ELOSZO

Folyoiratunk jelen szdmanak elsé kozleményében Dr. Koveér
Agnes és munkatdrsai a Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Intézetébdl biztatd, korai eredményekrdl szamol-
nak be az elérehaladott stadiumt hameredetli petefészekrak-
ban szenvedd betegek biologiai terapidjanak hatékonysagarol.
Nem teljes daganateltavolitast kveten a standard kemotera-
pia mellett VEGF- (Vascular Endothelial Growth Factor) gatld
bevacizumab és PARP-gatlo (Poli ADP Rib6z Polimeraz
Inhiobitor — PARP1) kedvezd hatasairél nyujtanak tajékozta-
tast. A bevacizumab kezelés mellett a betegségmentes tilélést,
a PARPi alkalmazasakor a teljes tulélést talaltak szignifikan-
san hosszabbnak a kezeletlen betegekhez képest. A remény-
kelté adatok a bioldgiai kezelés jelentdségére hivjak fel a fi-
gyelmet. A Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaga és a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasag 2022-ben
rendezett kozos kongresszusan a kozlemény eredményei el6-
adas forméjaban is ismertetésre keriiltek. Dr. Kovér Agnes el6-
adasaért Bosze Péter-dijban részesiilt.

Dr. Horanyi Daniel kdzleménye torténeti attekintést nyujt a
méhtestrak FIGO stadiumbeosztasainak valtozasairol, fejlédé-
sér6l. Erdekes, hogy az 1950-es években megjelent els6 oszta-
lyozas csupan 3 stadiumot kiilonitett el. A 0. stddiumban csak
felvet6dott a rosszindulatiisag gyantja, az 1. stadiumban csak a
meéhtestet érintette a daganat, mig a II. stddiumban tavoli atté-
tek jelentkeztek. Az elmult évtizedek alatt Iényegesen részlete-
sebbé valt a stddiumok beosztasa. A legutobbi 2023-ban meg-
jelent osztalyozas még mélyrehatobb és aprolékosabb a korab-
biakhoz képest. A beosztas mar figyelembe veszi a kiilonbdz6
szovettani tipusokat, az ér-nyirokbetorést, a daganat érettségét
(grading). Ezek a tényezdk is szamottevéen befolyasoljak a
kezelést és a progndzist, azonban napjainkban mar nem lehet
figyelmen kiviil hagyni a daganat molekularis jellemzdit sem.
A diagnosztikai modszerek fejlodésének kdszonhetden a jovo-
ben is szamithatunk a stadiumbeosztas tovabbi valtozasaira,
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melyek varhatdan, jelentdsen modositjak a méhtestrak kezelé-
sét.

Dr. Hajdu Maria gydgyszerész a folyoirat korabbi szaméaban a
nem hormonalis fogamzasgatlo eljarasokat, ezuttal a hormona-
lis fogamzasgatlas formait tekinti at kozleményében. A kiilon-
b6z6 tipusu hormonalis fogamzasgatlok hatasmodjat, alkalma-
zasat, elonyeit és hatranyait, valamint ellenjavallatait foglalja
Ossze roviden a szakmai ismeretterjeszto cikk.

A nbgybdgyaszati daganatsebészet egyik legnagyobb kihivasa a
kitjult, helyileg elérehaladott szeméremtestrak miitéti megol-
dasa. Dr. Molnar Baldzs esetismertetés keretében ritka muitéti
megoldasrol szamol be. A kiterjesztett miitét magaban foglalja
a m. levator alatti exenteratiot vulvectomiaval, kismedencei
nyirokut eltavolitassal, Bricker-hugyuti elvezetéssel, végleges
vastagbél-kivezetéssel és a medencefenék VRAM lebenyes
zarassal. A mitét menetét szines fotok szemléltetik és segitik a
konnyebb kovethetdséget. A miitét jol tiikrdzi a hazai né-
gyogyaszati daganatsebészet fejlodését. Napjainkban tobb nd-
gyoOgyaszati daganatsebészeti centrumban is adottak a szemé-
lyi és targyi feltételek hasonlo beavatkozasok elvégzésére.

Az Orvosinyelv rovatban Dr. Gadl Csaba professzor ,,Keserti
tények” cimmel megjelend irasaban az orvosi kozlemények-
ben eléforduld gyakori nyelvtani hibakra hivja fel a figyelmet.
Elkeseredve allapitja meg, hogy gyakran igényteleniil fogal-
mazott szoveg keriil nyilvanossagra. Tapasztalata alapjan a
kozlemények szerzoi nem képesek valasztékosan, egyszertien,
konnyen érthetden kifejezni gondolataikat. Ennek hatterében
gyakran az intézetvezet6i ellendrzés elmaradasa all. Egyesek
nem is igénylik, hogy a kézirat leaddsa eldtt atnézzEk, kijavit-
sak a kozlésre szant kéziratot. Sajnos ennek kovetkeztében a
fiatalok nem sajatitjak el az iraskészséget. Szomortan allapitja
meg a szerzd, hogy a szaknyelv javitasa érdekében végzett
tobb évtizedes lelkes munkéja nem talal fogadokészségre, de
abban reménykedik, hogy gondolatait néhanyan mégis megfo-
gadjak és megértik a nyelvi miiveltség jelentdségét.

Prof. Dr. Rigé Janos Jr.
foszerkesztd
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B OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A hameredetli petefészekrak kezelésében a sebészi
daganatcsokkentés és a kemoterapia mellett az elmult években
a célzott kezelések is egyre nagyobb teret nyertek. Vizsgala-
tunkban a VEGF (Er Endotél Novekedési Faktor — Vascular
Endothelial Growth Factor) gatld bevacizumab, illetve a
PARP-gatl6 (Poli ADP Ribéz Polimeraz Inhibitor — PARP1)
kezelések hatékonysagat értékeltiik elérehaladott stadiumu pe-
tefészekrakban.

Betegek, modszer: Vizsgalatunkban a DE KK Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikajan 2010.01.01. és 2019.12.31. kozott
petefészekrak miatt miitéten és kemoterapias kezelésen atesett
elérehaladott stadiumu petefészekrakos betegek esetében vizs-
galtuk a betegségmentes ¢és teljes tilélési eredményeket biolo-
giai terapia (bevacizumab, illetve PARPi) alkalmazasaval és
anélkiil.

Eredmények: Vizsgalatunkba 6sszesen 179 beteg keriilt bevo-
nasra, ebbdl bevacizumab kezelésben 47, PARP gatlo kezelés-
ben 19 beteg részesiilt. Inkomplett tumorredukcioé esetén a
bevacizumab szignifikdnsan megndvelte a median prog-
ressziomentes tilélést (11 honap, illetve 6 honap, p=0,01),
azonban a median teljes talélést nem befolyasolta (43, illetve
37 hoénap, p=0,125). A PARPi hatdsossagat tamasztja ala,
hogy a median teljes tilélést szignifikansan megnovelte a ke-
zelt betegeknél a kontroll csoporthoz képest (64, illetve 37 ho-
nap, p=0,047).

Kovetkeztetés: A gyakorlatunkban alkalmazott biologiai keze-
1ések a nemzetkdzi irodalmi adatokkal 6sszhangban javitottak
a betegek tulélését.

Kulesszok: petefészekrak, eldrehaladott stadium, biologiai ke-
zelés, progressziomentes tuléles, teljes tulélés, VEGF, PARP

Bl ABSTRACT

THE EFFECT OF BIOLOGICAL TREATMENT ON SURVIVAL
OUTCOMES IN ADVANCED STAGE OVARIAN CANCER:

A SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Introduction: For decades the treatment of advanced stage
ovarian cancer was based on two pillars: cytoreductive surgery
and platinum-based chemotherapy. However, the application
of targeted treatment therapies have inclined through the last
10 years. In our study, we examined the efficiency of the
VEGF (vascular endothelial growth factor) inhibitors and
PARP (poly (ADP) ribose polymerase) inhibitors in the
treatment of advanced stage ovarian cancer.

Patients, methods: We included patients, who were diagnosed
with advanced stage ovarian cancer between 01.01.2010. and
31.12.2019 at the Department of Obstetrics and Gynecology,
University of Debrecen. We analysed the progression free and
overall survival data of patients with or without targeted
maintenance therapy.

Results: 179 patients were included into our study. 47 patients
received VEGFi, and 19 patients received PARPi as
maintenance treatment after chemotherapy. In patients with
incomplete surgical debulking bevacizumab significantly
elevated the median progression free survival compared to
those receiving only adjuvant chemotherapy (11 months and 6
months, respectively p=0.01), but didn’t influence the overall
survival (43 and 37 months, p=0.125). The use of PARPi
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significantly increased the median overall survival (64 and 37
months, p=0.047).

Conclusion: Biological treatments used in our practice
improved patient survival in accordance with international
results.

Key words: ovarian cancer, advanced stage, biological
treatment, progression free interval, overall survival, VEGF,
PARP

B BEVEZETES

A no6i nemi szervekbdl kiindul6 daganatok a daganatos halalo-
kok kozott kiemelkedd szerepet jatszanak. Koziilik a petefé-
szek rosszindulati daganatai gyakorisaguk szerint harmadik
helyet foglaljak el, azonban halalozasuk a legmagasabb (1, 2).
A megbetegedés jellemzden az iddsebb korosztaly betegsége,
a betegek median életkora 60 év felett van (1). Mivel nem ren-
delkeziink a teljes népességben koltséghatékonyan alkalmaz-
hatd, magas érzékenységii és fajlagossagt sziiromodszerrel, a
betegséget az esetek tobb mint kétharmadaban eldrehaladott
stadiumban ismerjiik fel, amelyben az érintettek megfeleld ke-
zelés mellett is csaknem 80%-ban szdmithatnak betegségiik
elérehaladasara vagy kitjulasara (3-5).

A petefészekrak szovettanilag nem képez egységes betegséget,
az esetek tobb mint 90%-4at a hdmeredetii folyamatok alkotjak,
amelyek tovabbi 6t fécsoportba sorolhatok szovettani és gene-
tikai jellegzetességeik alapjan (6). A leggyakoribb altipus a
high grade szerézus tipus jellegzetes genetikai mutacioi a
BRCA 1/2 gének eltérései, illetve az egyéb homoldg DNS ja-
vitasi Gtvonalat kodold gének hibai (tobbek kozott a EMSY,
RADS51, ATM, ATR, Fanconi anaemia, BARDI, BRIPI,
PALB2, RBI, NF1, CDKN2A gének), mig a low grade tipust
leginkdbb a BRAF, KRAS gének hibai jellemzik, amelyek a
MAPK jelatviteli itvonal szabalyozasaban vesznek részt. Ez a
kiilonbség az alapvetd magyarazata az utobbi daganattipus
sokkal nagyobb genetikai allandosaganak(6-8).

A petefészekrak kezelése évtizedek ota két pilléren nyugszik, a
daganat eltavolitasat célzo miitéten és a platina alapu kemote-
rapias kezelésen (3, 9). Egyben ez a két pillér hatdrozza meg
leginkabb a betegek tulélését is, igy a mitéti eltavolitas teljes-
sége ¢s a gyogyszeres kezelésre adott valasz tekinthetd a leg-
fontosabb eldrejelzd tényezdének (2, 10). Az optimalisnak te-
kintett daganateltavolitdo mitétet kovetden a hasiiregben latha-
t6 méretli daganat nem marad vissza (2, 11). Az elérehaladott
petefészekrak ellatasaval foglalkozo négyogyaszati onkologi-
ai kozpontokban az optimalis daganatcsokkentés ardnya igy az
egyik legfontosabb minéségi mutatd az ellatas szinvonalaval
kapcsolatban (12, 13). A gyogyszeres kezelés terén az elmult
50 évben toretlen volt a fejlédés, melynek kdszonhetden a tal-
¢lési mutatok, elsdsorban a median teljes tulélés és a betegség-
mentes id0szakok hossza jelentdsen novekedett (14). Mig a
hetvenes években a betegek varhato élettartama a felismerést
kovetéen minddssze 10—14 honap volt az akkoriban alkalma-
zott alkilalo citosztatikumok mellett, addig a 80-as években
bevezetett cisplatin, majd a 90-es években paclitaxellel tortént
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kombinalt kezelés alkalmazasaval az életkilatasok és a varhatd
teljes tilélés jelentdsen javultak, a median teljes talélés kb. 38
honapra emelkedett (14—16).

A kovetkezo két évtizedben a gyogyszeres kezelés terén jelen-
tds attorés nem tortént, a cisplatin helyét a carboplatin vette at
elsésorban annak kedvez6bb mellékhatasprofilja miatt, azon-
ban ezen idészakban a mUtéti ellatas, elsésorban a radikalitas
jelentds fokozodasa altal a betegek talélési mutatoi tovabb ja-
vultak (14, 17). A 2000-es évek masodik évtizedére a beteg-
ségmentes talélés elérehaladott stadiumban tobb mint 18 ho-
napra emelkedett az elsé vonalbeli kezelést kdvetden, amely a
70-es ¢években mért minddssze 10-14 honapos teljes
taléléshez viszonyitva jelentds elérelépés (4, 14, 17, 18).

B KEMOTERAPIAS KEZELES

Jelenleg a hameredetii petefészekrak els6 vonalbeli alapértel-
mezett kemoterapias kezelését a kombinacioban alkalmazott
paclitaxel (175 mg/m?) és carboplatin (Calvert formula: AUC
5 vagy 6) készitmények alkotjak 3 hetente alkalmazva 6 cik-
lusban (14, 19). Valogatott esetekben javasolhato a carboplatin
alkalmazasa (AUC 6) dose-dense kezelés formajaban €s heti
paclitaxel kezelés (80 mg/m?) (9, 20). Az érvényben 1évé ajan-
lasok a FIGO IA ¢és IB endometrioid (G1) és a low grade 1A és
IB stadiumt daganatok kivételével minden esetben javasoljak
citotoxikus kezelés alkalmazasat, hasznalatuk egyéni mérlege-
1és alapjan IA és IB endometrioid (G2) és alacsony gradusu IC,
illetve TA stadiumu vilagossejtes daganatban elhagyhato (21).
Magas gradust (G3) folyamatok esetében stadiumtol fiiggetle-
niil a kombinalt platina bazisu kezelés minden esetben javasolt
(9, 14, 21). Sulyos foku allergias reakcio vagy mellékhatasok
esetén a paclitaxel docetaxellel helyettesithetd elsdsorban ko-
rai szenzoros neuropatia kialakulasat kovetden, illetve pegilalt
liposzoémalis doxorubicinnel (MITO 2 tanulmany), amellyel
hasonlo terapias valasz mellett kevesebb mellékhatas érhet6 el
9, 18, 22).

A kemoterapias kezelést elsé vonalban komplett stddiumbeso-
rold vagy tumorcsokkentd miitétet kovetden adjuvans kezelés
forméjaban alkalmazzuk. Valogatott nem miithetd esetekben
neoadjuvans kezelésként is hasznalhatd 3 ciklusban, majd az
ugynevezett intervallum miitétet kdvetden tovabbi 3 ciklus-
ban, igy teljesitve az alapértelmezett 6 ciklust (9, 12, 21).

B FENNTARTO KEZELES

A gyogyszeres kezelés fegyvertara az elmult egy évtizedben
jelentdsen boviilt. A kezelés alapjat tovabbra is a mitéti elta-
volitas és a platina alapu kezelés alkotja, azonban lehetésé-
giink nyilt az els6 vagy tobbed vonalbeli citosztatikus kezelés
kiegészitésére vagy fenntartdsara célzott biologiai terapiaval,
amelyekkel az ismételt kiGjulas kockazata csokkenthetd és
mind a betegségmentes, mind a teljes tulélés javithato (9).

B BEVACIZUMAB

A bevacizumab egy vaszkularis endothelialis ndvekedési fak-
tor (VEGF) gatlé humanizalt monoklonalis ellenanyag, amely
gatolja VEGF-A hatasat, ezaltal gatolja az érijdonképz6dést,
igy lassitva a daganat ndvekedését (23, 24). Bevacizumab az
alapértelmezetten adott kemoterapia hatasat felerdsitve miiko-
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dik. A carboplatin a sejteken VEGF fokozott megjelenését
idézi el6 a daganat mikrokdrnyezetében, ezzel fokozza a beva-
cizumab hatasat (25). Ezen feliil a bevacizumab a daganat ér-
szerkezet-normalizalasaval segiti a kemoterapids szerek atvi-
telét. 2011-ben két véletlen bevalasztasos fazis III vizsgalat
(GOG-0218 és ICON-7) eredményeit kozolték, mely szignifi-
kansan jobb betegségmentes tulélést igazoltak a bevacizu-
mabbal is kezelt betegeknél a ,,csak” alapértelmezett kemote-
rapiaban részesiilt betegekhez képest (23, 24). Az ICON 7 ta-
nulmany eredményei alapjan a nem teljes daganateltavolitason
atesett betegek korében a median teljes tulélést statisztikailag
is jelentésen ndvelte 30,3 honaprol 39,4 honapra) (23). Az
OCEANS vizsgalat eredményei kedvezd hatast igazoltak pla-
tina érzékeny kiujult betegséggel rendelkezék korében, mig az
AURELIA tanulmany a platina rezisztens kiujult esetekben
igazolta a szer hatdsossagat (26, 27). A jelenlegi érvényes
ajanlas szerint a bevacizumabot 7,5 mg/testtomeg kilogramm
dozisban hasznaljuk 3 hetente kiegészitd, majd fenntartd
kezelésként nem teljes daganateltavolitast kdvetéen vagy ki-
ujult esetekben (9, 28).

B PARP-GATLOK

A PARP-gatlok hasznalta az elmult évtizedekben példa nélkiili
attorést hozott a petefészekrak kezelésében (29). Maga a
PARP enzim kulcsfontossagu az egyszali DNS-torések felis-
merésében, jelolésében és javitasaban, blokkolasa altal a DNS-
torések felhalmozodhatnak, igy kétszala DNS-torések genera-
lasa altal szintetikus sejthalal idézheto eld elsdsorban olyan da-
ganatsejteken, ahol a kétszala DNS-torések javitd mechaniz-
musai sériiltek (8, 30, 31). A high grade hameredetli petefé-
szekrak tipusos, velesziiletett vagy szerzett DNS hibai, ame-
lyek a homoldg DNS-javitasi utvonal megvaltozott/sériilt mi-
kodését idézik eld igy kivalo terapias célcsoportta teszik a
PARP-gatlok szamara ezt a betegcsoportot (29, 32, 33). Hata-
sossagat BRCA mutaciot hordozo betegek korében elsdk ko-
z6tt a SOLO 3 tanulmany igazolta, ahol tobbedik vonalban al-
kalmazva, kemoterapiaval a kontroll karon, szignifikansan ja-
vitotta a betegségmentes tilélés idészakat (13,4 honap 9,2 ho-
nappal szemben p=0,013) (34). A PRIMA tanulméanyban mar
nem csak BRCA muténs betegeknél alkalmaztak a PARP-gat-
16t, hanem minden homoldég DNS-javitasi zavarban (HRD)

szenvedd esetben elsé vonalbeli kemoterapia utani talélésre
fenntart6 kezelésként, ezaltal a vizsgalt betegek betegségmen-
tes talélése kétszeresére emelkedett (21,9 honap a 10,4 honap-
pal szemben) (35). Hasonlé eredményrdl szamolt be a VELIA
vizsgalat (36). A legjelentsebb eredményeket pedig a SOLO
1 tanulmanyban ismertették, ahol a PARP gatl kezelésben ré-
szesiilé betegek kevesebb mint 50%-nal tapasztaltak kiujulast
az utdnkovetési id0 alatt, a vizsgalat célcsoportja a BRCA 1/2
mutaciot hordozo betegek voltak és elsévonalbeli platina keze-
1és fenntarto kiegészitéseként alkalmaztak a készitményt (29).
A legtdbb kutatas elsésorban a BRCA mutans vagy homolog
rekombindacids zavarral bird betegekre koncentralt, azonban
tobb tanulmany is zajlik, amelyek a BRCA negativ populaciot
céloztak meg, nem egy esetben bevacizumab kezeléssel kom-
binalva (28, 33, 37, 38).

B CELKITUZES

Vizsgalatunkban a fenntartd biologiai kezelések (VEGF-gatlo
és PARP-gatlo) kezelések betegségmentes és teljes tulélésre
gyakorolt hatasat vizsgaltuk a Debreceni Egyetem Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika beteganyagaban, miitéten ¢és stan-
dard kemoterapids kezelésen atesett eldrehaladott hdmeredetii
petefészekrakos betegek esetében.

B BETEGEK ES MODSZEREK

Vizsgalatunk egy visszatekintd eset-kontroll vizsgélat volt,
amelyben a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan
2010.01.01. ¢s2019.12.31. kozott petefészekrak miatt miitéten
¢és standard kemoterapias kezelésen atesett elérehaladott stadi-
umu (FIGO III-1V. stadiumu) petefészekrakos betegek eseté-
ben vizsgaltuk a betegségmentes és teljes ttlélési eredménye-
ket (PFS, illetve OS) biologiai kezelések (bevacizumab, illetve
olaparib) alkalmazasaval és anélkiil. Osszesen 179 beteg keriilt
bevondsra, ebbdl bevacizumab kezelésben 47, PARP-gatlo ke-
zelésben 19 beteg részesiilt. A betegségmentes tulélés vizsga-
latédhoz a Kaplan—Meier-féle tulélési gorbét hasznaltuk. Sta-
tisztikai analizist IBM SPSS statistics program (verz. 21.1) és
Graph Pad Prism program segitségével végeztiik. Az eloszlas
normalitasanak vizsgalatihoz a Kolmogorov—Szmirnov-pro-
bat, nem normal eloszlasok esetében pedig a Mann—Whitney
U tesztet alkalmaztunk.

1. tablazat Bevacizumab bioldgiai kezelésben részesiilé betegek és kontroll csoportjuk fobb jellemzdi

R1 csoport bevacizumab (n=35) bevacizumab nélkiil (n=72) p érték
Stadium

1IA 1(2,86%) 3 (4,17%) 0,264
1B 1(2,86%) 2 (2,8%)

ic 26 (74,3%) 59 (81,9%)

v 7 (20%) 8 (11,1%)

Atlagéletkor 60,1 61 0,668
Szerozus 35 (100%) 68 (94,4%) 0,157
Kitjult 32 (91,4%) 69 (95,8%) 0,355
Elhunyt 24 (68,6%) 59 (81,9%) 0,121
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B EREDMENYEK

A bevacizumab kezelés progresszidomentes és teljes tulélésre
gyakorolt hatast nem teljes daganateltavolitason atesett bete-
gek korében vizsgaltuk. A betegeket két csoportra osztottuk,
attol fliggden, hogy részesiiltek-e bevacizumab kezelésben. A
betegek alapvetd klinikopatologiai jellegzetességeit hasonli-
tottuk Ossze, ezek a stadiumeloszlas, az atlagéletkor, a szovet-
tani tipus, a kitjuldsi és a halalozasi ardny voltak. Az alcso-
portok kozott szignifikans kiilonbséget nem talaltunk (7. tab-
lazat).

A bevacizumab kezelés hatékonysaganak vizsgalata céljabol a
betegek ttlélési mutatodit, a betegségmentes és teljes talélést
Kaplan—Meier-gorbék segitségével vizsgaltuk. A betegség-
mentes tilélés medidnja szignifikans kiilonbséget mutatott: a
kezelt csoportban 11 honap (IQR: 6-20) volt, szemben a keze-
letlen csoport 6 honapos median iddszakaval (IQR: 2—-11)
(p=0,01) (1. dbra). Az 6sszehasonlitast elvégeztiik a teljes tal-
¢élési adatok elemzésével is, ebben az esetben azonban nem ta-
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1. abra Betegségmentes tulélés a bevacizumab kezelés mellett és nélkiil
nem teljes daganateltavolitas esetén

laltunk statisztikailag jelent6s kiilonbséget (p=0,125) a beva-
cizumabbal kezelt (median OS: 43 honap, IQR: 34-111) és a
kezeletlen csoport kozott (median OS: 37 honap, IQR: 17— 64)
(2. dbra). Osszességében elmondhatd, hogy a bevacizumab
kezelés, azon betegek kdrében, ahol a miitét soran daganat ma-
radt vissza a hasiiregben hatékonyan javitotta a daganatmentes
id6szak hosszat, azonban a teljes talélésre szignifikansan nem
volt hatassal.

Vizsgalatunk masodik részében a PARP-gatlo kezelésben ré-
szesiilo betegek adatait vizsgaltuk. A korabbiakhoz hasonldéan
ismét két alcsoportot alkottunk, kezelt (n=19) és kezeletlen
(n=160) csoportokat. A csoportok kozott szignifikans kiilonb-
séget sem a stddiumeloszlasban, sem a szdvettani altipusban,
sem az atlagéletkorban nem talaltunk. A tumorredukcié ara-
nya, a kiijulasi és a halalozasi rata is hasonlo volt (2. tablazat).

A pontosabb kép érdekében a talélési adatokat Kaplan—
Meier-gorbék segitségével elemeztiik. A kezelt csoport medi-
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2. dabra Teljes talélés a bevacizumabbal kezelt és nem kezelt csoportban
nem teljes daganateltavolitas esetén

2. tablazat Az olaparib fenntartd kezelésben részesiilé betegek és kontroll csoportjuk f6bb jellemzoi

PARPi (n=19) PARPi nélkiil (n=160) p érték
Stadium
A 0 (0%) 14 (8,75%) 0,572
1B 2 (10,5%) 17 (10,6%)
1IC 15 (78,9%) 108 (67,5%)
v 2 (10,5%) 21 (13,1%)
Atlagéletkor 56,1 58,4 0,546
Szerbzus 19 (100%) 148 (92,5%) 0,218
Tumorredukci6 (R0) 8 (42,1%) 64 (40%) 0,86
Kitjult 16 (84,2%) 131 (81,9%) 0,802
Elhunyt 10 (52,6%) 95 (59,4%) 0,574
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3. abra Olaparib fenntarté kezelésen atesett betegek és a kontroll csoport
betegségmentes tilélése utan

an betegségmentes tilélése 17 honap (IQR: 6 —30) volt, szem-
ben a kezeletlen csoport 8 honapos median idészakaval (IQR:
3-15) azonban a kiilonbség nem mutatkozott szignifikdnsnak
vélhet6en az alacsony esetszamunk miatt (p=0,207), azonban a
trendet mindenképpen kedvezdnek értékeltiik (3. dbra). Az
Osszehasonlitast elvégeztiik a teljes tulélési adatok elemzésé-
vel is. Ebben az esetben azonban statisztikailag szignifikdns
kiilonbséget talaltunk (p=0,047) a PARP gatloval kezelt
(median OS: 64 honap, IQR: 41-112) és a kezeletlen csoport
kozott (median OS: 37 honap, IQR: 18-63) (4. dbra). Osszes-
ségében elmondhato, hogy a PARP-gatld kezelés jelent6sen,
de nem szignifikansan javitotta a betegek betegségmentes tul-
élését, ezzel szemben a teljes tilélésre statisztikailag is jelen-
tésnek értékelhetd hatassal volt.

B MEGBESZELES

A célzott terapiak fejlodése uj lehetdségeket nyitott meg az
elérehaladott petefészekrak fenntarto kezelésében. Sajat tanul-
méanyunkban a DE KK Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika
beteganyagan kimutattuk, hogy a fenntarto bevacizumab keze-
1és nem teljes daganateltavolitas esetén a betegségmentes til-
¢élését (PFS) szignifikansan megnovelte, ugyanakkor a betegek
Ossztulélésére (OS) nem volt hatassal. Ezek az eredmények a
nemzetkzi irodalmi adatokkal 6sszhangban allnak, és indirekt
moddon a helyes miitéti ellatas (betegszelekcio és miitéttechni-
ka) és a hatékonyan alkalmazott standard kemoterapias keze-
1és hatékonysagat is igazoljadk a DE KK Sziilészeti és No-
gyogyaszati Klinikajan.

A fenntart6 PARP inhibitor kezelés alkalmazasakor beteg-
anyagunkon a betegségmentes tlé1és tekintetében novekedési
trendet észleltiink (8 honaprol 17 honapra), azonban ez statisz-
tikailag nem bizonyult szignifikdnsnak, de ebben az alacsony
esetszam is szerepet jatszhatott. A betegségmenetes ttilélésben
megmutatkozo kedvezd trendet az is alatamasztja, hogy a
PARP-gatlo kezeléssel a teljes talélésben szignifikans elonyt
sikertilt igazolnunk, igy varhatéan nagyobb esetszam mellett a
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4. abra Olaparib fenntartd kezelésen atesett betegek és a kontroll csoport
teljes tulélése

betegségmentes talélésben is megmutatkozna az el6nyos
hatésa.

Tanulmanyunk megerdsitette a célzott biologiai fenntartd ke-
zelések kiemelkedd szerepét ebben a rossz korjoslata és leg-
gyakrabban elérehaladott stddiumban felismert betegségben.

A fenti tanulmany jelentdségére az is ramutat, hogy ilyen eset-
szamu feldolgozott anyag a hazai négydgyaszati daganatok
kezelésében részt vevd centrumok tekintetében is ritka, az
Eszakkelet-Magyarorszagi Régidvezets intézményébdl az
elsd, és a tudomanyos adatok mellett mindségbiztositasi szem-
pontbol is kiemelt jelentdséggel bir. A fenti biologiai kezelé-
sek forintban értendd koltségvonzata havonta millios nagysag-
rendd, igy kiemelt jelentdsége van a hatdsossag hazai beteg-
anyagon torténd igazolasanak a késobbi kezelések egészség-
biztosito altal torténd finanszirozasanak szempontjabol is.

Etikai engedély regisztracios szama: DE RKEB/IKEB-nél:
5915-2021

Roviditések

BRCA1 breast cancer antigen, type 1

BRCA2 breast cancer antigen, type 2

FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics
HRD homolog rekombinacids deficiencia

oS teljes tulélés

PARPi poli-ADP-ribéz-polimeraz gatld

PFS progressziomentes tulélés

RO teljes daganat eltavolitas

R1 részleges daganat csokkentés

VEGF vascularis endotelialis névekedési faktor
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B OSSZEFOGLALAS

A méhtest az egyik leggyakoribb n6gyogyaszati rosszindulati
daganatos betegség. Az 1950-es évektdl kezdédden a FIGO a
méhtestrak stadiumbeosztasat tobbszor is modositotta. A kez-
deti klinikai stddiumbeosztast felvaltotta a miitéti és szovettani
stadiumbeosztas, 2023-ra kiegésziilve molekularis részletek-
kel. A 2023-as beosztas részletesen taglalja a szovettani kii-
16nbségeket, az ér-nyirokérbetdrést, a méhnyakra, fiiggelékek-
re terjedést, kiillonbséget tesz a nyirokcsomok mikro- és valodi
attétei kozott. Az ismeretekkel parhuzamosan fejlé6doé stadium-
beosztas jol tikrozi a méhtestrak felfedezésének mélységeit.
Jelenleg rendelkezésre alld szovettani, sejttani ¢s molekularis
vizsgalatok a korismézés pillanataban lehetové teszik a legha-
tékonyabb kezelés kivalasztasat.

Kulesszavak: méhtestrak, stadiumbeosztas

Bl ABSTRACT

STAGING OF ENDOMETRIAL CANCER SINCE - THE 1950°
TO THE PRESENT DAY - ENDOMETRIAL CANCER FIGO
2023

Endometrium cancer is the one most cammon gynecologic
malignancy. FIGO has modified the staging of endometrial
cancer several times since 1950s. The initial clinical staging
has been replaced by surgical and histological staging, added
with molecular details by 2023. The 2023 schedule discusses
in detail the histological differences, lymphovascular invasion,
spreading to the cervix and adnexes, and differentiates
between micro- and macrometastases of the lymph nodes. The
classification of stages, which develops in parallel with
knowledge, reflects well the depths of the discovery of
endometrial cancer. Currently, histological, cytological and
molecular results enable the most effective treatment at the
moment of diagnosis.

Key words: endometrial cancer, staging system

B BEVEZETES

A méhtest rosszindulati daganata az egyik leggyakoribb n6-
gyogyaszati daganat (1). A méhtestrak stadiumbeosztasara az
irodalomban 1950-re visszamendleg lelhetd fel informacié. Az
els6 emlitésre mélto stadiumbeosztas 1951-1961-ig miikodott,
ezt valtotta fel egy részletesebb beosztas 1962-1971-ig. A har-
madik valtozat 1971-1988- ig toltdtte be szerepét, majd
2009-ben, 21 év utan moédosult. Az utolséd valtozatra 2023-ban
keriilt sor, egy minden eddiginél részletesebb, a tudomany
méhtestrakkal kapcsolatos jelen allasat részleteiben legjobban
tiikrozo beosztas elkésziiltével, 6tvozve a napjainkban fontos
és széleskorii molekularis vizsgalatokat, amelyek a kezelést
alapjaiban befolyasolhatjak. Torténelmi elemzésemben a kii-
16nb6z6 stadiumbeosztasokra szeretnék kitérni, a jelenlegi be-
osztas ismertetése mellett.

B A MEHTESTRAK STADIUMBEOSZTASA 1951 ES 2023
KOzZOTT

A korabeli stadiumbeosztas 1951-1961-ig mitkddve, harom,
csoportot kiilonitett el: 0. stadiumban a szdvettani vizsgalat
felvetette a rosszindulat folyamat lehet6ségét, de ezt egyér-
telmiien mikroszkopikusan bizonyitani nem lehetett. I. stadi-
umban a méhtestre korlatozédé daganatokat a miithetoség
fliggvényében osztottak két alcsoportra: a miithetd ¢és a nagy
mutéti kockazattal jar6 betegekre. A 1. stadium a tavoli attéte-
ket jelolte. 1962-es modositas mar 5 stadiumot tartalmazott: a
0. a nem bizonyitott, rosszindulatiisagra gyanus elvaltozast je-
lentette. Az elsdben a méhtestre terjedd, a masodikban a méh-
test és méhnyak érintettségével jard, a harmadikban a daganat
a méhen kiviilre terjedését, de a kismedencén beliil maradasat,
a negyedikben pedig a daganat a kismedencét meghaladta,
vagy a bél/holyag nyalkahartyat érintette (2). Az 1971-es val-
tozatban a 0. stddiumban maradt az in situ mirigyrak. Az elso
stadium két alcsoportot kapott, Ia stddiumban a rak csak a
méhtestre terjedt és a szondahossz 8 cm vagy kevesebb volt, Ib
stadiumban méhtestre terjedd rak, 8 cm-nél hosszabb szonda-
hosszal. A mésodik stadiumban a daganatos burjanzéas a méh-
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1. tablazat Az 1951-es, 1962-¢s és 1971-es FIGO méhtestrak stadiumbeosztasanak 6sszehasonlitod tablazata

FIGO 1951 | Stadiumbeosztas FIGO 1962 | Stadiumbeosztas FIGO 1971 | Stadiumbeosztas
0 Szovettani vizsgalat felve- |0 Rosszindulatusagra gyants | 0 In situ mirigyrak
tette a rosszindulatiisag le- elvaltozas
hetéséget, de mikroszkopo-
san nem bizonyitott
I Me¢htestre korlatozod6 da- |1 Mc¢éhtestre terjed6 daganat | I Me¢htestre terjedd daganat
ganat
la Operalhato la Szondahossz 8 cm-nél
kisebb
Ib Nagy kockazatii mitét Ib Szondahossz 8cm-nél na-
gyobb
II Tavoli attétek 1I Meéhtest és méhnyak érintett | I Daganat burjanzasa raterjed
a méhszajra, de nem jut tul
a méhen
1T Daganat a méhen kiviilre is | III Daganat a méhen kiviilre is
terjed, de a kismedence ha- terjed, de a kismedence ha-
tarait nem haladja meg tarait nem haladja meg
v Bél-, holyagnyalkahartya v Hoélyag, bél érintettség, ta-
érintett voli attét
IVa Hugyholyag-, bél nyalka-
hértya-érintettség
IVb Tavoli attét

nyakra is raterjedt, de nem jutott til a méhen, I1I stadiumban a
daganat tilterjedt a méhen, de nem I1épte at a kismedence hata-
rait. Negyedik stadiumban szdvettanilag igazoltan raterjedt a
hagyholyag és/vagy bél nyalkahartyajara és/vagy tavoli attét is
eredményezett, el6bbi a [Va, utobbi a IVb stadiumot jelentette

Q).

A kovetkezd valtozasok 1988-ban, majd 2009-ben kovetkez-
tek be. Az 1988-as valtozas elsd stadium 3 alcsoportja a méh-
falba terjedés fliggvényében oszlott meg: (Ia) a méhnyalkahar-
tyara korlatozodo, (Ib) a daganat a méh falaba terjedd, de an-
nak mélysége a felét nem meghalado és (Ic) a méhfal felénél
nagyobb terjedést jelentd csoportokra. 2009-ben az els6 stadi-
um lecsokkent két alcsoportra: (Ia) a méhfalat 50%-nal kevés-
bé és az (Ib) 50%-nal jobban besziir6 formara. Az 1988-as be-
osztas masodik stddiumaban a daganat a méhnyakra is terjedt,
de még a méhen beliil helyezkedett el. A méhnyak mirigybe-
terjedése és kotdszovetes terjedése kozotti kiillonbség eredmé-
nyezte a Ila és IIb stadiumot. 2009-ben a masodik stadium a
méhnyakra terjedést jelolte meg, azzal a feltétellel hogy a da-
ganat nemcsak a méhre korlatozodik. 1988-ban a harmadik
stddium a daganat méhen kiviili megjelenését, de a kornyéki
teriileten beliil maradasaval, holyag vagy bél érintettsége nél-
kiil jelentette, harom alcsoporttal — a daganat méh hashartya-
boritékara és/vagy a fiiggelékekre terjedése mellett és/vagy a
hastiri moso6folyadék pozitivitasa (IIla) , a hiivelyre éttétes, és

raterjedés (I1Ib), kismedencei és/vagy foverdér koriili nyirok-
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csomo érintettségének esetei (I1Ic), negyedik stadiumban a ho-
lyag és/vagy a vastagbél-érintettség (IVa), illetve a tdvoli atté-
tek szerepeltek (IVb). 2009-ben a Illa stadiumbol kikertilt a
mosofolyadék pozitivitas, a IIIb stddium lett a hiivelyre terje-
dés és/vagy méhkori kotoszovet érintettség. A 1llc stadium
ketté valt: Illc1 pozitiv kismedencei és a I1lc2 pozitiv foverdér
melletti nyirokcsomora. A negyedik stadiumban maradt a
(IVa) a holyag és/vagy bél nyalkahartya érintettség, IVb-ben a
tavoli attétek csoportja kiegésziilt a hastiri attétetekkel és/vagy
a lagyéki nyirokcsomo-pozitivitassal (4, 5).

B A MEHTESTRAK 2023-AS FIGO STADIUMBEOSZTASA
2023-as FIGO beosztas I. stadiumaban a méhtestdaganat csak
a méhre korlatozodik, harom alcsoporttal: Ia, Ib, Ic.

® Az ]a stadium tovabbi harom részre osztodik: Ial-ben a
daganat csak a méhnyalkahartyat érinti vagy csak a
méhnyalkahartya polipban taldlhatd, az Ia2 jeloli a
visszafogott ndvekedésli (non-aggressive), 50%-nal ki-
sebb méhfali besziirtségli és legfeljebb kortilirt érrésbe
terjed6 daganatot. Az Ia3 stadium a méh és petefészek
G1 vagy G2-es mirigysejtes rakja.

® [b-hez tartoznak a visszafogott ndvekedésti, 50%-nal
nagyobb mértékben besziirt méhfala, koriilirt vagy ér-
résbe torés (LVSI— lymphovascular space invasion) nél-
kiili esetek.



Horadnyi Daniel

® Az Ic jelenti a méhpolipban vagy csak nyalkahartyara
korlatoz6do erészakosan novekvo rakokat.

A 11. stadiumba azokat a rakokat soroljuk, amelyekben a méh-
nyak kotdszovete érintett, vagy jelentds az érrések besziirtsé-
ge, avagy erdszakos novekedésiiek. A daganat nem terjed mé-
hen kiviilre. Harom alcsoportja: a Ila méhnyakterjedés vissza-
fogott novekedésii szovettani formaval, a IIb visszafogott no-
vekedésli (non-aggressive) szovettan, jelentés LVSI-vel és a
IIc az er6szakos novekedésti (aggressive) szdvettani format je-
16li fiiggetleniil a méhfalvastagsag érintettségétol (G3 mirigy-
sejtes, vilagos sejtes, savos, kevert és az elkiiloniiletlen (diffe-
rencidalatlan) rak, tovabba rak-sarcoma (carcinosarcoma) és a
ritka  gyomor-bélsejtes nydkos, valamint az elGveseféle
(mesonephric-like) rak).

A TII. stadium a helyi és kornyéki attétekrdl szol a szovettani
szerkezettdl fiiggetleniil. ITlal stadium a petefészek vagy pete-
vezeték érintettséget, [11a2 stadium méh hashartyai rétegére
terjedését jeloli. A 2009-es beosztashoz képest valtozas, hogy
a korabbi IIIb a hiivelyre terjedés volt, 2023-ban ez szétvalik
két alcsoportra: a ITIb1 a hiivelyre és/vagy a méhkori kotdszo-
vetre valo attéti vagy direkt terjedést, mig a I11b2 a kismeden-
cei hashartya attétet jelenti. A korabbi 2009-es beosztas Illc
stadiuma a foverdér és kismedencei nyirokcsomo-pozitivitas
kozott tett kiilonbséget — igy Illcl és Illc2 csoport lett attdl
fliggben, hogy kismedencei vagy foverdér melletti nyirokcso-
mo érintett, 2023-ban ezek a csoportok szétvaltak a mikroattét
vagy valodi attét fiiggvényében.

A TV. stadium lényegi valtozasa a harom alcsoport: [Va a ho-
lyag-, bélnyalkahartya érintettség, IVb a hashartya attétek a
kismedencén kiviil és IVc stadium jeldli a hasi vagy hason ki-
viili nyirokcsomoattéteket, illetve a veseerek felett, a tiido, a
maj, az agy vagy csontokba képzett attéteket (6) (2. tablazat).

A tablazat megértéséhez fontos a szovettani forméknak, a pete-
fészekre valo terjedés modjanak (egyoldali, petefészekre kor-
latozodo, tokja intakt), a koriilirt vagy kiterjedt érrés beszirt-
ség megkiilonboztetésének és a nyirokcsomoattétek formainak
az ismerete. A méhtestrak sebészi kezelését kovetd szovettani
vizsgalata kiterjed az elkiiloniilési fokra (G1-3), a szovettani
formara, az érrésbeszlrtség (LVSI) megitélésére és, amennyi-
ben lehetséges, a molekularis osztalyozasra is (POLEmut,
MMRd, NSMP, p53abn). A Iényeges, hogy az érrések besziirt-
sége a WHO 2021-es meghatarozasa szerinti: pozitiv, ha 6tnél
tobb érrésben lathatd (6).

A rék szovetszerkezete fontos korjoslati tényezd. Ebbdl a
szempontbdl két nagy csoportot kiilonboztetiink meg:

® A visszafogott novekedésii rakok: G1 és G2 mirigysejtes
rak.

® Az erdszakos novekedésii rakok: G3 mirigysejtes, vila-
gos sejtes, savos, kevert és az elkiiloniletlen (differenci-
alatlan) rak, tovabba rak-sarcoma (carcinosarcoma) és a
ritka gyomor-bélsejtes nyakos (gastrointestinal muci-
nous), valamint az eléveseféle (mesonephric-like) rak

(©).
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A mikroattéteket nyirokcsomo attétnek tekintjiik. Az egyedi
raksejtek (Isolated Tumor Cells, ITCs) korjoslati jelentdsége
kérdéses. Az ITCs jelenlétének feltiintetése azonban sziiksé-
ges: pNO(i+).

Attétrél 2 mm-nél nagyobb, mikroattétrdl 0,2-2 mm kozétti
és/vagy 200-nal tobb sejtes, ITCs-r6l pedig 0,2 mm-nél kisebb
vagy 200-nal kevesebb sejtes attéteknél beszéliink (7).

B OSSZEGZES

A FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) tobbszor modositott méhtestrak stadiumbeosztasa-
ba bekeriilt a daganat érettsége (grading), a biologiai viselke-
dése, amit a szdvettani szerkezete jelentdsen meghatéroz.

A méhtestdaganat terjedése soran besziliri a méhnyalkahartyat,
a méhtest rétegeit, a méhnyakat — nyakcsatornat és kotoszove-
tes allomanyt. Hasiiregi szorddas a petevezetékeken keresztiil
is megvalosulhat. A nyirokerek a csipderek és a féerek koriili
nyirokcsomokba vezetnek. Tavoli attétek a tiiddben, majban,
csontokban ¢s az agyban jelenhetnek meg (8).

A 2009-es stadium beosztast a daganat terjedése €s a nyirok-
csomo-allapota hatarozta meg. A 2023-as beosztas részletei-
ben taglalja a szovettani kiilonbségeket, az ér-nyirok betorés
sulyozasa mellett. Kitér a méhnyakra terjedés és méhfelszin-
érintettség kiillonbozoségeire. A korabbi stadiumbeosztasok-
ban a daganat érettsége (grading) nem befolyasolta a stadiu-
mokat, és szamol a pozitiv nyirokcsomok mikro- és a valodi at-
téteinek kiilonbségével. A mUtéti, a szovettani és a molekularis
eltérések egylittese, a korabbiakhoz képest kifinomultabb és
sokkal részletesebb stadiumbeosztast tesz lehetévé, mely befo-
lyasolja a kezelési modokat is. Fontos megjegeyezni, hogy az
Uj stadiumbeosztas mellett a molekuldaris eltérések is jelentd-
sen befolyasoljak a kezelést.
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A méhtest rosszindulatii daganatanak stadiumbeosztasa 1950-es évektSl napjainkig — méhtestrak FIGO 2023

2. tablazat A méhtestrak FIGO 2023-as beosztasa (Berek JS, Matias-Guiu X, Creutzberg C et al. (2023) FIGO staging of
endometrial cancer: 2023. Int J Gynecol Obstet 2023;162:383-394.] (LVSI= Lymphovascular space Invasione)

Stadium

I

A méhtestre és a petefészekre terjed6 daganat

la

A rosszindulata daganat a méhnyalkahartyara terjed csak vagy a méhfal 50%-nal kisebb besziirddése vissza-
fogott ndvekedésti (non-aggressive) daganattal (low-grade endometrioid) LVSI nélkiil, vagy koriilirt
LVSI-vel vagy jo korjoslati betegség

lal

Visszafogott névekedésti (non-aggressive) szovettani tipus méhnyalkahartya polipban vagy csak méhnyalka-
hartyara terjedéen

la2

Visszafogott névekedést (non-aggressive) szovettani tipus 50%-nal kisebb mértékben besziirt méhfal LVSI
nélkiil vagy kortlirt LVSI-vel

JER]

G1, mirigysejtes rak a méhre és a petefészekre korlatozodva

Ib

Visszafogott ndvekedésii (non-aggressive) szovettani forma, a méhfal legalabb 50%-os beszlirtségével, LVSI
nélkiil vagy korilirt LVSI-vel

Ic

Erdszakos (agressiv) szovettani tipus a méhnyalkahartyara vagy a polipra korlatozodva

II

M¢éhnyak kotoszoveti érintettség méhen kiviili terjedés hianyaval vagy 1ényeges LVSI, vagy er6szakos sz6-
vettani tipus a méhfal besziirtségével

Ila

M¢éhnyak kotszoveti besziirtség visszafogott novekedésti (non-aggresive) szovettani tipus

IIb

Lényeges LVSI visszafogott ndvekedésti (non-aggresive) szdvettani tipus

Ilc

Erdszakos szovettani tipus barmilyen méhizom besziirtséggel

I

Helyi és/vagy kornyéki attétek barmilyen szovettani tipussal

I1a

M¢éh hashartya boritékara, figgelékekre akar mindkettére is kozvetlen vagy attéti terjedés

[Mal

Petefészekre, petevezetékre terjedés (Ia3 kritériumokon kiviil)

[Ia2

M¢éh hashartya érintettség (subserosa, serosa)

1Ib

A daganat kozvetlen vagy attéti terjedése hiivelyre és/vagy méhkori kdtdszovetre vagy a kismedencei hashar -
tyara

1Ib1

Attéti vagy direkt terjedés a hiivelyre és/vagy parametriumra

11Ib2

Kismedencei hashartya attét

e

Fderekmenti és/vagy medencei nyirokcsomoattét

IIcl

Kismedencei nyirokcsomoattét

cli

Mikroattét

Mlclii

Valodi attét

IIc2

Féveroér melletti nyirokcsomo attét veseerekig és/vagy kismedencei nyirokcsomoattét

Ic2i

Mikroattét

Ic2ii

Valodi attét

v

Holyag érintettség, bél érintettség és/vagy tavoli attét

IVa

Holyag nyalkahartya érintettség és/vagy bél nyalkahartya érintettség

IVb

Hashartya érintettség kismedencén kiviil

Ve

Tavoli attétek (hastiregi vagy hasiiregen kiviili nyirokcsomoattét vagy veseerek felett, tiid6, maj, agy vagy
csontok attétei)

Nogyogydszati Onkologia 2023, 29:8-11 11



FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Fogamzasgatlas lehetdsegel napjainkban — II. rész
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B OSSZEFOGLALAS

Az 9sszefoglald kozlemény ismerteti a hormonalis fogamzas-
gatld modszereket, azok hatdsmechanizmusat, alkalmazésat,
elényeit, hatranyait, €s a leggyakoribb mellékhatésait.

Kulcsszavak: hormonalis fogamzasgatlas

Bl ABSTRACT

CONTRACEPTIVE OPTIONS NOWADAYS - PART Il.

The review summarizes the hormonal contraception methods,
their biological effect, applications, advantages, disadvantages
and most common side effects.

Key words: hormonal contraception

B BEVEZETES

A kozlemény I. része roviden Osszefoglalta a fogamzasgatld
modszerek torténetét, fejlodését. a rendelkezésre allo eszko-
z0k megbizhatosagat. Az alkalmazott modszerek koziil els6-
sorban a természetes illetve a mesterséges modszerek koziil a
hormonmentes megoldasi lehetdségekkel foglalkozott. Jelen
kozlemény célja kizarodlagosan a hormonalis fogamzasgatlok
tipusainak, hatdsmodjanak a bemutatasa, eldnyeinek, hatra-
nyainak dsszefoglalasa.

B A HORMONALIS FOGAMZASGATLOK FORMAI

A hormonalis fogamzasgatlokat tobb szempont lehet csoporto-
sitani. Jelenleg Magyarorszagon elsdsorban az alkalmazasi
forma, a hatdanyag-tartalom, illetve a hatasmod alapjan rend-
szerezziik.

Hatoanyag-tartalmuk alapjan kétfélék lehetnek: egyiittes
(kombinalt; 6sztrogén-progeszteron szarmazékot egyarant tar-
talmaznak) vagy csak progeszteronszarmazékot (gesztagént)
tartalmaznak.
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Tablettak

¢ Rendszeresen hasznalt egyiittes (kombinalt) készitmé-
nyek

¢ Rendszeresen hasznalt, csak gesztagént tartalmazo készit-
mények

o Siirgdsségi készitmények

Injekcidk, beiiltetések

o Gesztagént tartalmazo depo injekciok
o Gesztagént tartalmazo6 implantatumok

Hormontartalmi méhbeli eszkozok

o Gesztagént tartalmazo IUD rendszerek

Hiivelyi készitmények

o Hormontartalmu hiivelyi készitmények

Bérben felszivodo készitmények

o Hormontartalmu TTS tapasz

B HORMONALIS FOGAMZASGATLOK HATASMODJA

A hormonalis fogamzasgatlok hatdéanyagai elsdsorban a tiisz6-
érést és a tliszOrepedést akaddlyozzdk meg. Az Osztrogén
Osszetevonek a hatasmechanizmus szempontjabol kisebb je-
lentdsége van, inkabb csak a tiiszonovekedés gatlasa kovetkez-
tében kialakuld 6sztrogén hiany potlasara szolgal.

Hatasuk lényege, hogy a benniik levd progeszteron szarmazék
gatolja az agyalapi mirigyben az FSH és az LH hormonok el-
valasztasat, ezaltal gatlodik a tiiszoérés €s a tiiszorepedés.

A fogamzasgatlo hatashoz hozzajarul tovabba, hogy megval-
toztatjdk a méhnyak mirigyeiben termel6d6 nyédk tulajdonsé-
gait,(a hiivelyvaladék a nyaktermelés csokken, a stirlisége no)
ezaltal gatoljak a him ivarsejteknek a behatolasét, a méhbe ju-
tasat. Zavart szenved a méhnyalkahartya felépiilése, igy alkal-
matlannd valik a megtermékenyitett petesejt befogadasara.
Ezen hatésok dsszeadodasa eredményeképpen a legmegbizha-
tobb fogamzasgatld modszernek tekintheté (Pearl index
0,1-2,0 kozatt).
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B TABLETTAK

m 1. EGYUTTES (KOMBINALT) KESZITMENYEK
Ez a védekezés tekinthetd a legtobbek altal valasztott modszer-
nek. Az egyiittes készitményeket a ciklus 5-25.napja kozott
kell szedni (21 nap), majd 7 nap sziinet. Ekkor jelentkezik a
vérzés, amely hormonmegvonasos vérzés; a hirtelen lecsok-
kent progeszteronszint okozta méhnyalkahartya levalas
eredménye.

Az egyiittes tablettak, aszerint hogy milyen aranyban tartal-
mazzéak az dsztrogént és a progesztogént, lehetnek: egyszaka-
sz, tobbszakaszi és Ujabban léteznek kiterjesztett ciklust
készitmények is.

® Az egyszakaszl fogamzasgatlo tablettdk minden egyes
szemében az alkalmazas ideje alatt ugyanaz a hatéanyag
van azonos mennyiségben.

® A tObbszakaszu tablettdkban az Osszetevok valtozod
ardnyban taldlhatok. A haromszakaszu készitmények-
ben a hormonaranyok 7 naponta véltoznak. A kétféle
hormon Gsszetételeinek valtozo aranyaval jobban kdve-
tik a n6i ciklus hormonalis valtozasait. A négyszakaszu
tablettakat minden nap kell szedni, de csak 26 tabletta
tartalmaz hormont 2 tabletta nem. A hormonmegvona-
sos vérzes a 2 tabletta bevétele alatt jelentkezik.

o A Kkiterjesztett ciklusu tablettdknal a kétféle hormon al-
land6 aranyt 0sszetételét 84 napon at kell szedni, majd 7
napig alacsonyabb Osztrogéntartalmut. A vérzés igy
csak 3 havonta jelentkezik.

® 2. GESZTAGENT TARTALMAZO FOGAMZASGATLO
KESZITMENYEK
Ezek a készitmények nem tartalmaznak osztrogént. Eredetileg
szoptatés kismamdk szamra fejlesztették ki, ugyanis az
Osztrogén csokkenti a tejtermelést. Ide tartoznak a mini tablet-
tak (mini pillek), melyeket 28 napon 4t folyamatosan kell szed-
ni, illetve az esemény utani tablettak.

A mini tablettak alkalmazasa kiilondsen akkor elényds, ha az
Osztrogénhatas nem kivanatos példaul 35 évesnél idosebb do-
hanyos néknél, fokozott vérrogdsodés veszélye esetén vagy
egyeb egészségiigyi problémaknal. Szedésiik soran a vérzés
nem hormonmegvonasos, hanem attdréses vérzésként jelent-
kezik.

A készitmények els6sorban a méhnyalkahartyara és a méh-
nyakban termel6dé méhnyak Osszetételére hatnak. Gatoljak a
tiiszérepedést is, de kevésbé, mint az egyiittes készitmények.

m 3. A SURGOSSEGI (ESEMENY UTANI)
FOGAMZASGATLO TABLETTAK

Hatasmodjuk 1ényege, hogy a peteérés folyamatéba avatkoz-
nak be. A progesztogén szarmazékot tartalmazo6 tablettak. ha a
tiisz6érést megel6zd LH-szint-emelkedésnek kezdete eldtt
(a tliszOrepedés eldtt) veszik be, akkor a levonorgesztrel meg
tudja akadalyozni a tiiszé fejlodését és érését, és/vagy a
petesejt kiszabadulasat is.
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Amennyiben a tiiszérepedés idején vagy azt kovetden alkal-
mazzak, hatdsa mar bizonytalanabb, ezért csak akkor hataso-
sak, ha a védekezés nélkiili k6zostilés utan 72 6ran beliil alkal-
mazzak. Az ujabb siirgdsségi tablettdk hatdanyaga ugy fejti ki
hatasat, hogy modositja a természetes progeszteron miikodé-
sét, amely a petesejt petefészekbdl vald kiszabadulasahoz
sziikséges. Ennek kovetkeztében a gydgyszer késlelteti a pete-
sejt kilokodését. Ez a készitmény a kozosiilés utani 5. napig
alkalmazhato.

A TABLETTAK MELLEKHATASAI

m 1. AZ EGYUTTES (KOMBINALT) KESZITMENYEK
MELLEKHATASAI
Gyakrabban jelentkezé mellékhatasok: vérzészavar, vize-
ny0, sulygyarapodas, migrénes fejfajas, mellfajdalom, hiivelyi
fert6zés, hanyinger, hangulati zavarok, almatlansag, vérrog-
képzddés.

Ritkabban jelentkez6 mellékhatasok: attoréses vérzés, méh-
nyalkahartya elvékonyodas, széls6séges hangulatingadozas,
emésztérendszeri panaszok, hajhullas.

Az alkohol, a dohanyzas vagy bizonyos alapbetegségek (pél-
daul magas vérnyomas, epilepszia, cukorbetegség) , életkor
fokozhatjak a mellékhatasok gyakorisagat, illetve stilyossagat.

Kifejezetten ellenjavallt az alabbi kérképekben

o Feliiletes visszérgyulladas vagy mélyvénds trombozis
fennallasakor vagy korabban tortént bekdvetkezése ese-
tén.

® Barmilyen méj és epebetegség.

o Osztrogénfiiggd daganatos betegségek fennallasa vagy
korel6zménye.

® Cukorbetegség. Az Osztrogének és a progesztogének
rontjak a szervezet cukortiirését. Fokozhatjak a beteg in-
zulinigényét, ingadozo6va tehetik a vércukorszintet.

m 2. CSAK PROGESZTOGENT TARTALMAZO
TABLETTAK MELLEKHATASAI
Gyakoribb mellékhatasok: vérzészavar, vérzéselmaradas,
stlygyarapodas, hanyinger, fejfajas, nemi vagy csokkenése.

Ritkabban el6forduldé mellékhatasok: fijdalmas havibaj,
petefészektomlo, hiivelyi fertézés, hajhullas.

Természetesen minden estben egyénre szabottan az elény-
kockazat mérlegelésével kell olyan hatdanyag tartalmi és
Osszetételll készitményt alkalmazni, amely a holgyek koranak,
egészségi allapotanak és igényeinek a leginkabb megfeleld.

B EGYEB HORMONTARTALMU FOGAMZASGATLASI
LEHETOSEGEK

Alkalmazasuk mas megoldast jelent azoknak a holgyeknek,

akik nem tudnak vagy nem akarnak szajon at alkalmazott ké-

szitményt szedni. Mivel a gyomor-bélrendszer, illetve a méj

megkeriilésével keriilnek a szervezetbe, hatasuk erételjesebb

és tartdsabb is lehet.
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INJEKCIOK
A fogamzasgatld injekcioknak két fajtaja van.

o Kétféle hatéoanyagi fogamzasgatlo injekcio: két hor-
mon keveréke talalhatd benne, a gesztagén (progesz-
teron hormonhoz hasonld) és az 6sztrogén. Ezeket ha-
vonta kell beadni, mert a hormon fokozatosan szabadul
fel a honap soran az izombdl. Az §sztrogéntartalom biz-
tositja a rendszeres havi vérzést, de a mennyisége csok-
ken. A kezelés abbahagyasat kovetden a termékenység a
gesztagéntartalmu injekciok esetén 3—6 honap mulva all
vissza.

o Gesztagénes fogamzasgatlo injekcio: legfontosabb
hatdsa a méhnyaknyak siirtibbé tétele, mely megakada-
lyozza, hogy az onddsejtek bejussanak a méhiiregbe, a
megvaltozott méhnyalkahartya pedig nem képes befo-
gadni a petét. Sok no valasztja ezt a modszert, hogy el-
keriilje az Osztrogénokozta mellékhatasokat, vagyis a
sulygyarapodast, a mellfesziilést és a nemi vagy valtoza-
sat.

A fogamzasgatlo injekciok elényei
® (Csokkenti a gyulladdasos megbetegedések valdszintisé-
gét, mert a siirli méhnyak megneheziti a baktériumok el-
jutasat a méhiiregbe.
® Biztos védelem a nem kivant terhességtol.
® A méhen kiviili terhesség kockazatat a legkisebbre csok-
kenti, mert ennek az eléfeltétele a tiisz6érés és repedés,
amelyet viszont a tablettdk meggatolnak.
Megakadalyozza a petefészektomlok kialakulasat.
A havi ciklus szabalyossa valik.
Csokkenti a menstruacios gorcsoket és a fajdalmat.
A vashianyos vérszegénység kialakulasanak esélye a
kevesebb vérzés miatt elenyészé lesz.
® Szebbé valik a bér, mert kedvezd hatast gyakorolnak a
zsiros €s pattanasos bdrre.

A fogamzasgitlé injekciok hatranyai
o Emelygést, hanyingert, fejfajast, bérproblémékat okoz-
hat.
® Nem véd a nemi uton terjedd betegségektol.

m  GESZTAGENT TARTALMAZO DEPO INJEKCIOK
Kiilonosen javasolt azoknak, akik hajlamosak vérrogosodésre,
ezért nem szedhetik az Osztrogén tartalma készitményeket.
Legfontosabb hatasa a méhnyaknyak stiribbé tétele és a méh-
nyalkahartya szerkezetének megvaltoztatasa. Ezek izomba
adott olajos injekciok. Alkalmazasa 3 havonta elegendd, mert
a hatdéanyag 3 honapon keresztiil fokozatosan szabadul fel az
izombol. A kezelés abbahagyasat kdvetden a termékenység a
depo injekciok esetén is 3-6 honap mulva all vissza,
ugyanakkor Gjabb injekciokkal a kezelés folytathato.

Elényiik, hogy nem igényelnek mindennapos alkalmazast.
Hatrany, hogy az injekcios készitmények esetében gyakorib-
bak a vérzéskimaradasok, ami esetleges fogamzas elrejtését is
jelentheti.
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GESZTAGENT TARTALMAZO BEULTETHETO
KESZITMENYEK (IMPLANTATUMOK)

A beiiltethet6 készitmény sem tartalmaz dsztrogént, csak pro-
geszteronhoz hasonld hormont, amelyet harom éven at folya-
matosan bocsat ki a szervezetbe. Egy 4 cm hosszua és 2 mm at-
mérdjii miianyag palcika, amely 68 mg etonogesztrelt tartal-
maz, etilén-vinil-acetat kopolimerbdl allo allomanyban szé-
lesztve. Helyi érzéstelenitéssel helyezik a felkar bére ald. Sza-
mos elénye van, barmikor eltavolithatd, pici heget azonban
hagy a boron. Eltavolitas utan a termékenység a legtobb eset-
ben hamar visszatér.

HORMONTARTALMU MEHBELI ESZKOZOK

Hatasa a megtermékenyités, illetve a megtermékenyitett pete-
sejt beagyazodasanak gatlasan alapul a méhen beliili fogam-
z4sgatlo eszkoz, kdzismert nevén spiral.

A méhbeli eszkozoknek alapvetden két fajtaja 1étezik:

® Az egyik, régebbi formaban a fiiggdleges szarban fém-
Otvozet, arany vagy eziist 6tvozet talalhatd. A megter-
mékenyités, illetve a megtermékenyitett petesejt be-
agyazddasanak gatlasaval véd, hatasossagat a fém bevo-
nattal fokozzdk. Az eszkéz a méh nyélkahartyajanak
olyan elvaltozasat okozza, hogy az nem alkalmas a meg-
termékenyitett petesejt befogadasara, sot ujabb vizsga-
latok szerint mar a megtermékenyités is gatolt. A mod-
szer elonye, hogy a fogamzasgatlo tablettak hatasossa-
gat megkdzelité védelmet nyujt, a tarskapcsolatot nem
zavarja. Hatranya ugyanakkor, hogy el6fordulhat gyul-
ladasos sz6v6dmény, mely miatt a petevezeték elzarod-
hat. Ezért méhen beliili eszkozt csak annak helyeznek
fel, aki mar sziilt egy vagy tobb gyermeket, és aki mar
valosziniileg nem akar tobb babat.

e A masik fajta: a fliggbleges szarban hormonkapszula
van, amelybdl fokozatosan, évek alatt szivodik fel a hor-
mon. T-alakii milanyag vazbol all, amelyen levonor-
gestrel t61tott henger talalhato. Elénye, hogy nagyon ke-
vés a vérzés. 5 évig maradhat fent. A szerkezet igen kis
adagokban adagolja a méhiiregbe a levonorgestrelt.

A hormontartalmu eszkdz is meggatolja a megtermékenyitett
petesejt beagyazodasat a méh iiregébe, de emellett hormontar-
talma miatt a peteérést is és a méhnyalkahartya megvastagoda-
sat is gatolja. Mindezen Gsszetett hatasok ereddjeként még ha-
tékonyabba teszi a fo-
gamzasgatlast. A hor-
mondsszetétele olyan,
hogy a szoptatas alatt
is lehet alkalmazni,
mert a gyogyszerbdl
igen kis mennyiség szi-
vodik fel. Mivel a hata-
sanagyrészt helyi, nem
terheli az egész szerve-
zet hormonnal.

——

/

1. dbra Mirena eszkoz (IUD)
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HUVELYI KESZITMENYEK

A fogamzasgatlas legrégebbi és legelterjedtebb modszerei
koz¢ tartozik a hiivelyi fogamzasgatlok alkalmazasa. A hor-
monmentes modszerek ismertetésére e kozlemény I. részében
mar olvashattunk.

® HUVELYGYURU
A hiivelygytrt a fogamzasgatlas egy 1j, korabban nem alkal-
mazott formaja. Otvdzi a hormonalis fogamzasgatlok elényeit
a hiivelyben alkalmazott modszerek pozitiv tulajdonsagaival.

A mddszer alapja egy 54 mm-es atmérdji, 4 mm vastag mi-
anyag gylrli, melybe az egyiittes fogamzasgatld tablettakban
is alkalmazott etinil-Osztradiolt, illetve etonogesztrelt toltot-
tek. Ez a két hatbanyag naponta egyenlé mennyiségben szaba-
dul fel az egyedi miianyag szerkezetbdl. Ennek kdszénhetden
az etinil-6sztradiol egész szervezetet érinté mellékhatasai (fej-
fajas, sulygyarapodas) is joval kisebb mértékben, vagy egyal-
talan nem jelentkeznek. A gylirii a ciklus teljes ideje alatt a hii-
velyben marad, ott kifesziil €s ellagyul, a benne 1év6 hatoanya-
got folyamatosan adja le. Ez a méd a majat kevésbé terheli
meg, mint ha szdjon at szednénk a tablettat.

A felszabadulé hormonmennyiség joval alacsonyabb a tablet-
takban alkalmazott mennyiségnél, am még fontosabb, hogy a
hatdanyag kozvetleniil és egyenletesen jut a célszervekbe, és
ily médon a peteérés biztos gatlasa mellett elkeriilhetdek a cik-
lus kdzbeni, illetve a rendszertelen vérezgetések. Az eszkozt a
ciklus elején a n6 maga helyezi fel a hiivelybe, majd onnan azt
21 nap elteltével tavolitja el, ennek hatasara 2—3 napon beliil
megvonasos vérzés jelentkezik.

Az eszkoz legnagyobb hatra-
nya a hiivelyi ingerlést okozo
hatasa, amely azonban csak
kevés esetben jelentkezik,
valamint az, hogy kozostilés =
kozben a tarsnak kellemetlen
érzést okozhat. A modszer
igen biztonsdgosnak tekint-
hetd, az eléirasoknak megfe-
lelé hasznalat esetén a fo-
gamzas esélye 1% alatt van.

2. abra Nuvaring hiivelygytri

BORBEN FELSZIVODO KESZITMENYEK

A boron at felszivodo fogamzasgatlok olyan gyodgyszerkészit-
mények, melyekbdl a hatéanyag felszabadulva képes atjutni a
bor rétegein, és a keringésbe, illetve a célszervbe bejutva a ha-
tast kifejteni.

Elényei
® Megndveli a hatdéanyag biologiai felezési idejét.
® Nem terheli a méjat és a gyomor-bélrendszert.
Noveli a biohasznosulast.
Csokkenti a karosito és a mellékhatasokat.
Féajdalommentes, egyszer(i adagolasi forma.
Kevésbé terheli meg a szervezetet.
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Fogamzasgatlas lehetdségei napjainkban — II. rész

A hagyomanyos készitmények hatranyai

e Alkalmazott mennyiség nehezen meghatarozhatd, mivel
a felvitt réteg vastagsaga valtozo.

® Naponta tobbszori alkalmazasra van sziikség.

® A hatdanyag felszabadulas nem biztosit alland6 vérszin-
tet.

® A készitmény illetve a hatdanyag a felhasznalas soran ki
van téve a fény, a ho, a levegd oxigénje, illetve egyéb
kornyezeti hatasoknak.

®  HORMONTARTALMU TTS TAPASZ

»A boron keresztiil hatd transzdermalis tapaszok egy vagy
tobb hatdanyagot tartalmazo, kiilonbdz6o méretli, rugalmas
gyogyszerkészitmények. A készitmény a hatdéanyagokon kiviil
kiilonboz6 segédanyagokat, pl. stabilizatorokat, szolubilizald
anyagokat, valamint olyan anyagokat tartalmaz, amelyek sza-
balyozzak a hatdanyagleadas sebességét, ill. eldsegitik a béron
at torténo felszivodast.” (Ph.Hg.VIII.)

hatéanyag
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3. abra A TTS tapasz felépitése

1. fedodréteg: a kiilsé tényezOktol valo védelmet biztositja

2. gyogyszerraktar: alapallomany, tapado réteg vagy maga a hartya

3. felszabadulast iranyito hartya: ez a hatdoanyag-leadas sebességét ira-
nyito6 réteg, amely nem mindegyik készitményben van

4. tapado feliilet: ez a ragaszto réteg, amely a tapasz borhoz valo rogzité-
sét szolgalja

5. also lefejtheté védoréteg a tarolas soran védi a tapaszt

A fogamzasgatlo tapasz a boron keresztill juttatja a véraramba
a napi hormon mennyiséget, Ugyanazt a hormont tartalmazza
(6sztrogén és progeszteron) mint az egyiittes tablettak, és
ugyanugy is miikodik. A fogamzasgatlé tapasz megakadalyoz-
za a petefészkek petesejt-termelddését €s ezen feliil:

® Megakadalyozza az ondosejt eljutasat a petesejthez a
méhnyak nyalkajanak megvastagodasa révén,

® Vékonyabba teszi a méh nyalkahartyajat, megnehezitve
a megtermékenyitett petesejt méhbe valéo megtapadasat.

Elényok:
e Egy hétig tart a hatésa (hetente kell cserélni).
e M¢ég akkor is hatékony, ha a betegnek csillapithatatlan
hanyésa van.
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Nem zavarja a nemi életet.

Viz4llo, jol tiiri a nedvességet.

Csokkenti a havibajos fajdalmat.

Megvédhet a méhrak, petefészekrak és vastagbélraktol.

Hatranyok:
® Boron lathato.
Mellékhatasok hasonlok, mint az egyiittes tablettakeé.
® Nem véd a nemi uton terjedé fert6zések ellen.
® Az els6 hasznalat soran eléfordulhat koztivérzeés.
® Minden héten cserélni kell.

Az Evra® markanevii fogamzasgatlo tapasz az els6 jovaha-
gyott hormonalis bértapasz, amely megfelel$ hasznalat esetén
99%-os hatékonysagot biztosit.

B OSSZEFOGLALAS

A kiilénbozd fogamzasgatldo modszerek, készitmények dssze-
hasonlitasa tobb szempont szerint torténhet, amelyek koziil az
elényok és a hatranyok, valamint a hatékonysagi mutatok a
legfontosabbak. Ma mar szamtalan lehet6ség kozt lehet valo-
gatni, am ezekhez nem art figyelembe venni az ¢életkort, esetle-
ges betegségeket, illetve azt, hogy szeretne-e még sziilni a fo-
gamzasgatld modszert valasztd. Ezek mindegyikének meg-
vannak az elényei és hatranyai, ezért mindenkinek a maga ko-
rilményei, életvitele, szokasai, szemlélete, elényben részesité-
se alapjan kell eldontenie — legjobban ndgyogyasz segitségé-
vel —, hogy ezek koziil szamara melyik a legnagyobb haté-
konysagot és biztonsagot kinald, nem utolsésorban leginkabb
elfogadhato és elviselhetd.

A hormonalis fogamzasgatlok ellenjavallatai: a tobblethormon
bejuttatasa megndveli a vérrogképzodés esélyét, ezért ha a csa-
ladban eldfordult mar trombozis, vagy fokozott hajlam van ra,
akkor érdemes hormonmentes modszerben gondolkozni.
Ugyanez érvényes akkor is, ha vesebetegségben, majbetegség-
ben szenved az illet6. Ezek mind teljes ellenjavallatnak szami-
tanak, am a fejfajosoknak, dohanyzoknak, cukorbetegeknek is
érdemes hormonmentes modszert valasztaniuk!

A valasztas soran, 0sszefoglalva az alabbi kérdéseket érdemes
végig gondolni:
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® Mennyire hatékony, megbizhat6 az adott médszer?

® Visszafordithato-e az adott modszer; azaz nem nehezi-
ti-e meg kés6bb a fogamzast?

e Kell-e mellékhatasokra vagy szovédményekre szamita-
ni?

e Milyen alapbetegségek vannak?

e Szintén fontos szempont az életkor!

e A fogamzas meggatlasan tul védelmet nyujt-e az eszkoz
a nemi Uton terjedd fertézésekkel szemben is?
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Kigjult, helyileg el0rehaladott szemeéremtestrak

ritka mitéti megoldasa

MOLNAR BALAZS DR.

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz, Nyiregyhdza

E-levél: molnarbalazs.nyh@gmail.com

B OSSZEFOGLALAS

A helyileg elérehaladott illetve a kismedencében kitjult daga-
natok mindig nehéz és dsszetett megoldasokat kivannak az el-
latasukban résztvevd szakemberektol. A javallati kor nem egy-
séges (egy adott orszagon beliil sem), sokszervi eltdvolitasban
és helyreallitasban valo jartassagot igényel. A cél az életmind-
ség és/ vagy a gyogyulasi esély megadasa valogatott beteg cso-
portban. Az alabbiakban egy kitjult, helyileg eldrehaladott
szeméremtest rakos betegiink Osszetett ellatdsat mutatjuk be
személyre szabott kismedencei helyreallitassal.

Kulcsszavak: kiterjedt szeméremtestrak, exenteratio

Bl ABSTRACT

OPERATIVE MANAGEMENT OF LOCALLY ADVANCED
RECURRENT VULVA CANCER

Locally advanced or recurred tumor in the pelvis always
require difficult and complex solutions from the specialists
involved in their care. The range of indications is not uniform
(not even within a given country), and requires expertise in
multi-organ removal and restoration. The goal is to provide the
quality of life and/or the chance of recovery in a selected group
of patients. Below, we present a complex care of our patient
with renewed, locally advanced vulvar cancer with
personalized pelvic reconstruction.

Key words: extended vulva cancer, exenteration

B BEVEZETES

A szeméremtestrdl kiinduld rékok ritkabb eléfordulasuk elle-
nére valtozatos kihivasok elé allitjdk a ndgyogyaszokat és
sz¢ls6séges megoldasokat kovetelhetnek a ndgyodgyaszati da-
ganatsebészektdl. Bar maga a teriilet jol vizsgalhato, a szemé-
lyes indittatasok (higiéné, testkulttra), illetve félelmek miatt
nemegyszer elérehaladott allapotu, szenvedo betegekkel talal-
kozunk. Az eldrehaladott szeméremtest-daganatok még né-
héany évtizede is a miitétileg nem vagy alig kezelhetd kategori-
aba tartoztak. Manapsag az Osszetett miitéti lehetségek, jobb
varroéanyagok, szoveti forraszto és szétvalaszto eszkdzok, anti-
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biotikumok, vérzéscsillapité anyagok és a pontosabb képalko-
to1 megitélés lehetdvé tette a jobb tulélést és az életmindség
részleges vagy tartos javuldsat. A részletezésre keriild eset is
példa lehet arra, hogy valogatott betegcsoportban is sziilethet
atmeneti vagy tartds megoldas.

A szeméremtest daganatainak komplex ellatésa ritkabb eléfor-
dulasuk miatt (n6gydgyaszati rakok 3-4%-a) nagyobb mitéti
gyakorlatot és Osszetett helyreallitd szemléletet igényel. Két
életkori csucsa és eltérd kialakulasi hattere van. A fiatalkorit
(40-50 év kozott) dontéen HPV-fertdzés okozza, az idosebb
¢életkori megjelenés hatterében a lichen sclerosus all (auto-
immun szoveti hattér). Ez a kett6s kialakulas az altalanos tera-
pias szemlélet és aktivitas oldalarol ujraértékelést kivan, mely
ajovo feladatainak egyike. Egy 2022-ben megjelent 0j-zélandi
tanulmany szerint a két oki hattér két eltéré tumort tiikroz
életkortol fliggetleniil. A HPV fiiggetlen tumoroknal 3,6-szor
roszszabb tulélésre szamithatunk fliggetleniil az életkortol és
stadiumtol (1).

Azok a daganatok, amelyek raterjednek a szomszédos szervek-
re, tavoli attétet nem képeznek, a ha paciens alkalmas kiter-
jesztett miitétre és a kialakulo testképet elfogadja, kismedencei
Osszetett szerveltavolitasos (exenteratiok) miitéttel és helyre-
allité mfiitétekkel gyogyithatd (kurativ) vagy élethossza-élet-
mindssége (palliativ) javithatd. Ezen miitétek alkalmazasa, ja-
vallati kore, terapias szerepe szerteagazo, még fejlett egész-
ségiigyi ellatassal és képzéssel rendelkezd orszagokban sem
egységes. Ezt mutatja az a felmérés is, melyet az USA és N¢-
metorszag onkoldgiai centrumai kdzott végeztek 60 év kisme-
dencei kiirtdsainak (exenteratio) tapasztalatait osszegezve (2).

Javallatok:

® kiGjult (recidiv) vagy fennmaradd
méhnyak-méhtest-szeméremtestrak,

® kotdszoveti kismedencei daganat (sarcomak) — leggya-
koribb elsédleges miitéti ok,

e cldrehaladott végbél-hugyholyag rak,

® terapiara nem reagald vagy kezelés utan kialakulo daga-
natos fajdalom-sipoly.

(perzisztald)
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B ESETISMERTETES

A beteg kortorténetében 2020 majusaban, mas intézetben sze-
méremtesti laphdm G2 daganat miatt radikalis szemérem-
test-eltavolitas tortént kétoldali lagyék-combhajlati nyirokcso-
mo-eltavolitassal. Jobb oldalon egy nyirokcsomoéban 4 mm-es
attét igazolodott. A beteg kiegészito kiils6 sugarkezelésben ré-
szesiilt. 2021 novemberében sugarterapias osztaly kérte a 70
éves ndbeteg vizsgalatat. Elsddleges vizsgalata soran a hugy-
cs6, a hiively 2/3-a, a végbél daganatos érintettsége allt fent,
bal csipdartérian (a. iliaca externa) egy tumorgyanus nyirok-
csomot irtak le. Fajdalmai csaknem kezelhetetlenek voltak,
blizos folyasat, testképét nem tudta elviselni. A vizsgalat utan
2 héttel a hugycs6 elzarodott, igy hasfali holyagkivezetést vé-
geztek (epicystostoma). A miitét 2022.01.04-én a beteg tajéko-
zott beleegyezését kovetden tortént.

végbeélinyilas g

1. abra Miitét eldtti valos helyzet

Mutét eldtti nap az intenziv osztalyra kertilt, ahol centralis vé-
navér-biztositas, EDA kaniil bevezetés, folyadék-, antibioti-
kus terapia indult béleldkészités mellett. UH-val az egyenes
hasizom perforator erei (a. epigastrica agai) bejelolésre keriil-
tek.

MUTETI TERV

A betegnél total infralevator exenteratiot terveztiink kiterjesz-
tett szeméremtest-eltavolitassal, kismedencei nyirokut-eltavo-
litassal, Bricker- féle hugyuti elvezetéssel, végleges vastag-
bél-kivezetéssel (colostoma) és a VRAM lebenyes (vertical
rectus abdominis muscle) zarassal.

hasfali hdlyagkatéter kivezetés Bricker-féle hugyhélyag
T hasfali szajadéka

2. abra A hasfal képe az ellato erek, VRAM lebeny ¢€s a kivezetések helye-
ivel
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MUTETI LEIRAS

Hasmegnyitas soran a kijelolt és berajzolt VRAM lebenyt fi-
gyelembe véve jobb kdzépvonallal parhuzamos (paramedian)
metszést ejtettiink. Aprolépos preparalas utan a jobb rectus
hatsé falan azonositottuk az a. epigastrica inferior agait, me-
lyek a lebeny vérellatasanak alapjat képezik.

//,

3. abra Az izolalt jobb oldali a. epigastrica agai

Ezt kovetden teljes hasfali megnyitast végeztiink, a beleket a
hatso hasfalrol mobilizaltuk és a felhasba izolaltuk. Lényeges
és hangstilyozandd minden operatdr szamara, hogy addig,
amig meg nem gy6zodiink a miitét elvégezhetdségérdl, ne csi-
naljunk olyan lépéseket melyek visszafordithatatlann4 teszik a
mitétet. Megnyitottuk az érmentes kozép és oldalso tereket
(Retzius, paravesicalis, pararectalis, presacralis), az athajlasok
eldl és hatul érintettleniil maradtak. A tumormentes m{itéti ré-
sek azonositasa utana folytattuk a mdatétet. Izolaltuk ¢és a
méhartéria szintjében atvagtuk a két hugyvezetéket.

Eléemeltiik a sigmabelet, ellattuk a vérellatasat, majd egyenes
bélvarrogéppel atvagtuk. Ekkor a megfelelo preparalds ered-
ményeként a medence fenékig a szerveket a szalag és érrend-
szer rogziette. Atvagtuk a méhkeresztcsonti szalagokat (lig.
sacrouteriunum), mesorectumot. A miitét soran a sugar-
kezelés, a fokozott vérzésveszély és a helyi kiterjedés miatt
ellatasra keriilt a teljes bels6 csipéverdér-haldzat (a. hypo-
gastrica a visceralis és lateralis érrendszerrel-lateralis para-
metriummal). Ezutan eltavolitottuk a hugyholyagot rogzitd
szalagrendszert. A hagycsé (urethra) koril 1évé Santorini-

/ &
4. abra A jobb hugyvezeték az atvagas elott
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érhalozat eleve vérzékeny és torékeny, jelentds vérzés forrdsa
lehet, ennek kivédésében nagy segitséget nyujt a szoveti for-
rasztd-vago eszkozok hasznalata (Ligasure, Enseal).

A hasi fazis végallapotait mutatjak a kovetkezd képek.

fuggelékel \
\

Douglas-tér

5. abra A medence fenékig ellatott kismedencei szervek

A kismedencei nyirokut eltavolitast a hasi foveréér oszlasig
végeztik.

medencefal

ac:. 1

6. abra A medencefal a nyirokrendszer eltavolitasa utan bal oldalon

atmetszett arteria hypogastrica A

A mitétet ezt kdvetden a gat iranyabol folytattuk a megjeldlt,
tumorto6l oldirdny metszéssel, mely korbevszi a hugycso-
hiively-végbél rendszert. A szoveti eltavolitast a medencefalon
a fenéki izomzat irdnyaba folytattuk, és annak korkords atva-
gasaval tettiik teljessé. Ekkor az egész miitéti anyagot egy
blokkban eltavolitottuk.

O

szeméremtest

végbélnyilas:

7. abra A kismedencei szervek egészben eltavolitva

Nogyogydszati Onkologia 2023, 29:17-20

Kiujult, helyileg elérehaladott szeméremtestrdk ritka miitéti megolddsa

Szisztematikus vérzéscsillapitas utan a kialakitott VRAM le-
benyt a defektushoz mértiik. A lebeny azon részét, mely a kis-
medencébe kertilt €s elszarusod6 ham fedte, felszinesen meg-
fosztottuk hamboritasatol (deepithelisatio).

8. abra A vulva szovethianya a kipreparalt és hameltavolitott VRAM le-
bennyel

A hugyutak helyreallitasara Bricker szerinti hugyvezeték-vé-
konybél kivezetést (uretero-ileo-cutaneostoma) valasztottunk,
mely biztos, stabil, de inkontinens forma. Mivel a VRAM le-
beny kimetszése a hasfal jobb oldalarol tortént, a hugyuti
széjadék tulsagosan oldalra keriilt volna. A fesziilésmentesség
és a jo vérellatas érdekében a vizeletszajadékot atipusosan a
bal oldalon vezettiik ki. Folotte 2 harantujjal pedig a vég-vas-
tagbél szajadékot (definitiv colostoma) vezettiink ki. Mindkét
szajadek szine és funkciodja végig optimalis volt.

Ezt kovetéen a VRAM lebenyt 180 fokkal a tengelye koriil
(ligyelve az ellato ér keringésére) a medencén athuzva a gatra
forgattuk, és oltésekkel rogzitettiik. A kismedencei vékonybél-
szovédmények csokkentése érdekében a nagycsepleszt, rész-
legesen levalasztva a harant vastagbélrdl, J lebenyként a kis-
medence bélelésére hasznaltuk fel.

A hasfal zarasa rétegenként, a fascia f6l1¢ helyezett halos meg-

erdsitéssel tortént hasiiregi ejtd és hasfali szivocsovek mellett.

iranyt ado oltés

4

e

fascia f6lé varrt halo

jobb olda

9. abra A hasfal a fascia feletti rogzitett haloval
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végleges vastagbélszajadék

10. abra A mutét utani végleges allapot

A m{tét soran —hala a j6 csapatmunkanak és tobbszakmas el6-
készitésnek — véaratlan esemény nem tortént, szovodményt nem
észleltiink. A beteg 200 ml vért veszitett. A végleges szovettan
épben tortént kimetszést irt le egy pozitiv bal nagyéri nyirok-
csomo mellett.
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B OSSZEFOGLALAS

Fontos hangstlyozni, hogy az elmult évtizedek fejlodése tobb
rak esetében is olyan terapias lehetdségeket adott a keziinkbe,
amelyek egyénhez illesztett kezelést tesznek lehetdvé akar
szélsdséges esetekben is. JO betegkivalasztassal, kdzpontok-
ban esélyt adhatunk elérehaladott allapotban is az életmindség
javitasra, esetleges gyogyulasra.

B KOSZONET

Szeretném név nélkiil megkdszonni a mitétben segitséget
nyujtd orvos és mas tarsszakmat képviseld kollégak segitd és
tamogatd munkajat.
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2. Maritz S, Dowdy S, Lanowska M et al. Exenterations 60 years after
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Az akarat érvényesitése nem azt jelenti, hogy a gyermek szeressen minket,
hanem azt, hogy mi szeressiik 6t ugy, hogy maradéktalanul datadjuk neki tudasunkat.

VERSEGHY FERENC (1757-1822) palos szerzetes, polihisztor,
koltd, nyelvész, miifordito siratta anyanyelviink mély sebeit,
amelyekkel ,,a jaratlan és zabolatlan, képzése reptei utan indu-
16 szokoholok egy 1d6tdl fogva elboritottak™ anyanyelviinket.
Tiltakozott minden idegenszeriiség és a magyar nyelv termé-
szetével ellenkez0 szoalkotas és mondatszerkesztés ellen. Két-
szaz év elteltével még mindig ugyanezek a gondolatok jarnak
at benniinket, ha magyar szaknyelviink helyzetét szemléljiik.
A koznyelv és a tudomany nyelve ikerként kotédik egymas-
hoz: az el6bbi hatasa jol tiikrozédik barmely szakiras tanulma-
nyozasakor. Sebészet cimli konyvem 12 kiadasa kéziratainak
feldolgozasa utan dsszegeztem az azokban megnyilvanul6 és
jelenleg hasznalatos orvosi nyelvezetet, ami az 1300 oldalas
kotet alapjan kelléen megalapozottnak mondhato. A véletlen
ugy hozta, hogy mindez egybeesett szaklapunk, a Magyar Se-
bészet 6sszehasonlitd értékelésével, amelynek eredményeként
meg kellett allapitanom, hogy semmi sem véltozott (6).

frasom tényfeltiré munkaként is értelmezhetd, hiszen azokat
az okokat is keresem, amelyek a leirtakhoz vezettek. A tobb
mint negyven szerzd kozremiikodésével 1étrejovo kotet a kiter-
jedt szerzdi csapat okan hii keresztmetszetét adja az orvostar-
sadalom szakirasi dllapotanak, hiszen nem holmi szedett-ve-
dett, irdasztalnal 6sszetakolt, irodalmi hivatkozasokon alapuld
tanulmanyroél van szo6, hanem a mai tudomanyos ¢élet képvise-
161 jelentik a forrast.

Szivesen hissziik és amitjuk magunkat, hogy nemcsak a vilag,
hanem annak részeként a nyelviink is fejlodik. Azt a folyama-
tot nevezziik igy, amelynek tanai vagyunk? Mindeddig senki
sem tudta pontosan megadni azokat a tényezdket, amelyek fél-
reérthetetleniil mutatnak a nyelvi haladas, tehat egy céltudatos
kulturélis folyamat tényét. Jelen irdsom éppen e kérdés fonak-
sadgara mutat ra.

Nogyogydszati Onkologia 2023, 29:21-27

JEAN-JACQUES ROUSSEAU (1712-1778)

B IDEGENNYELVI HATASOK

Valamely idegen nyelv béviti ismereteinket, de ha nem vigya-
zunk, megvaltoztathatja gondolkodéasunkat is, ami végiil meg-
mutatkozik az irasainkban; anyanyelviinkb6l adunk fel vala-
mit, szokincsiink beszikiil, kifejezésmodunk elidegenedik.
Mindez bekovetkezik, ha nem tigyeliink belénk rogziilt és vé-
riinkké valt magyar nyelviinkre. Tudatos értékdrzés és allando
mivelés nélkiil kiszolgaltatotta valunk.

SZOREND

A héarom legfontosabb mondatrész, az alany, az allitmany és a
targy sorrendje adja a mondatfiizést. FOGARASI JANOS
(1801-1878) mar 1838-ban rdmutatott a magyar szoérend egyik
(torokos) alaptorvényére: az allitmany el6tti mondatrészen van
az értelmi nyomaték. Németiil a tartalom legtobbszor a mondat
legvégérdl kezd elére haladva kifejlodni. Naluk tobbnyire a
mondat végére marad az allitmany (kiilondsen a mellékmon-
datban), ezért is a tolmacsok réme, hiszen meg kell varni az
egész mondatot, mire megtudjuk a lényeget. Az indoeurdpai
hatasok mallasztjak nyelviink szerkezetét, igy a szorendiinket
is, holott ez a helyes beszéd és irds fontos eleme.

A magyarban gondolatainkat szabadon fejtjiik ki. Miikodik
benniink egy olyan érzék, amelynek alapjan pontosan érezziik,
hogy mikor j6 egy mondat szérendje, €s mikor nem. Ehhez
mindjart hozza is tehetném: mar akiben! Sajnos egyre tobben
hasznalnak idegen szérendet. A kovetkezd példakban eldszor
a helytelen, vagyis az allitmanyt a mondat végére kényszerito
(német mintaju) szerkezetet mutatom meg alahuzva, majd a
magyar szorend szerint kivanatosat (d6lt betiik). A kéziratok
alapjan egyértelmtien kijelentem, hogy a szerzdk alapvetéen
igy irnak!
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Ujabb lendiiletet a vidéki centrumok indulésa és a ciklosporin be-
vezetése jelentett.

Ujabb lendiiletet jelentetr a vidéki centrumok indulésa és a
ciklosporin bevezetése.

Az utdogondozas jelentdsége a sebészeti szovodményeken tilmu-
tat.

Az utégondozas jelentGsége tulmutat a sebészeti szovodménye-
ken.

Az antibiotikumok intraperitonealis vagy intrapulmonalis alkal-
mazasat keriilni kell.

Keriilni kell az antibiotikumok intraperitonealis vagy intrapul-
monalis alkalmazasat.

Megbontja a mellkas statikdjat, és a posztoperativ kockazati té-
nyezoket noveli.
Megbontja a mellkas statikajat, és noveli a posztoperativ kocka-
zati tényezoket.

Ennek hianyaban a Fogarty-katéter hasznos lehet.
Ennek hianyaban hasznos lehet a Fogarty-katéter.

Az érpotlas lagyrésszel torténd fedésére torekedni kell.
Térekedni kell az érpotlas lagyrésszel torténd fedésére.

A sériilt végtagrol az ékszereket, szoritd ruhadarabokat mihama-
rabb_tavolitsuk el.
A sériilt végtagrol mihamarabb tdvolitsuk el az ékszereket, szori-
t6 ruhadarabokat.

HATAROZATLAN NEVELO

Megvan a szerepe a hatarozott néveldnek, de a hatarozatlannak
is. A hatarozatlan nével6 rendeltetése, hogy valamely egyedre
iranyitsa a figyelmet, de ugy, hogy az egyedet nem hatarozza
meg pontosan (7). ,,Hol volt, hol nem volt, volt egyszer egy
Oregasszony.” Egy a sok koziil, mert nem neveztiik meg, me-
lyik Oregasszonyrol van szo, hiszen ismeretlen személyr6l ir-
tunk. Elharapozott, idegenszerii (f6ként németes: ein, eine
vagy angolos: a, an), indoeuropai ¢€s felesleges az egy hataro-
zatlan néveld hasznalata az alabbi példakban, amelyekben ve-
zet6 szerepet tolt be a napi sajto, a radio és a televizio. Idézetek
a kéziratokbol:

...egy pontosabb képet adhat...
...ami egy kivalo és gyors taj¢kozodo lehetdség.

Ha egy sebellatasi feladat el6tt allunk, az alabbiak szerint jarjunk
el...

Az anaphylaxias reakci6 egy rendkiviil magas idéfaktora korkép.

Talan feltiint az olvasonak, hogy a felsorolt példdkban az
»egy” kivétel nélkiil elhagyhatd anélkiil, hogy a mondat értel-
me valtozna, tehat felesleges és még magyartalan is.

ALANY-ALLITMANY HIBAS EGYEZTETESE, EGYES- ES
TOBBESSZAM

Ezekrol a kérdésekrdl kimeritéen beszamoltunk a Magyar Or-
vosi Nyelv 2022;22:82-3. szamaban, itt csak utalok az ott véle-
ményezettekre (3): az irott és elektronikus sajto hatasara — var-
haté modon (1) — a szerzdk szinte kivétel nélkiil atvitték a szak-
irasba az ott megjelent és a nyelvi szakemberek hallgatasa altal
tlrt szabalytalansagokat. Ezuattal — emlékeztet6iil — csak né-
hany wjabb példa.
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Az I-1II. bordak torése. Egy sorral késébb azonban: A IX-XII.
borda toréseinél...

Az elhizddo intenziv kezelésben azonban jelentkeznek a szerv-
miikodés elégtelensége mellett a tiidégyulladas és a sepsis.

Els6 leirdi 1989-ben Schreiber, Suezwa és Leu.
Leggyakoribb karosito anyagok a sosav, kénsav.

Epekovesség és/vagy obstructio is jelen vannak. A két ductus
hepaticus... egyesiilnek stb.

HIBAS IRASMOD ES SZOHASZNALAT
Az anglomania, a gondolkodas nélkiil atvett majmolas kovet-
kezménye az alabbi helytelenség:

endarterectomia (endarteriectomia helyett),
subarachnoidalis (subarachnoidealis helyett.

Ezek utan, minthogy az angol szakirodalomban diarrheat ir-
nak, talan nekiink is at kellene térni a diarrhoearrél. Kozlemé-
nyeikben gyakran appendicectomy szerepel ¢és nem
appendectomy. Bizzunk benne, hogy a prothesisbél nem lesz
nalunk egy napon prosthesis, a dilatatiobol dilatio, a kozmeti-
kabol cosmesis vagy a desinfectiobol disinfection. Ne hagyat-
kozzunk rajuk, hiszen nyelvi miveletlenségiik révén nemcsak
elhagynak, valtoztatnak, de még bdvitnek is. igy példaul a
letalis irasmodjaban az eredeti latin sz6bdl hianyzo ,,h”-t is be-
teszik imigyen: lethalis.

Amerikai hatasra a latinban eléfordulo ,, oe ” kettds hangzo at-
alakul ,, e ”-vé (a brit angolban tovabbra is megmaradt az ,,0¢”).
Ennek hatterében feltehetden az egyszeriisitésre valo torekvés
allt. Az egyesiilt allamokbeli szaknyelvben az oesophagusbol
esophagus, az oestrogénbdl estrogen, az oedemabdl edema
lett. Sebészeti folyoiratunkban ratesznek még egy lapattal, és
az egyik cikkben fonetikusan irjak: ezofagogasztrikus by-pass.
(Rejtély, hogy a kovetkezetesség okan a by-passt miért nem ki-
ejtés szerint jelenitették meg.)

ROVIDITESEK VEG NELKUL

A betiiszokat az dsszetett szavak vagy szoszerkezetek kezd6-
betiiibdl alakitjuk ki, amelyek tulajdonképpen szokapcsolat-
bol, szodsszetétel elemeibdl alkotott szavak. Elterjedésiik tobb
célt szolgalna: egyszertiségiik folytan gyorsitjak, illetve allito-
lag elGsegitik a megértést ¢és az irast, és id6t takaritanak meg.
Tudunk nemzetkdzileg elfogadott és ismert betliszavakrol
(EKG, ERCP, WHO) ¢és szakman beliil jovahagyott mozaik-
szavakrol (1asd a kardiologusok, genetikusok, gasztroentero-
logusok bevett roviditSéseit). Utobbiak képviseldi nyilvanva-
lonak tartjak, hogy betliszavaik mindenki szdmara ismertek,
igy nem gondolnak magyarazkodasra. Az anyaszakmatol valo
elszakadas gyakran mar annyira el6rehaladott allapotban van,
hogy hovatovabb csak a bennfentesek értik egymast.

Veszély, hogy a rovidités tébbféle fogalmat is takarhat, igy
példaul a belgyodgyasz és a négyogyasz ugyanazon a rovidité-
sen esetleg egészen mast ért. Az IC jelenthet intracellularist, de
immuncomplexet, s6t — bocsanat a hétkoznapisagért! — inter-
cityt is, mint ahogyan Németorszagban ez mindennapos szo-
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hasznalat. Az LC-t értelmezhetjiik laparoscopos cholecystec-
tomianak vagy letalis concentrationak. Kétségtelen, hogy a
szovegkornyezet eldontheti a helyes valasztast, de mindig
gondolni kell a kevésbé jaratosakra is, akikt6l nem vérhato el,
hogy tobbféle jelentést ismerjenek.

Alapelv: takarékoskodjunk a roviditésekkel, mar csak azért is,
mert — a hangoztatottakkal ellentétben — megnehezitik az olva-
sast, a megértést. Az ismeretanyag rohamos bdviilésével a
nemzetkozileg elfogadottakhoz (mértékegységek, bizonyos
anatomiai képletek, a gyodgyszerbevitel modozatai) sok uj fo-
galom roviditései tarsultak. A szakszovegben elengedhetetlen:
jelentésiiket meg kell adni az elsé eléfordulasukkor. Célszeri
(magam is ezt az utat kovetem) a kdzlemény vagy egy konyv-
fejezet elején a lap aljan, jegyzékben feltlintetni az 6sszes ada-
tot, igy az olvasd mindig visszatérhet a biztos lelohelyhez.
Banjunk tehat gazdasagosan és elbrelatdoan a roviditésekkel.
Egy tag korben olvasott konyvben (jelen esetben orvostanhall-
gatok, leend6 altalanos sebészek) kiilondsen tigyelni kell a ro-
viditések mértékletes hasznalatara. Lassuk a kéziratokbol vett
példéakat az altalam irt megjegyzésekkel.

...ha primeren APERT tortént... — Ez mit takar? Kérem, gondol-
jon bele, hogy hallgatoként olvassa ezt. Lazasan keresi mind a tel-
jes szovegben, mind a roviditésjegyzékben, és nem talalja! Meg-
néztem a magyar roviditett orvosi jegyzékben (8) és a német teljes
jegyzékben (1). Sehol nem talalhat6! Magyarazatot kérnék!

...UFH, LMWH, K-vitamin antagonistak; VKA vagy a DOAC ke-
zelés — mindez a mélyvénas thrombosis targyalasanal.

AXUH-vezérelt FNAC/core-biopszia — ez segitené a megértést?

A kezelés elvei alapvetéen megegyeznek a PAD és a CVD betegek
esetén, ha az AAS: a CLTI kizarhato — és éllitja még valaki, hogy
ezek a roviditések szolgalnak az egyszertiséget?

Az akut AAS 2-7%-a tekinthetd klasszikus PAU-nak az AD és az
IMH kialakulasa mellett — akar egy rejtvény!

IDEGEN SZAVAK

Megjelenésiik alapjan két csoportra oszthatjuk. 1. Idegen kife-
Jezésen azt a szOt értjiik, amely egy masik nyelvbdl viszonylag
rovid ideje kertilt be a szokincsbe, és még nem honosodott meg
az atvevd nyelvben, nem illeszkedett annak alakrendszerébe,
idegenségét irasmodjaban is megdrizte. 2. A jévevényszo
olyan mas nyelvbdl atvett sz6, amely beagyazodott nyelviink-
ben, az anyanyelvi besz¢lok szamara alig ismerhet6 fel, hogy
idegen eredetii, mivel tagolodott a nyelv rendszerébe.

Sokan vélik, hogy hasznalatuk megov az utankérdezéstdl és
fokozza a hitelesség latszatat. Korabban még azt irtam, hogy a
bedobott kifejezésekkel igyekeznek a jartassag és a felzarko-
zottsag érzetét kelteni. A mostani nemzedék mintha szant
szandékkal térekedne minél tobb idegenségre. Ma mar ugy la-
tom, hogy messze allnak az ilyen rosszindulattal feltételezett
tudatossagtol, a helyzet sokkal kiabranditobb: egyszeriien ki-
mélik agyukat a felesleges munkatdl, restek odailld magyar
szavakat keresni. Sokan szolgai médon mindent felsGbbrendii-
nek tartanak, ami mashonnan jon. Olvasom (a kiemelések t6-
lem): ,,Az eljaras drasztikusan redukdlja a posztoperatividét”,
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majd ,,Regisztrdaljuk a szekrétum mennyiségét”. ,,Szegeden si-
kertiilt pilot jelleggel elinditanunk...”, vagy ,,négy egyetemi
grémiumnak kell egyeztetnie”. Ragados a restorative kifeje-
z¢s, amelynek ugyan van magyar megfeleldje a "helyreallitd’
szoban, mégis sokan ezt el6kelébbnek tartjak, hiszen igy va-
gyunk up to date. Hasonldo modon jott divatba a supportiv ke-
zelés, holott nyugodtan mondhatnank tamogatd kezelést is. Az
aneszteziologusok szeretik hangsulyozni a preemptiv anal-
gesiat, vagyis a megel6z6 fajdalomcesillapitast, ami nemcsak
helytelen, de hamis is (5)!

Miért valasztjak sokan az idegen, f6ként angol kifejezéseket?
Szamtalan oka Iehet: tunyasag, divat, ,,korszerliség”, igazodasi
kényszer, kozony, pongyolasag. Esetleg azért, mert igy szava-
hihetébbnek tlinnek, a miveltség latszatat kelthetik. Nem
meggy6z0 arra hivatkozni, hogy az angol mas nyelvekben is
elburjanzik. Ez nem lehet ok arra, hogy ész és indok nélkiil
még idegenebbé tegyiik nyelviinket. Nem az angol nyelv ellen
kell harcolni, hiszen annak ismerete ma elengedhetetlen, ha-
nem a szaknyelvben valo elhatalmasodasa ellen. Angolul meg
kell tanulni, de nem az anyanyelv rovasadra!

SZEMELVENYEK

Az itt felsorolandok mindegyikére kereshetd és ismert magyar
kifejezés. Sziikségtelen tehat ezek hasznalata magyar szoveg-
kornyezetben. Idézetek kovetkeznek.

Angol szavak:

o A prehospitalis emergency és/vagy a hospitalis emergency
szakembereit preferaljuk inkabb?

o nem sziikséges sem ABD-t, sem samplinget végezni

o stentelések

o infect folyadék

o az abrak folderben kildott fajlok

e color UH

Egyéb kedvelt idegen szavak:
e identifikalas

o gold standard

o tunelizalt katéter

e rata

e obszervacié

 relapsus rizik6 konstans

e evacuatio

o mulitplex

o edukacié

Példak a magyaritasra:

e vasospasmus — érgorcs

o vascularis malformatiok — értorzképzddmények
o steal — vérlopas

e triple-rule-out — harmas kizaras

o unhappy triad — szerencsétlen harmas

e spacer — térkitoltd

PARBESZED TANULSAGOKKAL

Jol tiikr6zi a jelen orvosainak gondolkodasmaodjat a szamonké-
réseimre adott valasz. Ezt 6rokolték és adjak tovabb! Fel sem
merll benniik, hogy helytelen tGton jarnak. A figyelmeztetd
(szerkesztOi) szavaknak csak vonakodva engedelmeskednek.
A kéziratban a kifogasoltakat magyarral helyettesitettem.

23



Gadal Csaba

24

e Az egyik szerz6 kézirataban kifogasoltam a sok angol szot,
mert példaul az adenocarcinomakat stagingeli. Borsodzik tdle a
hatam, irtam neki. Miért nem osztalyoz? Kétségbeesem, ha ezt a
medikusoknak is igy mondja! Vagy: score rendszerek pontrend-
szerek helyett stb.

Valasz: ,, Meg kell jegyeznem, a mai diakok mar a mindennapi
nyelvben is sok angol kifejezést haszndlnak, és a staging kifejezés
a mai magyar orvosi szohasznalatban is abszolut elfogadott.
Ugyanakkor egyetértek Professzor Urral, az irott széveg esetén
Jjobb a magyar megfelelét hasznalni, szoval készoném a javi-
tast!” Az igazat megvallva, oriiltem, hogy legalabb némi belatast
tanusitott.

e Masutt nehezményeztem a vdkuumterdpiat. A megnevezés
azért nem helyénvalo, mert nem 1égiires (vakuum) kezelésrél van
sz0, hanem 1égkori nyomas alatti vagy légnyomas alatti
(szubatmoszférikus) terapiat alkalmazunk. Ennek felel meg az
angolban a negativ nyomasu sebkezelés (NPWT: negative
pressure wound therapy) megjellés, ami ugyancsak hamis, hi-
szen a légkor alatti nyomas még mindig a ,,plusz” tartomanyba
sorolhatd!

Valasz: ,, A vakuum kezelés a mindennapi magyar nyelv része, a
betegek is ismerik, itt javasolnam ennek megtartdasat! Egyebek-
ben a magyar megfeleldje amit talaltam: negativ nyomads terd-

pia.”

En kozoltem, hogy a szerkeszté feladata (is), hogy a magyar
szaknyelvben helyesen honosodjanak meg az atvett idegen kife-
jezések. Ez a mi munkank, de sajnos sokan restek elgondolkodni,
legegyszerlibb tehat a megalazkodo atvétel. A hazai konyveknek
az is a szerepe, hogy anyanyelvi szaknyelviinkon beszéljiink és
irjunk.

Ujabb valasz: ,, Professzor Ur! Ne vedd kotekedésnek, de én to-
vabbra is jonak gondolom a vikuum szot, de természetesen, ha
szerkesztoként a vakuum kezelést mindenképp elutasitod, akkor
Javaslom az endoluminalis negativ nyomdas kezelés megneve-
zést!” — Képtelen belatni a sz6 helytelenségét, ragaszkodik hoz-
za, bar enyhiilésképpen, megengeddn hozzateszi: ,, Koszonom a
megszivlelendd tandcsokat, a jovében igyekszem erre nagyobb
hangsulyt fektetni.”

o Egyik megjegyzésemre a kovetkezot kiozolte a szerzo.

- Az1j irodalom alatt elsésorban a guideline ,,up-grade”-et
értem. Variaciok még e kérdéskorben: a meglévo fejezet
legyen up-gradelve?; En szivesen foglalkozom az
upgradeléssel, mert...

— Frissebb review-kel lehet alatamasztani az eddig is miiko-
do vonatkozasokat!

A kolléga torekvod, szakmailag szorgalmas, eredményes, csak ép-
pen igy fogalmaz — és nyilvan igy is besz¢l. Hol marad a nyelvi
igényesség?

o Talan még a nagyvonaltian és kegyesen elnézé szerzo is elret-
ten, ha az alabbi kifejezéssel talalkozik.
- Azels6 kontrasztanyagot nem alkalmazo steady-state free
precession (SSFP) MRA technnikék.
— A carotis- és a vertebrobasilaris rendszer megjelenitése
céljabol a ,time off flight” (TOF) MRI terjedt el.
- Azugynevezett EKG-kapuzott Quiescent Interval Single
Shot MR Angiography (QISS MRA).

Valasz a kifogasaimra: , Lényegében egyetértek, ugyanakkor
ezek a kifejezések a vaszkularis medicinaban mar helyet kévetel-
nek. Le lehet dket forditani, de hasznalatuk nehézkes és akik fog-
lalkoznak vele, csak igy hasznaljak.” — Nekem pedig az ,,nehéz-
kes”, ahogy 0 ir.

Vajon kinek akarunk megfelelni a sok idegen kifejezéssel?
AKki jaratos az angol szakirodalomban, annak nincs ra sziiksé-
ge, hiszen érti az eredeti szoveget. Ezekkel a bedobott, hival-
kododan idegen kifejezésekkel nem lesziink sem tobbek, sem
,haladobbak”. A magyar orvos- s sebészképzésnél ezekrél az
idegen kifejezésekrdl mind lemondhatunk. Szerkesztdi levele-
imben felvetettem: nem ennyire szegényes a (szak)nyelviink.
Egyszerlien nem értik a gondot, mert Gigy belenéttek, meg-
szoktak, rogziiltek az idegen szavak.

A fenti torténések kirivo példai az ellentétek harcanak: a meg-
alapozatlan és Ontudatos magabiztossag ¢és a belatd, meggydz-
hetd, korlatozott ismereteinek tudataban 1€v6 értelmiségi hoz-
zaallas kozott.

GONDOLATFUZES
Valdjaban miért van sziikség a rohamosan terjedd idegen orvo-
si kifejezésekre?

e Az orvostanhallgaté magyar anyanyelven magyar szaknyel-
ven kell, hogy megtanulja hivatasanak nyelvezetét. Mikor és
hol, ha nem az egyetemen? (A vonatkozo6 idegen [angol] szak-
szavakat zardjelben mindenképpen meg kell adni.) Az orvos a
betegeivel anyanyelvén besz€l, azon kell veliik megértetnie
magat. Mara sajnos néhany betegség ¢s eljaras angol nyelven
honosodott meg, igy ott nincs visszakozas.

o Aki végzés utan nem a sebész szakmat valasztja, hanem példa-
ul szemész, csaladorvos, négyodgyasz lesz, annak teljesen
sziikségtelen a szakmajatol tavol allo rengeteg idegen sebészi
kifejezés bebiflazasa, mert ezekre tobbé nem lesz sziiksége.
Forditva ugyanez vonatkozik az egyéb szakok és a sebészet vi-
szonyara.

o A legtobb szakvizsgara torekvo és késobb e teriileten dolgozo
sebész nem tudomanyoskodik, hanem ,,csak” gyogyit. Aki ko-
ziiliik érdeklddik a szakirodalom irant, az befogadja az angol
kifejezéseket, de még inkabb azok, akik eldmeneteliik, mun-
kassaguk révén ra vannak utalva.

o Azutdbbiak tehat érvényesiilésiik érdekében kénytelen-kellet-
len elsajatitjak ezt az idegen szaknyelvet. Ok azonban feriile-
tiik kicsiny szeletét képviselik. Miattuk kellene hat az orvos-
tanhallgatoknak, de a mas iranyultsagu leendd szakorvosok-
nak is ezeket a kifejezéseket elsajatitani? Ha igy lenne, akkor
egy szlk réteg erdltetné ra magat a nagy tobbségre, ami elfo-
gadhatatlan!

Osszegzés. Hasznaljunk magyar szaknyelvet. Aki a tudoma-
nyos élet cstcsara torekszik, az tgyis el fogja sajatitani az an-
golt, ami nélkiil ma nem lehet érvényesiilni.

B HELYESEN iRAS

A nyelv a kultura alapja, ami arra kotelez, hogy kovessiik sza-
balyait, logik4jat, mondattanat, a helyesirast, a nyelvtant. Nem
mentségiil irom: a francia Nemzeti Oktatasi Minisztérium ada-
tai szerint hisz év alatt 26-r6l 46 szazalékra nétt a nagyon si-
lyos helyesirasi nehézségekkel kiizdé gyermekek aranya (2).
Feltehet6en nalunk sem sokkal kiilonb a helyzet, legalabbis
erre kovetkeztetek a kéziratok zomébol. Amikor a javitasok
soran néha szoba hoztam a hibdkat, akkor tobben magyaraz-
kodva bevallottak, hogy az iskolaban mindig is rosszak voltak
e téren. Vagyis elismerték, hogy nem fektettek stlyt (sem 0k,
sem a tanar) a nyelvi, stilisztikai, helyesirasi kérdésekre, ami
késdbb megbosszulta magat.
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Az anyanyelv és a szaknyelv nem 6ncéli. A nyelvi miiveltség
serkenti a gondolat kifejezését. A rossz helyesiras fékezi a
gondolkodast és szegényebbé teszi az irast, mert zavart okoz
az elmében. Az 4j gondolatokhoz fegyelmezett nyelvezetre, bo
szOkincse van sziikség. A nyelvi kulturalatlansaggal jar6é min-
den hianyossag orvossaga maga a kultra: az irodalom végte-
leniil gazdag tarhazat kell olvasni.

Posztmodern, felgyorsult idoket éliink, amiben kimagaslo szere-
pe van az informacioszerzésnek. Az adatok letdltése mara a min-
dennapok részévé valt. Az ismeretszerzés terén a gyorsasagi ver-
senyben a konyv eleve vesztésre all. Az irasban a megtett ut fon-
tos az els6 szotol az utolsoig, ami idéigényes. Ezzel szemben az
online” let6ltés akkor sikeres, ha gyors. Vilagunk azonnalisaga
1épésrol Iépésre képtelenné tesz minket arra a tiirelmes figyelem-
re, amelyet az olvasas jelent. A konyvolvasas és a digitalis vilag
kozti nagy torést nevezik ma digitdlis forradalomnak. Azt a je-
lenséget, amely megbabonazza az ifjisagot azzal, hogy azonnali-
sagot kovetel, mikozben nincsenek tudataban annak a hatalmas
trnek, amely a konyvek feladasaval tamad. Nem tudjak, hogy
gondolkodasunkat csak ugy tudjuk fejleszteni, ha elolvassuk,
amit masok irtak. (A konyv szerzgjét nevezik ,auctor’-nak is,
ami a latin augere szobol ered és jelentése: *az, aki novel’.)

A kozleményekben elvart nyelvezetet a kiadd és/vagy a szer-
keszté mindig megadja. Igy tettem én is, amikor a felkéréssel
egy id6ben Iranyelveket kiildtem ki. A szerzok az altalam meg-
adott, ez iranyu kéréseket nem vették figyelembe, am ami még
szomorubb, legtobbjiik 6nmagahoz sem maradt hii. Ennek
eredménye a kovetkezetlen irasmdd, erre hoztam példakat leg-
utobbi kézleményemben (6).

Ertelmezési hiba, pongyolasag:

o benignus indikacioval végzett miitétek (nem az indikacio join-
dulata, hanem a betegség!)

o abeteg jelenleg cNO... (nincs,,cNO beteg”, de van cNO-as cso-
portba vagy ide besorolt, oda tartozo beteg!)

o II/A evidencia. Ami a magyar ¢és a német nyelvben evidens
(nyilvanvalo, magatol értetddd) és evidencia (valamely allitas
nem szorul bizonyitasra), az az angol nyelvben bizonyitékot
jelent; vagyis a két fogalom nem azonos!

Koznyelvi rahatas. Nyelviinket a média szerepldi és az Oket
utanzok iranyitjak. Ha nincs nyelvi korlatozas, ellendrzés, a
koznyelvet beszélok dontenek minden 1j jelenségrol, ez szii-
remkedik be a szaknyelvbe is, ezért talalkozunk onnan atvett
helytelen kifejezésekkel. Igy példaul a daganatos betegek ke-
zelésében az utca embere alapvetden csak ,,.kemorol” szol. Jo-
lesett olvasnom Esterhazy Pétertdl: ,,...nem szeretem igy irni.
A kemoterapia a jo. Amugy mintha becézném” (4).

Mar varom a jelenleg terjedében 1évo ujabb bargyusagok atveé-
telét, ami az eddigi tapasztalatok alapjan csupan id6 kérdése,
mert ime, a Sebészet kézirataiban is megjelent ezek némelyike:

o kornyéken (koril helyett): a testhdmérséklet 3° C kornyékén
van; haroméves kor kornyékén (a kornyékén szo valdsagos
térbeli viszonyokra utal!)

e irdnyba, iranyaban: a sepsis olyan iranyba mozdult el...

o magassdagaban: az este magassagaban felszokik a 14z (a ma-
gassag fizikai fogalom)

e szinten: napi, évi szinten (naponta, évenként)
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A kihalas szélére sodrodott nemcsak a ,,proba” (ma csak teszt
létezik), de a ,,ha” szocska is, utdbbi helyett csaknem kivétel
nélkil az amennyiben talalhato.

e Amennyiben a parenteralisan adott antibiotikumnak...

e Amennyiben a malignitast nem igazol6 biopszias minta. ..
e Amennyiben kis kockazatu betegségrdl van szo...

e Amennyiben a vércukor szintje...

e Amennyiben a kivalto okot...

e Amennyiben keringésmegallas lép fel...

Birtokos eset és jelzds szerkezet keriilése. Mindennapi jelen-
ség, hogy a szerzOk a fonevek egymasutanisagaval, azok kii-
l6nirasaval keriilik el az egybeirast, de még inkabb a birtokvi-
szonyt. Nagyon zavard ez a régdta meglévo szokas, amely
megakasztja az olvasmanyossagot, az érthetoséget.

o gyakori a n. laryngeus recurrens paresis; gyakori a n. laryn-
geus recurrens paresise

o aza.profunda femoris oldalag sériilése: az a. profunda femoris
oldalagdnak sériilése vagy oldalagi sériilése

o thrombosis valosziniiség vizsgalat; thrombosis valészinii-
ségének vizsgalata

o azérzés visszatérésre 3-5 honapot kell varni; az érzés visszaté-
résére 3-5 honapot kell varni

o pancreasvezeték kovesség; pancreasvezetek kovessége vagy
pancreasvezeték-kovesség

o csigolyaiv torés; csigolyaiv torése vagy csigolyaivtorés

» onkologus javaslatra; onkologus javaslatdra vagy onkologusi
javaslatra

e gumigyirl ligatura; gumigytris ligatura

o véralvadas zavar; véralvadasi zavar vagy a véralvadas zavara

B ERTEK MEGLEPETESEK

Koényvem 12. kiadasaba 10j szerzoket vontam be, sok fiatalt
kértem fel, mert a jové nemzedékét szerettem volna lehetdség-
hez juttatni. Az iddsek kevésbé kovetik szakdgazatunk vélto-
zasait, illetve nézeteik részben tulhaladottak. Ennek ellenére
az ujonnan felkért fejezetirok egyike-masika ragaszkodott vol-
na ahhoz, hogy az iddsebb szerz6 maradjon tarsszerzd. Bar be-
csiiltem rendiiletlen kitartasukat, hatarozottan lemondtam to-
rekvéstikrol.

A masik meglepetés akkor ért, amikor a benyujtott kéziratbol
értesiiltem, hogy az illetd sajat kezdeményezésre —a kiado és a
szerkesztd megkérdezése nélkiil (!) — tarsszerzot vett maga
mellé! Hallatlan eljaras, amely mar csak etikai szempontbol is
megkérddjelezhetd.

Az 1ij fejezetirdk halasak voltak a felkinalt lehetOségért, ezért
irtdk szdmosan: ,,nagy megtiszteltetés, nagyon koszénom!”.
Mindezek ellenére — tobbszori kérésemet figyelmen kiviil
hagyva — tetemes késéssel kiildték a kéziratot. Még az is eld-
fordult, hogy végso felszolitaisomra ez a valasz jott: ,, Tény,
hogy a hatarid6rdl elfelejtkeztiink”. Fél éviik volt a munkara!
A halalkodasok ellenére igencsak megbicsaklott a szorgalmuk.
Az az érzésem, hogy nem érzékelték azt a kivalo szakmai lehe-
téséget, hogy egy tobb mint harom évtizedre visszatekintd
konyv részesei lehetnek.
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Gadal Csaba

B TENYEK ES KILATASOK

Elszomorité megallapitasok. Elsé kozleménytervezetemet
még az 1960-as évek végén, elbirdlas céljabol nyujtottam at
SZABOLCS ZOLTAN (1909-1970) professzornak, az orszagos
elismertségnek drvendd elso fonokomnek. Bar magam nagyon
meg voltam elégedve irasommal, masnap ugy kaptam vissza a
kéziratot, hogy a sok javitastdl alig tudtam a gépirast elolvasni.
Kés6bb is igen szigortan jart el. CZAKO GABOR irta egyik elsd
fénokérdl: ,,...az apré géphibaktol a vilagmegvaltoé gondolatig
mindent észrevett miiviinkben. Szeretett, éppen ezért irgalmat-
lanul biralt.” Igen, a lelkiismeretes eldljaro itélkezik, és olykor
dicsér. Magam 55 éves szakirasi fejlédésem utan jutottam el
oda, ahol most vagyok. Ami aggaszt: engem még volt, aki ja-
vitson, volt kitdl tanulnom. E tekintetben viszont nem latom,
hogy a mai intézetvezet6k tudnak-e, akarnak-e tdmogato, ne-
veld (divatosan: edukalo!) feladatokat ellatni. Neves egykori
sebésziink, BUGYT ISTVAN (1898-1981), amikor a Gyakorlati
sebészet cimu konyvét irta, a kéziratot orvostanhallgatoknak
adta elolvasasra: ha olyan mondat volt benne, amelyet els6 ol-
vasdsra nem értettek meg, azt atfogalmazta.

Munkank soran mindnyajan megtapasztaltuk, hogy a végén
azokat értékeltiik, akik a legnagyobb kdvetelményeket tdmasz-
tottak veliink szemben. Ok azt akartak atadni nekiink, amit a
legjobbnak véltek. Fénokként nem varhato el, hogy faradoza-
sunkért szeressenek benniinket, sokkal inkdbb mi mutatjuk
meg irantuk tanusitott segitOkészségiinket, mivel tovabbadjuk
nekik tudasunkat, tapasztalatainkat (14sd a jelmondatot).

,Ki latta a kéziratot elétte? Fénokod, idésebb, irodalmilag jar-
tasabb kollega?” — kérdeztem az egyik szerz6t. Egy masiktol
ezt tudakoltam: ,, Tud-e az el6ljaréd a munkadrol, atnézte-e az
anyagot?” Valasz: ,,Fon6kdm nem tud rola, nem nézte at” — ez-
zel részérdl a dolog le volt zarva. Egyikiik bevallotta, hogy
még soha nem dolgozott konyvfejezeten — de mason sem igen,
ahogy lattam a kéziratbol. Az intézetvezetd sehol nem nézi at,
ami az osztalyrdl kikeriil, ez jellemz6 a mai viszonyokra.
A szerzOk pedig elvallaljak, holott tudjak (tudtak), hogy nincs
gyakorlatuk az irasban, egy kozlemény, konyvfejezet megira-
saban. Sokan azon a szinten vannak, ahol én voltam kezdeti
éveimben. Csakhogy nalam SZABOLCS, kés6bb SZELL KAL-
MAN professzor gondoskodott rola, hogy a kiforratlan, alkal-
matlan szoveg ne keriiljon nyilvanossagra, igy mindketten ja-
vitottak. Erds kétségeim vannak, hogy a mai eldljarok van-
nak-e abban a helyzetben, hogy kritikusan, helyesen itéljék
meg beosztottjaik dolgozatat, holott nekik kellett volna megta-
nitani, megkovetelni az iraskészséget, ellendrizni a munkéaju-
kat. Ami az intézetbdl kikeriil, az az 6 névjegyiik is, de ugy lat-
szik, ma ez nem kovetelmény! Nagy tévedés ugyanis az a hazai
elképzelés, miszerint aki intézményvezetd vagy a szakmaja-
ban elismert személyiség, az egyben jo konyvird és foként
szerkeszt6 is. Lattam tdlik silany munkat. A feltiinden rossz
nyelvezet miatt tobb intézetvezetd szerzonél feltételeztem,
hogy a feladat egy részét kiadta fiataloknak, akik megbizasbol
irtak. Nagyot tévedtem, 6k voltak! Akkor viszont mit varha-
tunk a beosztottaktol? Kitdl tanuljanak? Nem nyesik hibaikat,
igy tehat ,,06roklédik™ az aldatlan allapot. Hova vezet ez? Elvi-
leg elvarhattam volna, hogy az intézetvezetd mintaszeriien,
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szépen irjon, sajnos erre ma — néhany kivételtdl eltekintve —
nem taldlok példat. (A tudomanyos életben nem jarhato ut az
angolszasz vilagban ismert kifejezés, a ,,ghostwriter”. O az a
lathatatlan ,,szellemird”, aki valaki mas helyett és nevében dol-
gozik.)

Tobbet érdemelnének! A biralé megjegyzéseimre adott vala-
szokbol latom legtobbjiik joindulatat, iparkodasat. Oszintén
hiszem, hogy a toliikk lehetséges legtobbet, legjobbat adtak,
csak éppen ennyire tellett. ,,Bar tobbszor elolvastam és mast is
megkértem az atolvasasra, kétségkiviil szamos szoismétlés és
egyeztetési zavar maradt benne” — irta az egyik szerzd. Egy
masik kolléga irasmodjan latszik jaratlansaga, noha docens.
Nincs kétségem igyekezetiik, torekvésiik feldl, de hidnyoznak
az alapok! Jollehet kozvetleniil 6k hibaztathatok, a végso fele-
18sség mégis a fénokre harul (14sd elébb): nem feliigyelik be-
osztottjaik irodalmi tevékenységét, szabadjara engedik Oket.
S6t! El sem varjak, hogy az intézetbol kikeriil6 irasok rajtuk
keresztiil, ,,aldasukkal” jussanak az olvasokhoz. Tapasztala-
tom szerint sok szerzd a leadas eldtt nem olvassa at kéziratat
tobbszor, pedig ha tennék, akkor felfedeznének hanyagsagbol,
nemtérédomségbdl elkovetett hibakat. A képzésben 1év0 fiata-
lok fogékonyak az 1j irant, Iényiikben még benne van a teljes-
ségre torekvés. Viselkedésiiket nagyban befolyasolja (befo-
lyasolnd) egy példakép — mar ha el6fordulna ilyen a kdrnyeze-
tilkkben. Sulyos mulasztasban vétkes az az egyetemi oktatod
vagy osztalyvezetd, aki visszaél az ekkor még mindenre, igy a
nyelvi helyességre is nyitott jovo nemzedék kiszolgaltatottsa-
gaval.

Nem mindenki tudja elviselni a biralatot (,,Ne vedd kotekedés-
nek, de én tovabbra is jonak gondolom”). Nem a megalkuvas, a
hallgatas, az idomulas visz elére, hanem a szovatétel. Ehhez ta-
pasztalatra van sziikség, amelynek megszerzéséhez az évek muila-
sa onmagaban még nem elegendd, figyelmes elemzésre, biralo
itéletre van sziikség. Igényességiink kotelez ra, mert Wedres San-
dor szavaival ,,Egyetlen parancs van, a tobbi csak tanacs: / Igye-
kezz ugy érezni, gondolkozni, cselekedni, hogy mindennek java-
ra legyél” (Szembe forditott tiikrok).

Jo szakemberek, de nem tudjak magukat szabatosan, egyszeri-
en, kozérthetden kifejezni! Itt mutatkozik meg az olvasottsag
hianya! Nem tudnak olvasmanyosan irni, nincs stilusérzékiik,
gyatra a szokincsiik, nem tigyelnek a szoérendre. Feliiletessé-
giik miatt képtelenek Gsszeallitani az irodalmat a megkdvetelt
elvek szerint. Vajon a napi munkdban is ilyen pontatlanok?
Amit kiadunk a keziinkbd6l, benniinket jellemez! Erre oktatni
kellene Oket, ez feljebbvaloik kotelessége és feladata lenne.
Mégsem mentem a fiatalokat, mert tobb belatassal, nagyobb
szakmai aldzattal maguktol is megérthették volna, hogy sziik-
ségiik van a tapasztalt eldljard segitségére, mar csak sajat biz-
tonsaguk érdekében is.

Inté soraimmal igyckeztem elmagyarazni, mi a jelentdsége,
hogy se a ,,staging”, se az ,,upgrade” vagy a ,,review” ne le-
gyen ,,abszolut elfogadott”, mint ahogyan k6zolte velem az
egyik ontudatos kolléga. Visszakérdeztem: miért rosszabb, ke-
vesebb ezeknél a stadiumbeosztas, osztalyozas, naprakészség,
biralat stb.? Erdekes valaszt kaptam, amikor kifogasoltam, mi-
ért nem endarteriectomiat irt: ,,Véleménylink szerint a hazank-
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ban és nemzetkozileg is elfogadott endarterectomia a helyes”.
Ok még nem jutottak odaig, hogy nem minden helyes csak
azért, mert atiszta az 6ceant! Pedig éppen nekik, oktatoknak
kellene példat mutatniuk! Az idegen szavaknal ismerni kell a
magyar szakkifejezéseket mar csak azért is, mert kiilonben ho-
gyan vilagositjak fel a beteget €s a hozzatartozokat? Ha csak —
és mindig — ezt halljak a hallgatok, azt hiszik, ez igy jarja, pe-
dignem! A magyar szaknyelvbe sziiremkedd idegen szavak el-
len is harcolunk e lap hasabjain. Ezekr6l irtam a Szakirds és a
Gyakorlati és tudomanyos orvoslas cimii kdnyvemben, ezen
tulmenden rendszeresen felhivtam figyelmiiket a Magyar Or-
vosi Nyelv cimii lapra.

Teend6 a csokonyosség ellen? A nyelvileg képzetlen orvo-
soktol csak az varhato, amit példakkal igazoltam. Sokan elfe-
lejtik, hogy a nyelvi tdjékozottsag az értelmiségi 1ét, miiveltsé-
giink része! A kérdést ugy is fel lehet tenni: miért ir az, aki nem
tud? Ha kell6 6nismeretiik volna, akkor valosziniileg nem ten-
nék. Tajékozatlansaguk folytan azonban fel sem ismerik hia-
nyossagaikat, ezért batran és onbizalommal telten kozolnek.
Olyan ez, mint amikor valaki nyilvanosan szo6lal meg, egyete-
mi el6adast tart, holott nem tud szabatosan beszélni. Inditva-
nyozom tehat: aki tudomanyos kézleményt akar irni, annak ko-
telezové tenném a magyar orvosi nyelv tanfolyamanak elvég-
zését, ami egyfajta jogositvanyt jelentene. Bizonyos orvosi te-
vékenység végzéséhez ugynevezett ,licenc” megszerzése
sziikséges, ehhez hasonloan képzelem el javaslatomat. Ennek

Keserii tények

kiilondsen érvényesnek kellene lennie azok szamara, akik
egyetemi, oktatoi allast vallalnak és/vagy tudomanyos munkat
végeznek.

Sokféle médon probaltam a szaknyelvet javitani, megszabadi-
tani tobbek kozott az egyre elharap6dzobb angol kifejezések-
t6l. Tettem — teszem — ezt lelkiismereti okokbdl. Mégis, amint
elnézem harom évtizedes munkam eredményét, reménytelen-
ség tolt el: nincs fogadokészség. Soraimat ennek ellenére az
alabbi kdlcsonvett gondolattal zarom:
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Kevés az, amit tehetek: de... amit teszek, langolo szivvel teszem. Siketeknek prédikalunk;
annyira elélte a pulyasag sziviinkben a virtusnak minden érzéseit, hogy még nevetnek érette.
De nem esik minden szo6 kdsziklara, s némely mag ezer annyit ad vissza...

www.orvosinyelv.nytud.hu

Bosze Péter

KAZINCZY FERENC (1759-1831)

Magyar orvosi nevezettar
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A nevezettar szécikkeinek bongészése cimsz6 szerint
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»Nincs magyar orvostudomdany magyar orvost nyelo nélkiil.”
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