
A KÉZIRATOK ELKÜLDÉSE  A kéziratok teljes anyagát ábrákkal, táblázatokkal együtt, 
oldalszámozva, egy példányban és lemezen vagy elektronikus formában (e-posta) a főszer
kesztő címére (Prof. Dr. Rigó János Jr., Semmelweis Egyetem, I. Sz. Szülészeti és Nőgyó
gyászati Klinika, 1088 Budapest, Baross u. 27.; e-posta: rigo.janos@noi1.sote.hu) kérjük 
küldeni a kísérő levéllel együtt. 

KÍSÉRÔ LEVÉL  A kísérő levél tartalmazza a szerzők nevét, a közlemény címét és a leve
lező szerző adatait (név, munkahely, postacím, telefon, e-posta). A kísérő levél aláírásával a 
levelező szerző kijelenti, hogy a kézirat közlését a társszerzők a kéziratban foglaltak szerint 
jóváhagyták, a szerzőséget vállalják, továbbá, hogy a „személyes közlésbe” (personal 
communication) az idézett szerző belegyezett, a köszönetnyilvánításban feltüntetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arról tudnak, és nevük feltüntetéséhez hozzájárulnak. 

KÉZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KÖVETELMÉNYEK  A kézirat formája feleljen 
meg az International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) által megfogalmazott 
– Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern 
Med 1988;108:258–265, N Eng J Med 1991;324:424–428) – előírásoknak.

CÍMOLDAL A címoldal tartalmazza a közlemény címét, a szerzők teljes nevét, a szerzők 
munkahelyét (az osztály vagy az intézet vezetőjének nevét nem kell külön megadni) és a 
levelező szerző elérhetőségét: munkahely, postacím, telefon, e-posta cím. Ha a közlemény 
valamilyen formában máshol már megjelent, arról a címoldalon nyilatkozni kell.  

ÖSSZEFOGLALÁS Az eredeti közleményekhez mellékelni kell egy magyar nyelvű 
összefoglalót és 3–10 kulcsszót. A kulcsszavak lehetőleg az Index Medicus Medical 
Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg. A továbbképző közleményekhez, 
különösen sorozatoknál, ez nem szükséges.   

A KÖZLEMÉNY TARTALMI RÉSZE Az eredeti közleményeket hagyományos módon: 
bevezetés, anyag és módszer (vagy betegek és vizsgáló módszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom, kell tagolni. Esetismertetésnél a közleményt bevezetés, 
esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom részekre bontsuk. Minden más esetben 
a közlemény felépítését a szerzők választják meg. Az irodalmi hivatkozások jegyzéke 
(„Irodalom”) azonban mindig a közlemény végére kerüljön.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS A megbeszélés után, az Irodalom rész elé írjuk. Formája 
nincs meghatározva. Köszönet csak annak mondható, aki abba beleegyezett.

IRODALOM  Az irodalmi hivatkozásokat az ICMJE előírásait követve írjuk. Az Irodalom
részben csak a közleményben tárgyalt, említett irodalmi adatokat soroljuk fel, kivéve az 
összefoglaló közleményeket, amelyeknél „További irodalmi hivatkozások” alcím alatt 
nem idézett közlemények is felsorolhatók. Az irodalomjegyzékben minden nyomtatásban 
megjelent vagy megjelenő – már elfogadott – hivatkozást felsorolunk, a még el nem foga-
dott közleményeket és a személyes közléseket azonban nem. Az irodalmat a szövegben 
zárójelbe tett arab számokkal idézzük a hivatkozás előfordulásának sorrendjében és nem 
ábécé szerint. A szövegben a szerzők nevét dőlt betűvel írjuk, ilyenkor a hivatkozási szám 
a szerző neve után jön. Ha a szerző neve nem szerepel a mondatban, a hivatkozási számot 
a mondat vagy a vonatkozó rész végére írjuk. A hivatkozási számot csak akkor kell a 
pont után tenni, ha az irodalmi hivatkozás az egész bekezdésre vonatkozik. Az irodalmi 
adatokat az Irodalom részben az idézés sorrendjében és nem ábécébesorolásban írjuk az 
alábbiak szerint:

FOLYÓIRAT ÉS KÜLÖNSZÁM Négy szerzőig lehetőleg minden nevet soroljunk fel, öt vagy 
több szerző esetén csak az első hármat, utána „és mtsai”, idegen nyelvű közleményeknél 
„et al.” következi. A folyóiratok adatainak jelölésénél az első szám a folyóirat megjelené-
sének az évét, a második a kötetszámot, a harmadik pedig a „tól–ig” oldalszámokat jelöli; 
ezeket egymáshoz zárva – szóköz nélkül – írjuk. Az egyszavas folyóiratok nevét teljesen ki 
kell írni, egyébként a folyóiratok nemzetközileg elfogadott, az Index Medicusban megadott 
rövidítéseit alkalmazzuk. A rövidítések jegyzékét az Index Medicus minden év januári szá-
mában közli, de ez a világhálón (http://www.nlm.nih.gov) is megtalálható. A folyóiratok 
neveinek rövidítése után pontot nem teszünk. 
IDEGEN NYELVŰ FOLYÓIRATOK 
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 FOLYÓIRAT HONLAPJÁRÓL IDÉZETT KÖZLEMÉNYEK
Special Editorial. HPV vaccine:not immune to controversy. Doi:10.1016/j.ijgo.2008.01.009

HAZAI FOLYÓIRATOK 
Gáti I, Török M. Fülöp V, et al. Az elsődleges petefészek-elégtelenség. Orv Hetil 2001;6:234–45.
Magrina JF. Bélsebészeti elemek a nőgyógyászati onkológiában. Magy Nőorv L 1995;58 
(suppl2):55–63.  

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

HIVATKOZÁS ÖSSZEFOGLALÁSRA (ABSTRACT) ÉS SZERKESZTŐI LEVELEKRE (LEVÉL A SZER­

KESZTŐHÖZ)
De Chatel R, Sótonyi P. The role of DNA testing. [Abstract] Lancet 2002;112:33. 
Pál A. Vaginal infections. [Letter to the editor] Nature 2003;333:5.

TUDOMÁNYOS TÁRSASÁG VAGY SZERVEZET, MINT SZERZŐ 
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.
MEGJELENÉS ALATT ÁLLÓ, MÁR ELFOGADOTT KÖZLEMÉNYEK

A szerzőket, a címet és a folyóiratot a fentiek szerint írjuk, de a hivatkozás végére „meg-
jelenés alatt”, idegen nyelvű folyóiratokban „in press” megjelölést kell tenni. Ha a megje-
lenés éve már ismert, azt is kiírjuk. 
Eckhardt S. Current trends in breast cancer chemotherapy. Eur J Cancer 2004 (in press).
Artner A, Szalay K. Az ultrahang szerepe a méhtestrák kiterjedésének megállapításában. Nőgyógy 
Onkol 2007 (megjelenés alatt).

KÖNYV ÉS KÖNYVFEJEZETEK Az ICMJE a könyvekre és a könyvfejezetekre való hivat-
kozást is szabályozza.  
KÖNYVEK
László J, Gaál M. Nőgyógyászati patológia. 2. kiadás. Budapest: Medicina Könyvkiadó; 1976. 
(Ha az oldalszámot is jelöljük: 1976:33–53.)
Bősze P. Endometrial cancer. 1st ed. Paris: Elsevier; 2003.

KÖNYVFEJEZETEK
Bősze P. A petefészekrák kezelése. In: Gáti I., szerk. A szülészet és nőgyógyászat időszerű kérdé-
sei. 2. kiadás. Budapest: OTKI; 1980. (Ha az oldalszámot is megadjuk: 1980:45–67.)
Allen H. Surgical elements in gynecologic oncology. In: Allen H, Höckel M, Hacker N., editors.* 
Gynecologic Surgery. 2nd ed. Budapest:** Primed-X Press; 2004:22–43.
* Az editors helyett eds. rövidítés is alkalmazható.
** Néha az ország megjelölésére is szükség lehet, pl. Oxford, England.

TUDOMÁNYOS RENDEZVÉNYEK KIADÁSAI
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.

ÉRTEKEZÉS
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. 
Louis (MO): Washington Univ.; 1995. 
SZÓTÁR
Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119–20. 

ELEKTRONIKUS SZAKLAP Egyre gyakrabban hivatkozunk elektronikus szaklapokra. Ezek 
írásmódja messzemenően nem egységes a különböző folyóiratokban. 
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 forrás for-
máját (type of medium) – például: serial online, computer program, CD-ROM, monograph online 
stb. –, a honlapi megjelenésének időpontját (ha lehetséges), továbbá, hogy hol található az idézett 
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betűszóval jelezzük, és azt az időpontot, amikor 
megnéztük a közleményt, összefoglalót stb.
Tóth A. [...] CANCER [monograph online] 1997;79:3–23. Available from URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer [accessed Dec 1, 1998].
Magyarul ez a hivatkozási forma egységesen még nem fogalmazódott meg. Az „Available 
from” helyett nyugodtan írhatjuk, hogy „megtalálható” (Megtalálható: az URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer), az „accessed” helyett pedig, hogy „a letöltés ideje” (a letöltés 
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi közleményre hivatkozást akkor is meg kell tartani, ha időközben 
a nyomtatott változat is megjelent.

TÁBLÁZATOK  A szövegben a táblázatok számozását megjelenésük sorrendjében, zárójel-
be tett arab számokkal írjuk dőlt betűvel (1. táblázat). A táblázatokat, a táblázat felett meg-
számozva külön oldalon vagy a dolgozat végén kérjük. A számozás után a táblázat címe 
következik. A táblázat alá rövid magyarázó szöveg írható. Ide írjuk megfelelő jelöléssel a 
táblázatban előforduló rövidítések magyarázatát is. Más szerzőktől átvett táblázatok csak 
az eredeti szerzők vagy a szerzői jog tulajdonosának engedélyével idézhetők.
ÁBRÁK Mindig az eredeti ábrákat, fényképeket kell beküldeni, lehetőleg elektronikus 
formában lemezen vagy villanypostán. A szövegben az ábrák számozását megjelenésük 
sorrendjében, zárójelbe tett arab számokkal írjuk dőlt betűvel (2. ábra). Az ábrák számo-
zása és iránya egyértelmű legyen. Az ábraaláírások egyértelműek legyenek, ebben az ábrán 
használt jelzések magyarázatát is adjuk meg. Más szerzőktől vett ábrák csak az eredeti 
szerzők vagy a szerzői jog tulajdonosának engedélyével idézhetők. A beküldött ábrákat 
csak a szerzők külön kérésére küldjük vissza.
MÉRTÉKEGYSÉG A hosszméretet, magasságot, súlyt és térfogatot méterrendsze-
rű egységekben (méter, kilogramm, liter vagy ezek tizedes egységei) adjuk meg. 
A hőmérséklet jelölésére Celsius-fokot (°C) használunk, a vérnyomást higanymilli-
méterben (Hgmm) fejezzük ki. A vérkép, vérkémiai vizsgálatok eredményeit méter
rendszerű SI-egységekben adjuk meg. 
RÖVIDÍTÉSEK A rövidítéseket lehetőleg kerüljük, legfeljebb csak az általánosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A rövidítéseket a szövegben először jelentésük teljes kiírása után 
zárójelben adjuk meg, és csak ezután írjuk önállóan.

NYELVI ELKÖTELEZETTSÉG, HELYESÍRÁS A Nőgyógyászati Onkológia – szakmai 
feladatai mellett – a magyarítást is célul tűzte ki, a magyar orvosi nyelv művelésére köte-
lezte el magát. Következésképpen kérjük a szerzőket, hogy törekedjenek a magyar orvosi 
kifejezések használatára, az idegen kifejezéseket lehetőleg kerüljék. Az orvosi kifejezések 
magyarítása kívánatos. Nem magyar eredetű szavakat az eredeti (a forrásnyelv szerinti) 
formában írják. Magyarosan csak a köznyelvben meghonosodott szakkifejezéseket írjuk. 
Egyazon közleményben következetesen kell alkalmazni a magyaros vagy a klasszikus 
írásmódot.
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NÔGYÓGYÁSZATI ONKOLÓGIA

A Nőgyógyászati Onkológia című folyóiratot a Magyar Nőgyógyász Onkológusok Társaságának hiva-
talos lapjaként hoztuk létre, azzal a céllal, hogy a nőorvosi daganatgyógyászatnak, mint a szülészet-nő
gyógyászat önálló szakmájának hazánkban is tudományos szaklapot teremtsünk. Hasonló folyóiratok 
más országokban és nemzetközi szerkesztésben is már évtizedek óta léteznek, így a Nőgyógyászati 
Onkológia megjelentetése hiánypótló volt, a nemzetközi felzárkózást jelentette. Később ez a szaklap a 
Magyar Méhnyakkórtani és Kolposzkópos Társaságnak is a hivatalos tudományos szakfolyóirata lett. 
A tudományos célkitűzések mellett a magyar orvosi nyelv művelése, jobbítása is a lap alapvető feladata.
A nőorvosi daganatgyógyászat (nőgyógyászati onkológia) a női nemi szervek, az emlők és a határte-
rületek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolódó általános, elméleti és gyakorlati kérdéseket 
foglalja magába. A Nőgyógyászati Onkológia is foglalkozik ezekkel, de tárgyalja a nőgyógyászati onko-
lógiát, mint szakmát, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondolásokat is. 
A folyóirat eredeti összefoglaló és szerkesztőségi közleményeket, esetismertetéseket és beszámolókat 
közöl. Különös hangsúlyt fektet az elméleti és a gyakorlati képzésre. Orvostörténeti ismereteket ad 
annak tudatában, hogy nincs jelen és jövő a gyökerek ismerete nélkül. Társasági hírek, kritikák, meg-
emlékezések, események ismertetése és más hírmondás a folyóirat szerves részét képezik. Határterületi 
kérdések és betegtájékoztatók szintén a célkitűzések közé tartoznak. 
A felkért közlemények kivételével minden cikket két bíráló véleményez. Ennek alapján a Nőgyógyá­
szati Onkológia is az ún. „bírálóan átnézett” (peer-review) folyóiratok közé tartozik. A bírálók javaslatot 
tesznek módosításokra és a közlemény elfogadására vagy elutasítására, amelyet a szerkesztőség messze
menően figyelembe vesz. A bírálók személyét nem fedjük fel. A közleményekben megfogalmazott 
vélemények, javaslatok nem a szerkesztőség, hanem a szerzők véleményét, állásfoglalását tükrözik.



Elhunyt Dr. Kovács László professor emeritus, a hazai szülé-
szet-nõgyógyászat kiemelkedõ alakja, a Szegedi Tudomány-
egyetem Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika egykori igazga-
tója, tanszékvezetõ egyetemi tanára. Régóta betegeskedett, tá-
vozása mégis váratlanul érintett mindannyiunkat. Gyógyító,
oktató és tudományos tevékenysége példaértékû. Kitüntetései,
díjai, kiterjedt tudományos kapcsolatrendszere hazai és nem-
zetközi elismertségét jelzik. Az Egészségügyi Világszervezet
(WHO) és az Európai Szülész Nõgyógyász Szövetség
(EAGO) keretében több emlékezetes rendezvényt szervezett.
Számos hazai és nemzetközi szakmai és tudományos társaság-
ban, folyóirat szerkesztõségében töltött be különbözõ tiszt-
séget, funkciót. Többek között a Magyar Nõgyógyász Onkoló-
gusok Társasága vezetõségében is dolgozott, és a Nõgyógyá-
szati Onkológia folyóirat szerkesztõbizottságának is tagja volt.
Dr. Németh Gábor professzor életpályájának ismertetésével,
Dr. Bõsze Péter professzor barátságukat felidézve búcsúznak
tõle. A Nõgyógyászati Onkológia szerkesztõségének nevében
tisztelettel õrizzük emlékét.

Kiadványunkban folytatódik a „Nõorvosi daganatgyógyászat
fejezetei” címû továbbképzõ sorozat, melynek jelenlegi témája
a mirigysejtes méhtestrák. Az elsõ közleményben a méhtükrö-
zés rövid történeti áttekintésétõl a gyakorlati alkalmazás né-
hány technikai sajátosságáig, majd a vizsgálati módszer onko-
lógiai vonatkozásairól olvashatunk szemelvényeket. A méh-
nyálkahártya-túltengés (hyperplasia) esetében különösen az
egygócú elváltozások felismerésében, a méhtestrák nyakcsa-
torna-érintettségének kimutatásában játszhat fontos szerepet.
A szerzõk felhívják a figyelmet a tamoxifenkezelés elõtti méh-
tükrözés jelentõségére, mivel egy tanulmány szerint az emlõ-
daganatos nõk csaknem ötödében kóros elváltozás mutatható
ki a méhüregben.

A mirigysejtes méhtestrák szövettani szerkezetérõl és a szö-
vetátalakulásról (metaplasia) tájékozódhatunk számos színes
fényképpel szemléltetett közleményben.

Az ösztrogénhatás és a méhtestrák összefüggéseit ismertetõ
közlemény részletesen szól az ösztrogénjelfogók (ösztrogén-
receptorok) élettanáról, mûködésérõl, valamint a méhtest-
rákkal való kapcsolatáról. Érdekes, hogy az ösztrogénfüggõ
méhtestrák mirigyeiben és mirigyközti állományában az
ösztrogénreceptorok száma jelentõsen csökken. Ez különösen
kifejezett G3 érettségû daganatban. Az ösztrogénreceptor-ne-
gatív esetekben viszont a nyirokcsomóáttétek gyakrabban
megfigyelhetõk.

Rendkívül részletes leírást olvashatunk a mirigysejtes
méhtestrák genetikai vonatkozásairól. A szórványosan elõfor-
duló daganatoknak nincs genetikai jellegzetessége, noha szá-
mos génmásulás (génmutáció) pl. kRAS, PTEN, PIK3ca,
CTNNb1 stb. gyakrabban elõfordulhat. Az örökletes mirigy-
sejtes méhtestrák csaknem 95%-ban Lynch-kórban figyelhetõ
meg. Az esetek többségében az MSH2 és az MLH1 gén
másulása (mutációja) okozza a kórképet. Ritkábban fordul elõ
a PMS2 és az MSH6 gén másulása (mutációja). Utóbbiak mel-
lett ritkábban fejlõdik ki rák. A közlemény felhívja a figyelmet
a Lynch-kórban szenvedõknél, a családalapítás lezárása után a
méheltávolítás meggondolására.

A mirigysejtes méhtestrák kórjóslatával foglalkozó közle-
mény kiválóan összefoglalja a daganat kimenetelét meghatá-
rozó tényezõket. A tumor kiterjedtsége mellett számos szövet-
tani elváltozás az érettségfokozat (grade, G-beosztás), a méh-
falba terjedés mértéke és egyéb sajátossága, az érrések be-
szûrtsége (lymphovascularis tér érintettsége, LVSI) egyaránt
befolyásolja a kórjóslatot. Több súlyos szövettani jel egyidejû
fennállása kedvezõtlenebb kimenetelre utal. Az egyéb kórjós-
lati tényezõk közül az idõs életkor, a hasi mosófolyadékban
levõ ráksejtek és a genetikai faktorok szerepe emelendõ ki.

Az Orvosi nyelv rovatban ezúttal a francia orvosi kifejezések-
rõl olvashatunk érdekességeket. A görög, a latin és az angol
nyelvbõl átvett orvosi szavak mellett nagyszámban haszná-
lunk francia eredtû szavakat. Ezek többnyire a XVIII. század-
ban terjedtek el a magyar nyelvben, amelyeket jelenleg is al-
kalmazunk.

Végül Bõsze professzor a genetikai kifejezések magyarosítá-
sának nehézségeirõl szól. Ajánlásokat tesz az elterjedt angol
nyelvû szakmai szavak kiváltására.

Prof. Dr. Rigó János Jr.
fõszerkesztõ
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� PROF. DR. NÉMETH GÁBOR

Az SZTE Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika munkatársai
szomorúan és mély fájdalommal értesültek arról, hogy a Klini-
ka volt tanszékvezetõ egyetemi tanára 2022. augusztus 9-én,
88 éves korában elhunyt.

Prof. dr. Kovács László Szombathelyen született 1934. márci-
us 13-án. 1952-ben érettségizett kitûnõ eredménnyel Zalaeger-
szegen, majd orvosegyetemi tanulmányait summa cum laude
minõsítéssel 1958-ban fejezte be, Pécsett. Ezt követõen Zala-
egerszegen helyezkedett el segédorvosként. 1961 óta a Szege-
di Tudományegyetem Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikán
dolgozott, 1962-ig klinikai orvosként, 1962-tõl egyetemi ta-
nársegédként, 1968-tól egyetemi adjunktusként, 1975-tõl
egyetemi docensként, majd 1983 óta egyetemi tanárként.
1990–1999 között tanszékvezetõje volt Intézetünknek. Szülé-
szet-nõgyógyászat szakvizsgát 1962-ben, az aneszteziológiait
pedig 1966-ban tette le. 1974-ben orvostudomány kandidátu-
sa, 1987-tõl pedig az orvostudomány doktora címekkel, angol
és német nyelvbõl felsõfokú, orosz nyelvbõl kandidátusi
nyelvvizsgával rendelkezett.

Felesége, Varga Zsuzsanna gyermekgyógyász és ifjúsági
szakorvos, gyermekei pedig, László (1967), Péter (1970) és
Tamás (1973) mindhárman a szüleik hivatását választották.

Kovács Professzor Úr hosszú munkássága ideje alatt különbö-
zõ idõtartamú szakmai tanulmányúton vett részt, többek között
Bécsben, Prágában, Londonban, Glasgowban, Manchester-
ben, Birminghamben, Stockholmban és számos rövi-
debb-hosszabb látogatást tett külföldi klinikákon és tudomá-
nyos intézetekben szimpóziumok, kongresszusok és az Egész-
ségügyi Világszervezet megbízásai kapcsán.

Munkásságát számos hazai és nemzetközi kitüntetéssel és díj-
jal ismerték el, többek között 1987-ben Kiváló Orvos, 1991
MNT Semmelweis Emlékérem, 1992 Jancsó Miklós Emlék-

érem, 1994 Szeged Város Ezüst Érme, 1994 MNT Dél-Ma-
gyarországi Szekció Szontágh Ferenc Emlékérem, 1994 Szü-
lész-Nõgyógyász Világszövetség (FIGO) „40th Anniversary
Award”, 1996 Magyar Köztársasági Érdemrend Tiszti Ke-
resztje, 2000 Szent-Györgyi Albert Díj (Oktatási Minisztéri-
um), 2005 Klebersberg Kúnó díj Emeritus fokozata (SZTE),
2007 Eötvös József koszorú (Magyar Tudományos Akadé-
mia).

Egyetemünk különbözõ bizottságaiban 1973–1999 között
szintén számos tisztséget és megbízást látott el az Általános
Orvosi Kari Tanács elnökségi tagjaként, dékánhelyetteseként,
tudományos ülések bizottsági tagjaként és titkáraként, MTA
Orvosi Tudományos Osztálya tanácskozó jogú tagjaként,
SZOTE Tanári testület Elnökeként. 2000–2007 között a SZTE
Habilitációs Bizottságának tagja, Mûtéti-Klinikai orvostudo-
mány Habilitációs Szakbizottság Elnöke, illetve a Szent-Györ-
gyi Albert Orvos- és Gyógyszerésztudományi Centrum Klini-
kai Orvostudományok Doktori Iskola helyettes vezetõje tiszt-
ségeket töltötte be.

Hazai és külföldi tudományos társaságokban is számos funkci-
ót látott el: 1978–1981 között az MNT Titkára, 1990–1994 kö-
zött MNT Elnöke, majd 2007 óta Örökös Tiszteletbeli Elnöke,
1994–1999 között MNT Délmagyarországi Szekció elnöke,
majd Örökös Tiszteletbeli Elnöke, 1988-1991 között a Korá-
nyi Sándor Társaság Vezetõségi Tagja, 1992–1999 Magyar
Nõgyógyász Onokológusok Társaság Vezetõségi Tagja,
1989–1996 EAGO Executive Board Tagja, majd 1997–2000
között ennek megválasztott elnöke és 2000–2003 között az
EAGO Elnöke, 1991–2000 között a Szülész-Nõgyógyász Vi-
lágszövetség Executive Board Tagja, 1996–2005 között az
European Union af Medical Specialist Section Obstetrics and
Gynaecology magyarországi képviselõje volt.

Szintén kiemelkedõ Professzor Úr hazai és külföldi szerkesz-
tõbizottsági tagsága: Magyar Nõorvosok Lapja, Nõgyógyá-
szati Onkológia, British Journal of Obstetrics and
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Gynecology, International Journal of Obstetrics and
Gynecology, European Journal of Obstetrics and Gynecology
and Reproductive Biology, European Journal of Contraception
and Reproductive Health Care, valamint lengyel, orosz, cseh,
szerb-horváth, szlovák szakmai folyóiratok szerkesztõbizott-
sági tagjaként mûködött közre.

Professzor Úr kiváló kapcsolatot tartott fenn számos nemzet-
közi társasággal, melyeknek köszönhetõen tiszteletbeli tagsá-
got szerzett a német, olasz, román, cseh, szlovák, lengyel, brit
Nõorvos Társaságokban, valamint tagja volt a New-York-i
Semmelweis Sientific Society, valamint Academy of Sciences
társaságoknak, valamint a Horvát Perinatalis Medicina Társa-
ságnak.

Szakmai megbízásai között számos más mellett kiemelendõ a
Szülészet-Nõgyógyászat Szakmai Kollégiumi Tagság (1988–
2004), 1991–2000 között Csongrád megye szülész–nõgyó-
gyász szakfõorvosa, 1990–1996 között az MTA Reproductiós
Szervek Betegségeivel Foglalkozó Bizottsági tagság.

Aktív munkássága alatt számos hazai és nemzetközi konferen-
ciát és szimpóziumot elnökölt az Egészségügyi Világszervezet
(WHO, 1990, 1992, 1995), valamint az Európai Szülész-
Nõgyógyász Szövetség (EAGO 1991, 1996, 1999) égisze alatt
Szegedre hozva ezeket a rangos rendezvényeket. Több alka-
lommal (1992, 1997) megszervezte a nagy hagyománnyal ren-
delkezõ Alpe-Adria Congress of Perinatal Medicine rendezvé-
nyeket.

A „Reprodukciós Egészségtan” PhD program vezetõjeként te-
vékenysége alatt számos kolléga nyert tudományos fokozatot
és alapozta meg egyetemi tudományos elõmenetelét.

Dr. Kovács László tudományos közleményeinek száma 382,
ebbõl 5 könyv és 62 könyvfejezet, lektorált közleményeinek
összesített impakt faktora 207,686, citációinak száma 1460.
Összesített tudományos elõadásainak száma munkatársakkal
548, személyesen 198 nemzetközi kongresszuson vett részt.

Személyes pályafutásomban központi szerepe volt. Az Õ kuta-
tási területén kezdtem el tudományos munkámat még orvos-
tanhallgatóként, majd támogatásával kerültem a Szülészeti és
Nõgyógyászati Klinikára. Segítségével tölthettem el több mint
két évet a Yale Egyetemen, mellyel megalapoztam szakmai és
tudományos pályafutásomat. Nyugodtam állíthatom, hogy
nagyrészt neki köszönhetem, hogy most én vezethetem a ko-
rábban általa irányított intézményt. Köszönet érte.

Kovács László Professzor Úr 2004 óta a SZTE Emeritusz Pro-
fesszora, idõnként látogatta volt munkahelyét. Tartalmas élete
során felhalmozódott szakmai és élettapasztalat is példaértékû
és iránymutató lehet a magyar és nemzetközi szülész-nõ-
gyógyász társadalom részére.

Emlékét Tisztelettel megõrizzük!

� PROF. DR. BÕSZE PÉTER

Szervusz Laci!

Így köszöntem neked fél évszázadon át, több is talán; akkor is,
amikor találkoztunk, és amikor elváltunk is. Most sem mondok
mást, noha végsõ földi búcsút veszek tõled. Sokszor találkoz-
tunk hazai és nemzetközi tereken is. Elõször talán a 60-as évek
végén. Néhány éves segédorvos voltam Karcagon, tele tudás-
vággyal. Megengedték, hogy eltöltsek egy hetet Szegeden a
Nõi Klinikán, noha nem értették, miért akarok odamenni.
Szontágh Ferenc klinikaigazgató kedvesen fogadott; kiüríte-
tett egy kórtermet, abban laktam. Ekkor beszélgettünk elõször:
csendes, velem érzõ szavakkal magyaráztad el, hogy milyen
kutatást végeztek. Még tanársegéd voltál, de már vezetted a
kutatócsoportot. Igen, velem érzõ voltál, átélted a helyzetemet:
érezted, hogy a klinikák tudományos világtól távol élõ, havon-
ta 28-szor ügyelõ, fiatal érdeklõdõ orvoshoz beszélsz. A rész-
leteket, alapokat, fogalmakat is pontosítottad, egy kis fényt ve-
títettél a kutatás gyönyörûségére. Áldoztál idõt rám, nem is ke-
veset, pedig nagyon elfoglalt voltál, és nem is ismertél. Látod,
így maradt meg bennem az elsõ találkozásunk, a mindenkin,
mindig segíteni akaró ember jelleme rajzolódott ki bennem.
Akkor még fogalmam sem volt, hogy ki vagy.

Orvosi csikóéveimben hazai tudományos rendezvényeken ho-
zott össze a sors. Soha nem mulasztottad el, hogy bármilyen
közremûködésem után, szólj hozzám segítõ, elismerõ hangon.
Nem tudva, barátság alakult ki közöttünk. Késõbb, mikor már
az Orvostovábbképzõ Egyetemen a tudományt is mûveltem,
többször találkoztunk: mindig odafigyelõ, halk és nyugodt
szavú, megfontoltan beszélõ, szerény ember voltál; szerény,
mint az igazi nagyság. Sokszor hívtál meg tudományos ren-
dezvényeidre, hihetetlen odafigyeléssel. Még az otthonodban
is beszélgethettünk. Én sem mulasztottam el, hogy az általam
szervezett tudományos ülések néhányán vendégül lássalak.

Közös tevékenységünk nemzetközi színtéren alakult ki. Nem-
zetközi fellépéseinket mindketten küldetésnek tekintettük, ha-
zánkért tevékenykedtünk. Segítségemre voltál a nõgyógyásza-
ti onkológiának, mint orvostudományi szakágnak európai elfo-
gadtatásában is. Fogadásokon, zárórendezvényeken nemegy-
szer egy asztalnál ültünk, és nem volt nehéz megállapítani,
hogy egyikünk sem veti meg a jó bort. Öröm volt számomra,
hogy együtt ünnepelhettük az EAGO elnökévé választásodat
is.

Hirtelen ezek villantak át az agyamon, mikor megtudtam, hogy
elmész; szerény emberi bölcsességedet odaát élvezhetik a jó
bort szeretõ hangulatos társaságodban. Életem értékes percei
voltak a veled eltöltöttek. Hála érte. Szervusz Laci!
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Az emberiséget kezdetektõl hajtja a környezete, ezen belül ön-
maga mûködésének megismerése. Hosszú úton jutottunk el a
szemmel látható világból a csak nagyítás mellett látható vilá-
gon át a gének, atomok és már az elemi részecskék, hullámok
szintjéig. Ezek az ismeretek aktív részét képezik napi és jövõ-
beli gyakorlatunknak. A test természetes üregrendszerének
vizsgálatai részeként a méhûr is az érdeklõdés kereszttüzébe
került, melynek többlépcsõs fejlõdése a mai napig töretlen.

� A MÉHTÜKRÖZÉS LÉNYEGE

A méhtükrözés a nyakcsatorna, a méhüregi nyálkahártya és
méhfal képleteinek, illetve az üregrendszer felé eltérést mutató
szöveti eltéréseknek a szem ellenõrzése melletti diagnosztikus
és/vagy terápiás eszköze.

Történeti kezdete évezredes, gyakorlati felívelése azonban csak 2
évszázadra nyúlik vissza. Az elsõ leírás Babilonból származik
(1), ahol már a hüvelyi és méhüregi vérzés elkülönítésére speku-
lumot szerkesztettek. Az elsõ méhtükrözést a modern korból
Philip Bozziannia publikálta, aki 1807-ben leírást készített a
méhüregrõl, alaki rendellenességet, illetve méhnyálkahártya da-
ganatot is diagnosztizált. Ehhez konkáv lencsét és gyertya fényét
használta. 1857-ben megjelent az ezzel párhuzamosan fejlõdõ
hólyagtükör is (Desormeaux) (2).

� A FEJLÕDÉS FONTOSABB TÖRTÉNELMI ÁLLOMÁSAI

1869 Pantoleoni cistoszkópot használt méhnyálkahártya-
polip felismerésére

1898 Godine Duplay: elsõ méhtükrözéses atlasz.
1907 David: elsõ optikus kontakt méhtükör (nincs diszten-

dáló anyag).
1914 Heinberg: elsõ irrigációs rendszer kifejlesztése.
1925 Rubin: CO2 méhüregi alkalmazása.
1926 Seymour: szívó-mosó rendszer bevezetése.
1927 Mikulicz–Radecki: mûtéti méhtükör munkacsatorná-

val.
1934 Schroeder: állandó lencsével és folyadék közeggel

végzett mûtétek.
1962 Silander: 2 csatornás optikus méhtükrözés.
1965 Száloptikus kábel fejlesztése méhtükörhöz (3).

80-AS ÉVEKTÕL NAPJAINKIG

� általános elterjedés és elfogadás a napi gyakorlatban,
� tágító folyadékok (glicin, dextróz, élettani sóoldat) meg-

jelenése,
� hajlítható eszközök és eltérõ dõlésszögû lencserendsze-

rek,
� mûtéti eszközök (olló, elektromos hurok, petevezeték

katéterek stb.),
� járóbeteg méhtükrözés.

A módszer és az eszközök fejlõdése jelenleg is folyamatos és
töretlen. Szinte lehetetlen a teljesség igényével minden fontos
lépést bemutatni, de a fejlõdés íve ezek alapján is jól értékelhe-
tõ.

� MÉHTÜKRÖZÉS (HYSTEROSCOPIA) JAVALLATAI

A diagnosztikai és a mûtéti forma okai és kivitelezése átfedé-
seket mutat. Onkológiai ellátás során nem különül el élesen a
két forma, ezért egyben tárgyalom a kettõt. Mindig készüljünk
a beavatkozásra úgy, hogy a diagnosztikus eljárást mûtétivé
tudjuk alakítani, vagy vissza tudjunk lépni a beteg érdekében.

Onkológiai javallati kör:

� rendellenes, ismétlõdõ méhvérzés fogamzóképes kor-
ban,

� változókor utáni vérzés,
� méhüreget torzító szövetszaporulat,
� méhnyak, illetve nyakcsatornában észlelt szöveti elvál-

tozás,
� kezeléskövetés (Tamoxifen kezelés, fogamzóképeeség

megtartása méhnyálkahártya rákban).

Ellenjavallatok terén elmondható, hogy abszolút ellenjavalt a
beavatkozás zajló kismedencei fertõzés, bevezetõ szakban
lévõ vagy aktív genitalis herpesz, valamint szövettannal iga-
zolt méhnyak rák eseteiben. A méhnyálkahártya-rák kórismé-
zésében, illetve polip eltávolításban és követésben biztonsági
lépések beépítésével alkalmazható (lásd lejjebb).
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Vérzés szintén megnehezíti a beavatkozást, azonban a méhûr
folyamatos öblítése mellett megfelelõ feltételek biztosíthatók.

A várandósság ugyancsak kontraindikációt képez (4).

� NÉHÁNY SZÓ A TÁGÍTÓ ANYAGOKRÓL
(DISZTENDÁLÓ MÉDIUM)

Ahhoz, hogy a méhûrt akadály nélkül áttekinthessük, valami-
lyen méhüreget tágító, látást segítõ anyagra van szükség. Ezek
típusát elsõsorban a beavatkozás jellege szabja meg, illetve az
a tény, hogy az eljárás során milyen elektromos eszközt szeret-
nénk alkalmazni. Ennek megfelelõen az elektrolitokban gaz-
dag médium használata kerülendõ monopoláris eszközök
használatakor, mert az elektromos energiát a mûtéti területrõl
tetszõleges irányba vezetheti.

A folyadéktúltöltésbõl származó mellékhatások elkerülése ér-
dekében a különbözõ oldatokból eltérõ mennyiséget használ-
hatunk fel biztonsággal.

Hipotóniás oldat esetén maximum 1000 ml, míg izotóniás só-
oldatból 2500 ml a megengedett mennyiség. Ugyanakkor idõs-
korban, fõként társbetegségek esetén nem javasolt elõbbibõl a
750 ml-t, illetve utóbbiból az 1500 ml-t meghaladni. Elsõsor-
ban diagnosztikus célból végzett méhtükrözés során közeg-
ként gáz, szén-dioxid is alkalmazható, azonban a vér eltávolí-
tásával a folyadék alapúak tisztább képet biztosítanak. A fizio-
lógiás sóoldat emellett lehetõvé teszi a bipoláris eszközök
használatát is (4).

� AZ IDÕSKOR TECHNIKAI SAJÁTOSSÁGAI

Az elõrehaladott életkorban végzett méhtükrözést leginkább
nehezítõ tényezõ a méhnyak szûkülete, illetve az eljárást kísé-
rõ fájdalom. A prosztaglandinok méhnyakban való alkalmazá-
sát több tanulmány vizsgálta, azonban nem volt kimutatható
összefüggés a méhtükrözés sikeressége és a gyógyszer alkal-
mazása között. Hasonlóképpen kérdéses a helyi fájdalomcsil-
lapítók használata is. Ezzel szemben a méhnyak (intracervi-
calis), illetve méhnyak melletti (paracervicalis) blokk elõnyös-
nek bizonyult.

Központi kérdés a méhtágító közeg megválasztása. Ajánlatos a
sóoldatot választani szén-dioxid helyett, hiszen ennek alkal-
mazásával jobb látási viszonyokat biztosíthatunk. A méhüregi
nyomást célszerû 70 Hgmm alatt tartani, ezzel is csökkentve a
folyadék alapú közeg, valamint a potenciálisan rosszindulatú
sejtek hasüregbe jutását a petevezetõn keresztül (5).

� GYAKORLATI KÉRDÉSEK
VÁLTOZÓKOR UTÁNI (POSZTMENOPAUZÁLIS) VÉRZÉS
KIVIZSGÁLÁSA

Változókor utáni (posztmenopauzális) vérzésrõl abban az eset-
ben beszélünk, ha a hüvelyi vérzés több mint 12 hónappal az
utolsó rendes menstruáció után jelentkezik. Mivel a várható
élettartam növekedésével a nõk életük egyharmadát a meno-
pausa idõszakában töltik, egyre gyakrabban találkozunk a
problémával. A háttérben számos patológia szerepet játszhat.
Elõfordulhatnak polipok, myomák, gyulladásos kórképek,
nyálkahártya sorvadás (atrophia), túltengés (hyperplasia), de

akár daganat is. Méhnyálkahártya-daganat a statisztikák sze-
rint az esetek 10–15%-ban fordul elõ. A méhtest elváltozásai
ugyanakkor sok esetben tünetmentesek és véletlenül derülnek
ki a nõgyógyászati szûrõvizsgálat során elvégzett ultrahang- és
megerõsítõ szövettani vizsgálat alkalmával. Ismert, hogy
amennyiben a hüvelyi ultrahanggal a nyálkahártya vastagsága
a 4 mm-t (egyes ajánlások szerint 5 mm-t) nem haladja meg,
akkor a vizsgálat negatív jóslati (prediktív) értéke több mint
99% a méhnyálkahártya-daganatra vonatkozóan.

Mindezek mellett kijelenthetõ, hogy az ambulánsan elvégzett
(office) méhtükrözés az arany standardja a változókor utáni
méhvérzés kivizsgálásának (6).

� NÉHÁNY PÉLDA

A vizsgáló tapasztalata alapvetõ jelentõségû a méhtükrözés so-
rán.

� Nyálkahártyapolipok
A leggyakoribb eltérések az idõsebb életkorban a méhnyálka-
hártya-polipok. Elõfordulásuk változókor után jelentkezõ vér-
zés esetén gyakoribb, a prevalencia 20–30%-ra tehetõ (7). Oka
feltehetõen a polipban kialakuló szövetközi folyadék felhal-
mozódása, mely vénás pangást, majd elhalást idéz elõ.

Kivizsgálásukban a méhtükrözés alapvetõ jelentõségû, célzott
eltávolításuk szinte elengedhetetlen.

Az eljárás sokkal pontosabb megítélést tesz lehetõvé, mint a
„vakon” végzett méhkaparás vagy akár a vákuumos (Pipellés)
mintavétel. Utóbbi esetekben a beavatkozás során nagy
eséllyel mulaszthatjuk el a helyi (fokális) eltérésként megjele-
nõ polipok teljes eltávolítását. A szövettani mintavétel mellett
lehetõség nyílik a teljes méhûr pontos megítélésére is. Leírhat-
juk a polipok számát, méretét, tömöttségét (konzisztenciáját),
helyzetét, valamint a megjelenés jellemzõit (pl. nyeles, széles
alapon ülõ – sessilis) is (6). Kiemelendõ, hogy az irodalmi ada-
tok szerint a változókor utáni vérzést okozó polipokban a foko-
zott osztódás (hyperplasia) elõfordulása 7–10%-ra, míg a méh-
nyálkahártya-daganatok 1–3,7%-ra tehetõ (8, 9).

� Jóindulatú kötõszöveti daganatok (myoma, fibroma)
A méhizomdaganatok a fogamzókor leggyakoribb vérzésza-
vart okozó jóindulatú elváltozásai, mely a statisztikák szerint
az érett korú nõk 20–25%-át érintik. Ezzel szemben a változó-
kor után új megjelenésûek ritkán fordulnak elõ, köszönhetõen
a megváltozott hormonális környezetnek. A méhfal belsõ réte-
gében elhelyezkedõ (submucosus) izomdaganatok eltávolítha-
tóságának megítélésének legfontosabb eszköze a méhtükrö-
zés.

Az ajánlások szerint a 2. típusú myomák 4 cm átmérõig, a 0–1.
típusú elváltozások pedig 5 cm átmérõig biztonsággal eltávo-
líthatók tüközéses úton (6).

� Az méhnyálkahártya fokozott osztódása (hyperplasia)
és daganatai

A méhnyálkahártya rosszindulatú elváltozása a leggyakoribb
daganat a változókor utáni vérzéssel jelentkezõ nõk körében.
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Elõfordulása vérzéses tünet mellett 3,7–17,9%-ra tehetõ.
A vérzés, mint tünet a daganatok 90%-ánál jelentkezik, ritkán
azonban tünetmentesek, ekkor a megvastagodott nyálkahártya
(I. típus) vagy az UH-eltérést nem mutató, ismétlõdõ vérzés
(II. típus) vetheti fel a gyanút (5). A nyálkahártya túlosztódását
(hyperplasia) daganatmegelõzõ állapotként kezelhetjük, me-
lyet a WHO jelenleg két kategóriába sorol; megkülönbözte-
tünk atípia nélküli (nem neoplasticus) és atípusos formákat
(endometrialis intraepithelialis neoplasia). Bár a hüvelyi ultra-
hang kiemelt jelentõségû diagnosztikai eszköz az elváltozások
megítélésében, a szövettani mintavétel sem maradhat el a
kórisme pontosítása céljából. Amennyiben az ultrahanggal
mért vastagság a 4 mm-t meghaladja és a betegnek vérzéses tü-
nete van, a szövettan elvégzése elengedhetetlen. Ilyen esetben
a méhkaparás nem elégséges, hiszen az egygócú eltérések ki-
mutatása gyakran nehézségekbe ütközik, magas a téves
negativitás. Két tanulmány szerint a vérzészavar miatti méhka-
parással a polipot 40–90%-ban, míg a túlosztódást (hyper-
plasiát) 43–66%-ban nem sikerült kimutatni (10, 11). Ezzel
szemben a technikai fejlõdésnek és az eszközök méretbeli
csökkenésének köszönhetõen fájdalommentesen, szakrendelõ-
ben elvégezhetõ (office) tükrözés a méhûr pontos megítélését
teszi lehetõvé. A nyálkahártya látható megítélésének eredmé-
nyeként az eljárás fajlagossága (specificitás) méhnyálkahártya
rák vonatkozásában 99,2% (6).

A rosszindulatú elváltozások megjelenése jellegzetes; fehéres
szürkés szín, jellemzõen atípusos érrajzolattal. Árulkodó lehet
a törékeny, kifekélyesedett, egyenetlen felszín, a sérülésre,
vérzésre való hajlam, valamint a széles alapon ülõ (szesszilis/
polipszerû) megjelenés. A szemölcsös mintázat fõként, ha
csápszerû nyúlványokkal rendelkezik, agresszív, gyorsan elõ-
rehaladó daganatra utalhat (5, 6). Mindemellett a megjelenés
jellemzõ lehet a folyamat érettségi (differenciáltsági) fokára is
– a jól elkülönült (high grade) elváltozások általában tömöt-
tebb struktúrával rendelkeznek, nem jellemzõ a tubularis min-
tázat, illetve a szemölcsös (papillaris) jelleg. A daganat felszí-
nén látott fekélyek, gyapottépésszerû elváltozások a méhizom
betörésre lehetnek jellemzõek. A háttérben a gyorsan növekvõ
daganat elégtelen vérellátása következtében kialakuló szöveti
elhalás játszhat szerepet (6).

Ezzel szemben a fokozottan osztódó, de nem rosszindulatú
nyálkahártya tükrözéses megjelenése nem ennyire jellegzetes.
Alakilag (morfológiailag) jellemzõ lehet a nyálkahártya mi-
rigyszerû, hólyagos (cysticus) megjelenése. Alkalmanként
megjelenhet polip formában, illetve elõfordulhat polipok fel-
színén. A mai napig nem született egységes leírás a méhnyál-
kahártya fokozott osztódás (hyperplasia) vonatkozásában,
ezért a vizsgáló tapasztalatának kiemelt jelentõsége van.

Összességében elmondható, hogy amennyiben a tükrözés al-
kalmával egygócú (fokális) vagy többgócú (diffúz) megvasta-
godást, szabálytalan érrajzolatot, szerkezeti torzulást, illetve a
mirigynyílások zsúfoltságát vagy hólyagos (cysticus) képlete-
ket látunk, szükséges a szövettani mintavétel (5).

Kiemelendõ, hogy a méhtükrözés jelenleg a legérzékenyebb
eszköz a méhtestrák nyakcsatornai érintettségének kórismézé-

sében (100% negatív prediktív érték, bár alacsony pozitív
prediktív érték) és ennek értelmében a kezelés tervezésének is
alapjául szolgálhat (6).

Habár több pontrendszer is született a morfológiai sajátságok
alapján az elváltozások megítélésére, a szövettani mintavétel
továbbra is kötelezõ. Fontos, hogy megfelelõ mennyiségû szö-
vetmintát vegyünk minden gyanúsnak tartott területrõl. A mû-
téti leírásban rögzítsük a minták pontos helyét is (6). Egyes
szerzõk szerint nem elég csupán a látott eltérésekbõl történõ
mintavétel, szükséges további véletlenszerû helyekrõl végzett
szöveti mintavétel is a pontosság növelése érdekében (5).

A kezelések vonatkozásában a méhtükrözéses eljárások a fenti
betegségeknél háttérbe szorulnak; atípia nélküli hyperplasiák
esetén a progeszteron készítmények adják a kezelés alapját. A
méhnyálkahártya mûtéti eltávolítása (rezektoszkópos abláció)
csak ritka esetekben jön szóba (gyógyszeres kezelés ellenja-
vallt, és a beteg ragaszkodik a méh megtartásához). Atípusos
túlosztódások (hyperplasiák) eseteiben – daganatos háttér
vagy annak kialakulási esélye nagy – a célzott kezelést a méh
eltávolítása jelenti..

Méhnyálkahártya-daganat esetén a kezelés mûtéti, melynek
kiterjesztése a betegség stádiumától függ.

� Áttétképzés méhtükrözés során
Bizonyítást nyert, hogy fiziológiás sóoldat használata esetén,
fõként magasabb méhüregi nyomást alkalmazva a daganatos
sejtek megjelennek a hasüregben. Egy, 2010-ben készült meta-
analízis szerint 40 Hgmm nyomás mellett a veszély elhanya-
golható. 70 Hgmm alatt igen csekély, azonban 100 Hgmm
nyomás felett az áttétképzés veszélye magas. Javasolt tehát a
vizsgálat során a méhen belüli nyomást 70 Hgmm alatt tartani.
Mindemellett megjegyzendõ, hogy az eljárás ennek ellenére
biztonságosnak tekinthetõ méhnyálkahártyarák esetén, hiszen
a hasüregben esetlegesen megjelenõ daganatsejtek nem befo-
lyásolják a daganat stádiumát, illetve a kórjóslatát sem rontják.
Ennek magyarázata feltehetõen az, hogy a hasüregbe kerülõ
daganatsejtek képtelenek a túlélésre a számukra kedvezõtlen
mikrokörnyezet, az érellátás és a tápanyaghiány miatt. Szere-
pet játszhat a sejtek pusztulásában a mûtétet követõ kiegészítõ
(adjuváns) terápia is. Ugyanakkor egyes vizsgálatok szerint a
hashártyán megjelenõ felszíni daganatsejtek in vitro életképe-
sek, sõt osztódási képességgel is rendelkeznek, így gyógysze-
res kezelés (kemoterápia) hiányában elméletben a kórjóslat
romolhat (12, 13).

� Tamoxifenkezelés ellenõrzése
A tamoxifen széles körben használt gyógyszer az ösztrogén-
receptor-pozitív emlõrákokban. Lévén, hogy a méhnyálkahár-
tyán ösztrogénszerû, osztódást serkentõ (proliferatív) hatása
van, elõsegítheti a méhnyálkahártyarák kialakulását. Ennek
megfelelõen a kezelés alatt szükséges a betegek szoros kont-
rollja. Amennyiben a méhnyálkahártya vastagsága több mint
8 mm, illetve rendellenes vérzés jelentkezik a kezelés alatt,
úgy szükséges a méhnyálkahártya egyéb vizsgálata (5). To-
vábbi kérdésként merül fel, hogy vajon szükséges-e a méh-
nyálkahártya tükrözéses vizsgálata a tamoxifenkezelés meg-
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kezdése elõtt. Egy tanulmány szerint az emlõdaganatos höl-
gyek 21,7%-ánál mutatható ki valamilyen patológiás eltérés a
méhnyálkahártyában, mely 2,7%-ban atípusos sejteket is tar-
talmaz. Ennek megfelelõen néhány szerzõ a tamoxifenkezelés
megkezdése elõtt javasolja a kórmegállapító méhtükrözés
elvégzését (14).

Tamoxifenkezelés során az alábbi képeket láthatjuk:

� sorvadás (atrophia): jellemzõen a kezelés elsõ évében
látható; a méhnyálkahártya egyenletesen elvékonyodott,
halvány, egynemû megjelenésû, gyenge erezettséggel,
� fokozott érképzõdéses (hipervaszkularizált) mintázat:

általában a kezelés második, harmadik évében; a nyálka-
hártya megvastagodott, változatos, szembetûnõ erezett-
séggel. Polipszerû vagy szemölcsös forma is megjelen-
het,
� hólyagos kép (cysticus megjelenés): megvastagodás jel-

lemzi, a mirigynyílások felszaporodásával, tágult, sza-
bálytalan mirigyekkel,
� polipszerû megjelenés: egy vagy több polip jelenhet

meg bõségesen erezett felszínnel; ennek magyarázata az
osztódásos stroma, melyet sorvadt (atrophiás) hám bo-
rít,
� rosszindulatúságra jellemzõ kép: a korábban leírt, elvál-

tozásokra jellemzõ képnek megfelelõ mintázat (5, 15).

� A nyakcsatorna betegségei
A méhnyakat elõrehaladott életkor esetén ritkán vizsgáljuk,
pedig az innen kiinduló eltérések is szerepet játszhatnak a vér-
zészavar hátterében. Nyakcsatornából kiinduló polipok, rossz-
indulatú elváltozások tünete szintén a hüvelyi vérzés. Ennek
megfelelõen ajánlott, hogy a tükrözéses vizsgálat során a méh-
nyakat az eszköz bevezetésekor (anterográd) illetve a végén,
az eltávolítás során (retrográd) áttekintsük. Változókor után a
nyakcsatorna jellemzõen beszûkült, sorvadt, szegényesen ere-
zett. Leggyakoribb eltérés a polip, mely általában hosszabb-rö-
videbb, vöröses-szürkés megjelenésû. Bár az esetek döntõ
többségében jóindulatú, a lehetséges rosszindulatúság miatt el-
távolításuk javasolt. A nyakcsatornából kiinduló daganat
jellegzetesen kiboltosuló növekedésû (exophyticus), fokozott
érképzõdéssel, mely torzítja a nyakcsatorna belfelszínét, vala-
mint az isthmust.

NÉHÁNY LEHETSÉGES SZÖVÕDMÉNY ÉS ELLÁTÁSUK

� A méh átfúródása
Méhtükrözés során körülbelül 1%-ban elõforduló, változó sú-
lyosságú szövõdmény. Gyakoribb a méhfalat érintõ mûtéti be-
avatkozások alkalmával. A beteg állapotától, a beavatkozás tí-
pusától függõen dönthetünk várakozás vagy mûtéti megoldás
mellett. Amennyiben tompa eszközzel történt az átfúródás, a
beteg keringése stabil és nem látható nagyobb vérzés, hasi mû-
tét nem feltétlenül szükséges, szoros követés megengedhetõ.
Vérzés, elektromos eszközzel való átfúródás esetén ezek átfo-
gó ellátása szükséges. Ez történhet méhtónusfokozó szerekkel
(uterotonikumok), illetve a méhûrbe helyezett ballonkaté-
terrel, hasüreg tükrözéses (laparoszkópos) vagy megnyitásos
(laparotomiás) ellátással.

� Folyadéktúlterhelés
Amennyiben folyékony tágító (disztendáló) közeget haszná-
lunk, javasolt a felhasznált és kiürített mennyiség pontos méré-
se. Látnunk kell mennyi folyadék szívódott fel a beteg szerve-
zetébe. Elsõsorban nagy mennyiségû hipotóniás oldat haszná-
latakor fordulhat elõ hyponatraemia, mely akár agyi oedemá-
hoz vezethet. Jellemzõen hányinger, hányás, szédülés, lég-
szomj, fejfájás képében jelentkezik. Oka a magas méhûri nyo-
más következtében a vénás rendszerbe jutó nagyobb mennyi-
ségû tágító folyadék.

Egyesek a klinikai képet hysteroscopos intravaszkuláris ad-
szorpciós szindrómának (OHIA) nevezik (16). A megelõzés
szempontjából lényeges, hogy a beavatkozás során a folyadék
fenti ajánlott legtöbb mennyiségét ne haladjuk meg (4).

� Embolia
Amennyiben szén-dioxid használata mellett végezzük a méh-
tükrözést, súlyos szövõdményként akár végzetes kimenetelû
gázembolia is felléphet. Azon kevés tanulmány szerint, mely
az eseteket vizsgálja az incidencia 10–50%-ra tehetõ (17). Ha
felmerül a gázembolia gyanúja, a méhtükrözést azonnal meg
kell szakítani, és a beteget Durant-helyzetbe kell hozni (bal ol-
dalfektetéses Trendelenburg-helyzetben). A mûvelet célja a
gázbuborék jobb kamrából történõ kiáramlásának elõsegítése.
A gázembola megelõzése érdekében javasolt folyékony közeg
használata (4).

A méhtükrözés a korszerû nõgyógyászati és daganatgyógyá-
szati ellátásunk alappillére. Ismerete, napi alkalmazása igény,
elvárás és munkánk minõségi mutatója egyben.
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„Meglehet, hogy él bennünk számtalan nemzeti hagyomány; ezt úgy kell kipróbálnunk, hogy
élünk, alkotunk, fejlõdünk; a boldogulás lehetõsége elõttünk van, sohasem mögöttünk.
A hagyományba vetett igazi bizalom ennyi: Velünk van, felkészültünk, isten segítségével elõre!”

Karel Èapek A szavak kritikájából, 1920

„Kérdés avagy prob léma . Ezek a gyakran és sikerrel használt szavak elmélyült és kutató
jelleget kölcsönöznek beszédünknek. Ne mondjuk: »asztal«, hanem mondjuk így: »az asztal prob-
lémája, […] ha este imádkozni akarunk, ne Istenhez forduljunk, hanem »a vallás problémájá-
hoz«. Az elõnyök kézenfekvõk: 1. Ha tényekrõl beszélünk, világosan kell beszélni, ha problémák-
ról beszélünk, beszélhetünk bonyolultan, sõt úgy is kell beszélnünk. 2. A tényekrõl biztos ismeret
vagy legalább tapasztalat szükséges, a problémák dolgában bizonytalannak vagy legalább ta-
pasztalatlannak illik lenni. 3. A kérdés avagy probléma nagyon hálás téma azért, mert egyformán
beszélhetünk arról, ami van, s arról, ami nincs. […] úgy tetszik, több kedvünk van a kérdésekhez,

mint a feleletekhez, vagy hogy legalábbis problémáink érdekesebbek, mint a megoldásaink.”

Karel Èapek A szavak kritikájából, 1920

„Nem tudom megállni, hogy ne dicsérjem a módszeresség szellemét. Ünnepeljék mások a szenve-
délyt, a romantikus démonokat, a nõk szemének szépségét vagy a napfelkeltét, én a világosság, az
összefüggés, a rend dicséretét zengem, az ész erejét magasztalom, az észét, amely egyeztet, vonat-
koztat, rendez és összefûz, a módszerességet dicsõítem, ezt a bölcs kalauzt, mely kézen fogva vezet

bennünket a tények zûrzavarában, s lám, a tények tisztázódnak.”

Karel Èapek, 1924



A mirigysejtes méhtestrák (endometrioid adenocarcinoma) a
méhnyálkahártya mirigyhámsejtjeinek rákos átalakulása.

� SZÖVETI SZERKEZET

� A méhtestrák szövetszerkezetének megértéséhez ismerni
kell a mirigyek változásait a fogamzáskori méhnyálkahártya
átalakulásának különbözõ szakaszaiban. Ezt átfogóan az 1.
ábra mutatja.

A méhnyálkahártya leváláskor a mirigyközi állományában a
sejtek lekerekednek (hullóhártyásodás) és az erek kanyargó-
sakká válnak (2. ábra).

� A mirigysejtes méhtestrák szöveti szerkezetét a mirigyek
felszaporodása, szabálytalanná válása, egymáshoz fekvése (a
többé-kevésbé rendezett szerkezet felszakadozása), valamint a
mirigyközi állomány gyérülése és a méhnyálkahártya hámsejt-
jeinek kóros alakzatai jellemzik. Az elváltozások súlyossága
szerint a mirigysejtes méhtestráknak két szöveti fokozatát kü-
lönböztetjük meg: a jól kiérett és a kevéssé kiérett rákot.
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1. ábra A méhnyálkahártya mirigyeinek változása a hóvérzés szakaszaiban. A: Növekedés a tüszõérés kezdetén. A sejtmagok a mirigyek alján helyez-
kednek el, és az osztódások gyakoriak (nyíl). A mirigyek közötti állomány (mirigyközi állomány) megnyúlt sejtekbõl áll (HE 10�). B: Tüszõrepedés
után 24–36 órával a mirigyekben a sejtmag alatt üresnek tûnõ hólyagocskák jelennek meg (HE 10�). C: Késõbb ezek a mag felett a mirigyek üreg felöli
részén helyezkednek el (HE 20�). D: A leválás elõtt a mirigyek csillag alakúakká válnak, a sejtekben nagy mennyiségû nyák jelenik meg (HE 10�)
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� Érett (low-grade) mirigysejtes méhtestrák a G1-es és
G2-es mirigyrákok együttes csoportja (G1/2-es mirigy-
rák). A méhnyálkahártya eredeti szövetszerkezete jól
felismerhetõ, a tüszõérési szakasz nyálkahártyájára
(burjánzó nyálkahártya) emlékeztet. A sejtek henger
alakúak, a magok több magsorba rendezõdnek és enyhe
vagy közepes fokban egyenetlenek (3. ábra).

� Kevéssé érett (high-grade, G3) mirigysejtes méhtest-
rákban a szöveti szerkezet annyira megváltozhat, hogy
az eredeti méhnyálkahártya felépítése szinte felismerhe-
tetlen (4. ábra).

A FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) a sejtek és a szöveti szerkezet (nem laphámos tö-
mör szövetrészek aránya) alapján a mirigysejtes méhtes-
tráknak is három fokozatát különbözteti meg, a grade 1 (G1), a
grade 2 (G2) és a grade 3 (G3) formát:

� G1 kizárólag mirigyformáló daganatsejtekbõl áll, a mageltérés
enyhe vagy mérsékelt, a nem laphámos tömör szövetszaporu-
lat arány <5%.

� G2 a mirigyes és a nem laphámos tömör szövetrészek keveré-
ke, a tömör részek arány 5–50%. A mageltérés enyhe vagy
mérsékelt.

� G3 nem laphámos tömör szövetrészek aránya >50%.

A meghatározást kiegészítik azzal, hogy a súlyosan kóros magel-
térés megemeli a G1 és a G2 fokozatba sorolt daganat értékét
eggyel.
Ez a kiegészítés két szempontból is kérdéses: 1. súlyos magelté-
rés jól elkülönült daganatban nem képzelhetõ el. 2. a súlyos mag-
eltérés fogalmát nem határozták meg pontosan. Általában a ma-
gok sokféleségét (különbözõ nagyságát, alakját), durva kroma-
tinszemcséket és a feltûnõ magvacskákat tekintik alapismérvnek.
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2. ábra Leváló méhnyálkahártya. Feltûnõek a kanyargós erek. Látható a
hullóhártyára emlékeztetõ átalakulás és számos bevérzés. (HE 40�)

3. ábra Mirigysejtes méhtestrák szöveti szerkezete. A: Korai mi-
rigysejtes rák A daganatos mirigyek kevesebb mint 1 mm átmérõjû
területen figyelhetõk meg. Itt a mirigyek szerkezete eltér a méhnyál-
kahártya többi részétõl. A szabálytalan mirigyek torlódnak, a sejt-
magok több sorba rendezõdnek. B: Kiérett, jól elkülönült (well-
differentiated) mirigysejtes rák (G1-fokozat). A mirigyek sûrûn
egymás mellett helyezkednek el, de viszonylag egyformák és kevés
osztódó alak látható. C: Kevésbé kiérett mirigysejtes rák (G2). Sza-
bálytalan mirigyek, a sejtmagok változatos alakúak és nagyságúak,
és több osztódó forma is megjelenik.
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A FIGO-fokozat és a szövettani osztályba sorolás szerinti fo-
kozat, jószerivel egyezik, azzal a különbséggel, hogy a FIGO
szerinti G1- és G2-fokozatú mirigysejtes rákok a jól kiérett rá-
kok osztályba tartoznak. A napi gyakorlatban a kétfokozatú
beosztás használjuk.

� SZÖVETÁTALAKULÁS (METAPLASIA)

A szövetátalakulás sejtátváltozás olyan szövetté, amely az adott
szövetben egyébként nem fordul elõ.

A méhnyálkahártyában alapvetõen a hámsejtek átalakulás for-
dul elõ: csillószõrös és eozinofil sejtes változások keletkeznek.
Ezek rákelõzõ és jóindulatú elváltozásokban, például idült
méhnyálkahártya-gyulladás, méhbeli eszköz vagy sérülés ha-
tása stb. és mirigyrákban is elõfordulnak. Okozhatnak vélemé-
nyezési nehézséget.

A mirigysejtes rákok többségében jellegzetes laphámszerû át-
változással (squamous morular metaplasia, morule) találko-
zunk, amelyek gyakorta a mirigyek üregét töltik ki, de a mi-
rigyközi állományban is elõfordulnak (5. ábra).

Ezek kerek laphámszerû sejttömörülések; de a laphám szerke-
zeti jellegzetességei, mint sejtközi hidak, kifejezett sejthártya-
és keratinképzõdés hiányzik bennük. Ennek alapján különböz-
nek a valódi laphám-átalakulástól. Immunfestõdésük más, pél-
dául a p63-, p40-vizsgálattal általában negatívak vagy enyhén
pozitívak – tehát nem valódi laphámok. Jellegzetes, hogy
b-katetinnel a magok erõsen festõdnek, ezek hátterében a
CTNNb1 másulása áll, utalva arra, hogy a CTNNb1 gén
másulása következtében alakulnak ki (1). Mivel szerkezetük-
ben és immunfestõdésükben is mások, mint a valódi laphám-
átalakulások, az az álláspont alakult ki, hogy a squamous
morular metaplasia és a laphám-átalakulás (squamous meta-
plasia) két különbözõ jelenség (1).

Angol nevük morule, amelyet squamous morular metaplasia
néven, vagyis szederszerû, szederjes laphám-átalakulásnak
írtak le. Valószínû, hogy a magyar szóhasználat ezért nevezi
morulának. Mivel a morula az angol irodalomban imást je-
lent (ez a más a magyarban is megvan), Bõsze Péter a szeder-
jes laphám-átalakulás szószerkezet szóösszetételeként a
szederjgóc* magyar nevezetet javasolta.

A szederjgóc (morule) jelenléte nem feltétele a méhtestrák kó-
rismézésének. Mégis figyelmeztetõ, mert gyakran társul azok-
kal.

� IRODALOM
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differentiation are a reliable indicator of CTNNB1 (b-catenin) mutations
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4. ábra G3-as mirigysejtes méhtestrák. A: Nincs mirigyképzõdés, a sejtmagok egyenetlenek, és több osztódó alak látható (HE 40�). B:
Ezek a daganatok p53-immunvizsgálattal kifejezett magi pozitivitásúak (p53, 40�).
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5. ábra Mirigyet kitöltõ squamous morulal metaplasia (szederjgóc*), Nyi-
lak jelölik.



A mirigysejtes méhtestrák (endometrioid adenocarcinoma)
ösztrogéntöbbletbõl* keletkezik. Az ösztrogéntöbblet az ellen-
súlyozatlan ösztrogénhatás és az élethossznyi ösztrogénhatás*
fogalmát foglalja magában.

� Az ellensúlyozatlan ösztrogénhatás (unopposed estrogen) az
ösztrogén–progeszteron arány eltolódása az ösztrogén javára.
A megfelelõ ösztrogén–progeszteron arány a nõi nemi szervek
szabályos mûködésének letéteményese; eltolódása zavart kelt.

� Összösztrogénhatás (élethossznyi ösztrogénhatás; lifetime
estrogen exposure) a nõ élete folyamán képzõdött, méhnyál-
kahártyát érõ összes ösztrogénhatás. A hóvérzések* számával
és az állapotossággal függ össze. A korai serdüléssel és/vagy
késõi vérzéselmaradással többször van havibaj, összességé-
ben sok ösztrogén hat a méhnyálkahártyára. A várandósság
alatt nincs méhnyálkahártya, ezért a szülések számával lénye-
gesen kevesebb a méhnyálkahártyát érõ összes ösztrogén-
hatás.

Az ösztrogéntöbblet a méhnyálkahártya túl- és szabálytalan
burjánzását idézi elõ, és serkenti az ösztrogénfüggõ gének ki-
fejezõdését. A fokozott génkifejezõdésekben óhatatlanul gén-
hibák keletkeznek; bekövetkeznek fehérjeképzõdési zavarok,
megjelennek a kóros sejtek, majd kialakul a rák. Az ösztrogén-
többlet bármilyen formája elõsegíti a méhtestrák kialakulását.

A rákos méhnyálkahártyában az E1S-bõl (ösztron-szulfát) külön-
bözõ enzimfolyamatokon keresztül bõven képzõdik ösztradiol
(E2), amely kötõdik a ráksejtek alfa-jelfogójához (ERa), és fo-
kozza a ráksejtek burjánzását. A sorozatos sejtszaporodás követ-
keztében további génhibák (CTNNb1, PIK3ca) keletkeznek, és a
folyamat a súlyosabbá válik: a G3 irányába tolódik. Ilyenkor már
a p53 hibái is elõfordulhatnak. Az ösztrogének tehát a rákosodás
fenntartásában és súlyosbodásában is részt vesznek. Hatásuk
alapvetõen az ERa-val bíró ráksejtekben érvényesül.
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Ösztrogénjelfogók (estrogen receptors, ERs) a szteroid és magjelfogók
(nuclear receptors, NR) nagycsaládjába tartoznak, amely ~60 különbözõ
jelfogót tömörít. Ezeket öt családba soroljuk: androgén-jelfogók, mine-
ralokortikoid-jelfogók, ösztrogénjelfogók, glikokortokoid-jelfogók és
progeszteron-jelfogók. Az ösztrogé-njelfogóknak alfa és béta (ERa

[más néven ER1] és ERb [ER2]) alcsaládja van; a megkülönböztetés a
jelfogót képzõ gént tartalmazó kromoszóma szerinti: az ERa-t kódoló

gén (ER1 gén) a 6-os (6q25.1), az ERb-t képezõ (ER2 gén) a 14-es kro-
moszómában (14q23.2) van.

Az ERa-nak és az ERb-nak is hat gomolya van, A–F elnevezéssel; az
N-végtõl a C-vég irányába. A jelfogó génátírást irányító tevékenysége az
N-végi A–B-gomolyhoz kötött (activation function.1 [AF1]), a két jelfo-
góban csupán 30%-ban azonos. Erõsen az ERa-ban nyilvánul meg.
A C-gomoly a DNS-kötõ, ezzel kötõdhet a DNS-hez, az ER hatása – ha-
sonlóan az átírásfehérjékhez – közvetlenül érvényesül. A D-gomoly irá-
nyítja az ER kifejezõdését a sejtben, és részt vesz a jelfogó módosításai-
ban és elhelyezkedésében. A C-végi E–F gomoly szervezi a jelvivõ kap-
csolását és a jelvivõvel kapcsolt tevékenységet (ligand-dependent
activation function-2 [AF2]), valamint a jelfogó kettõzõdést. Az AF1 és
AF2 társítja a társserkentõket, illetve társgátlókat.

Az ERa a fõ jelfogó, 66 kDa tömegû (595 aminosav-maradékból áll), az
ERb kisebb (54 kDa, 530 aminosav-maradék). Elsõdlegesen nemi hor-
monok, de sok más szervben is képzõdnek, és szabályoznak számos élet-
tani folyamatot; jelközvetítéseken és átírásfehérjéken keresztül befolyá-
solják a génátírást. Az ERa jelen van az emlõmirigyekben, a zsírszöve-
tekben, a dûlmirigy alapvázában, herékben, mellékherékben, májsejtek-
ben, a méhben és a petefészek toksejtjeiben. Az ERb az immunsejtek-
ben, a vastagbélben, a hólyagban, a dûlmirigy hámsejtjeiben, a zsírszö-
vetekben és a petefészek granulosa sejtjeiben található. Mindkettõ kife-
jezõdik a csontokban, a szív-érrendszerben, a központi idegrendszerben.
Több testvérmása ismert: ERa36, ERa46, ERa66, ERx, ERb1–5 (ERb

mRNS).

Az ösztrogénjelfogók oldékonyak, a sejtben vannak, és noha szabadon
mozgnak sejtplazma és a mag között, többségük (95%) a magban talál-
ható, ahol fehérjeössztes (dajkafehérjék [HSP90, p23], multiprotein
inhibitory complex) fedi le õket. Kétféleképpen tevõsödhetnek: jelvivõ-
vel (E2) kapcsolódva és a jelvivõtõl függetlenül.

� Jelvivõi tevõsítés* (ligand-dependent pathways). Ez az el-
sõdleges serkentési mód. Három formája ismert: a DNS-kö-
tõdõ, a közvetett és a nem DNS-kötõdõ jelzés.

� DNS-kötõdõ jelzés* (genomic pathway). Az ER a jelvi-
võvel, az ösztradiollal (E2) a sejtmagban kapcsolódik.
Az E2–ER társulás térhelyzetváltozást hoz létre az
ER-ben, aminek következtében elválik a dajkafehérjé-
tõl. Társul másik jelfogóval, és kötõdik a célgén indító-
jában lévõ sajátos DNS-válaszelemhez (ESE, estrogen
response element; ösztrogén-válaszelem
[5’-GGTCANNNTGACC-3’ – egyik jelfogó az egyik, a



� AZ ELLENSÚLYOZATLAN ÖSZTROGÉNHATÁS
KIALAKULÁSÁNAK LEHETÕSÉGEI

Sokféle oka lehet; ezeket a gyakorló orvos szempontjai szerint
csoportosítottuk. Létrejöhet:

� Rövid idõ alatti erõs ösztrogénhatásra; veszteglõtüszõ* következmé-
nye:

A többé-kevésbe szabályosan érett tüszõ (Graaf-tüszõ) nem re-
ped meg, tovább növekszik (veszteglõtüszõ), és bõséggel képez
ösztrogént. Ennek hatására a méhnyálkahártya gyorsan gyarapo-
dik, és viszonylag rövid idõ alatt jelentõsen megvastagszik, túl-
teng (hyperplasia endometrii).

� Tüszõérési zavarokból adódó gyenge ösztrogénhatásra:

A sárgatest képzõdése a tüszõérés zavara miatt marad el: a tüszõk
nem érnek meg teljesen, idõ elõtt visszafejlõdnek. Ilyenkor egy-
szerre több tüszõ érhet különbözõ mértekben, vagy az egyik ér-
eset, pusztulását egy másik érése, majd sorvadása követi – ezek
legkülönbözõbb változatai fordulhatnak elõ; a tüszõérés szakasza
megnyúlhat. A tüszõk nem termelnek egyszerre sok ösztrogént,
sõt inkább kevesebbet, mint a szabályosan érõk, de mivel az el-
változás hetekig, hónapokig, sõt éveken keresztül is tarthat, az
ösztrogénhatás összeadódik a méhnyálkahártyában.

� Kimerült petefészek következtében létrejövõ gyenge ösztrogénhatásra:

A változókorban a vérzés megszûnése a petefészkek kimerülésé-
nek a következménye: megszûnik a tüszõérés, tüszõrepedés,
sárgatestképzõdés folyamata. A petefészkek ösztrogénképzése
azonban nem áll le; kevés ösztrogén az érésnek induló, de gyor-
san elsorvadó tüszõkben még évekig képzõdhet, többé-kevésbé
folyamatosan. Ennek hatására a méhnyálkahártya valamelyest
burjánzik, rendszerint szabálytalanná válik. A csekély mértékben
növekvõ méhnyálkahártya fenntartására elegendõ a képzõdõ
ösztrogén, és mert lényeges ösztrogéningadozások sincsenek, a
méhnyálkahártya nem válik le, nem keletkezik vérzés. A tüszõál-
lomány teljes kimerülésével az ösztrogénképzõdés is megszûnik,
és a méhnyálkahártya visszafejlõdik, elsorvad.

� Ritkán ösztrogénképzõ, leggyakrabban granulosasejtes daganat követ-
keztében.

� A progeszteronképzõdés zavara miatt. Ez fordul elõ a soktömlõs pete-
fészekbajban.

� A zsírsejtek fokozott ösztrogénképzõdésének hatására elhízott nõkben.

� Ösztrogének, tamoxifen adásakor.

� AZ ELLENSÚLYOZATLAN ÖSZTROGÉNHATÁSRA
KIALAKULÓ JÓINDULATÚ ÉS RÁKELÕZÕ
MÉHNYÁLKAHÁRTYA-ELVÁLTOZÁSOK

Az ösztrogéntöbblet, vagyis ösztrogén–progeszteron arány elto-
lódása az ösztrogén felé, a méhnyálkahártya elváltozásainak so-
rozatát váltja ki: a fokozott, majd zavart burjánzáson keresztül a
méhnyálkahártya egyszerû és kóros túltengésig, végzõdve a rák
kialakulásával. A folyamat azonban nem mindig egyforma, pél-
dául az egyszerû túltengés ki is maradhat. Régi törekvés az elvál-
tozások osztályozása: a nagyjából jellegzetes elváltozások külön-
álló egységek szerinti csoportosítása a beteget ellátó orvos ponto-
sabb tájékoztatására. A szövetszerkezeti egységek elkülönítése
azonban nem mindig egyértelmû, hiszen folyamatot szakaszo-
lunk; a határeseti eltérések ide vagy oda sorolásában személyes
döntés is van. Mindazonáltal a felosztás a gyakorlatban jól alkal-
mazható.

Megkülönböztetjük a zavart burjánzást (zavartan burjánzó
méhnyálkahártya) és a méhnyálkahártya-túltengés különbözõ
formáit. Hagyományosan a méhnyálkahártya-túltengéseknek
négyféle szöveti szerkezetét különböztették meg: az egyszerû
túltengések kóros sejtek nélkül és kóros sejtekkel (simple
endometrial hyperplasia with and without atypical cells), vala-
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másik a másik feléhez]). Így lép kapcsolatba – közvetle-
nül vagy közvetve társfehérjék (SRC1, TRAP220,
AIB1, CBP/p300, PGC1, p68 RNS-helikáz, SRA,
GRIP1) segítségével – az indítóössztessel. Serkentheti
vagy gátolhatja a génátírását, függõen az indítótól, vala-
mint a sejtfajtától: ugyanaz az E2–ER egyes sejtekben
gátló, másokban serkentõ hatású.

� Közvetett jelzés* (tethered pathway). A DNS-kötõdõ
jelzéstõl csupán abban különbözik, hogy a DNS-hez
nem közvetlenül kapcsolódik, hanem átírásfehérje köz-
beiktatásával.

� Nem DNS-kötõdõ jelzés* (non-genomic/non-
genotropic pathway). A sejtplazmai (sejthártyához kö-
tött?) ER társul az E2-vel, és kapcsolatba lép kináz-
jelközvetítéssel, pl. RAS–RAF–MAPK jelzéssel. A fo-
lyamat részletei homályosak.

� Jelvivõfüggetlen tevõsítés (ligand independent pathways),
amelyben az E2-tõl függetlenül tevõsödik az ER sejthár-
tyánáti jelfogók közvetítésével. Részben a növekedésfehér-
jével társuló (kináz-) jelfogók által indított jelközvetítések
tevõsítik az ER-t. Részt vesz benne mások mellett az IGH1
(insulin-like growth factor), az EGF (epidermal growth
factor) és a 8-bromo-ciklik-adenozin-monofoszfát is. Az ER
itt az N-végi A–B gomolyával (AF1) kötõdik a jelközvetítõ
molekulákkal; az AF1 foszforilezõdik. Másrészt G-fehérjés
jelfogó a GPER serkentésével jön létre. A serkentett ER ket-
tõzõdik, és mint végrehajtó molekula, a DNS-hez kötõdve
hat a génátírásra. Ez a jelközvetítés végbemegy akkor is, ha
az E2-szint alacsony.

GPER (G protein-coupled estrogen receptor) G-fehérjés jelfogó
(7TM-jelfogó): hurkokkal összekapcsolt, hét sejthártyai, a-csavarvonu-
latból tevõdik össze, és rögzül a sejtfalban. A sejtfalon kívüli rész
(N-vég) köti a jelvivõt, a sejtbe nyúló vég (C-vég) pedig a G-fehérjét; ál-
talában amikor gerjesztõdik a jelvivõ hatására, de az is elõfordul, hogy a
G-fehérje a jelfogó tevõtlen állapotában is hozzá kapcsolt. Mindkét vég
hurkot formál. 41 kDa molekulatömegû. A GPER gén kódolja, amely a
7-es kromoszómán van (7p22.3). (�G-fehérjés jelfogó)
A GPER sokféle jelközvetítésen keresztül tevõsíti az ER-t, függetlenül
az E2-tõl. A fõ célmolekulája a másodlagos jelvivõ NO (nitrogén-oxid)
és Ca2+, de többféle hártyai jelfogó által indított jelközvetítésben is köz-
remûködik. Ilyenek a IGF1R és EGFR. Elõsegít végrehajtó molekulák
képzõdését, mint PKA, PKC, PI3K, Src, MAPK, HIF1a–VEGF stb.

ER és a méhtestrák Az ER a méhtestrák sejtjeihez zömében a DNS-hez
kötõdve kapcsolódik; ezt a kötõdést sajátos átírásfehérjék, társfehérjék
szabályozzák, amelyek mások, mint az emlõ ráksejtjeiben (endometrial
cancer-specific transcription factors and cofactors).

A mirigysejtes méhtestrák ösztrogénfüggõ daganat, ezért érdekes jelen-
ség, hogy az ER-ok száma csökken a méhtestrákban, méghozzá már a
kezdetén. Jóval kevesebb, mint az ép méhnyálkahártyában vagy a túlbur-
jánzóban. Összefügg a daganat érettségével is, a G3-as rákban kevesebb.
Az ER-ek száma a mirigyekben és mirigyközi állományban is kevesebb,
fõleg az utóbbiban, utalva a mirigyközi állomány jelentõségére a rák ki-
alakulásában.

Az ER-nek – szemben a progeszteron-jelfogóval – nincs kórjóslati jelen-
tõsége; áttétek a nyirokcsomókban viszont gyakrabban fordulnak elõ az
ER-negatív méhtestrákban.



mint összetett túltengés kóros sejtek nélkül és kóros sejtekkel
(simple endometrial hyperplasia with and without atypical
cells). A WHO 2014 egyszerûsítette a felosztást, kétcsoportos-
ra változtatva:

� Egyszerû méhnyálkahártya-túltengés* (endometrial
hyperplasia without atypia)

Egyéb elnevezései:
Benign endometrial hyperplasia
Simple non-atypical endometrial hyperplasia
Complex non-atypical endometrial hyperplasia
Simple endometrial hyperplasia without atypia
Complex endometrial hyperplasia without atypia

� Rendellenes méhnyálkahártya-túltengés* (endometrial
hyperplasia with atypia)

Egyéb elnevezései:
Complex atypical endometrial hyperplasia
Simple atypical endometrial hyperplasia
Endometrial intraepithelial neoplasia (EIN)

2019-ben megjelent a méhnyálkahártya-túltengés kérdéskörét
tárgyaló nemzetközi útmutató, amely a WHO 2014-es felosz-
tás alkalmazását javasolja (1). Az alábbi összeállítás ennek
irányvonalait követi.

Zavartan burjánzó méhnyálkahártya (1. ábra) (disordered
proliferative endometrium). Lényege a méhnyálkahártya
összetevõinek szabálytalan mérsékelt felszaporodása.

Mivel az átalakulás általános hatás (idült mérsékelt ösztro-
géntöbblet) következménye, az elváltozások a szövetminták
mindegyikében jelen vannak, nem körülírtak, nem elkülönül-
tek.

Méhnyálkahártya-túltengés (endometrial hyperplasia). Az
ép méhnyálkahártya elemeinek az élettani növekedését jelen-
tõsen meghaladó burjánzása, melynek következtében a méh-
nyálkahártya megvastagszik. Döntõen a mirigyek szaporod-
nak a mirigyközi állomány rovására. Elõfordulnak benne po-
lipszerû növedékek, tömlõs tágulatok. Leginkább veszteglõtü-
szõbõl képzõdõ erõs ösztrogénhatásra alakul ki.

� Egyszerû méhnyálkahártya-túltengés (2. ábra).
A mirigyállomány túlnövekedése jellemzi, de a mirigy-
közi állomány változó mértékben szintén felszaporodik.
Bevérzések, vérrögök nem ritkák. Szövetátalakulások
nem jellemzõk. Lényeges, hogy nincs sejtelkülönülés*,
nincsenek kóros sejtek.

Néha a túlburjánzás a méhnyálkahártyának csak egyes
részeiben látható, a többi része többé-kevésbé szabá-
lyos szerkezetû. Ezt szabályosan szabálytalan mirigytö-
mörülésként véleményezik, ami nem megfelelõ, mert
zavaros, félreérthetõ leírás.

Az egyszerû méhnyálkahártya-túltengés kedvezõ kór-
kimenetelû, rákká alakulásának veszélye elhanyagolha-
tó: RR 1,01–1,02. Benne a mirigyráksziget elõfordulása
kivételes, <1%. Hasonlóan rendkívül ritka a genetikai
eltérés.

� Rendellenes méhnyálkahártya-túltengés (3. ábra).
Alapvetõ szöveti jellemzõje a sejtkülönbözés*
(cytologic demarcation), vagyis az olyan sejteket tartal-
mazó mirigyek jelenléte, amelyek eltérnek a háttérmiri-
gyektõl. Ez azt jelenti, hogy a mintában látható szabá-
lyos méhnyálkahártya-mirigyeken kívül vannak azoktól
eltérõ hámsejteket tartalmazók is. Ezek a hámsejtek nem
kóros hámsejtek; nem tartalmaznak olyan jelentõs mag-
eltéréseket, amelyek a kóros hámsejteket (atypical
epithelium) jellemzik – csupán mások, mint a háttérben
lévõ mirigyek hámsejtjei.

A mirigyek változó alakúak, nagyságúak, és az egyön-
tetû túltengésben elõforduló egyéb eltérések is megta-
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1. ábra Zavartan burjánzó méhnyálkahártya. A mirigyek enyhén szabály-
talan alakúak és kissé felszaporodtak. A mirigyközi állomány mérséklõ-
dött, elõfordulnak tágult és zsákszerû mirigyek.

1. ábra Egyszerû túltengés. Fõleg a mirigyek, de a mirigyközi állomány is
felszaporodik; az arány a mirigyek javára tolódik, általában a méhnyálka-
hártya egészében. A mirigyek változó nagyságúak és alakúak, több mirigy
kitágul.



lálhatók. A rendellenes méhnyálkahártya-túltengés
megállapításának négy ismérve van:

� sejtkülönbözés,
� mirigy–alapszövet arány >55%,
� az elváltozás legalább 1 mm-es nagyságú (l. lejjebb)
� és a rák vagy a rendellenes méhnyálkahártya-túltengést utánzó

jóindulatú szövetváltozás kizárása.

A rendellenes méhnyálkahártya túltengés rákká alakulásának
veszélye jelentõs: RR 14–45. Elõfordul a mirigysejtes rákok-
kal együttesen is: a mirigysejtes méhtestrákok 60%-ban figyel-
ték meg; olyanokban is, amelyek már betörtek a méh falába.

Szövetátalakulás ritka, a mirigysejtes méhtestrákra jellemzõ
szederjgócos átváltozás (squamous morular metaplasia) azon-
ban elõfordul (lásd 55. oldal). Ezt kockázati tényezõnek vélik,
mivel az ellenõrzõ mintavételek ~5%-ában mirigysejtes rákot
találtak (2). Ha mirigytömörüléssel is társul, a veszély
~15%-os. Az ellenõrzõ mintavétel 3–6 hónappal javasolják (2)

Gyakoriak a genetikai eltérések, mint mikroismétlet-bizony-
talanság, PAX2 némítása (~70%; az immunfestõdés negatív,
nemegyszer csak körülírtan hiányzik a paxfestõdés), valamint
a PTEN, a kRAS és a CTNNb1 (b-katenin) hibája.

� ÖSSZEGZÉS
A mirigysejtes méhtestrákok ösztrogéntöbbletbõl alakulnak ki
jól meghatározott elõformákon keresztül. Ez lehetõséget te-
remt szûrésre, de mindenekelõtt a megelõzésre. A megelõzés-
nek többféle módja van; ezeket külön dolgozat foglalja össze.

� IRODALOM
1. Auclair M-H, Yong PJ, Salvador S, et al. Guideline No.
390-Classification and Management of Endometrial Hyperplasia. J Obstet
Gynaecol Can 2019;41(12):1789-800.
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2019.03.025

2. Parra-Herran C, Nucci MR. Nonneoplastic lesions of the endo-
metrium. 3-s2.0-B9780323359092000096-main.pdf.
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3. ábra Rendellenes méhnyálkahártya-túltengés. A mirigyek torlódnak,
de nem mutatnak rosszindulatúságra utaló jeleket. A köztes állomány
csökken vagy el is tûnhet.

„A nyelvújítás szó tehát […] nemcsak egy […] nagy jelentõségû mozgalmat jelöl, hanem
korszakos, történeti jelentõsége mellett a maga korán túl utaló örök példamutatást és szünte-

len kötelezettséget is.

Örök nyelvújítás! Egyet jelent ez nyelvünknek a múlt idõtlen távolából induló, az arasznyi je-
lenben és a jövõ végtelenségében folytatódó élni akarásával.”

Szabó T. Attila A nyelvmûvelés ösvényein, 1975

„Szükséges, hogy az író tehetségét támogassa, védje és fejlessze egy közelebbrõl meg nem
határozható valami, amit az író nyelvi lelkiismeretének nevezünk. Az az érzés, hogy midõn
ezrekhez, talán százezrekhez beszél, õ a magyar nyelv épségének õre és fejlesztõje, olvasói

nyelvi tudásának irányítója.”

Balassa József A magyar nyelv életrajza, 1937



A mirigysejtes méhtestrákban elõforduló genetikai eltéréseket
célszerû két részben tárgyalni, megkülönböztetve a szórvá-
nyos és az örökletes formákat; noha sok az átfedés.

� SZÓRVÁNYOS MIRIGYSEJTES MÉRTESTRÁKOK
A mirigysejtes méhtestrákot genetikai szempontból is a WHO
2020-as osztályozása szerint csoportosítjuk, soroljuk a rákgén-
tári négy csoportba:

� POLE-hibás méhtestrák* (POLE mut EC)
� MMR-hiányos (párhibajavítás-hiányos) méhtestrák* (MMRd

EC – mismatch repair deficient)
� p53-károsodásos méhtestrák* (p53abn EC)
� Nem sajátos génhibás méhtestrák* (NSMP EC – no specific

molecular profile) (1).

Az érett (G1/2) mirigysejtes méhtestrákok többsége az MMR-
hiányos és a nem sajátos génhibás méhtestrák csoportjába tar-
tozik. A POLE gén másulása az érett mirigysejtes méhtest-
rákban viszonylag ritka. Sajátos, hogy a G3-as mirigysejtes
méhtestrákok ~15%-ában kimutatható a POLE gén másulása.
A G3-as szerkezet ellenére a kórjóslat kedvezõ, a daganat
egyik esetben sem újult ki (2). A TP53 gén másulása ritka a ko-
rai mirigysejtes méhtestrákban: a G1-es daganatokban jófor-
mán nem fordul elõ, a G2-es rákoknak is csak a ~10%-ában.
A G3-as daganatokban azonban gyakori.

A p53 tevékenységét a sejtekben szöveti immunvizsgálattal mu-
tatjuk ki. A p53-at egyensúlyi szinten képzõ sejtek nem festõd-
nek, részben mert bennük kevés a p53, és mert az ép p53 felezési
ideje rövid. Ha fokozottabb a p53 képzõdés vagy kóros p53 kelet-
kezik, a sejtmagokban látunk festõdést. A kóros p53 akkor is fes-
tõdik, ha nem képzõdik bõségben, mert hosszabb a felezési ideje.
Ötféle festõdési mintázatot különböztetünk meg:

� Ép sejtes festõdés (normal/wild-type). A nem festõdõ sej-
tek között elõforduló enyhén vagy erõsen festõdõ sejtek je-
lenléte jellemzi. Az ép szövetek sejtjeinek milliói közt min-
dig van néhány sejt, amely fokozottabban képezi a p53-at,
mert szükséges pl. az anyagcseréje miatt, vagy éppen a
DNS-t javítja.
� Kóros sejtes festõdés (p53-túlképzõdés, overexpression);
kiterjedt sejtmagi festõdés látható a sejtek >80%-ában.

� Kóros sejtes festõdés (teljes festõdéshiány, null immuno-
phenotype); jószerivel egyetlen sejt sem festõdik.
� Kóros sejtes festõdés (festõdõ sejtplazma, cytoplasmic);
kivételes, változó számú magban festõdõ sejtek között van-
nak a sejtplazmában festõdõk is.
� Kóros sejtes festõdés (vegyes mintázat, heterogenous
pattern); eltérõen festõdõ utódsejthalmazok jellemzik.

A G1/2-es mirigysejtes rákok >90%-a ép sejtes festõdésû, ~9%
festõdik pozitívan. Ennek kórjóslati jelentõsége van: gyakoribb a
kiújulás, rövidebb a túlélés, valamint a kezelés szempontjából is
irányadó, például ezekben az esetekben a sejtmérgezõ gyógysze-
rek adása lényeges. A G3-as rákokban általában kifejezett a meg-
festõdés. A p53 fokozott mûködését a p53 „termékek”, például
p21CIP1 mérésével is meghatározhatjuk.

A p53 a rákképzõdés megakadályozásának meghatározó fehérjé-
je: a ráksejt kialakulását leginkább a sejtkör és a sejtvégzet szabá-
lyozásával, valamint a DNS helyreállításával gátolja. A sejtkört
az G1–S és a G2–M átmenetponton akadályozza. A TP53 gén
másulása a ráksejtek többségében, kivált az éretlen daganatok
sejtjeiben, rendszerint kimutatható. Mivel a TP53 másulása és a
keletkezõ kóros p53 is többféle, a másulások következményei is
mások. A p53 tevékenységi zavarai azonban a hatócsoportok és
az MDM2 rendellenes kötõdésébõl is létrejön.

Természetesen a mirigysejtes méhtestrákokban is szinte meg-
számlálhatatlanul sokféle génmásulás, génmûködési zavar for-
dul elõ. Felsorolásuk jóformán lehetetlen; nap mint nap beszá-
molnak újabbakról is, ezért csak a gyakoribbakat és fõleg a be-
tegellátás szempontjából jelentõsebbeket ismertetjük. Többsé-
güket szöveti immunvizsgálattal ismerjük fel.

A szöveti immunvizsgálatok a szövetszerkezetre alapozott szö-
vettani véleményezések rendkívül fontos kiegészítõi; különösen
a bizonytalanul megítélhetõ esetekben. Alkalmazásukban szem
elõtt kell tartani, hogy egyetlen szöveti immunvizsgálat sem telje-
sen érzékeny, sem teljesen fajlagos. Nemegyszer elõfordul, hogy
a szövetminta nem a várakozás szerint festõdik, ezért célszerû
többféle immunvizsgálatot végezni együttesen. Lényeges: a szö-
veti immunfestõdést a szöveti szerkezettel összevetve kell érté-
kelni. A genetikai eltéréseket a gyakorlatban szokásosan szöveti
immunvizsgálatokkal mutatjuk ki.

� A PTEN gén mûködésének kiesése a rákképzõdés kezdeti lépése, de a
rákosodás folyamatában is jelentõs. Lehet másulás vagy az indító
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túlmetilezõdésének a következménye. A kóros méhnyálkahártya-túl-
tengések ~50, a mirigysejtes méhtestrákok ~80%-ában kimutatható.
Körülírt PTEN-hiányt a jóindulatú méhnyálkahártya elváltozások
20–40%-ban is megfigyeltek, fõleg elhízott nõkben (3). Az elszigetelt
PTEN-hiányos mirigyek lelökõdnek a vérzéssel, tüszõrepedés hiányá-
ban azonban megmaradnak, burjánozhatnak.

A PTEN daganatgátló fehérje, szöveti immunvizsgálattal erõsen
festõdik. Hiányára a festõdés elmaradása utal. Ennek értékelése
azonban sokszor bizonytalan, mert a méhnyálkahártya jóindulatú
eltéréseiben is elõfordul hiányos festõdés, és mert a festõdés
megítélése is gyakran különbözik a vizsgálók szerint. A festõdést
csak akkor értékeljük negatívnak, ha az elváltozás zömében telje-
sen hiányzik. A részleges hiány vagy gyenge festõdés jelentõsége
nem ismert.

� A PAX2 gén átíródása az enyhe mirigysejtes méhtestrákok ~70%-ában
hiányzik. A PAX2 fehérje daganatgátló tulajdonságú, a méhnyálkahár-
tyában folyamatosan kifejezõdik. Szöveti immunvizsgálattal erõsen
festõdik, ezért hiánya a szöveti immunfestõdés alapján könnyen felis-
merhetõ; nincs festõdés.

� A PAX8 fehérje – ellentétben a PAX2 fehérjével – a mirigysejtes
méhtestrákok zömében képzõdik, szöveti immunvizsgálattal erõsen
festõdik.

� A CTNNb1 (Catenin-béta-1) gén a 3-as kromoszómában van (3p22.1).
Másulása a G1–2-es mirigyrákok ~25%-ában mutatható ki; kivált a
szederjgócos és laphám-átalakulásos formákban. Ezeknek a sejteknek a
magjai b-kateninnel végzett szöveti immunvizsgálatban erõsen festõd-
nek. (Az ép CTNNb1 gént hordozó sejteknek a hártyája festõdik, a ma-
gok nem.) A CTNNb1 gén másulása kedvezõtlen kórjóslati jel: gyako-
ribb a kiújulás még a korai rákokban is.

A CTNNb1 gén a b-katenint kódolja, amely társ-átírásfehérje, ha-
tása a TCF vagy a LEF átírásfehérjéhez kapcsolódva érvényesül.
A b-katenin kettõs hatású: a sejt–sejt tapadásban és a sejtburján-
zásban mûködik közre. A sejtben állandóan képzõdik, mennyisé-
gét a lebontásának mértéke szabályozza; ha a lebontása gátolt,
felszaporodik a sejtben.

A Wnt–b-katenin jelközvetítés a mirigysejtes méhtestrákok
10–45%-ában fokozott, részben a CTNNb1 gén 3. képezõjének
másulása, másrészt módosító hatások következtében. A gén-
másulás az érett rákokban gyakori (~85%).

� A párhibajavító gének másulása ritka a mirigysejtes méhtestrákban, a
párhibajavító fehérjék mûködészavara (MMR-hiány) azonban gyakori.
Az MMR-hiány a szórványos mirigysejtes méhtestrákok harmadában
fordul elõ. Az MLH1–PMS2 pár kifejezõdésének hiánya (nincs festõ-
dés), leginkább az MLH1 gén indítójának túlmetilezõdésébõl ered, és
csak elvétve van génmásulás (testi vagy csírasejtes) a hátterében.
A párhibajavító fehérjék (MLH1, MSH2, MSH6 és PMS2) vizsgálata
nemcsak a genetikai csoportosítás, hanem a Lynch-kór szûrése miatt is
fontos. A PMS2, az MSH6 vagy MSH2–MSH6 pár festõdésének hiá-
nya a Lynch-kórt valószínûsíti. Az MMR-hiány szokásosan mikro-
ismétlet-ingatagsággal társul; a mikroismétlet ingatagság tehát a szór-
ványos mirigysejtes méhtestrákokban is elõfordul, és további DNS-hi-
bák kialakulásához vezet (4).

� A kRAS gén másulás a mirigysejtes méhtestrák 20–30%-ában fordul
elõ. A gén a 12-es kromoszómában található (12p12.1). Másulás leg-
gyakrabb a 12-es, 13-as és a 61-es bázishármasban fordul elõ. A kRAS
gén a kRAS fehérjét kódolja; az elõ-mRNS-bõl közteskivágással két
hasonmás keletkezik, a kRAS4a és a kRAS4b; a kettõ leginkább a
C-végi változékony szakaszban (HVR) tér el.

kRAS (Kirsten Rat sarcoma virus) KRas, kRAS alapvetõ jelköz-
vetítõ G-fehérje, sejtbeli jelvivõ; többféle, pl. a
RAS–RAF–MAPK jelközvetítés résztvevõje. A GTP-t kötõ
kRAS a tevékeny: célfehérjékhez (pl. RAF, PI3k, Ra1GDS) kap-

csolódva, foszforilezi õket. Ebben a GTPázt serkentõ fehérje, a
GAP van segítségére; a GAP alakítja a GTP-t GDP-vé.
A GTP–GDP átalakítással a kRAS ismét tevõtlen állapotba kerül.

� PIK3CA (phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase catalytic
subunit alpha) gén a p110a fehérjét képezi. Ez a fehérje a PI3Ka fehérje
sarkalló alegysége. A PI3KCA másulása a mirigysejtes méhtestrákok
30–40%-ában fordul elõ.

PI3K (foszfoinozitid-3-kináz) phosphoinositide 3-kinase, más
néven: foszfatidil-inozitol-3-kináz számos sejtfolyamatban (sejt-
burjánzás, sejtelkülönülés, sejtbeli szállítás, sejtvégzet stb.) részt
vevõ sejtbeli kettõs enzim. Kisebb szabályozó és nagyobb sarkal-
ló alegységbõl áll. A szabályozó alegység rögzíti az enzimet, gá-
tolja a sarkallórészt, ez kötõdik a jelfogóhoz/kapcsolófehérjéhez.
A sarkalló alegység foszfátcsoportot kapcsol a foszfatidil-
inozitol sejtfali lipid inozitolgyûrûjének 3-OH-csoportjához.
(�inozitol, PIP) A PI3K fehérjék nemcsak sarkallóenzimként,
hanem állványfehérjeként is mûködnek. Sokféle PI3K ismert; a
lipid-kinázok családját alkotják. A családban 3 osztály van alap-
vetõen a jelközvetítési vonalak és a szerkezetük szerint csoporto-
sítva.

� Az I. osztályban (amely leginkább kapcsolatos a rákkal) meg-
különböztetünk IA- és IB-osztályt. Az IA osztályba tartozó
PI3K szabályozó egysége a p85, a sarkalló pedig a p110. Az
utóbbinak négy: a, b, d és g hasonmása fordul elõ; ennek alap-
ján beszélünk PI3Ka-ról, PI3Kb-ról stb. A p110a fehérjét a
PI3Kca (phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase
catalytic subunit alpha); a p110b fehérjét a PIK3cb (…subunit
beta); a p110d fehérjét a PIK3cd (…subunit delta) a p110g fe-
hérjét pedig a PIK3cg (…subunit gamma) gén kódolja.
� A PIK3a és PIK3b minden szövetben jelen van; a tirozin-

kináz és a G-fehérjés jelfogók (növekedésfehérjék, inzu-
lin, IGF1 stb. jelfogói) általi jelközvetítés enzimei: a
PIP2-t (foszfatidil-inozitol-4-foszfát-2) foszforilezve ala-
kítják PIP3-má (foszfatidil-inozitol-4-foszfát-3).
(�PI3K–AKT – mTOR jelzésközvetítés)

� A p110g csak a vérképzõ sejtekben van jelen.
� A p110d sajátosan a fehérvérsejtekben, a B- és T-sejtek-

ben fordul elõ.
Változatok a szabályozó egység szerint is ismertek: p85a,
p85b és p85g.

� A II. és III. osztályba tartozó PI3K-k szabályozzák a klatrin-
közvetített hólyagcsás szállítást, az önfalást (autophagy) és az
mTOR tevékenységet.

� ARID1a gén (egyéb nevei: SMARCf1, BAF250A, BAF250, C1orf4,
OSA1) az ARID1A fehérjét kódolja. Az 1-es kromoszómában
(1p36.11) található. Másulása sokféle rákban (petefészekrák [50%]),
Burkitt-lymphoma, meduloblastoma, neuroblastoma) elõfordul, és sze-
repe van a Coffin–Siris-kór-2 (CSS2) keletkezésében. Jellegzetesen
kereteltolódás, záróhármashiba keletkezik, ezért nem képzõdik
ARID1a fehérje, amely daganatgátló fehérje. Az ARID1a gén másu-
lását a mirigysejtes méhtestrákok ~30%-ában figyelték meg; a G3-as
esetekben is. Elõfordulása az MMR gének másulásától független, a
TP53 másulával pedig negatívan függ össze, vagyis az ARID1a
másulásakor a p53 rendszerint ép.

ARID1a fehérje (AT-rich interactive domain-containing protein
1A, ARID domain-containing protein 1A) az SWI–SNF össztes
(más néven cBAF össztes) tagja. (Egyéb nevei: BAF250A, B120,
BAF250, hOSA1, SWI-like protein, SWI/SNF complex protein
p270, SMARCf1, hELD). Az ARID gomolyával az SWI–SNF
össztest köti a DNS AT-gazdag részeihez. A C-végi gomolya a
glükokortikoid-jelfogóhoz kapcsolt átíródást serkenti. Hiányálla-
potának szerepe van a rákkialakulásban, pl. a méhnyálkahártyás-
sággal kapcsolt petefészekrákok (világos sejtes, méhhámszerû,
savós-nyákos) keletkezésével. (�petefészekrák, SWI–SNF
össztes)
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� Az L1CAM fehérje a savós és a világos sejtes méhtestrákban gyakran
kifejezõdik, a mirigysejtes rákokban azonban ritkán. Képzõdése rossz
kórjóslati jel: rövidebb a túlélés, gyakoribb a kiújulás, a nyirokcsomó-
áttét, az elõrehaladt betegség stb. Amely ráksejtekben képzõdik, nem
keletkezik ER, PR és b-katenin, viszont gyakori a kóros p53 keletkezé-
se. Az irodalmi adatokban azonban van ellentmondás, amelyet a szöveti
immunfestõdés megítélésének eltérésére vezetnek vissza. Újabban az
immunfestõdést akkor tekintik pozitívnak, ha legalább 50%-os.

L1CAM (L1 Cell Adhesion Molecule; Neural cell adhesion
molecule L1) (Egyéb nevek: S10; HSAS; MASA; MIC5; SPG1;
CAML1; CD171; HSAS1; N-CAML1; NCAM-L1; N-CAM-L1)
200–220 kDa tömegû hártyánáti szénhidrátfehérje; az immunglo-
bulinok nagycsaládjába (immunoglobulin supergene family) tar-
tozik. Ig-szerû sejtkívüli gomolyai vannak fibronektinszerû
ismétletekkel (type III); ezt hártyai bázissor köti össze a törzsö-
kös sejtbeli gomollyal. Az idegnyúlványok hártyájában van, je-
lentõs a szerepe az idegrendszer fejlõdésében, elkülönülésében,
az idegsejtvándorlást (neuronal migration), a nyúlványok növe-
kedését és kapcsolódását szabályozza. Az idegsejtekben folya-
matosan képzõdik, de néhány nem idegsejtben, mint B-sejtek,
T-sejtek, monocyták, Schwann-sejtek és oligodendrocyták is ki-
fejezõdik. Képzõdését többféle rákban, valamint melanomában
és gyomor-bélrendszeri kötõszöveti daganatokban (GIST) is
megfigyelték. A L1CAM gén kódolja, amely az X-kromoszóma
hosszú karjában van (Xq28). A gén másulása az X-kötött ideg-
renszeri betegséget, a CRASH-t (corpus callosum hypoplasia,
retardation, aphasia, spastic paraplegia and hydrocephalus), más
néven L1-betegséget okozza.

� Az FGFR másulása gyakori a mirigysejtes méhtestrákban.

FGFR (fibroblast growth factor receptor) sejthártyánáti jelfo-
gó tirozin-kináz; az immunglobulinok nagycsaládjába tartozik.
A sejten kívüli része három Ig-szerû gomolyból (D1–D3) áll; ezt
a hártyai csavarulat köti össze sejtbeli gomollyal, amely tirozin-
kináz hatású: foszforilezi a célfehérjét. Többféle FGFR ismert,
családot alkot, amelyben négy törzsökös (FGFR1–4) és egy má-
sik (FGFR5, más néven FGFRL1) van; utóbbinak nincs sejtbeli
gomolya. Az FGFR-eknek fontos szerepük van az ébrényi és a
szövetfejlõdésben, az immunfelügyeletben és a sejtanyagcseré-
ben. Részt vesz többféle rák kialakulásában. Az FGFR-nek 48
hasonmása ismert, ezeket négy FGFR gén kódolja; különbözõ
közteskivágásból keletkeznek. Jelvivõje az FGF (fibroblast
growth factor); az emlõsökben 18-féle ismert. Ezek sajátosan kö-
tõdnek a különbözõ FGFR-hasonmásokhoz; egy-egy többféléhez
is.
Az FGFR–FGF kapcsolódás a jelfogó tirozin-kinázok szokvá-
nyos jelátvitelével többféle jelutat indít. A kapcsolódásra a jelfo-
gó kettõzõdik, és a C-végi tirozinja foszforilezõdik, ami lehetõvé
teszik kapcsolófehérjék kötõdését. A fõ kapcsolófehérje az
FRS2a (fibroblast growth factor receptor substrate alpha. Az
FRS2a tirozinjának foszforilezésére kötõdik hozzá a GFB2–SOS
kettõs, amely serkenti a RAS–RAF–MAKP és a PI3K–AKT jel-
közvetítést. A jelfogó 766-os tirozinjának foszforilezõdése kötõ-
helyet teremt a PLC� (foszfolipáz-C�) SH2 gomolyának, köti a
PLC�-t, beindítva a PKC (protein-kináz-C) jelközvetítést. Továb-
bá közvetlenül serkenti a JAK – STAT jelközvetítést is. Az utób-
bi kettõ független az FRS2a-tól.
Az FGFR néhány szövetféleségben megtalálható a sejtmagban is,
tehát nemcsak sejtfalban. A sejtmagba CME (clathrin-mediated
endocytosis) és CIE (clathrin-independent endocytosis) sejtese-
déssel jut.

FGF (fibroblast growth factor) jelvivõ fehérje; emlõsökben 18-
féle van, családot alkot. Az FGF jelvivõknek lényeges szerepe
van az ébrény fejlõdésében, valamint a sejtburjánzásban, sejtel-
különülésben és a sejtmozgásokban. Hatásukat a különbözõ
FGFR-ekhez kapcsolódva fejtik ki; jelutakat indítanak. Elsõsor-
ban szomszédsejtes (paracrine) és önsejtes (autocrine) szabályo-

zásban vesznek részt; az ebben közremûködõ FGF-ek kötõdését a
FGFR-hez a HSPG-k (heparán-szulfát-proteoglikánok) segíti. Az
FGF19, FGF21 és az FGF23 távsejtes (endocrine) jelvivõ; az
FGFR-hez való kapcsolódásukhoz a-/b-klotho fehérjék szüksé-
gesek. (�FGFR)

� BRCA. Dai és munkatársai (5) a BRCA1 és BRCA2 hibák G3-as mi-
rigysejtes rákban való elõfordulását vizsgálták és megállapították, hogy
a BRCA1/2-hiábás daganatban szenvedõ betegek átlagos túlélése
hosszabb, összevetve a nem BRCA1/2-hibás daganatos betegekkel.
Eseteiket a genetikai csoportok szerint nem elemezték.

� A kromoszómakészlet-számnak (DNA ploidy) kórjóslati jelentõségé-
rõl többen is beszámoltak, és megállapították, hogy a szabályostól (2n)
eltérõ számú kromoszómát hordozó ráksejtek esetében kedvezõtlen a
kórkimenetel. Ez a vizsgálat azonban nem terjedt el.

Összegezve: sajátos genetikai arculata nincs a szórványos mi-
rigysejtes méhtestrákoknak, bennük gyakori kRAS, PTEN,
PIK3ca, CTNNb1, ARID1a, FGFR gén másulása és a mikro-
ismétlet-ingatagság, de egyik sem jellegzetes. A leginkább jel-
lemzõ az ER és a PR kifejezõdés, kivált az ösztrogéntöbblettel
összefüggõ, méhnyálkahártya-túltengésbõl kialakuló érett rá-
kokban fordul elõ; szokásosan együttesen. Ez az egyetlen
olyan molekulajelzõ, amely kezelési célpont is. Ritka viszont a
p53, L1CAM és MLH1 gén másulása.

A gyakorlatban a szórványos mirigysejtes méhtestrákot is a
rákgéntári csoportok szerint osztályozzuk, soroljuk négy cso-
portba. Ez jól kiegészíti a szövetszerkezeti felosztást. Egyik
sem egységes, és a kettõ együtt sem tükrözi mindig a daganat
biológiáját, noha a kiegészítõ kezelést ennek alapján határoz-
zuk meg. Ha van lehetõség rá, más géneket eltéréseit is célsze-
rû kideríteni; így lehetõvé válhat, hogy a kezelést az egyén és
daganata szerint határozzuk meg, nem pusztán a besorolás sze-
rint. A nehézség az, hogy a méhtestrákban is sokféle génmá-
sulás fordul elõ, és ezek mind hatással vannak a daganat visel-
kedésére: mennyire erõszakos növekedésû, hajlamos áttétkép-
zésre, kiújulásra stb. Ez alól a mirigysejtes méhtestrák sem ki-
vétel. Egyre nagyobb hangsúlyt kap sokgénes vizsgálat, erre
készletek is vannak, mint a ProMisE vagy az 53-gene sig-
nature. Ezek gyakorlati hasznát további vizsgálatok döntik el.

Legtöbbször, kivált a napi gyakorlatban, nem a gént, hanem az
általa kódolt fehérjét vizsgáljuk szöveti immunfestõdéssel. Ez
viszonylag egyszerû vizsgálat, de a festõdés megítélése nem
mindig egyértelmû.

� ÖRÖKLETES MIRIGYSEJTES MÉHTESTRÁKOK
Az örökletes méhtestrákok az összes méhtestrák ~6%-át teszik
ki. Az esetek ~95%-ában a párhibajavító gének (mismatch
repair genes) csírasejtes másulásából (Lynch-kór) keletkezik.
Elõfordul még örökletes méhtestrák Cowden-kórban is, vala-
mint kivételesen a Li-Fraumeni-kórban és a Peutz–Jeghers-
kórban is.

Lynch-kór
A Lynch-kórt 70–90%-ban az MSH2 és az MLH1 gén,
10–30%-ban a PMS2 és az MSH6 gén másulása okozza. Az
utóbbiaknál jóval enyhébb formában nyilvánul meg: ritkábban
keletkezik rák, és késõbbi életkorban alakul ki. Oka az, hogy

62 Nõgyógyászati Onkológia 2022; 27:60-63

Bõsze Péter, Baghy Kornélia



az MSH2- és az MLH1-génhiba következtében a párhiba-
javítás jóformán teljesen elmarad, mivel az MSH2 és MLH1
fehérje szerepét más fehérjék nem képesek ellátni. Az PMS2
és az MSH6 fehérje feladatát az MLH3 valamelyest ellátja,
ezért a helyreállítási folyamat némileg megmarad.

A párhibajavítás örökletes zavara ritkán (3%-ban) a párhiba-
javításban nem részt vevõ EPCAM gén csírasejtes hibájának a
következménye: ugyanis az EPCAM gén 3’-végi örökletes hiá-
nya következtében az MSH2 fokozottan metilezõdik, elnémul.

Az MSH- és MHL-génhibák öröklõdése testi kromoszómás meg-
nyilvánuló (hereditary autosomal dominant): a betegek egy ép és
egy kóros válzatot örökölnek, és ha az ép válzat meghibásodik,
elvész vagy gátlódik, például metilezõdés következtében, a DNS-
hibák sokszorozódva keletkeznek, elõszeretettel a mikroismét-
letek területén. A párhibajavító fehérje kiesése következtében
nem javítódnak a mikroismétletek hibái, ezért a sejtek genetikai-
lag bizonytalanná válnak (mikroismétlet-ingatagság*, micro-
satellite instability, MSI). A párhibajavítás-hiányos sejtekben
halmozottan fordulnak elõ az ismétleteknek az egy- vagy
kétnukleotidos kereteltolódási (frameshift) másulásai. A rák ab-
ból a sejtbõl keletkezik, amelyben az ismétlethiba a daganatkép-
zõdésben résztvevõ génnek a kódoló szakaszában van.

A Lynch-kórban szenvedõkben fõleg vastagbélrák keletkezik,
de a nõgyógyászati rákok (petefészekrák, méhtestrák) gyako-
risága is >50%. A méhtestrákok kialakulásának kockázata
15–60%, függõen attól, hogy melyik gén másulása okozza a
betegséget. Zömében mirigysejtes méhtestrák keletkezik, a
nem mirigysejtes méhtestrák ritka, és szinte mindig az MSH2
gén hibájából ered.

Cowden-kór Cowden syndrome, CS Más néven: Bannayan–Ruvalcaba–
Riley-tünetcsoport vagy PTEN hamartoma tumor syndrome. Ritka örökle-
tes rákhajlamosító betegség, melyet az ébrényi szövetek bármelyikébõl ki-
alakuló göbszerû szövetszaporulatok (szövetgöb*, hamartoma) jellemez-
nek. A szövetgöbök a kialakulás helyén lévõ érett szövetek rendezetlen
növedékei. Leginkább a bõrben, nyálkahártyában, emlõben, pajzsmirigy-
ben, méhnyálkahártyában keletkeznek, de elõfordulhatnak bármely szerv-
ben. Tüneteket, panaszokat általában nem okoznak; a bõrön, nyálkahár-

tyán gyakran kísérik õket más jóindulatú nem gyulladásos elváltozások.
A szövetgöbök jóindulatúak, de gyakran alakulnak rákká. A Cowden-kór
80%-ban a PTEN gén csírasejtes hibájából ered; ritkábban a PIK3CA vagy
AKT1 gén hibájának a következménye. A géneltérést hordozók körében az
emlõrák gyakorisága 40–75%, a méhráké 40% és nem ritka a gyomor- bél
polipózis (40%) sem, a polipok rákká alakulhatnak. A petefészekrák kiala-
kulásának fokozott veszélyérõl is beszámoltak, de az adatok nem egyértel-
mûek.

Összegzés. A Lynch-kór és mirigysejtes méhtestrák összefüg-
gése jelentõs, olyannyira, hogy a Lynch-kórban szenvedõ nõk-
ben idõnkénti nõgyógyászati és ultrahangvizsgálat végzését
javasolják szûrésre. Határozottan kialakult az az álláspont, mi-
szerint a gyermekvállalás befejezése után célszerû a méhet el-
távolítani. Sokan a függelékek egyidejû kivételét is szükséges-
nek vélik. Újabban felvetették, hogy a 70 évnél fiatalabb
méhtestrákos betegeket szûrjük Lynch-kórra a párhibajavító
fehérjék szöveti immunvizsgálatával. Ezt alátámasztja egy
nemrégiben közreadott tanulmány, miszerint 20 betegbõl egy-
ben elõfordul a párhibajavító fehérjék eltérése (6).
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A mirigyhám eredetû méhtestrák kórjóslati tényezõit szöveti
és egyéb kórjóslati jelekre oszthatjuk; az utóbbiak közül a da-
ganat kiterjedtsége a meghatározó. Az elmúlt évtizedben azon-
ban elõtérbe kerültek a genetikai kórjóslati tényezõk is.

Kiterjedtség. A méhtestrákok kiterjedtségét szokásosan a
Nemzetközi Nõgyógyász és Szülész Szövetség (FIGO) stádi-
umbeosztása alapján véleményezzük. A stádium meghatározá-
sa szokásosan sebészi-szövettani, bár az utóbbi években a kép-
alkotó vizsgálatok fejlõdésével már mûtét elõtt is véleményez-
hetõ a méhizom rétegének érintettsége (beszûrtsége). A stádi-
um meghatározása lényeges a mûtét kiterjesztése és a mûtét
után kezelés felállításában is. A stádiumok szerinti daganat-
mentes túlélési adatokat az 1. táblázatban tüntettem fel.

A táblázatból kitûnik, hogy
50% alatti izomszöveti érin-
tettség eseteiben (StIa) az öt-
éves daganatmentes túlélés
90%-os, míg 50% feletti be-
szûrtségben (StIb) ez a szám
78%-ra csökken. A daganat
további terjedésével fordított
arányban romlik az ötéves túl-
élés esélye; a IVB-ben 21%-ra
csökken.

Fontos megjegyezni, hogy a
nyirokcsomóáttét (IIIC1 és
IIIC2) esetében, amennyiben
az elsõdleges daganat a méhen
belül marad, a túlélési esélyek
jobbak, mint a helyileg kiter-
jedt betegségben. Feltételez-
hetõ, hogy ez a mûtéti utáni
gyógyszeres kezelésnek is kö-
szönhetõ.

Szöveti kórjóslati jelek

Érettségfokozat (grade, G). A betegség kórjóslatában
a stádiummeghatározás mellett a daganat érettségének
foka is meghatározó. Három fokozatot különböztetünk
meg: G1, G2 és G3. A mûtét elõtt elvégzett, méhûrbõl
nyert szövettani minta feldolgozásakor a daganat érett-
ségi fokozatát is meg kell adni, mert a mûtét tervezésé-
ben lényeges. Például a G1-es rákokban nem szükséges
a méh mûtét alatti gyors szövettani vizsgálata. G2-es
daganatokban viszont igen, mert a méh izomzatának
50% feletti beszûrtségekor a kismedencei és a fõerek
körüli nyirokcsomók eltávolítása javasolt. Ha a rák
G3-as fokozatú, a nyirokcsomólánc eltávolítása min-
dig indokolt, ezért a mûtét alatti gyors szövettani vizs-
gálat szükségtelen.

A daganatok szöveti érettsége utal a kiújulások veszé-
lyére is: G1-es esetekben rendkívül ritkán újul ki a da-
ganat, a G3-as daganatok viszont akkor is gyakran ki-
újulnak, ha az elsõdleges daganat csak a méhen belül
helyezkedik el.

Méhfalba terjedés (nyometrium invasion, MI).
A méhfalba terjedés mértéke meghatározza a daganat-
mentes 5 éves túlélés esélyét , hiszen 50% alatti érin-
tettség esetén (FIGO IA stádium) 94%-os, míg 50% fe-
lett ez a szám 84%-ra, és a teljes méhfalérintettség ese-
tén 59%-ra csökken (1). Ezért nagyon fontos a méhfal-
ba terjedés mélységének pontos meghatározása. Azon-
ban a méhfali beszûrtség kórszövettani megítélése sok-
szor személyes megítélésû, és változhat is. A méhfal-
érintettség több ponton is bekövetkezik, és a szövetta-
nászok szokásosan a legmélyebbre terjedés nagyságát
mérik. A méhfal érintettségét kórszövettani szempont-
ból 3 fõ csoportra osztják.

� Az elsõ csoportba a kiterjedt, széles határú be-
szûrõdést soroljuk; ez az összes méhfalba terje-
dés 2,8–21%-át adja. Jellemzik a széles, nagy
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1. táblázat A
méhtesthámsejtes mirigyrá-
kos betegek 5 éves daganat-
mentes túlélése a stádiumok
szerint

STÁDIUM 5 ÉVES
DAGANAT-
MENTES
TÚLÉLÉS

IA 90%

IB 78%

II 74%

IIIA 56%

IIIB 36%

IIIC1 57%

IIIC2 49%

IVA 22%

IVB 21%



daganatos mirigysejtek, amelyek éles szélûek, és
néha nehezen megkülönböztethetõk a hámbeli
mirigysejtes rák sejtjeitõl. Ez a formájú méhfal-
ba terjedés jó kórjóslatra utal, nem jellemzõ rá a
fokozott daganatos õssejtképzõdés (kevés CSC
[cancer stem cell]), és a fokozott hám–köztes-
szöveti átalakulás.
� A második csoportba a méhnyálkahártyásság-

szerû* (adenomyosis-like) méhfalba terjedés
tartozik (1. ábra). Az elõfordulási aránya ennek
is jelentõsen változó (1,1–26,3%). A csoportra
jellemzõ, hogy könnyen összetéveszthetõ a mi-
rigyrák mellett elõforduló, de attól különálló
méhfali méhnyálkahártyássággal*. Kórszövetta-
ni jellemzõi: a daganatfészek mellett nincs
visszamaradt mirigy vagy köztesállomány, hát-
tere szabálytalan, vizenyõ és gyulladás kíséri. Ez
a forma is jó kórjóslatra utal; kevés CD44, CD33
képzõdik.
� A harmadik csoportba a „adenoma malignum-

like” formájú beszûrtség kerül. Nagyon ritkán,
0,2–1,33%-ban fordul elõ. Viselkedése alapján a
legrosszabb kórjóslatú méhtestrák. Könnyen fi-
gyelmen kívül hagyják a kórszövettanászok,
mert nem található a daganatszövet mellett gyul-
ladás, szövetválasz* (stroma reaction) (2).

Mindhárom csoport egyszerre is elõfordulhat egy da-
ganaton belül, amely megnehezíti a méhfalba terjedés
pontos meghatározását. A szövettan értékelésekor fon-
tos klinikusnak a szövettanász véleményét kikérni a
méhfali érintettség tekintetében.

Érrések beszûrtsége (lymphovascular space
involvement, LVSI). A klinikai vizsgálatok az érrések
beszûrtsége alatt, a daganatszöveten kívül elhelyezke-
dõ vérerekben és nyirokerekben fellelhetõ daganatsej-
teket, daganattörmeléket értik. A rákon belüli vérér-
ben/nyirokérben lévõ daganatsejtek nem tartoznak az
érrés beszûrtséghez. Nincs LVSI, ha nem látnak daga-

natos érbetörést. Gócos LVSI, ha a daganat körül
egyetlen gócban látnak beszûrtséget, és valós az LVSI,
ha szétterjedten vagy több gócban látható a daganat kö-
rül (2. ábra). A pontrendszernek meghatározó szerepe
van a méhtestrák kórjóslatában. A PORTEC1-2 vizs-
gálatban bebizonyosodott, hogy valós LVSI esetén a
méhtestrák helyi kiújulásának esélye 6,3-szor, a távoli
áttét kialakulásának esélye 3,6-szer valószínûbb, mint
érbeszûrtség hiányában (3, 4). Ezek alapján elmondha-
tó, hogy az érrések beszûrtsége fontos, független kór-
jóslati tényezõ, amely meghatározza a mûtét után ki-
egészítõ kezelés szükségességét.

A szöveti kórjóslati jelek nem önállók, egymással összefügg-
nek. Ha több van jelen, rosszabb a kórjóslat.

Hasi mosófolyadék (peritoneal cytology). A pozitív hasi mo-
sófolyadék [ráksejtek jelenléte a mûtét alatt végzett hasi (me-
dencei) mosófolyadékban] kórjóslati jelentõsége évtizedek óta
vitatott. A legutóbbi, nagy esetszámú vizsgálatok azonban arra
utalnak, hogy kedvezõtlen kockázati tényezõ (5). Gyakorta
egyéb kedvezõtlen kórjóslati tényezõk (G3, érrésbeszûrtség)
esetében láthatók ráksejtek a mosófolyadékban.

Daganatnagyság. A daganat nagysága és a nyirokcsomóátté-
tek kialakulása között összefüggést többen is megfigyeltek.
A 2 cm vagy kisebb rákokban jóformán nem fordul elõ áttét a
nyirokcsomókban. A nagyobb daganatok kórjóslata is rosz-
szabb.

Idõskor. Egyértelmû állásfoglalás, hogy az idõs életkor nega-
tív kórjóslati jel. Olyannyira, hogy a GOG99 csoportosításá-
ban a mérsékelten nagy kockázatú csoportot (high-inter-
mediate risk group) ennek alapján határozták meg. Ide tarto-
zik:

� 70 éves beteg + 1 kedvezõtlen kórjóslati tényezõ,
� 50–70 éves beteg + 2 kedvezõtlen kórjóslati tényezõ,
� <50 éves beteg + 3 kedvezõtlen kórjóslati tényezõ.

Genetikai kórjóslati tényezõk. Ezeket a genetikai részben is-
mertettük. A mirigysejtest méhtestrákokban a kórjóslat a
POLE-csoportban a legjobb, de a nem sajátos génhibás méh-
testrák csoportjában sem rossz.
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1. ábra A méhfal méhnyálkahártyásság-szerû* (adenomyosis-like) beszû-
rõdése. Daganatos mirigyhámfészkek látható, amelyet nem vesz körül
köztesállomány.

2. ábra Érrések beszûrtsége (LVSI) – érkeresztmetszet, amelyet daganatos
vérrög tölt ki.
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� EGY KIS SZÖVEGCSISZOLÁS

� A daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenységét számos tényezõ befolyásolja. A tumorsejtekben felhalmozódó gén-
hibák száma (TMB-tumor mutation burden), a termelõdõ immun (neo) antigének mennyisége (markerei MMRd, POLE mu-
táció), a daganatot infiltráló fehérvérsejtek száma (TIL- tumor infiltrating lymphocyte), és a checkpoint ellenõrzõ rendszer
aktivitása (PD-L1 expresszió) azon paraméterek, melyek a klinikai gyakorlatban jelenleg vizsgálathatók. (451 leütés)

Az elsõ mondat kifogástalan. A másodikban az azon szó nem megfelelõ, mert hiányzik az a határozott névelõ. Az azon pa-
raméterek helyett azok a paraméterek a helyes. A paraméterek szükségtelen idegen szó, szövegkörnyezet szerint helyette-
síthetõ magyar szóval. Ebben a mondatban el is hagyható.

A tumorsejtek öszvér összetétel: idegen szó és magyar szó társítása. Az ilyeneket, ha lehet, mindig kerüljük el. A tumor he-
lyett a daganat tökéletes, ekként a daganatsejtek szóösszetétel is.

Az immun (neo) antigének írása hibás: az immunantigén szóösszetétel, egybeírandó, ezért elválasztva kötõjel kell utána:
immuni-. A neo (magyarul: új) közbeiktatása miatt választjuk el. A neoantigén is összetétel, ezért ha elválasztjuk, itt is kell a
kötõjel: immun- (neo-) antigén. Az immun- elõtag azonban elhagyható, mert minden antigén immun; használata túlírás.
Egyszerûen: új antigén. A markerei magyarul: jelzõi; felesleges idegen szó. A POLE az a gén, amelyik a POLe (DNS-
polimeráz-e, DNA polimerase epsilon) nevû fehérjét képezi. Ez az egyik legjelentõsebb DNS-másoló enzim. Az MMRd
(mismatch repair deficiency) magyarul: hiányos párhibajavítás; rendszerint az angol betûszóval jelöljük. A POLE mutáció
jelöletlen birtokos viszony: a POLE génnek a mutációja, tehát összetétel, ezért egybeírandó: POLE-mutáció. A mutáció ma-
gyarul másulás, de ebben az összefüggésben mondható hibának is, mivel a génhiba (a gén szerkezetének kóros megváltozá-
sa) magában foglalja a génmásulásokat is.

A daganatot infiltráló helyett a daganatot beszûrõ mondható. A jelzõs szerkezetnél az összetétel rövidebb, ezért – ha lehet –
inkább ezt választjuk: daganatbeszûrõ. A TIL (tumor infiltrating lymphocyte) után nem kell a kötõjel.

A checkpoint magyarul: ellenõrzõ pont, az aktivitás a tevékenység, mûködés szóval helyettesíthetõ, az expresszió pedig ki-
fejezõdés. A PD-L1 (programmed cell death ligand protein 1) egybeírandó: PDL1.

� Javasolt változat: A daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenységét számos tényezõ befolyásolja. Ezek közül a kli-
nikai gyakorlatban jelenleg vizsgálatható a daganatsejtekben lévõ génhibák száma (tumor mutation burden, TMB); a képzõ-
dõ (új) antigének mennyisége (jelzõi: MMRd, POLE-hiba); a daganatbeszûrõ fehérvérsejtek száma (tumor infiltrating
lymphocyte, TIL) és az ellenõrzõ pontok mûködésvizsgálata, például a PDL1 kifejezõdése. (416 leütés)



Az emberiség történelme során a népcsoportok érintkeztek
egymással, és az új fogalmak, tárgyak megnevezésére idegen
eredetû szavakat vettek és adtak át. Az egyetemes orvostudo-
mány az ókori görög, majd a görög–latinná alakult szakkifeje-
zések tárán alapszik, illetve erre támaszkodik még ma is (8).
A nemzetközi orvostudomány közös nyelve ma az angol,
amely ugyanazt a szerepet tölti be a mai tudományos életben,
mint az ókorban a görög, majd a középkorban a latin (33). Mi-
vel nap mint nap születnek új módszerek és vívmányok, szün-
telenül áramlanak új szakkifejezések az egyes nemzetek szak-
nyelvei között. Bár a magyar orvosi nyelvben elõforduló ide-
gen szavak elsõsorban ógörög, latin és angol eredetûek, szá-
mos francia szakkifejezés is azonosítható. A XVIII. századi
Európában a francia a mûveltség és a diplomácia mellett a tu-
dományok, így az orvostudomány nyelvévé is vált (15), a leg-
több átvétel ebben a korszakban történt. A közvetlen átvételek
mellett jelentõs szerepet játszanak a német, késõbb angol köz-
vetítésû francia orvosi szakkifejezések is. A nyelvtudomány a
külsõ keletkezésû szóállományban megkülönbözteti a jöve-
vényszó vagy kölcsönszó és az idegen szó fogalmát (1). A kü-
lönbség abban rejlik, hogy míg az idegen szó idegenszerûségét
a beszélõközösség tagjainak többsége érzékeli (például ban-
dázs, tourniquet), a jövevényszó (már) nem hat idegenszerû-
ként (például pánik, jód), mert olyannyira beépült az átvevõ
nyelv rendszerébe (20). Az idegen szavak beilleszkedésének
folyamatát az írásmód változásán keresztül is megfigyelhetjük
(25). A kezdetben francia helyesírású szavak idõvel magyar
kiejtés szerinti írásmódúvá válnak (karantén <quarantaine,
triázs <triage, operatõr <opérateur), tükrözve a magyar nyelv
hangzórendszerére jellemzõ változásokat, mint például a szó-
hangsúly áthelyezõdését az elsõ szótagra, a hanghelyettesítést
(tampon), az íráskép szerinti kiejtést (korzett), esetenként a
szóelemek átértelmezését (trokár). Meg kell jegyeznünk, hogy
az orvosi nyelvben gyakori a franciás és a magyaros írásmód
párhuzamos használata (lavage – lavázs). Sajátos jelenség,
amikor egy szakkifejezésen belül, gyakran részleges tükörfor-
dítás által kapcsolódnak egymáshoz a külsõ és belsõ keletkezé-
sû szavak (például sebtoilette, bonjour csepp). A francia erede-
tû szavak egy része német közvetítéssel került a magyarba
(milieu), gyakran a német szóképzés jellegzetességeit is magá-

val hozva (masszíroz <masser). Jelen elemzés a teljesség igé-
nye nélkül mutat be néhány francia eredetû magyar orvosi
szakkifejezést, amelyekkel elsõsorban szakfordításhoz kap-
csolódó szövegekben és egészségügyi tolmácsolási esemé-
nyek során találkozhatunk.

Számos olyan francia eredetû szakkifejezés létezik, amelyet
nemcsak az egészségügyi szakemberek, hanem a laikusok is
használnak. Néhány közülük olyannyira beivódott a minden-
napi nyelvhasználatba, hogy mára már észre sem vesszük,
hogy külsõ keletkezésû szavakról van szó. A koronavírus-jár-
vány során oly sokszor emlegetett karantén ’egészségügyi zár-
lat’ nemzetközi szót is feltehetõleg a franciából vettük át a
quarantaine ’körülbelül negyven’ szóból (1, 35), bár a foga-
lom és az elnevezés az olaszban keletkezett a quaranta giorni
’negyven nap’ nyomán, utalva az elkülönítés idõtartamára
(28). Harminc-, majd negyvennapos karantént elõször 1377-
ben rendeltek el hivatalosan a többségében olaszok által lakott,
ma már Dubrovnik néven ismert Raguzában. Második alka-
lommal 1423-ban vezettek be karantént Velencében (22).
A tengerparti olasz városállamokban ilyenkor negyven napig
elkülönítették a hajókon érkezõket. A középkorban és a kora
újkorban elsõsorban a pestis, valamint a sárgaláz és a kolera
miatt került sor az intézkedésre. A franciában a quarantaine
’karantén’ elsõ használata 1635-bõl adatolható (11). A többi
nemzeti nyelvben valószínûleg az 1830-as években terjedt el a
nagy kolerajárvány idején. A nemzetközileg használt kontroll
’orvosi ellenõrzés’ szó a francia contr�le ’ellenõrzés, kontroll’
nyomán jött létre, amely a korábbi contrer�le ’ellenõrzõ lajst-
rom’ alakból vonódott össze (36). A migrén ’görcsös (félolda-
li) fejfájás’ szintén nemzetközi szó, amely a görög eredetû or-
vosi latin hemicrania ’féloldali fejfájás’ szóra vezethetõ
vissza. A magyarba a német Migräne ’migrén’ és a francia
migraine ’migrén’ közvetlen, kiejtés szerinti átvételével került
át (36). A pánik ’félelem, ijedelem’ a francia panique fõneve-
sült melléknév (<terreur panique ’páni félelem’) nyomán rög-
zült a magyarban. A lelki megrázkódtatás rokonértelmû szava-
ként használt nemzetközi szó, a sokk a francia choc ’sokk,
megrázkódtatás, csapás’ alapján terjedt el, amely a hangutánzó
choquer ’összeüt, összeütközik’ ige származéka. Az orvosi ’a
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szervezet nagy megrázkódtatás okozta, keringési zavarokkal
járó súlyos állapota’ jelentése azonban az angolból származik,
a magyarba fõképpen német közvetítéssel került át (36), és
olyan összetett kifejezésekben is megjelent, mint az elektro-
sokk vagy a sokkterápia. A ma már gyakran szitokszóként al-
kalmazott kretén orvosi jelentése lényegesen szûkebb: elsõsor-
ban pajzsmirigybetegség miatt testi és szellemi növekedésük-
ben visszamaradt egyénekre vonatkozik. Eredetét tekintve a
francia crétin ’kretén’ nyomán jött létre Svájcban, ugyanis a
források szerint itt figyeltek fel elõször a betegségre. A megne-
vezés eleinte azonban nem a gyengeelméjûségre utalt, hanem a
hasonló alakú chrétien ’keresztény’ jelentésre. A névadás az-
zal magyarázható, hogy a chrétien ’keresztény’ és a crétin
’kretén’ is a latin christianus ’keresztény’ szóból ered. Az el-
nevezés a sértõ kifejezések kerülésével, az együttérzéssel és a
szánakozással hozható összefüggésbe (36) egy olyan keresz-
tény kultúrában, amelyben a testi és szellemi bajokkal küzdõk
kiváltképp vágytak az isteni gondviselésre.

A francia orvosi irodalom hatásait Magyarországon elõször a
XV. században lehetett érzékelni. Az elsõ itthon elérhetõ, fran-
cia nyelvû tudományos írások a sebészet témaköréhez kapcso-
lódtak, majd a XVII. században megnõtt a francia orvosok, el-
sõsorban a francia sebészek száma is Magyarországon. Diva-
tossá vált, hogy az elõkelõ körök külföldi orvosokkal kezeltet-
ték magukat. Rákóczi Ferenc fõsebésze is egy Dupont nevû
francia orvos volt (16). A XVIII. századi Franciaországban to-
vábbi rohamos fejlõdésnek indult a sebészet, ezért a számos új
eljárás és eszköz megnevezése franciául honosodott meg az or-
vosi nyelvekben (5). Nemcsak a francia szakkifejezések, ha-
nem maga a francia jelzõ is számos sebészeti eszköz magyar
megnevezésében szerepel: francia tû, francia kampó, francia
csomó, francia szemû sebészeti tû (7). A szifilisznek francia
kór vagy francia betegség volt a neve, ugyanis az európai né-
pek a francia katonáknak tulajdonították a betegséget (36),
noha Franciaországban a mal napolitain ’nápolyi kór’ kifeje-
zést részesítették elõnyben (18). A franc betegség ’vérbaj’ szó-
kapcsolatból önállósult jelentéstapadással a szitkozódásban,
elhomályosult jelentéssel használt franc szavunk.

A XVII. század során számos új, vérzéscsillapításra szolgáló
technika terjedt el, a sebek kiégetése, a kauterezés háttérbe
szorult. Ebbõl az idõszakból származik a napjainkban már a
magyar köznyelvben is használatos tampon ’gézbõl, vattából
készült dugasz vérzés csillapítására és felfogására’ szó, amely
a magyarba a francia írásmód szerint került át, a szóvégi orr-
hangúság megszûnésével. A francia tamponner ’eldugaszol,
eltöm’ ige a tamponnade származékából alakult ki a magyar-
ban a szívet nyomva életveszélyes állapothoz vezetõ peri-
kardiális tamponád/szívtamponád ’szívburki vér- vagy folya-
dékgyülem’ kifejezés. Megjelentek az elsõ csavaros érszorí-
tók, amelyeket a magyar szaknyelv azóta is megtartott: a fran-
cia tourner ’fordít’ igébõl képzett tourniquet ’érszorító’ gyak-
ran emlegetett orvosi szakkifejezés, ma már különösen a pneu-
matikus tourniquet ’sûrített levegõvel mûködõ vértelenítõ’
összetételben (7). Ugyancsak francia eredetû a trokár néven is-
mert háromszögletû sebészeti tû a francia trois ’három’ és
carre ’szög’ összetételeként (7). Valószínûleg német közvetí-
téssel került át a magyarba a tükrözésre és az erek tágítására al-

kalmazott eszköz, a szonda a sonde ’orvosi kutató eszköz’
nyomán (36). A débridement ’sebtisztítás’ is francia eredetre
tekint vissza, utalhat a sebtisztítás azon részére, amikor az el-
halt sejteket és szöveteket eltávolítják, valamint az ízületi por-
cok felszínének tisztítására is (14, 19). A méhkaparás vagy
abrasio köznyelvben is ismert neve, a küret a francia curetage
magyar megfelelõje, noha a francia többnyire akkor használja
ezt a szakkifejezést, ha nem terhességmegszakításról van szó.
Utóbbi esetén ma már az IVG (= interruption volontaire de la
grossesse ’a terhesség szándékos megszakítása’) betûszót ré-
szesíti elõnyben a beavatkozás leírására. A kanál alakú, kóros
szövetek eltávolítására használt curette, más néven kaparóka-
nál a francia curer ’kikapar’ igébõl származik. A francia szak-
kifejezés a latin cura ’gondoz, tisztít’ jelentésére vezethetõ
vissza. Ugyanezt a szakkifejezést a fogászatban is átvették a
mélytisztítás, a nyílt és zárt küret vagy kürettálás megnevezé-
sében (26). A köznyelvbõl is ismert dekoltázs, azaz a fogíny-
szél, a marginális parodontium szabadon hagyása (27) a fran-
cia décolletage ’nyak szabadon hagyása’ (<collet ’(fog)nyak’)
alapján jött létre. Többnyire magyaros írásmódban találko-
zunk a bandázs szóval a francia bandage ’sebkötözés’ nyo-
mán. Ugyancsak a francia kiejtés szerinti átvétel a sürgõsségi
osztályokon alkalmazott betegosztályozás, a triázs (<triage)
és pretriázs (<prétriage) (24), akárcsak a sebészeti szaknyel-
ven használt kanül (<canule) ’üreges tû’, drenázs (<drainage)
’váladékelvezetés’ és lavázs (<lavage) ’testüreg kimosása’.
A drenázs mellett a drenálás és a drénezés alak is használatos
az eljárás megnevezésére (34). Az operatõr ’sebész’ és a
transzplantõr ’szervátültetést végzõ orvos’ ugyancsak francia
eredetû. Elõfordul, hogy az -õr végzõdést nem magyaros írás-
móddal vesszük át, hanem a francia szóalakot kölcsönözzük:
fixateur externe ’külsõ rögzítõ’, fixateur interne ’belsõ rögzí-
tõ’ (29).

Francia kifejezésekkel jelöljük az epilepszia során jelentkezõ
rohamok között a magyar orvosi szaknyelvben a rövid, pár má-
sodperces, tudatvesztéssel nem feltétlenül járó petit mal ’kis
rosszullét’ vagy az absence ’távollét’ és a súlyos, úgynevezett
grand mal ’nagy rosszullét’ fogalmát (17). A francia szavak
vagy kifejezések megjelenhetnek részleges tükörfordítások-
ban is. Ebben az esetben az átvevõ nyelv csak a kifejezés egyik
tagját fordítja le, a másiknak megtartja a forrásnyelvi alakját.
A magyarban a féltükörfordítások összetett szavakkal vagy
szószerkezetekkel is megvalósulhatnak. Például a gyomor- és
bélpasszázs (<passage gastrique/intestinal) vizsgálat során a
kontrasztanyag gyomor- és bélrendszeren való áthaladását
vizsgálják (6), vagy ilyen összetétel a sebtoilette (<toilette de
plaies) ’sebtisztítás’ (7). A szószerkezetben való átvételre pél-
da a heveny gyulladás megszûnése után végzett beavatkozás
(23), az � froid stádium/appendectomia ’hideg, azaz gyulla-
dásmentes vagy kezelés nélküli idõszak, illetve az akkor vég-
zett vakbélmûtét’ kifejezés. Találó féltükörfordítás a bonjour
csepp, a francia goutte du bonjour ’jó napot/reggelt csepp’
mintájára, a gonorrhoea tüneteként jelentkezõ, fõként a reggeli
vizeléskor megjelenõ gennyes húgycsõfolyás jelölésére (4).
További példák a jelenségre a café au lait foltok ’tejeskávé fol-
tok; barnás bõrelszínezõdések’ (13), a décollement sérülés
’szövetrétegek szétválásával járó sérülés’ (30), valamint a
komplex milieu intervenció ’a gondozó szakemberének a beteg



környezetében lévõ személlyel való együttmûködése’ (31).
A balanszírozott anesztézia ’intubáció után az altatás fenntar-
tása inhalációs altatószerrel és intravénás opioiddal’ (32) kife-
jezés esetében a balanszírozott (<balancer ’egyensúlyba hoz’
jelzõ a német szóképzés jegyeit mutatja, a masszíroz (<masser
’masszíroz’), frottíroz ’bõrfelületet ledörzsöl’ (<frotter
’dörzsöl’), blansíroz ’bõrpírt ujjbeggyel megnyomva kifehé-
rít’ (<blanchir ’fehérít’) igékhez hasonlóan. Egyes esetekben
latin szakkifejezésekkel kapcsolódva is elõfordulnak francia
elemek, mint a torsades de pointes tachycardia ’EKG alapvo-
nala körüli csavarodás’, amelynek során a kamrai tachycardia
EKG-képe a klasszikus oszlopokon lévõ, hajfonatszerû építé-
szeti díszítõelemhez hasonlít (21). Anatómiai névben is talá-
lunk francia szót: az orsócsonti árok fossa (vagy fovea)
tabati�re ’burnótszelence’ elnevezése (12) a kézfejre szórt do-
hánypor orrba felszippantásának, a tubákolásnak a szokását
idézi fel. A francia szavak a magyar kiejtés hatására torzulhat-
nak is. A szájzugban megjelenõ berepedéseket pourl�che vagy
perl�che ’szájzugi gyulladás, cheilitis angularis’ néven is is-
meri a magyar szaknyelv. A kifejezés a francia pourlécher
’körülnyal(ogat)’ szóból származik, ugyanis a szájzugban ke-
letkezõ zavaró érzés miatt az érintettek hajlamosak nyalogatni
a szájukat. Változott a kiejtés a magyar ortopédiai szaknyelv
franciából átvett korzett (<corset ’nõi ruhaderék; fûzõ’), ge-
rincferdülés kezelésére használt, napjainkban mûanyagból ké-
szült gyógyászati segédeszköz nevében is.

Külön említést érdemelnek a tulajdonnevekbõl képzett fõne-
vek és melléknevek, az eponimák. A szerzõi nevet viselõ szak-
kifejezések tulajdonnévi részét az orvosi nyelv rendszerint
megtartja és magyarított utótaggal látja el, kötõjellel társítva
(9). A leggyakrabban az adott betegséget elõször leíró vagy az
adott eszközt feltaláló tudósok neveit õrzik ezek a fõnevek. Az
injekciózásra tökéletesített, ma már régiesnek ható pravaz
fecskendõt Charles Pravaz (1791–1853) francia ortopéd se-
bészrõl nevezték el (5). Erre további példa a teljesség igénye
nélkül a Duchenne-féle izomdisztrófia, a Gosset-féle feltáró, a
Roux-féle kampó, a Paquelin-féle termokauterizáló, a
Deschamps-tû, a Doyen-fogó, a Delbet-drén, a Luer-féle
tracheakanül, a Museux-fogó, a Péan-érfogó és a
Mathieu-tûfogó. Ebbe a csoportba sorolható továbbá a
Musset-jel, a Gaucher-kór, a Gullain–Barré-szindróma, a
Paget-kór, a Ferrein-féle nyúlványok, a Lasegue-tünet és a
Méni�re-betegség (5, 7). Elõfordul, hogy a francia eredetû
szerzõi névnek további francia változata épül be a magyar or-
vosi nyelvbe: a Lejeune-szindróma rokonértelmû kifejezése a
cri-du-chat szindróma, azaz a macskanyávogásos betegség
(37).

Ritkán elõfordul az orvosi nyelvben is, hogy a tulajdonnév
köznévi formában rögzül a szaknyelvben (erre a kis kezdõbetû
is felhívja a figyelmet). Mivel a dél-francia Bayonne városban
gyártottak elõször szuronyt, a bajonett köznevesített elneve-
zést elõször a katonai és a mûszaki nyelv vette át (36). Késõbb
azonban, elsõsorban a fül-orr-gégészetben használt bajo-
nett-csipesz kezdte magán hordani az egykor kizárólag földraj-
zi megnevezést (3). A gyertyakészítésrõl híres algériai Bougie
városról kapta a nevét a franciában a bougie ’(viasz)gyertya,

szonda’, amely ma a szûkült testcsatornák vizsgálatára és tágí-
tására használt sebészeti eszköz neve (2). Guillotin francia or-
vos javaslatára a XVIII. században bevezették nemeseket és a
közrendûeket egyenlõ bánásmódban részesítõ és a korábbiak-
hoz képest kevésbé fájdalmas kivégzési módszert. Az õ neve
fedezhetõ fel a guillotine-technika ’nyílt amputáció’ szakkife-
jezésben, amely késõbb a sebészetben meghonosodott eljárás
lett. Erre a jelenségre további példa a francia irodalomból is-
mert Madame Bovary alakjáról elnevezett, a szüntelen csaló-
dottság és elégedetlenség érzésével járó viselkedési rendelle-
nesség, a bovarizmus/bovaryzmus (10). Ehhez hasonlóan a
pszichiátriában és a pszichológiában francia hatásra rögzült a
frottõrizmus fogalma, amely azokra az egyénekre utal a frotter
’dörgölõzik’ igén keresztül, akiknek nemi kielégülést okoz a
másokhoz való dörgölõzés (10). Más személyek szexuális
együttléteinek titkos megfigyelése és a saját nemi vágy össze-
kapcsolása voyeurizmus néven ismert a magyar szakirodalom-
ban, eredete a francia voyeur ’kukkoló’ szóra vezethetõ vissza
(10).

Franciaország sebészeti vívmányait követõen a XIX. századi
orvoslásban meghatározóvá vált a mikroszkopikus kórokozók
felfedezése (5). Az immunológia, a járványtan és a mikrobio-
lógia francia vonatkozásai kapcsán Louis Pasteur (1822–
1895) francia mikrobiológus és kémikus neve juthat elsõként
eszünkbe. A magyar orvosi szaknyelv azonban a tulajdonnév-
bõl képzett pasztörizál ’hõkezeléssel csírátlanít’ (36) megne-
vezésen kívül számos, e szakterületeken használt kifejezést
vett át a franciából. Bár ezen szakkifejezések eredete visszave-
zethetõ a görögre és a latinra, közülük több francia tudósok
névalkotása. A molekula ’valamely anyagnak a legkisebb ré-
sze, amely még õrzi az illetõ anyag vegyi tulajdonságait’ a
franciában keletkezett molécule ’molekula’ nemzetközi szó, a
latin moles ’tömeg, súly’ kicsinyítõképzõs alakjaként, a
corpuscule mintájára került át a magyarba. A mikroba
’mikroszkopikus élõlény’ szakszóban a francia Sédillot által a
görög mikrosz ’kicsi’ és biosz ’élet, élettartam’ elemekbõl al-
kotott microbe ’mikroba’ átvétele (11). A magyar jód szavunk
a francia iode nyomán került a magyarba, amelyet Gay-Lussac
francia kémikus alkotott a görög iódész ’ibolyaszerû’ szóból,
az ion ’ibolya’ nyomán. A magyarba a francia szó a német Jod
közvetítésével került át. A bróm szintén a francia brome nyo-
mán jelent meg a magyarban, amelyet Balard francia vegyész
alkotott a görög brómosz ’bûz’ szóból (36).

Az orvosi nyelv fejlõdése elválaszthatatlan az orvostudomány
haladásától. Az ismertetett francia eredetû szakkifejezések ab-
ban a korszakban kerültek a magyar orvosi nyelvbe, amelyek-
ben a francia nyelv és mûveltség meghatározó volt Európában.
A francia felvilágosodás fõ mûvének, a Francia Enciklopédiá-
nak a munkálatai felpezsdítették a szellemi a kor életét. A na-
póleoni háborúk számtalan újítást hoztak és a katonaorvoslás
terén, fontos szerepet játszottak a harctéri sebészetben alkal-
mazott eszközök és módszerek elterjesztésében. Bár napjaink
orvostudományának nemzetközi nyelve az angol, a sebészeti
szaknyelvhasználat a mai napig megõrizte az egykori francia
orvosok vívmányait.
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„Igen, a könyv elpusztul; de a hang, amely megszólalt benne, kihangzik az idõben, emberek lel-
kében visszhangzik és remeg tovább, akkor is, mikor szerzõjének a nevét a kutya sem tudja már.

[…] Irtózatos felelõsség tehát egy könyv.”

Márai Sándor Ujjgyakorlat, 1936



Ez az orvosi sorozat a genetikában elõforduló idegen neveze-
tek magyarításainak nehézségeit, szempontjait mutatja be, és
javasol magyar megfelelõket.

MUTATION
A mutation szót nyelvünk mutáció formában vette át. Általá-
nos fogalomként ’változás’ a jelentése. Sokféle értelemben
használják; a biológiában valamely szervezet genetikai anya-
gának, azaz a DNS-nek a bázissorában bekövetkezõ változás.

A National Human Genome Research Institute 2022-es meghatá-
rozása:

„A mutation is a change in the DNA sequence of an
organism. Mutations can result from errors in DNA
replication during cell division, exposure to mutagens or a
viral infection.”

A mutation elnevezés használata a nemzetközi biológiai iroda-
lomban nem egységes, olyannyira, hogy egyes szerzõk –
mondván, hogy nem mindegyik okoz betegséget – a variant
szót alkalmasabbnak vélik, például gene variant a gene
mutation helyett. Olvashatunk RNA mutation-rõl és találko-
zunk mutant protein elnevezéssel is. Alkalmazása a hazai
szakirodalomban hasonlóan nem egységes. Magyarul
másulásnak mondhatjuk.

másulás mutation (mutáció) biológiai vonatkozásban általáno-
san értelmezve a DNS-nek, RNS-nek bázisaiban bekövetkezõ
változása. Keletkezhet a DNS kettõzõdésekor, létrejöhet külsõ
hatásra vagy vírusfertõzés következtében, de lehet örökletes is: a
petesejten vagy a hímivarsejten át jut az utódba. A DNS-másulás
hozta létre a biológiai sokszínûséget, de számos betegség oka is.
Lehet bázispár elvesztése, beékelõdése vagy cseréje.

A másulás (mutation) szót a genetikában sokféle összefüggés-
ben használjuk, például beszélünk DNS-másulásról, és külön a
DNS egyes elemeivel (gén, ismétlet stb.) is társítjuk. Mind-
egyikkel számos nevezetet alkot, ezeknek külön nevet kell
adni; egyértelmû elnevezés csak így lehetséges. Válogatha-
tunk a

rendellenesség, eltérés, átalakulás, átváltozás, elváltozás, rende-
zõdés, hiba, változat, módosulás, elfajulás, átrendezõdés, sérülés,
károsodás, csorba stb.

fõnevek közül. Mivel mindegyiknek önálló jelentése van, a
másulásra vonatkoztatva csak utótagként alkalmazhatók.

Adódik, hogy a bajt, például betegséget okozó másulást rendelle-
nességnek, a károsítás hatására bekövetkezõt hibának mondjuk.
Amelyik nem okoz nagyobb gondot, lehet eltérés és így tovább.
A módosulás, átrendezõdés csekély változást jelent, nem sejtet
kóros elváltozást; inkább szabályosan bekövetkezõ változásra
utal, ezért az élettani átrendezõdéseket jelölhetjük velük, például:
kromatinátalakulás, amely a kromatin szerkezetének megváltozá-
sa annak érdekében, hogy az átírásfehérje kötõdjék a DNS-hez.
A változás szó tág értelmû: kisebb és nagyobb elváltozásokat is
magában foglal, vonatkoztatható élettani és kóros elváltozásokra
is. Lényeges szempont továbbá, hogy ezeket például a DNS és a
DNS elemeinek másulásainál is egyformán, következetesen al-
kalmazzuk.

A genetikai másulásra és kapcsolódó fogalmakra vonatkozó
összetételek utótagjait az alábbi értelmezésben használjuk:

A másulás formái szerint:
cserélõdés egyetlen bázis másikkal való helyettesítése
beékelõdés egy vagy több bázis beépülése a DNS-be
törlõdés egy vagy több bázis elvesztése a DNS-bõl

A másulás következménye szerint:
eltérés olyan másulás, amely nem okoz betegséget
rendellenesség olyan másulás, amely betegséget okoz

A másulás keletkezése szerint:
szerzett, örökletes

Kapcsolódó fogalmak:
hiba a kóros elváltozások összessége,

például nem megfelelõen mûködõ gén,
DNS-törés; lehet másulás következménye
is

módosulás élettani átalakulás
változat az eredetitõl csak kissé eltérõ, illetve a

hasonlók közül csak részleteiben eltérõ
forma.
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Példák:

DNS-másulás DNA mutation a DNS bázissorában bekövetkezõ
megmaradó változás. A DNS gerince (foszfodiészter-kötésekkel
kapcsolt dezoxiribózsor) ép.

(Az egyetlen bázisra vonatkozó változást pontmásulásnak
[point mutation], egynukleotidos változásnak [single
nucleotide variation; SNV] és egybázisú sokalakúságnak
[single nucleotide polymorphism, SNP] is nevezik.)

A bázissor változásának több formája ismert:
� nukleotidcsere/báziscsere (single nucleotide variation,

SNV). (� bázispárcsere)
� nukleotidtöbblet, nukleotidvesztés (insertion, deletion).

(� bázistöbblet és bázisvesztés)
� részkettõzõdés, amely valamely DNS-szakasz kétszerezõ-

dése, többszörözõdése.(� bázistöbblet és bázisvesztés)
� részhiány, amely valamely nagyobb DNS-szakasz törlõ-

dése.
A DNS-másulás hatása szerint beszélünk:

� DNS-eltérésrõl*, amely betegséget, fejlõdési rendellenes-
séget nem okozó DNS-másulás. Lehet:
– néma DNS-eltérés*, amelyben megváltozott RNS

és/vagy fehérje nem keletkezik;
– változtató DNS-eltérés*, amelyben keletkezik meg-

változott RNS és/vagy fehérje.
� DNS-rendellenességrõl*, amely betegséget, fejlõdési

rendellenességet okozó DNS-másulás.
A DNS-másulás keletkezése szerint megkülönböztetünk:

� Örökletes (csírasejtes) DNS-másulást* (germline
[hereditary] mutation), ami a csírasejtben lévõ báziselté-
rés. A szülõk valamelyikétõl (a pete- vagy az ondósejtbõl)
öröklõdik, és jelen van az utód mindegyik sejtjében.

� Szerzett (testi) DNS-másulást* (acquired [somatic]
mutation), ami a személy életében keletkezõ géneltérés;
csak néhány sejtben – amelyekben kialakult, és amelyek
azokból származnak – van jelen, nem adódik tovább az
utódokba.

A DNS-beli helye szerint lehet � génmásulás, ismétletmásulás.

DNS-módosulás a DNS szerkezetének élettani változása, példá-
ul DNS-kettõzõdésben.

DNS-hiba az ép DNS szerkezetében bekövetkezõ változások
összességét magában foglaló nevezet. Az egyszerû egynukleo-
tidos változásoktól a DNS-kettõstörésig sokféle lehet.

DNS-féleség* a különféle alapszerkezetû DNS-ek valamelyike.
Például aDNS, bDNS stb.

DNS-változat* a DNS bázissorának csekély mértékben eltérõ
egyénsajátos formája. A DNS mindenkiben némileg más; jószeri-
vel nincs két teljesen azonos DNS-û egyed. A DNS 99,9 száza-
lékban minden emberben egyforma; a különbség 0,1 százalék-
nyi… Ezeket a némileg eltérõ DNS-formákat nevezzük DNS-vál-
tozatoknak.

génmásulás* mutation, variant a gén bázissorának megváltozá-
sa; a törzsgéntõl eltérõ szerkezetû gén keletkezik. Átíródásából
származhat olyan RNS, fehérje, amely képes a törzsgén által kó-
dolt RNS, fehérje feladatát ellátni, avagy olyan, amely nem ké-
pes; gyakran betegséget okoz. Az egyetlen bázisra vonatkozó
változást pontmásulásnak (point mutation) nevezzük. (� pont-
másulás)
A gén szerkezetében bekövetkezõ változás sokféle:

� Helyettesítés (substitution) egyetlen nukleotid másikra
cserélõdése (single nucleotide variation; SNV). A
nukleotid csak az egyik DNS-szálon változik, és kiegé-
szül a párjával (bázispárcsere). A helyettesítés következ-
ménye szerint megkülönböztetjük a következõket:

– azonaminosavas párcsere* (synonymous mutation,
single amino acid samesense change),

– egy aminosavas párcsere* (missense mutation, single
amino acid missense change),

– záróhármashiba* (nonsense mutation). (� bázispár-
csere)

� Beékelõdés (insertion) egy vagy több nukleotid beépülé-
se. Ha az olvasáskeretben történik, olvasáskereti beékelõ-
désnek (inframe insertion) nevezzük. Megváltoztathatja a
keletkezõ RNS-t, fehérjét.

� Törlõdés (deletion) egy vagy több nukleotid vesztése. Ha
az olvasáskeretben történik, olvasáskereti törlõdésnek
(inframe deletion) nevezzük. Megváltoztathatja a keletke-
zõ RNS-t, fehérjét.

� Törlõdés–beékelõdés (deletion-insertion; DELIN) egy
vagy több nukleotid vesztése és más nukleotid beépülése
egy idõben. Megváltoztathatja a keletkezõ RNS-t, fehér-
jét. Egyetlen nukleotid vesztése és az új azonnali beépülé-
sének folyamata más kell, hogy legyen, mint a helyettesí-
tés; egyébként nem különböztethetõ meg. Illetik
insertion-deletion (INDEL) variant nevezettel is.

� Kettõzõdés (duplication) a gén egy vagy több nukleotidja
másolódik és helyezõdik az eredeti mellé. Megváltoztat-
hatja a keletkezõ RNS-t, fehérjét.

� Fordítódás (inversion) a gén két vagy több nukleotid-
jának helyettesítése ugyanazoknak a nukleotidoknak
ugyanarra a helyre való fordított sorrendû behelyezésé-
vel. Megváltoztathatja a keletkezõ RNS-t, fehérjét.

� Ismétlettöbblet a génben lévõ rövid ismétletek többesedé-
se; lehet például bázishármas többszörözõdése is. Meg-
változtathatja a keletkezõ RNS-t, fehérjét.

� Kereteltolódás (frameshift mutation) egy nukleotid olyan
elvesztése, beékelõdése vagy kettõzõdése, amely megvál-
toztatja a bázishármasok sorát. Más fehérje keletkezik.

A génmásulás lehet:
� örökletes (csírasejtes) génmásulás* (germline

[hereditary] mutation) a csírasejtekben lévõ géneltérés. A
szülõk valamelyikétõl (a pete- vagy az ondósejtbõl) örök-
lõdik, és jelen van az utód mindegyik sejtjében.

� szerzett (testi) géneltérés* (acquired [somatic] mutation)
a személy életében keletkezõ géneltérés; csak néhány
sejtben – amelyekben kialakult, és amelyek azokból szár-
maznak – van jelen, nem adódik tovább az utódokba. Kör-
nyezeti hatásokra és a sejtek genetikai folyamatainak
(osztódás stb.) zavarából keletkezhet.

A génmásulás következményei szerint megkülönböztetünk:
� géneltérést, amely betegséget, fejlõdési rendellenességet

nem okozó génmásulás. Az általa kódolt RNS, fehérje ké-
pes megfelelõen ellátni az azonos törzsgén által képzett
RNS, fehérje feladatát. Lehet elõnyös is, ha a törzsfejlõ-
dés, a környezethez való alkalmazkodás következtében
jön létre, és állandósul az egyén megmaradása érdekében.

alapító géneltérés founder mutation valamely népes-
ségre jellegzetes géneltérés.

� génhibát, amelynek kifejezõdése fejlõdési rendellenessé-
get vagy más betegséget okoz. Az általa kódolt RNS, fe-
hérje nem képes megfelelõen ellátni az eredeti RNS, fe-
hérje feladatát.

alapító génhiba founder mutation valamely népes-
ségre jellegzetes, betegséget okozó génmásulás.
géntömeghiba ultramutation valamely ráksejtben a
különbözõ génhibák halmozott elõfordulása (ultra-
mutated cells, géntömeghibás sejtek). Ilyenek például
a POLE-hibás sejtek. A nemzetközi irodalomban talál-
kozunk a hypermutated jelzõvel, magyarul: fokozot-
tan génhibás; ilyen például a HR-hiányos ráksejt.
A hyper- és ultramutated jelzõk megkülönböztetését
azonban nem számszerûsítették. (� méhtestrák)
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� ismeretlen jelentõségû génváltozás* (variant of unknown
significance; VUS) a törzsgéntõl való olyan eltérés,
amelynek jelentõsége még nem tisztázott.

génváltozat a többválzatos gének egyik válzatpárja. (� válzat-
pár)

Jól mutatják a példák, hogy az utótagok kiválasztásánál
mennyire körültekintõnek kell lenni, és hogy mennyire fontos
a következetesség. Például ha az utótag az eltérés fõnév, tud-
juk, hogy olyan másulásról (mutation) van szó, amely nem
okoz betegséget. Ez a jelentése akkor is, ha DNS vagy gén elõ-
taggal társítjuk.

A SOKFÉLESÉG ZAVARA
A nemzetközi irodalomban lépten-nyomon olvasunk a point
mutation nevezetrõl, amely egyetlen nukleotid változásaira
(nukleotidcsere, nukleotidbeékelõdés, nukleotidtörlõdés) vo-
natkozó elnevezés. Értelmezése nem egységes: egyesek a
silent, missense és nonsense mutationt sorolják ide, mások a
frameshift mutationt is. Vonatkozó egyéb nevezetek: single
base variation (egybázisú változás*); single nucleotid variant,
SNV (egynukleotidos változat*) – jelentésük azonos – és
single base polymorphism (egybázisú sokalakúság*). A pont-
másulások zöme ártalmatlan, de van a génmûködést, a fehérje-
képzõdést befolyásoló is.

A fentiekbõl kiderül, hogy egyetlen nukleotid másulásának
többféle nemzetközi elnevezése van. Lényeges ezeket is pon-
tosítani:

missense mutation a DNS egyetlen bázisának olyan cserélõdése,
amely a keletkezõ fehérje egyik aminosavát megváltoztatja. A
missense csinált szó, köznyelvi szóként nem létezik; a genetiká-
ban ’mást jelentõ’ értelemben használjuk, és csak missense
mutation (misszensz mutáció) formájában fordul elõ. Magyarul:
egy aminosavas báziscserélõdés*.

nonsense mutation a DNS egyetlen bázisának olyan cserélõdé-
se, amely záróhármas (stop codon) kialakulásához vezet, idõ elõtt
megállítja az átíródást. A keletkezõ fehérje hiányos lesz. A hazai
szóhasználatban nonszensz mutáció.

SNV (single nucleotide variation) egyetlen bázispár cserélõdé-
se valamely bázishelyen. Nukleotid beékelõdése vagy törlõdése
nem tartozik ide. Nevezik single nucleotide polymorphism-nek
is.

SNP (single nucleotide polymorphism, single base poly-
morphism) olyan bázispár-cserélõdés, amely a népesség >1 szá-
zalékában van jelen.

mismatch, base–base mispair, mispairs nem egymást kiegészí-
tõ bázispárosítás, például: guanin az adenin helyett (G–T a meg-
felelõ A–T vagy G–C helyett) a leány DNS-szálon. Egyesek ide-
sorolják a kis törlõdéseket vagy beékelõdéseket is. Legtöbbször a
DNS-polimeráz téves másolásaként keletkezik.

samesense mutation aminosav-azonos báziscserélõdés; a cseré-
lõdés ellenére ugyanaz az aminosav keletkezik. Más néven:
synonymous mutation, single amino acid samesense change .

silent mutation (nevezik samesense mutation-nek is) a DNS
egyetlen bázisának olyan cserélõdése, amely nem változtatja meg

a fehérje aminosav-összetételét, az egyedségben jóformán nem
nyilvánul meg. Néma mutációnak nevezik; néma másulás.

frameshift mutation olvasáskeret-eltolódás az aminosavat kó-
doló bázishármasokat megváltoztató egyetlen bázis beékelõdése
vagy kiesése. Más fehérje keletkezik.

point mutation egyetlen nukleotid/bázis másulása. A fentiek
mindegyike pontmásulás.

INDEL (in = insertion, del = deletion) 1–1000 bázispár nagyságú
bázistöbblet vagy bázisvesztés, avagy a kettõ egyszerre. Ha a
többlet/vesztés kódoló szakaszban van, a nemzetközi meghatáro-
zás az inframe megjelölést teszi hozzá (inframe insertion/
deletion). Magyarul: olvasáskereti bázistöbblet/bázisvesztés*.
Megváltoztathatja a képzõdõ RNS-t, fehérjét.

Ez nagyon sokféle, szinte áttekinthetetlen, ezért célszerû a ma-
gyar nevezeteket másként meghatározni:

pontmásulás* point mutation egynukleotidos másulás*, az egyet-
len nukleotidra vonatkozó változások közös elnevezése. Magá-
ban foglalja a bázispárcserét, a párcserés sokalakúságot, a párhi-
bát és a kereteltolódást.

bázispárcsere* single nucleotide variation, SNV egyetlen
bázispár cserélõdése másik illeszkedõ bázispárra a DNS bázisso-
rában. Lehet bázishasonló*, amikor purinbázis cserélõdik
purinbázisra, illetõleg pirimidinbázis pirimidinbázisra; és lehet
báziselütõ*: purinbázis–pirimidinbázis csere. A cserélõdött bázis
kiegészül az illeszkedõ párjával. A bázispárcsere a DNS bármely
részén elõfordul; leginkább a gének között, de a gének kódoló (1
százalék) és nem kódoló részében is. Különösen gyakori az
ismétletekben. A bázispárcserébõl alakult bázissor a bázispár-
cserés változat (single nucleotide variant, SNV).
A kódoló szakaszban lévõ bázispárcserébõl keletkezõ fehérje
(aminosavsor) formája szerint háromféle ismert:

azonaminosavas párcsere* synonymous mutation (nevezik
single amino acid samesense change-nek is) olyan báziscse-
rélõdés, amely nem változtatja meg a fehérje aminosavait.
Keletkezhet ugyanis olyan bázishármas, amelyik ugyanazt
az aminosavat kódolja, például GTT>GTC változás; mind-
kettõ valint kódol. Az emberi DNS-ben ugyanis 64 bázishár-
mas kódol 20 aminosavat, azaz egy-egy aminosavat több bá-
zishármas is képezhet. Ezt a jelenséget a nemzetközi iroda-
lom degeneracy of genetic code-nak nevezi, magyarul
génkódbõségnek* mondhatjuk. A polipeptid képzõdése
vagy alakulása azonban módosulhat, például változhat az át-
íródás, átfordítódás üteme, a közteskivágás stb., ezért az
egyedségben valamilyen módon megnyilvánul.

néma azonaminosavas párcsere* silent mutation
(néma másulás, néma mutáció) olyan aminosav-válto-
zást nem okozó egyetlen bázispár-cserélõdés, amely
az egyedségben jóformán nem nyilvánul meg. A poli-
peptidlánc képzõdése és további alakulása változatlan.

egy aminosavas párcsere* missense mutation, non-
synonymous mutation (más néven single amino acid
missense change, missense mutation) egyetlen aminosav-
cserét okozó bázispár-cserélõdés: a polipeptidlánc egyik
aminosavának helyére másik épül be. Szabálytalanul (más-
ként) mûködõ vagy nem mûködõ fehérje keletkezik. Az áb-
rán a prolint, a glicint és a tirozint kódoló bázishármas látha-
tó. A TA bázispár cserélõdik GC-re, aminek következtében
nem tirozint, hanem szerint kódoló bázishármas alakul ki az
mRNS-en. A keletkezõ fehérjében egy tirozin helyett szerin
lesz. A polipeptid további képzõdése változatlanul folytató-
dik. Összetételében más fehérje keletkezik, de az aminosav-
sor és a fehérje hossza sem változik. A létrejövõ fehérje mû-
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ködése megváltozhat, változhat a szerkezete is. Ez elsõsor-
ban attól függ, hogy milyen aminosav cserélõdik: ha lénye-
gesen más tulajdonságú épül be, mint az eredeti, nagyobb za-
var keletkezhet a fehérje mûködésében.

záróhármashiba* nonsense mutation záró bázisharmas*
(stop codon) kialakulásához vezetõ egyetlen bázispár cseré-
lõdése, amelynek következtében csonkfehérje* (truncated
protein) keletkezik. A fehérje egy része hiányzik, és általá-
ban nem mûködik. Szerkezete attól függ, hogy a báziscsere
következtében melyik bázishármas alakul záróvá. Az ábrán a
prolint, a glicint és a tirozint kódoló bázishármas látható.
A GC bázispár csrélõdik CG-re, aminek következtében nem
tirozint kódoló hármas, hanem záróhármas (UAG) keletke-
zik az mRNS-en, és az átfordítódás idõ elõtt befejezõdik, hiá-
nyos fehérje jön létre.

A nem kódoló DNS-szakaszon lévõ bázispácsere szintén befo-
lyásolhatja a fehérjeképzõdést: hatással lehet a mRNS-re, a nem
kódoló RNS-re, az átírásfehérje kapcsolódására, az átfordításra
és a közteskivágásra is.

bázispárcserés változat* single nucleotide variant, SNV a
DNS-nek olyan bázissora, amelyben egyetlen bázispár másik il-
leszkedõ bázispárra cserélõdött. Miként a bázispárcsere, a
bázispárcserés változat is lehet bázishasonló és báziselütõ, elõ-
fordulhat a DNS bármely részén, valamint lehetnek azonamino-
savas, egy aminosavas és záróhármashibás változatok. A kódoló
és szabályozó bázissorokban lévõ változatok befolyásolhatják a
génkifejezõdést, megváltoztathatják a fehérjék közötti kölcsön-
hatásokat, módosíthatják a fehérjéket, hatással lehetnek a sejtmû-
ködésre, megnyilvánulhatnak az egyedségben; például betegsé-
get okoznak. A DNS más részeiben elõfordulók rendszerint kö-
zömbös változatok, ám ezek között is lehetnek az egyedségre ha-
tók, például betegségre hajlamosítók, avagy éppen a betegség ki-
alakulását gátlók.

A DNS-ben ~10 millió bázispárcserés változat van; 100–300
bázisonként fordul elõ. Legtöbbször (háromból kettõben) a
citozin cserélõdik timinre.

A bázispárcserés változatok meglehetõsen állandók, megma-
radnak nemzedékrõl nemzedékre, ezért népességi tanulmányok-
ban jól követhetõk, nagyon alkalmasak genetikai összefüggések
tisztázására, például a genetikai betegségekkel összefüggõ térké-
pezésére, betegségre hajlamosító báziseltérések, genetikai jelleg
meghatározására stb.

párhiba* mismatch, base–base mispair, mispairs nem egymás-
hoz illeszkedõ bázistársulás a leány DNS-szálon, például: guanin
az adenin helyett (G–T a megfelelõ A–T vagy G–C helyett). A
DNS-polimeráz téves másolásaként keletkezik.

bázistöbblet*, bázisvesztés* insertion, deletion. Általános értel-
mezésben a bázistöbblet* egy vagy több bázis (pontosabban

nukleotid) beékelõdése, a bázisvesztés* egy vagy több bázis
(nukleotid) törlõdése. Elõfordulhat a DNS bármely részén; gya-
kori az ismétletekben. Ha a nukleotid többlet/vesztés a kódoló
szakaszban van, a nemzetközi meghatározás az inframe megjelö-
lést teszi hozzá (inframe insertion/deletion); magyarul: olvasás-
kereti bázistöbblet/bázisvesztés*, amely szokásosan az olvasás-
keret eltolódását okozza. Ám ha hármas (hatos) nukleotid épül be
úgy, hogy a kódoló hármasok megmaradnak, nem tolódik el az
olvasáskeret.
Ha beékelõdik vagy törlõdik egy vagy több bázis (nukleotid), a
DNS-szál hurokszerûen kiboltosodik; ezt nevezzük beékelõdé-
si/törlõdési huroknak* (insertion–deletion loop, IDL).
A bázistöbbletnek/-vesztésnek három formája ismert: a keretelto-
lódás, az INDEL (bázistöbblet/-vesztés*) és a részletkettõzõdés.

� Kereteltolódás* (frameshift mutation) az olvasáskeretnek
egyetlen bázis beékelõdése vagy kiesése miatti olyan
másulása, amelyben megváltozik az aminosavat kódoló
bázishármasok sorrendje. Teljesen más fehérje keletke-
zik, amely nyilvánvalóan nem alkalmas az eredeti fehérje
feladatának ellátására. Az ábra felsõ részén öt CAT bázis-
hármas látható; öt hisztidin keletkezik, és képzõdik to-
vább a polipeptid. Az alsó bázissorban a második hármas
után beékelõdik egy adenin (A), és teljesen átalakul az ol-
vasáskeret: megváltoznak a bázishármasok. A harmadik
hármas treonint, a negyedik és ötödik szerint képez és így
tovább. A képzõdõ fehérje szerkezete tehát egészen más
lesz.

� INDEL (in = insertion, del = deletion) magyarul bázis-
többlet/-vesztés*, de egységesség kedvéért az INDEL
szóösszevonást alkalmazzuk. Megegyezés szerint az
INDEL legtöbb 1 kb hosszúságú (1–1000 bázispár) bázis-
többlet/-vesztés. Helytelen rövid/hosszú többletrõl/vesz-
tésrõl (small/large indel) beszélni, mert a fogalom jelenté-
se szerzõk szerint nagyon is eltérõ. Ha szükséges, ponto-
sítani kell a törlõdött/beékelõdött bázisok számát. Az
egyetlen bázispár beékelõdése/törlõdése pontmásulás;
egyik formája a kereteltolódás. A bázisok százait tartal-
mazó beékelõdéseket/törlõdéseket, például kromoszóma-
áthelyezõdés/-megfordulás, szintén INDEL-nek nevez-
zük, mert nem külön másulási forma.
Bázistöbblet/-vesztés elõfordul az olvasókeretben az ol-
vasókeret eltolódása nélkül is. Ezt a nemzetközi irodalom
in frame insertion/deletion nevezettel illeti. Magyarul: ke-
retmegtartó többlet/vesztés* Három vagy hárommal oszt-
ható bázisok többletével vagy törlõdésével jön létre. Pél-
dául: három bázis kiesése egy aminosav vesztésével jár, a
további kódoló hármasok azonban változatlanul megma-
radnak, nem tolódik el az olvasáskeret.
INDEL többféleképpen keletkezhet: lehet DNS-károso-
dás (sugárhatás stb.) következménye, de kialakulhat a
DNS-polimeráz hibájából (szálcsúszás), avagy téves, nem
megfelelõ DNS-javítás miatt.

� Részletkettõzõdés* általában 1–200 kb nagyságú DNS-
rész egynél többszöri elõfordulása a DNS-ben; a DNS
bármely elemét tartalmazhatja. Az eredeti és az ismétlõdõ
szakasz szerkezete >90 százalékban azonos. A szakasz-
kettõzõdés az emberi DNS ~5 százalékában fordul elõ.
A kettõzõdött szakaszok hajlamosak újabb ismétlõdések-
re, szerkezeti átalakulásokat eredményezve, amelyek a
kromoszómákon sokszor jól felismerhetõk, sõt jelentõsen
megnyújthatják a kromoszómát. Ha az ismétlõdõ részben
gén is van, két, több egyazon génje is lehet az egyébként
egészséges embernek. Ám ha a gén tevékenysége fokozó-
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dik (gene dosage imbalance) a gének többlete miatt
(mennyiségérzékeny gén), betegség keletkezhet.
~60 000-féle szakaszkettõzõdés ismert. Nagysága miatt a
DNS-nek méretesebb változata, mint az egynukleotidos
sokalakúság összessége.
A szakaszismétlõdés a génkifejlõdés, új gének keletkezé-
sének alapja, például a törzsfejlõdésben vagy a környezeti
alkalmazkodás folyamataiban. A kettõzõdés következté-
ben rendelkezésre áll bázissor, amelybõl új gén keletkez-
het, például úgy, hogy szabályozó részek is másolódhat-
nak, és alakíthatják a bázissort, vagy a nem válzati keresz-
tezõdések (non-allelic homologous recombination) folya-
matában. A bázissor átalakulása szakaszos, az új gén több
ismétlõdésben jön létre. Nemrégiben felismert szakaszis-
métlõdésbõl keletkezett új gén az ARHGAP11B és a
SRGAP2C; ezeknek az agykéreg és a gerincvelõi idegek
fejlõdésében van szerepük.
A kettõzõdött, többszörözõdött szakaszok egymás után
ismétlõdnek, ezért az ismétletek közé is sorolják õket (low
copy repeats). Az ismétletektõl azonban lényegileg kü-
lönböznek, szoros értelemben nem tartoznak közéjük.

A bázistöbblet/bázisvesztés vizsgálata nemcsak laboratóriumi
módszerekben jelentõs, hanem az orvosi gyakorlatban is: örökle-
tes vagy szerzett betegség megkülönböztetésében, avagy egyes
betegségek kórismézésében, például háromnukleotidos ismétlet-
többlet bántalom (trinucleotide repeat expansion diseases), vala-
mint kezelésben, kórjóslatban, például Lynch-kór.

szálelcsúszás* replications lippage, polymerases lippage a má-
solódó DNS-szál szemernyi részének eltávolodása a polimeráz-
tól. Elõfordul ugyanis, hogy a másolódó szál és a polimeráz a má-
solás közben eltávolodik egymástól, de csak egy villanásnyira,
mert a polimeráz azonnal újra kapcsolódik a DNS-szállal az eltá-
volodást követõen, avagy visszafelé az eltávolodás kezdete elõtt.
Ha az újratársulás az eltávolodást követi, kimarad néhány bázis,
legtöbbször egy vagy több ismétlet másolódása, a másolt szálon
kevesebb bázis (ismétlet) lesz (bázisvesztés). Ha visszafelé társul
ismét, egynéhány bázist (általában ismétletet) kétszer másol, a
másolt szálon több bázis (ismétlet) lesz (bázistöbblet). Ekként
INDEL keletkezhet, de nagyobb DNS-szakaszok is kettõzõdhet-
nek, törlõdhetnek.

A DNS-polimeráz meglehetõsen pontosan másol; a hibaarány
másolódásonként egy bázisra vonatkoztatva 10-5. A hibát a poli-
merázzal társult exonukleázok (polymerase-associated 3�5
proofreading exonucleases) azonnal javítják, ekként az arány
10-6–10-7-re csökken. A még megmaradt hiba a párhibajavítással
állítódik helyre; végül is a hibaarány 10-9, vagyis a hiba rendkí-
vül ritka, de mégis elõfordul, hogy belõle INDEL keletkezik –
leginkább az ismétletekben létrejövõ szálelcsúszásból eredõen.

Összegezve: a magyar nevezetekkel áttekinthetõ a másulásokkal kapcso-
latos nemzetközi elnevezések sokfélesége; és könnyen meg is jegyezhetõ,
miként az alábbi táblázatból látható:

Pontmásulás
bázispárcsere

azonaminosavas párcsere
egy aminosavas párcsere
záróhármashiba

bázispárcserés változat
bázispárcserés sokalakúság
*kereteltolódás
párhiba

Bázistöbblet, bázisvesztés
*kereteltolódás
INDEL
részkettõzõdés

* a kereteltolódás egyetlen bázistöbbletbõl/bázisvesztésbõl ered,
ezért pontmásulás is.

Az elnevezéseknél kétfélekeppen járhatunk el: a nevezetet a fogalom lé-
nyege szerint alkotjuk meg, vagy tükörfordítást választunk; mondván,
hogy könnyebb a nemzetközi nevezettel társítani. Az elõbbi tûnik megfe-
lelõbbnek. Például a single nucleotide variant, SNV fordítással egynukleo-
tidos változat; azonnal társítható a nemzetközi fogalommal. Az egy-
nukleotidos jelzõ magában foglalhatja egyetlen nukleotid cseréjét, törlõ-
dését és beékelõdését. Az SNV-ben azonban csak cserérõl van szó: egy
nukleotidpár, azaz bázispár cserélõdik – a nukleotid többi része változat-
lan. A folyamat lényegét megragadva tehát bázispár cseréje megy végbe,
ezért választottuk a bázispárcsere elnevezést; így az SNV magyarul
bázispárcserés változat.

A magyarítás egyik legnagyobb nehézsége, hogy az idegen ne-
vezetekre nincsenek külön szavak, olyanok, amelyek csak arra
vonatkoznak; hiszen szavaink valamilyen szóhasználatban
már „foglaltak”. Hasznos lehet a régi szavaink „felélesztése”
ebben az értelemben. Az idegen nevezeteket azért „imádják”,
mert azok csakis az adott fogalomra vonatkoznak. Így jól elkü-
lönülnek. Ám az anyanyelvi nevezetek használata csak nekünk
szokatlan – félezer éves elnyomatásunk ezt is belénk véste. Az
angol szakembereket egyáltalán nem zavarja az angol neveze-
tek használata; nem franciául mondják õket, hogy „jól elkülö-
nüljenek”. Ellenkezõleg, büszkék a fogalmak anyanyelvi meg-
határozására. Vallják, hogy ezzel igencsak csiszolódik a nyel-
vük. Természetesen kitalálhatunk, képezhetünk új szókat, de
több százra lenne szükség; átláthatatlan lenne. Egy-egy eset-
ben azonban elkerülhetetlen, például az allele-t (allél)
válzatnak hívjuk, a DNA repeat nevezetet DNS-ismétletnek
nevezzük; repeat = ismétlet. Ez a szó sincs a szótárakban, de
megtalálható a régi, ma már nem használt szavak között. Jelen-
tése ’ismétlés’. Adódik, hogy a repeat fogalmára, csak ezt a fo-
galmat kifejezõ nevezetként, felélesszük.

válzat* allele (allél) valamely kromoszómahelyen (genetic
locus) lévõ bázis vagy bázissor (bármely DNS-elem). Egyike a
két vagy több lehetséges formája közül. Az emberben a válzat
minden egyénben párosával van jelen; egyik az anyától, a másik
az apától öröklõdik. Ha egyformák a válzatok, azonos
(homozygous alleles), ha mások, különbözõ (heterozygous
alleles) válzatpár a nevük.

Megjegyzés. A válzat voltaképpen változat; annak sajátos
formája. A változat általános értelmû – hasonlóan a variant
szóhoz –, ezért szükséges az allele fogalmát más nevezettel
megkülönböztetni. A válzat kizárólagosan az azonos kromo-
szómahelyen lévõ DNS-egységre vonatkozik. A változat
szóból származik, annak rövidített alakja. Nem nehéz megje-
gyezni.

génválzat* gene allele valamely kromoszómahelyen (genetic
locus) lévõ gén. Egyike a két vagy több lehetséges formája közül.
Az emberi gének párban vannak, azaz két válzatból állnak, egyik
az anyától, a másik az apától öröklõdik. Mindkettõ ugyanazt a ge-
netikai jelleget meghatározó fehérjét kódolja, és a kromoszóma-
pár azonos helyén van. A génválzat formái:

� kifejezõdõ válzat* (codominant allele) olyan génválzat,
amely mindig kódol fehérjét, és így részt vesz az egyedség
kialakításában, de nem nyilvánul meg. Például AB-vér-
csoport: az AB-vércsoportú egyénnek egy A- és egy
B-vércsoportot kódoló génje van, de ezek külön-külön
nem nyilvánulnak meg; harmadikféle (AB-vércsoport)
változat keletkezik.

� lappangó válzat* (recessive allele) csak kettõs formában
kifejezõdõ génválzat; a lappangó génválzat hatása nem
érvényesül, mert az uralkodó párja elnyomja.

Nõgyógyászati Onkológia 2022; 27:71-78 75

A magyarítás buktatói (1)



� többes válzat* (multiple allele) olyan génválzat (gén),
amelynek kettõnél több formája fordul elõ valamely né-
pességben. Egy-egy génnek akár 8–10 válzata is lehet.
Ezek közül mindig csak kettõ van az egyedben. A vál-
zatok különbözõ társulása többféle jelleget alakíthat ki;
valamelyik közülük jellemzõ lehet az adott népességre.
Két válzatnak az átlagosnál gyakoribb társulását valamely
népességben a nemzetközi irodalom linkage disequilib-
rumnak nevezi (társuláseltolódás*); ez a kétféle válzat
gyakoribb keletkezésének következménye.

� uralkodó válzat* (dominant allele) mindig kifejezõdõ és
az egyedségben is megnyilvánuló gén.

hibás génválzat szabálytalan bázissorú génválzat (gén),
génmásulás (báziscsere/bázisvesztés/bázistöbblet) okozza. Kö-
vetkezményét tekintve többféle lehet:

� hatásszegény válzat* (hypomorph allele) részlegesen mû-
ködõ hibás génválzat: vagy kevesebb fehérje képzõdik,
vagy olyan fehérje, amelyik csökkent hatású (leaky-
mutation).

� néma válzat* (null/silent allele, amorphic allele) nem mû-
ködõ hibás génválzat: fehérjét/RNS-t egyáltalán nem kó-
dol (RNA null / protein null), avagy hatástalan fehérje
képzõdik.
A hatásszegény/néma génválzat megnyilvánulása az
egyedségben a párjától függ. Ha a társválzat* ép és kifeje-
zõdik, nincs látható hatásuk. A néma válzat azonban leg-
többször uralkodó válzat, és elnyomja az ép párját; nem
képzõdik a megfelelõ fehérje (loss of function).

� túlmûködõ válzat (hypermorph allele) fokozottabban kó-
doló hibás génválzat, vagy olyan, amelyik hatékonyabb
fehérjét képez. Mindkét formában növelt a gén hatása
(gain of function).

� újdonválzat (neomorph allele) más mûködésû fehér-
jét/RNS-t képezõ válzat. Lehet másféle fehérje vagy
ugyanaz, de másulás következtében megváltozott tevé-
kenységgel.

ismétlet* repeat (egyéb elnevezések: DNA repeat, repeated
sequence, repetitive element, repeating unit, satellite) olyan egy
vagy több bázis, amelyik többszörösen ismétlõdik egymással
érintkezve (vagy néhány bázissal elválasztva) a DNS-ben (tan-
dem repeats). Az ismétletek szokásosan a nem kódoló részekben
vannak, a DNS kétharmadát alkotják.
Megjegyzések:

� A satellite elnevezés a DNS régi (cézium-szulfát tömény-
ségén alapuló) centrifugálási vizsgálatából (cesium
density gradient ultracentrifugation) származik: a csõben
a meghatározó DNS-tömeg elkülönül a vékony kísérõ
(satellite) rétegtõl, amely az ismétleteket tartalmazza.
Ezeket az ismétleteket HSAT1–3-nak (human satellite
1-3) nevezik; jelen vannak jóformán mindegyik kromo-
szómában mint a középrész körüli óriás (átlagosan 100
megabázis) ismétletsorok – a DNS-nek ~3 százalékát te-
szik ki. A

� HSAT1A 42 bp nagyságú, AT-ben gazdag ismétlet a 3-as,
a 4-es és a 13-as kromoszómán;

� HSAT1B 2420 bp nagyságú ismétlet az Y-kromoszómán;
– HSAT2 (CATTCGATTC)n származékok az 1-es és a

16-os kromoszómán;
– HSAT3 (CATTC)n származékok a 9-es, a 13–15-ös, a

21–22-es és az Y-kromoszómán.
A hazai szóhasználatban ne mondjunk szatellita DNS-t; pon-
tosítsuk, hogy milyen ismétletrõl van szó, például mikro-
ismétlet.
� A nemzetközi irodalomban találkozunk az interspersed

repeats elnevezéssel. Ezek olyan azonos vagy csaknem
azonos bázissorok, amelyek képesek áthelyezõdni a DNS
egyik részérõl a másikba, ezért szétszóródtak a DNS-ben
(szétszórt ismétletek*). Az ismétletek tehát nem egymás

mellett vannak, nem érintkeznek egymással, hanem szét-
szórva találhatók a DNS-ben. A nemzetközi irodalomban
transposonnak nevezik õket, magyarul ugrálatok (a DNS
különbözõ helyeire „ugrálnak”). (� ugrálatok) Meghatá-
rozás szerint nem tartoznak az ismétlet fogalmába.

Az ismétlet bázisainak száma szerint megkülönböztetünk:
� Mikroismétleteket* (microsatellites, más néven: short tan-

dem repeats, STRs vagy simple sequence repeats, SSRs):
egy-egy ismétletben 1–6 bázis van. (� mikroismétletek)

� Kis ismétleteket* (minisatellites): egy ismétlet 10–100 bá-
zisból áll; szokásosan 30–35 bázispár, 10–15 bázisnyi
törzsrésszel. Az ismétletek száma egy-egy ismétletsorban
igen változó (1–15 kB), ezért nevezik számváltó ismétle-
teknek* is.

� Nagy ismétleteket* (macrosatellites), amelyeknek egy
ismétletében >100 bázis van, rendszerint néhány száz; is-
métlõdve kiterjedhetnek több 100 kilobázisnyira.

Az ismétletek egymáshoz viszonyított jellege az ismétlet-
mintázat, amely többféle lehet:

� Egyenes ismétletek* (direct repeats): a mintázatok egy
irányban vannak. Lehetnek egymástól elválasztva, példá-
ul TATCGG…...TATCGG, vagy érintkezõk, amelyeket
fej–láb ismétleteknek (head-to-tail tandem repeats) neve-
zünk: az egyik ismétlet vége kapcsolódik a következõ ele-
jéhez. Például CAGCAGCAGCAG… (a bázishármas-
mintázat vége kapcsolódik a következõ bázishármas ele-
jéhez). Az emberi DNS több mint egymillió fej–láb
ismétletet tartalmaz; ezek a genetikai állomány ~3 száza-
lékát teszik ki.

� Ellentett ismétletek* (inverted repeats): a mintázatok for-
dított irányban vannak: TTACGCGTAA. Lehetnek egy-
mástól elválasztva is: TTACG…...CGTAA.

� Visszafutó ismétletek (palindromic repeats)
a kétszálú DNS-nek vagy RNS-nek olyan
kettõs ismétletei, amelyek azonos betûsort
adnak ki elölrõl és hátulról olvasva is. Az
egyik ismétlet a DNS/RNS egyik, a másik
ismétlet a másik szálán van.

Az ismétletek a Mendel-szabályok szerint öröklõdnek, jellemzõk
az egyedre. A DNS kevéssé állékony részei; hajlamosak másu-
lásra, például a DNS kettõzõdésekor. Összefügghetnek betegsé-
gek kialakulásával.

ismétletsor* az ismétlet ismétlõdései által kialakított bázissor;
törzsökös szegélyezõ bázisok fogják közre, ezek alapján azono-
sítható. Jellemzésükre négy ismérvet alkalmazunk: az ismétletet,
az ismétletsorhosszt* (összbázisszám, összesen hány bázis van az
ismétletsorban), az ismétletmintázatot* (az ismétletek egymás-
hoz viszonyított jellege) és az ismétletszámot*, amely azt jelöli,
hogy az ismétlet az ismétletsorban hányszor ismétlõdik. Az
ísmétleteket a következõk szerint írjuk: az ismétlet zárójelben ad-
juk meg, és utána írjuk az ismétletszámot alsó kitevõben. Például
(CATTCGATTC)33; ez azt jelenti, hogy a CATTCGATTC
ismétlet 33-szor ismétlõdik az adott ismétletsorban. Ha pedig az
ismétlet pontos helyét akarjuk megadni, akkor például
g.123_191CAG[23], ami azt jelenti, hogy a genomi DNS 123.
nukleotidjától a 191. nukleotidig tart az ismétlet, ahol a CAG
23-szor ismétlõdik.
Az ismétletsor hossza (az összbázisszám) szerint megkülönböz-
tetünk:

� Átlaghosszú ismétletsorokat*, amelyek kilobázis nagy-
ságrendûek, de lehetnek jóval rövidebbek is.

� Óriás ismétletsorokat (satellite DNA), amelyek több
megabázis nagyságúak. (� óriás ismétletsorok)

Az ismétletszám szerint vannak:

� Azonos számú ismétletsorok. Ezek válzataiban az ismét-
letek száma azonos. Az ismétletek zöme ilyen, minden
emberben egyforma.
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� Különbözõ számú ismétletsorok, amelyeknek válzataiban
eltérhet az ismétletek száma. Az ilyen ismétletsort válto-
zószámú ismétletnek nevezzük (variable number of tan-
dem repeat, VNTR). (� változószámú ismétlet)

Miként az ismétletek, az ismétletsorok is a Mendel-szabályok
szerint öröklõdnek, egyedjellegzetesek, hajlamosok másulásra és
összefügghetnek betegségek kialakulásával.

Idetartozik két nemzetközi fogalom:

copy number variation, CNV (másolatszám-különbözés*) vala-
mely DNS-szakasz egyedenkénti eltérõ száma. Ez a DNS-sza-
kasz lehet rövid, de olyan is, amely több ezer bázist foglal magá-
ban, és tartalmazhat gént is. A különbözés lehet a DNS-szakasz
kettõzõdésének, törlõdésének vagy másféle változásának a kö-
vetkezménye. A többszörözõdés nyújtja, a törlõdés rövidíti az
adott kromoszómát, ami a kromoszóma sávfestésével általában
felismerhetõ; a kromoszómapár tagjai különböznek.

variable number of tandem repeat, VNTR (változószámú
ismétlet*) olyan mikro- vagy kis ismétlet, amelynek válzataiban
az ismétletszám eltérõ lehet. Például a GAG ismétletegység az
egyik válzatban háromszor, a másikban hatszor ismétlõdik. Ebbõl
következik, hogy valamelyik egyedben a változószámú ismétlet
két válzatának ismétletszáma különbözhet. Az ismétletek 5–10
százaléka változószámú ismétlet. Az ismétletszám-eltérések szál-
elcsúszás következtében jönnek létre, rögzülnek és a Mendel-
szabályok szerint öröklõdnek.

ismétletszám-változat* azt fejezi ki, hogy milyen a két válzat
ismétletszáma egy egyedben. Például mindkettõben egyforma,
avagy az egyik válzatban négyszeres, a másikban kilencszeres is-
métlõdés van.
Valamely népességben az ismétletszám-változatok általában kü-
lönbözõ gyakoriságúak; egyesek lehetnek gyakoriak, sõt elõfor-
dul igen gyakori, a népességre jellemzõ is. Azt az ismétlet-
szám-változatot, amelyik a népesség >1 százalékában megtalál-
ható, ismétletszám-sokalakúságnak nevezzük. (� sokalakúság)
Az ismétletszám-változatok vizsgálata rendkívül alkalmas a
DNS-hely pontosítására, a genetikai összefüggések felderítésére,
a személy azonosítására.

A copy number variation tükörfordítása: a másolatok számá-
nak változatai; mondható egyszerûsítve másolatszám-válto-
zatnak. A lényeg azonban nem az, hogy a másolatok száma
változik, hanem hogy ezeknek a számában különbség van az
egyedek között. Ezért a másolatszám-különbözés* kifejezõbb-
nek látszik.

A VNTR tükörfordítása: az érintkezõ ismétletek változó száma.
Itt is lényeges, hogy ezeknek a számában különbség van az
egyedek között, de nem különbözés, hanem egyfajta ismétlet;
olyan, amelynek különbözõ változatai vannak, ezért nem ne-
vezhetjük ismétletszám-különbözésnek. A változószámú is-
métlet nevezet jóval kifejezõbb.

A két példa jól mutatja, hogy mennyire kell vigyázni: ne es-
sünk a tükörfordítás csapdájába. Mindenkor a fogalom lénye-
gét kell megragadni és a nevezetben kifejezésre juttatni.

POLYMORPHISM
A polymorphism általános értelemben valaminek (jelenség,
anyag, élõlény, vegyület) a megjelenése több alakban
(Tolcsvay Nagy Gábor). A polymorphism szó a magyar szó-

használatban polimorfizmus formában szerepel. Magyarul
sokalakúság* lehet a neve. Az orvostudomány az egyedek
sokalakúságával foglalkozik, amelyet genetikai polimorfiz-
musnak neveznek. Ennek jelentése messze nem egységes.

Wikipédia: A genetikai polimorfizmus két vagy több, egymástól
jól elkülönülõ öröklõdõ, morfológiai, fiziológiai, viselkedési vál-
tozat elõfordulása egy-egy fajon belül. Két formáját különíthet-
jük el:

� átmeneti vagy tranziens polimorfizmus, amikor egy adott
genetikai változat éppen elterjedés alatt áll egy populáció-
ban. Ilyenkor az allélok és következésképp a fenotípusok
relatív gyakorisága generációról generációra változik;

� kiegyensúlyozott polimorfizmus, amikor két vagy több
forma stabilan együtt fordul elõ, generációról generációra
ugyanabban az arányban.

A kiegyensúlyozott polimorfizmus egyik példája a sarlósejtes
vérszegénység esete, ami elsõsorban az afrikai népességeket súj-
tó genetikai megbetegedés…

MiMi (tudástár):
� egy genetikai jelleg több formájának általános elõfordulá-

sa egy populációban.
� több allél elõfordulása a populációban. Bár egy egyedben

egy génnek csupán két allélja létezhet, de a populációban
többnyire kettõnél több allél kering.

� különbözõ fenotípust mutató változatok elõfordulása, il-
letve egy génnek két vagy több változata ugyanabban a
populációban.

Még nagyon sokféle más meghatározást is találunk a világhálón.
Egyesek csak a válzatok (allélok), mások az egyénség (feno-
típus), genetikai jelleg többféle elõfordulását foglalják maguk-
ban; megint mások az élettani, viselkedési változatokat, sõt a be-
tegségeket is beleértik. A Wikipédia ezeknek fajon belüli elõfor-
dulásáról beszél, a többség népességre (populáció) vonatkoztat.

A National Human Genome Research Institute 2022-es meghatá-
rozása:

„Polymorphism, as related to genomics, refers to the
presence of two or more variant forms of a specific DNA
sequence that can occur among different individuals or
populations. The most common type of polymorphism
involves variation at a single nucleotide (also called a
single-nucleotide polymorphism, or SNP). Other
polymorphisms can be much larger, involving longer
stretches of DNA.”

Az intézet tehát csak valamely sajátos DNS-szakasz sokalakúsá-
gát vonja a genetic polymorphism fogalmába. Arról, hogy ez mi-
ként nyilvánul meg, milyen következményei vannak, a meghatá-
rozás nem szól.

Végeredményben a polymorphism is mutation; olyan, amelyik
viszonylag gyakori.

A genetic polymorphism magyar meghatározásában is az egy-
szerûségre és egyértelmûségre kell törekedni:

sokalakúság* polymorphism általános értelemben valaminek
(jelenség, anyag, élõlény, vegyület) megjelenése több alakban.
Orvosi vonatkozásban az egyedeknek valamely népességben
elõforduló sokalakúságáról van szó; ezt genetikai sokalakú-
ságnak* nevezzük.
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genetikai sokalakúság* genetic polymorphism a DNS vala-
mely elemének (bázis/nukleotid, gén, ismétlet, TATA-doboz
stb.) olyan változatai, amelyek valamely népességben – meg-
egyezés szerint – az egyedek legalább 1 százalékában elõfor-
dulnak. Az 1 százalékos határ jogosultságát többen vitatják,
mondván, hogy a változat lehet ritkább is – a National Human
Genome Research Institute meghatározása sem foglalja magá-
ban. Ennek ellenére jogos, mert különben nem tudunk egyér-
telmûen fogalmazni. Egy-egy egyedben ugyanis nagyon sok
DNS-változat fordul elõ: a két nem rokon egyed közötti gene-
tikai változatok számát ~3 millióra becsülik.

A genetikai sokalakúságnak számos formáját különböztetjük
meg, például:

bázipárcserés sokalakúság (SNP) single nucleotide poly-
morphism, SNP (angol kiejtés: snip; magyarul esenpé) (régebbi
elnevezés: restriction fragment length polymorphism, RFLPs).
Olyan bázispárcserés változat (single nucleotide variant, SNV),
amely a népesség legkevesebb 1 százalékában elõfordul.
(� bázispárcsere). Egyetlen bázis, a bázispárnak az egyik tagja
cserélõdik (Az ábrán egy timin [felsõ sor] cserélõdött adeninre
[alsó sor]). Miként a bázispárcserés változat, úgy az SNP is lehet
bázishasonló és báziselütõ, és elõfordulhat a DNS bármely ré-

szén; hatásuk, jelentõségük és alkalmazásuk egyezik a bázis-
párcserés változatoknál írtakkal. (� báziscserés változat)

Azokat az SNP-ket, amelyek nem változtatják meg az
aminosavsort, synonymous (sSNP), amelyek megváltoztatják,
non-synonymous single nucleotide polymorphisms-nek (nsSNPs)
nevezik. Magyarul azonaminosavas, illetve egy aminosavas
válzatnak (SNP-nek) mondhatjuk. A fehérjét megváltoztató
SNP-ket kifejezõ SNP-nek (expression SNP) is nevezik.

A genetikai sokalakúság ~90 százalékát az SNP-k teszik ki.

ismétlet-sokalakúság repeat polymorphism valamely népesség-
ben gyakran (>1 százalékban) elõforduló fej–láb ismétlet válto-
zata. Jelentõs szerepe van a gének kifejlõdésében. Alkalmazható
a géntérképezésben és genetikai kapcsolódások elemzésében.

másolatszám-sokalakúság* copy number variation, CNV
polymorphism gyakori (>1 százalék) másolatszám-eltérés vala-
mely népességben. Nevezzük DNS-sokalakúságnak* is.

génsokalakúság gene polymorphism olyan génváltozat, amelyik
a népesség legalább 1 százalékában elõfordul.
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� NYELVTANI EMLÉKEZTETÕ

Mozaikszavak elválasztása. A csak mássalhangzóból álló vagy egyetlen magánhangzót tartalmazó betûszót nem vá-
lasztjuk el (FSH [tüszõserkentõ hormon], DNS, CIN [cervical intraepithelial neoplasia]).

A több magánhangzót tartalmazók elválaszthatók szótagszerû széttagolással (MOTESZ [Magyar Orvosi Társaságok
Szövetsége] MO-TESZ). Ha van toldalék és abban magánhangzó, azt visszük át a következõ sorba, akkor is, ha nem a
szótaghatáron van (FSH-val, DNS-sel).

Nehézséget okoz az eleve kötõjelet tartalmazó betûszó elválasztása (ASC-US); ez lehet többtagú is (LSIL-ASC-US).
Az ilyeneket többnyire csak a kötõjelnél választhatjuk el. Ilyenkor, de csakis szótárakban célszerû kitenni a kötõjelet a
következõ sorba került tag elé is, jelezvén, hogy a betûszó eleve tartalmaz kötõjelet:

ASC- LSIL-
-US -ASC-US

A szóösszevonásokat az alap és a toldalékos formájukban is a szótagolás szerint választjuk el (Int-ransz-mas). Az orvo-
si-biológiai nyelvben a szóösszevonásokat szokásosan nagybetûkkel írjuk a betûszókkal egyezõen, ezért az elválasztá-
suknál a betûszókra vonatkozó meggondolások érvényesülnek (INF [interferon]; MoAt [monoklonális antitest];
Mo-AT).



A Magyar Nõgyógyász Onkológusok Társasága (MNOT) és a
Magyar Méhnyakkórtani és Kolposzkópos Társaság (MMKT)
II. Közös Kongresszusát 2022. május 14–15-én rendeztük meg
Siófokon a Hotel Azúr Marbella és Ibiza termeiben. A korona-
vírus- (COVID-19-) járvány miatt a rendezvényt megkésve, az
elõzõ kongresszust követõen három évvel lehetett megrendez-
ni. A szervezõbizottság elnöke, Dr. Novák Zoltán, tagjai Dr.
Koiss Róbert, Dr. Kiarash Bahremand, Dr. Máté Szabolcs és

Dr. Papp Szilárd fõorvosok voltak. A kongresszust a
CongressLine Kft. szervezte. A tudományos ülésen 150 fõ vett
részt.

A rendezvény elsõ napja az MKKT elõadásaival kezdõdött,
melynek keretében dr. Pogány Péter beszámolt az MNOT-
MMKT-Citodiagnosztikai részlegének méhnyakszûrésrõl ki-
alakított állásfoglalásáról, majd Dr. Erõs Mónika a nem nega-
tív szûrésû esetek további vizsgálatáról szólt. Pekka Niemien
professzor, az Európai Kolposzkópos Társaság elnöke
távelõadásban kapcsolódott a tudományos üléshez, a
„SWEDE score jelentõsége a kolposzkópos gyakorlatban”
címmel tartott élvezetes elõadást. Ezt követõen Dr. Koiss Ró-
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bert a kolposzkópia méhnyakszûrési rendszerben megválto-
zott szerepét, míg Dr. Nagy Orsolya az új típusú mRNS alapú
HPV-meghatározás elõnyeit foglalta össze.

Az MNOT elsõ részében a méhtest hengerformájú szövettani
mintavétel (core biopsy), majd a magasfokú hámeredetû pete-
fészekrák elsõvonalbeli fenntartó kezelése, a molekuláris cél-
zott terápiák a rosszindulatú petefészek-daganatok elsõvonal-
beli kezelése, valamint a sokgénes vizsgálatok szerepe a pete-
fészekrák kórisméjében témakörökrõl hallhattunk elõadáso-
kat, melyeket Dr. Lengyel Dániel, Dr. Novák Zoltán, Dr.
Krasznai Zoárd, Dr. Tóth Erika tartott. Benedetta Guani pro-
fesszor Svájcból szintén távelõadással kapcsolódott az ülés-
hez, melynek témája a méhnyakrák melletti kisméretû nyirok-
csomóáttétek. Az elsõ nap a HIPEC kezelés érvei és ellen-
érvei vitájával zárult. Dr. Tóth Lajos Barna a beavatkozás
mellett, míg Dr. Bálega János a módszer ellen foglalt állást.

A rendezvény romantikus hangulatban, a Balaton partján nap-
lemente mellett folytatódott a MNOT közgyûlésével. Dr.
Novák Zoltán elnöki beszámolójában ismertette a társaság te-
vékenységének eseményeit és a legutóbbi közgyûlés óta eltelt
idõben történteket, majd Dr. Papp Szilárd a Társaság gazdasá-
gi helyzetét, gazdálkodását tekintette át. A közgyûlés mindkét
beszámolót egyhangúlag elfogadta.

Dr. Rigó János Jr. a Nõgyógyászati Onkológia c. folyóirat fõ-
szerkesztõje tartott tájékoztatást a lap mûködésérõl. Kiemelte,
hogy napjainkban a kiadványok megjelentetése nagy kihívást
jelentenek, mivel az újságok száma folyamatosan növekszik,
köztük verseny alakul ki, melynek következtében sok megszû-

nik. Sajnos a magyar nyelvû lapokat a tudományos élet nem
megfelelõ módon értékeli, ezért sokan inkább idegen nyelvû,
külföldi folyóiratban jelenteti meg közleményét, kevésbé tart-
ja fontosnak a korszerû szakmai ismeretek hazai terjesztését. A
fõszerkesztõ kérte a két társaság tagjait, hogy több közleményt
írjanak. Elvárható, hogy a szerkesztõbizottság tagjai 3 évente
egy közleményt megjelentessenek. Fontosnak ítéli, hogy a
szakmai irányelvek, állásfoglalások, képzéssel, oktatással kap-
csolatos vélemények, javaslatok közlését, a daganatgyógyá-
szati centrumok munkájának bemutatását, egyéb hírek is rend-
szeres megjelenését. A lap az elmúlt években is megvalósította
fõ célkitûzését, hatékonyan segítette a korszerû az onkológiai
ismeretek terjesztését, mindemellett beszámolt a MNOT és az
MKKT eseményeirõl. A folyóirat a két társaság kongresszu-
sok közötti munkáját tevékenyen segíti. Mindezek mellett a
Nõgyógyászati Onkológia megjelenése biztos háttérrel rendel-
kezik, ezért köszönet illeti a Korszerû Szülészetért és Nõ-
gyógyászatért Alapítványt, mely folyamatosan támogatja a lap
kiadását.

A fõszerkesztõ megemlítette, hogy megváltozik a lap kiadója.
A továbbiakban a MNOT veszi át az újság kiadását. Ezt köve-
tõen a folyóirat DOI (Digital Object Identifer) számának
megszerzésését tûzte ki célul.

Szóba került a szerkesztõbizottság összetételének fiatalítása.
Az idõsebb szerkesztõségi tagok jövõben a folyóirat tudomá-
nyos tanácsadói feladatkört látnának el.

Gazdasági meggondolásból felvetõdött, hogy a folyóirat
honlapi elérhetõsége mellett, csupán 100 példányban jelenjen
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Dr. Kövér Ágnes nyerte a Bõsze Péter-díjat. A bizottság tagjai: Dr. Ungár
László, Dr. Tanyi János és Dr. Novák Zoltán

Tóth Icó a Mályvavirág Alapítvány és az MNOT közös munkájáról tart
elõadást



meg nyomtatott formában. A fõszerkesztõ hangsúlyozta a kö-
teles példányszámok, a könyvtárak nyomtatott folyóirattal tör-
ténõ ellátásának jelentõségét. Az utóbbiak folyamatosan köve-
tik a lap megjelenését, és igényt tartanak a papíralapú folyó-
iratra. Több közleményt tartalmazó lapban könnyebb hirdeté-
seket megjelentetni, így gazdaságosan nagyobb példányszám-
ban is biztosítani lehet a kiadást. A közgyûlés egyhangúlag
támogatta a fõszerkesztõ beszámolóját és azzal egyetértett.

A kongresszus elsõ napja jó hangulatú közös vacsorával ért
véget.

A második nap, az MKKT közgyûlésével folytatódott.
Dr. Koiss Róbert elnöki beszámolójában megemlítette, hogy
az elmúlt két évben nem volt lehetõség közgyûlést összehívni a
koronavírus-járvány miatt. A tagdíjak befizetése elmaradt, en-
nek ellenére a Társaság anyagi helyzete megnyugtató. Kiemel-
te, hogy a Társaság két tudományos nemzetközi közlemény-
ben is szerepelt. A közgyûlés az elnöki beszámolót egyhangú-
an elfogadta. A tisztújítás keretében Dr. Rigó János Jr.-t a Tár-
saság egyhangúlag megszavazta új elnökének. Célja elõdje si-
keres munkájának folytatása, a Társaság taglétszámának növe-
lése, a méhnyakszûrés szakmai irányelvének folyamatos meg-
újítása, a kolposzkópos képzés támogatása. Kiemelt jelentõsé-
get tulajdonít az ismeretterjesztõ tevékenységnek, a HPV-oltás
még szélesebb körben történõ alkalmazásának.

A rendezvény második napján Dr. Krasznai Zoárd az elõreha-
ladott méhnyakrák esetében a hastükrözéssel végzett hashár-
tyakívüli paraaorticus nyirokcsomó-eltávolítás jelentõségérõl
tartott elõadást. A MNOT méhtestrák kezelési útmutatójának
megvitatása után a korszerû helyreállító nyiroksebészetrõl tar-
tott elõadást Dr. Mohos Balázs Bécsbõl. A Da Vinci robotmû-
tétek késõi szövõdményeirõl Josef Maier (Ausztriából) tartott
távelõadást, míg az elsõ hazai nõgyógyászati, robotsebészeti

mûtéteken szerzett tapasztalatokról Dr. Kiarash Bahremad és
Dr. Novák Zoltán számolt be. A nõgyógyászati daganatos be-
tegek mûtét körüli összetett kezelésének (ERAS protokoll)
elõnyeit Dr. Máté Szabolcs ismertette. Dr. Tanyi János az
Egyesült Államokból ígéretes III-as fázisú vizsgálatról szá-
molt be, melynek lényege, hogy folsavjelfogó-pozitív petefé-
szekrákos betegekben a folsav-jelfogóhoz kapcsolódó folsav-
analóg antitest (pafolacianine) indocianinzölddel jelölhetõ,
mely infravörös kamerával megvilágítva fénylik, így a mûtét
alatt a szabad szemmel nem látható áttétek is felismerhetõk
például a hashártyán. Dr. Molnár Szabolcs elõadásában a hám-
eredetû petefészekrákban PARP kifejezõdést nem mutató be-
tegeknél a teljes túlélés és a kiújulásmentes túlélés nagyob va-
lószínûségére hívta fel a figyelmet. Ezt követõen Dr. Ungár
László a 2 cm-nél nagyobb méhnyakdaganatok elsõdleges se-
bészi kezelésével kapcsolatos álláspontot foglalta össze.

Hét fiatal elõadó pályázott a Bõsze Péter-díjra, amelyet végül
Dr. Kövér Ágnes „Biológiai terápia eredményei elõrehaladott
petefészekrákos betegek esetén a Debreceni Egyetem Klinikai
Központ Szülészeti és Nõgyógyászati Klinikáján” címû elõ-
adásával nyert el.

Említést érdemel még a nõgyógyászati daganatok immun-
onkológiai kezelésével foglalkozó kerekasztal-beszélgetés,
melynek résztvevõje Dr. Krasznai Zoárd és Dr. Kocsis Judit
volt.

Végül Tóth Icó a Mályvavirág Alapítvány és a MNOT együtt-
mûködésérõl tartott érdekes elõadást.

A kongresszus zárása során a két társaság elnöke a jövõben is
közös rendezésû tudományos ülés szervezése mellett foglalt
állást.
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A Magyar Nõgyógyász Onkológusok Társasága és a Magyar Méhnyakkórtani és Kolposzkópos Társaság
II. Közös Tudományos Kongresszus programja

2022. május 14.

14:00–14:05 MEGNYITÓ

MAGYAR MÉHNYAKKÓRTANI ÉS KOLPOSZKÓPOS TÁRSASÁG PROGRAMJA (14:05–16:05 )
Üléselnök: Koiss Róbert, Pogány Péter

14:05–14:35 Beszámoló az MNOT-MMKT-Citodiagnosztikai szekció konszenzus a méhnyakszûrésrõl (30)
ROCHE Magyarország Kft. által támogatott elõadás
Pogány Péter, Medserv Egészségügyi Szolgáltató és kereskedelmi Kft.

14:35–14:55 Nem negatív szûrésû esetek további vizsgálata
ROCHE Magyarország Kft. által támogatott elõadás
Erõs Mónika, Medserv Egészségügyi Szolgáltató és kereskedelmi Kft.

14:55–15:20 Swede-score jelentõsége a kolposzkópos gyakorlatban (The impact of SWEDE score in colposcopy)
Pekka Nieminen, President of European Federation of Colposcopy, Finnország

15:20–15:40 Kolposzkópia jelentõsége az új méhnyakszûrési rendszerben
Koiss Róbert, Magyar Méhnyakkórtani és Kolposzkópos Társaság Elnöke
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15:40–15:55 Az új típusú, mRNS alapú HPV diagnosztika elõnyei
Nagy Orsolya, Öhler-Papp Rita, Téglás Barbara, Vascular Diagnostics Kft.

15:55–16:05 Diszkusszió

16:05–16:20 Kávészünet

MAGYAR NÕGYÓGYÁSZ ONKOLÓGIAI TÁRSASÁG SZEKCIÓ I. (16:20–18.25)
Üléselnök: Pete Imre

16:20–16:30 Endometrium core biopszia – alternatíva, ha másképp nem megy
Lengyel Dániel, Országos Onkológiai Intézet, Nõgyógyászati Osztály

16:30–17:30 Elméleti és gyakorlati szempontok a high-grade epiteliális ováriumkarcinóma elsõvonalbeli fenntartó
kezelésében – ASTRAZENECA SZIMPÓZIUM
Moderátor: Novák Zoltán, Országos Onkológiai Intézet

A homológ rekombináció hibái (HRD) és meghatározásuk – Hol tartunk most?
Tóth Erika, Országos Onkológiai Intézet

Molekuláris célzott terápiák helye az ováriumkarcinómák elsõvonalbeli kezelésében – A megfelelõ betegvezetés fontossága

Krasznai Zoárd, Debreceni Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

A multigénes vizsgálatok helye az ováriumkarcinóma diagnosztikájában
Tóth Erika, Országos Onkológiai Intézet

Diszkusszió

17:30–17:45 Small volume lymph node metastasis in cervical cancer
Benedetta Guani, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Svájc

17:45–18:05 A MNOT petefészekrák kezelési protokolljának bemutatása, megvitatása

18:05–18:25 Vita a HIPEC szerepérõl elõrehaladott petefészekrákban

PRO érvelés: Tóth Lajos Barna, SZSZBMK Jósa András Oktatókórház, Sebészeti Osztály, Nyíregyháza

KONTRA érvelés: Bálega János, Pan Birmingham Cancer Centre, Anglia

18:25–18:35 Szünet

18:35–19:20 MNOT KÖZGYÛLÉS

2022. május 15.

8:20–8:50 MMKT KÖZGYÛLÉS

MAGYAR NÕGYÓGYÁSZ ONKOLÓGUSOK TÁRSASÁGA SZEKCIÓ II. (8:50–13:00)
Üléselnök: Gõcze Péter

8:50–9:05 Laparoszkópos extraperitoneális paraaortikus lymphadenectomia helye a helyileg elõrehaladott méhnyakrák
diagnosztikájában és a kezelés tervezésében
Krasznai Zoárd, Fekete Áron, Molnár Szabolcs, Lampé Rudolf, Debreceni Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

9:05–9:25 Az MNOT méhtestrák kezelési protokoll bemutatása, megvitatása

9:25–9:35 Rekonstrukciós nyiroksebészet helye a nyiroködéma kezelésében
Mohos Balázs, Chieh-Han John TZOU, Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Surgery, Hospital of Divine Savior
Vienna, Ausztria

9:35–9:45 Reconstructive Lymphedema Surgery
Chieh-Han John TZOU, Balazs MOHOS, Plastic and Reconstructive Surgery, Department of Surgery, Hospital of Divine Savior
Vienna, Ausztria

9:45–10:15 Robotsebészet a nõgyógyászati daganatsebészetben
SOFMEDICA SZIMPÓZIUM
Moderátor: Novák Zoltán

Long term experience with the Da Vinci Robot in gynaecology
Joseph Maier, Hospital of the Brothers of St. John of God, Salzburg, Ausztria

Korai hazai tapasztalatok a Da Vinci Robotsebészettel kapcsolatban
Kiarash Bahremand, Novák Zoltán, Országos Onkológiai Intézet, Nõgyógyászati Osztály
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Társasági hírek

10:15–10:30 Tapasztalatok az ERAS protokoll bevezetésével kapcsolatban
Máté Szabolcs, Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

10:30–10:45 Intraoperative fluorescent imaging in ovarian cancer
Tanyi János, University of Pennsylvania, USA

10:45–10:55 Diszkusszió

10:55–11:10 Kávészünet

11:10–11:40 „Szakértõi ping-pong a HPV-vel”
MSD SZIMPÓZIUM
Beszélgetés résztvevõi: Novák Zoltán, Sobel Gábor

MAGYAR NÕGYÓGYÁSZ ONKOLÓGUSOK TÁRSASÁGA SZEKCIÓ III.
Üléselnök: Lintner Balázs

11:40–11:50 A PARP expresszió prognosztikai jelentõsége hám eredetû petefészekrákban
Molnár Szabolcs, Debreceni Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

11:50–12:05 A radikális sebészet helye a 2 cm-nél nagyobb méhnyakdaganatok primer sebészi kezelése során
Ungár László

12:05–12:50 Fiatal kollégák elõadásai

A hasi mosófolyadék HPV pozitivitása a méhnyakmûtétek egyes lépései során
Lukács Edina, Országos Onkológiai Intézet, Nõgyógyászati Osztály

Az epithelialis ovarium tumorok és a yolk sac tumor társulásának esettanulmányon keresztüli bemutatása
Unicsovics Márkó, Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

Új módszer a kis tömegû nyirokcsomó áttét kimutatására méhtestrákos betegekben
Echim Tímea, Országos Onkológiai Intézet, Nõgyógyászati Osztály

Az endocervicalis adenocarcinoma morfológiai megjelenését figyelembe vevõ Silva féle klasszifikációs rendszer
Égetõ Ágnes, Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

Biológiai terápia eredményei elõrehaladott petefészekrákos betegek esetén a DE KK Szülészeti és
Nõgyógyászati Klinikáján
Kövér Ágnes, Vas Lilla Éva, Molnár Szabolcs, Vida Beáta, Lampé Rudolf, Krasznai Zoárd, Debreceni Egyetem, Szülészeti és
Nõgyógyászati Klinika

Endometrioid ovarium carcinoma-szövettani típus szerepe a személyre szabott terápia korszakában
Nyíri Sándor, Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

Mûtéti sebfertõzések megelõzése
Szatmári Erzsébet, Semmelweis Egyetem, Szülészeti és Nõgyógyászati Klinika

12:50–13:20 Iránytû a nõgyógyászati daganatok immunoonkológiai kezelésében
MSD SZIMPÓZIUM
Beszélgetés: Krasznai Zoárd, Kocsis Judit

13:20–14:20 Ebédszünet

14:20–15:20 Kerekasztal beszélgetés a nõgyógyászati daganatok centralizációjáról
Üléselnök: Papp Szilárd
Résztvevõk: Novák Zoltán, Máté Szabolcs, Krasznai Zoárd, Bálega János, Bózsa Szabolcs, Telek Tamás,
Nyíri Sándor, Molnár Balázs, Stummer János, Péter Oszkár

15:20–15:50 Mályvavirág Alapítvány és az MNOT közös munkája, betegút, beteginformációk
Tóth Icó, Mályvavirág Alapítvány

15:50–16:10 Bõsze Péter díjátadó

16:10–16:20 A KONGRESSZUS ZÁRÁSA
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