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ELOSZO

A Noégyogyaszati Onkoldgia jelen szama is olyan tanulmanyo-
kat tartalmaz, melyek értékes ismereteket nyujtanak klinikai
munkankhoz.

Erdekes eredeti kdzleményt olvashatunk arrél, hogy a petefé-
szekrakos betegek miitét eldtti kiilonbozd laboratoriumi para-
méterei milyen jelentségiiek a tumorredukcids mutétek sike-
rességének eldrejelzésében. A szerzék szerint a trombocita-
szam ¢s a limfocitaszam aranya (PLR) szignifikans negativ
Osszefliggést jelez a miitétet kdveto taléléssel. Felvetik, hogy a
PLR segitséget nytjthat a korjoslat megallapitasaban.

Tanulsagos felmérés foglalkozik a budapesti kdzépiskolasok
méhnyakrékra vonatkoz6 ismereteivel. A vizsgélat szamos el-
gondolkoztato adatot szolgaltat a tanulok egészségiigyi tajéko-
zottsagarol. A tanulméanybol kideriil, hogy a vizsgalatban
résztvevok kevesebb mint 70%-a tud a HPV és a méhnyakrak
kapcsolatarol. E mellett a genitalis szemdlcsok és a HPV
Osszefiiggésérdl a kozépiskolasok csupan 10%-a rendelkezik
ismerettel. A lanyok tajékozottsaga kiterjedtebb a méhnyakrak
kockazati tényezbire, megelézésére és terjedési modjara vo-
natkozodan. Figyelemfelhivo adat, hogy a megkérdezetteknek
csak 25%-a hisz fenntartasok nélkiil a HPV elleni oltas haté-
konysagaban. Az is elgondolkoztatd, hogy viszonylag kevés
tanul6 szerez ismeretet kozvetleniil egészségiigyi dolgozotol.
Els6sorban a csaladtagoktdl, baratoktol, az internetrél, vala-
mint a radiobdl és a televiziobol tajékozodnak.

Nogyogyaszati Onkologia 2018; 23:1

A daganatgydgyaszatban az immunkezelés rohamosan terjed,
elképzelhetd, hogy rovid idén beliil elsévonalbeli kezelések
kozé fog tartozni. Az immun-onkoldgiai terapia azonban az
¢élettani immuntiirést is jelentdsen csokkenti, melynek kovet-
keztében az életmindséget kedvezotlentil befolyasolo, auto-
immun jellegli mellékhatasok jelentkeznek. Kivald dsszefog-
lalé kozlemény tekinti at az autoimmun mellékhatasok csok-
kentésének lehetdségét. Jelenleg ugy tinik, hogy az alacsony
dozisu CTLA4 és PDI1 elleni kezelés lehet hatékony, amelyet
hokezeléssel és interkeukin-2 alkalmazasaval célszer(i kiegé-
sziteni.

A szeméremtesten megjelend ritka primer adenocarcinoma, a
Paget-kor esetismertetése felhivja a figyelmet arra, hogy radi-
kalis vulvectomia soran a széles kimetszés okozta szovethiany
miatt a seb zarasa csak plasztikai sebészeti modszerrel lehetsé-
ges. Ebben az esetben V-Y eltolasos lebenyplasztika alkalma-
zasara keriilt sor. A miitét egyes lépéseit gazdag képanyag
szemlélteti.

Az Orvosi Nyelv rovatban Bugdt Pal akadémikusrol, a magyar
orvosi ¢és természettudomanyi nyelv megalapitdjarol olvasha-
tunk rendkiviil érdekes kézleményt. A XIX. szazad els6 évti-
zedeiben az egyetemi oktatas lényegében még német nyelven
tortént. Az els6 magyar nyelvii tananyagok nyelvezete nehéz-
kes volt, ezért fontosnak tartotta a magyar orvosi nyelv fejlesz-
tését, megujitasat. Tobb német orvosi szakkonyvet forditott
magyar nyelvre. E mellett magyar nyelvii tankonyveket is irt
pl. az ,,Eptan”-t (Elettan) és a ,,Kozonséges Kortudoméany”-t
(Korélettan). Nyelvészeti munkassaga mellett nevéhez fiiz6-
dik az elsé magyar orvosi folyoirat, az Orvosi Tar kiadasa,
mellyel megteremtette a hazai orvostovabbképzés alapjait. Bu-
gat alapitotta a Természettudomanyi Tarsulatot is, melynek
jogutddja a napjainkban is mikodé Tudomanyos Ismeretter-
jesztd Tarsulat. A kozlemény méltdo megemlékezés a 225 éve
sziiletett egyik legnagyobb magyar orvosrol.

Prof. Dr. Rigé Janos Jr.
f@szerkeszto



INTERDISZCIPLINARIS

Hp KONGRESSZUS
2019.

2019. marcius 8-9.

Hotel Hungaria City Center ****
www.convention.hu

TISZTELT KOLLEGAKNOK, KOLLEGAK,

Nagy oromomre szolgal, hogy 4 év eltelte
utan megrendezésre keridl a Il
Interdiszciplinaris HPV Kongresszus. Az
elmdlt években szamtalan Gjdonsag
jelent meg a HPV asszocialt betegségek
diagnosztikajaban és megel6zésében. A
Kongresszus célia a HPV fertGzéshez
kothetd betegségek megeldzési
lehet6ségeinek, korai diagnosztikajanak
bemutatasa. A szlirési maodszerek
valtozasnak bemutatasa és a HPV
biologiaiviselkedésénekmegismertetése.

A HPV fert6zés okozta megbetegedések ismerete sok szakmat
magaban foglald tudomanyagga notte ki magat. Ezért tartottuk
fontosnak, hogy szervezziink egy olyan kongresszust, ahol
bemutathatjuk témak szerint a HPV okozta elvaltozasokat, de egyben
szakma fiiggetleniil, kozosen gondolkodjunk a sz(irés, diagnosztika
és terapia lehetOségérol. Az elsd kongresszus sikere, magas
latogatottsaga batoritott, egy Gjabb interdiszciplinalis kongresszus
megszervezesere.

Bizom benne, hogy mindenki nyitott az Gjdonsagokra és érdeklédéssel
hallgatja majd a tarsszakmak el6adasait, amely utat mutathat ebben
az Uj tudomanyagban.

Szeretettel varjuk megtiszteld jelentkezésiiket.

Dr. Koiss Rébert Ph.D.
a kongresszus elnoke

HELYSZIN

Hotel Hungaria City Center ****

1074 Budapest, Rakaczi Gt 90.
https:/www.danubiushotels.com/hu/szallodak-budapest/
hotel-hungaria-city-center

AKKREDITACIO

Utoakkreditalt, varhato maximalis pontérték 12 pont.




EREDETI KOZLEMENYEK

A trombocita-limfocita-arany ¢€s
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B OSSZEFOGLALAS

A petefészekrak a masodik leggyakoribb négyogydaszati daga-
natos megbetegedés, mely a rosszindulati négyogyaszati da-
ganatok koziil ma is vezetd haldloknak szamit. Elsddleges ella-
tasat a citoreduktiv mitét jelenti, melynek soran elért
tumorredukcié mértéke befolyasolja a betegek tulélését.

Kutatdsunk sordn célunk volt preoperativ laborparaméterek
prognosztikai értékének vizsgalata petefészekrakos betegek
primer tumorredukcios miitétének kimenetelére vonatkozoan.

Retrospektiv modon 96 petefészekrakos beteg preoperativ la-
borparamétereit vizsgaltuk, akik 20062009 kdzott a malignus
petefészek-daganatuk eltavolitasat célzo primer citoreduktiv
mitéten estek at. A betegeket két csoportra osztottuk aszerint,
hogy a miitét soran sikeriilt-e a komplett tumorredukci6 vagy
maradt-e vissza 1 cm-nél nagyobb reziduum. Tovabba adato-
kat gylijtottiink a betegek tulélésére vonatkozdan. A két beteg-
csoport adatainak Osszehasonlitasara fiiggetlen mintas t-pro-
bat, illetve Mann—Whitney U tesztet, a laborparaméterek ¢€s
talélés kozotti osszefiiggések vizsgalatara Spearman korrela-
cids szamitast végeztiink. A komplett tumorredukci6 elérését
potencialisan eldre jelzd tényezok fliggetlen prediktiv értékét
binaris logisztikus regresszios modell segitségével vizsgaltuk.
A probak soran a p<0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

A komplett tumorredukcioés csoportban (n=47) a betegek élet-
kora, trombocitaszama, neutrofil-limfocita aranya (NLR) és
trombocita-limfocita aranya (PLR) szignifikansan alacso-
nyabb, a progresszidmentes és teljes tulélés szignifikdnsan ma-
gasabb volt, mint az inkomplett tumorredukcids csoportban
(n=49). A PLR ¢és a tulélési értékek kozott szignifikans, koze-
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pesen erds negativ korrelacio all fenn, mig NLR esetén szigni-
fikans, gyenge a korrelacid. A bindris logisztikus regresszios
modell alapjan az életkor és a PLR birt fiiggetlen, szignifikans
prediktiv értékkel a komplett tumorredukcio eldrejelzésére
nézve.

Megallapithatjuk, hogy mig vizsgalati csoportunkban az emel-
kedett NLR és PLR is rosszabb tulélési értékekkel tarsultak,
addig a tumorredukcids mutét sikerességének elérejelzésében
csak az ¢életkor és PLR értékeknek volt szignifikans prognosz-
tikai szerepe.

Kulcsszavak: neutrofil-limfocita arany, trombocita-limfocita
arany, petefészekrak

B 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,
lymphocyte ratio, ovarian cancer

platelet-to-

B BEVEZETES

A petefészekrak a masodik leggyakoribb ndgyogyaszati daga-
natos megbetegedés (1), mely a rosszindulati négyogyaszati
daganatok koziil ma is vezetd halaloknak szamit (2). 2018-ban
varhatdan 295 ezer 4j beteget diagnosztizalnak vilagszerte, és
elérelathatolag 184 ezer beteg halalaért lesz felelds (3). A ma-
gas halalozas hatterében részben az all, hogy a betegeket gyak-
ran csak elérehaladott stadiumban fedezik fel, amikorra mar
metasztazisok is kialakulhattak. A betegség korai stadiumban
sokaig tiinetmentes, csak eldrehaladott stddiumban okoz tiine-
teket, de ezek akkor sem specifikusak a betegségre. Haspuffa-
das, emésztési zavarok, hasi diszkomfort, haskorfogat noveke-
dése, fogyas, gyengeség lehetnek a jellemzd tiinetei. El6reha-
ladott stddiumu tumor a kismedencei szerveket nyombhatja, ez-
altal vizelési, székelési ingert, esetleg székrekedést okoz. Ké-
sObb ascites, cachexia alakulhatki (1, 3). Az ovarium malignus
tumorainak szdvettani szerkezete valtozatos, lehetnek epithe-
lialis daganatok, melyek kiilonb6zd szovettani tipusokba so-
rolhatok (serosus, mucinosus, endometrioid, vilagos sejtes,
transitionalis sejtes és kevert epithelialis-stromalis daganatok)
tovabba stromalis tumorok, egyéb daganatok, valamint mas
szervek daganataibol szarmazo metasztazisok is (1, 5).
A Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstetrique
(FIGO) stadiumbeosztas segitségével a daganat kiterjedtsége
alapjan a betegek I-IV. {6 stadiumba sorolhatok (1).

A petefészekrak elsédleges ellatasat a primer citoreduktiv mii-
tét (,,debulking”) jelenti, melynek célja az optimélis tumor-

redukcio elérése, azaz a mitét soran 1 cm-nél kevesebb tumo-
ros szovet maradjon vissza (6). A mitét soran elért tumor-
redukcié mértéke befolyasolja a betegek tulélését (7). A mutéti
ellatast kdvetden a jelenlegi iranyelvek szerint platinabazisu
kemoterdpia javasolt, taxdn vegyliletekkel kombindlva (8).
Amennyiben a beteg allapota indokolja, illetve a tumor kiter-
jedtsége olyan mértekii, mely az optimalis tumorredukcio kivi-
telezését a primer miitét soran nem tenné lehetévé, neoadju-
véans kemoterapiat kovetd intervallum laparotdmia soran torté-
nik a tumor eltavolitasa (6). Bar szamos tanulmany vizsgalta a
primer debulking miitét és a neoadjuvans kemoterapia + inter-
vallum debulking miitét progressziomentes taléléssel
(progression-free survival, PFS) és teljes tuléléssel (overall
survival, OS) valo kapcsolatat, egyértelmti iranyelv nem sziile-
tett arra vonatkozoan, hogy pontosan milyen kritériumok ese-
tén szarmazik a betegnek nagyobb elénye a neoadjuvans ke-
moterapia + intervallum miitét kezelési formabol (9). Kiilon-
b6z6 tanulmanyok a primer tumorredukcio kivitelezhetdségé-
nek eldrejelzésére vizsgaltak preoperativ komputertomografi-
as képalkoto vizsgalat valamint rak-antigén (cancer-antigen,
CA)-125 prognosztikai szerepét (7).

Kutatasunk soran célunk volt 2006 és 2009 kozt a Debreceni
Egyetem Klinikai K&zpont Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klini-
kéjan végzett primer debulking miitéten atesett petefészekra-
kos betegek preoperativ laborleleteinek vizsgalata, és annak
megallapitdsa, hogy e laborértékek mutatnak-e kiilonbséget,
attol fliggden, hogy a miitét soran sikeriilt a komplett tumor-
redukcid elérése, vagy a mitét kimenetele szuboptimalis
(inkomplett) volt. Célunk volt e paraméterek és a PFS valamint
OS kozotti kapcesolat vizsgalata. Tovabba vizsgalni kivantuk,
hogy e preoperativ paramétereknek van-e fiiggetlen prognosz-
tikai értéke arra vonatkozoan, hogy a primer miitét soran
sikertil-e a teljes tumorredukci6 elérése.

B MODSZER

A Debreceni Egyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyének birtokaban a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2006 és 2009 ko-
zOtt megjelent olyan petefészekrakos betegek klinikai adatait
vizsgéltuk retrospektiv moddon, akik ezen iddszak alatt a
malignus petefészek-daganatuk eltavolitasat célzo primer mi-
téten estek at. Bevalogatasi kritérium volt tovabba, hogy a be-
tegek komplett preoperativ vérképvizsgalatanak eredménye
illetve a talélésre vonatkozo adataik a betegdokumentacios
rendszerben elérhetdek legyenek.

A betegeket két csoportra osztottuk aszerint, hogy a primer
citoreduktiv miitét soran sikeriilt-e a komplett tumorredukcio
vagy maradt-e vissza 1 cm-nél nagyobb reziduum. A két be-
tegcsoportban egyarant a kovetkezd preoperativ paramétere-
ket vizsgaltuk: kor, testtdmeg-index (BMI), neutrofil-limfo-
cita arany (NLR = neutrofil granulocitdk abszolut szdma/ab-
szolut limfocitaszam), trombocita-limfocita arany (PLR =
trombocitaszam/abszolut limfocitaszam), trombocitaszam
(THR), atlagos trombocita-térfogat (MPV), trombocita-
eloszlasi szélesség (PDW); valamint adatokat gyfijtottiink a
betegek progresszidomentes (PFS), valamint teljes talélésére
(OS) vonatkozoan.

Nogyogyaszati Onkologia 2018, 23:3—7
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A statisztikai szdmitdsokat Graphpad Prism és SPSS 22.0
programokkal készitettilk. A normalitds vizsgalatara a
Kolmogorov—Smirnov- és a Shapiro—Wilk-teszteket hasznal-
tuk. A két betegcsoport — sikeres komplett tumorredukcio vs.
inkomplett — adatainak Osszehasonlitdsdara normal-eloszlas
esetén fliggetlen mintas t-probat, nem-normal eloszlas esetén a
nem-parametrikus Mann—Whitney U tesztet hasznaltuk. A la-
borparaméterek és a PFS valamint OS kozotti 6sszefliggések
vizsgalatara nem-parametrikus Spearman korrelacios szami-
tast végeztlink. Majd pedig binaris logisztikus regresszids mo-
dell (mddszer: Backward) segitségével megvizsgaltuk a komp-
lett tumorredukcio elérését potencialisan elére jelzd tényezék
fiiggetlen prediktiv értékét. A probak soran a p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikansnak.

B EREDMENYEK
Kutatasunk soran ovariumcarcinomaban szenvedd nébetegek
adatait dolgoztuk fel. A kutatasban részt vevo betegek klinikai
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adataitaz /. tablazat tartalmazza. A vizsgalt idészakban 96 be-
tegnél tortént a kritériumoknak megfeleld miitét, melyek koziil
47 esetben sikeriilt a teljes tumorredukciot (komplett) elérni,
mig 49 esetben a kimenetel szuboptimalis (inkomplett tumor-
redukcid) volt. A tumorok szovettani tipusait tekintve a
Serosus (Nkomplett = 335 Ninkomplett = 36) €s mucinosus epithelialis
ovariumcarcinoma (Niomplett = 95 Ninkompled = 5) domindlt, de
egyéb szovettani tipusok is el6fordultak a vizsgalati csoport-
ban (nkomplett = 5; Dinkomplett = 8)

A vizsgélt paraméterek koziil Kolmogorov—Smirnov- és a
Shapiro—Wilk-tesztek alapjan a betegek ¢letkora valamint
BMI értékiik normalis eloszlast mutatott, mig NLR, PLR,
THR, MPV, PDW, PES és OS eltért a normalis eloszlastol.

A két betegcsoport — sikeres komplett tumorredukcio vs.
inkomplett — 6sszehasonlitasara az életkor és BMI értékek ese-
tében fliggetlen mintas t-probat, NLR, PLR, THR, MPV,
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1. dbra. A preoperativ trombocita-limfocita arany (PLR) és neutrofil-limfocita arany (NLR) 6sszehasonlitdsa Mann-Whitney U tesztet alkalmazva a
komplett és inkomplett tumorredukcios miitéten atesett betegek kozott. Mind a PLR és NLR tekintetében szignifikans kiilonbség mérhetd a két csoport

kozott.

1. tablazat. A vizsgalatban résztvevo betegek klinikai adatai

Komplett tumorredukcio Inkomplett tumorredukcio p-érték
n=47 n=49
Kor [év] 53,84 (13,70) 62,00 (11,25) <0,01*
BMI [kg/m’] 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/1] 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 [honap] 64,47 (44,06) 16,57 (32,32) <0,001*
OS [hoénap] 73,57 (42,99) 31,33 (35,83) <0,001*

Az értekek atlagot (szorast) jelolnek.

BMI = testtomeg-index, NLR = neutrofil-limfocita ardny, PLR = trombocita-limfocita arany, THR = trombocitaszam, MPV =
atlagos trombocita-térfogat, PDW = trombocitaeloszlasi szélesség, PFS = progressziomentes tulélés, OS = teljes tulélés

*Szignifikans kiilonbség a komplett vs. inkomplett tumorredukcios miitéten atesett betegek értékei kozott, NS = nem szignifikans

Komplett tumorredukcié = a daganateltavolitdo miitét soran <1 cm tumoros szdvet marad vissza.

Nogyogyaszati Onkologia 2018, 23:3—7
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PDW, PFS és OS értékeknél nem-parametrikus Mann—
Whitney U-tesztet hasznaltuk. Ezek eredménye szerint a sike-
res debulking mitéten atesett 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 szignifikansan alacsonyabbak
voltak, mint akiknél nem volt teljes a tumorredukcid (1. dbra).
A BMI (p=0,207), MPV [U=0959,50; Z=(-0,766);
p =0,444] és PDW [U = 908,50; Z = (-1,164); p = 0,244] érté-
keket tekintve nem volt szignifikans kiilonbség a két betegcso-
port kozott, mig mind a progressziomentes [U = 338,50;
7= (-5,89); p<0,001], mind a teljes talélés [U = 506,50,
Z=(-4,73); p<0,001] szignifikdnsan magasabb volt a sikeres
debulking miitéten atesett betegcsoport esetén.

A laborparaméterek ¢€s a tlélés kozotti osszefliggések vizsga-
latdra nem-parametrikus Spearman korreldcios szdmitast vé-
geztiink. Amint az a 2. dbrdn lathato, ennek eredménye szerint
a PLR és az OS kozott [Spearman p = (-0,476); p<0,0001] va-
lamint a PLR és a PFS kozott [Spearman p = (-0,499);
p<0,0001] szignifikans, jo (kozepesen erds), negativ korrela-
ci6 all fenn. Az NLR esetén az OS-t [Spearman p = (-0,217);
p<0,05] és a PFS-t tekintve [Spearman p = (-0,277); p<0,01]
szignifikans, gyenge a korrelacio.

Végiil binaris logisztikus regresszios modell segitségével meg-
vizsgaltuk a komplett tumorredukcio elérését potencialisan
elére jelzo tényezok fiiggetlen prediktiv értékét. A statisztikai
modellben a kor, BMI, NLR, PLR, THR, PDW, MPV paramé-
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tereket vizsgaltuk. A vizsgalt paraméterek koziil valamennyit a
felsd kvartilis értéknél dichotomizaltuk. A Backward modell
utolsod 1épése (2. tablazat) csak a fiiggetlen prediktiv értékkel
biré markereket tartalmazza, a nem szignifikans, illetve fiiggd
tényezok kiestek. A 2. tablazatban lathatd modell alapjan kije-
lenthetjiik, hogy az altalunk vizsgalt valamennyi paraméter
kozil csak az életkor (OR =3,60; p<0,05) és a PLR
(OR = 3,97; p<0,05) birt fliggetlen, szignifikans prediktiv ér-
tékkel a komplett tumorredukci6 elérejelzésére nézve.

B MEGBESZELES

Kutatasok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a velesziiletett és
az adaptiv immunrendszernek kettds szerepe van a malignus
daganatok kialakulasaban: egyrészt a tradicionalis ,,immuno-
surveillance” (az immunrendszer azon képessége, amellyel
felismeri a nem sajat antigéneket, ezen keresztiil a szervezet-
ben kifejlodott koros, daganatos sejteket, és felveszi elleniik a
harcot), masrészt azonban tumor kialakulasat eldsegitd szerep
(10).

Utobbi években vilagossa valt, hogy petefészekrak esetén sza-
mos Osszefliggés megfigyelhetd az immunrendszer miikddése
és a betegség klinikai lefolyasa kozott (11). Kimutattak, hogy a
szérumban mért emelkedett interleukin (IL)-6 szint epithelialis
petefészekrak esetén rosszabb prognozissal korrelal (12). Ko-
rabbi tanulmanyok megallapitottak, hogy a betegektdl a keze-
1ést megel6zden gylijtott vérmintabol meghatarozott fehérvér-
sejtek szamitott aranyai prognosztikai érté¢kkel rendelkeznek
kiilonboz6 daganatos betegségek esetén. Megfigyelték, hogy
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2. abra. A Spearman korrelacios szamitas eredménye szerint a trombocita-limfocita arany (PLR) és a teljes talélés (OS), valamint a PLR ¢és a prog-
ressziomentes talélés (PFS) kozott szignifikans, jo (kdzepesen erds), negativ korrelacio all fenn. A neutrofil-limfocita arany (NLR) és OS, valamint a

NLR ¢és PFS kozott szignifikans, gyenge negativ iranyu a korrelacio.
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A trombocita-limfocita arany és a neutrofil-limfocita arany prognosztikia jelentdsége ...

2. tablazat. Binaris logisztikus regresszio — Backward-modell
utolso 1épése: életkor, BMI, NLR, PLR, THR, MPV, PDW ¢s
a komplett tumorredukci6 kozotti dsszefliggés.

Esély- 95% p-erték
hanyados konfidencia
(OR) intervallum
életkor >67 év* | 3,60 1,24-10,48 | <0,05
PLR >351%* 3,97 1,04-15,20 | <0,05

*fels kvartilis értéknél dichotomizalt valtozo

BMI = testtomeg-index, NLR = neutrofil-limfocita arany,
PLR = trombocita-limfocita arany, THR = trombocitaszam,
MPV = atlagos trombocita-térfogat, PDW =
trombocitaeloszlasi szélesség

petefészekrakos betegek esetén a terapia el6tt vett periférias
vérmintdban mért emelkedett NLR (mely korreldlt a CA125
emelkedésével) rosszabb prognozissal mutatott dsszefiiggést
(13-16) — csakugy, mint més daganattipusok esetén (17-19).
Jelen kutatasunk eredménye szerint a vizsgalt betegcsoportban
a primer miitét elétt mért magasabb NLR rovidebb PFS-sel és
0OS-sel korrelalt, mely megfelel a szakirodalomban fellelhetd
adatoknak. Kutatdsunk szerint a preoperativ PLR és a PFS
valamint OS kozott szignifikans, negativ iranyu korrelacio all
fenn, mely szintén egybevag a szakirodalomban megtaldlhato
kutatasok adataival (16, 20).

Kutatasunk soran vizsgaltuk a preoperativ vérmintabdl meg-
hatdrozott NLR és PLR prognosztikai értékét arra vonatkozo-
an, hogy képes-e eldre jelezni a tumorredukci6 sikerességét.
Eredményeink szerint az életkor mellett csak a PLR birt fiig-
getlen, szignifikans prediktiv értékkel. Bar az NLR-t tekintve
ugyanez nem volt bizonyithaté adott elemszadmu vizsgalati
csoportunk esetén, az elvégzett statisztikai szamitasoknak
megfelelden feltételezhetd, hogy tobb elemet tartalmazé minta
esetén az is fliggetlen, szignifikans prediktiv értékkel birhat a
tumorredukcio eldrejelzésére nézve.

Tanulmanyunk korlatai k6z¢é tartozik, hogy a betegek bevalo-
gatasa a két vizsgalati csoportba nem randomizaltan tortént,
valamint az adatgytijtés retrospektiv moédon zajlott. Ezek a té-
nyezok befolyasolhattak a kapott eredményeket.

Eredményeink jelent6sége, hogy a vérképvizsgalat egy egy-
szerlien elvégezhetd, olcso eljards, amely kénnyen nyerhetd a
preoperativ rutin vizsgalatok soran egy vérvétel alkalmaval,
valamint sziikség esetén ismételhetd. A klasszikus kliniko-
patologiai faktorok, mint a stadium és gradus mellett, a NLR ¢és
a PLR is alkalmas lehet a korjoslat megallapitasara. Emellett a
PLR a jovOben talan segithet a beteg szamara legnagyobb
elénnyel jar6 kezelési forma — primer debulking mfitét vagy
neoadjuvans kemoterapia + intervallum laparotomia — kiva-
lasztasaban.
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B OSSZEFOGLALAS

A human papillomavirussal kapcsolatos ismeretek és az altala
okozott korképek megelézésének modszereivel kapcsolatos
attitid a prevencios tevékenységet, s ezaltal a HPV-hez kothe-
t6 megbetegedések incidenciajat is befolyasolja. Végzds buda-
pesti kozépiskolasok (N=1580) korében kérddivvel vizsgaltuk
améhnyakrakra és a HPV-ra vonatkozo tudast, illetve az oltés-
sal kapcsolatos attitlidot. Bar a tudasban hianyossagokat tar-
tunk fel, kivaltképp a fitlk korében és a férfiakat érintd korké-
pek tekintetében, dsszességiikben a kdzépiskolasok pozitivan
viszonyultak a véddoltashoz.

Kulcsszavak: HPV, méhnyakrak, HPV-oltds, péniszrak,
condyloma acuminatum, végbélrak, fej-nyak daganat, méh-
nyaksziirés

B 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

* A kozlemény részadatai korabban mar publikaciora kertiltek.

B BEVEZETES

A méhnyakrak a vilagon a negyedik leggyakoribb ndi, dsszes-
ségében pedig a nyolcadik leggyakoribb rosszindulata daganat
volt 2018-ban (1). Ugyanebben az évben vilagszerte 569 847
Uj esetet regisztraltak, a haldlesetek szamat pedig 311 365 fore
becsiilték, mely az 6sszes rakban elhalalozott né 7,5%-at jelen-
ti (2). Magyarorszagon a méhnyakrak incidencidja magasabb
az Eurdpai Unid atlaganal: 2012-ben kozel kétszerese volt,
ami 1178 uj esetet jelentett. Ugyanebben az évben 461-en
vesztették életiiket hazankban a megbetegedésben (3).

Magyarorszagon 2014 szeptembere 6ta téritésmentesen, isko-
lai kampdanyoltas keretében biztositott a hetedik évfolyamos
lanyok szamara a bivalens HPV elleni oltas 2 d6zisa (4). Mivel
améhnyakrak hatterében a HPV-fert6zés all — a virus az esetek
99%-aban kimutathato (5) —, kiemelt fontossagu ennek a nemi
uton terjedd betegségnek a prevencidja, hiszen a megfeleld
szliréssel ¢s az oltassal jelent6sen csokkenthetd a betegség
incidenciaja és mortalitdsa. Mindemellett a virus altal okozott
egyéb elvaltozasok, melyek nem kizarolagosan a néi nemet
érintik (pl. condyloma acuminatum), epidemioldgiai jelentd-
ségiik miatt sem hagyhatok figyelmen kiviil.

Tekintve, hogy barmely lakossagi szlirévizsgalat (szekunder
prevencid) sikerének alapvetd tényezdje a sziirendd csoport
igénye, azaz motivacidja a szlirésre, a részvételi arany novelé-
sének egyik alapvetd feltétele a célpopulacio betegséggel kap-
csolatos ismereteinek megfeleld szintii tudatositasa (egészség-
nevelés) (6). Ezen kiviil szintén a primer prevencio részét ké-
pezé HPV-oltas elfogadasanak is elsddleges kritériuma a be-
tegséggel és az oltassal kapcsolatos tudas, mely a visszatartd
tényezok (félelmek és tévhitek) tisztazasahoz is sziikséges.
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Kutatasi célcsoportunknak a végzds, és egyben a 18. életévii-
ket betoltott, budapesti szakkozépiskoldba vagy gimnaziumba
jard tanulokat valasztottuk. A mintavétel 2013 marciusa ¢és
2014 majusa kozott tortént. A felkeresendd kozépiskolakat az
Oktatasi Hivatal online adatbazisan keresztiil valasztottuk ki
véletlenszerlien, majd elektronikus levél forméjaban kértiik az
intézmények vezetjének (N=40) hozzajarulasat a felmérés-

Budapesti kozépiskolasok HPV-vel kapcsolatos ismeretei

hez (7). Felkérésiinkre 19 budapesti kozépiskola 73 részt vevo
osztallyal adott pozitiv valaszt. Kérd6iviink tartalmat és a ku-
tatasi modszert a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga
hagyta jova (hiv. szam: 23/2013). A tanulok elsdsorban biolo-
gia vagy osztalyféndki ora keretén belil toltotték ki a kérdo-
iveket, az osztalyfénok vagy bioldgia szaktanar jelenlétében,
akik eldzetes tajékoztatast adtak a valaszadas onkéntességérol
és a vizsgalat névtelenségérol.

1. tablazat. A minta dsszetétele nem és iskolatipus alapjan (N=1580)

Valtozok Nem, N (%) Xz-pro'ba, Iskolatipus, N (%) Xz-pro'ba,
Férfi N& p-érték Szakkézép | Gimndzium p-érték
Férfi - - - 490 (77.2) 121 (22.8) <0,001
N6 601 (57,2) 449 (42,8)
Budapest 351 (66,2) 743 (71,6) 0,027 651 (65,2) 443 (77.9) <0,001
Vidék 179 (33.8) 294 (28,4) 347 (34.8) 126 (22,1)
Tovabb tanulna 0,005
Igen 251 (67.5) 463 (75,8) 472 (67.3) 463 (92.2) <0,001
Nem 121 (32,5) 148 (24.2) 230 (32,8) 39 (7.8)
Zsebpénz <0,001 0,146
<5000 Ft 279 (74,0) 625 (83,6) 572 (79,0) 332(82,8)
~5000 Ft 98 (26,0) 123 (16,4) 152 (21,0) 69 (17,2)
Didkmunkaét 0,007 <0,001
Végez 302 (60,9) 858 (54) 580 (60,4) 580 (51,6)
Nem végez 194 (39,1) 729 (46) 380 (39,6) 543 (48,4)
Vallésos 132 (50,8) 257 (57.2) 0,095 243 (56,5) 146 (52.3) 0,274
Ateista 128 (49,2) 192 (42.8) 187 (43.5) 133 (47,7)
Etkezés
Rendszeres 313 (60,9) 508 (49,5) <0,001 498 (50,6) 323 (58,1) 0,005
Rendszertelen 201 (39,1) 519 (50,5) 487 (49.4) 233 (41,9)
Nem diétazik 407 (85,1) 770 (78,3) 0,002 760 (81,3) 417 (79,0) 0,298
Diétazik 71 (14,9) 214 (21,7) 174 (18.7) 111 (21,0)
Els6 gyermek
25 éves kor elétt 119 (30,1) 388 (55.4) <0,001 335 (41,8) 172 (38.,2) 0,154
25 éves kor utén 276 (69,9) 312 (44,6) 466 (58.2) 286 (61,8)
Sportolés
Alkalmanként 256 (53,1) 703 (73,6) <0,001 628 (68,6) 331(63,5) 0,051
Rendszeresen 226 (46,9) 252 (26,4) 288 (31,4) 190 (36,5)
Néz TV-t 419 (79,0) 888 (84,6) 0,007 837 (82,9) 470 (82.5) 0,887
Nem néz TV-t 111 (21,0) 162 (15,4) 173 (17,1) 100 (17.5)
Hallgat radiot 344 (64,9) 772 (73,5) <0,001 719 (71,2) 397 (69,6) 0,554
Nem hallgat 186 (35,1) 278 (26,5) 291 (28,8) 173 (30.,4)
Dohényzik 172 (34.,9) 290 (28.9) 0,021 324 (25,2) 138 (25.,7) 0,862
Nem dohanyzik 321 (65,1) 713 (71,1) 960 (74,8) 398 (74,3)
Naponta
<10 cigaretta 93 (53,8) 199 (69,8) <0,001 199 (61,6) 93 (68,9) 0,170
> 10 cigaretta 80 (46,2) 86 (30,2) 124 (38.4) 42 31,1)
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Kérdoiviink 54 egyszeres és tobbszords valasztasu, 6t temati-
kus egységbe szervezett kérdést tartalmazott a szociodemogra-
fiai hattérre, az életmddbeli tényezdkre, a méhnyakrakra és a
HPV-fertézéssel kapcsolatos ismeretekre, a HPV-oltassal kap-
csolatos attitiidre és a méhnyaksziirésre vonatkozdan

Osszesen 2180 kérdbivet osztottunk ki, és ezekbdl 1636 érke-
zett vissza (75,0%). Kizartuk az elemzésbdl azokat (n=36),
amelyek kevesebb, mint 50%-ban tartalmaztak valaszokat az
ismeretekre vonatkozo kérdésekre (méhnyakrak, HPV-fertd-
z¢s, HPV-oltas és a méhnyaksziirés), és azokat a kérdéiveket
is, amelyek oda nem ill6 valaszokat és megjegyzéseket tartal-
maztak (n=9). Azokat a kérddiveket, melyeknél minden kér-
désre ,,nem tudom” vagy ,,nincs valasz” érkezett, szintén ki-
zartuk (n=11), tehat 1580 kérdéivvel kezdtiik meg a feldolgo-
zast Microsoft Office Excel ¢s IBM SPSS v.23 program segit-
ségével. Gyakorisagi elemzés utan nem ¢és iskolatipus szerint
chi-négyzet probaval vizsgaltuk a valaszok asszociacios
megoszlasat (p<0,05, 95%CI).

B EREDMENYEK

SZOCIODEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Szignifikdnsan tobb fiu jart szakkdzépiskoldba, mint lany, a
gimnaziumi tanulok k6zott viszont tobbségben voltak a lanyok
¢és a budapestiek. A lanyok €s a gimnazistak koziil tobben ter-
veztek tovabbtanulni. T6bb fit, illetve tobb szakkdzépiskolas
végzett didkmunkat. Jellemzden a fitk és a gimnazistak étkez-
tek rendszeresen, a diétazas a lanyokra volt jellemz6. Tobb
lany tervezte 25 éves kora eldtt vallalni elsé gyermekét, mint
fia. A fitk koziil tobben sportoltak rendszeresen. A lanyok ko-
zil tobben néztek TV-t, és aradio hallgatas is inkabb rajuk volt
jellemzd. Tobb fitt dohanyzott, mint lany, és a naponta elszi-
vott cigarettak szama is eltérd volt a két nem kozott (1. tabla-
zat).

ISMERETEKKEL KAPCSOLATOS TENYEZOK

A méhnyakrak kockazati tényezdivel tobb lany, mint fitl volt
tisztaban. A dohanyzast viszont a szakkdzépiskolakban tobb
fit tartotta a cervix karcinoma riziko faktoranak (2. tabldazat).

2. tablazat. A méhnyakrak kialakulasanak kockazati tényez6i nem és iskolatipus szerint.

Megjegyzés: A sziirke hattér a szignifikans kiilonbségeket jeldli.

Kockazati tényezd Szakkézépiskola Y -proba, Gimndzium y-proba,
Férfi NS p-érték Férfi NG p-érték
igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%)
Korai nemi élet 64/345 115/486 0,154 11/110 98/351 0,002
(15,6/84,4) (19,1/80,9) (9,1/90,9) (21,8/78,2)
Promiszkuitas 163/246 353/248 <0,001 33/88 256/193 <0,001
(39,9/60,1) (58,7/41,3) (27,3/72,7) (57,0/43,0)
Dohanyzas 116/293 132/469 0,020 37/84 116/333 0,296
(28,4/71,6) (22,0/78,0) (30,6/69.,4) (25,8/74.2)
Védekezés nélkiili egytittlét 96/313 312/289 <0,001 23/98 247/202 <0,001
(23,5/76,5) (51,9/48,1) (19,0/81,0) (55,0/45,0)
»Nem tudom” 131/278 129/472 <0,001 56/65 103/346 <0,001
(32,0/68,0) (21,5/78,5) (46,3/53,7) (22,9/77,1)

3. tablazat. A méhnyakrak megelézése nem ¢és iskolatipus szerint. Megjegyzés: A sziirke hattér a szignifikans kiilonbségeket jeldli.

Valaszok Szakkézépiskola v -préba, Gimnazium v -préba,
Férfi NG p-érték Frfi, NG p-érték

igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%)

Sziirés 247/162 452/149 <0,001 66/55 344/105 <0,001
(60,4/39,6) (75,2/24,8) (54,5/45,5) (76,6/23,4)

HPV-oltas 177/232 438/163 <0,001 52/69 347/102 <0,001
(43,3/56,7) (72,9/27,1) (43,0/57,0) (77,3/22,7)

Ovszerhasznalat 107/302 242/359 0,020 21/100 182/267 <0,001
(26,2/73,8) (22,0/78,0) (17,4/82,6) (40,5/59,5)

.Nem tudom” 84/325 34/567 <0,001 36/85 21/428 <0,001
(20,5/79,5) (5,7/94,3) (29,8/70,2) (4,7/95.3)
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Osszesen a tanulok nagyjabol fele (50,9%, n=805) ismerte fel
a promiszkuitast a méhnyakrak kockazati tényezdjének, a vé-
dekezés nélkiili egyiittlétet 42,9%-uk (n=678), a dohanyzast
401 16 (25,4%), mig a nemi élet koran torténd megkezdését
288 16 (18,2%).

A méhnyakrak megelézésének modjait szignifikdnsan tobb
lany ismerte (3. tdblazat). A kozépiskolasok 70,2%-a
(n=1109) szerint a megbetegedés megelozhetd méhnyak-
sziiréssel, 64,2% (n=1014) szerint pedig a HPV véddoltassal.
A gumiovszer hasznalatat a tanulok 34,9% -a (n=552) valasz-
totta.

A HPV-fertdzés terjedési modjat illetéen tobb lany tudta, hogy
a virusfert6zés nemi betegség (p<0,001). A tanulok 10,9%-a
(n=173) hallott mar az anyardl sziiletéskor gyermekére torténd
vertikalis terjedésrdl, a bérkontaktus Gtjan torténd virusferts-
zést pedig 3,4% (n=54) f6 ismerte.

A HPV-fert6zés kockazati tényezdit a lanyok koziil tobben is-
merték (4. tablazat). Ahogy a méhnyakrak esetében, a legtobb
tanulo (49,8%, n=787) a promiszkuitast tekintette a fert6zés
kockazati tényezonek. Ezen kiviil a védekezés nélkiili nemi
egyiittlét 710 £6 (44,9%), és a partner promiszkuitasa 532 6
(33,7%) szerint jarhat kockazattal.

HPV-fertézés altal okozott elvaltozasok koziil a kozépiskolas-
ok tobbsége (69,4%, n=1097) felismerte a virus €s a méhnyak-
rak kapcsolatat, de a genitalis szemolesok kialakulasat alig
egytizede (ndékben 10,9%, n=172; férfiakban 9,6%, n=152)
hozta Osszefliggésbe a HPV-vel. A végbélrakot 2-3%-uk
(n6kben 2,6%, n=41; férfiakban 2,3%, n=37), a fej-nyak daga-
natokat kozel 2% (nékben 2,0%, n=31; férfiakban 1,6%, n=25)
tudta kapcsolatba hozni a virussal. A férfiakat érint6 elvaltoza-
sokat a tanulok tobb, mint fele, azaz 897 f6 (N=1520) egyalta-

Budapesti kozépiskolasok HPV-vel kapcsolatos ismeretei

lan nem ismerte, a legtdbben a péniszrak és virus kapcsolatat
azonositottak (10,6%), n=167). A HPV-fert6zés altal nékben
okozott elvaltozasokrol tobb lany tudta, hogy a HPV
méhnyakrakot és genitalis szemolesoket okozhat (5. tabldzat).
A férfiakban okozott elvaltozasok koziil a virus és a fej-nyak
daganatok kapcsolatat tobb fiti ismerte, de Osszességében a
férfiakat érint6 betegségekkel kapcsolatos kérdést kevesebb
fit tudta megvalaszolni (6. tdbldzat).

A HPV-fertdzés megeldzésében is tajékozottabbak voltak a 1a-
nyok (védooltas, ovszerhasznalat, monogamia) (7. tablazat).
A tanulok 58,9%-a (n=930) szerint a fert6zés megeldzhetd a
védooltassal, 52,8%-uk (n=834) szerint, tévesen, rendszeres
szliréssel, mig ovszerhasznalattal 725 {6 szerint (45,9%).

A méhnyakrakrol/HPV-r6l szerzett ismereteket a tanulok
27,7%-ban a csaladtol és baratoktol, 25,6%-ban az interneten
keresztiil szerezték. A TV és a radi6 21,8%-ban (n=344) szol-
galt informécios forrasként. Az egészségiigyi dolgozoktol vi-
szont relative kevés tanuld szerzett ismereteket: n6gydgyasz —
17,3%, haziorvos — 13,7%, védonod — 12,8%, egyéb egészség-
igyi szakdolgozo — 7,6%.

A HPV-OLTASSAL KAPCSOLATOS ATTITUD
A HPV-oltas ismerete: A védooltasrol a minta (N=1416)
77,6%-a hallott mar, tdbbségében lanyok (p<0,001).

HPYV oltottsagi statusz: a minta (N=1425) 18,8%-a, ebbdl 23
fit, kapta mar meg az oltast, ¢s a még nem oltottak kozil to-
vabbi 11,7% (n=150) igényelné a vakcinat.

A HPV-fertozés omnértékelt veszélye: a tanulok (N=1395)
csupan 17,7%-a (n=247) érezte magat kitéve a virusfert6zés
veszélyének. A szakkozépiskolasok korében a lanyok koziil
szignifikansan tobben érezték magukat veszélyeztetve, mint a

4. tablazat. A HPV-fert6zés kockazati tényez6i nem és iskolatipus szerint.
Megjegyzés: A sziirke hattar a szignifikans kiilonbségeket jeloli, a sarga hattér pedig a helytelen valaszokat jelzi.

Kockdzati tényezd Szakkdzépiskola Y -proba, Gimndzium Y -proba,
Férfi NG p-érték Férfi NG p-érték

igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%)

Korai nemi élet 50/359 128/473 <0,001 12/109 75/374 0,065
(12,2/87,8) (21,3/78,7) (9,1/90,9) (16,7/83,3)

Promiszkuitas 152/257 339/262 <0,001 30/91 266/183 <0,001
(37,2/62,8) (56,4/43,6) (24,8/75,2) (59,2/40,8)

Partner promiszkuitasa 97/312 233/368 <0,001 22/99 180/359 <0,001
(23,7/76,3) (38,8/61,2) (18,2/81,8) (40,1/59.9)

Védekezés nélkiili egyiittlét 132/277 319/282 <0,001 30/91 229/220 <0,001
(32,3/67,7) (53,1/46,9) (24,8/75,2) (51,0/49,0)

Dohanyzas 60/349 68/533 0,116 17/104 48/401 0,302
(14,7/85,3) (11,3/88,7) (14,0/86,0) (10,7/89.3)

,,Nem tudom” 176/233 154/447 <0,001 70/51 124/325 <0,001
(43,0/57,0) (25,6/74,4 (57,9/42,1) (27,6/72,4)
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fitk (p<0,001). A gimnazistak kdrében hatarérték szignifikan-
ciat tapasztaltunk a lanyok javara (p<0,076).

A HPV-oltassal kapcsolatos attitiid: A megkérdezettek ko-
ziil (N=1311) fenntartasok nélkiil a tanulok 24,9%-a (n=326)
hitt az oltas hatékonysagaban, mig 60,6%-ban (N=1309) fenn-
tartasaik voltak (n=795). A valaszadok (N=1409) 55,2%-a
(n=778) adatna be a HPV-oltést leend6 gyermekének, és kote-
lezové (N=1431) 38,7%-ban (n=554) tennék. Az értékelheto
vélaszok (N=1423) koziil 37,1%-ban (n=528) a fitikat is sziik-
séges lenne oltani. Tobb lany részesitené kotelezd védooltas-
ban leend6 gyermekét, illetve a lanyok koziil tobben lattak ér-
telmét a fitk oltasanak, tovabba az oltas hatékonysagaban is
tobben hittek (8. tabldzat).

A védooltas beadasatol visszatartd tényezok tekintetében a
mellékhatasoktol vald félelmet a kozépiskolasok 30,9%-a
(n=488), az oltastdl valo félelmet pedig 10,4%-a (n=164) jeldl-
te meg. Az oltassal jaro fajdalom 103 £6 (6,5%), mig 458 tanu-
16 (n=458) szamara egyéb (pl.: anyagi) okok bizonyultak
visszatartdo szempontnak. A chi-négyzet proba mindegyik té-
nyez0 esetében szignifikans kiillonbséget mutatott a lanyok ko-
rében.

B MEGBESZELES

A méhnyakrak kialakuldsanak &ltaldnos kockézati tényezoi
koziil a valaszadok tobbsége csupan a promiszkuitast ismerte,
mig valamivel kevesebben a védekezés nélkiili szexualis
egyiittlétet. Tulnyomo részben tudtak, hogy a méhnyakrak

6. tablazat. A HPV altal férfiakban okozott elvaltozasok nem €s iskolatipus szerint.
Megjegyzés: A sziirke hattér a szignifikans kiilonbségeket jeloli, a sarga hattér pedig a szakmailag helytelen, részben szignifikans

kiilonbségeket mutato valaszokat jelzi.

Elvaltozasok Szakkozépiskola Xz—prébaJ Gimndazium X"—pro’ba,
Férfi NG p-érték Férfi NG p-érték
igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%)
Nem okoz elvaltozast 43/366 113/488 <0,001 9/112 68/381 0,028
(10,5/89,5) (18,8/81,2) (7,4/92,6) (15,1/84,9)
Prosztatarak 56/353 113/488 0,033 15/106 63/386 0,642
(13,7/86,3) (18,8/81,2) (12,4/87,6) (14,0/86,0)
Fej-nyak daganat 7/402 16/585 0,320 2/119 0/449 0,006
(1,7/98,3) (2,7/97.,3) (1,7/96,7) (0,0/100,0)
,,Nem tudom” 253/156 296/305 <0,001 81/40 267/182 0,134
(61,9/38,1) (49,3/50,7) (66,9/33,1) (59,5/40,5)
7. tablazat. A HPV-fert6zés megel6zése nem ¢€s iskolatipus szerint.
Megjegyzés: A sziirke hattér a szignifikans kiilonbségeket jeloli.
Modszer Szakkozépiskola x"—pro’ba, Gimndzium xz—pro'ba,
p-érték p-érték
Ferfi N6 Ferfi N6
igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%) igen, n (%)
Védooltas 150/259 422/179 <0,001 42/79 316/133 <0,001
(36,7/63,3) (70,2/29,8) (34,7/65,3) (70,4/29,6)
Szlirés 154/255 368/233 <0,001 41/80 271/178 <0,001
(37,7/62,3) (61,2/38,8) (33,9/66,1) (60,4/39,6)
Ovszerhasznalat 139/270 312/289 <0,001 33/88 241/208 <0,001
(34,0/66,0) (51,9/48,1) (27,3/72,7) (53,7/46,3)
Monogamia 25/384 63/538 0,016 9/112 54/395 0,153
(6,1/93,9) (10,5/89,5) (11,6/88,4) (12,0/88,0)
»Nem tudom” 143/266 83/518 <0,001 57/64 70/379 <0,001
(35,0/65,0) (13,8/86,2) (47,1/52,9) (15,6/84,4)
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8. tablazat. HPV-vakcinaval kapcsolatos attitiid nem és iskolatipus szerint.

Megjegyzés: A sziirke hattér a szignifikans kiilonbségeket jeloli.

Szempont Szakkézépiskola y2-proba, Gimndzium Y -préba,
p-érték p-érték
Ferfi N6 Ferfi Né
igen, n (%) | igen, n (%) igen, n (%) | igen, n (%)
Leend6 gyermek oltasa
igen 157 (45,5) 324 (58.,9) <0,001 44 (42,3) 253 (61,7) 0,002
nem 110 (31,9) 87 (15,8) 28 (26.,9) 69 (16,8)
»hem tudom” 78 (22,6) 139 (25,3) 32 (30,8) 88 (21,5)
Az oltas kdotelezéve tétele
igen 93 (27,0) 247 (44,0) <0,001 21 (20,4) 193 (45,8) <0,001
nem 118 (34,3) 186 (33,1) 41 (39,8) 125 (29,7)
,hem tudom” 133 (38,7) 129 (23,0) 41 (39,8) 103 (24,5)
Oltas a nemi élet megkezdése utan
igen 187 (54,8) 409 (72,4) <0,001 50 (46,3) 301 (70,2) <0,001
nem 50 (14,7) 54 (9,6) 8(7,4) 41 (9,6)
,hem tudom” 104 (30,5) 102 (18,1) 50 (46,3) 87 (20,3)
Fitk oltasa
igen 84 (25,0) 265 (47,2) <0,001 23 (20,9) 156 (37,3) 0,005
nem 93 (27,7) 99 (17,6) 29 (26,4) 89 (21,3)
»hem tudom” 159 (47,3) 197 (35,1) 58 (52,7) 173 (41,4)
Az oltas hatékonysaga
hisz benne 66 (21,7) 130 (24,9) <0,001 20 (23,5) 110 (27,6) 0,400
fenntartasokkal 169 (55,6) 327 (62,5) 52 (61,2) 247 (61,9)
nem hisz benne 69 (22,7) 66 (12,3) 13 (15,3) 42 (10,5)

megelézhetd sziiréssel és HPV-oltassal. Az ovszerhasznalatot
a valaszadoknak valamivel tobb, mint harmada ismerte fel.
Mindegyik megel6zési moddal szignifikansan tobb lany volt
tisztaban. A HPV-fert6zés kockazati tényezdi koziil a tanulok
kozel fele ismerte a promiszkuitast, illetve alig kevesebben a
védekezés nélkiili nemi egyiittlétet. Szignifikdnsan tobb lany,
mint fia tudta, hogy a HPV-fertéz¢és nemi betegség, de sziilés
soran az anyarol az 0jsziildttre vald terjedést alig tobb, mint a
tizediik, a bérkontaktust pedig még ennél is kevesebben
ismerték.

A tobbség jol ismerte a virus és a méhnyakrak kapcsolatat, ami
nem meglepd, ugyanis a kdztudatban a virust ezzel a megbete-
gedéssel hozzak leggyakrabban Osszefiiggésbe. A virus €s a
genitalis szemdlcsok kapcesolatat kozel tizediik azonositotta, a
péniszrakot is alig egytizediik, a végbélrakot és a fej-nyaki da-
ganatokat pedig szinte elhanyagolhatdan kevesen. A HPV altal
a férfiakban okozott elvéltozdsokra utald kérdésre a minta
tobbsége nem tudott valaszolni, ami felhivja a figyelmet a fér-
fiakat érintd korképekre vonatkozo ismeretek hidnyara. A
lanyok tudasa alapvetéen kedvezébb volt.

A HPV-fertdzés a tobbség szerint HPV-oltassal és rendszeres
sziiréssel (helytelen vélasz) is megelézhetd. Az dvszerhaszna-
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latot majdnem a tanulok fele tekintette prevencios eszkoznek.
Szignifikénsan t6bb lany, mint it jeldlte meg a véddoltast, az
ovszerhasznalatot, a monogamiat és a méhnyaksziirést, jolle-
het a legutobbit tévesen tették. Ahogyan eddig a legtobb kér-
désnél észleltiik, ez esetben is tobb lany, mint fiti tudott helye-
sen valaszolni a kérdésre.

Egy hazai, 12—19 évesek kozott végzett kutatas szerint a tanu-
16k 35%-a hallott mar kordbban a HPV-16l, az oltasrdl pedig
egyharmaduk. Azok koziil, akik hallottak korabban a virusrdl,
54% volt tisztaban a rakkelt6 hatasarol, illetve a fele tudta,
hogy méhnyakrékot okozhat. A fertdzést a tobbség (70%) a
nemi Gton terjedd betegségek kdzé sorolta és 21,3% tekintette
a HPV-oltast a megeldzés eszkozének (8). Egyetemistak koré-
ben végzett felmerésiikben a férfi hallgatok 36,2%-a, mig a ndi
hallgatok 67%-a hallott a virusrol. A HPV-t ismerd fiatal fel-
néttek koziil a férfiak 58,7%-a és a ndk 31%-a tudta, hogy vi-
rus méhnyakrakot, mig a férfiak 30,4%-a és a nék 66,4%-a
tudta, hogy genitalis szemdlcsoket okozhat. A betegség STI
eredetével az egyetemista férfiak 55,1%-a és a nék 61,4%-a
volt tisztaban (9).

Egy masik hazai kutatas szerint viszonylag magas a magyar
nok tudasszintje, habar a gyakorlati részletekre adott valaszok
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terén mégiscsak hianyok észlelheték. Ebben a mintdban a
tobbség tudta, hogy a HPV felel6s a méhnyakrak kialakulasa-
ért (56%) ¢€s a fertéz¢és nemi uton terjed (76%), de a 60%-uk a
szlirést vélte alkalmas eszkdznek a virus terjedésének megaka-
dalyozasara. Tudésszint terén nem volt szignifikans eltérés, azt
ugyanis leginkabb az életkor, a lakhely ¢s az iskolai végzettség
hatarozta meg, illetve még az is befolyasolta, hogy az adott
nének volt-e gyermeke vagy beoltottak-e mar HPV ellen (10).

Nemzetkozi vonatkozasban egy szisztematikus irodalmi atte-
kintés a 2006 januarja és 2015 marciusa kozott megjelent, a
serdiilok és fiatal felnéttek (9-21 évesek) korében végzett ta-
nulmanyokat vizsgalta. Ot felmérés foglalkozott a HPV isme-
retével: a hongkongi minta negyede, a lett minta 21,5%-a és a
maldj minta 77,6%-a hallott mar a virusrél. A méhnyakrakrol
69-95,9%-uk hallott tanulmanytdl fliggden. Hat felmérés fog-
lalkozott a fiatalok HPV-re vonatkozé konkrét tudasaval. Az
egyesiilt allamokbeli kutatasok esetében 91% tudta, hogy a
fert6zés nemi betegség, de csak 46% ismerte a méhnyak-
sziirést. Németorszagban a lanyok 73,1%-a és a fiuk 52,5%-a
tudta, hogy a fertézés nemi betegség. Hollandiaban 88% volt
tisztaban a nemi Gton torténd terjedéssel. A holland lanyok
81%-a tudta, hogy a virus a méhnyakrak kockazati tényezdje,
73%-ban tudtdk, hogy védekezés nélkiili nemi egyiittlét
HPV-fertézést okozhat, és 20%-uk szerint a virus genitalis
szemdlcsoket okozhat. A hongkongi minta 41,1%-a tudta,
hogy a HPV méhnyakrakot okozhat, 48,2% pedig a promisz-
kuitas kockazatat is felismerte. A lett serdiilok 26,9%-a tudta,
hogy a virusfertézés nemi szervi szemdolcsoket, 73,1%-uk
szerint pedig méhnyakrakot okozhat (11).

A f6varosi kozépiskolas mintank ismeretei a betegségrol elsé-
sorban a csaladtagoktol és baratoktol, az internetrdl €s a televi-
7i0bol/radiobol szarmaztak. Egészségiligyi dolgozoktol keve-
sebb tanulo tajékozodott, ami életkorukbdl adodhat, mivel az
egészségiigyi szolgaltatokkal ritkabban ¢s inkabb formalisan
taldlkoznak. A TV-t és a radiot leszamitva, a lanyok koziil
szignifikansan tobben tajékozodtak az Gsszes tobbi csatornan
keresztiil, mint a fiuk. A fentickben mar hivatkozott (8) tizen-
éves minta fiti/lany megoszlas szerint 43-46%-ban a televiziot
azonositotta elsédleges informécios forrasnak. Negyedrészben
iskolai 6ra keretében hallottak a HPV-rél. Kétszer annyi lany
tajékozodott az ujsagokbol (22% vs. 11%), sziileiktdl (27% vs.
13%) és a védono6tol (24% vs. 11%), mint fit. A lanyok 23%-a
a ndgyogyaszat is megemlitette, mig az internetet a tanulok
16-17%-a.

Sajat adataink szerint szignifikansan tobb lany, mint fiti hallott
mar a HPV-oltasrdl, és a lanyok nagyjabol egyotdde részesiilt
mar benne. A minta alig tobb, mint egy hatoda gondolta, hogy
a virusfertdzés ra nézve veszélyt jelenthet. A lanyok szignifi-
kansan tobben érezték magukat veszélyeztetve, ami dsszefiig-
gésben allhat a HPV-vel kapcsolatos nagyobb tajékozottsa-
gukkal. Az oltasban a tanulok tobbsége bizott, szignifikansan
tobb lany, bar jelentds hanyadukban fenntartasok is felmertil-
tek. A minta harmada szerint a fitikat is sziikséges lenne oltani,
sOt tobbségiik beadatna a leend6 gyermekének a vakcinat, ko-
zel harmaduk pedig kotelezévé is tenné. A fenti kérdések
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mindegyikénél tobb lanynak volt pozitiv a véleménye. Az ol-
tas beadasanak visszatartd tényezoit illetéen megoszlottak a
valaszok, de legtobben a mellékhatasoktol vald félelmet
jelolték meg.

Hazankban oltassal kapcsolatos attitiid vizsgalat is tortént (8).
A serdiilék 86%-a hitt a HPV-oltas hatékonysagaban ¢€s
75%-uk szandékozta azt igénybe venni. A fobb visszatarto té-
nyezOk magatdl az oltastdl és annak mellékhatasaitol valo féle-
lem, tovabba a vakcina koltségei voltak. Egyetemistak koré-
ben a megkérdezettek tobbsége (70%) nyitott volt az oltas el-
fogadasara, de kozel negyediik nem hitte, hogy az oltas valo-
ban megel6zi a méhnyakrakot. Elsédleges visszatartd ténye-
zOknek ismét a vélt mellékhatasok ¢és az oltas koltségei
bizonyultak (12).

A fentieckben emlitett szisztematikus irodalmi elemzés az ol-
tassal kapcsolatos attitlidot a nemzetkozi szakirodalomban is
vizsgalta. Ezek kozott négy felmérés foglalkozott a serdiilok
oltasi hajlandosagaval: a hongkongi serdiildk 27,1%-a fogadta
el a vakcinat, mig az egyesiilt allamokbeli fiatalok 52%-a.
Ezen kiviil négy tanulmany vizsgalta a serdiilok oltasi hajlan-
dosagat, azaz, hogy elfogadnak-e a HPV elleni véddoltast: a
német mintaban 44,6%-o0s, a hongkongiban 34,8%-o0s ¢s az
egyesiilt allamokbeliben 19-43%-o0s tamogatottsagot tapasz-
taltak. Tovabbi tizennégy tanulmany azt vizsgalta, hogy a szii-
16k milyen mértékben tdmogatndk a tizenéves gyermekiik
vakcinaciojat. Ezekbél tizenketté az Egyesiilt Allamokban
késziilt, s a lanyokra vonatkozoan 32,7-82%, mig a fiukat
illetéen 28-83,8% kozott valtozott a sziilok oltasi szandéka

(11).

Osszességében elmondhatd, hogy hidnyos ismereteik ellenére
a kutatasunk soran felkeresett budapesti kozépiskolasok, elso-
sorban a lanyok, alapvetden nyitottak voltak a HPV-oltasra,
kivaltképp leend6é gyermekiik oltasat illetéen. A fiuk tudasa-
ban ¢és a férfiakat érintd korképek esetében azonban jelentds
hianyossagokat tartunk fel, ami felhivja a figyelmet az iskolai
felvilagositas és a célzott egészségfejlesztési programok kidol-
gozasanak sziikségességére. Ez egyfeldl a védéndk, iskolaor-
vosok, haziorvosok stb. feladata, tovabba népegészségiigyi, il-
letve egészség- és oktataspolitikai kérdés, de a tomegkommu-
nikacids csatornak egészségneveld szerepének jelentdsége
sem clhanyagolhato.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

Az immunellendrzd pontok gatlasa alacsony
dozisban biztonsagos ¢s hatékony lehetdseg
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B OSSZEFOGLALAS

A daganatok immunkezelésében végbemend forradalmi valto-
zéasokat kovetben, tobb szaz klinikai vizsgalat zajlik az 0j im-
munhatasi gydgyszerekkel. Ezért nem volt varatlan, hogy
2018-ban az orvosi Nobel-dijat James P. Allison és Tasuku
Honjo kapta a T-sejtek segédjelfogoit gatld kezelés felfedezé-
séért (immune checkpoint inhibition [ICI]). Mikdzben szapo-
rodnak az elérehaladott stadiumu, tobbszordsen elokezelt da-
ganatos betegek daganatanak teljes elpusztitasardl szo6lo be-
szamolok, az 0j kezeléssel jaro jelentds mellékhatasokra még
nem figyeliink kelléképpen. Az immunkezelés egyre jobban
terjed, hamarosan az elsdvonalbeli kezelések kozé fog tartoz-
ni. Ugyanakkor a kiterjedt elsésorban az endokrin rendszert
érintd, autoimmun jellegli mellékhatas egyre inkabb az im-
munkezelés Achilles-sarka lesz. Autoimmun mellékhatasok
barmilyen szervet, szovetet érinthetnek, f6leg az endokrin
szervek gyulladasos folyamatai, illetve a nem fertézéses erede-
tl gyulladasos eltérések, pl. tiidoben és majban barmely gra-
dusban val¢ eléfordulasuk a kezelt betegekben elérheti akar a
96%:-ot is, sulyossaguk tobbnyire dozisfiiggd. Noha két im-
munellenérzé pontot gatld gyogyszer egyiittes adasa noveli a
hatékonysagot, szamolni kell a mellékhatasok fokozodasaval
is, ami a beteg életminéségének romlasat jelentheti.

Kiterjedt klinikai tapasztalat alapjan ma mar nyilvanvalo,
hogy az 0j gydgyszerek hatasat nem lehet csak a daganatos
szoveteket tamado T-sejtekkel magyarazni. A daganatok im-
mun-onkoldgiai kezelése ugyanis az egészséges szovetekkel
szemben, az egyedfejlédés soran kialakult élettani immuntii-
rést is jelenetdsen mérsékli. Ezért szemléletvaltasra van sziik-
ség: a feladat nem az, hogy az autoimmun mellékhatasokat
immungatlé kezelésekkel mérsékeljiik, hanem az immuntiirés
attorését immunkezeléssel finomhangoljuk. Ezt alacsony dézi-
st CTLA4 ¢és PD1 elleni kezeléssel érthetjiik el, amelyet hdke-
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zeléssel és hagyomanyos interleukin-2 (IL2) adasaval egészit-
hetiink ki.

Kulcsszavak: immunellenérzd pontot gatlok, autoimmun mel-
Iékhatasok, immuntiirés, ipilimumab; nivolumab; inter-
leukin-2; hokezelés

B 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

B BEVEZETES

Az immunrendszer allanddan kényesen egyensulyoz az ép (sa-
jat) szovetek és az idegen anyagok kozott. Mikdzben az eldb-
bieket elviseli, az utdbbiakat megtamadja. Ha ezt az egyen-
sulyt valami megzavarja, autoimmun valasz alakul ki. Hogy az
ép szoveteket ne érje masodlagos karosodas (collateral
damage) az immunvalasznal (1), természetes gatlo visszacsa-
tolasi folyamatok jottek 1étre, amelyeket gatldo segédjelzések
iranyitanak. Ezeket az ellen6rz6 rendszereket immunellendrzo
pontoknak is nevezik (immune checkpoints); feladatuk, hogy
az immunvalasz lezajlasa utdn a gyulladasos folyamatot
leallitsak (2).

Egy évszazadon at a kutatok azt gondoltak, hogy az immunva-
lasz képes minden idegen anyagot elpusztitani, nemcsak a kor-
okozokat, de a szervezet megvaltozott sajat sejtjeit is, példaul a
raksejteket. A testidegen mikrobak altal okozott fert6zo beteg-
ségek elleni sikeres oltast kdvetden ugyanis hallgatolagos
egyetértés volt abban, hogy a szervezet immunrendszere a
testazonos daganatsejtek ellen ugyanugy védekezik, mint a
testidegen mikrobak ellen (3). A kor legfejlettebb kutatasai
alapjan tervezett immunkezelési klinikai vizsgéalatok azonban
csak elvétve értek el sikert. A kudarcok kiabrandulashoz ve-
zettek. Ugy tiint ugyanis, hogy a nagy véarakozas, miszerint az
immunrendszer képes a rakot legy6zni, nem valt valora (4).

A kidbrandulast ujra reménykedé¢s valtotta fel, amikor a J.P.
Allison (4) altal vezetett kutatasok klinikai attorést hoztak a da-
ganatok immunkezelésében. A munkacsoport G kezelési elvet
dolgozott ki, amely az immunellendrzd pontok gatlasara épiilt
(4, 5). A Science folyoirat kiilonkiadasaban, A rak immunterd-
pidjanak forradalma cimmel foglalta 6ssze azokat az ujonnan
engedélyezett immunkezeléseket, amelyek az immunrendszer
sejtjeit képesek igy modositani, hogy azok megtamadjak a da-
ganatokat (6). Tobb szaz klinikai vizsgalat folyik jelenleg is: a
kezelés hatékonysagat kivanjak javitani. Kozben egyre szapo-
rodnak az olyan esetek, amelyekben a hagyomanyos kezelési
stratégiakat mar kimerito, elérehaladott allapot daganatos be-
tegekben is sikeriilt a daganatot elpusztitani.

Az immunrendszer miikddésének gyogyszeres modositasat ki-
séré varatlan és sulyos szovodmények azonban jelentésen
csokkentették a kezelés biztonsagossagat: a betegek tobbségé-
ben autoimmun mellékhatasok jelentkeztek. A The New York
Times amerikai napilap hossza elemz6 cikkben arrdl szamolt

Az immunellendrzd pontok gatlasa ...

be, hogy az immunellenérz6 pontok gatlasa kdvetkeztében el-
szabadult immunsejtek az egészséges szerveket is megtamad-
jak, nem csak a daganatokat.' A cikkben megkérdezett William
Murphy (University of California, Davis) Ggy nyilatkozott,
hogy az 0j kezelésekkel jaré kockazatokkal kevés kutatas fog-
lalkozik. Véleménye szerint az autoimmun mellékhatasok ta-
nulmanyozésa nagyon elhanyagolt teriilet. A The New York
Times biral6 cikkét a The New England Journal of Medicine is
idézte.”

B A GATLO SEGEDJELFOGOK FEKEZESE

Mikdzben a klinikai irodalomban az immunellenérzé pontok
elnevezés hasznalata népszert, ez a kifejezés a tudomanyos
megértést inkabb Osszezavarja, mint eldsegiti. A kifejezés
ugyanis homalyos fogalom, amely szamos olyan serkentd, il-
letve gatlo jelrendszerre vonatkozik, amelyek a nyiroksejtek
mikddését befolyasoljak. Azok az immunellenérzé pontok,
amelyeket a daganatok kezelésében sikeresen vesznek célba,
jol ismert gatlo jelfogdk vagy ezek kotohelyei. Meglepd az is,
hogy az ij immunkezelést (a gatlo segédjelfogok akadalyoza-
sat) kidolgozd vezetd kutatok, ugy tlnik, valamennyien
elfelejtették ennek a tudomanyos elvnek az eredetét.

A segédjelfogok gatlasanak eredeti felfedezésére ugyanis nem
szoktak hivatkozni (7). Az uj immunkezelési elvet hibasan vagy
az NK sejtek gatlo jelfogoinak az 1990-es évek elején megjelent
kozleményébol vezetik le (8), vagy a T-sejtek CTLA4 jelfogoi-
nak felfedezésétdl szamitjak (2, 9). Mindazonaltal, az elsé gatlo
segédjelfogot, az FcaRlIIb jelfogot a B-sejteken fedezték fel és
jellemezték (10-13). Ezt a jelfogdt nem veszik célba a jelenleg al-
kalmazott ellendrzopont-gatlok, mert a mai allaspont szerint a
B-sejtek modositasa ritkan hatékony a daganatokkal szemben.
Mindazonaltal, a gatl6 segédjelfogok gatlasanak elvét a B-sejtek
modositasaval kapcsolatban ezekben a tanulmanyokban dolgoz-
tak ki. Egyik jelenleg is népszerii elképzelés, amelyet 22 évvel ez-
elott javasoltak (14), azt allitja, hogy a kornyéki tiirés szamos se-
gédserkento és -gatlo jelzés egyensulyi allapotaként jon létre, mi-
kozben az immunitas a serkentd és gatlo jelzések eltérd erdsségé-
nek az eredménye. A ,;segéd” sz kulcsfontossagl a gatlo és a
serkenté hatasok megértésé¢hez. Ugyanis a segédjelfogok nem
6nalloan, hanem csak az aktivalo T-sejt-jelfogokkal (TCR, T cell
receptor)), illetve B-sejt-jelfogokkal (BCR) egyiitt képesek mii-
kodni. Ez a folyamat azokra a sejtekre korlatozza a serkentést, il-
letve a gatlast, amelyek nemrég kapcsolodtak vagy éppen most
lépnek kacsolatba az antigénbemutatd sejtekkel (APC). Ezek
azok a sejtek, amelyek az antigén jelfogon keresztiil kaptak jel-
zést. Ez az elképzelés egyik korabbi javaslat kiterjesztése volt,
amelyikben azt irtak le, hogy a T-sejt- és a B-sejt-valaszt is
visszacsatolassal miikodo gatlojelzések szabalyozzak (15-17).

Egyik 1971-ben kozreadott cikkben, amely joval megeldzte
korat, Sinclair és Chan (10) adatai alapjan azt josoltak, hogy
nem csak a B-sejtek rendelkeznek olyan IgGFc-jelfogokkal,
amelyek akkor fejtik ki gatlo hatdsukat, amikor a B-sejt-
jelfogd miikddik. Szerintiik a daganatok immunkezelésében is
hasznos lenne a gatlé hatasu segédjelfogokbol szarmazo nega-
tiv visszacsatolast gatolni. Azt az elképzelést, hogy a kdrnyéki

https://www.nytimes.com/2016/12/03/health/immunotherapy-cancer.html?rref=collection%?2Fsectioncollection%2Fhealth&action=

click&contentCollection=health&region=rank&module=package&version=highlights&contentPlacement=1&pgtype=sectionfront

d=000020025654&jspc=Al
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Bakats Tibor és munkatarsai

tlirést nem egydiil az antigén jelfogdbol szarmazo jelzés (1-es
jelzés) biztositja, hanem ehhez a gatld segédjelfogdk tevé-
kenységére is sziikség van, Sinclair dolgozta ki. Sinclair elkép-
zelése szerint a B-sejt-, T-sejt-jelfogobol szarmazod jelzés
egyediil sokkal inkabb serkenti, mint gatolja a sejteket. A ha-
gyomanyos nézetek viszont azzal érveltek, hogy az antigén re-
ceptorokbol egyediil érkezo gatlo jel elegendd az immuntlirés
biztositasahoz. Ezzel szemben Sinclair tobb elméleti cikkben
is részletesen elemezte, hogyan alakul ki a tiirés az 1-es jelzés
és a gatlo segédjelfogok jeleinek kolesonhatasaként (16,
18-20). Két egymassal vetélkedd f6 nézet létezik:

® Folyamatos antigénserkentésnél a gatld segédjelfogoknak
kulcsszerepiik van a tlirés biztositasaban (14, 15, 19).

® A gatld segédjelfogok feladata nem a tiirés biztositasa, hanem
az immunvalasz erésségének €és formajanak ellendrzése (18,
20).

Szamos adat tdmogatja azt a nézetet, miszerint a gatlo
segédjelfogdk szerepe a tiirés biztositasa folytonos antigén-
serkentésnél (erre az allapotra mint ,,kimeriilésre” is szoktak
hivatkozni) (8, 21). Mindazonaltal, kisérletesen még tisztazas-
ra szorul, hogy vajon mindenfajta kornyéki tlirés biztositasa-
hoz sziikségesek-e a gatld segédjelfogdk, vagy hogy az 1-es
jelzés dnmagaban is képes a tlirést eldidézni.

Bl A CTL4 SZEREPE A DAGANATOS BETEGEK
KEZELESEBEN

Mikozben az immunellenérzé pontot gatld gyogyszerek
(immune checkpoint inhibitors, ICI) akadalyozzak azokat a
visszacsatolasokat, amelyek a T-sejtek daganatellenes miiko-
dését lefékezték, és igy a betegek kis csoportjaban (~15%) a
rosszindulati daganatok visszafejlédéséhez vezettek, a bete-
gek zomében (~70%) valamilyen gradusu autoimmun mellék-
hatasokat okoztak. Hodi és mtsai (22) altal kozreadott 3. fazisu
klinikai vizsgéalat — amely arr6l szamolt be, hogy az ipilimu-
mabbal kezelt attétes melanomas betegek talélése javult; 676
beteg koziil 10,9%-ban volt hatasos az ipilimumab — elhoma-
lyositotta azt a tényt, hogy a betegek csak 0,2%-aban figyeltek
meg teljes daganatpusztulast, azaz 403 betegbdl csak egy be-
tegben, aki ipilimumab- €s peptidvakcina-kezelést kapott.
Ugyanakkor szinte valamennyi beteg autoimmun mellékhata-
sok miatt szenvedett. Kihasznalva az utdlagos €leslatas lehetd-
ségét, Weber cikke (23) pontosan josolta meg, hogy a daganat
felszamoladsa az immuntiirés letorésével jar majd egyiitt:

A CTLA4 jelfogo gatlasa a CD28 jelfogod ellendrizetlen miiko-
dését valtja ki. Igy az egyensiilyi allapot az immunserkentés felé
tolodik, az immuntiirés megsziinik, az immunrendszer felszamol-
ja a daganatot.”

Bakacs és munkatarsai (24) biradlé szemmel 4jbol értékelték
Hodi és munkatarsainak (22) klinikai tanulmanyat, és a kiter-
jedt autoimmun mellékhatasok értelmezésére méas magyaraza-
tot adtak: Hodi és munkatarsai (22) cikkét egy évekkel korab-
ban végzett 1. fazisu klinikai vizsgalattal hasonlitottdk Ossze
(24). Utobbi emberi alkalmazasra alkalmas ,,szuperagonista”
CD28 (TGN1412) ellenanyag 1. fazist (biztonsagi) vizsgalata
volt, amely csaknem tragédiaval végz6dott. Bakdcs és munka-
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tarsai (25) azt javasoltak cikkiikben, hogy az agonista (CD28
elleni) és az antagonista (CTLA4 elleni) immunmodosito el-
lenanyagok alapvetd hatdsmodja hasonlo, ugyanis egyik ellen-
anyagot sem lehet a T-sejtek valamelyik kivalasztott alcso-
portjara korlatozni. A CTLA4 ellenanyagok nemcsak a
daganatfajlagos T-sejteken gatoljak a CTLA4 jelfogokat, ha-
nem valamennyi serkentett T-sejten is.

B A CTLA4-GATLAS ELLENORIZHETETLEN
T-SEJT-SERKENTEST VALT KI

Az ipilimumabkezelés altal okozott kiterjedt, a gyogyszer do-

zisatol fliggd autoimmun mellékhatasokat jol lehet magyaraz-

ni, ha Bakdcs és munkatarsai (26) altal kidolgozott feltétele-

z¢&sbol indulunk ki, hogy tudniillik valamennyi T-sejt élettani

autoimmunitassal rendelkezik (25, 27-30).

A szervezet belsé kornyezetének allandosagat (homeostasis) a
T-sejtek az MHC rendszeres ellenérzésével (immune
surveillance) biztositjak. A T-sejtek az MHC-ben bemutatott sa-
jat peptidekhez (sajat peptid-MHC) kotédve a jelfogdjukon (T
cell receptor, TCR) keresztiil kapjak az ugynevezett életben tartd
jelzést (1-es jelzés). A pozitiv kivalogatodassal dusitott gyenge
autoimmun tulajdonsagt T-sejteket a szovetekben ez a folytonos
jelzés tartja miikodésben. Kimutattak, hogy a folytonos jelzést a
gatlo segédjelfogok ellendrzik (31).

Grossman és Paul (32) szerint a folytonos jelzés egyfajta allando
jel, amely a T-sejtek alapmiikodését biztositja, amire azért van
sziikség, hogy az egész T-sejt-készlet barmikor készenlétben all-
jon a beavatkozasra, mondjuk példaul egy fertézésnél (33). Ez az
elképzelés  Osszeegyeztetheté — azzal, hogy a  gatld
segédjelfogoknak alapvetd feladata van mar az €let kezdetén: az
elsé T-sejtekben, amelyek betelepitik a szoveteket, biztositjak a
tirést (31, 34, 35).

Mivel a T-sejtek életben maradasukhoz kapcsolodnak a sajat
peptid-MHC-kel, felmeriil az a lehetdség is, hogy a fékezo
segédjelfogok gatlasa miatt a T-sejtek serkentése nemcsak a
daganatfajlagos T-sejtre terjed ki, hanem tulcsordul, és atter-
jed mas T-sejtekre is. Tény, hogy nagyobb volt a szomszédos
sejtek karosodasa az olyan esetekben, amikor a gatlo
segédjelfogok nem miikoddtek (1).

Osszefoglalva, a fent ismertetett nézetek arra utalnak, hogy va-
lamennyi T-sejt, ha atmenetileg is, serkentett allapotba keriil,
és ilyenkor a sejtfelszinen megjelennek a gatld segédjelfogok,
példaul a CTLA4, amelyet a CTLA4-cllenyag el tud érni. Ez
az elképezelés Osszeegyeztethetd az tigynevezett immunolo-
giai homunculus elképzeléssel, amelyet /run Cohen (36, 37)
dolgozott ki, javasolva, hogy az immunrendszer allandban a
szervezet sajat sejtjeivel érintkezik (36-39), ezért nem vélet-
len, hogy a CTLA4-gatld kezelés ellendrizhetetlen T-sejt-
tevékenységhez vezet. Megjosoltak, hogy tartds daganatpusz-
titast az egészséges szovetek védelmét biztositd immuntiirés
attorésével lehet elérni.

Ezt az eldrejelzést tobb ezer beteg kezelése bebizonyitotta. Ma
mar a Science amerikai folydirat is beismeri, hogy az immunel-
lendrz6 pontokat modositd gyogyszerekkel kezelt betegek 1¢-
nyegében olyan ,emberkisérletek”, amelyekben az auto-
immun folyamatot vizsgaljak (40). Mindezek ellenére nem ta-
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lalunk a PubMed adattaraban olyan kozleményt (sajat cikkiin-
kon kiviil), amelyben a kiterjedt autoimmun mellékhatasok 1ét-
rejottét a TGN1412 (CD28 ellenanyag) klinikai vizsgélat és az
ipilimumab (CTLA4 ellenanyag) klinikai vizsgalat hasonl6 ki-
menetelébdl vezették volna le (lasd fent); noha 2011 6ta az
ipilimumabrdl sz616 cikkek szama 229-r61 2790-re emelke-
dett.

B A KITERJEDT AUTOIMUN MELLEKHATASOK
LETREJOTTENEK ISMERETEBEN TOVABBRA IS
RAGASZKODNI AHHOZ, HOGY A CTLA4-GATLAS
DAGANATFAJLAGOS, A NYILVANVALO TENYEK
TAGADASA

A csokkent tiirés kdvtkeztében az autoimmun mellékhatasok

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

majat, és a tiid6t, de gyakorlatilag barmely szovetet. Puzanov

és munkatarsai (41) metaanalizise szerint, amikor CTLA4 el-
lenanyagot (ipilimumab) egyediil adnak, az autoimmun mel-
lékhatasok gyakorisdga <75%, mig a 3. fazisu vizsgalatokban
aPDI1/PDL1 4gensek alkalmazésakor <30%. A >3-as fokozati
mellékhatasok 43%-ban jelentkeztek az ipilimumabbal kezel-
teknél, és csak <20%-ban a PD1/PDL1 gyogyszereket kapot-

taknal. Az autoimmun mellékhatasok az ipilimumabbal és a

pembrolizumabbal kezelteknél fliggnek a gyogyszerek

mennyis€gétol (tobb gyogyszer, stilyosabb, gyakoribb mellék-
hatasok), valamint attol is, hogy kiegészitésként vagy attétes
betegek kezelésére hasznaljuk. Az autoimmun mellékhatasok

miatti halalozas akar a 2%-ot is elérheti (41, 42).

Mivel a CTLA4- és a PD1/PDL1-ellenanyag hatasmaddja elté-
16, szamos rosszindulati daganatos betegnél vizsgaltak egylit-
tes adasuk hatékonysagat. Megallapitottak, hogy egyiitt sza-
mos daganat esetében ugyan hatékonyabbak, de a sulyos mel-
1ékhatasok is gyakoribbak: a ipilimumab—nivolumab kezelés-
nél a 3-as és 4-es fokozatu mellékhatasok 55%-ban fordultak
el6; a betegek egyharmada abbahagyta a kezelést. Az
autoimmun mellékhatasok sulyosak, akar életveszélyes is
lehetnek; siirgds beavatkozast ¢s megfeleld kezelést igényelve
(43-48).

Tawbi és munkatarsai (49) olyan melanomas betegeknél, akik-
nek nem kezelt agyi attéte volt, a nivolumab—ipilimumab kezelés-
sel az agyi attétek visszafejlodését érték el, azonban a betegek
96%-aban autoimmun mellékhatasok 1éptek fel; 55%-ukban sa-
lyosak (G3/4) voltak. A betegek 7%-aban a kozponti idegrend-
szeri autoimmun mellékhatasok jelentkeztek, egy beteg pedig im-
muneredetl szivizomgyulladasban meghalt.

Ezért nem meglepd, hogy:

® A Nobel-dij Bizottsag az orvosi dij odaitélésekor hangstilyoz-
ta: az immunellendrz6 pontt kezelések fejlesztésében megha-
tarozo szempont az immuneredetii mellékhatasok kialakulasa-
nak megértése.’

® Az amerikai Onkolédgiai Novérek Tarsasdga (The Oncology
Nursing Society; ONS) egy immunologiai kartyat rendszeresi-
tett a betegek és gondozodik részére, amelyik arra hivja fel a fi-

3 http://www.nobelprizemedicine.org/
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gyelmet, hogy a betegeknek egész életiik folyaman auto-
immun mellékhatasok kockazataval kell szamolniuk (42).

Nagyon aggaszto, hogy szdmos kdzpontban nehézségek for-
dultak el a betegekkel valo egyiittmiikodésben, mert a bete-
gek nem szamoltak be autoimmun mellékhatasokrol; inkdbb
letagadtak, nehogy a kezelést abbahagyjak (50).

Osszegezve. Téves azt mondani, hogy a CTLA4 gatlasa csak a
daganatsejteken érvényesiil: részleges vagy teljes klinikai da-
ganatvalaszt vagy legalabbis a stabilizalasat 60%-ban olyan
betegekben érték el, akiknél autoimmun mellékhatasok alakul-
tak ki (51). Tovabba az a megfigyelés, miszerint a daganat,
méretcsokkenésének mértéke és a mellékhatasok sulyossaga
szorosan Osszefligg, megerdsiti azt az elképzelést, hogy az
autoimmunitas és a daganatimmunitas kapcsolatban van egy-
massal (52).

Ezzel egybehangzik az a nem kissejtes tiidérakos (NSCLC) bete-
geknél végzett vizsgalat, amelyik Osszefliggést tart fel az
autoimmun mellékhatasok jelentkezése €s a PD1-gatlo gyogysze-
rek hatékonysaga kozott (53). Ez a megfigyelés értelmezhet6 tgy
is, hogy a PD1 elleni gyogyszerek nemcsak a daganatot besziird
T-sejtek tevékenységét befolyasoltak (2), hanem a szervezet mas
részén 1évo T-sejtekét is.

B A CTLA4 JELFOGOK GATLASA AZ ELETTANI
AUTOIMMUNITAST ALTALANOS NYIROKSEJT
GERJESZTESSE VALTOZTATJA

Eredetileg azt feltételezték, hogy a CTLA4 jelfogot hordozo

T-sejtek legnagyobb része daganatfajlagos vagy szabalyozo

T-sejt, utdbbi a daganatot timado T-sejteket gatolja (51). Ezért

azt hitték, hogy a CTLA4-re iranyuld gatlas célzott lesz: csak a

daganatellenes immunvalaszt befolyasolja. Ezt a feltételezést

azonban nem lehet dsszeegyeztetni a gatlokkal kezelt betegek
tulynyom¢é tobbségében eléforduld autoimmun mellékhata-
sokkal.

A CTLAA4-gatlas daganatfajlagos jellegének bizonyitasakor arra
szoktak hivatkozni, hogy a CTLA4-ellenes agensekkel kezelt
egerekben nem figyeltek meg autoimmunitast (51). A nézet tamo-
gatoi autds hasonlattal érvelnek, hogy tudniillik a T-sejtek fékei-
nek kioldasa nem tud bajt csinalni, azaz autoimmun valaszt kival-
tani, mert a T-sejtek legnagyobb része ,,parkoloban” all. Ez a vé-
lemény téves feltételezésre épiil. Ugyanis az immunrendszer mii-
kodési allapota alapvetden kiilonbozik egerekben és emberek-
ben: emberekben az immunrendszer sokkal inkabb serkentett,
mint egerekben. Az autds hasonlat szerint emberekben sokkal ke-
vesebb T-sejt tartozkodik ,,parkoléban”, mint a laboratéoriumok-
ban hasznalt , tiszta” egerekben (54). Az immunellendrz6 pontot
gatlo gyogyszerekkel kezelt betegek vizsgalatai vilaigosan igazol-
jék ezt a kiilonbséget.

Ugyanakkor Bakdcs és munkatarsai (55) azzal érveltek, hogy
az immunrendszer életben tartdsdhoz rendszeres serkentésre
van sziikség, amelyet idordl iddre a sajat antigének biztosita-
nak. Ez az élettani serkentés, amelyhez a T-sejt-jelfogon ke-
resztiili 1-es jelzés is elégséges, a sajat antigénekre valaszold
T-sejtek és a szervezet antigénbemutato sejtjei (APC) kozti
rendszeres kapcsolattal jon 1étre (26). Az igy atmenetileg ser-

kentett T-sejteken megjelenik a CTLA4 jelfogd, amelyet az
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Bakats Tibor és munkatarsai

CTLAA4 ellenanyagok géatolnak a daganatfajlagos és szinte az
Osszes tobbi T-sejten is (28). Azt, hogy a daganat elpusztitasa
¢és a tlirés attorése egymassal Osszefliggd folyamatok, Weber
(23) is jelezte cikkében, azt allitva, hogy a CTLA4 tevékenysé-
gének a kikapcsolasa immunserkentd; ez attori a tlirést, és vé-
giil elpusztitja a daganatot.

Hodi és munkatarsai (22) cikkének elemzésével Bakacs és
munkatarsai (28) alapvetd elvi szemléletvaltast javasoltak,
amely szembe ment az egyezményes allasponttal. Kiindulo-
pontja az, hogy a CTLA4-ellenes immunellendrz6 pont gatla-
sat nem lehet a daganatfajlagos T-sejtekre korlatozni. A im-
munellenérzdé pont tartdés gatlasa altalanos T-sejt-serkentést
valt ki, amely egyiitt jar az élettani t{irés letorésével.

Az immunellenérzé pont gatlasa okozta szervezetkarositas
magyarazatara Bakdcs és munkatarsai (30) szintén 0j elképze-
1ést javasoltak: miszerint a CTLA4 gatlasa és az O6rokoltes
CTLAA4 részelégetelenség (haploinsufficiency) folyamata ha-
sonl6 egymashoz. Ezt az elképzelést timogatja:

® Egyrészt az, hogy az 6rokoletes emberi CTLA4 részelégtelen-
ség zavart okoz a Treg sejtek mikodésében, tovabba gerjeszti
a végrehajtd T-sejteket, ezért szamos szervben nyiroksej-
besziirédés jelentkezik (56). Az ilyen betegekben a keringé
B-sejtek szama folyamatosan csokken, mikdzben az
autoreaktiv CD21(lo) B-sejtek szama né és B-sejt-besziirédés
jelenik meg a nem nyirokszervekben is. Vagyis 6rokoletes em-
beri CTLA4 részelégtelenség meghatarozé modon zavarja
meg a T- és B-sejtek egyensulyat.
® Masrészt a CTLA4 jelfogd miikodését befolyasolo két 11j ge-
netikai betegség felfedezése is.
® A gént kérositd heterozigota hibak okozzak azt a kifeje-
z0dben 6roklodé immunszabalyozasi zavart, amelyet sza-
mos nem nyirokszerv nyiroksejtes beszlirédése jellemez.
Ezt a betegség angol elnevezése is tiikkrozi CTLA4 Haplo-
insufficiency with Autoimmune Infiltration (CHAI).
® Az LRBA gén mindkét alléljét karosito hibak hasonlo
miikodési zavart okoznak. Ezt a betegséget angol neve
alapjan az LATAIE betiiszoval jelolik: LRBA deficiency
with Autoantibodies, Treg defects, Autoimmune
Infiltration, and Enteropathy. A név a betegség vezetd tii-
neteit hangstlyozza. A LATAIE lényegében a CHAI be-
tegséghez hasonlit, de a LATAIE gyakrabban kezdddik
fiatalabb korban, és sokkal nagyobb a betegség
megnyilvanulasi hajlama (57, 58).

B A CTLA4 GEN ELEGTELENSEGE ES A CTLA4-GATLAS

A CHAI és LATAIE betegek stlyos klinikai tiinetei j6l mutat-
jék, hogy a negativ szabalyoz6 molekulaknak milyen jelentds
szerepe van az autoimmunitas, a nyiroksejtburjanzas és a szo-
vetkdrosodas megelézésében. A CHAI és LATAIE betegek-
ben sajat ellenanyag okozta sejthiany (cytopenia), nyirokcso-
mo- és 1épmegnagyobbodés, hypogammaglobulinaemia,
szervfajlagos autoimmunitas ¢s a szervek nyiroksejtes beszii-
rédése figyelhetd meg. A klinikai megjelenés valtozékonysaga
ellenére a legtobb CHAI és LATAIE betegben legalabb egy
nem nyirokszerveben talalhato nyiroksejtes beszlirédés, tobb-
nyire a belekben, a tiidoben vagy az agyban. A belek érintettsé-
ge miatt bélbantalom (hasmenés €s fajdalom, melyek hatteré-
ben nyalkahartyagyulladas all) alakul ki, amely mindkét be-
tegségben a leggyakoribb kezelési nehézség. A tiid6 a masodik
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leggyakrabban érintett szerv, mig az agy érintettsége kevésbé
gyakori (1. tablazat).

A CTLAA4-gatlas tlinetei:

Voskens és munkatarsai 19 borrakkozpont 752 betegének adatait
nézték at, és osszefoglaltak az ipilimumab ritka és nehezen kezel-
heté mellékhatasait (59). Mivel a CTLA4 jelfogd szinte vala-
mennyi T-sejten megjelenik, az ipilimumab autoimmun mellék-
hatasai gyakorlatilag barmelyik szervet vagy szovetet érinthetik.
Osszesen 88 ritka mellékhatdst irtak le 82 betegben, ezek érintet-
ték a bort, az endokrinrendszert, az idegrendszert, a majat, a
légzorendszert, az emésztérendszert, a hasnyalmirigyet, a mel-
lékiiregeket, a vizeletkivalasztd rendszert, a vazizomzatot, a
szivet, a szemet ¢s a felsé végtagokat. Ezeken kiviil leirtak még
egy IV-es fokozatu szisztémas anafilaxias reakciot és egy végze-
tes daganat-elfolyosodast is (59).

A CTLA4 gén elégtelensége és a CTLA4-gatlas tiineteit tanul-
sagos Osszehasonlitani (1.tabldazat).

1. tablazat A CTLA4 gén elégtelensége (CHAL LATAIE
betegség) és a CTLA4-gatlas tiinetei

CTLA4-gatlas CHAI LATAIE betegség

Guillain—Barré-tiinetcsoport | Agyi gocok

Vészes izomgyengeség Szaruhartya-gyulladas

Agyvel6gyulladas
Pajzsmirigy alul- és Autoimmun
tulmiikodés pajzsmirigygyulladas
Pneumonitis Tudoégocok
Szivizomgyulladas Tido6 gyulladasai
Vastagbélgyulladas Bél gocok
Autoimmun majgyulladas Maijgyulladas
Lépmegnagyobbodas

DRESS szindroma Nyirokcsomo-bantalom
Autoimmun vérlemezkehiany
Autoimmun vérszegénység
Hypogammaglobulinemia

Fehérvérsejthiany

Agyalapi mirigy gyulladasa
Mellékvese-elégtelenség
1-es tipust cukorbetegség

1-es tipusu cukorbetegség

Ergyulladas Autoimmun iziileti gyulladas
fziileti gyulladas

Fehérbortiség Fehérbortiség

Pikkelysomor Pikkelysomor
Stevens—Johnson-tiinetcsoport | Egyéb bérjelenségek

fgy Bakdcs és Mehrishi (30) elmélete, hogy tudniillik az
CTLAA4 jelfogot gatld kezelés és az drokletes emberi CTLA4
haploinsufficiency hatdsmddja hasonld, kezd hitelt nyerni. A
genetikai betegség és a CTLA4-ellenanyaggal végzett kezelés
klinikai tiinetei nagyjabol azonosak. Mivel a CTLA4 jelfogd
gatlasa csak ugy képes tartds daganat-visszafejlodést elérni,
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hogy az egészséges szovetek védelmét biztositd immuntiirést
attori, szemléletvaltas sziikséges a kezelésben.

A fenti javaslatot tamogatja June, Warshauer és Bluestone
(60) azon véleménye, hogy az autoimmunitas kezd a dagana-
tok immunkezelésének Achilles-sarkava valni. A szerzok az-
zal érveltek, hogy a daganat immunkezelését kovetden jelent-
kez6 autoimmun szovédmények valodi gyakorisagat valdszi-
niileg alabecsiilik, mert a legtobb klinikai vizsgalatban megha-
tarozott ideig torténik a betegkdvetés. Tovabba, azok a bete-
gek, akik daganatos betegségiik miatt haltak meg, nem szere-
pelnek az autoimmun szovédmények kdvetésében. Azt josol-
tak, hogy az autoimmun szovédmények gyakorisdga valdszi-
niileg novekedni fog, mivel ezeket a kezeléseket egyre széle-
sebb korben alkalmazzak. A szerzék arra figyelmeztettek,
hogy a daganatok immunkezelése kétélti kard. Ezért az auto-
immun mellékhatasokat a betegeknek ¢és az orvosoknak egy-
arant a kezelés hatékonysaghoz viszonyitva kell mérlegelni.

B AZ IMMUNKEZELESRE NEM VALASZOLO BETEGEKET
ISMERT, EGYSZERUBB KEZELESI MODSZEREKKEL
VALASZOLOKKA LEHETNE TENNI

Fusi és Dalgleish (61) hangsulyozta, hogy érdemes lenne

visszatérni azokhoz a mar bevalt, egyszerlibb modszerekhez,

amelyek segitségével a daganat kdrnyezetét érzékennyé lehet-

ne tenni az immunellendrzé pontot gatld gyogyszerekre. igy a

kezelésre érzéketlen betegeket érzékennyé lehetne tenni, fo-

kozva a kezelés hat¢konysagat. Fontos felidézni, hogy a gye-
rekkori fehérvértiség kezelésében végbement latvanyos javu-
last mar bevalt modszerek Gjraértékelésével érték el ugy, hogy

egyiittes kezelések részeként alkalmaztak (62).

Kleef az engedélyezettnél alacsonyabb (off-label) dozist
ICI-kezelést helyi vagy egésztesti hdékezeléssel és IL2-
kezeléssel egészitette ki. Az otlet egy tt6rd, de kordbban fi-
gyelmen kiviil hagyott munkabol szarmazik (63), amelynek
szerz6i kimutattak, hogy a CTLA4 jelfogo gatlasa képes volt
az idegenszovet-valaszt (graft-versus-tumor reaction) ugy no-
velni, hogy kozben az idegenszovet-betegség (graft-versus-
host disease) nem lett stlyosabb. Az idegenszdvet-valasz
olyan betegek kiujult daganatait pusztitotta, akik rosszindulati
betegség miatt allogén csontvel§-atiiltetésen estek at.

A fenti cikk alapjan javasoltuk, hogy az ipilimumab altal kival-
tott nyiroksejtgerjesztést, a CTL4-gatlassal felszabaditott
autoimmun T-sejteket hasznaljuk fel az idegenszovet-valasz
kifejtésére (25). A CTLA4-gatlas hasonlit az allogén Ossejt-
atliltetés utan alkalmazott allogén (donor) nyiroksejtinfaziora.
Slavin és munkatarsai (64) ezért javasoltak, hogy rezidualis tu-
mor esetén a betegeknél a kismennyiségii (0,3 mg/kg)
ipilimumab valdszintileg képes biztonsagos és hatékony ,,sa-
jat” idegenszovet-betegséget (auto graft-versus-host-disease)
kivéltani; ez pedig a dagant kilokodéséhez vezethet. Vagyis az
ellenanyagalapt kezeléssel ugyanazt lehetne elérni, mint az
allogén (donor) nyiroksejt-infizioval, a sulyos idegenszo-
vet-betegség kockazata nélkiil. Korabbi megfigyelések alapjan
ugyanis (65) valoszintsithetd volt, hogy mar a kismennyiségi
(0,3 mg/kg) ipilimumab adasaval is kivalthato a graft-versus-
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leukémia (GVL), graft-versus-malignancy (GVM) reakcio
ugy, hogy az idegenszovet-betegség veszEélyétdl nem kell tar-
tani.

Id6kozben a nagymennyiségli ipilimumab adasat az alkezeléssel
hasonlitottak dssze 3. fazist vizsgéalatban olyan betegeknél, akik-
nek Ill-as stddiumt melanomajat teljesen eltavolitottak (66).
A CTLA4-ellenanyagot 10 mg/kg mennyiségben adték; ez tobb
mint harmincszorosa a Slavin és munkatarsai altal javasoltnak.
Az 5 éves kinjulasmentes tilélési arany az ipilimumabbal kezelt
betegeknél 41%, az ellendérzd csoportban 30%, az dtéves talélés
pedig 65 és 54% volt. Az ipilimumabcsoportban a 3-as vagy 4-es
fokt autoimmun mellé¢khatdsok 42%-ban, az alcsoportban csak
2,7%-ban fordultak eld. Az ipilimumabcsoportban 5 beteg
(1,1%) meghalt a mellékhatasok miatt. A sulyos mell¢khatasok
ellenére az FDA engedélyezte a nagymennyiségii ipilimubabbal
(10 mg/kg) végzett kiegészitd kezelést.

B KISDOZISU GYOGYSZERREL VEGZETT
IMMUNELLENGRZO PONTOT GATLO KEZELESEK
BIZTONSAGAT ES HATEKONYSAGAT 111, IV.
STADIUMU DAGANATOS BETEGBEN IGAZOLTAK

A kisdozisu gyogyszerrel végzett immunellendrz6 pontot gat-

16 kezelés elvét Kleef és munkatarsai (67) dolgoztak ki a ha-

gyomanyos kezelésre mar nem érzékeny, IV. stadiumt daga-

natos betegek gyogyitasara.

A kezelést el6szor olyan TNBC-s betegben alkalmaztak, aki min-
den hagyomanyos kezelést kimeritett, és elérehaladt tiidoattétek
miatt sulyos 1égzési nehézséggel kiizdott (68). A beteg 0,3 mg/kg
ipilimumab és egyidejii 0,5 mg/kg nivolumab kezelést kapott,
amelyet taurolidinvédelem mellett kozepes mennyiségii
interleukin-2-vel, valamint egésztesti hokezeléssel egészitettek
ki. A beteg tiidéattétei teljesen felszivodtak, és a tiinetei is meg-
sziintek. A kezelésnek csak I-II-es fokozatii mellékhatasa (has-
menés ¢és borkilités) volt. A honalji nyirokcsomoattétbol vett min-
tabol késziilt minden génre kiterjedd teljes génkifejezodési elem-
z¢és (Agilent Gene Chip Array) allapitotta meg, hogy szdmos
immunellendrzépont-gén a kezelés elkezdése utan még egy évvel
is fokozottan miikodott. Az immunkezelés elkezdése utan a beteg
még 27 honapot €lt, mikdzben a szegycsont mogott szovetszapo-
rulat jelentkezett, a mellhartyan pedig 3 cm nagysagig terjedé at-
tétek alakultak ki. Ezek alapjan a beteget kevert formaju valaszo-
l6nak mondhatjuk.

A National Cancer Institute (NCI) korabbi, Nobel-dijas igaz-
gatdja, Harold Varmus (69) szerint a daganatgyogyaszati ritka
sikeres kezelések hatterét kivételes eréfeszitésekkel kell kutat-
ni. Ugyanis szamos klinikai vizsgalatnal el6fordul, hogy
egy-egy beteg elérehaladott daganata tobb honapra vagy akar
évekre is visszafejlddik. Harold Varmus hangstlyozta, hogy
az ilyen esetekbdl sokat tanulhatunk, ha megfejtjiik, hogy az
adott gyogyszer miért volt annyira hatasos.

Az elsé TNBC-s beteg kezelését kovetden tovabbi 111, IV. stadi-
umu daganatos beteg részesiilt a fentiek szerint kiegészitett kis-
dozist gyogyszerrel végzett immunellenérzépontot gatlo keze-
Iésben. Az iRECIST értékrendszer alapjan az altalanos valasz-
arany (overall response; OR) 48%, a tényszerli valaszarany
(ORR) 33% volt. Otvennyolc esetben romlott a betegek 4llapota,
16 betegben stabil allapot jott 1étre, 20 betegnél nagyrészt, 17 be-
tegnél pedig nem lehetett képalkoto vizsgalattal dagantot kimu-
tatni; betegeket atlagosan 22 honapig (3-47) kovették. A mellék-
hatasok, Osszevetve az irodalmi adatokkal, példaul Tawbi és
munkatdrsai (49) altal kozoltekkel (1. fent), joval ritkabbak és
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enyhébbek voltak: WHO I-es fokozati autoimmun mellékhatas a
betegek 21, a II-es fokozat 14, a [1I-as 7, a IV-es fokozata pedig
csak 2%-aban fordult eld.

B A KISDOZISU GYOGYSZERREL VEGZETT
IMMUNELLENGORZO PONTOT GATLO KEZELES
ESZSZERUSEGET A UNIVERSITY OF TEXAS M.D.
ANDERSON CANCER CENTERBEN IS IGAZOLTAK

Sen és munkatarsai (70) nemrég erdsitették meg az altalunk ki-
dolgozott, kisdozisu gyodgyszerrel végzett immunellen6rzo-
pontot gatlo kezelés jogosultsagat: megallapitottak, hogy sem
a talélési mutatok (kinjulasmentes, altalanos tulélés), sem a be-
tegségkontroll-arany (DCR) nem javult a gydgyszer mennyi-
ségének novelésével. Ugy vélik, hogy a kismennyiségii
gyogyszerrel végzett kezelésekkel csokkenthetdk a mellékha-
tasok és a koltségek anélkiil, hogy kockaztatnank a kezelés ha-
tékonysagat. Ezek a megallapitasok megerdsitik sajat megalla-
pitasainkat.

Sen és munkatarsai (71) kidolgoztak egy korjoslati pontrend-
szert, amely segit a betegek kivalasztasaban. A rendszert 172
olyan eldrehaladott, attétes daganatos beteg elemzése alapjan
fejlesztették ki, akik kiilonbozd 1. fazisu vizsgalatokban vettek
részt: 105 beteg kapott CTLA4 elleni gyogyszert, a tobbiek
PD1 elleni kezelésben részesiiltek. A szerzok 7 olyan tényezot
talaltak, amelyek alapjan ki tudtak valasztani a legjobban vala-
szolo betegeket. Ralph Moss a halalozasi kockazati aranyok
(HR) szerint rendezte at ezeket a tényezoket. Azoknal a bete-
geknél, akiknek nem vagy legfeljebb 2 kockdzati tényezdje
volt, az atlagos tulélési id6 meghaladta a 2 évet; a betegek fele
az immunkezelés utan még harom évvel is €letben volt. Két
éven beliil egy beteg sem halt meg.

Azon érdemes elgondolkozni, hogy vajon jobb betegkivalasz-
tassal a Kleef 4ltal kidolgozott kisddzisu gyogyszerrel végzett
egyiittes kezelés igazolhatja-e Carl H. June (60), a CAR
T-sejt-kezelés atyja varakozasat, miszerint a daganatok im-
munkezelésébdl ma még csak a jéghegy cstcsa latszik.

Fontos megjegyezni, hogy az alkalmazasi el6irattol eltérd, kis-
torzskonyvezett gyogyszerek eltéré dozisanak alkalmazasat
jelenti. fgy azt az elSrejelzésiinket, miszerint a kisdozist
gyogyszerrel végzett immunellendrzé pontot gatld kezeléssel
serkentett autoimmun T-sejtek a daganatokat biztonsagosan és
hatékonyan pusztitjak, eléretekintd, véletlenbevalasztasos kli-
nikai vizsgalatokkal lehetne megerdsiteni vagy megcafolni.

B KOVETKEZTETESEK

Az autoimmun mellékhatasok okainak vizsgalata nem kap kel-
16 hangsulyt. Két j genetikai betegség felfedezését kovetéen a
CTLAA4 jelfogoé elégtelensége kovetkeztében kialakulo altala-
nos T-sejt-gerjesztés elmélete hitelessé valt, ezért a kezelések-
ben szemléletvaltas sziikséges. Ha a mar bevalt, egyszeriibb
madszereket is hasznéljuk, példaul a helyi hokezelés (72), ak-
kor valdsziniileg a hatastalan kezelések is hatasossa tehetdk,
javitva az immunellendrzd pontot gatld kezelések hatékonysa-
gat. Ha a jovahagyottnal kisebb mennyiségii ipilimumabbal és
nivolumabbal kezeljiik a betegeket, amit IL2 adasaval és hdke-
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zeléssel egészitiink ki, akkor az immunrendszer autoimmun
erejét nemesak felszabaditjuk, de meg is tudjuk zabolazni. Igy
biztonsagosabb ¢és hatékonyabb GVM hatast érhetiink el.

A kisdozisu gyogyszerrel végzett immunellenérzd pontot géat-
16 kezelés biztonsagossagat ¢és hatasossagat Kleef és munka-
tarsai (49) igazoltak. Mivel az alkalmazasi eldiratban szerepld
mennyiségnél kisebb dozist ipilimumabbal és nivolumabbal
végzett kezelésnél mar tdrzskonyvezett gyogyszerek s mod-
szerek lettek alkalmazva, azt az elérejelzésiinket, miszerint a
kisdozist gyogyszerrel végzett immunellenérzd pontot gatld
kezeléssel serkentett autoimmun T-sejtek a daganatokat biz-
tonsagosan és hatékonyan pusztitjak, tervezett klinikai vizsga-
latokkal kell igazolni.
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B OSSZEFOGLALAS

A szeméremtesten megjelend Paget-kor egy rendkiviil ritka
korkép, melynek sikeres kezelése egyedi stratégiak szerint,
gyakran csak specialis készségek birtokaban valdsithato meg.

Esetismertetésiink kapcsan attekintjiik a Paget-kor sebészi ke-
zelésének alapelveit és bemutatjuk egy sikeresen kivitelezett,
plasztikai rekonstrukcidos modszert is igénylé miitét 1épéseit.

Kulesszavak: szeméremtesti Paget-kor, szeméremtest eltavoli-
tas, V-Y lebenyplasztika

B 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

B BEVEZETES

A Paget-kor egy rendkiviil ritka korkép, amely leggyakrabban
az emlo borén, rosszindulati emlddaganatok kiséro tiineteként
jelenik meg.

Szovettanilag intraepidermalis adenocarcinoma, melyre jel-
lemz0 a hamban elszortan vagy csoportokba rendezédve elhe-
lyezkedd, halvany cytoplasmaval, feltliné nucleolusszal ren-
delkezd, nagyméretii, kerek ,,Paget-sejtek” jelenléte (1, 2).

Nogyogyaszati Onkologia 2018, 23:25-29

A betegség dnmagaban, invaziv daganat nélkiil is megjelenhet
minden olyan testrészen, ahol apokrin mirigyek talalhatok.
Ilyenek példaul az emldk, a szeméremtest, scrotum bdre,
perianalis teriilet.

Megjelenése leggyakoribb idds, fehér ndk korében. Extra-
mammaris formak kozott vezet a szeméremtesti lokalizacio,
azonban ez a szdvettani tipus az amugy is ritka szeméremtesti
daganatoknak csupan 1-2%-at okozza (2, 3).

Klinikailag leggyakrabban éles sz¢li, vords, fajdalmas, eset-
leg ekcémaszert, viszketd elvaltozas képében jelentkezik.

A betegségre a klinikai kép vetheti fel a gyanut, azonban biztos
diagnozishoz csak szdvettani mintavétel segitségével jutha-
tunk. A korkép korai felismerése és megfeleld ellatdsa elen-
gedhetetlen a sikeres, és esztétikailag is elfogadhatd ered-
ménnyel jaro kezeléshez. Leghatékonyabb terapias lehetoség
az érintett teriilet miitéti eltavolitasa, ami az anatomaiai lokali-
zaciok kényes volta, a széles horizontalis terjedés és a bizony-
talan hatarok miatt gyakran nehézséget okoz (4, 5).

B ESETISMERTETES

74 éves betegiink korelézményében rheumatoid arthritis, cu-
korbetegség, magas vérnyomas, csontritkulas, gastrooesopha-
gealis reflux betegség, appendectomia, thyreoidectomia szere-
pel.

Vizelettartasi panaszok miatt mas intézményben mellsé hii-
velyfali plasztikéra kertilt sor, melynek sordn a szeméremtest
jobb oldalan 1évé gyanuas borelvaltozasbol biopsziat vettek.
Szdvettani vizsgalat Paget-kor jelenlétét igazolta, a kimetszés
nem az épben tortént. A beteg kozel két honappal késébb ke-
reste fel klinikankat. Panaszai szeméremtesti viszketés €s faj-
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dalom voltak. Els6 vizsgalata soran észleltiik, hogy a 1,5-2 cm
hosszu kimetszés a jobb oldali kisajak tertiletérdl tortént, ahol
aktualisan a csikl6 folé terjedd, 3-4 cm atmérdju, érintésre kis-
s¢ fajdalmas, tomott tapintata teriiletet, valamint bérpir volt
észlelhetd. A lagyéki nyirokcsomok teriiletén koros elvaltozas

nem volt tapinthato.

A betegség kiterjedésének felmérése érdekében térkép biop-
sziat végeztiink 5 mm-es punch kés segitségével (1. abra).
A szdvettani vizsgalat mind a kilenc mintaban, a vartnal na-
gyobb teriileten igazolta a Paget-kor jelenlétét, invaziv folya-
mat nem volt igazolhatd. Onkoldgiai Bizottsag az elvaltozas
sz¢les kimetszését javasolta. Preoperativ kivizsgalas keretében
képalkotd, valamint endoszkoépos vizsgalatokat végeztiink.
CT- vizsgalat, colonoscopia, hiivelyi ultrahangvizsgalat soran
malignus korkép vagy attét nem igazolodott. Két héttel ké-

sObb, miitét eldtti konzultacid kapesan egyértelmiivé valt,
hogy az elvaltozas nemcsak a jobb oldali szeméremtestet és a
csiklotajat foglalta magaba teljes egészében, hanem megjelent
a bal oldali kis- és nagyajakon is.

Az elvaltozas megfelel6 ép széllel (2 cm) torténd eltavolitasa
csak vulvectomia utjan latszott megvalodsithatonak. A beteget
tajekoztattuk, hogy a széles kimetszés okozta defektus zarasa
varhatéan csak plasztikai sebészeti modszerrel, borlebeny
alkalmazasaval lesz megvaldsithato.

Bergen leirasa alapjan a miitétet két 1épésben végeztiik el (6).
El6szor a szeméremtest koriil tervezett metszési vonalbol egy
kb. 5 mm széles savot tavolitottunk el, majd azt az irdnyok
pontos megjeldlésével szovettani vizsgalatra kiildtik (2.
dbra). Mivel varhato volt, hogy az eltavolitott hosszu ,,bérléc”

1. abra. Térkép biopszia

savot tavolitunk el.

4. abra. Szovettani vizsgalat soran az 5-6 6ra
¢és a 6-7 dra iranynak megfelel6en a metszés-
vonalban Paget-kort igazoltak. A mitét so-
ran els6 1épésben e teriiletekrol re-excisiot
végeztiink.
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2. abra. A sebészi szélek vizsgalata céljabol
a tervezett metszésvonalbol 3—5 mm széles

5. dbra. Vulvectomia utani allapot. A mutéti
tertilet zarasat kétoldali V-Y lebeny segitsé-
gével terveztiik. A metszésvonalakat beraj-
zoltuk.

3. dbra. A szdvettani vizsgélat idejére a mi-
téti teriiletet zaras nélkiil, sterilen fedtiik.

6. abra. A metszéseket a fascidig vezetjiik,
majd a lebeny széleit dOvatosan ala preparal-
juk, mobilizaljuk. A lebenyt a defektus ira-
nyaba toljuk, majd oltésekkel rogzitjiik.
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szOvettani vizsgalata sok id6t vesz igénybe, a sebet nyitva, ste-
rilen fedtiik (3. dbra). A miitét és a posztoperativ szak soran
epiduralis érzéstelenitést alkalmaztunk.

A szOvettani vizsgalat soran az 5—6 oOra és a 6—7 ora iranynak
megfeleld borrészletekben Paget-kort igazoltak. Masnap, a de-
finitiv mtét soran elsd 1épésben e teriiletekrol re-excisiot vé-
geztiink (4. dbra), melyek intraoperativ szovettani vizsgalata
mar nem igazolta a korkép jelenlétét. Ezt kdvetden messze az
épben haladva radikalis szeméremtest eltavolitast végeztiink
(5. abra). A nagyméretli seb széleit egyesiteni nem lehetett,
ezért lebenyképzés mellett dontottiink. Mindkét oldalon a far-
pofak-combtdvek felé V alaki metszéseket ejtettiink. A fascia-
ig vagva, a lebenyeknek kissé¢ alaprepardlva, mobilizaltuk a
bort €s subcutan szoveteket, mikdzben vigyaztunk arra, hogy a
vérellatast biztositod perforans erek ne sériiljenek. A kialakitott
haromszog alaku lebenyeket a kivant teriiletre toltuk, dltések-
kel rogzitettiik, majd a sebeket két rétegben, csomos 6ltésekkel
zartuk. A donor teriileten Y alakt varratvonal alakult ki (V-Y
plasztika) (6., 7. dbra). A sebeket nem drainaltuk.

A posztoperativ szak harom nap szigoru 4gynyugalom, tiz nap
Foley-katéter és antibiotikum, valamint harminc nap LMWH

8. abra. Mtéti teriilet a hetedik posztoperativ napon.
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prophylaxis mellett zavartalanul telt. A m{téti teriilet prime-
ren, szovédmény nélkiil gyogyult (8. dbra).

A szovettani vizsgalat primer Paget-kort igazolt, mely érintette
a csiklot, mindkét oldali kisajkakat, és a nagyajkakra is rater-
jed. Invaziv teriilet nem volt 1athato. Osszességében értékelve
az ép sz¢l minden iranyban legalabb 1cm volt (9., 10. abra).

Onkologiai Bizottsag kiegészitd kezelést nem tartott sziiksé-
gesnek, a beteg szoros ellendrzését javasolta. Az eddig eltelt
négy honap kdvetési ido soran kiujulast nem észleltiink, a be-
teg jo életmindségrdl szamol be, az esztétikai eredménnyel elé-
gedett (11. dabra).

B MEGBESZELES

A szeméremtest rosszindulati daganatai ritkak, Magyarorsza-
gon a Rékregiszter adatai szerint évente mintegy kétszazdtven
eset keriil felismerésre (7). Leggyakoribb szdvettani tipusa a
laphdm carcinoma, mely a daganatok 80-90%-aért felelds. Ki-
alakulésa két koreredetre vezethetd vissza, a magas rizikoju,
elsésorban a HPV16-fertdzés, valamint az autoimmun eredeti
idiilt bérbetegség Lichen sclerosus allnak a daganat hatteré-
ben. A szeméremtest mirigyham eredetli daganatai ritkak, a

; L AL LGV J i
9. abra. Szdveti kép HE-festéssel 200x nagyitassal: A felszini hamban a:
egyesével és kis csoportokban elhelyezkedd, kicsit megnagyobbodott, ke-
rek sejtek (Paget-sejtek) a daganatsejtek.

Faix 20 LS A VR JORELGT s o
10. abra. A citokeratin-7 (CK7) immunhisztokémiai metszeten (200x)
ezek a sejtek barnan festédnek, pozitivak, ami a korkép primer jellegére

utal. A daganatsejtek nem infiltralnak a kotészovetbe.
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11. abra. Mitéti teriilet két honappal a miitét utan.

szeméremtest borfliggelékeibdl, valamint a mirigyeibdl ala-
kulnak ki. (2)

A Paget-kor tipusosan apokrin vagy ekkrin mirigyekbdl kiin-
duld, primer, in situ adenocarcinoma, melynek koreredete nem
ismert. A szeméremtesti daganatoknak csupan 1-2%-aért fele-
16s. A primer folyamatok dontd része intraepithelialis, azon-
ban 4-19%-ban invaziv teriilet is megfigyelhetd. Az esetek
9%-aban a korkép borfliggelékbdl kiinduld adenocarcinoma
talajan, kozvetlen raterjedés utjan alakul ki. Paget-kor tavoli
rosszindulati daganatok epidermotroph metasztazisaként is
megjelenhet. Szeméremtesti lokalizacioban az esetek mintegy
10-30%-aban urogenitalis, vagy colorectalis eredetli daganat
all a folyamat hatterében (2, 5).

A klinikai megjelenése nem jellegzetes, €les széli, vords, faj-
dalmas, maskor ekcémaszert, viszketd elvaltozas képében je-
lentkezik. Biztos diagndzishoz csak biopszia és szovettani
vizsgalat utjan juthatunk (2).

A szdvettani vizsgalatnak a Paget-kor diagnozisan tal elsésor-
ban arra kell valaszt adnia, hogy van-e invaziv teriilet, immun-
hisztokémiai vizsgalatok segitségével pedig lehetdség van a
primer és secunder folyamatok elkiilonitésére is (1). Amennyi-
ben az elvaltozas kiterjedése nem egyértelm, térkép biopszia-
val hatarozhatjuk azt meg.

A kivizsgalas részeként a metasztatikus eredet kizarasara digi-
talis rétegképalkot6 (CT/MR), endoszkopos vizsgalatok
(colonoscopia, cystoscopia), valamint mammografia javasol-
tak (2, 3).

A Paget-kor leghatékonyabb kezelési mddja az érintett tertilet
kimetszése. Sebészi terapia kiegészitéseként, illetve az in-
operabilis esetek kezelésére sugarterapia, lokalis imiquimod
kezelés, fotodynamias terapia, valamint lézeres vaporizacid
jon szoba, ezen modszerek hatékonysagara vonatkozoan azon-
ban nagyon korlatozottak az ismereteink (3, 8-10).

A Paget-kor miitéti ellatasa szamos kihivast tartogat. A korkép
ritkasaga, nem jellegzetes klinikai tiinetei, valamint az idds be-
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tegek kés6i orvoshoz forduldsa miatt a felismerés gyakran ké-
sik, ezaltal az elvaltozas a diagndzis megsziiletésekor gyakran
mar nagy teriiletet érint (3).

Tovabb rontja helyzetet az, hogy az elvaltozas hatarai klinikai
vizsgalat soran egyértelmiien nem hatarozhatok meg, gyakori
a multicentrikus megjelenés. Sikeres, kiGjulasmentes sebészi
kezelés elsGsorban akkor remélhetd, ha az elvaltozas szélesen
az épben (2 cm) kertil eltavolitasra. Az ép szélek fontossaga
ugyanakkor vitatott, mig egyes szerzék recidivamentes gyo-
gyulast csak épp sebészi szélek esetén irnak le, masok ezt nem
tudjak alatamasztani (5). Pozitiv reszekcids szélek esetén
re-excisio, kiegészitd sugarkezelés, ujabban imiquimod tera-
pia jon szoba (3, 5, 8, 9). Sugarkezelés hatékonysaga ebben az
indikacioban kérdéses (11).

A szeméremtesten a megfeleld méretli kimetszés legtobbszor
csonkito jellegli beavatkozas utjan valdsithatdo meg. A mitéti
sebek zarasa a sebszélek egyesitésével legtobbszor nem kivite-
lezhet6, ezért plasztikai sebészeti technikak alkalmazasa ezen
mitétek esetén 1ényegében elkeriilhetetlen.

Tekintettel erre, nagyon fontos hogy a miitét rekonstrukcios
fazisanak megkezdése el6tt biztosak legyiink abban, hogy a
szélek daganatmentesek, mivel a pozitiv szélek ellatasa (pl.:
re-excisio) a rekonstrukcio utan mar sokkal nehezebben kivite-
lezhetd. Ebben segithet a Bergen altal leirt technika, mely so-
ran a tervezett metszésvonalr6l néhany milliméter széles savot
tavolitunk el szovettani vizsgalatra (6). Kisebb elvaltozasok
esetén az eredményt akar a mitdasztalon is megvarhatjuk,
hosszabb metszésvonal esetén a vizsgalat sok id6t vehet igény-
be, ezért ilyenkor, mint esetiinkben is, a kétlépéses miitét cél-
szer(ibb.

A szeméremtest helyreallitasa soran a rekonstrukcios techni-
kak szamos modszere, mint cutan, fasciocutan, myocutan, el-
tolasos és elforgatasos lebenyek egyarant hasznalatosak (4).

A modszer megvalasztasa elsésorban a defektus elhelyezkedé-
sét6l, mérettdl és a sebész személyes tapasztalatatol fiigg.

Esetlinkben a V-Y cutan, eltolasos lebeny plasztikat alkalmaz-
tuk. M¢ly arteridk perforans agaira épiilo lebeny kivitelezése
egyszer(, segitségével a kozepes méretii szeméremtesti defek-
tusok altalaban jol zarhatok. Gyogyhajlama személyes tapasz-
talataink alapjan is kivalo. Esetiinkben mindkét oldalon sziik-
séges volt alkalmazasa. A posztoperativ iddszakban agynyu-
galom, holyagkatéter, elnyujtott antibiotikum prophylaxis
segithet a zavartalan gydgyulasban.

Invaziv folyamat esetén nyirokcsomo- és tavoli attét is eléfor-
dulhat, mig in situ folyamat esetén ennek valdsziniisége rend-
kiviil alacsony, igy regionalis nyirokcsomo eltavolitads ezen
esetekben, mint a bemutatott esetben sem volt indokolt.

A Paget-kor lefolyasa indolens, vagyis kiszamithatatlan. A be-

tegség kiujulasra hajlamos, az esetek 30-45%-aban fordul el6.
A magas kiujulasi tendencia ellenére legtobbszor klinikailag
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joindulatu korlefolyas jellemzi, az 6t éves betegség specifikus
tulélés 95% felett van, azonban amennyiben invaziv daganat-
ként Gjul ki prognozisa kedvezdtlen. Mivel kitijulas akar tobb,
mint egy évtized utan is eléfordulhat, hosszatava utan kovetés
sziikséges. A kiujulasok kezelése sebészi kimetszés, 1ézeres
vaporizacio, sugarkezelés, imiquimod vagy fotodinamias
terapia segitségével torténhet (2, 3, 5, 8, 9).

A Paget-kor megfeleld sebészi ellatasa megteremti a gyogy-
ulas lehetdségét, csokkenti a kitjulas esélyét jo életmindséget
biztosit. Kitjulas esetén ismételt beavatkozasok, fajdalom, tor-
zitd hegek keserithetik meg a betegek életét, invaziv daganat
kialakulasa esetén pedig tavoli attétek a betegek halalat okoz-
hatjak. A korkép ritkasaga kovetkeztében a Paget-kor kialaku-
lasarol, korlefolyasarol és kezelésében alkalmazhat6 eljarasok
hatékonysagardl korlatozottak ismereteink. Kezelése centru-
mokban, multicentrikus tanulmanyok keretében lenne kivana-
tos.
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pesti egyetem elméleti orvostudomanyok oktatéjanak a sebé-
szek tanszékére, ahol ¢€lettant, kortant és gydgytant tanitott.
Ekkor még nem tartottak a sebészetet valodi orvostudomany-
nak, el is kiilonitették a , kétféle” oktatast. A sebészképzés al-
sobbrendii volt, és ez zavarta is Bugatot.

A Magyar Tudomanyos Akadémia 1830-ban valasztotta ren-
des tagjava. Az 1831-es kolerajarvany idején Lenhoss¢k Mi-
haly Maramarosszigetére iranyitotta, mint ,,medicus dirigenst”
a kormanybiztos mell¢, ahol azonban gyakorlo orvosként is se-
gédkezett a jarvany lekiizdésében. Ez lefoglalta minden idejét,
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még az Orvosi Tar szerkesztésére is alig jutott ideje. A jarvany
elmultaval ismét tanitott az egyetemen, kapcsolatba keriilt a
nyelvujitdsi mozgalom jeles alakjaival, és kitartdan foglako-
zott a magyar orvostudomany megteremtésén; példajat sokan
kovették a tanéri karbol.

Harminc6t évesen feleségiil
vette Almay (Wurm) Erzsé-
betet, gyermekiilk azonban
nem sziiletett. Nyolc csango
fiat fogadott a hazaba, és ne-
velt fel: tanitatta, elsGsorban
néptanitonak, €s allashoz is
jutatta Oket.

Az 1848-as szabadsagharc-
ban lelkesen vett részt; szem-
Iéletét kifejtette az Orvosi
Tarban is:

Bugat Palné

,,Nem messze latom azon idéket, midén a munkatlanok jobbadan
blinnek €16 nem kis here serege elenyészvén, a status legmaga-
sabb céljat eléri, mely e kettébol all: a) hogy a dologtalanok, hova
én a munkatlan 6rokloket, csalokat és szajhdsoket is szamitom,
halalra éheztessenek; és b) hogy a munkasok munkassaguk illen-
do6 hasznat vegyék.”

Az elso felelés magyar kormany kinevezte Magyarorszag f6-
orvosava, de terveib6l semmit nem valosithatott meg. Elkisér-
te Debrecenbe is a kormanyt, és kozremiikodott a honvédelmi
bizottsag munkajaban. A szabadsagharc bukasa utan bujdosott
a szlilovarosaban — hetekig rejtegették a ferences rendhazban
—, megfosztottak minden rangjatol, tisztségétol, a katedrajatol
¢és a nyugdijatol is, de kegyelmet kapott. Idejét Budan toltotte
tobbnyire nyelvészeti buvarkodassal, tanulta a finn és a torok
nyelvet, kertészkedett, és folytatott orvosi gyakorlatot is. Koz-
¢leti visszatérését 1861-ben engedélyezték; ujra munkalkodott
a folyoiratok szerkesztésében és a Természettudomanyi Tarsu-
lat elnoki tisztjét ismét betoltotte, de csak egy évre, eszméit
nem fogadtak lelkesedéssel, sét. Uj orvosnemzedék nétt fel,
amely tullépte Bugat nézeteit.

A szabadsagharc utan késziilt
munkai (dolgozatok, finn—
magyar ¢s mas szotorok) jo-
részt kéziratban maradtak
vissza, csak egy-egy jelent
meg az Akadémiai Ertesito-
ben. Izgatta az Gshaza, ezért
fordult a finn nyelv felé.
A szOképzési modszereket a
Szdcsintanban  Osszegezte,
ezt azonban az akadémia el-
utasitotta.

A halal 1865. julius 9-én érte,
73 éves volt. Ordk nyugalom-
ra Budapesten, a Kerepesi te-
metében helyezték, sirja ma
is lathato.
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Bugat Pal munkassaga

Emlékét Gyongydson, a butoraival berendezett szoba 6rzi a
varosi mizeumban. A gyongyosi korhaz is felvette a nevét, itt
szobra is van. Budapesten az els¢ keriiletben egy hangulatos
1épcsét neveztek el rola (Bugdt-lépcsd), Székesfehérvaron
egészségiigyl szakkozépiskola viseli nevét (Székesfehérvari
Belvarosi 1. Istvan Kozépiskola Bugat Pal Tagintézménye).
A Bugat Pal természetismereti verseny orszagos megmeérette-
tés; tobb évtizedes multja van.
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Bugat Pal szobra Gyongydson Bugat-lépcs6, Budapest

B TORTENELMI HATTER

Bugat tevékenysége a reformkor kibontakozéasara, a reform-
korra, az 1848-as szabadsagharc és az azt kovetd megtorlasok
(neoabszolutizmus) idejére esik.

A reformkor a magyar polgarosodas 18 éve (1830-1848), a hii-
béri tarsadalom felszamolasa. A francia haboruk dobbentették ra
a magyar nemességet a valtozas elkeriilhetetlenségére, és mert
polgarsag nem volt, a rendek vallaltdk magukra a polgari eszmék
megvaldsitasat. Hasonloan, a napoleoni harcok kényszeritették
engedményekre I. Ferenc csaszart; ebben azonban Anglia eltavo-
lodasa is meghataroz6 volt. A polgarosodas az 1825-0s orszag-
gytiléssel indult: a szinte észrevétleniil formalodo politikai és
gazdasagi atalakulas ohatatlanul a miivészetek és a tudomanyok
fellendiilésével is tarsult, ez pedig tovabbi nyelvujitast, kivalt a
szaknyelvek miivelését kovetelte. Kazinczyék ekkorra mar meg-
vivtak harcukat; a nyelvujitas sikere nyilvanvalova valt, a gan-
csoskodoik ¢és ginyolodoik elcsendesiiltek, a felvilagosodas esz-
méi mar tetté valtak.
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I. Ferenc 1807-ben kénytelen volt engedélyezni a magyar
nyelvii oktatast a hazai egyetemeken. Az orvosi karon korab-
ban csak a sebészndvendékek oktatasat engedélyezték magya-
rul. Els6ként Racz Samuel kezdett magyarul tanitani, oktatta
,,a borbélyokat a belsé nyavalyak orvoslasara”, 6t Bene Ferenc
kovette, majd Bugdt Pdl; nem meglepd, hogy az utdbbi a leg-
lelkesebben. Csakhamar rdeszmélt, hogy az engedély nem
elég, nincs magyar nyelvii tananyag, magyar orvosi szaknyelv,
nincs mibdl és miként oktatni magyarul, jollehet néhany ki-
sebb-nagyobb magyar nyelvii orvosi konyv, Rdcz Sdmuel,
Bene Ferenc stb. tollabol mar megsziiletett, de nyelviik nehéz-
kes volt.

,-Az a nyelv, melyen a Bugat el6tti korszak szerz6i irtak [...], jo-
részt Apaczai és kozvetlen utddainak nyelve. A laz neve: forro hi-
deglelés, azizomé: inas hiis, a mirigyé: ikras huis, a rekesz¢: dltal-
rekeszté hartya, a hydrops anasarcaé: »bdraljat elfuto senyves
vizkorsag«, a plethordé: »a vérnek felette-valo nagy bévsége«, a
febris tertianaé: »a harmadik napon vissza fordulé hideglelés«
stb.” (Magyary-Kossa ugyanott)

Ekkor még zomében dedk és német nyelven oktattak; voltak
magyarul nem tudo tandrok is. Nem csoda hat, hogy Bugat or-
vostudomanyi munkassagat a német orvosi szakkonyvek le-
forditasaval és orvosi tankdnyvek irasaval kezdte; ez elkeriil-
hetetleniil tarsult a magyar orvosi nyelv fejlesztésével, meguji-
tasaval.

Az alabbiakban jegyzékszeriien foglaltuk 6ssze Bugat Pal 1¢-

nyegesebb munkassagat (1. tabldzat); ismertetésiik is ennek
megfeleld.

1. tabldzat. Bugat Pal munkasaganak jegyzéke

Szakkonyvforditasok

® Az egészséges emberi test boncztudomanyanak
alapvonatjai

e Tapasztalati természettudomany (physica)

® Sebészség

Sajat szakkonyvei
e Eptan

® Kozonséges kortudomany

Orvosi Tar

Kiralyi Magyar (k. M.) Természettudomanyi Tarsulat

Természettudomanyi szoéhalmaz

® Szocsintan

Egyéb
® A magyarorszagi orvosrend névsora 1840

B SZAKKONYVFORDITASOK

Bugat a magyar orvosi egyetemi anyag létrehozasat az anato-
mia tankonyvének forditasaval kezdte. Az anatomia (bonctu-
domany) nem volt sajat targya, ezért valasztotta az egyik né-
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met tankdnyv leforditasat. Majd megirta sajat szakteriiletének
tankonyvét, aztan ismét forditott. A leforditott tankonyvek ko-
zil harmat részletesen is ismertetiink.

AZ EGESZSEGES EMBERI TEST BONCZTUDOMANYANAK
ALAPVONATJAI

oy Hempel Adolf Fridrik
konyvének forditasa (560

EGESSEGES EMBERI TEST oldal)
BONCZTUDOMANYANAR

ALAPVONATIAL

,,Boncztudomanybeli mii-
meg azon ritkabb szavak-
nak magyar — dedk szota-
ra, melyek ezen munka-
ban eléfordulnak.”

HEMPEL AINILF FRIDRIN
VEAs

REMATEOL FORDTTY A

Ajénlas: »Nyelviink
BUGAT PAL mivelinek, dpoldinak és
ALT AL kedveldinek”

,,Kozrebocsatatott Pesten
Bojt elsé havanak 29kén
1828ban.”

Eiss Kdrar

A bevezetoben (vezérszo) tobbek kdzott a kovetkezoket olvas-
hatjuk:

,Forditd mar negyedik esztendeje, hogy mint rendes Kiralyi Ok-
tatd az orvosi tudomany észképi (theoretica) részének magyar és
német nyelven vald eldadasaival foglalatoskodik; hivatalanak
kezdetekor meg lefolyasa alatt semmit nem érzett oly fajdalma-
san, mint azon hianyossagot, hogy mind a természeti tudoma-
nyok, de még inkabb az orvosi tudomany honni nyelviinkén csak-
nem egészen parlagon fekszik; aminek ugyan természetes kovet-
kezése az volt, hogy midon az orvosi tudomanyok egyes részei, p.
o. az Elettudomany’, a Kortudomany eléadatnanak: azok mint
minden  Oszvehangzas  rendszabasai  ellen illetlenil
Oszveszerkéztetett tarka barka ruhaju test, és mintegy felzavart
forras tiinnének el6.”

A forditas nehézségeit igy ecseteli:

»A hevenyebb évtizedek mindennemii tudomanyok szerencsé-
sebb sziileményei, az orvosi tudomany az ujabb magyar munkak-
ban szétszort toredékei, a természeti tudomanyokban nevezete-
sen Dioszegi meg Fazekas ¢s Foldi Urak utan valo eldlépések, né-
mely 6regebb magyar orvosi konyvek, és még néhany jo és értel-
mes baratokkal tartott tanacskozasok voltak azon kutfejek,
melyekhoz a Fordito 6n gondolkozasan és dsméretein kiviil fo-
lyamodvan, az emlitett tudomanyok eléadasaban a disztelen tar-
kasagot csinos egyszeriiséggel, a zavaros homalyt deritett tiszta-
saggal iparkodott folcserélni. De minden ezen igyekezetet nem
tekintvén, a Fordito mégis gyakorta meghaladhatatlan akada-
lyokkal kiizdott, olykor gy tetszett neki, mintha késobbi tettei az
elobbiekkel nem elégképp illenének 6szve: a minek ugyan okat
nem is éppen nehéz volt felfedezni; mert ha fogatinkat egy részrél
egy f6 elvbol nem kovetkeztetjiik, és mas részrél, ha amazok en-
nek megallasat nem bizonyitjak, akkor amazok kozt az
6szvehangzas bizonnyal hibazni fog.”

Hozzateszi:

LIgy vagyon a dolog az orvosi tudoméannyal is; a ki tokéletes ma-
gyar orvos akar lenni, annak mindenekel6tt az orvosi tudomany
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alyazatjat (Substratum) vagyis az embert magyarul kell 6smérni.
A Forditot ezen egyetlen egy ok indithatta arra, hogy a
folebbemlitett munkat, mely a maga nemében valdban egyetlen
egy, magyarra forditvan és kdzre bocsatvan a magyar Kozonséget
az emberrel magyarul 6smertesse meg.”

Bugat nem oktatatta a bonctudomanyt, ezért forditotta és nem
irta a bonctudomany szakkonyvét. Ugyanakkor 1ényegesnek
vélte, hogy a forditas tudomanyos értéke vetekedjék az erede-
tiével, és a magyar gondolkodas szerinti legyen:

A Fordité ugyan nem a Boncztudomany Oktatoja, mert ha az
volna, akkor bizonnyal eredeti munkat adna ki; azonban 6 az
Elettudoméanyt meg mas orvosi tanulmany részeit is tanitva, me-
lyeknek a Boncztudomanyt sziikségképpen eleikbe kell bocsata-
ni, iparkodott mégis, hogy azon giinyolokat, kik a forditasokat a
szonyegek fonak szineivel hasonlitjdk Oszve, megczafolja, és
még inkabb torekedett, hogy a munka foképp német szamatjatol
ne igen szagoskodjon, vagyis ha a leany tokéletesen anyja abra-
zatjat hordozza is, legalabb kontose légyen kiilonbozo és eredeti.

Célja a konyv leforditasaval tobbréti volt:

,»A Forditonak ezen konyv forditasa altal {6 czélja ugyan az volt,
hogy tanitvanyainak egy jo konyvet nyujtana kezeikbe; de altala
még mas hasznokat is var kitolteni, még mas sziikségeket is
reményli kipotoltatni, és mas tudomanyoknak is 6hajt segitségiil
lenni. Sziikségesnek véli t.i. a Fordito ezen konyvet azoknak, kik-
nek hivataloknal fogva az orvosi targyakrol magyarul kell beszél-
ni, irni, és értekezni, ilyenek a Varmegyéknek és Varosoknak ren-
des Orvosai és Seborvosai, kiknek p.o. az tigy nevezett latlelete-
ket (Visum repertum) magyarul sziikséges foltenni; hasznos lehet
azoknak, kik jovendében akar orvosok, akar seborvosok ohajta-
nak lenni, vagy kik talan természetes vonzodasokbol az orvosi tu-
domanyban némely elélépéseket kivannak tenni; érdekelheti még
ezen munka azokat is, kiket nyelviink kifejlédése gyonyorkodtet;
segitségiil szolgal végre a természet- és lélekvizsgalonak,
(Physicus, et Psychologus) némiiképp a polgari rendszabonak,
(Politicus) az orvosi torvényes kaérdések ellatasa végett a Biro-
nak, és Torvénytudonak, hogy 6k az emberi test az 6 tudomanya-
ikban bevagd részeinek életmivezettségét voltaképp Osmer-
hessék.”

A bevezetés egyértelmsiti, hogy a hazai orvosi nyelv palléro-
zatlan és hidnyos; rendbe kell hozni, kiilonben nem oktathato
magyar nyelven. Ezen munkalkodva, a bonctudomany, vagyis
az anatomia és a szovettan tankonyvének leforditasaval terem-
tette meg az orvostudomany egyik alaptargyanak a magyar

nyelvli oktatasi lehetdségét. ,
MASODIKR SZARASZ.

A konyvet azonban sokan
masok is haszonnal forgat-
hattak, és ajanlotta a magyar
nyelvet féltéknek is. A fordi-
tashoz létrehozta a szaksza-
vak magyar megfelel6inek
tomegét; ezeket az 01j szakki-
fejezéseket kiilon Osszealli-
totta a konyv végén 1évo, 85
oldalas szotarrészben. Ebbdl
néhany példa: angulus -
szeglet, angiologia -
edénytanitmany, lobus —
karély, massa — gyurma, va-
gina — hiively, nervus — ideg.
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A kit fo viterek torzsokének a virercknek b
tirzsakei felelnek meg . melyek elettudoninyos tek
tetbil aimesereluek alkalmatosbban nevertetuck
ek hirom vér

egisz testben elterjeds fi
kik vanna ¢
erek | noeg
Jehetno tudin o ha egyebken
szimilatugk, A tidutérmel  negy

meg.

0. §. A) A lehdgd,
£r. (Vena cava descen

Fzen virér a fejtsl meg a fulsé véglagukiil vi
a vért & szivhz. Mivel pedig a bokratlan ér i
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iltal & melnek adatott, O & melireg kieepén [
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Japja ceapidik hoaei , elitte az elso borda 1
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veitddd belsd torkolaterekbil , axtin lefel

bokratlan eret fopadja magiboz, it y
dltal Roruveltelik . és a jobbsa pitvarban Es

ik, 0

Részlet a konyvbol
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A konyv forditdsanak elsé ismertetése és nyelvészeti szem-
ponta biralata mar a kozreadas évében megjelent a Tudoma-
nyos Gytijtemény hasabjain, Vorosmarty Mihaly tollabol (Tu-
domanyos Gyijtemény, 1828. 12. évf. 7. fizet, 112-115.p.).
Természetesen a munka erényeinek méltatasaval kezdddik a
tobb mint harom oldalas iras, kiemelve, hogy a forditasnal a
miiszavak eldallitdsa volt a legnehezebb feladat. A kritikdjat is
megfogalmazta Vorosmarty, igaz rendkiviil udvarias, vissza-
fogott, de mégis hatarozott formaban. Elemezte az altala nem
megfeleldnek tartott miiszavakat, és javasolt helyettilk maso-
kat. Nem csak a Bugat-alkotta kifejezések némelyikét biralta,
de a népnyelvbdl atmentett szavak egy részét sem tartotta al-
kalmasnak a tudomanyos kdzegben vald hasznalatra. A hibak
felemlitése tette hitelessé a konyvismertetést, nem érhette az a
vad egyik felet sem, hogy a kettdjiik kozotti baratsag 6sztonoz-
te Vorosmartyt a figyelem felkelt iras kozreadasara.

A magyarra forditott tankonyvet, minden biralat ellenére elfo-
gadtak a bonctudomany tanit6i (példaul Csausz Marton), eb-
bdl tanitottak, és a hallgatok is szivesen hasznaltak.

TAPASZTALATI TERMESZETTUDOMANY (PHYSICA)
Tscharner Boldogbul kony-
vének forditasa —,,Budan, A’
Magyar Kirdlyi Egyetem’
Betlivel, 1836”

TAPASZTALATI
'ERMESZETTUDOMANY
(PHYSICA)
A konyv 12 szakaszbol all, és
feldolgozza a fizika egészét.
Terjedelme 410 oldal és 47

oldal szotar (Magyar-német
dedk).

N
i
TSCHARNER BOLDOGRUL

FORBITN

Bus AT PAL

heTat

(e ;'.T?.:
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A forditashoz szant elészavat igy kezdi:

,Célom a’ jelen forditassal az volt, hogy az ujabb évtizedekben
olly igen elorehaladott természettudomany eredményeit nép-
szeriileg honi nyelven adjam; mert jol tudom azt, hogy ezen tudo-
manynal nagyobb sziiksége nemzetiinknek nincsen.

Hogy a’ jelen forditasban melly siikerrel dolgoztam, azt itélje el
a’ dologhoz és nyelvhoz egyenlden jolértd. A’ forditasnak leg-
erésebb foladata a’ természettani miiszavak és egyes kifejezések
jol eltalalasa lett volna, hogy e’ részr6l mennyire voltam szeren-
csés, azt az id6 mutatja meg; azoknak altalanos divatba vételét
nem reménylem, sét inkabb szerényen megvallom,hogy magamat
igen szerencsésnek vélendem, ha azok koziil legalabb egynehany
k6z jovahagyast nyerend. fram pesten Sz. Mihaly hava 30-4n
1837-ben.”

Ebbdl is kideriil, hogy Bugatban igenis volt bizonytalansag a

magyaritassal és a forditassal kapcsolatban is, mégis bizott az
elismerésben.
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SEBESZSEG
melyet eléadasi kézikonyviil
kiadott Dr. Chelius M. J.
KLOADASE KEZIKONYVOL heidelbergi professzor 1836-
ban. Négy kotet, 1400 oldal
it és 50 oldalnyi dedknémet —
magyar szotar, valamint iro-
dalomjegyzék.

& BB E 8. 2.8 B 6,

in AAYITATT EREGETI READAT
LS TRY. AAR GRBLAY
AT

BUGAT FPAL

A konyvhoz ezt irja:

,,Cheliusnak jeles sebészi munkaja
német tanitvanyaink szamara os-
) . kolai kézikonyviil a’ pesti K. egye-
- — tem orvosi karanal folvétetvén,
Bupiw, hogy magyar hallgatoink e’ részrél
' se szenvednének hatramaradast,
s6t hogy a’ magok szarnyaira kelt
seborvosok is egy jo kézi munkat

kapjanak ...”

KLsn ANOTET

A bevezetésben meghatarozza a sebészség fogalmat (Fogalma
a’ sebészségnek):

,Minden erémiives, miivészi ligyességgel a’ beteg testre alkalma-
zott behatas sebészi miitételnek (operatio) mondatik; melly majd
a’ részek idomaiba, és Osszvefiiggéseibe tett avatkozasban (véres
mitételek, akiurgia), majd bizonyos elrendelt erémiivezetek
(mechanismus) pillanati, vagy tartds testiink foliiletén eszkozlott
érintetében all, melly utélsokhoz a’ kotelékek (Bandagen) és gé-
pelyek vagy erémiivek (machinae), tovabbad magéanak a’ kéznek
a’ részek természetes helyzeteinek helyrehozasa végett tett alkal-
mazasa, €s a’ vesztett részek kipotolasara sziikséges erémiive-
zetek (Kosmetik) tartoznak.”

Vilagosan latja és hangstlyozza, hogy a sebésznek az anatomi-
ai ismeretek hatvanyozottan sziikségesek, de ismernitik kell a
szervek betegségeinek megnyilvanulasi formait és a szervek
mikodését fejlodési rendellenességeit is:

Az orvost a’ sebészi szerek alkalmazatanal egyediil a’ legszoro-
sabb boncztudomanyi 6smeret vezetheti. A’ miitevé orvosnak
testiink alkatasanak azon 6smerete nem elég, melly kozonségesen
az orvosnak elegendd, neki szorgalmas bonczgyakorlas altal min-
den tagnak helyzetét, tobbiekhez aranyat, és azon szabalytalansa-
gokat, mellyek ezen tekintetbdl eldjohetnek, a legtokéletesebben
tudnia kell azért, hogy 6 a’ miitételnek minden pillanataban ezen
bizonyos dsmeretek altal kormanyoztathassék. De a’ sebésznek
nem elég egyediil a’ rajzolé boncztudomany, s6t nekie ezen kiviil
még az élettudomanyhoz emelkedd, az egyes életmiivek kifejlo-
désbeli iddszakaszait tanitd, dszvehasonlité boncztudomany is
sziikséges, melly altal szamos betegségek természetének mé-
lyebb kifiirkészésére figyelmeztetik.”

Arra is felhivja a figyelmet, hogy az orvostudomany szétva-
lasztasra gydgyitd tudomanyokra és sebészetre tarthatatlan:

»Az orvosi tudomény szorosabb értelemben vett gyogytudo-
manyra és sebészségre valo felosztasanak lehetetlenségét még in-
kabb érezziik, mid6n ezen utolsot a” hozzatartozo betegségekkel
egyiitt akarjuk meghatarozni, mivel ez egy magaba zarkozott
amannak ellenében tett tudomanyt soha sem tehet.”

A forditassal Bugat a seborvosok magyar tananyagat is a né-
met iskolara alapozta. Nyomatékositja egytttal, hogy a sebé-
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szet az orvostudomany szerves része, mely ,,kiegészit6” szak-
képzést igényel. Uj szavak alkotasara ehhez a forditashoz is
sziikség volt; ezeket szokdsosan szotarozta is. Erdekesség a
konyv végén talalhato irodalomjegyzék: a korabbi forditasok-
ban ilyen még nem volt.

B SAJAT SZAKKONYVEI

A sajat oktatasi teriiletét, az élettant és a korélettant 6 maga irja
irodalmi forrasok felhasznaldsaval. Az élettant éptannak, a
korélettant kozonséges kortudomanynak nevezi.

EPTAN

Tanitvanyai szdméra szerzé
Bugat Pal, R. K. oktatod, Pes-
ten, Fiiskuti Landerer Lajos’
betiiivel. 1830. (111 oldal
terjedelmtl, szészedet nincs)

g P T A N

A bevezetésben (Vezérszo)
igy beszél a konyvérol:

TAXITVANY AL SZAMANRA SZEREE
BOGAT FAL,
Jme az  észképi  gyogytudo-
manynak tanitvanyaim szamara
Oszveirt egyik részét, mely az ép
¢élet mivoltat és annak megtartasat
tanitja, a magyar orvosi vilag elei-
be terjeszteni batorkodom, csak
azon okbul, hogy altala aggddo
lelkemet szenveitdl valamiképp
felmentsem, és magamnak e’ként
valahdra is nyugalmasabb orakat
készitsek. —Igenis, egy részrdl jol tudvan azt, hogy minden embe-
ri gondolat cselekedetté valosulni vagyakodik, és hogy minden
észképnek sziikségképp iizonczséget kelljen maga utan huzni;
mas részrél azt elgondolvan, hogy tanitvanyaim ajkaimrol szedik
le gyogyaszati fogataiknak elsé elemeit, melyeket fogékony és
tartékony lelkokbe mélyen benyomvan, késobb azokat az emberi
nem életbeli tidvére vagy veszélyére viszik altal: ha mind ezeket,
mondom, hideg elmémmel folszamitom, lehetetlen hogy meg-
nyugodjam lelkemben, és magammal megelégedjem mind addig,
mig tanitvanyainak évenként altaladott gyogyaszi alaptételeim-
nek helyes vagy sete voltokat mas nalamnal mélyebben 1ato, s bé-
vebb tapasztalasu tudéstul dszintén kimondani nem hallandom.
[...] ha eléadasomban azon ligyes vezérfonalat folleltem, mely a
tanulot és olvasot nyomrul nyomra, a kozonségesebb elvekrél a
kiilonosebbekre lanczszemenként vezetvén, ket ezen tudomany
tagas birodalmanak mintegy hatartalan mezének egy tekintetteli
atnézésére képessekké teszi, ha abban az egyes fogatok, mint
mondani szoktak, egymasbol életmiivesen fejlodtettek ki; az még
inkabb fog gyonyorkddtetni; de ha jelen munkamat csinos nem-
zeti kontdsbe birtam 6ltdztetni, igy hogy a miiveltebb tudos vilag
abban kedvét talalja: az — az, mondom, égig ragadand, és heves
mellémnek 0j taplalmanyava leszen, hogy ez utan tobbre és

magasbra is torekedjem. [...]

Tudom lesznek olyak is, kik nyelvemben fognak botrankozni,
ezeknek csak azt vallom, hogy én azon emberek koz¢ tartozom,
kik sem nyelviink tokéletességén el nem bizvan mogokat, sem t6-
kélytelensége miatt el nem csiiggedvén, faradhatatlanul sietnek
czélok eleibe; szandékom ezen részrdl tiszta, ha bar ereim igen
sziiken jutottak is; és valoban boldognak, igen boldognak fogom
akkor magamat érezni, ha szép nyelviink dicsoszlopara csak egy
viragesat birtam is tiizni.”

A fentiekbdl kicseng, hogy Ujdonsag a tankonyviras Bugat
szamara, jollehet a bonctudomany forditasanal mar szerzett ta-
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pasztalatokat. Uj utakon jar: izgalommal varja a konyve fogad-
tatasat; errél személyes hangvételben ir, és nem fél egy-egy
irodalmi gondolattél sem: ,,minden emberi gondolat cseleke-
detté valosulni vagyakodik”.

A vezérszo végén irja, hogy jollehet irodalmi forrasokra (az
éptan kutfejei) is tamaszkodott, munkaja alapvetéen 6nallo fo-
galmazas:

Az ki a gyogytudomanynak ezen részében jartas, ra fog 6smerni,
hogy jelen munkam folallitasa végett az azonnal folhozandokbul
tobb kutforrasokat hasznaltam, de reménylem azt is, hogy abban
senki sem fog kételkedni, hogy még tobbet gondolkoztam.”

Az éptan fogalma:

,.Eptannak (Hygieologia) a gyogytudoméany ama része mondatik,
mely az ép, vagyis egészséges emberi élet megtartasanak tanita-
saval foglalatoskodik. Eptannak pedig honni nyelviinkon nevez-
ziik azért, mert az épség, vagy ép, egészséges ¢let megtartasat ta-
nitja, mas részrol ugyanazt beldle tanuljuk meg; honnét ezen sz6
az épség, ¢s tanitds meg tanulas gyokébol ered. Ezen szo-
hatarzasbol az tetszik ki, hogy az éptannak targya az épség vagyis
egésség, czélja pedig ennek megtartasa legyen.”

Az éptan sz6 tehat Bugat sajat szava; jelentése leginkabb az
egészségtudomany fogalmanak felel meg, de magaba foglalja
az €lettant is. A kettd Osszetartozasa, egymasra ¢épiilése miatt
nevezi Bugat éptannak; ez a fogalom, jollehet konyvének neve
is, mégsem terjedt el.

A tartalomjegyzékben lathatd az éptan felosztasa (2. tdbldzat,
MONy-bol kellene kimasolni): a tantargyat szakaszokra, a
szakaszokat czikkelyekre osztja, ezen beliil pedig az Els6 Fo,
Els6 Alf6, Masodik Alfé, Masodik Fo6 stb. rovatcimeket hasz-
nalja. A szakaszok valojaban a fejezetek. A konyv leiro része a
torvénykonyvre hasonlit: cikkelyek szerint fogalmazza a mon-
danivalojat.

—_—

ELs0 SZAKASZ

A" testekrdl dtalincsan.

aGe s s
tlat libea hap eass tudombay , wstn pedig Aasindend
fuguak sailani.

Részletek a konybol
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KOZONSEGES

KORTUDOMANY.

180 oldal, szoszedet nincs.

TANITVANVAL SEAMARA SEERZE
BUGAT PAL,

LK GRTATA

A vezérszot igy kezdi:

A beteg életének észképe, avagy a
kozonséges kortudomany mindenkor
a legnehezebb része volt a gyogytu-
domanynak; innét tortént az, hogy
azok, kik annak sikar mezején fara-
doztak, a legellenkez6bb, egymassal
mégis nagyobb részt valamiképp
megegyeztethetd itéletekre vetemed-
vén, adott fogataikkal az emberi és a
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jelen korig minden oldalrul meg nem elégedhetett; honnét a leg-
Ujabb idékben, azon jozanabbaknak ellenére, oly gyogyaszképe-
ket lattunk feltiinni, melyek képtelenségeik altal a jozan gondol-
kozast, az altal pedig, hogy az ember ¢élet- és egészségbeli tidvét
érdekld legkomolyabb tudoméanybul tréfat tiznek, az emberiséget
megbocsathatatlanul sértik.” .
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A tiintek ismertetésnél azok elkiilonitd jelentGségére teszi a
hangsulyt:

»A korjeltanitmanyban a korjelek végtelen szama miatt az
Oszvetevl utat nem valasztvan, azokat a megvalaszté uton adam
eld; jol tudvan azt, hogy jobb biztos dsvényen a nem éppen gyér
erdét megjarni, mint dsmeretlen utakon az erdének siirli témedé-
kében vezérfonal nélkiil tévelyegni.”

A konyv szerkezet egyezik az Eptanéval; a 3. tdbldzat bepil-
lantast enged a konyv tartalmaba.

A kortudomany meghatarozasa:

Kortudomany (Pathologia) név alatt a tagabb értelembe vett
¢lettudomanynak (Physiologia) méasodik része értddik, mely a be-
teges ¢lettel , vagyis a betegséggel foglalatoskodik; a mely tehat a
betegséget egész kiterjedésében, azaz mind belsd természetét,
(maga magaval és az egészséggel valod Oszvefiiggését) mind pe-
dig a kiils6 vilaggal, id6vel és térrel 1év6 viszonyait is iparkodik
elonkbe adni. Ez azon tudomany, melyet az ¢lettudomanyban a
gorbe vonallal, hosszal (linea) hasonlitottunk dszve, mely valo-
ban az életnek az egyenes Osvényétdl, vagyis az egészségtol valo
eltéréseirdl szol.

A kortudomany felallitasara két kutfejek szolgalnak: t.i. az élettu-
domany, ¢és a betegagynal szerzett tapasztalasok.”

B ORVOSI TAR
., Havonként kiadjak Bugat Pal és Schedel Ferencz”

A reformkor kezdetétdl a tudo-
maényos ¢let fellendiilésével
megjelentek a tudomanyos fo-
lyoiratok is. Koztiik a legjelen-
tésebb a Tudomanyos Gyiijte-
mény ¢és a Tudomanytar volt.
Me¢éltdan csatlakozott hozzajuk
az elso hazai orvosi folyoirat,
az Orvosi Tar is.

ORYOSI TA®R

NAVONKENT

EIABIAK

NUGAT PAL,

Bugat és Schedel 1831-ben je-
lentette meg az elsé szamot,
hosszas engedélyezési eljaras
utan. Lenhossék Mihaly orsza-
gos forvos tamogatasa meg-
hatarozo volt; a szerkesztok
ennek hangot is adtak: neki
szentelték az elsd kotetet.

MNALYSAGOR
LENHOSSER MIHALY URNAK,

AF ORVOSE TUBDMANY Do TORANAK )

EREA WENEE VITERANEE & Cn NI

w
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A Vezérszdban igy inditottak Utjara a folyoiratot:

-Hazank’ orvosi kdzonségének egy nagy sziikségét véljiik kipo-
tolni, midén a’ N. M¢élt. M. Kir. Helytarto-Tanacs’ engedelme
mellett, jelen havirasunkat ttnak bocsatjuk: melly névénél fogva
mindazon ismereteknek all tarva, mik a’ gyakorl6 orvost hivata-
la’ palyajan elésegithetik.

A’ kiilfoldre vetvén szemiinket, melly rég 6ta csaknem szamtalan
orvosi folydirasokat bir, pirulnunk kell, hogy e’ részrél egészen
elmaradtunk. Festi ezen elmaradasunk azon csupan — passivus
részvételt, mellyel nalunk az orvosi rend tudomanyahoz viselte-
tik. Nem tagadhatjuk ugyan, hogy hazankban sok olly felvilago-
sodott lelkes orvos vagyon, ki a’ tudomany”’ és mesterség’ gyors
haladésait nem csak szemmel tartja, de munkalkodasait is azok-
hoz szabja — azonban az ilyenek’ iparkodasai tobbi ligyfeleikre
nézve nagyobb részt sikertelenek szoktak maradni, vagy tisztbeli
foglalatossagaik’ sokasdga, vagy azon ir6i lethargia niatt,
mellybél mind eddig csak igen kevesen ébredtenek-fel koziiliink.
Ok b6 tapasztalasaiknak sokszor igen szép resultatumait magok-
kal szoktak eltemetni. ’S igy, melly felvilagitast, milly boviilést
nyert eddig altalunk e’ vagy ama’ betegség’ ismerete? milly
gyogymodokkal gazdagodott a’ therapia, melly orvossagtestek-
kel a’ gyogyszertudomany? — Résziinkrél ugy hissziik, hogy
egyik — talan f6 — oka ebbéli hatramaradasunknak egy olly
organum’ nem-léte, melly alkalmat szolgaltatna orvosainknak a’
megszolaldsra, sot azokat erre édesgetné, hivogatna!”

Bugat és Schedel tehat egyértelmisitik, hogy orvosaink tuda-
sa, tapasztalata, évtizedes szorgalommal szerzett megfigyelé-
seik rendre elvesznek — veliik szallnak a sirba —, mert nincs,
ahol kozreadhatjak. Az Orvosi Tar inditasaval ennek vetnek
véget: l1étrehozzak az elsé magyar orvosi folyoiratot az orvo-
sok tapasztalatainak, megfigyeléseinek, a hazai orvoslas rend-
kiviili értékeinek megmentésére, a hazai orvostudoméany mii-
velésére. Egyuttal a ,,szégyenletes” elmaradasunkat is be akar-
jék hozni, hiszen kiilf61don mar sok orvosi folyoirat 1étezik.

A szerkesztok tudataban voltak, hogy kiilfoldi folydiratokban
ugyan lehet kdzolni, am ez a magyar orvostarsadalomhoz jo-
szerivel nem jut el:

,Készek ugyan a’ kiilfold’ tarai is kozléseik’ felvételére, de a’ ta-
volsag az dszvekattetést neheziti, az eleven kozkodést hatraltatja;
azonfeliil azok soha nem gerjeszthetik fel kozottiink azon buzdi-
tast és nagy hasznu verseny, mellynek kuatforrasa egyediil a’ ha-
za’ keblében, egyediil az ligytarsak’ korében fakadhat. Amott az
egyes dolgozasok a’ toménytelen kozt észrevétleniil elvegyiilnek,
rank nézve pedig publicitasok nagy részt el is vész: a’ helyett,
hogy itt koz figyelem’, koz partolas’ ’s a’ képzetek’ sebes cseré-
je’ targyaiva, az ismerkedés’ és kolcsonds élesztés’ eszkozeive,
a’ viszonos megbecsiilés * alapjaiva lesznek.”

Nem kevésbé fontos célja volt az Orvosi Tdrnak a tovabbkép-
z¢s. Errdl igy irtak:

,,Els6 célunkhoz szovetkezik egy masodik, mellynek elérése nem
lehet kevésbé kivanatos minden hazankfiai eldtt az elsénél.
Tudnillik, nem csak olly eszkdznek vagyunk hijaval, melly sajat
munkalkodasainkat gyiijtogesse 0szve koz hasznalas végett, de
ollyanéval is, melly a’ tudomany’ és mesterség’ naprol napra egy-
mast told haladasait sebesen elterjessze kozottink. Vannak
ugyan a’ kiilfoldnek ezen czélra szolgalo tobb idoszaki munkaji,
mellyek itt ott,’s leginkabb hazank’ févarosaiban lako6 orvosaink’
kezeiben megfordulnak: de olly kozonségesekké, mint azt
ohajtani lehet, soha nem vallhatnak: részint a’ kisebb értékii orvo-
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sok’, kivalt seborvosok’ allapotjahoz képest nagy arok, részint a’
nyelv miatt, melly sokakra nézve kisebb nagyobb akadaly, kik
universitasi palydjokon fokép vagy épen kizarolag dedk vagy ma-
gyar munkékkal éltek.”

Ifju orvosaink’ nagy része, de leginkabb a’ sebészek, leteleped-
vén szerte az orszag’ megy¢jiben, az iskolakban nyert els6 kez-
detben ’s legfelebb egy par, nem mindég a’ legszerencsésebben
valasztott kézikonyv’ segedelmében megnyugodvan, bocsatkoz-
nak az orvosi praxis’ tengerére. Tavol minden tudomanyos
kozkodéstodl, ismereteiket nem tisztogathatvan, nem bovithetvén,
egyfelill elcsiiggednek ezen, minden palyak legnehezebbikén, ’s
kénytelenségbdl és kedv nélkiil — masok magokat elbizvan, ve-
szedelmes empiriaval, sziv és szorgalom nélkiil futjak meg; ’s igy
sem az emberiséget nem boldogitjak, sem a tudomanyt nem oreg-
bitik.”

Vilagosan lattak tehat, hogy hazankban megoldatlan volt a
gyakorlo, kiilondsen a vidéki orvosok folyamatos képzése, és
igy az orvosok tudéasa ohatatlanul elavult, a betegek ellatasa el-
maradt a kor lehetdségeitél. Azzal is tisztaban voltak, hogy ez
az orvosokat is mélyen érintette: sokak csiiggedéséhez veze-
tett, a kevésbé kortiltekint6ket meg elbizakodotta tehette. Az
utobbitdl dva intettek; hangsulyoztak a szakmai alazat eszmé-
jét.

Az orvosi szaknyelv megujitasa kozponti feladata volt az Or-
vosi Tarnak; errdl is kifejtették gondolataikat:

,»’S ime ez foczélunk, ez a’ folyodiras terve, elrendelése. Még egy
sz6t a’ nyelvr6l, mellyet valasztottunk. Voltak mar, kik erre vallat
vonitottak, ’s lesznek még, kik azt fognak vonitani. De mi azért
el két pontot ki nem vesztendjiik szemiink eldl: 1) hogy nalunk
sokan vannak, kivalt seborvosok, kik mas nyelven nem élhetnek.
Koztiik nagy szammal vannak a’ szerencsésebb tehetségii fok, ’s
ezeknek nem nytjtani taplalékot vétek. De masodszor, az idg int,
hogy mi orvosok is iparkodjunk a’ nemzeti nyelvet komolyabb
tanulmanyaink’ eszk6zévé tenni. A’ tudoméanyok’ tobbi agaiban
buzdité példaval eléztek-meg tudosaink; de az orvosok probatét-
elei is a’ legtjabb idében nem lehetnek nem buzditok ’s egyszer-
smind nem vigasztalok és megnyugtatok is. Az idegen miiszavak’
tomérdek serege nem emlékeztet tobbé minden 1épten nyomon
nyelviinknek e’ részbeli miveletlenségére, szegénységére; egy-
felol ez nem olly tarka tobbé, de masfeldl menekszik azon rosszul
képzett hossza és 0j Oszvetételekre alkalmatlan szavaktol is,
mellyel nem igen szerencsés elddeink akartak megajandékozni.

[.-]

Keleti eredetii nyelviink a’ nyugatiakbol vett szokat csak ritkan
tudja iigy magééva tenni, hogy azok el ne tarkitsak. Megtartjuk t.
i. azoknak végzéseiket, a’ helyett, hogy a’ német német végzése
altal tokéletesen rajok nyomja nyelve bélyegét. ’S még e’ mellett
is, mit mondana az 1730diki német orvos, ha most felkelne ’s tisz-
tabb németséggel irt orvosi munkakat olvasna? »Ime a’ nyelv egy
szazaddal elobbre ment, nekem azt most Gjra kell tanulnom.« Mi
magyarok még kevéssel ezelétt nem birtuk a’ németeknek
1730diki nyelvét sem; de nalunk a dolog nem mehet 1épcsoénként,
mert ugy szaz Iépcsével mindig hatrébb lesziink: szdzadunk fut,
’s a’ késedelmezdket be nem varja. Kénytelenek valank tehat,
hogy szdzadunkat elérjiik, egy nagy, egy felette nagy hézagon fe-
szitett erével altalszokni. De ujra tanuljunk? kérdik némellyek.
Igen a most mar virit6 generationak a’ magyar orvosi nyelvet ugy
kell gjra tanulnia, mint tanulta egykor a’ deak orvosi nyelvet; a’
most csirazo ellenben azt kevesebb bajjal teendi magaéva.

Erdekes felvetések és helyzetkép: tjra kell teremteni az orvosi
nyelvet és azt a kor orvosainak meg kell tanulni, mint hajdan a
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deédkot. Tudjak, hogy lesznek gancsoskodasok, am ezek nem
térithetik el 6ket céljaik megvalositasatol.

AZ ORVOSI TAR ROVATAI (SZAKASZAI)
A rovatoknak, avagy a szakaszoknak, miként a szerkesztok ne-
vezik, harom féformaja van:

ERTEKEZESEK, APROBB KOZLESEK, KIVONATOK
I

15 L Ertekenésth, aprihb kinlések , kivenatok:
ot van Risgh, Diss. do Cancro srurbutics eins-
1.

e

I
Ertekezések, aprobb kizlések, Kivonatok, |

pewse particalibrs sux Parls, 181

H#ach, Heimans, Dies. isavg. do Nowste efe.
Beralini 1620,

Val. [gnatins Wiggand, de Canero, yaerm ages~
thowm vaeant ete. Markurgi. SN

Adulph

1. A Viarik

Pélya Jizsef, Orvos Dn

aten, O, Galenus, Riverins, ves
d, Linné, Z. Reimann. Uleus ne-
andt, Stark, Aphikse: Celraey
. Cancer: Battus, Pechlia:
Mesa sen. Cancer scorbulicss: vas
Ringh, is: Pearson. Cascer oris infeutums
Coates, Pasudocancer labii : van der F¥iel, Gangrasss
piagivaram: Guil. Fabricius Hildanus. Gangrasss
pingiv. searhatiea: ferthe. Gangraenn oris: Husham.
terni @ floerhaave. Erosio gangraenosat
ipaon. Gangrasnopaist FForthingaus
Boctive, Blancard, fay=
ger | Dasicl. Stomaesco: wan Lill, Stork. Stom
gangraseoe : Schmals, Stam, gangr. infantum : 4 Lo
Mickter. Necrosis infast : Savvnges, Martin ses:
1 feorbuticsm: Leurs. Stomutomalacia potide?
IWiegand, Hydutin: Bidloo, Wasserkrebs s i
celian Musdfiale ‘s th.).
Carold Rayger, Diss. med. do Labrossicio ses
Chellocace. Altdart, 1095,
Deavid Christianus Paltherus, Diss. inavg: chlse
med. de Nomis. Exfordiam 1701
Ore. Tir, L Kir. 2

Keavaehat ralalhatol
minyt s grermek
wrdmos  arvosh
hely” snik valta miatt

Butegaéguket alisdi ki
Tirskban, mellyekut elidas;
e dehet.

Emlékentetén Faen batepséy, dmbir sllenke-
it Litrassaaak i dllitasl némellyek , hibotileg mar

lansk kel talajdonitni §
mellyek esen beteguég

W tdral leketiek
Wird smmberack
ok vzyan Fitksl

eget sbridbew hinlik o kil
AL falyvirdsai. A' Pesti kir. Egyetom’' Orvosknrjanak
weldusl héehasaban, melly wost Prof. Stably Ignsca
dr" gendjel alait deelik , is jSitek old admelly saetek,
wallyeket minakelilte Aialowdk, sem tartoon helyte.

Részletek az Orvosi Tarbol

LJIsmertetésiil az olvasok’ — zsinormértékiil az irok szamara, ime
az Orvosi Tar’ planuma! Az a’ gyakorlé orvosi tudomany”’ tar-
gyainak tarhaza ugyan, de nem rekeszti-ki a’ segédtudomanyok-
hoz ’s a’ gyogytudomany’ theoriai részeihez tartozo ismereteket
sem, a’ mennyiben azok az orvosi praxisra akarmikép vilagossa-
got vetnek. E’ szerint természettudomanyi, chemiai, élet-, hason-
lit6 boncz- és lélek-tudomanyi, kozonséges kor- és
gyogytudomanyi kozlések is felvétetnek, ha a’ fenn emlitett
szempontoknak megfelelnek. Kozelebb tekintvén pedig érteke-
zéseink’ targyait, azok a kovetkezenddk:
Felsorolva: 1. A’ kozonséges kortudomany (path. gen.)
tagabb birodalma. [...]
A’ kozonséges gyogytan (therapia gen.) mert
mi az egyéb, mint a’ praxis philosophigja, a’
mesterség’ talpkove? ...
II. Kiilonféle kiilsé, belsé, 1élek-, szem-,
gyermek-, asszony-’s tb. nyavalyaknak, mint
a’ kiilonos kortudomany ugyan annyi
targyainak vizsgalatai, maganyos és Ossze-
hasonlito leirasai ...”.
Az emlitett jarvanyok’ és maganyos
betegségek’ orvoslasa. ...
III. Barmely tekintetben nevezetes kortorténetek’
kritikai 1élekkel késziilt leirasai, ...

IV. Az uralkodo betegségek’ leirasai, legyenek
azok jarvanyosak (m. epid.) vagy tajbeliek
(m. end.). ...

V. Hazank fird6- és gyogyvizeinek leirasa orvosi
tekintetben. ...

VI. Torvényes-orvosi tekintetben nevezetes
halottbontasok a’ felvett jegyzokonyv szerint,
az igazgatd orvosi személy’ adott vélemé-
nyével; ...

VII. Orvosi helyrajzok (topographiak). A’ gondol-
kodo orvos, ki tobb esztendeig lakott valamely
vidéket, s a’ természet’ tudomanyaban jartas,
figyelmes 1évén minden kiils6 hatalmakra,
mellyek a’ nép’ életbeli allapotjara (egészsé-
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gére vagy betegségére) befolynak; ebbeli
fontos, Gtmutatasokat adhat az egész orvosi
kozonségnek, ...

VIII. Térunk els6 részéhez tudjuk még a’ mas
orvosi munkéakbal és folyoirasokbol tett

kivonatokat”

A folydirat els6 rovatformaja (szakasza) tehat feloleli a hazai
orvostudomany egészét, beleértve az igazsagiigyi orvostant is,
tovabba az orvoslas tarsadalmi és szervezési vonatkozésait. Fi-
gyelemre méltd, hogy kiemelten foglalkozik a fiird- és
gyogyvizekkel, és az is, hogy szemlézi a honi irodalmat.

LITERATURA

fexvar

miir misod ixben mogjelent, ij sworgalomsal
lolgozott szemorvoslasi munka, nem ml
czimn mutatja oskolsi basronta, hanem l!
saerint mis, mi zygyakorlissal foglal
16 arvesnk szimira is vim készitve, melly &
indsstol anayiban kiliobirik , hogy a"b"
mellyok Limaradninak, misok honzd -i
ismdt measol misként rendeltetnének el

A" beveretéshen, miutin a nun-ucli
i éa ithatadgic eave n...wuw",,,
tinvHaHal valos st b —-aiicindlEEtIEE

IL.
Literaturga
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Aled,
v fl. Univ. Pextiens
o, Keditis nltera deaun eluborate.
apud Ottanem Wigand 1831, 370 L

Ducternn de morbir o

Fabint ,

drtir oenlarie )

Exen 1523 diktal fozva o' muilt est

A masodik szakasz a
literatura; ebben lényegé-
ben megjelentetik a kiil-
foldi kozlemények fordi-
tasait, talloznak a nemzet-
ko6zi irodalombol, besza-
molnak kiilfoldi orvosi
konyvekrdl; €s a helyszii-
ke ellenére széleskoriien
tajékoztatjadk az olvaso-
kat.

,»,Minél kisebb honi orvos-
konyveink’ szama, annal in-
kabb bovelkedik azokkal a’
kilfold. Azért az egész orvos-
tudoméany’  tomérdek  gaz-

dagsagu menetelét tarunknak ezen kis része ugyan nem kovethe-
ti; mindazonaltal rajta lesziink, hogy a’ legnevezetesb jelenések-
kel olvasoinkat megismertethessiik.”

Ugyancsak ,,ezen szakaszban fog a’ magyar orvosi terminolo-

gia

is helyt talalni. ..

. Kiilon is bemutatjak az (ij magyar orvosi

szakkifejezéseket, tobbnyire szotar formajaban. Ovakodnak a
talzasoktol:

,...nehogy az illy szovitatasok, mellyek egyébként a nyelvészt
érdekelhetik, mas a’ gyakorlé gyogytudomanyra sziikségesb is-

mereteket, kitoljanak.”

ORVOSI VEGYES TUDOSITASOK

Ez a rovat (harmadik szakasz), a nevéb6l adodoan is sokrétii.
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Ismertet:

e rendeleteket €s az azokhoz fiz6d6 tajékoztatast;
nevezetesebb orvosi tan- és gyogyintézetekre vonatkozo
eseményeket;

orvosi kinevezéseket, dijakat;

orvosok halalhireit, temetési tajékoztatokat;
allaslehetéségeket;

kozegészségiigyi kérdéseket.

Rendszeres beszamolokat kozol az orvosi, természettudoma-
nyi tarsulatok tevékenységérdl; valdjaban ezeknek csak az Or-
vosi Tarban volt lehet6ségiik hirt adni a munkassagukrol.

AZ ORVOSI TAR NYELVE

Az els6 szamok olvasasakor rogton szembetiinik, hogy birko-
zik a folyoirat a magyar orvosi szaknyelv hianyossagaival, és
ez nemcsak a szakszavak magyaritasaban, szoképzésekben ve-
het6 észre, hanem a nehézkes fogalmazasban is. Feltiinek a
nagyon hosszi mondatok, mintegy tiikkérképei a német orvosi
szakirodalomnak. Az is nyilvanvald, hogy nem volt elegend6
magyar nyelven irt tudomanyos munka, hiszen a magyar szak-
emberek is tobbnyire latinul vagy németiil irtak. Kezdetben
forditas volt a kdzlemények zome, a mondatrél mondatra for-
ditasok darabossagaval. Am a fejlédés ,,lelket viditd”: mindin-
kéabb eldtérbe kertiltek a magyar nyelven irt nagyszer(i kozle-
mények — leginkabb az Osszefoglalasok, egy-egy kérdést
elemz6 cikkek —, csiszolodott a fogalmazas is csiszolodott:
hattérbe szorult a kiilf61di lapok utanzasa. Felfelé ivelt a folyo-
irat szinvonala, sot elérte a kiilfoldi orvosi szaklapokét.

A szerzok a kezdet kezdetén egyértelmisitették, hogy a szak-
nyelvi kifejezések, barki is irja a kozleményt, azonosak lesz-
nek; nem lehet alkalmazni egyazon fogalomra tobbféle ma-
gyar szakszot. A nevezéktani egységesités tehat elsédleges
volt.

Azidegen, kivalt a dedk kifejezések magyar megfeleldinek 1ét-
rehozéasa a magyaritas sokfé¢le formajaval, tilnyomodan mégis a
sz0képzések valamelyikével, az orvosi szakkonyvek forditasa-
nal alkalmazottakhoz hasonloan folytatodott az Orvosi Tarban
is. Ebben Schedel (Toldy) is tevékenyen részt vett (Bugat—
Toldy-féle szakmai nyelvujitas).

A folyoirat nyelvészeti tevékenységét sokan méltattak, koztik
az akkori orszagos féorvos, a nagytekintélyli Lenhossék Mi-
haly is: ,, ... mivel ez a lap az orszdg orvostudomdanyat, sebé-

s

szetet s nyelvét gazdagitja, s igen hasznos...” .

A szaknyelvi fogalmakat két részre osztottak: terminologianak
nevezték az altalanos, tobbé-kevésbé mas szakmakban is el6-
fordulod szakszavakat, az egyes szakok sajatos, rendszerbe sze-
dett szakszavai pedig a nomenklatarat képezték. Az el6bbit vi-
szonylag konnyebb volt megalkotni — legtobbszor elegendd
volt valogatni a magyar szokincsb6l —, az utobbi azonban te-
kintélyes, és a tudomany fejlodésével allandoan boviild szo-
halmaz volt; ezt folyton-folyvast kellett magyaritani. Sok za-
vart okozott a kettd keveredése.

Nogyogyaszati Onkologia 2018, 23:30—48

Bugat Pal munkassaga

ORVOSI SZOKONYV

A magyaritas a szOképzés
olyan mennyiségii volt,
hogy az Orvosi Tar els6 két
évéhez Orvosi Szokdnyvet
adtak ki; ez 187 oldal terje-
delmt, és voltaképpen ma-
gyar—deak és deak—magyar
szotar.  El0szavaban ezt
irtak:

ORVOSI SZOKONYV

ORVISE TAR BESO KET EVEITEE

Paor. BUGAT o De. SCHEDEL.

,,Két évi Orvosi Tarunkbol e’ be-
tlirendben szedett mii- és ritkabb
szavak’ gyijteményével tisztelt
Olvasoinknak szolgalni ezennel
elkezdiink ugy, hogy hénapon-
ként minden fiizetben egy egy illy
[ il szotari ivet kapvan, az ¢év’
végeszakadtaval vagy még elébb
az egészet egyiitt birhassak.”

Pesien,

Az orvosi szokdnyvr6l és a benne 1év6 szavakrdl kiilon is ki-
fejtették véleményiiket:

Az itt kozlendd mi- és ritkabb szavak’ nagy részét ollyannak
fogjak talalni olvasoink, melly részint a’ kozdivatbdl véve, ré-
szinta’ gyokerek’ és képzok’ rendszere szerint vagy dsszetétel al-
tal teremtve, el6ttiink mar masok altal is hasznaltatott; de van elég
ollyan is, melly, a’ sziikiség ugy hozvan magaval, altalunk hoza-
tott fel eldszor. Lesznek amazok kozt jobbak és silanyabbak, va-
lamint vannak ezek kozt is elsiiltebbek és ingadozdobbak, s6t
ollyak is, mellyek nyelviink’ természete’ fenkovét nehezen
allandjak-ki; ideje tehat hogy azokat mind 6szvegyiijtve, biralat
végett a’ tisztelt kozonség elébe allitsuk.”

Tetemes volt az Gjonnan képzett szavak szama, és sok volt az
erdltetett is. Tamadtak is ezért a szerzoket. Schedel nehezen vi-
selte a timadasokat, és sokszor nem is értett egyet Bugattal:
valdsziniileg ennek is szerepe volt abban, hogy az Orvosi Tar
elsé korszakanak (1831-1833) végén megvalt a laptol (1. lej-
jebb).

Lovdsz Imre orvosdoktor (1798—1844) alapos érvek és ellenér-
vek felsorakoztatasaval fejtette ki véleményét a nyelvujitassal
kapcsolatosan az 1835-ben megjelentetett Ertekezés a’ ma-
gyar nyelvijitasrol, és annak nevezetesebb hibairol c. munka-
jaban. A rendkiviil szigorti, kemény hangt kritikat a Helmeczy
Mihaly (1788-1852) altal szerkesztett Jelenkor /melléklapja
Tarsalkodo/ c. politikai lap és Bugat Pdl: Orvosi Tdr-a ellen
fogalmazta meg, mégpedig ugy, hogy le sem irja a szerkesztok
nevét, mégsem férhet hozza kétség, hogy kirél van szo. Altala-
nossagban nem ellenezte a nyelv megujitasat, 0j szavak alkota-
sat a hidnyok pétlasara, az elavultak kiiktatasra, viszont a teljes
purizmust feleslegesnek és megoldhatatlannak vélte.

,-..VOIt ¢’ valaha, ’s van e’ ma is valahol a’ vilagon minden ide-
gen szOktol tiszta nyelv?” — tette fel a kérdést. - ,,... rossz uj szo-
kat formalni nem nagy mesterség: ahoz tsak a’ grammatica nem
tudasa ’s egy jo dosis vakmerdség kivantatik... Minden jobb izlé-
stt magyar undorodassal olvasta, vagyis inkabb vetette el magatol
sok helytelen mesterszavai miatt , - mert ki kivanna ollyan tudo-
manyos munkat olvasni, mellynek tobbnyire 6rok halalra és fele-
dékenységre méltd mesterszavai, hasonlithatatlan mustraia’ min-

39



Bdésze Péter és Kapronczay Katalin

den tekintetben rossz neologismusnak? — az Orvosi Tarnak kivalt
elsébb flizetjeit.”

Kitért Bugat forditasaira is:

>

,»Az ujabb tudomanyos magyar munkak kozt kiilonosen ... a
Hahnemann Homoeopathidjanak magyar forditasa, az Eptan, az
Egésséges emberi test boncztudomanyanak alapvonatjai ...
vagynak tele ollyan 0j szokkal, mellyek ha labra talalnanak kapni,
nyelviinket minden eredeti sz&épségébdl s sajatsagabol kivetkez-
tetnék, ’s a’ mint a rossz példa ragados, mas még gyengébb irokat
.. mas még rosszabb 1j szok koholasara batoritanak.”

Lovasz a hosszas elemzésében a nyelvtanilag nem megalapo-
zott szdalkotast biralta, azonban a példaként idézett szavak ko-
z0tt szamos olyan kifejezést is pellengérre allitott, amelyek
idével meggyodkeresedtek, és mind a mai napig a szokincsiink
részét képezik (gyogydsz, sziilész, tanulékony, fogékony, ko-
vetkezmény stb.).

SZERKESZTESI NEHEZSEGEK

Az Orvosi Tarnak nemcsak az elinditasa volt nehéz, de a szer-
kesztését is folyvast hatraltattak nehézségek. Nem is csak az
anyagi veszOdségek, terjesztési akadalyok, hanem példaul a
kolerajarvany is (1. feljebb). A terjesztési nehézségek pedig a
torvényhatdsagi engedély (,, Korlevél valamennyi térvényha-
tosaghoz, hogy az Orvosi Tar c. orvos-sebészeti folyoiratot ter-
Jeszteni kell. ) megkapasaval konnyebbiiltek valamelyest.

Stritették is a lapszamot: gyakran hetenként adtak ki. A folyo-
irat kiadasa azonban, anyagi okok miatt mégis megszakadt
1833-ban. A felhok 1838-ra oszlattak szét, és az Orvosi Tar,
Bugat szivos kitartdsanak koszonhetden Gjraindult, de Flor Fe-
renc vette at Schedel helyét. Az 0j szerz6i paros jol kiegészitet-
te egymast: Flor Ferenc nyugodt megfontoltsaga ellensulyozza
Bugat ,,harciassagat”.

OSSZEGEZES

Az Orvosi Tar 1étrehozasa korszakos tett a magyar orvostudo-
manyban. Ennek jelentdségét jollehet mindenki érzi, igazan
mégis csak az alkothat rola képet, aki beleolvasgat. Az Orvosi
Tar lehetévé tette:

e A tudomanyos munkak magyar nyelvii kozlését és ter-
jesztését, hogy ,orvosaink tapasztalatai ne szalljanak
veliik a sirba” (értékmentés).

® A magyar orvosi tarsadalom egyiittgondolkodasat és az
orvosok tovabbképzését, beleértve a kezelések egysége-
sitésének torekvéseit és a szakirodalom ismertetését. Ez-
zel megteremtette a hazai orvostovabbképzést.

o A betegellatas és szakmai szervezési kérdések vitajat és
megoldasat. Ilyen volt példaul a sebészi és orvosi vég-
zetség megkiilonboztetésének megsziintetése, a magyar
orvosok nyilvantartasba vétele (Magyarorszagi orvos-
rend névsora).

® A magyar orvosok folyamatos tajékoztatasat tarsadalmi,
kozéleti (rendezvények és mas események, rendeletek,
dijak, orvosi fizetések stb.) és a jogi vonatkozasokban is.
Voltaképpen a tudomanyos tarsasagoknak az Orvosi Tar
volt az egyetlen hiradasi lehetéség, tevékenységiikrol
csak a folyoirat hasabjain tudtak beszamolni.
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® A helyi (vidék, varos, kdzigazgatasi teriiletek) természe-
ti és orvosi kérdések feltarasat, mint a tdmeges betegsé-
gek, a betegellatasi nehézségek, a gyogyvizek, a levego-
szennyez6dés stb.

Az Orvosi Tar elinditasa a nemzetkdzi lemaradasunkat is meg-
sziintette.

Nagyon nagy kar, hogy a szabadsagharc bukasa utan az Orvosi
Tar is megsziint. Urt hagyott maga utan: egy évtized telt el,
mig Markosovszky Lajos elinditotta 1857-ben az ,,utédat”, az
Orvosi Hetilapot.

B KIRALYI MAGYAR (k. m.) TERMESZETTUDOMANYI
TARSULAT

ELOZMENYEK

Az az elképzelés, hogy a természetkutatok és orvosok rendsze-
resen taldlkozzanak és megbeszEljék tudomanyuk kérdéseit,
mar a XVIII. szazad els6 felében megfogalmazodott; tobbszor
meg is kisérelték megvaldsitani, de az uralkodoi korok vala-
hanyszor zatonyra juttattak. Egy évszazaddal késébb, a re-
formkorban azonban mar megnyilt a lehetség. Eldszor ki-
sebb-nagyobb tudomanyos tarsasagok alakultak, koztik az
egyik legjelentdsebb, az 1837-ben megalakitott Budapesti Ki-
ralyi Orvosegyesiilet, a budapesti gyakorld orvosok tudoma-
nyos szintere. Ez az Orvosegyesiilet az orvosok kozotti villon-
gasoknak koszonhette 1étrejottét, szinte az egyetemi orvosi
karral szemben jott 1étre. Kézenfekvové valt, hogy az egyetemi
orvosi kar is 1étrehozza az orvosi tarsasagat: Bene Ferenc a
pesti egyetem orvoskaranak dékanja 1840-ben hivta fel a kar
figyelmét arra, hogy a

,tudomanyoknak tokéletesebb kimiivelésére és elterjesztésére
leghatasosabb eszkoz a tudosok minél tobbszori dsszejovetele,
sz¢ép gondolataikat egymassal kozlik, s a kozos baratsagos vitatas
altal a homalyost, kicsinyt felvilagositjak, a hibasat megjobbitjak
¢és a nehezet megkonnyitik".

Bene joggal bizott abban, hogy a magyar orvosok és a termé-
szetvizsgalok gylilései, amelyek addig ,,minden szives 6hajta-
sok ellenére meggatoltattak”, a jovében ,,tobbé semmi megga-
toltatast” nem fognak szenvedni. A megvaldsulas Bugat Pal ér-
deme: az Orvosi Tarban tarta az elképzelést a kozvélemény
elé, és 1841-ben mar dssze is hivtak a Magyar Orvosok és Ter-
mészetvizsgalok elsé vandorgyiilését. Legfontosabb feladatuk
a szakismeretek terjesztése mellett az érdekvédelem és az or-
szag egészségiigyi helyzetének torvényes rendezése volt.
Evente szerveztek vandorgyiiléseket, és az elhangzottakat ki-
advanyok (A Magyar Orvosok ¢s Természetvizsgalok munka-
latai) formajaban adtak kozre; kezdetben ezeket is Bugat szer-
kesztette. A kiadvanyok a magyar természettudomanyok,
mindenekel6tt az orvostudomany fejlédésének nagyszerii
tiikrei, ismertetésiik azonban tullépné 6sszefoglalonk kereteit.

A TERMESZETTUDOMANYI TARSULAT MEGALAKULASA
A tarsulat alapszabalyainak bevezetdjében ez olvashato:

Az orvosok €s természetvizsgalok 18841-ben Pesten tartott elsd
nagy gyiilése alkalmaval, egyetemi tanar Bugat Pal ur lelkes in-
ditvanyara a természettudomanyok egynéhany baratai egyesiiltek
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olly cz¢1bol, hogy egy folytonosan miikddd tarsulatot alapitanak;
mellynek cz¢ljaul a honunkban még sok részben parlagon heverd
természettudomanyok mivelését, hazanknak természettudoma-
nyi vizsgalasat, s honosinknak a természettudomanyokban leen-
d6 részleltetését tiizék ki.”

5

A KIRALY! MAGYAR

A \indlyi magzyar 5
TERMESZETTUDOMANYT TARSULAT

TORTENETE

ALAPITTATASATOL PoGvA MG

Természettndominyl Tarsulnt

alapszabdlyal

A ) Kisonséges alapssabilyok.

L8 A TARSULAT 1885-DIK RVI FEBRUAR 1-SEJRN

A thrsulat czdja: — @) & termésretisdomingo- B

YUosonbe BYI 29BLLROMA

ALIKALMARA

kat miivelni, killbodsen haziokat termésrettadomdnyi-
lag v — b.) boposaiskat a terméseettudomi-
nyok jotékonysigiban minél inkibb részelietni.

. ni

EATAT GABOR,

A thrsulat megillapitisa végett rosrvevdk Alla-
mak Gssze, miol tirsalali tagok, bk egystersmind a
villalathoz a seiiksdges kiMségeket adjik.

& magyar korona nkb lar-

anyokbil , PESTEN,

SYOMATUTT SOCKLNSIRY ALLNGRNAL
e

A megalakulast Kdtai Gabor, a k. m. Természettudomanyi
Tarsulatnak a 25. éves jubileuma alkalmaval dsszeallitott tor-
ténetében, a kovetkezéképpen irja le:

Ezernyolcszaz negyven egyedik évi majus huszonnyolcadikan,
tehat egy nappal, a mint a magyar orvosok és természetvizsgalok
Pesten tartott elsé nagy gytilése kezdetét vette volna, egy régtdl
fogva orszagosan tisztelt irodalmi férfit, a magyar k. egyetem or-
vosi tanarkaranak egyik nagyhirii tagja, az orszag minden részé-
6l Osszesereglett tarsak kozott, €loszoval tortént indokolt felhi-
vas mellett, az itt kovetkez6 néhany sorbol allo alairasi ivet indi-
totta meg

»Alairasi fv
a magyar természettudomanyi Tarsulatra.

... Alulirott a természeti tudomanyokat mivelni, és azok joté-
konysagat a hazaban terjeszteni akarva Részvénytarsasagba al-
lunk, s becsiiletiinkkel kotelezziik magunkat az alapszabalyok ér-
telmében kozredolgozni. Kolt Pesten Tavaszutd 28-ik 184 1.«

Azon férfiu, kinek lelkében ezen minden dicséreten feliilallo esz-
me fogamzott, a ki ezen alairasi ivet inditotta s ez altal a magyar
természettudomanyi tarsulatot megalkota: Bugat Pal volt.”

Az odtletet mindenki 6rommel és eltokéltséggel fogadta, és a
tarsulat ,,egy rovidke ora alatt” megalakult, tehat még a nagy-
gyllés megkezdése elbtti napon. Katai hozzateszi, hogy az or-
vosi kar elndke €s az orvossebészeti tanulmanyok igazgatoja,
Bene Ferenc, alig hathéttel korabban hivta meg a magyar orvo-
sokat és természetvizsgalokat a magyar kiralyi egyetem els6
nagygytlésére. Vagyis az egyik tarsult éppen kezdte munkajat
maris megsziilt egy masikat. Bugéat 1000 aranyforintot ajanlott
fel a Természettudomanyi Tarsulatnak, amelynek elsé elnoke
is lett. Az alapitok kozott talaljuk masok kozott Széchényi,
Kossuth és Batthyanyi alairasat is. A Természettudomanyi
Tarsasag gyorsan alakult meg, de harom évet kellett varjon a
mikddésének engedélyezésére az uralkodo félelme miatt, és
elénevet is kapott: igy lett Kiralyi Magyar természettudomanyi
Térsulat.
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Bugat Pal munkassaga

A TARSULAT CELJA

A tarsulat célja megalakulasakor a természettudomanyok mii-
velése, mindenekeldtt a magyar természettudosok bevonasa-
val, és hazank természettudomanyi feltérképezése volt. Ehhez
tarsult késébb és a természettudomanyi ismeretek honi terjesz-
tése. Uléseiket Budapesten tartottdk, idérél-idére szervezve.
Jellegzetesen tiikrozit a kor gondolkodasat a tarsulati tagsagrol
frottak.

A tarsulat tagjai:
® Belfoldiek, a magyar korona alatti tartomanyokbol
® Kilfoldiek, kik Magyarorszagra nézve természettudo-
manyi tekintetben érdemekkel birnak”

A belfoldiek lehetnek ,,helybeliek, azaz buda-pestiek™ és vidé-
kiek; ezek mind lehetnek rendes, partolo, segéd, tankedveld ta-
gok és tiszteletbeliek. A kilfoldiek csupan tiszteletbeliek és
levelezdk lehetnek.

Az alapszabaly tovabba, egyéb részletezések mellett, azt is
rogziti, hogy:

® A nagyobb dolgozas végett hat osztalyra szalad a tarsu-
lat, a természettudomanyok f6 agai szerint; mellyek as-
vanytan, névénytan, allattan, vegytan, természettan, élet-
tan.”

® A tarsulat partfogot valaszt”; ez Istvan féherceg, Cseh-
orszag f6kormanyzoja lett.

® A tarsulat a partfogo, elnok és titoknok alairasaval okle-
veleket oszt ki.”

® A tarsulat gytiléseket tart és ezeknek jegyzOkonyveit
évnegyedenkint a partfogo altal a legfelsdbb helyen be-
mutatja.”

® A tarsulat célszeri lakrol, konyvtarrol és gyiijtemények-
6l gondoskodik.”

® A tarsulat természettudomanyi munkakat és folyodiratot
ad ki.”

® Az alapszabalyok minden harom évben tisztjitd nagy
gyiilés alkalmaval ujdon atnézetnek [...].”

A Természettudomanyi Tarsulat megalapitasaval Bugat meg-
teremtette a természettudomanyok mivelésének harmadik
alappillérét is: a kutatok rendszeres talalkozasanak lehetdsé-
gét. Az Osszejovetelek szervezésével megvalosult, hogy a kér-
déseket idorol-idore személyesen is megvitassak, kialakitsa-
nak kozos allasfoglalasokat, egylitt dontsenek; vagyis, hogy

kozosen gondolkodjanak személyes 1égkdrben.

Nyilvénvald, hogy mit is vértak az orvosok a Természettudo-
manyi Tarsulattol, az ott elhangzott eldadasoktol, az altaluk
megjelentetett kiadvanyoktol: tudasuk kiszélesitését, szemlé-
letmodjuk kiteljesedését és a természettudomanyok egyéb te-
riiletein buvarkodok segitségét olyan kérdésekben, amelyek
nem kifejezetten orvosi ismereteteket igényeltek, mégis kap-
csolodtak a gyakorlati munkdhoz. Ezt kiegészitette még egy
olyan elképzelés, amely szintén csak a 19. szazad utolsé har-
madaban kovetkezett be, mégpedig a tudomanyok népszerisi-
tése az egyszeri nép korében, ami feldlelte az egészségiigyi
felvilagositést is. A sajat kiadvanyok terve mar az alapszaba-
lyokban is megfogalmazddott, sajat folyoirat illetve évkonyv
megjelentetését akartak.
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Bdésze Péter és Kapronczay Katalin

Jollehet csak késobb kezdo-

MAGYAR ORVOSOK dott, mégis az egyik legfon-
i tosabb feladat volt a termé-
TERMESZERVIZSGALOR szettudomanyi  ismeretek

terjesztése a tarsadalomban;
a kozemberek pallérozasa a
kozmiveltség  érdekében,
hiszen a ,kimiivelt ember-
fok mennyisége a nemzet
igazi hatalma és legértéke-
sebb része” (Széchenyi Ist-
van Hitel). A m. k. Termé-
szettudomanyi Térsulat jogi
utédja a Tudomanyos Isme-
retterjesztd Tarsulat (TIT),
amely napjainkban is foly-

FESTES TARTOTT

BLSO NAGY Gy LEsSENER

WINRALATAL

A GYULES MEGHIZASABOL

Fr. HUGAT és Dir. FLOM,

Ao . tatja a 170 évnél is régebben
: megfogalmazott eszmei
Nagygyiilési osszefoglald Srokséget

B TERMESZETTUDOMANYI SZOHALMAZ
Budan, a Magyar Kiralyi Egyetem betiiivel, 1843

Bugat Pal temérdek szot
képzett, és gyljtott hangya-
szorgalommal  jegyzetek
forméjaban. A tobb mint két
évtized alatt Osszeszedett és
képzett szavak alkotjak az
alapjat, a mintegy 40 000
szOt tartalmaz6 Természettu-
domanyi Szohalmaznak. Er-
1ol irja: ,, 20 évi faradozasa-
im gyiimolcsét teszem le...” .
A faradozas sz6 igen helyén-
vald, hiszen a szoképzés va-
l6ban faraszto, még kimerito
is volt: ,, ... némellykor egy
par szoert egész munkakat
1043 atolvasnom, avagy gyakorta

TERMESZETTUDOMANY L

SZ0HALEASZ,

ASLATEITE, 85 ASSSLLMITTAR AR RLFRRRSS SOSTE

MUEAT PAL,

- -

moBdN,

§ TR ALY BT T

>— E— - — J a . r r 4
o ) barataimat  tandcsadasért
Nagygyillési sszefoglald vagy tudakozasért bejarnom
kellett vala ...”. A munkat

V. Ferdinandnak ajanlotta, aki faradozasait gyémantgyfirtivel
jutalmazta.

A Természettudomanyi Szohalmaz elészavaban elsdként a
nyelviinkrdl és az orvosi nyelvrél értekezik, mintegy magya-
razza, hogy miért volt sziikséges a szogylijtemény:

»Nyelviink egy oldalrdl grammaticalis szabatossagra, mas
oldalrul pedig, belsd életéhoz hi, életmiiségi torvények szerint
tisztasagra és gazdagsagra torekszik, s ebben azon aranyban ha-
lad, mellyben a tudoméanyok miveltetnek rajta. [...]

Bugat félreérthetetleniil megfogalmazta, hogy nyelviink gaz-
dagodasa a tudomanyok magyar nyelvii miivelésétdl fiigg, és
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azért szegényes, mert azokat nem igen miivelték a honi nyel-
viinkon.

~Molnar Albert, és kiilondsen Pariz Papai a maga deak-magyar,
és még inkabb magyar-deak dictionariumaban szamunkra’ szam-
talan haszonveheté miiszokat megtartottak; mivel azonban a tu-
domanyok honi nyelviinkdn nem igen miveltettek, csak ugy szol-
van a sors vak jatéka volt, hogy a sebészi tudomanyok magyar
nyelven tanitatnanak: azért az ezeket tanitok a lerakott szokincsre
nem tigyelvén, a mult szazad végén, és a jelen elején az alkalma-
sak helyett mindenféle esetlen szavakat felkapvan, orvosi
nyelviinkot nem hogy szépitették, vagy gazdagitottak volna, ha-
nem inkabb elundokitottak, ’s ezen id6 sziileményei voltak, p. o.
inashus, vagy szalashus izom helyett, érzéin ideg helyett, ikras-
hus mirigy helyet stb. stb.

Csak az ijabb id6k faradalmainak, nevezetesen Dioszegi és Faze-
kas, ugy Foldi merészebb tjitasainak, nem kiilonben az id6 koz-
ben jobban kiflirkészett és foljegyzett taj- és elavult szavak
Osszeiroi egyesitett kiizdelmeinek diszlett a marmarrossz utba in-
dult természettudomanyi szoégépnek jobb iranyt adni, s ezen
iranyu uton hatalmas lépésekkel elérehaladni.

Mik toérténtek e részriil az ujabb idékben, ’s milly természettudo-
manyi szok foglaltatnak az é16 nyelvben, mellyek fodoztetek ol
a’ régiség buvarlasanak utjan, és mellyek teremtettek az é16 nyelv
elemeibdl részint Osszetétel, részint szoképzok altal? mind ezt
egylitt latni, kell6 hasznat venni, nemzeti irodalmunkat a termé-
szeti tudomanyok részérdl ekként sebesebb kifejlésre kénytetni,
ugy vélem, igen iddszerinti kivanat; melly kivanatnak eleget
o6hajtvan tenni, e kevés lapokra szoritva van szerencsém
koriilbelol 40,000 szora mend jobbadan természettudomanyi
szogyiijteményemet a tisztelt kozonségnek hasznalatil kezébe
adni.”

A Természettudomanyi Szohalmazban tehat Bugat 6sszefog-
lalta a természettudomanyi nyelvben végbement valtozasokat:
a szOképzéseket, a régi és népi szavak beépitését a természettu-
domany szokészletébe, és felhalmozott ezekbol tobb mint
40 000 szakszot. Ambar ez orisi szam, de, mint mondta, tavol-
rol sem a koranak orvostudomanyaban el6forduld dsszes szo.
Ugy vélte, hogy ezek koziil sok mar atment vagy be fog épiilni
a kozhasznalatba, de azt is tudta, hogy a miiszavainak egy ré-
sze tobbnyire kezdeményezés csupan: inkabb csak azért van-
nak, hogy masok toprengjenek rajta, €s jobbat talaljanak ki he-
lyette.

,,Mi az (ijabb idékben sokunk altal felhozott 0j miiszokruli altala-
nos hitvallasomat illeti, ugy vélem, hogy ezek koziil ritka az ,
melly a dolgot minden oldalrul megiisse, (s ezen vad alul régibb
szavaink, és mas nyelvbeli szavak sem hajnak ki) sot vannak
koztok némellyek, mellyek mas eszmék kifejezésére tan jobbak
volnanak, mint mellyek jelentésére folhozattak, [...]. Mivel tehat
eszméket minden oldalrul eltalalo miiszokat el6teremteni sok, sot
a legtobb esetben tellyes lehetetlenség — ha csak minden kiilon
targy kifejezésére az el nem foglalt magyar hangzati hangok
oceanjabul egészen tjak nem foglaltatnak el — azért az ildom hoz-
za magaval, hogy minden csak kissé dolog 1it6 — applausibilis —
szoval is megelégedjiink, az ujak mar tan kissé megallapodottak
helyibe ujabbak felhozasénak viszketegével felhagyjunk, mert
hisz kit e korsag nagyon bant, gyakorolja inkabb erejét, a még
nyelviinkon vissza nem adott szamtalan szok visszaadasaval.”

A széhalmazt sokak segitségével szedte 0ssze a legkiillonbo-
zObb természettudomanyi munkakbol. A 4. tabldzat tartalmaz-
za a fontosabb kutforrasokat. Kiilon is kiemeli Poly Jozsef —
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4. tablazat. A Természettudomanyi Széhalmazhoz felhasznalt
fontosabb irodalmi forrasok az elészdban felsoroltak szerint

DIOSZEGI Samuel - FAZEKAS Mihaly: Magyar fiivész-konyv Linné
alkotmanya szerént. I. kot. Debrecen, Csathy, 1807. DIOSZEGHI
Samuel. FAZEKAS Mihaly: Orvosi fiivész-konyv a magyar fiivész
konyv prakikai része. Debrecen, Csathy, 1813.

VAIDA Péter: Novénytudomany. Magyar-latin fiivésznyelv és
Rendszerisme. Orvosok, gyogyszeresek ‘s a’ fiivészetet tanitd nélkiil
tanulni akarok szamara. Pesten, 1836. Heckenast.

BRASSAI Samuel: A fiivészet elveinek vazolata. Lindley Janos
nyoman. Kolozsvar, 1836.

KRESZNERICS Ferenc: Magyar szotar gyokérrenddel és deakozattal.
I-II. Buda, 1831-32.

PAAI PARIZ Franciscus: Dictionarium Latino-Hungaricum ...
Leutschoviae, 1708. Dictionarium Hungarico-Latinum,...
Leutschoviae, 1708.) Ujabb kiadasok: Nagyszombat, 1762., Bod Péter
kiadasa. Szeben és Pozsony, 1767., 1772., 1801.

BENKO Ferenc: Werner Abrahamnak a kéveknek és érezeknek kiilsé
megismertetd jegyeikrdl. Ford. és jegyzetekkel kisérte. Gottingen,
1782.

GATY Isvéan: Természet historidja... Maramarossziget, 1792.

MITTERPACHER Lajos: Compendium historiae naturalis. Budae,
1799.

FOLDI Janos: Természeti historia az Linné systemaja szerént. Pozsony,
Weéber. 1801.

SZENTGYORGYI Jézsef: Legnevezetesebb természeti dolgok
esmérete... Az allatok orszaga (Debrecen, 1803).

Schuszter Janos: gyogyszerészeti értekezések — itt a tanitvanyai altal
magyar nyelven irott gyogyszerészeti disszertaciokrol van szo!!!

FABINI, Johann Gottlieb: Doctrina de morbis oculorum. In usum
auditorum suorum. Pestini, 1823. 2. kiadas. Pestini, 1831.; magyarul:
Tanitmanya a szembetegségekrél. Forditotta Vajnocz Janos. Budan,
1837.

TARCZY Lajos: Természettan. Az alkalmazott mathesissel egyesiilve a
haladas jelen 1épcsdje szerint nyilvanos tanitdsaira szintigy mint
maganos tanulasra kézikonyviil dolgozta. Ot tdbla rajzzal. U. ott, 1838.
Két kotet. (Feltehetéen errdl van sz6.)

Dr. Pélya kéziratban 1év6 természetrajzi miiszotara

CUVIER, Georges Leopold: Az allat-orszag folosztva alkotasa szerint:
alapul szolgalandé az allatok természetleirasahoz s bevezetésiil az
Osszehasonlitd bonctanhoz.. Ford. Vajda Peter. Buda, M. Kr. Egyetemi
ny. 1841.

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

HAHNEMANN, Samuel: Organon-a (Eletmiive) a gyogymii-
vészségnek, vagy homeopatiaja. (Hasonszenve). Ford. Bugat Pal. Pest,
1830.

A Magyar Tudos Tarsasag évkonyvei és tajszotar, valamint a
tudomanytarak természettudomanyi cikkei az orvosok ¢s
természetvizsgalok munkainak elsé két kotete berlini és lipesei
encyclopoedia

Orvosi Tar és a Bugat altal irt és forditott konyvek

Személyes értekezések: Vorosmarty, Schedel, Bajza, Czuczor,
Helmeczy, stettner, Kocskovics, Schuszter, Kisfaludy Karoly.
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,tigyfelem, s baratom” — segitségét, aki neki ,, természettorté-
neti szogytijteményével kedveskedett”.

A sz6gylijtemény nem rendszerezett témak szerint — ezért ne-
vezte szohalmaznak —; az egyetlen rend, hogy a szavak abécé-
ben vannak. A konyv mihamarabbi kiadast mégis, a rendszere-
zettség hidnya ellenére is fontosnak tartotta:

,»A jelen munkamat csak barataim hasznéra hazi hasznalatul kéz-
irat helyett kivantam kiadni, miért is sokféle tokéletlenség nyo-
mait viseli [...].”

,,Qylijté e miive megszerz6it nem csak azon tetemes koltségektol
kivanta megkimélleni, hogy a természettudoméanyi miszavak
szamtalan vagy nagy koltségen, vagy tobbé épen meg sem is kap-
haté munkékban 1évén szétszorva, ki a jelen munka nélkiil
ezekbiil kivanna a természettudomanyi miiszavak dolgabul fol-
boldogulni, a megszerezhetéket maganak nagy aron megszerez-
ni, a megszerezhetetleneket pedig nélkiilozni, és igy a kivant ter-
mészettudomanyi miiszé nélkiil elleni kénytelenitetnék; hanem
azon iddveszteség, faradsag, és veszodsegtiil is meg akarta Oket
oni, hogy gyakorta valamely szot a gyanitott konyvben tobb ideig
keresve nem talalvan, nekie egy masodik és harmadik, s6t tan ne-
gyedik és 6todik konyvhoz is kellene a jelen munka nélkiil folya-
modni, és végre még ekkor is konnyen megeshetnék, hogy a kere-
sett szot nem talalvan, e baj miatt, vagy a mar létez0 talpra esett
miisz6 helyett valami esetlent alkotna, vagy pedig konyvét avagy
tollat is letévén, az iralom ekként nem kis hatramaradast, vesztes-
séget szenvedne.”

Ne felejtsiik: a XIX. szdzadban a szakirodalmat még nem
gombnyomassal, szamitogépen keresték, hanem hossza utan-

jarassal, kutakodassal a konyvtarakban €s mas intézmények-

ben, vagy épen napokig tarto levelezéssel. Bugatot ez sarkallta
a szinte kéziratos szogyljtemény kdzreadasara.

A szOképzésre Nijra €s Ujra visszatér; ezt tartja szOhalmaza leg-
nagyobb értékének. Hosszasan fejtegeti a szoképzés jelentésé-
gét a nyelvgyarapitasban, és noha megérti a tudomany miive-
16inek és a nyelvészeknek az ovatossagat, mégis hangoztatja,
hogy nagyon is talalo, jol hangzo, és a szakfogalmat helyesen
kifejez6 szavak igenis képezhetdk. Felhivja a figyelmet, hogy
a sz6 hangzasa a szavak befogadasat jelentésen befolyasolja;
veszélye hogy fontosabb lehet, mint a szo6 jelentéstartama, és
ez nem jo. Figyelmeztet arra is, hogy a szoképzés szigortian
szabalyozott:

,»A szoképzok azonban nyelviinkben nem minden szabaly nélkiil
alkalmazhatok, s6t inkabb nyelviink természete szerint minden
szOképzonek ki van mérve a maga alkalmaztatasi kore, mellyen
tulhagni dolgokhoz nem értést, nyelvbeli jaratlansagot, sot tudat-
lansagot tetevén fol, kik nyelviink belsé természetének e’ részét
nem értik, azok az altalok folhozott uj szavak altal nyelviinkben
nem csekély csak bajjal vagy tobbé épen nem javithato rendetlen-
ségeket okoznak. — Szerz6 jelen munkajaban szétszorva a tobbi
kozt arra is torekedett, hogy legalabb a természettudomanyba tar-
tozo szoképzok koreit kimutatvan, iigyfeleit alkalmas szok gyar-
tasara elokészitse.”

A természettudomanyi miiszavak azonban szdGsszetételekbol
is keletkeznek; errdl igy vélekedik:

»--. két rendbeli szok kozott az a kiilonbség, hogy az Osszetétel
altal alakitatottaknal a gyokszok eredeti épségiikben megmarad-
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nak, holott a szoképzokkel készitett szavakban a szoképzének
maganhangzdja a gyok maganhangzojahoz simulva valtozik.”

Elgondolkoztato és korrajz is, amit az eldsz6 végén irt a hazai
tudomany helyzetérdl, a tevékenységiikrdl és a reményeir6l:

,Jelen korunk, a lemult munkatlansag szazadait feledékenység
fatylaval leplezve a kiilfold tudomanyanak atiiltetésével nagy
adossagat becsiiletesen lerovandja, napi munkajat végzendi; mia
jelenkor koztiink ébredez6 eredetiségeit illeti, ezek ugy szolvan
csak kisérletek, valjon gyonge szarnyaink a komolyabb repiilést
megbirnak-e mar? s csak hajnalai jovendé nemzedékiink férfias
faradtsaga altal delel6 pontjara egykoron eljutandé nemzeti iro-
dalmunknak.”

A Természettudomanyi Szohalmaz végeredményben befeje-
zetlen mi, inkdbb kézirat. De mert elengedhetetlen és égetéen
sziikséges volt, Bugat nem vart a befejezésig; kdzreadta fogo-
dzoénak, és hogy egyiitt gondolkodjanak.

B SZOCSINTAN

Bugat a szabadsagharc utan 6sszeallitotta a szoképzésrol alko-
tott gondolatait a Szocsintan ciml kdnyvében. Szoképzési for-
mait azonban eltilzottnak tartottak, ¢s foleg dsszeegyeztethe-
tetlennek a magyar nyelvel, ezért a konyv kiadasat az Akadé-
mia elutasitotta, Bugat baratja, Toldy Ferenc is ellenezte, Jokai
Mor tréfasan biralta, Ballagi Mor pedig nyelvrontasnak tartot-
ta.

B BUGAT PAL MAGYAR NYELVE

Bugat lelkesedése a magyar nyelvért hatartalan volt; ezt T.
Bokros Maria talaldan irja le a Magyar Orvosi Nyelv korabbi
(2004, negyedik évf. 2. szam, 19-21. oldal ) szdmaban:

,,Mi sem jellemzi jobban Bugat Pal hitvallasat, életének, életmi-
vének 1ényegét, mint az egyik Magyar Orvosok ¢és Természet-
vizsgalok Vandorgyiilésén elhangzott mondata: — Még az angya-
lokkal is magyar nyelven beszélnék, ha azok besz¢lni tudnanak.”

Bugat nyelvészeti tevékenysége koran, mar az elsoé konyvfor-
ditasaval kezdodott. Példaképe Schuszter Janos volt, aki a ké-
miai nyelvet magyaritotta, jollehet alig besz¢lt magyarul. Bu-
gat a magyaritassal az 6 elvein indult el. Boven akadtak a
nyelvujitasért lelkesedd segitétarsak is, igy Bene Ferenc,
Toldy (Schedel) Ferenc, Flor Ferenc, Polya Jozsef, Vordsmar-
ty Mihaly, Kisfaludy Karoly, Bajza Jozsef, Stettner, Helmeczy
stb., és a fizikus Farago Gydrgy is igencsak segitette. Veliik
rogvest megvitathatta 0j szavait.

A magyar orvosi nyelv megujitdsa, mint fentebb lathattuk,
mindegyik miivének meghatarozo része volt, mégis az Orvosi
Tarnak volt a legnagyobb jelentdsége. Szaknyelvi magyarita-
saban a szoképzés allt legeldl — errdl mar besz¢Eltiink az el6z6-
ekben —, ugyanakkor gondosan tanulmanyozta a mar meglévd
magyar szakkifejezések is; vajon visszaadjak-e, és valoban
megfelelnek-e az eredeti idegen szakkifejezésnek? Szabato-
sak-e, beilleszkednek-e a magyar nyelvbe? Sok helyett alko-
tott Gjat, vagy csak modositotta azokat, példaul roviditéssel;
nem egyszer azonban sziikségteleniil: a nyelv a korabbi valto-
zatot Orizte meg. Baratai figyelmeztették is erre. Szavaibol pél-
dakat az 5. tabldzatban tiintettiink fel.
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5. tablazat. Néhany a Bugat-szavak sokasagabol

Példak a koznyelvbe atment szavakbol:

adag, adagolni, elndk, elnokség, eredmény, fogékony — ennek
mintdjara: engedékeny, mozgékony —, foncsor, hozam,
keételkedik, mozzanat, miikédik, nyomat, nyomda, szorp a szirup
helyett (a szorpdlni-bol), tdpszer, tanonc stb. Osszetételek:
drjegyzék, bolcséde, csillagkép, éggomb, évszak, foldgomb,
helyrajz, h6mérséklet, hdfok, kozélet, ellenszenv, taveso, goresa,
csavar, fagylalt, uszoda, rovar, balna stb.

Orvosi-koznyelvi szavak:

bonceszkoz, bonckés, boncolas, cseppfolyos, dogvész (azeldtt
doghalal), dudor, eliilsé, fogdsz, fogdszat, genny, gyogymaod,
gvogyszer, gyogyszerészet, gyogyszertar, hajlam, higany, ideg,
idiilt, izom, iziilet, izzadmany, képlet, kisérlet, latlelet, légcsd,
laz, lob, lobos, miito, miitét, ragaly, ragalyos, roham, sebész,
sebészet, sejt, sipoly, szemcsés, szemész, tiidévész, visszer stb.

Egy-két érdekesség:
® A matematikat biztannak nevezte; ezzel a szam-
szerliségek megbizhatosagat akarta kifejezni. Helyette a
szamtan terjedt el, jollehet nem fedi tokéletesen a
matematika fogalmat. A kémia helyett a kémtant
javasolta, sikertelenil.

® A struccot fevemadarnak nevezte —talalo név és jatékos is,
mégsem terjed el.

® A korhdaz sz6 lehetett volna betegséghaz (krankenhaus) is,
senki nem tudja, miért valasztotta az el6bbit.

® Tobbnyire sikertelenek az ige és a fonév parositasabol
keletkezett szavak, mint k6thdrtya, nézpont, iitér (ezekbdl
rendre a melléknévi igenév képzdjét hagyta el).

® Azorvos sz6 helyett hurost, az orvos ugyanis emlékeztette
az ,,or”, tolvajt kifejez6 szoétagra (orvadasz, orgazda stb.),
ugyanakkor a huros a béllel (hur) fiigg 6ssze.

® A penist (férfitag) bejernek nevezi a begyer, bejar, bejer
szavak utdn, a vaginanak (colpos), vagyis a hiivelynek
(méhhiively) ennek megfelelden a beresz (beereszt) nevet
adja. Volt ebben ésszerliség, ma mégis mosolyfakaszto.

® Terecs (gran), szemer - régi mértékegységek

Bugatizmusok:

Az effélek, leginkabb az orvos szakszavak kozott fordulnak eld,
agytirékanszalag, egymi, ikinyiitér, sévényese, csiklobegyiirito,
sovényese még kell stb. Nem fogadta be az orvosi szakma ezeket;
am lehet, hogy ha elterjedtek volna, az ilyeneket is termé-
szetesnek tartanank.

Tilzott magyaritas:

gramm (fer), decigramm (terecz), méter (mél), deciméter
(mélecz), liter (lér)

Gyoégyszertani nevek:

narcotin: bodal (bodité alj), argentum: ezeny, cantharidin:
hojuzal (holyaghtzo alj), ceratonia siliqua (szent Janos-kenyér)
édlap (mert édes és lapos), aroma: illany (ill-atos any-ag),
asbest: tiztiir (mert tliri a tlizet) stb. (Magyary-Kossa 319.
oldal)
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A példak csak izelitdk, abbol is sziikdsen, hiszen szokészlete
tobb 40 000-nél is. Ennek ellenére kitiinik ezekbdl is, hogy Bu-
gat a szogyokoket kereste (gyokelvonas), tgymond gyokszot
hozott 1étre, és ezeket kiilonbozé toldalékokkal allatva képzett
Uj szavakat. Példaul: a zart helyiségek neveire a -da, -de képzo-
ket alkalmazta; ebben sokan utanoztak (koroda, iroda, lovar-
da, szalloda, tanoda). Az eszkzok neveihez -esz végzddést il-
lesztett (csipesz, kutasz, lépesz), de hasznalta az -a-t is tobbek
kozott a kapa szohoz hasonldan az inga széban. Az -ar képzo
az araszt szObol szarmazik; valamit arasztd személyt jelolt vele
(tanar — tant araszto, homar (homalyt araszt).

Szoéltunk arrol is, hogy lankadatlan kutakodott: keresett régi
szavakat, népnyelvi, tajnyelvi kifejezéseket, mas tudoma-
nyokbol atvehetd szakfogalmakat, és olvasott, olvasott, mi-
kozben jegyzetelte a kifejezéseket. Buvarmunka volt ez a java-
bol; példaadas a korunk nyelvijitdinak. Nem kisebb példamu-
tatas a kitartasa, a lankadatlan magyaritasa a kotekedések, az
¢élcelddések és az allando akadékoskodasok ellenére; hitt ab-
ban, amit tett, és a végsd bird, az é16 nyelv, 6t igazolta: a min-
dennapi beszédiinkben Bugat szavainak tomegét hasznaljuk.

A helyesirasa a kor szelleme szerinti:

kettds Ly (olly, milly, melly); cz a ¢ helyett (czél, boncztudomany);
a hianyjel hasznadlata (a’ jelen, e’ részrdl, s, tudomdany’ terén,
képzetek’ sebes cseréje); révid maganhangzok (mult, zdarkozott,
tanitvanyaim, bizvan); a massalhangzok hasonuldsanak hianya
(dsszve, dsszvegyiijt) stb.

Ugyanakkor kovetheték a valtozasok is: mult — mult; melly
— mely; a hidnyjel elmaradasa; 6sv — dssze stb.

Jellegzetesek az igencsak hosszi mondatok €s a régies szavak
(hallandom, tapasztalasu, magasbra, szenveitdl, viragcsat,
alkalmazatanal, kormanyoztathassék, reménylem stb.).

Bugat magyaritasat, szoteremtését sokan lelkesen fogadtak,
am a biralok tabora sem volt csekély, kivalt a szoképzési mod-
szereit vették kereszttiiz ala:

Szily Kalman (1838-1924) — a Természettudomanyi Tarsulat
fotitkara, a Magyar Nyelvtudomanyi Tarsasag meglapitoja -
1879-ben Gsszefoglald kozleményt irt a természettudomanyi
minyelv torténeti alakulasarél, amelyben Bugat kiméletlen
kritikdjat fogalmazta meg (Szily Kalman: A természettudo-
mény minyelvrdl a magyar irodalomban. (Torténeti vazlat és
javaslat). Természettudomanyi Kozlony, 1879. 11.két. 121.
fiizet. 329-345.p.).

,.En egyike vagyok azoknak, kik ... Bugét ... emléke irant min-
denkor a legmélyebb tisztelettel viseltetem, de a valodi érdem
tisztelete nem gatolhat meg abban, hogy ... el ne itéljem azt az
irodalmi nagy botlast, mely ... az 6 nevéhez fiizodik. ... Gyijtot-
te, halomra csinalta és csinaltatta a szem nem latott, fiil nem hal-
lott szavakat, ... s terjesztette azokat kollegai, tanitvanyai és olva-
soi korében.”

A Természettudomanyi Széhalmazrél igy nyilatkozik:
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»Sok régota ismert, becsiiletes magyar szo mellett néhany szeren-
csés, talpraesett tlet: a tobbi pedig kificzamitott, porrd zizott és
aztan imigy-amugy Osszeraggatott magyar szavak szanalomra
méltd nyomorékjai.”

A folytatasban Toldyt sem kiméli:

,.En meg vagyok gy6zédve, hogy ha Bugat Palnak a 30-as vagy
40-es években az Akadémiaban koppintanak a krmére, .. § azon-
nal elhallgat és a kiilon magyar nomenclatura meg sem sziiletik.
De csodalkozhatunk e, hogy mind messzebb-messzebb engedte
magat ragadtatni a csuszamlos palyan, amikor olyan tekintélyes
akadémikusok, mind pl. Schedel volt, szoval és tettel még biztat-
tak is a tovabbhaladasra.”

Kovach Imre (1845-19171) 1881-ben a teljes elismerést hang-
jan fogalmazott (Kovach Imre: Az orvostudomany torténete
Magyarorszagon (1467-1867). Egy 1881-es palyami szer-
kesztett, tomdritett és jegyzetekkel ellatott valtozata. Osszeall.
és magyarazo jegyzetekkel ellatta: Kapronczay Katalin. Buda-
pest, SOMKL — MATI, 2013. 247.p.):

,.Bugat ’sugallat’ szer(i bator felléptével indult meg azon dontd
reform, mely az 0sszes tudomanyok terén a szabatos, vilagos,
koénnyt, sot elegans nyelvi eléadas ... feltételeit 6rok idékre meg-
teremtette... sok torolmetszett, rovid, szabatos magyar miiszava
ellen a legkonzervativabb nyelvésznek sem lehet kifogasa”

Magyary-Kossa Gyula (1865-1944) jeles orvostorténésziink
tobb alkalommal is elemezte Bugat nyelvészeti munkajat.
1892-ben a gydgyszerészeti nyelvijitast elemezte a Gyogysze-
részi Hetilapban (Kossa Gyula: Bugat és a gydgyszerészet. In.
Gyogyszerészi Hetilap, 1892. 31. évf. 22.sz 344-345.p.). Be-
vezetd soraibol idézziink:

,Hogy a haza tudoményossagara nézve nem - e lett volna gyii-
molcsdzobb Bugat munkassaga, ha a nyelvészkedés helyett az
6nallo természettudomany miivelésre tobb idot fordit, annak el-
dontése nem is olyan kdnnyti, mint amilyennek latszik [...]. Haaz
ember a 30-as 40-es évekbeli gyogyszerészmesteri és orvosdok-
tori disszertaciokat, vagy az ,,Orvosi Tar” ezen évi folyamait ol-
vassa, a borzalom és komikum érzete valtakozik benne...”

Hosszasan idézte és elemezte a szamara elképeszto kifejezése-
ket, de nem hallgatta el, hogy Bugat tetemes mennyiségii sza-
vat elfogadta a szakma, meghonosodtak, mindennapos haszna-
latuk semmiféle ellenérzést nem valt ki a szakmabéliekbdl.
Bugat toretlen kiizdelme elétt tisztelettel adozik:

~Bugat annyiszor kigunyolt nyelvészkedésének is megvolt a
maga mélyebb, nemzeties célja és haszna, hiszen egész mikodé-
sén meglatszik az idok nyomasa, a megujulo viszonyok hazafias
ize. .. Bugatnak koszonjiik a magyar orvos-gyogyszerészi nyelv
mesterszavainak legnagyobb részét...”

Ezért a teljesitményért, még a ,,borzalmas bugatizmusokat” is
hajlandé megbocsatani.

1927-ben egy Ujabb koézleményt irt az Orvosi Hetilapban
(Magyary-Kossa Gyula: Bugat és a magyar orvosi nyelv. In:
Orvosi Hetilap, 1927. 71. évf. 14. sz. 389-392.p.), amelyben
Bugat nyelvmiivel6i, nyelvtjitdoi munkassaganak egészét ki-
vanta Osszefoglalni, értékelni, hangvételére ekkor is a kettds-
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ség volt a jellemzd. A tulzott purizmustol dvott mindenkit, és a
mérsékelt, ésszerli valtoztatasok mellett foglalt allast.

Kezdjiik belatni, hogy az ugynevezett ,,nyelvtisztasag” csak el-
érhetetlen abrand... és ahogy gatat vetettiink hajdanaban a célté-
vesztett nyelvijitasnak, éppugy gatat kell vetniink a féktelen pu-
rizmusnak is. Nem szabad mindent kiirtani... kivalt akkor nem,
ha a sz6 mar teljesen meghonosodott és jol fedi a fogalmat...”
[...],, A nyelvtjitokrol, bar sokszor tévedtek vakutra, mindig
nagy halaval kell megemlékezniink, mert nyelviinket gazdagga
tették s hozza szabtak a modern id6khoz.”

Buzas Gy6zd 1906-ban ezt irta: ,, Bugadt szocsindlasaival ... a
magyar nyelvre nagy csapast, az orvosi nyelvre pedig ... karos
hatast gyakorolt.” (Buzas Gy6z0: A németes szodsszetételek
torténete. 3. rész. In: Magyar nyelvér, 1906. 35. kot. 10. flizet.
441-444.p. I1dézet helye: 443.p.). Tolnai Vilmos: A nyelvjitas
ciml 1929-ben kiadott milivében ezt irta a Természettudoma-
nyi Szoéhalmazrdl: ,, Egész szotarirodalmunk legérdekesebb
miive ez; a leghihetetlenebb furcsasagoknak és a legkitiinobb
otleteknek csodalatos zagyvaléka.” (Tolnai Vilmos: A nyelv-
ujitas elmélete és torténete. Budapest, MTA, 1929.).

Nem véletleniil hagytuk befejezésképpen Toldy Ferenc gon-
dolatainak idézését, hiszen a sok évi k6zos munka soran nala
jobban talan senki sem ismerte meg Bugat torekvéseit; elfogu-
latlanul dicsért és igazsagosan biralt (Toldy Ferenc: A magyar
nemzeti irodalom torténete a legrégibb idoktol a jelenkorig.
Pest, Emich, 1864-65. 276-277.p. — Toldy Ferencz: Gyaszbe-
széd Bugat Pal rt. felett. in: Magyar Akadémiai Ertesit6. 3. kot.
Pest, Akadémiai K., 1863-65. 419-423.p.). A sokak altal kifo-
gasolt, nem szokvanyos szoképzési moddal, €s a ritkan hasz-
nalt képzok (acs, écs, am, em, any, eny, azs, esz, or, dr, stb.)
hasznalataval kapcsolatban épp a rovidséget emelte ki erény-
ként, amelyek az Osszetett fogalmak kifejezésére a nem tal
hosszu, és ezért nem bonyolult szodsszetételek megalkotasat
eredményezték. Az Akadémian, 1865-ben tartott emlékbeszé-
det igy zarja Toldy:

,,..a legmagasb torony a leghosszabb arnyékot veti. Ha végre buz-
gosaga, batorsaga, lelékenysége és szerencséje a szoképzes terén
azon Orias tévutra csabitotta, mely ... annyi ginyt vont red, s neki
annyi keserli orat szerzett: legyiink elég nemesek ezt feledni, és
csak nagy szolgalatainak 6rzeni meg emlékezetét, melyeket a ma-
gyar nyelvnek és tudomanynak tett. ... higgadtan atgondolva, s
azért batran ismétlem masutt kimondott itéletemet, mely szerint
helyesen szolni Révai; szépen Kazinczy; miiszabatosan Bugat
P4l tanitotta e nemzetet.”

B MAGYARORSZAGI ORVOSREND NEVSORA 1840-RE
Ez volt az els6 adatgytijtése honunk orvosainak; Bugat Pal és
Flor Ferenc kozosen allitottak dssze az orszag egészségligyi
személyzetének (orvos, sebész, gyogyszerész, szakképzett
baba) szambavételére.

Az egészségligyi személyzet (orvosok, seborvosok, borbélyse-
bészek, babak) 1étszamarol és a gyogyitd intézmények
mennyiségérél mar 1724-ben készitett egy felmérést a helytar-
totanacs, de a hianyos adatszolgaltatas miatt csak 1750 koriil
tudott viszonylag elfogadhatd képet alkotni. Ennek az 6ssze-
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irasnak az adatai kéziratos feljegyzések formajaban a Helytar-
totandacs irattaraba keriiltek, nem jelentek meg nyomtatasban.

Célja, hogy orszagos viszonylatban, a teriileti beosztashoz iga-
z0do felsorolas alapjan, az orszagos féorvos vilagos képet kap-
jon az egészségiigyi személyzetrdl, tovabba: ,,hogy altalano-
san terjed6 nyilvanos veszedelmek alkalmaval” (vagyis jarva-
nyok idején) elérhetéek legyenek kdzpontilag szervezett fel-
adatok ellatasara. A kép szomoru volt: minddssze 555 orvost
¢és 1064 seborvost szamlaltak dssze. Az orszag orvosi ellatott-
saga igencsak szerény volt, és nem sokban kiilonb6zott Papai
Pariz koratol, aki ezt irta: ,,Hamarabb talalt segédet a beteg ba-
rom, mint a beteg ember.” (Pax Corporisaban). Bugatéknak
volt mit tenni ezen a teriileten is; az eurdpai miveltség tengeré-
ben egy siillyedd, osdi hajot kellett meggjitani, ¢és a felszinen
tartani. A pesti egyetem ndvelte is az orvosok szamat, a felzar-
kozés igy is hosszu iddt vett igénybe.

B OSSZEGZES
Bugdat Pdal érdemeit (6. tabldzat) nehéz rangsorolni, és talan
nem is szabad: tevékenysége ugyanis egészet képez, a részte-
riiletek Osszetartoznak. Elsének mégis a nyelvészeti munkas-
sagat emlitenénk.

6. tablazat. Bugat Pal fobb érdemei

A legnagyobbak k6z¢ tartozo nyelvujito tevékenység.

A magyar orvosi és természettudomanyi nyelv megteremtése.
Az orvostudomany magyarul oktatasahoz sziikséges tananyag
létrehozasa.

Az elsé magyar orvosi folyoirat, az Orvosi Tar kiadasa.

A magyarorszagi orvostovabbképzés megalapitasa az Orvosi
Tarban koziilt szakcikekkel.

A Természettudomanyi Tarsulat, a TIT (Természettudomanyi
Ismeretterjesztd Tarsulat) elodjének létrehozasa.
Kozremiikodés az orvostarsadalom szervezésében (a
magyarorszagi orvosok dsszeirasa, az orvosok szamanak
novelése stb.).

A kor feladata honunkban — legalébb is a természettudomany-
ok terén — behozni az évszadzadok elmaradasait a kiilfold tudo-
ményanak atiiltetésével, magyar nyelvre forditdsaval. Az an-
gol, anémet és a francia orvostudomany mar javaban a nemze-
tinyelven élt. A hazai tudomany joszerivel még szarnyat is alig
bontogatta; elébb utol kellett érni a kiilfoldet. A kor nyelvujita-
sa csak kovetkezmény: a tudomény magyarra tételéhez volt
sziikség a magyar szakszavak sokasaganak megteremtésére.
Szaknyelvi nyelvijitas volt ez a javabdl, céljaban pedig 1énye-
gileg kiilonbozott a Kazinezyékétdl, hiszen mar nem a nemzet
megmaraddsa, a nyelvcsere elkeriilése volt a tét, hanem a fel-
zarkdzas a kiilfoldhoz. Jelentdsége azonban nem volt cseké-
lyebb. A magyar koznyelv, kivalt a szépirodalom nyelve mar
teljesen rendben volt: Vérosmarty €s kortarsainak munkassaga
ékes bizonyitéka ennek.
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Bugat nyelvészkedése is a kiilfoldi orvostudomény (természet-
tudomény) 4tiiltetésében bontakozott ki. Oriasi munkat vég-
zett, nyelvészeti tevékenységének megitélése mégis kettds: el-
ismerés, lelkesedés és sulyos biralat, s6t még a gunyolodas és a
személyeskedés sem maradt el; egyesek a nyelvrontas bélye-
gét is ranyomtak. Nincs 0j a nap alatt: a kortarsi gancsoskodas
Bugat koraban is divott, miként ma sem megy z6kkendk nélkiil
a magyaritott angol orvosi szakkifejezések elfogadasa.

M¢éltanytalan a sulyos kritika és talzott is, és nemcsak azért,
mert ismeretlen utakon nem lehet hibatlanul jarni, hanem mert
a biralok nem vették figyelembe Bugat intd szavait, jollehet
véleményének hangot adott tobb irasaban is. Ezekbdl az el6z6-
ekben tobbszor is idéztiink. Nézete szerint a szoképzések ki-
sérletek csupan kettds szandékkal:

e Egyrészt az utddok elgondolkoztatdsa, miszerint a sike-
reseket fogadjak el, a kevésbé talalokbol pedig faragja-
nak jobbat, vagy képezzenek helyettiik masikat.

® Masrészt, hogy a magyar nyelvii tudomanyt a jelenben
is kifejezhessiik rajtuk.

A rosszul sikeriilt szoképzddmények sem voltak haszontala-
nok: atmenetileg segitették a honi orvostudomany nyelvi
Osszevisszasaganak felszamolasat, az egységesités és a koz-
megértés érdekében. Ugyanakkor, bar allandodsitott egy idore
alkalmatlan kifejezéseket is, mégis elérte, hogy raeszméljen a
tudosvilag: lehet miivelni a tudomanyt magyar nyelven is.
Bugatot sokan tamadtak a mindent csak magyarul, csakis ma-
gyarul torekvése, szakszoval, a purizmusa miatt is. Nem kérdé-
ses, hogy a csakis magyarul nyelvészeti tulzas, és nyilvanvalo,
hogy az egyensily a jovevényszavaknal is alapvetd, de a hatart
meghuzni nem konny, és hogy milyen nehéz megszallott t6-
rekvést féken tartani, azt csak az tudja, aki mar megkisérelte;
biralni sokkal, de sokkal konnyebb. Ebbol fakadt a legkevésbé
szerencsés torekvése: régi bevalt magyar szakkifejezések he-
lyettesitése ujakkal (példaul a hiively helyett a beresz [1. fel-
jebb]). Ezek zomét a nyelv kivetette. Példa ez is a ma szakmai

Magunk elismeréssel adozunk Bugat nyelvészeti munkassaga-
nak; ugy véljik — Toldyval egyetértésben, és tdle idézve —,
hogy ,,miiszabatosan Bugat Pal tanitotta e nemzetet”, valamin
hogy Bugat nyelvijitéoi munkalkodésa semmivel nem marad el
a legnagyobbakétol; a Bugat-szavak nélkiil szegényebb lenne
nyelviink. Sok ,hasznavehetetlennek” vélt szavan mosoly-
gunk, de csak azért, mert a bird, az é16 nyelv — ki tudja miért —
mast valasztott. Példaul: ha az utdkor a bejert fogadta volna el
a himvessz6 helyett, ma az utobbin mosolyognank.

Bugat Pal masik legjelentésebb munkassaga a magyar orvosi
nyelv megujitasa, vagy inkabb ujjateremtése volt. Igen, 0jjate-
remtés, hiszen hidnyzott a szakszavak, szakfogalmak magyar
megfeleldinek sokasaga, és a meglévoket sem alkalmaztak
egységesen, nem beszélve arrol, hogy sok volt nehézkes és el-
avult szakszo6. Hidny €s 0sszevisszasag jellemezte a természet-
tudomanyok, kivalt az orvostudoméany magyar fogalomrend-
szerét és nyelvét. O ezt ugy fejezte ki, hogy ,, mind a természeti
tudomanyok, de még inkabb az orvosi tudomany honni nyel-
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Bugat Pal munkassaga

viinkon csaknem egészen parlagon fekszik [...] ", és azok ma-
gyar nyelven oktatva: , mintegy felzavart forrds tiinnének
eld.” Tdle szarmazik orvosi nyelviink altaldnos szavainak
zome.

Am nemcsak a magyar orvosi nyelvet ujitotta meg, de megte-
remtette a Pesti Egyetemen az orvostudomany magyar nyelvii
oktatasanak alapvetd tananyagat is tankonyvek forditasaval és
irasaval. Ennek koszonhetden valdsulhatott meg a magyar
nyelvii orvosképzés a Pesti egyetemen.

O vetette meg a magyar orvosok tovabbképzésének alapjait is
az elsé magyar orvosi folyoéirat, az Orvosi Téar kiadasaval.
A folyoirat megjelenésével ezen a téren is felzarkozhattunk a
kiilfoldhéz, megindult a magyar nyelvii tudomanyos kozlés,
orvosaink szellemi értékeinek megmentése, tevékenységiik
Osszehangolas, valamint az orvosok és a természettudosok tar-
sadalmanak, reformkori szellemii szervezddése.

A tudomanyos tarsasagok alapitasaval valt az orvosok és ter-
mészetvizsgalot tarsadalmi élete teljessé, igy johettek létre
személyes kapcsolatok; ezek 1étrehozasaban is Bugat jeleske-
dett. O alapitotta a Természettudomanyi Téarsulatot, amely az-
otais, 170 évet meghaladva, folyamatosan miikodik, ma Tudo-
manyos Ismeretterjesztd Tarsulat (TIT) néven.

Bugat Pal élete és munkassaga tokéletes példaja a nemzet iran-
ti szeretetnek és elkotelezettségnek; ez éltette, ettdl eltantorit-
hatatlan volt. Magyary-Kossa (Magyar orvosi emlékek I-II,
1929) igy jellemezte:

,.Bugat okos, atgondolt hazaszeretetére jellemz6, hogy sziikds vi-
szonyai ellenére allandoéan szegény ifjakat (koztiik nyolc csan-
go-gyereket) tartott hazaban, kiket nemcsak tanitatott, hanem
folyton tanitott maga is s beloliik képzett néptanitokat, gazdakat,
kézmiiveseket és elsdsorban jo magyarokat nevelt. Minden tekin-
tetben raillik az az epitheton ornans, amivel kellemetlen emléki
kollegaja, Tognio Lajos jellemezte: »Bugat der Magyaroman«.”

Elete delel6jén rendkiviili megbecsiilésnek 6rvendett, id6s ko-
rara azonban maganyos lett, megtorve, elfeledve halt meg. Az
utokor sem méltanyolja eléggé: a magyar szellemi koztudat-
ban nem kapta meg mélto helyét: messze nem ismert és becsiilt
annyira, mint érdemei megkivannak. Az utokor addsa. Ezt az
adossagot kivantuk torleszteni a Magyar Tudomanyos Akadé-
mién, A FELEZER EVES A MAGYAR ORVOSI NYELV
cimii rendezvényen (2013. oktober 18.) elhangzott javaslat és
felajanlassal, egy budapesti, koztéri Bugat Pal-szobor felallita-
saval.
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Eredeti mondat: Kideriilt, hogy a kiirteltavolitaskor a betegek atlagosan 10,2 perccel tobb idot toltdttek a miitdben, mint
a lekotésen atesettek, de sem a korhazi tartdzkodas idejében, sem a vératomlesztés igényében nem volt szignifikans kii-

lonbség a két csoport kdzott. (251 leiités)

Javaslat: Kideriilt, hogy a kiirteltavolitas, 6sszevetve a kiirt lekotésével, atlagosan 10,2 perceel hosszabbitotta meg a mitétet, de a kor-
hazi tartézkodasi id6t €s a vératomlesztési igényt nem befolyasolta. (194 leiités)

Magyarazat: Az els6é tagmondat koriilményes, nem pontos — értelemszerti, hogy a méhkiirt lekdtése miatt voltak a betegek tovabb mii-
tében, de mégis lehet mas oka is. A kovetkezménnyel (10,2 perccel tovabb voltak a miitdben) magyarazza az okot (azért, mert kiirtelta-
volitast végeztek). Helyesen: a kiirteltavolitas tovabb tartott; érdektelen, hogy a betegek mennyi id6vel voltak tovabb a miitében.

A masodik mondatrész a szokéasos angol nyelvi hatasu terebélyesség: significant difference between the two. A magyar mondat
alany—allitmany alapallasu (a kiirteltavolitds nem befolyésolta...).

Ugy kell fogalmazni, hogy a nem szakember is értse.
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