságról

írottak.

A társulat tagjai:

� „Belföldiek, a magyar korona alatti tartományokból

� „Külföldiek, kik Magyarországra nézve természettudo-

mányi tekintetben érdemekkel bírnak”

A belföldiek lehetnek „helybeliek, azaz buda-pestiek” és vidé-

kiek; ezek mind lehetnek rendes, pártoló, segéd, tankedvelõ ta-

gok és tiszteletbeliek. A külföldiek csupán tiszteletbeliek és

levelezõk lehetnek.

Az alapszabály továbbá, egyéb részletezések mellett, azt is

rögzíti, hogy:

� „A nagyobb dolgozás végett hat osztályra szalad a társu-

lat, a természettudományok fõ ágai szerint; mellyek ás-

ványtan, növénytan, állattan, vegytan, természettan, élet-

tan.”

� „A társulat pártfogót választ”; ez István fõherceg, Cseh-

ország fõkormányzója lett.

� „A társulat a pártfogó, elnök és titoknok aláírásával okle-

veleket oszt ki.”

� „A társulat gyûléseket tart és ezeknek jegyzõkönyveit

évnegyedenkint a pártfogó által a legfelsõbb helyen be-

mutatja.”

� „A társulat célszerû lakról, könyvtárról és gyûjtemények-

rõl gondoskodik.”

� „A társulat természettudományi munkákat és folyóiratot

ád ki.”

� „Az alapszabályok minden három évben tisztújító nagy

gyûlés alkalmával újdon átnézetnek […].”

A Természettudományi Társulat megalapításával Bugát meg-

teremtette a természettudományok mûvelésének harmadik

alappillérét is: a kutatók rendszeres találkozásának lehetõsé-

gét. Az összejövetelek szervezésével megvalósult, hogy a kér-

déseket idõrõl-idõre személyesen is megvitassák, kialakítsa-

nak közös állásfoglalásokat, együtt döntsenek; vagyis, hogy

közösen gondolkodjanak személyes légkörben.

Nyilvánvaló, hogy mit is vártak az orvosok a Természettudo-

mányi Társulattól, az ott elhangzott elõadásoktól, az általuk

megjelentetett kiadványoktól: tudásuk kiszélesítését, szemlé-

letmódjuk kiteljesedését és a természettudományok egyéb te-

rületein búvárkodók segítségét olyan kérdésekben, amelyek

nem kifejezetten orvosi ismereteteket igényeltek, mégis kap-

csolódtak a gyakorlati munkához. Ezt kiegészítette még egy

olyan elképzelés, amely szintén csak a 19. század utolsó har-

madában következett be, mégpedig a tudományok népszerûsí-

tése az egyszerû nép körében, ami felölelte az egészségügyi

felvilágosítást is. A saját kiadványok terve már az alapszabá-

lyokban is megfogalmazódott, saját folyóirat illetve évkönyv

megjelentetését akarták.
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Jóllehet csak késõbb kezdõ-

dött, mégis az egyik legfon-

tosabb feladat volt a termé-

szettudományi ismeretek

terjesztése a társadalomban;

a közemberek pallérozása a

közmûveltség érdekében,

hiszen a „kimûvelt ember-

fõk mennyisége a nemzet

igazi hatalma és legértéke-

sebb része” (Széchenyi Ist-

ván Hitel). A m. k. Termé-

szettudományi Társulat jogi

utódja a Tudományos Isme-

retterjesztõ Társulat (TIT),

amely napjainkban is foly-

tatja a 170 évnél is régebben

megfogalmazott eszmei

örökséget.

� TERMÉSZETTUDOMÁNYI SZÓHALMAZ

Budán, a Magyar Királyi Egyetem betûivel, 1843

Bugát Pál temérdek szót

képzett, és gyûjtött hangya-

szorgalommal jegyzetek

formájában. A több mint két

évtized alatt összeszedett és

képzett szavak alkotják az

alapját, a mintegy 40 000

szót tartalmazó Természettu-

dományi Szóhalmaznak. Er-

rõl írja: „20 évi fáradozása-

im gyümölcsét teszem le…”.

A fáradozás szó igen helyén-

való, hiszen a szóképzés va-

lóban fárasztó, még kimerítõ

is volt: „… némellykor egy

pár szóért egész munkákat

átolvasnom, avagy gyakorta

barátaimat tanácsadásért

vagy tudakozásért bejárnom

kellett vala …”. A munkát

V. Ferdinándnak ajánlotta, aki fáradozásait gyémántgyûrûvel

jutalmazta.

A Természettudományi Szóhalmaz elõszavában elsõként a

nyelvünkrõl és az orvosi nyelvrõl értekezik, mintegy magya-

rázza, hogy miért volt szükséges a szógyûjtemény:

„Nyelvünk egy oldalról grammaticalis szabatosságra, más

oldalrul pedig, belsõ életéhöz hû, életmûségi törvények szerint

tisztaságra és gazdagságra törekszik, s ebben azon arányban ha-

lad, mellyben a tudományok mûveltetnek rajta. […]

Bugát félreérthetetlenül megfogalmazta, hogy nyelvünk gaz-

dagodása a tudományok magyar nyelvû mûvelésétõl függ, és

azért szegényes, mert azokat nem igen mûvelték a honi nyel-

vünkön.

„Molnár Albert, és különösen Páriz Pápai a maga deák-magyar,

és még inkább magyar-deák dictionariumában számunkra’ szám-

talan haszonvehetõ mûszókat megtartottak; mivel azonban a tu-

dományok honi nyelvünkön nem igen mûveltettek, csak ugy szól-

ván a sors vak játéka volt, hogy a sebészi tudományok magyar

nyelven tanitatnának: azért az ezeket tanitók a lerakott szókincsre

nem ügyelvén, a mult század végén, és a jelen elején az alkalma-

sak helyett mindenféle esetlen szavakat felkapván, orvosi

nyelvünköt nem hogy szépitették, vagy gazdagították volna, ha-

nem inkább elundokitották, ’s ezen idõ szüleményei voltak, p. o.

inashús, vagy szálashús izom helyett, érzõin ideg helyett, ikrás-

hús mirigy helyet stb. stb.

Csak az újabb idõk fáradalmainak, nevezetesen Diószegi és Faze-

kas, úgy Földi merészebb újításainak, nem különben az idõ köz-

ben jobban kifürkészett és följegyzett táj- és elavult szavak

összeirói egyesitett küzdelmeinek diszlett a mármár rossz utba in-

dult természettudományi szógépnek jobb irányt adni, s ezen

irányu uton hatalmas lépésekkel elõrehaladni.

Mik történtek e részrül az újabb idõkben, ’s milly természettudo-

mányi szók foglaltatnak az élõ nyelvben, mellyek födöztetek föl

a’ régiség buvárlásának utján, és mellyek teremtettek az élõ nyelv

elemeibõl részint összetétel, részint szóképzõk által? mind ezt

együtt látni, kellõ hasznát venni, nemzeti irodalmunkat a termé-

szeti tudományok részérõl ekként sebesebb kifejlésre kénytetni,

ugy vélem, igen idõszerinti kivánat; melly kivánatnak eleget

óhajtván tenni, e kevés lapokra szoritva van szerencsém

körülbelöl 40,000 szóra menõ jobbadán természettudományi

szógyüjteményemet a tisztelt közönségnek használatúl kezébe

adni.”

A Természettudományi Szóhalmazban tehát Bugát összefog-

lalta a természettudományi nyelvben végbement változásokat:

a szóképzéseket, a régi és népi szavak beépítését a természettu-

domány szókészletébe, és felhalmozott ezekbõl több mint

40 000 szakszót. Ámbár ez óriási szám, de, mint mondta, távol-

ról sem a korának orvostudományában elõforduló összes szó.

Úgy vélte, hogy ezek közül sok már átment vagy be fog épülni

a közhasználatba, de azt is tudta, hogy a mûszavainak egy ré-

sze többnyire kezdeményezés csupán: inkább csak azért van-

nak, hogy mások töprengjenek rajta, és jobbat találjanak ki he-

lyette.

„Mi az újabb idõkben sokunk által felhozott új müszókruli általá-

nos hitvallásomat illeti, ugy vélem, hogy ezek közül ritka az ,

melly a dolgot minden oldalrul megüsse, (s ezen vád alul régibb

szavaink, és más nyelvbeli szavak sem hajnak ki) söt vannak

köztök némellyek, mellyek más eszmék kifejezésére tán jobbak

volnának, mint mellyek jelentésére fölhozattak, […]. Mivel tehát

eszméket minden oldalrul eltaláló müszókat elõteremteni sok, söt

a legtöbb esetben tellyes lehetetlenség – ha csak minden külön

tárgy kifejezésére az el nem foglalt magyar hangzatú hangok

oceánjábul egészen újak nem foglaltatnak el – azért az ildom hoz-

za magával, hogy minden csak kissé dolog ütõ – applausibilis –

szóval is megelégedjünk, az újak már tán kissé megállapodottak

helyibe újabbak felhozásénak viszketegével felhagyjunk, mert

hisz kit e korság nagyon bánt, gyakorolja inkább erejét, a még

nyelvünkön vissza nem adott számtalan szók visszaadásával.”

A szóhalmazt sokak segítségével szedte össze a legkülönbö-

zõbb természettudományi munkákból. A 4. táblázat tartalmaz-

za a fontosabb kútforrásokat. Külön is kiemeli Póly József –
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„ügyfelem, s barátom” – segítségét, aki neki „természettörté-

neti szógyûjteményével kedveskedett”.

A szógyûjtemény nem rendszerezett témák szerint – ezért ne-

vezte szóhalmaznak –; az egyetlen rend, hogy a szavak ábécé-

ben vannak. A könyv mihamarabbi kiadást mégis, a rendszere-

zettség hiánya ellenére is fontosnak tartotta:

„A jelen munkámat csak barátaim hasznára házi használatul kéz-

irat helyett kivántam kiadni, miért is sokféle tökéletlenség nyo-

mait viseli […].”

„Gyüjtõ e mûve megszerzõit nem csak azon tetemes költségektõl

kivánta megkimélleni, hogy a természettudományi mûszavak

számtalan vagy nagy költségen, vagy többé épen meg sem is kap-

ható munkákban lévén szétszórva, ki a jelen munka nélkül

ezekbül kivánna a természettudományi mûszavak dolgábul föl-

boldogulni, a megszerezhetõket magának nagy áron megszerez-

ni, a megszerezhetetleneket pedig nélkülözni, és igy a kívánt ter-

mészettudományi mûszó nélkül elleni kénytelenitetnék; hanem

azon idõveszteség, fáradság, és veszödsegtül is meg akarta õket

oni, hogy gyakorta valamely szót a gyanitott könyvben több ideig

keresve nem találván, nekie egy második és harmadik, sõt tán ne-

gyedik és ötödik könyvhöz is kellene a jelen munka nélkül folya-

modni, és végre még ekkor is könnyen megeshetnék, hogy a kere-

sett szót nem találván, e baj miatt, vagy a már létezõ talpra esett

mûszó helyett valami esetlent alkotna, vagy pedig könyvét avagy

tollát is letévén, az iralom ekként nem kis hátramaradást, vesztes-

séget szenvedne.”

Ne felejtsük: a XIX. században a szakirodalmat még nem

gombnyomással, számítógépen keresték, hanem hosszú után-

járással, kutakodással a könyvtárakban és más intézmények-

ben, vagy épen napokig tartó levelezéssel. Bugátot ez sarkallta

a szinte kéziratos szógyûjtemény közreadására.

A szóképzésre újra és újra visszatér; ezt tartja szóhalmaza leg-

nagyobb értékének. Hosszasan fejtegeti a szóképzés jelentõsé-

gét a nyelvgyarapításban, és noha megérti a tudomány mûve-

lõinek és a nyelvészeknek az óvatosságát, mégis hangoztatja,

hogy nagyon is találó, jól hangzó, és a szakfogalmat helyesen

kifejezõ szavak igenis képezhetõk. Felhívja a figyelmet, hogy

a szó hangzása a szavak befogadását jelentõsen befolyásolja;

veszélye hogy fontosabb lehet, mint a szó jelentéstartama, és

ez nem jó. Figyelmeztet arra is, hogy a szóképzés szigorúan

szabályozott:

„A szóképzõk azonban nyelvünkben nem minden szabály nélkül

alkalmazhatók, sõt inkább nyelvünk természete szerint minden

szóképzõnek ki van mérve a maga alkalmaztatási köre, mellyen

túlhagni dolgokhoz nem értést, nyelvbeli járatlanságot, söt tudat-

lanságot tetevén föl, kik nyelvünk belsõ természetének e’ részét

nem értik, azok az általok fölhozott új szavak által nyelvünkben

nem csekély csak bajjal vagy többé épen nem javítható rendetlen-

ségeket okoznak. – Szerzõ jelen munkájában szétszórva a többi

közt arra is törekedett, hogy legalább a természettudományba tar-

tozó szóképzõk köreit kimutatván, ügyfeleit alkalmas szók gyár-

tására elõkészítse.”

A természettudományi mûszavak azonban szóösszetételekbõl

is keletkeznek; errõl így vélekedik:

„… két rendbeli szók között az a különbség, hogy az összetétel

által alakitatottaknál a gyökszók eredeti épségükben megmarad-
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4. táblázat. A Természettudományi Szóhalmazhoz felhasznált

fontosabb irodalmi források az elõszóban felsoroltak szerint

DIÓSZEGI Sámuel – FAZEKAS Mihály: Magyar füvész-könyv Linné

alkotmánya szerént. I. köt. Debrecen, Csáthy, 1807. DIÓSZEGHI

Sámuel. FAZEKAS Mihály: Orvosi füvész-könyv a magyar füvész

könyv prakikai része. Debrecen, Csáthy, 1813.

VAJDA Péter: Növénytudomány. Magyar-latin füvésznyelv és

Rendszerisme. Orvosok, gyógyszeresek ‘s a’ füvészetet tanitó nélkül

tanulni akarók számára. Pesten, 1836. Heckenast.

BRASSAI Sámuel: A füvészet elveinek vázolata. Lindley János

nyomán. Kolozsvár, 1836.

KRESZNERICS Ferenc: Magyar szótár gyökérrenddel és deákozattal.

I-II. Buda, 1831-32.

PÁAI PÁRIZ Franciscus: Dictionarium Latino-Hungaricum …

Leutschoviae, 1708. Dictionarium Hungarico-Latinum,…

Leutschoviae, 1708.) Újabb kiadások: Nagyszombat, 1762., Bod Péter

kiadása. Szeben és Pozsony, 1767., 1772., 1801.

BENKÕ Ferenc: Werner Ábrahámnak a köveknek és érczeknek külsõ

megismertetõ jegyeikrõl. Ford. és jegyzetekkel kísérte. Göttingen,

1782.

GÁTY Isván: Természet históriája… Máramarossziget, 1792.

MITTERPACHER Lajos: Compendium historiae naturalis. Budae,

1799.

FÖLDI János: Természeti história az Linné systemája szerént. Pozsony,

Wéber. 1801.

SZENTGYÖRGYI József: Legnevezetesebb természeti dolgok

esmérete…Az állatok országa (Debrecen, 1803).

Schuszter János: gyógyszerészeti értekezések – itt a tanítványai által

magyar nyelven írott gyógyszerészeti disszertációkról van szó!!!

FABINI, Johann Gottlieb: Doctrina de morbis oculorum. In usum

auditorum suorum. Pestini, 1823. 2. kiadás. Pestini, 1831.; magyarúl:

Tanítmánya a szembetegségekrõl. Fordította Vajnocz János. Budán,

1837.

TARCZY Lajos: Természettan. Az alkalmazott mathesissel egyesülve a

haladás jelen lépcsõje szerint nyilvános tanításaira szintúgy mint

magános tanulásra kézikönyvül dolgozta. Öt tábla rajzzal. U. ott, 1838.

Két kötet. (Feltehetõen errõl van szó.)

Dr. Pólya kéziratban lévõ természetrajzi mûszótára

CUVIER, Georges Leopold: Az állat-ország fölosztva alkotása szerint:

alapul szolgálandó az állatok természetleirásához s bevezetésül az

összehasonlitó bonctanhoz.. Ford. Vajda Peter. Buda, M. Kr. Egyetemi

ny. 1841.

PANKL, Mattaeus: Compendium oeconomia;Ruralis", Ofen 1790.

HAHNEMANN, Samuel: Organon-a (Életmûve) a gyógymû-

vészségnek, vagy homeopátiája. (Hasonszenve). Ford. Bugát Pál. Pest,

1830.

A Magyar Tudós Társaság évkönyvei és tájszótár, valamint a

tudománytárak természettudományi cikkei az orvosok és

természetvizsgálók munkáinak elsõ két kötete berlini és lipcsei

encyclopoedia

Orvosi Tár és a Bugát által írt és fordított könyvek

Személyes értekezések: Vörösmarty, Schedel, Bajza, Czuczor,

Helmeczy, stettner, Kocskovics, Schuszter, Kisfaludy Károly.



nak, holott a szóképzõkkel készitett szavakban a szóképzõnek

magánhangzója a gyök magánhangzójához simulva változik.”

Elgondolkoztató és korrajz is, amit az elõszó végén írt a hazai

tudomány helyzetérõl, a tevékenységükrõl és a reményeirõl:

„Jelen korunk, a lemult munkátlanság századait feledékenység

fátylával leplezve a külföld tudományának átültetésével nagy

adósságát becsületesen lerovandja, napi munkáját végzendi; mi a

jelenkor köztünk ébredezõ eredetiségeit illeti, ezek ugy szólván

csak kisérletek, valjon gyönge szárnyaink a komolyabb repülést

megbírnák-e már? s csak hajnalai jövendõ nemzedékünk férfias

fáradtsága által delelõ pontjára egykoron eljutandó nemzeti iro-

dalmunknak.”

A Természettudományi Szóhalmaz végeredményben befeje-

zetlen mû, inkább kézirat. De mert elengedhetetlen és égetõen

szükséges volt, Bugát nem várt a befejezésig; közreadta fogó-

dzónak, és hogy együtt gondolkodjanak.

� SZÓCSINTAN

Bugát a szabadságharc után összeállította a szóképzésrõl alko-

tott gondolatait a Szócsintan címû könyvében. Szóképzési for-

máit azonban eltúlzottnak tartották, és fõleg összeegyeztethe-

tetlennek a magyar nyelvel, ezért a könyv kiadását az Akadé-

mia elutasította, Bugát barátja, Toldy Ferenc is ellenezte, Jókai

Mór tréfásan bírálta, Ballagi Mór pedig nyelvrontásnak tartot-

ta.

� BUGÁT PÁL MAGYAR NYELVE

Bugát lelkesedése a magyar nyelvért határtalan volt; ezt T.

Bokros Mária találóan írja le a Magyar Orvosi Nyelv korábbi

(2004, negyedik évf. 2. szám, 19–21. oldal ) számában:

„Mi sem jellemzi jobban Bugát Pál hitvallását, életének, életmû-

vének lényegét, mint az egyik Magyar Orvosok és Természet-

vizsgálók Vándorgyûlésén elhangzott mondata: – Még az angya-

lokkal is magyar nyelven beszélnék, ha azok beszélni tudnának.”

Bugát nyelvészeti tevékenysége korán, már az elsõ könyvfor-

dításával kezdõdött. Példaképe Schuszter János volt, aki a ké-

miai nyelvet magyarította, jóllehet alig beszélt magyarul. Bu-

gát a magyarítással az õ elvein indult el. Bõven akadtak a

nyelvújításért lelkesedõ segítõtársak is, így Bene Ferenc,

Toldy (Schedel) Ferenc, Flór Ferenc, Pólya József, Vörösmar-

ty Mihály, Kisfaludy Károly, Bajza József, Stettner, Helmeczy

stb., és a fizikus Faragó György is igencsak segítette. Velük

rögvest megvitathatta új szavait.

A magyar orvosi nyelv megújítása, mint fentebb láthattuk,

mindegyik mûvének meghatározó része volt, mégis az Orvosi

Tárnak volt a legnagyobb jelentõsége. Szaknyelvi magyarítá-

sában a szóképzés állt legelöl – errõl már beszéltünk az elõzõ-

ekben –, ugyanakkor gondosan tanulmányozta a már meglévõ

magyar szakkifejezések is; vajon visszaadják-e, és valóban

megfelelnek-e az eredeti idegen szakkifejezésnek? Szabato-

sak-e, beilleszkednek-e a magyar nyelvbe? Sok helyett alko-

tott újat, vagy csak módosította azokat, például rövidítéssel;

nem egyszer azonban szükségtelenül: a nyelv a korábbi válto-

zatot õrizte meg. Barátai figyelmeztették is erre. Szavaiból pél-

dákat az 5. táblázatban tüntettünk fel.
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5. táblázat. Néhány a Bugát-szavak sokaságából

Példák a köznyelvbe átment szavakból:

adag, adagolni, elnök, elnökség, eredmény, fogékony – ennek

mintájára: engedékeny, mozgékony –, foncsor, hozam,

kételkedik, mozzanat, mûködik, nyomat, nyomda, szörp a szirup

helyett (a szörpölni-bõl), tápszer, tanonc stb. Összetételek:

árjegyzék, bölcsõde, csillagkép, éggömb, évszak, földgömb,

helyrajz, hõmérséklet, hõfok, közélet, ellenszenv, távcsõ, górcsõ,

csavar, fagylalt, uszoda, rovar, bálna stb.

Orvosi-köznyelvi szavak:

bonceszköz, bonckés, boncolás, cseppfolyós, dögvész (azelõtt

döghalál), dudor, elülsõ, fogász, fogászat, genny, gyógymód,

gyógyszer, gyógyszerészet, gyógyszertár, hajlam, higany, ideg,

idült, izom, ízület, izzadmány, képlet, kísérlet, látlelet, légcsõ,

láz, lob, lobos, mûtõ, mûtét, ragály, ragályos, roham, sebész,

sebészet, sejt, sipoly, szemcsés, szemész, tüdõvész, visszér stb.

Egy-két érdekesség:

� A matematikát bíztannak nevezte; ezzel a szám-

szerûségek megbízhatóságát akarta kifejezni. Helyette a

számtan terjedt el, jóllehet nem fedi tökéletesen a

matematika fogalmát. A kémia helyett a kémtant

javasolta, sikertelenül.

� A struccot tevemadárnak nevezte – találó név és játékos is,

mégsem terjed el.

� A kórház szó lehetett volna betegségház (krankenhaus) is,

senki nem tudja, miért választotta az elõbbit.

� Többnyire sikertelenek az ige és a fõnév párosításából

keletkezett szavak, mint köthártya, nézpont, ütér (ezekbõl

rendre a melléknévi igenév képzõjét hagyta el).

� Az orvos szó helyett hurost, az orvos ugyanis emlékeztette

az „or”, tolvajt kifejezõ szótagra (orvadász, orgazda stb.),

ugyanakkor a huros a béllel (hur) függ össze.

� A penist (férfitag) bejernek nevezi a begyer, bejár, bejer

szavak után, a vaginának (colpos), vagyis a hüvelynek

(méhhüvely) ennek megfelelõen a beresz (beereszt) nevet

adja. Volt ebben ésszerûség, ma mégis mosolyfakasztó.

� Terecs (gran), szemer - régi mértékegységek

Bugátizmusok:

Az effélek, leginkább az orvos szakszavak között fordulnak elõ,

agyûrõkánszalag, egymi, ikinyütér, sövényese, csiklóbegyûrítõ,

sövényese még kell stb. Nem fogadta be az orvosi szakma ezeket;

ám lehet, hogy ha elterjedtek volna, az ilyeneket is termé-

szetesnek tartanánk.

Túlzott magyarítás:

gramm (ter), decigramm (terecz), méter (mél), deciméter

(mélecz), liter (lér)

Gyógyszertani nevek:

narcotin: bódal (bõdító alj), argentum: ezeny, cantharidin:

hojuzal (hólyaghúzó alj), ceratonia siliqua (szent János-kenyér)

édlap (mert édes és lapos), aroma: illany (ill-atos any-ag),

asbest: tûztûr (mert tûri a tûzet) stb. (Magyary-Kossa 319.

oldal)



A példák csak ízelítõk, abból is szûkösen, hiszen szókészlete

több 40 000-nél is. Ennek ellenére kitûnik ezekbõl is, hogy Bu-

gát a szógyököket kereste (gyökelvonás), úgymond gyökszót

hozott létre, és ezeket különbözõ toldalékokkal állatva képzett

új szavakat. Például: a zárt helyiségek neveire a -da, -de képzõ-

ket alkalmazta; ebben sokan utánozták (kóroda, iroda, lovar-

da, szálloda, tanoda). Az eszközök neveihez -esz végzõdést il-

lesztett (csipesz, kutasz, lépesz), de használta az -a-t is többek

között a kapa szóhoz hasonlóan az inga szóban. Az -ár képzõ

az áraszt szóból származik; valamit árasztó személyt jelölt vele

(tanár – tant árasztó, homár (homályt áraszt).

Szóltunk arról is, hogy lankadatlan kutakodott: keresett régi

szavakat, népnyelvi, tájnyelvi kifejezéseket, más tudomá-

nyokból átvehetõ szakfogalmakat, és olvasott, olvasott, mi-

közben jegyzetelte a kifejezéseket. Búvármunka volt ez a javá-

ból; példaadás a korunk nyelvújítóinak. Nem kisebb példamu-

tatás a kitartása, a lankadatlan magyarítása a kötekedések, az

élcelõdések és az állandó akadékoskodások ellenére; hitt ab-

ban, amit tett, és a végsõ bíró, az élõ nyelv, õt igazolta: a min-

dennapi beszédünkben Bugát szavainak tömegét használjuk.

A helyesírása a kor szelleme szerinti:

kettõs ly (olly, milly, melly); cz a c helyett (czél, boncztudomány);

a hiányjel használata (a’ jelen, e’ részrõl, ’s, tudomány’ terén,

képzetek’ sebes cseréje); rövid magánhangzók (mult, zárkozott,

tanitványaim, bizván); a mássalhangzók hasonulásának hiánya

(összve, összvegyüjt) stb.

Ugyanakkor követhetõk a változások is: mult � múlt; melly

� mely; a hiányjel elmaradása; ösv � össze stb.

Jellegzetesek az igencsak hosszú mondatok és a régies szavak

(hallándom, tapasztalásu, magasbra, szenveitõl, virágcsát,

alkalmazatánál, kormányoztathassék, reménylem stb.).

Bugát magyarítását, szóteremtését sokan lelkesen fogadták,

ám a bírálók tábora sem volt csekély, kivált a szóképzési mód-

szereit vették kereszttûz alá:

Szily Kálmán (1838–1924) – a Természettudományi Társulat

fõtitkára, a Magyar Nyelvtudományi Társaság meglapítója -

1879-ben összefoglaló közleményt írt a természettudományi

mûnyelv történeti alakulásáról, amelyben Bugát kíméletlen

kritikáját fogalmazta meg (Szily Kálmán: A természettudo-

mány mûnyelvrõl a magyar irodalomban. (Történeti vázlat és

javaslat). Természettudományi Közlöny, 1879. 11.köt. 121.

füzet. 329-345.p.).

„Én egyike vagyok azoknak, kik … Bugát … emléke iránt min-

denkor a legmélyebb tisztelettel viseltetem, de a valódi érdem

tisztelete nem gátolhat meg abban, hogy … el ne ítéljem azt az

irodalmi nagy botlást, mely … az õ nevéhez fûzõdik. … Gyûjtöt-

te, halomra csinálta és csináltatta a szem nem látott, fül nem hal-

lott szavakat, … s terjesztette azokat kollegái, tanítványai és olva-

sói körében.”

A Természettudományi Szóhalmazról így nyilatkozik:

„Sok régóta ismert, becsületes magyar szó mellett néhány szeren-

csés, talpraesett ötlet: a többi pedig kificzamított, porrá zúzott és

aztán imígy-amúgy összeraggatott magyar szavak szánalomra

méltó nyomorékjai.”

A folytatásban Toldyt sem kíméli:

„Én meg vagyok gyõzõdve, hogy ha Bugát Pálnak a 30-as vagy

40-es években az Akadémiában koppintanak a körmére, .. õ azon-

nal elhallgat és a külön magyar nomenclatura meg sem születik.

De csodálkozhatunk e, hogy mind messzebb-messzebb engedte

magát ragadtatni a csuszamlós pályán, amikor olyan tekintélyes

akadémikusok, minõ pl. Schedel volt, szóval és tettel még bíztat-

ták is a továbbhaladásra.”

Kovách Imre (1845–19171) 1881-ben a teljes elismerést hang-

ján fogalmazott (Kovách Imre: Az orvostudomány története

Magyarországon (1467-1867). Egy 1881-es pályamû szer-

kesztett, tömörített és jegyzetekkel ellátott változata. Összeáll.

és magyarázó jegyzetekkel ellátta: Kapronczay Katalin. Buda-

pest, SOMKL – MATI, 2013. 247.p.):

„Bugát ’sugallat’ szerû bátor felléptével indult meg azon döntõ

reform, mely az összes tudományok terén a szabatos, világos,

könnyû, sõt elegáns nyelvi elõadás … feltételeit örök idõkre meg-

teremtette… sok tõrölmetszett, rövid, szabatos magyar mûszava

ellen a legkonzervatívabb nyelvésznek sem lehet kifogása”

Magyary-Kossa Gyula (1865–1944) jeles orvostörténészünk

több alkalommal is elemezte Bugát nyelvészeti munkáját.

1892-ben a gyógyszerészeti nyelvújítást elemezte a Gyógysze-

részi Hetilapban (Kossa Gyula: Bugát és a gyógyszerészet. In.

Gyógyszerészi Hetilap, 1892. 31. évf. 22.sz 344-345.p.). Be-

vezetõ soraiból idézzünk:

„Hogy a haza tudományosságára nézve nem - e lett volna gyü-

mölcsözõbb Bugát munkássága, ha a nyelvészkedés helyett az

önálló természettudomány mûvelésre több idõt fordít, annak el-

döntése nem is olyan könnyû, mint amilyennek látszik […]. Ha az

ember a 30-as 40-es évekbeli gyógyszerészmesteri és orvosdok-

tori disszertációkat, vagy az „Orvosi Tár” ezen évi folyamait ol-

vassa, a borzalom és komikum érzete váltakozik benne…”

Hosszasan idézte és elemezte a számára elképesztõ kifejezése-

ket, de nem hallgatta el, hogy Bugát tetemes mennyiségû sza-

vát elfogadta a szakma, meghonosodtak, mindennapos haszná-

latuk semmiféle ellenérzést nem vált ki a szakmabéliekbõl.

Bugát töretlen küzdelme elõtt tisztelettel adózik:

„Bugát annyiszor kigúnyolt nyelvészkedésének is megvolt a

maga mélyebb, nemzeties célja és haszna, hiszen egész mûködé-

sén meglátszik az idõk nyomása, a megújuló viszonyok hazafias

íze. .. Bugátnak köszönjük a magyar orvos-gyógyszerészi nyelv

mesterszavainak legnagyobb részét...”

Ezért a teljesítményért, még a „borzalmas bugátizmusokat” is

hajlandó megbocsátani.

1927-ben egy újabb közleményt írt az Orvosi Hetilapban

(Magyary-Kossa Gyula: Bugát és a magyar orvosi nyelv. In:

Orvosi Hetilap, 1927. 71. évf. 14. sz. 389-392.p.), amelyben

Bugát nyelvmûvelõi, nyelvújítói munkásságának egészét kí-

vánta összefoglalni, értékelni, hangvételére ekkor is a kettõs-
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ség volt a jellemzõ. A túlzott purizmustól óvott mindenkit, és a

mérsékelt, ésszerû változtatások mellett foglalt állást.

„Kezdjük belátni, hogy az úgynevezett „nyelvtisztaság” csak el-

érhetetlen ábránd… és ahogy gátat vetettünk hajdanában a célté-

vesztett nyelvújításnak, éppúgy gátat kell vetnünk a féktelen pu-

rizmusnak is. Nem szabad mindent kiirtani… kivált akkor nem,

ha a szó már teljesen meghonosodott és jól fedi a fogalmat…”

[…]„ A nyelvújítókról, bár sokszor tévedtek vakútra, mindig

nagy hálával kell megemlékeznünk, mert nyelvünket gazdaggá

tették s hozzá szabták a modern idõkhöz.”

Buzás Gyõzõ 1906-ban ezt írta: „Bugát szócsinálásaival … a

magyar nyelvre nagy csapást, az orvosi nyelvre pedig … káros

hatást gyakorolt.” (Buzás Gyõzõ: A németes szóösszetételek

története. 3. rész. In: Magyar nyelvõr, 1906. 35. köt. 10. füzet.

441-444.p. Idézet helye: 443.p.). Tolnai Vilmos: A nyelvújítás

címû 1929-ben kiadott mûvében ezt írta a Természettudomá-

nyi Szóhalmazról: „Egész szótárirodalmunk legérdekesebb

mûve ez; a leghihetetlenebb furcsaságoknak és a legkitûnõbb

ötleteknek csodálatos zagyvaléka.” (Tolnai Vilmos: A nyelv-

újítás elmélete és története. Budapest, MTA, 1929.).

Nem véletlenül hagytuk befejezésképpen Toldy Ferenc gon-

dolatainak idézését, hiszen a sok évi közös munka során nála

jobban talán senki sem ismerte meg Bugát törekvéseit; elfogu-

latlanul dicsért és igazságosan bírált (Toldy Ferenc: A magyar

nemzeti irodalom története a legrégibb idõktõl a jelenkorig.

Pest, Emich, 1864-65. 276-277.p. – Toldy Ferencz: Gyászbe-

széd Bugát Pál rt. felett. in: Magyar Akadémiai Értesítõ. 3. köt.

Pest, Akadémiai K., 1863-65. 419-423.p.). A sokak által kifo-

gásolt, nem szokványos szóképzési móddal, és a ritkán hasz-

nált képzõk (ács, écs, am, em, any, eny, azs, esz, or, ör, stb.)

használatával kapcsolatban épp a rövidséget emelte ki erény-

ként, amelyek az összetett fogalmak kifejezésére a nem túl

hosszú, és ezért nem bonyolult szóösszetételek megalkotását

eredményezték. Az Akadémián, 1865-ben tartott emlékbeszé-

det így zárja Toldy:

„..a legmagasb torony a leghosszabb árnyékot veti. Ha végre buz-

gósága, bátorsága, lelékenysége és szerencséje a szóképzés terén

azon óriás tévútra csábította, mely … annyi gúnyt vont reá, s neki

annyi keserû órát szerzett: legyünk elég nemesek ezt feledni, és

csak nagy szolgálatainak õrzeni meg emlékezetét, melyeket a ma-

gyar nyelvnek és tudománynak tett. … higgadtan átgondolva, s

azért bátran ismétlem másutt kimondott ítéletemet, mely szerint

helyesen szólni Révai; szépen Kazinczy; mûszabatosan Bugát

Pál tanította e nemzetet.”

� MAGYARORSZÁGI ORVOSREND NÉVSORA 1840-RE

Ez volt az elsõ adatgyûjtése honunk orvosainak; Bugát Pál és

Flór Ferenc közösen állították össze az ország egészségügyi

személyzetének (orvos, sebész, gyógyszerész, szakképzett

bába) számbavételére.

Az egészségügyi személyzet (orvosok, seborvosok, borbélyse-

bészek, bábák) létszámáról és a gyógyító intézmények

mennyiségérõl már 1724-ben készített egy felmérést a helytar-

tótanács, de a hiányos adatszolgáltatás miatt csak 1750 körül

tudott viszonylag elfogadható képet alkotni. Ennek az össze-

írásnak az adatai kéziratos feljegyzések formájában a Helytar-

tótanács irattárába kerültek, nem jelentek meg nyomtatásban.

Célja, hogy országos viszonylatban, a területi beosztáshoz iga-

zodó felsorolás alapján, az országos fõorvos világos képet kap-

jon az egészségügyi személyzetrõl, továbbá: „hogy általáno-

san terjedõ nyilvános veszedelmek alkalmával” (vagyis járvá-

nyok idején) elérhetõek legyenek központilag szervezett fel-

adatok ellátására. A kép szomorú volt: mindössze 555 orvost

és 1064 seborvost számláltak össze. Az ország orvosi ellátott-

sága igencsak szerény volt, és nem sokban különbözött Pápai

Páriz korától, aki ezt írta: „Hamarább talált segédet a beteg ba-

rom, mint a beteg ember.” (Pax Corporisában). Bugátéknak

volt mit tenni ezen a területen is; az európai mûveltség tengeré-

ben egy süllyedõ, ósdi hajót kellett megújítani, és a felszínen

tartani. A pesti egyetem növelte is az orvosok számát, a felzár-

kózás így is hosszú idõt vett igénybe.

� ÖSSZEGZÉS

Bugát Pál érdemeit (6. táblázat) nehéz rangsorolni, és talán

nem is szabad: tevékenysége ugyanis egészet képez, a részte-

rületek összetartoznak. Elsõnek mégis a nyelvészeti munkás-

ságát említenénk.

A kor feladata honunkban – legalább is a természettudomány-

ok terén – behozni az évszázadok elmaradásait a külföld tudo-

mányának átültetésével, magyar nyelvre fordításával. Az an-

gol, a német és a francia orvostudomány már javában a nemze-

ti nyelven élt. A hazai tudomány jószerivel még szárnyát is alig

bontogatta; elõbb utol kellett érni a külföldet. A kor nyelvújítá-

sa csak következmény: a tudomány magyarrá tételéhez volt

szükség a magyar szakszavak sokaságának megteremtésére.

Szaknyelvi nyelvújítás volt ez a javából, céljában pedig lénye-

gileg különbözött a Kazinczyékétõl, hiszen már nem a nemzet

megmaradása, a nyelvcsere elkerülése volt a tét, hanem a fel-

zárkózás a külföldhöz. Jelentõsége azonban nem volt cseké-

lyebb. A magyar köznyelv, kivált a szépirodalom nyelve már

teljesen rendben volt: Vörösmarty és kortársainak munkássága

ékes bizonyítéka ennek.
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6. táblázat. Bugát Pál fõbb érdemei

A legnagyobbak közé tartozó nyelvújító tevékenység.

A magyar orvosi és természettudományi nyelv megteremtése.

Az orvostudomány magyarul oktatásához szükséges tananyag

létrehozása.

Az elsõ magyar orvosi folyóirat, az Orvosi Tár kiadása.

A magyarországi orvostovábbképzés megalapítása az Orvosi

Tárban közült szakcikekkel.

A Természettudományi Társulat, a TIT (Természettudományi

Ismeretterjesztõ Társulat) elõdjének létrehozása.

Közremûködés az orvostársadalom szervezésében (a

magyarországi orvosok összeírása, az orvosok számának

növelése stb.).



Bugát nyelvészkedése is a külföldi orvostudomány (természet-

tudomány) átültetésében bontakozott ki. Óriási munkát vég-

zett, nyelvészeti tevékenységének megítélése mégis kettõs: el-

ismerés, lelkesedés és súlyos bírálat, sõt még a gúnyolódás és a

személyeskedés sem maradt el; egyesek a nyelvrontás bélye-

gét is rányomták. Nincs új a nap alatt: a kortársi gáncsoskodás

Bugát korában is dívott, miként ma sem megy zökkenõk nélkül

a magyarított angol orvosi szakkifejezések elfogadása.

Méltánytalan a súlyos kritika és túlzott is, és nemcsak azért,

mert ismeretlen utakon nem lehet hibátlanul járni, hanem mert

a bírálók nem vették figyelembe Bugát intõ szavait, jóllehet

véleményének hangot adott több írásában is. Ezekbõl az elõzõ-

ekben többször is idéztünk. Nézete szerint a szóképzések kí-

sérletek csupán kettõs szándékkal:

� Egyrészt az utódok elgondolkoztatása, miszerint a sike-

reseket fogadják el, a kevésbé találókból pedig faragja-

nak jobbat, vagy képezzenek helyettük másikat.

� Másrészt, hogy a magyar nyelvû tudományt a jelenben

is kifejezhessük rajtuk.

A rosszul sikerült szóképzõdmények sem voltak haszontala-

nok: átmenetileg segítették a honi orvostudomány nyelvi

összevisszaságának felszámolását, az egységesítés és a köz-

megértés érdekében. Ugyanakkor, bár állandósított egy idõre

alkalmatlan kifejezéseket is, mégis elérte, hogy ráeszméljen a

tudósvilág: lehet mûvelni a tudományt magyar nyelven is.

Bugátot sokan támadták a mindent csak magyarul, csakis ma-

gyarul törekvése, szakszóval, a purizmusa miatt is. Nem kérdé-

ses, hogy a csakis magyarul nyelvészeti túlzás, és nyilvánvaló,

hogy az egyensúly a jövevényszavaknál is alapvetõ, de a határt

meghúzni nem könnyû, és hogy milyen nehéz megszállott tö-

rekvést féken tartani, azt csak az tudja, aki már megkísérelte;

bírálni sokkal, de sokkal könnyebb. Ebbõl fakadt a legkevésbé

szerencsés törekvése: régi bevált magyar szakkifejezések he-

lyettesítése újakkal (például a hüvely helyett a beresz [l. fel-

jebb]). Ezek zömét a nyelv kivetette. Példa ez is a ma szakmai

nyelvújítójának: jobbnál jobbat nem akarj.

Magunk elismeréssel adózunk Bugát nyelvészeti munkásságá-

nak; úgy véljük – Toldyval egyetértésben, és tõle idézve –,

hogy „mûszabatosan Bugát Pál tanította e nemzetet”, valamin

hogy Bugát nyelvújítói munkálkodása semmivel nem marad el

a legnagyobbakétól; a Bugát-szavak nélkül szegényebb lenne

nyelvünk. Sok „hasznavehetetlennek” vélt szaván mosoly-

gunk, de csak azért, mert a bíró, az élõ nyelv – ki tudja miért –

mást választott. Például: ha az utókor a bejert fogadta volna el

a hímvesszõ helyett, ma az utóbbin mosolyognánk.

Bugát Pál másik legjelentõsebb munkássága a magyar orvosi

nyelv megújítása, vagy inkább újjáteremtése volt. Igen, újjáte-

remtés, hiszen hiányzott a szakszavak, szakfogalmak magyar

megfelelõinek sokasága, és a meglévõket sem alkalmazták

egységesen, nem beszélve arról, hogy sok volt nehézkes és el-

avult szakszó. Hiány és összevisszaság jellemezte a természet-

tudományok, kivált az orvostudomány magyar fogalomrend-

szerét és nyelvét. Õ ezt úgy fejezte ki, hogy „mind a természeti

tudományok, de még inkább az orvosi tudomány honni nyel-

vünkön csaknem egészen parlagon fekszik […]”, és azok ma-

gyar nyelven oktatva: „mintegy felzavart forrás tünnének

elõ.” Tõle származik orvosi nyelvünk általános szavainak

zöme.

Ám nemcsak a magyar orvosi nyelvet újította meg, de megte-

remtette a Pesti Egyetemen az orvostudomány magyar nyelvû

oktatásának alapvetõ tananyagát is tankönyvek fordításával és

írásával. Ennek köszönhetõen valósulhatott meg a magyar

nyelvû orvosképzés a Pesti egyetemen.

Õ vetette meg a magyar orvosok továbbképzésének alapjait is

az elsõ magyar orvosi folyóirat, az Orvosi Tár kiadásával.

A folyóirat megjelenésével ezen a téren is felzárkózhattunk a

külföldhöz, megindult a magyar nyelvû tudományos közlés,

orvosaink szellemi értékeinek megmentése, tevékenységük

összehangolás, valamint az orvosok és a természettudósok tár-

sadalmának, reformkori szellemû szervezõdése.

A tudományos társaságok alapításával vált az orvosok és ter-

mészetvizsgálót társadalmi élete teljessé, így jöhettek létre

személyes kapcsolatok; ezek létrehozásában is Bugát jeleske-

dett. Õ alapította a Természettudományi Társulatot, amely az-

óta is, 170 évet meghaladva, folyamatosan mûködik, ma Tudo-

mányos Ismeretterjesztõ Társulat (TIT) néven.

Bugát Pál élete és munkássága tökéletes példája a nemzet irán-

ti szeretetnek és elkötelezettségnek; ez éltette, ettõl eltántorít-

hatatlan volt. Magyary-Kossa (Magyar orvosi emlékek I-II,

1929) így jellemezte:

„Bugát okos, átgondolt hazaszeretetére jellemzõ, hogy szûkös vi-

szonyai ellenére állandóan szegény ifjakat (köztük nyolc csán-

gó-gyereket) tartott házában, kiket nemcsak tanítatott, hanem

folyton tanított maga is s belõlük képzett néptanítókat, gazdákat,

kézmûveseket és elsõsorban jó magyarokat nevelt. Minden tekin-

tetben ráillik az az epitheton ornans, amivel kellemetlen emlékû

kollegája, Tognio Lajos jellemezte: »Bugát der Magyaroman«.”

Élete delelõjén rendkívüli megbecsülésnek örvendett, idõs ko-

rára azonban magányos lett, megtörve, elfeledve halt meg. Az

utókor sem méltányolja eléggé: a magyar szellemi köztudat-

ban nem kapta meg méltó helyét: messze nem ismert és becsült

annyira, mint érdemei megkívánnák. Az utókor adósa. Ezt az

adósságot kívántuk törleszteni a Magyar Tudományos Akadé-

mián, A FÉLEZER ÉVES A MAGYAR ORVOSI NYELV

címû rendezvényen (2013. október 18.) elhangzott javaslat és

felajánlással, egy budapesti, köztéri Bugát Pál-szobor felállítá-

sával.
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SZÖVEGCSISZOLÁS

Bõsze Péter

Eredeti mondat: Kiderült, hogy a kürteltávolításkor a betegek átlagosan 10,2 perccel több idõt töltöttek a mûtõben, mint

a lekötésen átesettek, de sem a kórházi tartózkodás idejében, sem a vérátömlesztés igényében nem volt szignifikáns kü-

lönbség a két csoport között. (251 leütés)

Javaslat: Kiderült, hogy a kürteltávolítás, összevetve a kürt lekötésével, átlagosan 10,2 perccel hosszabbította meg a mûtétet, de a kór-

házi tartózkodási idõt és a vérátömlesztési igényt nem befolyásolta. (194 leütés)

Magyarázat: Az elsõ tagmondat körülményes, nem pontos – értelemszerû, hogy a méhkürt lekötése miatt voltak a betegek tovább mû-

tõben, de mégis lehet más oka is. A következménnyel (10,2 perccel tovább voltak a mûtõben) magyarázza az okot (azért, mert kürteltá-

volítást végeztek). Helyesen: a kürteltávolítás tovább tartott; érdektelen, hogy a betegek mennyi idõvel voltak tovább a mûtõben.

A második mondatrész a szokásos angol nyelvi hatású terebélyesség: significant difference between the two. A magyar mondat

alany–állítmány alapállású (a kürteltávolítás nem befolyásolta…).

Úgy kell fogalmazni, hogy a nem szakember is értse.




