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

A Négyogyaszati Onkologia cimi folyoiratot a Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hiva-
talos lapjaként hoztuk létre, azzal a céllal, hogy a ndorvosi daganatgydgyészatnak, mint a sziilészet-n6-
gyogyaszat onallo szakmajanak hazankban is tudomanyos szaklapot teremtsiink. Hasonlo folyoiratok
mas orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben is mar évtizedek ota léteznek, igy a Nogyogyaszati
Onkologia megjelentetése hianypotlo volt, a nemzetkozi felzarkozast jelentette. Késobb ez a szaklap a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasagnak is a hivatalos tudomanyos szakfolyoirata lett.
A tudomanyos célkitizések mellett a magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapvetd feladata.

A ndorvosi daganatgyogyaszat (ndgyogyészati onkologia) a ndi nemi szervek, az emlok és a hatarte-
rilletek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdéseket
foglalja magaba. A Nogyogyaszati Onkologia is foglalkozik ezekkel, de targyalja a négyogyészati onko-
logiat, mint szakmat, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is.

A folydirat eredeti dsszefoglald és szerkesztoségi kozleményeket, esetismertetéseket és beszamolokat
kozol. Kiilonds hangsulyt fektet az elméleti és a gyakorlati képzésre. Orvostorténeti ismereteket ad
annak tudatdban, hogy nincs jelen és jév6 a gyokerek ismerete nélkiil. Tarsasagi hirek, kritikak, meg-
emlékezések, események ismertetése és mas hirmondas a folyoirat szerves részét képezik. Hatarteriileti
kérdések és betegtajékoztatok szintén a célkitiizések koze tartoznak.

A felkért kozlemények kivételével minden cikket két biralo véleményez. Ennek alapjan a Nogydgya-
szati Onkoldgia is az Gn. ,,biraloan atnézett” (peer-review) folyoiratok koz¢ tartozik. A biralok javaslatot
tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet a szerkeszt6ség messze-
menden figyelembe vesz. A birdlok személyét nem fedjiik fel. A kozleményekben megfogalmazott
vélemények, javaslatok nem a szerkesztdség, hanem a szerzok véleményét, allasfoglalasat tiikrozik.
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ELNOKI KOSZONTO

A Magyar Nogyogydsz Onkologusok Tarsasdagat (MNOT)
1991-ben alapitotta Bdsze Péter professzor és munkatarsai.
Orémmel elmondhatjuk, hogy ez a patinas, lassan harmincas
éveibe 1épd szakmai tarsasag tovabbra is vezeto helyet tolt be a
hazai négyogyaszati daganatos betegségekkel foglalkozo or-
vosok kozotti parbeszéd, egyiittmikodés és egyiittgondolko-
das elésegitésében. Ugy érzem, biiszkék lehetiink arra, hogy
tarsasagunkat a magas szinvonalll szakmai munka mellett min-
dig is kivalo hangulatt barati 1égkor jellemezte. Koszonom a
tarsasag vezetdségének ¢és tagsaganak bizalmat, melynek ko-
szonhet6en 4 évig én lehetek az MNOT elnoke.

Engedjétek meg, hogy néhany gondolatban leirjam, milyen
tervekkel vagunk neki ennek az idoszaknak.

e Azelmult évek nagy eredménye a ndgyogyaszati daganatse-
bészet szakképzés elfogadtatasa. Nem kérdés, hogy ez a 1é-
pés a fiatalok sebészeti képzését, ezaltal a betegeink hatéko-
nyabb ellatasat eldsegiti, viszont vigyaznunk kell arra, hogy
a képzés ne valjon tomegessé. Ne keriiljenek ki a rendszer-
bdl feleslegesen nagy szamban félig kiképzett szakemberek,
és ezaltal ne akadalyozzuk a daganatos betegek kozpontok-
ban valo ellatasat. A szakképzés mindségének biztositasa el-
sOsorban egyetemi feladat, de Ggy érzem, az MNOT-nak is

A magyarorszagi méhnyaksziirés korszertisitésre tobb ter-
vezet is sziiletett. Kilatdsban van a HPV-alapti méhnyak-
szlirés elinditasa. Ezzel — a kezdeti tapasztalatok alapjan —a
méhnyakszilirés egészének atszervezése varhato. Ebben tar-
sasagunk is szivesen részt vesz, erre vonatkozoan kaptunk
felkérést is.

A méhnyakszlirésen kiszlirt nék elvaltozdsanak pontos
megallapitasahoz friss szakszerii kolposzkdpos tudas sziik-
séges, ezért tarsasagunk részt fog venni a magyar fiatal és
kevésbé fiatal négyogyaszok kolposzkdpos képzésében is.

A 4 éves iddszak alatt szeretném, ha tarsasagunk felgyorsi-
tana a szakmankra vonatkozé magyar Gtmutatok frissitését.
Célunk tovabba szakmailag és jogilag is alaposan ellendr-
z0tt kdzos beleegyezdk és betegtajékoztatok elkészitése.

Végezetiil az is célom, amely talan inkdbb még csak alom,
hogy a magyar kivalé ndgyogyaszati daganatkdzpontok
Osszefogasaval olyan kozos tudomanyos vizsgélatokba
kezdjiink; amely megmutatja, hogy Osszefogassal milyen
nemzetkozileg is jegyzett eredményt tudunk elérni.

hallatnia kell a hangjat a szakképzésben is.

A petefészekrakos, illetve a ndgydgyaszati daganatos bete-
gek sajatos tudast igényld, Osszetett ellatasanak megszerve-
zése szakmank egyértelmi feladata. El kell inditani olyan
kdzpontositott folyamatot, amely biztositja, hogy a fent em-
litett betegek ellatasa csak megfeleld tapasztalattal és meg-
feleléen kiképzett szakemberrel rendelkezd intézetekben
torténjék.
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Remélem, négy év mulva biiszkén tudunk majd a fenti eredmé-
nyekbdl minél tobbet bemutatni, amikor a kovetkezd elndknek
atadom a valtobotot. Koszondm, hogy id6t szantal arra, hogy
elolvasd a gondolataimat, terveimet.

Barati tidvozlettel:

Dr. Novak Zoltan
Magyar NOgyogyasz Onkologusok Tarsasdganak elnoke



ELOSZO

A Négyogyaszati Onkologia elsé szama megjelenésének 25.
évfordulojat tinnepeljiik. Ebbol az alkalombdl Prof. dr. Bésze
Péter a folydirat alapitd szerkesztdje és Prof. dr. Rigo Janos a
lap jelenlegi foszerkesztdje emlékezett meg a kiadvany multja-
rol, bedltott szerepérdl és jentdségérol.

A Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézeté-
nek munkatarsai a I[IIB vagy annal magasabb stadiumu ham-
eredetii petefészekrakban szenvedd betegek esetében a teljes
és a részleges tumor eltavolitds hatasat vizsgaltak a prog-
resszidmentes talélés szempontjabol. A maradék nélkiili daga-
nat eltavolitas esetén csaknem 19 hénappal hosszabb volt a
progresszidomentes talélés id6tartama, mint a nem teljes daga-
natredukci6 utan. Erdekes, hogy a széveti mintavételben ré-
szeslilt betegek €s a részleges tumor eltavolitason atesett bete-
gek esetében nem talaltak szignifikans kiilonbséget a prog-
resszidmentes tilélés idGtartamaban. A kozlemény felhivja a
figyelmet a teljes daganat eltavolitas jelentéségére elérehala-
dott petefészekrakban szenvedd betegeknél.

A Malyvavirag Alapitvany nagyon fontos felmérést végzett
tobb mint 500 petefészekrakban ¢s méhnyakrakban szenvedd
betegnél. Onkitdltés kérdéives modszert alkalmazva azt ta-
pasztaltak, hogy a betegek életmindsége jelentésen megvalto-
zott a korkép diagnosztizalasa és kezelése utan. Kiemelendd,
hogy a megkérdezettek 70%-a jelezte, hogy a betegség befo-
lyasolta a ndiességet, ami kdzel 20%-ban jelent6sen csorbult.
A betegek kozel 30%-a igényelt lelki tamogatast. A kozle-
mény tobbek kozott felhivja a figyelmet a lelki segélynyujtas
fontossagara.

Eletkortol fiiggetleniil gyakran taldlkozunk a fiiggelékek kii-
16nboz6 elvaltozasaival. Kivald osszefoglald kdzlemény te-

kinti at az adnexképletek ultrahangvizsgalatanak jelentdségét
arizikobecslésben. Ma mar a tumormarkerek alkalmazasa on-
magukban nem elégséges a malignus folyamat felismeréséhez.
Kiilonosen a CA 125 tumormarker valtozo kor el6tt torténd al-
kalmazasa félrevezethet a rosszindulatusag felismerésében.
Az attekintd kozlemény hasznos lehet az ultrahangvizsgalatok
teriiletén kevesebb tapasztalattal rendelkezd szakemberek sza-
mara is, mivel konnyen érthetd modon ismerteti az IOTA
(International Ovarian Tumor Analysis) modelleket.

A myomagobok szovettani feldolgozasa soran ritkan talalko-
zunk leiomyosarcoméaval, azonban ennek lehetdsége nem zar-
hat6 ki. Harom esetismertetés hivja fel a figyelmet myomagdob
eltavolitasa utan, szdvettani vizsgalattal igazolt leiomyo-
sarcomara. Kiilondsen fontos, hogy laparoszkopos mitét soran
igyeljiink a szovetek szétszorodasanak veszélyére. A mor-
szellirozast csak milanyag zsakban (endobag-ben) biztonsagos
elvégezni. A myomagdb kiemelését megkonnyitheti a hasiireg
kis metsz¢ésbol torténd megnyitasa.

Végiil, érdekes cikket olvashatunk Bdsze professzor rovataban
a magyar nyelv és az eurdpai orvosi nyelv torténetérol, a ma-
gyar orvosi nyelv kialakulasarol, amit torténelmiink is befo-
lyasolt. Véleménye szerint orvosi nyelviink jelentds idegen
szokészletét meghatarozza hazank multja is, ami ,,tobb évsza-
zados tudomanyos elfojtottsagunkat” tiikrozi. A kozlemény
felhivja a figyelmet arra, hogy a sziikségtelen olyan idegen
szavakat hasznalni, melyeknek van magyar megfeleldje és
azokkal helyettesithetok.

Prof. Dr. Rigé Janos Jr.
foszerkesztd

Négyogydszati Onkologia 2020, 25:2



KOSZONTO

Negyedszazados a Nogyogydszati Onkologia cimii

folyoirat (NOK)

Az alapito- és az utodfészerkesztd gondolatai

BOSZE PETER DR.!, RIGO JANOS DR. JR.?

! Dél-pesti Centrumkérhdz Négyégydszati Osztdly, Budapest

? Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Budapest
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B BOSZE PETER

Egy nyomtatott folydirat életében 25 év a mai e-vilagban —
ahol minden a szamitogépeken jelenik meg, ¢s a felhdkben ta-
rolédik — jelentds évforduld. A kezdetrdl és a korabbi torténé-
sekrél megjelentek beszamolok a lap el6zé szamaiban. A fo-
lyoirat gazdat cserélt, most mar jogilag is a Magyar Nogyo-
gyasz Onkologusok Tarsasaganak (MNOT) tulajdonaba ke-
riilt; kiad4sarol a vezetéség gondoskodik.

Nem kenyerem a visszatekintés; a kovetkezd teendd foglal-
koztat. A negyedszazad mégis kivan valamiféle szamvetést: az
elvégzett munka mérlegre tevését. 1996-ot irtunk, amikor az
els6 szam megjelent, benne sokak koszontésével, a sziiletendd
folyoéiratra vonatkoz6 gondolataikkal. Ezekbdl villantok fel
néhanyat.

Lampé LaszI0 irta, hogy ,, Aligha vitathato, hogy valsagban van
Magyarorszagon a négyogyadszati onkologia.” Valamint, hogy
joggal reméljiik, hogy az 0j folyoirat ezen valtoztatni fog. Hason-
l6an, Boros Antal is a megindul6 lapban latta a n6orvosi daganat-
gyogyaszat fellendiilését.

Gati Istvan: ,, 4 ndi nemi szervek daganatos megbetegedéseinek
komplex kezelése és a radikalis sebészeti beavatkozasok elterje-
dése sziikségessé tette, hogy a négyogyaszati onkologiaval fog-
lalkozo orvosok, a sziilészeti és nogyogydszati képzésen tillmend-
en specidlis képzésben részesiiljenek.” Kiemelte, hogy a né-
gyogyaszati onkologiat, mint a sziilészet-négyogyaszat onallo
szakagit eloszor az Egyesiilt Allamokban fogadtak el kozel fél
évszazada. Hazankban ez a kérdés: ,, hivatalos forumon csak
1990-ben keriilt megtargyalasra Prof, dr. Bésze Péter, az Orsza-
gos Onkologiai Intézet osztalyvezetd féorvosanak eldterjesztése
alapjan. Az eldterjesztést a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai
Kollégium targyalta, és az Orszagos Sziilészeti és Nogyogyadszati
Intézettel egyiitt onallo diszciplinanak fogadta el ”. Hangsulyozta
tovabba a ndgyogyaszati onkologiai szakképesités fontossagat.

Négyogyaszati Onkologia 2020, 25:3—6

Laszl6 Janos kiemelte, hogy a ndgyogyaszat megbonthatatlan, és
kivanta, hogy a NOK ,, hasznos szerepet téltsén be a néi betegsé-
gek elleni kiizdelemben .

Papp Zoltan ugy vélte, hogy az akkor mar 6téves MNOT azért jott
1étre, hogy ,, dsszefogja a néi daganatos betegségekkel foglalkozo
kollégak mind népesebb taborat”. A tarsasag tilései, rendezvénye
azonban nem elegenddk a hazai eredmények bemutatasara, noha
sziikséges, hogy azokat mindenki megismerje. Remélte, hogy uj
lap ebben nyujt segitséget. Hozzatette: ,, nagyon reméljiik, hogy
csak lektoralt, tudomdnyos igényii kézlemények latnak napvila-
got. Ellenkezé esetben ugyanis tobbet drthat a lap az iigynek,
mint hasznalhat”.

Eckhardt Sandor, ramutatva az orvostudomany rohamos fejlédé-
sére, igy irt: ,, 4 lépéstartas az adott szakmaban naprél-napra ne-
hezebbé valik és az orvosi informatika segitségével is legfeljebb
dltalanos attekintésre van lehetéség. Ugyanakkor tovabbra is
fenndll az az igény, hogy a réstzleteket és a kutatds egyes eredmé-
nyeit megismerjiik. ez teszi sziikségessé olyan szaklapok inditasat
és folyamatos szerkesztését, mely forumot biztosit ezek kozlésé-

»

re .

de Chatel Rudolf hangsulyozta: ,, Nyilvan a képzést-tovabbkép-
zést is szolgalni fogja ez az uj kiadvany és ez fontos feladata is

’

kell, hogy legyen a jovében ™.

Gard6 Sandor a lap feladatat a kovetkezokben latta: ,, Az uj folyo-
iratra nagy feladat var. Hirt kell adnia az eml6- és a ndi nemi
szervek daganatai megeldzésének és sziirésének a lehetdségeirdl,
a tumorbiologiai és a genetikai kutatasok legujabb eredményei-
r6l, a legujabb diagnosztikai eljarasokrol és miitéti lehetdségek-
r6l, valamint a sugar- és kemoterdpia fejlodésérdl.”

Marton Istvan: ,, Ha igaz, hogy korunk legnagyobb vivmanyanak
az informdacios szupersztrada kialakulasa tekinthetd, akkor meg-
gyozédésem, hogy ezen szupersztradanak egy fontos savja lehet a
most megindulo folyoirat, mely mind a hazai, remélhetéleg mie-
16bb a nemzetkozi onkologia aktuadlis informdacioit jutatja el az
olvasohoz.”



Bdsze Péter, Rigo Janos Jr.

Kovécs Laszlo példakkal tamasztatta ala, hogy ,,.feltétleniil van
alapja egy négyogyaszati onkologiai szakfolyoirat megjelenésé-
nek”, valamint kivanta: ,, hogy a lapnak ne csak jelene, de sikeres
Jjovdje is legyen”.

Ezzel ellentétben Ungér Laszl6 sorozatos kételyeinek adott han-
got: Lesz-e kozonsége egy ilyen sziik teriiletet érinté folydirat-
nak? A négydgyaszati onkoldgidval foglalkozd maroknyi ma-
gyar szakember meg tud és meg akar-e tolteni értékes mondani-
valoval egy rendszeresen megjelend folyodiratot? Helyes-e a meg-
1év6, igen szinvonalas Magyar Noorvosok Lapjanak szerzo, olva-
8O és szponzorald taborat megosztani? Ha lesz fontosnak vélt
mondanivaldja barmelyikiinknek a néi rakkal kapcsolatban, me-
lyik férumot hagyjuk cserbe? Ha a nalunk sokkal nagyobb eurd-
pai orszagokban néhany nemzetkdzi folyodiratot elegenddnek tar-
tottak mindmaig, és nem inditottak hasonlé nemzeti folydiratot,
vajon Magyarorszagnak nem lenne-e helyesebb ezt a modellt ko-
vetni? A kétségek szambavételekor el kellett azonban képzelnem
a kajanul mosolygd utodokat, akik a ma még meg sem sziiletett
folyoirattdl kapnak talan maradando értéket ebben a kis orszag-
ban.”

Palfalvi Laszl6 szerint: ,, ...az uj folyoirat egyszerre jelent kihi-
vast, elégteételt és kételyt. Kihivast, hiszen egy sziik teriilettel, a
négyogyaszati onkologiaval foglalkozo tarsasag elészor lép a
nyilvanossag elé egy folyoirattal, mely arra hivatott, hogy a szak-
teriiletet képviselje. Elégtételt, hiszen a folyoirat megjelenése egy
ujabb lépés a négyogyadszati onkologia énallo szakteriiletként
valo elismerésében.” A kételyei hasonldak az Ungar Lasz16 altal
megfogalmazottakhoz.

Gogl Arpad azt reményét fejezte ki, hogy a lap a daganatgyogy-
aszat népességi kérdéseivel is fog foglalkozni.

Vizi E. Szilveszter azt kivanta, ,, hogy az uj folydirat mindségével,
idészeriiségével bizonyitsa, hogy nemcsak az informdcios igénye-
ket elégiti ki, hanem teljesiti azokat a mindségi elvarasokat, ame-
lyek egy ilyen laptol elvarhatok”.

A folyodirat céljat igy hataroztuk meg: A NOK

,azzal a céllal jott létre, hogy a ndgyogydszati onkologianak, a
sziilészet-négyogyaszat és az onkologia onallo szakmajanak, ha-
zankban is tudomadnyos forumot teremtsen. Nogyogyaszati onko-
logiai folyoirat mas orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben
mar évtizedek ota létezik, ezért a Nogyogydszati Onkologia meg-
Jelenése az orvostudomanynak ezen a teriileten a halado vilaghoz
torténd felzarkozdasunkat jelenti. A szakmai célkitiizések mellett a
magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapvetd felada-
ta.

A Négyogyaszati Onkologia a ndi nemi szervek, az emldk és a ha-
tarteriiletek daganatos betegségeivel, valamint azbezekhez kap-
csolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdésekkel foglalkozik.
Targyalja tovabba a négyogyaszati onkologiat, mint szakmdt, be-
leértve a szervezési, a képzési és anyagi meggondoldsokat is. A
lap eredeti, dsszefoglalo és szerkesztdségi kozleményeket, esetis-
mertetéseket és beszamolokat kozol. Kiilon hangsulyt fektet a
képzésre... Orvostorténeti ismereteket ad annak tudataban, hogy
nincs jelen és jovd a gydkerek ismerete nélkiil. Tarsasagi hirek,
kritikak, megemlékezések, események ismertetése a folyoirat
szerves részet képezik. Hatdrteriileti kérdések és betegtdjékozta-
tok szintén a célkitiizések kozé tartoznak.”

SZAMVETES
Végiglapoztam a sok ezer oldalnyi szoveget. Az elsd, ami
szembeotlott, hogy a folydirat hihetetleniil tiikkrozi foszerkesz-

téje személyiségét. Sokat valtoztam a folyoirat elsé két évti-
zedében, ez beszédesen benne van a kiadvanyokban. Indulas-
kor a nemzetkozi szerepléseken volt a hangsuly, ezekrol tudo-
sitottunk, az itthon megrendezett, példaul az Eurdpai Réak Isko-
la tanfolyamainak eldadésait kozlemények formajaban kozol-
tiik angolul. Miutan a szakma vilaganak legjobb vezetd szak-
embereit hivtam meg, a kiadvanyok nemzetkozileg is jelentd-
sek voltak. El6fordult 160 oldal terjedelmi szam is. Abban a
hitben éltem, hogy angolul mindenkinek kell tudni, fiiggetle-
niil attél, hogy hajozik-e nemzetko6zi vizeken. Jo baratok fi-
gyelmeztettek, hogy a magyar szovegeket szivesebben olvas-
nak. Ez ébresztett ra arra, hogy a magyar nyelvii orvosi tudo-
manyiras jelentdsége meghatarozo6, mert:

¢ A magyar orvostudomany alapja, vagyis hazai kozlemények
nélkiil nem lehet magyar orvostudomany. Ekként a magyar
nyelvi kozlés erkdlesi kérdés is.

o A hazai orvostarsadalom tovabbképzésének, tajékoztatasanak
a legfontosabb modja.

o Meghataroz6 az orvosi tarsasagok tudomanyos ¢s tajékoztatd
tevékenységében, egymas munkainak jobb megismerésében.

o Lényeges a magyar nyelv versenyképességének megérzésé-
ben.

Angol nyelvii kdzlemény nem is jelent meg tobbet. A nemzet-
kozi kapcsolodasra a tartalomjegyzéket angolul is megjelen-
tettiik, de késobb vilagossa valt, hogy a folyodirat a magyar or-
vostarsadalomnak sz6l, ezért elhagytuk.

Csakhamar tudatosult bennem a magyar nyelvii magyar tudo-
manyiras meghatdrozo jelentdsége. A felismerést a folyoirat is
azonnal tiikrozte: elkezdtem a kdzleményeket magyaritani.
Igen sok nehézségbe litkdztem: mélyen gydkereznek az idegen
nevezetek, és sokan tgy vélték, hogy a magyar nyelvii irasokat
a szakma megmosolyogja.

Mi valdsult meg a kdszontok felvetéseibdl és a célkitlizések-
bol1?

A r6vid valasz: minden.

® A hangsuly a tovabbképzésen volt; ezt tartom a folyoirat

legfontosabb feladatanak. Nemcsak a magyar szii-

1ész-n6gyogyasz tarsadalom egészének folyamatos to-

vabbképzése volt a cél, hanem a hatarteriileten tevé-
kenykedoké is.

Megjegyzés. Kezdetben eléfizetéses rendszerpen képzeltem

a lapot, hogy tudjam a koltségeket fedezni. Am csakhamar

kidertiilt, hogy a folyoirat fenntarthat6 a hirdetésekbdl, és et-

t6l kezdve ingyen kildtik 1500 példanyban két évtizeden at.

Az Osszes sziilész-ndgyogyasz, szamos sebész, urologus, da-
ganatgyogyasz stb. kapta meg.

o Az dsszefoglald kozlemények értelemszeriien tajékozta-
tok, szintén a tovabbképzést szolgaltak; naprakész képet

Lo

festve a targykor hazai €s nemzetko6zi helyzetérol.

e Kutataskdzlemény kevés jelent meg. Ez adddik abbol,
hogy a tudoméany nemzetkozi, és az 0ij eredményeket
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nemzetkozi szinten kell kdzreadni. Nem gondolom,
hogy a magyar nyelvi folyoiratoknak a hazai kutatasi
eredmények kozvetlen kozlése lesz az arculata. A hazai
eredmények ismertetése rendkiviil 1ényeges — az orvos-
tarsadalomnak illik tajékozottnak lenni kutatdink tevé-
kenységérdl. Ezt valositjak meg az dsszefoglald kozle-
mények, és eléfordultak masodkozlések is.

® Az esetismertetésekben nem sziikolkodtink. Ezeknél
kettdsség van: a nemzetkodzi tudomany szamaéra érdeke-
seket angolul kell k6z61Ini, magyarul elsdsorban a hazai
tudomany kiegészitését célzokat.

Megjegyzés. Néhanyan ugy vélik, hogy azt érdemes hazai
folyoiratban kzdlni, amit nem lehet a nemzetkdzi lapokban.
Masok pedig a fiatalok gyakorlatanak, a cikkiras megtanula-
sanak tekintik a magyar nyelvii k6zlést; mondvan. nem baj,
ha nem tokéletes az irds. Az efféle gondolkodas jellem kérdé-
se. A kozlemény pedig barhol is jelenik meg, a szerzdjének
tiikre.

® Alapvetének véltem részletesen beszdmolni a Magyar
Nogyodgyasz Onkologusok Tarsasaganak tevékenységé-
rél. Részben az orvosok tdjékoztatdsdra, masrészt az
utokor szamara: a szo elrepiil, az irdas megmarad. Az ér-
deklddé végigkdvetheti a tdrsasag majd harom évtizedes
tevékenységét. A Magyar Méhnyakkortani ¢s Kolpo-
szkopos Tarsasdg megalapitasat kovetden a folyoirat en-
nek a tarsasagnak is a hivatalos lapja lett, és beszamolt a
tevékenységérol is.

® Rendszeresek voltak és azok ma is az orvostorténeti ira-
sok — a mult ismeretének birtoklasa az orvostol elvarha-
té muveltség alapja.

® Az utdbbi évtizedben eldtérbe kertiltek az orvosi nyelv-
vel ¢és az anyanyelvvel kapcsolatos irasok. Alapvetd
nyelvismeretek, orvosi nyelvi helyesirasi elvek tudésa
elengedhetetlen, ezeket egyetlen orvos sem nélkiilozhe-
ti, hiszen — az orvosi tevékenységet altalanosan nézve —
a nyelv az orvos legfontosabb munkaeszkoze.

® Egy¢b hiradasok (beszamolok, tajékoztatasok), népes-
ségi kérdések targyalasa (pl. szlirési itmutato), kdszon-
tések, megemlékezések szokvanyosak, de el6fordultak
irdsok az orvoslas és a képzémiivészet kapcsolatarol, sét
irodalmi vonatkozasok is.

o Végezetiil, és erre biiszke vagyok, ez a folyoirat inditot-
ta el a magyar nyelvi{i magyar orvosi nyelv Gjrateremté-
sét. A magyaritas elkotelezett nyomtatvanya lett.

Valodsak voltak-e a kételyek?

A multban nem: volt megfelel6 kozonsége a folyoiratnak, és
sikeriilt tartalommal is megtdlteni, noha az indulaskor évi négy
szamot haromra csokkentettiik, és volt, hogy dsszevont sza-
mok jelentek meg. A Ndorvosok Lapjaban semmi szin alatt
nem fért volna el. A benne felhalmozodott szellemi téke hihe-
tetleniil nagy. Mas ,,nalunk nagyobb” orszagok gyakorlatat ko-
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Kdszonté

vetni pedig csak akkor helyes, ha az a gyakorlat eléremutato.
A Nogyogydaszati Onkologia a hazai nGorvosi daganatgyogya-
szati tovabbképzés letéteményese volt, €s az ma is.

Két nagy valtozas a folyodirat életében

® 2012-ben attértiink honlapkiadvanyra, a NOK e-folyoiratta
alakult, de 300 példanyban nyomtatva is megjelent. Az atallas-
kor tobbek kozott ezek a gondolatok jutottak eszembe:

., Vigasztalom magam: rengeteg az orvosi folydirat, megoldha-
tatlan a taroldasuk, datnézhetetleniil sok, ami benniik van, korabbi
cikkek visszakeresése nehéz és iddigényes, az adatkezelés koriil-
meényes,; és még sok mas. A vilag is megvaltozott: a mai fiatalok a
szamitogép haszndlatan nevelkednek, talan szamukra ez még ter-
mészetesebb kozeg is, mint a nyomtatott szakirodalom. A vilagha-
[6hoz, az adatok végtelenjéhez mindenhol és mindenkor hozzad-
férnek, az adatok osszegyiijtése kulcsszavakkal igencsak konnyii,
és a kikeresettek egyszeriien tarolhatok is. Ez mind igaz, mégis
sajnalom a nyomtatott folydiratot.

Az atallas azonban nem dontés, hanem pénz, korunk mételyének
kérdése. Am ha mar igy alakul, akkor a honlapkiadvinyok min-
den lehetdségével, elényével éliink. Bizvast remélem, hogy ebben
a formdjaban is betolti kiildetését.”

Az azoéta eltelt id6 bizonyitotta a kényszeri valtoztatas helyes-
ségét. A folyodirat az MNOT honlapjardl ingyen letdlthetd,
benne tetszés szerint kereshetiink stb. Ordmmel allapithatom
meg, hogy a folydirat tovabbra is betdltotte kiildetését.

® 2013-ban atadtam a fészerkesztést Rigo Janos egyetemei ta-
nar urnak. Idézek a valtobot atadasakor irtakbal.

,, Az alkotd dlma, hogy a miive tessék, és megmaradjon, tulélje dt,
mint a gyermeke. Ez jutott eszembe, amikor hosszas keresés utin
megtalaltam azt az embert, aki utanam fogja meg a N6gyogy-
aszati Onkologia kezét, és vezeti tovabb, hogy terjessze a tudo-
manyt a kovetkezé nemzedékeknek; joval azutan is, amikor az
alapito mar valahol mashol jar. Igen, fogja a kezét, noha a folyo-
irat mar nagykoru, hiszen most tolti be a 18. évét. Nagyon hosszi
idé ez a 18 év, és mégis, csak ugy elrepiilt.

Most, hogy atadom a folydiratot, ohatatlanul felotlik: mi minden
tortént az elmult 18 évben, miféléket tapasztaltam? A legfonto-
sabb a szerkesztés tudomanya. Ez is kiilon tudomany; meg kell ta-
nulni, és miként a miitéteket, ezt is folyton folyvast miivelni kell.
A nagy tudos nem biztos, hogy jo szerkeszto, és az igazgatoi ci-
mekhez sem csatoljak a szerkesztés tudomdnyat. Legel6szor is
aldzat kell hozza, az orvostudomany tisztelete és végtelen felelds-
ség. Feleldsség a betegekért, hogy a leirtak a betegek haszndra
legyenek, és ne a karukra. A nil nocere! elve a szerkesztore is vo-
natkozik. Feleldsség a tudomanyért: barmelyik szakma folyodirata
miiveli annak tudomanyat, formalja idoérél idére vjra meg jra,
nagyon nem mindegy az, hogy miként. Feleldsség az orvosokért,
az olvasokért is, hiszen hatdssal van rdjuk, amit olvasnak, és ha
ez nem 0sztonzd, jobbito, csak rosszat tesziink. Feleldsség tovab-
ba a szerzdékért is, a tudomanyos kozlemények iréiért, hogy mun-
kajuk a lehet6 legjobb formaban jelenjen meg, és legyen szakmai-
lag is tamadhatatlan. A fészerkeszté nemcsak kozread, de biral
is, s6t 6 a legfobb biro, a szakmdnak talan 6 a legfobb dre...

Veégiil a felelésség az orvosi szaknyelvért, a magyar nyelvért.
A szaknyelv az iskoldzott nyelv alapja, a szakfolyodirat pedig an-
nak tanitéja. Ez 6hatatlanul kételezi a fészerkesztét a magyar or-
vosi szaknyelv pallérozasara, mar csak azért is, mert honi tudo-
manyunk csak hazai nyelviinkén létezhet, de a betegek érdekében



Bdsze Péter, Rigo Janos Jr.

és orvosi nyelviink dpoldsa végett is. A legfontosabb a magyar
szakkifejezések haszndlata, a felesleges idegen szavak keriilése.
Hangsulyozom a felesleges jelzot. Ha eleget tesz ebbéli feladata-
nak, a szerkeszté nyelvmiiveld, nyelvijito is.

A tudomanyos folyoirat és a fészerkesztés hatalom, €s mint min-
den hatalomhoz, ehhez is csak aldzattal és szerénységgel szabad
kozeledni. En vagyok érte, hogy szolgaljam, és nem forditva.
A szerénység a nagy ember sajatja, megvédi a hatalom részegesi-
tésétdl; ez vonatkozik a fészerkesztore is.”

Rigd6 Janos elkotelezetten, temérdek nehézséggel kiizdve szer-
keszti a folydiratot; munkajardl csak a legnagyobb elismerés-
sel szolhatok. Természetesen a lap most mar az 6 szellemiségét
is tikkrozi.

B RIGO JANOS JR.

Egy sziiletésnapi évforduld alkalmat nyujt arra, hogy visszate-
kintsiink a multra, értékeljiik munkankat, a megtortént esemé-
nyeket, levonjuk a kdvetkeztetéseket, azaz szamvetést készit-
stink. Az elézéekben BOsze professzor attekintette a Nogyo-
gyaszati Onkologia negyedévszazados torténetének elsé 18
évét. Visszaemlékezésébdl kitlinik, hogy a folyoirat megsziile-
tését sokan 6rommel, bizakodva koszontotték, mig egyesek
kétkedéseiket, fenntartasaikat fogalmaztdk meg. Ugy gondo-
lom, hogy az els6 csaknem két évtizedben a lap a legmagasabb
szintl elvardsoknak is megfelelt, tartalmi és formai szempont-
bol egyarant.

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy Bdsze professzortol at-
vehettem a foszerkesztoi feladatot. Ertékitéletiink kozel all
egymashoz, ezért a korabbiakhoz hasonldan az elmult hét év-
ben is a jol bevalt szempontok alapjan jelent meg a folyoirat.
Az elsddleges szandék tovabbra is a korszerli négyogyaszati
onkologia miivelésének tdmogatésa volt naprakész, szakmai
ismereteket tartalmazo kozlemények formajaban. A daganat-
gyogyaszat mellett egyéb a ndgydgydszati hatarteriileteket
érint6 irasok, cikkek is megjelentek szép szammal. Bar a fo-
lyoirat 6 célja a tovabbképzés, amit leginkabb az dsszefoglald
tanulmanyok, az Gtmutatok, az iranyelvek segithetik, fontos-
nak tartottuk, hogy egy-egy munkacsoport sajat kutatéasi ered-
ményeit ismertesse hazai kornyezetben. Tisztdban vagyunk
azzal, hogy a legértékesebb tudomanyos felfedezéseket tartal-
mazo6 eredeti kdzleményeket magas hatasmutatoju (impakt-
faktor(l) angol nyelvii folyoiratban kell kdzolni, hogy minél

tobben olvassak. Ennek ellenére fontos és hasznos, hogy az 0j
felismerésekrol, eredményekrdl a hazai munkatarsak is tajéko-
zédjanak, hiszen gondolatébresztd ismeretek birtokaba juthat-
nak, amelyekkel akar tudomanyos egyiittmiikodések is sziilet-
hetnek. Az elmult években szamos tanulsadgos esetismertetés is
megjelent. Kiemelést érdemel, hogy az utdbbi években ha-
zankban bevezetett, tobb j miitéti modszer ismertetése, leira-
sa, melyeket a szerzok kivalo fényképsorozattal szemléltettek.
Hasonl6 kozlemények a hazai szakirodalomban ritkan taldlha-
tok.

Mindemellett a lap rendszeresen beszamolt a hazai négyogy-
aszati onkologia eseményeirdl, példaul az elsé négyogyaszati
daganatsebészet szakvizsgarol, a Magyar Nogyogyasz Onko-
logusok Tarsasaga és a Magyar Méhnyakkortani Tarsasag tu-
domanyos iiléseirdl, vezetdségi tiléseirdl, hireirdl és mas ren-
dezvényekrél. Ugy gondolom, hogy a két tarsasag munkajarol,
tevékenységérdl szolo tajékoztatasok, beszamolok jelentGsen
erdsitették a ndgyogyasz onkologusok kozodsségét. Biiszkék
lehetiink arra, hogy a kozel 10 kiilonb6z6 hazai sziilész-n6-
gyogyasz tarsasdg koziil rajtunk kiviil csupan a Magyar
Noorvos Tarsasag rendelkezik 6nallé folyoirattal.

A Nogyogyaszati Onkologia egyik fontos célkitlizése a ma-
gyar orvosi nyelv muvelése. Ehhez kapcsolédoan rendszere-
sen jelentek meg az orvosi nyelvhasznalattal foglalkozo
cikkek.

Huszondt éven keresztiil kevés tudomanyos folyoirat keriil ki-
adasra valtozatlan forméaban. A Nogyogyaszati Onkologia igé-
nyes, elegans, visszafogott kiilleme szamos szempontb6l egye-
diilallé. A lap egységes, konnyen attekinthetd a szerkezete és
kitlin nyomdaeljarassal késziil. Mindez megkoénnyiti az olva-
sast és a tajékozodast az egyes szamok kozleményei kozott.
Szamos pozitiv visszajelzést kaptunk az ujsag arculatarol,
ezért a jovoben sem kivanjuk megvaltoztatni.

Végiil szeretném megkdszonni valamennyi kdzlemény szerzo-
jének értékes munkajat, amely hozzajarult a lap megjelenésé-
hez. Koszonet illeti ,, 4 korszerii sziilészetért és négyogydszat-
ért Alapitvany” kuratoriumat is, mely az elmult hét év soran
folyamatosan tamogatta a folyoirat kiadasat és eljuttatasat az
olvasokhoz.

Bizom benne, hogy a Nogyogydszati Onkologia az elmult sike-
res 25 évet kovetéen még hosszh idén at fogja eredményesen
szolgalni a magyar négyogyaszati onkologia fejlédését.

Igazan csak az anyanyelven tud az ember tanitani. Csak ebben tudja dtadni azokat a rendkiviil

finom érzelmi tartalmakat, ami a tanitassal jar. Enélkiil egyszeriien nem érdemes belekezdeni.’

b

Csermely Péter, biokémikus
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B OSSZEFOGLALAS

A petefészekrak a ndi nemi szervek rosszindulatli daganatai
koziil a legrosszabb korjoslati betegség. Az utdbbi évtizedben
a betegség genetikai hatterének feltarasa (alacsony és magas
gradust daganatok) és a genetikai mintazatahoz illeszkedd cél-
zott terapidk alkalmazédsa mellett elsédleges maradt a sebészi
ellatas jelent6sége. A mtéti ellatas kritériumait az ESGO
(European Society of Gynaecological Oncology) irdnyelvei és
algoritmusai hatarozzak meg. Retrospektiv vizsgalatunkban a
Debreceni Egyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati Intézetében
2014.01.01 és 2017.12.30 k6z6tt Gjonnan felismert €s miitéten
atesett petefészekrakos betegek progressziomentes tulélési
adatait vizsgaltuk stadium megoszlas szerint, illetve az eldre-
haladott stadiumt betegeknél (>FIGO I1IB) a tumorredukcid
mértéke s a stadiummeghatarozas céljabol végzett nyirokcso-
mo-eltavolitas megtdrténte szempontjabol. Vizsgalatunk alap-
jan eldrehaladott stadiumban teljes tumorredukcio esetén a
progresszidomentes talélés medianja (26,6 honap) szignifikan-
san magasabb volt, mint a maradvanytumorral operalt betegek
esetében (7,1 honap, p=0,03) és a csak biopszian atesett bete-
gek esetében (6 honap, p<0,001). Utdbbi két eset kdzott a
progresszidomentes talélésben nem észleltiink kiilonbséget
(p=0,673). A sebészi staddiummeghatarozas céljabol végzett
rutin nyirokcsomo eltavolitas elvégzése a progressziomentes
tulélésben nem okozott szignifikans novekedést (p=0,053).
Vizsgalataink eredményei a petefészekrak miitéti és gyogysze-
res kezelésében nagy esetszammal résztvevo egyik magyaror-
szagi kozpontként is alatimasztjak azon nemzetkozi iranyel-
vekben megfogalmazott allasfoglalast, miszerint a betegség
kezelésének egyik meghatarozo 1épése a komplett sebészi
tumorredukcio kivitelezése. A részleges tumorredukcio értel-
metlen és keriilendd, eredményei nem voltak jobbak az egy-
szerll biopsids mintavételen dtesett betegekénél. Hasonléan
fontosnak tartjuk (mindségbiztositasi okokbol is) a betegek
miitéti és egyéb terapids eredményeinek pontos rogzitését és
utankdvetését.
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Kulcsszavak: petefészekrak, teljes tumorredukcid, prog-
ressziomentes tulélés, sebészi ellatas, nyirokcsomo-eltavolitas

B SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF EPITHELIAL OVARIAN
TUMORS AND ITS EFFECT ON PROGRESSION-FREE
SURVIVAL - A SINGLE CENTER'S EXPERIENCE

Of all gynaecological malignancies, ovarian cancer has the
worst mortality. Despite the new discoveries of the past
decade, regarding the genetic background of the disease (low
and high grade type) and the targeted therapies available in
some genetic alterations, the quality of operative care still is
the most important factor of survival. The quality indicators
and algorhythms of surgical care are defined by the ESGO
(European Society of Gynaecological Oncology). In our
retrospective study we have evaluated the progression-free
survival results of newly diagnosed and operated ovarian
cancer patients at the Department of Obstetrics and
Gynaecology of the University of Debrecen between
01.01.2014 and 31.12.2017. We have analysed the
progression-free survival of the advanced stage patients
(= FIGO IIIB) according to the rate of tumour reduction and
the staging lymphadenectomy. In our study in case of complete
tumour reduction the median progression-free survival of the
patients was significantly better (26.6 months) than those
operated with residual tumour or the patients who underwent
only biopsy (7.1 months, p=0.03 and 6.0 months, p<0.001
respectively). There was no significant difference in the
progression-free survival of later two groups, the patients
operated with incomplete tumour reduction or just biopsy
(p=0.673). The routine staging lymphadenectomy of advanced
stage patients had no significant effect on progression-free
survival (p=0.053). As one of the Hungarian centres treating
large number of patients, our results are in concordance with
the international guidelines, which state that the goal of
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ovarian cancer debulking surgery be complete tumour
reduction, as it is one of the most important factors of survival.
Performing incomplete tumour reduction is pointless, and has
no better survival results than just a biopsy. As far as we are
concerned the proper administration of the operative steps and
follow up of patients is essential for quality control purposes as
well.

Keywords: ovarian cancer, complete tumour reduction,

progression-free  survival, surgery treatment, lymph-
adenectomy

ROVIDITESEK

AUC area under the curve

BRCALI gén breast cancer, type 1
BRCA2 gén breast cancer, type 2
CA125 cancer antigen 125

CI konfidencia intervallum

ESGO Europan Society of Gynaecological Oncology

FDA Food and Drug Administration

FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics
HE4 human epididymis protein 4

HNPCC hereditaer non-polyposis colorectalis carcinoma szindroma
IQR interkvartilis tartomany

PFS progression free survival, progresszidmentes tulélés
PFS 0-1 év 1 évtdl kevesebb betegségmentes tulélés

PFS 1év+ 1 évet meghaladd betegségmentes talélés

RO teljes tumorredukcid

Rl szuboptimalis tumorredukcid

NI nem ismert, nem szamolhato

STIC serosus tubal intraepithelial carcinoma

B BEVEZETES

A petefészek-daganat a vilagon a nok kozott a 7. leggyakoribb
daganattipus, és a 8. leggyakoribb haldlok (1). Vilagszerte ko-
zel 239,000 né betegszik meg és 152,000 hal meg minden év-
ben rosszindulatl petefészek daganatban (2). A Nemzeti Rak-
regiszter informacioibdl leolvashato, hogy a magyar ndk koré-
ben 2015-ben 1555 petefészekrakos megbetegedés volt, mig a
Health for All explorer (HFA) adatbazisa ugyanebben az év-
ben 739 halallal végz4dé petefészekrakos esetet jelol meg (3,
4).

A petefészekrék gyakrabban fordul eld a menopausa utan, a
leggyakrabban érintett az 55-64 éves korosztaly, a diagnozis-
kor a median életkor 63 év. Ugyanakkor a halalozas a 65-74
éves korosztalyban a legmagasabb, e tekintetben a median
¢életkor 70 év (5). Az életkor, mint rizikotényez6 azonosithatd
a betegség kapcsan (6). Mint kockazati tényez6 emlitést érde-
mel még a genetikai hattér is, a csaladi halmozddast mutatd
esetek az Osszes petefészekrakos eset kb. 10—15%-aért felel-
sek. A kialakulas hatterében leginkabb a BRCA1 ¢és BRCA2
gének mutaciodi allnak (7). A genetikai hattérrel rendelkez6 pe-
tefészekrak része lehet az orokletes emld- és petefészekrak
szindromanak és a Lynch szindromanak (hereditacr non-
polyposis colorectalis carcinoma szindroma — HNPCC).
A Lynch-szindromas betegeknél emelkedett kockazat figyel-
heté meg a vastagbél-, méhtest-, petefészek-, hugyti és egyéb
emésztOszervi daganatok kialakulasa szempontjabdl is (8-10).

Fontos megjegyezni, hogy a csaladi halmozddast mutato pete-
fészekrakok esetén megfigyelhetd fenti genetikai eltéréseken
tal a szer6zus daganatok esetén nagyon gyakran fordulnak eld
magaban a daganatban (szomatikus mutacioként) a homolog
DNS javitorendszer egyéb zavarai (7, 11). A fejlédo orszagok-
ban a malignus petefészek daganatok 90%-a hameredeti,
5-6%- az ivarléc-stroma daganatok és 2-3% a csirasejtes da-
ganatok aranya. A ham eredetii petefészek-daganatok, azaz a
petefészekrakok 5 {6 szovettani tipusbol allnak dssze: magas
gradusu szerozus (HGSOC; 70%) endometrioid (ENOC; 10%)
vilagos sejtes (CCOC; 10%), mucindézus (MOC; 3%) és
alacsony gradusu szerdzus daganatok (LGSOC; <5%) (2).

A Kklinikai gyakorlatban nemcsak a daganat szdvettani tipusat
hatarozzak meg, hanem a gradust is, amellyel tulajdonképpen
a differencialtsagi fokot adjak meg, igy egy petefészek rossz-
indulatu daganata lehet jol differencialt (G1), kozepesen (G2)
és rosszul differencialt (G3).

A petefészek-daganat genetikai hatterének feltérképezése ki-
mutatta, hogy a betegség nem tekinthetd egységes entitasnak,
az igynevezett alacsony és magas gradusu (low-grade és high-
grade) folyamatok molekuléris hattere merében mas. Az ala-
csony gradust daganatoknal (kb 30%: vilagos sejtes, endomet-
rioid és alacsony gradusu szerézus daganatok) az ARIDIA,
BRAF, CTNNBI1, KRAS, PIK3CA, ERBB2, PTEN gének
mutacidi azonosithatdak leggyakrabban, igy ezek genetikailag
meglehetésen stabilnak tekinthetdek. Ezzel szemben a magas
gradust daganatokat (kb. 70%: magas gradusu szerdézus, ma-
gas gradusu endometrioid, kevert Miiller-csé eredetii tumorok)
a p53, BRCA1/2 gének mutécidi jellemzik, ami nagyfokt ge-
netikai instabilitashoz vezet (12, 13). Elébbiecknek a lassabb
novekedés és progresszio, illetve a relativ platinaérzéketlenség
ajellegzetessége, mig a masodik csoportot a gyors és agressziv
terjedés €s a platinaérzékenység jellemzi (14).

B A SEBESZI STADIUMMEGHATAROZAS KIVITELEZESE
A tumor kiterjedtségének meghatarozasara végzett hasi felta-
ras egy fontos és értékes eszkoze a betegség kezelésének.
Amennyiben a miitét rosszindulati daganat gyantja miatt tor-
ténik, azt hasi feltarasbol kell végezni. Amennyiben nincs lat-
haté vagy tapinthatd attét a kovetkezd 1épések elvégzése
feltétleniil sziikséges (15-17):

1. Az Osszes hashartyai felszin gondos vizsgalata.

2. A hastri folyadék 6sszegytijtése, amennyiben nincs folya-
dék a mintavételt a mosofolyadékbol kell elvégezni.

3. A harantvastagbél alatt végzett csepleszeltavolitas.

4. Kismedencei €s a hasi féerek melletti nyirokcsomok elta-
volitasa, egyoldali tumor esetében legalabb a tumornak
megfeleld oldalon. Minden gyanus elvaltozas, daganat
okozta 6sszendvés eltavolitasa vagy mintavétel végzése.

5. Az egészséges hashartyai felszinekrdl is mintavételt kell
végezni (jobb rekeszi felszin, holyagathajlas, Douglas-
tireg, fel- és leszallo vastagbél melletti arok és mindkét ol-
dali medencefal).

6. Kétoldali méhfiiggelék eltavolitassal végzett teljes hasi
méheltavolitas javasolt a legtobb esetben (fertilitas meg-
tarté mutétek kivételével).
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7. Mucinozus daganatban a féregnytlvany eltavolitasa elvég-
zend6 (18).

Amint azt kordbban emlitettiik rosszindulata folyamat megala-
pozott gyanuja esetén a mitétet hasi feltarassal kell végezni, a
hastiikrozés akkor megengedhetd, ha a folyamat az eldzetes
vizsgélatok alapjan inkébb joindulatinak tinik. Minden gya-
nus teriiletrél a mintavételt el kell végezni és a rosszindulatl
folyamat kizarasa érdekében muitét kdzbeni szdvettani vizsga-
lat javasolt: ennek igazolodasa esetén a sebészi stadium-
meghatarozas minden esetben elvégzendd (17).

B CITOREDUKTIV MUTET ELOREHALADOTT STADIUMU
PETEFESZEK-DAGANATBAN
ELSODLEGES TUMORELTAVOLITO MUTET (PRIMER
DEBULKING MUTET-PDS)
A betegek legalabb kétharmada eldrehaladott stadiumban ke-
riil felismerésre (FIGO III-1V), amely kihatassal lehet a teljesi-
toképességre, altalanos allapotra, és a mitétre valo alkalmas-
sagra. A korjoslatot meghatarozé legfontosabb tényezd azon-
ban ebben a daganattipusban a miitét utan visszamaradd ma-
radvanydaganat, ezért mindenkinél, akinek altalanos allapota
megengedi, hasmegnyitasbol végzett mutéttel kell eltavolitani
a belsd nemi szervek mellett a csepleszt €s a valamennyi daga-
natos elvaltozast, mely soran cél a teljes daganatmentesség el-
érése (15, 19). Ehhez sziikséges lehet bélresectio végzése, ese-
tenként egy¢€b hasiiri szervek részleges vagy teljes eltavolitasa
is. A szisztematikus kismedencei €s hasi féerek melletti nyi-
rokcsomo-eltavolitds, amennyiben a nyirokcsomoé szemmel
lathatéan nem érintett tumorosan, nem javitja a betegek tulélé-
sét, ezért nem javasolt (20). A tumoreltavolitas sikeressége
szempontjabol a kismedencei daganat mennyisége nem meg-
hatarozo, mivel az bélresectioval, illetve a hashartya lenytza-
saval végzett (un. extraperitonealis) méheltavolitassal gyakor-
latilag mindig eltavolithato. A teljes tumoreltavolitas sikere
szempontjabol a daganat felhasi kiterjedtsége a meghatarozo.
A daganat eltavolitdsa soran torekedni kell a teljes tumor-
mentességre, azaz minden szemmel lathat6 daganat eltavolita-
sara, ¢és ehhez komplex eljarasok ismeretére (pl. majmobili-
zacid) vagy szerv eltavolitasra/ csonkolasra (pl. 1épeltavolitas,
hasnyalmirigyfarok-csonkolas) lehet sziikség (21).

ID6KOZI TUMORELTAVOLITAS (INTERVALLUM
DEBULKING MUTET)

Valogatott esetekben, IIIC-IV. stadiumu folyamat esetén,
amennyiben a beteg altalanos allapota (inoperabilis) vagy a tu-
mor elhelyezkedése (irrezekabilis) alapjan nem alkalmas az el-
s6dleges mitétre, bevezetd kemoterapia (neoadjuvant
chemotherapy, NACT) alkalmazhatd, melyet id6kozi tumor-
eltavolitd mitét (Interval Debulking Surgery, IDS), majd to-
vabbi mutét utani kiegészitd kemoterapias kezelés kovet. A be-
vezetd kemoterapiat kdvetd idokozi tumoreltavolitd miitéten
atesett betegek tulélése randomizalt tobbkozpontl vizsgalatok
alapjan hasonlé volt azokéval, akiknél elsédleges tumor-
eltavolitd miitétet végeztek, azonban a mutét koriili szovodmé-
nyek aranya alacsonyabb volt. Az eldzetes kemoterapia utan
alkalmazott idok6zi miitét azon betegek szamara jelent elonyt,
akiknek az altalanos allapotuk a betegség felismerésekor nem
megfeleld, jelentds egyeb tarsult betegségeik vannak vagy je-

Négyogyaszati Onkologia 2020; 25:7—12

lentds hastiri folyadékkal jaro kiterjedt zsigeri attéteik és/vagy
melliiri folyadékgyiilemiik van. Valogatott esetekben is alkal-
mazhat6 lehet a kemoterapidk kozotti miitét, amennyiben el-
sOdleges miitéttel a daganat a kiterjedtsége miatt nem
tavolithato el maradvany nélkiil vagy az elsddleges daganatel-
tavolitd miitét soran nem sikertilt a teljes tumoreltavolitas és a
miutétet nem képzett ndgyogyasz daganatsebész végezte (22;
23).

B BETEGEK ES MODSZEREK

A tovabbiakban a ham eredetli petefészek-daganat sebészi ke-
zelésével kapcsolatosan szerzett tapasztalatainkat kivanjuk is-
mertetni az intézetiinkben 2014. januar 1. és 2017. december
31. kozott felismert és kezelt eseteink részletes ismertetésén és
elemzésén keresztiil. Az altalunk végzett retrospektiv vizsga-
latba Gjonnan felismert, hameredetii petefészekdaganattal di-
agnosztizalt betegek keriiltek bevonasra. Részletesen elemez-
tik a betegek életkorbeli megoszlasat, a folyamat differenci-
altsagi fokat, szovettani altipusat. A staddiummeghatarozas a
frissitett 2018-as FIGO ajanlasnak (1. tdbldzat) megfeleléen
tortént, ennek fényében az esetek stadiumait visszamendlege-
sen modositottuk a patologiai és a klinikai eredmények alap-
jan. Minden stddiumban meghatarozasra keriilt a komplett on-
kologiai terapiat kovetden a betegségmentes tulélési idoszak
(progression-free survival — PFS). Kiemelt figyelmet szentel-
tiink az eldrehaladott stidium( betegeinknek, mivel ebben a
csoportban a teljes daganateltavolitasnak a kimenetel szem-
pontjabol kiemelt jelentésége van. Az adott csoportban elkiilo-
nitettiik a visszamarado lathaté daganat, tehat reziduum nélkiil
miitott betegek csoportjat (RO0), illetve a reziduummal operal-
takét (R1); mindkét alcsoportban dsszehasonlitasra keriiltek a
betegadatok, illetve a progressziomentes tulélési adatok. Bete-
geink progresszidmentes tulélését Kaplan—Meier-statisztika
szerint vizsgaltuk és abrazoltuk. A statisztikai analizist IBM
SPSS statistics program (verz. 21.1) segitségével végeztiik.
A normalitas eloszlas vizsgalatahoz a Kolmogorov—Smirnov-
probat, statisztikai tesztként Mann—Whitney U-tesztet, illetve
t-probat hasznaltunk.

B EREDMENYEK

Klinikankon 2014 és 2017 kozott dsszesen 158 Gjonnan felis-
mert epithelialis petefészek daganatos beteg miitéti kezelésére
keriilt sor. A betegek atlagos életkora a felismeréskor 56,1 év
volt. Az esetek tobbségében szerdzus (93,04%) és alacsonyan
differencialt (high grade — 89,24%) folyamattal talalkoztunk.
Mivel a ITTA stadiumu betegeknél gyakorlatilag mindig kivite-
lezhetd a teljes tumorredukcid elérehaladott stddiumu csoport-
ba a I1IB stadiumtol soroltuk be betegeinket. Az eseteink tobb
mint fele igy is a fenti meghatérozas szerint elérehaladott sta-
diumban (>FIGO I1IB) keriilt felismerésre (55,06%). 11 eset-
ben csak biopsia indikacidjaval tortént mitét a betegeknél. Az
elérehaladott stadiumu betegek kozott azon csoportban, ahol
tumorredukcids mutét kisérlete tortént (76 beteg), az esetek fe-
1ében sikeriilt optimalis allapotot elérniink, tehat nem maradt
vissza szemmel lathaté daganat a hasiiregben (2. tablazat).

Annak érdekében, hogy teljes képet kapjunk betegeinkrdl az
altalanos jellegzetességeken kiviill megvizsgaltuk a prog-
ressziomentes tilélés, mint legfontosabb prognosztikai faktor
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1. tablazat A petefészekrak stadiumbeosztasa - FIGO 2018 (Berek et al. 2018)

I

A daganat a petefészekre vagy a petevezetére korlatozodik

T1-NO-MO

IA

A tumor csak az egyik petefészekre vagy petevezetdre korlatozodik, a tokja intakt, nincs
daganat a petefészek vagy a petevezetd felszinén, az ascitesben vagy peritonealis mosofo -
lyadékban nem talalhatoak daganatos sejtek

T1a-NO-MO

IB

A daganat mindkét petefészket (intakt tokkal) vagy petevezetét érinti, nincs daganat a pete -
fészek vagy a petevezetd felszinén, az ascitesben vagy peritonealis mosofolyadékban nem
talalhatoak daganatos sejtek

T1b-NO-MO

IC

A daganat az egyik vagy mindkét petefészket vagy petevezetdt érinti, az alabbiak valame -

lyikével

IC1

A daganat kapszulaja a mitét alatt sériil, megreped

T1c1-NO-MO

1C2
felszinét

A daganat tokja a miitét elott megrepedet vagy a tumor érinti a petefészek vagy petevezetd

T1c¢2-NO-MO

IC3

Daganatsejtek talalhatoak az ascitesben vagy a peritonealis mosofolyadékban

T1c3-NO-MO

I A daganat beszlri az egyik vagy mindkét petefészket vagy petevezetdt kismedencei tetje -
déssel vagy peritonealis carcinosissal a medencebemenet sikja alatt

T2-N0O-M0O

1IA
implantalodott

A folyamat aterusra és/vagy a petevezetdre és/vagy a petefészekre terjed vagy

T2a-NO-MO

1B

Az egyéb kismedencei szovetekre terjed a folyamat

T2b-NO-MO

I A daganat besziiri az egyik vagy mindkét petefészket vagy petevezetdt vagy peritonealis
carcinoma all fennt citologiailag vagy szovettanilag igazolt kismedencén tili terjedéssel és
/vagy metastasissal a retroperitonealis nyirokcsomo felé

IIIA1

Pozitiv retroperitonealis nyirokcsomok (szovettanilag igazolt)

T1/2-N1-M0

MIA1()

Legfeljebb 10 mm legnagyobb atmérdjii metasztazis

MIA1(ii)

Tobb mint 10 mm legnagyobb atmérdjli metasztazis

II1A2

Mikroszkopikus kismedencén tuli peritonealis terjedés fiiggetleniil a nyirokcsomostatusztol

T3a2-NO/N1-M0

B
legfeljebb 2 cm-es legnagyobb atmérdig

Makroszkopos kismedencén tali peritonealis terjedés fliggetleniil a nyirokcsomostatusztol

T3b-NO/N1-MO

mic
legalabb 2 cm-es legnagyobb atmérével

Makroszkopos kismedencén tali peritonealis terjedés fliggetleniil a nyirokcsomoéstatusztol

T3c-NO/N1-MO

v

Tavoli metasztazis, peritonealis terjedés kivétel

T1-3¢-N0/1-M1

IVA Pleuraérintettség citologiaval megerésitve

IVB

Parenchimalis attét és metasztazis a hasiiregen kiviili szervekre (inguinalis és hasiiregen ki-
viili nyirokcsomd-metsztazis is tavoli attétnek mindsiil)

alakulasat a stadium fiiggvényében Kaplan—Meier-statisztika
szerint. Amint az varhato volt a betegek az eldrehaladott stadi-
umu betegeink median betegségmentes talélése 12,7 honap
(IQR: 4,9-28,9) szignifikdnsan rosszabb volt, mint a korai sta-
diumu betegeké (median érték nem szamolhatd) (p<<0,001).
A TITA és ITIB stadiumu betegeink progressziomentes tulélése
kozott is igen jelentds és szignifikans kiilonbség adodott
(p=0,014) (1. dbra).

Ezt kovetden az elérehaladott stadiumu betegeknél vizsgaltuk
meg a tumoreltavolitas mértékének hatasat a betegségmentes
idészakra. Az elérehaladott stadium, tehat magas rizikoju be-
tegeinknél a betegségmentes id6szak hossza nagymértékben
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kiilonbozott a tumoreltavolitas mitéti sikerességének fliggvé-
nyében. Azon eldrehaladott stddiumi betegeinknél, akiknél
teljes tumorredukceiot sikeriilt elérniink a kiterjesztett miitét so-
ran (RO), a progressziomentes tulélés median értéke 26,6 ho-
nap (IQR: 14,8 —NI) volt, szemben azon betegek 7,1 honapos
(IQR: 2—15,9) median progressziomentes tilélésével, akiknél
a kiterjesztett mitét kisérlete soran daganat maradt vissza.
Szintén figyelemre méltd, hogy a radikalis miitét céljaval, de
nem teljes tumorredukciéval megoperalt utobbi betegcsoport
¢és a csak biopszian atesett betegek median progresszidomentes
talélése kozott gyakorlatilag nem volt kiilonbség, utdbbi
medianja 6 honap (IQR: 4-12,7) volt (p=0,673) (2. dbra).
A teljes tumoreltavolitas kedvez6 prognosztikai hatasa kozis-
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A hameredetii petefészek-daganatok sebészeti ellatasa és annak hatdsa a betegségmentes tilélésre a Debreceni Egyetem adatai alapjan

2. tablazat A betegek megoszlasa

Osszesen (%)

Esetszam 158 (100%)
Atlagéletkor 56,1 év
Szovettani tipus
Szer6zus 147 (93,04%)
Egyéb 11 (6,96%)
Gradus
Magas 141 (89,24%)
Alacsony 17 (10,76%)
Stadium

Korai (<FIGO IIIA)

71 (44,94%)

Elérehaladott (>FIGO I1IB)

87 (55,06%)

Korai stadiumban

Komplett staging

59 (83,10%)

Inkomplett staging

12 (16,9%)

elérehaladott stadiumban

Debulking miitét elérehaladott stadiumban 76 (100%)
Optimalis tumorredukcié (RO) 38 (50%)
Szuboptimalis tumorredukcio (R1) 38 (50%)
Biopsia — inoperabilis statusz 11

mert tény, beteganyagunkon az elérehaladott stadiumt opti-
malis tumoreltavolitason atesett betegek csaknem négyszeres
tulélési elonye a betegek miitét utani valos daganatmentessé-
gét tamasztja ala.
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1. dbra A betegek progresszidmentes tulélése stadiumok szerint
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2. abra Elérehaladott stadiumua (>FIGO IIIB) betegek progresszidmentes
talélési gorbéi a tumorredukei6é mértéke szerint

A fentieken kiviil megvizsgéltuk, hogy a szisztematikus nyi-
rokcsomo-eltavolitas befolyasolta-e a betegség kimenetelét
elérehaladott stddiumban. Eredményeink alapjan bér a nyirok-
csomo eltavolitason is atesett betegeknél a betegségmentes
idészak median értéke hosszabb volt (14,8 honap, IQR:
6,7-30) mint a nyirokcsomo-eltavolitas nélkiili csoport esetén
(5,1 honap, IQR: 1,9-15,9), azonban a statisztikai értékelés
szerint az eredmény nem volt szignifikans (p=0,053) (3. dbra).
A progressziomentes tilélésbeli kiilonbség abbol is adodhat a
két csoport kozott, hogy a nyirokcsomo eltavolitason atesett

p =0,053

Er mm
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Progressziomentes tulélés honapokban

2. abra A progresszidmentes tulélés elérehaladott stadiumu betegeknél a
stadiummeghatarozas céljabol végzett nyirokcsomoeltavolitas (LND)
megtorténte szerint
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betegeknél a sebészi radikalitas foka is kiilonbozhetett, igy ez
nem fliggetlen prognosztikai tényezé volt.

B OSSZEFOGLALAS

A molekularis biologiai ismeretek boviilésével valt ismertté,
hogy a hameredetii petefészek-daganatok agresszivitasat a
benniik talalhat6 genetikai eltérés hatdrozza meg, és eszerint
alapvetden két csoportba sorolhatoak: magas €s alacsony gra-
dusu daganatokat kiilonboztetiink meg. A magas gradusu da-
ganatokra jellemz6 az eldrehaladottabb stadiumban torténd
felismerés, ugyanakkor ezen daganatok éltaldban a kemotera-
piara nagyobb valaszkészséget mutatnak. Az elérehaladott sta-
diumu betegek esetén alapvetden meghatarozo a betegségmen-
tes tulélés szempontjabdl a daganat eltavolitasanak mértéke:
idedlisnak a miitét soran elért teljes szemmel lathatd tumor-
mentességet tekintjiik, ami meghatarozza a miitében torténd
ténykedésiinket is. Petefészekrak esetében végzett mitétnek
akkor van értelme, ha ezt az allapotot sikeriil elérniink: az
ESGO petefészekrak sebészeti ellatasara vonatkozo iranyelvei
szerint is a mUtét célja a teljes tumorredukci6 elérése kell, hogy
legyen A sajat beteganyagunkon végzett vizsgalat is azt iga-
zolja, hogy ebben az esetben betegeink csaknem négyszeres
betegségmentes tulélésre szamithatnak. Amennyiben nem si-
keriil a m{itét soran teljes tumormentességet elérniink és ma-
radvanydaganatot hagyunk vissza, a betegeink tilélése csak
minimalisan jobb és statisztikailag nem kiilonbozik azon bete-
gekétdl, akiknél a kiterjedt betegség miatt eleve csak biopsziat
végziink. Sajat beteganyagunkon igazolt megfigyelésiink egy-
bevag az irodalmi adatokkal, és egyrészt a teljes tumor-
eltavolitas fontossagat igazolja, masrészt fontos mindségi
visszajelzés, hogy a teljes tumorredukcionak elkonyvelt miité-
tek esetén valoban megtortént a daganat teljes eltavolitasa.
A nyirokcsomo-eltavolitas tekintetében az elérehaladott stadi-
umban nem rendelkeziink egyértelmi, erés bizonyitékokkal,
evidenciakkal annak kotelez6 érvényl elvégzése szempontja-
bol. A mi beteganyagunkban a szisztematikus nyirokcsomo el-
tavolitas esetén a betegségmentes tlélés iranyvonaldban javu-
las mutatkozott, statisztikailag meggy6z6 kiilonbség azonban
nem volt igazolhatd. A fenti elemzések koziil talan ez az egy
eredményiink nevezheté varatlannak, azonban vizsgalatunk
értékét mindenképpen limitalja a relative kis esetszam, illetve
a retrospektiv jelleg. A nyirokcsomo eltavolitas sziikségessé-
gérdl, illetve annak hatdsérol a talélési eredmények vonatko-
zasaban a nemrég lezarult, nemzetkdzi, tobbkézpont pros-
pektiv LION vizsgalat eredményei adnak pontosabb képet
(20). A LION vizsgalat eredményei a sajat beteganyagunk
elemzésébol levont kovetkeztetést megerdsitik és alatamaszt-
jék azt, hogy eldrehaladott stadiumban a szisztematikus nyi-
rokcsomodblokk eltavolitds nem javitja a betegek progresszio-
mentes talélését. Természetesen ez nem vonatkozik a szemmel
lathatéan vagy a képalkotok alapjan korosnak tiind nyirokcso-
mokra, melyek eltavolitasa a teljes tumorredukcio miatt
mindig indokolt.
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B OSSZEFOGLALAS

A méhnyak- vagy petefészekrdk miatt kezelt ndk életmindsége
tartdsan megvaltozik a betegség kovetkeztében. A betegségek
testi €s lelki értelemben egyarant befolyasoljak a holgyeket:
anyaként, munkavallaloként vagy néként betdltott szerepiiket,
noéiességiiket. A kutatas eredményei is utalnak ra, de a Malyva-
virag Alapitvany munkaja soran is gyakran szembesiiliink az-
zal, hogy a megvéltozott élethelyzetekrdl, a hazaséleti kérdé-
sekrol beszélni nehéz, és keriilendd, pedig sokan igényelnék a
tamogatdst, és segitséggel az életmindség javithato! Osszessé-
gében megallapithatd, hogy a jelenlegi ellatorendszer munka-
jat dicséri a tény, miszerint a legtébb nd pozitiv hozzaallassal
és életszemlélettel ,,1ép tul” a betegségen, pozitiv varakoza-
sokkal tekint élete tovabbi fejezeteire. A tlinetek kapcsan na-
gyon fontos kiemelni, hogy a sok esetben enyhének vagy mas
jellegti szervi kérdésnek alcazott panaszok jelentds részben
hozzajarulnak ahhoz, hogy a betegek csak késén részesiilnek
megfeleld kezelésben. Kiemelt szerepe van tehat a felvilagosi-
tasnak, ¢s fontos, hogy idoben gondoljunk a lehetséges ve-
szélyéllapotra. A felmérésiink altal azonositott fejlesztési pon-
tok egyértelmien ravilagitanak arra, hogy a méhnyakrakkal és
petefészekrakkal szembeni gydzelem nem kizarolag a betegen,
vagy az 0t kezel6 orvoson, hanem hosszi tavon a tarsszakmak,
az egészségégiigyi szakdolgozok, a kdzvetlen csaladi és a szé-
lesebb értelemben vett tarsadalmi-munkahelyi kornyezet
egyiittm{ikddésén is nagyban mulhat.

Kulcsszavak: méhnyakrak, petefészekrak, életmindség, har-
mas funkciovesztés, Malyvavirag, helyreallitas, HPV, kemo-
terapia, sugarkezelés, GYSP, gyogyulast segitd tevékenység

B SUMMARY

THE QUALITY OF LIFE OF WOMEN WITH CERVICAL OR
OVARIAN CANCER

The life quality of women affected by cervical or ovarian
cancer changes in the long term due to the illness. Both

diseases have a huge impact on patients’ life quality. The

Négyogyaszati Onkologia 2020; 25:13-20

deseases influence the ladies both physically and mentally:
their roles as mothers, employees or women, their feminity.
The results of the study also indicate, but also in the everyday
work of the Mallow Flower Foundation we often face the
experience, that women find it hard to talk about changed
physiological functions or sexual problems, these are taboos,
however, many patients feel the need for support and this
support can improve life quality. Altogether it can be
concluded and it also to the credit of the current health care
system that most women ’overstep’ the disease with a positive
attitude and approach to life, and have positive expectations
for the following chapters of their lives. Regarding the
symptoms, it is extremely important to point out that the often
mild symptoms or those disguised (as related to other organs)
contribute greatly to patients getting proper treatment too late.
Education therefore has an essential role and it is important
that even as non-professionals we should keep the possibility
of the diseases in mind. The improvable points that our study
identified clearly highlight that the victory against cervical or
ovarian cancer does not exclusively depend on the patient or
the doctor, but in the long term, on the co-operation of the peer
professions, the health care specialists, the direct family and
social-workplace environment in a wider sense.

Keywords: cervical cancer, ovarian cancer, life quality, triple
funcion loss, Mallow flower, rehabilitation, HPV, chemo-
therapy, radiation therapy, RSP, recovery support program

B BEVEZETES

A Malyvavirag Alapitvany célja a négyogyaszati daganatban
érintett ndk gyogyulasanak tdmogatasa és a méhnyakrak meg-
el6zésének eldsegitése. Az évrdl évre egyre tobb tagot szamla-
16 szervezetiink munkajat a jo értelemben vett megszallottsag
jellemzi, a vallalt feladatok jellege pedig nagyon széles: része
a betegut-iranyitas, a lelki tdmogatas, az orvosokkal torténd
kapcsolatfelvétel tamogatasa, felvilagositas, események szer-
vezése vagy akar a helyreallitas segitése is. Lényeges, hogy
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miikodésiink minden teriiletén szorosan egyiitt dolgozunk a
szakmaval, mindenben kikérjiik az érintett orvosok, egészség-
ligyi szakemberek véleményét, kiadott anyagaink minden eset-
ben altaluk ellendrzdttek.

Az elmult 6 évben szamos ,,szines és nagyon feltiing” ese-
ményt tudhattunk maguk mdogott, tudatosan megcélozva a
méhnyakrakkal (illetve ma mar petefészekrakkal, méhtest-
rakkal, szeméremtest- és hiivelyrakkal) szembeni tilalmassa-
gok ledontését, a széles korl felvilagositast és a megelézés
eldsegitését.

Az elsésorban lelki alapokon nyugvo tevékenységilink mellett
2019-ben valds alapokon nyugvd vizsgalatot kezdeményez-
tiink, megcélozva azt, hogy a mindennapi miikddés soran hal-
lott tényekrdl, illetve a betegséggel kapcsolatos adatokrol a
szamok tiikrében is lehessen beszélni, értekezni. Ennek ered-
ményeként kezdtiink tavaly februarban a Malyvavirag Alapit-
vany, az Inspira Healthcare Research piackutaté és a Big Data
egylittmiikodésében egy egészségligyi kutatds. Az emlitett
tigynokségek tevékenységében egyébként is kiemelt teriiletet
jelent a tarsadalmi feleldsségvallalas (CSR), igy azonnali volt
a nyitottsag a felmérés lebonyolitasara. A maga nemében
egyediilallo és hianypotld vizsgalat nagy mintan atfogdan és
rendkiviil részletesen vizsgalja a betegséggel kapcsolatos fizi-
kai és lelki élményeket, tapasztalatokat. Jelen dsszefoglalonk
ennek eredményeit mutatja be.

A Malyvavirag Alapitvany célja, hogy a kapott eredményeket
a tamogato, az orvos ¢s egészségiigyi szakma, valamint a la-
kossag felé bemutassa, és felhasznalja az ellatas javitasara, fej-
lesztési pontok megfogalmazasara, felvilagositasra — tovabb-
erdsitve és tudomanyosabb alapokra helyezve ezzel a Malyva-
virag marka felelds épitkezését.

B MODSZEREK

A kutatas kérddives megkérdezéssel végeztiik elektronikusan
kiildott onkitoltds (CAWI) kérdbivekkel. A valaszadokat két
forrasbol véletlenszertien kérdeztiik: (1) részben a Malyvavi-
rag Alapitvany sajat Facebook-kozosségében nyilvantartott
holgyek kaptak egyedi felkérést, (2) masrészt pedig néhany
magyarorszagi egészségiigyi intézmény segitségével az ott
megfordulo, a betegségben érintett hdlgyeket az 6ket gondozo
orvosok, névérek hivtak meg a kutatasban vald részvételre.
A felmérés 2019 februarjaban és marciusaban zajlott. A kérdo-
iviilnket 425 méhnyakrakban és 96 petefészekrakban érintett
holgy toltotte ki.

A kozel 170 kérdéses kérdoiv kitoltési ideje atlagosan 3040
percet vett igénybe, és dontéen egyszeriibb, zart kérdéseket
tartalmazott. A kapott valaszok visszatekintok, vagyis az ered-
mények az érintettek visszaemlékezésén alapulnak. A felméré-
siinknek nem volt célja (és technikailag sem lett volna kivite-
lezhetd), hogy a felidézett tapasztalatokat a tényleges gyakor-
lattal vessiik Ossze.

Az orszagos lefedettségii minta teriiletileg vegyes eloszlasu, és
a modszertan jellegébdl adodoan a kozép- és felséfoku vég-
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zettséggel rendelkezok tulstlyban vannak. Fontos tehat leszo-
gezni, hogy a minta — dsszetétele alapjan — nem tekinthetd jel-
lemzdnek, ugyanakkor kelléen nagy meritést biztosit ahhoz,
hogy a célcsoportra vonatkozoan altalanosabb érvényii kdvet-
keztetéseket vonjunk le. Mindemellett modszertani szempont-
bol ez a kitdltési arany kiemelked6en magasnak tekinthetd az
alabbi okok miatt:

® Az érintett célcsoport sajatos, a szokvanyos felmérésekben
rendkiviil nehezen elérhetd betegcsoport, ezért tamogatd
hattér (pl. egy betegszervezet segitsége) hianyaban nehezen
és igen koltségesen lenne megvaldsithatd ilyen mértékben.

® A kérdoiv kifejezetten hossziinak tekinthetd, igy komoly ki-
hivas az érdeklddés folyamatos fenntartasa, 1évén, hogy a
valaszadok onkéntesen és személyes kapcsolat nélkiil (vi-
laghalon) vettek részt a felmérésben.

® Figyelembe véve az elGbbieket és azt a tényt, hogy az adat-
felvétel alig egy honapig tartott, elmondhatd, hogy az érin-
tetteket nagyon érdekelte a felmérés — jelzi ezt a sok kitdltés
is.

Az esetleges korlatok figyelembe vétele mellett is elmondhato,
hogy a kutatds a maga nemében hianypotld, hiszen ekkora
mintan, ilyen részletességgel nem késziilt még vizsgalat az
érintettek betegutjarol, érzéseirdl.

Az elemzés soran alkalmazott statisztikai modszereink kozott
leird alapstatisztikak, keresztbontasok és a jelent6ség vizsgala-
ta szerepelt.

B EREDMENYEK

A MINTA OSSZETETELE, NEPESSEGI JELLEMZOK

A méhnyakrakban érintett holgyek atlagos életkora 44 év, mig
a petefészekrakban érintetteknél ez valamivel magasabb, 49
év. Végzettség alapjan a kitdltok jelentds tobbsége felsdfoku
(40%) vagy legalabb kozépfokt (40%) végzettséggel rendel-
kezik. A minta telepiilésforma szerinti eloszlasa vegyes, leg-
magasabb aranyban a varosban ¢él6k képviseltetik magukat
38%-kal, mig a kitoltdk 23%-a Budapesten, 17%-uk pedig me-
gyeszékhelyen él. A valaszadok 5%-a kiilfoldrdl (legtobben
Ausztriabol és Romaniabol) véalaszolt a kérdésekre. Az érintet-
tek csaladi allapota nem valtozott jelentsen a betegség eldtti
allapothoz képest, a holgyek atlagosan haromnegyede tarsas
kapcsolatban él. Osszességében a megkérdezettek 50%-4nak
van a csaladjaban rakos betegség n6i vonalon.

FOGLALKOZTATASI ADATOK

A daganat er6teljesen kihatott a nk tevékenységére: a beteg-
ség elott atlagosan 80%-uk volt aktiv keresd, mig a betegség
utan mar csak 62% (1. abra)! Ezzel egy id6ben nétt az inaktiv
vagy nyugdijas statuszban ¢élok aranya 4-5%-r6l 13%-ra.

A betegség utan az érintettek 57%-a 3 honapon beliil, tovabbi
28%-uk pedig 3 honapon tdl tért vissza ugyanarra a munka-
helyre dolgozni. Mintegy 10% kortil alakul azok aranya, akik
betegségiik miatt munkahelyvaltasra kényszeriiltek. A meg-
kérdezettek 9%-a biztosan tervezi a leszazalékolast, mig
16%-uk mar élt is vele. A kérvényezdk aranya lényegesen ma-
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teljes minta, N = 521

aktiv allaskeres6

GYES-en, GYED-en

nyugdijas

munkanélkali . 6
tanuld ||
|

egyéb inaktiv

M 3
nem valaszolok |1
|2
elstte [0 utana [l

1. abra Foglalkoztatottsag a kezelések eldtt és utan

gasabb (29%) a petefészekrakban érintettek korében (méh-
nyakrakban 13%-uk kezdeményezte). A leszazalékolt holgyek
atlagos életkora minddssze 50 év, mig a lehetdséggel tervezok
alig 47 évesek!

GYERMEKVALLALASI HAJLANDOSAG

A valaszadok 80%-anak van gyermeke, mig 9%-uknak (els6-
sorban a petefészekrakban érintetteknek) nem volt és mar nem
is lehet. A gyermekesek kb. egydtode (22%) szeretett volna
még utodot, de a betegség miatt erre tobbet nincsen lehetdsége,
ez elsésorban a méhnyakrakban érintettek korében gyakoribb,
25%. Az 6rokbefogadas gondolata csak nagyon keveseket fog-
lalkoztat (2%). Osszességében elmondhaté, hogy az érintett
noék 26%-a (!) bar szeretett volna gyermeket, a betegség miatt
nem lehet (2. dbra). A lehetdségtol megfosztott holgyek atla-
gos ¢letkoruk minddssze 40-45 év kozott alakul.

adott %-ban VAN GYERMEKED?

teljes minta, N = 521

Az alkalmazott fogamzasgatlas tekintetében a valaszadok
tobbsége, 44%-a hormonalis tablettat, 27%-uk gumidvszert,
23%-uk pedig semmit nem alkalmaz. A hasznalt modszerek-
ben jelentdsebb kiilonbségek életkor alapjan vannak, mert mig
a 45 év alattiak korében a hormonalis tabletta (53%) és a gumi-
ovszer vezet (33%), az iddsebbeknél a méhen beliili eszkdz
(16%) vagy a megszakitasos (15%) modszer népszerl, vagy
sokan (29%) semmit nem alkalmaznak.

TUNETEK ES KORISME

A méhnyakrakban érintettek atlagos életkora a korisme felalli-
tasakor 40 ¢v, mig a petefészekrakban érintettek esetében 45
év volt. A jelentkezd tiinetek jellege egészen eltéro a két beteg-
ség formdja szerint. A méhnyakraknal gyakrabban, 35%-ban
fordul eld, hogy egyaltalan nem tapasztalnak tiineteket, ha
mégis eléfordul, akkor a kapcsolat utani pecsételd vérzés
(30%), a havi vérzések kozotti vérzések (25%) vagy a rendel-
lenes hiivelyi folyas (23%) a legjellemzdbbek. Ezzel szemben
a petefészekrakban szenveddk leggyakoribb panaszai a puffa-
das (54%) és alhasi fajdalom (48%).

A kezdeti allapotban felismert méhnyakrakos betegeknél 1é-
nyegesen nagyobb, 53% a panaszmentesek aranya, mig az el6-
rehaladottabb (IIB.) stadiumban felfedezett betegek jellemzd
tiinetei kozott talaljuk az esemény utani pecsételd vérzést
(43%), az alhasi fajdalmat (28%), a folyamatos vérzést (22%)
és a véres hiivelyi folyast (15%) (3. dbra).

Leginkabb a petefészekrak tiinetek kapcsan nagyon fontos ki-
emelni, hogy a sok esetben enyhének vagy mas jellegii szervi
eltérésnek alcazott panaszok jelentds részben hozzajarulnak
ahhoz, hogy a betegek csak késén részestilnek megfeleld keze-
lésben. Fontos tehat, hogy akar nem hozzaértoként is szem
el6tt tartassuk a betegség lehetséges veszélyét.

A tiinetek megjelenését kvetden az érintettek fele kb. 1 hona-
pon beliil kereste fel orvosét. A szakemberhez fordulds utén a
megkérdezettek felénél egy honapon beliil felismerték a bajt,
ez a petefészekrakosoknal valamivel tobb (59%), mint a méh-

adott %-ban SZERETNEL MEG GYERMEKET?

sz(ir: akinek van gyermeke, N = 398

igen, egy gyermekem van

29

igen, és van is ra lehetéségem

14

igen, tbb gyermekem van [ 48

még nincs, de szeretnék [ 9

nincs és nagyon szerettem volna, de a
mitét/kezelés miatt nem is lehet

]

nincs és nem is szeretnék [ 6

Ateljes mintaban (n=521) az érintett nék 6sszesen 26%-a(!)
bar szeretett volna gyermeket, a betegség miatt nem lehet.

2. abra Gyermekvallalasi lehetdségek
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igen, de sajnos nincs 2

ra lehetéségem - 22 o

(]

=

nem szeretnék tébb gyermeket [ N 63 =
még nem tudom | 3
nem valaszolok || 4
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adott %-ban

Méhnyakrakban

Petefészekrakban

érintett érintett
teljes minta N= 425 96
nem voltak tiineteim, szirévizsgalaton deriilt feny [N 35 1 19
aktus utani pecsételd verzes [ 30 [ | 7
menzeszek kozotti vérzések [ 25 [ | 14
rendellenes huvelyi folyas [l 23 [ | 10
derékfajdalom [ 18 [ ] 27
alhasi fajdalom [ 17 s 48
aktus kézbeni fajdalom [l 1 [ ] 15
(folyamatos) vérzés [l 10 | 3
puffadas [l 8 D 4
véres hiivelyi folyas [l 8 | 2
székelési nehézségek | 4 [ ] 19
elnehezilt érzés a hiivelyben || 3 | 3
hanyinger | 1 || 9
szédilés | 1 1 2
hosszas gyomorrontas | 0 | 1
egyéb tineteim voltak [l 8 [ ] 28

3. abra Az elsé tinetek

nyakrakban (48%). A keresztbontasok elemzése alapjan az 1-3
hoénapon beliil orvoshoz fordultak kérében 1ényegesen gyako-
ribb volt a k6zotti vérzés, az esemény utani pecsételd vérzés,
illetve a rendellenes hiivelyi folyas. Barmely betegség-tipust
tekintjiik, a legjellegtelenebb tiinetek, amivel a nék akar 6
honapnal is késobb fordultak orvoshoz az alhasi, valamint a
derékfajdalom!

A korismét kovetden a gyakorlatban legtobbszor a négyogyasz
szakorvos iranyitja tovabb a beteget daganatsebészhez.
A méhnyakrak érintettség esetén gyakoribb, hogy maganren-
delésen keresztiil (22%), a petefészekrak esetén pedig, hogy
egyéb modon (27%) keriilt kezelésre a beteg.

ELETTANI MUKODESEK VALTOZASA - ,,HARMAS
MUKODESVESZTES”

Felmérésiinkben kiemelt figyelmet szenteltiink a mitétek és az
egy¢eb kezelések kdvetkezményeiként lehetségesen fellépd te-
vékenységvaltozasok vizsgalatara, amelyek jelents hatassal
vannak/lehetnek az érintettek életmindségére. Ennek soran
részletes kérdeztiik ket arrol, befolyasoltak-e és ha igen, mi-
ként az alkalmazott kezelések a vizelési, székelési és hazaséleti
szokasaikat.

A betegség kovetkezményei jelentds hatassal voltak a holgyek
vizelési szokasaira. A valaszadok mintegy 70%-a jelezte, hogy
a kezeléseket kovetden megvaltozott a vizelet iiritési modja, és
54% egyaltalan nem vagy masképpen érzékeli a vizelési in-
gert. A két betegcsoport kozotti kiillonbségeket vizsgalva meg-
allapithatd, hogy a vizelési szokasok foként a méhnyakrakkal
érintettek korében okoztak jelentés valtozasokat.

16

Legtobben (28%) csak haspréssel tiritik vizeletiiket, mig to-
vabbi 17% a vizelést egésziti ki ezzel a modszerrel (4. dabra).
A méhnyakrakban érintettek korében 1ényegesen magasabb,
33% a haspréssel vizel6k aranya. Az érintettek 21%-anél vize-
letcsepegés alakult ki a betegség kovetkeztében, mig a siirgds
vizelési ingerrel jaro vizelészavar 5% volt. Mindkét vizelettar-
tasi nehézség elsésorban a méhnyakrakos betegeket érinti. Rit-
kan katéter alkalmazasara volt sziikség a vizelet Urités¢hez.

teljes minta, N = 521

agy pisilek, mint korabban [ 43
haspréssel pisilek [ 28
stressz-inkontinenciam alakult ki~ [ 21
(hirtelen mozdulatra, kohogésre)
spontan és haspréssel pisilek [T 17
surg6s vizelési ingerrel jaro . 5
inkontinenciam alakult ki (rendszeres)
mindig 6nkatéterezem magam | 1
néha hasznalok énkatétert | 1
onkatéter mellett haspréssel pisilek | 1
szuprapubikus katéterem van | 1
egyéb [ 7
nem valaszolok | 2

4. dbra Vizelési szokasok valtozasa
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adott %-ban

PETEFESZEKRAK

MEHNYAKRAK

sz(r6: akinél valtoztak N= 323 280 43

nehezen tavozik 40 [ ] 43 L] 23
néha szoruldsom van | | 27 [ 26 e 30
allando szorulasomvan | 25 [ ] 28 L] 12
bogyds a székletem | 25 L] 28 ] 12
hol szorulasom van, || 17 [ ] 16 [ ] 23

hol megy a hasam
fajdalmas a székelés [ 10 [ ] 11 [ | 2
néha megy a hasam | | 9 [l 7 [ 21
nem érzem idében az ingert || 8 B 9 | 2
olykor véres a székletem || 7 [] 7 B 5
kevés a székletem [ 5 | 5 | 2
allandéan megy a hasam | 3 H 3 | 2
egyéb || 8 [ 8 [] 7
nem vélaszolok | 0 | 0 | 2

5. dbra Székelési szokasok valtozasa

A betegség kovetkeztében a valaszadok mintegy kétharmada-
nak valtoztak meg a székelési szokasai, 38%-uknak jelentésen,
23%-uknak pedig valamelyest, és ez a jelenség a méhnyak-
rakban érintettek korében lényegesen gyakoribb, 66% (petefé-
szekrakban 45%). Jellemzd panasz lett a kisebb-nagyobb mér-
téki szorulas, de a fajdalmas székelés, az alkalmankénti has-
menés és az inger érzetének hidnya is nehézséget jelent a hol-
gyek mindennapjaiban (5. dbra). A székelési zavarokrol be-
szamolok korében segitd eszkozt a hdlgyek kozel 60%-a alkal-
maz, legtobben hashajto készitményeket (40%), de viszonylag
sokan (14%) kézzel segitenek ra a széklet iiritésére, vagy dnbe-
ontést (8%) alkalmaznak.

teljes minta, N = 521

A nemi élet valtozasa az érintett holgyek kozel 50%-anal ko-
vetkezett be, és tobbeknek (20%) nagyon nehéz kezelni a ki-
alakult helyzetet. Az érintettek jelentds aranya, 23%-a (!) a ke-
zelések ota egyaltalan nem €l nemi é€letet, és mig betegség
alapjan nem tapasztalhato jelentds kiilonbség, életkor szerint
dontéen a 45 év felettiek életébdl maradnak el teljesen az
egylittlétek (esetiikben 31% ez az arany, mig a fiatalabb hdl-
gyek esetén 17%) (6. abra). Segitd eszkozt a megkérdezettek
kozel 40%-a alkalmaz, legtobben (31%) sikositot.

A zavarok megoldasahoz viszonylag kevesen vették igénybe a
szakember segitségét. 32% ugyan nem zarja ki annak eshet6-
ségét, hogy a jovoben segitséghez forduljon, ugyanakkor 37%
kifejezetten elzarkozik ettdl. Leginkabb 45 év
alatt jellemz6, hogy biztosan tervezik a jovében

igen teljesen, és ma is nagyon nehéz kezelnem
igen, valtozott, de jol tudom kezelni

igen, egy kicsit

nem valtozott

nem élek szexualis életet a kezelések ota

a kezelés el6tt és most sem élek szexudlis életet
egyeb

nem valaszolok

6. abra A nemi élet valtozasa
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a szaktamogatas felkeresését, mig az iddsebb

20 sorstarsak egyediil igyekeznek megbirkézni a
18 helyzettel. Osszességében az érintettek 26%-a
keresett fel valakit, legtobben (12%) urologust

15 vagy gasztroenterologust (5%) (7. dbra).
15 A szakemberhez fordulas igényét megvizsgal-
tuk aszerint, hogy az egyén tapasztalt-e barmi-
23 lyen valtozast az élettani miikodésekben, hiszen
4 a szakemberhez fordulas valosziniiségét csok-
kenheti, ha valaki egyaltalan nem, vagy csak
3 csekély mértékben kényszeriilt alakitani eddigi
tevékenységét. Ebben a tekintetben valoban el-
2 mondhatd, hogy a valtozast tapasztalok korében

nagyobb a segitséget varhatdan vagy mar bizto-
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teljes minta, N = 521

NYIROKPANGAS, VIZENYO

nem és nem is akarok
egyelére nem, de el6fordulhat, hogy késébb fogok

még nem, de biztosan fogok/szeretnék

A kezelést kovetden tizbol 2 nénél ala-

igen, urolégust
igen, egyéb szakember segitségét

igen, gasztroenterologust

igen, szexualpszicholégust

nem valaszolok

7. dbra Szakemberhez fordulas

san igénybe vevok aranya. Ugyanakkor az nem befolyasolja
jelentdsen a segitség iranti igényt, hogy mely élettani miiko-
désben tapasztalt valtozast, vagyis ezek mindegyike egyfor-
man zavaro, és rontja az életmindséget.

VALTOZOKORI TUNETEK

A betegség kovetkeztében a ndk 45%-4anal alakult ki a valtozo-
kor, és az eléfordulas joval magasabb a petefészekrakban érin-
tettek korében (59%). A betegségtipusokon beliil életkor alap-
jan is megfigyelhetdk kiilonbségek, hiszen mig a méhnyakrak
esetén inkabb 45 év felett, a petefészek-daganatban inkabb 45
éves kor alatt jellemzdébbek a kezelések kovetkezményeként
kialakul6 valtozokori tiinetek. A valtozast viszonylag kevesen
(a panasszal kiizdok kb. 30%-a) kezelik, viszont sokan,
19%-uk érzi tigy, hogy sziiksége lenne valamilyen megoldés-
ra. A természetes szerek alkalmazasa (17%) a leggyakoribb, de
ett6]l nem sokkal marad el (13%) az orvosi vényre valthato hor-
monkészitmények hasznalata sem. Ez utobbiak emlitése 45 év
alatt kozel kétszer nagyobb (16%), mint iddsebb korban (9%).

Felkerestél-e nyiroké6déma szakembert?

sz(rd: akinél kialakult 6déma, N = 114

o7 kult ki vizenyé (22%), leginkdbb a
méhnyakrakban szenvedéknél (25%; pe-
32 tefészekrakban érintetteknél 7%-ban). A
vizenyd 57%-ban enyhe, 36%-ban kdze-
7 pesen sulyos volt, leggyakrabban comb-
tében, combon, bokan és az alsé labsza-
12 ron alakult ki. Az érintettek 59%-a egy-
altalan nem hasznal szoritoharisnyat,
8 18% alkalomszertien, 13% sokszor, de
2 nem minden nap, mig kdzel 10% szinte

S mindennapos jelleggel.
1 A vizenyd kezelése miitéttel kivételes,
noha a betegek 17%-a sziikségét érezné.
3 Ebben a tekintetben jelentds kiilonbség

van életkor alapjan, hiszen 45 év alatt

10% igényelné, mig ennél idGsebb élet-

korban 27%! Szakembert a panasszal

kiizdék 30%-a keresett fel, legtobben
(22%) gyogytornaszt vagy vizenyOszakost, avagy orvost
(17%), de minden 10. érintett a gyur6 segitségét. Osszességé-
ben a betegek 21%-anak sokat, 41%-anak inkabb keveset
hasznalt a kezelés. 12% azok aranya, akik jelentds mértéki ja-
vulast tapasztaltak, de ez nem bizonyult tartosnak, és hasonld
aranyban vannak azok, akiknek egyaltalan nem hozott javulast
(8. dbra).

TAMOGATAS IGENYBEVETELE, LELKI SEGITSEG

Kiilon kérdésben megvizsgaltuk a lelki segitok igénybevétel-
ének gyakorlatat. Osszességében a teljes mintéra vetitve a nék
mintegy 30%-a vette igénybe 1¢lekgydgyasz vagy egyéb lelki
segitd munkajat, és aranyuk a petefészekrakban érintettek ko-
rében magasabb, 42% (méhnyakrak esetén 26%). A pszicholo-
gus felkeresése a betegség elején (8%), a betegut kdzepén
(5%) és a betegség elmultaval (6%) hasonld aranyban fordul
elé. Az érintettek mintegy egyharmada (28%) érzi tigy hataro-
zottan, hogy nem szeretne éIni a lelki timogatas lehetdségével,
mig 22% tervezi lélekgyogyasz, elmegyogyasz vagy szexual-

Hozott-e javuldstanyirok6déma terapia?

sz(ird: aki alkalmazott terapiat, N = 34

nem kerestem [N 70

nyirokﬁdén%giigséﬁsgz L 22 L\k
orvost [N 17 \“x’
masszért [l 9 /

érsebeszt i 4 / f

8. dbra Nyirokodéma kezelése

18

igen, sokat 21

igen, keveset 41
igen, de visszaallt 12
nem 12

nem tudom 3
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telies minta, N = 521 pszichologust felkeresését. Minden 6tédik nd
(21%) bizonytalan egyel6re ebben a kérdésben (9.
nem és nem is szeretnék [N 28 dbra).
egyenlSre nem és nem tudom, szikséges-e NN 21 A kérdés erds lelki érintettségét jelzi, hogy a ha-
gyomanyos orvoslas mellett az érintettek 55%-a ki-
meg nem, de tervezem/sziikségem lett volna ra NN 22 egészitd kezelést is igénybe vett: 34% valamilyen
) o . készitményt, 17% lelki gydgyaszatot, 16%-uk pe-
igen, pszichologust az elejétd! [l 8 dig egyéb megoldast. A betegség vagy az életkor
) o L alapjan nem tapasztalhat6 jelents kiilonbség.
igen, pszichologust a betegut kézepétdl . 5
) ) ) ) o Mindkét betegségcsoportban jellemz6, hogy a szii-
lgen; pezicholegustia etegsegreimilidval I : kebb csalédi,gisr%lerél;i Kot jelentds té;grilogatést
: ; kaptak a holgyek, 45 év alatt inkabb a sziiloktol, 45
igen, més szakembert [ 10 év felett pedig a gyermekektdl. Minden masodik
9. abra Lélekgyogyasz vagy egy¢éb lelki segitd igénybe vétele érintettnek  (50%) sortarsak voltak segitSi, ¢s
10-bol 4 holgy kezeldorvosatol is jelentds egyiittér-
z¢ést kapott. Az érintettek mintegy egydtdde (18%)
segitdszervezettdl is kapott timogatast, ez inkabb
teljes minta, N = 521 Budapesten és megyeszékhelyen volt jellemzSbb
(10. dbra).
a fériemtdl/paromtol [T 65
a barstomtol (barataimts!) [ 5 A tamogatasi lehetéségek formajat tekintYe szinte
kizarolagosan a személyes talalkozast kérik a leg-
aszileims! [ 51 tobben (75%), de 54%- ban megjelenik az
interneten szervez6do zart k6zosségben megvalo-
a gyermekeimtsl [ 50 suld kapcsolattartas is. 10-bdl 4 érintett a vilagha-
16n elérhetd nyilvanos féorumokat részesiti elény-
asorstarstol [ 50 ben, mig kisebb aranyuk (12%) az elektronikus le-
velezést. Eletkor és foldrajzi elhelyezkedés alapjan
az orvosomtol [N 41 nem tapasztalhat6 1ényegi kiilonbség.
civil szervezetts! '8 AZ ERINTETTEK LELKI ALLAPOTA A BETEGSEG
egyéb [ 8 UTAN
A betegség ,,megélése” — annak barmely iddszakat
senkitél sem kaptam [l 3 tekintve — hasonl6 a két betegségcsoportban. A be-
tegség ,,megélése” — annak barmely iddszakat te-
10. dbra Az érintettek timogatoi kintve —hasonl6 a két betegségcsoportban. Egy 1 és

egy 1-10 kozotti skalan jeldlve hogyan érezted magad 6sszességében (testileg-lelkileg) ... (1 = nagyon rosszul ... 10 = nagyon jol)

adott %-ban MEHNYAKRAK PETEFESZEKRAK

teljes minta N = 521 425 96
4 4 6
Hogyan érezted magad, amikor megtudtad
a diagnozist, és még nem kezd6dtek meg a kezelések? 13 26 56 3,1 14 26 56 31 10 30 53 31
3 2 5
Hogyan érezted magad
gya kezelések algtt? | 18 45 3.8 | 5 37 I 24 47 44
Hogyan érezted magad most? 42 17H 7,2 43 17 E 7,3 39 21 H 6,8

Mil k itél Sletminésé
ilyennek itéled az életminéséged o o H 6.6

a betegséged elétti allapothoz képest? 45 30 H 6,4

b e
48 24I )

B oo []s7re [] 543 [ 2

11. dbra Eletminéség értékelése
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Kérjik, jeléld meg, mennyire értesz egyet az alabbi allitasokkal? (1 = egyaltalan nem ... 10 = teljes mértékben)

adott %-ban ATTITUD
teljes minta N = 521
A betegség dobbentett ra arra, hogy masképpen kell élnem 9 7.4 45
Ha nehéz is volt, valahogy jobb ember lettem a betegség altal 10 7.0 32
A betegség utan keriiltem sajat magam szamara el6térbe 14 6,5 27
A betegségemnek készénhetéen a néiességem csorbult 33 4.8 “ 19
Folyton keresem a vélaszt, hogy ,miért” tértént velem 43 4.1 14
A sok veszteség teliesen megtért engem 47 3,5 a 7
A betegség elvette télem az esélyt, hogy édesanya lehessek 52 3,2 13
Nem tudom megbocsatani az életnek, hogy megbetegedtem 54 _ 3,0 7
Feldult, diihés és csalddott vagyok a betegség ota 55 _ 2,8 5
Egyaltalan nem ért egyet (10)- MEAN  Top2box (9-10) - telies mértékben

bottom2box (1-2)

12. abra Viselkedésvizsgalat

10 kozotti méreén értékelve a betegség testi-lelki allapotra
gyakorolt hatasa a korismézést6l kezdve a pillanatnyi allapotig
emelkedik, a korismézéskor atlagosan 3,1-re, a kezelések alatt
valamelyest magasabbra, atlagosan 3,8-ra értékelték, mig
mostani allapotukat tekintve mar 7,2. Az érintett holgyek je-
lenlegi életmindségi mutatdja a 10-es mércén mérve valamivel
alacsonyabb, atlagosan 6,6-os (11. dbra). (A kutatasban nem
keriilt sor az atlagos osztalyzat szintjének valaszadok altali ér-
telmezésére, de a korabban bemutatott testi valtozasok és a lel-
ki tAmogatas iranti igény sokat sejtet annak okairol.)

A betegség az érintettek tobbségénél valtozast inditott el az
¢lethez valo viszonyulasuk tekintetében: 45% hatarozottan
egyet ért azzal az allitassal, hogy a daganatos megbetegedés
kovetkeztében kezdett el masképpen élni, és mintegy egyhar-
maduk érzi ugy, hogy sajat magat el6térbe helyezve valhatott
ezaltal jobb emberré is. A néiességre gyakorolt hatasa kapcsan

egyetért (10)

elmondhatd, hogy az érintettek kdzel 70%-a érzi tigy, a rak eb-
ben is befolyassal volt az életére, €s minden 6tddik (19%) érin-
tett hatarozottan egyet ért azzal, hogy jelentdsen csorbult a né-
iessége (12. abra). Betegségtipus alapjan hasonléan alakulnak
a viselkedési allitasokra kapott eredmények.

B OSSZEGZES

Felmérésiink bizonyos tekintetben trt tolt be: hasonléan sok
méhnyak- vagy petefészekrakos betegnél és ilyen sokiranyuan
még nem vizsgaltak az életmindségiik kezelés utani alakulasat.
Megallapithatjuk, hogy mindkét betegség jelentdsen megval-
toztatja a betegek ¢letét. Az érintettek szamos nehézséggel ta-
laljak szemben magukat. Ezek tanacsokkal és segitséggel or-
vosolhatok, lehet6vé téve, hogy a betegek teljes értékii életet
¢élhessenek. A Malyvavirag Alapitvany ebben segit, miikodé-
stinknek ez a célja.

., A »ymiivelt Nyugat« (?) ugyis azt hiszi, hogy minden kulturat, tudast toliik kaptunk, és nélkiiliik még
nyereg alatt puhitanank a »kaiserfleischt«, holott az igazsag az, hogy még a nyelviinket is megrovi-
ditették — nem maguknak ugyan, de az enyészetnek —, és mi johiszemii bamuldssal kotlottunk az ide-
gen szavak kakukktojasain, ki is koltottiik oket, és csak most vessziik észre, hogy az édes gyerekek a

fészek szelere keriiltek, ha ugyan le nem zuhantak a megsemmisiilés bozotjaba.’

’

Fekete Istvan
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Az adnexkeépletek ultrahang-diagnosztikaja —
Ut a hiivelyi ultrahangvizsgalattol a matematikai

modellekig

ERDODI BALAZS DR., KRASZNAI ZOARD DR., LAMPE RUDOLF DR., JAKAB ATTILA DR.

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és Négyogydszati Intézet

E-posta: erdodibalazs@gmail.com

B OSSZEFOGLALAS

A rosszindulatu petefészek-daganatok igen kedvezdtlen kime-
netele szempontjabdl a tumor mihamarabbi észlelése és a beteg
megfeleld ellatohelyre irdnyitdsa kiemelten fontos szereppel
bir és bizonyitottan javitja a talélést. Ezen folyamatban nytjta-
nak jelentds diagnosztikai segitséget az IOTA (International
Ovarian Tumor Analysis) munkacsoport altal 1étrehozott egy-
séges terminologian alapuld matematikai modellek és diag-
nosztikai algoritmusok. A modellek segitségével helyesen al-
kalmazhatjuk a rendelkezésre 4116 és a legtobbszor til sokra ér-
tékelt tumormarker eredményeket, melyek megfeleld haszna-
lata szintén javithatja a diagnosztikai teljesitményt. A kifej-
lesztett modellek mindegyike a fejleszté nemzetk6zi munka-
csoport altal tobbszdordsen validalt, magas diagnosztikai haté-
konysagu tesztek, melyek kivalo segitséget nyujtanak a kiilon-
b0z tapasztalattal rendelkezdk vizsgalok szamaéra. A model-
lek tobbsége a jo- és rosszindulati daganatok kozotti differen-
cidlasban segit, de a legfejlettebb modell a malignitas kiillonbo-
70 fokozatai kozott is képes kiilonbséget tenni, ezzel pontosit-
va a miitét eldtti diagnodzist.

Kulcsszavak: 10TA, ovariumtumor, ultrahang, biomarkerek,
ADNEX modell

H SUMMARY

ULTRASOUND BASED DIAGNOSIS OF ADNEXAL MASSES
- THE ROAD FROM TRANSVAGINAL ULTRASOUND TO
MATHEMATICAL MODELS

According to the poor outcome of malignant ovarian tumors
the earliest and most accurate diagnosis is crucial to increase
the survival rate by being managed by the right person at the
right place. Mathematical models and diagnostic algorithms
based on terms and definitions created by the International
Ovarian Tumor Analysis group give perfect support for the
evidence based detection of adnexal lesions. Overestimated
role of serum biomarkers such as CA125 and HE4 is also put in
the correct context and using them in these models and

Négyogyaszati Onkologia 2020; 25:46-56

methods can also increase the diagnostic accuracy. All
mathematical models are validated by the developer
international group and offer high-level diagnostic efficiency
for all examiners. Majority of these mathematical models can
differentiate between benign and malignant lesions but the
most advanced model is capable of differentiating between
different stages of malignant tumors including borderline and
metastatic tumors making preoperative classification accurate.

Keywords: 10TA, ovarian tumor, ultrasound, biomarkers,
ADNEX model

Kozismert tény, hogy az adnexumokat érintd elvaltozasok
igen gyakoriak. Mivel ezen eltérések jelentds része élettani fo-
lyamat részeként jelentkezik és malignitdsi hajlamot nem mu-
tat (1, 25), arosszindulata folyamatok szempontjabol kockaza-
tos esetek hatékony kiemelése a petefészek-daganatok kifeje-
zetten rossz korjoslata miatt kiemelt jelentéségii. Ahhoz, hogy
a beteg lehetd legrovidebb id6 alatt a legmegfelelobb ellatas-
ban részesiiljon a hatékony képalkoto diagnosztika elengedhe-
tetlen. A hiivelyi ultrahangvizsgalat a megjelenése ota az els6
és legfontosabb modszer az petefészek képletek felismerésé-
ben és differencialasaban. A joindulatinak itélt elvaltozasok
esetén a konzervativ kezelés vagy termékenységet megdrzo,
hastiikr6zéssel végzett mitétek javasoltak, mig a rosszindula-
tunak vélt adnextumorok daganatsebészeti centrumban torténd
mutéti ellatasa a paciens legjobb tulélési esélyeinek biztositasa
érdekében elengedhetetlen.

Bl BIOMARKEREK

A hiivelyi ultrahang megjelenése mellett a petefészek képletek
dignitasanak megallapitasara szamos tumormarker keriilt be-
vezetésre, melyekhez kapcsoltan diagnosztikai algoritmusok
is megalkotasra keriiltek. Ezek koziil az egyik legszélesebb
korben alkalmazott modszer az RMI (Risk of Malignancy In-
dex, Malignitasi Kockazatot becslé Index), mely a napjainkig
is széles korben alkalmazott CA 125 tumormarker-értékeken és
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a paciens reproduktiv statuszan alapul (2). Az algoritmus sza-
mos UH-paramétert is alkalmaz, mégis a szérum-CA 125-érték
igen erdteljesen befolyésolja a kimenetelt. Szamos orszagban
a mai napig a fenti algoritmust alkalmazzak az onkologiai
centrumba irdnyitand6 esetek kivalasztasdhoz. Sajnélatos,
hogy az eldrehaladott folyamatok detektalasaban elért j6 ered-
mény ellenére a korai stddiumban levd daganatok, valamint a
valtozokor eldtt 1évé ndk esetén a rendszer igencsak alultelje-
sit, tehat emiatt megbizhatosaga megkérddjelezheto (3).

1999-ben fedezésték fel a HE4 (Human Epididymis Protein 4)
fehérje emelkedett szintjét ham eredetli petefészek daganatok
esetén, melyet normal esetben a férfi reproduktiv szervek szo-
vetei és a 1égzérendszer szovetei termelnek (4). Hellstrom ja-
vaslatara a fehérje tumormarkerként vald alkalmazéasa 2003
ota lehetséges (5), ugyanakkor a klinikai gyakorlatba a Risk of
Malignancy Algorithm (ROMA) score megalkotasaval vonult
be. Ezen érték kiszamolasa soran a HE4-értéken kiviil a paci-
ens szérum-CA125-értékére és menopausalis statuszara van
szlikség (6). Az eredeti szerzok altal vezetett validalasi vizsga-
lat sordn a magas kockéazatu esetek kiemelése a valtozokor uta-
ni betegek esetén 75%-os specificitassal €s 92,3%-o0s szenziti-
vitassal, mig a valtozokor eldtti esetek kiemelése 74,8%-o0s
specificitas mellett 76,5%-o0s szenzitivitassal tortént (7).

Hl IOTA (INTERNATIONAL OVARIAN TUMOR ANALYSIS)
VIZSGALATOK

A rendelkezésre alld egyre nagyobb mennyiségii adat ellenére
az egységes nevezéktan hianya és ezaltal metaanalizisekhez
ténylegesen hasznalhato kézlemények alacsony szama adta az
igényt egy nemzetkozi, tobb kozpontu vizsgalat inditdsdhoz,
melynek elsd célja az adnexképleteket érintd szaknyelv megal-
kotasa volt, melynek alkalmazasaval nagy esetszaml tobb
kozpontu vizsgalatsorozat végezhetd egy hatékony képalkotd
diagnosztikai modell megalkotdsahoz. Az egységes nyelveze-
tet és fogalomrendszert leird kdzlemény 2000-ben jelent meg
(8), melynek alkalmazasaval megkezdddtek a multicentrikus
IOTA vizsgalatok. Az elsd vizsgalatban 1066, nem varandos
paciens tartosan fennallé adnexképletét elemezték. A nyert
adatok alapjan alkottak meg az els6 két matematikai modellt,
melyek az LR1 és LR2 nevet kaptak (Logistic Regression
Model 1, 2). Mindkét modell ultrahang- és klinikai valtozokat
hasznalt és a validalo vizsgalatok soran kivalo diagnosztikai
teljesitményt nyujtott (9).

Az LRI dltal hasznalt valtozok:

petefészekrak az elézményben,
jelenleg is alkalmazott hormonkezelés,
a beteg ¢letkora,
a képlet legnagyobb atmérdje,
a vizsgalat alatt érzett fajdalom,
hastiri folyadék (ascites),
a papillaris névedéken beliil észlelt véraramlas,
szolid daganat,
a szolid rész legnagyobb atmérdje,

. szabalytalan bels6 tomlofal

. hangarnyék jelenléte

. véraramlas mértéke.

PN R W=

p— e \O
NN — o
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A két matematikai modell tesztelése soran deriilt fény arra,
hogy a két modell diagnosztikai hatékonysaga elhanyagolhatd
mértékben kiilonbozik egymastol, tehat szélesebb kdrben a jo-
val egyszer(ibb és konnyebben hasznalhato LR2 modell alkal-
mazasa javasolt (10, 11), melyet nagyban megkonnyit annak
mobiltelefonos applikacioban és webes feliileten elérhetd in-
gyenes verzidja.

Az LR2 alkalmazasahoz sziikséges hat valtozo a kovetkezo:

1. apaciens életkora

2. azascites jelenléte

3. apapillaris novedéken beliil észlelt véraramlas
4. aszolid alkotorész legnagyobb atmérdje

5. szabalytalan bels6 tomlofal

6. hangarny¢k jelenléte.

Erdekes megjegyezni, hogy a klinikai gyakorlatban igen nagy-
ra értékelt és a dontést gyakran befolyasold legnagyobb daga-
nat atmérd kiesett az LR2 algoritmusbol, tehat ezen modell al-
kalmazasa esetén a korjoslat szempontjabdl nem meghatarozo.
A modell ltal elért diagnosztikai teljesitmény 10%-os malig-
nitasi kiiszobot alkalmazva: szenzitivitas: 92%, specificitas:
86%, AUC: 0,95.

B AZ EGYSZERU SZABALYOK RENDSZERE (M- ES B-
KRITERIUMOK)

Az IOTA vizsgalatok célja az egységes nyelvezeten alapuld
leletezésen til a minél szélesebb korben alkalmazhatd model-
lek és diagnosztikai algoritmusok megalkotédsa volt. A megal-
kotott matematikai modellek validalasa és egyéb diagnosztikai
rendszerekkel torténd Oszehasoniltasa (RMI, CA125) soran
dertilt fény arra a tényre, hogy az adnexképlet tapasztalt vizs-
galo altali elfogult megitélése, az Gn. mintazat felismerés
(,,pattern recognition”) bir a legnagyobb diagnosztikai haté-
konyséaggal (12). Ez a tény az alapja annak a jelenségnek, hogy
a legtobb adnexképlet igen jellegzetes megjelenéssel bir és
akar egy kevesebb tapasztalattal rendelkezd vizsgald szamara
is konnyen felismerhetd. Felhasznalva ezen tulajdonsagokat
keriilt megalkotésra, elsésorban a kevés tapasztalattal bird
vizsgalok szamara, az egyszer(i szabalyok rendszere (13).
A konnyt hasznalhatosagot 5 rosszindulatisag szempontjabol
gyanus, valamint 5 az elvaltozas joindulatt jellege mellett szo-
16, konnyen felismerhetd ultrahang jellemzd biztositja (1.
dbra).

A modell altal hasznalt, malignitds mellett sz0lo, un. M-kritéri-
umok:

szabalytalan szolid daganat,

ascites (szabad hastiri folyadék) jelenléte,

legalabb 4 db papillaris novedék,

szabalytalan tobbrekeszii, szolid részt is tartalmazo daga-
nat, melynek a legnagyobb atmérdje a 100 mm-t megha-
ladja,

5. kifejezett véraramlas a képletben.

Sl
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Az adnexképletek ultrahang-diagnosztikdja — Ut a hiivelyi ultrahangvizsgdlattél a matematikai modellekig

B2: 7 mm-nél kisebb datmérdjii szolid komponens
Jelenléte

— —
p &

B4: Sima felszinii tobbrekeszii tumor, mely
legnagyobb datmérdje 100 mm-nél kisebb

B5: A véraramlas hidnya
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M3: Legalabb 4 papillaris novedék

M4: Szabdlytalan, tobbrekeszii szolid részt is
tartalmazo tumor, melynek legnagyobb dtmérdje
a 100 mm-t is meghaladja

=

BS5: Kifejezett véraramlds

1. abra Az egyszerl szabalyok (M- és
B-kritériumok) rendszere. Zold szin
jeloli a B-, azaz benignus kritériumo-
kat, mig piros szin jeloli az M-, azaz
malignus kritériumokat (Kaijser et al.
Improving strategies for diagnosing
ovarian cancer: a summary of the
International Ovarian Tumor
Analysis (IOTA) studies. Utrasound
Obstet Gynecol 2013;41:9-20. kozle-
ménye alapjan. Az ultrahangfelvétele-
ket Dr. Erdédi Balazs készitette.
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Joindulatu képletre utalnak az alabbi ultrahangjellemzok (B-
kritériumok):

egyrekeszii cysta,

7 mm-nél kisebb atmérdji szolid alkotorész jelenléte,
hangarnyék jelenléte,

sima felszinili tobbrekeszii daganat, mely legnagyobb at-
méréje 100 mm-nél kisebb,

5. véraramlas hianya.

bl el

A fentiek alapjan, ha legalabb egy B-kritériumot talalunk M-
kritérium nélkiil, akkor a képlet jéindulatinak mondhaté. En-
nélkiil rosszindulatisag mellett sz6l. Amennyiben mindkét ti-
pusu kritériumbdl latunk akar egyet, akar tobbet egyszerre, a
rendszer nem alkalmazhat6, vagyis az M-B szabély nem egy-
értelmi benignitas/malignitas kérdésében. Ilyen esetekben a
képlet tapasztalt vizsgdlo altali elemzése javasolt, hiszen en-
nek a diagnosztikai hatékonysaga a legnagyobb. A feltétel-
rendszer alkalmazasaval a petefészek-daganatok 77%-a elsd
korben besorolhatd valamelyik kategoriaba (14), és nem kell
hozza nagyfoku ultrahang jartassag. Az elvégzett validalasok
soran az M-és B-feltételrendszer diagnosztikai hatékonysaga
megegyezett az LR2 matematikai modellével. Amennyiben a
fenti kétlépeses algoritmust kdvetjiik (els6 1épésben az egysze-
rli szabélyok alkalmazasaval, mig a fennmaradd esetekben a
tapasztalt vizsgald altali vizsgalattal), az petefészek eredetii
rosszindulati folyamatok felismerése soran 90%-o0s szenziti-
vitas mellett 93%-os specificitas érhetd el (14).

B EGYSZERU JELLEMZOK

Az egyes képletek igen jellegzetes és egyedi megjelenését ki-
hasznalva az eredeti IOTA adatbazis segitségével megallapi-
tasra keriilt 6 olyan paraméter, amelyek tapasztalattol fligget-
leniil minden vizsgald szamara egyértelmiien felismerhetdk,
ugyanakkor igen nagy biztonsaggal azonositjak a jo vagy
rosszindulata képletet (15).

Ez alapjan egyértelmiien joindulatu képletet takarnak a:

1. egyszeri tomlok, amelyek egyrekesziiek, echomentes
bennékiiek, szabalyos belfelszinnel birnak,

2. tipusos endometriomak: egyrekeszii, szabalyos fallal, ho-
mogén echodus, Un. tejiiveg (,,ground glass”) bennékkel
bird képletek,

3. tipusos dermoid cysztak: egyrekeszii, szabalyos fallal biro,
vegyes echogenitasi képletek, melyek jellemzéen hangar-
nyékot adnak,

4. minden olyan szabalyos, sima belfelszinii petefészektom-
16, mely az elébbi harom kategdridba nem sorolhato be.

Egyértelmiien rosszindulatu daganatot jelez:
1. atumorban legalabb mérsékelt véraramlas mutatkozik, va-
lamint egyértelmi az ascites jelenléte,

2. apaciens 50 év feletti és a szérum-CA125-¢érték 100 [U/ml
feletti.
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Az egyszerl jellemzok alkalmazdsa mindenki szdmdra igen
egyszerlien ¢s igencsak nagy biztonsaggal alkalmazhato.
Azokban az esetekben, ahol ezt a hat valtozot egyértelmiien
hasznalni tudjuk, a rosszindulati képleteket 98%-o0s szenziti-
vitas mellett 97%-os specificitassal tudjuk elvalasztani a join-
dulata képletektdl (15.). Az M- és B-kritériumrendszerhez ha-
sonldan, ez a szabalyrendszer sem alkalmazhat6 olyan képle-
teknél, ahol egyik egyszeri jellemz6t sem tudjuk ramondani a
daganatra valamint az olyan esetekben sem, amikor mindkét
csoportbol igaznak bizonyul legalabb egy jellemzé. Ilyen ese-
tekre javasoljak az Gn. harom Iépcsds megkdzelitést, melynek
elsé foka az egyszeri jellemzdok alkalmazasa, masodik a mar
ismertetett M- és B-feltételrendszer alkalmazédsa, mig harma-
dik 1épcsdként a tapasztalt vizsgald altal végzett Gin. mintazat
felismerés szerepel. A haromlépcsés modell segitségével
egyarant 92%-os szenzitivitds és specificitds érhetd el a
malignus-benignus differencialas kapcsan.

Az IOTA csoport eredeti, kitlizott célja volt a tumormarkerek
szerepének pontos tisztazasa is a jo és rosszindulatu képletek
elkiilonitésében. Jol lathatd hogy az egyszerl jellemzok algo-
ritmusaban jelenik meg el6szor a CA125-érték, mint klinikai
viselkedést befolyasold tényezd. Bizonyitasra keriilt, hogy az
LR1, LR2, valamint az M- és B-kritériumrendszer diagnoszti-
kai képességét a szérum-CA125 mérése nem segiti, éppen
ezért annak értékére diagnosztikai dontést alapozni nem érde-
mes (16). Ezt leginkabb befolyasold tényezo, hogy a termé-
keny életkorban 1évé ndék esetében emelkedett lehet a tumor-
marker szintje endometriosis, gyulladas és talyogképzodés
esetén, és klinikai viselkedés szempontjabol csak az elérehala-
dott, II-IV. stadiumu petefészekrakok esetén segit a differen-
cialasban, tehat korai és a leginkabb kérdéses esetekben nem
(17). A HE4 tumormarker ¢s a ROMA-értékek klinikai gya-
korlatban torténé megjelenésével felcsillant a remény a tumor-
markerek pontosabb és szélesebb korli hasznalatara a klinikai
viselkedés eldontésében. Tobb vizsgalat elemzésével egyértel-
muvé valt, hogy az RMI diagnosztikai képességét a ROMA
algoritmus feliilmulja ugyan, de a tapasztalt vizsgald altal
nyUjtott mintdzat felismerést biztosan nem (18).

B AZ EGYSZERU SZABALYOK RENDSZEREN ALAPULO
RIZIKOBECSLO MODELL (SIMPLE RULES RISK
CALCULATION MODEL)

Az M- és B-kritériumrendszer egyszerii ¢s konnyen hasznalha-

to volta adta az 6tletet arra, hogy pusztan ezen modell alkalma-

zasaval is szamszer( értékekhez jussunk a rosszindulatiisag
esélyét illetden. A mar emlitett 10 valtozo (1. abra) mellett itt
jelent meg az onkoldgiai kdzpont, mint befolyasold tényez6 az
algoritmusban. Eszerint alapvetéen megndveli a rosszindula-
tusag es¢lyét, amennyiben onkologiai centrumban vizsgaljuk a
beteget (19). A rendszer hasznalatahoz sziikségiink van a tab-
lazathoz (1. tablazat), mely az egyes M- és B-feltételek egyedi,
rosszindulatisag mellett szol6 egyiitthatdja alapjan nagyon
alacsony / alacsony / kdzepes / magas / és nagyon magas kate-
goriaba sorolja az egyes képleteket. Az onkoldgiai kdzpontban
jelentkez6 esetek emelkedett kockazata miatt ezekre kiilon

tablazat vonatkozik. A rendszer diagnosztikai hatékonysaga a

valasztott malignitasi hatarértéktdl fiigg, vagyis attol hogy
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1. tablazat Az egyszer(i szabalyok rendszerén alapuld rizikobecslé modellhez hasznalhato tablazat, mely az egyes kritériumok egyiittes el6fordulaskor
jelentkez6 kockazatokat tartalmazza onkologiai és egyéb centrumokban (Simple Rules Risk Calculation Model) Timmerman et al. Simple ultrasound
rules to predict risk of malignancy in adnexal masses. Am J Obstet Gynecol 2016. kozleménye alapjan.

M-kritériumok szama

Onkolégiai centrumok

B- 0
kritériumok
szama

M-kritériumok szama

Egyéb centrumok

B- 0
kritériumok
szama

Sotét zold: nagyon alacsony kockazat, zold: alacsony kockazat, sarga: mérsékelt kockazat, narancs: magas kockazat, piros: nagyon magas kockazat.

A tablazatok az eredeti M- és B-kritériumrendszerrel egyiitt hasznalandok!

hany szazalékos érték felett tekintjiik rosszindulatunak az ese-
tet. Azonban az Osszesitett adatok alapjan az AUC-értékek
mind onkoldgiai, mind nem onkoldgiai centrumokban 0,92-
nek adodtak, tehat egy kivalo hatékonysagu teszthez jutunk,
melynek elénye, hogy nem sziikséges semmilyen elektronikai
eszkdz, szamologép az alkalmazasahoz (19).

B AZ ADNEX (ASSESSMENT OF DIFFERENT
NEOPLASIAS IN THE ADNEXA) MODELL (20)

Az IOTA munkacsoport eddigi legfejlettebb matematikai mo-

dellje az ADNEX nevet kapta. Egyediségét az adja, hogy a

nemcsak jo- és rosszindulati tumorokat képes nagyon jo hatés-

fokkal differencialni, hanem képes a benignus laesiotol elkiilo-

niteni a borderline, I. stadiumu, II-1V. stadiumu, valamint atté-
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tes daganatokat is, mindegyikre szamszer( adatot szolgaltatva.
Ezzel nemcsak a beteg szamara tudjuk az eredményt kénnyeb-
ben tolmacsolni, de a stadiumok kozotti elkiilonitéssel a beteg-
utat is hatékonyabban befolyasolhatjuk. Kilenc valtozé isme-
rete sziikséges a rendszer hasznalatdhoz. Ezek koziil harom
klinikai valtozé mellett hat ultrahangmarker ellenérzése sziik-
séges:

Klinikai valtozok:
1. abeteg ¢letkora

2. acentrum tipusa (onkoldgiai centrum-e?)
3. szérum-CA125-érték.
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Erdédi Baldzs és munkatdrsai

Ultrahang-markerek:

a képlet legnagyobb atmérdje (mm),

a szolid rész legnagyobb atméréje (mm),

a papillaris képletek szama (0, 1, 2, 3, 3-nal tobb),
tobb mint 10 rekesz van-e? (igen/nem),
hangarny¢k jelenléte (igen/nem),

hastiri folyadék (ascites) jelenléte (igen/nem).

Sk W=

Az adatokat lehetdségiink van mobiltelefonos applikacioban,
ultrahang-késziilékbe épitett szoftveren keresztiil vagy min-
denki szamara ingyenesen elérhetd vilaghalos alkalmazéason
keresztiil kiszamolni (21). A szamitott eredményeket radar és
oszlop diagramokon kapjuk meg, melyek értelmezéséhez tud-
ni kell, hogy mit keressiink. Minden esetben a megkapjuk a pa-
ciens alapkockazatat és az ehhez viszonyitott szamolt kocka-
zatokat. Ezek koziil meg kell keresniink azt a csoportot, amely-
ben a relativ kockazatemelkedés a legnagyobb az alapkocka-
zathoz képest. Természetesen kapunk egy dsszesitett maligni-
tasi kockazatot is, de a rendszer legfébb elonye, hogy ezt szét-
bontja stddiumok szerinti alcsoportokra. Ily modon kdnnyen
lehet, hogy egy hatareseti, mas néven borderline daganat ese-
tén is igen magas malignitdsi Osszrizikot kapunk, de ennek
nagy részét a borderline egyéni kockazata teszi ki. Nagyon
fontos megjegyezni, hogy a kockézatszamitds CA125-érték
beirasa nélkiil is miikddik, tehat igy is tudunk szamolni, am
ilyenkor el kell, hogy fogadjuk, hogy a rendszer az egyes al-
csoportok kozotti differencialast nem fogja tudni olyan ponto-
san elvégezni (mivel a CA125-¢érték a [I-1V. stadiumu petefeé-
szek-daganatok kiemelésében fontos, nem pedig a joindulatt/
rosszindulati daganatok kozotti differencialasban), ahogyan
arra a tumormarker-eredmény birtokaban képes lenne (20).
A rendszer diagnosztikai képessége szintén malignitdsi hatar-
érték fliggd, melynek kapcsan minden vizsgalonak maganak
kell az adott cut-off értéket kivalasztani, amivel mar onkolo-
giai kozpontba kiildi a beteget. Altaldnosan 10%-ot javasol-
nak, de ettdl természetesen el lehet térni. Kiilonosen javasolt a
magas hatarérték (akar 20-30%) kivalasztasa onkologiai koz-
pontban, hiszen a megoperalt esetek nagy részének itt invaziv
tumornak kell lennie, tehat a szenzitivitdsnak nagyon magas
értéket kell bedllitanunk. A jarobeteg-szakrendeldkben vi-
szont mindenképpen el kell keriilni az invaziv tumorok koveté-
sét, tehat itt alacsony, akar 1-3%-os malignitasi hatarértékkel
kell dolgoznunk. Ezzel tudomasul vessziik, hogy a specificitas
csokkenni fog, vagyis jonéhany alpozitiv eset is tovabbkiildés-
re keriil, de a beteg szempontjabol ez a valasztando eljaras
(22-23).

B KOVETKEZTETESEK

A méh fiiggelékeit érintd elvaltozasok igen gyakoriak és min-
den korosztalyt érintenek. Ezen elvaltozasok igen kis hanyada
rosszindulata, ugyanakkor az arra gyanus esetek hatékony ki-
emelése mind a megbetegedések és a haldlozds, mind pedig
gazdasagi szempontbol kiemelten fontos. Az elmult 20 évben
az IOTA nemzetkdzi munkacsoport bizonyitotta, hogy az
adnexképletek diagnosztikajaban az egységes nevezéktanra
¢épiil6 ndgyogyaszati ultrahangvizsgalat elengedhetetlen a mi-
néségi, bizonyitékon alapuld gyogyitashoz. A mai napig ez a
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legnagyobb esetszaml vizsgalatsorozat, melyben minden
egyes bevont képlet azonos elvek szerint kertilt leirasra, tehat
Osszehasonlithato, beldlikk nagy esetszam miatt hasznalhato és
bizonyito erejii kovetkeztetés vonhat6 le. A megalkotott diag-
nosztikai algoritmusok és matematikai modellek a kiilonbozo
jartassagl vizsgaloknak is megfeleld eszkozt adnak a megbiz-
haté diagnozishoz, ugyanakkor a vizsgalo részérdl az alapel-
vek és a nevezéktan ismerete elengedhetetlen. A fentebb rész-
letezett algoritmusok mindegyike kivald diagnosztikai haté-
konysaggal bir, melyet csak a nagy tapasztalattal rendelkezd
vizsgald altali egyedi mintazatfelismerés tud feliilmulni.
A rendelkezésre allo két évtizednyi adat alapjan kimondhato,
hogy a tapasztalt vizsgal6 esetén a szérum CA125-értéke nem
jar elénnyel a képlet rosszindulatisaganak felismerésében, de
kevésbé tapasztalt vizsgalok esetén sem javasolt a diagnoszti-
kai dontést csak erre alapozni, kiilondsen a valtozokor eldtti
nébetegek esetén (24). Az emlitett tumormarker szerepe az
elérehaladott folyamatok tovabbi elkiilonitésében van, és a
fenti algoritmusok koziil az ADNEX modell diagnosztikai ha-
tékonysagat noveli, am ott is csak a rosszindulatinak itélt el-
valtozasok tovabbi osztalyozasaban. Ez utobbi modszer alkal-
mazasa igen fejlett, és biztos hatékonysaga miatt minden vizs-
gald szamara javasolt, am szamitogépes program igénye miatt
a hasznalat nem minden esetben adott. Ilyenkor lehet jo alter-
nativa haromlépcsOs diagnosztikai algoritmus alkalmazasa.
Els6 1épésben az egyszerl jellemzokkel a vizsgalt képletek
fele osztalyozhatd, amennyiben ez nem alkalmazhaté ugy
masodik 1épcsében a M- és B-kritériumok rendszeréhez folya-
modhatunk, mely a képletek 75%-aban nyujt segitséget a beso-
rolashoz. A fennmaradd képletek tapasztalt vizsgald altali
mintazat felismerése javasolt, ezzel gondoskodva az egyedi,
atipusos képletek megfeleld ellatasarol.
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Tajnyelv

Gyonyori szeptemberi nap. A honap masodik hete, hétfon reggel nyolc dra. Kissé korai az id6 fiirdésre, de biztosan jobb vol-
na a téserddi Holt-Tiszaban lubickolni, mint itt, ebben a félhomalyos tanyai iskolaban okosodni.

Belép a josagos arcu tanitd ur a csdppnyi terembe. A gyerekek talpra ugranak, és egyszerre kivannak neki jo reggelt. Alig-
hogy eliil a helyfoglalas zaja, a tanit6 ur odafordul az ablaknal iil6, jo1 61t6zott gyerekhez.

— Ahogy szombaton mondtam, a mai napot €lettandraval kezdjiik. Ferko, fiam! Megmondanad-e nekiink, hogy vajon hany-

szor possentiink naponta?

Ferko tétovan felall. Fejét jobbra hajtja, a jobb vallat felhtizza, a szaja két sarkat lefelé gorbiti, és arcan a bizonytalansaggal

igy all hosszti masodpercekig, aztan kinydgi a valaszt.

— Haat...

— Mennyit mondtal? Hatot vagy hetet?

— Egyiket sem, tanit6 bacsi. En valojaban hatot mondtam.

— Hat ezzel nem sokra megyiink. De azt, ugye, meg tudod mondani, hogy ma mar pdssentettél-e?
Ferko megint felhtizza a jobb vallat, rahajtja a fejét, de most a homlokat is rancosra gytiri, majd némi gondolkodas utan el-

hagyja a sarkainal lefelé gorbitett ajkat a felelet.
— Haat...

Ferko igencsak apro legényke. A masodik osztalyt a varosban végezte. Népiskolai értesitd konyvecskéje szerint az elsé és
masodik osztaly végén beszéd- és értelemgyakorlatbol, olvasasbol egyarant kitlindt kapott, szorgalma dicséretes volt. Ilyen
szép tanulméanyi eredményekkel nyaron koltdztek ebbe a faluba, ahol szamara f616ttébb rosszul kezd6dott a tanév. A tanito ar
csovalta a fejét.

—Ilyen egyszer( kérdésre nem tudsz valaszolni, hogy hanyszor possentiink naponta? Hat ha varosi gyerek l1étedre ezt sem tu-
dod, iilj le, de otthon majd kérdezd meg az apadat, hogy ¢ hanyszor szokott!

Ferko feneke még le sem ér a padig, ismét felall. A tobbi gyerek mosolyogva nézi.

- Tanito6 bacsi! Tessék nekem megmutatni, hogyan kell pdssenteni, mert mi a varosban soha nem possentettiink!

Berényi Mihaly
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Leiomyosarcomak ivarerett korban
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B OSSZEFOGLALAS

A méhsarcomaritka, a rosszindulati négyogyaszati daganatok
<1%-at teszi ki. Azért jelentés, mert mar a kezdeti allapotban
felismert esetekben is sokszor végzetes. Elsésorban iddsebb
korban fordul el6, de a fiatalabbaknal is kialakulhat; harom
ivarérett kora esetiink is ezt példazza. Kettdben a sarcoma az
izomdaganatban rejtve volt; a szovettani vizsgalat fedezte fel.

Az utobbi évtizedekben elterjedtek a hastiikrozéssel végzett
mitétek a szervek, daganatok darabolassal valo eltavolitasa-
val. Ilyenkor a rejtett rosszindulati daganatok szorddhatnak,
novelve a stadiumfokozatot. Ezért felhivjuk a figyelmet az ala-
pos miitét el6tti vizsgalat fontossagara, kivalt gyants esetek-
ben. Ha a rosszindulatiusag felmeriil, a hagyomanyos miitétet
kell elényben részesiteni. Hastiikrozéskor pedig a szervzacsko
hasznalata, vagy gomblyukmetszés végzése javasolt.

Kulcsszavak: hastiikrozés, szovetdarabolas, méhsarcoma

H SUMMARY

LEIOMYOSARCOMAS IN FERTILE AGE

The sarcoma of the uterus is a rare disease that makes up less
than 1% of gynecological malignancies. Its significance lies in
the fact that it has an extremely poor prognosis even from its
early stage. It is primarily detected in the elderly, however the
example of three of our pre-menopausal patiens show that the
possibility of the presence of the disease must be taken into
consideration in younger patients as well. After myomectomy
the postoperative histological examination verified the
presence of occult sarcoma in two patients.

In recent decades the spread of laparoscopic surgical
techniques are noticable world wide, during which the parts of
organs and tissue are being removed by disection -
morcellation. During such procedures the dissemination of
malignancies and the likely risk of up-staging have to be taken
into consideration. Due to this, please note the importance of
careful pre-operative examination in a reasonably suspicious
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case. If the possibility of malignity arises, a traditional ablastic
surgery is advised. In case the laparoscopic technique is
applied, the use of endobag or mini-laparatomy may be a
method to follow.

Keywords: minimally invasive surgery, morcellation, uterine
sarcoma

B BEVEZETES

A méhsarcoma ritka, a rosszindulati n6gyogyaszati daganatok
<1%-at teszi ki (1). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
évente 52 630 ujonnan felismert rosszindulati méhdaganatbol
1600 méhsarcoma (2). Mégis jelentdsek, mert rossz a korjosla-
tuk: a kezdeti allapotban felismert esetek is sokszor végzete-
sek. A legnagyobb esetszamu tanulméanyban az 6téves tilélés
1. stadiumban 75,8%, II. stadiumban 60,1% volt (3). Az el6re-
haladt esetekben 8—12%.

Az elmult évtizedekben elterjedtek a hastiikrozéssel végzett
miitétek szamos eldnyiik miatt. JOl alkalmazhatok az izomda-
ganatok darabolassal vald eltavolitasara és a méhcsonkolas el-
végzésére is (1. dbra).

Az utdbbi idékben tobben is beszamoltak olyan esetrél, amely-
ben a rejtett sarcomat a hastiikrozéskor darabolassal tavolitot-
tak el (4-9). Az American College of Obstetricians and
Gynecologists 1/500-ra becsiili a rejtet sarcomak el6fordulasat
(10). Az eltavolitand6 daganat darabolasakor a sarcoma szét-
szorodhat a hasiliregben, rontva a beteg ¢életkilatasat (11-13).
Lényeges az is, hogy a darabolt daganat szovettani feldolgoza-
sa is nehezitett, elofordulhat, hogy a sarcomat nem fedezik fel
(14).

Osztalyunk miitéti gyakorlataban szokvanyos a méhizom-
daganatok hastiikrozéssel vald eltavolitasa. A kdzelmultban,
viszonylag rovid alatt volt harom ivarérett kori méhsarcomas
betegiink. Ennek alapjan tekintettiik 4t a vonatkoz6 irodalmat
azzal a céllal, hogy felhivjuk a figyelmet a korszeri miitéti
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1. dbra Hastiikrozéssel eltavolitott, feldarabolt izomdaganat

modszerek alkalmazasa el6tti részletes, célzott kivizsgalas
fontossagara.

B A KIVIZSGALAS NEHEZSEGEI

A méhsarcomak mitét eldtti korismézése rendkiviil nehéz fel-
adat, nagyban fiigg att6l, hogy a daganat hol helyezkedik el. A
méhnyalkahartyai kiindulasq, illetéleg a méh {irege, a nyak-
csatorna iranyaba terjed6 esetekben klinikai jelek is észlelhe-
tok, vérzészavar vagy lathato szovetszaporulat képében. Ilyen-
kor szovettani anyagvétellel (kimetszés, méhkaparas) megal-
lapithatjuk a rosszindulatiisagot. Azonban ez csak a sarcomak
15%-ban fordul elo.

Azt a kozismert és elfogadott véleményt, miszerint a rovid id6
alatt gyorsan novekvo méhizomgobok gyantisak rosszindulatl
elfajulasra, az irodalmi adatok nem igazoljak. Parker és mun-
katarsai (15) 371 esetbdl 1, Leung és munkatarsai (16) 155
esetbdl 2, egy 26 tanulmany feldolgozo dsszeallitasban pedig
580 esetbdl csupan 15 esetben (2,6%) fordult eld a gyorsan no-
vekvo méhizomdaganatban sarcoma.

A kormegallapitasban a képalkotd vizsgalatok is korlatozott
értékliek. Az ultrahang vizsgalat érzékenysége ¢s fajlagossaga
a méhnyélkahértyardk felismerésében jo, a sarcomak felfede-
z¢ésében azonban nem. Felvetheti a gyanut a képlet kevert
hangeloszlasa, a kozponti elhalds, a szabalytalan érrajzolat,
koros Doppler ellenallasi mutatd és cstcsszisztolés sebesség.
Az MR pontossaga sem egyértelmii. Hasznos lehet a jeladas
mértékének, a rosszul elkiiloniilt széleknek és az LDH-stlyo-
zott aramlasnak az értékelése (17). A PET-CT koltséges, ezért
szokvanyosan nem alkalmazzak, irodalma is szegényes. Az
eddigi megfigyelések korlatozott értékiinek vélik (18-20).

Nehézség az is, hogy a mitét alatti fagyasztasos szovettani
vizsgalat sem megbizhato.
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B ESETISMERTETESEK

I. ESET

42 éves, lényeges betegsége nem volt, Egy egészséges gyer-
meket sziilt. 2001-ben sejteltérés miatt kapkimetszést végez-
tek; a szovettan CIN2-t allapitott meg. 2017-ben vérzészavar
miatt méhkaparasa volt, 1ényeges eltérést nem talaltak.
2018-ban vérzészavar és cseresznyényi megsziiletében 1évo
izomgob miatt, goblecsavarast és méhkaparast végeztiink.
A szovettani lelet: G2-es leiomyosarcoma volt. A szokvanyos
kivizsgalas (mellkasi, és has-kismedencei CT, labor) attétet
nem igazolt. Hasi méh- és kétoldali fiiggelékeltavolitast végez-
tiink, gyanus elvaltozast a hasiiregben nem észleltiink. Szo-
védmény nem volt. A méh szdvettani vizsgalata egy helyen a
méhfalba terjedd, G3-as leiomyosarcomat véleményezett, az
osztodasi arany 10/10 volt. A beteget daganat- bizottsaghoz
iranyitottuk, tovabbi sorsar6l nem tudunk.

Il. ESET

37 éves, lényeges betegsége és allapotos sem volt. 2011-ben a
panaszokat okozo méhgobét hasmiitéttel eltavolitottuk A sz6-
vettani vizsgalat méhizomdaganatot allapitott meg. 2018-ban
jelentkezett ismét alhasi panaszok miatt. UH-vizsgalattal a
méhben egy 6 cm-es és tobb kisebb izomgobat lattunk. A has
megnyitasaval kivettiik az goboket és csonkoltuk a bal oldali
petefészket (2. abra). A szovettani lelet epithelioid G2-es
leiomyosarcomat véleményezett, az osztodasi arany 20/10 volt
(3. dbra). Négy honappal késébb, a szokvanyos miitét eldtti
vizsgalatok utan — attét nem igazolodott — eltavolitottuk a mé-
het és a fliggelékeket. A hasiiregben attétre utald elvaltozast
nem talaltunk. Sz6védmény nem volt. A szdvettani vizsgalat
nem talalt maradék daganatot. A daganatbizottsag tovabbi ke-
zelést nem tartott sziikségesnek. Rendszeresen ellendrizziik,
kiujulast nem fedeztiink fel.

lll. ESET
45 éves, 1ényeges betegsége nem volt, nem sziilt, egyszer elve-
télt 2018-ban mas intézményben hasmiitétet végeztek: méh-

2. abra Eltavolitott daganatok, a legnagyobb go6b tartalmazta a sarcomas
elfajulast
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3. dbra Szoveti kp HE-festéssel, 400x nayitaissal: epitheloid leiomy—
sarcoma, G2. A képen 5 osztodas lathato

g0bot tavolitottak el, amely szdvettanilag leiomyosarcomanak
bizonyult. A szokvanyos miitét el6tti kivizsgalas a tiidében pa-
ranyi felrakodasokat fedezett fel, ezért hatszori TAX—CBP ke-
zelésben részesiilt, hatasara a tiidéelvaltozasok visszafejlod-
tek. 2019-ben hasi méh- és kétoldali fiiggelékeltavolitast vé-
geztlink, a hastiregben koros elvaltozast nem lattunk. Zavarta-
lanul gyogyult. A szovettani feldolgozas maradékdaganatot
nem igazolt. A beteg rendszeres jar ellenérzésre, jelenleg is
daganatmentes.

B MEGBESZELES

A leiomyosarcoma ritka, a méh rosszindulati daganatainak
3%-at teszi ki. Az USA-ban 3,3 esetet rogzitenek évente
100 000 lakosra vonatkoztatva (2). Kialakulasdban szerepet
jatszhat az 5 éven tuli tamoxifenkezelés, a gyermekkori retino-
blastoma, az 6rokletes leiomyomatosis, a veserak €s a kisme-
dencei besugarzas.

Els6sorban az idésebb korosztaly betegsége, de eseteink is azt
példazzak, hogy ivarérett korban is eléfordul. Jelentésége ab-
ban van, hogy mar korai stadiumban is képes, elsésorban vér-
erek Utjan, attétet adni (19% tiidd), de a nyirokuti terjedés sem
elhanyagolhat6. Mitéti + gyogyszeres kezelést kovetden is ko-
rai, 18 honapon beliili kinjulassal kell szamolnunk az esetek
45-73%-aban, ezért nagy a haldlozasi aranya (1).

A sarcomas betegek miitét el6tti vizsgalata nagy kihivas. Tan-
konyvi adatok szerint a mintavétellel a sarcomaknak csak
15%-at sikeriil felfedezni. [gy értheté, hogy az esetek nagy ha-
nyadaban szinte ,,véletleniil”, a miitét utani szdvettani vizsga-
lat fedezi fel a simaizom-daganatnak vélt képletben.

A miutét elotti kivizsgalasra nincs utmutatd. Ha a korel6zmény,
a beteg vizsgalata vagy az ultrahang-, sejt- ¢s laborvizsgalat
felveti a sarcoma lehetdségét, végezziink mas képalkoto (CT,
MR, PET-CT) és célzott laboratériumi vizsgalatokat is, ese-
tenként célzott mintavételt. Bizonytalan esetekben, a has-
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tiikrozéssel végzett mitétkor keriilendd az eltdvolitando szerv,
szovetrész darabolasa, inkabb szervzacskd vagy gomblyuk-
metszéssel vegyiik ki.

KOSZONETNYILVANITAS

Megkoszonjiik Sapi Zoltan professzor urnak (Semmelweis
Egyetem 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet) a szo-
vettani korisme pontositasdhoz nyujtott szakmai segitségét.
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Nydry Szabé LdszIo

TORZAZSIRSAV - TORZOLAJSAV

a zsirsavak transzvesztitdja

A tomegétkezdék befiilledt olajsiitdiben punnyadva tobz6dé roncsolajok, roncs(a)-zsirok, meg benniik a roncs(a)-zsir-
savak vagy inkabb torzazsirsavak (transz-zsirsavak) rendkiviili médon rontjak életkilatasainkat. Ezekhez adodik még az
évtizedeken at hazudva hirdetett - ma mar tudottan kétes egészségességii — miivajak rengetege. Butitanak is, rakkelt6ek
is, meg onddrontéak, minthogy roncsoljak az onddsejtjeinket, igy a termékenységiinket is. (A ,,Termé-Medd6” [Fertil
Steril] lap egy tanulményaban mdr egy évtizede igazolta és hirlelte is ezt.!)

A leggyakoribb roncsazsirsav az elaidinsav (olaj-mint-sav), a ,,torzolajsav” vagy ,,roncsolajsav” a telitetlen olajsavbol (ole-
insavbol) képzédik olajban vald (tdl) sokszori siitéskor vagy szandékolt ipari dtalakitaskor, példaul margarinositdskor. Az
olajban val¢ stités(ek) szamaval gyakorbodva korcsul ,,korcs( )olajsav”’-va. A ,,roncsolajsav” széjitéka e gyilkos haj roncsolé
képességével is igen beszédes. Val6jaban a ,,torzolajsav” jobban jelzi e szerkezeti kiilonbséget, amelyet a transz-zsirsavak szo6-
torzabol magyaritottam a létrehozas roncsoléan gyotrelmes elvén. Ez utobbi bevett ,transzvesztita” sz6-khimaira tiikor-

forditottan az angol trans fatty acid kifejezés korcsa.

A természetes olajokkal szemben a zsirszerli( szerkezetli)vé valo torz olajokra 6sszegképletiik alapjan illik az ,olajsav”, de
szerkezeti képletiik és térbelileg is valosaghti modelljeik képe alapjan a ,,zsirsav” név is. Minthogy természetellenes és karos,
mi tobb, nyomorité gyilkos anyagok, igy méltan illik a ,,roncs-”, a ,torz-” vagy a ,,korcs-” el6tag is neveikbe.

Az olajsav (oleinsav) természetes térdes, vagy képletesebben taldn inkabb ,derekas” hajlatu ,cisz” alakja a kettds, avagy a
telitetlen kotését nem rejtegeti, hanem a hajpalcika tisztes toretésében is biiszkén viseli.

Sty

A telitetlen olajsavbdl (oleinsavbdl) képzddik ipari dtalakitaskor, mint példaul marga-
rinositaskor vagy sokszori siitéskor a legkozonségesebb roncsazsirsav, lathatoéan torza-
zsirsav, a ,,torzolajsav” (elaidinsav), a ,,roncsolajsav”...

A gombé6c-modellen vagy bogyd(s)modellen (Sz.) a zlir maga a gocs, az enyhe toretés
a szénlanc kozepén, amely egészségesetben a lanc éles hajldsat adja, itt azonban mint
egy rossz ficam jelentkezik. Nevezheté ez alapjan akdr ,,gocs(ds)olajsav”’-nak vagy
»olajgocs(ds)sav”-nak is, de bizony még ,,olajficamsav”’-nak is... Az angloman gélemi

szokorcsokhoz képest ezek persze mind csak bajos, szelid szocsibék.
A torzolajak blinjegyzéke megdobbent6en hosszu. .. A zabold(za)tlan multikulti mindannyiunkat mérgez a hulladételeivel. No
persze: ,Mindenki maga dént!” Allitélag... Szabad viligban éliink.
A kérdés csak az, hogy tudjuk-e egyaltalan, mit esziink, vagy hogy mit etetnek meg veliink?!

1

Chavarro JE, Furtado ], Toth TL, Ford J, Keller M, Campos H, Hauser R. Trans-fatty acid levels in sperm are associated with sperm

concentration among men from an infertility clinic Fertil Steril 2011;95(5):1794-7. doi: 10.1016/j.fertnstert.2010.10.039. Epub 2010. nov 11.
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A magyar orvosi nyelv sziikségtelen idegen

szavainak kérdéskoréhez
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B OSSZEFOGLALAS

Idegen szavak nyelviinkbe allanddéan keriiltek, hiszen a ma-
gyarsag mindig kapcsolatban volt mas nyelvii népekkel. Ezek
zdme évezredeken at gyarapitotta szokincsiinket, olyannyira,
hogy az idegenséglik réges-régen homalyba tlint. Nyelvépitd
idegen szavakat ma is befogad a magyar nyelv is, ez természe-
tes folyamat. A jovevényszavak tehat a magyar nyelv jelentds
részét képezik, ezek mar nem idegenek, és nem tévesztendok
Ossze az idegen nyelviiséggel, azokkal az idegen szavakkal,
amelyeket ma is idegennek érziink, és amelyek kozott vannak
sziikségtelenek is, mert magyar megfeleldikkel tokéletesen ki-
fejezhetjiik magunkat. Ellenkezéleg: kiszoritjak a magyar sza-
vakat, és sokszor nehezebben érthetdk, jegyezhetdk meg.

Az idegen nyelviiség — amennyire az idok tavlatabol megitél-
heté — a honfoglalassal, a latin irasbeliséggel kezdddott. Az uj-
latin nyelvek taldn az Arpad-haz kihalasaval kezdtek bekoltoz-
ni nyelviinkbe: eldszor a francia. Joval nagyobb hatasa volt
azonban a németnek, amely az udvar, a magyar fonemesség
(értelmiség) nyelvhasznalataban terjedt el. Matyas allamaban
a magyar nyelv szabadon élt, egyiitt 1étezett az akkori nemzet-
kozi nyelvvel, a latinnal, mindegyik a maga helyén, nem keve-
redve.

Az idegen nyelvi hatas Habsburg Ferdinand magyar kirallya
koronazasaval valt meghatarozova, és tartott kozel fél évezre-
dig. A magyar nyelv tudatos visszaszoritasa, németesitése
tobbféleképpen zajlott:

® Mas nyelviek, idegenek, foleg németajkiiak betelepitésé-
vel.

® A magyar szellemiség, fliggetlenségi torekvések kegyetlen
elfojtasaval.

® A német nyelv kdzvetett rank erdltetésével, a magyar nyelv
hasznalatanak bizonyos teriileteken valo tiltasaval.
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,,Onfia vagta sebét.”
Kisfaludy Karoly: Mohacs

® A magyar kdzmiivelddés, egyetemes tudomany és kultura
fejlédésének tobb évszazados fékezésével.

Célja az osztrak hatalom megerdsitése volt, kiterjesztése a
Karpat-medencére a magyar nemzet megsziintetésének része-
ként. Schwarzenberg miniszterelndk igy nyilatkozott:
., Ugyan, mi az a magyar nemzet! Ezek mindig is ldzadok vol-
tak, akiket meg kell semmisiteni, és egyszer s mindenkorra ar-
talmatlanna kell tenni.”

Végeredményben a sziikségtelen idegen szavak a megszalla-
sunkkal, elnyomasunkkal vonultak nyelviinkbe. Ugy is mond-
hatjuk, hogy a sziikségtelen idegen szavak a nyelviinkben a
magyar szellem torténelmi hodoltsaganak, az orszag elnyoma-
tasanak nyelvi lenyomatai.

ORVOSI NYELVI IDEGEN SZAVAK

A tudomanyokat a XVI-XVII. szazadban az erés nemzetalla-
mok a latin mellett egyre inkabb a nemzeti nyelveken is miivel-
ték, megalkottdk az anyanyelvi szakkifejezéseket; miivel6dott
a tarsadalom, mivel megteremtodott a kozmiivelés feltétele, a
konyvnyomtatas: anyanyelven lehetett olvasni az irodalmat, a
miuvészetekrol és a tudomanyt is. Egyetemek mar mindegyik
allamban mikodtek.

Hazankban a nemzetallamosodas nem kovetkezett be: Ma-
gyarorszag nagy részére kiterjedt torok hodoltsagi teriileten a
1étezésért kellett kiizdeni, a harcokban megfogytunk. A kiralyi
orszagrészen németesités folyt. Késébb a gyarmatta tett Ma-
gyarorszagon a Habsburgok gatoltak, tiltottak a magyar miive-
16dést: a kozmiivelddés és a magyar szaknyelvek lemaradtak,
noha szérvanyos erdfeszitéseket tudomanynyelviink fejleszté-
sére tettek néhanyan, mint Szenczi Molnar Albert, Apaczai
Csere Janos, Papai Pariz Ferenc stb. Kiesett az a 200 év, a
XVI-XVII szazad tudomanyfejlddése, amely alatt a nemzetal-
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lamok a kozépkori gérog—latint nemzeti nyelviikre cserélték.
A magyar orvosi szaknyelvben ezért maradt meg a gérog—latin
szokészlet, méghozza olyan mélyen rogziilt, hogy orvosi nyel-
viink kétnyelviiségérol is beszélhetiink. Az er6s6d6 németesi-
tés az orvosi nyelvben is nyomott hagyott, tetézve az idegen
orvosi szavak sokasagat.

Megallapithatjuk tehat, hogy orvosi nyelviink tetemes idegen
szokészlete, beleértve a gdrog—latin szakszavakat is, tobb év-
szazados tudomanyos elfojtottsagunk maradvanya.

Kulcsszavak: felesleges nem anyanyelvi szokincs, magyar
nyelv, torténelmi perspektiva, magyar orvosi nyelv

B SUMMARY

UNNECESSARY NON-NATIVE WORDS IN THE
HUNGARIAN MEDICAL LANGUAGE

During its history, Hungarian has continually been enriched by
loanwords as the Hungarian population has always been in
contact with speakers of other languages. Most of these
loanwords have proved welcome additions to the Hungarian
word stock, so much so that their being of foreign origin fell
into oblivion a long time ago. The use of foreign words that
contribute to the richness of the Hungarian lexicon is still on
the increase, and this is a natural process. Loanwords
constitute a significant and organic part of Hungarian and are
not felt to be foreign any more. They should not be confused
with the large numbers of other non-native words that are still
felt foreign and that include unnecessary additions since their
native equivalents are completely adequate for expressing
what we mean to say. On the contrary: they might eventually
supplant native words and are often more difficult to
understand and memorize.

The mass influx of foreign lexical items, as far as can be
established in hindsight, started with the Hungarian Conquest,
in particular with the use of Latin for written communication
that ensued. Romance languages perhaps started to affect
Hungarian after the extinction of the Arpad dynasty: with
French in the lead. German, however, had an even stronger
effect; it became well spread both in the royal court and in the
language use of the Hungarian aristocracy and other literate
sections of the society. Even so, in the time of King Mathias,
Hungarian was unconstrained and coexisted with Latin, the
lingua franca of the period: both existed on their own, not
mixing with the other.

The influence of foreign languages became dominant upon the
coronation of King Ferdinand of the Habsburg dynasty and
remained so for half a millennium afterwards. The conscious
restraint of the use of Hungarian, and its Germanization, took
several forms:

o With the deliberate settling of foreign population, especially
speakers of German.

® With cruel repression of all signs of the pursuit of
independence.
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e With indirect enforcement of the use of German, by
prohibiting the use of Hungarian in certain areas of life.

e With several centuries of curbing Hungarian cultural,
educational, and scholarly endeavours and development.

The overall aim was the strengthening of Austrian rule, its
extension to the whole of the Carpathian Basin, and the
elimination of the Hungarian nation. Prime Minister
Schwarzenberg once said, “What is the Hungarian nation? A
pack of rebels to be annihilated and disposed of once and for
all!”

Unnecessary foreignisms can be seen to have invaded
Hungarian due to the nation being conquered and repressed.
We can conclude that unnecessary foreign words are a
linguistic imprint of the historical thraldom and submission of
the country.

FOREIGN WORDS IN THE MEDICAL LANGUAGE

In the sixteenth and seventeenth centuries, in strong national
states the sciences started to be conducted in the national
idiom, in addition to Latin. Native technical terms were
coined; the society became increasingly educated as the
prerequisites were created by the advent of book printing.
Literature could be read in one’s native language, including
fiction, works on art, and scholarly works, too. Universities
were in operation in practically all European countries.

In Hungary, the country’s transformation into a national state
did not take place: in the areas conquered by the Turks,
meaning a substantial part of the country, people had to fight
for survival and their numbers decreased. In the area where the
Habsburgs ruled, Germanizing tendencies prevailed. Later on,
in the colonialized country, the Habsburgs prohibited and
curbed Hungarian cultural life: public education and the
specialized vocabularies of the various branches of science
failed to develop, even though sporadic efforts were made by
scholars like Albert Szenczi Molnar, Janos Apaczai Csere, Fe-
renc Papai Pariz, and others. Two hundred years elapsed
without participation in the development of sciences that took
place in other parts of the world in the sixteenth and
seventeenth centuries, during which other countries
exchanged their use of medieval Greco-Latin for that of their
own national languages. Hungarian medical language thus
retained its Greco-Latin vocabulary to such an extent that we
can justly refer to bilingualism in the medical language of
Hungary. Increasing Germanization left its mark on the
Hungarian medical language, too, making the proliferation of
foreign medical terms even worse.

In conclusion, we can say that the substantial extant non-native
vocabulary of Hungarian medical language, including a
plethora of Greco-Latin terms, is a legacy of several centuries
of severe suppression in the country’s scientific life.

Key words: unnecessary non-native vocabulary, Hungarian
language, historical perspective, Hungarian medical language
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B BEVEZETES

A magyar szokészlet eredet szerint harom csoportra oszthato:
az alapnyelvi eredetli szavakra, a belsé szoalkotasbol ereddkre
és a mas nyelvekbdl atvett szavakra (jovevényszavak) (28a).

Megjegyzés. Szokészletiinknek vannak olyan szavai, amelyek
eredetét eddig nem sikeriilt kideriteni (ismeretlen eredetli sza-
vak), Ennek szamos oka lehet, amelyekre nem térhetek ki. Termé-
szetesen ezek a szavak is a szokészletiink harom csoportjanak va-
lamelyikébe tartoznak, csak nem tudjuk, hogy melyikbe. Ilyen
sz6 példaul a szekér: lehet 6si, ugor kori szo6, vagy honfoglalas
el6tti irani jovevényszo (8).

ALAPNYELVI SZAVAK

A legrégebbi szavaink, 6roklott, 0si szokészletiink. ,, ... Tobb-
sége az egykori emberek és kozdsségeik szamdara legfontosabb
targyfogalmakat, cselekvéseket és tulajdonsagokat jelolte”
(16, nyil, fej) (28a). Az alapnyelvi szavaink kisebb része csu-
pan ,, téalakban maradt fenn” — ezek szarmazékaikban élnek
tovabb. Alapnyelvinek tehat csak a tdalak tekinthetd, példaul:
fa; a mai szdalak (farag, fazék) mar belso keletkezési (28a).

BELSO SZOALKOTAS

Ez ,,a sz0készlet gyarapodasanak f6 forrasa” (28a). Szoterem-
téssel és szoalkotassal 1étrejott szavak tartoznak a belsd kelet-
kezésii szavak kozé. Az elébbiek érzelmi hangkitorésekre és
,,a tartalom hanggal valo kifejezésének szandékara vezethetok
vissza” (baba, jaj, zg). Az utdbbiak szarmazékszavak (t6 +
képz0, szoosszetétel stb.): targyak, események, fogalmak
megnevezésére alkotott szoszarmazékok. Ide tartozik a tudatos
szbalkotas, amely a szaknyelvek jellemzdje. A tudoméanynyel-
vekben —igy az orvosi nyelvben is —tetemes a ,, kifejezési sziik-
séglet kielégitésére” a tudatosan 1étrehozott j sz6 (miitd, no-
vér). A tudatos szoalkotas tdmegesen a nyelvijitassal jelentke-
zett, és napjainkban is eleven.

JOVEVENYSZAVAK

A mas nyelvbdl szarmazo szavaink a jovevényszavak: olyan
idegen eredetli szok, amelyek beépiiltek nyelviinkbe, valtozat-
lanul vagy tobb-kevesebb hangmoddosulassal ,,magyar” szova
valtak. Legtobbjiiket annyira megszoktuk, hogy idegen erede-
tik mar elfelejtédott (templom), masokon még érzédik némi
idegenség (kod), de mégis otthonosak; és vannak olyan jove-
vényszavaink is, amelyekrdl érezziik, hogy idegenek, ennek
ellenére elfogadtuk magyar szénak (neutron) — minden bi-
zonnyal, mert sziikségesek: hianyzik a magyar megfeleldjiik,
vagy jelentéstobbletet hordoznak. A jovevényszokat nem tart-
juk idegennek, legfeljebb szotorténeti szempontbdl kezeljiik
annak. Ezek magyar szokincsiink tetemes részét képezik,
nyelviink szerves részei.

Kontra Miklos ,,direkt kolesonzésnek™ nevezi azt, ,,amit a hazai
nyelvészek altalaban jovevényszavak, illetve idegen szavak atvé-
telén értenek™ (18). A direkt kolesonzés eredménye a kolesonszo,
amely a legtobb esetben az atado nyelvi jelentésével egyiitt keriil
az atvevd nyelvbe, példaul uj idegen targy vagy fogalom megne-
vezéseként (18). Ilyenek az orvosi nyelvben a stress vagy a mole-
kulak neveinek sokasaga (interferon, interleukin stb.).

Keriilhetnek nyelviinkbe olyan kélcsonszavak is, amelyek ismert
targyat, fogalmat jeldlnek (neurologia [ideggyodgyaszat]). Ezeket
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Barczi Géza ,,folosleges idegenszeriiségnek” nevez, amelyeknek
hem jar ki a védelem” (2).

VANDORSZAVAK

El6fordult, hogy valamely sz6 nem az eredeti nyelvbdl keriilt a
nyelviinkbe, hanem egy vagy tobb nyelv kozvetitésével. Ezeket
nevezik vandorszavaknak, mivel terjedésiik az egyik nyelvbdl a
masikba kdveti azt a targyat, fogalmat, amelyet jeldl, azzal van-
dorol (28a). A vandorszavak szobeli tovabbadassal jutnak nyel-
vekbdl nyelvekbe.

NEMZETKOZI SZAVAK

Azokat a szavakat, amelyeket tobb nyelv is atvett, a nyelvészet
nemzetkozi szavaknak nevezi. Ilyenek példaul a sportnyelv angol
szavai (korner, taccs); ezek szamos eurdpai nyelvben elterjedtek,
kisebb-nagyobb mddositasokkal, avagy valtozatlan formaban.

Megjegyzés: magam nemzetkdzi orvosi szonak az olyan
szakkifejezést nevezem, amelyet tobb nemzetbdl dsszealli-
tott, tehat nemzetkdzi bizottsag alkotott. Ezek angol szavak,
a jelentésiik nemzetkdzileg meghatarozott.

Mas nyelvekbdl szavak folyton folyvast érkeztek, érkeznek a
nyelviinkbe. Legtobbjiik valoszintileg nem talalt helyet maga-
nak, elfelejtédott.

A jovevénnyé valas altalaban hosszu folyamat, de hogy mennyi-
re, nem tudjuk. Sok minden befolyésolja (az érintkezd népek vi-
szonya, a kétnyelviiség, egyéb nyelvhasznalati szokasok stb.);
ezekrdl Kontra Miklos értekezett részletesen (18). Minden bi-
zonnyal torténelmi koronként is lehettek eltérések; amig hianyos
anyelv, és az idegen eredetii szavak Trt toltenek be, gyorsan gyo-
keret ereszthetnek. Az 1ij targyak, fogalmak elnevezéseit nyel-
viink rendszerint azonnal atveszi, ¢s ha nem hozzuk 1étre vagy
nem alakul ki a magyar megfeleldje, meg is maradnak, jovevény-
szova valnak. Ha meggyodkeresedtek, mar nehéz harcolni elleniik.

Mas kolesonszavak mar meglévd szavaink fogalomkorét bovi-
tették. Azok pedig, amelyeknek mar volt/van magyar megfele-
16jiik, sokkal nehezebb helyzetben voltak/vannak, és voltakép-
pen foloslegesek.

IDEGEN SZO

Idegen szénak az olyan, mas nyelvbdl szarmazd szot nevezem,
amely mar bejott nyelviinkbe (hasznaljuk), érzédik rajta az
idegenszeriiség, de még nem honosodott meg, nem valt jove-
veényszova.

SZUKSEGTELEN IDEGEN SZAVAK

Sziikségtelennek azokat az idegen szavakat tartom, amelyek-
nek mar van magyar megfelel6je; azokkal tokéletesen helyet-
tesithetok. Nem sziikséges, hogy a magyar valtozat az idegen
sz6 mindegyik jelentését kifejezze; a kiillonbozo jelentésekre
mas-mas szot is hasznalhatunk (11) — ez csak szinesiti a szove-
get.

Egészséges nyelvi koriilmények kozott — amikor a nyelvi k6zos-
ség szabadon donthet a nyelvhasznalatrol — a sziikségtelen idegen
szavak nem honosulnak meg a nyelvekben, és a nyelvhasznalat-
ban is alig-alig fordulnak el8. Am, erészakos rahatas, oda nem fi-
gyelés (felelotlenség) elésegitheti elterjedésiiket a nyelvhaszna-
latban.

Nemzetkozi eszmearamlatok hatasara a kozosségek tarsadalmi és
miivelédési fejlédése altalaban felgyorsul, idegen szavak sokasa-
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ga jut a nyelv szokincsébe, mint példaul a reformacio idején. ,,A
nagy szellemi aramlatok és a nagy politikai valtozasok egyuttal
nagy nyelvteremtd korszakok is, és a szokincsben mindig igen je-
lentds nyomokat hagynak. Ezek a nyomok az idegen szavak
szempontjabol igen kiilonbozé fokozatokat képviselnek, a leg-
sz€lsdségesebb, minden idegent keriil6 purizmustol a legsz€lso-
ségesebb, minden idegent nfeledten befogado liberalizmusig.”

an

A tudomany gyors fejlédésével — mint napjainkban — az idegen
szakszavak 6zone lepi el nyelviinket, amelyeket ha nem magyari-
tunk, atvesz a nyelvhasznalat — legtobbjiiket f6loslegesen, mert
konnyen lehetne teljes értékii magyar szoval helyettesiteni (9).

NYELVUNK IDEGEN SZOKESZLETE

A magyar nyelvben nagyon sok az idegen sz6: Tolcsvai Nagy
Gabor: Idegen szavak szotaraban ~55 000 idegen sz6 talalha-
to, amelyek tobbsége a szaknyelvekhez tartozik, de a koznyel-
vi idegen szokészlet is szamottevd. A felsorolt idegen szavak
tetemes részének van magyar megfeleldje, tehat folosleges.
Azonban, ha azonos is a jelentésiik, kozottiik legalabb stiliszti-
kai kiilonbség mégis szokott lenni, 1asd példaul: teatrum : szin-
haz.

B AZ OSSZEALLITAS CELJA ES FORMAJA

Alapvet6 szandékom az volt, hogy kideritsem, miért van, ho-
gyan keriilt a sziikségtelen idegen szavak tomege a magyar or-
vosi nyelvbe. Lévén, hogy a tudomanynyelv — esetiinkben az
orvosi nyelv — az anyanyelv része, eldszor arra voltam kivan-
csi, hogy miként keriilt nyelviinkbe, és maradt meg ilyen sok
sziikségtelen idegen sz6. A kérdést a nyelvkozosségiink torté-
nelmi sorsanak alakulasa szerint vizsgaltam; a nyelvkozosség
sorsa €s nyelve ugyanis 0sszefligg:

., Tudjuk...— irta Kiss Jend (16) —, hogy a nyelv és a tarsadalom
egymast foltételezo, tehat szoros kapcsolatban van, s hogy a tar-
sadalmi valtozasok igy vagy ugy nyomot hagynak a nyelv életé-
ben. Az a nyelvkézosség, amely miiveltségvaltason megy keresz-
tiil (ahogy tortént a magyarsaggal is példaul a kereszténység fel-
vétele utan), annak a nyelvében is kovetkeznek be valtozasok. S
minél intenzivebbek a nyelvkozdsséget éré uj (gazdasagi, politi-
kai, miivelédési) hatasok, annal nagyobbak a nyelvi valtozdsok
is. Ez azt jelenti, hogy a nyelvek valtozasa nem eleve meghatdaro-
zott és azonos ititemii modosulas, hanem a mindenkori nyelvké-
zosség életétdl megszabott, hol gyorsabban, hol lassabban, a
nyelvet hol mélyebben, hol csupan felszinesen érinté valtozdsok
lancolata.”

Nyelvtorténeti korszakolasunk ezen az elven alapszik: nyel-
viink négy korszakanak mindegyike meghatarozé torténelmi
eseménnyel kezdddott. Az dsmagyar kor a magyar nyelv kez-
detével (kb. Kr. e. 1500-t61), az omagyar kor a honfoglalassal,
a kozépmagyar kor a mohacsi vésszel, az ujmagyar kor korai
szakasza a magyar felvilagosodassal, kései szakasza pedig a
trianoni békediktdtummal kezdddik.

Nem torténelmi tanulmanyrol van sz6, hanem torténelmi tii-
korrdl, amely az idegen szavak bearamlasat tiikkr6zi a nyelvko-
zosségiink torténetének szakaszai szerint, kivetitve a magyar
orvosi nyelvre. A tanulmanyban kizardlag ezzel foglalkozom,
nyelviink jelen véltozasaival, és az idegen szavak hasznélata-
val, nyelvi hatasaival, a purizmus kérdésével stb. nem.
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A magyar orvosi nyelv sziikségtelen idegen szavainak kérdéskoréhez

B AZ IDEGEN SZAVAK NYELVTORTENETUNK
TUKREBEN

Mas népek hatésa, az idegen eredetii szavak bejovetele nyel-

viinkbe végig kiséri torténelmiinket.

OSMAGYAR KOR

Az idegen eredetli szavak a nyelviink 6smagyar koraban rend-
re beépiiltek nyelviinkbe, ,,magyar” szova valtak, gyarapitot-
tak nyelviinket; a nem megfeleldk pedig — ha egyaltalan voltak
— elmaradtak. ,, Az dsmagyar kori jovevényszavak kézott
messze a legnagyobb aranyban a térok elemek vannak jelen”,
szarmazoan abbdl, hogy a magyarsag hosszu ideig Kelet-Eu-
ropa déli részén tartdzkodott, torokiil beszéld népekkel érint-
kezett (28a).

OMAGYAR KOR

A honfoglalaskor féként szlav nyelvekkel és részben a német-
tel talalkozott a magyarsag, a latin hatés a kereszténység folvé-
tele utan, a nyugati irasbeliséggel valo kapcsolat révén kezd6-
dott. Ez jellemezte a korabeli Eurdpa irasossaganak egészét
(12). A XI-XIII. szazadban a keresztény Eurdpaban mindentitt
latinul irtak, ugyanazt tanultak, és ugyantigy gondolkodtak.
A szerzetesrendek terjedése, a kolostorok, templomok sokasa-
ga az egyhazi latin egyeduralmat hozta, kivaltképpen a vallas,
a mivészet és a tudomanyok teriiletén. A magyar nyelv a nép
ajkan boviilt és gyarapodott, a korai magyar egyhazi nyelvet
pedig a szerzetesek formaltak: csak magyarul szolhattak a nép-
hez. Nyelvi kettdsség volt, mint Europa mas részein: latin iras-
beliség és nemzeti (magyar) nyelvii szobeliség. Ekkori jove-
vényszavaink leginkabb szlav ¢és latin eredetiiek, az utobbiak a
keresztény vallasi kifejezésekkel keletkeztek, és tobbnyire tii-
korszok: az atvevo ,,a szo tartalmat a sajat nyelvi elemeivel
tiikrozteti vissza” (28b). Atvettink tovabba német, roman,
francia és torok szavakat is; a torokiil besz¢élé népekkel ugyan-
is nem szfint meg a kapcsolat: az Etelkdzbdl kiszorult bese-
nyOk egy részét a X—XI. szazadban Magyarorszag fogadta be,
késobb pedig a kunok telepiiltek kdzénk (28b).

A német befolyas mar Istvannal elkezdddott, de jelentdsen az
Arpad-haz kihal4saig nem bontakozott ki, sét, inkabb vissza-
szorult. Szent Laszlo és Konyves Kalman (XI-XII. szazad)
megteremtette a ,,torténelmi” Magyarorszagot. Az élet virag-
zott, minden gazdagodott, és ,, hazank idéazonossagban élt a
romai liturgiaju Europdval” — irta Nemeskiirty Istvan (25a).

A legkorabbi leirt magyar szavak személy- és helynevek (szor-
vanyemlékek), ezek latin nyelvli oklevelek, alapitolevelek,
adomanylevelek szdvegeiben fordultak eld. Az elsé megma-
radt magyar szovegemlék a Halotti Beszéd, a 12. szazad utolso
negyedében irodott. Ma is érthetd, gondosan szerkesztett sz6-
veg, €s a fogalmazasa, mondatszerkesztése is hasonl6 a mai-
hoz. Nyelviink tehat mar 900 évvel ezel6tt fejlett allapotban
volt. Erre utal még a harom masik korabeli irasemlékiink
(Konigsbergi Toredék és Szalagjai, Omagyar Maria Siralom,
Gyulafehérvari Sorok) is (19). Olyan idegen szavak, amelye-
ket ma annak érziink, nem igen talalhat6 benniik, noha fordita-
sok latinbol. A forditok célja az volt, hogy a latinul nem tudo
olvasok megértsék a szoveget.
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Az Anjou-haz bekoltozésével a Magyar Kirdlysagban megnott
az idegen kulturalis hatas a XIV. szazad kezdetétdl. Legkorab-
bi jelei mar kiralyaink neveiben is fellelhetdk: ,,francia minta-
juak (Karoly, Lajos); német csengéstick (Zsigmond, Albert),
szlavva formalodtak (UldszIo)...” (25b). Nagy Lajos koraban
Magyarorszag europai hatalom volt; de szétesett a kiraly hala-
laval. Az udvarban a francia szellem ¢€lt. Zsigmond alatt Gjra
viragzott az orszag, de nem neki kdszonhetéen; az azonban az
0 bline, hogy ,,Magyarorszag eltéphetetlen szalakkal” &ssze-
szOov6dott ,,a német nyelvteriilettel, 1ényegében a Német-romai
Birodalommal, ezzel parhuzamosan pedig elhalvanyult a fiig-
getlen magyar allam Arpad-kori eszménye...” (25¢). Zsig-
mond nemzetkdzivé torzitotta a magyar kirdlyeszmét (6). Szi-
lagyi Andras — Matyas nagybatyja — azt irta, hogy ,,idegenbdl
koldultak” a kiralyokat (6).

A fliggetlen magyar allamot Matyés éllitotta helyre, megvédte
hatarait, kiterjesztette hatalmat, megteremtette a kozépkori
Magyarorszagot. A Habsburgokkal mér uralkodésa kezdetén
szembekeriilt: Garai és Ujlaki partja, mintegy hisz four,
ugyanis nyiltan ellene fordult ,,€s az orszagnak a torok mellett
legveszedelmesebb ellenségét a Habsburg Frigyes csaszart
hivta meg a magyar tronra” — irta Diimmerth Dezs6 (6). Ez ,,a
magyar nyelvet besz¢élé nemzet nyilt védelmezésére 6sztondz-
te Matyast [...] az ellen a Habsburg Frigyes ellen, aki a
»magyar nyelv« ellensége” (6).

Matyas a csaszarral egyenrangunak vallotta magat, és Magyar-
orszag a Romai Birodalomnak sincs aldvetve — irta a papanak.
Az orszag felviragzott, beleértve a kultarat, tudomanyokat is.
Konyvtara a kor teljes miiveltségét atfogta: a Corvinak latin
nyelviiek voltak, tiikrézve a kor eurdpai szellemiségét kdzveti-
t0 latin miiveltséget. A nép ajkan a magyar nyelv hasznalata vi-
ragzott. ,,A magyarok ugyanis, akar nemesek, akar parasztok,
egyazon modon, ugyanazokat a szavakat hasznalva beszélnek,
nincs kiilonbség a beszédiikben” — irta Galeotto Marzio, Ma-
tyas egyik torténetirdja (25c¢). A kettd: a magyar €s az eurdpai
eszmeiség egymast kiegészitve fejlodott, nem keveredve.
Beszédes példaja ez annak, hogy a ketté nemcsak jol megfér
egymassal, hanem termékenyitdleg is hat egymasra.

KOZEPMAGYAR KOR

A XVI. szazad sorsfordito volt. Meghalt Matyas és vele a fiig-
getlen magyar kiralysag. A varosfejlodés, az emberszellemi
miivészet és a hlibéri allamisag vedlése azonban — matyasi ha-
gyatékként — még folytatdodott egy darabig (6). Fenyegetett a
torok, Mohacsnal csatat vesztettiink, mégsem ez volt a sorsfor-
ditd — a torok még évtizedekig nem volt az orszagban. Kéttu-
catnyi megvesztegetett nyugat-magyarorszagi four kikialtotta
Habsburg Ferdinandot Magyarorszag kiralyanak; ellenkiraly-
nak az utols6 nemzeti kiralyunk, I. Janos mellett.

Ferdinandnak ,,tobbszorosen igéretet kellett tennie a nyelv, és
ami ezzel egyiitt jar... a nemzeti szabadsag megovasara” (7), de 6
ezeket nemcsak, hogy nem tartotta meg, hanem arra torekedett,
hogy ,.,emlékiiket maga a nemzet is felejtse el” (7). Nem vett tudo-
mast ,,a nemzet kiralyvalasztd szabadsagarol..., azonnal korona-
zasa utan elhagyta az orszagot, s nem tért vissza” (7).
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Az els6 Habsburg kirallya valasaval 400 évre megpecsétels-
dott a fliggetlenségiink —,,0nfia vagta sebét”! A megszallasbol
a torok is kivette részét — ez is a Habsburg-uralkodohaz biine
volt—, és az orszag harom részre szakadt. A Ferdinand az altala
uralt orszagrészt — az Adriatol a Felvidékig — gyeplinek tekin-
tette, senki foldjének, mely elvérzik a birodalom igazi hatarai-
nak védelmében (25d). Nem torodott a magyar teriiletekkel,
zsoldos katonai jartak oda fosztogatni. S6t — miként Bethlen
Gabor hadjarata idején keletkezett, titkos bécsi tanacskozas le-
irasabol kideriil — a magyarsag kiirtasat, idegenek betelepitését
tervezte (7).

Az Erdélyi Fejedelemség vazallus allam volt, ad6t fizetett a to-
roknek, és nem is volt teljesen magyar: ide tartoztak a szasz
(német) székek és a romanok is.

A torok a kozigazgatast uralta, adok sokasagaval sanyargatott,
fosztogatott, gyilkolt, rabolt, pusztitott, de nem erdltette rank
sem az iszlamot, sem a nyelvét — lehetett a magyar nyelvet a
kozigazgatasban is hasznalni, mar amennyire volt kdzigazga-
tas.

Eurdépat ekkor megrazta a reformacio. Luther tanai megmen-
tették a keresztény szellemiséget: szembeszalltak az akkori ro-
mai katolikus egyhazban tombold blindkkel (inkvizicid). A re-
formacid eszméi feltartoztathatatlanul terjedtek Eurdpa jelen-
tds részén; Kozép-Kelet-Eurdpaban elsésorban Magyarorsza-
gon; részben egyszerlisége, kozérthetésége miatt, masrészt
mert a birtokos nemesség felkarolta, remélve a katolikus egy-
hazi birtokok megszerzését. Hihetetlen, hogy a harom részre
szakad orszag egységesen ¢és csodalatos fogékonysaggal
fogadta be az 0 tanokat, mintegy ,,a szent istvani keresztény
eszme megujitott folytatasat™ (25e).

A reformacio magaval hozta a magyar népi miiveltség fellen-
diilését, annak ellenére vagy talan éppen azért, hogy a megfo-
gyatkozott magyarsag helyére mas, elsdsorban német, illetleg
szlovak, Erdélyben pedig roman nemzetiségiieket telepitettek
hazéankba. Iskolak sokasaga nyilt, nyomdak létesiiltek orszag-
szerte, fellendiilt a magyar nyelvii irodalom, konyvnyomtatas.
Nemeskiirty (25¢) igy irt errdl: ,,Soha olyan plebejusi indittata-
st magyar koltészet és irodalom nem volt, mint a magyar re-
formacid és reneszansz torok—német—tatar zaklatta évszazada-
ban.” A magyar nyelvii miiveltség meghatarozé volt. Ekes pél-
daja ennek Heltai Gaspar, aki id6s koraban cserélte fel német
anyanyelvét a magyarral, tette gondolkodasat magyarra, hogy
irigylésre méltd magyarsaggal fejezhesse ki magat — olyan
magyar nyelvii kornyezetben ¢€lt, amelyben ennek sziikségét
érezte.

Megjegyzés: A Nadasdyak birtokan, a Sarvar melletti Ujszigeten,
felépiilt az elsd nyomda 1537-ben; munkajaban Sylvester Janos is
kozremiikodott: itt adta ki Grammatica Hungarolatina cimi
konyvét. A konyv az elsé rendszeres magyar nyelvtan, kisérlet a
magyar nyelv szabalyszeriiségeinek szakszer( (tudomanyos) fel-
dolgozasara. Nyelviink irdsos szaknyelvi kezdetét a konyv el6-
szavanak alairasi iddpontjahoz (1536. november 18.) kotjiik (27).
Hamarosan megjelent Sylvester Janos Ujtestamentum forditasa,
az els6 hazai nyomtatasu magyar nyelvii konyv. Sylvester Janos
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miiveinek megjelenésével elkezddott az irdsos magyar nyelv
hasznalata; ezért nevezik anyanyelv-felfedezének (26).

Sylvester igy irt: ,, A mi kincsiink — hazai nyelviink — mind a
mai napig véka ala volt rejtve, most azonban, mihelyt rata-
laltunk, felfedeztiik és a napvilag fényességere hozzuk; ha
vele élni nem vonakodunk, révidesen (ahogy remélem és
ohajtom) sziikolkodobol a reméltnél is jobban felvergddiink.
Meg nem foghatom ugyanis, hogy lehet az, hogy szamba se
veszik a sajatunkat, ha mindjart kincsek is azok, mig mas
nemzetekét tetszéssel és kedvezéssel fogadjak, ha az jelenték-
telen is. Ez bizony valoban méltanytalan volt; ha az mereven
nem haritjuk el, nemcsak a magunk nyelvét hanyagoljuk el és
tanulunk idegent, hanem azokat is, amelyen minden jo irdasok
napvilagot lattak. ..." (10)

Természetesen nem a mai értelemben vett tudoméanyos miivek
sziilettek: ,,szépirodalom, tudomény, tudomanynépszeriisités
egybemosodik benniik” (13). Mégis egy-egy tudomanyag ma-
gyar nyelvii megfogalmazasanak kezdeti kisérletei.

1590-ben Vizsolyban megjelent az elsd teljes magyar Biblia
Karoli Gaspar ,,csodalatos forditasaban. [...] A Karoli-Biblia ve-
retes és képekben gazdag magyar nyelve mindenképpen befolya-
solta az egész nép szohasznalatat, de még nyelvtani szerkesztését,
mondatfiizését is” (26). Elkezdddott a magyar nyelv ,,tudatosan
szabalyozott, standard valtozatanak kialakulasa, amely ,,a XIX.
szazad masodik felétdl érvényesiil teljes mértékben” (28e).

,, Vagyis tehat a magyar nyelv, kihamozva a kézépkor latin
nyelvii tudomanyossdagdanak gubojabol, az ezerdtszdzas évekre
tokeéletessé fejlodott, és egy megsziint allam helyett atvette a
nemzetfenntarto szerepet.” (25¢).

Megsziiletett a magyar nyelvii irds, a szajhagyomanyokkal 6r-
z0tt torténeteket papirra vetették, kialakult a torténelmi azo-
nossagtudat, a bibliaforditasok sokasaga (Sylvester Janos,
Heltai Gaspar, Szenczi Molnar Albert, Kéroli Gaspar) pedig a
magyar elvont fogalmi gondolkodast fejlesztette. Lezarult a
kozépkori (valldsos latin) irodalom, felvéltotta a nemzeti.
A magyar szokincs messze meghaladta Matyas koranak ha-
gyateékat. ,,A XVI. szazadban tehat anyanyelv — irodalom —
vallas (reformacio) — hazaszeretet — torténelmi azonossagtudat
egymast kolcsonosen feltételezé fogalmakka otvozodnek a
magyar tarsadalom gondolkodas- és érzelemvilagaban.” (16¢)
Nem volt viszont egyetemiink, didkjaink kiilfoldon szereztek
diplomat latin, német vagy mas nyelven. A magyar tudomany-
nyelv nem formalddott — szerepét a népnyelv vette at, talan
ezért is oly gazdag a szokincsiink.

A XVII. szazad elején folytatodott a magyar nyelv szarnyala-
sa. Bocskai Istvan rendet teremtett a hajduival; a rendek pedig
Magyarorszag fejedelmévé valasztottak. Targyalt Rudolffal a
torok kitizésérdl, de ra kellett dobbennie, hogy a Habsburg-
hazi magyar kiraly elarulta a magyar népet. Az Erdélyi Fejede-
lemségben viragzott az €let, a kultara, irodalom, mtvészet; di-
akok sokasaga ment kiilf61di egyetemekre. Bocskai korai hala-
laval megtorpant, de nem szakadt meg a fejlédés: Bethlen Ga-
bor — aki bizalmi viszonyban volt a térokkel — vezette tovabb a
hajot. A Habsburg-uralkod6 oldalan Pdzmany Péter — a jezsui-
ta szerzetesbdl lett esztergomi biboros érsek — szorgoskodott
az orszagért. Rendkiviili hatalmat a haza javara kamatoztatta,
még egyetemet is alapitott jogi és teologiai karral Nagyszom-
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batban, 1635-ben. Mindemellett Pazmany egyik legnagyobb
prozaironk is volt. Az ,.érsekprimas-kancellar”, miként a feje-
delmek is, gondosan torodott a magyar nyelvvel; a szokincs hi-
hetetleniil gyarapodott. Zrinyi Miklds személyében ,,megszii-
letett az elsd, magyar nyelven ird dllamelméleti és hadtudoma-
nyi szerzonk”; a magyar nyelvii fogalmi gondolkodas tudato-
san formalodott (25g). Megkezdddott a tudatos szdalkotas:
Szenczi Molnar Albert a tudomanyok nyelvét magyaritotta a
szotaraban (15). A magyar nyelv ereje még a tordk pasakat is
magyarul levelezésre kényszeritette, ,,mikdzben az orszagban
keresztiil-kasul koszalé német, svéd, francia, olasz, spanyol,
cseh, flamand zsoldosok zaklattak a rémiilt, kiszolgaltatott pa-
rasztokat”, a vilag pedig eszement habortkat vivott, gyarmato-
sitott; a harmincéves habort Kzép-Eurdpat sem hagyta érin-
tetleniil (25f). A Habsburg kiradlyok még csak magyar foldre
sem léptek, de kegyetleniil vérbefojtottak minden dnallosulési
torekvést, torokkitizési igyekezetet — gatoltak az orszag felsza-
badulasat! Meggyilkoltdk Zrinyi Pétert, Nadasdy Ferencet,
Frangepan Ferencet (Wesselényi-féle Osszeeskiivés) és na-
gyon sok mast.

A XVIIIL. szazad elejére az orszag kivérzett, lakossaga toredé-
ke volt a korabbinak, hatalmas teriiletek tiresen alltak, néme-
tek, szerbek, szlovakok, zsido kereskeddk és romanok tomege
telepedett le. A magyarsagot — mai kifejezéssel — majdnem ,,le-
irtak”. Ismert Herder irdsa: ,,a masok kozé ékelt kisszamt ma-
gyaroknak szdzadok multan talan a nyelvét sem lehet majd
felfedezni.”

Megjegyzés: A joslata voltaképpen az ugyancsak magyarellenes
Kollar Adamtol szarmazik, és nem felelt meg a keletkezése kori
magyarorszagi allapotoknak. Ez a fenyegetett helyzet a torokok
megszallasat kovetéen alakult ki (7).

Természetesen a magyar szellem is elhalvanyult, és még ezt is
igyekeztek elfojtani: a megsziiletett magyar irasok (Faludi Fe-
renc, Mikes Kelemen stb.) csak a szdzad masodik felében lat-
hattak napvildgot. Komaromi Csipkés Gyorgy, reformatus hit-
tudos Bibliaforditasat pedig, amelyet emberfeletti kozdelem
és sokéves keserv utan nyomtattak ki Hollandiaban, a csaszari
hatarérség a magyar hataron elkobozta és elégette (25¢).

Maria Terézia magyar kirallya valasztasaval (1741) fordult a
kocka, 6 volt az egyetlen Habsburg uralkodo, aki szerette és
tett a magyarokért; igaz, hatalmat is csak igy tudta megdérizni,
tehat érdekében allt. A gazdasag, a felvilagosodas, a polgaro-
sodas, az oktatas, az egészségiigy rohamosan fejlédott, hihe-
tetlen ilitemben épiilt az orszag; a kor szellemének terjesztését
csupan a magyar rendek akadalyoztdk. Ennek lekiizdésére
hozta létre az egyébként teljesen sziikségtelen magyar nemesi
testorséget — a rendekkel nem helyezkedhetett szembe: ,,hii
magyarjait” nem sérthette meg. A magyar nemesi testérségbe
minden varmegyébdl két nemesi sarj keriilt, akik az eurdpai
felvildgosodas szellemét szivhattdk magukba. Nagy szerepiik
volt a magyar felvilagosodas elinditasaban. Maria Terézia
minden eszkozzel szorgalmazta €s segitette a magyar nyelvi
miveltséget, és ezzel a magyar nyelvet, irodalmat; Bessenyei
Gyorgy magyar nyelvii irodalmi tevékenységét még személye-
sen is tamogatta (25h). Létrehozta a magyar iskolaztatast
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Bésze Péter

(I. Ratio Educationis), az egyetemet pedig Nagyszombatbol
Budara, majd Pestre telepitette (1asd lejjebb). Tudta, hogy a bi-
rodalomnak mivelt, egészséges, polgarosodott magyarsagra
van sziiksége: jo tetteit tehat 6nds szandék is sarkallta. Nem
kérdéses, hogy halasak lehetlink Maria Terézianak, de azért
Ausztrianak vald alarendeltségiink megmaradt.

Igaza van Kossuthnak — irta Diimmerth Dezs6 —, hogy Maria Te-
rézia nem volt halas. ,,A népjoléti és gazdasagi intézkedések, a
nemesség Bécshez kotése csak finomabb eszkozokkel valo foly-
tatasa volt a korabban véresen erészakos alarendelési torekvések-
nek” (7).

A kozépmagyar korban a kedvezdtlen torténelmi valtozasok
novelték a magyar és mas nyelvek kapcsolatanak lehetdségét,
az idegen (szlav, latin francia, olasz, roman, torok német) sza-
vak bejutasat nyelviinkbe. A Habsburg-uralom kezdetével er6-
s0dott a német nyelv hatasa: Bécs valt a miivelddés kdzpontja-
va, Nyugat-Magyarorszagra a németajkuak sokasaga koltozott
(28¢). Sopron, Pozsony, Kassa, Buda és Pest stb. lakossaganak
jelentds része német volt, €s ,,nagyrészt német volt a Magyar-
orszagot évszazadokon at duld idegen katonasag nyelve is”
(28c¢). Nem csoda, hogy ebben a korszakban sok, leginkabb né-
met kdlesonszo keriilt a magyar nyelvbe.

UJMAGYAR KOR - KORAI SZAKASZ

A magyarsag Eurdpaba visszatérését segité magyar kiralyno
(Maria Terézia) felvilagosult, a kozjo ligyét segiteni akard fia,
II. Jozsef csaszar csifosan megbukott, fennakadt a nyelv pok-
haldjaban, amikor elrendelte, hogy a hivatalos nyelv a biroda-
lomban mindeniitt a német: az oktatas, a koziigyek intézése né-
met nyelvi, oktato pedig csak az lehet, aki jol besz¢él németiil.
Volt a rendeletben észszeriiség: egyrészt a birodalom legyen
egynyelvili, masrészt a német nyelv fejlédjék, hogy ennek
megfeleljen. Az osztrak és a magyar nemes urak ugyanis fran-
ciaul beszéltek, olvastak, francia nyelvii konyvtaraik voltak; a
zene nyelve pedig olasz volt, olyannyira, hogy Mozart operai-
nak eredeti szovege olaszul irodott. Mi tobb még Maria Teré-
zia sem besz¢lt tokéletesen németiil. Es még egy szempont: a
német valtsa fel a soknyelvii birodalom kozvetitd nyelvét, a
,holt” latin nyelvet. A rendelet mégis természetellenes volt.
A csaszar nem értette meg, hogy a nemzet és nyelve elvalaszt-
hatatlan, egymast feltételezi: a magyar nemzet magyarul ma-
gyar, idegen nyelven nem. A rendelet a magyarsagot 1étében
fenyegette, az érzelmek aradata, az ellendllas szelleme
kiszabadult a palackbdl, és noha hivei igyekeztek mentegetni,
a csaszar meghatralt: halalos agyan visszavonta a rendeletet.
(251)

A magyar nyelvii irodalom ekkor mar jelentds volt, és kiala-
kult az irott kdznyelvi véltozat is (28c), a nyelvujitas pedig
kezdett szarba szokkeni. Nemeskiirty Istvan (251) irta:

.Barczafalvi Szab¢ David, a Magyar Hirmondé egyik szerkesz-
téje, csak az 1786-o0s évfolyamban olyan uj szavak 6zonét alkal-
mazza, »talalja ki«, mint az addig nem hasznalt, nem létezett: o/-
vasmdany, mondat, tiinemény, elézmény, kovetkezmény, feliilet,
tarsadalom, tabornok, iigyész, koriilmény, iromany, lelemény, ve-
temény, tanitvany, birodalom, bizonyitvan a magyar nyelv képes-
ségét a felvilagosodas kora irodalmi és boleseleti, természettudo-
manyos és miivészeti szokincsének alkalmazasara.”
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Az orszaggytlésben magyarul kezdtek tandcskozni, az egyete-
men elészor a magyar nyelvet tanitottak, majd 1étrejott a ma-
gyar nyelv ¢s irodalom targya, €s szorgalmaztak a nemzeti is-
kolakat is.

A szazad végén — minden er6feszités ellenére — szembe kellett
nézniink azzal, hogy a magyar nyelv, mindenekeldtt a szak-
nyelv, nem felelt meg a kor elvarasainak, ami nem csoda, hi-
szen ilyen rovid id6 alatt évszazadok nyelvi hodoltsagat nem
lehetett megsziintetni. A hivatalos nyelv a latin volt, ugyanak-
kor a német szavak is hemzsegtek a nyelviinkben, foleg a szak-
szavak voltak idegenek. Erdekes, hogy a németesités (II. J6-
zsef rendelete) a latin nyelvli oktatast kevéssé befolyasolta:
meghatarozdan a latin maradt az oktatds nyelve, de német
nyelvil eléadasok is boven voltak. II. Lipot kezdeményezte a
magyar nyelvii oktatast is 1790-ben. Féleg a sebészhallgatok-
nak tartottak magyar nyelvii eldadasokat, mivel latin tudasuk
kivannivalot hagyott maga utan. Tartottak még szlovak nyelvii
sebész- és babatanfolyamokat. Kiilon magyar nyelvii csopor-
tok még nem voltak.

A magyar értelmiség, Kazinczy vezetésével, a rosszul feltett
kérdésre — német vagy latin? — a magyar nyelv megujitasaval
valaszolt (16). Ebben jelentds szerepe volt Maria Terézia ma-
gyar nemesi testérségének, kivalt Bessenyei Gyorgynek. Egy
Magyar Tarsasag irant valo jambor szandék cimi munkaja-
ban ezt irta:

Az orszag boldogsaganak legfébb eszkoze a tudomany, és ez
minél inkabb elterjed a tarsadalomban, a nemzet annal boldo-
gabb. A tudomany kulcsa pedig a nyelv, mégpedig minden or-
szagnak a maga nyelve, mert ezen lehet terjeszteni a tudomanyt a
népességben. A legfontosabb tehat a nyelv tokéletessé tétele....”

A nyelvujitas kezdetét (1772) Bessenyei Gyorgy: Agis tragé-
diajanak megirasaval kotik 6ssze. Tudatosult — Bessenyei sza-
vaival élve —, hogy minden nemzet a maga nyelvén lett tudos,
de idegenen sohasem. A nyelvijitas a nyelviink jmagyar kor-
szakanak kezdete, a felvilagosodas magyarorszagi megindula-
sanak jelképes hatarvonala. A hivatalos nyelv még mindig a la-
tin volt, de a németet is hasznaltak. A kor Eurdpéjat hatalmas
ipari és szellemi fellendiilés jellemzi; tomegesen keletkeztek
uj szaknevek, fogalmak. Nyelvujitasunk ennek folyoménya
volt, ugyanis felismerték, hogy a szellemi élet csak akkor len-
diilhet fel hazankban, ha miivelése mindenki szamara értheto
anyanyelvi, és hogy a magyar nyelv erre nem elég arnyalt.
Megfogalmazddott, hogy a magyar nyelv mindenki kozos
igye. A nyelvmiivelés a magyar tudomany tudatos miivelésé-
vel egyiitt haladt; példazva a nyelv és a tudomany dsszetarto-
zasat. A nyelvujitas a nyelvészek, irok, koltok és a tudosok, a
tudomanyok szakiroinak kozos erdfeszitéseként valosult meg.

A nyelvujitas negyedszazados szarnyaldsa I. Ferenc tronra 1é-
pésével torpant meg, 6 mindent elfojtott, sét vérbefojtott: lefe-
jeztette Martinovics Ignacot €s tarsait. Ferenccel ismét a ma-
gyart elnyomo, megalazé Habsburg géneket koronaztak meg.
A franciak és Napoleon azonban megnyirbalta hatalmat, meg-
sziint a Habsburgok német csaszarsaga, Ferenc cseh és magyar
kiraly maradt, és onmagat nevezte ki ,,szépségtapaszként”
(251) Ausztria csaszaranak. Magyarorszag és a magyar hadse-
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reg sulya felértékel6dott, jelentds volt a magyarok szerepe sza-
mos diadal kivivasaban. Mindez jelentdsen fékezte Ferenc csa-
szar, illetdleg a birodalmat voltaképpen iranyitd Metternich
kartékonysagat. Nyilvan ennek is kdszonhetd, hogy a nyelv-
gjitas folytatodott az ellenallas nyelvi megnyilvanulasaként.
Hasonldan fejlédott a magyar kultira és miivelédés is;
irodalmi remekek sokasaga latott napvilagot; az orszag
polgarosodott.

Torténészméreével a nyelvijitas mintegy 100 évig, a Magyar
Nyelvor megjelenéséig (1872) tartott, €s kiterjedt az egész
nyelvkdzosségre, a nyelv egész rendszerére.

Néhany fontosabb eseménye:

* Bessenyei Gyorgy 1779-ben megalapitotta a Hazafiti Magyar
Tarsasagot. Célkitiizése: ,,a tudomany az orszag minden rendii
lakojara kiterjedjen”. Bessenyei: Magyarsag cimii miivében
igy fogalmaz: , Minden nemzet a maga nyelvén lett tudos, de
idegenen sohasem” .

o 1788 — a Magyar Museum (Kazinczy-Batsanyi-Baroti Szabo
szerkesztok) cimil folyodirat alapitasa; fontos szerepe volt a
nyelvujitasban.

e 1792 — a magyar nyelvet kotelezd targyként bevezették a ko-
z€p- és felso iskolakban.

o 1817 — A Tudomanyos Gyiijtemény cimi folyoirat mar orsza-
gos hataskort.

o 1825 — A Magyar Tudos Tarsasag (Magyar Tudomanyos
Akadémia) megalapitasa.

A nyelvujitassal hatalmas 0j szokészlet jott 1étre, megteremtd-
dott az egységes koznyelv, a nyelvi norma, és kiszorult a — hii-
béresség szellemét jelz6 — latin. Ez a korszak az europai felzar-
kozas és egyuttal a nemzeti €¢bredés, a nemzeti 6ntudat és 6n-
azonossag megfogalmazasanak ideje volt; némi tulzassal a ma-
sodik honfoglalasunk kora. Megakadalyozta, hogy a Habsburg
magyar kiraly, aki még magyarul sem tudott, németté tegye a
magyarsagot.

Jelent6ségérdl Hadrovics Laszlo (11) igy irt: ,,Visszatekintve
nyelvijitasunkra, ma mar szinte fel sem tudjuk mérni, nem tudjuk
érzékelni igazi jelentdségét, mert a rengeteg 0j sz6, ami az elsd
évtizedekben még szokatlan volt, ma mar régéta meggyokerese-
dett, képzések, Osszetételek, jelzés szerkezetek, atvitt értelmii
hasznalatok ezernyi hajszalgyokerével kapaszkodik a szokincs
talajaba.”

A reformKkor. A magyar torténetiras és koztudat a felvilagoso-
das koraban megkezdett felviragoztatas, nemzetté valas és pol-
garosodas megvalosulasanak idészakat, az 1825-t61 1848 mar-
ciusaig terjedé éveket nevezi reformkornak. A polgarsag
gyenge volt, ezért a nemesi értelmiség (Széchenyi, Wesselé-
nyi, Kossuth stb.) vitte végbe az atalakulasokat, adaz harcot
folytattak a rendi orszaggyiiléseken (1832-36, 1839-40,
1843-44, 1847-48) a hiibéri jogaihoz valtig ragaszkodd ne-
mességgel és a magyarsagot nem partolo csaszari hatalommal.
Az utobbi a fegyverkezés és a magyar katonasag megszerzése
érdekében kényszeriilt engedményekre. A legtobb eredményt
a nyelvkérdésben érték el: a magyar valt az iskolakban és a
kozéletben is a hivatalos nyelvvé (1844); ez azonban fesziiltsé-
get teremtd ellenallast valtott ki a nemzetiségekben, kivalt a
horvatokban. A Magyar kiralysagot — mondtak — nemcsak a
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magyarok hoztak l1étre. Magyarorszag ekkor soknemzetiségli
allam volt: éltek itt szlovakok, romanok, szerbek, horvatok,
németek stb., szamuk az orszag lakosainak tetemes részét tette
ki; 6ket sértette a magyar nyelv hasznalatanak torvényesitése.
A bécsi udvar ugy itélte meg, hogy a magyar nyelvhasznalat
nem fenyegeti a csaszar érdekeit, s6t megosztja a nemzetisége-
ket, és ez kedvez0 az udvarnak.

A reformkor végére a magyarsagtudat, a nemzeti szellemiilt-
ség tetOpontra hagott: megsziiletett és megzenésitették a him-
nuszt, a szézatot —nem kormanyrendeletre —, sziilettek magyar
operak, szinmiivek, szinhdzak haldztak be az orszagot, és
vitték a magyar szot.

Megelégelve a csaszarsag gancsoskodasait, Eurdpa-szerte,
Bécsben is, forradalmak tortek ki, mindeniitt folyt a vér, kivé-
ve Magyarorszagot, ahol békében, az uralkodohdz kényszerii
jovahagyasaval megalakult a fliggetlen magyar kormany.
A Habsburgok most is csalardok voltak, ezittal eldszor ,,alru-
haban” tamadtak rank, majd nyiltan is meggatoltak a magyar
torekvéseket. A védekez0 szabadsagharc elkezdodott. Ki tudja
mivé lett volna nyelviink, ha gy6z az 1848-as forradalom. Am
— mint 1956-ban — az oroszok leverték. A megtorlas példatlan
kegyetlensége mellett Ferenc Jozsef csaszar elrendelte a német
nyelv kotelez0 hasznalatat, megsziintette az iskolakat, a cég-
tablakrol, utcatablakrol eltiintette a magyar neveket (25j). Nem
csoda, hogy ,,nyelviink a szabadsagharc leverése utan sulyos
valsagba jutott. 1849 utan a németesitésnek erés hullama 6n-
totte el az orszagot. Nagy szamban terjedtek el német
szakszavak a nyelviinkben. Az Akadémia sem folytatta tovabb
a reformkorban megkezdett tevékenységét, a szaknyelvek
fejlesztését.” (15).

Ferenc Jozsef és Schwarzenberg herceg nem tudhatta, hogy ez
volt a Habsburg-héz utolso kisérlete a magyarsag és az azzal
azonos magyar nyelv megsziintetésére (25j). A hatalmi eszko-
zokkel, mindenkivel kegyetlenkedd csaszarral szemben a
nyelvellenallas hihetetlen gyorsasaggal kovacsolodott dssze:
irodalmi remekek sziilettek, tobbek kozott Arany, Jokai, Ma-
dach, Széchényi, Tompa, Vordsmarty tollabol. A nemzet egy
emberként szallt szembe a hatalommal; igaza volt az Angliaba
menekiilt, a csaszart féltén inté Metternichnek: ,,A magyar
nemzetiséget lehetetlenség eltorolni”. Hozzajott ehhez, hogy
Ausztria egyre-masra csatat vesztett, és romokban hevert,
¢hezte a magyar segitséget — a kiegyezés (1867) elkeriilhetet-
lenné valt, a csaszar kénytelen volt tudomasul venni, hogy Ma-
gyarorszag a birodalmon beliil 6nallo kiralysag — meg is koro-
naztatta magat magyar kiralynak. A magyar nyelv fejlodését
sem lehetett megallitani: a magyar nyelv hasznalata lehetévé
valt minden téren. A Szarvas Gabor altal 1étrehozott Magyar
Nyelvor a nyelvmiivelés kozvetitdje. A folyoirat elérte, hogy a
magyar nyelv megtisztult a helyteleniil képzett és az idegen,
elsésorban német szavak legtobbjétél, és visszatéritette a
nyelv fejlédését a maga természetes medrébe. A nyelvujitas
utan a szavak tomeges képzése folytatdodott, de nyelvtanilag
kifogastalan eszkozokkel. Sikeres volt az idegenszeriiség
elleni kiizdelem is. A koztudatba bekertiilt a nyelvhelyesség
megbrzésének fontossaga. Az idegen szavak mégsem koptak
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ki teljesen a nyelviinkbdl: mar tul sok volt benne. J6 példaja ez
a mennyiségi valtozas mindségbe csapasanak.

A kiegyezéssel béke és parjat ritkito szellemi fellendiilés szii-
letett; nagy kar, hogy csak egy-két évtizedre. A Habsburg aka-
rat a fegyverkezési hajszaval sanyargatta az orszagot, és vitte a
nagyhabortba.

Minden torekvés ellenére, hogy ,,a szokészletet belsd forrasbol
kivantak gyarapitani, nem csokkent a jovevényszavak szama
sem. Azzal a nagy tomegil 0j ismerettel, amely a polgarosult
Nyugat-Eurdpa felol, az ott lezajlott tarsadalmi, politikai, gaz-
dasagi és muvelddésbeli valtozasok nyoman Magyarorszagot
is elérte, a nyelvujitas csak részben tudott megbirkdzni. Az 0j
fogalmak (legnagyobb részt német kozvetitéssel érkezo, de al-
talaban nemzetkozi elterjedtségil) idegen nyelvli megnevezé-
seinek egy része meghonosodott, sot olykor jovevényszavak
szoritottak ki a nyelvtjitassal keletkezett magyar neologizmu-
sokat is” (28d).

Ausztria uralma kovetkeztében a német hatas hihetetleniil fel-
er6s0dott — kivalt a szabadsagharc leverése utan —, ,,olyan mér-
tékig atitatta a mindennapi életet, hogy kovetkezményeit nem
lehetett kikiiszobdlni” (28d). Okairdl Zsilinszky Eva (28d) a
kovetkezoket irta:

o Tovabbra is érvényesiilt Bécs kulturakdzvetité szerepe™: a
polgérosodo vilag vivmanyai Bécsen at jutottak hozzank, ter-
mészetesen német nyelven.

« Buda, Pest, Obuda egyesitésével megnétt Budapest lakossaga,
talnyomorészt korabbi német nyelvii polgarok laktak, akik
konnyen alkalmaztak és vették at a német szavakat, folyvast
beépitve a mindennapi beszédbe.

o A kozépfoku oktatasban altalanossa valt a német nyelv okta-
tasa”, ezéltal a német nyelvi hatas azokban az orszagrészekben
is érvényesiilt, amelyekben egyébként nem volt kozvetlen
német kapcsolat.

Ugyanakkor az irott kdznyelvre vigyaztak: ,,az atvett elemek
kozil csak keveset fogadott be” (28d). A német jovevénysza-
vak leginkabb a bizalmas nyelvhasznalatban, a nyugati nyelv-
jarasokban, de féleg a szaknyelvekben eresztettek mély
gyoOkereket (28d).

Egyéb jovevényszavak joval ritkabbak voltak: a szlav hatas
mar halvanyult, miként a latin is. Ujlatin (francia, olasz, ro-
man) szavak még kertiltek a nyelviinkbe, és megjelentek az an-
gol szavak is, f8leg a reformkor utdn. Anglia nagyhatalomma
valt, ujitasok sokasaga onnan indult, ezért a magyar arisztokra-
cia figyelme rajuk is terel6dott: utaztak a Szigetorszagba. Az
angol szakszokészlet terjedt Europaban (nemzetkozivé valt),
sok koziiliikk kozvetitd nyelvekkel jutott hozzank.

UJ MAGYAR KOR - KESEI SZAKASZ

A XX. szazadban sotét felhdk telepedtek Eurdpara, rank kiilo-
nosen. A vilaghdboruk felriigtak minden emberi mértéket. A
nyugati vilag, amit nem tudott egy évezreden keresztiil ar-
manykodasokkal, harcokkal elérni, megtette egy tollvonassal:
Trianonban szétszakitottak Magyarorszagot. Az els6 vilagha-
bortval nyelviinkre a német nyelviiség szakadt, hagyott is bo-
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ven nyomot, jollehet az orszag feldarabolasa miatt a magyar-
sag —mint annyiszor a torténelmében — a nyelvében latta a me-
nedékét. Hangyaszorgalommal, taldn eltulozva is latott neki a
nyelvtisztitasnak, megjelent példaul Pintér Jend és munkatar-
sainak tollabol a Magyar nyelvvédo konyv a , tiszta anyanyelv
= jo magyarsag” gondolataval (1). 1938 utan orszagunk és
nyelviink is Németorszag arnyékaban és kegyeibdl élt (25k).

Aztan a szovjet megszallas nyomoritott fél évszazadnal is to-
vabb, am a nyelviinkre ez nem volt hatassal: orosz szavakat
(zabral, davaj csasz, barizsnya, kombdjn, malenkij robot,
nacsalnyik) alig fogadtunk be, noha kotelezé tantargy volt az
orosz nyelv.

A korszak dontd nyelvi hatasa az angol nyelv nemzetkozivé
vélasa, az Egyesiilt Allamok vilaghatalma miatt. Kiterjedt jo-
forman a fold egészére; a nyelvi hatarok egyre kevésbé érveé-
nyesiiltek. Az angol jovevényszavak bearamlasa a nyelvekbe,
igy a magyar nyelvbe is, robbanasszeriien megerdsodott. Fo-
kozta/fokozza a nyelvi hatast a jovevényszavak képzett valto-
zatainak sokasaga, példaul fonév—ige valtozatok (lizing,
lizingel). A német hatas a Habsburgoktdl valé megszabadula-
sunk utan érvényesiilt még kis ideig, majd visszaszorult. Az
angol (nemzetkdzi) szavak hatasanak részletezése tal 1ép az
Osszefoglalo keretein.

Bl ORVOSI NYELV

AZ EUROPAI ORVOSI NYELV

Az eurdpai orvostudomany a Gorég Birodalomban sziiletett az
idészamitasunk eldtti V. szazadban; nyelve gorog volt. Az or-
voslas gorog nyelve megorzodott a Romai Birodalomban is, az
orvosokat ugyanis kézmiiveseknek tartottak — fizetésbal éltek
—, az orvoslast sem értékeltek tudomanykeént (ars liberalis),
hanem gyakorlati tevékenységnek (ars mechanica), ezért az
orvosi nyelvet sem méltattdk annyira, hogy latinra forditsak.
A Keletromai Birodalomban a gérdég orvosi nyelv még ezer
évig virdgzott, a nyugati birodalom teriiletén azonban csupan
tengddott, a formalddo kolostori orvoslasban pedig nemzeti
nyelvivé valt. A Benedek-rend megalakuldsaval kezdddott a
kolostori orvoslas a VI. szazadban, a volt nyugati birodalom
teriiletén. Ezek a szerzetesek még a népi gyogyaszat hagyoma-
nyain alltak, annak nyelvébdl taplalkoztak, amiben kozrejat-
szott az is, hogy szegényes volt a latintudasuk. Ok gyogyitot-
tak: a magyarazatokat, a gyogyszerhasznalati tajékoztatasokat
természetesen csak a nemzeti nyelveken adhatték. Maradtak is
fent nemzeti nyelveken irodott emlékek ebbdl a korbol, példa-
ula Lorschi gyogyszerkényv, az els német orvosi nyelvemlék.

e2))

A VII. szazadtdl az arabok altal megszallt teriileteken arab lett
az orvosi nyelv. Az arabok az 6kori gordg orvostudomanyt
arabra forditottak — ezzel megmentették az utdkornak.

Az eurépai orvosinyelv a XII. szdzadi reneszénsz idején sziile-
tett 0jja, valt a kdzépkori keresztény latinna Eurdpa-szerte, fel-
valtva a korakdzépkori kolostori orvoslas nemzeti nyelviiségét
is. Az orvosi nyelv ujjasziiletése mintegy kétszaz évvel meg-
elézte a kultira és mas tudomanyok jjaéledését (21). Részben
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Bizéancbol, példaul a keresztes hadjaratokkal beszivargott or-
vosi ismeretekbdl, valamint a bizanci orvosok Europaba mene-
kiilésének kovetkeztében, tovabba az arab forditasok vissza-
forditasabol keletkezett. A gordg eredete azonban valamelyest
megdrzodott: gorogods latin lett, ezért mondjuk gordg—latin-
nak. Evszazadokig ez volt az orvostudomany nyelve Europa-
ban mindenhol, a kdzvetit6 nyelv (lingua franca) az orvoslas-
ban is.

A XIV—XV. szazadra, az 6kori eszmék ujrafelfedezésének vi-
ragkorara, az orvosi nyelv ujjavalasa gyakorlatilag befejezo-
dott. A reneszansz végére az okor alkotasai torténelemmé val-
tak, a tudomanyokban és a miivészetekben is, €s nem kiillonbo-
z0tt ettél az orvostudomany sem: az orvoslas gorog klassziku-
sain tullépett az id6, de feledésbe nem meriiltek. A kdzépkori
orvosi gorog—latin fogalmazasaban is az 0kor nyelvén palléro-
zodott: a kor szerzoi, forditoi az dkori irasgyakorlatot, szove-
gezést tartottak példaképiiknek (21).

A gorog—latin orvosi nyelv kialakulasaban a szerzetesek jeles-
kedtek, hiszen 0k forditottak latinra, 6k tudtak irni, olvasni, mi
tobb fiivészkedtek és ,,gyogyitottak” is. Ok képviselték az or-
voslast a maguk latin nyelvén. Nem csoda, hogy az els6 orvosi
iskolak, egyetemek a kolostorokbdl néttek ki, az egyhaz kote-
1ékében, a XI-XIII. szazadban. Ezekben is latinul oktattak, és
a tananyag is latinul volt. Végeredményben a katolikus egyhaz
szoritotta leginkabb hattérbe az d6kori gdrdg orvosi nyelvet a
latin javara, de az sem volt mellékes, hogy az eurdpai altalanos
kozvetit nyelv is a latin volt, tovabba, hogy kdnnyebb volt
megtanulni a latin, mint a gérég szavakat.

Megjegyzés: Sajatos, hogy a pestisjarvany atmenetileg fellendi-
tette az anyanyelvi orvosi irodalmat a XIV. szazadban. A pestis-
sel kapcsolatos oriasi irodalom a néphez szolt, ezért irtak a nem-
zeti nyelveken (21).

A XVI. szazadban kényszerliségb6l a nemzeti orvosi nyelvek
is elotortek, elsésorban a koznépi gyogyaszatokban (sebkeze-
Iések [borbélyok], sziilészet, életviteli tanacsok [dietetika],
gyogyszerészet [fiiveskonyvek] stb.), mivel szot érteni a nép-
pel csak a nemzeti nyelveken lehetett. A nemzeti orvosi szak-
nyelv kibontakozasa tehat a , kézmiives” orvosi szakmakban
kezd6dott. A nemzeti nyelviiség kialakulasaban Iényeges sze-
repe volt még a vilagi élet felé¢ forduldsnak, a reformacionak,
és az ebbdl fakado nemzeti nyelvil hitoktatasnak, biblidknak,
valamint a vallaserkdlcson alapuld egészségre nevelésnek
(22), tovabba, a kdnyvnyomtatasnak, a nemzeti nyelvii iroda-
lom kibontakozasanak, a polgarosod¢ tarsadalomnak (a polga-
rok kevéssé vagy egyaltalan nem tudtak latinul), amelynek ol-
vasasi igényeit a nemzeti nyelvii konyvek nyomtatasaval lehe-
tett kielégiteni. Nem mellékes az sem, hogy a tudomanyok is
robbanasszeriien fejlddtek. Ez az idészak mar a szakfogalmak
(terminologia), a nevezéktanok (nomenklatira) egységesitésé-
nek, rogziilésének és boviilésének a kora (22).

Fel is er6sodtek a nemzeti nyelvi torekvések, példaul Francia-
orszagban, a Németalfoldon és az angoloknal is. Egyre-masra
késziiltek orvosi szakkdnyvek —nem csak ismeretterjesztok —a
nemzeti nyelveken is. Az angoloknal Francis Bacon a sajat ko-
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rabbi munkait forditotta angolra, de a tudomanyok anya-
nyelvisitésére szorvanyos egyedi kisérletekre is van példa
(Paracelsus, Van Helmont) (22).

Nincs Uj a nap alatt: a nemzeti nyelvi munkak kiadasa gyakran
ellenallasba itk6zott. Példaul Ambroise Parénak, a sebészet
talan legnagyobb hatdsu alakjanak, a sebészet atyjanak sebé-
szeti konyveit, amelyeket franciaul irt, a parizsi orvosi kar dé-
kanja (Etienne Gourmelen) tamadta, akadalyozta, mert ,,bor-
bély” 1étére irta és méghozza franciaul, vagyis ,,vulgaris”, nem
pedig a tudomany latin nyelvén. Paré seborvos volt, és csak
id6s koraban tanult meg latinul.

A nemzeti orvosi nyelvek kialakulasanak és virdgzdsanak
legfontosabb feltétele azonban az orvosi oktatas nemzeti nyel-
viivé valasa volt” (21). Az orvoslas tudomannya valt; az egye-
temeken is oktatott targy lett. Ennek — irta Magyar Laszlo
Andras (21) — azonban ara volt, az orvostudomanynak meg
kellett szabadulni az alantas targyaktol: a XVI. szazadra mar
mindeniitt kitiltottak a sebészeket, a sziilészeket ¢s a gyogy-
szerészeket az egyetemekrdl, és a mesteremberekhez ill§ cé-
hekbe szamtizték 6ket. Nem latinul iskolazodtak, nem is irtak
latinul, hanem anyanyelvikon.

A XVI. szazadot Eurdpaban tehat az egyetemi, szerzetesi go-
rog—latin, és a bontakoz6 nemzeti orvosi nyelvek jellemezték.
Megkezdodott a szakszavak egységesitése: az ugyanazon szon
ugyanazt kell érteni rendszer, az Gin. kanonizalt orvosi nyelv.
Megjelennek a szotarak és a lexikonok is.

A XVII-XVIII. szazadban a tudomanyos orvosi irodalom
szintén kezd a nemzeti nyelven irddni, kivaltképpen a katoli-
cizmusto6l eltadvolodd protestans orszagokban (Anglia, Német-
alfold, Svajc, Eszak-Németorszag, Franciaorszag). Megjele-
nik példaul az elsé angol nyelvii (Cowper 1697), ezt kdveti a
francia (Lieutaud 1742), majd az elsé német nyelvii (Mayer
1783) anatomiai tankdnyv (5). Az orvostudomany oktatasaban
mégis megmaradt a latin, de nem kizar6lagosan. A latin nem-
csak a szakkifejezések gorog—latin eredete és a hagyomany-
tisztelet miatt tartotta magat, de szerepe volt ebben annak is,
hogy az egyetemeket tobbnyire az idegen hallgatok tartottdk
el, 6ket pedig a nemzetkdzi nyelven, azaz latinul kellett oktatni

@1).

A XIX. szazadtol azonban az anyanyelvek valnak uralkodova;
az egyetemi oktatas mar joforman nemzeti nyelven folyik —
legalabbis az erésebb nemzetallamokban. Az orvosi karokon a
XIX. szazad masodik felére a latin mar végkép hattérbe szorul.

Az elso egyetemek Europaban. Az els6 orvosi iskolak/egye-
temek a XI-XIII. szdzadban jottek 1étre az arabrol latinra for-
ditott arab, és Bizancbodl beszivargott gordg orvosi mitvek ha-
tasara. Mivel a szerzetesek forditottak, tanitottak, nem vélet-
len, hogy a kodzépkori orvosiskolak is a kolostori szerzetesek
munkajara épiiltek. Az elsé kdzépkori orvosi egyetemet vagy
inkabb orvosiskolat (Schola Medica Salernita) Salernoban 1é-
tesitették a X—XI. szazadban. Létrejottében meghatarozo volt a
mintegy 100 km-re fekvé monte cassino-i bencés kolostor, de
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az iskolat nem a szerzetesek alapitottdk. Ez volt a kora kozép-
kor legfontosabb egészségiigyi oktatasi intézménye, kiilonds
hangsulyt a sebészet kapott. A salerndi orvosiskola teremtette
meg, és hozta a bizanci €s az arab orvoslas szintjére a keresz-
tény nyugati orvostudomanyt. Salernét kdvette Toledo. Itt
nem alakult szokvanyos orvosi egyetem; fordito és oktatd koz-
pontok létesiiltek. A monpellier-i egyetemet a XII. szazad vége
felé hoztak 1étre, leginkabb a toledoi forditasokra épiilt —jelen-
tosége a XIII. szazadtol fokozodott (22). A parizsi orvosi egye-
tem gyokerei is a XI. szazadra nyulnak vissza, de egyetemmé
formalddasa a XIII. szazadra tehetd. II. Frigyes 1224-ben irta
el6 az orvosok nyilvanos ,,allamvizsgajat”, az 5—6 éves orvos-
képzés befejezéseként (23).

A XIV. szazadtol egyre masra jonnek 1étre az egyetemek Eurd-
panyugati nemzetallamaiban; a XVI. szazadra joforman mind-
egyikben volt egyetem.

MAGYAR ORVOSI NYELV

Osi orvoslasi nyelviinkr6l nem sokat tudunk, legkorabbi orvo-
si szavaink a sdmanizmusrdl arulkodnak. Az orvosi nyelv ko-
rébe tartozo legkorabbi kifejezéseket a régi nyelvemlékekben
talaljuk, féleg XVI. szazadi irasokban: szdjegyzetekben, szo-
tarakban, fiiveskonyvekben ¢és recipékben (Szikszai Fabricius
Balazs sz6jegyzéke, Calapinus Latin—-magyar szotara, Melius
Juhész Péter Herbariuma stb.) (15).

A XVI. szazadban néhany kiilfoldi vagy kiilf6ldon tanult ma-
gyar orvos tevékenykedett, dket latinul képezték. Az orvosi
feladatokat nagyrészt a fiivesek vagy fiirjesek, tudds asszo-
nyok, javasasszonyok, babak lattak el, de részt vettek még kii-
I6nféle vandorld (gyakran kiilfoldi) kuruzslok, mint az
olejkarok (azaz az olajokat, balzsamokat arusitok), a sérvmet-
sz0k, a kdmetszok, a borbélyok, a vandorsebészek, a csontra-
kok, a szemoperaldk, s6t a hohérok is, akiknek a koznép gyo-
gyitd képességet tulajdonitott. A magyar orvoslasnak tehat
volt egy tudos, akadémiat végzett, orvosok altal miivelt aga.
Ennek az orvostudomanynak a nyelve alapvetden a latin. Volt
azonban egy népi aga is, mely tlinettani észrevételen, tapaszta-
laton alapuld magyar kifejezéseket (gyakran koriilirasos kife-
jezéseket) alkalmazott. A kétféle orvoslas és a kétféle orvosi
nyelv azonban nem valt el élesen egymastol, inkabb sajatosan
egymasra rétegz0dott. (15)

Az els6 magyar nyelvii, tudomanyos igényli konyvet (Egész
orvossagrol vald konyv, azaz Ars Medica) Varadi Lencsés
Gyorgy irta 1577-ben, de csak 300 évvel késébb adtak ki, az
eredeti kézirat 300 évig hanykodott. Nagyon sok orvosi szo eb-
ben fordul el eldszor; koranak egyik legrangosabb munkaja, a
magyar orvosi szokincs kincsestara. Szabo T. Attila (27) irta:

,,Csodalatossa valt a népi orvosi nyelv szokincse is, miként jol
mutatja azt Melius Juhasz Péter Herbdriuma, ém mindenekfelett
Varadi Lencsés Gyorgy Az egész orvoslasrol valo konyv, azaz
Ars Medica cimi konyve, az els6 megmaradt magyar orvosi
konyv bamulatos magyar szokincse, amelybe idegen szavak nem
agyazodtak be.”

42

A XVIIL szézadban valtozatlanul latin volt az orvostudomany
nyelve, mar ha egyaltalan volt orvostudomany, hiszen nem
volt egyetemiink, nem volt orvosképzés. Ez a hatranyos hely-
zet késztetett nagy gondolkodokat nyelviink, tudomanynyel-
viink tudatos fejlesztésére. Szenczi Molnar Albert nyelvtanai-
ban ¢s szdtaraiban megkezdte a tudomanyok nyelvének ma-
gyarositasat, alkotott 0j szakszavakat is. Tette ugyanezt Apa-
tudomanyos ismeretterjesztd konyveket irt, példaul a Pax
corporis a magyar népi orvosi nyelvet gazdagitotta, Comenius
Amos pedig az elemi oktatds szamara készitett, magyar
nyelven is magyarazott anatomiai abrakat. Megannyi lelkes
egyedi erdfeszités.

A XVIII. szazad a felvilagosodas kora, a magyar szakkifejezé-
sek térnyerésének ¢s az egyetemi orvosi kar megalakuldsanak
szazada.

Az els6 magyar egyetemet Pdzmany Péter alapitotta Nagy-
szombatban 1635-ben; bdlcsészeti és teoldgiai karral miiko-
dott, majd kiegésziilt a jogi karral 1667-ben. Alapja a jezsuita
oktatasi rendszer volt — ez tiltotta az orvosképzést. Ez az alla-
pot a XVIII. szdzadra tarthatatlannd valt. A magyarorszagi or-
vosképzésrdl az 1723-1 orszaggyiilés fogadott el hatarozatot,
de az 6nallo orvosi kar létesitése csak 1770-ben valosult meg
Nagyszombaton; Maria Terézia 1769-ben jarult hozza. A leen-
d6 orvosok korabban kiilfoldi egyetemeken tanultak latinul,
németiil. Az egyetem 1777-ben Budara, 1784-ben Pestre
koltozott.

Megjegyzés: A XVI-XVII. szdzadban jezsuita foiskolak alakul-
tak Kozép-Eurdpaban is. Hazankban szintén a korabbi jezsuita
kolostorbol jott 1étre, és emelkedett egyetemi rangra az elso fels6-
oktatasi intézmény Béthory Istvan rendeletével Kolozsvaron
1581-ben. Orvosi kara nem volt. A protestans tobbségii Erdély-
ben azonban nem maradt életképes, 1588-ban meg is szlint.

Az orvosi karon az oktatas nyelve latin volt, de az alsobb szin-
th képzések (sebész-, sziilész-, szemész-, fogaszmesterség)
magyar és német nyelven folytak 1770-t6l. A szinvonal rend-
kiviil alacsony volt: a sziilészmesterséghez példaul elég volt az
irni-olvasni tudas (16, 22).

Kiegészités: hazank legrégebbi egyetemei az 1367-ben alapitott
pécsi egyetem és az 1395-ben 1étrehozott dbudai egyetem volt, de
ezek csupan néhany évtizedig miikddtek. Mindkettdben szerzete-
sek tanitottak latinul.

Noha a tudomanyok nyelve még mindig latin volt, a magyar
nyelv hasznalata a tudomanyos életben mégis kezdett kibonta-
kozni. Elsésorban orvosi €és egészségiigyi témaju konyveket
forditottak magyarra; ezzel valtak elérhetévé a korszer( isme-
retek a gydgyitasban részt vevok szamara, ¢s segitették a la-
kossag egészségre nevelését. Hosies munka volt a forditas: az
idegen nyelv ismerete mellett kiizdottek a magyar nyelvii szak-
kifejezések megalkotasaval is. Jellegzetes volt, hogy a latin
vagy német szakkifejezések magyar megfeleldjét zardjelben
vagy a kotet végén, szotarszeriien jelolték, valamint, hogy a
forditok sajat tapasztalataikkal is kiegészitették a mondandot.
Eredeti magyar orvosi szakkonyvek csak a szazad utolsé évti-
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zedeiben jelentek meg; legelsdként Racz Samuel A borbélyi
tanitasoknak elsd és masodik darabja cimii munkéaja — még a
koltok is dicsditették. O a magyar orvosi nyelv és szakiroda-
lom rendszerez6 miiveldje, 6t tekintjiikk a magyar nyelvii orvo-
si tankdnyvirodalom megteremtdjének.

A kor masik legjelesebb egyénisége kétségteleniil Weszprémi
Istvan volt. Nevéhez fiizédik tobbek kozott az elsé magyar
nyelvii babakonyv és az elso igazi gyermekorvoslassal foglal-
kozo6 konyv kiadasa, valamint a négykdtetes orvosi életrajz-
gyljtemény, amely ,,az orszag addig megszerzett eszmei €rté-
keinek kincsestara” (14). Sokat foglalkozott még az egészség-
neveléssel, a himldoltassal és a nyelvészettel; kiemelkedd
Sylvester Janos grammatikajanak tobbszori ismertetése. A kor
orvosi nyelve ebben az idoben még a népnyelv teremtd erejére
tamaszkodott; Ady szavaival: a mélyr6l jott, gyokds és nemes
nyelvre — ez a nyelv a maga tiszta, hamisitatlan, eredeti és
kifejez6 erejével hatott mindenkire (24).

A XIX. szazad az egyetemes magyar orvosi nyelv 1étrejottének
szazada. Vezéregyénisége Bugat Pal volt, de sokan masok is
részt vettek benne. Példaul a magyar anatomiai szaknyelv
megteremtdje Mihalkovics Géza, aki 1881-ben leforditotta
Carl Krause munkajat. E munkéban bamulatra méltd, hogy
minden latin anatomiai fogalom magyarul szerepel, mig a latin
vagy gordg terminus technicus csak utana, dolt irassal zarojel-
ben. 5000-6000 fogalomrdl van sz6, ha nem szdmoljuk hozza
az ugyancsak hasznalatos, ugyanannyi rokon értelmii szot (5).
Kiilon kiemelem Markusovszky Lajost, aki — egyebek kozt —
megalapitotta az Orvosi Hetilapot, és ezzel meghonositotta a
magyar nyelvet a hazai szakirodalomban a korabbi latin, illet-
ve német nyelv helyett; a Bugat Pal és Toldy Ferenc altal ko-
rabban alapitott Orvosi Tar cimli szaklap kiad4sa 1848-ban
megsz{int. Hosszu id6n at az Orvosi Hetilap volt a magyar or-
vostudomany egyetlen folyodirata, €s ma is a legrangosabb.
Biiszkék lehetiink az Orvosi Hetilapra, mert a vilag hatodik,
ma is 1étezd legrégebbi orvosi folyodirata; nem véletlen, hogy
,magyar 0rokség”. E szazad kétségteleniil a magyar orvosi
szaknyelv megsziiletésének és hasznalatdnak a szdzada.
,,Gyorgy Lajos 1995-ben végzett vizsgalataiban atnézte az Or-
vosi Hetilap 1859. éviIll. évfolyamanak cikkanyagat, és azok-
ban ugyszélvan nem talalt idegen szavakat. Az anatdomiai
struktirdk magyar szakszoval szerepeltek, zarojelben a megfe-
lel6 latinnal. Példaul: hdlyagfenék (fundus vesicae), behiive-
lyez6dés (invaginatio)” (5).

A magyar egyetemen 1808-t6] valtak rendszeressé a magyar
nyelvi el6adasok; ezt a II. Ratio Educationis tette lehetévé, de
az oktatas hivatalosan is magyar nyelvii csak 1848-ban lett. Ki-
vételt egyszer-egyszer még tettek azoknak, akik nem tudtak
elég jol magyarul, és néhany alapszakmaban, példaul élettan,
kortan, gyogyszertan, megmaradt a latinul oktatas (21). Am
nemcsak ezért docogott a magyar tannyelv, hanem azért is,
mert a magyar orvosi szaknyelv nem volt megfeleld, meg kel-
lett Gijitani. Ez volt a magyar orvosi tannyelv megteremtésének
kora. A lelkes szaknyelvjitok koziil Bugat Pal neve all az els6
helyen. Az elsé magyar nyelvii értekezés Flor Ferenc tollabol
szarmazott 1835-ben, de a latin nyelvii értekezések még 1848
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utan sem voltak ritkdk. A szabadsagharc leverése utan ismét
németté valt az orvostudomany oktatdsa is, a magyar hattérbe
szorult. 1860-t6l, valdjaban a kiegyezéstdl (1867) allitottak
vissza a magyar nyelvii tanoktatast. 1872-ben egységesitették
az orvosképzést, megsziintették a mesterképzéseket, megszii-
letett az egyetemes orvosi oklevél (medicus universalis) (22).
Ezzel a latin nyelvli oktatds is megsziint a nemzettudat
er6sodése, az egyetemi megujulasok és a halvanyodo latintu-
das kdvetkeztében (21).

A XX. szazad els6 felében a német hatas az orvosi nyelviink-
ben is érezhetd volt, az idegen szavak, féleg a gorog—latin,
hasznalata Ujra elkezdddott. Gyorgy Lajos megallapitotta,
hogy az Orvosi Hetilap ,,fokozatosan mar csak a latin kifejezé-
seket hasznélja, még olyan altaldnos magyar szakfogalmak is
eltlintek, mint giimékor, megeldzés stb.” (5).

A kommunista uralom a magyar orvosi nyelv fejlédését volta-
képpen nem akadalyozta. Ebben az idészakban az angol nyelv
lett a vilagnyelv, és mint nemzetkdzi nyelv szoaradataval be-
férk6zott a nemzeti, igy a magyar orvosi szaknyelvbe is.

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a magyar orvosi nyelv
egyiitt sodrodott a nyelviinkkel és torténelmiinkkel az 1600-as
évektdl a XIX. szazadig. Fejlodését sok-sok balszerencse hat-
raltatta; el is maradt a kivanalmaktol. Bugat (4) a XIX. szazad
elsé harmadanak végén még azt irta, hogy fejletlen volt a ma-
gyar tudomanyos nyelv, mert a tudomanyokat nem miivelték a
honi nyelven. Igen, két évszazad tétlensége — a magyar tudo-
manyok mostohakora — szomort bizonyitéka annak, hogy a
szaknyelvek is csak allando hasznalatukkal fejlédnek, a nyelv-
hasznalat a szaknyelveknek is a 1élegzése. Orvosi nyelviink a
XIX. szazadban Bugat vezetésével sziiletett ujja, boségesen
taplalkozva a 400 éves, a XVI. szazadi népi magyar orvosi
nyelv bdvizl forrasabol. Az 1900-as évek elejétd]l azonban
feltamadt az idegenszd-hasznalat.

B OSSZEGZES - AHOGY AZ ORVOS LATJA

Idegen szavak nyelviinkbe allanddan keriiltek, hiszen a ma-
gyarsag mindig kapcsolatban volt mas nyelvii népekkel. Ezek
zOome évezredeken at gyarapitotta szokincsiinket, olyannyira,
hogy az idegenségiik réges-régen homalyba tlint. Nyelvépitd
idegen szavakat ma is befogad a magyar nyelv is, ez természe-
tes folyamat. A jovevényszavak tehat a magyar nyelv jelentds
részét képezik, ezek mar nem idegenek, és nem tévesztendok
Ossze az idegen nyelviiséggel, azokkal az idegen szavakkal,
amelyeket ma is idegennek érziink, €s amelyek kozott vannak
szlikségtelenek is, mert magyar megfeleldikkel tokéletesen ki-
fejezhetjiik magunkat. Ellenkezdleg: kiszoritjak a magyar sza-
vakat, és sokszor nehezebben érthetdk, jegyezhetdk meg.

Az idegen nyelviiség — amennyire az idok tavlatabol megitél-
het6 —a honfoglalassal, a latin irdsbeliséggel kezdddott. Az j-
latin nyelvek taldn az Arpad-haz kihalasaval kezdtek bekoltoz-
ni nyelviinkbe: eldszor a francia. Joval nagyobb hatasa volt
azonban a németnek, amely az udvar, a magyar fonemesség
(értelmiség) nyelvhasznalataban terjedt el. Matyas allamaban
a magyar nyelv szabadon élt, egyiitt 1étezett az akkori nemzet-
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kozi nyelvvel, a latinnal, mindegyik a maga helyén, nem
keveredve.

Az idegen nyelvi hatas Habsburg Ferdinand magyar kirallya
koronéazasaval valt meghatarozova, és tartott kozel fél évezre-
dig. A magyar nyelv tudatos visszaszoritasa, németesitése
tobbféleképpen zajlott:

® Mas nyelviek, idegenek, foleg németajktiak betelepité-
sével.

® A magyar szellemiség, fliggetlenségi torekvések ke-
gyetlen elfojtasaval.

® A német nyelv kozvetett rank erdltetésével, a magyar
nyelv hasznalatanak bizonyos teriileteken valo tiltasa-
val.

® A magyar kdzmiivel6dés, egyetemes tudomany és kul-
tura fejlodésének tobb évszazados fékezésével.

Célja az osztrak hatalom megerdsitése volt, kiterjesztése a
Karpat-medencére a magyar nemzet megsziintetésének része-
ként. Schwarzenberg miniszterelndk igy nyilatkozott: ,,Ugyan,
mi az a magyar nemzet! Ezek mindig is ldzadok voltak, akiket
meg kell semmisiteni, és egyszer s mindenkorra artalmatlanna
kell tenni.” (25j).

Végeredményben a sziikségtelen idegen szavak a megszalla-
sunkkal, elnyomasunkkal vonultak nyelviinkbe. Ugy is mond-
hatjuk, hogy a sziikségtelen idegen szavak a nyelviinkben a
magyar szellem torténelmi hddoltsaganak, az orszag
elnyomatéasanak nyelvi lenyomatai.

Hibasak vagyunk ebben mi magyarok is. A ,,rendek” dnos ér-
dekbdl szégyenletesen nem tettek ellene, sot kiszolgaltak az el-
nyomokat: folyvast az idegen szavakat hasznaltak, ezért ma-
radtak meg — onfia vagta sebét. A Habsburg-uralom, a Habs-
burg-gyarmatta lett Magyarorszag (24) 400 évében az idegen
szavak végképp elterjedtek a magyar koznyelvben is. Vélemé-
nyemmel nem vagyok egyediil: Berényi Mihdly is utalt rd,
hogy az idegen szavakat a megszalloink hagytak rank (3).

ORVOSI NYELVI IDEGEN SZAVAK

A magyar orvosi nyelv népi elemei a magyar nyelvvel egyiitt
formalédtak a kezdetektdl; az 0j idegen szavak beépiilése
mindkettét gazdagitotta. A tudomanyos orvosi nyelv a XII.
szazadtol hazankban is a kdzépkori gorog—latin volt, és sem-
miben nem kiilonbdzott a tobbi eurdpai nép orvosi nyelvétol.
Igy volt ez egészen a XVI. szazadig, egyetlen kivétellel. Ha-
zankban nem voltak orvosi egyetemek, noha épiilt kettd is
(Pécs, Obuda) a XIV. szazadban, 4m tiszavirag-életiinek bizo-
nyultak. A koézépkori egyetemek meghatdrozoan kotddtek a
keresztény szerzetesekhez, hazankban pedig ezek még nem
voltak elég erdsek.

A tudomanyokat a XVI-XVII. szazadban az erés nemzetalla-
mok a latin mellett egyre inkabb a nemzeti nyelveken is miivel-
ték, megalkottak az anyanyelvi szakkifejezéseket; miivel6dott
a tarsadalom, mivel megteremt6dott a kozmiivelés feltétele, a
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konyvnyomtatds: anyanyelven lehetett olvasni az irodalmat, a
mivészetekrdl és a tudomanyt is. Egyetemek mar mindegyik
allamban mikodtek.

Hazankban a nemzetallamosodas nem kovetkezett be: Ma-
gyarorszag nagy részére kiterjedt torok hodoltsagi teriileten a
létezésért kellett kiizdeni, a harcokban megfogytunk. A kiralyi
orszagrészen németesités folyt. Késébb a gyarmatta tett Ma-
gyarorszagon a Habsburgok gatoltak, tiltottak a magyar miive-
16dést: a kozmiivelddés és a magyar szaknyelvek lemaradtak,
noha szorvanyos erdfeszitéseket tudomanynyelviink fejleszté-
sére tettek néhanyan, mint Szenczi Molnar Albert, Apaczai
Csere Janos, Papai Pariz Ferenc stb. Kiesett az a 200 év, a
XVII-XVIII. szazad tudomanyfejlédése, amely alatt a nem-
zetallamok a kdzépkori gorog—latint nemzeti nyelviikre cserél-
ték. A magyar orvosi szaknyelvben ezért maradt meg a
gorog—latin szokészlet, méghozza olyan mélyen rogziilt, hogy
orvosi nyelviink kétnyelviiségérol is beszélhetiink.

Az 1700-as évek végére tehat kikeriilt a kozépkori gorog—latin az
eurdpai orszagok orvosi nyelvébdl. Nem igy hazankban: ezekben
az években még csak odaig jutottunk, hogy végre megalakulha-
tott az elsé egyetemi orvosi kar Nagyszombaton, és az egyetem,
bd egy évtizedre ra, Pestre koltozott. Micsoda aldatlan helyzet!
Nem teremthettiik meg sajat egyetemiinket és az anyanyelvi okta-
tasunkat, mert Bécs nem engedélyezte.

Az er6sd6dé németesités az orvosi nyelvben is nyomott ha-
gyott, tetézve az idegen orvosi szavak sokasagat.

A XIX. szazad végén ugyan erdteljes magyaritasi mozgalom
bontakozott ki az orvosi nyelvben is meg is teremt6dott a ma-
gyar nyelvi orvosi tudomanyiras, de a német nyelvi kozéleti
szereplés boviilésével hattérbe szorult. Ami elmaradt a
XVI-XVIII. szazadban, a kozépkori gérog—latin orvosi szak-
szOkészlet magyarra cserélése, kés6bb mar nem valdsulhatott
meg.

Megallapithatjuk tehat, hogy orvosi nyelviink tetemes idegen
szokészlete, beleértve a gorog—latin szakszavakat is, tobb év-
szazados tudomanyos elfojtottsagunk maradvanya.

Ma az angol (nemzetkozi) nyelvi hatds érvényesiil a magyar
orvosi nyelvben. Ennek elemzésétdl eltekintek: kiilon dolgo-
zat targya.
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. Magyar nyelv! Vandorutakon kisérom,

sertett gogomben értom és kisértom,

kinok kozt, gondjaimtol részegen,

orokzold foldem és egész egem,

borom, bérem, biram, borom, mig birom

és soraimmal sorsom tul a siron,

kurjongo kedv, komisz kozony, konok gyasz:

mennyei poggyasz.”
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B BESZAMOLO A II. INTERDISZCIPLINALIS HPV
KONGRESSZUSROL (Dr. Koiss Rébert)
A II. Interdiszciplinalis HPV Kongresszust a Magyar
M¢hnyakkortani és Kolposzkdpos Tarsasag szervezte Buda-
pesten a Hotel Hungary City Centerben 2019. marcius 8-9-én.

Az 1. Interdiszciplinalis HPV Kongresszus 2016-ban rendez-
tiikk. Ennek pozitiv visszhangja és az azota eltelt ido tette sziik-
ségessé a kovetkezé megszervezését.

A tudomanyos el6adasokban a HPV-fert6zés okozta betegsé-
gek kimutatasara és kezelésére fektettiink nagy hangsulyt.
A szakmak koziil a n6gydgyaszok mellett a szdvettannaszok,
sejttandszok, végbélszakosok bérgydgyaszok és orr-fiil-gégé-
szek is tartottak eldadast.

A HPV, mint a méhnyakrak kialakulasaban oki szerepet bet6l-
t6 korokozd kimutatasarol tobb eldadas is elhangzott. A sejt-
tandszok bemutattak a szlirésben bekovetkezett szemléletval-
tast, ismertették a hagyomanyos sejtkenetsziirés korlatait, ra-
mutattak a 30 év feletti n6k HPV-alapu elsddleges sziirésnek
jelentoségére. Tobb eldadas is foglalkozott a HPV-pozitiv
néknél a tovabbi korismézési modszerek elemzésével. Egyér-
telmuvé valt, hogy ezekben az esetekben a molekulajelzdk biz-
tosabban jelzik a rakeldtti allapotot, mint a hagyomanyos
sejtkenetvizsgalat. A kolposzkopos vizsgalat jelentdsége is
felértékelédik a HPV-pozitiv esetekben, bar a klinikai vizsga-
latok arra vilagitottak ra, hogy tobb indokolatlan szdvettani
mintavétel tortént, ami elsésorban ovatossagbol adoédo talke-
zelés kovetkezménye.
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A HPV-fert6zés okozta szemdlcsos elvaltozasokat testtertileti
felosztasban targyaltuk. A végbél koriil el6forduld fliggdlyok
hagyomanyos és sebészeti kezelése tjdonsagokat is tartoga-
tott. Kiemelték, hogy sebészeti modszertdl fiiggetleniil, csak a
fert6zott hamszovetet kell eltavolitani, a kotdszovet éppen ha-
gyasa mellett. Ellenkez0 esetben a sebgyogyulas zavart szen-
ved, ami ezen a teriileten stlyos kdvetkezményekkel jarhat.

Kiilfoldi el6adoink, akik Csehorszagbol, Szlovakiabol és Len-
gyelorszagbol érkeztek hozzank, a szeméremtest rakel6tti alla-
potainak, valamint a szeméremtestrak tobbszakmas kezelésé-
ol tartottak elGadast. Robert Jach professzor, aki a Lengyel
Kolposzkopos Tarsasdag elndke, onmiikodé kolposzkopos
vizsgalatok tobb éves tapasztalatairdl szamolt be. A vizsgalat
Iényege, egy olyan méhszajmegtekintd eljaras, amely konnyen
kivitelezhetd, és kolposzkdpidban nem jartas szakember részé-
re azonnali korismét allit fel a tavgyogyaszat segitségével.

Azutols6 nagy targykor, amellyel a tudomanyos tilés foglalko-
zott, a HPV elleni véddoltas eddigi tapasztalatait, valamint a
fitk oltasanak jelentdségét mutatta be. Igazolast nyert, az
ausztraliai vizsgalatok eredményeire hivatkozva, hogy népes-
ségi szinten csokkent az oltottak korében a stlyos rakelotti al-
lapotok eldforduldsa, és varhatéan ebben a csoportban a
méhnyakrak kialakulasi kockazata is jelentésen kevesebb lesz
a nem oltott nékkel szemben. A fiuk oltasanak jelentdsége a
fej-nyaki daganatok megel6zésében van. Igazolddott, hogy a
40 éves férfiak korében az elmult 10 évben fokozddott a
HPV-fertézéshez kotheté mandula és a hats6 nyelvgyok daga-
natdnak szama. A itk népességi szintli HPV elleni oltasanak
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bevezetése remélhetdleg jelentdsen csdkkenti fogja ezen daga-
natok el6fordulasat.

A rendezvény utolsé eldadasa gyakorlati itmutatoként szol-
galt a kolposzkdpiaban nem jartas szakembereknek. Az el6-
adok a kolposzkopia alapjain tul, olyan eseteket is bemutattak
felvételeken, amelyeken a HPV okozta sulyos rakelétti allapo-
tok kolposzkopos megjelenési formai voltak lathatok.

A rendezvényre 160-an jelentkeztek, és 14 cég tdmogatasat si-
keriilt megnyerni.

A tudomanyos iilés j6 hangulatban telt, értékes vitak és eszme-
cser¢k zajlottak az eldadasokat kdvetden.

Remélhetdleg Gjabb 3 éve eltelte utan ismételten megrendez-
heti a Magyar Méhnyakkortani ¢s Kolposzkopos Tarsasag a
III. Interdiszciplinalis Kongresszust. Sok sikert kivanok min-
denkinek, és remélem, a rendezvényen hallottak szerint foly-
tatjak tovabb munkajukat.

B A MAGYAR MEHNYAKKORTANI ES KOLPOSZKOPOS
TARSASAG (MMKT) 2019. EVBEN MEGTARTOTT
KOZGYULESENEK BESZAMOLOJA
(Dr. Koiss Robert)

A tarsasag kozgytlését a II. Interdiszciplinalis HPV Kong-

resszus keretében hivtuk dssze 2019. marcius 08-an. A részt-

vevok eloszor meghallgattak a Tarsasag elnokének, Koiss Ro-
bermek, a 2018-as évet dsszefoglald, valamint a 2019-es évre
tervezett beszamolojat.

Az MMKT 2018 szeptemberében, a Sziilészet-Nogyogyaszati
Szakmai Kollégiummal egyetértésben, ij méhnyakszlrési el-
jarasrendi javaslatot nyujtott be Kdsler Miklés Miniszter Ur-
nak. Sajnos a kozgytilés idépontjaig valasz még nem érkezett.

A tarsasag az EFC (European Federation of Colposcopy) tag-
jaként képviseltette magat az EFC tudomanyos rendezvényén.
Ismertettem a Visegradi 4-c¢k beinditasaval kapcsolatos terve-
ket. A V4-ek 6sszehivasanak a célja annak kideritése, hogy eu-
ropai kdzép-keleti orszagokban miért gyakori a méhnyakrak és
miért nagy a haldlozésa. K6zos érdekiink a méhnyakrak meg-
el6zési lehetdségeinek ismertetése az egészségligyi dolgozok
¢és a lakossag korében. Fontosnak tartjuk az orvosok tajékozta-
tast az elsddleges megeldzes €s a kapcesolatos sziirési modszer-
r6l. A Visegradi 4-ek életre hivasa lehetéséget biztositana a
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klinikai vizsgalatok egyiittes elvégzésére, biztositva ezaltal,
hogy a térség is véleményformald szerepet tudna betdlteni egy
) megeldzési modszerek kidolgozasaban. A V4-ek tarsasagat
az IFCPC (International Federation of Cytopathology and
Colposcopy) tamogatasaval hoznank létre.

A Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag pénz-
igyileg megfeleld évet zart.

Terveim kozott szerepel, hogy a Magyar Nogyogyasz Onkolo-
gus Tarsasaggal k6zos tudomanyos iilést szervezziink, mert a
két tarsasagnak a hallgatosaga azonos, valamint a rendezvé-
nyek tdmogatottsaga a cégek részérdl korlatozott. Fontosnak
tartom, hogy hazankban is megvalosuljon a méhnyakszlirés
korszerUsitése, €s annak allami tamogatottsaga.

B BESZAMOLO MAGYAR NOGYOGYASZ
ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK (MNOT) 2019-ES
VEZETOSEGI ULESEROL (Prof. dr. G6cze Péter)

Az ilést 2019. majus 17-én tartottuk a Magyar Noorvosok Tar-

sasaganak siofoki Szakmai Tovabbképzd Tanfolyamanak ke-

retében. Az ilés témaja a Magyar Nogyogyasz Onkologusok

Tarsasaga és A Magyar Méhnyakkoértani Es Kolposzkopos

Tarsasag 1. Kozos Kongresszusanak szervezési kérdései vol-

tak. A MNOT vezetoségének és az MKKT elnokségének je-

lenlevé tagjai és a kongresszust szervezé Congressline képvi-
seloje véglegesitették a kongresszus idépontjat és helyszinét.

Dontottiink a rendezvény kiemelt témairdl és a kiilfoldi eld-

adok meghivasarol.

B ELNOKI BESZAMOLO A MAGYAR NOGYOGYASZ
ONKOLOGUSOK TARSASAGANAK 2015-2019. EVEI
TEVEKENYSEGEROL (Prof. dr. G6cze Péter)

A Tarsasag elnoki teenddit 2015 oktoberében, Harkanyban
rendezett X. nagygytlésen vettem at Poka Robert professzor
artdl. A tisztujité rendezvényen megvalasztottuk az uj 10 tagl
vezetdséget, a leendd elnokot Dr. Novak Zoltan személyében,
valamint a tarsasag titkaranak Dr. Pete Imrét. Kiilon koszonet-
tel tartozom mindkettéjiiknek a kitartd tdmogatasukért, ame-
lyet a2017-es sikeres gardonyi és a mostani, 2019-es budapes-
ti nagygytlés szervezéséhez nyujtottak.

Orokos tiszteletbeli elnok:
Prof. dr. Bésze Péter

Elnok:
Prof. Dr. G6cze Péter

Jovendobeli elnok:
Novak Zoltan

Tiszteletbeli elnok:
Prof. dr. Ungar Laszlo
Dr. Palfalvi Laszl6
Prof. dr. Poka Robert

Titkar:
Dr. Pete Imre

47



Bdsze Péter, Gocze Péter, Koiss Robert

Vezetdségi tagok:
Dr. Koiss Robert
Dr. Kovacs Kazmér
Dr. Krasznai Zoard
Dr. Kovacs Lajos
Dr. Novak Zoltan
Dr. Papp Gyula

Dr. Papp Szilard
Dr. Pete Imre

Prof. dr. Rig6 Janos Jr.
Dr. Szanthd Andras

Pottagok:

Dr. Bélega Janos
Dr. Lintner Balazs
Dr. Vrecenar Laszl6

Ugyintézési nehézségek. A kordbban bevezetett Uj tarsasagi
torvény elbirasai nehézségeket okoztak Tarsasagunk bejegy-
z€sében ¢€s torvényes mitkddésében. Tobb mint 2 éves hosszas
levelezés utan, a 2017-es gardonyi rendezvényt kdveten tud-
tuk teljesiteni a torvények altal megkovetelt feltételeket
Dr. Stelzer Viktor tigyvéd Gr hathatds kdzbenjarasaval. Neki is
koszondm az eddig végzett munkajat és azt, hogy a tisztajitas-
sal kapcsolatos feladatokat most is elvallalta.

A Tarsasag pénziigyeinek intézésére felkértem Hajdu Lajosné,
Borikat, mérlegképes konyveldt. Sok bosszusagot okozott,
hogy két éven at nem sikeriilt hozzaférni a Tarsasag pénzéhez
ligyintézési okok miatt. Ezt megoldva az idei évben ujabb bo-
nyodalmat jelentett a pénzmosas elleni torvényi eldirasok tel-
jesitése. Kozben kideriilt, hogy a korabbi iddszakban biztosi-
tottak szamara a bank nem tiltotta le a hozzaférést tigyviteli
hiba miatt. Végiil ezt is sikeresen megoldottuk!

Rendezvények. Elismeréssel kell sz6lnom a Congressline ren-
dezvényszervezd cégrol, akik segitségével és jo kapcsolat-
rendszeriikkel mindharom rendezvényiinket sikeresen €s nye-
reséggel megszervezték. A mai vilagban komoly siker, ha a tu-
domanyos eredményesség mellett a kellemes kornyezet, a jo
ellatas és némi anyagi haszon is kitermelhetd. Segitségiikkel a
Térsasag pénziigye helyzete dllanddsult, majd javult. A sziikii-
16 céges tamogatasok miatt a tarsasagok egyre nehezebb pénz-
tigyi helyzetbe keriilnek, noha rendezvényeik valtozatlanul jo
szinvonaluak.

Korabbi kedvezd tapasztalatom alapjan javasoltam a harom
hasonlé iranyultsagi négydgyasz tarsasagnak a kdzos nagy-
gylilés szervezését. A MMKT-vel és elnokével sikeriilt megal-
lapodni a koz0s szervezésrdl, amit ezuttal is kdszondk Dr.
Koiss Robermek és csapatanak. Pozitiv mérleg esetén a két tar-
sasag 2/3 és 1/3 aranyban osztozik a nyereségen. Veszteség
esetén ugyanigy a befizetésen. Remény van arra, hogy a Cito-
patologiai Tarsasag is csatlakozni fog a jovoben. Ebben az
esetben a jogi helyzet bonyolultabb, mivel ez a tarsasag a Ma-
gyar Noorvosok Tarsasagahoz tartozik.

Az elndkségem alatt a vezetség javaslatara az MNOT ¢és a
szinvonalas N6gyogyaszati Onkologia cimii folyodirat alapito-
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jat, nemzetkdzileg elismert prof. dr. Bosze Pétert tiszteletbeli
0rokos elnokot a X1, gardonyi rendezvényen koszontottiik és
munkéssaganak elismeréseként létrehoztuk a Bdsze Péter-di-
jat, amelyet a szokasosan szervezett nagygyiiléseken a leg-
eredményesebb 35 év alatti fiatal eléad6 kapja meg.

Tarsasagunk mas tudomanyos rendezvényen is képviseltette
magat eldadasokkal: az Orszagos Onkologiai Intézet altal szer-
vezett Petefészekrak Konszenzus Konferencian, a Magyar NO-
orvosok Tarsasagnak kongresszusan kiilon részlegben mutat-
koztunk be, legutobb pedig Siofokon illetve Visegradon a Ma-
gyar Noorvosok Tarsasag Szakmai Tovabbképzo tanfolyama-
in, tovabba tobb kiilfoldi tudomanyos iilésen is szerepeltiink.

Az orvoshiany és a nagy intézeti leterheltség miatt egyre nehe-
zebb a vezetdség minden tagjanak személyesen részt venni az
évenkénti megbeszéléseken, ezért minden tagnak megkiildtiik
az iilések részletes jegyzOkonyvét.

A Nogyogyaszati Onkologia folyoirat és a tarsasag honlapja-
nak (MNOT.hu) helyzete. A Bdsze professzor altal alapitott
Nogyogyaszati Onkologiai folydirat helyzete ingatagga valt,
mivel az a NOK Kiado6 nevén lett bejegyezve, mely megsziint.
A folyoirat az MNOT tulajdonaba kertilt, fészerkesztoje Prof.
dr. Rigo Janos lett, atmenetileg biztositani tudta a megjelenés
koltségeit. Mara az 4jsag tovabbi fenntartasanak nehézségeirdl
szamolt be. Jelenleg 300 példanyban nyomtatjak, ez kozel
600 000 Ft-ba keriil. Evi két megjelenés ~1—1,2 millié Ft len-
ne, amelyet a jovoben a harom ndégydgyaszati daganatokkal
foglalkoz6 tarsasagnak kellene eldteremtenie. A vezetéség ja-
vasolja, hogy tovabbra is Rigo professzor legyen az 0jsag fo-
szerkesztdje, és a mindenkori foszerkeszt6 legyen tagja az
MNOT vezetdségnek.

A Téarsasag honlapja megujitasra szorul. Dr. Krasznai Zodrd
eddig is sokat tett a honlap megjelenéséért, sikeresen beszerve-
zett egy 0j céget. Dr. Krasznai Zoardot a vezetdség megbizta a
honlap gondozasaval, és hogy tegyék fel a Nogydgydszati On-
kologia eddig megjelent €s a jovoben megjelend 0j szamait is.
A folyoiratban ugy lehet majd lapozni, mint egy valds jsag-
ban. Ezzel megfelelve a mai kor kihivasainak, széles korben és
ingyenesen elérhetévé valik a szamitogépeken. Nalunk sokkal
nagyobb és gazdagabb tarsasagok is ezt a format részesitik
elénybe, sikerrel (példaul Orvosi Hetilap); a legtobb azonban
nem ingyenes.

A Tarsasag vezetOsége a jelenlegi bevételek és tagdijak mellett
nem lat lehetdséget arra, hogy évi 2-3 alkalommal 100-100
nyomtatott példanyban is megjelenjen a lap, ezért a kdzgyiilés
elé bocsatjuk annak eldontését, hogy a Tarsasag tulajdonaba
keriilt N6gyogyaszati Onkolédgia, 100 nyomtatott példanyban
is jelenjen-e meg. Igy a kételes példanyok is meglesznek és az
intézetek is megkaphatjak. Ebben az esetben az éves tagdij
emelése elkeriilhetetlen lesz. A kdzgytlés elé szavazasra bo-
csatom, hogy nyomtatasban is jelenjen-e meg a lap, vagy csak
e-folyoiratként.

A nbgyodgyaszati daganatsebészeti szakvizsga kérdése. Ko-
moly fejlédést jelentett a tarsasag életében a daganatsebészeti
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szakvizsgarendszer kidolgozasa. Dr. Palfi Laszlo, Dr. Ungar
LaszIlo és munkatarsaik rendszeresen felkészitették az elhiva-
tott jelolteket. Prof. dr. Bosze Péter és Dr. Novak Zoltan pedig
kijartak a szakvizsga torvényesitését. Négy éve néhany tagtar-
sunk megszerezte a daganatsebészeti szakvizsgat, €s nagy
orom, hogy egyre tobb elhivatott ndgyogyasz tiizte ki célként
ennek megszerzését. Ezzel a hazai ndorvosi daganatgyogya-
szati ellatas nagyot 1épett elére. Fontos lenne, hogy 2020-ban a
MNOT kotelezo, pontértékii tanfolyamot szervezzen az egye-
temek bevonasaval, mivel az els6 négyogyaszati daganatsebé-
szeti szakvizsgak 5 éves érvényessége lassan lejar, €s az érin-
tetteknek tovabbképzésen kell részt venni. Ennek eldkészitését
a tarsasag megkezdte Dr. Szantho Andras vezetésével az egye-
temek bevonasaval.

Végezetiil: mindenkinek kdszondm az elmult évek munkajat.

B MUSOR

B SZEMELYES HANGVETELU BESZAMOLO A MAGYAR
NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGA ES
A MAGYAR MEHNYAKKORTANI ES KOLPOSZKOPOS
TARSASAG 1. KOZOS KONGRESSZUSAROL
(Prof. dr. Bésze Péter)
A rendezvényt Budapesten a Mercur Budapest Buda hotelben
tartottuk 2019. november 8-9-én.

) 5d%e U

A MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK

TARSASAGA ES A MAGYAR MEHNYAKKORTANI
ES KOLPOSZKOPOS TARSASAG

1. KOZ0S TUDOMANYOS KONGRESSZUSA
2019. NOVEMBER 8-9. BUDAPEST, MERCURE BUDAPEST BUDA

(]

Az elbadasok jegyzékét a kovetkezd oldalak mutatjak.

2019. NOVEMBER 8.
09:00-09:10 Megnyito, iidvozlések

09:10-11:00 ATTEKINTO ELOADASOK
Uléselnokok: Gécze Péter, Poka Robert

09:10-09:30 Orokletes petefészekrak
Bésze Péter az MNOT Orékos Tiszteletbeli Elndke

09:30-10:10 A felhasi sebészet szerepe a petefészekrakos betegek kezelése soran a sebészonkologus és a nogyogyasz

onkologus szemével
Téth Lajos Barna', Balega Janos

! SZSZBMK Josa Andrds Oktatokorhdz, Sebészet, Nyiregyhdza, ° Pan-Birmingham Gynaecological Cancer Centre

10:10-10:20 Még egyszer a LACC trial-rol
Palfalvi Laszlo

DPC Korhaz, Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly, Budapest
10:20-10:30 Robotsebészet a nogyodgyaszati onkologiaban
Boézsa Szabolcs, Németh Zoltan

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Abteilung fiir Gynakologie

10:30-10:40 Nogyogyaszati Tru-cut biopsziak onkolégiai pacienseknél

Lengyel Déniel’, Vereczkey 11dik6®, Horvath Katalin?, Novak Zoltén'

! Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Négyogydszati Osztaly, ° Onkolégiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai Kozpont, * Molekuldris

Patolégiai Osztaly, Budapest

10:40-10:50 Hogyan valtozunk a kor szakmai kihivasai alapjan? (Igények és lehetéségek a végeken)

Molnar Balazs, Pap Karoly

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andras Korhaz, Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly,

Nyiregyhdza

10:50-11:00 Diszkusszié
11:00-11:15 Kavésziinet

11:15-13:00 HPV ES A MEHNYAKRAK
Uléselnékok: Ungér Laszl6, Lintner Balazs

11:15-11:25 A magas kockazati HPV genotipusok prevalencidja Magyarorszagon: egy populacié alapu foldrajzilag

reprezentativ keresztmetszeti vizsgalat els6 eredményei (n 4000)
Fogarasi Andras
Synlab Hungary Kft.

11:25-11:35 Innovicié a cervix kéros eltéréseinek kiegészit6 kezelésében — Q Pharma szponzoralt el6adas

Sobel Gabor

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest
11:35-11:45 CIN bizonyitékokon alapulé ellatas a terhességben
Bozsa Szabolcs

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien, Abteilung fiir Gynakologie
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Bdsze Péter, Gocze Péter, Koiss Robert

11:45-11:55 A méhnyakrakos és a petefészekrakos nok atfogé betegut-kutatasi eredményei

Toth Ico

Malyvavirag Alapitvany

11:55-12:00 A VEGF, mint potencialis célpont a méhnyakrakok kezelése soran

Bohonyi Noémi, Stefanovits Agnes, G3cze Péter, Papp Szilard, Koppan Miklés, Gdcze Katalin

PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, és PTE Sportmedicina Tanszék, Pécs

12:00-12:10 Sentinel nyirokcsomo vizsgalattal kapcsolatos tapasztalataink cervix daganatok esetében

Téth Richard, Tabanyi Adam, Lintner Balazs

SE Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, Budapest

12:10-12:20 UH-vizsgalatok cervix daganat kapcsan

Lintner Balazs, Toth Richard, Tabanyi Adam

SE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

12:20-12:25 A személyre szabott terapia uj lehetéségei méhnyakrakos betegek ellatisa soran

Stefanovits Agnes, Bohonyi Noémi, Gécze Péter, Papp Szilard, Bardos Nikoletta, Koppan Miklos, G6cze Katalin
PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, és PTE Sportmedicina Tanszék, Pécs

12:25-12:35 A méhnyakrak varandossag alatti diagnosztikaja és kezelése

Bardos Nikoletta, Gocze Péter, Kalincsak Judit, Stefanovits Agnes, Bohonyi Noémi, Koppan Miklos, Papp Szilard
PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Pécs

12:35-12:40 A Carter nedves stoma, mint rekonstrukciés lehetéség total exenteratiot kovetéen: kezdeti tapasztalataink
egy uj médszerrel

Echim Timea, Kiarash Bahremand, Mersich Tamas, Novak Zoltan

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest, Orszdgos Onkologiai Intézet, Nogyogydszati Osztaly, Budapest
12:40-12:50 Paraaorticus lymphadenectomia osztilyozasa, indikacidja és sajat tapasztalatok bemutatasa
Kiarash Bahremand, Novak Zoltan

Orszagos Onkoldgiai Intézet, N6gyogydszati Osztaly, Budapest

12:50-13:00 Diszkusszié
13:00-14:00 Ebédsziinet

14:00-14:20 ,,Szép uj vilig” méhnyakrak eliminaci6 a horizonton — MSD szponzoralt el6adas
Krasznai Zoard
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sziilészet és Nogyogydszat

14:20-15:20 FELKERT KULFOLDI ELOADASOK
Uléselnokok: Novak Zoltan, Papp Szildrd

14:20-14:45 Sentinel node evaluation in early cervical cancer

Patrice Mathevet

CHUYV, Lausanne, Switzerland

14:45-15:10 Primary HPV DNA Screening and Results of 4 Million Ladies
Murat Gultekin

Hacettepe University, Ankara, Turkey

15:10-15.25 Diszkusszié
15:25-15:40 Kavésziinet

15:40-16:25 A CITOLOGIAI KENETEK UJ SZINEINEK HELYE A NOGYOGYASZOK PALETTAJAN -
Roche Magyarorszag szponzoralt eldadas

Uléselnikok: Szantd Andras, Krasznai Zoard

Er6s Monika

Medserv Kft., EKBC Uj Szent Janos Korhdz, Budapest
Novak Zoltan

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

16:25-16:45 Fontos ujdonsagok az ESGO 2019 kongresszusarél
MNOT Vezetoség eléadasa

16:45-17:40 A SZEMEREMTEST ES PETEFESZEK DAGANATAI
Uléselnikok: Koppan Miklés, Pete Imre, Kovacs Kazmér

16:45-16:55 Vulva carcinoma neoadjuvins kemoterapidja - kedvezo tapasztalataink és az irodalmi adatok attekintése
Krascsenits Géza, Maté Szabolcs

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részleg Onkologiai és Daganatsebészeti Osztaly, Budapest
16:55-17:00 Ritka szovettani tipusi szeméremtesti daganatok

Nyiri Sandor

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika Baross utcai részleg Onkologiai és Daganatsebészeti Osztaly, Budapest
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17:00-17:10 PAPR inhibitorok szerepe a petefészekrak terapiajaban

Pete Imre', Maté Szabolcs®

! Orszagos Onkolégiai Intézet, Nogydgydszati Osztaly, Budapest, > Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika Baross utcai Részleg
Onkolégiai és Daganatsebészeti Osztaly, Budapest

17:10-17:20 Borderline petefészek daganatok korszerii kezelése

Szatmari Erzsébet

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részleg Onkologiai és Daganatsebészeti Osztaly, Budapest
17:20-17:25 Malignus kevert Miiller-cs6 eredetii tumor esetbemutatas és kezelés kérdései

Baross Gébor', Pelylach Anna’, Babarczy Edit?, Koiss Robert'

DPC 'Sziilészet Négyogydszat Osztdly, ° Patolégia, Budapest

17:25-17:35 Hormonp6tlo kezelés a petefészek daganattal kezelt betegeknél

Szabo Katalin, Maté Szabolcs

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika Baross utcai részleg Onkologiai és Daganatsebészeti Osztaly, Budapest

17:35-17:50 Diszkusszié
18:30 Autébuszos kirandulis, vacsora Etyeken

2019. NOVEMBER 9. SZOMBAT

08:30-09:10 Kozgyiilés
09:10-09:25 Kavésziinet

09:25-09:45 A phase II study of the safety and efficacy of OTL38 for the intraoperative imaging of folate receptor-alpha positive ovarian
cancer

Tanyi Janos

University of Pennsylvania, USA

09:45-10:25 A méhtest daganatai

Uléselnokok: Rigd Janos, Pélfalvi Laszlé

09:45-09:55 A regionalis lymphadenectomia jelentésége corpus carcinoma esetében

Papp Szilard, Varga Tamas, G6cze Péter, Szegedi Sarolta, Kalincsak Judit, Stefanovits Agnes, Bardos Nikoletta, Bohonyi Noémi, Koppan Miklos
PTE KK Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, Pécs

09:55-10:05 A méhtestrak miitéti kezelése és eredményei 2013-2019 kozott Poka Rébert

Debreceni Egyetem AOK, Négydgydszati Onkolégiai nem ondllé tanszék

10:05 — 10:15 Leiomyosarcomak fertilis korban

Vrecenar Laszlo

B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz - Semmelweis Tagkorhaz Sziilészet-Nogyogydaszati Osztaly, Miskolc

10:15-10:25 Diszkusszié

10:25-10:50 FELKERT KULFOLDI ELOADASOK
Uléselnokok: Koiss Robert, Vrecenar Laszld

10:25-10:50 Artificial intelligence in colposcopy
Marcin Weksler
Mobile SCANMED Systems Ltd., Wroclaw, Poland 5

10:50-11:00 Kavésziinet

11:00-12:30 AZ EMLO ES A PETEFESZEK DAGANATAINAK TERAPIAJA
Uléselnokok: Papp Gyula, Kalmar Laszl6, Kollar Akos

11:00-11:10 Az emlérak sebészetének viltozasa az elmult 10 évben osztalyunkon

Koiss Robert, Palfalvi Laszlo

DPC Korhaz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly, Budapest

11:10-11:40 Surgical treatment of recurrent ovarian cancer

Giovanni Scambia

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Catholic University of The Sacred Heart, Rome

11:40-11:50 A primer citoreduktiv miitét szerepe és a dedikalt daganatsebész team jelentosége az elérehaladott stadiumu petefészek-
daganat kezelésében

Molnar Szabolcs

Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet, Nogyogydszati Onkologia Tanszék

Gocze Péter, Papp Szilard, Varga Zsuzsa, Lécsei Zoltan, Kalincsak Judit, Stefanovits Agnes, Bardos Nikoletta, Bohonyi Noémi, Koppan Miklos,
Deaky Zsolt, Krommer Karoly

PTE KK Sziilészeti és Nogydgydszati Klinika, PTE AOK Onkoterdpids Intézet, Pécs
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Bdsze Péter, Gocze Péter, Koiss Robert

12:00-12:05 Novekvo teratoma szindréma petefészek éretlen teratoma esetében -ritka, de fontos klinikai kép bemutatasa 2 eset kapcsan
Lukacs Edina', Biro Krisztina®, Géczi Lajos®, Gyergyay Fruzsina’, Bagaméri Andrea', Novak Zoltan'
! Orszdgos Onkolégiai Intézet, Négydgydszati Osztaly, °,, C” Belgyégydszati-Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly,

Budapest

12:05-12:15 CA125 és HE4 szerepe elérehaladott petefészekrikos betegek primer miitéti szelekciéjaban és a komplett tumorredukcio

igazolasaban
Maka Eszter

Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Laboratoriumi Medicina Tanszék

12:15-12:25 Her-2 pozitiv attétes emlérak kezelése trastuzumab emtanzinnal 9 évvel az id6kozben gyogyult attétes petefészekrak utan

Wenczl Miklos
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Onkoradiologiai Osztaly

12:25-12:40 Diszkusszié
12:40-13:00 Kongresszus zarasa
Bosze Péter-dij atadasa

A megnyitokat kovetden az elsé eldadast, az 6rokos tisztelet-
beli elndknek kijardan, én tartottam. TOprengtem, hogy elfo-
gadjam-e a felkérést, hiszen 80 felett az ember mar inkébb vo-
nuljon vissza, adja 4t a helyét az utdna kdvetkez6 nemzedékek-
nek. Az elmult két évtizedben tudomanyunk atirasa a moleku-
lak szintjére mar hatalmasra duzzadt, egészében kovethetetlen,
de a szakagak szerinti ismeretek sokasaga is feszegeti az embe-
ri agy befogadoképességének hatdrait. Ez szemléletvaltassal
jar; nemcsak az ismeretek rendszerezését, fellelhetdségét ille-
téen, hanem elsésorban a molekulacélzo korismézési modsze-
rek és kezelések teriiletén. Minden tevékenységilink mas meg-
vilagitasba kertil, atalakul, és ez alol még a sebészet sem kivé-
tel. No, nem a szike tartasara, a metszésre gondolok, hanem a
szike eldvételére: mikor és meddig. Ezt akartam nyomatékosi-
tani a hallgatosagban, ezért vallaltam az eléadast.

A rendezvény a ndorvosi daganatgydgyaszat csaknem egészét
atfogta rangos, tapasztalt, id6s6d6 és lelkes fiatal eléaddkkal.
Nemzedékek — ha magamat is szamitom — négy nemzedék ta-
lalkozoja volt ez a tudomanyos iilés, és ez onmagaban feleme-
16. A szervezbket (Gdocze Péter, Koiss Robert, Novak Zoltdin)
mar csak ezért is a legnagyobb elismerés illeti, de ugyanez
mondhat6 a szervezésre, a tudomanyos eléadasok dsszeallita-
sara, valamint a tarsasagi eseményekre is.

Természetesen az egész rendezvényt részleteiben nem mutat-
hatom be — a misor tajékoztat rola —, csupan érdekességeket
emelek ki, és flizom hozza gondolataimat.

» Szokatlan, de nagyon sikeres volt a parbeszéd formaju el6-
adas: Balega Janos és Toth Lajos mutatta be petefészekrakos be-
tegek teljes daganateltavolitéo mitétének felhasi elemeit. A miitéti
felvételeket egymast valtva magyaraztak. Egyértelmisitették,
hogy ez a beavatkozas a ndgyogyaszati daganatsebészet része; a
ndgyodgyasz daganatsebész végzi.

e A LACC vizsgalat (ClinicalTrials.gov, NCT00614211) ered-
ményeir6l, a MIS alkalmazhatosagarol értekezett Palfalvi LaszIo.

LACC = Laparoscopic Assessment of Cervical Cancer

MIS (minimally invasive surgery) ebben a vizsgalatban a
hastiikrozéssel (hagyomanyosan és robottal) végzett kiter-
jesztett méheltavolitas nemzetkozi betiiszoja.
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A National Comprehensive Cancer Network és a European
Society of Gynaecological Oncology ajanléasa szerint a kiter-
jesztett méheltavolitds az IA2-IIA méhnyakrakoknal
hastiikrozéssel ugyanolyan hatékonyan végezhet, mint a
has megnyitasaval. Nem tobb a kitjulas, az életkilatasok
egyformak, a megterhelés viszont kisebb, és az életmindség
is kedvezobb. Az ajanlast az irodalmi adatokra, metaelem-
zésekre alapoztak.

A LACC vizsgalat véletlenbevalasztasos, nyilt jelolést, 33
kozpontos vizsgalat, amelyben a két modszert hasonlitotta
Ossze. Azt tapasztaltak, hogy a hastiikrozéssel végzett miité-
teknél tobb a kitjulas, rovidebb a tilélés, ezért a vizsgalatot
id6 elott lezartak. Az eredmények gyorsan terjedtek, és sza-
mos daganatkozpont felhagyott hastiikrozéssel végzett kiter-
jesztett méheltavolitassal. Az ellentmondas a LACC vizsga-
lat eredményei és korabbi eredmények, metaclemzések ko-
z6tt meglepd volt. Kiterjedt vita indult a nemzetkozi iroda-
lomban. A The Journal of Minimally Invasive Gynecology
szerkesztoségi kozleményben foglalt allast. Ramutatott a
LACC vizsgalat buktatéira, példaul a kozpontok szabadon
donthettek, hogy II-es vagy I1I-as formaju kiterjesztett miité-
tet végeznek, és azt javasoljak, hogy a LACC vizsgalat ered-
meényeit fenntartassal kell fogadni, és Gjabb, sokkal részlete-
sebben kidolgozott vizsgalat sziikséges a kérdés eldontésére.
Frumovitz és munkatarsai (1) a LACC vizsgalatnak a bete-
gek életmindségével foglalkozo eredményeirdl szamoltak
be. Ramutattak arra, hogy — noha a has megnyitasaval vég-
zett mitéteknél valamivel tobb volt a vérveszteség, ez a bete-
geket jobban megterhelte, és hosszabb volt a korhazi tartdz-
kodas — a szovodményekben nem volt kiilonbség, és a bete-
gek tavlati életmindsége sem kiilonbozott. Hatarozott allas-
foglalasuk, hogy ameddig tijabb vizsgalat nem igazolja a két-
féle megkozelités egyforma hatékonysagat, a hasmegnyi-
tassal végzett miitét a helyénvalo, mondvan: a hastiikrozés
elonyei eltorpiilnek a hatranyok (gyakoribb kiujulas, rovi-
debb tulélés) mellett. Palfalvi LaszIo is ezzel a végkovetkez-
tetéssel zarta el6adasat.

o Nogyogyaszati robotmiitétekrdl Bozsa Szabolcs és Németh
Zoltan tartott eléadast. Ezeket a miitéteket Bécsben végezték.
Eldnyeit hangsulyoztak.

o A méhnyakrak és a HPV kérdésének kiilon részt szenteltek.
Ebben nemcsak a szlirésrol, a rakelz6 allapotokrol volt szo, ha-
nem nyirokcsomok eltavolitasardl (6rszemnyirokcsomo, foerek
koriili nyirokcsomok), s6t a bél-vizelet kivezetések viszonylag 01
formajarol, a Carter-stomarol is. Ennek lényege a széklet és a vi-
zelet egy szajadékon vald kivezetése. Az eldéadok ramutattak,
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hogy a méhnyaksziirés egyértelmitien a HPV-sziirés fel¢ halad, és
hogy elétérbe keriilnek a molekulajelzdk.

o Marcin Weksler Lengyelorszaghol Artificial intelligence in
colposcopy cimmel tartott eldadast, amelyben bemutatta a Mobile
SCANMED Systems Ltd. rendszerét. Lényege: kolposzkoppal
felvételt kell késziteni a méhnyakrol, és azt eljuttatni a vilaghalon
egy kozpontba elemzésre. A szamitogépes elemzés sok ezer fel-
vétel alapjan kidolgozott rendszeren alapszik: azonositja a bekiil-
dott képen lathatokat a sajatrendszerében 1évok valamelyikével,
és ennek alapjan mond véleményt. Feltalaltak a spanyolviaszt: a
kolposzkopia hihetetlen értékét. A modszert sziirésre is alkalmaz-
zak.

Toprengve hallgattam az eldadast, azon gondolkozva, hogy
ez a modszer nekiink kozel egy évszazada rendelkezésiinkre
all azzal, hogy a kolposzkopiai vizsgalat a ndgyogyaszati
vizsgalat része. Csodalatos és felbecsiilhetetlen hagyomany,
amelyet eszement nyugatmajmolas végett fel akarunk adni.
Palyafutasom vége fel¢, mint , kilizott kirdly orszaga szélé-
rél”, izenem orvostarsaimnak: ne adjak fel ezt a gyakorlatot,
¢és tanuljak meg a kolposzkopiat! Elonyei a mindennapi mun-
kajukban oriasi. Messze a vilag el6tt vagyunk. Volt alkal-
mam a kolposzkopia tudomanyanak vezetd szakembereivel
egyiitt tevékenykedni, példaul a nevezéktan kidolgozasanal,
az Europai Kolposzkopiai Szovetség (EFC) fotitkaraként
stb. Megsugtak, hogy maganrendeléseiken a négyogyaszati
vizsgéalatukhoz hozzatartozik a kolposzkopia, noha ezt nem
valljak be, mert ellentétes azzal a gyakorlattal, amelyet bal-
gan utdnozni akarunk.

o Ismét szoba kertilt a hengeres mintavétel (TRU-CUT biopsy).
Régi vita: megbizhatobb-e mint a vékonytii mintavétel? Lengyel
és munkatarsai N6gyogyaszati Tru-cut biopsiak onkologiai paci-
enseknél cimmel targyaltak a kérdést. Ramutattak arra, hogy a
hengeres mintavétellel szovettani vizsgélatra is alkalmas mintat
nyeriink, és hogy a vizsgalat érzékenysége ¢és fajlagossaga is
megfeleld. Képletek (medencei, emld stb.) szerkezetének tiszta-
zasara ajanljak. Ez 0sszhangban van az irodalmi adatokkal.

A Négyogydaszati Tru-cut biopsiak onkoldgiai pacienseknél
cimet olvasva a tudomanyok magyar nyelvéért kiizdok
hosszl sora jelent meg a képzeletemben. Megannyi nemze-
dék jeles tagjanak sok évszazados hihetetlen erdfeszitése az
elmaradottsag lekiizdésére, nyelviinket stjto adaz rendeletek
artd hatasanak mérséklésére. Ok vilagosan lattak, hogy nincs
magyar tudomany magyar tudomanynyelv nélkdl.

Apdczai Csere Janos mar 1655-ben irta:

nyomorult az a nemzet, mely tudomanyt csak idegen kut-
fokt6l merithet”

Bessenyei Gyorgy a Magyarsag cimil ropirataban
(1778) megjelent, hiressé valt mondasaval inditotta el a
nyelvujitast:

wJegyezd meg a nagy igazsagot, hogy soha e foldnek go-
lyobisan egy nemzet sem tehette addig magéva a bolcsessé-
get, mélységet, valameddig a tudoméanyokat a maga anya-
nyelvébe bé nem huzta. Minden nemzet a maga nyelvén lett
tudos, de idegenen sohasem.”

A tudomany magyar nyelviiségének koérvonalazdja,
Decsy Samuel a Pannoniai Féniksz avagy hamvabol
fel-tamadott Magyar Nyelv cimii irasaban (1790) hang-
sulyozta:
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,»A hol idegen nyelven tanittatnak a tudomanyok, lehetetlen
ottan azoknak, ¢és a szép s hasznos mesterségeknek illendd-
képpen virdgzani, €s leg-jobb természeti talentumok-is 6rok-
kévalo miveletlenségben maradnak ottan.”

,»Eurdpai viragzo birodalmak [...] mostani boldogsagokat
egyediil nemzeti nyelvek serény miivelésének koszonhetik.”

A XVIII. végére az anyanyelviiség kérdése teljesen
koziiggyé valt. Erdélyben olyannyira, hogy 1793-ban
megalakult Erdélyi Magyar Nyelvmivelo Tarsasag,
egyesitve jeles fok sokasagat a tudomanyok magyar
nyelvli megszolalasara. Szerepe meghatarozé volt.

1825-ben létrehoztak a Magyar Tudos Tarsasagot (a
Magyar Tudomanyos Akadémiat) a magyar nyelv apo-
lasara, és hogy a tudomanyok magyar nyelven szdlalja-
nak.

1831-ben Bugat Pal és Schedel Toldy Ferenc 1étrehoz-
ta Orvosi Tar cimi folyoiratot, a legelsd magyar orvos
szaklapot azzal szandékkal, hogy megteremtsék az
egyetemes magyar orvosi nyelvet. Bugadt kiadta a
42 000 vonatkozd szot tartalmazé Természettudoma-
nyi széhalmazt.

Markusovszky Lajos az Orvosi Hetilapot a ,,Honi és
kilfoldi gyogyaszat és kor buvarlat kozlonye”-két, a
magyar tudomany megdrzése, az orvostarsadalom tajé-
koztatasa mellett, a magyar orvosi nyelv megteremté-
sére, az orvostudomany magyar nyelviivé tételére hoz-
ta 1étre. Az Orvosi Hetilap 1857-ben jelent meg; ez az
elsd olyan magyar folyoirat, amely ma is megjelenik;
hazank legrangosabb orvosi folyoirata, magyar orok-
ség dijas. Ez a vilagon a hatodik legrégebbi olyan orvo-
si szaklap, amely ma is 1étezik. A XIX. szazad végére a
kozlemények szabatos magyar nyelviiek voltak, idegen
szakkifejezések alig fordultak eld — magyar lett a szak-
irodalom a latin és a német helyett.

Elgondolkoztatok az Orvosi Hetilap nagyhiri fOszer-
keszt6éjének, Vamossy Zoltannak a gondolatai:

,,A tudomany maga nemzetkozi kozkincs, de a kozlési modja
feltétleniil nemzeti, és irdjanak arra kell torekednie, hogy mi-
nél tokéletesebben az legyen. Magyarul irjunk tehat, ha ma-
gyar nyelven irunk, mert magyarsagunk csak annyit ér,
amennyi értéket mi magunk tulajdonitunk neki.”

A nyelvész Szabo T. Attila, aki az Erdélyi Magyar Szo-
torténeti Tar szerzdje, és akirdl intézetet is elneveztek,
figyelmeztetett, hogy az idegen szavak nem gyarapit-
jék a nyelvet, hanem inkdbb szegényitik, mert magyar
szavak sokasagat szoritjak ki.

Sorakoztak még vagy harmincan, akik kiizdottek a ma-
gyar orvosi tudomanynyelvért; a névtelenek sokasaga-
rol nem is beszélve. Tobben egész ¢letiiket szentelték a
magyar orvosi nyelv miivelésének.
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Meélyen tisztelt Uraim!

Elismerésemet fejezem ki, remek munkat végeztek: az 6t szobol
allo cimben mar van egy magyar sz6 is. Orémiik azonban nem le-
gyen felhdtlen. Nem sikeriilt tudatni az orvosokkal, hogy nincs
magyar orvostudomany magyar orvosi nyelv nélkiil. Hogyha nem
a magyar orvosi szakkifejezéseket hasznaljuk, a magyar orvosi
nyelv nem lesz versenyképes, alkalmas arra, hogy az orvostudo-
manyt magyarul fejezze ki. Ha pedig a tudomanyok magyar nyel-
ve nem megfeleld, elobb-utdbb a kdznyelv sem lesz az, és johet
az angol a magyar helyébe. A nemzetkdzi angol nevezetaradata-
val ez ma valds veszély. Nem uigy van az, hogy az angolok, a fran-
ciak stb. is igy mondjak, miért nem mondjuk mi is. J6 tudni, hogy
az angol ¢s a koriilottiink 1évé eurdpai nyelvek latinra épiilt ko-
zépkori indoeur6pai nyelvek (~1500 évesek); természetes, hogy
kisebb valtoztatasokkal joszerivel egyforman mondjak a szakki-
fejezéseket. A magyar nem indoeurdpai, hanem okori (>3000
éves) europai nyelv; hasonlé alig van a vilagon. Talan érdemes
lenne vigyazni ra azzal, hogy hasznaljuk. Amelyik nyelvet nem
hasznalnak folyvast, az sorvad — miként izmaink is 16ttyedté val-
nak, ha nem tornasztatjuk ¢ket. A nyelv sorvadasat, a nyelvet be-
sz€16 kozosség sorvadasa koveti, a kettd egymast feltételezi.
Nincs magyar kdzosség magyar nyelv nélkiil. Mi magyar nyelven
vagyunk magyarok, mas nyelven nem. [dézem Kényadi Sandort:

,»Addig vagyunk magyarok, amig magyarul beszéliink, ma-
gyarul gondolkodunk, magyarul tanulunk.”

Sokan vélekednek igy:

,, Vedd el a nemzet nyelvét, s a nemzet megsziint az lenni, ami
volt: nyom nélkiil elenyészik, beleolvad, belehal az ot kérnye-
20 népek tengerébe.”
Tolnai Vilmos (1870-1937) nyelvész,
irodalomtorténész, egyetemi tanar

Ordogi korbe keriiliink az idegen szavak hasznalataval: az idegen
szoval helyettesitett magyar szavak elébb-utobb elfelejtédnek,
régiessé valnak a nyelvben; hasznalatuktol 6dzkodnak, mondvan
Lrégies”. Az eredmény: ezt csak az idegen sz6 fejezi ki ponto-
san, nincs magyar megfeleldje, ezért azt kell hasznalni”. Pedig
volt ra j6 magyar szavunk, csak az idegen sz6 hasznalataval kito-
roltiik —,,0nfia vagta sebét”. Ha az efféle folyamat nagyban zajlik
— marpedig ennek vagyunk tanii —, a magyar szakszokincs egé-
sze is megfogyatkozik; satnyul a honi szaknyelv es ezzel nyel-
viink versenyképessége.

., A »miivelt Nyugat« (?) ugyis azt hiszi, hogy minden kulti-
rat, tudast toliik kaptunk, és nélkiiliik még nyereg alatt puhi-
tanank a »kaiserfleischt«, holott az igazsag az, hogy még a
nyelviinket is megroviditették — nem maguknak ugyan, de az
enyészetnek —, és mi johiszemii bamulassal kotlottunk az ide-
gen szavak kakukktojasain, ki is koltottiik oket, és csak most
vessziik észre, hogy az édes gyerekek a fészek szélére keriil-
tek, ha ugyan le nem zuhantak a megsemmisiilés bozotjaba.”

Fekete Istvan (1900-1970) ir6

Nem tudom megérteni, hogy a hengeres (vastagtil) mintavétel mi-
ért nem jO Tru-cut biopsia helyett, a beteg miért paciens stb.; mi
ez a hihetetlen nemtorédomség, feleldtlenség a nyelviinkkel
szemben.

A tudomanyok minden miivel6je szamadassal tar-
tozik anyanyelve hasznalatarol!

Igazan kar, hogy ezt a nagyszerii rendezvényt ez bearnyékolta.
A Magyar Nogyogyasz Onkologusok tarsasaga kezdettdl elkote-
lezett a magyar orvosi nyelv apolasa mellett. Kérem a mindenkori
elnokat és vezetoséget, hogy ezt ne veszitse szem elol.

E gondolatsor zarasként idézem Lampé Laszlot:

. elvarjuk orvosainktol, valamint egyéb tudosainktol is, hogy
irodalmi kézleményeiket elsdsorban magyar nyelven tegyék
kozzé. Erre sziikségiink van, hogy itt mindlunk egészséges,
pezsgo tudomanyos élet, nemzeti tudomdany s a tudomanyok
apolasara kimiivelt, hajlékony nyelv fejlédjék.”

» Nagyon sok, a gyakorlati szempontbol is lényeges eléadast
hallottunk még, tobbek kozott a méhtest-, szeméremtest-, petefé-
szek- és méhnyakrakrol, a személyre szabott kezelésrol, a daga-
natos betegek tovabbi életérdl stb. Rangos meghivott eléadok tol-
macsolasaban is. Egyszeri hallasra ennyi minden nem foghato fel,
¢és ez nagy kar. Ezért javaslom, hogy a jovében mindegyik eldado
kiildjon Osszefoglalot, amelyek a rendezvény miisoraval stb.
egylitt a Nogyogyaszati Onkologia egyik szamaban jelenjenck
meg. Ez legyen a rendezvényfiizet. Buzditok tovabba mindenkit,
hogy kozlemény formajaban tegye maradandova tartalmas el6-
adasat, és tisztelje meg azzal tarsasagunk folyoiratat.

o Végtelen kedves zaréesemény, a gyoztes életre szol6 emléke,
a legjobb fiatal eléadonak jaré dij atadasa. Szavakkal nem igen
kifejezhetd, hogy milyen érzés a rolam elnevezett dijat atadni: lat-
hatom ut6életemet. Az idei dij gydztese Lukdacs Edina, az Orsza-
gos Onkologiai Intézet Nogyogyaszati Osztalyanak munkatarsa
volt.

A zaras el6tt néhany gondolatomat osztottam meg a hallgato-
saggal:

o Meghatottan hallgattam a petefészekrak megfelelé miitétéhez
sziikséges teljes hasi sebészetrdl sz016 személyes tapasztalatokat,
beszamolokat az orszag szamos ndorvosi daganatsebészeti koz-
pontjabol. Eszembe jutott a kezdett. Mikor ugy dontottem, hogy
megpalyazom az Orszagos Onkologiai Intézet Nogyogyaszati
Osztalyanak osztalyvezeté fGorvosi allasat, hazankban a kiter-
jesztett méheltavolitast elvétve végezték. Debrecenben a ndi kli-
nikan Piver-II-szerint mitottek, nagyon gondosan. Még két inté-
zetben allitottak, hogy szoktak kiterjesztett méheltavolitast vé-
gezni; ezeket a mitéteket legfeljebb bévebb méheltavolitasnak
nevezhetném. Lévén sziilész-négyogyasz, a mitéti képzettségem
az egyszerli méheltavolitasig terjedt. Ha a hasban mas beavatko-
zasra volt sziikség, sebészt hivtunk. A méhnyakrakok kezelése
miitét el6tti sugarkezelés, méheltavolitas, majd tobb hetes sziinet-
tel teljes hasi besugarzasbol allt.

A Kkiterjesztett méheltavolitas miitétét onképzéssel tanultuk: a vi-
lag szamos miitdjében lestem el a gyakorlati fogasokat. A koszo-
riereket megviseld gorongyds Ut volt. Aztan jottek a bélsebészeti
elemek, a f6 erek koriili nyirokcsomok eltavolitasa, érsebészeti
elemek és még hosszu a sor. Az jdonsagokat gyakorta értetlen-
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A Magyar N6gyogydsz Onkologusok Tarsasaganak (MNOT) és a Magyar Méhnyakkértani és Kolposzkopos Tarsasag (MMKT) munkdja

ség, ellendllas fogadta. Elevenen €l bennem: mikor hazankban
el6szor zartam a hasat a hashartya egyesitése nélkiil, egyszeriien a
bénye és a bor dsszevarrasaval, vagy hagytam fedetleniil a miitéti
teriiletet, még az orvosi tevékenységem felfiiggesztését is rebes-
gették. A betegek tokéletesen gyogyultak, igy maradtam a pa-
lyan. Kinek jutna ma eszébe, masként zarni a hasat, bajlodni a
miitéti teriilet fedésével stb.

Remek munkatarsaim voltak, kivalt Artner Attila, Palfalvi Laszlo
és Ungar Laszlo személyében. Nélkiilik nem jutottunk volna
messze. Ok vették at a valtdbotot, és vitték vilagszinvonalra a
megkezdett iskolat, amelyet a nemzetkozi vilag Budapest
schoolnak nevez, s hozzank jottek tanulni. Egy ember6lto telt el a
kezdetek Ota, és mar harom nemzedék szakképzett ndorvosi da-
ganatgyogyaszai végzik a kiterjesztett hasi mitétek minden ele-
mét, a maj, a rekeszizom stb. sebészetét is. A negyedik nemzedék
pedig most tanulja. A hazai négyodgyaszati daganatsebészet utja-
r6l Ady sorai jutottak eszembe.

,,<Akarom, mert ez biis merészség,
Akarom, mert vilag csodaja:
Valaki az Erts] indul el

S befut a szent, nagy Oceanba.”

¢ A teremben iiléknek természetes, hogy szakképesitést tehet-
nek a négyodgyaszati daganatsebészetbdl, sot sokan mar le is tet-
ték, és biiszkén irjak a neviik ald: négyogyasz daganatsebész
(szakorvos/féorvos). Ez is egy dlom vagy inkabb kiildetés betel-
jestilése. Negyedszazad folyton folyvast kiizdelme, szamtalan si-
kertelen nekifutas utan a politikai szerencse tette lehetévé megva-
losulasat. Magasra jutott onkologiai vezetd személyes gytilolete
akadalyozta évtizedeken at, példazva alkalmatlansagat a daganat-
gybgyaszat iranyitasara. Az orvostudomanyért felelds ember er-
kolcsi kotelessége mindent megtenni a betegek jobb ellatasa ér-
dekében — személyes érdekek nem vezethetik.

Eurdpaban is meg kellett kiizdenem a ndorvosi daganatgyogya-
szat tudomanyszakag elismertetésért. 1999-et irtunk, az Eurdpai
Kozosség €s csatolt orszagainak szakorvosszovetsége, az UEMS
(Union of Medical specialists) csak teljes tudomanyszakokat tar-
tott nyilvan, tudomanyszakagakat nem. A Europian Society of
Gynecologic Oncology elndkeként feladatomnak éreztem az at-
torést, amelyet az UEMS-iigyekben jartasok lehetetlennek tartot-
tak. Lévén versenyzobalkat, lehetetlen nem ismertem. Briisszeli
adaz kiizdelmekben erkdlcsik érvekkel — elfogadhatatlan, hogy
nem kell6képpen képzett orvos végezze a miitétet — az UEMS
meghajolt, és 50 évvel az Egyesiilt Allamok utan, a norvosi da-
ganatgyogyaszat Eurdpaban is a sziilészet és ndgyogyaszat hiva-
talos szakagava valt.

A ndorvosi daganatgyogyaszati szakképesités sziintette meg azt
az aldatlan allapotot, hogy ugyan a legjobb szandéku, de nem
megfelelden képzett ndgyogyasz kezelje a ndgyodgyaszati daga-
natos beteget, és hozta létre azt a hatalmas valtozast, amelyet el6-
z6leg vazoltam. Az Egyesiilt Allamokhoz viszonyitva 70-80 év
lemaradas sz{int meg a szakképesitéssel; hazank ezen a teriileten
is teljesiti a kor kovetelményeit. Bénultan gondolok a gancsosko-
dasokra, és kérek minden vezetdt: csak a betegek, a szakma érde-
keit tartsa szem el6tt, minden mas vétek.

KOZGYULES

® Az elndki beszamoldval kezd6dott — ezt a fentiekben ismer-
tettem —, majd a pénziigyi beszamolo kovetkezett; Iényege az,
hogy a tarsasag anyagi helyzete megfeleld. A beszdmolokat a
jelen 1évok egyhanguan elfogadtak.

e Vita bontakozott ki a tarsasag folydirataval, a Nogyogya-
szati Onkologiaval kapcsolatban, amelyet a jovoben a tarsasag
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ad ki. Felmertlt, hogy csak e-folyoirat legyen, de ezt a nagy
tobbség elutasitotta. A folyoirat a tarsasag honlapjardl szaba-
don letdlthetd, de korlatozottan nyomtatva is megjelenik; els6-
sorban kdnyvtaraknak, intézeteknek kiildjiik ingyen.

Az utobbi években a folyoirat foszerkesztoi teenddit Rigo Ja-
nos latta el. Nehézségei nagyok voltak, és nemcsak a kiadas
anyagi fedezetének el6teremtésében, hanem az értékes kozle-
mények szerzésében is. Sajnalatos jelenség, hogy a késztetés a
tudomanyos kozlemények irdsara igencsak csokkent, hatva-
nyozottan a magyar nyelvii cikkek megirasara. Az orvostarsa-
dalom zéme elfordult a pénzkeresés iranyaba, érdektelennek
latja tudomanyoskodast. Veszedelmes tévedés. Utalok a vilag-
vezetd Mayo klinika alapelvére: amelyik intézetben oktatnak
¢és tudomanyt is végeznek, eredményesebb a gyogyitas. Ezen
az elven hoztak 1étre a Mayo fivérek a XIX. szazad kdzepén azt
a gyogyitd intézetet, amely mara varossa nétte ki magat.

Végzetes, hogy a magyar nyelvii tudomanyiras vakvaganyra
jutott: a tudomanyos fokozatok megszerzésének, a vezetd alla-
sok betoltésének nem feltétele a magyar nyelvi kozlemények
irasa. Sorvad is a magyar nyelvii tudomanyos tevékenység;
szamaban ¢és mindségében is. Nemcsak kevés a tudomanyos
cikk, de részben masodrendi is: amit a nemzetkozi irodalom
nem fogad be, azt irjak meg magyarul, ha egyaltalan. Termé-
szetes kovetkezmény a kozlemények nyelvi szinvonaldnak
esése is.

A magyar nyelvii tudomanyiras mindnyajunk kételessége. Er-
dekes eseteink, Iényeges részletek, tapasztalataink megosztasa
magyar orvostarsainkkal elemi elvaras. Ezekbdl lesz a magyar
orvosi tudoméanyirodalom. Osszefoglalo, tovibbképzé kozle-
mények a magyar orvostarsadalom tajékoztatasanak, tudasuk
naprakészen tartdsanak alapja. Nem varhato el, a talterhelt
gyakorld orvosoktol, hogy az angol nyelvii vilagirodalmat
bongésszék, mar csak ezért sem, mert hozzaférésiik korlato-
zott. Ez az egyetemeken, vezetd intézetekben, osztalyok élén
stb. dolgozok feleléssége. Hosszan sorolhatnam még, hogy
miért sziikséges a magyar nyelvii tudomanyiras, példaul
nyelvmiivelés stb. Csak annyit teszek hozza, hogy a tudoma-
nyos kozlemények irasaval magunkat is pallérozzuk.

Rigo Janos kivald munkat végzett és végez, a legnagyobb elis-
merés illeti.

o Kovetkezd kérdés az MNOT részvétele a ndorvosi daganat-
gyogyaszati pontértékii tovabbképzo tanfolyamok szervezésé-
ben volt. Szantho Andras kifejtette, hogy ez hivatalosan az
egyetemek hataskorébe tartozik, ezért a tarsasag csak tarsként
miikodhet kozre. Egyetértés volt ennek fontossagardl.

Napirendi pont volt az 0j vezetdség megvalasztasa. Szempont
volt, hogy a tarsasag honlapjanak felelése és a Négyogyaszati
Onkologia folyodirat fészerkesztéje a vezetdségben legyen.
A jelolobizottsag javaslata alapjan a kdzgytilés a MNOT veze-
toségét az alabbiak szerint valasztotta meg:
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e Zarszoként a Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga-
nak 0j elndke, Novak Zoltan, és a Magyar Méhnyakkortani és
Kolposzkopos Tarsasag elnoke, Koiss Robert, megallapitot-
tak, hogy a kozds rendezvény sikeres volt, és a jovoben is igy
szervezik a rendezvényeket.
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A kémiai elemek hivatalosan hasznalandé angol nevet az International Union of Pure and Applied Chemistry szervezet fo-
gadja el. A Magyar Tudomdnyos Akadémia 7., Kémiai Tudomanyok Osztalya, 11., Fizikai Tudomanyok Osztalya, illetve Ma-
gyar Nyelvi Osztalykozi Allandd Bizottsdga a 104.118-as rendszému elemek magyar nevére a magyar hangtani szabalyok és a
korabbi elnevezési gyakorlat figyelembevételevel az alabbi javaslatot fogadta el, es ezek hasznalatat ajanlja magyar szovegek-

ben.
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RENDSZAM | JEL | MAGYAR NEV
104 Rf raderfordium
105 Db dubnium

106 Sg sziborgium
107 Bh bohrium

108 Hs hasszium

109 Mt meitnérium
110 Ds darmstadtium
111 Rg rontgénium
112 Cn kopernicium
113 Nh nihénium
114 Fl fler6vium

115 Mc moszkovium
116 Lv livermorium
117 Ts tenesszium
118 Og oganeszon

Négyogyaszati Onkologia 2020; 25:46-56



A KEZIRATOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVAL

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

KISERO LEVEL A kiséré levél tartalmazza a szerzok nevét, a kozlemény cimét és a leve-
lez6 szerz§ adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kiséré levél alairasaval a
levelezo szerzo kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzdséget vallaljak, tovabba, hogy a ,,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerz0 belegyezett, a koszonetnyilvanitasban feltiintetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arrdl tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

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

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kizlemény cimét, a szerzok teljes nevét, a szerzék
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezetdjének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelezo szerzé elérhetdségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kozlemény
valamilyen formaban mashol mar megjelent, arr6l a cimoldalon nyilatkozni kell.

OSSZEFOGLALAS Az eredeti kozleményekhez mellékelni kell egy magyar nyelvii
osszefoglalot és 3-10 kulesszot. A kulcsszavak lehetSleg az Index Medicus Medical
Subjects Headingsben megadottaknak feleljenck meg. A tovabbképzo kozleményekhez,
kiilénosen sorozatoknal, ez nem sziikséges.

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

KOSZONETNYILVANITAS A megbeszélés utan, az Trodalom tész elé irjuk. Formaja
nincs meghatarozva. Koszonet csak annak mondhato, aki abba beleegyezett.

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

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerzbig lehet6leg minden nevet soroljunk fel, 6t vagy
t6bb szerzo esetén csak az elsé harmat, utana ,,és mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folydiratok adatainak jelolésénél az els6 szam a folyoirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jeloli;
ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil — irjuk. Az egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébként a folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A réviditések jegyzékét az Index Medicus minden év janudri sza-
maban kozli, de ez a vilaghalon (http://www.nlm.nih.gov) is megtalalhato. A folydiratok
neveinek roviditése utan pontot nem tesziink.

IDEGEN NYELVU FOLYOIRATOK

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

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

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

Medeiros LR, Fachel M, Garry R, Stein AT. Laparoscopy versus laparotomy in benign ovarian
tumors. Cochrane Database Syst Rev 2005;3:CD004751.

A FOLYOIRAT HONLAPJAROL IDEZETT KOZLEMENYEK

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

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

NINGS SZERZO

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

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

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

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

TUDOMANYOS TARSASAG VAGY SZERVEZET, MINT SZERZO

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

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

MEGUJELENES ALATT ALLO, MAR ELFOGADOTT KOZLEMENYEK

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

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

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

KONYV ES KONYVFEJEZETEK Az ICMIE a kényvekre és a konyvfejezetekre valé hivat-
kozast is szabalyozza.

KONYVEK

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

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

KONYVFEJEZETEK

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

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

* Az editors helyett eds. rovidités is alkalmazhato.

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

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI

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

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

ERTEKEZES

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

SZOTAR

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

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

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

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

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

TABLAZATOK A szovegben a tablazatok szamozasat megjelenésiik sorrendjében, zérojel-
be tett arab szamokkal irjuk délt betiivel (1. tablazat). A tablazatokat, a tablazat felett meg-
szamozva kiilon oldalon vagy a dolgozat végén kérjiik. A szamozas utan a tablazat cime
kovetkezik. A tablazat ala rovid magyarazo szoveg irhato. Ide irjuk megfeleld jeloléssel a
tablazatban eléfordulo roviditések magyarazatat is. Mas szerz6kt6l atvett tablazatok csak
az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetk.

ABRAK Mindig az eredeti abrikat, fényképeket kell bekiildeni, lehetdleg elektronikus
formaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrak szamozasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk d6lt bettivel (2. dbra). Az abrak szamo-
zdsa és iranya egyértelmi legyen. Az abraalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az dbran
hasznalt jelzések magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzoktol vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerz6i jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A bekiildott abrakat
csak a szerzok kiilon kérésére kiildjik vissza.

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

ROVIDITESEK A roviditéseket lehetSleg keriiljiik, legfeljebb csak az ltalinosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A réviditéseket a szovegben el6szor jelentésiik teljes kiirdsa utan
zardjelben adjuk meg, és csak ezutan irjuk dnalloan.

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