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

A Négyogyaszati Onkologia cimi folyodiratot a Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hiva-
talos lapjaként hoztuk létre, azzal a céllal, hogy a ndorvosi daganatgydgyéaszatnak, mint a sziilészet-n-
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 célkitiizések mellett a magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapvetd feladata.

A ndorvosi daganatgyogyaszat (ndgyogyaszati onkologia) a néi nemi szervek, az emlok és a hatarte-
riiletek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdéseket
foglalja magaba. A Nogyogydszati Onkoldgia is foglalkozik ezekkel, de targyalja a ndgyogyaszati onko-
logiat, mint szakmat, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is.

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

A felkért kozlemények kivételével minden cikket két birald véleményez. Ennek alapjan a Nogyogya-
szati Onkologia is az tn. ,,birdléan atnézett” (peer-review) folyoiratok kozé tartozik. A biralok javaslatot
tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet a szerkesztGség 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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ELOSZO

Megrendiilten emlékeziink Dr. Adorjan Gusztavra, szerkesz-
toséglink tagjara, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korha-
zak és Egyetemi Korhaz féigazgatdjara, aki varatlanul el-
hunyt.

Folytatodik a daganatsebészeti szakvizsga felkésziiléséhez se-
gitséget nyljtd sorozat. Ezuttal az elssorban fiatalabb korban
jelentkezo és altalaban kedvezd lefolyasu csirasejtes petefé-
szek-daganatok témakorével foglalkozik harom kozlemény.

A képalkoto eljarasok fontos szerepet jatszanak a korisme fel-
allitasaban. Szamos jellegzetes elvaltozast mutatnak, azonban
ezek nem teljesen specifikusak az adott daganatra. A kozle-
mény a kiillonbozo csirasejtes daganatok szdvettana alapjan
targyalja és javasolja az egyes képalkotd eljarasokat. Termé-
szetesen a CT- vagy MR-vizsgalat alapjan a daganat szovettani
szerkezetére nem lehet biztosan kdvetkeztetni, azonban a kép-
alkot6 eljarasok szamos esetben a petefészek csirasejtes daga-
nat tipusat nagy valdsziniiséggel megallapithatjak.

A mitéti kezeléssel foglalkozo kozlemény megemliti, hogy
a stadium meghatdrozéasa céljabol végzett mitét megegyezik
a hameredetii petefészekrak esetében alkalmazott miitéttel.
Felhivja a figyelmet arra, hogy a nyirokcsomok rutinszerti el-
tavolitasaval kapcsolatban nem egységes az allaspont. Egy ko-
zel tiz éve megjelent kdzlemény a korai stadiumu daganatok-
nal nem tudta igazolni a kismedencei és hasi ver6ér koriili nyi-
rokcsomo-eltavolitas kedvezd hatasat a talélésre. A nyirokcso-
moattét gyanija esetén azonban annak eltavolitasa feltétleniil
indokolt. A mitét soran teljes daganatmentességre kell tore-
kedni. Mivel elsésorban fogamzoképes korban levé ndkben
fordul eld, a termékenység megtartasa fontos szempont. A da-
ganat altalaban jol reagal a gyogyszeres kezelésre, az ellenol-
dali petefészekben pedig 10% alatti aranyban mutathato ki,
ezért nem feltétlentil indokolt az ellenoldali petefészekbdl
mintavétel. Ha mindkét petefészket el kell tavolitani, akkor pe-
tesejtfagyasztas tanacsolt.

A rosszindulatu csirasejtes petefészek-daganatok nagy része
gyogyszeres kezeléssel jol gyodgyithato. Kivalo dsszefoglalo
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tartalmazza a jelenlegi iranyelveket. Feln6ttkorban jelentkezd
csirasejtes daganatok platina alapi szerekre érzékenyek.
Rosszabb a prognoézis az iddsebbeknél és a fogamzoképes kor
elott fellépd daganatok esetén. Az elsddleges kezelés a BEP
(bleomicin-etopozid-ciszplatin), még varandossagban is ezt a
kombindciot alkalmazzak legelterjedtebben. A bleomycin nem
fertézéses tiidogyulladast okozhat, ekkor leallitandd. A daga-
nat kitijulasa az elsd két évben a leggyakoribb, amikor kiegé-
szit6 kemoterapia alkalmazasa indokolt. A daganat megjelené-
sét jelezheti a szérum HCG-, AFP- és LDH-szintek emelkedé-
se. A kozlemény felhivja a figyelmet arra, hogy a talélési
esélyt alapvetden meghatarozza a beteg ellatasanak helyszine.
A daganat ellatasara szakosodott kozpontokban lényegesen
kedvezdbbek a ttlélési eredmények.

Rendkiviil érdekes kozleményt olvashatunk egy 0j ultrahang-
vizsgalati modszerrdl, az elasztografos technikarol. Ennek 1é-
nyege, hogy a vizsgalt képlet deformacioja vagy a létrejott nyi-
rashullam alapjan az adott terime keménysége szinkddolva je-
lenik meg az ultrahangkésziilék képernydjén. Sziilészetben
a portio és a belsd méhszaj koriili szovet keménységének vizs-
galata fontos szerepet jatszhat a korasziilés kockazatanak meg-
itélésében. A kiilonbozo petefészektomlok is eltéré keménysé-
get jeleznek. Erdekes, hogy neoadjuvéans kemoterapia hatasara
a petefészek-daganatok elvesztik rugalmassagukat. A méh-
nyakdaganat korisméjében €s a parametrium infiltraltsaganak
megitélésben is jelentdsége lehet. Mindemellett a mélyen
infiltral6 endometriosis és a bélfalat érint6 daganat is nagy va-
16szintliséggel elkiilonithetd. Varhatd, hogy a modszer elterje-
désével a jovében Ujabb, fontos adatokat kapunk, ami segithet
a mitét el6tti korisme felallitasaban.

Az Orvosi Nyelv rovatban ezlttal a magyar orvosi szotarak
torténetérol olvashatunk. Magyar Laszlo Andras attekintése
alapjan kideriil, hogy kezdetben a hazai orvosi szotarak célja
a német szakkifejezések magyar nyelvre forditasa volt, mely
soran 0j magyar szakszavak sziilettek. Késdbb az orvosi szota-
rak feladata inkabb a nemzetkdzi irodalomban valo tajékozo-
dast segitették, mig a legutobbi kiadvanyok a latin és gorog or-
vosi szavak szoeredetének magyardzatait tartalmaztak. Az el-
mult évtizedben mar nem sziiletett (ijabb orvosi szotar és a
szerz6 szerint a jovOben mar nem valdszinii, hogy érdemes ki-
adni, mivel a vilaghalon szerepld szakkifejezések gyijtemé-
nye folyamatosan moddosithatd, bovithetd és felesleges ki-
nyomtatni, mert mar megjelenésekor elavult.

Prof. Dr. Rigo Janos Jr.
f6szerkeszto
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MEGEMLEKEZES

BUCSU DR. ADORJAN GUSZTAVTOL

Megdobbenten  értesiiltiink  szerkesztébizottsdgunk tagja,
Dr. Adorjan Gusztav haldlarol., aki elhivatottsaggal végzett
gyogyitd munkaja mellett kimagaslo kozéleti tevékenységet
végzett.

Kiemelkedé munkabirassal rendelkezett. Hitte, hogy csak sze-
retettel, aldzattal és feleldsségérzettel érdemes dolgozni. Fon-
tosnak tartotta a mosolyt, melytdl remélte, hogy elérevisz, és
mindig segitséget nyujt. Mindemellett kozvetlen és szerény
volt. Személyiségébdl aradt a szeretet betegei, munkatarsai és
csaladtagjai felé. Eletvidam, humoros, tarsasigkedvelé egyé-
nisége miatt is sokan kedvelték.

Adorjan Gusztav a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében talal-
hat6 torténelmi kis faluban, Kérsemjénben sziiletett, melynek
lakossaga napjainkban csupan 300 f6. Edesapja a falu megbe-
csiilt reformatus lelkésze volt tobb mint negyed évszédzadon 4t.
Gyiilekezete a tisztelet jelélil emléktablat helyezett el a temp-
lom szoszéke mogétt, melyen neve szerepel. Edesanyja tanito-
nd volt, napjainkban is jo egészségben él. A csaladi kdrnyezet
mar kordn meghatarozta a fiatal értékrendjét, emberszeretetét,
a kozosségért valo tenniakarasat. A Debreceni Reformatus
Kollégium gimniziuméban végezte tanulményait, majd két
éven at az egészségiigy kiilonbozo teriiletein dolgozott men-
tésként, segédfertdtlenitoként és boncmesterként. Ezt kdvetd-
en a Debreceni Orvostudoményi egyetemen szerzett orvosi
diplomat, majd Nyiregyhdzéra keriilt, ahol sziilész-ndgyo-
gyasz szakorvosként 1épésrél-1épésre elérte a foorvosi rangot.
Kozben a ndgydgyaszati onkologia 6 érdeklddési teriiletévé
valt. Nagyon szeretett operalni. Szamos korhazban, klinikan
tanulta €s sajatitotta el a radikalis n6gyogyaszati daganatsebé-
szetet. Végiil kiharcolta, hogy a nyiregyhazi korhazban is vé-
gezhessék a kiterjesztett négyodgyaszati daganateltavolitast.
A tobb szakteriilet képvisel9jébol allo csapatmunka hive volt a
mitében. Mindig a legtjabb miitéti eszk6zok beszerzésére to-
rekedett. Szakmai munkaja elismeréseként Eisert Arpad-dij-
ban részesiilt. A Magyar NOogyogyasz Onkologusok Térsaséa-
ganak vezetdségi tagja és a Magyar Méhnyakkortani és
Kolposzkdpos Tarsasasag fotitkara volt. Orvosi munkajanak
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utolsd évtizedét korhazigazgatoként végezte. Kulcsszerepet
jatszott Szabolcs-Szatmar-Bereg megye négy korhazanak
Vezetése mellett jelentds beruhazasok és fejlesztések torténtek
az Osszevont korhazakban.

Eletében fontos szerepet jatszott a hit, a kereszténység és a re-
formatus szellemiség. Vallotta, hogy ,,gyogyitani és gydgyulni
is csak hittel lehet”. A Nyiregyhaza-Varosi Reformatus Egy-
hazkdzosségben presbiter volt, majd a Nyirségi Egyhdazmegye
tanacsnoki és Magyarorszag legnagyobb egyhazkeriiletének a
Tiszantili Egyhazkertilet felelosségteljes fogondnoki tisztsé-
gét toltdtte be. Mindemellett a Nyiregyhazan egyéni onkor-
manyzati képviseld volt, majd a FIDESZ vérosi frakcidjanak
vezetdje lett. Igazi lokapatridta volt, akit mély érzelmek kotot-
tek sziiléhazdjahoz és sziviigyének tekintette kornyezetének
fejlesztését, jobbitasat. Munkaja elismeréseként Nyiregyhaza
Viaros Diszpolgéarava valasztottak.

Sajnalatos, hogy az eredményekben gazdag, rendkivil aktiv
életut folytatasat a covid-fertézés megakadalyozta. Eletpalya-
ja példaképiil szolgal. Szellemiségét, szeretetét emlékiinkben
Orizzik.

Prof. Dr. Rigo Janos Jr.
f6szerkeszto

EMLEKEZES GUSZTIROL

Dr. Adorjan Gusztav Tamas (1954-2020). A kivalo orvos, kol-
1éga, munkatars barat, 66 éves koraban, 2020. oktober 21-én
hajnalban feladta, nem harcol tovabb. Eletét, munkajat befe-
jezte, teljes életet €lt, csak a megérdemelt pihenés maradt el.
Az életvidam, 6rok tevékeny orvos mar nem magyardz, nem
fejti ki véleményét, nem akar meggy06zni jobbitd igazardl, pi-
hen. 40 kiizdelmes munkas évet hagyott hatra. O volt a kezd§
orvos, aki megmutatta kezdéként, hogy mindent meg tud ta-
nulni, meg tud csindlni, ha biznak benne.

Nem volt az akkori rendszer embere, és ezt egyetemi felvétel-
nél, katonasagnal és orvosi palyaja kezdetén éreztették is vele.
Ez 6t nem zavarta, jo kedélytlien tallépett rajta, az orvosi ko-
z6sség befogadta, O lett szakszervezeti alapszervezet megbi-
zottja, melyre még igazgatoként is biiszke volt. Az osztaly elsd
vezetdje hattérbe szoritotta, ennek ellenére érdeklédése a n6-
gyogyaszati onkologia iranyaba vezette. Nyiregyhazan, akko-
riban nem volt szabad daganatos beteget ellatni, Wertheim-
miutétet végezni — ez nagyon zavarta. Osztalyvezet6-valtas
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utdn — 1992 — szabadabb vilag jott, lehetett kiilfoldre menni ta-
nulni, klinikdkat meglatogatni, tanulmanyutat tenni. Ki is
hasznalta, jart — jartunk — Magyarorszagon ¢és kiilfoldon; néz-
tiink lattunk, hazahoztuk kiprébaltuk. O szervezte meg az elsd
nyirokcsomo-eltavolitasokat, a Wertheim-miitéteket kiilsds
részvétellel. Kezdeti tapasztalat utan, kell6 batorsaggal érdek-
16d6 tarsaival 6nallon is elvégezte. Volt id6 mikor tobb miitétet
végeztiink, mint szomszéd ,,varban”. Nem elégedett meg az
akkori miitéti modszerrel, igy a kint latott Ligasure-eszkozt ki-
probalasra ,le”-hozatta Nyiregyhazara (azért idézdjelben,
mert ezért nagyon haragudott: Nyiregyhdzara nem le, hanem
feljonnek Budapestrél). Megtanultuk, megvettiik, 2012-t61
minden hasi miitétnél hasznaljuk, erre viszont biiszke volt — ez
az orszagban nalunk valosult meg elsonek.

Nagy 6rommel és biiszkeséggel hirdette az ,,igét”: andgyogya-
szok ismerjék meg a hashartya mogotti teriiletet, tanuljanak
meg biztonsagosan miteni. Tobb klinikara, osztalyra ment el
bemutatni a kozosen kialakitott mitéti modszert, soha nem
volt irigy. Oriilt, ha valaki tanult tdle, és sikeresen alkalmazta
azt. Szeretett eldaddsokat tartani, melyben nem felejtett
egy-egy tréfat, viccet beletenni. Eldadasait harcsas, belugas
horgasz diaval zarta.

Négyogyaszati Onkologia 2020, 25:58-59

Alma volt, egy szakmakon étiveld, tobb szakmas hasi onkol6-
giai mutétes kozpont kialakitdsa ndgyogyasz, sebész, urolo-
gus, aneszteziologus bevonasaval. Biiszke volt osztalyara a ve-
liink t61tott id6re. Ha megkérdezték operalo sziilész nogyogy-
asznak tartotta magat, a tobbi tevékenysége csak ez utan johe-
tett. Mindig kozosségi embernek érezte magat, ilyen tevékeny-
séget is folytatott. Mindig is reformatus, nemzeti érzelmi volt,
ezt korabban sem rejtette véka ala. Rabizott onkormanyzati
feladatot lelkesedéssel teljes odaadassal végezte, hasonloan re-
formatus egyhazban végzett tevékenységével, anélkiil, hogy
elfelejtette volna honnan jott és, hogy a betegeket szolgalja. ¢}
még hitt az orvosi hivatastudatban.

Szeretett a tarsasag kozpontja lenni, viccein hajnalig nevet-
tiink. Kivalo tarsasagépitd képessége volt, szdmos mondasa
maradt meg: ,,egy kis alkohol mar sokszor segitett at nehéz
helyzeteken”.

Dr. Papp Karoly
osztalyvezetd féorvos
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

A csirasejtes petefeszek-daganatok képalkoto

vizsgalata (CT, MR)

SZATMARI ERZSEBET DR., UNICSOVICS MARKO DR.

Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika Baross utcai részleg, Budapest

E-levél: szatmari.erzsebet@med.semmelweis-univ.hu

B OSSZEFOGLALAS

A csirasejtes petefészek-daganatok tobbnyire a fiatal korcso-
portban jelentkeznek. A rosszindulati valtozatok a gyogysze-
res kezelésre érzékenyek, és a betegség lefolyasa altalaban
kedvezo, igy termékenységet megdrz6 miitét ezekben az ese-
tekben is végezhetd. Jelen kozlemény célja a csirasejtes pete-
fészek-daganatokra jellemz6 CT- és MR-jelek attekintése, ami
segitséget nyUjthat a kezelési terv felallitasaban.

Kulcsszok: csirasejtes petefészek-daganat, képalkotd vizsga-
lat, CT, MR, termékenységet megdrzo kezelés

Bl ABSTRACT

Ovarian germ cell tumors are diagnosed usually in young
females and due to their chemosensitivity and generally
favorable prognosis, fertility sparing surgery is an option. The
aim of this article is to point out those characteristic CT and
MR findings, that may be helpful in the treatment planning.

Key words: ovarian germ cell tumors, imaging studies, CT,
MR, fertility sparing treatment

W BEVEZETES

A csirasejtes petefészek-daganatok nagy részének képe jelleg-
zetes a képalkoto vizsgalatokon. Ezek a jellegzetességek azon-
ban nem teljes mértékben sajatosak, de ha az ultrahang-, a
komputertomografia- (CT-) vagy a magneses magrezgés-
vizsgalati (MR-) felvételen latottakat a teljes klinikai képpel
(¢életkor, daganatjelzok eltérései, klinikai tiinetek) egyiitt érté-
keljiik, adott esetben jol lehet kovetkeztetni a daganat szovet-
tani szerkezetére. Ebben a fejezetben szovettani formak szerint
targyaljuk azt a néhany jellegzetes CT- és MR-eltérést, amely
arra utalhat, hogy csirasejtes petefészek-daganattal allunk
szemben.
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B ERETT TOMLOS TERATOMA

Tobbnyire egyoldali tomlds daganat, melynek atméréje a
10 cm-t &ltaldban nem haladja meg. 10-25%-ban kétoldali (1).
A dermoid tomldk elkiildnitése egyéb kismedencei képletektdl
(méhnyalkahartyas tomlétol, bevérzett tomlétél, méhizom-
daganattol vagy akar egy bélkacstol) alkalmanként nehéz, ek-
kor a CT vagy az MR segithet.

® CT. Kivéloéan mutatja a teratomakra nagyon jellemz6 zsir-
tartalmat és meszesedést, ezért a teratomak nagyon érzékeny
vizsgalati modszere (2). Ennek ellenére, ionizalohatasa miatt,
nem alkalmazzuk szokvanyosan a teratomak korismézésében.

Dermoid tomld. Bennéke lehet vizszer, zsiros vagy kevert.
A zsir a tomlo falaban (sotét rétegként abrazolodik a tomlétok-
ban) és/vagy a tomott részben lerakodva lathato. A zsir fajla-
gos stirtisége kicsi (CT-képen sotétsziirke/fekete jelt ad) és
uszik a vizen. Ezért esetenként a viz- és a zsirtartalom talalko-
zasanal szintképzddés, rétegzodés figyelhetd meg a tomlo bel-
sejében. Maskor a zsir és keratin keveréke vizben 1sz6 gom-
bokre emlékeztetd szerkezeteket formél. Szamottevé mennyi-
ségili hajszal és tilnyomoan vizes bennék a siriiséget fokozza.
Néha a tomloben a hajlabdacs kerekded, egyenetlen stirtiségli
képletként abrazolodik. Jellegzetes a Rokitansky-csomo (felis-
merése ultrahangvizsgalattal nehezebb, mert hangvisszaverd-
dés megegyezhet a stirli tomlbtartalommal).

A Rokitansky-csomo 0,5-5 cm nagysagu, a tomlétok
belsejéhez hozzafekvo vagy a sovényen elhelyezkedd,
néha belsé hidat képz6 szerkezet, melynek a felszine
altalaban sima. Lehet tomott és tomlds képlet is. A ben-
ne 1évQ zsir és durva mészlerakodas fajlagos jel. Fogat
is tartalmazhat. Altalaban nem vagy csak gyengén ere-
zett (2, 3).

A kontrasztanyag-halmozas nem jellemz6 a joindulata terato-
makra, de ha pajzsmirigyszovet is van benne, kifejezett lehet.
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Rosszindulatt elfajulas. A 45 év feletti ¢életkorban eléfordulo,
illetve a 10 cm-nél nagyobb teratomak rosszindulatt elfajula-
sanak kockazata nagyobb (4). Gazdag erezettség, ¢lénk kont-
raszthalmozas valamely egyenetlen szerkezetii tomott részen
beliil, valamint a tokattorés és a kornyezeti besziirddés jelei
rosszindulatisagra utalnak. A rosszindulata elfajulas legin-
kabb a Rokitansky-csomodban alakul ki (4). Amennyiben a tok
megreped, gyenge jelerésségli, zsiros folyadékzseb jelenhet
meg, szokdsosan a jobb rekeszfél alatt (3, 5).

Pseudomyxoma peritonei. Nyakos bélhamot tartalmazo tera-
tomabol alakulhat ki (4, 6). Ilyen esetben a képalkoto vizsgala-
tokkal nagymennyiségii hasviz lathaté a hasiiregben. Nagy
viztartalomkor a CT-vel és MRI-vel a vizre jellemzd jeleket
latjuk, de ha nagyobb a fehérjetartalom, a hasi folyadék stirii-
sége ¢s ennck megfelelden a jeladas megvaltozhat. Idiilt fenn-
allaskor — a hashartya gyulladasa kovetkeztében — a hashar-
tyan vastagodasok, csomok, 0sszendvések, sovények kelet-
kezhetnek. Nagyobb mennyiségii zselés hasviz benyomatot
képezhet a szovetes szervek felszinén (a maj és a 1ép felszine
csipkézetté valik). A stiri anyag a vastagbél melletti arokban
¢és a kismedencében megiil, ezaltal a bélfodor és a vékonybelek
kozépre nyomodnak. Esetenként meszesedés alakul ki az érin-
tett hashartyafelszineken. A hashartyai rakosodastol nehéz
megkiilonboztetni. Jellemzd, hogy pseudomyxoma peritonei-
ben a belek savos hartyaja és a bélfodor érintetlen (6).

Al-Meigs-tiinetcsoport. A teratomaknal a hasviz mellett id6n-
ként mellkasi folyadékgyiilem is megjelenhet (7).

® MR. Nem minden esetben mutatja meg olyan jol a terato-
makra sajatos zsirtartalmat, mint a CT. Ennek hatterében az
all, hogy a zsir kimutatasaban a jel-zaj arany kedvezobb CT
vizsgalattal, illetve a kornyezé meszesedés a magneses mezo
egyenl6tlenségét okozhatja (2).

A zsirtartalom és az egyéb természetli anyagok (bevérzés) el-
kiilonitésében sziikség lehet kiillonleges MR vizsgalatokra,
mint a zsirelnyomas, Dixon-mddszer stb.

B ERETT, TOMOR TERATOMA
Képalkot6 vizsgalatokkal nem lehet megkiilonboztetni az éret-
len teratomaktol (3).

B ERETLEN TERATOMA

Az érett teratomaknal nagyobbak (15-25 cm) (3). Dontden to-
mott vagy nagy szabalytalan tomor elemet tartalmazo tomlos
daganatok. A zsirtartalom kevésbé kifejezett és apro gocokban
jelenik meg. A meszesedés a daganat allomanyéaban finoman
elszorva abrazolodik, ellentétben az érett teratomakkal, ame-
lyekre a durva, rogos meszesedés a jellemzé (4, 8). Bevérzés
gyakoribb (1. dbra).

B NOVEKVO TERATOMA TUNETCSOPORT

A ndvekvo teratoma tiinetcsoport csirasejtes here- vagy pete-
fészek-daganatok (non-seminoma csoport) kemoterapidja so-
ran el6forduld jelenség. Lényege: a rosszindulatu daganatsej-
tek elpusztuldsakor vagy utan, joindulatu daganatsejtek jelen-
nek meg, és indulnak gyors novekedésnek. Az alapvetden ha-
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A csirasejtes petefészek-daganatok képalkoto vizsgalata (CT, MR)

1. dabra. CT (vénas fazis): 12x14,5 cm-es lebenyes felszind,
egyenl6tlen halmozasu, iireges teriileteket is tartalmazé daganat.
Allomanyéaban finom meszesedés sejthetd. (Ia stadiuma éretlen
teratoma.)

tékony kemoterapia hatasara a daganatjelz6k (AFP, hCG) szé-
rumszintje élettanira csokken. A gyorsan novekedd hasiiregi
daganat képalkotd vizsgalatokkal konnyen felismerhetd.
A noknél a csirasejtes daganatok ritkabbak, mint a férfiaknal,
ezért naluk gyakrabban latott jelenség (9). Felismerése nagyon
fontos, mert mas a kezelése, mint a kitjult csirasejtes dagana-
toké (a gyogyszeres kezelés valtoztatasa helyett miitéti keze-
1ést igényel).

A ndvekvo teratoma tiinetcsoport sem CT-vel, sem MR-rel
nem konnyi elkiiloniteni a valodi kitjulastol Eléfordulhat a
petefészekben vagy a hasiireg valamely pontjan, de a hashar-
tyan elszortan megjelend felrakodasok képében is mutatkoz-
hat. Jellemz6 az 0j keletii meszesedés, vagy a zsiros teriiletek
megjelenése, illetve ezeknek a kezdeti allapothoz viszonyitott
kifejezettebbé valasa. Tomlods elvaltozasként megjelend képlet
szintén ndvekvd teratoma tiinetcsoportra utal (9).

B PETEFESZEKGOLYVA (STRUMA OVARII)

Tobbnyire az érett tdomlds teratomak egyik megnyilvanulasi
formaja, azonban el6fordul rosszindulata valtozata is. Leirtak
kiilonbozo érettségli teratomakkal tarsulva, azaz a petefészek-
golyva a carcinoid mellett is megjelenhet (collision of tumors)

).

Felismerése nehéz. A tiszta petefészekgolyva (monodermalis
teratoma) CT/MR képeken nem mutat zsirtartalmat. Ha zsir is
lathato, akkor szokvanyos teratoma részeként van jelen a pete-
fészekben.
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® CT. Megjelenése nem fajlagos: Osszetett, atlagosan 10
cm-es daganat. A pajzsmirigygolyvajahoz hasonldan tomor és
stirli bennéki lireges részeket egyarant tartalmaz. A meszese-
dés jellegzetes. Al-Meigs-tiinetcsoport kisérheti (4, 7).

= MR. Jellegzetesen jol koriilirt, lebenyes felszinii tomor kép-
letként lathat6, amelynek allomanyaban szamos kicsiny iireg
lathato. A tomor rész a T2-sulyozott felvételen gyenge, T1-
felvételen kozepes jelerdsségii. Az lireges rész jelerdssége val-
tozo a T1- és a T2-felvételeken is; a miikodés-MR-felvételen
pedig terjedésgatlast mutato teriiletekként jelenik meg, ami a
pajzsmirigyszovet tliszéiben meggyiild siirli, nytlos kolloid-
tartalom kovetkezménye. A pajzsmirigyhormonok gyiilemlé-
sétol fliggden valtozik a liregtartalmon sfirlisége; ezt a petefé-
szekgolyvara jellemzének tartjak. A daganafal élénk anyag-
cseréje és gazdag érellatdsa miatt halmozza a kontrasztanya-
got, ezért a daganat kiilseje ,,csipkézettnek” latszik (3, 4, 8,
11).

Leirtak a petefészekgolyva teljesen tomlds formajat is. Ezt, ha
nem termel hormont, lehetetlen elkiiloniteni mas tdmlds pete-
fészek-daganattol (10). A rosszindulata valtozatanak sincsen
sajatos MR/CT jele: a kontrasztanyag-halmozas ¢€s a terjedés-
gatlas a joindulatli formaban is lathato, a szabalytalan felszin
¢és a kornyezeti terjedés azonban felveti a rosszindulatisag
gyanujat (4).

Bl NEUROECTODREMALIS DAGANAT
Altalaban nagyméretii, tomér daganat tomlés részekkel, be-
vérzésekkel. A petefészekben kialakulé forméjukat még nem
jellemezte a képalkoto szakirodalom (3).

B CARCINOID

Megjelenése a CT-, MR-felvételen tiikrozi a szovettani sokszi-
nliséget (gerendazott, nyakos, szigetes, golyvas), alapalloma-
nya rostos. Altalaban tobbrekeszes, tomlos daganat, amelyben
a T2-felvételeken alacsony jelerdsségii tomor allomany is
megjelenik. A tomlds rész szivacsszer(l, ami egyébként a gra-
nulosasejtes daganatokra is jellemz6 (3, 4).

Az egyontetiien tomor carcinoid elkiilonitése a kotdszovet-da-
ganatoktdl a terjedésgatlds (miikdodés-MR) és az érszerkezet
vizsgalataval (folyamat-MR) lehetséges: a carcinoidban foko-
zott az erez0dés €s a terjedésgatlas (4, 12, 13).

B DYSGERMINOMA

Leginkabb egyoldali (6—10%-ban kétoldali), szinte mindig tel-
jesen tomor és jol koriilhatarolt, atlagosan 15 cm nagysagu
daganat.

® CT. Halmozd rostos-eres sdvények altal lebenyekre tagolt
daganat lathatd. Szovetelhalas kovetkeztében lireges vagy be-
vérzett teriiletek jelenhetnek meg. A meszesedési foltok jelleg-
zetesek (4, 8, 14).

® MR. Tomor, lebenyes daganat, melynek allomanya az
izomszovethez képest a T1-stlyozott felvételeken csokkent a
T2-stlyozott felvételeken inkabb fokozott jelerdsségii. A so-
vények a T2-felvételeken alacsony, vagy kozepes jelerdsségii-
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ek, vizenyd esetén a jelerésség fokozddhat. Gadolinium adésa-
kor Tl-felvételen kifejezett halmozas észlelhetd (4, 14)
(2. abra).

2. dbra. CT (vénas szakasz): 15x18 cm-es, dontéen tomor, sima-
felszinii, egynemiien halmoz6 daganat allomanyat elhalasok tar-
kitjdk. A hasiiregben kevés folyadék. (Ia stadiumua dysger-
minoma.)

B SZIKZACSKODAGANAT (YOLK SAC TUMOR),
ENDODERMALIS SINUS TUMOR

CT. Nagyméretti, egyoldali, simafelszin{i, tomor és iireges te-
riilleteket egyarant tartalmazo daganat, mely a kontrasztanya-
got egyenl6tleniil halmozza, allomanya bevérzésekkel tarki-
tott. Jellegzetes az tigynevezett ,,bright dot sign”: a fokozott
erez6dés kovetkeztében kialakuld tagult érrajzolat a daganat
falaban vagy tomor részeiben (4, 8, 15). Tovabbi jellegzetes-
ség a sajatosan gyors ndvekedés kovetkeztében bekovetkezd
tokrepedés. Tarsulhat hasvizzel (3. dbra).

= MR. A bevérzések kdvetkeztében kifejezett jelerdsségi te-
rliletek lathatok a T1-stlyozott felvételeken (4, 15).

B ELSODLEGES PETEFESZEK-BOHOLYRAK (PRIMER
OVARIAN CHORIOCARCINOMA)

Kevés képalkotd vizsgalati leiras talalhatd az irodalomban.

Fokozottan erezett, tomdr daganat, benne iireges teriiletek, va-

lamint bevérzések, elhalasok is lathatok (16).

® CT. Szabalytalan tomor teriileteket tartalmazo daganat el-
haldsokkal, a szélein szokatlanul nagy érképletekkel (16).

® MR. A fokozott erezettség kovetkeztében a T2-felvéte-
leteken feltiing jelerdsségvesztések lathatok; ezek az érképle-
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3. abra. CT (nativ): 11x14 cm-es, tomor €s iireges teriileteket tar-
talmazo, bevérzésekkel tarkitott daganat. Tokja megrepedt.
A hasiiregben nagy mennyiségti folyadék. (Ic stddiumu szik-
zacskodaganat)

teknek felelnek meg. A daganat belsejében kialakuld bevérzé-
sek kifejezett jelersséget adnak a T1-felvételeken. A jelentds
gadoliniumhalmozas szintén fokozott erezettségre utal (16).

H POLYEMBRYOMA

Rendkiviil ritka daganat, tobbnyire kevert csirasejtes dagana-
tok részeként fordul eld. Képalkotodi jellegzetességi nem
ismertek (4).

B EBRENYI RAK (EMBRYON CARCINOMA)
Nagyméretl, kevert szerkezetli, de javarészt tomor daganat

4.

B KEVERT CSIRASEJTES DAGANATOK

A képalkoto jellegzetességei nem ismertek. Esetismertetések-
ben tébbnyire nagy, tomor, bevérzésekkel, tireges felritkula-
sokkal vegyes daganatnak irjak. Meszesedés vagy zsirszovet is
eléfordulhat (4).
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B OSSZEFOGLALAS

A petefészek csirasejtdaganatai az Osszes petefészekdaganat
20-25%-4at teszik ki, de a fiatal korban jelentkezé daganatok
tulnyomo tobbségét ezek adjak. Bar az Osszes rosszindulata
petefészekdaganatnak csak 3%-a tartozik ebbe a csoportba,
mégis kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel a klinikai megjele-
nés, korismézés ¢és a vérben mérhetd vagy a szovetekben im-
munfestéssel kimutathaté daganatjelzok alapvetden eltérnek a
ham eredetli petefészek-daganatokban eléforduloktol. A kor-
joslatot dontéen befolyasolja, hogy tisztan dysgerminoma
Osszetételii-e a daganat, vagy mas szovetféleségekkel kevert
daganatrdl van szo. Mivel fiatalokban keletkezik a mutéti ke-
zelésben egyéni szempontokat is figyelembe kell venni, példa-
ul a termékenység megtartasat. A csirasejtdaganatok gyogy-
szeres kezelése alapvetden kiilonbozik a hameredetii petefé-
szekrakokétol, az elsd vonalban a leggyakrabban a BEP kemo-
terapia az elfogadott. Tekintettel ezen daganatok igen ritka
eléfordulasara, véletlen bevalasztasos vizsgalatok végzése
sokkal nehezebb, igy a miitéti és gyogyszeres kezeléseket ille-
tden is kevesebb a rendelkezésre 4116, bizonyitékokon alapuld
adat.

Kulesszok: csirasejtes petefészek-daganat, sebészi ellatas, ter-
mékenységet megdrzé miitét

Bl ABSTRACT

SURGICAL TREATMENT OF OVARIAN GERM CELL
TUMORS

Germ cell tumours of the ovary account for 20-25% of all
ovarian tumours, with the majority of the adolescent and
young adult lesions presenting from this group. Although only
3% of all ovarian malignancies are of germ cell origin, they
deserve special attention because of the difference in
diagnostics, clinical and immuno-histochemical features and
tumour markers. The prognosis is greatly determined by the
histology, pure dysgerminomas have much better prognosis
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than those tumours with mixed histological elements. Since the
disease often presents in young age there are special aspects,
like the need for fertility preserving surgery, that have to be
taken in consideration. The chemotherapy of germ cell ovarian
tumours mainly differs from that of the epithelial ones, the first
line treatment being most often according to the BEP protocol.
Regarding the much lower incidence of these tumours
accomplishing randomized controlled trials is a much harder
task, therefore the evidence based data in this subject is limi-
ted.

Key words: ovarian germ cell tumor, surgery treatment,
fertility sparing surgery

B BEVEZETES

A petefészek csirasejtdaganatai az elsddleges csirasejtekbdl
alakulnak ki. A petefészek-daganatok 20-25%-a tartozik ebbe
a csoportba, de a rosszindulati petefészekdaganatok mind-
Ossze 3%-at adjak (1, 2). El6fordulasuk a fiatalabb életkorban
(10-30 éves kor kozott) jellemzd, a gyermek ¢s serdiilékori da-
ganatokat egy 4 éves korig latott kisebb csucs és egy 9 éves
korban kezd6d6 masodik csucs jellemzi (2, 3). A csirasejt-
daganatok dsszefoglalo elnevezésébe szamos szovettani forma
tartozik, sebészi kezelésiikk mégis egységes szempontok sze-
rinti (4). A Nemzetkozi Egészségiigyi Szervezet (WHO) 2014-
es besorolasa a petefészek csirasejt eredetli daganatait a kovet-
kezoképpen csoportositja: dysgerminoma, endodermalis szi-
nusz daganat, embryonalis rak, nem terhességi magzatboholy-
rak, kevert csirasejtes daganat és a teratomak (éretlen tera-
toma, érett teratoma és monodermalis (egyrétegii) terartomak)
(5). Az endodermalis elemeket vagy trofoblasztot tartalmazo
kevert csirasejtes daganatok novekedése rendkiviil gyors
lehet, akar néhany napos megkett6zodési idovel, igy a korisme
mieldbbi felallitasa 1étfontossagu.
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B KLINIKAI MEGJELENES

Jellemzden a fiatalabb korosztalyt érintd betegség: a Nemzeti
Rék Kozpont (National Institute of Cancer) SEER
(Surveillance, Epidemiology and End Results) jelentése alap-
jan a betegek ¢€letkoranak kozépértéke a korismézéskor 22 év,
¢és a betegek 91%-a fiatalabb 40 évesnél a felismeréskor (6).
A jelentkezd tlinetek valtozatosak lehetnek: hasviz, vagy maga
a daganat okozta haskorfogat-novekedés, hasi fajdalom, rend-
ellenes hiivelyi vérzés vagy allapotossagi tiinetek. A daganat
jellemzden 10 cm feletti a felismeréskor, €s 20%-ban hasviz
képzoddéssel jar (7) (1. abra). A daganat jellemzden a véraram-
mal, a nyirokutakon keresztiil ¢s a hashartyan terjed (7) (2.
abra).

A betegek 85%-aban fordul el6 hasi alhasi fajdalommal kap-
csolodo tapinthato képletként, a betegek 10 %-a pedig heveny

A petefészek csirasejtes daganatainak miitéti kezelése

hasi tlinetekkel jelentkezik, melynek oka a daganat megrepe-
dése, bevérzése vagy megtekeredése. Ez utdbbi tiinetek gyak-
rabban fordulnak elé endodermalis szinusz daganat vagy ke-
vert csirasejtes daganat esetén, és gyakran a féregnyulvany he-
veny gyulladasanak téves korisméjéhez vezetnek (1) (3. abra).

A gyakorlat szempontjabdl csirasejtdaganatok alapvetden a
dysgerminoma ¢€s a nem dysgerminoma daganatokra osztha-
tok.

® A dysgerminomak az eldcsirasejtekbol szarmaznak, és kife-
jezetten érzékenyek a gyogyszeres €s a sugarkezelésre (8).
Korjoslatukat alapvetéen meghatdrozza, hogy a dysger-
minoma ,,tisztdn” fordul eld, vagy mas csirasejtes daganat-
elemekkel keverten (9, 10).

1. abra. Hastireget kitolt6 dysgerminoma 16 éves lanyban.
1: méh, 2: ép jobb oldali petefészek

3. dbra. Heveny hasi tiineteket okoz6 tobbszorosen megcsavaro-
dott jobb oldali dysgerminoma 10 éves leanygyermekben. A nyil
a kornak megfelel6 kis méhet jeloli

2. abra. Az elbbi bal oldali petefészekdaganat és a helyi nyirok-
csomok eltavolitasa utani allapot.
1: bal kiilso csipdverdér, 2: bal kiilsé csipévisszér, 3: hiigyvezeték
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4. abra. Tomor és tomlbszeri részeket is tartalmazo éretlen tera-
toma
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® Azendodermalis szinuszdaganat elemei a belso csiralemez-
bdl szarmaznak, mig az embrionalis rak az embrionalis le-
mez sejtjeibol ered, és mindkettd igen gyors lefolyasu.
A magzatboholyrak (choriocarcinoma) a magzatburok,
méhlepény szovetelemeinek elkiiloniilésébol (differencialo-
das) ered, és els6sorban a véraram ttjan a tiidébe ad attéte-
ket (8).

A csirasejtdaganatok nagy csoportjat a teratomak képezik:
éretlen teratomak, érett tomor teratomak és érett tomloszerti
teratomak (dermoid tomlok). K6zos jellemzojiik, hogy tobb (2
vagy 3) csiralemezbdl szdrmaz6 elemeket tartalmaznak (4.
dbra). Az érett formaik joindulatiak, de jelen lehet benniik
nem csirasejt eredetli rosszindulati elem is, legtobbszor
laphamrak, mely a csirasejtdaganatokkal ellentétben altalaban
nem érzékeny a kemoterapidra (11).

B KORMEGALLAPITAS

Szovettani valtozattdl fiiggden a kdvetkezd daganatjelzok se-
githetik a betegség korismézesét, igy a gyanu felmeriilésekor
érdemes ezek vizsgalata is.

Szovettani korisme, immunfestés. A dysgerminomakra jellem-
z8 a PAS-festéssel a sejtekben lathatd glikogén, a PLAP-
(placental alkaline phosphatase) ¢és a c-KIT (CD117) pozitivi-
tas. Mind a dysgerminoma, mind az embrionalis rék pozitiv az
OCT3/4 (octamer-binding transcription factor 3/4), de az eldb-
biekben a CD30 negativ, mig az utoébbiakban pozitiv. Az
endodermalis szinusz daganat sejtjei AFP-, a magzatboholyrak
sejtjei pedig hCG-pozitivak; a tiszta dysgerminomakban
mindketté negativ (1). A magzatboholyrak citokeratin-,
a-inhibin- és glipikdn-3, valamint hPL-festédést mutathatnak
(12, 13). Ezen szovettani jellegzetességek kovetkezménye,
hogy a hCG és az AFP vérben mért toménységének meghat-
rozasa segithet a korisme felallitasaban, és annak meghataro-
zasaban, hogy tiszta vagy kevert formaji daganatrol van-e szo.
Ezeknek a daganatjelzOknek a sebészi kezelés teljességének
vagy a daganatkitjuldsnak a meghatérozaséban is fontos sze-
replik van. Lényeges tudni, hogy a hCG féléletideje 1-2 nap,
mig az AFP-é 67 nap. Fontos ezen tul a laktat-dehidrogendz
(LDH) — altalanos daganatjelzd, melynek szintje fokozott sejt-
osztodaskor megemelkedhet—, valaminta CA125, amely pete-
fészek eredetli daganatokban altalaban emelkedett lehet (8).

Képalkoto vizsgalat. A kivizsgalas elengedhetetlen része a ha-
romteriiletes képalkotas (mellkas, has, medence); leginkabb
elfogadott formaja a komputertomografia (CT).

Mind a daganatjelz6k, mind a képalkotok segitik a sebészi terv
felallitasat, és fontosak a beteggel valod egyeztetéskor, ameny-
nyiben felmeriil a termékenység megtartasa (14). A betegség
kiterjedésének megéllapitdsaban kérdéses esetben PET-CT
vizsgalat lehet segitségilinkre.

B SEBESZETI KEZELES

A miitét hasi uton torténik. A rosszindulati betegség stddiuma-
nak beosztasa a hameredetli petefészekrakok beosztasaval
egyezik meg. Szdvettani mintavétel céljabol sebészi kezelés
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mindenképp sziikséges. A legtobb daganat korai (I-es) stadiu-
mu a felismeréskor, igy a termékenység megtartasanak esélye
altalaban nagyobb. A fiatal betegekben a daganat kifejezetten
jo eséllyel gyogyithatd, 85%-os betegségmentes és 97%-o0s
teljes 5 éves taléléssel (15). Altalanossagban elmondhatd,
hogy a feln6tt ndkben kialakuld daganat platinaalapt kemote-
rapids kezelésre olyannyira érzékeny, hogy a miitét utdni
gyogyszeres kezelés a legkoraibb stadiumok kivételével szok-
vanyosnak tekinthetd, és még azon betegek 80%-a is gyogyit-
hato, akiknek a daganatat nem lehetet teljesen eltavolitani (16,
17)

A stadium pontos meghatarozasanak érdekében végzett muitéti
Iépések a hameredetli petefészekrakban alkalmazottakkal
egyezik. A daganat éltaldnos miitéti kezelése a teljes méh és
kétoldali méhfiiggelék, valamint teljes kismedencei €s a hasi
foverdér korili nyirokesomo eltavolitas a vesegyiijtoér szintjé-
ig (18). A nyirokcsomo-eltavolitas fontossaga azonban nem
egyértelmii: egy visszatekintd vizsgéalatban korai stadiumu csi-
rasejtes daganatok esetén ugyanis nem kiilonbozott azon bete-
gek talélése, akiknek eltavolitottak a nyirokcsomoit azokétdl,
akiknek nem (19). Mégis a nyirokcsomo-érintettség kifejezet-
ten rossz korjoslattal tarsul, igy ezen daganat esetén is érvé-
nyes, hogy a miitét elétti képalkotok, vagy miitét alatt gyanus
nyirokcsomok eltavolitasa elengedhetetlen (5. dbra).

Megjegyzendd, hogy mivel a petefészek csirasejtdaganatai fi-
atalabb, termékeny életkorban alakulnak ki, igy alapelv, hogy
amennyiben lehetséges, a termékenység megtartasat eldtérbe
kell helyezni. Minden esetben elvégzendd beavatkozas a
hasnyitas utani hasviz vagy hastiri mosofolyadék gytijtése, va-
lamint — még lathato attét nélkiil is — a nagycseplesz eltavolita-
sa, valamint kenetvétel vagy kimetszés a rekeszt borit6 hashar-
tyarol.

5. dbra. 16 éves leany PET-CT vizsgalata. A jobb petefészek elta-
volitva dysgerminoma miatt. A vizsgalat a bal petefészekben is
igazolta a daganatot, a hasi foverdér melletti attéttel (sarga nyi-
lak).

Négyogyaszati Onkologia 2020, 25:64—68



Elérehaladott esetekben a teljes daganatmentesség mitéti el-
érése noveli a teljes tulélés id6tartamat, de a mitét nagyfoku
kiterjesztésének terve soran figyelembe kell venni, hogy a da-
ganatok jelentds része kifejezetten jol valaszol a platinaalapu
daganatellenes kezelésre. Igy altalanossagban elmondhato,
hogy annyi daganatot kell eltavolitani amennyi a szovédmé-
nyek jelentds novekedésének elkeriilése mellett lehetséges.
A mutét utani daganatellenes kezelést kovetden a daganat ki-
Ujuldsanak esélye szdmottevéen nagyobb azon betegekben,
akiknek daganatat nem tavolitottak el teljesen, szemben azok-
kal, akikben nem maradt lathat6 daganat (20).

Bar bizonyitékon alapul6 adat nem all rendelkezésre, valoga-
tott esetekben a miitét el6tti gyogyszeres kezelés is felmeriil
daganatkisebbités céljabol.

Termékenységet megtarté miitét. Korai stddiumban az egyol-
dali méhfiiggelék eltavolitasa az egészséges méh és ellenoldali
méhfiiggelék megtartasaval nemcsak a késébbi fogamzas lehe-
toségét rejti magaban, hanem a sziv- és érrendszeri korallapo-
tok és a csontritkulds létrejottének esélyét is csokkenti. A bete-
gek 80%-aban még a daganatellenes kezelést kovetden is ren-
dezddik a havivérzés, a varandossagi szovodmények eléfordu-
lasa nem gyakoribb (21). Az ellenoldali petefészek 5—10%-
ban daganatos. Erre, és a daganatellenes gyogyszeres kezelés
sikerességére tekintettel a mitét soran az ellenoldali petefé-
szekbdl torténo mintavétel indokolatlan, raadasul a miitétet ko-
vetd Osszendvések esélyét noveli, a fogamzas esélyét pedig
csokkenti (22, 23).

Amennyiben mind a két petefészek eltdvolitdsa indokolt, a pe-
tesejt-fagyasztas szoba jon. Fiatalkoru betegnél még kétoldali
petefészek érintettség esetén is torekedjiink a méh megtartasa-
ra, ha a folyamat a petefészkekre korlatozodik, mivel a késob-
biekben adoményozott petesejttel végzett mesterséges megter-
mékenyitéssel lehetséges varandossag és a gyermekvallalas.
Elérehaladott esetekben a termékenység megtartasanak esé-
lyét novelheti a mitét elott végzett kemoterapias kezelés, de
erre csak kevés beteg, nem véletlen bevalasztasos vizsgalata
utal (24).

B GYOGYSZERES KEZELES

A miitétet kovetden daganatellenes utokezeléstdl az I. stadiu-
mu (IA vagy IB) dysgerminoma vagy az [A stadiumu G1 éret-
len teratoma esetén el lehet tekinteni. Minden mas rosszindula-
tu csirasejtes daganatnal sziikséges kemoterapia (18). Elsodle-
ges (mutét utani) kezelésként a BEP- (bleomicin—etopozid—
ciszplatin) kezelés, mig a kitjult daganatok kezelésére a TIP
(paclitaxel-ifosfamid—ciszplatin) adédsa, vagy Ossejtatiilte-
téssel végzett nagyadagli kemoterapia ajanlott. Egyéb szoba
jovo kezelések még a ciszplatin—etopozid, docetaxel, VIP
(etopozid—ifoszfamid—ciszplatin), a paclitaxel, paclitaxel—
carboplatin és a paclitaxel-gemcitabin (18).

H KIOJULT DAGANAT

A daganat kiujulasara a kezelés befejezését kovetd két évben
van a legnagyobb esély. Szerencsére ritkan Ujul ki a daganat,
ezért a kezelés modjanak meghatarozasara kevés klinikai vizs-
galati eredmény all rendelkezésre. Amennyiben a sebészi ke-
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zelés mellett dontiink, elsddleges cél a teljes daganatmentesség
elérése, ezzel a teljes tulélés esélyét ndvelni tudjuk. A mitét
kivitelezhetdségére alapos kivizsgalas és a korlatozott szamu
vizsgalat miatt egyéni dontés sziikséges (25).
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A magyar nyelv étlapja

Szamos olyan kifejezés van a magyar nyelvben, amely ételekhez kapcsolhaté — ugyanakkor egy nem magyar anyanyelvii-

nek nem konnyt ezeket a kifejezéseket megérteni.

Mert ez az egyediili nyelv, amelyben:

Te is lehetsz sotlan

de be is lehetsz sozva,

bors6zhat a hatad,

de a falra is hanyhatsz,

lehet paprikas a hangulatod,de lehetsz zabos.
Beszélhetsz zoldségeket

egy gyiimolcsdzo kapcesolatban,
megolajozhatsz barmilyen problémat,
lezsirozhatod a szerzodést,

de le is vajazhatod.

Tudod, ki a cukros bacsi,

akinek a fejétdl biizlik a hal.
Lekenyerezheted a gyereked,

sot, kenyérre kenheted.

Hajjal kenegethetsz,

rizsazhatsz a kollégadnak,

ha makod van, mindenki irigykedik rad.

De zsir kiraly vagy,

ha még malacod is van.

Csak vedd le a tokfodét, ha velem beszélgetsz,
akkor a paradicsomban érezheted magad.
Tarthatnak téged tejfeles szajunak,

tudod, mi az a babos kend?,

kolbaszolhatsz a varosban,

vigyazol, nehogy elperecelj,

ligyelj arra, nehogy belecsokizz a nadragodba,
mert akkor becsuszik a sportszelet.
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Belecsapsz a lecsoba,

tejelsz, mint egy katonatiszt,

annak a biidos gyokérnek tokdlsz reggelente.

Veled csak ugy nem kukoricazhat senki, mert

ugyis kisajtolod beldle az igazsagot,

mert te nem vagy piskota!

...¢s nem vagy tejbetok!

Ne legy¢l puding!

Tokkeliitott még lehetsz.

A gyerekednek helyes kis hurkai vannak,

az asszonynak meg sonkai.

Menekiilj, ha bukta van!

Te, kis Ocsisajt,

vagy hivjalak Paprika Jancsinak?

Lehet retkes a labad, hat hogy a retekbe ne?

Lyukas lehet a zoknid, mert kilatszik a krumplid.

Tudod, nem minden papsajt,

az sem jo, ha citromba harapsz, de fobe harapni sem siet0s,
¢és ha gondolod, adhatok egy barackot a fejed bubjara,

csak vedd le a tokfodot!

Mert mi mar csak tudjuk, mikor ettitk meg a kenyertink javat.
Nos, ne tokdlj sokat, oszd meg ezt a bejegyzést,

¢és ha tudsz még mas kifejezéseket, egészitsd is ki!

A tiroba mar!

De azt meg kell mondjam: kemény dio lesz folytatni a sort!

Apor Péter dr.
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B OSSZEFOGLALAS

A rosszindulatu csirasejtes petefészek-daganatok ritka daga-
natok, és dontden fiatalkorban fordulnak elé. Tobb szovettani
alcsoportba oszthatok; szoveti szerkezetiik szerint kezelésiik
és korjoslatuk is kiilonboz6. Ritkasaguk miatt alig allnak ren-
delkezésre a kezelésiikre vonatkozd véletlenszer(i bevalaszta-
sos vizsgalati eredmények; az iranyelveket els6sorban herera-
kok kezelési eredményeibdl levont kovetkeztetésekre alapoz-
zuk. Tobb gydgyszeres kezeléssel a betegek tobbsége meg-
gyogyithatd. A betegek termékenységet megdrz0 mitétet és a
kiegészitdé gyodgyszeres kezelés utan két évvel vallalhatnak
kockazat nélkiil gyermeket; magzatkarosodastol nem kell tar-
taniuk. Noha az utobbi években nem jelentek meg 0j kezelési
lehetéségek, a rosszindulatu csirasejtdaganatos betegeket nagy
tapasztalati kozpontban kell ellatni. A kdzleményben &ssze-
foglalom a jelenlegi és a lehetséges kezelési lehetdségeket.

Kulcsszavak: csirasejtes daganat, petefészekrak, termékenysé-
get megdrzé mitét, BEP kezelés

Bl ABSTRACT

MEDICAL TREATMENT OF MALIGNANT OVARIAN GERM
CELL TUMORS

Ovarian germ cell cancers are rare, occurring at a young age.
They are classified into multiple histological subtypes, with
various treatment strategies, and prognosis. Because of the
rarity, and heterogeneity of the disease, the lack of randomized
trials, their treatment is mainly based on experiences obtained
with testicular cancer.With the arrival of new complex
chemotherapy options, the vast majority of patients can be
cured. Two years after fertility-sparing surgery combined with
curative chemotherapy, patients may become pregnant without
the increased risk of teratogenicity. Although there are no new
emerging treatment options for these patients, they require
treatment and follow up in high volume, expert centers. In this
present article, we aim to provide an overview of current and
emerging new treatment options of ovarian germ cell cancers.
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Key words: germ cells tumor, ovarian cancer, fertility sparing
surgery, BEP therapy

B BEVEZETES

A csirasejtes petefészek-daganatok a petefészek csirasejtjei-
nek kiilonbozé fejlédési szakaszaibol szarmazo daganatok; le-
hetnek jo- vagy rosszindulatuak. Habar a petefészek-dagana-
tok 20-25%-a tartozik ebbe a csoportba, az dsszes rosszindula-
tu petefészek-daganatnak csak az 2-5%-a csirasejtes (1, 2).
Leggyakrabban gyermekekben, serdiild, illetve fiatal ndkben
fordul el6; naluk a petefészek-daganatok 70%-at teszi ki (3).
A betegek életkoranak kozépérteke a korisme felallitasanak
idején 16-20 év (4). Korjoslata jo: a betegség 60—70%-at korai
szakaszban korismézziik, de megfelelé gyodgyszereléssel az
attétes csirasejtes daganatos betegek legnagyobb része is
meggyogyithato.

Tekintettel a betegség ritkasagara, a fiatal ¢letkorban valo eld-
fordulasara és a teljes gyogyitast célzo kezelés nagy esélyére,
minden csirasejt-daganatos beteget erre szakosodott kozpont-
ba kell iranyitani.

B ROSSZINDULATU CSIRASEJTES DAGANATOK

A csirasejtes daganatok a szikzacsko belsé hamjabol kialakulo
mindenképes (tutipotens) csirasejtekbdl alakulnak ki. 90%-
ban a petefészkekben, 10%-ban pedig a csirasejtek vandorlasi
palyajan jelennek meg.

Megkiilonboztetiink:

® a csirapajzson kiviil keletkezd, méhlepényszerti daganato-
kat (choriocarcinoma),

® a csirapajzsbol szarmazo, ébrényszerli daganatokat (terato-
mak),

® ¢s az éretlen csirasejtekbdl kialakulokat (dysgerminomak,
fitknal seminomak),

® valamint ezek keverékeibdl szarmazoé daganatokat.
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A csirasejtes petefészek-daganatok leggyakoribb forméja az
éretlen csirasejtekbdl allo dysgerminoma, mely a here semino-
majanak a n6kben val6 megfeleldje. Tobb szempontbol kiilon-
bozik az egyéb — éretlen teratoma, korai magzati sejtes rak,
polyembryoma, magzatboholy-daganat (choriocarcinoma),
szikzacskodaganat (yolk-sac tumor), vegyes csirasejtes daga-
nat — formaktol. Kozel egyharmadukat a varandosség alatt is-
merik fel. Jellemz6 a nyirokutakon vald terjedés. 90%-ban
egyoldali, 10%-ban daganatos gocok talalhatok az ellenoldali
petefészekben is. A dysgerminoma kemoterapia- és sugar-
érzékeny. A tiszta dysgerminoma igen jo korjoslata, ttlélési
valoszintisége 95%. Mintegy 14%-uk azonban egy¢b csirasej-
tes eredetll részleteket is tartalmaz (kevert csirasejtes dagana-
tok). Korjoslatukat a nem dysgerminomas elemek szabjak
meg.

B A ROSSZINDULATU CSIRASEJTES DAGABATOK
KEZELESI ELVEI

A rosszindulatl csirasejtes petefészekdaganatok kezelési alap-

elvei hasonloak a hameredetti rakokéval, néhany kivétellel:

m A csirasejtes daganatok egyes formaiban az AFP (alfa-
fetoprotein), a hCG (human koriongonadotropin) és az
LDH (laktat-dehidrogenaz) szérumszintje emelkedhet.
Ezek nagyon érzékeny és sajatos jelzoi az egyes szovettani
elemek jelenlétének (1. tablazat). Tobbletiik kiillonbdzo tii-
neteket okozhat, elsésorban a hCG, amely korai serdiilést,
koros hiivelyi vérzést valthat ki, illetve varandossagra uta-
16 jelekkel jarhat. Az AFP, hCG és az LDH szintjének
meghatarozasa segithet a korisme felallitasaban, elsdsor-
ban gyermekeknél és fiataloknal, tovabba a miitét megter-
vezésében, késébb pedig a kezelés hatasossaganak felmé-
résében €s a nyomon kdvetésben.

® A legtobb csirasejtes petefészekrak a felfedezéskor az
els6 stadiumban van, és a betegek nagyobb része termé-
kenységet megOrz6 miitéttel is biztonsagosan kezelhetd.

m A felndtt nékben eléfordulo csirasejtes petefészekrakok
nagyon ¢érzé¢kenyek a platinaalapt kezelésre, melynek al-
kalmazasa még azokban a betegekben is gyogyulast ered-
ményezhet, akiknek a daganatat nem lehetett teljesen elta-
volitani. Mivel még a korai stddiumban 1év6 daganatok tel-
jes eltavolitasa utan is gyakori a kitjulas, kiegészitd
ciszplatinalapu kezelés javasolt a legtobb felndtt betegnek,
kivéve az A vagy IB dysgerminoma és IA stadiumu 1. fo-
kozatl éretlen teratoma eseteit.

B ELSODLEGES KEZELES

A korisme feldllitasahoz, a folyamat elérehaladottsaganak
megitéléséhez és a kezelés tervhez els6ként a miitét sziikséges
még az elérehaladott esetekben is, a hameredetii petefészekra-
koknal meghatérozott elveknek a figyelembevételével. Bar vé-
letlenszertien besorolt vizsgalatokat nem végeztek, visszate-
kintd felmérések szerint azoknak a csirasejtes petefészekrakos
betegeknek, akiknek a miitét utan 2 cm-nél nagyobb daganat-
szovet nem marad, kedvezobbek az életkilatasai.

A Nogyodgyaszati Onkologiai Csoport (GOG) (5) vizsgalataban a
vinkrisztinnel, daktinomicinnel és ciklofoszfamiddal (VAC) vég-
zett kiegészit6 kezelést kovetden a kitjulas aranya jelentésen na-
gyobb volt azokban a betegekben, akiknek a daganatat nem tud-
tak teljesen eltavolitani (68 szemben 28%). A tanulmanyban 33
rosszindulati csirasejtes petefészek-daganatos nd adatait dolgoz-
tak fel; koziilik 13 betegben a miitét kovetden kiterjedt (>10 cm)
daganattomeg maradt vissza. A 11 dysgerminomas beteg tartosan
daganatmentes maradt bleomycin—etopozid—ciszplatin (BEP) ke-
zelés utan, fiiggetleniil a mitét utani visszamaradt daganat mére-
tétél. A nem dysgerminomas betegek koziil hatban maradt vissza
kiterjedt daganat. Koziilik négyben a daganatot gyogyszerekkel
teljesen elpusztitottak; harom tartésan daganatmentes maradt.
16 nem kiterjedt betegségben szenvedd nd koziil 15 teljes valaszt
adott a kemoterapiara, amely 14 esetben tartds volt (6).

Az eldrehaladott folyamatokban a miitéttel a lehetd legtobb da-
ganatot el kell tavolitani, de kiterjedt beavatkozasok altalaban
nem indokoltak, mert ezek a daganatok nagyon érzékenyek a

1. tablazat. A csirasejtes petefészek-daganatok csoportjaiban az egyes daganatjelzok jellemzé szérumszintjei (37)

DAGANATJELZOK
AFP hCG LDH
(alfa-fetoprotein) (human (laktat-dehidrogenaz)
koriongonadotropin
dysgerminoma atlagos lehet emelkedett lehet emelkedett
szikzacsko daganat (yolk-sac tumor) emelkedett atlagos lehet emelkedett
korai magzati sejtes rak (embryonal carcinoma) lehet emelkedett lehet emelkedett emelkedett
nem terhességi magzatboholy-daganat (choriocarcinoma) | atlagos emelkedett atlagos
érett teratoma atlagos atlagos atlagos
éretlen teratoma lehet emelkedett atlagos atlagos

kevert csirasejtes daganat

lehet emelkedett

lehet emelkedett

lehet emelkedett
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gyogyszerekre. Tavoli attétek esetében is gondosan mérlegelni
kell a kiterjesztett miitét elényeit és a kockazatait, figyelembe
véve a daganatok gyogyszerérzékenységét. Korai stadiumok-
ban fontos a termékenységet meg6rzé miitétet végezni, mivel
az érintett nok fiatalok, és a gyogyulasi ardny jo.

Ritkén, amikor attétes a betegség vagy igen kiterjedt a folya-
mat, esetleg tarsbetegségek miatt az elsédleges sebészeti be-
avatkozas nem lehetséges, a kezelést kemoterapiaval kezdjiik.
Az ilyen céllal adott kezelések hatékonysagarol azonban még
kevés adat all rendelkezésre, pontosabb felmérésére, jol meg-
tervezett klinikai vizsgalatok elvégzésére van sziikség (7).

B KORLEFOLYAST ELOJELZO TENYEZOK

A hererakkal 0sszehasonlitva, a korlefolyast eldrejelzo ténye-
70k kevésbé iranyadok: ennek alapjan a betegek meghataro-
zott kockazati csoportba vald soroldsa egyértelmiien nem le-
hetséges. Fontosabb korjoslati tényezdk:

o Stadium ().
Murugaesu és munkatarsai (9) 148 rosszindulatu csirasejtes pete-
fészekrakos nd kezelési eredményeit elemezték, akik kozil 113
platinaalap kemoterapidban részesiilt. Az 6téves tlélési ara-
nyok a kovetkezok voltak:

IC stadium (vagy I. stadium tartéosan magas / névekvo szé-
rum daganatjelzd értékkel) 100%.

II. stadium 85%.

III. stadium 79%.

IV. stadium 71%.

® Daganatjelzok.
Az irodalmi adatok szerint azok a betegek, akiknek a hCGa és az
AFP szintje egyarant megemelkedett, majdnem 6tszér nagyobb
valésziniiséggel haltak meg betegségiikben, mint azok, akikben
mindkét érték az élettani hataron beliil volt (egyéves talélés 50, il-
letve 90%).

e Eletkor.
A termékeny életkornal fiatalabb vagy idGsebb ndk betegsége
rosszabb korlefolyasu volt. A 45 év feletti életkort, a [I-1V. stadi-
umot, a szikhdlyagdaganat és a maradékdaganatot talaltak kedve-
z6tlen korjoslati tényezének (10, 11).

A t0lélési esélyt szamottevoen rontja az is, ha nem erre a beteg-
ségre szakosodott nagy kozpontban kezelik a beteget (12).

B KIEGESZITO GYOGYSZERES KEZELES

A petefészek rosszindulati csirasejtes daganatai ritka dagana-
toknak szamitanak, igy alig vannak értékelhetd eldre megter-
vezett, véletlenszerli bevalasztasos vizsgalatok. Elsésorban
hererakok kezelési eredményeibdl levont kdvetkeztetések
alapjan hatdrozzak meg a kezelési irdnyelveket (13).

El6szor a VAC-kezelést alkalmaztak:

Smith és Rutledge (14) 1975-ben kozzétett vizsgalatban 20 nem
dysgerminomads csirasejtes petefészek rakos betegnek adtak
VAC-kezelést; 15 nét értékeltek tartos talélének.

A Texasi Egyetem MD Anderson Rak Kézpontjaban (MDACC)
végzett vizsgalatban az I. stadiumi betegek 86%-a gyogyult meg.
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Az elorehaladottabb betegségben szenved$ nok talélési aranya
joval rosszabb volt: a II. stadiumi betegek talélése 57%, a I11. sta-
diumu néké 50% volt, a [V-es stadiumu két beteg a kezelés elle-
nére meghalt (15).

Késobb —mivel a ciszplatin a hererdkos betegeknél hatékony-
nak bizonyult — a vinblasztint, a bleomicint és a ciszplatint
(PVB) tartalmazo Osszetett kezelést javasoltak (16). A herera-
kos betegeknél igazoltak azt is, hogy az etopozid egyenértéki
a vinblasztinnal, de kevesebb idegrendszeri mellékhatast okoz,
és ritkabban jelentkezik a hasi fajdalom ¢és a székrekedés is
(17), ezért bleomicin—etopozid—ciszplatin (BEP) lett a szokva-
nyos kezelés.

Az MDACC-ben végzett felmérésben 26 beteget kezeltek BEP
adasaval; 25 gyogyult tartosan (18). A GOG-78-as vizsgalatba
bevont 93 nd koziil 91 gyogyult meg (19).

Habar a BEP és a VAC Osszetett kezeléseket eldretekint6 vizs-
gélatban nem hasonlitottdk dssze, jelenleg a BEP kezelés az el-
sOdlegesen javasolt. A platinaalapt dsszetett kiegészitd kemo-
terapias kezelések mellett a korai stadiumu csirasejtes petefé-
szekrakos nék tobb mint 90%-a, az elérehaladottabb allapott
betegek 80% tartos talelod (1).

A hererakos betegek kezelésekor allapitottdk meg azt is, és ezt
nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy az eldirt adagt kezelést a
meghatarozott iitemezésben a vérképtdl fliggetlentil meg kell
adni, mivel a kezelés halasztasa, vagy a nem kell6 hatdoanyagu
készitmény alkalmazasa jelentdsen rontja a talélési esélyeket,
szamottevéen noveli a daganat kitjulasanak veszélyét. Igazo-
l6dott az is, hogy a nagyobb adagban adott, vagy a rovidebb
id6kozzel alkalmazott kezelés nem hatékonyabb, igy nem ja-
vasolt (20).

® Dysgerminoméban szenveddknél — a sugarérzékenység-
re vald tekintettel — kordbban kiegészité sugarkezelést is
alkalmaztak. Tekintettel arra, hogy a dysgerminomat don-
téen korai allapotban korismézziik, a daganat a kemotera-
pidra igen érzékenyek, tovabba mert a kismedencei teriilet-
re adott sugarzas ivarmirigy-miikodési és termékenységi
zavarokat okoz, és a masodlagos rosszindulati folyamatok
kialakulasat is noveli, napjainkban nem adunk kiegészitd
besugarzast.

® A bleomicin nem fertézéses tiidégyulladast okoz6 mel-
Iékhatasat gondosan fel kell mérni és ellendrizni. 40 éves-
nél idésebbeknél, vagy ismert tiidébetegség esetén nem ja-
vasolt az alkalmazasa. Tiid6panaszok megjelenésekor nem
szabad a bleomicint folytatni, a beteget azonnal ki kell
vizsgalni, ¢s minél hamarabb a megfelel6 kezelésben ré-
szesiteni, esetenként tlidogyogyasz segitségével.

® A kemoterdpia egyéb, esetleges kés6i mellékhatésaira,
példaul a hallaskarosodasra, a végidegi bantalomra, vese-
kéarosodas lehetdségére, a masodlagos rak kockéazatara, a
korai vérzéselmaradasra ¢s az esetleg a medddségre, a be-
teg figyelmét fel kell hivni, és a részleteket alaposan meg-
beszélni.
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A Nogydgyaszati Onkologiai Csoport (GOG) II. szakaszl
vizsgalataban olyan [-III. stadiuma dysgerminomas betegek-
nek, akiknek a daganatat teljesen eltdvolitottak, karboplatin—
etopozid kezelést adtak (21). A kezelés hatékony volt, a mel-
lékhatasokat a betegek jol viselték.

JELEN IRANYELVEK

A legtobb betegnek adunk kiegészitd gyogyszereket. Felnott
betegeknél kivételt képeznek az TA stadiumu és Gl éretlen
teratomak, valamint az [A és IB stadiumu dysgerminomak, mi-
vel a daganat eltdvolitdsdval onmagdban is kivalok a tulélési
esélyeik. Bar az ilyen betegek 15-25%-nal kitjul a daganat,
ezek a betegek azonban platinaalapi kemoterapidval csaknem
mindig gyogyithatok: a gyogyulasi arany >90 %. (22)

A kiegészito kezelés sziikségessége az [A stadiumu G2-3 éret-
len teratomak és az IB-IC stddiumu dysgerminomak, valamint
IA-IB stadiumu szikholyagdaganatok esetén ellentmondésos
(23). Néhany irodalmi adat arra utal, hogy az éretlen teratoma
minden fokozata és az 9sszes 1. stadiumu dysgerminoma ese-
tén elegendd a termékenységet megkiméld miitétet és a szoros
megfigyelés; kemoterapiat csak kitjulaskor sziikséges adni
(24). Ez azonban nem éaltaldnosan elfogadott allaspont. A ki-
egészitd kezelés elhagyasanak kockazatat a beteggel meg kell
beszélni. Szoros megfigyelést csak azoknak a betegeknek lehet
felajanlani, akik képesek a szigort klinikai, laboratoriumi és
képalkotd vizsgalatok iitemtervének betartasara (2. tabldzat).
A szoros megfigyeléssel a betegek nagy részénél elkertilhetjitk
a gyogyszeres kezelést. Kemoterapiat csak azoknak a betegek-
nek adunk, akikben a betegség kitjul (késleltetett kezelés). Jo
tulélési eredményeket csak ugy lehet elérni, ha a kitjulast ko-
ran észlelik; ez szintén az erre szakosodott kozpontok jelentd-
ségére hivja fel a figyelmet.

Arra is fel kell hivni a fiatal ndk figyelmét, hogy az elsd két év-
ben fokozottan ligyeljenek a fogamzasgatlasra, mivel ebben az
idészakban jelentkezik a visszaesések dontd tobbsége (25).

A kezelés idétartama még mindig nem egyértelmii, de altala-
ban harom sorozat BEP adasa javasolt, ha a mitét megfeleld
volt. Ha maradt lathaté daganatszdvet, négy BEP a szokdsos
kezelés, azonban az utolsé sorozatban a bleiomycint mar ne al-
kalmazzuk.

Sajnos a csirasejtes petefészekrakokra nem dolgoztak még ki a
betegség lefolyasat eldrejelz6, azaz kockazati csoportba soro-
las rendszerét (15), mint amilyen a hererdkoknal mar van.
A hererakos betegek koziil, aki a jo kockazatcsoportba tarto-
zik, harom, a kdzepes vagy rossz kockazati csoportba tartozok-
nak négy kezelést javasolnak.

Hozzavet6leges megkozelitéssel azonban a betegség stadiumat is
kiindulasi alapnak tekinthetjiik:

jo kockazati csoport —  I/A stadium,
kozepes kockazati csoport —  IC-III stadium
rossz kockazati csoport  — IV stadium.

A csirasejtes petefészekrakok fobb csoportjainak (dysger-
minomak, éretlen teratomak, szikzacskodaganatok) az Eurdpai
Klinikai Onkologiai Téarsasag (26) altal elfogadott kezelési fo-
lyamatét a folyamatabrak mutatjak (1., 2. dbra).

B KIOJULO BETEGSEG

A csirasejtes petefészekrakok tobbsége az elsd két évben ujul
ki. Megjelenésiiket altaldban a daganatjelz0k emelkedd szintje
vagy a képalkoto vizsgalatok jelezik. Ezen ritka daganatok rit-
ka kitjuldsanak kezelésérél nagyon kevés adat all rendelkezés-
re. Ha a beteg korabban nem részesiilt kiegészitd kemoterapia-
ban, a BEP kezelés javasolt. Ha korabban mar kezeltét, és a ki-
Ujulésig vagy a folyamat el6re haladasaig a kemoterapia befe-
jezését kovetden >4—6 hét telt el (platinaérzékeny daganat),
platinaalapt egyiittes kezelés, elsGsorban ifoszfamid— ciszpla-
tin (IP), melyet paclitaxellel is ki lehet kiegésziteni (TIP) (27),
vagy a vinkrisztin—ifoszfami—ciszplatin (VIP), illetve a cisz-
platin—vinblasztin-bleomycin (PVB) kezelés jon szdba.

2. tablazat. Szoros megfigyelés idozitési terve rosszindulati csirasejtes petefészekrakoknal (13)
IDOSZAK | FIZIKAI KISMEDENCEI | SZERUM MELLKAS- MELLKASI, HASI- ES KISMEDENCEI
VIZSGALAT | UH DAGANATJELZO |RONTGEN-  |CT
VIZSGALAT VIZSGALAT
1. év havonta 2 havonta els6 6 honapban2 | 2 havonta 1. honap (ha a miitét eldtt nem tortént)
hetente, majd ha- 3. hénap (nem megfeleld kiindulasi
vonta allapotmeghatarozas esetén masodik
pillantast hastiikrozés)
12. hénap
2.év 2 havonta 4 havonta 4 havonta
3.¢v 3 havonta 6 havonta 6 havonta
4. év 4 havonta 8 havonta
5-10. év 6 havonta évente
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1. dbra. Az Eurdpai Klinikai Onkologiai Tarsasag (26) altal elfogadott kezelési folyamatabra, dysgerminoma

Platinaérzéketlen vagy elsé vonalbeli kezelés utan kitjulo da-
ganat pusztitasara a hasonld stadiumu heredaganatoknal alkal-
mazott gyogyszereket adhatjuk:  vinkrisztin—aktinomy-
cin-D—ciklofoszfamid (VAC), paclitaxel-gemcitabin, illetve
gemcitabin—oxaliplatin (mentékezelés) (26). Egyes esetekben
nagyadagu, Osszetett gydgyszeres kezelést javasolnak, csont-
veldi Ossejtatiiltetéssel (26).

A kitjult daganat eltdvolitasanak lehetdségét is mérlegelni
kell, kiilonosen, ha nem emelkedett a daganatjelzék szintje,
avagy az éretlen teratomak kitjulasainal, hogy elkeriiljiik a no-
vekvo teratoma-tiinetegyiittest (GTS).

A GTS ritka jelenség, amikor a megfelel kemoterapias kezelést
kovetden, a szokvanyos értékre csokkend daganatjelzd szint elle-
nére novekvo térfoglald folyamatot észlelnek, melyet eltavolitva
a szOvettani vizsgalat soran rosszindulat sejteket mar nem lehet
kimutatni, csak érett teratomara jellemzo szovetet.

A masodik daganatcsokkentd mitét hatdsa a tilélésre még nem
kellden nem tisztazott. Sajnos a heredaganatokkal ellentétben,
az elsddleges kemoterapias kezelést kovetden kitjuld, elére
halad6 csirasejtes petefészek daganatok rossz korjoslatiak.
Vannak azonban olyan intézményi attekintd vizsgalatok, me-
lyek jol megvalasztott betegcsoportokban a daganat eltavolita-
sat elonyosnek tartjak (28, 29).
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Annak ellenére, hogy a dysgerminomak nagyon sugéarérzéke-
nyek, elsésorban a termékenységre valo hatasai miatt, kigjula-
soknal is csak nagyon ritkan és nagyon valogatott esetben ja-
vasolt az alkalmazasa.

A molekulacélzé kezelések, mint tirozinkinaz- vagy érujdon-
képz6dés-gatld kezelések hatékonysagat a csirasejtes, dontéen
heredaganatos betegek bevonasaval végzett vizsgalatok soran
eddig nem tudtak igazolni (30). A kitjuld vagy kemoterapias
kezelés ellenére elérehaladd betegeknél jelenleg az immunke-
zelés és a nagyadagt kemoterapia all a vizsgalatok kdzéppont-
jéban (31).

Minden kemoterapia-ellenalld betegség esetében sziikséges a
tobbszakmas megbeszélés, mivel egyes esetekben miitét is ja-
vasolt lehet. A betegség kimenete valtozd, tartos talélés a bete-
gek legfeljebb harmadanal érhetd el.

B VARANDOSSAG ALATT ESZLELT ROSSZINDULATU
CSIRASEJTES PETEFESZEK-DAGANATOK

Becslések szerint 100 000 varandos koziil négy—nyolcban for-

dul el6 négyodgyaszati rosszindulati daganat (32, 33). A varan-

dossagban alkalmazott daganatellenes szerek hatdsara vonat-

koz6 adatok nagyrészt esettanulmanyokbdl, kevés és kiilonféle

rakok kezelését feldolgozo attekintéseibdl szarmaznak. A ke-
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2. abra. Az Eurdpai Klinikai Onkologiai Tarsasag (26) altal elfogadott kezelési folyamatdbra, éretlen teratoma

zelésnek a magzatokra vonatkozo késéi hatasanak irodalma
pedig még szegényesebb.

A kemoterapia — annak ellenére, hogy a daganatot legtobbszor
korai stadiumban ismerjiik fel — csaknem minden esetben a va-
randods betegeknél is sziikséges. Bar érthetd a félelem, hogy a
kemoterapia noveli a magzati rendellenességek kockéazatat, az
irodalmi adatok szerint ez nem gyakori: magzati halalozas, il-
letve kromoszomas vagy mas velesziiletett rendellenesség el-
sOsorban akkor jon 1étre, ha a kemoterapiat az elsé harmadban
adjuk. A masodik és harmadik harmadban a veszély joval ki-
sebb. A varandossag 35. hete utan, illetve a sziilés utani harom
héten beliil alkalmazott kemoterapia karos hatdssal van a
csontveldkészletekre: ujsziilottkori csontveldi gatlast és sziilé-
si szovédményeket, példaul vérzést okozhat.

A leggyakrabban alkalmazott kezelés a varandos betegeknél is
a BEP. Azonban utalasok vannak arra, hogy a varandossag
ideje alatt alkalmazott etopozid a magzat ndvekedését hatral-
tatja, valamint az 0jsziiléttben csontvelégatlast okozhat (34,
35), ezért sokan a BEP helyett a paklitaxel-karboplatin vagy a
ciszplatin—vinblastin—bleomycin kezelést alkalmazzak (1).
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® A rosszindulatu csirasejtes petefészek-daganatok kemotera-
pidjanak meghatarozasara (a legjobb egyiittes adasanak, gya-
korisaganak és hosszanak, valamint korai ¢és kési mellékhata-
sainak pontosabb felmérésére) tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek. Kockazathoz igazitott kezelés megvalasztasahoz a csira-
sejtes hererakokhoz hasonléan kockazati csoportok meghata-
rozasara lenne szilikség. A rosszindulata csirasejtes petefészek
ritkasaga miatt azonban ezen igények kielégitése a kozeljovo-
ben nem varhatoak.

® Annak ellenére, hogy a csirasejtes petefészekrakok kezelési
gyakorlata az elmult évtizedben nem sokat valtozott, nem lehet
eléggé hangsilyozni, hogy a talélési esély legmeghatarozobb
tényezdje az, hogy a beteg ellatasa, a mitét és kemoterapia is,
erre aritka daganatra szakosodott kozpontban torténik-e (36).
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amelyik tuzok tollat tiizdelne a maga tollai k6zé.”
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B OSSZEFOGLALAS

Az elasztografos ultrahangvizsgalatok a szovetek keménysége
alapjan jelenitik meg a vizsgalo szamara a felszin alatti szerve-
ket. A modszer kiilonbozé fajtai egyrészt a szovetek deforma-
ciojanak mértéke, masrészt az ultrahanghullam altal keltett és
arra merdlegesen terjedé nyirashullim sebességének mérése
elvén mitkodnek. Az elmult masfél évtizedben a hiivelyi ultra-
hangvizsgalo fejekben is elérhetdve valt ez a képalkoto techni-
ka. Az eddig alkalmazott ultrahangeljarasokat szonoelaszto-
grafiaval kiegészitve, a modszer a négyodgyaszati betegségek
elkiilonité diagnosztikajanak hasznos eleme lehet a minden-
napokban is. A nemzetkozi irodalom attekintése mellett, az el-
mult években a mély endometriosis diagnosztikajaban szerzett
tapasztalatainkat is bemutatjuk.

Kulcsszavak: ultrahangvizsgalat, elasztografia, szonoelaszto-
grafia, endometriosis, ndgyogyaszati korképek, korasziilés

B SUMMARY

CLINICAL APPLICATIONS OF SONOELASTOGRAPHY IN
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Sonoelastography provides information to the examiner based
on the stiffness of the tissues. The different types of this
imaging method work on the principle of measuring the degree
of deformation of the tissues on the one hand or the speed of
the shear wave generated by the ultrasound wave and
propagating perpendicular to it on the other hand. In the last
fifteen years, this imaging technique has also become available
in vaginal ultrasound probes. Additional use of elastography to
conventional ultrasound techniques can be a valuable, useful
element in the differential diagnosis of gynecological diseases
also in the daily practice. In this article we review the
international literature in this field. We also present our
experience in the diagnosis of deep endometriosis with
sonoelastography in the recent years.

Keywords: Ultrasonography, elastography, sonoelastography,
endometriosis, gynecological diseases, premature delivery
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Az emberi szdvetek, szervek allaga, keménysége gyulladas,
vagy daganatok hatasara megvaltozik. Az orvosi fizikalis vizs-
galat masodik 1épése — a megtekintés utan — a szovetek eltérd
keménységén alapuld tapintas (palpacid). Boriink idegvégzo-
dései érzékszervként a kiilonbozo felszin alatti képleteket azo-
nositani és egymastol elhatarolni képesek. Kiilonos jelentdség-
gel bir a tapintas a sziilészet-négyogyaszatban, mivel a néi bel-
sO nemi szerveknek csak egy része vizsgalhatd szabad szem-
mel és ezek is csak feltarassal. Kopogtatassal és hallgatozassal
érdemi informacié nem is nyerhetd. Habar a tapintas szubjek-
tiv fizikalis vizsgalati modszer és a mélyben talalhato képletek
megitélése gyakran nehéz, ¢vszazadokon keresztiil ez volt az
elsérendii diagnosztikai lehetéség a sziilész-négyogyaszok, a
babéak szamara.

A képalkotd vizsgalatok elterjedésével megnyilt a belsé ndi
nemi szervek részletes vizsgalatanak lehetdsége. Az elmult ha-
rom évtizedben a hiivelyi ultrahangvizsgalatok segitségével
szamos korkép felismerhetévé valt. A hagyomanyos kétdi-
menzios vizsgalat (B mod) magas szenzitivitassal bir az egész-
séges allapottol valo eltérés felismerésében. Azonban a kisme-
dence zsigereinek ultrahangvisszaverd képessége sok esetben
nagyon hasonl6. Példaul a petevezeték jelentds folyadék-
gylilem hianyaban gyakorlatilag elkiilonithetetlen az 6t koriil-
vevo belektél. A méhet rogzit6 szalagok, a parametrium részei
szintén nehezen hatarolhatok el a kornyez6 szervektol.

Harminc évvel ezeldtt jelent meg Ophir és munkatarsainak
kozleménye a szovetek keménységén és rugalmassagan alapu-
16 ultrahang képalkoto eljarasrol (1). Az ezt kovetd évek soran
a modszer szonoelasztografia néven valt ismertté.

B AZ ULTRAHANGOS ELASZTOGRAFIA TiPUSAI

Két f6 tipusat kiilonithetjiik el az elasztografos képalkoto vizs-
galatoknak. Az egyik az igynevezett statikus, angolul ,,strain”
elasztografia. Ebben az esetben a vizsgalt képletre nyomast
gyakorlunk és a késziilék ultrahangfelvételeket készit az
Osszenyomas el6tti és utani helyzetrdl is. A képek dsszehason-
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litadsaval a képlet hatdrainak elmozdulasa mérhetd valik. A de-
formécié mértékébol matematikai algoritmusokkal a szdveti
keménységre kovetkeztethetiink. Egy adott képlet kiilsé nyo-
a kornyezd szovet egy kijelolt teriiletének méretvaltozasaval
egy uj hanyados (strain ratio) hatarozhaté6 meg. A modszer a
fenti okok miatt szemikvantitativ jellegli. Az elasztografia ma-
sik tipusanal a vizsgalat soran az ultrahang 16késhullama altal a
képletben a beesd hullamra derékszogben keletkezd nyirashul-
lam sebességének mérése jelent informaciot. A keményebb
szovetekben gyorsabb nyiradshullam jon létre. A megallapitott
sebesség kozvetlen kapcsolatban all a szovet keménységével.
gy a nyirashullim szonoelasztografia kvantitativ eljaras.
A modszer angolul ,,shear wave” elasztografia néven ismert.
A szdveti deformacio kivaltasa és a l1okéshullam gerjesztésé-
nek modja alapjan a szonoelasztografia tovabbi alcsoportokra
oszthat6 (2).

Mindkét tipus esetében az ultrahangkésziilék képernydjén a
szovetek keménysége szinkddolva valik lathatova. A | hétér-
kép”-szerli megjelenésben a beosztas a meleg szinektdl (pi-
ros), a hideg szinekig (s6tétkék) tart. A sarga és a zold koztes
értékeket jelent. A két végpont a szinkddolt Doppler-vizsgala-
tok skalaihoz hasonldan felcserélhetd. A szines kép a hagyo-
manyos fekete-fehér B modu ultrahangképre vetitve jelenik
meg, igy a két kép Ossze is hasonlithat6. Amig a statikus vizs-
galatndl a szin a deformAcio (strain) értékére utal, addig a nyi-
rashullam elasztografia esetében a nyirashulldm sebességét,
illetve az abbol szamolt nyomasértékeket jelenti.
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B KLINIKAI ALKALMAZAS

A Kklinikai gyakorlatban szonoelasztografiat elészor a maj, il-
letve az emld elvéltozasainak vizsgalata soran alkalmaztak. Az
idiilt majbetegségek prognosztikajaban a fibrosis mértékének
megallapitasa, igy a kezelés meghatarozasanak céljabol a nyi-
rashullam elasztografia az invaziv majbiopszia valos alternati-
vaja valt (3, 4). Az emldelvaltozasok diagnosztikdjaban a join-
dulata elvaltozasok legtobbszor puhabbak a rosszindulataak-
hoz képest (5). A rosszindulati emldédaganatok méretének
megallapitasa kapcsan a hagyomanyos ultrahangvizsgalattal,
mammografidval és  nyirdshulldm-ultrahangelasztografia
modszerrel nyert képeket dsszehasonlitva a szovettani mintak
eredményeivel, a nyirdshulldm-szonoelasztografia volt a leg-
pontosabb képalkotd eljaras (6). Az elmult évtizedben egyre
tobb szerv vizsgalatara és betegség kimutatasara hasznaljak a
szonoelasztografiat. A modszer hiivelyi ultrahang-vizsgalofe-
jekben is megjelent, ami lehetdvé tette a sziilészet-nogyogya-
szati felhasznalast.

B A HOVELYI ELASZTOGRAFOS
ULTRAHANGVIZSGALAT SZULESZETI ALKALMAZASA

A sziilészeti gyakorlatban a méhnyak érettségének tapintassal
torténd megitélésére a Bishop-, illetve Martius féle pontrend-
szerek szolgalnak. Mindkét besorolasnak része a méhnyak al-
laganak, konzisztencidjanak mértéke. Egyik sem targyilagos, a
vizsgald személyes érzetén alapuld haromfokozati beosztés.
Szonoelasztografias vizsgalattal a méhnyak érése soran annak
felpuhulésat igazoltak (7, 8). Swiatkowksa-Freund és munka-
tarsai kozleményiikben az oxytocin infizioval torténd sziilés-

1. abra. A cervix statikus (strain)
szonoelasztografias vizsgalata. Feliil az
ultrahang-vizsgalofej altal keltett nyo-
mas (Elastoscan izemmod), alul a kis-
medencei szervek perisztaltikus mozga-
sa és a légzémozgasok révén kialakult
nyomas (E-Cervix lizemmad) segitségé-
vel alkotott kép. Mindkét képen a belso
méhszadj kemény — sotétkék szind, a
nyakcsatorna hamja (sarga—piros szin)
jol elkiilontl a méhnyak kotdszovetes
stromajatol.
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inditas sikerességére alkalmas paraméternek talaltdk a méh-
nyak keménységét kifejezo elasztografias indexet (9). Hasonlo
eredményre jutottak Wozniak és munkatarsai a Bishop-pont-
rendszer, a méhnyakhossz ¢s az elasztografias index egyiittes
alkalmazésaval, Foley-katéteres méhszajérleléssel végzett
sziilésinditas esetében (10). Onalléan a sziilésinditas sikeressé-
gének meghatarozasara €s a sziilésinditas kezdetétol a magzat
megsziiletéséig tartd id6 megbecsiilésére a statikus elasztogra-
fiat nem talaltak alkalmasnak (11). Nehézséget a kiilonbozo
modszerek szabvanyositasa jelent.

A korasziilésre magas rizikdji varandosok kozott a belsé méh-
szajkoriili szovetek felpuhulasat mutattak ki elasztografos ult-
rahangvizsgalattal (12). Igéretes modszer a statikus elaszto-
grafia egy kiilonleges tipusa az Ggynevezett E-Cervix lizem-
mod alkalmazéasa. A Samsung altal kifejlesztett technika a has-
iregi és kismedencei erek pulzicidja, belek perisztaltikus
mozgasa ¢és a 1égzomozgasok altal a hasiiregben keltett nyo-
masvaltozasok révén kifejtett deformaciot alkalmazza. Ezaltal
nem a vizsgalofej nyomasanak mértékétol fiigg a deformacio
mértéke. Ezzel a modszerrel, a rovid méhnyakhossz miatt ma-
gas rizikoju varandosoknal koreai kutatok a korasziilés eldre-
jelzésének pontosabb aranyat allapitottdk meg (1. dbra) (13).
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B A HUVELYI ELASZTOGRAFOS
ULTRAHANGVIZSGALAT NOGYOGYASZATI
ALKALMAZASA

PETEFESZKEK

A petefészkek jo- és rosszindulatu elvaltozasainak ultrahang-

vizsgalattal torténd elkiilonitésére és a kiilonb6zo szdvettani ti-

pusokra jellemz6é morfologiai eltérések kimutatasara az elmult
két évtizedben az ISUOG (International Society of Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology) méhfiiggelék elvaltozasaival
foglalkoz6 munkacsoportja (IOTA — International Ovarian

Tumor Analysis) szdmos kozleményt jelentetett meg. Ajanla-

saik és kockazatbecsl6 algoritmusaik alapjan nagy biztonsag-

gal szlirhetévé valtak a rosszindulati petefészek-daganatok.

Jelenleg egyik ajanlas sem tartalmazza még a szonoelaszto-

grafia javaslatat.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl azonban hasznos lehet
az elasztografia alkalmazasa. Erdekes esettanulmany igazolta
egy szolid petefészek képletnél elvégzett statikus elasztografia
kapcsan, hogy a képlet €¢s a méh izomzatanak strain értéke na-
gyon hasonld volt. A szdvettan joindulatu szklerotizalo stro-
madaganatot igazolt (14, 15).

A bevérzett funkcionalis tomlok és a petefészek-endometriosis
tomldi (endometriomak, csokoladécystak) legtobbszor hason-
16 szerkezetlick. Altalaban egyrekeszes, ¢les sz¢€li, sima felszi-

Soft

2. abra. A petefészek statikus (strain)
szonoelasztografids vizsgalata. Feliil a
bevérzett (haemorrhagias) cysta, alul a
petefészek endometriosisa (endometrio-
ma). Az utébbi homogén keménységii, a
frissen bevérzett tomléhoz képest.
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nil képletekként jelennek meg. Bennékiik tejiivegszerli vagy
alacsony echogenitasu. Szinkodolt Doppler-vizsgalattal aram-
las nem vagy csekély mértékben igazolhatd. Hangarnyékot a
képletek elvétve adnak. A jelentkez6 klinikai panaszok, példa-
ul alhasi fajdalom vagy rendellenes vérzés is egyezhet. A két
elvaltozas elkiilonitésben szerepe lehet az elasztografianak.
Batur és munkatarsai azt talaltak 78 ilyen szerkezetli petefé-
szektomlo dsszehasonlitasa soran, hogy nyirashullam-elaszto-
grafids vizsgalattal az endometriomak keményebbek voltak a
bevérzett tomloknél (2. dbra) (16). Hasonldan keményebbnek
mutatkoznak a petefészek-hiperstimulacids szindrémaban a
mar luteinizalodott tomlék a még tiiszorepedés eldtt allo tii-
sz6khoz képest (17).

A polycystés petefészek szindroméban (PCOS) a petefészek
kérge megvastagszik. Benne a tiiszorepedésen at nem esett
apré tliszok taldlhatok. A betegséggel jaro ritka és csokkent
mennyiségli menstrudcios vérzés, androgén jelek azonban
egy¢éb anovulacioval jaro korképekben is el6fordulhatnak, pél-
daul androgénhormon-termelé daganatokban, congenitalis
adrenalis hyperplasidban vagy Cushing-szindroméban. A sta-
tikus elasztografiaval mért strain hanyadosok ¢s a deforméacio-
mint4zat alapjan a PCOS-ra jellemzd petefészkek keményeb-
bek mutatkoztak a kontroll egészséges nék petefészkeihez ké-
pest (18). Azonban a nyirashulldm-elasztografia technikéval
késziilt vizsgalatok nem erdsitették meg ezen eredményeket
(19, 20).

A hameredetli petefészek-daganatok diagnosztikajaban egy
kinai munkacsoport vizsgalta a statikus elasztografia alkal-
mazhatdsagat. A szintérkép alapjan négyfokozatl beosztast al-
kalmazva, az eredményeik alapjan a jol differencialt (low

grade) daganatok tobb mint fele a legkeményebb csoportba
tartozott 100%-os specificitassal, mig a rosszul differencialt
(high grade) daganatok kétharmada a két legpuhabb osztalyba
keriilt (21). Egy masik tanulmanyukban azt vizsgaltak, hogy
harmadik, illetve negyedik stddiumu petefészek-daganatos be-
tegek mutét el6tti neoadjuvans kemoterapias kezelése soran a
rosszul differenciélt petefészek-daganatok elvesztették rugal-
massagukat, azaz a kemoterapia soran keményebbé valtak
(22).

MEH

A méh jo- és rosszindulatu elvaltozasainak ultrahangvizsgalat-
tal torténd elkiilonitésre €s a kiilonbozd szovettani tipusokra
jellemz6 morfoldgiai eltérések kimutatdsara az ISUOG két
munkacsoportja is egy-egy ajanlast jelentetett meg. A méhfal
ultrahangvizsgalattal jellegzetes elvaltozasait a MUSA
(Morphological Uterus Sonography Assessment) 2015-ben,
mig a méhnyalkahartya ultrahangos jellemzo6it az IETA
(International Endometrial Analysis) 2018-ban kozzé tett al-
lasfoglaléasai részletezik. Egyik ajanlas sem tartalmazza még a
szonoelasztografia javaslatat.

Egyre bdviilnek azonban azok a kutatdsok, melyek az elaszto-
grafia alkalmazhatosagat vizsgaljak. Elészor méheltavolitas
soran nyert mintdkon, statikus elasztografia segitségével bizo-
nyitottak, hogy a méhnyalkahartya-polipok szignifikansan pu-
habbak a méhizomzathoz és a myomdakhoz képest, mig a
myomak az egészséges méhfalizomzatatol nagyobb kemény-
séget mutattak (23). Ezt a kiilonbséget késdbb a méhnyalka-
hartya-polipok és a nyalkahartyat bedomboritd (sudmucosus)
myomak kozott, in vivo is megerdsitette egy masik kutatocso-
port (24). Stoelinga és munkatarsai igazoltak, hogy a myomak

3. abra. A méhtest statikus (strain)
szonoelasztografids vizsgalata. Feliil
endometriosis altal besziirt, felpuhult
adenomyoticus méh. Alul: Korilirt éles
sz€1u, kemény leiomyoma.
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az egészséges méhfal szerkezetétdl elasztografos vizsgalattal
jol elkiiloniilnek, attol keményebbek. Fontos megfigyelésiik,
hogy a szovettanilag igazolt adenomyosis gocok nemcsak a
myomakhoz, hanem az egészséges méhfalhoz képest is puhab-
bak (3. abra) (25). A modszer a magneses rezonancia vizsga-
lattal 6sszehasonlitva pontosabban becsiilte meg a joéindulata
méhtestelvaltozasok térfogatat (26).

A méhtest jo- és rosszindulatu elvaltozasainak dsszehasonlita-
sara szintén torténtek Osszehasonlitdo vizsgalatok. Statikus
elasztografias vizsgalata kapcsan méhtestrak esetén a daganat
¢és az épnek méhfal kozott szamolt strain hanyados értékek na-
gyobbak voltak a hyperplasidkban mértekhez képest (27).

Az elasztografia hiivelyi vizsgalofejekben torténé megjelené-
sét6l kezdve torténtek vizsgalatok a méhnyak joindulata és
rosszindulata elvaltozasainak kimutatdsara és elkiilonitésére.
Thomas és munkatarsai 2007-ben a statikus elasztografia szin-
térképeit Osszehasonlitva azt talaltdk, hogy a rosszindulatd
méhnyakdaganatok szignifikansabban keményebbek voltak az
egészséges kontrollokhoz képest. Azonban rakmegel6zd alla-
potokban (CIN, cervicalis intraepithelialis neoplasia) ez a kii-
16nbség nem volt kimutathat6 (28). Hasonl6 eredményre jutot-
tak nyirashullam-szonoelasztografia segitségével végzett
szintérképelemzés és sebességértékek Osszehasonlitdsa alap-
jan is (29-31). Sun és munkatarsai a statikus elasztografiat al-

kalmasnak talaltak a rosszindulati méhnyakrak diagnézisanak
megerdsitésre. Eredményeik alapjan, ha a gyants elvaltozas-
nal a deformacidhanyados értéke 4,53 feletti, akkor az elvalto-
zas malignusnak tekinthetd (32). Ezt a hatarértéket egy masik
vizsgalat is alatimasztotta (33).

A parametrium infiltraltsdganak megitélését statikus elaszto-
grafiaval kiegészitett hiivelyi ultrahangvizsgalat alkalmazo
vizsgalo altal végezve, a magneses rezonancia modszerrel
megegyez$ szenzitivitassal és specificitassal birt egy 2017-
ben késziilt cikk szerint (34).

Eldrehaladott stadiumt méhnyakrak estében végzett definitiv
sugarkezelés kapcsan japan kutatok azt talaltak, hogy a daga-
nat keménysége csokkent a kura soran (35).

MELYEN INFILTRALO ENDOMETRIOSIS

Az ISUOG, kismedencei szerveket érinté endometriosis mun-
kacsoportja (IDEA) 2016-ban a betegség ultrahangvizsgélata-
rol utmutatot jelentetett meg. Ebben a hiivelyi szonoelaszto-
grafids vizsgalattal kapcsolatban azt allapitottdk meg, hogy az
endometriosis csomok allaga kemény, de tovabbi vizsgalatok
sziikségesek a modszer alkalmazhatdsaganak meghatérozasa-
ra. Ezen megallapitas alapjat egy 2014-ben megjelent kozle-
mény adta. Ebben a vizsgalatban az endometriosis tiineteit mu-
tato egyének kozott azoknal, akiknél tapinthatd csomo volt je-

4. abra. Vastagbelet (rectumot) érintd
mély endometriosis szonoelasztografias
vizsgalata. Feliil statikus (strain) szono-
elasztografia. A csomo a bélfal mellsé
fala és a hiively hatso fala kozott (recto-
vaginalis sovény) helyezkedik sotétkék
kemény szin( teriiletként. A végbél hat-
s6 fala puha, piros csikként jelenik meg
ferdén a kép kozepén. Alul: nyirashul-
lam sebesség modszer alkalmazasa.
A csomod a méhnyak mogott a végbél
mellsd falan talalhato. A bal fels6 sarok-
ban elhelyezkedé skala jelzi, hogy itt a
piros szin a legkeményebb szovet.
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len négyogyaszati vizsgélattal, a statikus elasztografia kemé-
nyebb szoveteket igazolt a Douglas-liregben azokhoz képest,
akiknél a tapintasi lelet negativ volt (36).

A kismedence mély endometriosis altal legtobbszor érintett
szervei a méh mogott, az ugynevezett hatsd6 kompartmentben
(rekeszben) talalhatok. A végbél (rectum), a hatsé hiivelybol-
tozat és Oket a keresztcsonttal 6sszekotd szalagok (ligamentum
sacrouterinum) ultrahangvizsgélata gyakorlatot igényel. Stati-
kus szonoelasztografia modszerével végzett vizsgalataink
alapjan, ha a hagyomanyos ultrahangvizsgélattal gyanus elval-
tozasnal a deformaciohanyados értéke 2 feletti, akkor az elval-
tozds mély endometriosisnak tekinthetd (37, 38). Nyiras-
hullam-elasztografiaval végzett vizsgalataink szintén megero-
sitették, hogy a kismedencei endometriosis csomok ezzel a
modszerrel tobb mint 90%-o0s szenzitivitassal és specificitassal
azonosithatok keménységiik alapjan (39) (4. dbra). Egy kinai
kutatocsoport ezzel a modszerrel hasonld eredményt kapott
(40).

A szonoelasztografia nemcsak a mély endometriosis kimutata-
sara, hanem egy¢b betegségektdl torténd elkiilonitésiikre is al-
kalmas lehet. A rectumot érintd vastagbéldaganat a nyalkahar-
tyabol kiindulva, a bél lirege feldl sziiri be a bélfalt. Az endo-
metriosis ellenben a hashartya feldl, kiviilrdl infiltralja azt.
Mindkét elvaltozas hipoechogén teriiletként abrazolodik ultra-
hangvizsgalattal. Szonoelasztografids vizsgalattal az endo-
metriosis a kdrnyezeténél keményebb csomoként jelenik meg
abélfalban. A hameredetli daganat azonban a bélfal nyalkahar-
tyajat és falat érintd puha szovet teriilet képét adja. Crohn-
betegség esetén a bélfal az endometriosishoz hasonléan meg-
vastagodik és a belek kozott osszendvések alakulhatnak ki.
Szonoelasztografia segitségével ilyenkor a belek kozott diffuz
modon heges szovetek abrazolhatok, az endometriosis koriilirt
csomoival szemben.

B MEGBESZELES

A szovetek keménységének képi megjelenitése a sziilészet-n6-
gyogyaszati korképek mindegyikében hasznos informaciokkal
szolgal. A technikai soksziniiség miatt fontos, hogy vizsgalo
az alkalmazott modszert megfelelden hasznalja. Mindegyik je-
lenleg hasznalatos modszer alapja, hogy a hagyomanyos B
modu ultrahangvizsgélattal j6 mindségli, értékelhetd képet
hozzunk létre. A statikus elasztografia soran fontos, hogy a re-
ferencia teriiletként szolgalo teriilet megfeleljen a vizsgalt, be-
tegségre gyanus teriilet ellenparjanak. Példaul, ha egy endo-
metriosis altal érintett vastagbélszakaszt egy masik szabalyos
szerkezetll vastagbélszakasszal hasonlitsunk Ossze. Az is cél-
szerll, ha az 6sszehasonlitott terliletek a vizsgalofejhez képest
kozel azonos tavolsagra helyezkedjenek el, azaz a deformaciot
kivalto erd is hasonlo legyen. A nyirdshulldm sebesség méré-
sén alapulo technika mérése kapcsan arra kell ligyelni, hogy
sem a vizsgalofej nem mozduljon, se a beteg ne mozogjon a
mérés alatt.

Az elkovetkezend6 években Uj tanulmanyok megjelenése se-
githeti a ndgyogydszati szonoelasztografia szélesebb korii el-

Négyogyaszati Onkologia 2020, 25:76-82

terjedését és alkalmazasanak beépiilését a mindennapi gyakor-
latba.
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A nyelvi tudatossag a miiveltség egyik alapmutatoja. A nyelvhasznalati tudatos-
sag a szellem meg az altalanos miiveltség mércéje. E miiveltségi mutaté ma az
orvostarsadalomban siralmas szinten tengddik. Sajnos ezt miiveltebb betegeink
¢észlelik is, igy az orvosok megbecsiiltségiik szintjét maguk is nyomoritjak, ma-
gyarul orvostarsaink nyelvi miiveletlensége az egész orvostarsadalom megbe-

csiilését csorbitja.

Szegedi Szabo Laszlo
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Orvosi szotarakra egyrészt azért van sziikség, mert a szaksza-
vak helyes értelmezése egyarant életbevagoan fontos a gya-
korl6 és a kutatd orvos szamara, masrészt azért, mert az orvosi
szakszokincs az idék soran megallithatatlanul gyarapszik és
modosul. Azokban a kultirakban, amelyekben az orvosi szak-
nyelv hosszu ideig azonos nyelv maradt (példaul a gérogoknél
¢és Indidban), vagy amelyekben az orvosi szaknyelv valame-
lyik idegen, holt nyelv szokincsét 6rzi (példaul Eurépaban), az
értelmezésre torténeti és nyelvi okokbol is sziikség lehet. Nem
csoda, ha az orvosi-gyogyszerészeti szotarak — a ketté nehezen
valaszthaté kiillon — mar tobb ezer éves multra tekintenek
vissza.

B AZ ORVOSI SZOTARIRODALOM KIALAKULASA

Az elsd ismert orvosi és gyogyszerészeti szotarakat foldré-
szlinkdn a gorogok hoztak 1étre a Kr. e. IV-III. szazadban, el-
sOsorban a hippokratikus konyvek magyarazatara. E szoma-
gyarazatok tobbsége azonban elveszett, csupan késobbi irdk
munkaibol ismerjiik szerz6ik nevét.

Mas koriilmények tették sziikségessé azoknak az arab nyelven
ir6 orvosoknak a szdjegyzékeit, akik a goérdg orvoslas szakfo-
galmait igyekeztek értelmezni. Az 6 szotaraik voltak az elsd
tobbnyelvii orvosi szétarak, hiszen eredetileg gérog (néhol la-
tin, perzsa) kifejezéseket probaltak arabul megmagyarazni
vagy arabra atiiltetni.

Az orvosi, gyogyszerészeti szotarak virdgkora a kdnyvnyom-
tatassal és a reneszansszal érkezett el. A nyomtatott konyv ad-
dig ismeretlen lehetségeket adott a szotarironak, nem beszél-
ve arrdl, hogy e szotarakat éppenséggel mas, nyomtatott kony-
vek tették sziikségessé. A reneszansz és a humanizmus nyelvé-
szeti indittatasa, illetve az addig elfeledett szovegek kiadasa és
kritikdja miatt eleve 0sztonozte a szotarirodalmat (49).

Az elsd reneszansz orvosi szotar Symphorien Champier, hu-

manista nevén Campegius (1472—-1535) Vocabulorum
medicinalium ac terminorum difficilium explanationes cimii
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munkdja 1508-ban, Lyonban latott napvilagot. Nagyjabol
ugyanekkor irta a spanyol reneszansz szotariras atyja, Antoni-
us Nebrissensis (1444—1522) is a maga Lexicon artis
medicaejét. Laurentius Phrisius (1490-1531) Synonyma und
gerecht Auslegung der Wérter (Strassburg, 1519) cimii szotara
az elsd tobbnyelvil szotar, a német mellett az orvosi, névényta-
ni, asvanytani szavak latin, héber, arab és gorog valtozatait is
hozta.

A XVI. szazad masodik felétdl sorra adtak ki az altalanos orvo-
si lexikonokat is (a lexikon és a szotar szo eredetileg ugyanazt
jelentette). Az els6, nem filologiai, hanem gyakorlati orvosi
céllal késziilt orvosi szotar Bartholomaeus Castellus (7—1607)
kétnyelvli (gorog—latin) orvosi lexikonja volt (Lexicon
medicum graeco-latinum, Venetiis, 1607). A XVII. szazad vé-
gén azutan megjelent az az orvosi lexikon, amely a kdvetkezd
évszazadokban a legnépszertibbnek bizonyult, ¢s amely ma is
a leghasznalhatobb az orvostorténész szamara: Stephanus
Blancardus (1650-1702) Lexicon medicum novum graeco—
latinumja (Lugduni Batavorum, 1690).

Az eurodpai orvostudomany nyelve a XII. szazadra mar egyér-
telmiien a latin lett. A XVI. szdzadtél azonban a latin a tudo-
manyban is lassan elvesztette egyeduralmat. Ennek oka rész-
ben a reformacid, részben pedig a nemzeti nyelvi irodalmak
meger6sodése, illetve a latinul nem tudo6 polgarsag gazdasagi
erejének novekedése volt. Az els6 nemzeti nyelvii orvosi szo-
tarak ennek megfelelden a legfejlettebb orszagokban jelentek
meg, példaul francia f6ldon Francois Thevenin (?—1656)
Dictionnaire etymologique des mots grecs, servans a la
médicine (Paris, 1662), német nyelvteriileten pedig Iohann
Jacob Woyt (1671-1709) Thesaurus pharmaceutico-
chirurgicus (Leipzig, 1696) cimii munkaja. Jellemzé modon
mindkét szotar szerzdje sebész volt, tehat nem egyetemet vég-
zett ember.

Hazankban ugyan a reformacionak koszonhetéen mar a XVI.
szazadban kialakult a nemzeti nyelvii orvosi irodalom, az els
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magyar orvosi szotdrakra a magyar tarsadalom és a magyar
nyelv fejletlensége miatt mégis a XIX. szazadig kellett varni.
Ennek ellenére a magyar orvosi szotarirodalomnak is voltak
elézményei: tobbnyelvii ndvénytani munkak, szojegyzékek és
kiilf61don, illetve itthon kiadott tobbnyelvili szotarak.

B A MAGYAR ORVOSI SZOTARIRODALOM
ELOZMENYEI

A magyar orvosi szotarirodalom kezdetei kiilfoldi ndvénytani
munkakhoz kétheték: Christian Mentzel (1622—1701) Index
nominarum plantarum universalis (Berolini, 1682) cimii tobb-
nyelvii  gyogyndvényszotaraban, illetve Beythe Istvan
(1532-1612) — Clusius munkajahoz fizott — Nomenclator
stirpium Pannonicusaban (Antwerpen, 1583) mar szamos ma-
gyar szakszora is bukkanhatunk.

A kor gyogyszerészeti szotarirdi kozt Beythén kiviil egy ma-
sik, magyarorszagi szarmazasu szerzé is megtalalhato:
Josephus Spaenholz (kb. 1630—-1690) magyarorszagi sziiletésti
jezsuita pap, akinek Lexicon galenico-chymicum pharma-
ceuticum cimii munkdjaban (Frankfurt, 1661) azonban nem
szerepeltek magyar szavak.

A magyar orvosi és gydgyszerészeti szokincs legkorabbi irott
emlékei természetesen nem orvosi szotarakban, hanem egyéb
orvosi és nem orvosi szovegekben, szojegyzékekben talalha-
tok. A magyar szotariras a kéziratos szdjegyzékekkel kezdo-
dott (7, 67). Ezek kozll mar orvosi vonatkozasu szavakat is
tartalmaz az 1430-as években irt Schlédgli-szojegyzek.

Az els6, magyar nyelvet is feldlel6 tobbnyelvii szotarakban is
szamos magyar orvosi vonatkozast sz talalhatd. A hires
Calepinus-féle szotar (53, 14) tiz- és tizenegy nyelvii valtozata
tobb tizezer magyar szot €s kifejezést tartalmaz. Pesti Gabor
(?-1542k.) Nomenclatura sex linguarum. Latinae, Italicae,
Gallicae, Bohemicae, Hungaricae et Germanicae (Wien,
Singriener, 1538) cimil magyar, orvosi vonatkozast szavakat
is koz16 szotarat 1595-ben kovette Verancsics Faustus (1540 v.
1551-1617) 6tnyelvii szotara, amelyben szintén sok orvosi vo-
natkozast sz azonosithatd (11, 77). Kevésbé ismert és feldol-
gozott Petrus Loderecker (?—1636) csehorszagi német szerze-
tes 1605-6s, hétnyelvii szotaranak nyilvan Szenczire tdmasz-
kod6 magyar anyaga (46).

Az elsé kétnyelvili magyar szotar ugyanis 1604-ben, Niirnberg-
ben jelent meg, Szenczi Molnar Albert (1574—1634) jovolta-
bol, a XVIIL szézad elejének legnevezetesebb szdtara Péapai
Périz Ferenc (1649—1716) Dictionarium Latino—Hungaricum
és Dictionarium Hungarico—Latinum cim{i mive (66). Az els
magyar egynyelvii szotarak a X VIII. szazad végétdl tiintek fel.
Példaul Baroti Szabd David (1739-1819) Kisded szo-tara (4)
vagy Kresznerics Ferenc (1766—1832) kétkotetes Magyar Szo-
tara (Budan, a M. Kir. Tudomany Egyetem betiivel,
1831-1832), amely a legelsd szotorténeti szotar volt hazank-
ban. Itt kell megemliteniink Marton Jozsef (1771-1840)
Lexicon trilingve latino—hungarico—germanicumat is (Pest,
Heckenast, 1818), illetve magyar—német szotarat és iskolai le-
xikonjat is (51, 52). Mindezekben a munkakban mar rengeteg
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orvosi-gyogyszerészeti szakkifejezés fordult eld, és szdmos
magyar  orvosi-gyogyszerészeti  szakszot  tartalmaznak
XVI-XVIIL szizad magyar nyelvii orvosi munkai (Lencséstdl
Apaczain és Pariz Papain at Matyusig és Réczig), illetve Dio-
szegi Samuel (1761-1813) flivészkonyvei is (15, 16).

B MAGYAR ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI SZOTARAK
A XIX. SZAZADBAN

Az els6 magyar orvosi szotér, legalabbis neve szerint, egy kis
népszeril, nem tal magas szinvonalu, kézzel is sokat masolt ki-
advéany, Nedliczi Vali Mihdly (1710k—1772) Hazi orvos
szotarotskdja (Gyorott, Streibig, 1792). Ez a kdnyvecske azon-
ban legfoljebb cimében szotar, valojaban csak receptgytijte-
mény (6).

Az els6 valodi magyar orvosi szotar sokkal késébbi, és mar
egyértelmilen a nemzeti mozgalmakhoz és a nyelvijitdshoz
kothetd. Bugat Pal (1793-1865) és Toldy Ferenc (1805-1875)
— mint Szallasi Arpad is megjegyzi (65) — bevallottan azért 4l-
litottak 6ssze kb. 8000 szavas Magyar—Dedk és Dedk—Magyar
orvosi szokonyviiket, hogy az orvosi nyelvujitads kdoszaban
rendet teremtsenek (12). Ez a szotar az Orvosi Tar olvasoinak
és szerkesztoinek szolgalt utmutatoul. Sok szakszot sikeriilt el-
terjesztenie (példaul csipesz, lob, sejt, visszér, dic), megolda-
sainak zome azonban feledésbe mertilt. Bugat késébb egy sok-
kal bévebb, nagyjabdl 40 000 szocikket tartalmazo természet-
tudoményos szotarat is Osszedllitott, illetve alkotott Termé-
szettudomanyi szohalmaz cimen, amelybe eldbbi miivébdl is
szamos szot atvett. Konyvének eldszavaban megjegyzi, hogy
szotaranak munkatarsa, ,,ligyfele” Polya Jozsef doktor (1802—
1873) volt, aki a maga szogylijtését atengedte neki (13).

Nagyjabol Bugattal egy iddben adta ki a maga remek orvosi és
gyogyszerészeti-kémiai szotarait Kovats Mihaly (1768—1851)
(32). Ezek kozt akadt 4svanytani, ndvénytani, gyogyszerésze-
ti, s6t bonctani szotar is: utdobbi az elsé magyar orvosi szakszo-
tarnak tekinthet6 (37-43).

A kor orvosi vonatkozasu hazai szotarai kozt kell emlitentink
Bajnok Antal (1800k.—1860k.) gyogyszerészeti-kémiai szota-
rat —ezzel szempontunkbodl csak egy a baj: hogy kizaro6lag latin
nyelvii (2).

A kovetkezd magyar orvosi szotarra nagyjabol htisz évet kel-
lett varni, am ekkor rovid id6 alatt egyszerre harom is megje-
lent. Az ekkoriban indul¢ ellenzéki orvosi lap, a Gydgydszat
,,szerkeszté-tulajdonosa”, Poor Imre (1823-1897) Nékam
Sandor, Rupp Janos, Stockinger Tamas, Gebhardt Lajos, Kurtz
Gusztav, Kovacs Jozsef, Révay Jozsef és Toth N. Janos segéd-
letével adta ki egy ,, késobbi tokéletesebb mii zsengéjeként”
179 oldalas, nagyjabol 9000 szot és kifejezést tartalmazo, ok-
tav méretli zsebszotarat (54). A szotar masodik, ,,magyar—de-
aknémet” kotete szintét Poor Imre kiadasaban, am mar Hackelt
(Hackl) Endre (1829-?) ungvari és Szirtey Gyorgy (1822-7?)
zelizi gyakorld orvosok szerkesztésében jelent meg 1863-ban.
Ez a kotet értheté modon a latin—magyarnal kevesebb, csak kb.
8000 szot tartalmaz, hiszen nem minden latin szoénak volt ma-
gyar megfeleldje (24).
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A szotar megjelenését természetesen a nagy ellenfél, a mérsé-
keltebb Orvosi Hetilap sem hagyhatta valasz nélkil. A lap
szerkesztdsége” sietve, még 1862-ben elérukkolt a maga sok-
kal terjedelmesebb, szintén haromnyelvii orvos-gyogyszerészi
miszogyljteményével, amelyet Poor Imre nagy banatara az
Orvosi Hetilap a lap mellékleteként adott ki €s terjesztett (56).
A szotér Osszedllitdsdban — szakmak szerint felosztva az anya-
got — Toth Sandor, Kun Tamas, Toth Laszlo, Balogh Kalman,
Jendrassik Jend, Katay Gabor, Lumniczer Sandor, Stockinger
Tamas, Lengyel Endre, Wagner Sandor, Majzner Janos ¢és
Madi Pal vett részt. (A derék Stockinger Tamds az ellenfél
konyvébe is irt, jo politikus lehetett!) A 220 oldalas szotar
részletesebb és szinvonalasabb, s6t testre is nagyobb volt, mint
a Poor¢, am alig valamivel tobb szot és kifejezést tartalmazott,
mint elddje. A kdtetre a szabadabb nyelvhasznalat, az erdltetett
magyaritas elutasitasa (,, legyen meg a fogalom, és a kifejezés
nem fog hianyzani, az ige nem maradand test nélkiil ) jellem-
70, s az ismeretlen szerkesztd, aki valdsziniileg Markusovszky
lehetett, akarcsak Poor Imre, azt igéri olvasoinak, hogy a sz6-
tarnak elébb-utobb bovebb kiadasa is megjelenik majd. Egyik
igéretbdl sem lett semmi.

Nagyjabol ismét vagy hiisz esztendeig kellett ugyanis varni a
kovetkezd hazai orvosi szétarkisérletre. A mar az el6z6 szotar
élettani szokincsét megiré Balogh Kalman (1835-1888) ekkor
adta ugyanis ki a maga Orvosi miiszotarat (3). A kb. 20-22 000
szOt tartalmazo, és ha a latin—gorogot egyetlen nyelvnek te-
kintjiik, mar csak kétnyelvii szotart szerzdje a bevezetd szerint
azért adta ki, mert a korabbi szotarak mar rég nem kaphatok, és
az orvosi nyelv is gyorsan valtozik: a korabbi nyelvujitasi kife-
jezések zome pedig nem haszndlatos mar. A szerz6 felhivja a
figyelmet, hogy 6 maga j szavakat nem alkotott, s igyekszik a
bevett hasznalatot kovetni, tekintettel arra, hogy ,, orvosi mii-
szavaink tekintetében valsagosabb dallapotban még nem vol-
tunk, mint most vagyunk”. A szotar remekiil szerkesztett, logi-
kus, az idegen szavak nemét és ragozasat is jelzi, megoldasai
pontosak, rokon értelmi szavakban gazdagok.

Itt kell megjegyeznem, hogy 1880-ban jelent meg a magyarorsza-
gi sziiletésti Joseph Hyrtl (1810-1894) csodalatos anatomiai eti-
mologiai ,,sz0tara”, az Onomatologia anatomica (27) is — német
nyelven.

Az els6 igazan szinvonalas magyar orvosi szotarnak szerintem
a pozsonyi Barts Jozsef (1844—1896) Orvos-gyogyszerészeti
miiszotarat (5) tekinthetjiik. A Toldy Ferenc emlékére, a Ma-
gyar Orvosok és Természetvizsgalok altal kiirt Batizfalvy-
dijjal jutalmazott kotet kb. 30 000 szocikket tartalmaz, és meg-
hatarozasai zome ma is elfogadhat6, a til nyakatekert és 1j-
dondész megoldasokat pedig rokon értelmii szavakkal vagy
koriilirassal igyekszik enyhiteni. Hibaul rohatd 61, hogy bar
sajat bevallasa szerint az ,,orthologia” és a ,,neologia” kozt ko-
zéputat igyekszik jarni, szotara hemzseg az erdltetett nyelvuji-
tasi szavaktol, s6t magais javall eléggé vitathatdo megoldasokat
(31). Ezzel egyiitt a szotar jelentds teljesitmény, jol szerkesz-
tett, egységes és atgondolt munka, amelynek mélto folytatasa
az orvoslas teriiletén az 1960-as évekig nem akadt.

A gyodgyszerészet teriiletén azonban nem is egy! Ezek koziil
két munka magaslik ki: egyrészt K. Racz Kéroly (1840k.—
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1900k.) Gyodgyszerészeti Real-Enycylopaedidaja, masrészt

Kazay Endre Gyogyszerészi lexikonja.

A Gyogyszerészeti Real-Encyclopaedia (29) lenyligdzéen
nagy munka. 2192 oldalan (+ fiiggelék) szdmitdsom szerint kb.
40 000 cimszo6 szerepel, és a kdtetet a magyar orvos-gyogysze-
részi szotarak koziil elséként abrak is ékitik. Noha nyilvanva-
l6an német mintakat (Hager) kovetett, magyar nevezéktanat
tekintve forditasnak is hatalmas teljesitmény lenne, de nem az,
hiszen hangsulyozottan eredeti és uttoré mii. Hozza példaul az
Osszes magyar gyogyszerész nevét, miikodési helyiikkel
egyiitt, valamint az egyes magyar varosokat is emliti, és azt is,
éppen ki volt a gydgyszerész benniik. Am kiilon szocikk szol e
gazdag tartalmu lexikonban példaul a jegesmedvérdl vagy az
ivaros szaporodasrol is.

A megddbbentd az, hogy errél a kiemelkedéen szinvonalas miirél
¢és szerzGjérdl soha nem irt senki semmilyen értékelést vagy mél-
tatast: neve semmilyen gyogyszerésznaptarban vagy évkonyvben
nem fordul eld, csak Szinnyei emliti, de életrajzi adatok nélkiil.
K. vagyis Kozarvari Racz Karoly személyér6l mindossze annyit
sikeriilt megtudnom, hogy erdélyi sziiletésti gyogyszerész volt,
1863-t6l mar a Magyar Kir. Természettudomanyi Tarsulat tagja,
majd az Aesculap cimii rovid életti gyogyszerészeti lap f0szer-
kesztdje ¢és tulajdonosa is egyben (az enciklopédia a lapban jelent
meg, el6szor folytatasokban, s ekozben fiizetekben mar 1885-t61
arusitottak). Sziiletési és halalozasi éve nem ismert.

A masik nagy gyogyszerészeti mii az akkor minddssze 24 esz-
tendés Kazay Endre (1876—1923) adatokban gazdag Gydgy-
szerészi lexikonja (35), amely a szerzd sziildvarosaban, Nagy-
banyan jelent meg 1900-ban, négy kotetben. Kazay elGszava-
ban a forrasmunkdk kozt hivatkozik K. Racz Karoly miivére is,
Kazay lexikonja azonban kétségkiviil igényesebb ¢s eredetibb,
mint elédjéé. Nagy elonye, hogy gyogyszerészettdrténeti
szempontbdl is kivaléoan hasznalhatd, s nyelvi-stilisztikai
szempontbdl is remek. A minek kiilondsen az elsé két kotete
igen igényes és részletes, a vége kissé elnagyoltabb.

A gydgyszerészetben a XIX. szdzad vége felé tobb értékes
gyogyszerészeti részszotar is megjelent, amelyek koziil kima-
gaslik Karlovszky Geyza (1860—1936) gyogyszerész, Than
Kéroly tanarsegédjének igen szorakoztatd és nagy forrasértékii
néprajzi szotara, A gyogyszerek magyar tudomanyos, népies és
tdj-elnevezései, latin jelentésokkel egyiitt (33). Ezt egésziti ki
Kende Istvan rovid roman (36) és Gebhardt Zoltan még rovi-
debb szlovak gytijtése (21), illetve a Gyogyszerészi Kozlony
német gyogyszerészeti szotara (55). Itt jegyzem meg, hogy a
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar S.1125 raktari szdmon
orzi Kozocsa David magyar—6rmény gyogyszerész magyar-
csékei keltezéstl, az 1870-es évekbdl valo kéziratat, amely nem
mas, mint egy magyar—német—roman—latin gyogyszerészeti
szotar.

B A XX. SZAZAD MAGYAR ORVOSI ES GYOGYSZERESZI
SZOTARAI

Ami az orvosi szotarakat illeti, ijabb husz esztendének kellett

eltelnie Manninger Vilmos (1876-1945) ¢s Bakay Lajos

(1880-1959) Onomatologia medicajanak megjelenéséig (50).

Manninger a konyv kiadasat azzal indokolta, hogy idokdzben

sokat fejlédott az orvostudomany, gyarapodtak és megvaltoz-
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tak a szakszavak is. A szerz6 — Bakay csak az anatomiai sz6-
kincset gondozta — igyekezett a régi magyar orvosi nyelv és a
tajszotarak anyagat is kotetébe emelni, s szotorténeti utaldsai is
nagyon jok. A szdcikkek is jol szerkesztettek, egységesek, az
anatomiai nevek helyesirasa pedig a korban meghatarozo ba-
zeli szabalyzatot (BNA) koveti. A szotar terjedelme azonban
nem tlinik elégségesnek, hiszen csak kb. 9000 szocikket tartal-
maz, ami a korabeli orvosi nyelvhez képest is csekélynek
tlinik.

Szinte mulatsdgosan pontosan hiisz év mulva jelent meg Alexy
Emil (1844—1932) szombathelyi tiszti foorvos és torvényszéki
orvos szintén igen szinvonalas Orvos-természettudomanyi szo-
tara (1), amelyhez Kétly Karoly professzor irt elészot. A szo-
tar nem csupan orvosi, hanem allat-, novény- és dsvanytani ki-
fejezéseket is magyarazott, magyaritott. A szocikkek rovidek,
de pontosak, a szotar nagyjabol 22 000 szot és kifejezést tartal-
maz, igy meglehetdsen terjedelmesnek és korszertinek nevez-
hetd.

A két habort kozti esztenddkben tobb kisebb, igen hasznos és
érdekes orvosi és gyogyszerészeti szotar jelent meg, igy Weisz
Zsigmond (?7-1944), aki a Fogtechnikai Szemle szerkesztéje is
volt a két haboru kozott (végiil a nacizmus aldozata lett) és
Czeizler Sandor (?) fogtechnikusok kb. 8000 szavas fogaszati
szotara (78), Stipanics (SzOcs) Jozsef, ismeretlen sorst
magyarkanizsai gyogyszerész kiilonlegesen hasznos, hatnyel-
vii gydgyndvényszotara, a Synonyma pharmaceutica (64),
amely 159 gydgyndvény és gyogyszer kb. 30 000 nevét sorolja
fol, kitinden mutatézva. Ekkoriban jelent meg Varro Aladar
Béla (1881-1956) gyogyndvényszotara (73), Engelberg Osz-
kar (1894-1976) és Iuliu Hatieganu (1885-1959) rendkiviil
szinvonalas ¢és orvosi iratmintakészlettel is ellatott roman—ma-
gyar és magyar-roman orvosi szotara (18), Petrovits Lajos
(1897-?) és Szabd Zoltan (1890-?) patologusok, a jénai
Nomina Anatomica alapjan 6sszeallitott anatdmiai magyarito
szotara (58, 59), illetve Poldkovics Antal/Anton Polakovi¢
(1866—1924) felvidéki (malackai) orvos harom kotetecskébol
allo, 2200 meghatarozast tartalmaz6 magyar—szlovak orvosi
szotara (60). [Polakovicsrol 1asd:
https://malackepohlady.sk/?p=23505.]

A negyvenes évek elején (Gjabb hisz esztendd multaval)
megint csak Uj orvosi szotar jelent meg hazankban, ezuttal
Torday Ferenc (1871-1842) gyermekgyogyasznak kdszonhe-
tden, aki sajat bevallasa szerint is csak atdolgozta Manninger
munkajat (70). A szotar Barabas Zoltan (1889—-1971) altal je-
lentdsen bovitett, kb. 15 000 szo6t magyarazd, nyolcadrét for-
matumu valtozata (71) a haboru utan jelent meg. Az Stvenes
évek elején irta meg Donath Tibor (1926-2018) is igen érde-
kes anatomiai szotorténeti és értelmezo szotarat (17).

A habort utdn aztan egyre tobb kétnyelvii orvosi szotérral ta-
lalkozunk, nyilvan annak érdekében, hogy a magyar orvosok
az idegen nyelvii cikkeket is megérthessék (mindez egyébirant
a magyar orvosok idegennyelvtudasanak hanyatlasaval parhu-
zamosan ¢és azzal Osszefliggésben zajlott). Legeldszor termé-
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szetesen egy orosz—magyar, magyar—orosz szotar jelent meg
Lang Imre (1899-1972) szerkesztésében (44), majd ennek
Kallai Sandorné Csok Ilona (1935-7?) altal korszerUsitett és bo-
vitett, 8000 cimszavas, de csak 600 példanyban kiadott valto-
zata (30). E szotar fogorvosi részét bovitette és adta ki Kasnyik
Gyorgy a 2000-es években (34). A tovabbiakban sorra jelentek
meg Ujabb és Gjabb magyar—német (25, 69, 76) és magyar—an-
gol orvosi szotarak is (23, 45, 62,72, 74,75).

Ma mar angol-magyar, magyar—angol orvosi szotarak tomegével
arasztjak el a piacot. A sokszor kiado és kiadasi hely vagy év
megjelolése nélkiil, altalaban idegen szerzénevekkel jelolt vagy
szerz6név nélkilli kiadvanyoknak van haléon hasznalhato
(online), kérésre nyomtathato (print-on-demand) és eldfizethetd
valtozata is, igy nyilvantartasuk ¢s felsorolasuk, de néha azonosi-
tasuk is szinte lehetetlen.

Mint mér megszokhattuk, hisz évvel a Torday-szotar bovitett
kiadasa utan tjabb altalanos orvosi szotarak sziilettek, egy-
részt Brencsan Janos (1923-2006) nagysikerti, a gyakorlatban
is jol hasznalhato és sokszor kiadott Orvosi szotara (9), illetve
Uj orvosi szotara (10), masrészt az Akadémiai Kiado orvosi
szotarként is hasznalhatd négykdtetes, sokat kifogasolt, &m
kétségteleniil szinvonalas és korszer(i, bar vilagnézeti szem-
pontbol erdsen sziird, tobb mint 60 000 cimszavas Orvosi lexi-
konja (26). Erdekes és kevéssé ismert, hogy 1964-ben, a Kora-
nyi Sandor Tarsasag kiadasaban a frissen engedélyezett gene-
tika kisszotara (22) is megjelent. Az 1970-es években még egy
orvosi szakteriilet lexikonja jelent meg, nevezetesen a szexolo-
giaé, amely egy német szakmunka forditdsa volt (68). A nyolc-
vanas évek kiemelkedd teljesitményének tekinthetd a Gallyas
Csaba (1941-) és Holl6 Ferenc (1923-1997) altal szerkesztett
Allatorvosi értelmezé sz6tdr (20) a maga kozel 10 000, rendki-
viil alaposan megirt cimszavaval. 1986-ban hagyta el a nyom-
dat Jozsa Laszlo szindromaszotara is, amelynek aztan maso-
dik, bovitett és atdolgozott, kb. 2000 cimszavas €és hasznosan,
alaposan mutatdzott kiadasa is napvilagot latott 1994-ben (28).

A szokasos husz esztend? elteltével megint varhattunk egy or-
vosi szotart, amely a kilencvenes évek elején még menetrend-
szertien meg is érkezett a boltokba: ez a szotar azonban mar
nem torekedett teljességre vagy az orvosi nyelv megujitasara,
magyaritasara, hanem inkabb a kivalasztott kb. 5000 szakszd
szarmazasat, eredeti jelentését igyekezett tisztazni (63).
Ugyanekkor megjelent egy jol hasznalhato, 0j szakszotar is,
amely az ideg- és elmegyogydaszati szakkifejezéseket gytijtotte
Ossze, am ismét csak nem tudomanyos, hanem ismeretterjesztd
igénnyel (61). A kilencvenes évek elejének legnagyobb orvosi
szotarvallalkozasa igy mindenképpen az Orvosi helyesirasi
szotar volt, amely végiil Fabian Pal (1922-2008) és Magasi
Péter (1924-) szerkesztésében és az MTA védnoksége alatt je-
lent meg (19), és értelmezéseket nem, csupan helyes irott szo-
alakokat adott meg, abbdl viszont minden addigi magyar orvo-
si szotarnal tobbet, 90 ezret! Még szintén a kilencvenes évek
hozadéka volt a Medicina Kiadd németb6l, Dérnyei Sandor
(1926-) altal forditott flizetkéje, az Orvosi terminologia (57),
amely az orvosi szakszavak latin és gorog elemeit igyekezett
roviden bemutatni.
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A 2000-es évek elején még megjelent néhany érdekes orvosi
vagy orvosi vonatkozasu szotar vagy lexikon, igy példaul egy
kitind és jol szerkesztett magyar—roman—angol fogorvosi
szakszotar (8), Lozsadi Karoly (1935-) professzor szoeredete-
ket tisztazo, szinvonalas €s szép orvosi szotorténeti szotara
(47) vagy e sorok irdjanak orvostorténeti gyogymodlexikonja
(48), am — a korabban kotelez6 huszéves idokozok alapjan — a
2010-es évekre vart (1j magyar orvosi szotar ezuttal elmaradt,
és megjelenésére nincs is sok remény tobbé. Ez részben azzal
magyarazhat6, hogy a hodito vilaghald a nyomtatott lexikonok
és szotarak miifajat idokozben foloslegessé és eladhatatlanna
tette, illetve folyamatosan modosithatd és egymassal kiegé-
szithetd, a halon hasznalhatd (online) szdtarakkal helyettesi-
tette, masfeldl pedig azzal, hogy az egyes szakteriiletek folya-
matosan oly mértékben burjanoztatjak el6 a — féként angol —
szakszokincsiiket, hogy egy atfogd magyar orvosi szotar meg-
alkotasa immar lehetetlen és talan értelmetlen is lenne.

Mint lathattuk, kezdetben a magyar orvosi szotarirok célja a
nemzetkozi, latin—gorog, s részben német szokészlet magyari-
tasa, a magyar nyelv gazdagitasa, illetve az uj magyar szaksza-
vak ¢és szakkifejezések terjesztése volt. Késdbb, a XX. szazad
elejétdl, a hazai orvosi szotarak inkabb az orvos mindennapi
munkajat, a nemzetkdzi irodalomban valo tajékozodasat igye-
keztek megkonnyiteni. A hazai orvosi szotarak harmadik és
legtijabb csoportja viszont egyszerlien a latin és a gérog nyelv-
tudas hianyat probalta potolni szoeredet-magyarazataival, an-
nak érdekében, hogy az orvosok ismerjék az altaluk hasznalt
szakszavak jelentéseit, vagy legalabb leleteiket, cikkeiket le-
gyenek képesek helyesen megirni. A magyar orvosi szotariras
céljai tehat egyre inkabb sziikiiltek.

Magyar orvosi szotarakra persze tovabbra is sziikség lenne,
ennek azonban a vilaghélon, elektronikus és folyamatosan bo-
vithetd, javithato formaban kellene 1étrejonnie, folyamatos bo-
vitésérdl pedig egy kiilon — orvosokbol, nyelvészekbdl és in-
formatikusokbol allo6 — munkacsoportnak kellene gondoskod-
nia, hiszen barmely nyomtatott valtozat az elkésziilte pillana-
taban azonnal elavulna.
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A KEZIRATOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVALC

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat dbrakkal, tablazatokkal egyiitt,
oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy elektronikus formaban (e-posta) a fészer-
keszt6 cimére (Prof. Dr. Rigé 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 kisérd levél tartalmazza a szerzok nevét, a kozlemény cimét és a leve-
lez6 szerzo adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kiséré levél alairasaval a
levelezé szerzo kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzéséget vallaljak, tovabba, hogy a ,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerz6 belegyezett, a kdszonetnyilvanitasban feltiintetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arrdl tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat forméja 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) — el6irasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kozlemény cimét, a szerzok teljes nevét, a szerz6k
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezetdjének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelez6 szerzd elérhetéségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kézlemény
valamilyen formaban mashol mar megjelent, arrol a cimoldalon nyilatkozni kell.

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

A KOZLEMENY TARTALMI RESZE Az eredeti kozleménycket hagyomanyos modon:
bevezetés, anyag és modszer (vagy betegek ¢és vizsgalo modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom, kell tagolni. Esetismertetésnél a kdzleményt bevezetés,
esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom részekre bontsuk. Minden mas esetben
a kozlemény felépitését a szerzok valasztjdk meg. Az irodalmi hivatkozasok jegyzeke
(,,Irodalom™) azonban mindig a kozlemény végére keriiljon.

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

IRODALOM Az irodalmi hivatkozasokat az ICMJE el6irasait kovetve irjuk. Az Irodalom
részben csak a kozleményben targyalt, emlitett irodalmi adatokat soroljuk fel, kivéve az
osszefoglalo kozleményeket, amelyeknél ,, Tovabbi irodalmi hivatkozasok” alcim alatt
nem idézett kozlemények is felsorolhatok. Az irodalomjegyzékben minden nyomtatasban
megjelent vagy megjelend — mar elfogadott — hivatkozast felsorolunk, a még el nem foga-
dott kézleményeket és a személyes kozléseket azonban nem. Az irodalmat a szovegben
zardjelbe tett arab szamokkal idézziik a hivatkozas eléfordulasanak sorrendjében és nem
abécé szerint. A szovegben a szerzOk nevét dolt betiivel irjuk, ilyenkor a hivatkozasi szam
a szerz6 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 frodalom részben az idézés sorrendjében és nem abécébesorolasban irjuk az
alabbiak szerint:

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerzéig lehetdleg minden nevet soroljunk fel, ot vagy
tobb szerzd esetén csak az els¢ harmat, utana ,,és mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folyoiratok adatainak jelolésénél az elso szam a folydirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kétetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jeldli;
ezeket egymashoz zarva — sz0kéz nélkiil — irjuk. Az egyszavas folydiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébként a folydiratok nemzetkdzileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A roviditések jegyzékét az Index Medicus minden év januari sza-
maban kozli, de ez a vilaghalon (http://www.nlm.nih.gov) is megtalalhato. A folyoiratok
neveinek réviditése 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 JM, 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.1j20.2008.01.009
HAZAI FOLYOIRATOK

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

NINCS SZERZO

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

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

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

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

TUDOMANYOS TARSASAG VAGY SZERVEZET, MINT SZERZO

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

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

MEGJELENES ALATT ALLO, MAR ELFOGADOTT KOZLEMENYEK

A szerzoket, a cimet és a folyoiratot a fentiek szerint irjuk, de a hivatkozas végére ,,meg-
jelenés alatt”, idegen nyelvi 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 vald hivat-
kozast is szabalyozza.

KONYVEK

Laszl6 J, Gaal M. Nogyogyaszati patologia. 2. kiadas. Budapest: Medicina Konyvkiado; 1976.
(Ha az oldalszamot is jeloljiik: 1976:33-53.)

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

KONYVFEJEZETEK

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

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

* Az editors helyett eds. rovidités is alkalmazhato.

** N¢ha az orszag megjelolésere is sziikség lehet, pl. Oxford, England.

TUDOMANYOS RENDEZVENYEK KIADASAI

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

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

ERTEKEZES

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

SZOTAR

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

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

Megjegyzés: Az elektronikus szaklapok 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 idépontjat (ha lehetséges), tovabba, hogy hol talalhaté az idézett
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betliszoval jelezziik, ¢és azt az id6pontot, amikor
megnéztik a kozleményt, 6sszefoglalot stb.

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

Magyarul ez a hivatkozasi forma egységesen még nem 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 let6ltés ideje” (a letdltés
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi kzleményre hivatkozast akkor is meg kell tartani, ha id6kozben
a nyomtatott véltozat is megjelent.

TABLAZATOK A szdvegben a tablazatok szdmozasat megjelenésiik sorrendjében, zarojel-
be tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (1. tablazat). A tablazatokat, a tablazat felett meg-
szamozva kiilon oldalon vagy a dolgozat végén keérjiik. 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 szerz6ktol atvett tablazatok csak
az eredeti szerzok vagy a szerzoi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetk.

ABRAK Mindig az eredeti 4brakat, fényképeket kell bekiildeni, lehetdleg elektronikus
formaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrak szamozasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk dolt betiivel (2. dabra). Az abrak szamo-
zasa és iranya egyértelmi legyen. Az abraalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az abran
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, sulyt és térfogatot méterrendsze-
ri egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei) adjuk meg.
A homérséklet jelolésére Celsius-fokot (°C) hasznalunk, a vérnyomast higanymilli-
méterben (Hgmm) fejezziik ki. A vérkép, vérkémiai vizsgalatok eredményeit méter-
rendszer(i SI-egységekben adjuk meg.

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

NYELVI ELKOTELEZETTSEG, HELYESIRAS A Ndgydgydszati Onkolégia — szakmai
feladatai mellett — a magyaritast is célul tiizte ki, a magyar orvosi nyelv miivelésére kote-
lezte el magat. Kovetkezésképpen kérjiik a szerzoket, hogy torekedjenek a magyar orvosi
kifejezések hasznalatara, az idegen kifejezéseket lehetoleg 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 koézleményben kovetkezetesen kell alkalmazni a magyaros vagy a klasszikus
irasmodot.
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