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A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasdga és a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag hivatalos tudomadnyos folydirata

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

A ndorvosi daganatgyogydszat (négyodgyaszati onkologia) a noi nemi szervek, az emldk és a hatarte-
riiletek daganatos megbetegedéseit, az ezekhez kapcsolodo altalanos, elméleti és gyakorlati kérdéseket
foglalja magaba. A Négyogyaszati Onkologia is foglalkozik ezekkel, de targyalja a négyogyaszati onko-
logiat, mint szakmat, beleértve a szervezési, a képzési és az anyagi meggondolasokat is.

A folyoirat eredeti 6sszefoglalo és szerkesztoségi kozleményeket, esetismertetéseket és beszamolokat
kozol. Kiilonds hangsulyt fektet az elméleti és a gyakorlati képzésre. Orvostorténeti ismereteket ad
annak tudataban, hogy nincs jelen és jovo a gyokerek ismerete nélkil. Tarsasagi hirek, kritikak, meg-
emlékezések, események ismertetése és mas hirmondas a folyoirat szerves részét képezik. Hatarteriileti
kérdések és betegtajékoztatok szintén a célkitlizések koz¢é tartoznak.

A felkért kozlemények kivételével minden cikket két birald véleményez. Ennek alapjan a Nogyogya-
szati Onkologia is az tn. ,,birdloan atnézett” (peer-review) folyoiratok koz¢ tartozik. A biralok javaslatot
tesznek modositasokra és a kozlemény elfogadasara vagy elutasitdsara, amelyet a szerkesztoség messze-
menden figyelembe vesz. A biralok személyét nem fedjiik fel. A kozleményekben megfogalmazott
vélemények, javaslatok nem a szerkesztoség, hanem a szerzok véleményét, allasfoglalasat titkrozik.
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ELOSZO

Elhunyt Dr. Kovacs LaszIo professor emeritus, a hazai sziilé-
szet-ndgyogyaszat kiemelkedd alakja, a Szegedi Tudomany-
egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika egykori igazga-
tdja, tanszékvezetd egyetemi tanara. Régota betegeskedett, ta-
vozasa mégis varatlanul érintett mindannyiunkat. Gyogyito,
oktatd és tudomanyos tevékenysége példaértékii. Kitiintetései,
dijai, kiterjedt tudomanyos kapcsolatrendszere hazai és nem-
zetkozi elismertségét jelzik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) és az Europai Sziilész Nogyodgyasz Szovetség
(EAGO) keretében tobb emlékezetes rendezvényt szervezett.
Szamos hazai ¢s nemzetkdzi szakmai és tudomanyos tarsasag-
ban, folydirat szerkesztdségében toltott be kiilonbozd tiszt-
séget, funkciot. Tobbek kozott a Magyar Nogyogyasz Onkolo-
gusok Téarsasaga vezetdségében is dolgozott, és a Nogyogya-
szati Onkoldgia folydirat szerkesztobizottsaganak is tagja volt.
Dr. Németh Gabor professzor életpalyajanak ismertetésével,
Dr. Bésze Péter professzor baratsagukat felidézve bucsuznak
téle. A NOgyogyaszati Onkologia szerkesztdségének nevében
tisztelettel Orizziik emlékét.

Kiadvanyunkban folytatodik a ,,Ndorvosi daganatgyogyaszat
fejezetei” cimii tovabbképzd sorozat, melynek jelenlegi téméja
a mirigysejtes méhtestrak. Az els6 kdzleményben a méhtiikro-
zés rovid torténeti attekintésétdl a gyakorlati alkalmazas né-
hany technikai sajatossagaig, majd a vizsgalati modszer onko-
logiai vonatkozasairdl olvashatunk szemelvényeket. A méh-
nyalkahartya-taltengés (hyperplasia) esetében kiilondsen az
egygocu elvaltozasok felismerésében, a méhtestrak nyakcsa-
torna-¢érintettségének kimutatasaban jatszhat fontos szerepet.
A szerzOk felhivjak a figyelmet a tamoxifenkezelés el6tti méh-
tiikrozés jelentdségére, mivel egy tanulmany szerint az eml6-
daganatos nok csaknem 6tddében koros elvaltozas mutathato
ki a méhiiregben.

A mirigysejtes méhtestrak szovettani szerkezetérdl és a szo-

vetatalakulasrol (metaplasia) tdjékozodhatunk szdmos szines
fényképpel szemléltetett kdzleményben.
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Az Osztrogénhatas és a méhtestrak Osszefliggéseit ismertetd
kozlemény részletesen szo6l az Gsztrogénjelfogok (Osztrogén-
receptorok) élettanardl, miikdodésérol, valamint a méhtest-
rakkal valo kapcsolatarél. Erdekes, hogy az dsztrogénfiiggd
méhtestrdk mirigyeiben és mirigykozti allomanydban az
Osztrogénreceptorok szama jelentdsen csokken. Ez kiilondsen
kifejezett G3 érettségli daganatban. Az §sztrogénreceptor-ne-
gativ esetekben viszont a nyirokcsomoattétek gyakrabban
megfigyelhetok.

Rendkiviil részletes leirast olvashatunk a mirigysejtes
méhtestrak genetikai vonatkozasair6l. A szorvanyosan el6for-
dulé daganatoknak nincs genetikai jellegzetessége, noha sza-
mos génmasulds (génmutacié) pl. kRAS, PTEN, PIK3ca,
CTNNDI stb. gyakrabban eléfordulhat. Az érokletes mirigy-
sejtes méhtestrak csaknem 95%-ban Lynch-korban figyelhetd
meg. Az esetek tobbségében az MSH2 és az MLHI gén
masulasa (mutcidja) okozza a korképet. Ritkabban fordul eld
a PMS?2 és az MSH6 gén masulasa (mutacioja). Utobbiak mel-
lett ritkabban fejlodik ki rak. A kézlemény felhivja a figyelmet
a Lynch-kérban szenveddknél, a csalddalapités lezarasa utdn a
méheltavolitas meggondolasara.

A mirigysejtes méhtestrak korjoslataval foglalkozo kozle-
mény kivaldan dsszefoglalja a daganat kimenetelét meghata-
rozo tényezdket. A tumor kiterjedtsége mellett szamos szovet-
tani elvaltozas az érettségfokozat (grade, G-beosztas), a méh-
falba terjedés mértéke és egyéb sajatossaga, az érrések be-
szlrtsége (lymphovascularis tér érintettsége, LVSI) egyarant
befolyasolja a korjoslatot. Tobb stlyos szdvettani jel egyidejii
fennallasa kedvezotlenebb kimenetelre utal. Az egyéb korjos-
lati tényezok koziil az id6s életkor, a hasi mosofolyadékban
levo raksejtek és a genetikai faktorok szerepe emelendd ki.

Az Orvosi nyelv rovatban ezuttal a francia orvosi kifejezések-
rél olvashatunk érdekességeket. A gordg, a latin és az angol
nyelvbdl atvett orvosi szavak mellett nagyszamban haszna-
lunk francia eredtii szavakat. Ezek tobbnyire a XVIII. szazad-
ban terjedtek el a magyar nyelvben, amelyeket jelenleg is al-
kalmazunk.

Végiil Bdsze professzor a genetikai kifejezések magyarosita-
sanak nehézségeirdl szol. Ajanlasokat tesz az elterjedt angol

nyelvili szakmai szavak kivaltasara.

Prof. Dr. Rigé Janos Jr.
f6szerkesztd
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MEGEMLEKEZES

Bucsu Kovacs Laszlotol

Prof. Dr. Kovacs Laszlo
(1934-2022)

B PROF. DR. NEMETH GABOR

Az SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika munkatarsai
szomoruan és mély fajdalommal értestiltek arrdl, hogy a Klini-
ka volt tanszékvezetd egyetemi tanara 2022. augusztus 9-én,
88 éves koraban elhunyt.

Prof. dr. Kovacs Laszl6 Szombathelyen sziiletett 1934. marci-
us 13-4n. 1952-ben érettségizett kitlind eredménnyel Zalaeger-
szegen, majd orvosegyetemi tanulmanyait summa cum laude
mindsitéssel 1958-ban fejezte be, Pécsett. Ezt kdvetden Zala-
egerszegen helyezkedett el segédorvosként. 1961 ota a Szege-
di Tudoményegyetem Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan
dolgozott, 1962-ig klinikai orvosként, 1962-t1 egyetemi ta-
narsegédként, 1968-t6l egyetemi adjunktusként, 1975-t6l
egyetemi docensként, majd 1983 ota egyetemi tanarként.
1990-1999 kozott tanszékvezetdje volt Intézetiinknek. Sziilé-
szet-ndgyogyaszat szakvizsgat 1962-ben, az anesztezioldgiait
pedig 1966-ban tette le. 1974-ben orvostudomany kandidatu-
sa, 1987-t61 pedig az orvostudomany doktora cimekkel, angol
és német nyelvbdl fels6foku, orosz nyelvbdl kandidatusi
nyelvvizsgaval rendelkezett.

Felesége, Varga Zsuzsanna gyermekgyogyasz és ifjusagi
szakorvos, gyermekei pedig, Laszlo (1967), Péter (1970) és
Tamas (1973) mindharman a sziileik hivatasat valasztottak.

Kovécs Professzor Ur hosszii munkéssaga ideje alatt kiilonbé-
z6 id6tartamu szakmai tanulmanyuton vett részt, tobbek kdzott
Bécsben, Pragaban, Londonban, Glasgowban, Manchester-
ben, Birminghamben, Stockholmban és szamos rdvi-
debb-hosszabb latogatast tett kiilfoldi klinikdkon és tudoma-
nyos intézetekben szimpdziumok, kongresszusok és az Egész-
ségligyi Vilagszervezet megbizasai kapcsan.

Munkassagat szamos hazai és nemzetkozi kitlintetéssel és dij-

jal ismerték el, tobbek kozott 1987-ben Kivald Orvos, 1991
MNT Semmelweis Emlékérem, 1992 Jancs6 Mikloés Emlék-
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érem, 1994 Szeged Varos Eziist Erme, 1994 MNT Dél-Ma-
gyarorszagi Szekcid Szontagh Ferenc Emlékérem, 1994 Szii-
1ész-Nogyogyasz Vilagszovetség (FIGO) ,,40th Anniversary
Award”, 1996 Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti Ke-
resztje, 2000 Szent-Gyorgyi Albert Dij (Oktatasi Minisztéri-
um), 2005 Klebersberg Kuné dij Emeritus fokozata (SZTE),
2007 Eotvos Jozsef koszort (Magyar Tudomanyos Akadé-
mia).

Egyetemiink kiilonbozé bizottsdgaiban 1973-1999 kozott
szintén szamos tisztséget és megbizast latott el az Altalanos
Orvosi Kari Tandcs elnokségi tagjaként, dékanhelyetteseként,
tudomanyos iilések bizottsagi tagjaként és titkaraként, MTA
Orvosi Tudomdanyos Osztilya tanicskoz6 jogu tagjaként,
SZOTE Tanéri testiilet EIndkeként. 2000-2007 kozdtt a SZTE
Habilitacids Bizottsaganak tagja, Miitéti-Klinikai orvostudo-
many Habilitacios Szakbizottsag Elnodke, illetve a Szent-Gyor-
gyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum Klini-
kai Orvostudomanyok Doktori Iskola helyettes vezetdje tiszt-
ségeket toltotte be.

Hazai és kiilfoldi tudomanyos tarsasagokban is szdmos funkci-
ot latott el: 1978-1981 kozott az MNT Titkara, 1990-1994 ko-
zott MNT Elnoke, majd 2007 ota Orokos Tiszteletbeli Elnoke,
1994-1999 kozott MNT Délmagyarorszagi Szekeio elnoke,
majd Orékds Tiszteletbeli Elndke, 1988-1991 kozott a Kora-
nyi Sandor Tarsasag Vezetdségi Tagja, 1992—-1999 Magyar
Nogyogyasz Onokologusok Tarsasag Vezetdségi Tagja,
1989-1996 EAGO Executive Board Tagja, majd 1997-2000
kozott ennek megvalasztott elndke és 2000-2003 kozott az
EAGO Elnoke, 1991-2000 kozott a Sziilész-Nogyogyasz Vi-
lagszovetség Executive Board Tagja, 1996-2005 kozott az
European Union af Medical Specialist Section Obstetrics and
Gynaecology magyarorszagi képviseldje volt.

Szintén kiemelkedd Professzor Ur hazai és kiilfoldi szerkesz-

tébizottsagi tagsaga: Magyar Noorvosok Lapja, Nogyogya-
szati Onkologia, British Journal of Obstetrics and

Noégyogydaszati Onkologia 2022; 27:46-47



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-horvath, szlovak szakmai folyoiratok szerkesztobizott-
sagi tagjaként miikodott kozre.

Professzor Ur kivélo kapcsolatot tartott fenn szdmos nemzet-
kozi tarsasaggal, melyeknek koszonhetden tiszteletbeli tagsa-
got szerzett a német, olasz, roman, cseh, szlovak, lengyel, brit
Noorvos Tarsasagokban, valamint tagja volt a New-York-i
Semmelweis Sientific Society, valamint Academy of Sciences
tarsasagoknak, valamint a Horvat Perinatalis Medicina Tarsa-
sagnak.

Szakmai megbizasai kozott szamos mas mellett kiemelendd a
Sziilészet-Nogyogyaszat Szakmai Kollégiumi Tagsag (1988—
2004), 1991-2000 kozott Csongrad megye sziilész—ndgyo-
gyasz szakféorvosa, 1990—1996 kozott az MTA Reproductios
Szervek Betegségeivel Foglalkozo Bizottsagi tagsag.

Aktiv munkéssaga alatt szdmos hazai és nemzetkozi konferen-
ciat és szimpdziumot elndkdlt az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO, 1990, 1992, 1995), valamint az Eurdpai Sziilész-
Nogyodgyasz Szovetség (EAGO 1991, 1996, 1999) égisze alatt
Szegedre hozva ezeket a rangos rendezvényeket. Tobb alka-
lommal (1992, 1997) megszervezte a nagy hagyomannyal ren-
delkez6 Alpe-Adria Congress of Perinatal Medicine rendezvé-
nyeket.

A ,,Reprodukcids Egészségtan” PhD program vezetdjeként te-
vékenysége alatt szamos kolléga nyert tudomanyos fokozatot
¢és alapozta meg egyetemi tudomanyos elomenetelét.

Dr. Kovacs Laszlo tudomanyos kozleményeinek szama 382,
ebbdl 5 kényv és 62 konyvfejezet, lektoralt kdzleményeinek
Osszesitett impakt faktora 207,686, citacidinak szama 1460.
Osszesitett tudoméanyos eldadasainak szama munkatarsakkal
548, személyesen 198 nemzetkozi kongresszuson vett részt.

Személyes palyafutasomban kézponti szerepe volt. Az O kuta-
tasi teriiletén kezdtem el tudomanyos munkamat még orvos-
tanhallgatoként, majd tamogatasaval keriiltem a Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikdra. Segitségével tolthettem el tobb mint
két évet a Yale Egyetemen, mellyel megalapoztam szakmai és
tudoményos pélyafutdsomat. Nyugodtam 4llithatom, hogy
nagyrészt neki koszonhetem, hogy most én vezethetem a ko-
rabban 4ltala irdnyitott intézményt. Kdszonet érte.

Kovacs Laszl6 Professzor Ur 2004 6ta a SZTE Emeritusz Pro-
fesszora, idonként latogatta volt munkahelyét. Tartalmas élete
soran felhalmozddott szakmai és élettapasztalat is példaértékii
és iranymutatd lehet a magyar és nemzetkdzi sziilész-no-
gyogyasz tarsadalom részére.

Emleékét Tisztelettel megorizziik!

Nogyogydaszati Onkologia 2022; 27:46-47

Buicsu Kovacs LaszIotol

B PROF. DR. BOSZE PETER
Szervusz Laci!

igy koszontem neked fél évszazadon at, tobb is talan; akkor is,
amikor talalkoztunk, és amikor elvaltunk is. Most sem mondok
mast, noha végsé foldi bucsit veszek téled. Sokszor talalkoz-
tunk hazai és nemzetkzi tereken is. E10szor talan a 60-as évek
végén. Néhany éves segédorvos voltam Karcagon, tele tudas-
vaggyal. Megengedték, hogy eltoltsek egy hetet Szegeden a
N6i Klinikdn, noha nem értették, miért akarok odamenni.
Szontagh Ferenc klinikaigazgatd kedvesen fogadott; kiiirite-
tett egy kortermet, abban laktam. Ekkor beszélgettiink eldszor:
csendes, velem érzd szavakkal magyaraztad el, hogy milyen
kutatast végeztek. Még tanarsegéd voltal, de mar vezetted a
kutatocsoportot. Igen, velem érzo voltal, atélted a helyzetemet:
érezted, hogy a klinikak tudomanyos vilagtol tavol é16, havon-
ta 28-szor ligyelo, fiatal érdekl6dd orvoshoz beszélsz. A rész-
leteket, alapokat, fogalmakat is pontositottad, egy kis fényt ve-
titettél a kutatas gyonyoriiségére. Aldoztal idét ram, nem is ke-
veset, pedig nagyon elfoglalt voltal, és nem is ismertél. Latod,
igy maradt meg bennem az elsd talalkozasunk, a mindenkin,
mindig segiteni akar6 ember jelleme rajzolodott ki bennem.
Akkor még fogalmam sem volt, hogy ki vagy.

Orvosi csikdéveimben hazai tudoméanyos rendezvényeken ho-
zott §ssze a sors. Soha nem mulasztottad el, hogy barmilyen
kozremikodésem utan, szolj hozzam segitd, elismerd hangon.
Nem tudva, baratsag alakult ki kozottiink. Késdbb, mikor mar
az Orvostovabbképzé Egyetemen a tudomanyt is miiveltem,
tobbszor talalkoztunk: mindig odafigyeld, halk és nyugodt
szavu, megfontoltan besz€ld, szerény ember voltal; szerény,
mint az igazi nagysag. Sokszor hivtal meg tudomanyos ren-
dezvényeidre, hihetetlen odafigyeléssel. Még az otthonodban
is beszélgethettiink. En sem mulasztottam el, hogy az altalam
szervezett tudomanyos iilések néhanyan vendégiil lassalak.

Ko6z06s tevékenységilink nemzetkozi szintéren alakult ki. Nem-
zetkozi fellépéseinket mindketten kiildetésnek tekintettiik, ha-
zankért tevékenykedtiink. Segitségemre voltal a ndgyogyasza-
ti onkologianak, mint orvostudomanyi szakagnak eurdpai elfo-
gadtatdsaban is. Fogadasokon, zarérendezvényeken nemegy-
szer egy asztalnal iiltiink, és nem volt nehéz megallapitani,
hogy egyikiink sem veti meg a jo bort. Orém volt szamomra,
hogy egyiitt linnepelhettiilk az EAGO elnokévé valasztasodat
is.

Hirtelen ezek villantak at az agyamon, mikor megtudtam, hogy
elmész; szerény emberi bolcsességedet odaat élvezhetik a jo
bort szereté hangulatos tarsasdgodban. Eletem értékes percei
voltak a veled eltoltottek. Hala érte. Szervusz Laci!
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Az emberiséget kezdetektdl hajtja a kdrnyezete, ezen beliil 6n-
maga mitkodésének megismerése. Hossza uton jutottunk el a
szemmel lathat6 vilagbdl a csak nagyitas mellett lathato vila-
gon at a gének, atomok és mar az elemi részecskék, hullamok
szintjéig. Ezek az ismeretek aktiv részét képezik napi és jovo-
beli gyakorlatunknak. A test természetes iliregrendszerének
vizsgélatai részeként a méhiir is az érdeklddés kereszttiizébe
kertiilt, melynek tobblépcsds fejlédése a mai napig toretlen.

B A MEHTUKROZES LENYEGE

A méhtiikrozés a nyakcsatorna, a méhiiregi nyalkahartya és
méhfal képleteinek, illetve az iiregrendszer felé eltérést mutatod
szoveti eltéréseknek a szem ellendrzése melletti diagnosztikus
és/vagy terapias eszkoze.

Torténeti kezdete évezredes, gyakorlati felivelése azonban csak 2
évszazadra nyulik vissza. Az elsé leiras Babilonbdl szarmazik
(1), ahol mar a hiivelyi és méhiiregi vérzés elkiilonitésére speku-
lumot szerkesztettek. Az elsé méhtiikrozést a modern korbol
Philip Bozziannia publikalta, aki 1807-ben leirast készitett a
méhiiregrol, alaki rendellenességet, illetve méhnyalkahartya da-
ganatot is diagnosztizalt. Ehhez konkav lencsét és gyertya fényét
hasznalta. 1857-ben megjelent az ezzel parhuzamosan fejl6dd
holyagtiikor is (Desormeaux) (2).

B A FEJLODES FONTOSABB TORTENELMI ALLOMASAI
1869  Pantoleoni cistoszkopot hasznalt méhnyalkahartya-
polip felismerésére

Godine Duplay: elsé méhtiikrozéses atlasz.

David: els6 optikus kontakt méhtiikor (nincs diszten-
dalo anyag).

Heinberg: elsd irrigacids rendszer kifejlesztése.
Rubin: CO, méhiiregi alkalmazasa.

Seymour: szivo-mos6 rendszer bevezetése.
Mikulicz—Radecki: miitéti méhtiikdr munkacsatorna-
val.

Schroeder: allandd lencsével és folyadék kozeggel
végzett mutétek.

Silander: 2 csatornas optikus méhtiikrozés.
Széloptikus kabel fejlesztése méhtiikorhoz (3).

1898
1907

1914
1925
1926
1927
1934

1962
1965
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e jltalanos elterjedés és elfogadas a napi gyakorlatban,

o tagitd folyadékok (glicin, dextrdz, élettani sdoldat) meg-
jelenése,

® hajlithaté eszkozok és eltérd d6lésszogii lencserendsze-
rek,

® mitéti eszkozok (ollo, elektromos hurok, petevezeték
katéterek stb.),

® jardbeteg méhtiikkrozeés.

A modszer és az eszk6zok fejlddése jelenleg is folyamatos €s
toretlen. Szinte lehetetlen a teljesség igényével minden fontos
1épést bemutatni, de a fejlodés ive ezek alapjéan is jol értékelhe-
t6.

B MEHTUKROZES (HYSTEROSCOPIA) JAVALLATAI

A diagnosztikai és a mitéti forma okai és kivitelezése atfedé-
seket mutat. Onkologiai ellatas soran nem kiiloniil el ¢lesen a
két forma, ezért egyben targyalom a kettét. Mindig késziiljiink
a beavatkozasra gy, hogy a diagnosztikus eljarast miitétivé
tudjuk alakitani, vagy vissza tudjunk l1épni a beteg érdekében.

Onkologiai javallati kor:

e rendellenes, ismétlddé méhvérzés fogamzoképes kor-
ban,

® valtozokor utani vérzés,

e mc¢hiireget torzitd szdvetszaporulat,

e meéhnyak, illetve nyakcsatornaban észlelt szoveti elval-
tozas,

o kezeléskovetés (Tamoxifen kezelés, fogamzoképeeség
megtartasa méhnyalkahartya rakban).

Ellenjavallatok terén elmondhatd, hogy abszolut ellenjavalt a
beavatkozas zajlo kismedencei fertdzés, bevezetd szakban
1év6 vagy aktiv genitalis herpesz, valamint szovettannal iga-
zolt méhnyak rak eseteiben. A méhnyalkahartya-rak korismé-
z¢ésében, illetve polip eltavolitasban és kovetésben biztonsagi
1épések beépitésével alkalmazhato (lasd lejjebb).
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Vérzés szintén megneheziti a beavatkozast, azonban a méhiir
folyamatos 6blitése mellett megfeleld feltételek biztosithatok.

A varandossag ugyancsak kontraindikaciot képez (4).

B NEHANY SZO A TAGITO ANYAGOKROL
(DISZTENDALO MEDIUM)

Ahhoz, hogy a méhiirt akadaly nélkiil attekinthessiik, valami-
lyen méhiireget tagito, latast segité anyagra van sziikség. Ezek
tipusat elsésorban a beavatkozas jellege szabja meg, illetve az
atény, hogy az eljaras soran milyen elektromos eszkdzt szeret-
nénk alkalmazni. Ennek megfelelden az elektrolitokban gaz-
dag médium hasznalata keriilendd monopolaris eszkdzok
hasznalatakor, mert az elektromos energiat a miitéti teriiletrdl
tetszOleges iranyba vezetheti.

A folyadéktultoltésbol szarmazo mellékhatasok elkeriilése ér-
dekében a kiilonb6z6 oldatokbdl eltéré mennyiséget hasznal-
hatunk fel biztonsaggal.

Hipotoénias oldat esetén maximum 1000 ml, mig izotonids so-
oldatbol 2500 ml a megengedett mennyiség. Ugyanakkor id6s-
korban, foként tarsbetegségek esetén nem javasolt elobbibol a
750 ml-t, illetve utdbbibol az 1500 ml-t meghaladni. ElsGsor-
ban diagnosztikus c€lbol végzett méhtiikrozés soran kozeg-
ként gaz, szén-dioxid is alkalmazhatd, azonban a vér eltavoli-
tasaval a folyadék alapuak tisztabb képet biztositanak. A fizio-
logias sooldat emellett lehetdvé teszi a bipolaris eszkdzok
hasznalatat is (4).

B AZ IDOSKOR TECHNIKAI SAJATOSSAGAI

Az eldrehaladott életkorban végzett méhtiikrozést leginkabb
nehezitd tényez6 a méhnyak sziikiilete, illetve az eljarast kisé-
r6 fajdalom. A prosztaglandinok méhnyakban val6 alkalmaza-
sat tobb tanulmany vizsgalta, azonban nem volt kimutathato
Osszefliggés a méhtiikrozés sikeressége €s a gyogyszer alkal-
mazasa kozott. Hasonloképpen kérdéses a helyi fajdalomesil-
lapitok hasznalata is. Ezzel szemben a méhnyak (intracervi-
calis), illetve méhnyak melletti (paracervicalis) blokk el6ny0s-
nek bizonyult.

Kozponti kérdés a méhtagito kozeg megvalasztasa. Ajanlatos a
sooldatot vélasztani szén-dioxid helyett, hiszen ennek alkal-
mazasaval jobb latasi viszonyokat biztosithatunk. A méhiiregi
nyomast célszeri 70 Hgmm alatt tartani, ezzel is csokkentve a
folyadék alapt kdzeg, valamint a potencialisan rosszindulata
sejtek hasiiregbe jutasat a petevezeton keresztiil (5).

B GYAKORLATI KERDESEK

VALTOZOKOR UTANI (POSZTMENOPAUZALIS) VERZES
KIVIZSGALASA

Valtozokor utani (posztmenopauzalis) vérzésrél abban az eset-
ben beszéliink, ha a hiivelyi vérzés tobb mint 12 honappal az
utolsé rendes menstrudcié utan jelentkezik. Mivel a varhatd
¢lettartam novekedésével a ndk életiik egyharmadat a meno-
pausa idészakaban toltik, egyre gyakrabban talalkozunk a
problémaval. A hattérben szamos patologia szerepet jatszhat.
Eléfordulhatnak polipok, myomak, gyulladasos korképek,
nyalkahartya sorvadas (atrophia), taltengés (hyperplasia), de
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Mirigysejtes méhtestrak — meghatarozas, szoveti szerkezet

akar daganat is. Méhnyalkahartya-daganat a statisztikak sze-
rint az esetek 10—15%-ban fordul eld. A méhtest elvaltozasai
ugyanakkor sok esetben tliinetmentesek és véletleniil deriilnek
ki anégyogyaszati sz{irévizsgalat soran elvégzett ultrahang- és
megerdsitd szovettani vizsgalat alkalmaval. Ismert, hogy
amennyiben a hiivelyi ultrahanggal a nyalkahartya vastagsaga
a 4 mm-t (egyes ajanlasok szerint 5 mm-t) nem haladja meg,
akkor a vizsgalat negativ joslati (prediktiv) értéke tobb mint
99% a méhnyalkahartya-daganatra vonatkozoan.

Mindezek mellett kijelenthetd, hogy az ambulansan elvégzett
(office) méhtiikrozés az arany standardja a valtozokor utani
méhvérzés kivizsgalasanak (6).

= NEHANY PELDA
A vizsgal6 tapasztalata alapvetd jelent6ségii a méhtiikrozés so-
ran.

» Nydlkahdrtyapolipok
A leggyakoribb eltérések az iddsebb életkorban a méhnyalka-
hartya-polipok. El6fordulasuk valtozokor utan jelentkezd vér-
z¢€s esetén gyakoribb, a prevalencia 20-30%-ra tehet6 (7). Oka
feltehetden a polipban kialakuld szdovetkozi folyadék felhal-
mozoddasa, mely vénas pangast, majd elhalast idéz eld.

Kivizsgalasukban a méhtiikrozés alapvetd jelentdségii, célzott
eltavolitasuk szinte elengedhetetlen.

Az eljaras sokkal pontosabb megitélést tesz lehetévé, mint a
»vakon” végzett méhkaparas vagy akar a vakuumos (Pipellés)
mintavétel. Utdbbi esetekben a beavatkozas soran nagy
eséllyel mulaszthatjuk el a helyi (fokalis) eltérésként megjele-
n6 polipok teljes eltavolitasat. A szovettani mintavétel mellett
lehet6ség nyilik a teljes méhiir pontos megitélésére is. Leirhat-
juk a polipok szamat, méretét, tomottségét (konzisztenciajat),
helyzetét, valamint a megjelenés jellemzdit (pl. nyeles, széles
alapon 116 — sessilis) is (6). Kiemelendd, hogy az irodalmi ada-
tok szerint a valtozokor utani vérzést okozo polipokban a foko-
zott osztodas (hyperplasia) el6fordulasa 7—10%-ra, mig a méh-
nyalkahartya-daganatok 1-3,7%-ra tehet6 (8, 9).

+ Joindulatu kétészéveti daganatok (myoma, fibroma)

A méhizomdaganatok a fogamzokor leggyakoribb vérzésza-
vart okozo joindulatu elvéaltozasai, mely a statisztikak szerint
az érett korti nok 20-25%-at érintik. Ezzel szemben a valtozo-
kor utan Gj megjelenéstiek ritkan fordulnak eld, koszonhetden
a megvaltozott hormonalis kérnyezetnek. A méhfal belso réte-
gében elhelyezkedd (submucosus) izomdaganatok eltavolitha-
tosaganak megitélésének legfontosabb eszkdze a méhtiikro-
zés.

Az ajanlasok szerint a 2. tipusit myomak 4 cm atmérdig, a 0—1.
tipust elvaltozasok pedig 5 cm atmérdig biztonsaggal eltdvo-
lithatok tiikdzéses uton (6).

» Az méhnydlkahdrtya fokozott osztéddsa (hyperplasia)
és daganatai
A méhnyalkahartya rosszindulata elvaltozasa a leggyakoribb
daganat a valtozokor utani vérzéssel jelentkezé ndk korében.
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Elofordulasa vérzéses tiinet mellett 3,7-17,9%-ra tehetd.
A vérzés, mint tiinet a daganatok 90%-anal jelentkezik, ritkan
azonban tiinetmentesek, ekkor a megvastagodott nyalkahartya
(I. tipus) vagy az UH-eltérést nem mutato, ismétlddo vérzés
(I1. tipus) vetheti fel a gyantt (5). A nyalkahartya tulosztodasat
(hyperplasia) daganatmegel6z6 allapotként kezelhetjiik, me-
lyet a WHO jelenleg két kategoridba sorol; megkiilonbozte-
tiink atipia nélkiili (nem neoplasticus) ¢s atipusos formakat
(endometrialis intraepithelialis neoplasia). Bar a hiivelyi ultra-
hang kiemelt jelentdségli diagnosztikai eszkoz az elvaltozasok
megitélésében, a szovettani mintavétel sem maradhat el a
korisme pontositasa céljabol. Amennyiben az ultrahanggal
mért vastagsag a 4 mm-t meghaladja és a betegnek vérzéses tii-
nete van, a szovettan elvégzése elengedhetetlen. Ilyen esetben
a méhkaparas nem elégséges, hiszen az egygocu eltérések ki-
mutatasa gyakran nehézségekbe iitkozik, magas a téves
negativitas. Két tanulmany szerint a vérzészavar miatti méhka-
parassal a polipot 40-90%-ban, mig a tulosztoédast (hyper-
plasiat) 43-66%-ban nem sikeriilt kimutatni (10, 11). Ezzel
szemben a technikai fejlddésnek ¢és az eszkdzok méretbeli
csokkenésének koszonhetden fajdalommentesen, szakrendeld-
ben elvégezhetd (office) tiikrozés a méhiir pontos megitélését
teszi lehetové. A nyalkahartya lathaté megitélésének eredmé-
nyeként az eljaras fajlagossaga (specificitas) méhnyalkahartya
rak vonatkozasaban 99,2% (6).

A rosszindulatu elvaltozasok megjelenése jellegzetes; fehéres
sziirkés szin, jellemzéen atipusos érrajzolattal. Arulkodé lehet
a torékeny, kifekélyesedett, egyenetlen felszin, a sériilésre,
vérzésre valo hajlam, valamint a széles alapon 1l (szesszilis/
polipszer(i) megjelenés. A szemolcsds mintdzat foként, ha
csapszerl nyulvanyokkal rendelkezik, agressziv, gyorsan el6-
rehalado daganatra utalhat (5, 6). Mindemellett a megjelenés
jellemzd lehet a folyamat érettségi (differencialtsagi) fokara is
— a jol elkiiloniilt (high grade) elvaltozasok altalaban tomot-
tebb struktiraval rendelkeznek, nem jellemz6 a tubularis min-
tazat, illetve a szemolesds (papillaris) jelleg. A daganat felszi-
nén latott fekélyek, gyapottépésszerii elvaltozasok a méhizom
betdrésre lehetnek jellemzéek. A hattérben a gyorsan novekvo
daganat elégtelen vérellatasa kovetkeztében kialakuld szoveti
elhalas jatszhat szerepet (6).

Ezzel szemben a fokozottan o0sztdodd, de nem rosszindulata
nyalkahartya tiikrozéses megjelenése nem ennyire jellegzetes.
Alakilag (morfoldgiailag) jellemzd lehet a nyalkahartya mi-
rigyszer(i, holyagos (cysticus) megjelenése. Alkalmanként
megjelenhet polip formaban, illetve eléfordulhat polipok fel-
szinén. A mai napig nem sziiletett egységes leirds a méhnyal-
kahartya fokozott osztédas (hyperplasia) vonatkozasaban,
ezért a vizsgald tapasztalatanak kiemelt jelentésége van.

Osszességében elmondhaté, hogy amennyiben a tiikrozés al-
kalmaval egygocu (fokalis) vagy tobbgocu (diffuz) megvasta-
godast, szabalytalan érrajzolatot, szerkezeti torzulast, illetve a
mirigynyilasok zsufoltsagat vagy holyagos (cysticus) képlete-
ket latunk, sziikséges a szovettani mintavétel (5).

Kiemelendd, hogy a méhtiikrozés jelenleg a legérzékenyebb
eszkoz a méhtestrak nyakcsatornai érintettségének korismézé-
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sében (100% negativ prediktiv érték, bar alacsony pozitiv
prediktiv érték) és ennek értelmében a kezelés tervezésének is
alapjaul szolgalhat (6).

Habar tobb pontrendszer is sziiletett a morfologiai sajatsagok
alapjan az elvaltozasok megitélésére, a szovettani mintavétel
tovabbra is kotelezd. Fontos, hogy megfelelé mennyiségl szo-
vetmintat vegyiink minden gyantsnak tartott teriiletrél. A m{-
téti leirasban rogzitsiik a mintdk pontos helyét is (6). Egyes
szerzOk szerint nem elég csupan a latott eltérésekbdl torténd
mintavétel, sziikséges tovabbi véletlenszerli helyekrdl végzett
szoveti mintavétel is a pontossag novelése érdekében (5).

A kezelések vonatkozasaban a méhtiikrozéses eljarasok a fenti
betegségeknél hattérbe szorulnak; atipia nélkiili hyperplasidk
esetén a progeszteron készitmények adjak a kezelés alapjat. A
méhnyalkahartya mitéti eltavolitasa (rezektoszkopos ablacio)
csak ritka esetekben jon szoba (gyogyszeres kezelés ellenja-
vallt, és a beteg ragaszkodik a méh megtartasahoz). Atipusos
tulosztodasok (hyperplasiak) eseteiben — daganatos hattér
vagy annak kialakulasi esélye nagy — a célzott kezelést a méh
eltavolitasa jelenti..

M¢éhnyalkahartya-daganat esetén a kezelés miitéti, melynek
kiterjesztése a betegség stadiumatol fligg.

+  Attétképzés méhtiikrozés sordn

Bizonyitast nyert, hogy fizioldgias sdoldat hasznalata esetén,
foként magasabb méhiiregi nyomast alkalmazva a daganatos
sejtek megjelennek a hasiiregben. Egy, 2010-ben késziilt meta-
analizis szerint 40 Hgmm nyomas mellett a veszély elhanya-
golhat6. 70 Hgmm alatt igen csekély, azonban 100 Hgmm
nyomas felett az attétképzés veszélye magas. Javasolt tehat a
vizsgalat soran a méhen beliili nyomast 70 Hgmm alatt tartani.
Mindemellett megjegyzendd, hogy az eljaras ennek ellenére
biztonsagosnak tekinthetd méhnyalkahartyarak esetén, hiszen
a hasiiregben esetlegesen megjelené daganatsejtek nem befo-
lyasoljak a daganat stadiumat, illetve a korjoslatat sem rontjak.
Ennek magyarazata feltehetden az, hogy a hasiiregbe keriild
daganatsejtek képtelenek a tulélésre a szamukra kedvezodtlen
mikrokdrnyezet, az érellatas és a tapanyaghiany miatt. Szere-
pet jatszhat a sejtek pusztulasaban a miitétet kovetd kiegészitd
(adjuvans) terapia is. Ugyanakkor egyes vizsgalatok szerint a
hashartyan megjelend felszini daganatsejtek in vitro életképe-
sek, sOt osztodasi képességgel is rendelkeznek, igy gyogysze-
res kezelés (kemoterapia) hianyaban elméletben a korjoslat
romolhat (12, 13).

+ Tamoxifenkezelés ellenérzése
A tamoxifen széles korben hasznalt gyogyszer az 0sztrogén-
receptor-pozitiv emlérakokban. Lévén, hogy a méhnyalkahar-
tyan Osztrogénszeri, osztodast serkentd (proliferativ) hatasa
van, eldsegitheti a méhnyalkahartyardk kialakulasat. Ennek
megfelelden a kezelés alatt sziikséges a betegek szoros kont-
rollja. Amennyiben a méhnyalkahartya vastagsaga tobb mint
8 mm, illetve rendellenes vérzés jelentkezik a kezelés alatt,
ugy sziikséges a méhnyalkahartya egyéb vizsgalata (5). To-
vabbi kérdésként meriil fel, hogy vajon sziikséges-e a méh-
nyalkahartya tiikrozéses vizsgalata a tamoxifenkezelés meg-
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kezdése elott. Egy tanulmany szerint az emlddaganatos hol-
gyek 21,7%-anal mutathat6 ki valamilyen patoldgias eltérés a
méhnyalkahartyaban, mely 2,7%-ban atipusos sejteket is tar-
talmaz. Ennek megfelelden néhany szerz6 a tamoxifenkezelés
megkezdése elott javasolja a kormegallapitd méhtiikrozés
elvégzését (14).

Tamoxifenkezelés soran az alabbi képeket lathatjuk:

® sorvadas (atrophia): jellemzdéen a kezelés elsé évében
lathato; a méhnyalkahartya egyenletesen elvékonyodott,
halvany, egynemii megjelenésii, gyenge erezettséggel,

e fokozott érképzddéses (hipervaszkularizalt) mintazat:
altalaban a kezelés masodik, harmadik évében; a nyalka-
hartya megvastagodott, valtozatos, szembetling erezett-
séggel. Polipszerii vagy szemolesos forma is megjelen-
het,

® holyagos kép (cysticus megjelenés): megvastagodas jel-
lemzi, a mirigynyilasok felszaporodasaval, tagult, sza-
balytalan mirigyekkel,

® polipszerli megjelenés: egy vagy tobb polip jelenhet
meg bdségesen erezett felszinnel; ennek magyarazata az
osztddasos stroma, melyet sorvadt (atrophias) ham bo-
rit,

® rosszindulatisagra jellemzo kép: a korabban leirt, elval-
tozasokra jellemz6 képnek megfeleld mintazat (5, 15).

+ A nyakcsatorna betegségei

A méhnyakat elérehaladott ¢letkor esetén ritkdn vizsgaljuk,
pedig az innen kiindulo eltérések is szerepet jatszhatnak a vér-
zészavar hatterében. Nyakcsatornabol kiindulo polipok, rossz-
indulatt elvaltozasok tiinete szintén a hiivelyi vérzés. Ennek
megfelelden ajanlott, hogy a tiikrozéses vizsgalat soran a méh-
nyakat az eszkdz bevezetésekor (anterograd) illetve a végén,
az eltavolitas soran (retrograd) attekintsiik. Valtozokor utan a
nyakcsatorna jellemzden beszilikiilt, sorvadt, szegényesen ere-
zett. Leggyakoribb eltérés a polip, mely altalaban hosszabb-r6-
videbb, voroses-sziirkés megjelenésti. Bar az esetek dontd
tobbségében joindulatd, a lehetséges rosszindulatiisag miatt el-
tavolitasuk javasolt. A nyakcsatorndbol kiindulé daganat
jellegzetesen kiboltosuld novekedésii (exophyticus), fokozott
érképzddéssel, mely torzitja a nyakcsatorna belfelszinét, vala-
mint az isthmust.

NEHANY LEHETSEGES SZOVODMENY ES ELLATASUK

+ A méh dtfuréddsa
MEéhtiikrozés soran koriilbeliil 1%-ban el6forduld, valtozo sa-
lyossagu szovodmény. Gyakoribb a méhfalat érint6 miitéti be-
avatkozasok alkalmaval. A beteg allapotatol, a beavatkozas ti-
pusatol fiiggden donthetiink varakozas vagy mitéti megoldas
mellett. Amennyiben tompa eszkozzel tortént az atflirodas, a
beteg keringése stabil s nem lathatd nagyobb vérzés, hasi mii-
tét nem feltétleniil sziikséges, szoros kovetés megengedhetd.
Vérzés, elektromos eszkozzel valod atfurddas esetén ezek atfo-
g0 ellatasa sziikséges. Ez torténhet méhtonusfokozo szerekkel
(uterotonikumok), illetve a méhiirbe helyezett ballonkaté-
terrel, hastireg tiikrozéses (laparoszkopos) vagy megnyitasos
(laparotomias) ellatassal.
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Meéhtiikrozés (hysteroscopia) a négyogyaszati onkologiai gyakorlatban

» Folyadéktulterhelés

Amennyiben folyékony tagitoé (disztendald) kozeget haszna-
lunk, javasolt a felhasznalt és kiiiritett mennyiség pontos méré-
se. Latnunk kell mennyi folyadék szivodott fel a beteg szerve-
zetébe. ElsGsorban nagy mennyiségli hipotonias oldat haszna-
latakor fordulhat el6 hyponatraemia, mely akar agyi oedema-
hoz vezethet. Jellemz8en hanyinger, hanyas, szédiilés, 1ég-
szomj, fejfajas képében jelentkezik. Oka a magas méhiiri nyo-
mas kovetkeztében a vénas rendszerbe jutd nagyobb mennyi-
ségii tagitd folyadék.

Egyesek a klinikai képet hysteroscopos intravaszkularis ad-
szorpcios szindromanak (OHIA) nevezik (16). A megeldzés
szempontjabol lényeges, hogy a beavatkozas soran a folyadék
fenti ajanlott legtobb mennyiségét ne haladjuk meg (4).

+ Embolia

Amennyiben szén-dioxid hasznalata mellett végezziik a méh-
tiikkrozeést, stlyos szovodményként akar végzetes kimenetell
gazembolia is felléphet. Azon kevés tanulmany szerint, mely
az eseteket vizsgalja az incidencia 10-50%-ra tehetd (17). Ha
felmeriil a gadzembolia gyanuja, a méhtiikrozést azonnal meg
kell szakitani, és a beteget Durant-helyzetbe kell hozni (bal ol-
dalfektetéses Trendelenburg-helyzetben). A miivelet célja a
gazbuborék jobb kamrabdl torténd kidramlasanak eldsegitése.
A gazembola megel6zése érdekében javasolt folyékony kozeg
hasznalata (4).

A méhtiikrozés a korszerii négyogyaszati és daganatgyogya-
szati ellatasunk alappillére. Ismerete, napi alkalmazésa igény,
elvaras és munkank mindségi mutatdja egyben.
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,Meglehet, hogy él benniink szamtalan nemzeti hagyomany, ezt ugy kell kiprobalnunk, hogy
eliink, alkotunk, fejlodiink; a boldogulas lehetosége elottiink van, sohasem mogottiink.
A hagyomanyba vetett igazi bizalom ennyi: Veliink van, felkésziiltiink, isten segitségevel elore!”

Karel Capek A szavak kritikajabél, 1920

,Kérdés avagy probléema. Ezek a gyakran és sikerrel hasznalt szavak elmélyiilt és kutato
jelleget kélcsonoznek beszédiinknek. Ne mondjuk: »asztal«, hanem mondjuk igy: »az asztal prob-
léemadja, [...] ha este imadkozni akarunk, ne Istenhez forduljunk, hanem »a vallas problémdja-
hoz«. Az elonyok kézenfekvok: 1. Ha tényekrol beszéliink, vilagosan kell beszélni, ha problémdak-
rol beszéliink, beszélhetiink bonyolultan, sot ugy is kell beszélniink. 2. A tényekrdl biztos ismeret
vagy legalabb tapasztalat sziikséges, a problémak dolgdban bizonytalannak vagy legalabb ta-
pasztalatlannak illik lenni. 3. A kérdés avagy probléma nagyon halds téma azért, mert egyforman
beszélhetiink arrol, ami van, s arrdl, ami nincs. [ ...] ugy tetszik, tobb kedviink van a kérdésekhez,

mint a feleletekhez, vagy hogy legalabbis problémaink érdekesebbek, mint a megoldasaink.”

Karel Capek A szavak kritikdjabél, 1920

,, Nem tudom megallni, hogy ne dicsérjem a modszeresség szellemét. Unnepeljék masok a szenve-

délyt, a romantikus démonokat, a nok szemeének szépséget vagy a napfelkeltét, én a vilagossag, az

osszefiigges, a rend dicséretét zengem, az ész erejét magasztalom, az észét, amely egyeztet, vonat-

koztat, rendez és osszefiiz, a modszerességet dicsoitem, ezt a bolcs kalauzt, mely kézen fogva vezet
benniinket a tények ziirzavaraban, s lam, a tények tisztazodnak.”

Karel Capek, 1924
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Mirigysejtes mehtestrak —

szerkezet
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A mirigysejtes méhtestrak (endometrioid adenocarcinoma) a
méhnyalkahartya mirigyhamsejtjeinek rakos atalakulasa.

B SZOVETI SZERKEZET

= A méhtestrak szovetszerkezetének megértéséhez ismerni
kell a mirigyek valtozasait a fogamzaskori méhnyalkahartya
atalakulasanak kiilonb6zé szakaszaiban. Ezt atfogéan az /.
abra mutatja.

2 08

1. abra A méhnyalkahartya mirigyeinek valtozasa a hovérzés szakaszaib

s

an. A: Novekedés a tiisz6érés kezdetén. A sejtmagok a mirigyek aljan helyez-

A méhnyalkahartya levalaskor a mirigykozi allomanyaban a
sejtek lekerekednek (hullohartydsodas) és az erek kanyargo-
sakka valnak (2. dbra).

= A mirigysejtes méhtestrak szoveti szerkezetét a mirigyek
felszaporodasa, szabalytalanna valasa, egymashoz fekvése (a
tobbé-kevésbé rendezett szerkezet felszakadozasa), valamint a
mirigykozi allomany gyériilése és a méhnyalkahartya hamsejt-
jeinek koros alakzatai jellemzik. Az elvaltozasok sulyossaga
szerint a mirigysejtes méhtestraknak két szoveti fokozatat kii-
16nboztetjitk meg: a jol kiérett és a kevéssé kiérett rakot.

kednek el, és az osztodasok gyakoriak (nyil). A mirigyek kozotti allomany (mirigykozi allomany) megnyult sejtekbol all (HE 10x). B: Tuszorepedés
utan 24-36 oraval a mirigyekben a sejtmag alatt tiresnek tiind holyagocskak jelennek meg (HE 10x). C: Késobb ezek a mag felett a mirigyek tireg feloli
részén helyezkednek el (HE 20x). D: A levalas eldtt a mirigyek csillag alaktakka valnak, a sejtekben nagy mennyiségii nyak jelenik meg (HE 10x)
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2. abra Levalé méhnyalkahartya. Feltiindek a kanyargos erek. Lathato a
hullohartyara emlékeztetd atalakulas és szamos bevérzés. (HE 40x)

e Frett (low-grade) mirigysejtes méhtestrak a Gl-es és
G2-es mirigyrakok egyiittes csoportja (G1/2-es mirigy-
rak). A méhnyalkahartya eredeti szovetszerkezete jol
felismerhetd, a tiisz6érési szakasz nyalkahartyajara
(burjanz6 nyalkahartya) emlékeztet. A sejtek henger
alakuak, a magok tobb magsorba rendezddnek és enyhe
vagy kozepes fokban egyenetlenek (3. dbra).

3. dbra Mirigysejtes méhtestrak szoveti szerkezete. 4. Korai mi-
rigysejtes rak A daganatos mirigyek kevesebb mint | mm atmérdji
teriileten figyelhetok meg. Itt a mirigyek szerkezete eltér a méhnyal-
kahartya tobbi részétél. A szabalytalan mirigyek torlodnak, a sejt-
magok tobb sorba rendezddnek. B: Kiérett, jol elkiiloniilt (well-
differentiated) mirigysejtes rak (Gl-fokozat). A mirigyek stiriin
egymas mellett helyezkednek el, de viszonylag egyformak és kevés
0sztodo alak lathatd. C: Kevésbé kiérett mirigysejtes rak (G2). Sza-
balytalan mirigyek, a sejtmagok valtozatos alaktak és nagysaguak,
és tobb osztodo forma is megjelenik.
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o Kevéssé érett (high-grade, G3) mirigysejtes méhtest-
rakban a szoveti szerkezet annyira megvaltozhat, hogy
az eredeti méhnyalkahartya felépitése szinte felismerhe-
tetlen (4. abra).

A FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) a sejtek és a szoveti szerkezet (nem laphamos to-
mor szovetrészek aranya) alapjan a mirigysejtes méhtes-
traknak is harom fokozatat kiilonbozteti meg, a grade 1 (G1), a
grade 2 (G2) és a grade 3 (G3) format:

e Gl kizar6lag mirigyformal6 daganatsejtekbdl all, a mageltérés
enyhe vagy mérsékelt, a nem laphamos tomor szévetszaporu-
lat arany <5%.

o (G2 amirigyes ¢s a nem laphamos tomor szovetrészek keveré-
ke, a tomor részek arany 5-50%. A mageltérés enyhe vagy
mérsékelt.

e G3 nem laphamos tomor szovetrészek aranya >50%.

A meghatarozast kiegészitik azzal, hogy a stilyosan koros magel-
térés megemeli a G1 és a G2 fokozatba sorolt daganat értékét
eggyel.

Ez a kiegészités két szempontbol is kérdéses: 1. stilyos magelté-
rés jol elkiiloniilt daganatban nem képzelhet6 el. 2. a sulyos mag-
eltérés fogalmat nem hataroztak meg pontosan. Altaldban a ma-
gok sokféleségét (kiillonbozo nagysagat, alakjat), durva kroma-
tinszemeséket és a feltiind magvacskakat tekintik alapismérvnek.
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4. abra G3-as mirigysejtes méhtestrak. 4: Nincs mirigyképz0dés, a sejtmagok egyenetlenek, és tobb osztodo alak lathato (HE 40x). B:
Ezek a daganatok p53-immunvizsgalattal kifejezett magi pozitivitastak (p53, 40x).

A FIGO-fokozat és a szdvettani osztalyba sorolas szerinti fo-
kozat, joszerivel egyezik, azzal a kiilonbséggel, hogy a FIGO
szerinti G1- és G2-fokozat mirigysejtes rakok a jol kiérett ra-
kok osztalyba tartoznak. A napi gyakorlatban a kétfokozata
beosztas hasznaljuk.

B SZOVETATALAKULAS (METAPLASIA)

A szovetatalakulds sejtatvaltozas olyan szovetté, amely az adott
szovetben egyébként nem fordul eld.

A méhnyalkahartyaban alapvetéen a hamsejtek atalakulas for-
dul eld: csilloszoros €s eozinofil sejtes valtozasok keletkeznek.
Ezek rakel6z6 és joindulati elvaltozasokban, példaul idilt
méhnyalkahartya-gyulladas, méhbeli eszkdz vagy sériilés ha-
tasa stb. €s mirigyrakban is el6fordulnak. Okozhatnak vélemé-
nyezési nehézséget.

5. dbra Mirigyet kito1td squamous morulal metaplasia (szederjgoc*), Nyi-
lak jelolik.

Nogyogydaszati Onkologia 2022; 27:53-55

A mirigysejtes rakok tobbségében jellegzetes laphamszer( at-
valtozassal (squamous morular metaplasia, morule) talalko-
zunk, amelyek gyakorta a mirigyek tiregét toltik ki, de a mi-
rigyko6zi allomanyban is eléfordulnak (5. dbra).

Ezek kerek laphamszerii sejttomariilések; de a lapham szerke-
zeti jellegzetességei, mint sejtkdzi hidak, kifejezett sejthartya-
és keratinképz6dés hianyzik benniik. Ennek alapjan kiillonboz-
nek a valodi lapham-atalakulastol. Immunfestédésiik mas, pél-
daul a p63-, p40-vizsgalattal altalaban negativak vagy enyhén
pozitivak — tehat nem valodi laphamok. Jellegzetes, hogy
B-katetinnel a magok erdsen festddnek, ezek hatterében a
CTNNbI masulasa all, utalva arra, hogy a CTNNbI gén
masulasa kdvetkeztében alakulnak ki (1). Mivel szerkezetiik-
ben és immunfestédésiikben is masok, mint a valodi lapham-
atalakulasok, az az allaspont alakult ki, hogy a squamous
morular metaplasia és a lapham-atalakulds (squamous meta-
plasia) két kiilonb6zo jelenség (1).

Angol neviik morule, amelyet squamous morular metaplasia
néven, vagyis szederszert, szederjes lapham-atalakulasnak
irtak le. Valoszinii, hogy a magyar széhasznalat ezért nevezi
morulanak. Mivel a morula az angol irodalomban imast je-
lent (ez a mas a magyarban is megvan), Bésze Péter a szeder-
jes lapham-atalakulds szoszerkezet szoOsszetételeként a
szederjgoc* magyar nevezetet javasolta.

A szederjgdc (morule) jelenléte nem feltétele a méhtestrak ko-
rismézésének. Mégis figyelmeztetd, mert gyakran tarsul azok-
kal.

H IRODALOM
1. Niu Sh, Lucas E, Molberg K, et al. Morules but not squamous
differentiation are a reliable indicator of CTNNBI1 (f-catenin) mutations
in endometrial carcinoma and precancers. Am J Surg Pathol
2022;46:1447-55.
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A mirigysejtes méhtestrak (endometrioid adenocarcinoma)
osztrogeéntobbletbol* keletkezik. Az dsztrogéntdbblet az ellen-
sulyozatlan 6sztrogénhatas €s az élethossznyi 6sztrogénhatas™®
fogalmat foglalja magaban.

o Az ellensiilyozatlan Osztrogénhatas (unopposed estrogen) az
Osztrogén—progeszteron arany eltolodasa az 9sztrogén javara.
A megfeleld 0sztrogén—progeszteron arany a néi nemi szervek
szabalyos miikodésének letéteményese; eltolodasa zavart kelt.

o Osszosztrogénhatds (élethossznyi dsztrogénhatds; lifetime
estrogen exposure) a né élete folyaman képzédott, méhnyal-
kahartyat ér6 6sszes Osztrogénhatas. A hovérzések* szamaval
¢és az allapotossaggal fligg ssze. A korai serdiiléssel és/vagy
késoi vérzéselmaradassal tobbszor van havibaj, 0sszességé-
ben sok 6sztrogén hat a méhnyalkahartyara. A varandossag
alatt nincs méhnyalkahartya, ezért a sziilések szamaval lénye-
gesen kevesebb a méhnyalkahartyat éré Osszes Osztrogén-
hatas.

Az Osztrogéntobblet a méhnyalkahartya tal- és szabalytalan
burjanzasat idézi eld, és serkenti az dsztrogénfiiggd gének ki-
fejezdését. A fokozott génkifejezddésekben dhatatlanul gén-
hibak keletkeznek; bekovetkeznek fehérjeképzddési zavarok,
megjelennek a koros sejtek, majd kialakul a rak. Az 6sztrogén-
tobblet barmilyen forméja eldsegiti a méhtestrak kialakulasat.

A rakos méhnyalkahartyaban az E1S-b6l (6sztron-szulfat) kiilon-
boz6 enzimfolyamatokon keresztiil béven képzddik Osztradiol
(E2), amely kotddik a raksejtek alfa-jelfogodjahoz (ERa), és fo-
kozza a raksejtek burjanzasat. A sorozatos sejtszaporodas kovet-
keztében tovabbi génhibak (CTNNDI, PIK3ca) keletkeznek, és a
folyamat a sulyosabba valik: a G3 iranyaba tolodik. Ilyenkor mar
a p53 hibai is el6fordulhatnak. Az dsztrogének tehat a rakosodas
fenntartasaban és stlyosbodasaban is részt vesznek. Hatasuk
alapvetéen az ERa-val bird raksejtekben érvényesiil.

Osztrogénjelfogok (estrogen receptors, ERs) a szteroid és magjelfogok
(nuclear receptors, NR) nagycsaladjaba tartoznak, amely ~60 kiilonb6z6
jelfogot tomorit. Ezeket 6t csaladba soroljuk: androgén-jelfogok, mine-
ralokortikoid-jelfogok, dsztrogénjelfogok, glikokortokoid-jelfogok ¢€s
progeszteron-jelfogok. Az Osztrogé-njelfogoknak alfa és béta (ERa
[més néven ER1] és ERB [ER2]) alcsaladja van; a megkiilonboztetés a
jelfogot képzo gént tartalmazo kromoszoéma szerinti: az ERa-t koddolod
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gén (ERI gén) a 6-0s (6925.1), az ERB-t képezo (ER2 gén) a 14-es kro-
moszoémaban (14q23.2) van.

Az ERa-nak és az ERB-nak is hat gomolya van, A—F elnevezéssel; az
N-végtol a C-vég iranyaba. A jelfogd génatirast iranyito tevékenysége az
N-végi A-B-gomolyhoz kotott (activation function.1 [AF1]), a két jelfo-
goban csupan 30%-ban azonos. Erésen az ERo-ban nyilvanul meg.
A C-gomoly a DNS-kot6, ezzel kotddhet a DNS-hez, az ER hatasa — ha-
sonloan az atirasfehérjékhez — kozvetleniil érvényesiil. A D-gomoly ira-
nyitja az ER kifejez6dését a sejtben, és részt vesz a jelfogd modositasai-
ban és elhelyezkedésében. A C-végi E-F gomoly szervezi a jelvivo kap-
csolasat és a jelvivovel kapcsolt tevékenységet (ligand-dependent
activation function-2 [AF2]), valamint a jelfogo kett6zddést. Az AF1 és
AF?2 tarsitja a tarsserkentoket, illetve tarsgatlokat.

Az ERa a 16 jelfogo, 66 kDa tomegii (595 aminosav-maradékbol all), az
ERp kisebb (54 kDa, 530 aminosav-maradék). Elsédlegesen nemi hor-
monok, de sok mas szervben is képzédnek, és szabalyoznak szamos élet-
tani folyamatot; jelkdzvetitéseken és atirasfehérjéken keresztiil befolya-
soljak a génatirast. Az ERa jelen van az emlémirigyekben, a zsirszove-
tekben, a dlilmirigy alapvazaban, herékben, mellékherékben, majsejtek-
ben, a méhben és a petefészek toksejtjeiben. Az ERf az immunsejtek-
ben, a vastagbélben, a holyagban, a diilmirigy hamsejtjeiben, a zsirszo-
vetekben ¢s a petefészek granulosa sejtjeiben talalhato. Mindketto kife-
jezddik a csontokban, a sziv-érrendszerben, a kozponti idegrendszerben.
Tobb testvérmasa ismert: ERa36, ERa46, ER066, ERx, ERB1-5 (ERB
mRNS).

Az 6sztrogénjelfogok oldékonyak, a sejtben vannak, és noha szabadon
mozgnak sejtplazma és a mag kozott, tobbségiik (95%) a magban talal-
hat6, ahol fehérjedssztes (dajkafehérjék [HSP90, p23], multiprotein
inhibitory complex) fedi le 6ket. Kétféleképpen tevésodhetnek: jelvivo-
vel (E2) kapcsolodva és a jelvivétol fliggetlentil.

o Jelvivoi tevosités* (ligand-dependent pathways). Ez az el-
sédleges serkentési mod. Harom formaja ismert: a DNS-ko-
t6do, a kozvetett és a nem DNS-kotddo jelzés.

o DNS-ko6t6do jelzés* (genomic pathway). Az ER a jelvi-
vovel, az osztradiollal (E2) a sejtmagban kapcsolodik.
Az E2-ER tarsulas térhelyzetvaltozast hoz létre az
ER-ben, aminek kovetkeztében elvalik a dajkafehérjeé-
t6l. Tarsul masik jelfogoval, és kotddik a célgén indito-
jaban 1évo sajatos DNS-valaszelemhez (ESE, estrogen
response element; Osztrogén-valaszelem
[5’-GGTCANNNTGACC-3’ — egyik jelfogé az egyik, a
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masik a masik feléhez]). Igy 1ép kapcsolatba — kozvetle-
niil vagy kozvetve tarsfehérjék (SRC1, TRAP220,
AIBI, CBP/p300, PGCl, p68 RNS-helikdz, SRA,
GRIP1) segitségével — az inditodssztessel. Serkentheti
vagy gatolhatja a génatirasat, fliggden az inditotol, vala-
mint a sejtfajtatol: ugyanaz az E2-ER egyes sejtekben
gatlo, masokban serkentd hatasua.

o Kozvetett jelzés* (tethered pathway). A DNS-k6t6do
jelzéstdl csupan abban kiilonbozik, hogy a DNS-hez
nem kozvetleniil kapcsolodik, hanem atirasfehérje koz-
beiktatasaval.

e Nem DNS-kotddé  jelzés*  (non-genomic/non-
genotropic pathway). A sejtplazmai (sejthartyahoz ko-
tott?) ER tarsul az E2-vel, és kapcsolatba 1ép kindz-
jelkozvetitéssel, pl. RAS-RAF-MAPK jelzéssel. A fo-
lyamat részletei homalyosak.

o Jelvivofiiggetlen tevésités (ligand independent pathways),
amelyben az E2-t6] fliggetleniil tevésodik az ER sejthar-
tyanati jelfogok kozvetitésével. Részben a novekedésfehér-
jével tarsul6 (kinaz-) jelfogok éltal inditott jelkozvetitések
tevositik az ER-t. Részt vesz benne masok mellett az IGH1
(insulin-like growth factor), az EGF (epidermal growth
factor) és a 8-bromo-ciklik-adenozin-monofoszfat is. Az ER
itt az N-végi A—B gomolyaval (AF1) kotédik a jelkdzvetitd
molekulakkal; az AF1 foszforilez6dik. Masrészt G-fehérjés
jelfogd a GPER serkentésével jon Iétre. A serkentett ER ket-
tézddik, és mint végrehajté molekula, a DNS-hez kotédve
hat a génatirasra. Ez a jelkozvetités végbemegy akkor is, ha
az E2-szint alacsony.

GPER (G protein-coupled estrogen receptor) G-fehérjés jelfogod
(7TM-jelfog6): hurkokkal &sszekapcsolt, hét sejthértyai, a-csavarvonu-
latbol tevodik Ossze, és rogzil a sejtfalban. A sejtfalon kiviili rész
(N-vég) koti a jelvivét, a sejtbe nytlo vég (C-vég) pedig a G-fehérjét; al-
talaban amikor gerjesztddik a jelvivé hatdsara, de az is eléfordul, hogy a
G-fehérje a jelfogo tevétlen allapotaban is hozza kapcsolt. Mindkét vég
hurkot formal. 41 kDa molekulatomegii. A GPER gén kddolja, amely a
7-es kromoszoman van (7p22.3). (—G-fehérjés jelfogo)

A GPER sokféle jelkozvetitésen keresztiil tevdsiti az ER-t, fiiggetleniil
az E»-t6l. A f6 célmolekulaja a masodlagos jelvivé NO (nitrogén-oxid)
és Ca”", de tobbféle hartyai jelfogo altal inditott jelkdzvetitésben is koz-
remiikodik. Ilyenek a IGF1R és EGFR. Eldsegit végrehajtdo molekulak
képzédeéset, mint PKA, PKC, PI3K, Src, MAPK, HIF1a—VEGF stb.

ER és a méhtestrak Az ER a méhtestrak sejtjeihez zomében a DNS-hez
kotédve kapesolodik; ezt a kotddést sajatos atirasfehérjék, tarsfehérjék
szabalyozzak, amelyek masok, mint az eml6 raksejtjeiben (endometrial
cancer-specific transcription factors and cofactors).

A mirigysejtes méhtestrak 6sztrogénfiiggd daganat, ezért érdekes jelen-
ség, hogy az ER-ok szama csokken a méhtestrakban, méghozza mar a
kezdetén. Joval kevesebb, mint az ép méhnyalkahartyaban vagy a talbur-
janzoban. Osszefiigg a daganat érettségével is, a G3-as rikban kevesebb.
Az ER-ek szama a mirigyekben és mirigyko6zi allomanyban is kevesebb,
foleg az utobbiban, utalva a mirigykozi allomany jelentéségére a rak ki-
alakulasaban.

Az ER-nek — szemben a progeszteron-jelfogoval — nincs korjoslati jelen-
tdsége; attétek a nyirokcsomokban viszont gyakrabban fordulnak el az
ER-negativ méhtestrakban.

B AZ ELLENSULYOZATLAN OSZTROGENHATAS
KIALAKULASANAK LEHETOSEGEI

Sokféle oka lehet; ezeket a gyakorld orvos szempontjai szerint

csoportositottuk. Létrejohet:
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o Rovid id6 alatti erés Osztrogénhatasra; veszteglétiiszo* kovetkezmé-
nye:

A tobbé-kevésbe szabalyosan érett tiisz6 (Graaf-tiisz0) nem re-
ped meg, tovabb novekszik (veszteglétiiszo), és boséggel képez
Osztrogént. Ennek hatasara a méhnyalkahartya gyorsan gyarapo-
dik, és viszonylag rovid id6 alatt jelentésen megvastagszik, til-
teng (hyperplasia endometrii).

o Tiszéérési zavarokbol adodo gyenge Osztrogénhatdsra:

A sargatest képzddése a tlisz6érés zavara miatt marad el: a tiisz6k
nem ¢érnek meg teljesen, id6 eldtt visszafejlodnek. Ilyenkor egy-
szerre tobb tiisz6 érhet kiilonboz6 mértekben, vagy az egyik ér-
eset, pusztulasat egy masik érése, majd sorvadasa koveti — ezek
legkiilonbozobb valtozatai fordulhatnak eld; a tiiszoérés szakasza
megnyulhat. A tlisz6k nem termelnek egyszerre sok dsztrogént,
sOt inkabb kevesebbet, mint a szabéalyosan érdk, de mivel az el-
valtozas hetekig, honapokig, sot éveken keresztiil is tarthat, az
Osztrogénhatas dsszeadodik a méhnyélkahartyaban.

o Kimeriilt petefészek kdvetkeztében 1étrejovo gyenge dsztrogénhatasra:

A valtozokorban a vérzés megsziinése a petefészkek kimertilésé-
nek a kovetkezménye: megsziinik a tiiszOérés, tiiszérepedés,
sargatestképzddés folyamata. A petefészkek Osztrogénképzése
azonban nem all le; kevés Osztrogén az érésnek indulo, de gyor-
san elsorvado tiisz6kben még évekig képzddhet, tobbé-kevésbé
folyamatosan. Ennek hatasara a méhnyalkahartya valamelyest
burjanzik, rendszerint szabalytalanna valik. A csekély mértékben
novekvé méhnyalkahartya fenntartasara elegendd a képz6do
Osztrogén, és mert lényeges Osztrogéningadozasok sincsenek, a
méhnyalkahartya nem valik le, nem keletkezik vérzés. A tiiszoal-
lomany teljes kimeriilésével az 6sztrogénképzddés is megsziinik,
¢és a méhnyalkahartya visszafejlodik, elsorvad.

o Ritkan 6sztrogénképzo, leggyakrabban granulosasejtes daganat kovet-
keztében.

» A progeszteronképzddés zavara miatt. Ez fordul el6 a soktémlds pete-
fészekbajban.

o A zsirsejtek fokozott dsztrogénképzddésének hatasara elhizott nékben.

. C)sztrogének, tamoxifen adasakor.

B AZ ELLENSULYOZATLAN OSZTROGENHATASRA
KIALAKULO JOINDULATU ES RAKELOZ6
MEHNYALKAHARTYA-ELVALTOZASOK

Az 6sztrogéntdbblet, vagyis dsztrogén—progeszteron arany elto-
lodasa az 6sztrogén felé, a méhnyalkahartya elvaltozasainak so-
rozatat valtja ki: a fokozott, majd zavart burjanzason keresztiil a
méhnyalkahartya egyszerl és koros tultengésig, végzédve a rak
kialakulasaval. A folyamat azonban nem mindig egyforma, pél-
daul az egyszeri tiltengés ki is maradhat. Régi torekvés az elval-
tozasok osztalyozasa: a nagyjabol jellegzetes elvaltozasok kiilon-
allo egységek szerinti csoportositasa a beteget ellatd orvos ponto-
sabb tajékoztatasara. A szovetszerkezeti egységek elkiilonitése
azonban nem mindig egyértelmi, hiszen folyamatot szakaszo-
lunk; a hatareseti eltérések ide vagy oda sorolasaban személyes
dontés is van. Mindazonaltal a felosztas a gyakorlatban jol alkal-
mazhato.

Megkiilonboztetjiik a zavart burjanzast (zavartan burjanzo
méhnyalkahartya) és a méhnyalkahartya-tultengés kiilonb6zo
formait. Hagyomanyosan a méhnyalkahartya-taltengéseknek
négyféle szoveti szerkezetét kiillonboztették meg: az egyszerii
taltengések koros sejtek nélkiil és koros sejtekkel (simple
endometrial hyperplasia with and without atypical cells), vala-
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mint dsszetett taltengés koros sejtek nélkiil és koros sejtekkel
(simple endometrial hyperplasia with and without atypical
cells). A WHO 2014 egyszerisitette a felosztast, kétcsoportos-
ra valtoztatva:
e Egyszerli méhnyalkahartya-taltengés* (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 méhnyalkahartya-tultengés* (endometrial
hyperplasia with atypia)
Egyéb elnevezései:
Complex atypical endometrial hyperplasia
Simple atypical endometrial hyperplasia
Endometrial intraepithelial neoplasia (EIN)

2019-ben megjelent a méhnyalkahartya-tiltengés kérdéskorét
targyald nemzetkozi utmutatd, amely a WHO 2014-es felosz-
tas alkalmazasat javasolja (1). Az alabbi Osszedllitas ennek
iranyvonalait koveti.

Zavartan burjanzé méhnyalkahartya (/. dbra) (disordered
proliferative endometrium). Lényege a méhnyalkahartya
Osszetevoinek szabalytalan mérsékelt felszaporodasa.

1. abra Zavartan burjanzé méhnyalkahartya. A mirigyek enyhén szabaly-
talan alakuak és kissé felszaporodtak. A mirigykozi allomany mérséklé-
dott, eléfordulnak tagult és zsakszerti mirigyek.

Mivel az atalakulds altalanos hatas (idiilt mérsékelt 6sztro-
géntobblet) kovetkezménye, az elvaltozasok a szovetmintak
mindegyikében jelen vannak, nem kortlirtak, nem elkiilonil-
tek.
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Méhnyalkahartya-tiltengés (endometrial hyperplasia). Az
ép méhnyalkahartya elemeinek az élettani ndvekedését jelen-
tédsen meghaladd burjanzasa, melynek kovetkeztében a méh-
nyalkahartya megvastagszik. Dont6en a mirigyek szaporod-
nak a mirigykozi allomany rovasara. El6fordulnak benne po-
lipszerti névedékek, tomlos tagulatok. Leginkabb veszteglotii-
sz0bol képzddo erds Osztrogénhatasra alakul ki.

¢ Egyszerii méhnyalkahartya-tiltengés

2.

abra).

A mirigyallomany talnovekedése jellemzi, de a mirigy-
kozi allomany valtoz6é mértékben szintén felszaporodik.
Bevérzések, vérrogok nem ritkak. Szovetatalakulasok
nem jellemzok. Lényeges, hogy nincs sejtelkiiloniilés*,
nincsenek koros sejtek.

T 5 Ny £ ’
1. dbra Egyszer tlltengés. Foleg a mirigyek, de a mirigykozi allomany is
felszaporodik; az arany a mirigyek javara tolodik, altalaban a méhnyalka-
hartya egészében. A mirigyek valtozo nagysagiak és alakuak, tobb mirigy
kitagul.

Néha a talburjanzas a méhnyalkahartyanak csak egyes
részeiben lathatd, a tobbi része tobbé-kevésbé szaba-
lyos szerkezetii. Ezt szabalyosan szabalytalan mirigyto-
moriilésként véleményezik, ami nem megfeleld, mert
zavaros, félreértheto leiras.

Az egyszerli méhnyalkahartya-tultengés kedvezd kor-
kimenetell, rakka alakulasanak veszélye elhanyagolha-
t6: RR 1,01-1,02. Benne a mirigyraksziget eléfordulasa
kivételes, <1%. Hasonldoan rendkiviil ritka a genetikai
eltérés.

® Rendellenes méhnyalkahartya-taltengés (3. dbra).

Alapvetd szoveti jellemzdje a  sejtkiilonbozés*
(cytologic demarcation), vagyis az olyan sejteket tartal-
maz6 mirigyek jelenléte, amelyek eltérnek a hattérmiri-
gyektdl. Ez azt jelenti, hogy a mintaban lathatd szaba-
lyos méhnyalkahartya-mirigyeken kiviil vannak azoktol
eltéré hamsejteket tartalmazok is. Ezek a hamsejtek nem
koros hamsejtek; nem tartalmaznak olyan jelents mag-
eltéréseket, amelyek a koros hamsejteket (atypical
epithelium) jellemzik — csupan masok, mint a hattérben
1év6 mirigyek hamsejtjei.

A mirigyek valtoz6 alakuak, nagysaguak, és az egyon-
tetll taltengésben eléforduld egyéb eltérések is megta-
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3. abra Rendellenes méhnyalkahartya-tltengés. A mirigyek torlodnak,
de nem mutatnak rosszindulatisagra utald jeleket. A koztes allomany
csokken vagy el is tiinhet.

lalhatok. A rendellenes méhnyalkahartya-taltengés
megallapitasanak négy ismérve van:

sejtkiilonbozés,
mirigy—alapszovet arany >55%,
az elvaltozas legalabb 1 mm-es nagysagu (1. lejjebb)
¢és arak vagy arendellenes méhnyalkahartya-taltengést utanzo
joindulatt szovetvaltozas kizarasa.

A mirigysejtes méhtestrak és az osztrogének

A rendellenes méhnyalkahartya taltengés rakka alakulasanak
veszélye jelentds: RR 14-45. Eléfordul a mirigysejtes rakok-
kal egyiittesen is: a mirigysejtes méhtestrakok 60%-ban figyel-
ték meg; olyanokban is, amelyek mar betortek a méh falaba.

Szovetatalakulas ritka, a mirigysejtes méhtestrakra jellemzd
szederjgocos atvaltozas (squamous morular metaplasia) azon-
ban el6fordul (1asd 55. oldal). Ezt kockazati tényezonek vélik,
mivel az ellenérzdé mintavételek ~5%-aban mirigysejtes rakot
talaltak (2). Ha mirigytomoriléssel is tarsul, a veszély
~15%-0s. Az ellendrz6 mintavétel 3—6 honappal javasoljak (2)

Gyakoriak a genetikai eltérések, mint mikroismétlet-bizony-
talansag, PAX2 némitasa (~70%; az immunfestddés negativ,
nemegyszer csak koriilirtan hidnyzik a paxfestodés), valamint
a PTEN, a kRAS ¢és a CTNNb1 (B-katenin) hibaja.

B OSSZEGZES

A mirigysejtes méhtestrakok 6sztrogéntobbletbdl alakulnak ki
jol meghatarozott el6forméakon keresztiil. Ez lehet6séget te-
remt szlirésre, de mindenekel6tt a megeldzésre. A megeldzés-
nek tobbféle modja van; ezeket kiilon dolgozat foglalja Gssze.
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korszakos, torténeti jelentosége mellett a maga koran tul utalo orok példamutatast és sziinte-
len kotelezettséget is.

Orék nyelvijitas! Egyet jelent ez nyelviinknek a mult idétlen tavolabdl induld, az arasznyi je-
lenben és a jovo végtelenségében folytatodo élni akarasaval.”

Szabo T. Attila A nyelvmiivelés osvényein, 1975

., Sziikséges, hogy az iro tehetségét tamogassa, védje és fejlessze egy kozelebbrol meg nem
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ezrekhez, talan szazezrekhez beszél, 6 a magyar nyelv épségének ore és fejlesztoje, olvasoi
nyelvi tudasanak iranyitoja.”

Balassa Jozsef 4 magyar nyelv életrajza, 1937
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A mirigysejtes méhtestrakban el6forduld genetikai eltéréseket
célszerli két részben targyalni, megkiilonboztetve a szorva-
nyos és az orokletes formakat; noha sok az atfedés.

B SZORVANYOS MIRIGYSEJTES MERTESTRAKOK

A mirigysejtes méhtestrakot genetikai szempontbol is a WHO
2020-as osztalyozasa szerint csoportositjuk, soroljuk a rakgén-
tari négy csoportba:

e POLE-hibas méhtestrak* (POLE mut EC)

o MMR-hianyos (parhibajavitas-hianyos) méhtestrak* (MMRd
EC — mismatch repair deficient)

o p53-karosoddsos méhtestrak* (p5S3abn EC)

o Nem sajatos génhibas méhtestrak* (NSMP EC — no specific
molecular profile) (1).

Az érett (G1/2) mirigysejtes méhtestrakok tobbsége az MMR-
hianyos és a nem sajatos génhibas méhtestrak csoportjaba tar-
tozik. A POLE gén masulasa az érett mirigysejtes méhtest-
rakban viszonylag ritka. Sajatos, hogy a G3-as mirigysejtes
méhtestrakok ~15%-aban kimutathaté a POLE gén masulasa.
A G3-as szerkezet ellenére a korjoslat kedvezd, a daganat
egyik esetben sem Gjult ki (2). A TP53 gén masulasaritka a ko-
rai mirigysejtes méhtestrakban: a G1-es daganatokban jofor-
man nem fordul eld, a G2-es rakoknak is csak a ~10%-aban.
A G3-as daganatokban azonban gyakori.

A p53 tevékenységét a sejtekben szoveti immunvizsgalattal mu-
tatjuk ki. A p53-at egyensulyi szinten képzé sejtek nem festdd-
nek, részben mert benniik kevés a pS3, és mert az ép p53 felezési
ideje rovid. Ha fokozottabb a pS3 képzddés vagy koros p53 kelet-
kezik, a sejtmagokban latunk festodést. A koros p53 akkor is fes-
tédik, ha nem képzddik béségben, mert hosszabb a felezési ideje.
Otféle festédési mintazatot kiilsnboztetiink meg:

o Ep sejtes festddés (normal/wild-type). A nem festéds sej-
tek kozott eléforduld enyhén vagy erdsen festédo sejtek je-
lenléte jellemzi. Az ép szovetek sejtjeinek millioi kdzt min-
dig van néhany sejt, amely fokozottabban képezi a p53-at,
mert sziikséges pl. az anyagcseréje miatt, vagy éppen a
DNS-t javitja.

o Koros sejtes festddés (p53-talképzddés, overexpression);
kiterjedt sejtmagi festddés lathato a sejtek >80%-aban.
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o Koros sejtes festodés (teljes festddéshiany, null immuno-
phenotype); joszerivel egyetlen sejt sem festodik.

o Koros sejtes festddés (festédd sejtplazma, cytoplasmic);
kivételes, valtozoé szamu magban fest6dd sejtek kozott van-
nak a sejtplazmaban festddok is.

o Koros sejtes festédés (vegyes mintazat, heterogenous
pattern); eltéréen festddd utddsejthalmazok jellemzik.

A G1/2-es mirigysejtes rakok >90%-a ép sejtes festddésii, ~9%
festddik pozitivan. Ennek korjoslati jelentGsége van: gyakoribb a
kitjulas, rovidebb a talélés, valamint a kezelés szempontjabdl is
iranyado, példaul ezekben az esetekben a sejtmérgezd gyogysze-
rek adasa lényeges. A G3-as rakokban altalaban kifejezett a meg-
festddés. A pS3 fokozott miikddését a pS3 ,,termékek”, példaul
p21CIP1 mérésével is meghatarozhatjuk.

A p53 arakképz6dés megakadalyozasanak meghatarozo fehérjé-
je: araksejt kialakulasat leginkabb a sejtkor és a sejtvégzet szaba-
lyozasaval, valamint a DNS helyreallitasaval gatolja. A sejtkort
az G1-S és a G2-M atmenetponton akadalyozza. A TP53 gén
masulasa a raksejtek tobbségében, kivalt az éretlen daganatok
sejtjeiben, rendszerint kimutathat6. Mivel a TP53 masuléasa és a
keletkez6 koros p53 is tobbféle, a masulasok kovetkezményei is
masok. A p53 tevékenységi zavarai azonban a hatocsoportok €s
az MDM2 rendellenes kotddésébal is 1étrejon.

Természetesen a mirigysejtes méhtestrakokban is szinte meg-
szamlalhatatlanul sokféle génmasulas, génmiikddési zavar for-
dul el6. Felsorolasuk joforméan lehetetlen; nap mint nap besza-
molnak tjabbakrol is, ezért csak a gyakoribbakat és féleg a be-
tegellatas szempontjabol jelentdsebbeket ismertetjiik. Tobbsé-
giiket széveti immunvizsgalattal ismerjiik fel.

A szdveti immunvizsgalatok a szovetszerkezetre alapozott szo-
vettani véleményezések rendkiviil fontos kiegészitdi; kiilondsen
a bizonytalanul megitélhet6 esetekben. Alkalmazasukban szem
elétt kell tartani, hogy egyetlen széveti immunvizsgalat sem telje-
sen érzékeny, sem teljesen fajlagos. Nemegyszer eléfordul, hogy
a szOvetminta nem a varakozas szerint festodik, ezért célszerii
tobbféle immunvizsgalatot végezni egyiittesen. Lényeges: a sz6-
veti immunfestddést a szoveti szerkezettel 6sszevetve kell érte-
kelni. A genetikai eltéréseket a gyakorlatban szokasosan szoveti
immunvizsgalatokkal mutatjuk ki.

e A PTEN gén mukodésének kiesése a rakképzodés kezdeti 1épése, de a
rakosodas folyamataban is jelent6s. Lehet masulas vagy az inditd
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tulmetilezddésének a kovetkezménye. A koros méhnyalkahartya-tal-
tengések ~50, a mirigysejtes méhtestrakok ~80%-aban kimutathato.
Koriilirt PTEN-hidnyt a joindulati méhnyalkahartya elvaltozasok
20-40%-ban is megfigyeltek, f6leg elhizott nékben (3). Az elszigetelt
PTEN-hianyos mirigyek lelokédnek a vérzéssel, tiiszorepedés hianya-
ban azonban megmaradnak, burjanozhatnak.

A PTEN daganatgatlo fehérje, szoveti immunvizsgalattal erdsen
festddik. Hidnyéra a fest6dés elmaradasa utal. Ennek értékelése
azonban sokszor bizonytalan, mert a méhnyélkahartya joindulati
eltéréseiben is eléfordul hianyos festddés, és mert a festodés
megitélése is gyakran kiilonbozik a vizsgalok szerint. A festodést
csak akkor értékeljiik negativnak, ha az elvéaltozas zomében telje-
sen hidnyzik. A részleges hiany vagy gyenge festddés jelentdsége
nem ismert.

A PAX2 gén 4tirodasa az enyhe mirigysejtes méhtestrakok ~70%-aban
hianyzik. A PAX2 fehérje daganatgatlo tulajdonsagu, a méhnyalkahar-
tyaban folyamatosan kifejezédik. Szdveti immunvizsgélattal erésen
festddik, ezért hidnya a szoveti immunfestédés alapjan konnyen felis-
merhetd; nincs festodés.

A PAXS8 fehérje — ellentétben a PAX2 fehérjével — a mirigysejtes
méhtestrakok zomében képzdédik, szoveti immunvizsgalattal erésen
festédik.

A CTNNb1 (Catenin-béta-1) gén a 3-as kromoszoméban van (3p22.1).
Masuldsa a G1-2-es mirigyrakok ~25%-aban mutathato ki; kivalt a
szederjgocos és lapham-atalakulasos formakban. Ezeknek a sejteknek a
magjai B-kateninnel végzett szoveti immunvizsgalatban erésen festod-
nek. (Az ép CTNNbI gént hordozé sejteknek a hartyéja festddik, a ma-
gok nem.) A CTNNb1 gén masulasa kedvezdtlen korjoslati jel: gyako-
ribb a kinjulas még a korai rakokban is.

A CTNNb] gén a B-katenint kodolja, amely tars-atirasfehérje, ha-
tasa a TCF vagy a LEF atirasfehérjéhez kapcsolodva érvényesiil.
A B-katenin kettds hatasu: a sejt—sejt tapadasban és a sejtburjan-
zasban miikodik kozre. A sejtben allandoéan képzodik, mennyisé-
gét a lebontasanak mértéke szabalyozza; ha a lebontasa gatolt,
felszaporodik a sejtben.

A Wnt—B-katenin jelkozvetités a mirigysejtes méhtestrakok
10-45%-aban fokozott, részben a CTNNbI gén 3. képezbjének
masulasa, masrészt modosito hatasok kovetkeztében. A gén-
masulas az érett rakokban gyakori (~85%).

A parhibajavito gének masulasa ritka a mirigysejtes méhtestrakban, a
parhibajavito fehérjék mitkodészavara (MMR-hiany) azonban gyakori.
Az MMR-hiany a szorvanyos mirigysejtes méhtestrakok harmadaban
fordul eld. Az MLH1-PMS2 par kifejezédésének hianya (nincs fest6-
dés), leginkabb az MLHI gén inditdjanak tilmetilez6désébdl ered, és
csak elvétve van génmasulas (testi vagy csirasejtes) a hatterében.
A parhibajavito fehérjék (MLH1, MSH2, MSH6 és PMS2) vizsgalata
nemcsak a genetikai csoportositas, hanem a Lynch-kor sziirése miatt is
fontos. A PMS2, az MSH6 vagy MSH2-MSH6 par festédésének hia-
nya a Lynch-kort valosziniisiti. Az MMR-hiany szokasosan mikro-
ismétlet-ingatagsaggal tarsul; a mikroismétlet ingatagsag tehat a szor-
vanyos mirigysejtes méhtestrakokban is eléfordul, és tovabbi DNS-hi-
bak kialakulasahoz vezet (4).

A kRAS gén masulas a mirigysejtes méhtestrak 20-30%-aban fordul
elé. A gén a 12-es kromoszomaban talalhat6 (12p12.1). Masulas leg-
gyakrabb a 12-es, 13-as és a 61-es bazisharmasban fordul eld. A kRAS
gén a kRAS fehérjét kodolja; az el6-mRNS-bol kozteskivagassal két
hasonmas keletkezik, a kRAS4a és a kRAS4b; a kett6 leginkabb a
C-végi valtozékony szakaszban (HVR) tér el.

kRAS (Kirsten Rat sarcoma virus) KRas, kRAS alapvetd jelkoz-
vetité ~ G-fehérje, sejtbeli  jelvivd;  tobbféle, pl. a
RAS-RAF-MAPK jelkozvetités résztvevéje. A GTP-t kotd
kRAS atevékeny: célfehérjékhez (pl. RAF, P13k, Ral1GDS) kap-
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csolodva, foszforilezi 6ket. Ebben a GTPazt serkentd fehérje, a
GAP van segitségére; a GAP alakitja a GTP-t GDP-vé.
A GTP-GDP atalakitassal a kRAS ismét tevétlen allapotba kerdil.

e PIK3CA (phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase catalytic

subunit alpha) gén a p110a fehérjét képezi. Ez a fehérje a PI3Ka fehérje
sarkallo alegysége. A PI3KCA masuldsa a mirigysejtes méhtestrakok
30-40%-aban fordul el6.

PI3K (foszfoinozitid-3-kinaz) phosphoinositide 3-kinase, mas
néven: foszfatidil-inozitol-3-kinaz szamos sejtfolyamatban (sejt-
burjanzas, sejtelkiiloniilés, sejtbeli szallitas, sejtvégzet stb.) részt
vevo sejtbeli kettds enzim. Kisebb szabalyozo és nagyobb sarkal-
16 alegységbdl all. A szabalyozo alegység rogziti az enzimet, ga-
tolja a sarkallorészt, ez kotddik a jelfogohoz/kapcesolofehérjéhez.
A sarkalld alegység foszfatcsoportot kapcsol a foszfatidil-
inozitol sejtfali lipid inozitolgytriijének 3-OH-csoportjahoz.
(—inozitol, PIP) A PI3K fehérjék nemcsak sarkalléenzimként,
hanem allvanyfehérjeként is miikodnek. Sokféle PI3K ismert; a
lipid-kinazok csaladjat alkotjak. A csaladban 3 osztaly van alap-
vetéen a jelkozvetitési vonalak és a szerkezetiik szerint csoporto-
sitva.

e Az]I. osztalyban (amely leginkabb kapcsolatos a rakkal) meg-
kiilonboztetiink [A- és IB-osztalyt. Az IA osztalyba tartozo
PI3K szabalyozo egysége a p85, a sarkallo pedig a p110. Az
utobbinak négy: a, f, 6 és y hasonmasa fordul el6; ennek alap-
jan beszélink PI3Ka-rol, PI3KB-rol stb. A p110a fehérjét a
PI3Kca (phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate ~ 3-kinase
catalytic subunit alpha); a p1 10 fehérjét a PIK3cb (...subunit
beta); a p1 100 fehérjét a PIK3cd (...subunit delta) a p110y fe-
hérjét pedig a PIK3cg (...subunit gamma) gén kodolja.

» A PIK3a és PIK3B minden szdvetben jelen van; a tirozin-
kinaz és a G-fehérjés jelfogok (novekedésfehérjék, inzu-
lin, IGF1 stb. jelfogéi) altali jelkozvetités enzimei: a
PIP2-t (foszfatidil-inozitol-4-foszfat-2) foszforilezve ala-
kitjak PIP3-ma (foszfatidil-inozitol-4-foszfat-3).
(—>PI3K-AKT — mTOR jelzéskozvetités)
e A pll0y csak a vérképzo sejtekben van jelen.
e A pll0d sajatosan a fehérvérsejtekben, a B- és T-sejtek-
ben fordul el6.
Valtozatok a szabalyozd egység szerint is ismertek: p85a,
p85P és p85y.

o AL ¢és III. osztalyba tartozé PI3K-k szabalyozzak a klatrin-
kozvetitett holyagcesas szallitast, az onfalast (autophagy) €s az
mTOR tevékenységet.

e ARIDIa gén (egyéb nevei: SMARCf1, BAF250A, BAF250, Clorf4,

OSA1l) az ARIDIA fehérjét kodolja. Az l-es kromoszomaban
(1p36.11) talalhato. Masulasa sokféle rakban (petefészekrak [50%]),
Burkitt-lymphoma, meduloblastoma, neuroblastoma) eléfordul, és sze-
repe van a Coffin—Siris-kor-2 (CSS2) keletkezésében. Jellegzetesen
kereteltolodas, zaroharmashiba keletkezik, ezért nem képzddik
ARID]a fehérje, amely daganatgatlo fehérje. Az ARIDIa gén masu-
lasat a mirigysejtes méhtestrakok ~30%-aban figyelt¢k meg; a G3-as
esetekben is. Eléfordulasa az MMR gének masulasatol fiiggetlen, a
TP53 masulaval pedig negativan fligg Ossze, vagyis az ARIDla
masulasakor a pS3 rendszerint €p.

ARIDIa fehérje (AT-rich interactive domain-containing protein
1A, ARID domain-containing protein 1A) az SWI-SNF Ossztes
(mas néven cBAF Ossztes) tagja. (Egyéb nevei: BAF250A, B120,
BAF250, hOSA1, SWI-like protein, SWI/SNF complex protein
p270, SMARCTI1, hELD). Az ARID gomolyaval az SWI-SNF
Ossztest koti a DNS AT-gazdag részeihez. A C-végi gomolya a
gliikokortikoid-jelfogohoz kapcsolt atirodast serkenti. Hianyalla-
potanak szerepe van a rakkialakulasban, pl. a méhnyalkahartyas-
saggal kapcsolt petefészekrakok (vilagos sejtes, méhhamszert,
savos-nyakos) keletkezésével. (—petefészekrak, SWI-SNF
Ossztes)
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o Az L1CAM fehérje a savos és a vilagos sejtes méhtestrakban gyakran
kifejezddik, a mirigysejtes rakokban azonban ritkan. Képzddése rossz
korjoslati jel: rovidebb a tulélés, gyakoribb a kitjulas, a nyirokcsomo-
attét, az elérehaladt betegség stb. Amely raksejtekben képzédik, nem
keletkezik ER, PR ¢és B-katenin, viszont gyakori a kéros p53 keletkezé-
se. Az irodalmi adatokban azonban van ellentmondas, amelyet a szoveti
immunfestédés megitélésének eltérésére vezetnek vissza. Ujabban az
immunfestddést akkor tekintik pozitivnak, ha legalabb 50%-os.

L1CAM (L1 Cell Adhesion Molecule; Neural cell adhesion
molecule L1) (Egyéb nevek: S10; HSAS; MASA; MICS; SPG1;
CAMLI1; CD171; HSAS1; N-CAML1; NCAM-L1; N-CAM-L1)
200-220 kDa tomeg hartyanati szénhidratfehérje; az immunglo-
bulinok nagycsaladjaba (immunoglobulin supergene family) tar-
tozik. Ig-szerli sejtkiviili gomolyai vannak fibronektinszerii
ismétletekkel (type III); ezt hartyai bazissor koti 6ssze a torzso-
kos sejtbeli gomollyal. Az idegnyulvanyok hartyajaban van, je-
lentds a szerepe az idegrendszer fejlodésében, elkiiloniilésében,
az idegsejtvandorlast (neuronal migration), a nytlvanyok nove-
kedését és kapcsolodasat szabalyozza. Az idegsejtekben folya-
matosan képzddik, de néhany nem idegsejtben, mint B-sejtek,
T-sejtek, monocytak, Schwann-sejtek és oligodendrocytak is ki-
fejez6dik. Képzodését tobbféle rakban, valamint melanomaban
és gyomor-bélrendszeri kot6szoveti daganatokban (GIST) is
megfigyelték. A L1CAM gén kodolja, amely az X-kromoszéma
hosszl karjaban van (Xq28). A gén masulasa az X-kotott ideg-
renszeri betegséget, a CRASH-t (corpus callosum hypoplasia,
retardation, aphasia, spastic paraplegia and hydrocephalus), mas
néven L1-betegséget okozza.

» Az FGFR masulasa gyakori a mirigysejtes méhtestrakban.

FGFR (fibroblast growth factor receptor) sejthartyanati jelfo-
g0 tirozin-kindz; az immunglobulinok nagycsaladjaba tartozik.
A sejten kiviili része harom Ig-szerti gomolybol (D1-D3) &ll; ezt
a hartyai csavarulat koti 6ssze sejtbeli gomollyal, amely tirozin-
kinaz hatasu: foszforilezi a célfehérjét. Tobbféle FGFR ismert,
csaladot alkot, amelyben négy torzsokos (FGFR1-4) és egy ma-
sik (FGFRS, més néven FGFRL1) van; utdbbinak nincs sejtbeli
gomolya. Az FGFR-eknek fontos szerepiik van az ébrényi és a
szovetfejlodésben, az immunfeliigyeletben és a sejtanyageseré-
ben. Részt vesz tobbféle rak kialakuldsaban. Az FGFR-nek 48
hasonmasa ismert, ezeket négy FGFR gén kodolja; kiilonbozo
kozteskivagasbol keletkeznek. Jelvivéje az FGF (fibroblast
growth factor); az emlésokben 18-féle ismert. Ezek sajatosan ko-
tédnek a kiilonb6z6 FGFR-hasonmasokhoz; egy-egy tobbfél¢hez
is.

Az FGFR-FGF kapcsolodas a jelfogé tirozin-kinazok szokva-
nyos jelatvitelével tobbféle jelutat indit. A kapcsolddasra a jelfo-
20 kett6zddik, és a C-végi tirozinja foszforilezédik, ami lehetévé
teszik kapcsolofehérjék kotodését. A {6 kapcsolofehérje az
FRS2a (fibroblast growth factor receptor substrate alpha. Az
FRS2a tirozinjanak foszforilezésére kotédik hozza a GFB2-SOS
kettds, amely serkenti a RAS—-RAF-MAKP ¢és a PI3K—-AKT jel-
kozvetitést. A jelfogd 766-os tirozinjanak foszforilezédése koto-
helyet teremt a PLCy (foszfolipaz-Cy) SH2 gomolyanak, koéti a
PLCy-t, beinditva a PKC (protein-kinaz-C) jelkozvetitést. Tovab-
ba kozvetlenill serkenti a JAK — STAT jelkozvetitést is. Az utob-
bi kettd fiiggetlen az FRS2a-tol.

Az FGFR néhany szovetféleségben megtalalhato a sejtmagban is,
tehat nemcsak sejtfalban. A sejtmagba CME (clathrin-mediated
endocytosis) és CIE (clathrin-independent endocytosis) sejtese-
déssel jut.

FGF (fibroblast growth factor) jelvivé fehérje; emldsokben 18-
féle van, csaladot alkot. Az FGF jelvivoknek Iényeges szerepe
van az ébrény fejlodésében, valamint a sejtburjanzasban, sejtel-
kiiloniilésben és a sejtmozgasokban. Hatasukat a kiilonbozo
FGFR-ekhez kapcsolodva fejtik ki; jelutakat inditanak. Elsésor-
ban szomszédsejtes (paracrine) és dnsejtes (autocrine) szabalyo-
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zasban vesznek részt; az ebben kozremiikodé FGF-ek kotodését a
FGFR-hez a HSPG-k (heparan-szulfat-proteoglikanok) segiti. Az
FGF19, FGF21 és az FGF23 tavsejtes (endocrine) jelvivd; az
FGFR-hez val6 kapcsolodasukhoz a-/B-klotho fehérjék sziiksé-
gesek. (>FGFR)

e BRCA. Dai és munkatarsai (5) a BRCA1 és BRCA2 hibak G3-as mi-
rigysejtes rakban valo el6fordulasat vizsgaltak és megallapitottak, hogy
a BRCA1/2-hiabas daganatban szenvedd betegek atlagos tulélése
hosszabb, Osszevetve a nem BRCA1/2-hibas daganatos betegekkel.
Eseteiket a genetikai csoportok szerint nem elemezték.

e A kromoszomakészlet-szamnak (DNA ploidy) korjoslati jelentoségé-
ol tobben is beszamoltak, és megallapitottak, hogy a szabalyostol (2n)
eltéré szami kromoszomat hordozé raksejtek esetében kedvezétlen a
korkimenetel. Ez a vizsgalat azonban nem terjedt el.

Osszegezve: sajatos genetikai arculata nincs a szérvanyos mi-
rigysejtes méhtestrakoknak, benniik gyakori kRAS, PTEN,
PIK3ca, CTNNbI, ARIDI1a, FGFR gén masulasa és a mikro-
ismétlet-ingatagsag, de egyik sem jellegzetes. A leginkabb jel-
lemz6 az ER és a PR kifejezddés, kivalt az sztrogéntdbblettel
Osszefliggd, méhnyalkahartya-tiltengésbol kialakuld érett ra-
kokban fordul el§; szokasosan egyiittesen. Ez az egyetlen
olyan molekulajelzd, amely kezelési célpont is. Ritka viszont a
p33, LICAM és MLH1 gén masulasa.

A gyakorlatban a szérvanyos mirigysejtes méhtestrakot is a
rakgéntari csoportok szerint osztalyozzuk, soroljuk négy cso-
portba. Ez jol kiegésziti a szOvetszerkezeti felosztast. Egyik
sem egységes, ¢s a kettd egyiitt sem tiikr6zi mindig a daganat
biologiajat, noha a kiegészitd kezelést ennek alapjan hataroz-
zuk meg. Ha van lehetdség ra, mas géneket eltéréseit is célsze-
rti kideriteni; igy lehetové valhat, hogy a kezelést az egyén €s
daganata szerint hatarozzuk meg, nem pusztan a besorolas sze-
rint. A nehézség az, hogy a méhtestrakban is sokféle génma-
sulas fordul eld, és ezek mind hatassal vannak a daganat visel-
kedésére: mennyire erészakos novekedésti, hajlamos attétkép-
zésre, kiujulasra stb. Ez al6l a mirigysejtes méhtestrak sem ki-
vétel. Egyre nagyobb hangstlyt kap sokgénes vizsgalat, erre
készletek is vannak, mint a ProMisE vagy az 53-gene sig-
nature. Ezek gyakorlati hasznat tovabbi vizsgalatok dontik el.

Legtobbszor, kivalt a napi gyakorlatban, nem a gént, hanem az
altala kodolt fehérjét vizsgaljuk szoveti immunfestédéssel. Ez
viszonylag egyszer( vizsgalat, de a festddés megitélése nem
mindig egyértelmd.

B OROKLETES MIRIGYSEJTES MEHTESTRAKOK

Az orokletes méhtestrakok az dsszes méhtestrak ~6%-at teszik
ki. Az esetek ~95%-aban a pérhibajavitd gének (mismatch
repair genes) csirasejtes masuldsabol (Lynch-kor) keletkezik.
Eléfordul még orokletes méhtestrak Cowden-korban is, vala-
mint kivételesen a Li-Fraumeni-korban és a Peutz—Jeghers-
korban is.

Lynch-koér

A Lynch-kort 70-90%-ban az MSH2 és az MLHI gén,
10-30%-ban a PMS2 és az MSH6 gén masulasa okozza. Az
utobbiaknal joval enyhébb formaban nyilvanul meg: ritkabban
keletkezik rak, és késobbi életkorban alakul ki. Oka az, hogy
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az MSH2- és az MLHI1-génhiba kovetkeztében a parhiba-
javitas joforman teljesen elmarad, mivel az MSH2 és MLH1
fehérje szerepét mas fehérjék nem képesek ellatni. Az PMS2
és az MSH6 fehérje feladatdt az MLH3 valamelyest ellatja,
ezért a helyreallitasi folyamat némileg megmarad.

A pérhibajavitas orokletes zavara ritkan (3%-ban) a parhiba-
javitasban nem részt vevé EPCAM gén csirasejtes hibjanak a
kovetkezménye: ugyanis az EPCAM gén 3°-végi drokletes hia-
nya kovetkeztében az MSH2 fokozottan metilezddik, elnémul.

Az MSH- és MHL-génhibak 6roklddése testi kromoszomas meg-
nyilvanul6 (hereditary autosomal dominant): a betegek egy ép és
egy koros valzatot 6rokolnek, és ha az ép valzat meghibasodik,
elvész vagy gatlodik, példaul metilezédés kovetkeztében, a DNS-
hibak sokszorozodva keletkeznek, eldszeretettel a mikroismét-
letek teriiletén. A parhibajavitd fehérje kiesése kovetkeztében
nem javitodnak a mikroismétletek hibai, ezért a sejtek genetikai-
lag bizonytalanna valnak (mikroismétlet-ingatagsag*, micro-
satellite instability, MSI). A parhibajavitas-hianyos sejtekben
halmozottan fordulnak eld az ismétleteknek az egy- vagy
kétnukleotidos kereteltolodasi (frameshift) masulasai. A rak ab-
bol a sejtbdl keletkezik, amelyben az ismétlethiba a daganatkép-
z6désben résztvevo génnek a kodolo szakaszaban van.

A Lynch-korban szenveddkben foleg vastagbélrak keletkezik,
de a ndgydgyaszati rakok (petefészekrak, méhtestrak) gyako-
risaga is >50%. A méhtestrakok kialakuldsanak kockézata
15-60%, figgden attol, hogy melyik gén masuldsa okozza a
betegséget. Zomében mirigysejtes méhtestrak keletkezik, a
nem mirigysejtes méhtestrak ritka, és szinte mindig az MSH2
gén hibdjabol ered.

Cowden-kor Cowden syndrome, CS Mas néven: Bannayan—Ruvalcaba—
Riley-tiinetcsoport vagy PTEN hamartoma tumor syndrome. Ritka 6rokle-
tes rakhajlamosito betegség, melyet az ébrényi szovetek barmelyikébdl ki-
alakulo gobszerti szovetszaporulatok (szovetgdb*, hamartoma) jellemez-
nek. A szovetgobok a kialakulas helyén 1évo érett szovetek rendezetlen
novedékei. Leginkabb a bérben, nyalkahartyaban, emldben, pajzsmirigy-
ben, méhnyalkahartyaban keletkeznek, de el6fordulhatnak barmely szerv-
ben. Tiineteket, panaszokat altalaban nem okoznak; a boron, nyalkahar-

A mirigysejtes méhtestrak — genetikai vonatkozdasok

tyan gyakran kisérik ¢ket mas joindulati nem gyulladasos elvaltozasok.
A szdvetgobok joindulatiuak, de gyakran alakulnak rakka. A Cowden-kor
80%-ban a PTEN gén csirasejtes hibajabol ered; ritkabban a PIK3CA vagy
AKTI gén hibajanak a kovetkezménye. A géneltérést hordozok korében az
emldrak gyakorisaga 40—-75%, a méhraké 40% és nem ritka a gyomor- bél
polipozis (40%) sem, a polipok rakka alakulhatnak. A petefészekrak kiala-
kulasanak fokozott veszélyérdl is beszamoltak, de az adatok nem egyértel-
miiek.

Osszegzés. A Lynch-kér és mirigysejtes méhtestrak osszefiig-
gése jelentds, olyannyira, hogy a Lynch-kérban szenvedd nok-
ben idénkénti négyodgyaszati és ultrahangvizsgalat végzését
javasoljak sziirésre. Hatarozottan kialakult az az allaspont, mi-
szerint a gyermekvallalas befejezése utan célszerti a méhet el-
tavolitani. Sokan a fliggelékek egyidejti kivételét is sziikséges-
nek vélik. Ujabban felvetették, hogy a 70 évnél fiatalabb
méhtestrakos betegeket sziirjiik Lynch-korra a parhibajavito
fehérjék szoveti immunvizsgalataval. Ezt alatamasztja egy
nemrégiben kozreadott tanulmany, miszerint 20 betegbdl egy-
ben eléfordul a parhibajavito fehérjék eltérése (6).
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., ol nem érem ésszel, hogy vannak nem-mindennapi emberek kozt olyanok, kik

nem tudjak vagy nem hiszik, hogy az egyszeriiség az elsé és mindenek folotti sza-

baly, hogy akiben egyszeriiség nincs, abban semmi sincs. Azzal ne alljanak elo,

hogy az o gondolataik magasabbak, hogysem kozonséges nyelven ki lehetne fejez-

ni. Az az egyszeriiség, mely vissza tudta adni Shakespeare legnagyobb gondolata-

it, legragyogobb koltoi képeit, legmélységesebb érzelmeit, bizony [...] akarkiéit is

vissza tudja adni.”

Petéfi Sandor Uti levelek Kerényi Frigyeshez, 1847
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A mirigyham eredetli méhtestrak korjoslati tényezdit szoveti
¢és egyéb korjoslati jelekre oszthatjuk; az utdbbiak koziil a da-
ganat kiterjedtsége a meghataroz6. Az elmult évtizedben azon-
ban el6térbe kertiltek a genetikai korjoslati tényezok is.

Kiterjedtség. A méhtestrakok Kkiterjedtségét szokasosan a
Nemzetkdzi Nogyogyasz €s Sziilész Szovetség (FIGO) stadi-
umbeosztasa alapjan véleményezziik. A stadium meghataroza-
sa szokdsosan sebészi-szovettani, bar az utobbi években a kép-
alkot6 vizsgalatok fejléddésével mar miitét eldtt is véleményez-
heté a méhizom rétegének érintettsége (beszilirtsége). A stadi-
um meghatarozasa 1ényeges a miitét kiterjesztése és a miitét
utan kezelés felallitasaban is. A stadiumok szerinti daganat-
mentes talélési adatokat az /. tabldzatban tiintettem fel.

A tablazatbol kitlinik, hogy
50% alatti izomszdveti érin-
tettség eseteiben (Stla) az 6t-
éves daganatmentes tulélés
90%-o0s, mig 50% feletti be-

1. tablazat A

méhtesthamsejtes mirigyra-
kos betegek 5 éves daganat-
mentes tulélése a stadiumok

szerint
- ) szlrtségben (Stlb) ez a szam
STADIUM |5 EVES 78%-ra csokken. A daganat
DAGANAT- tovabbi terjedésével forditott
MENTES aranyban romlik az 6téves tal-
TULELES ¢lés esélye; a [VB-ben 21%-ra
A 90% csokken.
IB 78% Fontos megjegyezni, hogy a
. nyirokcsomoattét (IIIC1 és
II 74% IIIC2) esetében, amennyiben
A 56% az elsédleges daganatha méhen
beliil marad, a talélési esélyek
111B 36% jobbak, mint a helyileg kiter-
. jedt betegségben. Feltételez-
mcl 31% hetd, hogy ez a miitéti utani
C2 49 gyogyszeres kezelésnek is ko-
szonhetd.
IVA 22%
IVB 21%
64

Szoveti korjoslati jelek

Erettségfokozat (grade, G). A betegség korjoslatdban
a stadiummeghatarozas mellett a daganat érettségének
foka is meghatarozo. Harom fokozatot kiilonboztetiink
meg: G1, G2 és G3. A miitét elott elvégzett, méhiirbol
nyert szovettani minta feldolgozésakor a daganat érett-
ségi fokozatat is meg kell adni, mert a mitét tervezésé-
ben Iényeges. Példaul a G1-es rdkokban nem sziikséges
a méh mitét alatti gyors szdvettani vizsgalata. G2-es
daganatokban viszont igen, mert a méh izomzatdnak
50% feletti besziirtségekor a kismedencei és a féerek
koriili nyirokcsomok eltavolitdsa javasolt. Ha a rdk
G3-as fokozatu, a nyirokcsomoélanc eltavolitasa min-
dig indokolt, ezért a miitét alatti gyors szdvettani vizs-
galat sziikségtelen.

A daganatok szoveti érettsége utal a kiGjulasok veszé-
lyére is: G1-es esetekben rendkiviil ritkan 0jul ki a da-
ganat, a G3-as daganatok viszont akkor is gyakran ki-
Ujulnak, ha az elsédleges daganat csak a méhen beliil
helyezkedik el.

Méhfalba terjedés (nyometrium invasion, MI).
A méhfalba terjedés mértéke meghatarozza a daganat-
mentes 5 éves tulélés esélyét , hiszen 50% alatti érin-
tettség esetén (FIGO IA stadium) 94%-os, mig 50% fe-
lett ez a szam 84%-ra, ¢és a teljes méhfalérintettség ese-
tén 59%-ra csokken (1). Ezért nagyon fontos a méhfal-
ba terjedés mélységének pontos meghatarozasa. Azon-
ban a méhfali besziirtség korszovettani megitélése sok-
szor személyes megitélésii, és valtozhat is. A méhfal-
érintettség tobb ponton is bekdvetkezik, és a szovetta-
naszok szokdsosan a legmélyebbre terjedés nagysagat
mérik. A méhfal érintettségét korszdvettani szempont-
bol 3 16 csoportra osztjak.

® Az els6 csoportba a kiterjedt, széles hatarti be-

szlir6dést soroljuk; ez az dsszes méhfalba terje-
dés 2,8-21%-4at adja. Jellemzik a széles, nagy
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daganatos mirigysejtek, amelyek éles széliiek, és
néha nehezen megkiilonboztetheték a hambeli
mirigysejtes rak sejtjeitdl. Ez a forméju méhfal-
ba terjedés j6 korjoslatra utal, nem jellemzd ra a
fokozott daganatos 6ssejtképzddés (kevés CSC
[cancer stem cell]), és a fokozott ham—kdoztes-
szoveti atalakulds.

® A masodik csoportba a méhnyalkahartyassag-
szeri* (adenomyosis-like) méhfalba terjedés
tartozik (1. abra). Az eléfordulési aranya ennek
is jelentdsen valtozé (1,1-26,3%). A csoportra
jellemzd, hogy konnyen 6sszetéveszthet6 a mi-
rigyrak mellett eléforduld, de attol kiilonallo
méhfali méhnyalkahartyassaggal*. Korszovetta-
ni jellemzo6i: a daganatfészek mellett nincs
visszamaradt mirigy vagy koztesallomany, hat-
tere szabalytalan, vizeny6 és gyulladas kiséri. Ez
a forma is j6 korjoslatra utal; kevés CD44, CD33
képzodik.

® A harmadik csoportba a ,,adenoma malignum-
like” formaja besziirtség keriil. Nagyon ritkan,
0,2-1,33%-ban fordul eld. Viselkedése alapjan a
legrosszabb korjoslati méhtestrak. Konnyen fi-
gyelmen kiviil hagyjak a korszovettanaszok,
mert nem talalhato a daganatszovet mellett gyul-
ladas, szovetvalasz* (stroma reaction) (2).

1. abra A méhfal méhnyalkahartyassag-szerii* (adenomyosis-like) beszii-
rédése. Daganatos mirigyhamfészkek lathatod, amelyet nem vesz koriil
koztesallomany.

Mindharom csoport egyszerre is eléfordulhat egy da-
ganaton beliil, amely megneheziti a méhfalba terjedés
pontos meghatarozasat. A szovettan értékelésekor fon-
tos klinikusnak a szdvettanasz véleményét kikérni a
méhfali érintettség tekintetében.

Errések  besziirtsége  (lymphovascular  space
involvement, LVSI). A klinikai vizsgélatok az érrések
besziirtsége alatt, a daganatszoveten kiviil elhelyezke-
do6 vérerekben és nyirokerekben fellelheté daganatsej-
teket, daganattérmeléket értik. A rakon beliili vérér-
ben/nyirokérben 1év0 daganatsejtek nem tartoznak az
érrés beszilirtséghez. Nincs LVSI, ha nem latnak daga-

Nogyogydszati Onkologia 2022; 27:64-66

Mirigysejtes méhtestrak korjoslati tényezdi

natos érbetdrést. Gocos LVSI, ha a daganat koriil
egyetlen gocban latnak besziirtséget, és valos az LVSI,
ha szétterjedten vagy tobb gocban lathatd a daganat ko-
ril (2. dbra). A pontrendszernek meghatarozo szerepe
van a méhtestrak korjoslataban. A PORTEC1-2 vizs-
galatban bebizonyosodott, hogy valés LVSI esetén a
méhtestrak helyi kinjulasanak esélye 6,3-szor, a tavoli
attét kialakulasanak esélye 3,6-szer valosziniibb, mint
érbesziirtség hianyaban (3, 4). Ezek alapjan elmondha-
to, hogy az érrések besziirtsége fontos, fiiggetlen kor-
joslati tényez0, amely meghatarozza a mitét utan ki-
egészitd kezelés sziikségességét.

2. dbra Errések besziirtsége (LVSI) — érkeresztmetszet, amelyet daganatos
vérrog tolt ki.

A szoveti korjoslati jelek nem 6nallok, egymassal osszefiigg-
nek. Ha tobb van jelen, rosszabb a korjoslat.

Hasi mosofolyadék (peritoneal cytology). A pozitiv hasi mo-
sofolyadék [raksejtek jelenléte a miitét alatt végzett hasi (me-
dencei) mosofolyadékban] korjoslati jelentdsége évtizedek ota
vitatott. A legutobbi, nagy esetszamu vizsgalatok azonban arra
utalnak, hogy kedvezdtlen kockazati tényezé (5). Gyakorta
egyéb kedvezbtlen korjoslati tényezok (G3, érrésbesziirtség)
esetében lathatok raksejtek a mosdfolyadékban.

Daganatnagysag. A daganat nagysaga ¢s a nyirokcsomoatté-
tek kialakulasa kozott Osszefiiggést tobben is megfigyeltek.
A 2 cm vagy kisebb rakokban joforman nem fordul el attét a
nyirokcsomokban. A nagyobb daganatok korjoslata is rosz-
szabb.

Idéskor. Egyértelmii allasfoglalas, hogy az idds életkor nega-
tiv korjoslati jel. Olyannyira, hogy a GOG99 csoportositasa-
ban a mérsékelten nagy kockdazati csoportot (high-inter-
mediate risk group) ennek alapjan hataroztak meg. Ide tarto-
zik:

e 70 éves beteg + 1 kedvezdtlen korjoslati tényezo,

e 50-70 éves beteg + 2 kedvezotlen korjoslati tényezd,

e <50 éves beteg + 3 kedvezdtlen korjoslati tényezd.

Genetikai korjoslati tényezék. Ezeket a genetikai részben is-
mertettiik. A mirigysejtest méhtestrakokban a korjoslat a
POLE-csoportban a legjobb, de a nem sajatos génhibas méh-
testrak csoportjaban sem rossz.
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B 4 daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenységeét szamos tényezo befolyasolja. A tumorsejtekben felhalmozodo gén-
hibak szama (TMB-tumor mutation burden), a termelédo immun (neo) antigének mennyisége (markerei MMRd, POLE mu-
tacio), a daganatot infiltralo fehérvérsejtek szama (TIL- tumor infiltrating lymphocyte), és a checkpoint ellenérzé rendszer
aktivitasa (PD-L1 expresszio) azon paraméterek, melyek a klinikai gyakorlatban jelenleg vizsgalathatok. (451 letités)

Az elsé mondat kifogastalan. A masodikban az azon sz6 nem megfeleld, mert hianyzik az a hatarozott néveld. Az azon pa-
raméterek helyett azok a paraméterek a helyes. A paraméterek sziikségtelen idegen sz0, szovegkdrnyezet szerint helyette-

sitheté magyar széval. Ebben a mondatban el is hagyhato.

A tumorsejtek 6szvér Osszetétel: idegen sz6 és magyar sz6 tarsitasa. Az ilyeneket, ha lehet, mindig kertiljiik el. A tumor he-
lyett a daganat tokéletes, ekként a daganatsejtek szodsszetétel is.

Az immun (neo) antigének irasa hibas: az immunantigén sz66sszetétel, egybeirando, ezért elvalasztva kotdjel kell utana:
immuni-. A neo (magyarul: 0j) kozbeiktatasa miatt valasztjuk el. A neoantigén is dsszetétel, ezért ha elvalasztjuk, itt is kell a
kotojel: immun- (neo-) antigén. Az immun- elétag azonban elhagyhato, mert minden antigén immun; hasznalata taliras.
Egyszerlien: j antigén. A markerei magyarul: jelzdi; felesleges idegen sz6. A POLE az a gén, amelyik a POLe (DNS-
polimeraz-g, DNA polimerase epsilon) nevii fehérjét képezi. Ez az egyik legjelentésebb DNS-masol6 enzim. Az MMRd
(mismatch repair deficiency) magyarul: hidnyos parhibajavitas; rendszerint az angol betliszoval jeldljik. A POLE mutdcio
jeldletlen birtokos viszony: a POLE génnek a mutacidja, tehat osszetétel, ezért egybeirandd: POLE-mutdcié. A mutacié ma-
gyarul masulas, de ebben az 6sszefiiggésben mondhato hibanak is, mivel a génhiba (a gén szerkezetének koros megvaltoza-

sa) magaban foglalja a génmasulasokat is.

A daganatot infiltralo helyett a daganatot besziiré mondhatd. A jelzds szerkezetnél az sszetétel rovidebb, ezért —ha lehet —
inkabb ezt valasztjuk: daganatbeszlrd. A TIL (tumor infiltrating [ymphocyte) utan nem kell a kotojel.

A checkpoint magyarul: ellendrzo pont, az aktivitas a tevékenység, miikodés szoval helyettesithetd, az expresszio pedig ki-
fejez6dés. A PD-L1 (programmed cell death ligand protein 1) egybeirando: PDLI.

® Javasolt valtozat: A daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenységét szamos tényez6 befolyasolja. Ezek koziil a kli-
nikai gyakorlatban jelenleg vizsgalathato a daganatsejtekben 1évo génhibak szama (tumor mutation burden, TMB); a képz6-
dé (Gj) antigének mennyisége (jelz6i: MMRd, POLE-hiba); a daganatbesziird fehérvérsejtek szama (tumor infiltrating
lymphocyte, TIL) és az ellen6rz6 pontok miikodésvizsgalata, példaul a PDL1 kifejezddése. (416 leiités)
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Az emberiség torténelme soran a népcsoportok érintkeztek
egymassal, és az 0j fogalmak, targyak megnevezésére idegen
eredeti szavakat vettek és adtak at. Az egyetemes orvostudo-
mény az dkori gorog, majd a gorog—latinna alakult szakkifeje-
zések taran alapszik, illetve erre tamaszkodik még ma is (8).
A nemzetkdzi orvostudomany kozds nyelve ma az angol,
amely ugyanazt a szerepet tolti be a mai tudomanyos életben,
mint az 0korban a gorog, majd a kdzépkorban a latin (33). Mi-
vel nap mint nap sziiletnek (1j modszerek és vivmanyok, sziin-
teleniil dramlanak 0j szakkifejezések az egyes nemzetek szak-
nyelvei kdzott. Bar a magyar orvosi nyelvben eléforduld ide-
gen szavak elssorban 6gordg, latin és angol eredetiiek, sza-
mos francia szakkifejezés is azonosithatd. A XVIII. szdzadi
Eurdpaban a francia a miiveltség és a diplomacia mellett a tu-
domanyok, igy az orvostudomany nyelvévé is valt (15), a leg-
tobb atvétel ebben a korszakban tortént. A kozvetlen atvételek
mellett jelentds szerepet jatszanak a német, késobb angol koz-
vetitésl francia orvosi szakkifejezések is. A nyelvtudomény a
kiils6 keletkezésii szoallomanyban megkiilonbozteti a jove-
vényszd vagy kolcsonszo és az idegen sz6 fogalmat (1). A kii-
16nbség abban rejlik, hogy mig az idegen sz6 idegenszerliségét
a beszélokozosség tagjainak tobbsége érzékeli (példaul ban-
dazs, tourniquet), a jovevényszo (mar) nem hat idegenszeri-
ként (példaul pdnik, jod), mert olyannyira beéplilt az atvevo
nyelv rendszerébe (20). Az idegen szavak beilleszkedésének
folyamatat az irasmod valtozasan keresztiil is megfigyelhetjiik
(25). A kezdetben francia helyesirast szavak idével magyar
kiejtés szerinti irdsmodavéa valnak (karantén <quarantaine,
triazs <triage, operator <opérateur), tikrozve a magyar nyelv
hangzdrendszerére jellemzd valtozasokat, mint példaul a szo-
hangsuly athelyezodését az elsd szotagra, a hanghelyettesitést
(tampon), az iraskép szerinti kiejtést (korzett), esetenként a
szoelemek atértelmezését (trokar). Meg kell jegyezniink, hogy
az orvosi nyelvben gyakori a francids és a magyaros irasmod
parhuzamos hasznalata (lavage — lavazs). Sajatos jelenség,
amikor egy szakkifejezésen beliil, gyakran részleges tiikorfor-
ditas altal kapcsolodnak egymashoz a kiilso és belso keletkezé-
sti szavak (példaul sebtoilette, bonjour csepp). A francia erede-
tl szavak egy része német kozvetitéssel keriilt a magyarba
(milieu), gyakran a német szOképzés jellegzetességeit is maga-
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val hozva (massziroz <masser). Jelen elemzés a teljesség igé-
nye nélkiil mutat be néhany francia eredetii magyar orvosi
szakkifejezést, amelyekkel elsdsorban szakforditashoz kap-
csolodo szovegekben és egészségiigyi tolmacsolasi esemé-
nyek soran talalkozhatunk.

Szamos olyan francia eredetli szakkifejezés 1étezik, amelyet
nemcsak az egészségiigyi szakemberek, hanem a laikusok is
hasznalnak. Néhany koziiliik olyannyira beivodott a minden-
napi nyelvhasznalatba, hogy mara mar észre sem vesszik,
hogy kiils6 keletkezésti szavakrol van szo. A koronavirus-jar-
vany soran oly sokszor emlegetett karantén *egészségiigyi zar-
lat’ nemzetkdzi szot is feltehetdleg a franciabdl vettiik at a
quarantaine *koriilbeliil negyven’ szobdl (1, 35), bar a foga-
lom és az elnevezés az olaszban keletkezett a quaranta giorni
‘negyven nap’ nyoman, utalva az elkiilonités idGtartamara
(28). Harminc-, majd negyvennapos karantént eldszor 1377-
ben rendeltek el hivatalosan a tobbségében olaszok altal lakott,
ma mar Dubrovnik néven ismert Raguzaban. Masodik alka-
lommal 1423-ban vezettek be karantént Velencében (22).
A tengerparti olasz varosallamokban ilyenkor negyven napig
elkiilonitették a hajokon érkezdket. A kdzépkorban és a kora
ujkorban elsdsorban a pestis, valamint a sargalaz és a kolera
miatt kertilt sor az intézkedésre. A franciaban a quarantaine
’karantén’ elsé hasznalata 1635-bdl adatolhato (11). A tobbi
nemzeti nyelvben valdsziniileg az 1830-as években terjedt el a
nagy kolerajarvany idején. A nemzetkdzileg hasznalt kontroll
’orvosi ellenérzés’ szo a francia controle *ellenérzés, kontroll’
nyoman jott 1étre, amely a korabbi contrerdle *ellendrzo lajst-
rom’ alakbol vonddott 6ssze (36). A migrén ’gdresos (félolda-
1i) fejfajas’ szintén nemzetkozi sz6, amely a gordg eredetli or-
vosi latin hemicrania ’féloldali fejfajas’ szoéra vezethetd
vissza. A magyarba a német Migrdne *migrén’ és a francia
migraine "migrén’ kdzvetlen, kiejtés szerinti atvételével keriilt
at (36). A panik ’félelem, ijedelem’ a francia panique féneve-
siilt melléknév (<terreur panique ’pani félelem’) nyoman rog-
zlilt a magyarban. A lelki megrazkodtatas rokonértelmi szava-
ként hasznalt nemzetkdzi szo, a sokk a francia choc ’sokk,
megrazkddtatas, csapas’ alapjan terjedt el, amely a hangutanzo
choquer ’dsszeiit, Osszeiitkozik’ ige szarmazéka. Az orvosi ’a
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szervezet nagy megrazkodtatas okozta, keringési zavarokkal
jaro sulyos allapota’ jelentése azonban az angolbol szarmazik,
a magyarba foképpen német kozvetitéssel keriilt at (36), és
olyan Osszetett kifejezésekben is megjelent, mint az elektro-
sokk vagy a sokkterdpia. A ma mar gyakran szitokszoként al-
kalmazott kretén orvosi jelentése 1ényegesen sziikebb: elsdsor-
ban pajzsmirigybetegség miatt testi és szellemi novekedésiik-
ben visszamaradt egyénekre vonatkozik. Eredetét tekintve a
francia crétin ’kretén’ nyoman jott 1étre Svajcban, ugyanis a
forrasok szerint itt figyeltek fel eldszor a betegségre. A megne-
vezés eleinte azonban nem a gyengeelméjiiségre utalt, hanem a
hasonl6 alakua chrétien keresztény’ jelentésre. A névadas az-
zal magyarazhatd, hogy a chrétien ’keresztény’ és a crétin
’kretén’ is a latin christianus "keresztény’ szobol ered. Az el-
nevezés a sértd kifejezések keriilésével, az egyiittérzéssel és a
szanakozassal hozhatd Osszefiiggésbe (36) egy olyan keresz-
tény kultaraban, amelyben a testi és szellemi bajokkal kiizdok
kivaltképp vagytak az isteni gondviselésre.

A francia orvosi irodalom hatésait Magyarorszdgon eldszor a
XV. szazadban lehetett érzékelni. Az elsd itthon elérhetd, fran-
cia nyelvli tudomdnyos irdsok a sebészet témakdréhez kapcso-
lodtak, majd a XVII. szdzadban megnétt a francia orvosok, el-
s6sorban a francia sebészek szdma is Magyarorszdgon. Diva-
tossa valt, hogy az eldkeld korok kiilfoldi orvosokkal kezeltet-
ték magukat. Rakoczi Ferenc fésebésze is egy Dupont nevil
francia orvos volt (16). A XVIII. szdzadi Franciaorszagban to-
vabbi rohamos fejlédésnek indult a sebészet, ezért a szamos Uj
eljaras és eszkdz megnevezése franciaul honosodott meg az or-
vosi nyelvekben (5). Nemcsak a francia szakkifejezések, ha-
nem maga a francia jelzo is szamos sebészeti eszkdz magyar
megnevezésében szerepel: francia ti, francia kampo, francia
csomo, francia szemii sebészeti tii (7). A szifilisznek francia
kor vagy francia betegség volt a neve, ugyanis az eurdpai né-
pek a francia katonaknak tulajdonitottak a betegséget (36),
noha Franciaorszagban a mal napolitain *népolyi kor’ kifeje-
zést részesitették elényben (18). A franc betegség *vérbaj’ szo-
kapcsolatbol 6nallosult jelentéstapadéassal a szitkozddasban,
elhomalyosult jelentéssel hasznalt franc szavunk.

A XVII. szazad soran szamos 1j, vérzéscsillapitasra szolgald
technika terjedt el, a sebek kiégetése, a kauterezés hattérbe
szorult. Ebbdl az id6szakbol szarmazik a napjainkban mar a
magyar kdznyelvben is hasznélatos tampon ’gézbdl, vattabol
késziilt dugasz vérzés csillapitasara és felfogasara’ szo6, amely
a magyarba a francia irdsmod szerint keriilt 4t, a szovégi orr-
hangusag megszlinésével. A francia tamponner ’eldugaszol,
eltdm’ ige a tamponnade szarmazékabdl alakult ki a magyar-
ban a szivet nyomva ¢letveszélyes allapothoz vezetd peri-
kardidlis tampondd/szivtampondd ’szivburki vér- vagy folya-
dékgyiilem’ kifejezés. Megjelentek az elsé csavaros érszori-
tok, amelyeket a magyar szaknyelv azdta is megtartott: a fran-
cia tourner *fordit’ igébdl képzett fourniquet ’érszoritd’ gyak-
ran emlegetett orvosi szakkifejezés, ma mar kiiléndsen a pneu-
matikus tourniquet ’suritett levegével mikodd vértelenitd’
Osszetételben (7). Ugyancsak francia eredetii a trokdar néven is-
mert haromszogletli sebészeti ti a francia trois "harom’ és
carre ’szdg’ Osszetételeként (7). Valoszintileg német kozveti-
téssel keriilt at a magyarba a tiikr6zésre €s az erek tagitasara al-
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kalmazott eszkdz, a szonda a sonde ’orvosi kutatd eszkoz’
nyoman (36). A débridement ’sebtisztitas’ is francia eredetre
tekint vissza, utalhat a sebtisztitas azon részére, amikor az el-
halt sejteket és szoveteket eltavolitjak, valamint az iziileti por-
cok felszinének tisztitasara is (14, 19). A méhkaparas vagy
abrasio koznyelvben is ismert neve, a kiiret a francia curetage
magyar megfeleldje, noha a francia tobbnyire akkor hasznalja
ezt a szakkifejezést, ha nem terhességmegszakitasrol van szo.
Utobbi esetén ma mar az IVG (= interruption volontaire de la
grossesse ’a terhesség szandékos megszakitasa’) betiiszot ré-
szesiti elonyben a beavatkozas leirasara. A kanal alaku, koros
szovetek eltavolitdsara hasznalt curette, mas néven kaparoka-
nal a francia curer "kikapar’ igébdl szarmazik. A francia szak-
kifejezés a latin cura ’gondoz, tisztit’ jelentésére vezethetd
vissza. Ugyanezt a szakkifejezést a fogaszatban is atvették a
mélytisztitas, a nyilt és zart kiiret vagy kiirettalas megnevezé-
sében (26). A kdznyelvbdl is ismert dekoltdzs, azaz a foginy-
sz¢l, a marginalis parodontium szabadon hagydasa (27) a fran-
cia décolletage *nyak szabadon hagyésa’ (<collet ’(fog)nyak”)
alapjan jott létre. Tobbnyire magyaros irdsmodban talalko-
zunk a bandadzs szoval a francia bandage ’sebkotozés’ nyo-
mén. Ugyancsak a francia kiejtés szerinti atvétel a siirgdsségi
osztalyokon alkalmazott betegosztalyozas, a tridzs (<triage)
¢és pretriazs (<prétriage) (24), akarcsak a sebészeti szaknyel-
ven hasznalt kaniil (<canule) *lireges ti’, drendzs (<drainage)
’valadékelvezetés’ és lavdizs (<lavage) ’testlireg kimosdsa’.
A drenazs mellett a drendlas és a drénezés alak is hasznalatos
az eljards megnevezésére (34). Az operatér ’sebész’ és a
transzplantor *szervatiiltetést végzo orvos’ ugyancsak francia
eredetii. El6fordul, hogy az -dr végzddést nem magyaros iras-
moddal vessziik at, hanem a francia szdalakot kdlcsonozziik:

fixateur externe ’kiilsO rogzitd’, fixateur interne *belsé rogzi-

t6° (29).

Francia kifejezésekkel jeldljiik az epilepszia soran jelentkezd
rohamok kozott a magyar orvosi szaknyelvben a rovid, par ma-
sodperces, tudatvesztéssel nem feltétlenill jaro petit mal ’kis
rosszullét’ vagy az absence ’tavollét’ és a stlyos, Ggynevezett
grand mal ’nagy rosszullét’ fogalmat (17). A francia szavak
vagy kifejezések megjelenhetnek részleges tiikorforditasok-
ban is. Ebben az esetben az atvevé nyelv csak a kifejezés egyik
tagjat forditja le, a masiknak megtartja a forrdsnyelvi alakjat.
A magyarban a féltiikorforditasok Osszetett szavakkal vagy
szészerkezetekkel is megvalosulhatnak. Példaul a gyomor- és
bélpasszazs (<passage gastrique/intestinal) vizsgélat soran a
kontrasztanyag gyomor- és bélrendszeren vald athaladdsat
vizsgaljak (6), vagy ilyen dsszetétel a sebtoilette (<toilette de
plaies) ’sebtisztitas’ (7). A szoszerkezetben valo atvételre pél-
da a heveny gyulladas megsziinése utan végzett beavatkozas
(23), az a froid stadium/appendectomia *hideg, azaz gyulla-
dasmentes vagy kezelés nélkiili idoszak, illetve az akkor vég-
zett vakbélmiitét’ kifejezés. Talalo féltiikorforditas a bonjour
csepp, a francia goutte du bonjour ’jo napot/reggelt csepp’
mintéjara, a gonorrhoea tiineteként jelentkezd, f6ként a reggeli
vizeléskor megjelend gennyes htuigycséfolyas jelolésére (4).
Tovabbi példak a jelenségre a café au lait foltok *tejeskavé fol-
tok; barnas boérelszinezédések’ (13), a décollement sériilés
’szOvetrétegek szétvalasaval jard sériilés’ (30), valamint a
komplex milieu intervencio ’a gondoz6 szakemberének a beteg
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kornyezetében 1évé személlyel valo egyiittmiikodése’ (31).
A balanszirozott anesztézia *intubacio utan az altatas fenntar-
tasa inhalacios altatoszerrel €s intravénas opioiddal’ (32) kife-
jezés esetében a balanszirozott (<balancer *egyensulyba hoz’
jelzo a német szoképzés jegyeit mutatja, a massziroz (<masser
’massziroz’), frottiroz ’borfeliiletet ledorzsol’ (<frotter
*dorzsol’), blansiroz *borpirt ujjbeggyel megnyomva kifehé-
rit’ (<blanchir ’fehérit’) igékhez hasonloan. Egyes esetekben
latin szakkifejezésekkel kapcsolodva is eléfordulnak francia
elemek, mint a forsades de pointes tachycardia "EKG alapvo-
nala koriili csavarodas’, amelynek soran a kamrai tachycardia
EKG-képe a klasszikus oszlopokon 1év6, hajfonatszer(i épité-
szeti diszitéelemhez hasonlit (21). Anatomiai névben is tala-
lunk francia szot: az orsocsonti arok fossa (vagy fovea)
tabatiére *burndtszelence’ elnevezése (12) a kézfejre szort do-
hanypor orrba felszippantdsanak, a tubdkoldsnak a szokdsat
idézi fel. A francia szavak a magyar kiejtés hatasara torzulhat-
nak is. A szajzugban megjelend berepedéseket pourileche vagy
perléche ’szajzugi gyulladas, cheilitis angularis’ néven is is-
meri a magyar szaknyelv. A kifejezés a francia pourlécher
’koriilnyal(ogat)’ szobol szarmazik, ugyanis a szajzugban ke-
letkezd zavar6 érzés miatt az érintettek hajlamosak nyalogatni
a szajukat. Valtozott a kiejtés a magyar ortopédiai szaknyelv
franciabol atvett korzett (<corset 'ndi ruhaderék; fiiz6’), ge-
rincferdiilés kezelésére hasznalt, napjainkban miianyagbol ké-
sziilt gyogyaszati segédeszkoz nevében is.

Kiilon emlitést érdemelnek a tulajdonnevekbdl képzett f6ne-
vek és melléknevek, az eponimék. A szerzdi nevet viseld szak-
kifejezések tulajdonnévi részét az orvosi nyelv rendszerint
megtartja és magyaritott utotaggal latja el, kotdjellel tarsitva
(9). A leggyakrabban az adott betegséget eldszor leird vagy az
adott eszkozt feltalalo tudosok neveit Orzik ezek a fénevek. Az
injekcidzasra tokéletesitett, ma mar régiesnek hatd pravaz
fecskenddt Charles Pravaz (1791-1853) francia ortopéd se-
bészrol nevezték el (5). Erre tovabbi példa a teljesség igénye
nélkill a Duchenne-féle izomdisztrofia, a Gosset-féle feltaro, a
Roux-féle kampo, a Paquelin-féle termokauterizalo, a
Deschamps-tii, a Doyen-fogo, a Delbet-drén, a Luer-féle
tracheakaniil, a Museux-fogo, a Péan-érfogo ¢és a
Mathieu-tiifogo. Ebbe a csoportba sorolhatd tovabba a
Musset-jel, a Gaucher-kor, a Gullain—Barré-szindroma, a
Paget-kor, a Ferrein-féle nyulvanyok, a Lasegue-tiinet és a
Meéniere-betegség (5, 7). Eléfordul, hogy a francia eredetl
szerzOi névnek tovabbi francia valtozata €piil be a magyar or-
vosi nyelvbe: a Lejeune-szindroma rokonértelmi kifejezése a
cri-du-chat szindroma, azaz a macskanydavogasos betegség

(37).

Ritkan eléfordul az orvosi nyelvben is, hogy a tulajdonnév
kdznévi formaban rogziil a szaknyelvben (erre a kis kezdébeti
is felhivja a figyelmet). Mivel a dél-francia Bayonne varosban
gyartottak el6szor szuronyt, a bajonett kdznevesitett elneve-
z¢ést eldszor a katonai és a miiszaki nyelv vette at (36). Késébb
azonban, elsésorban a fiil-orr-gégészetben hasznalt bajo-
nett-csipesz kezdte magan hordani az egykor kizarélag foldraj-
zi megnevezést (3). A gyertyakészitésrol hires algériai Bougie
vérosrdl kapta a nevét a francidban a bougie ’(viasz)gyertya,
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szonda’, amely ma a sziikiilt testcsatornak vizsgalatara és tagi-
tasara hasznalt sebészeti eszkdz neve (2). Guillotin francia or-
vos javaslatara a XVIII. szazadban bevezették nemeseket és a
kozrendiieket egyenld banasmodban részesitd és a korabbiak-
hoz képest kevésbé fajdalmas kivégzési modszert. Az 6 neve
fedezhetd fel a guillotine-technika *nyilt amputécid’ szakkife-
jezésben, amely késobb a sebészetben meghonosodott eljaras
lett. Erre a jelenségre tovabbi példa a francia irodalombdl is-
mert Madame Bovary alakjarol elnevezett, a sziintelen csalo-
dottsag ¢és elégedetlenség érzésével jaro viselkedési rendelle-
nesség, a bovarizmus/bovaryzmus (10). Ehhez hasonléan a
pszichiatridban és a pszicholdgidban francia hatdsra rogziilt a
frottorizmus fogalma, amely azokra az egyénekre utal a frotter
’dorgolozik’ igén keresztiil, akiknek nemi kielégiilést okoz a
masokhoz vald dorg6lézés (10). Mas személyek szexualis
egyiittléteinek titkos megfigyelése és a sajat nemi vagy Ossze-
kapcsolasa voyeurizmus néven ismert a magyar szakirodalom-
ban, eredete a francia voyeur "kukkold’ szora vezethetd vissza

(10).

Franciaorszag sebészeti vivmanyait kovetden a XIX. szdzadi
orvoslasban meghatarozova valt a mikroszkopikus kérokozok
felfedezése (5). Az immunologia, a jarvanytan €és a mikrobio-
logia francia vonatkozasai kapcsan Louis Pasteur (1822—
1895) francia mikrobiologus és kémikus neve juthat elséként
esziinkbe. A magyar orvosi szaknyelv azonban a tulajdonnév-
bol képzett pasztorizal "hokezeléssel csiratlanit’ (36) megne-
vezésen kiviil szdmos, e szakteriileteken hasznalt kifejezést
vett at a franciabol. Bar ezen szakkifejezések eredete visszave-
zethetd a gdrogre és a latinra, koziiliik tobb francia tudosok
névalkotasa. A molekula *valamely anyagnak a legkisebb ré-
sze, amely még Orzi az illeté anyag vegyi tulajdonsagait’ a
franciaban keletkezett molécule *'molekula’ nemzetkozi szo, a
latin moles ’tomeg, suly’ kicsinyitOképzds alakjaként, a
corpuscule mintdjara keriilt at a magyarba. A mikroba
"mikroszkopikus é161ény’ szakszoban a francia Sédillot 4ltal a
gordg mikrosz “kicsi’ és biosz *élet, ¢lettartam’ elemekbdl al-
kotott microbe mikroba’ atvétele (11). A magyar jod szavunk
a francia iode nyoman keriilt a magyarba, amelyet Gay-Lussac
francia kémikus alkotott a gordg iddész ’ibolyaszeri’ szobol,
az ion ’ibolya’ nyoman. A magyarba a francia sz6 a német Jod
kozvetitésével kertilt at. A brom szintén a francia brome nyo-
man jelent meg a magyarban, amelyet Balard francia vegyész
alkotott a gorog bromosz *biiz’ szo6bol (36).

Az orvosi nyelv fejlédése elvéalaszthatatlan az orvostudomany
haladasatol. Az ismertetett francia eredetii szakkifejezések ab-
ban a korszakban keriiltek a magyar orvosi nyelvbe, amelyek-
ben a francia nyelv és miiveltség meghatarozo volt Europaban.
A francia felvilagosodas 6 miivének, a Francia Enciklopédia-
nak a munkalatai felpezsditették a szellemi a kor életét. A na-
poleoni habortik szdmtalan 0jitast hoztak és a katonaorvoslas
terén, fontos szerepet jatszottak a harctéri sebészetben alkal-
mazott eszkdzok és modszerek elterjesztésében. Bar napjaink
orvostudomanyéanak nemzetkdzi nyelve az angol, a sebészeti
szaknyelvhasznalat a mai napig meg0rizte az egykori francia
orvosok vivmanyait.
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Ez az orvosi sorozat a genetikdban eléfordul6 idegen neveze-
tek magyaritasainak nehézségeit, szempontjait mutatja be, és
javasol magyar megfeleloket.

MUTATION

A mutation sz6ot nyelviink mutacié formaban vette at. Altala-
nos fogalomként ’valtozas’ a jelentése. Sokféle értelemben
hasznaljak; a biologidban valamely szervezet genetikai anya-
ganak, azaz a DNS-nek a bazissoraban bekdvetkezo valtozas.

A National Human Genome Research Institute 2022-es meghata-
rozasa:

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 hasznalata a nemzetkdzi biologiai iroda-
lomban nem egységes, olyannyira, hogy egyes szerz6k —
mondvan, hogy nem mindegyik okoz betegséget — a variant
szot alkalmasabbnak vélik, példaul gene variant a gene
mutation helyett. Olvashatunk RNA mutation-rél ¢és talalko-
zunk mutant protein elnevezéssel is. Alkalmazasa a hazai
szakirodalomban hasonléan nem egységes. Magyarul
masuldsnak mondhatjuk.

masulas mutation (arataeié) bioldgiai vonatkozasban altalano-
san értelmezve a DNS-nek, RNS-nek bazisaiban bekovetkezd
valtozasa. Keletkezhet a DNS kettdzddésekor, 1étrejohet kiilsd
hatasra vagy virusfertdzés kovetkeztében, de lehet 6rokletes is: a
petesejten vagy a himivarsejten at jut az utodba. A DNS-masulas
hozta létre a biologiai sokszinliséget, de szamos betegség oka is.
Lehet bazispar elvesztése, beékelddése vagy cseréje.

A madsulds (mutation) szot a genetikaban sokféle 6sszefiiggés-
ben hasznaljuk, példaul beszéliink DNS-méasulésrol, és kiilon a
DNS egyes elemeivel (gén, ismétlet stb.) is tarsitjuk. Mind-
egyikkel szamos nevezetet alkot, ezeknek kiilon nevet kell
adni; egyértelmii elnevezés csak igy lehetséges. Valogatha-
tunk a

Nogyogydaszati Onkologia 2022; 27:71-78

rendellenesség, eltérés, atalakulas, atvaltozas, elvaltozas, rende-
z0dés, hiba, valtozat, modosulas, elfajulas, atrendezddés, sériilés,
karosodas, csorba stb.

fénevek koziil. Mivel mindegyiknek 6nalld jelentése van, a
mésuldsra vonatkoztatva csak utotagként alkalmazhatok.

Adbdik, hogy a bajt, példaul betegséget okoz6 masulast rendelle-
nességnek, a karositas hatasara bekovetkezot hibanak mondjuk.
Amelyik nem okoz nagyobb gondot, lehet eltérés és igy tovabb.
A médosulas, atrendezédés csekély valtozast jelent, nem sejtet
koros elvaltozast; inkabb szabalyosan bekovetkezd valtozasra
utal, ezért az élettani atrendezédéseket jelolhetjiik veliik, példaul:
kromatinatalakulas, amely a kromatin szerkezetének megvaltoza-
sa annak érdekében, hogy az atirasfehérje k6todjék a DNS-hez.
A valtozas sz6 tag értelmii: kisebb és nagyobb elvaltozasokat is
magaban foglal, vonatkoztathaté élettani és koros elvaltozasokra
is. Lényeges szempont tovabba, hogy ezeket példaul a DNS és a
DNS elemeinek masulasainal is egyforman, kovetkezetesen al-
kalmazzuk.

A genetikai masulasra és kapcsolodo fogalmakra vonatkozo
Osszetételek utdtagjait az alabbi értelmezésben hasznaljuk:

A masulas formai szerint:

cserélédés egyetlen bazis masikkal val6 helyettesitése
beékelodés egy vagy tobb bazis beépiilése a DNS-be
torlodés egy vagy tobb bazis elvesztése a DNS-bol

A masulas kovetkezménye szerint:
eltérés olyan masulas, amely nem okoz betegséget
rendellenesség  olyan masulas, amely betegséget okoz

A masulas keletkezése szerint:
szerzett, orokletes

Kapcsolodo fogalmak:

hiba a koros elvaltozasok Osszessége,
példaul nem megfeleléen miikodo gén,
DNS-torés; lehet masulas kovetkezménye
is
élettani atalakulas
az eredetitd] csak kissé eltérd, illetve a
hasonlok koziil csak részleteiben eltérd
forma.

modosulas
valtozat
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DNS-masulas DNA mutation a DNS bazissoraban bekovetkezd
megmaradé valtozas. A DNS gerince (foszfodiészter-kotésekkel
kapcsolt dezoxiribozsor) ép.

(Az egyetlen bazisra vonatkozd valtozast pontmdsuldsnak

[point mutation], egynukleotidos valtozasnak [single

nucleotide variation; SNV] és egybazisti sokalakusagnak

[single nucleotide polymorphism, SNP] is nevezik.)

A bazissor valtozasanak tobb forméja ismert:

o nukleotidcsere/baziscsere (single nucleotide variation,
SNV). (— bazisparcsere)

o nukleotidtobblet, nukleotidvesztés (insertion, deletion).
(— bazistobblet és bazisvesztés)

o részkettozédés, amely valamely DNS-szakasz kétszerezo-
dése, tobbszorozodése.(— bazistdbblet és bazisvesztés)

o részhiany, amely valamely nagyobb DNS-szakasz t6rl6-
dése.

A DNS-masulas hatasa szerint beszéliink:

o DNS-eltérésrol*, amely betegséget, fejlodési rendellenes-
séget nem okozd DNS-masulas. Lehet:

- néma DNS-eltérés*, amelyben megvaltozott RNS
és/vagy fehérje nem keletkezik;

- valtoztato DNS-eltérés*, amelyben keletkezik meg-
valtozott RNS és/vagy fehérje.

e DNS-rendellenességrol*, amely betegséget, fejlodési
rendellenességet okozé DNS-masulés.

A DNS-masulas keletkezése szerint megkiilonboztetiink:

o Orékletes  (csirasejtes) DNS-mdsuldst*  (germline
[hereditary] mutation), ami a csirasejtben 1év6 baziselté-
rés. A sziilok valamelyikétdl (a pete- vagy az ondosejtbol)
0roklédik, és jelen van az utdd mindegyik sejtjében.

o Szerzett (testi) DNS-mdsulast* (acquired [somatic]
mutation), ami a személy ¢életében keletkezd géneltérés;
csak néhany sejtben — amelyekben kialakult, és amelyek
azokbol szarmaznak — van jelen, nem adodik tovabb az
utddokba.

A DNS-beli helye szerint lehet — génmasulas, ismétletmasulas.

DNS-modosulas a DNS szerkezetének élettani valtozasa, példa-
ul DNS-kettézddésben.

DNS-hiba az ép DNS szerkezetében bekovetkezd valtozasok
Osszességét magaban foglald nevezet. Az egyszerii egynukleo-
tidos valtozasoktol a DNS-kettdstorésig sokféle lehet.

DNS-feleseg* a kiilonféle alapszerkezetii DNS-ek valamelyike.
Példaul aDNS, bDNS stb.

DNS-valtozat* a DNS bazissoranak csekély mértékben eltérd
egyénsajatos formaja. A DNS mindenkiben némileg mas; joszeri-
vel nincs két teljesen azonos DNS-ii egyed. A DNS 99,9 szaza-
lékban minden emberben egyforma; a kiilonbség 0,1 szazalék-
nyi... Ezeket a némileg eltér6 DNS-formakat nevezziikk DNS-val-
tozatoknak.

génmasulds* mutation, variant a gén bazissoranak megvaltoza-
sa; a torzsgéntél eltérd szerkezetii gén keletkezik. Atirodasabol
szarmazhat olyan RNS, fehérje, amely képes a torzsgén altal ko-
dolt RNS, fehérje feladatat ellatni, avagy olyan, amely nem ké-
pes; gyakran betegséget okoz. Az egyetlen bazisra vonatkozo
valtozast pontmasuldsnak (point mutation) nevezziik. (— pont-
masulas)

A gén szerkezetében bekovetkezd valtozas sokféle:

o Helyettesités (substitution) egyetlen nukleotid masikra
cserélédése (single nucleotide variation; SNV). A
nukleotid csak az egyik DNS-szalon valtozik, és kiegé-
sziil a parjaval (bazisparcsere). A helyettesités kovetkez-
ménye szerint megkiilonboztetjiik a kovetkezoket:

- azonaminosavas parcsere* (synonymous mutation,
single amino acid samesense change),

- egy aminosavas parcsere® (missense mutation, single
amino acid missense change),

— zarohdarmashiba* (nonsense mutation). (— bazispar-
csere)

o Beékelddés (insertion) egy vagy tobb nukleotid beépiilé-
se. Ha az olvasaskeretben torténik, olvasaskereti beékeld-
désnek (inframe insertion) nevezziik. Megvaltoztathatja a
keletkezd RNS-t, fehérjét.

o Torlédés (deletion) egy vagy tobb nukleotid vesztése. Ha
az olvasaskeretben torténik, olvasaskereti torl6désnek
(inframe deletion) nevezziik. Megvaltoztathatja a keletke-
z6 RNS-t, fehérjét.

o Torlédés—beékelddés (deletion-insertion; DELIN) egy
vagy tobb nukleotid vesztése és mas nukleotid beépiilése
egy idében. Megvaltoztathatja a keletkezé RNS-t, fehér-
jét. Egyetlen nukleotid vesztése és az uj azonnali beépiilé-
sének folyamata mas kell, hogy legyen, mint a helyettesi-
tés; egyébként nem killonboztethetd meg. Illetik
insertion-deletion (INDEL) variant nevezettel is.

o Kettdzédés (duplication) a gén egy vagy tobb nukleotidja
masolodik és helyezddik az eredeti mellé. Megvaltoztat-
hatja a keletkezé RNS-t, fehérjét.

e Forditédas (inversion) a gén két vagy tobb nukleotid-
jénak helyettesitése ugyanazoknak a nukleotidoknak
ugyanarra a helyre vald forditott sorrendli behelyezésé-
vel. Megvaltoztathatja a keletkezé RNS-t, fehérjét.

o Ismétlettobblet a génben 1évo rovid ismétletek tobbesedé-
se; lehet példaul bazisharmas tobbszorozodése is. Meg-
valtoztathatja a keletkez6 RNS-t, fehérjét.

o Kereteltolodas (frameshift mutation) egy nukleotid olyan
elvesztése, be¢kelddése vagy kett6zddése, amely megval-
toztatja a bazisharmasok sorat. Mas fehérje keletkezik.

A génmasulas lehet:

o Orokletes (csirasejtes) génmasulas* (germline
[hereditary] mutation) a csirasejtekben 1év géneltérés. A
szlil6k valamelyikétdl (a pete- vagy az ondosejtbdl) 6rok-
18dik, és jelen van az utéd mindegyik sejtjében.

o szerzett (testi) géneltérés* (acquired [somatic] mutation)
a személy életében keletkezd géneltérés; csak néhany
sejtben — amelyekben kialakult, és amelyek azokbol szar-
maznak — van jelen, nem adodik tovabb az utddokba. Kor-
nyezeti hatdsokra és a sejtek genetikai folyamatainak
(osztodas stb.) zavarabol keletkezhet.

A génmasulas kdvetkezményei szerint megkiilonboztetiink:

o géneltérést, amely betegséget, fejlddési rendellenességet
nem okoz6 génmasulas. Az altala kodolt RNS, fehérje ké-
pes megfelelden ellatni az azonos torzsgén altal képzett
RNS, fehérje feladatat. Lehet elonyds is, ha a torzsfejlo-
dés, a kornyezethez vald alkalmazkodas kovetkeztében
jon 1étre, és allandosul az egyén megmaradasa érdekében.

alapit6 géneltérés founder mutation valamely népes-
ségre jellegzetes géneltérés.

e génhibat, amelynek kifejezodése fejlédési rendellenessé-
get vagy mas betegséget okoz. Az altala kodolt RNS, fe-
hérje nem képes megfelelden ellatni az eredeti RNS, fe-
hérje feladatat.

alapité génhiba founder mutation valamely népes-
ségre jellegzetes, betegséget okozd génmasulas.

géntomeghiba ultramutation valamely raksejtben a
kiilonb6zé génhibak halmozott eléfordulasa (ultra-
mutated cells, géntomeghibas sejtek). Ilyenek példaul
a POLE-hibas sejtek. A nemzetkdzi irodalomban talal-
kozunk a hypermutated jelzével, magyarul: fokozot-
tan génhibas; ilyen példaul a HR-hidnyos raksejt.
A hyper- és ultramutated jelzék megkiilonboztetését
azonban nem szamszerisitették. (— méhtestrak)
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o ismeretlen jelentdségii génvaltozas* (variant of unknown
significance; VUS) a torzsgéntdl vald olyan eltérés,
amelynek jelentdsége még nem tisztazott.

génvaltozat a tobbvalzatos gének egyik valzatparja. (— valzat-
pér)

Jol mutatjak a példak, hogy az utdtagok kivalasztasanal
mennyire koriiltekintonek kell lenni, és hogy mennyire fontos
a kovetkezetesség. Példaul ha az utdtag az eltérés fonév, tud-
juk, hogy olyan masulasrol (mutation) van szo, amely nem
okoz betegséget. Ez a jelentése akkor is, ha DNS vagy gén el6-
taggal tarsitjuk.

A SOKFELESEG ZAVARA

A nemzetkdzi irodalomban lépten-nyomon olvasunk a point
mutation nevezetrdl, amely egyetlen nukleotid valtozasaira
(nukleotidcsere, nukleotidbeékelddes, nukleotidtorlodés) vo-
natkozé elnevezés. Ertelmezése nem egységes: egyesek a
silent, missense és nonsense mutationt soroljak ide, masok a
frameshift mutationt is. Vonatkozd egyéb nevezetek: single
base variation (egybazisu valtozas*); single nucleotid variant,
SNV (egynukleotidos valtozat*) — jelentésiik azonos — és
single base polymorphism (egybazisu sokalaktsag*). A pont-
masulasok zome artalmatlan, de van a génmikodést, a fehérje-
képzddést befolyasolo is.

A fentiekbdl kideriil, hogy egyetlen nukleotid masulasdnak
tobbféle nemzetkozi elnevezése van. Lényeges ezeket is pon-
tositani:

missense mutation a DNS egyetlen bazisanak olyan cserélodése,
amely a keletkez6 fehérje egyik aminosavat megvaltoztatja. A
missense csinalt sz6, koznyelvi szoként nem létezik; a genetika-
ban ’mast jelentd’ értelemben hasznaljuk, és csak missense
mutation (risszensz-mutéeiéd) formajaban fordul eld. Magyarul:

egy aminosavas baziscserélédés*.

nonsense mutation a DNS egyetlen bazisanak olyan cserélédé-
se, amely zaroharmas (stop codon) kialakulasahoz vezet, id6 eldtt
megallitja az atirédast. A keletkezd fehérje hianyos lesz. A hazai
szohasznalatban nonszensz mutacio.

SNV (single nucleotide variation) egyetlen bazispar cseréldédé-
se valamely bazishelyen. Nukleotid be¢kelédése vagy torlddése
nem tartozik ide. Nevezik single nucleotide polymorphism-nek
is.

SNP (single nucleotide polymorphism, single base poly-
morphism) olyan bazispar-cserélddés, amely a népesség >1 sza-
zalékaban van jelen.

mismatch, base—base mispair, mispairs nem egymast kiegészi-
t0 bazisparositas, példaul: guanin az adenin helyett (G-T a meg-
feleld A-T vagy G—C helyett) a leiny DNS-szalon. Egyesek ide-
soroljak a kis torlodéseket vagy beékelodéseket is. Legtobbszor a
DNS-polimeraz téves masolasaként keletkezik.

samesense mutation aminosav-azonos baziscserélddés, a cseré-
16dés ellenére ugyanaz az aminosav keletkezik. Mds néven:

synonymous mutation, single amino acid samesense change.

silent mutation (nevezik samesense mutation-nek is) a DNS
egyetlen bazisanak olyan cserélédése, amely nem valtoztatja meg
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a fehérje aminosav-osszetételét, az egyedségben joforman nem
nyilvanul meg. Néma mutéeiénak nevezik; néma masulas.

frameshift mutation olvasdskeret-eltolodads az aminosavat ko-
dol6 bazisharmasokat megvaltoztato egyetlen bazis be¢kelddése
vagy kiesése. Mas fehérje keletkezik.

point mutation egyetlen nukleotid/bazis masulasa. A fentick
mindegyike pontmasulas.

INDEL (in = insertion, de/ = deletion) 1-1000 bazispar nagysagii
bazistobblet vagy bazisvesztés, avagy a ketté egyszerre. Ha a
tobblet/vesztés kodold szakaszban van, a nemzetkozi meghataro-
zas az inframe megjelolést teszi hozza (inframe insertion/
deletion). Magyarul: olvasdskereti bazistobblet/bazisvesztés*.
Megvaltoztathatja a képz6dé RNS-t, fehérjét.

Ez nagyon sokféle, szinte attekinthetetlen, ezért célszerii a ma-
gyar nevezeteket masként meghatarozni:

pontmasulas* point mutation egynukleotidos masulas*, az egyet-
len nukleotidra vonatkozé valtozasok kozos elnevezése. Maga-
ban foglalja a bazisparcserét, a parcserés sokalakusagot, a parhi-
bat ¢és a kereteltolodast.

bazisparcsere* single nucleotide variation, SNV egyetlen
bazispar cserélédése masik illeszkedd bazisparra a DNS bazisso-
raban. Lehet bazishasonlo*, amikor purinbazis cserélddik
purinbazisra, illetéleg pirimidinbazis pirimidinbazisra; és lehet
baziseliité*: purinbazis—pirimidinbazis csere. A cserél6dott bazis
kiegésziil az illeszkedd parjaval. A bazisparcsere a DNS barmely
részén eléfordul; leginkabb a gének kozott, de a gének kodolo (1
szazalék) és nem kodold részében is. Kiilonosen gyakori az
ismétletekben. A bazisparcserébdl alakult bazissor a bazispar-
cserés valtozat (single nucleotide variant, SNV).

A kodold szakaszban 1évo bazisparcserébdl keletkezd fehérje
(aminosavsor) formaja szerint haromféle ismert:

azonaminosavas parcsere® synonymous mutation (nevezik
single amino acid samesense change-nek is) olyan baziscse-
rélddés, amely nem valtoztatja meg a fehérje aminosavait.
Keletkezhet ugyanis olyan bazisharmas, amelyik ugyanazt
az aminosavat kodolja, példaul GTT>GTC valtozas; mind-
kett6 valint kodol. Az emberi DNS-ben ugyanis 64 bazishar-
mas kodol 20 aminosavat, azaz egy-egy aminosavat tobb ba-
zisharmas is képezhet. Ezt a jelenséget a nemzetkozi iroda-
lom degeneracy of genetic code-nak nevezi, magyarul
génkodbdségnek* mondhatjuk. A polipeptid képzddése
vagy alakulasa azonban modosulhat, példaul valtozhat az at-
irodas, atforditodas iteme, a kozteskivagas stb., ezért az
egyedségben valamilyen modon megnyilvanul.
néma azonaminosavas parcsere* silent mutation
(néma masulas, néma mutacio) olyan aminosav-valto-
zast nem okozd egyetlen bazispar-cserélédés, amely
az egyedségben joforman nem nyilvanul meg. A poli-
peptidlanc képzodése és tovabbi alakulasa valtozatlan.
egy aminosavas parcsere® missense mutation,
synonymous mutation (mas néven single amino acid
missense change, missense mutation) egyetlen aminosav-
cserét okozd bazispar-cseréldédés: a polipeptidlanc egyik
aminosavanak helyére masik épiil be. Szabalytalanul (mas-
ként) miikodo vagy nem miikodé fehérje keletkezik. Az ab-
ran a prolint, a glicint és a tirozint kodolo bazisharmas latha-
t6. A TA bazispar cserélédik GC-re, aminek kovetkeztében
nem tirozint, hanem szerint kodol6 bazisharmas alakul ki az
mRNS-en. A keletkez6 fehérjében egy tirozin helyett szerin
lesz. A polipeptid tovabbi képzodése valtozatlanul folytato-
dik. Osszetételében mas fehérje keletkezik, de az aminosav-
sor és a fehérje hossza sem valtozik. A létrejové fehérje mii-
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kodése megvaltozhat, valtozhat a szerkezete is. Ez elsdsor-
ban attol fligg, hogy milyen aminosav cserélddik: ha lénye-
gesen mas tulajdonsagu épiil be, mint az eredeti, nagyobb za-
var keletkezhet a fehérje miikodésében.

ép masolandd DNS-szal GGCGTTATG
ép kodolo DNS-szal CCGCAATAC
ép mRNS CCGCAAUAC
aminosav pro gin tir

masult masolandé DNS-szdl GGCGTTAGG
masult kddolé DNS-szal CCGCAATCC
masult mMRNS CCGCAAUCC
aminosav pro gin szer

zaroOharmashiba* nonsense mutation zard bazisharmas*
(stop codon) kialakulasahoz vezetd egyetlen bazispar cseré-
16dése, amelynek kovetkeztében csonkfehérje* (truncated
protein) keletkezik. A fehérje egy része hianyzik, ¢és altala-
ban nem miikodik. Szerkezete attol fiigg, hogy a baziscsere
kovetkeztében melyik bazisharmas alakul zarova. Az dbran a
prolint, a glicint és a tirozint kodold bazisharmas lathato.
A GC bazispar csrélddik CG-re, aminek kdvetkeztében nem
tirozint koddold harmas, hanem zaroharmas (UAG) keletke-
zik az mRNS-en, és az atforditodas idd eldtt befejezodik, hia-
nyos fehérje jon létre.

ép masolandd DNS-szal GGCGTTATG
ép kodold DNS-szal CCGCAATAC
ép mRNS CCGCAAUAC
aminosav pro gin tir

masult masolandé DNS-szal GGCGTTATC
masult kddold DNS-szal CCGCAATAG
masult mRNS CCGCAAUAG
aminosav pro  gln zaréharmas

A nem kodold DNS-szakaszon 1évo bazispacsere szintén befo-
lyasolhatja a fehérjeképzddést: hatassal lehet a mRNS-re, a nem
kodoldé RNS-re, az atirasfehérje kapcsolodasara, az atforditasra
¢és a kozteskivagasra is.

bazisparcserés valtozat* single nucleotide variant, SNV a
DNS-nek olyan bazissora, amelyben egyetlen bazispar masik il-
leszkedd bazisparra cserélodott. Miként a bazisparcsere, a
bazisparcserés valtozat is lehet bazishasonlo ¢és baziseliitd, eld-
fordulhat a DNS barmely részén, valamint lehetnek azonamino-
savas, egy aminosavas €s zaroharmashibas valtozatok. A kodolo
¢és szabalyozo bazissorokban 1évé valtozatok befolyasolhatjak a
génkifejezGdést, megvaltoztathatjdk a fehérjék kozotti koleson-
hatasokat, modosithatjak a fehérjéket, hatassal lehetnek a sejtmii-
kodésre, megnyilvanulhatnak az egyedségben; példaul betegsé-
get okoznak. A DNS mas részeiben eléfordulok rendszerint ko-
zOombds valtozatok, am ezek kozott is lehetnek az egyedségre ha-
tok, példaul betegségre hajlamositok, avagy éppen a betegség ki-
alakulasat gatlok.

A DNS-ben ~10 millié bazisparcserés valtozat van; 100-300
bazisonként fordul eld. Legtobbszor (harombol kettdben) a
citozin cserélédik timinre.

A bazisparcserés valtozatok meglehetésen allandok, megma-
radnak nemzedékrdl nemzedékre, ezért népességi tanulmanyok-
ban jol kovethetdk, nagyon alkalmasak genetikai dsszefliggések
tisztazasara, példaul a genetikai betegségekkel Osszefiiggd térké-
pezésére, betegségre hajlamosito baziseltérések, genetikai jelleg
meghatarozasara stb.

parhiba* mismatch, base—base mispair, mispairs nem egymas-
hoz illeszkedd bazistarsulas a leany DNS-szalon, példaul: guanin
az adenin helyett (G-T a megfeleld A-T vagy G—C helyett). A
DNS-polimeraz téves masolasaként keletkezik.

bazistobblet*, bazisvesztés* insertion, deletion. Altalanos értel-
mezésben a bazistobblet* egy vagy tobb bazis (pontosabban

nukleotid) beékelddése, a bazisvesztés* egy vagy tobb bazis
(nukleotid) torlédése. Eléfordulhat a DNS barmely részén; gya-
kori az ismétletekben. Ha a nukleotid tobblet/vesztés a kodolo
szakaszban van, a nemzetkdzi meghatarozas az inframe megjelo-
1ést teszi hozza (inframe insertion/deletion); magyarul: olvasdas-
kereti bazistobblet/bazisvesztés*, amely szokasosan az olvasas-
keret eltolodasat okozza. Am ha harmas (hatos) nukleotid épiil be
ugy, hogy a kodolé harmasok megmaradnak, nem tolodik el az
olvasaskeret.

Ha beékelddik vagy torlédik egy vagy tobb bazis (nukleotid), a
DNS-szal hurokszeriien kiboltosodik; ezt nevezziik beékelddé-
si/torlédési huroknak* (insertion—deletion loop, IDL).

A bazistobbletnek/-vesztésnek harom formaja ismert: a keretelto-
16das, az INDEL (bazistobblet/-vesztés*) és a részletkettézddés.

o Kereteltolodds™ (frameshift mutation) az olvasaskeretnek
egyetlen bazis be¢kelddése vagy kiesése miatti olyan
masulasa, amelyben megvaltozik az aminosavat kodold
bazisharmasok sorrendje. Teljesen mas fehérje keletke-
zik, amely nyilvanval6an nem alkalmas az eredeti fehérje
feladatanak ellatasara. Az abra felsd részén 6t CAT bazis-
harmas lathato; 6t hisztidin keletkezik, és képzédik to-
vabb a polipeptid. Az als6 bazissorban a masodik harmas
utan beékelddik egy adenin (A), és teljesen atalakul az ol-
vasaskeret: megvaltoznak a bazisharmasok. A harmadik
harmas treonint, a negyedik és 6todik szerint képez és igy
tovabb. A képz6dé fehérje szerkezete tehat egészen mas
lesz.

CAT CAT CAT CAT CAT...
hisz hisz hisz hisz hisz...

CAT CAT ACA TCA TCA T..
hisz hisz treo szer szer

e INDEL (in = insertion, del = deletion) magyarul bdzis-

tobblet/-vesztés*, de egységesség kedvéeért az INDEL
szoOsszevonast alkalmazzuk. Megegyezés szerint az
INDEL legtobb 1 kb hosszisagu (1-1000 bazispar) bazis-
tobblet/-vesztés. Helytelen rovid/hossza tobbletr6l/vesz-
tésrél (small/large indel) beszélni, mert a fogalom jelenté-
se szerzOk szerint nagyon is eltérd. Ha sziikséges, ponto-
sitani kell a torlédott/bec¢kelodott bazisok szamat. Az
egyetlen bazispar beckelddése/torlédése pontmasulas;
egyik formaja a kereteltolodas. A bazisok szazait tartal-
maz6 beékelddéseket/torlddéseket, példaul kromoszoma-
athelyezddés/-megfordulas, szintén INDEL-nek nevez-
ziik, mert nem kiilon masulasi forma.
Bazistobblet/-vesztés eléfordul az olvasokeretben az ol-
vasokeret eltolodasa nélkiil is. Ezt a nemzetkdzi irodalom
in frame insertion/deletion nevezettel illeti. Magyarul: ke-
retmegtarto tobblet/vesztés* Harom vagy harommal oszt-
haté bazisok tobbletével vagy torlédésével jon létre. Pél-
daul: harom bazis kiesése egy aminosav vesztésével jar, a
tovabbi kodolé harmasok azonban valtozatlanul megma-
radnak, nem tolddik el az olvasaskeret.
INDEL tobbféleképpen keletkezhet: lehet DNS-kéroso-
das (sugarhatas stb.) kovetkezménye, de kialakulhat a
DNS-polimeraz hibajabol (szalcstiszas), avagy téves, nem
megfeleld DNS-javitas miatt.

o Részletkettdzodés* altalaban 1-200 kb nagysagi DNS-
rész egynél tobbszori eldfordulasa a DNS-ben; a DNS
barmely elemét tartalmazhatja. Az eredeti és az ismétl6do
szakasz szerkezete >90 szdzalékban azonos. A szakasz-
kett6zddés az emberi DNS ~5 szazalékaban fordul eld.
A kett6z6dott szakaszok hajlamosak tijabb ismétlddések-
re, szerkezeti atalakulasokat eredményezve, amelyek a
kromoszomakon sokszor jol felismerhetdk, sot jelentdsen
megnyujthatjak a kromoszémat. Ha az ismétl6dd részben
gén is van, két, tobb egyazon génje is lehet az egyébként
egészséges embernek. Am ha a gén tevékenysége fokozo-
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dik (gene dosage imbalance) a gének tobblete miatt
(mennyiségérzékeny  gén), betegség  keletkezhet.
~60 000-féle szakaszkett6z6dés ismert. Nagysaga miatt a
DNS-nek méretesebb valtozata, mint az egynukleotidos
sokalakusag 0sszessége.
A szakaszismétlddés a génkifejlodés, 0j gének keletkezé-
sének alapja, példaul a torzsfejlodésben vagy a kdrnyezeti
alkalmazkodas folyamataiban. A kett6z6dés kovetkezté-
ben rendelkezésre all bazissor, amelybdl j gén keletkez-
het, példaul ugy, hogy szabalyozo részek is masolodhat-
nak, és alakithatjak a bazissort, vagy a nem valzati keresz-
tezddések (non-allelic homologous recombination) folya-
matéaban. A bazissor atalakulasa szakaszos, az iij gén tobb
ismétlédésben jon létre. Nemrégiben felismert szakaszis-
métlodésbol keletkezett j gén az ARHGAPIIB ¢és a
SRGAP2C; ezeknek az agykéreg és a gerincveldi idegek
fejlédéseben van szerepiik.
A kett6z6dott, tobbszorozodott szakaszok egymas utan
ismétlédnek, ezért az ismétletek kozé is soroljak oket (low
copy repeats). Az ismétletektdl azonban lényegileg kii-
16nboznek, szoros értelemben nem tartoznak kozéjik.
A bazistobblet/bazisvesztés vizsgalata nemcsak laboratoriumi
modszerekben jelentés, hanem az orvosi gyakorlatban is: 6rokle-
tes vagy szerzett betegség megkiilonboztetésében, avagy egyes
betegségek korismézésében, példaul haromnukleotidos ismétlet-
tobblet bantalom (trinucleotide repeat expansion diseases), vala-
mint kezelésben, korjoslatban, példaul Lynch-kor.

szalelestiszas™ replications lippage, polymerases lippage a ma-
s0l6d6 DNS-szal szemernyi részének eltavolodésa a polimeraz-
tol. Eléfordul ugyanis, hogy a méasolodo szal és a polimeraz a ma-
solas kozben eltavolodik egymastol, de csak egy villanasnyira,
mert a polimeraz azonnal ujra kapcsolodik a DNS-szallal az elta-
volodast kdvetden, avagy visszafelé az eltavolodas kezdete elott.
Ha az gjratarsulds az eltavolodast koveti, kimarad néhany bazis,
legtobbszor egy vagy tobb ismétlet masolddasa, a masolt szalon
kevesebb bazis (ismétlet) lesz (bazisvesztés). Ha visszafelé tarsul
ismét, egynéhany bazist (altalaban ismétletet) kétszer masol, a
masolt szalon tobb bazis (ismétlet) lesz (bazistobblet). Ekként
INDEL keletkezhet, de nagyobb DNS-szakaszok is kettézddhet-
nek, térlédhetnek.

A DNS-polimeraz meglehetésen pontosan masol; a hibaarany
masolodasonként egy béazisra vonatkoztatva 10, A hibat a poli-
merazzal tarsult exonukledzok (polymerase-associated 3—5
proofreading exonucleases) azonnal javitjak, ekként az arany
10°-107-re csokken. A még megmaradt hiba a parhibajavitassal
allitodik helyre; végill is a hibaarany 10-9, vagyis a hiba rendki-
viil ritka, de mégis el6fordul, hogy beldle INDEL keletkezik —
leginkabb az ismétletekben 1étrejovo szalelcsuszasbol eredéen.

Osszegezve: a magyar nevezetekkel attekinthetd a méasulasokkal kapcso-
latos nemzetkozi elnevezések sokfélesége; és konnyen meg is jegyezhetd,
miként az alabbi tablazatbol lathato:

Pontmasulas
bazisparcsere
azonaminosavas parcsere
egy aminosavas parcsere
zarbharmashiba
bazisparcserés valtozat
bazisparcserés sokalaklisag
*kereteltolodas
parhiba
Bazistobblet, bazisvesztés
*kereteltolodas
INDEL
részkett6zodés

* a kereteltolodas egyetlen bazistobbletbdl/bazisvesztésbol ered,
ezért pontmasulas is.
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Az elnevezéseknél kétfélekeppen jarhatunk el: a nevezetet a fogalom 1é-
nyege szerint alkotjuk meg, vagy tiikorforditast valasztunk; mondvan,
hogy konnyebb a nemzetk6zi nevezettel tarsitani. Az elobbi tiinik megfe-
lelébbnek. Példaul a single nucleotide variant, SNV forditassal egynukleo-
tidos valtozat; azonnal tarsithatd a nemzetkozi fogalommal. Az egy-
nukleotidos jelzé magaban foglalhatja egyetlen nukleotid cseréjét, torlo-
dését és beékelddését. Az SNV-ben azonban csak cserérél van szo: egy
nukleotidpar, azaz bazispar cserélddik — a nukleotid tobbi része valtozat-
lan. A folyamat lényegét megragadva tehat bazispar cseréje megy végbe,
ezért valasztottuk a bdzispdrcsere elnevezést; igy az SNV magyarul
bazispadrcserés valtozat.

A magyaritas egyik legnagyobb nehézsége, hogy az idegen ne-
vezetekre nincsenek kiilon szavak, olyanok, amelyek csak arra
vonatkoznak; hiszen szavaink valamilyen szohasznalatban
mar ,,foglaltak”. Hasznos lehet a régi szavaink ,,felélesztése”
ebben az értelemben. Az idegen nevezeteket azért ,,imadjak”,
mert azok csakis az adott fogalomra vonatkoznak. Igy jol elkii-
I6niilnek. Am az anyanyelvi nevezetek hasznalata csak nekiink
szokatlan — félezer éves elnyomatasunk ezt is belénk véste. Az
angol szakembereket egyaltalan nem zavarja az angol neveze-
tek hasznalata; nem franciaul mondjak 6ket, hogy ,,jol elkiilo-
niiljenek”. Ellenkezdleg, biiszkék a fogalmak anyanyelvi meg-
hatarozasara. Valljak, hogy ezzel igencsak csiszolddik a nyel-
viik. Természetesen kitalalhatunk, képezhetiink 0j szokat, de
tobb szazra lenne sziikség; atlathatatlan lenne. Egy-egy eset-
ben azonban elkeriilhetetlen, példaul az allele-t (alléh
valzatmak hivjuk, a DNA repeat nevezetet DNS-ismétletnek
nevezziik; repeat = ismétlet. Ez a sz6 sincs a szotarakban, de
megtalalhat6 a régi, ma mar nem hasznalt szavak kdzott. Jelen-
tése ismétlés’. Adodik, hogy a repeat fogalmara, csak ezt a fo-
galmat kifejez6 nevezetként, felélessziik.

valzat* allele (allél) valamely kromoszémahelyen (genetic
locus) 1évo bazis vagy bazissor (barmely DNS-elem). Egyike a
két vagy tobb lehetséges formédja koziil. Az emberben a valzat
minden egyénben parosaval van jelen; egyik az anyatol, a masik
az apatol oroklodik. Ha egyformak a valzatok, azonos
(homozygous alleles), ha masok, kiilonb6z6 (heterozygous
alleles) valzatpar a neviik.

Megjegyzés. A valzat voltaképpen valtozat; annak sajatos
forméja. A vdltozat éltalanos értelmii — hasonléan a variant
szohoz —, ezért sziikséges az allele fogalmat mas nevezettel
megkiilonboztetni. A valzat kizardlagosan az azonos kromo-
szomahelyen 1évé DNS-egységre vonatkozik. A valtozat
sz0bol szarmazik, annak roviditett alakja. Nem nehéz megje-
gyezni.

génvalzat* gene allele valamely kromoszomahelyen (genetic
locus) 1évo gén. Egyike a két vagy tobb lehetséges formaja koziil.
Az emberi gének parban vannak, azaz két valzatbol allnak, egyik
az anyatol, a masik az apatol 6roklddik. Mindketté ugyanazt a ge-
netikai jelleget meghatarozo fehérjét kodolja, és a kromoszoma-
par azonos helyén van. A génvalzat formai:

e kifejezédé valzat* (codominant allele) olyan génvalzat,
amely mindig kodol fehérjét, és igy részt vesz az egyedség
kialakitasaban, de nem nyilvanul meg. Példaul AB-vér-
csoport: az AB-vércsoporti egyénnek egy A- és egy
B-vércsoportot kodold génje van, de ezek kiilon-kiilon
nem nyilvanulnak meg; harmadikféle (AB-vércsoport)
valtozat keletkezik.

e lappango valzat* (recessive allele) csak kettds formaban
kifejez6d6 génvalzat; a lappangd génvalzat hatasa nem
érvényesiil, mert az uralkodo parja elnyomja.
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e tobbes valzat* (multiple allele) olyan génvalzat (gén),
amelynek kettonél tobb formaja fordul elé valamely né-
pességben. Egy-egy génnek akar 8—10 valzata is lehet.
Ezek koziil mindig csak kettd van az egyedben. A val-
zatok kiilonboz6 tarsulasa tobbféle jelleget alakithat ki;
valamelyik koziiliik jellemz6 lehet az adott népességre.
Két valzatnak az atlagosnal gyakoribb tarsulasat valamely
népességben a nemzetkozi irodalom linkage disequilib-
rummnak nevezi (tarsulaseltolodas*); ez a kétféle valzat
gyakoribb keletkezésének kovetkezménye.

e uralkodo valzat* (dominant allele) mindig kifejez6dd és
az egyedségben is megnyilvanul6 gén.

hibas génvalzat szabalytalan bazissor génvalzat (gén),
génmasulas (baziscsere/bazisvesztés/bazistobblet) okozza. Ko-
vetkezményét tekintve tobbféle lehet:

e hatdsszegény valzat* (hypomorph allele) részlegesen mii-
kodo hibas génvalzat: vagy kevesebb fehérje képzodik,
vagy olyan fehérje, amelyik csokkent hatasu (leaky-
mutation).

e néma valzat* (null/silent allele, amorphic allele) nem mi-

kodé hibas génvalzat: fehérjét/RNS-t egyaltalan nem ko-
dol (RNA null / protein null), avagy hatastalan fehérje
képzédik.
A hatdsszegény/néma génvailzat megnyilvanulasa az
egyedségben a parjatol fiigg. Ha a tarsvalzat* ép és kifeje-
z0dik, nincs lathato hatasuk. A néma valzat azonban leg-
tobbszor uralkodo valzat, és elnyomja az ép parjat; nem
képzddik a megfeleld fehérje (loss of function).

o tulmiikodd valzat (hypermorph allele) fokozottabban ko-
dolo hibas génvalzat, vagy olyan, amelyik hatékonyabb
fehérjét képez. Mindkét formaban novelt a gén hatasa
(gain of function).

e jdonvdlzat (neomorph allele) mas mikodésti fehér-
jét/RNS-t képezd valzat. Lehet masféle fehérje vagy
ugyanaz, de masulas kovetkeztében megvaltozott tevé-
kenységgel.

ismétlet* repeat (egyéb elnevezések: DNA repeat, repeated
sequence, repetitive element, repeating unit, satellite) olyan egy
vagy tobb bazis, amelyik tobbszorosen ismétlédik egymassal
érintkezve (vagy néhany bazissal elvalasztva) a DNS-ben (tan-
dem repeats). Az ismétletek szokasosan a nem kodold részekben
vannak, a DNS kétharmadat alkotjak.

Megjegyzések:

o A satellite elnevezés a DNS régi (cézium-szulfat tomény-
ségén alapuld) centrifugalasi vizsgalatabol (cesium
density gradient ultracentrifugation) szarmazik: a csében
a meghataroz6 DNS-tomeg elkiiloniil a vékony kisérd
(satellite) rétegtél, amely az ismétleteket tartalmazza.
Ezeket az ismétleteket HSAT1-3-nak (human satellite
1-3) nevezik; jelen vannak joforman mindegyik kromo-
szomaban mint a kozéprész koriili orias (atlagosan 100
megabazis) ismétletsorok — a DNS-nek ~3 szazalékat te-
szik ki. A

o HSATIA 42 bp nagysagu, AT-ben gazdag ismétleta 3-as,
a 4-es és a 13-as kromoszoman;

e HSATIB 2420 bp nagysagu ismétlet az Y-kromoszoman;
- HSAT2 (CATTCGATTC), szarmazékok az 1-es és a

16-0s kromoszéman;
- HSAT3 (CATTC), szarmazékok a 9-es, a 13—15-0s, a
21-22-es és az Y-kromoszoman.

A hazai sz6hasznalatban ne mondjunk szateHita DNS-t; pon-

tositsuk, hogy milyen ismétletr6l van sz6, példaul mikro-

ismétlet.

e A nemzetkozi irodalomban talalkozunk az interspersed
repeats elnevezéssel. Ezek olyan azonos vagy csaknem
azonos bazissorok, amelyek képesek athelyez6dni a DNS
egyik részérél a masikba, ezért szétszorodtak a DNS-ben
(szétszort ismétletek™). Az ismétletek tehat nem egymas

mellett vannak, nem érintkeznek egymassal, hanem szét-
szorva talalhatok a DNS-ben. A nemzetkzi irodalomban
transposonnak nevezik 6ket, magyarul ugrdlatok (a DNS
kiilonbozo helyeire ,,ugralnak”). (— ugralatok) Meghata-
rozas szerint nem tartoznak az ismétlet fogalmaba.

Az ismétlet bazisainak szama szerint megkiilonboztetiink:

o Mikroismétleteket* (microsatellites, mas néven: short tan-
dem repeats, STRs vagy simple sequence repeats, SSRs):
egy-egy ismétletben 1-6 bazis van. (— mikroismétletek)

o Kis ismétleteket* (minisatellites): egy ismétlet 10—100 ba-
zisbol all; szokasosan 30-35 bazispar, 10-15 bazisnyi
torzsrésszel. Az ismétletek szama egy-egy ismétletsorban
igen valtozo (1-15 kB), ezért nevezik szamvalto ismétle-
teknek* is.

e Nagy ismétleteket* (macrosatellites), amelyeknek egy
ismétletében >100 bazis van, rendszerint néhany szaz; is-
métlédve kiterjedhetnek tobb 100 kilobazisnyira.

Az ismétletek egymashoz viszonyitott jellege az ismétlet-
mintazat, amely tobbféle lehet:

o Egyenes ismétletek* (direct repeats): a mintazatok egy
iranyban vannak. Lehetnek egymastol elvalasztva, példa-
ul TATCGG.....TATCGG, vagy érintkezok, amelyeket
fej—lab ismétleteknek (head-to-tail tandem repeats) neve-
ziink: az egyik ismétlet vége kapcsolodik a kovetkezo ele-
jéhez. Példaul CAGCAGCAGCAG... (a bazisharmas-
mintazat vége kapcsolodik a kovetkezd bazisharmas ele-
jéhez). Az emberi DNS tobb mint egymillio fej—lab
ismétletet tartalmaz; ezek a genetikai allomany ~3 szaza-
lékat teszik ki.

o Ellentett ismétletek* (inverted repeats): a mintazatok for-
ditott iranyban vannak: TTACGCGTAA. Lehetnek egy-
mastol elvalasztva is: TTACG.....CGTAA.

o Visszafuto ismétletek (palindromic repeats)
a kétszalt DNS-nek vagy RNS-nek olyan
kettés ismétletei, amelyek azonos betlisort
adnak ki elolrol és hatulrol olvasva is. Az~ -.CTAG...
egyik ismétlet a DNS/RNS egyik, a masik
ismétlet a masik szalan van.

Az ismétletek a Mendel-szabalyok szerint 6roklddnek, jellemzok
az egyedre. A DNS kevéssé allékony részei; hajlamosak masu-
lasra, példaul a DNS kettézédésekor. Osszefligghetnek betegsé-
gek kialakulasaval.

...GATC...

ismétletsor* az ismétlet ismétlodései altal kialakitott bazissor;
torzsokos szegélyezo bazisok fogjak kozre, ezek alapjan azono-
sithato. Jellemzésiikre négy ismérvet alkalmazunk: az ismétletet,
az ismétletsorhosszt™ (6sszbazisszam, 6sszesen hany bazis van az
ismétletsorban), az ismétletmintazatot* (az ismétletek egymas-
hoz viszonyitott jellege) és az ismétletszamot*, amely azt jeloli,
hogy az ismétlet az ismétletsorban hanyszor ismétlodik. Az
ismétleteket a kovetkezok szerint irjuk: az ismétlet zarojelben ad-
juk meg, és utana irjuk az ismétletszamot also kitevében. Példaul
(CATTCGATTC)s3; ez azt jelenti, hogy a CATTCGATTC
ismétlet 33-szor ismétlddik az adott ismétletsorban. Ha pedig az
ismétlet pontos helyét akarjuk megadni, akkor példaul
2.123 191CAG[23], ami azt jelenti, hogy a genomi DNS 123.
nukleotidjatol a 191. nukleotidig tart az ismétlet, ahol a CAG
23-szor ismétlodik.
Az ismétletsor hossza (az 6sszbazisszam) szerint megkiilonboz-
tetlink:

o Atlaghosszii ismétletsorokat*, amelyek kilobazis nagy-

sagrendiiek, de lehetnek joval rovidebbek is.
e Orids ismétletsorokat (satellite DNA), amelyek tobb
megabazis nagysaguak. (— Orids ismétletsorok)

Az ismétletszam szerint vannak:

e Azonos szamu ismétletsorok. Ezek valzataiban az ismét-

letek szama azonos. Az ismétletek zome ilyen, minden
emberben egyforma.
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o Kiilonb6z6 szamu ismétletsorok, amelyeknek valzataiban
eltérhet az ismétletek szama. Az ilyen ismétletsort valto-
zoszamu ismétletnek nevezzik (variable number of tan-
dem repeat, VNTR). (— valtozdszamu ismétlet)

Miként az ismétletek, az ismétletsorok is a Mendel-szabalyok
szerint oroklédnek, egyedjellegzetesek, hajlamosok masulasra és
Osszefiigghetnek betegségek kialakulasaval.

Idetartozik két nemzetkdzi fogalom:

copy number variation, CNV (mésolatszam-kiilonbozés*) vala-
mely DNS-szakasz egyedenkénti eltéré szama. Ez a DNS-sza-
kasz lehet rovid, de olyan is, amely tobb ezer bazist foglal maga-
ban, és tartalmazhat gént is. A kiilonbozés lehet a DNS-szakasz
kettézddésének, torlédésének vagy masféle valtozasanak a ko-
vetkezménye. A tobbszorozodés nyujtja, a torlédés roviditi az
adott kromoszomat, ami a kromoszoma savfestésével altalaban
felismerhetd; a kromoszomapar tagjai kiilonboznek.

variable number of tandem repeat, VNTR (valtozoszamu
ismétlet*) olyan mikro- vagy kis ismétlet, amelynek vélzataiban
az ismétletszam eltérd lehet. Példaul a GAG ismétletegység az
egyik valzatban haromszor, a masikban hatszor ismétlédik. Ebbol
kovetkezik, hogy valamelyik egyedben a valtozoszamu ismétlet
két vélzatanak ismétletszama kiilonbdzhet. Az ismétletek 5-10
szazaléka valtozoszamu ismétlet. Az ismétletszam-eltérések szal-
elcsuszas kovetkeztében jonnek létre, rogziilnek és a Mendel-
szabalyok szerint 6roklédnek.

ismétletszam-valtozat* azt fejezi ki, hogy milyen a két valzat
ismétletszama egy egyedben. Példaul mindkettében egyforma,
avagy az egyik valzatban négyszeres, a masikban kilencszeres is-
métlédés van.

Valamely népességben az ismétletszam-valtozatok altaldban kii-
16nb6z6 gyakorisaguak; egyesek lehetnek gyakoriak, sot elofor-
dul igen gyakori, a népességre jellemzé is. Azt az ismétlet-
szam-valtozatot, amelyik a népesség >1 szazalékaban megtalal-
hato, ismétletszam-sokalakusagnak nevezziik. (— sokalakiisag)

Az ismétletszam-valtozatok vizsgalata rendkiviil alkalmas a
DNS-hely pontositasara, a genetikai 0sszefiiggések felderitésére,
a személy azonositasara.

A copy number variation tiikorforditasa: a masolatok szama-
nak valtozatai; mondhatd egyszerlsitve mdsolatszam-valto-
zamak. A lényeg azonban nem az, hogy a masolatok szdma
valtozik, hanem hogy ezeknek a szamaban kiilonbség van az
egyedek kozott. Ezért a masolatszam-kiilonbozés* kifejezobb-
nek latszik.

A VNTR tiikorforditasa: az érintkez6 ismétletek valtozo szama.
Itt is Iényeges, hogy ezeknek a szdmaban kiilonbség van az
egyedek kozott, de nem kiilonbozes, hanem egyfajta ismétlet;
olyan, amelynek kiilonb6zd valtozatai vannak, ezért nem ne-
vezhetjik ismétletszam-kiilonbozésnek. A valtozoszamiui is-
métlet nevezet joval kifejezobb.

A két példa jol mutatja, hogy mennyire kell vigydzni: ne es-
stink a tiikorforditas csapdajaba. Mindenkor a fogalom 1énye-
gét kell megragadni és a nevezetben kifejezésre juttatni.

POLYMORPHISM

A polymorphism éltaldnos értelemben valaminek (jelenség,
anyag, ¢l6lény, vegyiilet) a megjelenése tobb alakban
(Tolcsvay Nagy Gabor). A polymorphism sz6 a magyar szo-
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A magyaritas buktatéi (1)

hasznalatban polimorfizmus forméaban szerepel. Magyarul
sokalakusdg* lehet a neve. Az orvostudomany az egyedek
sokalaktsagaval foglalkozik, amelyet genetikai polimorfiz-
musnak neveznek. Ennek jelentése messze nem egységes.

Wikipédia: A genetikai polimorfizmus két vagy tobb, egymastol
jol elkiiloniilé 6rokléds, morfoldgiai, fiziologiai, viselkedési val-
tozat el6fordulasa egy-egy fajon beliil. Két formajat kiilonithet-
juk el:

e dtmeneti vagy tranziens polimorfizmus, amikor egy adott
genetikai valtozat éppen elterjedés alatt all egy populacio-
ban. Ilyenkor az allélok és kovetkezésképp a fenotipusok
relativ gyakorisaga generaciordl generaciora valtozik;

e kiegyensulyozott polimorfizmus, amikor két vagy tobb
forma stabilan egyiitt fordul el6, generaciorol generaciora
ugyanabban az aranyban.

A kiegyensulyozott polimorfizmus egyik példaja a sarlosejtes
vérszegénység esete, ami elsésorban az afrikai népességeket suj-
to genetikai megbetegedés. ..

MiMi (tudastar):

o egy genetikai jelleg tobb formajanak altalanos eléfordula-
sa egy populacioban.

o tobb allél el6fordulasa a populacioban. Bar egy egyedben
egy génnek csupan két allélja létezhet, de a populacioban
tobbnyire kettonél tobb allél kering.

e kiilonbozo fenotipust mutatd valtozatok eléfordulasa, il-
letve egy génnek két vagy tobb valtozata ugyanabban a
populacidban.

Meég nagyon sokféle mas meghatarozast is talalunk a vilaghalon.
Egyesek csak a valzatok (aléleld), masok az egyénség—(fene-
tipus), genetikai jelleg tobbféle eléfordulasat foglaljak maguk-
ban; megint masok az élettani, viselkedési valtozatokat, sot a be-
tegségeket is beleértik. A Wikipédia ezeknek fajon beliili el6for-
dulasardl beszél, a tobbség népességre (pepulaeiéd) vonatkoztat.

A National Human Genome Research Institute 2022-es meghata-

rozasa:
., 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 tehat csak valamely sajatos DNS-szakasz sokalakusa-
gat vonja a genetic polymorphism fogalmaba. Arrdl, hogy ez mi-
ként nyilvanul meg, milyen kdvetkezményei vannak, a meghata-
rozas nem szol.

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

A genetic polymorphism magyar meghatarozasaban is az egy-
szeriiségre és egyértelmiiségre kell torekedni:

sokalakasag* polymorphism altalanos értelemben valaminek
(jelenség, anyag, él61ény, vegyiilet) megjelenése tobb alakban.
Orvosi vonatkozasban az egyedeknek valamely népességben
el6forduld sokalakusagardl van szd; ezt genetikai sokalakui-
sagnak™® nevezzik.
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genetikai sokalakusag* genetic polymorphism a DNS vala-
mely elemének (béazis/nukleotid, gén, ismétlet, TATA-doboz
stb.) olyan véltozatai, amelyek valamely népességben — meg-
egyezés szerint — az egyedek legalabb 1 szdzalékaban el6for-
dulnak. Az 1 szazalékos hatar jogosultsagat tobben vitatjak,
mondvan, hogy a véltozat lehet ritkébb is — a National Human
Genome Research Institute meghatarozasa sem foglalja maga-
ban. Ennek ellenére jogos, mert kiilonben nem tudunk egyér-
telmien fogalmazni. Egy-egy egyedben ugyanis nagyon sok
DNS-valtozat fordul el6: a két nem rokon egyed kozotti gene-
tikai valtozatok szamat ~3 millidra becsiilik.

A genetikai sokalaktisagnak szamos formajat kiilonboztetjiik
meg, példaul:

baziparcserés sokalakusag (SNP) single nucleotide poly-
morphism, SNP (angol kiejtés: snip; magyarul esenpé) (régebbi
elnevezés: restriction fragment length polymorphism, RFLPs).
Olyan bazisparcserés valtozat (single nucleotide variant, SNV),
amely a népesség legkevesebb 1 szazalékaban eléfordul.
(— bazisparcsere). Egyetlen bazis, a bazisparnak az egyik tagja
cserélodik (Az abran egy timin [felsd sor] cserélédott adeninre
[als6 sor]). Miként a bazisparcserés valtozat, igy az SNP is lehet
bazishasonlo és baziseliitd, és el6fordulhat a DNS barmely ré-

B NYELVTANI EMLEKEZTETO

szén; hatasuk, jelentdségiik és alkalmazasuk egyezik a bazis-
parcserés valtozatoknal irtakkal. (— baziscserés valtozat)

GCTGTATGACTAGAAGATCGAT
GCTGTATGACAAGAAGATCGAT

Azokat az SNP-ket, amelyek nem valtoztatjdk meg az
aminosavsort, synonymous (sSNP), amelyek megvaltoztatjak,
non-synonymous single nucleotide polymorphisms-nek (nsSNPs)
nevezik. Magyarul azonaminosavas, illetve egy aminosavas
valzatnak (SNP-nek) mondhatjuk. A fehérjét megvaltoztatd
SNP-ket kifejez6 SNP-nek (expression SNP) is nevezik.

A genetikai sokalakusag ~90 szazalékat az SNP-k teszik ki.

ismétlet-sokalakisag repeat polymorphism valamely népesség-
ben gyakran (>1 szazalékban) el6fordulo fej—lab ismétlet valto-
zata. JelentOs szerepe van a gének kifejlodésében. Alkalmazhato
a géntérképezésben és genetikai kapcsolodasok elemzésében.

masolatszam-sokalakisag* copy number variation, CNV
polymorphism gyakori (>1 szazalék) masolatszam-eltérés vala-
mely népességben. Nevezziik DNS-sokalakiisdgnak* is.

génsokalakusag gene polymorphism olyan génvaltozat, amelyik
a népesség legalabb 1 szazalékaban eléfordul.
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Mozaikszavak elvalasztasa. A csak massalhangzobol allo vagy egyetlen maganhangzdt tartalmazo betiiszot nem va-
lasztjuk el (FSH [tiszéserkenté hormon], DNS, CIN [cervical intraepithelial neoplasial).

A tobb maganhangzot tartalmazok elvalaszthatok szotagszeri széttagolassal (MOTESZ [Magyar Orvosi Téarsasagok
Szdvetsége] MO-TESZ). Ha van toldalék és abban maganhangzo, azt vissziik at a kovetkez6 sorba, akkor is, ha nem a
szotaghataron van (FSH-val, DNS-sel).

Nehézséget okoz az eleve kotdjelet tartalmazo betliszo elvalasztasa (ASC-US); ez lehet tobbtagt is (LSIL-ASC-US).
Az ilyeneket tobbnyire csak a kotéjelnél valaszthatjuk el. Ilyenkor, de csakis szotarakban célszeri kitenni a kotojelet a
kovetkez6 sorba keriilt tag elé is, jelezvén, hogy a betiiszo eleve tartalmaz kotdjelet:

ASC- LSIL-
-US -ASC-US

A szdbdsszevonasokat az alap és a toldalékos formajukban is a szotagolas szerint valasztjuk el (/nt-ransz-mas). Az orvo-
si-biologiai nyelvben a szodsszevonasokat szokasosan nagybetiikkel irjuk a betiiszokkal egyezden, ezért az elvalaszta-
suknal a betiiszokra vonatkozd meggondolasok érvényesiilnek (INF [interferon]; MoAt [monoklonalis antitest];
Mo-AT).

Négyogydaszati Onkologia 2022; 27:71-78



TARSASAGI HIREK

Beszamolo a Magyar Nogyogyasz Onkologusok
Tarsasaga és a Magyar Méhnyakkortani €s
Kolposzkopos Tarsasag I1. Kozos Tudomanyos

Kongresszusarol

RIGO JANOS JR. DR.

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, Budapest

E-levél: rigojanos31@gmail.com

A Magyar Négyogyasz Onkologusok Tarsasaga (MNOT) és a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag (MMKT)
1I. Kozos Kongresszusat 2022. méjus 14—15-én rendeztiik meg
Siéfokon a Hotel Azar Marbella és Ibiza termeiben. A korona-
virus- (COVID-19-) jarvany miatt a rendezvényt megkésve, az
el6z6 kongresszust kovetéen harom évvel lehetett megrendez-
ni. A szervezobizottsdg elndke, Dr. Novak Zoltan, tagjai Dr.
Koiss Robert, Dr. Kiarash Bahremand, Dr. Maté Szabolcs és
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11.Kongresszus
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Dr. Novak Zoltan az MNOT elndke és Dr. Koiss Robert az MMKT elndke
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Dr. Papp Szilard féorvosok voltak. A kongresszust a
CongressLine Kft. szervezte. A tudomanyos iilésen 150 {6 vett
részt.

A rendezvény elsd napja az MKKT el6adésaival kezdddott,
melynek keretében dr. Pogdny Péter beszamolt az MNOT-
MMKT-Citodiagnosztikai részlegének méhnyakszlirésrél ki-
alakitott allasfoglalasarol, majd Dr. Erés Monika a nem nega-
tiv szlirésti esetek tovabbi vizsgalatarol szolt. Pekka Niemien
professzor, az Europai Kolposzkopos Tarsasag elndke
tdveldadasban kapcsolodott a tudomdnyos iiléshez, a

~SWEDE score jelentosége a kolposzkopos gyakorlatban”
cimmel tartott élvezetes eléadast. Ezt kdvetden Dr. Koiss Ro-

A tudomanyos iilés hallgatosaga
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bert a kolposzkopia méhnyaksziirési rendszerben megvalto-
zott szerepét, mig Dr. Nagy Orsolya az 0j tipusi mRNS alapu
HPV-meghatarozas elényeit foglalta ssze.

Az MNOT els6 részében a méhtest hengerformaju szovettani
mintavétel (core biopsy), majd a magasfoka hameredetii pete-
fészekrak elsGvonalbeli fenntartd kezelése, a molekularis cél-
zott terapidk a rosszindulati petefészek-daganatok elsévonal-
beli kezelése, valamint a sokgénes vizsgalatok szerepe a pete-
fészekrdk korisméjében témakorokrdl hallhattunk eléadéso-
kat, melyeket Dr. Lengyel Daniel, Dr. Novak Zoltan, Dr.
Krasznai Zoard, Dr. Toth Erika tartott. Benedetta Guani pro-
fesszor Svajcbol szintén taveldadassal kapcsolddott az iilés-
hez, melynek témdja a méhnyakrak melletti kisméret{i nyirok-
csomoattétek. Az els6 nap a HIPEC kezelés érvei és ellen-
érvei vitdjaval zarult. Dr. Toth Lajos Barna a beavatkozis
mellett, mig Dr. Balega Janos a modszer ellen foglalt allast.

A rendezvény romantikus hangulatban, a Balaton partjan nap-
lemente mellett folytatodott a MNOT kozgytlésével. Dr.
Novdk Zoltan elndki beszamolojaban ismertette a tarsasag te-
vékenységének eseményeit és a legutobbi kozgyiilés ota eltelt
id6ben torténteket, majd Dr. Papp Szildard a Tarsasag gazdasa-
gi helyzetét, gazdalkodasat tekintette at. A kozgytilés mindkét
beszamolot egyhangulag elfogadta.

Dr. Rigo Janos Jr. a N6gyogyaszati Onkologia c. folyoirat £6-
szerkesztdje tartott tdjékoztatast a lap miikodésérdl. Kiemelte,
hogy napjainkban a kiadvanyok megjelentetése nagy kihivast
jelentenek, mivel az 0jsagok szdma folyamatosan novekszik,
koztiik verseny alakul ki, melynek kovetkeztében sok megszii-

Dr. Kovér Agnes nyerte a Bdsze Péter-dijat. A bizottsag tagjai: Dr. Ungar
Laszlo, Dr. Tanyi Janos és Dr. Novak Zoltan
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nik. Sajnos a magyar nyelvli lapokat a tudomanyos élet nem
megfeleld modon értékeli, ezért sokan inkabb idegen nyelvd,
kiilfoldi folydiratban jelenteti meg kozleményét, kevésbé tart-
ja fontosnak a korszer(i szakmai ismeretek hazai terjesztését. A
foszerkesztd kérte a két tarsasag tagjait, hogy tobb kdzleményt
irjanak. Elvarhato, hogy a szerkesztObizottsag tagjai 3 évente
egy kozleményt megjelentessenek. Fontosnak itéli, hogy a
szakmai irdnyelvek, allasfoglalasok, képzéssel, oktatassal kap-
csolatos vélemények, javaslatok kozlését, a daganatgydgya-
szati centrumok munkajanak bemutatasat, egyéb hirek is rend-
szeres megjelenését. A lap az elmult években is megvalositotta
6 célkitlizését, hatékonyan segitette a korszerli az onkologiai
ismeretek terjesztését, mindemellett beszamolt a MNOT és az
MKKT eseményeirdl. A folyoirat a két tarsasdg kongresszu-
sok kozotti munkajat tevékenyen segiti. Mindezek mellett a
Nogyogyaszati Onkologia megjelenése biztos hattérrel rendel-
kezik, ezért koszonet illeti a Korszerti Sziilészetért és NO-
gyogyaszatért Alapitvanyt, mely folyamatosan tdmogatja a lap
kiadasat.

A f6szerkesztd megemlitette, hogy megvaltozik a lap kiaddja.
A tovabbiakban a MNOT veszi 4t az ljsag kiadasat. Ezt kove-
téen a folyoirat DOI (Digital Object Identifer) szamanak
megszerzésését tlizte ki célul.

Szoba keriilt a szerkesztdbizottsag Osszetételének fiatalitdsa.
Az iddsebb szerkesztségi tagok jovében a folyoirat tudoma-
nyos tanacsadoi feladatkort latnanak el.

Gazdasagi meggondolasbdl felvetddott, hogy a folyoirat
honlapi elérhetésége mellett, csupan 100 példanyban jelenjen

Toth Ico6 a Malyvavirag Alapitvany és az MNOT ko6zos munkajarol tart
el6adast
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meg nyomtatott formaban. A fszerkeszt6 hangsulyozta a ko-
teles példanyszamok, a konyvtarak nyomtatott folyoirattal tor-
ténd ellatasanak jelentoségét. Az utdbbiak folyamatosan kdve-
tik a lap megjelenését, és igényt tartanak a papiralapu folyo-
iratra. Tobb kdzleményt tartalmazd lapban kdnnyebb hirdeté-
seket megjelentetni, igy gazdasdgosan nagyobb példanyszdm-
ban is biztositani lehet a kiadast. A kozgyilés egyhangulag
tdmogatta a fészerkesztd beszdmolojat és azzal egyetértett.

A kongresszus elsd napja jo hangulati kdzos vacsoraval ért
véget.

A masodik nap, az MKKT kozgyilésével folytatodott.
Dr. Koiss Robert elndki beszamoldjaban megemlitette, hogy
az elmult két évben nem volt lehet6ség kozgytilést 6sszehivni a
koronavirus-jarvany miatt. A tagdijak befizetése elmaradt, en-
nek ellenére a Tarsasag anyagi helyzete megnyugtatd. Kiemel-
te, hogy a Tarsasag két tudomanyos nemzetkdzi kozlemény-
ben is szerepelt. A kozgyiilés az elndki beszamolot egyhangu-
an elfogadta. A tisztljitds keretében Dr. Rigd Janos Jr.-t a Tar-
sasag egyhangulag megszavazta 01j elnokének. Célja elddje si-
keres munkdjanak folytatdsa, a Tarsasag taglétszdmanak néve-
1ése, a méhnyakszilirés szakmai iranyelvének folyamatos meg-
ujitasa, a kolposzkopos képzés tdmogatdsa. Kiemelt jelentdsé-
get tulajdonit az ismeretterjesztd tevékenységnek, a HPV-oltas
még szélesebb korben torténd alkalmazasanak.

A rendezvény masodik napjan Dr. Krasznai Zoard az eléreha-
ladott méhnyakrak esetében a hastiikrozéssel végzett hashar-
tyakiviili paraaorticus nyirokcsomo-eltavolitas jelentéségérol
tartott eldadast. A MNOT méhtestrak kezelési utmutatojanak
megvitatdsa utdn a korszer(i helyreallitd nyiroksebészetrdl tar-
tott eldadast Dr. Mohos Baldzs Bécsbél. A Da Vinci robotmii-
tétek késoi szovodményeirdl Josef Maier (Ausztriabol) tartott
taveldadast, mig az elsé hazai négyogyaszati, robotsebészeti

Tarsasagi hirek

mitéteken szerzett tapasztalatokrol Dr. Kiarash Bahremad és
Dr. Novak Zoltan szamolt be. A ndgydgyaszati daganatos be-
tegek miitét koriili dsszetett kezelésének (ERAS protokoll)
elényeit Dr. Maté Szabolcs ismertette. Dr. Tanyi Janos az
Egyesiilt Allamokbol igéretes Ill-as fazist vizsgalatrol sza-
molt be, melynek lényege, hogy folsavjelfogd-pozitiv petefé-
szekrakos betegekben a folsav-jelfogohoz kapcsolodo folsav-
analog antitest (pafolacianine) indocianinzolddel jelolhetd,
mely infravoros kameraval megvilagitva fénylik, igy a mutét
alatt a szabad szemmel nem lathato attétek is felismerhetok
példaul a hashartyan. Dr. Molndr Szabolcs eldadasaban a ham-
eredetli petefészekrakban PARP kifejez6dést nem mutatd be-
tegeknél a teljes talélés és a kinjulasmentes tulélés nagyob va-
l6szinliségére hivta fel a figyelmet. Ezt kovetden Dr. Ungdr
LaszIo a 2 cm-nél nagyobb méhnyakdaganatok elsédleges se-
bészi kezelésével kapcsolatos allaspontot foglalta dssze.

Hét fiatal eléadd palyazott a Bésze Péter-dijra, amelyet végiil
Dr. Kévér Agnes ,, Biolbgiai terdpia eredményei elérehaladott
petefészekrakos betegek esetén a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinikajan” cimi el6-
adasaval nyert el.

Emlitést érdemel még a ndgydgydszati daganatok immun-
onkoldgiai kezelésével foglalkozo kerekasztal-beszelgetés,
melynek résztvevdje Dr. Krasznai Zodrd és Dr. Kocsis Judit
volt.

Végiil Toth Ico a Malyvavirag Alapitvany és a MNOT egyiitt-
miikodésérol tartott érdekes eldadast.

A kongresszus zarasa sordn a két tarsasag elnoke a jovében is
kozos rendezésii tudomanyos iilés szervezése mellett foglalt
allast.

A Magyar Nogyogyasz Onkologusok Tarsasaga és a Magyar Méhnyakkértani és Kolposzképos Tarsasag

I1. K6z6s Tudomanyos Kongresszus programja

2022. majus 14.

14:00-14:05 | MEGNYITO

MAGYAR MEHNYAKKORTANI ES KOLPOSZKOPOS TARSASAG PROGRAMJA (14:05-16:05 )

Uléselnok: Koiss Robert, Pogany Péter

14:05-14:35
ROCHE Magyarorszag Kft. altal tamogatott eléadas

Beszamolé az MNOT-MMKT-Citodiagnosztikai szekcié konszenzus a méhnyaksziirésrol (30)

Pogany Péter, Medserv Egészségiigyi Szolgaltato és kereskedelmi Kft.

14:35-14:55 Nem negativ sziirésii esetek tovabbi vizsgalata

ROCHE Magyarorszag Kft. altal tamogatott el6adas

Er6s Monika, Medserv Egészségiigyi Szolgaltato és kereskedelmi Kft.

14:55-15:20

Swede-score jelentdsége a kolposzkopos gyakorlatban (The impact of SWEDE score in colposcopy)
Pekka Nieminen, President of European Federation of Colposcopy, Finnorszag

15:20-15:40
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Kolposzkopia jelentosége az ij méhnyaksziirési rendszerben
Koiss Robert, Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag Elnoke
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15:40-15:55 Az 4j tipusti, mRNS alapi HPV diagnosztika elényei
Nagy Orsolya, Ohler-Papp Rita, Téglas Barbara, Vascular Diagnostics Kft.

15:55-16:05 Diszkusszio

16:05-16:20 Kavésziinet

MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGIAI TARSASAG SZEKCIO 1. (16:20-18.25)
Uléselnok: Pete Imre

16:20-16:30 Endometrium core biopszia — alternativa, ha masképp nem megy
Lengyel Daniel, Orszdgos Onkologiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly

16:30-17:30 Elméleti és gyakorlati szempontok a high-grade epitelidlis ovariumkarcinéma els6vonalbeli fenntarto
kezelésében — ASTRAZENECA SZIMPOZIUM
Moderator: Novak Zoltan, Orszdgos Onkologiai Intézet

A homolég rekombinacié hibai (HRD) és meghatarozasuk — Hol tartunk most?
Toth Erika, Orszagos Onkologiai Intézet

Molekularis célzott terapiak helye az ovariumkarcinémak elsévonalbeli kezelésében — A megfelelé betegvezetés fontossaga

Krasznai Zoard, Debreceni Egyetem, Sziilészeti és Noégyogydaszati Klinika

A multigénes vizsgilatok helye az ovariumkarcinéma diagnosztikiajaban
Toth Erika, Orszdgos Onkolégiai Intézet

Diszkusszio

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

17:45-18:05 A MNOT petefészekrak kezelési protokolljanak bemutatasa, megvitatasa

18:05-18:25 Vita a HIPEC szerepéroél elérehaladott petefészekrakban

PRO érvelés: Toth Lajos Barna, SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhaz, Sebészeti Osztaly, Nyiregyhdza

KONTRA érvelés: Balega Janos, Pan Birmingham Cancer Centre, Anglia

18:25-18:35 Sziinet

18:35-19:20 | MNOT KOZGYULES

2022. majus 15.

8:20-8:50 MMKT KOZGYULES

MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGA SZEKCIO II. (8:50-13:00)
Uléselnok: Géeze Péter

8:50-9:05 Laparoszképos extraperitonealis paraaortikus lymphadenectomia helye a helyileg elérehaladott méhnyakrak
diagnosztikajaban és a kezelés tervezésében
Krasznai Zoard, Fekete Aron, Molnar Szabolcs, Lampé Rudolf, Debreceni Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

9:05-9:25 Az MNOT méhtestrak kezelési protokoll bemutatisa, megvitatisa

9:25-9:35 Rekonstrukcios nyiroksebészet helye a nyirokodéma kezelésében
Mohos Balazs, 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 ndgydgyaszati daganatsebészetben
SOFMEDICA SZIMPOZIUM
Moderator: Novak Zoltan

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, Novak Zoltan, Orszdgos Onkoldgiai Intézet, N6gyogyaszati Osztaly
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10:15-10:30 Tapasztalatok az ERAS protokoll bevezetésével kapcsolatban
Maté Szabolcs, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
10:30-10:45 Intraoperative fluorescent imaging in ovarian cancer
Tanyi Janos, University of Pennsylvania, USA
10:45-10:55 Diszkusszi6
10:55-11:10 Kavésziinet
11:10-11:40 »Szakértéi ping-pong a HPV-vel”

MSD SZIMPOZIUM
Beszélgetés résztvevoi: Novak Zoltan, Sobel Gabor

MAGYAR NOGYOGYASZ ONKOLOGUSOK TARSASAGA SZEKCIO III.
Uléselndk: Lintner Balazs

11:40-11:50

A PARP expresszio prognosztikai jelentdsége ham eredetii petefészekrakban
Molnar Szabolcs, Debreceni Egyetem, Sziilészeti és Négyogydszati Klinika

11:50-12:05

A radikalis sebészet helye a 2 cm-nél nagyobb méhnyakdaganatok primer sebészi kezelése soran
Ungar Laszlo

12:05-12:50

Fiatal kollégak el6adasai

A hasi moséfolyadék HPV pozitivitisa a méhnyakmiitétek egyes lépései soran
Lukéacs Edina, Orszagos Onkologiai Intézet, Nogyogydaszati Osztaly

Az epithelialis ovarium tumorok és a yolk sac tumor tiarsulisanak esettanulmanyon keresztiili bemutatasa
Unicsovics Marko, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Uj médszer a kis tomegii nyirokcsomé attét kKimutatasiara méhtestrakos betegekben
Echim Timea, Orszagos Onkologiai Intézet, Nogyogyaszati Osztaly

Az endocervicalis adenocarcinoma morfologiai megjelenését figyelembe vevé Silva féle klasszifikaciés rendszer

Egetd Agnes, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika

Biologiai terapia eredményei elérehaladott petefészekrikos betegek esetén a DE KK Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinikajan

Kovér Agnes, Vas Lilla Eva, Molnar Szabolcs, Vida Beata, Lampé Rudolf, Krasznai Zoard, Debreceni Egyetem, Sziilészeti és

Nogyogydaszati Klinika

Endometrioid ovarium carcinoma-szovettani tipus szerepe a személyre szabott terapia korszakaban
Nyiri Sandor, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika

Miitéti sebfertézések megeldzése
Szatmari Erzsébet, Semmelweis Egyetem, Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika

12:50-13:20

Irdanytii a négyégyaszati daganatok immunoonkolégiai kezelésében
MSD SZIMPOZIUM
Beszélgetés: Krasznai Zoard, Kocsis Judit

13:20-14:20

Ebédsziinet

14:20-15:20

Kerekasztal beszélgetés a négyoégyaszati daganatok centralizaciojarol

Uléselnok: Papp Szilard

Résztvevok: Novak Zoltan, Maté Szabolcs, Krasznai Zoard, Balega Janos, Bozsa Szabolcs, Telek Tamas,
Nyiri Sandor, Molnar Balazs, Stummer Janos, Péter Oszkar

15:20-15:50

Malyvavirag Alapitvany és az MNOT kozos munkaja, betegut, beteginformaciok
Toth Ico, Malyvavirag Alapitviny

15:50-16:10

Boésze Péter dijatadé

16:10-16:20

A KONGRESSZUS ZARASA
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SonoScape sono= X

SonoScape P60 Sziilészeti-
és Nogyogyaszati ultrahang
mesterséges intelligenciaval

Ismerje meg az érintésmentes vizsgalat élményét! A SonoScape P60 ultrahang-
késziilék uj mesterséges intelligenciaval ellatott szoftvere kifejezetten a sziilészet/
ndgydgyaszat teriiletére fokuszalva segit még hatékonyabbéa tenni mindennapi
munkadjat. Az S-Fetus applikacié 14 automatikus vizsgalati sikot ismer fel és hozzd-
rendeli a 12 legalapvetdbb automatikus vizsgalati mérést. Onnek nincs més dolga,
mint elvégezni a rutin vizsgalatokat anélkiil, hogy a folyamatos gombnyomas extra
idot venne igénybe.

A SonoScape tobb, mint 20 éve van a piacon, és mara mar a nagy markanevek mélto
versenytarsava notte ki magat. Magyarorszagon tobb, mint 100 telepitett késziilé-
kiink felhasznaléjanak minden képzeletét feliilmilta az ar-érték aranyhoz viszonyi-
tott késziilék tudas. A meghibasodasi arany igen alacsony, de egy esetleges probléma
esetén megbizhato szerviz hatteriinkkel, a hét minden napjan rendelkezésre allunk.

Szavazzon On is bizalmat nekiink, és legyen On a kovetkezd elégedett iigyfeliink!
Lépjen kapcsolatba veliink még ma!

KERJEN DEMOZASI LEHETOSEGET!

+36 303212112, +36 70331 3894
info@sonopixel.eu,
www.sonopixel.eu




