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

A Négyogyaszati Onkolégia cimii folydiratot a Magyar N6gyogyasz Onkologusok Tarsasaganak hiva-
talos lapjaként hoztuk Iétre, azzal a céllal, hogy a ndorvosi daganatgyogyaszatnak, mint a sziilészet-ng-
gyogyaszat 6nallo szakmajanak hazankban is tudomanyos szaklapot teremtsiink. Hasonl6 folyoiratok
mas orszagokban és nemzetkozi szerkesztésben is mar évtizedek ota léteznek, igy a Nogyogydszati
Onkologia megjelentetése hianypotlo volt, a nemzetkozi felzarkozast jelentette. Késobb ez a szaklap a
Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Tarsasagnak is a hivatalos tudomanyos szakfolyoirata lett.
A tudomanyos célkitiizések mellett a magyar orvosi nyelv miivelése, jobbitasa is a lap alapvetd feladata.

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

A folyoirat eredeti Osszefoglald és szerkesztdségi kozleményeket, esetismertetéseket és beszamolokat
kozol. Kiilonds hangsulyt fektet az elmeéleti és a gyakorlati képzésre. Orvostorténeti ismereteket ad
annak tudataban, hogy nincs jelen és jove a gyokerek ismerete nélkil. Tarsasagi hirek, kritikak, meg-
emlékezések, események ismertetése és mas hirmondas a folyoirat szerves részét képezik. Hatarteriileti
kérdeések és betegtajékoztatok szintén a célkitlizések kozé tartoznak.

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

A folyoirat Folyamatos orvostovabbképzés rovataban dr. Bo-
sze Péter professzor s dr. Araté Gabriella foorvos asszony to-
mor ismertet6jét olvashatjuk a savos petefészekrak harom
(magas fokozatl, alacsony fokozatl és hatareseti) tipusarol,
melyeket szovettani képekkel illusztraltak. A kozleménybdl az
olvas6 megértheti az ,,attét” és az ,athelyezet” fogalmak ko-
z6tti kiilonbséget. Az utobbi az angol implants kifejezésnek fe-
lel meg. A magas és az alacsony fokozatii daganatok gén- és
molekulaarculatanak jellemz6it is megismerhetjiik, bar ezek
kevésbé sajatosak, de a célzott kezelés megvalasztasaban sze-
repet jatszhatnak.

Dr. Gyurkovics Andrea és dr. Molnar Baldzs féorvosok
vilagossejtes petefészekrakrol szolo rovid, lényegre toro koz-
leménye kivalo attekintést nyujt a ritka korképrol. Kiilon ki-
emeli a differencidldiagnosztikaban segitséget nytjté immun-
hisztokémiai vizsgélatokat. Els6sorban a NapsinA tumormar-
ker segithet a diagndzisban, noha mérsékelt szenzitivitassal
rendelkezik. A betegség korjoslatat befolyasolja az ARIDA 1
és a TP 53 mutacio jelenléte. E16bbi az endometriosissal kap-
csolatos daganatot jellemzi és jobb prognodzis kiséri, mig az
utobbi esetében kedvezdtlenebb kimenetellel szdmolhatunk.
Els6 vonalban taxol-carboplatin kombinaci6 javasolt a keze-
1¢és, de a daganat nagyobb foku rezisztenciaval rendelkezik a
kemoterapiaval szemben, mint a savds petefészekrak. A teljes
5 éves talélés aranya 66%.

Dr. Rigé Janos professzor dsszefoglald kozleménye a véran-
dossagban eléforduld condyloma acuminatum (CA) terjedésé-
vel, diagndzisaval, kezelésével kapcsolatos vitatott kérdéseket
tekinti at. Bar a CA-t 90%-ban alacsony onkologiai kockazat-
tal jaro HPV-6 és HPV-11 okozza, szamos esetben kiilonbozd
onkogenitasu HPV-k tarsulasa is eléfordul. A szemolcs felis-
merése tobbnyire megtekintéssel torténik, de olykor szovettani
vizsgalat sziikséges a biztos korisméhez. Kiilonosen a ritkan
eléforduld Buschke—-Lowenstein orids condyloma (BLOC) el-
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kiilonitése a verrucosus carcinomatol okozhat nehézséget.
A BLOC vulvan, hiivelyben és a portion egyarant eléfordul-
hat, agressziv ndvekedést mutat, metasztazist nem ad, gyakran
recidival és malignizalddhat. A véarandossag alatt gyorsan
novo koros elvaltozas kezelése kihivast jelent a sziilészet-n6-
gyogyaszat szamara. Hatékony kezelésével kapcsolatban is
szamos probalkozas tortént kiilonb6zo terapias beavatkozasok
alkalmazasaval. Ezt tiikrozi a kozleményben szerepld 12 eset-
ismertetés. Egységes allaspont azonban még nem sziiletett.
A vérandoéssag alatt CA ¢és a fiatalkori visszatérd léguti
papillomatosis kapcsolatanak pontos tisztazasa is szamos kér-
dést vet fel. A kozlemény a HPV-6 és HPV-11 fertézések je-
lentdségére hivja fel a figyelmet.

Dr. Bésze Péter professzor dr. Magyar Attila anatdbmus tanar
urral kdzosen irt kozleménye a belsé néi nemi szervek fejlédé-
sirendellenességeinek kialakulasat, formait és klinikai jelent6-
ségét tekinti at. A cikk kénnyen olvashato, az egyes rendelle-
nességek megértését kivalo abrak segitik.

Az Orvosi nyelv rovat ezuttal dr. Bésze Péter professzor ur
gondolatait tartalmazza, melyeket a tudoméanyos kdzlemények
szerzOinek szan. Aggodalmat fejezi az angol nyelvii kifejezé-
sek rohamos terjedése miatt. Felhivja a figyelmet a gorog-latin
szakkifejezések angolosodasara. Egyes szavak angolra cseré-
16dése mellett, kevert nyelvii kifejezések sziiletnek, melyik fé-
lig angol, félig gorog-latin kifejezésekbdl allnak. A gordg-la-
tin mellett a magyar szakkifejezések szama is zsugorodik, ami
tudomanyunk nemzeti jellegét is veszélyezteti. A kdzlemény
végén négy tanacsot ad az orvosi targykorben fogalmazo szer-
z6knek. Kiemeli a magyar mondatszerkesztés szabalyai sze-
rinti fogalmazas jelentdségét. A lehetd legegyszeriibben, ért-
hetéen kell fogalmaznunk, hogy a ,,nem szakember” is megért-
se mondanivalonkat. Tandcsolja, hogy ne legyen az irdsokban
semmi folosleges, de megemliti, hogy a megértést segité ma-
gyarazatoknak fontos a szerepe. Magyar szakkifejezések hasz-
nalatat javasolja, akkor is, ha szokatlan az elnevezés. Vélemé-
nye szerint a magyar nevezetek segitik a szovegértést. Végiil
felhivja a figyelmet a ,,Magyar orvosi nyelv — helyesirasi at-
mutat6” alkalmazasara, mely segitséget nyujt az orvosi szakki-
fejezések sajatos egységes helyesirasaban.

Prof. Dr. Rigo Janos Jr.
f6szerkeszto
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FOLYAMATOS ORVOSTOVABBKEPZES

Savos petefeszekrak

BOSZE PETER DR.', ARATO GABRIELLA DR.?

'Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Négyégyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet, Budapest

E-levél: bosze.p@gmail.com

B OSSZEFOGLALAS

A savos petefészekrakok a hameredetiiek tobb mint 80%-at te-
szik ki; ezek koziil is dontden a magasfokiiak fordulnak eld.
Lévén a leggyakoribb, a hameredetli petefészekrakok ellatasa-
nak altalanos elvei is erre vonatkoznak.

Kulcsszavak: hameredetl petefészekrak, HGSOC, savos pete-
fészekrak

Bl ABSTRACT

SEROUS EPITHELIAL OVARIAN CANCER

Serous epithelial ovarian cancer is the most common type of
epithelial ovarian cancer. The high-grade accounts for more
than 80%. Histologically high-grade, low-grade and
borderline are classified. In this paper we discuss in details
these types of cancer.

Keywords: serous ovarian cancer, HGSOC, LGSOC,
epithelial ovarian cancer

Szovetszerkezete szerint harom formaja ismert: a stlyos foko-
zatl savos petefészekrak (HGSOC, high-grade serous ovarian
carcinoma), az enyhe fokozatli savos petefészekrak (LGSOC,
low-grade serous carcinoma) €s a hatareseti savos petefészek-
rak (serous borderline tumor). Igen ritkan el6fordul az enyhe
foku vagy a hatareseti savos petefészekrak és a stlyos fokoza-
tu savos petefészekrak egyiittes eléfordulasa.

B SULYOS FOKOZATU SAVOS PETEFESZEKRAK
SZOVETTAN

A sulyos savos petefészekrakot (HGSOC, high-grade serous
ovarian carcinoma) szovettanilag a nagyon koros sejtek talsa-
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1. abra Lathato, hogy a sejtek stirtin egymas mellett, néhol 6sszefolyva he-
lyezkednek el. A sejtmagok alakjukban és nagysagukban is kifejezetten
rendezetlenck.

lya és a szerkezetének elkiiloniiletlensége jellemzi, tovabba az,
hogy nem tor be a alapallomanyba (1. abra).

KLINIKAI MEGNYILVANULAS

Gyorsan burjanzik, erészakosan terjed szét a hasban, €s attétet
is hamar ad. Lévén, hogy ez a leggyakoribb petefészekrak, az
altalanos részben irtak dontden erre vonatkoznak.

Enyhe és sulyosabb formaja ismert, legtobbszor korai allapot-
ban ismerjiik fel,

Négyogydszati Onkologia 2023, 30-31:30-32



KEZELES ES GEN-, MOLEKULAARCULATA

Kezelése szokvanyos (mitét és gyogyszeres [platinaalapu
paclitaxel] kezelés. A miitét kizarolagosan ndorvosi daganat-
gyogyaszati kozpontban. A daganat érzékeny a gyogyszerek-
re, de a raksejtek hamar ellenallova valnak, a kezelés hatasta-
lan lesz. El6térbe keriiltek a molekulacélzd kezelések.
A HGSOC ellatasdban hivatalosan a PARP-gatlok és a bevi-
cuzamab engedélyezett. Erzéketlenség elébb-utobb a PARP-
gatlok ellen is kialakul.

Az 10j bazispasztazasi modszer felismert génhibakat (CCNE1,
MYC, RBI, RAD51C és RAD51D); ezek mind az egyénre sza-
bott kezelés célpontjai lehetnek. Ezek a génhibak nem sajato-
sak, sokféle rakban eléfordulnak. Az, hogy a génhibak feltara-
sa mennyire jelentds a célzott kezelések kivalasztasaban, tobb
lehetdség is lehetséges. Sokuk ellen van ellenanyag vagy gat-
16, és ezek bevethetok a kezelésben..

A magasfoku savos petefészekrak igen vegyes daganat, mole-
kula-alcsoportjait is elkiilonitették, megkiilonboztetve mesen-
chymal (MES), immunoreactive (IMM), differentiation (DIF),
and proliferation (PRO), de ezek klinikai jelentésége nem tisz-
tazott (1). Vizsgalatok, tanulmanyok targya.

B ALACSONYFOKU SAVOS PETEFESZEKRAK

Az alacsonyfoku savos petefészekrak (LGSOC, low-grade
serous carcinoma) a petefészket boritd, a méhkiirt €s a hashar-
tya savos hamjabol ered. A korkialakulasuk részletei kevéssé
ismertek. A hashartyabol kiinduldt alacsonyfokll savds has-
hartyaraknak is nevezik. Teljesen masfajta rak, mint a magas-
fokt. Viszonylag ritka, a hdmeredetli petefészekrakok >10%.
Fiatalabb nékben alakul ki (2).

Korabban hasznaltdk a microinvasive low-grade serous
carcinoma fogalmat; megsz{int. A non-invasive low-grade
serous carcinoma elnevezés szintén nem ajanlott.

SZOVETTAN

Az alacsonyfoku savos petefészekrak szemolcsos szerkezetll,
de a felszinen a sejtek egysorba rendezddtek, ¢és a sejtmagok
viszonylag egyformék (2. dbra).

Savos petefészekrak

KLINIKAI MEGNYILVANULAS

Az alacsonyfoku savos petefészek rakok nagy része jol koriil-
irt terime a medencében, vannak kiterjedtek is (III/IV st.).
Ezek tobbsége a kezelést kovetden kitjul. Az eldrehaladt for-
ma és az olyan medencére korlatoz6do, amelyben rdkos athe-
lyezetek vannak, mas betegség. Az utdbbinak jobb a korjosla-
ta; legfeljebb 30%-ban Gijul ki. Az attét és a rakos athelyezet bi-
ologiai viselkedése Iényegileg mas, a rakos athelyezet sem te-
kinthetd attétnek.

GEN- ES MOLEKULAARCULAT

Az alacsonykockézati savos petefészekrak keletkezhet tjon-
nan, avagy a hatareseti savos rékot kovetéen. Kialakuldsdnak
molekulafolyamata alig ismert. A legjellemzébb a MAPK-
jelkdzvetités zavara, a daganatok ~50%-aban kimutathato, de
szamos mast is vizsgalnak:

e KRAS, BRAF, NRAS, ERBB2, PIK3CA génhiba,

o CDKN2A/2B (cyclin-dependent kinase inhibitor) torl6-
dés,

® akromoszoma 1p36 torlddése — nem tudjuk, milyen gén
van benne (4),

® az NF1 és az ERBB3 eltérés (5).

KEZELES, KORJOSLAT

Kemoterapids (sejtmérgezd) kezelésekre kevéssé érzékeny.
Szokasosan nem is adunk. Bevalt immunkezelés sincs, a mole-
kulacélzo kezeléseket klinikai vizsgalatokban végzik.

A legfontosabb korjoslati jel a daganat teljes eltavolitasa:
rosszabbak az életkilatasok, ha nem sikeriil minden lathato
raksejthalmazt eltdvolitani. A ritka el6rehaladt esetekben meg-
kisérlendo a teljes daganateltavolitas. Ha ez nem sikeriil, akkor
is vegyiink annyi daganatszovetet, amennyit lehet, mivel a rak-
sejtek a gyogyszerekre nem érzékenyek.

Szintén bortsabb a tavoli talélés reménye, ha a daganat na-
gyon fiatalkort nékben alakul ki. Kedvezd korjoslati tényezd
a MAPK-jelkdzvetités zavaranak jelenléte.

2. abra Az alacsonyfoku savos petefészekrak szovettani képei

Négyogyaszati Onkologia 2023, 30-31:30-32

31



Bésze Péter, Araté Gabriella

3. dbra A hatéareseti és a joindulatt Gsszehasonlitasa. Attorés (invazio) egyik képen sincs, de mig a hatareseti (bal kép) daganatos belfelszine szemolesds,
a joindulatban (jobb kép) sima, egysoros a hambélés

A fogamzasoérzd (méhmegtartd) miitét az IA—C1 esetekben
megkisérelhetd. A petesejt kinyerése ép petefészekbdl és fa-
gyasztasa nem ellenjavallt (3).

Kitjult esetek egyedi dontés, a daganat eltavolitasa 1ényeges.
Ha a beteg megfelel6 allapotban van, a kiterjesztett daganatel-
tavolitd mutét is szoba jon.

B HATARESETI SAVOS PETEFESZEKRAK

A WHO a hatareseti savos petefészekrakot nem itéli raknak, az
alaphartyat nem attord, alacsonyfok, savos, burjanzo hamno-
vedékként hatarozta meg.

SZOVETTAN
A hatéreseti ¢és a joindulatt savos petefészekrak szovetani ké-
pét lasd 3. dbran.

KLINIKAI MEGJELENES

2040 éves kor kozott fordul eld, lassan novekszik, leginkabb
korai allapotban ismerjiik fel, a miitéttel egymagaban gyogyit-
hato.

Atmenetek (implants). A hatéreseti savos petefészek-
rakok altalaban a petefészkekre szoritkoznak, de adhat-
nak athelyezeteket (implants) a szervekre, hashartyara.
Ezek 2 cm-nél kisebb sejthalmazok, amelyek az elsdd-
leges daganatbol szarmaznak; a részletekrdl alig tu-
dunk valamit. Meghatarozas szerint nem attétek, mert
nem tekinthet8k rdkoknak — az alaphértyat nem torik
at. Magyar nevezetiikben (dathelyezet szemben az dt-
tettel) ez tikrozodik. Ha az alaphartyat attori az athe-
lyezet (rdkos athelyezet*), a daganatot alacsonyfoku
savos petefészekraknak tartjuk, nem hataresetinek.

Az athelyezet lehet felszines (az athelyez6dés nem tér

be az alapszovetbe) és attord, amikor az alapallomany
is beszfirt. Rendre kifelé novekszik, a hasiireg barmely
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részén lehetnek. A kiillonbdzo formai egylittesen is el6-
fordulhatnak.

Az athelyezetekkel tarsult hatareseti savos petefészek-
rak tizéves talélése meghaladja a 90%-ot; elvétve Gjul
ki. A rakos athelyezeteket birok kilatasai messze nem
ennyire jok: 30%-burjanzé betegség alakul ki, savos
rak. A maradékdaganat nagysaga az egyetlen a tilélés
egyetlen jelzéje. Ha nincs, jobbak a kilatasok.

KEZELES ES GEN-, MOLEKULAARCULATA

A hatareseti savos petefészekrakok nem igényelnek kiegészitd
gyogyszeres kezelést, akkor sem, ha tarsul athelyezettel. A da-
ganatot teljesen el kell tavolitani. Mivel az athelyezetek a fali
és a zsigeri hashartyan barhol el6fordulhatnak, a hasiireg ala-
pos feltarasa ajanlatos, amely tiikrozéssel elvégezhets. A mii-
tétet célszeri kdzpontban végezni. Gondos kdvetés ajanlott
éveken at; 5 év utan is kitjulhat. A nyomonkévetésnek nincs
utmutatdja.
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B OSSZEFOGLALAS

A vilagos sejtes petefészekrak a ritka tumorok kozé tartozik.
Eldfordulasa 10% a petefészekrakok kozott, de genetikai hat-
tere, biologiai viselkedése alapjaiban tér el egyéb, azonos szer-
vi kiindulasi hamtumorokétdl. Kezelése egybevag a savos ra-
kokéval, de illesztett kezelése még nem megoldott.

Kulcsszavak: vilagos sejtes petefészekrak, genetikai sokszin(i-
ség, endometriosis

Bl ABSTRACT

CLEAR CELL OVARIAN CANCER

Clear cell ovarian cancer is a rare tumor. Its occurrence is 10%,
but its genetic background and biological behavior are
fundamentally different. Its treatment direction is the same as
that of serous cancer, but at present its matched treatment has
not yet been resolved.

Keywords: hormonal clear cell ovarian cancer, genetic
diversity, endometriosisn

B ELOFORDULASA

A ham eredetii petefészekrakok 3. leggyakoribb formaja, a rit-
ka raktipusok kozé tartoznak. Foldrajzi és rasszbeli gyakorisa-
ga jelentds eltéréseket mutat. Mig az Egyesiilt Allamokban
10-12% a petefészekrakok kozotti aranya (rasszok szerint
megoszlas 4,8% fehér, 3,1% afro és 11,1% azsiai), addig Auzsi-
aban akar 27%-os incidenciat is eléri Japanban, Tajvanban (1,
2). Eletkorhoz kétott gyakorisaga a fiatalabb korosztalyt érinti
ellentétben a savos (serosus) rakokkal (55-56 ¢év vs. 65 év).

El6fordulasat noveli:
® endometriosis (méhnyalkasodas) 50-74%, beleértve
a tomlds (cysticus) format is (3),
Lynch-kor,
MMR-hiba (MMRA) (6-43,75%) (4),
fiatalabb életkor,
el6zményi petefészekrak a csaladban.
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Gyakorisagat csokkenti:
® kés6i nemi érés (menarche) 15 év felett,
® korai valtozokor (menopausa) 40 év alatt,
® petevezeték lekotés, hormonalis fogamzasgatlas, méhel-
tavolitas, tobbszori varadosag (multiparitas),
e jtirasiranyitassal a NHF 1 fokozott kifejezddése (over-
expresszioja) (5).

B SZOVETTANI MEGJELENES

Szemmel lathatéan (makroszkoposan) holyagos (cysticus) €s
velds, tomott (solid) részt is tartalmazo elvaltozas lathato, be-
vérzésekkel, elhalt teriiletekkel, a toml6 rész bennékében oly-
kor csokoladészerd, siirii tartalommal. Szovettani megjelené-
siiket tekintve harom jellegzetes mintazat fordul eld: tométt
(solid), csdszerti (tubularis/tubulo-cysticus) és bimbdszeri
(papillaris).

Korisme alapja a vilagos sejtek megléte, boséges glikogéndus
sejtplazmaval. Sejtmagjuk lehet szélen megjelend (excentri-
kus), ezen sejteket jellegzetes morfologidjuk alapjan un. ba-

S e RET, '\,' B 75 'o"“J
1. abra Vilagos sejtes daganat szemdolesos (#) és tomott (*) novekedési
mintazattal (HE40x)
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kancsszog (hobnail) sejteknek nevezik vagy kozponti elhe-
lyezkedést (klasszikus kobhamsejtek). Ilyen vilagos sejtek a
magas savos (high grade serosus) és a méhnyalkahartyaszer(
(endometrioid) petefészekrakokban is eléfordulhatnak, igy ez
adja a f6 elkiilonitési nehézségeket, amelyben legnagyobb se-
gitségilinkre a kiilonb6zé immunszovettani (immunhisztoké-
miai: THC) reakciok vannak (6).

e A vilagos sejtes petefészekrak legfajlagosabb (specifi-
kus), mérsékelt érzékenységli (szenzitivitasi) immun-
jelzbje a Napsin-A, mely intenziv sejtplasma pozitivitast
mutat.

® A savos tumorok vilagossejtes variansatol valo elkiilo-
nitést a WT1 (mag vagy sejtplazma reakcio), valamint
az Osztrogén hormonreceptor (nuclearis reakcio) adja.
A p53 a legtobb savos rakban (HGSC) koros/mutalt
fenotipusu (azaz teljesen negativ vagy 80% feletti mag-

2. abra Petefészek hatareseti (bordeline) daganata, az adenofibroma ()
talajan kialakult vilagos sejtes mirigyrak (clear cell adenocarcinoma) (*)
HE40X

pozitivitas jellemzi), mig a vilagos sejtes petefészekra-
kokban legtdbbszor az ép forma fordul eld (un. basal
sparing foltos pozitiv magreakcid). Jellemzden az erd-
szakos savos rak (HGSOC) esetében a Ki67-index, 0sz-
todasi aktivitds igen magas, mig a vilagos sejtes petefé-
szekrakban joval alacsonyabb (7, 8).

® A masik fontos elkiilonitési nehézség az endometriosis
talajan kialakuld6 méhnyalkahartya eredeti petefészek-
rak (endometrioid ovarium carcinoma) vilagossejtes te-
riileteket tartalmazo formaja. Ebben az Osztrogén- és
progeszteronreceptor (ER, PR) pozitivitds, negativ
Napsin-A reakcio van segitségiinkre (9).

® A daganat mellett el6forduld endometriosis elkiilonité-
sére CD10 immunreakciot végezhetiink, mely élettani-
lag pozitiv sejthartya-reakciot mutat a méhnyalkahartya
kotdszovetében (endometrialis stroma), de mindig nega-
tiv vilagos sejtes petefészekrakban (10).

e A vilagos sejtes veserak elkiilonitése a korelozményben
szerepld vesedaganat meglétén, valamint a vesesejtes
daganatban tapasztalt negativ CK7 ¢és Napsin-A, a pozi-
tiv CD10 reakcion alapszik (10).

3. abra Petefészek méhnyalkasodasa (endometriosis) (*) talajan kialakult
vilagos sejtes mirigyrak (%) HE40X

1. tabldzat Tmmunszoveti kémia (immunhisztokémia: THC)

IHC CCC SBT, LGSC, HGSC | EC CCRCC
CK7 + + -
PAXS + + +
WTI - diffaz + -

ER - fokalis/diffaz + + -
NapsinA + - - -
pS3 7-20% aberrans, egyebekben vad tipus | aberrans tobbségében vad

pl6 -/esetleg ,,patchy” pozitivitas kb. 60% +

Ki67 index alacsony magas, 75%

CDI10 - +

IHC: immunhisztokémia, CCC: vilagos sejtes rak (clear cell carcinoma), SBT: savos hatar rak (serosus borderline tumor);
LGSC: alacsony savos rak (low grade serosus carcinoma); HGSC: magas fokt savos rak (high grade serosus carcinoma), EC:
méhnyalkahartya eredetli (endometrioid carcinoma), CCRCC: vilagos sejtes veserak (clear cell renal cell carcinoma)
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GENETIKAI HATTER-BIOLOGIAI VISELKEDES

Az eltérd genetikai mutaciok egyazon szovettani tipuson beliil
is el6fordulnak, kihatnak a tumor viselkedésére, ezaltal a beteg
talélésére. ARIDAI (49%), PICK 3CA (49%), TERT (20%),
TP53 (16%) mutéciok a legjellemzdébbek.

e ARIDA1 mutéciot hordozo tumorok:

e cndometriosis alaptak, jobb korjoslatuak, kezdetibb sta-
diumuak felismeréskor, egyben ellenallobbak gyogy-
szerekkel szemben.

® TP 53 mutécidt hordozo6 tumorok:

® nem endometriosis el6zi meg, késébb keriilnek felisme-

résre és rosszabb korjoslattal tarsulnak (11).

B DIAGNOzZIS

KEPALKOTAS

A petefészek rakoknal érintett vizsgald modszerek altalanosan
itt is alkalmazhatok (UH, CT, MR, PET). Késdi életkorban fel-
fedezett endometriosis esetén dontésiink ne csak ultrahangon
alapuljon, egészitsiik ki MR vizsgalattal.

VERKEMIA

Specialis, daganatra jellemzd, rakjelz6 anyaga (tumormarker)
nincs. Méhnyalkahartya alapon a Cal25 lehet emelkedett, de a
szintje nem haladja meg a 200 U/ml-t (12). Ennek a kezelés ko-
vetésében lehet 1ényegi szerepe, amennyiben elsddlegesen is
emelkedett volt.

ALTALANOS TUNETEK, MEGFONTOLASOK

Valtozokor el6tt menzesszel kisért tiinetek (fajdalommal kisért
széklet-vizelet Uirités, fajdalmas k6zosiilés, idegi fajdalmak st.)
nem segitik a korai korismét. A valtozokor utani tipusos tér-
foglalas megjelenése (endometriotikus cysta) rosszindulatiisag
mellett sz6l. A petefészekrak altalanos tiinetei jellemzik, nem
tipusosak (haskorfogat novekedés, fogyas, székrekedés, kis-
medencei-hasi fajdalom stb.). Dontéen egyoldaliak, koraibb
stadiumban (I-II) keriilnek felismerésre, mint a savos
laphamréakok.

B KEZELES

Optimalis, szdvettani tipushoz illesztett kezelés nem all ren-
delkezésre. Vilagos sejtes szovettani tipusban gyakoribb
a thromboembolias szovodmény, mint egyéb ham eredeti ra-
kokban, ezért a véralvadas gatlasa nem mellzendd!

Mar a diagnosztika soran is legyiink eldrelatoak (petefészek
tomlo eltavolitasa zsakban — endobagben). Terapia részeként
vegylk igénybe a hastiikrdzéses utat féleg korai stadiumban.
Elérehaladott, kiterjedt esetekben hasmegnyitassal jaro
(laparotomia) mutétet érdemes valasztani.

Mutétek alapja a teljes sejtcsokkentés (RO resectio), azaz a lat-
hat6 tumor (amennyiben lehetséges) teljes eltavolitisa. Igy
a mitéti kiterjesztés a kismedencétdl a felhasig terjedhet. Ez
magaban foglalja mas szervek teljes vagy részleges eltavolita-
sat, miikddésiik helyreallitasat.
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KEMOTERAPIAS KEZELES

Alacsonyabb osztodasi indexiik miatt a platina alapti kemote-
rapids kezelésekre ellenalobbak mint a savos petefészekrak.
Ennek ellenére a taxol-carboplatin kombinacid képezi az elsé
vonalat.

Az immun- és biologiai kezelésiik megegyezik a savos rakokeé-
val.

B KORJOSLAT

Korai stadiumokban jobb a korjoslata (1. stadium: 85%, I1. sta-
dium 71%), mint a savos rakoknak, de elérehaladott forméaban
rosszabb talélés varhato (I11: stadium 35%, IV: 16%). Teljes 5
éves talélés 66% (13).
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B OSSZEFOGLALAS

A condyloma acuminatum jéindulatii szemdolcs, mely a varan-
dossag alatt is gyakran el6fordul kiilonbozé megjelenési for-
maban. Leggyakrabban HPV-6 és HPV-11 okozza. Felismeré-
se tobbnyire megtekintéssel torténik, de atipusos esetekben
szovettani vizsgalat sziikséges a diagndzishoz. Néha a gyorsan
kialakulo o6rids condyloma (Buschke-Lowenstein-tumor)
malignus vulvadaganathoz hasonld képet mutat. A varandos-
sag alatti kezelésében els6dleges szerepet kap a 1ézeres terapia,
afagyasztas, a sebészeti és elektrosebészeti beavatkozas. A ké-
miai szerek koziil csak a triklorecetsav biztonsagos terhesség-
ben. Terapiat kovetden jelentds a recidivaaranya. A human
papilloma virusok (HPV) megfert6zhetik a magzatot, de a fer-
tézés utja nem tisztazott, ezért rutinszerd, profilaktikus csa-
szarmetszés nem indokolt. Condyloma acuminatumot viseld
varandosok gyermekei kozott a visszatérd 1éguti papilloma-
tosis gyakrabban fordul eld. A fert6zés megel6zésében a HPV
véddoltasnak van fontos szerepe, azonban a terhesség alatti
vakcinaci6 ellenjavallt.

Kulcsszavak: condyloma acuminatum, HPV-6, HPV-11, diag-
nozis, kezelés, megeldzés, varandossag

Bl ABSTRACT

Condyloma acuminatum is a benign wart occurring in various
forms during pregnancy, most commonly caused by HPV 6
and HPV 11. Diagnosis is usually made by visual inspection,
but in cases with atypical presentation a histopathological
evaluation is required. A rapidly developing giant condyloma
(Buschke-Lowenstein tumor) may show similar clinical
manifestation of a malignant vulvar tumor. Laser therapy,
cryotherapy, and both surgical and electrosurgical procedures
play a primary role in treatment during pregnancy, while
among chemical agents only trichloroacetic acid is considered
safe. The recurrence rate is significant, therefore, the patient

36

must be followed up. HPV viruses can infect the fetus, but the
route of infection is unclear, therefore routine prophylactic
cesarean section is not justified. Recurrent respiratory
papillomatosis occurs more frequently among children of
pregnant women with condyloma acuminatum. HPV
vaccination plays an important role in preventing infection, but
vaccination during pregnancy is contraindicated

Keywords: condyloma acuminata, HPV 6, HPV 11, diagnosis,
treatment, prevention, pregnancy

B BEVEZETES

A human papilloma virus (HPV) 4ltal okozott fertézés a leg-
gyakoribb szexualis Giton terjedd infekcid. Ismert, hogy az em-
berek kozel 80%-a fert6zédik HPV-vel élete soran (1, 2).
HPV-infekci6 leggyakrabban a 20-35 év kozotti korosztaly-
ban fordul el6 (3), ezért a varandossag alatt is jelentds a kocka-
zata.

A kiilonboz6 HPV-tipusokat nagy és kis onkologiai kockazata
csoportokba soroljuk (4). Onkologiai szempontbdl jéindulata
fert6zés hatterében az esetek 90%-aban a HPV-6 és a HPV-11
all. A szintén benignus HPV-2, -40, -42, -43, -44 és -54 genoti-
pusok ritkan okoznak onalléan fertdzést, elsésorban koinfek-
ci6 soran mutathatok ki (5). Emellett kiilonb6z6 onkogenitasu
HPV-k tarsulasa is el6fordul a varandossag alatt (3).

A kis onkoldgiai kockazattal jaro HPV-6 és -11 tipusu fert6zé-
sek a varandossag soran gyakran condyloma acuminatum
(CA) forméajaban jelennek meg, melynek gyakorisagaval, ter-
jedésével, diagnozisaval, szovédményeivel és kezelésével
kapcsolatban szamos vitatott kérdés vetddik fel. Nagyméreti
CA esetenként malignus daganatra emlékeztetd képet is mutat-
hat, ezért fontos a biztonsagos felismerése. A fentiek alapjan
célszerl attekinteni a témakart.
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B HPV-FERTOZESEK TERJEDESE

Els6sorban szexualis uton, hamsériilésen keresztiil jon 1étre
a fertézés. A HPV auto- vagy heteroinokuldcioval is terjedhet.
A virus az egyik bérfeliiletrél kézzel masik borfeliiletre keriil-
het (7) és kisebb borsériilések, horzsolasok, lehetove teszik
a korokozo terjedését.

A HPV tobbféle fertotlenitvel szemben is ellenalld, kiilonbo-
z§ targyak felszinén akér napokig is életképes maradhat (1).
Szamos hasznalati targy felszinén, négyodgyaszati eszkdzon,
fiirdészoba és mellékhelyiség vizcsapjan stb. kimutattdk
a HPV-DNS-t, mely a kéz bérére keriilve terjesztheti az infek-
ciot (6-8).

A virus hiivelyi sziilés sordn az anyardl a magzatba keriilhet és
visszatérd 1éguti papillomatosist (recurrent respiratory papillo-
matosis) okozhat (9).

B ELOFORDULASI GYAKORISAG

A vérandossag alatti HPV-infekciok prevalenciaja széles sav-
ban mozog, 5,5-65% kozotti eléfordulasi aranyrol szamoltak
be (10). Az életmdd mellett foldrajzi, kornyezeti, genetikai té-
nyezOk jelentdsen befolydsoljak fertdzés gyakorisagat
(11-13). Az utobbi évtizedben a HPV elleni véddoltas alkal-
mazasanak is jelentds szerepe szerepe lehet a terhesség alatti
HPV-prevalencia alakulasaban, noha ezt igazold kdzlemény
még nem jelent meg.

Huszonnyolc kozlemény adatait feldolgozo, attekintd tanul-
many alapjan, a HPV-genotipusok koziil, a négy legnagyobb
prevalenciat a HPV-16 (3,86%), a HPV-6 (2,45%), a HPV-18
(1,80%) és a HPV-11 (1,76%) tipusok mutattdk varanddssag-
ban. Az HPV-prevalencia a III. trimeszterben volt a legmaga-
sabb 19,3%, mig a II. trimeszterben a legalacsonyabb 14,4%.
Nem terhesek esetében ez az érték 12,2%-nak adddott, ami azt
mutatja, hogy valamennyi trimeszterben nagyobb volt a pre-
valencia értéke, mint a nem terhes kontrollcsoportban. E tanul-
manyban szerepld metaanalizis szerint varandossag alatt kozel
40%-kal, 25 évnél fiatalabb varandosok esetén kb. 80%-kal
emelkedik a HPV-fert6zés kockazata a nem terhesekhez
képest (11).

Kozelmultban megjelent skandindv tanulmany alapjan 757
gravida kdzépidos terhessége alatt 38%-ban, sziilésekor 28%-
ban volt kimutathat6 valamilyen HPV-genotipus. A vizsgala-
tokat vizeletmintabol végezték. A leggyakoribb eléfordulést a
HPV-16 genotipus mutatta, mely 6%-ban és 4%-ban fordult
el6 a két idépontban. A HPV-6-genotipus 1,7%-ban és 1,4%-
ban volt detektalhatd. Az 6sszes HPV kozott a HPV-6 genoti-
pus eléfordulasi ardnya kdzépidds terhességben 4,5%-a, szii-
1éskor 5,3%-a volt. Erdekes, hogy HPV-11-fertézés nem volt
igazolhatoé egyik vizsgalati idopontban sem. A kiilonb6zo
genotipusu virusok perzisztalasa 0-100% kozott volt (13).

Az utdbbi két vizsgalat kozotti ellentmondas hétterében a HPV

kimutatéasa soran alkalmazott kiilonb6z6 vizsgalati modszerek
allhatnak. Mindkét tanulmany azt igazolja, hogy a HPV magas
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aranyban figyelhetd meg a varanddssag alatt, ugyanakkor a
HPV eldfordulasi gyakorisagaban jelentds eltérés észlelhetd.

A CA varandodssagban eléfordulasi aranyaval kapcsolatban
kevés vizsgalat jelent meg. Koreai Koztarsasagban 2009-ben
végzett megfigyelés szerint, 20-34 év kozotti varandosok ese-
tében a CA prevalencidja szignifikdnsan kisebb értéket muta-
tott a nem varandos nd6khoz képest. ElGbbi esetében
46/100 000 f6, mig az utdbbi esetben 59/100 000 {6 volt
a prevalencia értéke (14).

Egy 2016-ban k6z6lt japan tanulmanyban a CA gyakorisaga
varandossagban 225/100 000 f6 volt. Ez azt jelenti, hogy 444
varandos koziil egy esetben fordult elé CA betegség. Husz év-
nél fiatalabb terhesek esetén 1/77, a 20 és 29 év kozotti varan-
dosoknal 1/246 volt ez az arany, ami azt mutatta, hogy a fiata-
labb életkorti véaranddsokndl lényegesen gyakrabban volt
megfigyelhetd az elvaltozas (15).

Nagy esetszamt (n= 90262) thaif6ldi, retrospektiv tanulmany-
ban a sziiléndk 0,54%-aban (n=490) észleltek condyloma
acuminatumot. Az esetek 80%-a kiils6 nemi szerveken, 12%-a
hiivelyben és 8%-a mindkét teriileten helyezkedett el. A CA-t
hordozé varandosok harmada tizenéves korosztalyba tartozott
(16).

A fenti vizsgalatok azt igazoljak, hogy a varandossag alatt is
szamottevo esetben talalkozhatunk CA-mal, kiilondsen a fiatal
terhes korosztalyban.

B DIAGNOzZIS

Az esetek tobbségében mar megtekintés elég a CA felismeré-
séhez (1). Szemdlcsos verrucosus, papulosus vagy lapos nove-
dék (1, 17) megjelenhet 6nalldan, izolaltan vagy elszortan.
Mérete valtozo lehet. Szamos esetben alig észlelhetd, de elha-
nyagolt esetben akar, 6kolnyi méretlire néhet. Vulvan, peri-
analisan, hiivelyben és a méhsz4j koriil egyarant el6fordulhat.

Kolposzkdpos vizsgalat és ecetsavproba segithet a korisme
felallitasaban. Rutinszer(i szovettani vizsgalat nem sziikséges
a diagnozishoz. Hisztologiai vizsgalat javasolt, ha a szemolcs
az alatta levo szovethez fixalt, ha az elvaltozas pigmentalt,
induralt, ha szokasos kezelésre nem gyogyul, vagy ha egy cm-
nél nagyobb méretli, sajatos szerkezetli, vagy kifekélyesedett
(18-20).

A beteg gyakran tiinetmentes, de viszketésrol, vérzésrol, foko-
zott hiivelyi folyasrol, valadékozasrol, fajdalomrol is panasz-
kodhat (5, 19). A novedék kifekélyesedhet, majd kellemetlen
szagu, nekrotizalt szovet alakulhat ki (21), mely befert6zdd-
het, amit gyulladasos tiinetek kisérhetnek. Nagyméretii elval-
tozasok lokalizaciotol fliggd panaszokkal jarhatnak, pl. a peri-
analis régioban levok jarasi, fekvési, nehézséget (21), a hugy-
cs0 kiilsé nyilasat fedd CA vizeletiiritési problémat okozhat
(22).

Altaldnossagban elfogadott, hogy a terhesség hajlamosit a CA
novekedésére. Ezzel szemben egy utankovetéses, eset-kont-
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rolltanulmany szerint a masodik trimeszterben észlelt CA-k
10,5%-ban mutattak névekedést, 66,5%-ban valtozatlan mére-
tliek maradtak, mig 23%-ban eltlintek a varanddssag hatralevd
részében (23). E mellett azonban szamos esetismertetés szol a
vulvan és a hiivelyben levd elvaltozas varandossag alatti gyors
novekedésérdl, terjedésérdl, un. orids condyloma kifejlédésé-
rél (21, 24). Feltételezhetd, hogy az anogenitalis régid bo vér-
ellatasa, a sejkdzvetitett immunitas csokkenése és hormonha-
tasok segitik a szoveti proliferaciot (5).

Biishke-Lowenstein orias condyloma (BLOC) ritkan fordul
el6 terhességben, fontos a verrucosus carcinomatol valo elkii-
l6nitése. Alapvetden benignus elvaltozas, de agressziv, lokali-
san destruktiv ndvekedést mutat, metasztazist nem ad, eltavo-
litdsa utan az esetek kétharmadaban recidival. Nem terhes alla-
potban a kiujulas féleg régebben fennallo esetekben figyelhetd
meg (25, 26), a novekmény malignizalodasa is eléfordulhat.
A mortalitds ardnya 20% koriili, mely nem kifejezetten
a malignus transzformacioval, hanem elsésorban egyéb szo-
voédményekkel (fertézések, fistula, ureterlaesio stb.) kapcsola-
tos (26). A varandossag alatt kifejlodo BLOC-k fél-egyéves
kovetése alatt ritkan fordult el6 kiterjedt recidiva, ennek elle-
nére a betegek hosszii tavi ellenérzése indokolt. Erdekes,
hogy a BLOC sziilés utani spontan gyogyulasarol is beszamol-
tak (27).

Nagyméretli elvaltozasok esetében malignus daganat lehetdsé-
ge is fennall, ezért, ha megtekintéskor nem egyértelmi a diag-
nozis, akkor szdvettani vizsgalat segit a betegség azonositasa-
ban. CA-ra jellemzé szovettani kép koilocytosist, papillo-
matosist, ritkabban parakeratosist mutat (1).

Varandossag alatt kifejlodoé orids condyloma acuminatumrol
sz010 12 esetismertetés (21, 24, 28-37) klinikai adatait foglalja
Ossze az 1. tabldzat. Feltling, hogy a varandosok kozott jelen-
tOs a fiatalkortiak aranya. A 12 varandosbol négy f6 18 évnél
fiatalabb (33%) volt, az atlagéletkor 23,5 évnek adodott. Ot
esetben az elvaltozas mérete meghaladta a 10 cm-t, egy eset-
ben 20x22 cm nagysagu novekmény is eléfordult. A sziilések
nagy része (10 eset) csaszarmetszéssel végzodott. Két esetben
hiivelyi uton sziiletett a magzat, egy alkalommal fogomiitét se-
gitségével. A sziilés tobbsége a 37. hét utan tortént. Korasziilés
két varandos nonél fordult eld, az egyik alkalommal a 36. hé-
ten és egy masik esetben a 36. hét utdn 6 nappal jott vilagra
a magzat.

Az esetismertetésekbdl megallapithatd, hogy a BLOC elsdsor-
ban a fiatalkora varandos nokben fordult eld, a tumor vala-
mennyi esetben a varandossag alatt gyorsan fejlodott ki, mely
a korasziilés kock4zatat nem befolyasolta jelentdsen. A varan-
dosok tobbsége csaszarmetszés utjan hozta vilagra gyermekét.
Amennyiben a BLOC eltdvolitdsa a terhesség alatt tortént, a
sziilésig hatralevo idoben egy esetben fordult el recidiva, de
hat esetismertetés nem tartalmazott kitjuldsra vonatkozo
adatot. Négy esetben a varandossag alatt nem végeztek keze-
1ést.
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A CA egyéb sajatos, ritka megjelenési formai is differencialdi-
agnosztikai nehézséget okozhatnak. Leirtak hiivelyfalbol kiin-
duld, nyeles CA-t, mely a hiivelybemenet el6tt mutatkozott
(38).

Cervixbdl kiinduld exophyticus tumor invaziv carcinoma ké-
pére hasonlithat. Erdekes, hogy egy esetismertetésben az
immunhisztokémiai vizsgalat fokalis plé- és
Ki-67-pozitivitast ~ mutatott, mellette  intraepithelialis
laphamlaesiot nem irtak le (39).

B KEZELES

A CA KEZELESENEK ALAPELVEI VARANDOSSAGBAN

A CA kezelésének tobbféle modja ismert. A megfeleld terapids
eljaras kivalasztasat befolyasolja, az elvaltozasok szama, ki-
terjedése, morfoldgiaja, lokalizacidja, a kezelés mellékhatasa,
a beteg egyiittmiikodése és a beavatkozast végzé szakember
gyakorlata (40, 41).

A CA novekedhet, valtozatlan méretli maradhat és meggyogy-
ulhat varandossag alatt. Utobbi lehetdség miatt egyes utmuta-
tok csak sziilést akadalyozo elvaltozas esetében javasolnak ke-
zelést (42). Gyermekagyas id6szakban is gyakran megfigyel-
hetd a ndvekmény regresszidja, ezért mas protokoll sziilés uta-
ni idGszakban tanacsolja a kezelést (20, 43). Nagy kiterjedést
novekmények eltavolitasa olykor elhizodd miitétet tesz sziik-
ségessé, mely soran jelentds vérzés is eléfordulhat. A sebészi
beavatkozasok hegeket, stricturakat eredményezhetnek (35).
Bar a mitét utan a fertézoképesség csokken, de annak kocka-
zata megmaradhat. Egyesek szerint invaziv kezelések utdn
a spontan vetélés, és a korasziilés kockazata is n6 (25). Egyes
kezelési utmutatok elfogadott eljarasnak tekintik a véarandos-
sag alatti varakozast a sziilésig (20, 42, 43).

Ezzel szemben a CA ndvekedése a virus terjedését segitheti.
A proliferacio hatterében a fokozott vascularisatio és csokkent
immunitas all. Ezért a kezelés célja a lathato elvaltozas(ok) el-
tavolitasa, megsemmisitése (destrukcidja).

A vérandossag alatti terdpia megvalasztadsakor az alabbi 6
alapelveket és szempontokat sziikséges figyelembe venni (40,
41).

1. A CA kiterjedt novekedést mutathat a varandossag alatt.

2. Az elvaltozasok mérete, szama befolyasolja a kezelés
modjat.

3. Figyelembe kell venni, hogy milyen anatoémiai szerveket
(vulva, hiively, portio stb.) érint a fert6zés.

4. Az elvaltozasok eltavolitasara sebészi eljarasok, megsem-
misitésére destruktiv fizikai modszerek alkalmazhatok.
Lokalis gyogyszeres kezelés kevésbé jon szoba.

5. A ndvekmény eltdvolitasakor altalanos vagy helyi érzéste-
lenitést kell alkalmazni.

6. Beavatkozast kovetden a kitjulas esélye fennall, ezért a be-
teg utankovetése sziikséges.
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Varandéssag alatt eldfordulé condyloma acuminatum

1. tablazat Varandossag alatti 6rias condyloma acuminatum esetismertetéseinek klinikai adatai

Szerzé Elet- | Condyloma Kezelés modja és | Sziilés modja és | Kezelés modja és | Recidiva és je-
kor acuminatum ideje a varan- ideje ideje sziilés utan | lentkezési ideje
mérete, az adott | dossag alatt
terhességi héten
Garozzo et al. 2003 16 év 15x8 cm CO, lézer SC CO, lézer NA
(21) 29 héten 29. és 32. héten | 36. héten A sziilés utani 5.
napon ¢€s
1 honap mulva
Michiels et al. 2007 |29 ¢év | NA Kimetszés sziké- | SC Nem volt kezelés | Volt recidiva
(24) vel és elektro- 37. héten a terhesség alatt,
koagulacioval sziilés utan spon-
21. héten tan visszafejlo-
Boratiiltetés dott
25. héten
Crespo et al. 2007 31év | 20%x22 cm Nem volt kezelés | SC Részleges Nem volt
(28) 34. héten NA vulvectomia 6 honapig
a sziilést kdvetd
10. napon
Hamouda et al. 2012 |23 év | 15x15 cm Unipolaris diater- | SC NA Nem volt a ter-
(29) ~1II. trimeszter | mia 38. héten hesség alatt
eleje III. trimeszter
elején
Yavuzcan et al. 2015 |28 év | 6x3,5 cm Ultrahangos kés | SC Nem volt kezelés | Nem volt
(30) 22. héten 22. héten 36. hét + 6. napon 12 hénapig
Montemayor-Villalon |17 év | 15x9x8 cm Elektrofulguracio | SC Nem volt kezelés | NA
etal. 2019 (31) 32. héten 32. héten 38. héten
Cui etal 2019 (32) 17 év 13x6 cm és Szandékosan nem | SC Elektromos NA
5x3,8 cm volt kezelés 40. héten szike
34. héten a szlilés utan 2
héttel
Oktaviyanti et al 2021 |16 év | NA TCA 80-90% SC NA NA
(33) Elektrokauter NA
SC-vel egyid6ében
Verma et al. 2021 25év  |4x5cm Szandékosan nem | SC BLOC jelentésen | NA
(34) 36. héten volt kezelés 39. héten mértékben spon-
tan visszafejlo-
dott 1 honappal a
sziilés utan, a ma-
radék CA eltavo-
litdsaba a beteg
nem egyezett bele
Narvaez-Salazar 23¢v |17cm Szandékosan nem | Hiivelyi uton Excisio 4 honap- | Excisio utan nem
et al. 2022 (35) 37. héten volt kezelés 37. héten pal a sziilés utan | volt 6 honapig
Tanoglu et al. 2023 |22 év | 5x2,5 cm és tobb | Elektrokauter SC NA NA
(36) 1,5 cm 14. héten 39. héten
14. héten
Harris et al. 2023 ~35év |5x3 cm Diatermiaval Hiivelyi uton fo- | TCA kezelés Sziilés utan a 7.
(37) 34. héten excisio goval héten volt
34. héten talhordésban recidiva TCA ke-

zelés, utdna nem
volt 12 hénapig

Roviditések: SC: csaszarmetszés, NA: nincs adat
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7. Biztonsagos és hatékony kezelési modszert kell valasztani.
A terapia a varandossag lefolyasat ne befolyasolja, ne le-
gyen teratogén hatasu.

8. Torekedni kell arra, hogy minél kénnyebben megvalosit-
hat6 legyen a beavatkozas.

9. Fontos, hogy a kezelést végzd orvos megfeleld jartassag-
gal és tapasztalattal rendelkezzen. Sziikség esetén tars-
szakmak (bérgyogyasz, urologus, proktologus stb.) bevo-
ndasa tanacsos.

10. A magzat vertikalis uton fertozddhet.

11. Sziilést kovetd hetekben esetenként az elvaltozas spontan
is gyogyulhat.

12. Fontos a varandds né tajékoztatasa a szoba jovo kezelési
eljarasok elonyeirdl és hatranyairdl. A megfeleld terapia
kivalasztasakor elengedhetetlen a beteg beleegyezésének
figyelembevétele.

13. CA mellett gyakrabban fordul elé koros citologiai lelet,
ezért fokozott figyelmet kell forditani a rendszeres citolo-
giai vizsgalatra.

14. CA mellett gyakran mas szexualis uton terjedo fertdzések
is el6fordulnak, ezért szlirésiik javasolt.

LEZERKEZELES (LEZERES VAPORIZACIO)

Evtizedek ota ajanlott modszer varandossagban. Elsdsorban
CO; 1ézer (lasd 1. abra) hasznalata terjedt el (23, 44, 45,), de
Nd:YAG lézer is alkalmas szemdlcs eltavolitasara (42). Egy
attekintd, japan kozlemény szerint a 1ézerkezelés a leggyak-

1. abra OPAL 25 sebészeti CO,-1ézer késziilék
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rabban alkalmazott kezelési eljaras terhességben (47). H6hatas
atjan roncsolja és vaporizalja a fertdzott, koros hamszovetet, e
mellett nagyobb méretli ndvekmény kimetszésére is alkalmas.
Elénye, hogy gyors, pontos, a kdrnyezd szoveteket kiméli,
vérzésmentes beavatkozas, konnyl az alkalmazasa, a hegkép-
z6dés kockazata kicsi, jo kozmetikai eredményt nyujt, de hipo-
vagy hiperpigmentacio eléfordulhat a beavatkozast kovetéen.
Nem noveli a korasziilés €s mas terhesség alatti szovédmény
gyakorisagat (45). Elszortan eldforduld kis szemdlesok vapo-
mas. Nagyszamu condyloma gyors eltavolitasat teszi lehetdvé
egy iilésben.

Hatranya, hogy megfeleld aneszteziologiai hatteret igényel,
ezért foleg korhazakban alkalmazzak. Kisebb izolalt elvaltoza-
sok esetén lokalis érzéstelenitésben, ambulanter is elvégezhetd
a beavatkozas. Fontos tudni, hogy vaporizacidé soran a virus
DNS részecskéi a 1égtérbe keriilnek, melyek belégzése nem ki-
vanatos. Ezért megfeleld sziirGvel ellatott arcmaszk viselése
sziikséges ¢és a mutéti teriilet feletti folyamatos 1égelszivasrol
gondoskodni kell.

Varandossag alatti 1ézerkezelés utan valtozd gyakorisagu
recidivarol szamoltak be.

Eset-kontroll, utankovetéses vizsgalatban kedvezd kitjulasi
aranyrol kozoltek adatokat. Masodik trimeszterben végzett 1é-
zerkezelést kovetden, a sziilésig nem tapasztaltak recidivat,
sziilés utan 6 honap mulva 14/280 6 (5%), mig 12 hoénap mil-
va 8/280 f6 (3%) igényelt kitjulas miatt Gjabb kezelést (23).

Korabbi, kisebb esetszamu (n: 43) tanulmany szerint az els
trimeszterben végzett beavatkozaskor az esetek 3/9 fonél
(33%), a masodik trimeszterben végzett miitétek utan 3/16 £6-
nél (17%) figyeltek meg kitjulast a varandossag hatralevé sza-
kaszaban. A III. trimeszterben tortént 1ézerkezelés utan a szii-
1ésig nem fordult el6 recidiva (45).

Kozelmultban megjelent dsszefoglald kozleményben, mely 17
tanulmanyt dolgozott fel, 1ézerterapia utan, a varanddsok
0-22%-ban észlelték CA kitjulasat sziilésig (47).

Az adatok azt sugalljak, hogy ez a terapias eljaras alkalmazasa
utan a CA kitjulasa szamos esetben eléfordulhat a varandos-
sag alatt, amit a CA-k szama ¢és kiterjedése is befolyasol.

KRIOTERAPIA (FAGYASZTAS)

A CA fagyasztasos kezelési eljaras nitrogén-oxiddal vagy fo-
lyékony nitrogénnel végezhetd. Hiivelyben levd elvaltozas
esetén a krioszonda (cryo probe) hasznalata nem javarolt, mert
a hiivelyfal mély sériilését okozhatja, a fistula kialakulasanak
veszélyével (19). A varandossag alatt alkalmazott krioterapia
hasznalatarél mar az 1980-as években tobb kozlemény jelent
meg (48, 49). Hazankban Matanyi 1989-ben szamolt be
a portion levéd CA biztonsagos krioterapiajar6l. Tapasztalata
szerint a terhesség alatti beavatkozas nem befolyasolja vajudas
id6tartamat (50).
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Az eljaréas elénye, hogy konnyen elsajatithato, relative olcso.
A kezelés helyi érzéstelenitésben elvégezhetd, ezért ambulan-
ter is alkalmazhatd. A beavatkozast gyakran két vagy tobb al-
kalommal ismételni sziikséges, amig az elvaltozas eltiinik. Al-
talaban hetente, kéthetente vagy ritkdbban szokdas tjabb keze-
I1ést alkalmazni (42). A beavatkozas utan atmeneti oedema,
erythema, duzzanat jelentkezhet. Szovédménye lehet fajda-
lom, szdvetelhalas, holyagosodas. Tartos vagy mélyebb szove-
tet érintd fagyasztas hipo- vagy hiperpigmentaciot okozhat.

Koréabbi vizsgéalatban egy vagy tobb 1 cm-nél kisebb méretii
CA miatt 53 varandos nénél végeztek krioterapias kezelést.
A beavatkozast kéthetente addig ismételték, amig sikertilt eli-
minélni a szemdlcesot. A betegek 90%-a két vagy harom be-
avatkozast igényelt. Nyolc (15%) sziilononél észleltek CA-t
a sziiléskor, akiknél sziilés utan folytattak a kezelést. Sziilés
utdn 9 honap mulva az esetek 45%-aban kitijult az elvaltozas
(51). A vizsgalat azt igazolta, hogy a sziilés az esetek tobbsé-
gében condylomamentesen zajlott, de késobb jelentds ardny-
ban jelentkezett recidiva, melynek hatterében szuboptimalis
kezelés, perzisztalo tiinetmentes fertdzés vagy reinfekcio
allhatott.

Varandossagban alkalmazott krioterapia és proanthocyanidin
kezelés egyiittesen biztatd eredményt adott. Az utdbbi szer
ginkgolevél és mas gydgyndvény kivonatot tartalmaz, erds
antioxidans hatassal rendelkezik. Harom honapos kovetés utan
kozel 10%-os recidivat tapasztaltak (52).

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy a krioterdpia egyszerti,
biztonsagos hatékony modszer a CA elimindlasara, ezért elsd
vonalban javasolt alkalmazasa. Kezelést kovetéen a beteg
utankovetése sziikséges.

SEBESZI, ELEKTROSEBESZETI ES EGYEB ESZKOZOK
Lokalis érzéstelenitésben szikével torténd kimetszés vagy
Volkmann-kanéallal kiirettalas végezhetd. Mindkét eljaras hat-
ranya a mutét alatti vérzés és a hegképzddéssel jard sebgyo-
gyulds. A szikével torténd excisiot vérzéscsillapitas céljabol
kombinaljak elekrosebészeti eszkdz hasznalataval, foleg nagy
kiterjedésti CA eltavolitasakor (24).

Elektrosebészeti eszkozok koziil leggyakrabban diatermia (29,
37), elektrokauter (36), elektrofulguracio (31) hasznalatos.
Hohatas utjan szovetroncsolast, részleges vaporizaciot okoz-

amikor vérzések ellatasaban is segitséget nyujtanak.
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2. abra Egyszer hasznalatos tollkauter

Négyogyaszati Onkologia 2023; 30-31:36-44

Varandéssag alatt eldfordulé condyloma acuminatum

Kedvelt eszkéz az elemmel miikodé egyszer hasznalatos
tollkauter (ldsd 2. dbra), mely szintén direkt héhatassal ron-
csolja a szovetet. Olcsd, alkalmazasa egyszerli. Kis szemdl-

Egyéb eszkozok, modszerek sikeres alkalmazasarol is besza-
moltak. Ultrahangkés (30) és radiofrekvencias kés (53) hasz-
nalataval értek el kedvezd eredményeket, de ezek a modszerek
nem terjedtek el széles korben.

TRIKLORECETSAV (TCA)

A TCA is kezelési alternativat jelenthet. Jelenleg csupan ez az
egyetlen széles korben elfogadott lokalisan alkalmazhat6 szer,
mely varandoéssagban biztonsagos. A TCA 30-50%-os ¢és
80-90%-os oldata is hasznalhatd. Kisebb toménységii készit-
ményt hetente 2—3-szor, a koncentraltabb oldatot hetente egy-
szer javasolt alkalmazni (54). Nincs szisztémas hatdsa, mivel
nem szivadik fel (47). Vulvan és hiivelyben levo CA-k kezelé-
sére egyarant hasznalhatd. Elsdsorban kisebb méretli szemol-
csok esetében varhatd kedvezd eredmény (20). A szemdlesok
70-100%-at megsziinteti, de a kiujulasi arany 18-36% (54).
Varandossagban 1ézerkezeléssel kombinalva 97%-o0s gyogyu-
lasi aranyt értek el (55).

PODOPHYLLIN

Anitimitotikus szer hasznalata varandossagban ellenjavallt.
Régota ismert, hogy a szer varandossag alatti alkalmazasa so-
ran szamos kedvez6tlen mellékhatas, szovodmény léphet fel.
Podophyllint tartalmazé fogyasztotabletta hasznalata mellett
magzati fiil-, sziv- és végtag-malformaciokat kozoltek (56).
A 34. terhességi héten alkalmazott podophyllin-kezelést kdve-
téen a varandos nénél sulyos neuropathiardl és a magzat mé-
hen beliili elhalasarél szamoltak be (57). Nagy kiterjedési
CA-bol vett biopszia utani lokalis podophyllin-kezelést kove-
tden halaleset is eléfordult, melynek hatterében podophyllin
mérgezést valoszinisitettek (58). Bar a human vonatkozasu
kovetkezmények esetismertetésekben jelentek meg, a szer
hasznalata ellenjavallt terhességben (19, 54).

A kozelmultban megjelent nagy esetszamu, epidemiologiai
kozlemény nem igazolta a podophyllin kedvezétlen hatasat va-
randdssagban. A spontan vetélés, a méhen beliili elhalés,
amagzat novekedési retardatio, a sulyos fejlédési rendellenes-
ségek szama nem emelkedett podophyllin-kezelést kovetéen
a kontrollcsoporthoz képest (59). A kedvezd adatok ellenére
a podophyllinnel kapcsolatos allasfoglalds nem valtozott, to-
vabbra is kontraindikalt az alkalmazasa varandossagban.

IMIQUIMOD KREM

Az immunrendszer aktivalasan keresztiil fejti ki hatasat. A szer
alacsony kockazatiinak tlinik, de kevés tapasztalattal rendelke-
zlink varandossag alatti alkalmazasaval, ezért nem javasolt
hasznalata (19). Erdekes, hogy egy japan tanulmany szerint
a CA-t hordozo varandosok kozel 40%-a részesiilt Imiquimod
krém kezelésben. A koézlemény megjelenésekor Japanban
a triklorecetsav és a podophyllin nem volt forgalomban (15).
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SINECATHECIN

Z061d tea levél kivonat szintén gyulladas kivaltasan keresztiil
fejti ki hatdsat. Erds antioxidans hatdst és virusellenes szer
(60). Varandossagban alatti alkalmazasarol alig rendelkeziink
informacioval. Hasznalata nem javasolt terhességben (19).

EGYEB KEZELESEK

Fotodinamias terapia (61) és lokalis hyperthermia (62) varan-
dossag alatt kedvezd hatasu lehet. Kis esetszamu vizsgélatokat
egyelére nem kovette ujabb tanulmany, mely megerdsitette
volna eldnyds hasznalatukat, és az elmult években egyik mod-
szer sem terjedt el.

B HPV ELLENI VEDOOLTAS VARANDOSSAGBAN

A HPV véddoltas magzatra gyakorolt hatdsa nem tisztazott.
A WHO 2017-ben megjelent ajanlasa szerint nem tanacsos a
varandossagban HPV elleni véddoltast alkalmazni. A javaslat
megemliti, hogy amennyiben a véddoltas utan fogant a terhes-
ség, akkor a sorozat befejezése sziilés utan javasolt. Varandos-
sag alatt beadott HPV elleni véddoltas esetén nem sziikséges
a terhességet megszakitani. A szoptatds nem ellenjavallata
a HPV vakcinacionak (63).

A WHO allasfoglalasa ota két metaanalizis vizsgalta a varan-
dossag alatti és a perikoncepciondlis vakceindcio és a terhesség
kimenete kozotti dsszefliggéseket. Tan és mtsai dsszefoglalo
tanulméanya, metaanalizise alapjan perikoncepciondlis id6-
szakban ¢s a varandossag alatt alkalmazott véddoltas és a
spontan vetélés kozotti osszefiiggést nem lehet egyértelmiien
kizarni (64). Dousti és mtsai kozel 1,4 millié esetet feldolgozo
metaanalizise szerint a varandossag alatt alkalmazott vakci-
naciéo nem befolyasolta a spontan vetélés ¢s a méhen beliili
elhalés eléfordulasat, mégis ovatossagra int (65).

Erdekes megfigyelés, hogy a varanddssag elétti HPV-6 és
HPV-11 elleni védelmet nytjtd véddoltas utan termelédo el-
lenanyag a koldokzsindrban is kimutathatd. Az anyai vérben
koncentracidjuk kozel 20-30%-kal magasabb, mint a koldok-
zsinorban (66). Ennek ismeretében valoszinii, hogy mar a szii-
1és soran bizonyos fok védelemben részesiil a magzat a
HPV-6 és HPV-11 fertézéssel szemben.

Bl JUVENILE-ONSET RECURRENT RESPIRATORY

PAPILLOMATOSIS - JORRP

(FIATALKORI VISSZATERO LEGUTI PAPILLOMATOSIS)
A légutakban el6forduld papillomatosist HPV-6 és HPV-11
fert6zés okozza. Retrospektiv vizsgalat szerint 1000 CA-t vi-
seld sziilond gyermekei kozott 7 esetben varhatd a betegség
megjelenése. A korkép kockazata 231-szer nagyobb ezekben
az esetekben, a condylomat nem mutaté sziilon6k gyermekei-
ben eléforduld betegség gyakorisdgahoz képest (9).

A fertézés kialakuldsanak utvonala nem egyértelmii. A magzat
hiivelyi sziiletés soran direkt érintkezhet a fert6zott nyakcsa-
torndval és hiivelyfallal, melynek soran fertézédhet (67). Egy
Osszefoglald, metaanalizis tanulmany alapjan a csaszarmet-
sz¢s csokkenti a magzati fertdzés esélyét, de nem nyujt teljes
védelmet. A mitéti Giton sziiletett ujsziildttek kozel 15%-aban
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mutathato ki a fertéz€s (68). A perinatalis uton kiviil, felszallo
fert6zés lehetdsége sem zarhato ki, mivel a magzatvizben, a le-
pényben és a magzatburokban is kimutattak mar HPV DNS-t.
Periconcepcionalis fert6zés lehetdsége szintén felvetodik és
nem szexudlis Gton torténd horizontalis fertézéssel is a gyer-
mek szervezetébe keriilhet a HPV (67). Mindezek alapjan a
csdszarmetszés hatékonysidga JORRP megelézése céljabol
kérdéses. A jelenlegi allaspont szerint hiivelyi sziilést akada-
lyozo, vagy vérzé CA esetén tandcsos csdszarmetszés végzése

(19).

H A CONDYLOMA ACUMINATUM MEGELOZESENEK ES
KEZELESENEK KIHIVASAI VARANDOSSAGBAN

A CA megelozésének egyik fontos tisztazando kérdése, hogy a
bor-bor kontaktus mellett egyéb tton kialakulo fertézéseknek
mekkora a kockazata. Nem ismert, a targyak felszinén eléfor-
dulé HPV-k fertézoképessége sem. A magzati fert6zodés me-
chanizmusainak feltarasa is tovabbi vizsgalatokat igényel.
A csaszarmetsz€s esetleges szerepe a JORRP megel6zésében
vitatott, a jelenlegi allasfoglalas tovabbi megerdsitést kivan.
A kisméretli szemdlcsok és Buschke-Lowenstein orids con-
dyloma varanddssag alatti kezelése is tobb kérdést vet fel.
Val6szinli, hogy ezek a kihivasok és megoldatlan kérdések
még szamos kutatas témai lesznek.
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B OSSZEFOGLALAS

Az ébrény Miiller-csoveibdl jon 1étre a belsé ndi nemi szervek
jelentds része: a petevezetok, a méh és a hiively felsé harmada.
A fejlédés soran a két Miiller-csé alsé vége egymassal egyesiil
és ez az egyesiilt vég Osszeolvad a vizeleti-nemi 6bol (sinus
urogenitalis) hiivelylemezével. Ezek az dsszeolvadasok sza-
mos fejlédési rendellenesség forrasai lehetnek. A szerzok atte-
kintik a Miiller-csovek fejlédési rendellenességeit, ezek a ma-
gyar neveit €s javaslatot tesznek ez utdbbiak egységesitésére,
a hianyzok potlasara.

Kulcsszavak: Miiller-csé eltérések, Miiller-csé hiany, magyar
orvosi szaknyelv

Bl ABSTRACT

MULLERIAN DUCT ANOMALIES

The oviducts, uterus and the upper third of the vagina are
derivates of the embryonic Miillerian ducts. The left and right
ducts fuses caudally with each other, and this united part fuses
to the vaginal plate of the urogenital sinus. At these fusion sites
several developmental anomalies could develop. This article
shortly summarizes these anomalies, and suggest a standard
hungarian medical nomenclature for them.

Key words: Miillerian duct anomalies, Miillerian agenesis,
standard hungarian mediacal nomenclature

B BEVEZETES

A NOI NEMI SZERVEK FEJLODESE DIGHEJBAN.

A n6i nemi szervek fejlodéstana Osszetett. Mig a petefészek az
ivarmirigy (ivari redd) kezdeménybdl fejlodik, addig a peteve-
zet6, a méh és a hiively fels6 egyharmada a Miiller-cs6bol
(Miillerian duct), amely egy vezetékpar, az Osvese vezetékétol
oldalra talalhato (ezért is nevezik az Gsvesevezeték melletti ja-
ratnak, paramesonephridic ductnak) (1. dbra). A testlireg
(coeloma) hamjabdl fiizédik le, ezért kezdeti szakasz tolcsér-
szerll — ez lesz petevezeto tolcsére.

Négyogyaszati Onkologia 2023; 30-31:45-49

EMBERI EMBRIO A 6. HETEN

A nemek elkuldnilése még nem indult meg

— Osvese

6svesevezeték
(Wolff-cs6)

— Miuller-csé

— ivari red®
(képzi a gonadot)

marado vese

sinus urogenitalis

1. abra A Miiller-cs helyzete korai ébrényben. [1] abréja alapjan.

A hiively als6 kétharmada a hugy- és nemi szervi 6bolbol (si-
nus urogenitalis) keletkezik, amelyhez a két Miiller-cs6 me-
dencei végének egybe valt vége nd hozza. A Miiller-csdvek
also vége ugyanis, az ébrény medencei részén egymas szom-
szédsagaba kertil, és itt megindul a két cs6 Osszeolvadasa. Az
Osszeolvadas mind lefelé (a kés6bbi hiivelynek megfeleléen),
illetve felfelé (a késébbi méhnek megfelelden) zajlik.
A Miiller-cs6 0sszeolvadasa soran az egymas mellé keriilt két
csO hamja eldszor egymashoz nd (kb. 20 mm-es ébrényben,
mindkét nemben), igy az 6sszen6tt Miiller-csének egy kozép-
sOsikban levo sovénye van. Ez késobb felszivodik, és egységes
ireg alakul ki. Az 6sszendvés az elsé dsszeolvadas helyétol,

45



Bdsze Péter, Magyar Attila

mint fennebb emlitettiik, felfelé (korabban), lefelé (késébb)
zajlik. A lefelé az 6sszendvés ~50 mm-es ébrényben fejezodik
be (mindkét nemben) [1].

A nagyajkak a kiilsé ivari red6kbdl (a kifejezés a Toro-féle fej-
16déstanbdl szarmazik, a mai fejlodéstan tankonyviink, az Or-
vosi embrioldgia, az ivarsanc kifejezést haszndlja; angolul
labioscrotal folds) (abran nincs jeldlve), a kisajkak a belso iva-
ri redOkbdl (szintén Tord kifejezése, az orvosi embriologia,
ivarred6t hasznal; angolul urogenital folds) [2, 3]. A csiklo az
ivargumo szarmazéka. Az 4bra az utobbi kettdt sem mutatja.

B A MULLER-CSO FEJLODESI RENDELLENESSEGEI
Jelenthetik:

® a Miiller-cs6 0sszendvésének kiilonféle rendellenessé-
geit, melyeket Miiller-cs6 eltéréseknek, Miillerian duct
anomalies (MDA) neveziink, illetve

® 2 Miiller-csé kialakulasanak hianyat (Miillerian
aplasia, vagy Mullerian agenesis), ami a méh és a hiively
hianyat vagy csokevényes voltat okozza. A Miiller-cs6i
rendellenességek 5-10%-a tartozik ide. A méhnyak
néha jelen lehet. A legjellemzdobb formaja az MRKH-
kor, (—>Mayer—Rokitansky—Kiister—Hauser-kor vagy
tiinetegyiittes), valamint az androgénérzéketlenség.

A Miiller-csovek fejlodési rendellenességeit targyal6 klinikai
Osszefoglalok: [4-6], mig az 6ket kivalto fejlédéstani zavarok
hatterét vilagitja meg Gonzélez és tarsainak a cikke [7].

B MULLER-CSO-ELTERESEK

A Miiller-cso-eltérések (Miillerian duckt anomalies) a méh ve-
lesziiletett rendellenességeinek csoportja. Igen sokféle van, s
mint emlitettiik, a paros Miiller-csé tokéletlen egyesiilésébodl
jonnek létre. Igen sokféle van; a napi gyakorlatban a kdvetke-
z06kkel talalkozhatunk:

Yt

Egyszarva méh (unicornuate uterus, uterus unicornis; 2. abra):
a gyakorisaga 1:4000. Az egyik Miiller-cs6 részleges vagy tel-
jes visszafejlédésének a kovetkezménye. Lehet teljes elvélto-
zas (csak egy méhszarv van; 2d dbra), de gyakran tarsul egy
csokevényes szarvval, amelyik lehet lireges méhnyalkahartya-
val, avagy tireg nélkiili (2c abra). Az tireges lehet elzart (2b
dbra) az egyszarva méhtdl, de azzal dsszekottetésben allo (2a
dbra) is. Legtobbszor véletleniil ismerik fel, de amikor az iire-
ges csokevényes szarv elzart, jelentkezhetnek havonta fajdal-
mak a havibaj idején. Mindig egy méhnyak van.

Ezeknél az asszonyoknal veszélyes méhen kiviili terhesség jo-
het 1étre az ondodsejt hashartyai vandorldsa miatt. A szarvval
Osszekottetésben allo csdkevényes méhben is beagyazodhat a
megtermékenyitett petesejt. Ez 14—16 hetesnél nem nd na-
gyobbra, mert megreped a csokevényes méh, igen erds vérzés-
sel. Ezért, ha van csokevényes méh, azt el kell tavolitani.
A méhszarvval nem kozleked6 csokevényes méhben sokszor
keletkezik méhnyalkahartydssag (endometriosis).

Az egyszarvi méhben fogant varandosag gyakran szakad meg,
gyakori a korasziilés, a magzat nem megfeleld fejlodése, de
teljesen egészséges magzat még az igen kis egyszarvii méhbdl
is sziilethet, teljesen zavartalan varandosagbol.

Gyakori a felsé hugyuti rendellenesség. Vesehiany az ellenke-
z6 oldalon fordul eld. Az MR a legpontosabb kdrmegéllapito,
az ultrahang nem mindig ismeri fel megfelelden az anatomiat.
Az 6nalld egyszarvi méh és a nem lireges csdkevényes méhvel
tarsuld nem igényel miitétet. A csdkevényes méhet a tobbi
esetben célszerti eltdvolitani.

Kettés méh (didelphys uterus, uterus duplex; 3. dbra):
a Miiller-cs6-rendellenességek ezen tipusanak gyakorisaga
1:3000. A Miiller-cs6 egyesiilésének elmaradasabol szarma-
zik. Két kiilonallé méhiireg van, ezeket méhfal, vaskos sovény
valasztja el, az iiregek nem kozlekednek egyméssal. A méh-

2. abra Az egyszarvi méh valtozatai: csoke-
vényes, tUreggel rendelkez6 méhszarvval,
mely a méh tiregével kozlekedik (2a), vagy
nem kozlekedik (2b), csokevényes, tireg nél-
kiili méhszarvval (2¢), illetve csak egy szarv-
val (2d). [4] abraja alapjan.

pdy
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3. abra Kettds méh. [4] abraja alapjan.

nyak kettds, €s a legtobb esetben hiively-sdvény is van, amely
lehet hosszanti, de harant is annak minden kovetkezményével.
Ha nincs elzardodas, lehet tiinetmentes, ha van, fajdalmak, alha-
si kellemetlenség és/vagy szovetszaporulat, fajdalmas havibaj
¢és hazasélet fordulhat el6. A fels6é hugyuti rendellenességek
gyakoriak, miként a méhnyélka-hartyassag.

A kettés méhben fogant varandossag sokszor végzodik veté-
1éssel, korasziiléssel, és nem ritka a magzat méhen beliili karo-
sodasa sem. Az MR mutatja a megvaltozott anatomiat a leg-
pontosabban. Mitéti megoldas legfeljebb tobbszori vetélések
utan jon szoba, vagy ha kellemetlen panaszokat okoz.

Kétszarvii méh (bicornuate uterus, uterus bicornis; 4. dbra)
0,4%-ban fordul el6. Oka a Miiller-csdvek tokéletlen egyesii-
Iése, a méhfenék szintjén. S6vény alakul ki, mely a méhfene-
ket behtizza, néha éppen, hogy (4b dbra), maskor mélyen be-
nyuldan (4a dbra). Alatta a két lireg egybefolyik. Rendre egy
méhnyak van (egy méhnyaku kétszarva méh, bicornuate
unicollis), de eléfordul, hogy sdvény kettéosztja a méhnyakat
(két méhnyakt kétszarvi méh, bicornuate bicollis) kovetkez-
ményes méhnyak-elégtelenséggel. Gyakran tarsul hosszanti
hiivelysévénnyel. Panaszt nem okoz, nem egyszer véletleniil
fedezik fel, példaul csaszarmetszéskor. Ha elég nagy a méh-
lireg, a varandosag is eseménytelen lehet.

4. abra Kétszarvi méh, 4a mélyen benytlo sovénnyel (teljes kétszarvi
méh), vagy csak részleges sovénnyel (4b). [4] abraja alapjan.
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Sovényes méh (septatete uterus, uterus septus; 5. dbra)
a Miiller-csd-rendellenességek kovetkezd csoportja, a leggya-
koribb, 55%-ban fordul el6. A Miiller-csovek egyesiilését ko-
vetden az méh-hiively sdvény felszivodasanak hianya, avagy
elégtelen voltanak a kovetkezménye, ezért lehet részleges (5b
dbra) vagy teljes (5a abra). A méh szabalyos nagysagu, a méh-
fenék lehet élettani, kicsit behtzott, nagyritkdn szemernyire
kiemelkedett. A méhiireg a sévény mellett egyforma. A teljes
s6vény a méhnyaki nyilasig terjed, csekély atjards mégis ma-
radhat. Lehet egy méhnyak, de kettds is, sovénnyel elvalaszt-
va. 25%-ban fordul el6 hiivelysovény. A sdvény szovetszerke-
zete a méhfenéknél egyezik a méhfaléval, rendkiviil érdus, az
alsobb részen tobb a kotoszoveti elem, kevesebb az ér. Itt is az
MR adja a legfontosabb képet a megvaltozott szerkezetrdl.

[V

5. abra Sovényes méh; 5.a: teljes, 5.b: részleges [4] abraja alapjan.

Igen gyakori a vetélés, korasziilés, de a tuléld magzatok is
csaknem mindig karosodnak. A méhtiikrozéssel végzett so-
vényeltavolitds nem segit. A hagyomanyos sdvényeltavolitas
azonban szabalyos varandossaghoz vezethet.

Ives méh (arcuate uterus, uterus arcuatus, a magyar nyelvii iro-
dalomban helyenként torzult uterus; 6. abra) szintén gyakori, a

méhrendellenességek 45%-aban fordul eld. A méh-hiively s6-
vény csaknem teljes felszivodasanak a kovetkezménye.

6. dbra fves méh [4] 4braja alapjan
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A méhfenék domboru, a méhizomzat szerkezet nyereg alak.
A varandossag kimenetele az estek tobb mint 80%-ban ese-
ménytelen. Ismétlddo vetélés azonban eléfordul. Tobbnyire az
ismétlodo vetélések okanak keresésekor fedezziik fel. A HSG
és az ultrahangvizsgalat is jelzi. Az MR a legbiztonsagosabb.

A méh iiregi elédomborodas kivagasa csak az ismételt vetélé-
seknél javasolt, ha nincs egyéb kézenfekvd oka a vetéléseknek.

B MULLER-CSO-HIANY

Mayer—Rokitansky—Kiister—-Hauser-kor (MRKH-kor) a Miil-
ler-cs0 ritka (1:5000) fejlodési rendellenessége. Jellemzoi:

e A méh hianya vagy csokevényes volta jellemzi.
A csonkméh sem miikodik, a betegeknek nincs vérzé-
stik; szokdsosan az elsédleges vérzéshiany miatti vizs-
galatok deritenek ra fényt. Nagyritkan el6fordul, hogy a
csokevényes méhben keletkezik nyalkahartyaféleség, és
az a havibajnak megfelelden le is valik, de kiliriilni nem
tud, gorcsoket okozhat. A vér altaldban felszivodik, a
nyalkahartyaszigetek pedig eldbb-utobb elpusztulnak.
Egészen kivételes, hogy véromleny keletkezik.

® A hiively fels6 harmadénak hianya. A maradék als6 har-
mad altalaban alkalmas megfeleld hazaséletre, de tete-
mesen tagulhat, sokszor bamulatosan.

® A kiils6 nemi szervek és a hiively also harmada ép, mi-
ként a petefészkek is, ezért a masodlagos nemi szervek is
szabélyosan kifejlédnek.

e A fels6 vizeletrendszer hibai 30%-ban fordulnak eld,
a vesehiany vagy a vese felszallasanak elmaradasa miatt
medencei vese (ectopic pelvic kidney) a leggyakoribb.

® Kromoszoma-rendellenesség nincs. 46 XX a kromoszo-
maszerkezet.

Két, az I-es és a II-es formajat kiilonboztetik meg: a Il-es az
I-estdl annyiban tér el, hogy egyéb rendellenességek is tarsul-
nak hozza. Ezek sokfélék lehetnek: vese-, csontrendszeri és
szivfejlédési zavarok. Gyakori még a hallascsokkenés.

= MURCS (Miillerian duct agenesis, renal agenesis, cervico-
thoracic somite abnormalities) kiilonleges formaja a Il-es
MRKH-kdrnak; igen stlyos velesziiletett rendellenességek
jellemzik. Tarsul méhhidnnyal vagy vesehiannyal vagy me-
dencei vesével, csigolyaeltéréssel és alacsony novéssel.

Androgénérzéketlenség (androgen insensitivity syndrome,
AIS; testicular feminization) X-kromoszomahoz kotott, lap-
pangd 6roklédésii nemi szervi fejlodési rendellenesség, amely-
ben a 46 XY kromoszoma szerkezetii férfinek kiilsé ndi nemi
szervei vannak. A hiively vakon végzddik; lehet csaknem tel-
jes hosszisagu, altalaban révidebb, és egészen csekély is.
(A régi nevét: testicular feminization syndrome, magyarul he-
rés ndiesedés*, mar nem hasznaljuk.)

Nagyon ritka betegség (60 000 sziilésre esik egy). Hairom for-
majat kiilonboztetik meg: a teljes érzéketlenségiit (complete
AIS, CAIS), a részleges (partial AIS, PAIS) és enyhe érzéket-
lenséglit (mild AIS, MAIS).
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® A teljes androgénérzéketlenségben, amely messze a leg-
gyakoribb (ha androgénérzéketlenségrol beszéliink, al-
taldban ezt értjiik rajta), a kiilsé nemi szervek teljesen
néiesek. A herék szabalyosan kifejlodtek, de a hasiireg-
ben, ritkdn a ldgyékcsatorndban vannak. Eléfordulnak a
nagyajkakban is. Harminc szdzalékban rosszindulatian
elfajulnak, feltehetéen, mert a szabalyos sejtkdrnyeze-
tiik nem fejlodott ki.

® A részlegesben valamelyik (a néi vagy a férfi) kiilsé
nemi szerv tulstlyban van, de lehetnek kettdsok is.

® Azenyhe formaban inkabb férfias, de nagyon fejletlen.

Oka az androgénjelfogo (receptor) érzéketlensége a jelvivojé-
vel (tesztoszteron, dihidrotesztoszeron, DHT) szemben. A jel-
fogd egyaltalan nem, avagy csak kismértékben koti a hormont.
Az androgénjelfogdt az X-kromoszoma hosszua karjanak 12-es
savjaban (Xql2) 1évo gén (AR [androgen receptor| gén) ko-
dolja, melynek gyakori a masulasa (mutacidja), otszaznal is
tobb ismert. Hetven szdzalékukat anyai 6roklédéstinek tartjak,
és csak az esetek 30%-ban keletkezik ujonnan. Azok a masu-
lasok okozzdk ezt a betegséget, amelyek akadalyozzdk az
androgén jelfogot, hogy kot6djon a tesztoszteronnal vagy a di-
hirotesztoszteronnal. Az ép herék megfelelden képezik a tesz-
toszteront és a dihidrotesztoszeron, de a férfiasodas elmarad,
mert a jelfogd nem koti meg dket.

A Miiller-cso kifejlodése hianyos, a herék elnyomjak: a Sertol-
li-sejtekben az AMH (anti Miiller-hormon) szabalyosan ter-
melddik; gatol, igy nincsenek Miiller-csdvek, felszivodnak.
Ezeknek a betegeknek nincs méhiik, petevezetékiik és a hiively
felsé harmada is hidnyzik.

A szérum Osztrogénszintje szabalyos, hasonld a nék 6sztro-
génszintjéhez. Osztrogén tehat béven termelddik az andro-
gének Osztrogénné alakitasanak kovetkezményeként (aromati-
zation). Hatasara az emldk kifejlodnek, a zsirszovet és minden
més kiilsé megjelenés néi irdnyu.

Rendszerint serdiildkorban ismerjiik fel elsédleges havibajhi-
any, gorcsok miatti vizsgalatkor. Ritkan gondos 1jsziilott-
vagy gyermekkori vizsgalat mar fényt derithet rd. Ennek nagy
a jelentOsége, foként a lelki elokészités miatt. Gyakori a 1agyé-
ki sérv, amely a serdiilokor el6tt egyébként ritka — ez felkelthe-
ti a gyanujat.

A nemi szervek férfiasodasa az ébrényi élet 8—14 hetében zaj-
lik, AIS-ben tokéletleniil.

B EGYEB

Dietilstilbosztrol (DES) okozta méhfejlddési rendellenességek
a Miiller-csé rendellenességeinek kovetkezd csoportja, ma
mar egyre ritkdbbak. A DES egy mesterséges hormon, az
1940-es évektdl majd 30 évig adtak varandésoknak fenyegetd
vetéléseknél, vészes hanyasnal, de mas szovodményekkor is.
A 70-es években vontdk ki, mert kideriilt, hogy hasznalata
Osszefligg a hiively vilagos sejtes rakjaval. A DES-kezelésben
részesiilo asszonyok leany magzataiban az ivarszervek fejlo-
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dése karosul, attol fiiggben. hogy a kezelést a magzat melyik
¢életszakaszaban adték; kiilonleges méhfejlodési rendellenes-
ségek alakultak ki. A méh és a méhkiirt folyadékfeltoltéses
rontgenvizsgalata (HSG) mutatja az tiregi eltéréseket: jelleg-
zetes a T-formdji méhiireg; az MR a legrészletesebb. A keze-
Iések egyedi megoldasok.

Harant hiivelyi sovény (transverse vaginal septum). Rendkiviil
ritka, testi kromoszomads lappangd fejlodési rendellenesség
[8]. Az egyesiilt Miiller-csdvek és a hiivelylemez nem megfe-
leld tarsuldsanak a kdvetkezménye. Hardntallast izmos-kots-
szovetes sovény keletkezik, amely kialakulhat a hiively bar-
mely részén. Nem tarsul mas Miiller-cséi vagy vizeletelvezetdi
rendszeri hibaval. A betegek elsédleges vérzéshianyban szen-
vednek, iddszakos hasi gorcseik vannak vérteli méh*
(haemotometra) alakul ki, hiszen a s6vény elzarja a havibaj ut-
jat. A legegyszerlibben ultrahang allapithat6 meg. Az MR
a részleteket is mutatja. A sovény kivagasaval megolddodik

S

a helyzet, a késobbi fogamzast altaldban nem befolyésolja.
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Magyar orvosi nyelv — fogddzo6 szerzoknek
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A tudomanyokat magyar nyelven irni jellem kérdése.

A Magyar Tudomény —az MTA szellemiségének megfeleléen
— elkotelezett a tudomanyok magyar nyelven valdo megszolal-
tatdsara. Ezért kérjiik a szerzdket, hogy amit lehet magyar
szakszavakkal, szakkifejezésekkel irjanak. Sajnos sok idegen,
foleg angol nevezetnek nincs magyar megfeleldje, avagy most
formalédik. Nagyon sok nehézség van példaul az orvosi nyel-
viinkkel, amely keveréknyelv, a szakfogalmak kétharmada go-
rog-latin és angol. Magyaritott elnevezések talalhatok a
www.orvosinyelv.hu és a www.orvosinyelv.nytud.hu (Magyar
orvosi nevezettar) honlapon, amely szabadon hozzaférhetd.

Helyesirasi kérdésekben A magyar helyesiras szabalyai 12. ki-
addsa az irdnyadd. A tudomanyteriileteknek sajatos helyesirasi
megfontolasai is vannak, ezekben az MTA feliigyelete alatt
késziilt itmutatok a mérvadok. Ilyenek példaul Solyom Jend:
Magyar fizikai helyesirasi szotar; Bosze Péter: Magyar orvosi
nyelv — Helyesirasi itmutatd; Erdey-Griz Tibor és Fodorné
Csanyi Piroska (szerk.): A magyar kémiai elnevezés és helyes-
iras szabalyai.

A magyar orvosi nyelv kérdéskorérdl szamos tanulmanyban
lehet olvasni, csak a kozelmultban megjelentek koziil megem-
lithetok a Magyar Tudomanyban (Bbsze, 2020; Bésze; 2021a)
és az Orvosi Hetilapban (Bésze, 2021b) k6z6lt munkak. Ko-
rabban szadmos iras foglalkozott az orvosi nyelv helyzetével
a Magyar Orvosi Nyelv hasabjain és konyvekben is (Bésze,
2009, 2019a, 2019b, 2019c¢).

Az alabbiakban ezek 6sszegzd ismétlése olvashato, segitve az

orvostudomany teriiletével foglalkozo szerzoknek kéziratuk
Osszeallitasaban.
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B HOL TART MA AZ ORVOSI NYELVUNK?
Halad az angolosodas felé, méghozza elég gyorsan. Orvosi
nyelviink helyzetérdl korabban ezt irtam (Bdsze; 2021a):

., Orvosi nyelviink keveréknyelv: a nevezetek tobbsége
gorog-latin, az angol pedig egyre tobb. A gérog-latin
szakkifejezések messze meghaladjak a magyarokat.
Egyetlen példa az Emld- és ndgyogydszati onkologia
cimii konyv targymutatojabol:

»A4, A ablicié, abortusz, actinomycin D, adriamycin,
adenocarcinoma, adenoma, adenomyosis, adeno-
sarcoma, adenosis vaginalis, adjuvans kezelés, agy, al-
koholfogyasztas, alternativ sugdrkezelés, alternativ
gvogyszerelés, alternativ  gyogymodok, anaemia,
angiogenezis, angiolipoma, angiosarcoma, antibioti-
kum, antibiotikum-profilaxis, antiszenz oligonukleo-
tidok, apoptozis, azacitidin, AZTEC vizsgalat.«

Szabvanyos magyar megfeleldje soknak nincs is. Ma-
gvar nyelvii magyar orvosi nyelv tehdt nincs: orvosi
nyelviink csak részben magyar.”

Orvosi nyelviink tehat még mindig gorég-latin tulstlya. Ez
visszas hagyomany, a kozel félezer éves Habsburg-gyarmati
mivoltunk kovetkezménye (B6sze, 2020). A gorog-latin szak-
kifejezések helyzete azonban valtozik: ezek is angolosodnak,
angolra cserélédnek; a holt nyelv angol kontdst véve tamad fel.

Példaul az oralis, minimalis helyett oral, minimal (minimal-
bér), a thyreoid utotagh szavakbol elmarad az e betli (hyper-
thyroidosis a hyperthyreoidosis helyett), avagy mimikal a mi-
mel helyett, pszichotikus a pszichés, szisztolikus a szisztolés
helyett, szekretal a szecernal helyett stb.
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Atalakuléban van a magyar nevezetek pontositasira megadott
idegen kifejezések irasa: egyre inkabb a nemzetkdzi angollal
pontositunk, példaul: nem alkoholos zsirmdj (nonalcoholic
fatty liver disease, NAFLD), nemegyszer a szokasos gorog-la-
tin helyett is, példdul: hyperplasia endometrii glandularis
cystica helyett Swiss-cheese endometrium. Eszszerii ez a val-
tozas: pontosabb a nemzeti és a nemzetkdzi nevezetek dssze-
vetése, de azért is, mert a hossza neveknél — foképpen a mole-
kulaneveknél, virusok neveinél — a betliszoikat hasznaljuk,
ezeket pedig az angol nevezetekbdl képezziik.” (Bbsze, 202 1a)

Rohamosan terjednek az angol nevezetek az orvosi nyelvben
is:

,, ...megszamlalhatatlanul sok sziikségtelen angol kife-
Jjezés fordul elé (off-label, uptake, high risk, low
grade), néhany koziiliik mar magyarosan irva; elindit-
va ezeket a jovevényszova valasuk felé (expresszal,
amplifikalt, pészméker, domén). Megjelentek a felemas
angol-magyar  Osszetételek  (pészmékerbeiiltetés,
doménmeghatarozas), sot az angol és a gordg-latin
tarsitas is (upregulalja, minimal change nephro-
pathia).”

Az angol terjedése, fészkelése a nyelvekben a tudoményok
nemzetkdzi voltabol és abbol kovetkezik, hogy a nemzetkdzi
tudomanyok nyelve az angol. A fogalmak, nevezetek angol
nyelven nevezddnek el, és angolul értelmezddnek; igy jutnak
be a nemzeti tudomédnynyelvekbe. Ha nem forditodnak &t
azonnal, befészkelik magukat.

B ORVOSI NYELVUNK HELYESIRASANAK ES
iRASMODJANAK KERDESE

Természetesen orvosi nyelviinknek nincs kiilon helyesirasa;
A magyar helyesiras szabalyai 12. kiadasa szerinti. Sajatos
megfontolasai azonban szép szammal akadnak, pl. betegség-
nevek, virusnevek, tartozékelemek irasa. Ezeket 2021-ben, az
MTA feliigyelete alatt megjelent konyvecske, a Magyar orvosi
nyelv — helyesirasi utmutato (6., Bésze, 2019b) foglalta dssze,
ez igazit titha. Orvendetes, hogy hasznalataval egységesiil az
orvosi nyelvben eléforduld sajatos szakfogalmak irdsa; elsd-
sorban annak kdszonhetden, hogy a két nagy orvosi konyvki-
adonk, a Medicina és a Semmelweis Kiad6 is ennek alapjan
szerkeszti a kéziratokat. Kivanatos, hogy a szakfolyodiratok
szerkesztOi is kovessék ajanlasait. Az orvosi folydiratainkban
mégis sok tévesztéssel talalkozunk, a magyar orvosi nyelv kér-
dése — ugy tlinik — még mindig sok zavart okoz a szerzéknek.

A legnagyobb gondot talan az idegen szavak hasznalata és ira-
sa okoz. Ezzel is magyarazhato, hogy terjed a koriilményes, te-
rebélyes fogalmazas, mondatszerkesztés. Ez helytelen, ezért
célszerli a magyar nevezetek hasznalata, valamint, hogy a le-
hetd legegyszeriibben fogalmazzunk.

B GOROG-LATIN SZAKFOGALMAK
A felemas irasmod (cyszta, emotiondlis) — noha su-
lyos helyesirasi hiba — mindennapi jelenség. Felemas
tarsitas eldfordul szoszerkezetekben is (diabétesz
mellitus), tovabba gyakran keletkeznek hibak a magan-
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hangzok  kiejtésbeli  megnyulasabol — adodoan
(neutropenia — é-vel ejtjiik, de ezt nem jeloljiik, mégsem
ritka a neutropénia irasmod); valamint az elétagokkal:
nemcsak irasukkal (prae-, pre), hanem helyesirasi ér-
telmezésiikbdl adodoan is.

Példaul az antibiotikum szot sokan tévese két szo0ssze-
tételi tagunak tekintik — ezért az utotaggal helyteleniil
tarsitjak (antibiotikum-kezelés) —, noha csak egytagu
(mivel sem az anti-, sem a -biotikum nem fordul eld dn-
magaban), tehat antibiotikumkezelés a szabalyos iras-
mod.

Elterjedt a gorég-latin nevezetek utotagjainak, ritkab-
ban  toldalékainak kétdjeles  tarsitasa  (gastro-
duodenalis, diabetes mellitus-ban), jollehet ilyet a ma-
gvar helyesirasi szabalyzat soha nem javasolt, mind-
egyiket  egybeirjuk  (gastroduodenalis, diabetes
mellitusban). Stb.” (B6sze, 2020)

A legtobb nehézség a gorog-latin kifejezésekkel mégis a ma-
gyaros vagy idegenes irasmodjuk megvalasztasabol adodik.
Reménytelen, hogy ez egységesiiljon. Ezért javasoljak az or-
vosi helyesirasi szotaraink feltjitasat, 0j helyesirasi szotar ki-
adasat. Véleményem szerint ez teljesen sziikségtelen, két ok-
bol is. Az egyik, hogy nem ez a kérdés megoldésa, hanem a
magyar nevezetek haszndlata, az orvosi nyelv magyaritasa.
A masik, ha nem magyaritjuk orvosi nyelviinket, az angol
fogja atvenni a gorog-latin nevezetek helyét.

B ANGOL NEVEZETEK
,,Az angol nevezetek irasaval kiilon gond a helyesirasi,
toldalékolasi és a szodsszetételi hibakon kiviil az, hogy
hajlamosit angolos fogalmazasra, angol szerkezetek-
kel kevert mondatok irasara. Ez elsésorban bonyolult,
terjengds mondatszerkesztéshez vezet, de gyakran ke-
letkeznek zagyva, sem nem angol, sem nem magyar, ha-
nem valamilyen dszvér nyelvi mondatok, bekezdések
(,,angomagy” mondatszerkesztés) (Bdsze, 2011).
A terjengdsség korunk orvosi tudomanyirdasanak méte-
lye, létrejottében szerepe van az angol nyelv hatasanak
is: a szerzok az egyszerii fogalmazas helyett az angol
szerkezetek forditasaval nyujtjak a mondataikat. Ne
értsiik félre, az angol tudomanyiras nem terjengds, ha-
nem egyszert és vilagos — terjengos az angol-magyar
keverék mondat, mert egyik egyszerii mondatszerkesz-
tését sem koveti. Sajatos helyesirasi hiba a magyaro-
san irt angol szodsszetételek kiilonirasa, mondvan: az
angol is kiilonirja.

Az angol szakkifejezések terjedése a szévegszerkesztés-
ben is felemassdaghoz vezetett: egyazon magyar tudo-
manyos kézleményben gorég-latin és angol nevezetek
is keverednek.” (Bosze, 2021a)

Itt is a magyar nevezetek hasznalata a megoldés. Az alabbi pél-

dak hivatalos, megfelelden szerkesztett orvostudomanyi tan-
konyvekben, kézikonyvekben talalhatok.
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Idézett szoveg:

A daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenysé-
gét szamos tényezo befolyasolja. A tumorsejtekben fel-
halmozodo génhibak szama (TMB-tumor mutation
burden), a termelodoé immun (neo) antigének mennyi-
sége (markerei MMRd, POLE mutdcio), a daganatot
infiltralo  fehérvérsejtek szama (TIL — tumor
infiltrating lymphocyte), és a checkpoint ellendrzd
rendszer aktivitasa (PD-L1 expresszio) azon paramé-
terek, melyek a klinikai gyakorlatban jelenleg vizsgd-
lathatok.” (450 leiités)

Az els6 mondat kifogéstalan. A méasodikban sok az idegen sz,
és hibak is eléfordulnak. A paraméterek sziikségtelen idegen
sz0, szovegkornyezet szerint helyettesithetd magyar szoval.
A tumorsejtek dszvér Osszetétel: idegen sz6 és magyar szo tar-
sitdsa. Az ilyeneket, ha lehet, mindig keriiljiik el. A tumor he-
lyett a daganat tokéletes, ekként a daganatsejtek szodsszetétel
is.

Az immun (neo) antigének irdsa hibas: az immunantigén szo-
Osszetétel, egybeirandd, ezért elvalasztva kotdjel kell utana:
immun-. A neo (magyarul: 0j) kozbeiktatasa miatt valasztjuk
el. A neoantigén is dsszetétel, ezért, ha elvalasztjuk, itt is kell a
kotdjel: immun- (neo-) antigén. Az immun- elétag azonban el-
hagyhat6, mert minden antigén immun, hasznalata tuliras.
Egyszerlien: 0j antigén. A markerei magyarul: jelzdi, felesle-
ges idegen szo. A POLE az a gén, amelyik a POLg
(DNS-polimeraz-g, DNA polimerase epsilon) nevii fehérjét
képezi. Ez az egyik legjelentésebb DNS-masolo enzim. Az
MMRd (mismatch repair deficiency) magyarul: hianyos
parhibajavitas; rendszerint az angol betliszoval jeloljik. A
POLE-mutécid jeldletlen birtokos viszony: a POLE génnek a
mutacidja, tehat dsszetétel, ezért egybeirando: POLE-mutacio.
A muticié magyarul masulds, de ebben az Osszefliggésben
mondhat6 hibanak is, mivel a génhiba (a gén szerkezetének
koros megvaltozasa) magaban foglalja a génmasulasokat is.
A TIL — tumor infiltrating lymphocyte — itt kell a kot6jel, de
nem a kis kotdjel, hanem hosszil, mert a rovidités feloldasarol
van sz0. Helyesen: (TIL — tumor infiltrating lymphocyte vagy:
TIL (tumor infiltrating lymphocyte). A ...lymphocyte), és a
checkpoint hibas; a felsorolasban az és elé nem kell vesszo.

A daganatot infiltralo helyett a daganatot besziiré6 mondhato.
A jelzds szerkezetnél az Osszetétel rovidebb, ezért — ha lehet —
inkabb ezt valasztjuk: daganatbesziird.

A checkpoint magyarul: ellenérzé pont; a checkpoint ellendr-
70 rendszer tlliras: a checkpoint magaban foglalja az ellenérzo
rendszer fogalmat. Az aktivitas a tevékenység, miikodés szo-
val helyettesithetd, az expresszio pedig kifejezédés. A PD-L1
(programmed cell death ligand protein 1) egybeirandé: PDL1.

Javasolt valtozat:

A daganatok immunkezeléssel szembeni érzékenysé-
gét szamos tényezo befolyasolja. Ezek koziil a klinikai
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gyakorlatban jelenleg vizsgalhat6 a daganatsejtek gén-
hibainak szama (tumor mutation burden, TMB); a kép-
z6d6 () antigének mennyisége (jelzéi: MMRJ,
POLE-hiba); a daganatbeszlré fehérvérsejtek szama
(tumor infiltrating lymphocyte, TIL) és az ellendrz6
pontok mitkddése (PDL1 kifejezodése). (390 leiités)

Idézett szoveg:

., Normalis esetben a sejtciklus aktivalasat és fenntar-
tasat kivalto mitogén stimulus egy sejtfelszini recepto-
rahoz kétodé hormontol (névekedési faktor, inzulin,
citokin) szarmazik, amit egyéb kiilsé/belsd hatdsok mo-
dulalnak. A sejtciklus szabalyozasanak szempontjabol
fontos megemliteni, hogy a MAP-kindzok altal aktivalt,
illetve a MAP-kindzok aktivitasa révén indukalt transz-
kripcios faktorok (pl. c-Jun, c-Fos, c-Myc) a G1 fazis
beindulasahoz és elore haladasahoz sziikséges génter-
mékeket indukdljak. Idetartoznak a kiilonbozé Cdk-k és
a ciklin-D, valamint az E2F nevii transzkripcios faktor,
amely az S fazis eldkészitésének f6 szabalyozoja, és
kulcsszerepet jatszik a restrikcios ponton valo athala-
dasban. A mitogének daltal aktivalt, fent emlitett transz-
kripcios faktorok egyuttal csokkentik a G1 Cdk—ciklin
komplexeket gatlo CKI-k (p2I1CIPI/WAF1 és
a p27KIP1) expressziojat.” (873 leiités)

A bekezdés teljesen érthetd, tobbé-kevésbé szabatosan fogal-
mazott is. Az elsé mondat kissé terjengds. Téves a vonatkozo
névmas egyeztetése, és kétes, hogy mire vonatkozik. Vonat-
kozhat a mitogén stimulusra (magyarul: osztodasi inger); ezt
befolyésoljak a kiilsé/bels6é hatasok, de vonatkozhat a recep-
torhoz k&t6dé hormonra is. Mindkettd fonév, ezért az amely
vonatkoz6 névmas a helyénvald. Magyarul a sejtciklus = sejt-
kor, az aktival = tevdsit, a modulal = befolyasol, mddosit. Az
egy sejtfelszini receptorahoz k6tédé hormontol tagmondatban
az egy sziikségtelen, az egy sejtfelszini receptorahoz kifejezés
ugyanis azt sugallja, hogy van mas jelfogdja is, noha nincs.

A masodik mondatban jol lathaté a mai orvosi nyelvhasznalat-
ban szokasos idegen szavas szovegezés: a MAP-kinazok altal
aktivalt, illetve a MAP-kinazok aktivitasa révén indukalt
transzkripcios faktorok (a MAP-kinazok altal, illetve ezek ser-
kentésével keletkez6 atirasfehérjék). A G1 fazis beinduldsa-
hoz és elére haladasahoz sziikséges géntermékeket indukaljak:
a G1 tartozékelem, kotdjellel kapcsoljuk; géntermékek — itt
kiilonb6zé molekulak; az indukaljak ismétlodik (serkentik a
Gl-szakasz beinditasahoz és végbemeneteléhez sziikséges
molekulak keletkezését). A c-Jun, c-Fos, c-Myc tartozékbetlis
mozaikszok, ezért nagybetiisek, a tartozékbetli (c) pedig
kotdjel nélkiil és kisbetlivel irva kapcsolodik hozzajuk: cJUN,
cFOS, cMYC.

A harmadik mondatban is hasonl6 hibak fordulnak elé: Cdk —
helyesen: CDK; S fazis — helyesen: S-szakasz; restrikcios pon-
ton — athaladasi ponton; kulcsszerepet jatszik — meghatarozo.
Kissé terebélyes is.

Négyogyaszati Onkologia 2023; 30-31:50-56



Az utols6 mondatban is sok a felesleges idegen sz6, és nem vi-
lagos a G1 Cdk—ciklin komplex; valoszintileg a G1-szakasz-
ban 1évé Cdk—ciklin komplexrdél van sz6 — helyesen:
CDK-—ciklin kettds. Az expresszid6 magyarul: kifejez6dés;
mitogének: osztodaskésztetok. Tovabba sziikségteleniil ismét-
16d6 rész van benne: A mitogének altal aktivalt, fent emlitett
transzkripcids faktorok — az el6z6 mondatokban benne van,
hogy ezeket az atirasfehérjéket az osztodaskésztetok tevositik.
A fent emlitett is elhagyhatd; az egész rész kifejezhetd az ezek
az atirasfehérjék alakban.

Javasolt valtozat:

A sejtkort szabalyosan valamelyik osztodasingert ki-
valto, sejtfelszini jelfogdhoz k6tddd hormon (ndveke-
désfehérje, inzulin, citokin) inditja és tartja fenn; hata-
sat kiils6/belsd tényezok is befolyasoljak.

A sejtkdr szabalyozasa szempontjabol fontos megemli-
teni, hogy a MAP-kinazok altal, illetve ezek serkenté-
sével keletkezd atirasfehérjék (pl. cJUN, cFOS,
cMYC) serkentik a G1-szakasz beinditasahoz és vég-
bemeneteléhez sziikséges molekuldk képzddését. Ilyen
molekulak a kiilonb6z6 CDK-k és a ciklin-D, valamint
az E2F atirasfehérje, amely az S-szakasz el6készitésé-
nek {6 szabalyozodja, az athaladasi ponton valo atjutast
irdnyitja. Ezek az atirasfehérjék a G1-szakaszban csok-
kentik a CDK—ciklin kettdst gatlo CKI-k (p21CIP1/
WAFI1 és a p27KIP1) képzodését. (750 leiités)

Idézett szoveg:

,, Az utobbi évtizedekben elterjedtek, és vilagszerte ész-
leljiik a laparoszkopos miitéti technikak térhoditasat,
melynek alkalmaval a szervek, szévet részletek darabo-
lassal, morcellatioval keriilnek eltavolitasra a has-
tireghdl. Ilyen eljarasok soran az occult malignomdk
esetén a daganat disszeminaciojaval és az ezzel jaro
up-staging valos kockazataval lehet szamolni. Ezért
felhivjuk a figyelmet a megalapozottan gyanus esetek-
ben a gondos preoperativ kivizsgdlas fontossdgara.
Amennyiben malignitas lehetdsége meriil fel, akkor a
hagyomadnyos ablasztikus miitétet kell eldnyben része-
siteni. Laparoszkopos technika alkalmazasa esetén
endobag vagy mini laparotomia haszndlata lehet a ko-
vetend6 metodus.” (690 leiités)

Koriilményesen, bonyolultan fogalmazott elkalandozé bekez-
dés, de értheto.

Az els6 mondat terebélyes. Az utdbbi évtizedekben elterjed-
tek, és vilagszerte észleljitk — egyszerlien: az utdbbi évtizedek-
ben vilagszerte elterjedtek. A laparoszkdpos miitéti technikak
taliras: a laparoszkopia (magyarul hastiikrozés) mitéti eljaras,
igy elegendd a hastlikrozési modszerek. A térhoditas hozzaté-
tele cifrazas. Egyszerlien: Az utobbi évtizedekben vilagszerte
elterjedt a hastiikrozési modszerek alkalmazéasa... A mor-
cellatio idegen sz6 sziikségtelen, a darabolassal ugyanazt je-
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lenti. A keriil eltavolitasra pedig jellegzetes terjeng0s kifeje-
z¢s: tavolitjuk el. A hasiiregbdl szo folosleges: hastiikrozéssel
nyilvan a hastiregbdl tavolitunk el.

A masodik mondat angolbeteg terjengdsség. Az eljarasok so-
ran egyszerlien eljaraskor, az esetén a daganat folosleges; az
occult malignomak disszemindcioja (a rejtett rosszindulatli da-
ganat szorodasa) elegendd. Az up-staging kifejezésnek nincs
helye magyar szovegben. A valos kockazataval lehet szamolni
hibas, mert ha a daganat szorddik, magasabb stadiumba kertil.

A harmadik mondat jo, de egyszeriisithetd. A negyedik mon-
dat terjengds. Az Amennyiben malignitds lehetdsége meriil
fel, akkor a hagyomanyos ablasztikus miitétet kell elényben
részesiteni fogalmazés helyett: Ha felmeriil a rosszindulatiisag
lehetdsége, a mitétet a has megnyitasaval célszeri végezni.
mondat megfelel6bb.

Az utolsé mondatban terjengds kifejezések vannak, és sok f6-
16sleges idegen szo: laparoszkopos technika egy szoval
hastiikrozés; alkalmazasa esetén — alkalmazasakor/esetén; le-
het a kovetendd metddus angolbdl forditott divatossag, de nem
hiba. Az endobag magyarul szervzsdk, a mini laparotomia
pedig gomblyukmetszés.

Javasolt valtozat:

Az utobbi évtizedekben vilagszerte elterjedtek az
olyan hastiikrozéssel végzett miitétek, amelyekben az
eltavolitando szervet, daganatot darabolassal vessziik
ki. Ilyenkor a rejtett rosszindulatii daganatok szorod-
hatnak, ndvelve a daganat stadiumat. Ezért felhivjuk a
figyelmet a miitét eldtti alapos vizsgalat fontossagara,
kivalt gyanus esetekben. Ha a rosszindulatiisag felme-
riil, jobb hagyoméanyos miitétet végezni. Hastiikro-
zéskor a szervzsak hasznalata, avagy gomblyukmet-
sz€s végzeése javasolt. (489 lelités)

Idézett szoveg:

A génexpresszio (génkifejez6dés, génmiikodés) fo-
galma — tagabb értelemben — magaban foglalja mind-
azokat a folyamatokat, jelenségeket, amelyek egy gén-
ben foglalt drokletes informacionak fenotipusos tulaj-
donsag formajaban torténd megjelenését eredménye-
zik.” (253 leiités)

Rendkiviil terjengés mondat, a felére rovidithets. A gén-
expresszio a gene expression magyarosan irt formaja, elterjedt
a szakirodalomban, mégis sziikségtelen, mert van megfeleld
magyar valtozata (génkifejez6dés); ezt mindenki érti. A gén-
muikddés mint masik lehetséges magyar megfeleld jelentése
mas. Helytelen kétféle valtozatot adni, amikor egy is tokélete-
sen megfeleld.

A tagabb értelemben kifejezés kdzbeszarasa megalapozatlan:

nincs szlikebb értelmii meghatarozas. A magaban foglalja
mindazokat a folyamatokat, jelenségeket, amelyek egy génben
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foglalt... nevezetek értelmezésében egyszeriien kell fogalmaz-
ni, a magaban foglalja f6losleges. Egyazon ige kétszeri irdsa
(foglalja, foglal) egy mondatban nem tetszetds. A jelenségeket
sz6 alkalmazasa hibas: vegyfolyamatban nincsenek jelensé-
gek. Szokés a szoveg szinesitésére tobb arnyalatban més jel-
z0t, 1gét, targyat stb. irni, a tudomanyirasban azonban ez nem
megalapozott: egyetlen folosleges szonak sincs helye.

Az 6rokletes informdacié magyarul genetikai tizenet. A gén ge-
netikai lizenete, avagy a gén orokletes iizenete kifejezések tal-
irasok, hiszen a génben foglalt eleve genetikai és orokletes.

A fenotipus a phenotype magyaros formdja. A szakirodalom
ezt hasznalja. Magyarul: egyedség.

A mondat befejez6 része sokszoros terjengdsség: fenotipusos
tulajdonsag forméjaban — fenotipus-tulajdonsagként, tulajdon-
sag formajaban torténd megjelenését — tulajdonsagként valo
(tulajdonsagi) megjelenését; fenotipusos tulajdonsag formaja-
ban torténd megjelenését eredményezik — fenotipusos tulaj-
donsagként jelenik meg.

Javasolt valtozat:

A génkifejez0dés olyan folyamatok Osszessége, ame-
lyek a genetikai lizenetet megjelenitik az egyedségben.
(103 letites)

Idézett szoveg:

 Ennek célja a peteérési rendellenesség mellett, akar
tole fliggetleniil fennallo medddségi ok azonositasa, to-
vabba egy esetleges tiiszotomld kizarasa, melynek to-
vabbi ingerlése a tomlo novekedését és nemkivanatos
szovédményeket okozhat.” (233 leiités)

Kissé nehézkes, de értheté mondat. A mas szdval kifejezhet-
jiik, hogy —az el6z6 mondatban targyalt —a medddségnek a pe-
teérési rendellenességén kiviili okat keressiik. Ha a szovegkor-
nyezet vildgossa teszi a mondandot, f6losleges, talan hibas is
megismételni az elézményeket. Mosolyogtato tévedés: nemki-
vanatos szovodményeket okozhat. Vannak kivanatos szovod-
mények?

Javasolt valtozat:
Ennek célja a medddség egyéb okainak kideritése és a
tiisz6tomlo felismerése; az utdbbi tovabbi ingerlésére
ugyanis a tomlé megnagyobbodhat, és sulyos szovod-
mények keletkezhetnek. (178 leiités)

Idézett szoveg:
,, ... hisztologiai osztalyozas nem alkalmas, molekula-

ris patologiai modszerek sziikségesek hozza.” (92 le-
ités)
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A hisztoldgia magyarul szdvettan, a patologia kortan; mind-
kett6 kdzismert szakszd. A molekularis patologia a molekulak
szerepét vizsgalja a betegségekkel, a koros elvaltozasokkal
Osszefliggésben. A molekuldris patologia helyett hasznalhat-
juk a molekularis, egyszertibben és magyarosabban molekulas
kortani jelzos szerkezetet.

A molekularis patologiai modszerek kifejezésben a patologiai
jelz6é minden tovabbi nélkiil kihagyhat6; a mondat elsd felébdl
ugyanis egyértelmi, hogy a kortanrol van szo. Ekként: mole-
kularis/molekulds modszerek. A molekularis idegen képzds, a
molekulas szokatlan szakszo; athidalhaté a molekulavizsgald
jelzdvel.

Javasolt valtozat:

...a szovettani osztdlyozds nem alkalmas, molekulavizsgald
modszerek sziikségesek. (78 leiités)

A bemutato dsszeallitast nagyon sokaig folytathatndm; utalha-
tok egyebek kozt arra, hogy a NOgyogyaszati Onkoldgia fo-
lyodiratnak a petefészekrakkal foglalkozo egyik teljes szama
120 oldal terjedelemben ekként irodott (Bosze—Palfalvi,
2019).

A példasorbdl kideriil:

® A nevezetek magyar valtozatai is megalkothatok, a magyar
szokészlet boven elegendd forras, 0j sz6 ritkan sziikséges; a
példékban csupan az egyediség ilyen.

e A tudomanyos tartalom tokéletesen visszaadhato, s6t egy-
szeriibb, konnyebben érthetd, nem tudomanytalan. Nekem
gyonyorkddtetd is.

® Nincsenek az idegen szavakkal kapcsolatos helyesirasi gon-
dok, 6sszevisszasagok és a bonyolultabb mondatszerkesztés
sem.

® A magyar valtozatok rendszerint rovidebbek. Ennek jelen-
tdsége oriasi: kevesebb helyet foglal, olvasdsa kevesebb
id6t vesz igénybe, és anyagi megtakaritas is. Példaul, ha a
magyarul irt szoveg 30%-kal rovidebb, egy 100 oldalas
konyvbdl 70 oldalas lesz.

Pet6fi Sandorral érthetiink egyet, aki azt irta, hogy ,,ép ésszel
fel nem foghatom, hogy ami egyszeriien leirhato, azt miért kell
bonyolultan megfogalmazni”.

B AZ ORVOSI NYELVI ,NORMA” KERDESE

A nyelvi ,,norma”, magyarul nyelvi szabvany, barmely nyelv-
valtozat leginkabb kimtivelt formaja, amelyet kozmegegye-
zéssel a legmegfelelobbnek vélnek. A koznyelvi szabvany a
koznyelvnek a legkimiiveltebb, szabalyokban rogzitett nyelv-
valtozata, az oktatas és a szépirodalom nyelvhasznalati forma-
ja; a legtekintélyesebb, mintaul szolgald nyelvvaltozat, ezt ta-
nitjuk a magyar nyelvet megtanulni akaro idegeneknek.
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Nyilvanval6an az orvosi nyelvnek is van szabvéanya, ,,norma-
ja”. Am, hogy ez melyik valtozat, nem hataroztik meg. Az én
szemléletemben magyar orvosi nyelv eszményi formaja a ma-
gyar nevezetekkel egyszertien fogalmazott valtozat, amelyben
semmi f6l0sleg nincs, de a mondandot maradéktalanul kifeje-
zi. Irdlya olyan, amelyet a nem szakember is megért. Ugy, mint
a példak magyar valtozataiban.

Orvosi nyelviink ma nem ebbe az irdnyba halad. Ellenkezdleg,
még inkabb veszti magyar mivoltat. Ennek veszélyére korab-
ban mar felhivtam a figyelmet (Bdsze, 2021a); didohéjban
megismétlem:

., A tudomadnynyelv egységesiilésének, a nemzeti tudo-
manynyelv kiszorulasanak végzetes kovetkezményei
lennének. Folyamata anyanyelvi felhigulassal indul,
eldszor a tudomanynyelvek sorvadnak, valnak keverék-
nyelvé, a szabatos magyar mondat- és szévegfogalma-
zas zavaraval — ennek mar részben tanui vagyunk —, ez
aztan a kéznyelvbe is beszivarog. A nemzeti tudomany-
nyelv zsugorodasaval a nemzeti tudomany is hanyatlik;
a tudomanynyelv nemzetkozivé valasaval, a tudomany
sem lesz tobbé nemzeti. Egyidejiileg valtozik a gondol-
kodasmod, amely nemcsak a tudomanyra karos, de sze-
mélyiségvaltozashoz is vezet. Fokozatosan elégtelenné
valik az ismeretterjesztés, a tudomanyos eredmények,
ujdonsagok megismertetése a népességgel. Kettévalik
a tarsadalom az angolul érto miivelt kisebbségre, és az
angolul nem beszélo, ismeretekbol kirekesztett tobb-
ségre — ez kozépkori visszarendezodést hozhat maga-
val. A hianyos miiveltségii tarsadalom elveszti verseny-
képességét, nyelvcsere és beolvadas mas nemzetbe a
vege. Természetesen a folyamat nem egyik naprol a
masikra megy végbe, hanem torténelmi idomérték-
ben.” (Bosze, 2021a)

Mindez azt jelenti, hogy a 24. 6raban vagyunk eldonteni, hogy
orvosi nyelviink kozépkori gérog-latinjat hagyjuk, hogy az an-
gol lecserélje, vagy — miként Bugat Palék annak idején — ma-
gyarra alakitjuk. Ez a mi feleldsségiink, mindenkié, aki hasz-
nalja az orvosi nyelviinket, akinek a magyar az anyanyelve.
Ezért hangsulyozom, hogy a tudomanyok minden miiveldje
szamadéssal tartozik anyanyelvének hasznalatarol!

B FOGODZO AZ ORVOSI TARGYKORBEN FOGALMAZO
SZERZOKNEK

1. A magyar mondatszerkesztés szabdlyai szerint kell fogal-
mazni és méghozza a lehetd legegyszertibben, ugy, hogy a
,nem szakember” is megértse. Ez azért is 1ényeges, mert a
Magyar Tudomany folyoirat bizonyos mértékig ismeret-
terjesztd; szakmak kozott tdjékoztat. A magyar tudomany
egészérdl ad képet a kiilonbozd tudomanyteriileteket mi-
vel6knek.

2. Ne legyen az irasukban semmi f6l6sleges, de a kiegészito,
a megértést segitd magyarazatok kellenek, segitendd a
mondand6 megértését; foéleg azoknak, akik nem az orvos-
tudomany teriiletén dolgoznak.
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3. Amennyire lehetséges a magyar szakfogalmakat kell hasz-
nalni, még akkor is, ha szokatlanok vagy éppen ujak, mert
igy van remény az elterjedésiikre. Lényeges, hogy a szo-
katlan (0j) nevezet legelsé emlitésekor adjuk meg az angol
elnevezését zarojelben. gy elkeriilhetd a félreértés.

A magyaritasban nem a magyar megfelelé megtalalasa az iga-
z4an nehéz, hanem annak elterjesztése. A szokatlan vagy 0j ma-
gyar valtozatok megkeresés¢hez A magyar orvosi nevezettar
és a Magyar Orvosi Nyelv folyoirat ad segitséget.

A magyar nevezetek irdsa, nemcsak a magyar orvosi tudo-
manynyelv megteremtése miatt Iényeges, hanem a megértést is
hatvanyozottan segiti. Sokszorosan kdnnyebb valamely 1j fo-
galmat megérteni, megjegyezni, ha magyar elnevezése van,
mint az idegen ,,terminus technicust”.

4. Az orvosi nevezetek sajatos helyesirasdnak kérdéskorében
aMagyar orvosi nyelv — helyesirasi itmutat6 ad segitséget.
Ismétlem, az Gtmutatd az MTA jovéhagydsaval késziilt,
ezért hasonldan hivatalos, mint A magyar helyesiras szaba-
lyai. Alapvet6 az egységes irasmod.

Tudatéaban vagyok annak, hogy orvosi nyelviink Gj magyar ne-
vezettana szokatlan, meg kell tanulni, és hogy fél6, az olvasd
nem érti meg, mert megszokta az idegent. Biztosithatok min-
denkit, hogy ez nagyon rovid id6 alatt elsajatithatd, megszok-
hatd. Nekem mar az idegen nevezetek olvasasa nehézkes.

Sokan mondjék: szélmalomharc a magyaritas. Lehet, hogy al-
modozd vagyok, de nem vagyok egyediil; 6rommel veszek
észre néhany orvosi tankdnyvben, kézikdnyvben hasonld to-
rekvéseket. Egyetlen példat emlitek: A belgyogyaszat alapjai,
amelyben Tulassay Zsolt tesz hihetetlen er6feszitéseket a ma-
gyar nevezetek alkalmazasara.

Végezetiil emlékeztetem a szerzéket, hogy kéziratuk 6sszedlli-
tasanal, gondoljanak arra, hogy ¢k is feleldsek az anyanyel-
viinkért; haszndlatdrol elszdmolédssal tartoznak a magyar
nyelvkdzosségnek.

B KOSZONETNYILVANITAS
Halas koszonettel tartozom Siptar Péternek a kézirat 4tnézésért
és Majoros Klaranak a gondos szerkesztésért, javaslataiért.

Bl IRODALOM
Bosze Péter (szerk.): A magyar orvosi nyelv tankdnyve. Budapest:
Medicina Konyvkiado, 2009. ISBN 9789632261874

Bésze Péter: Magyar nyelvii magyar orvosi nyelvet! Magyar Tudomany,
20205181, 2, 262-272. DOI: 10.1556/2065.181.2020.2.12,
https://mersz.hu/dokumentum/matud__ 759/

Bosze Péter: Angomagyos zagyvasagok. Magyar Orvosi Nyelv, 2011;
11, 88-90. https://orvosinyelv.hu/angomagyos-zagyvasagok/

Bosze Péter: A magyar orvosi nyelv — egyetemi tételkotet. Budapest:
Medicina Kényvkiado, 2019a ISBN 9789632266954

55



Bdsze Péter

Bésze Péter : A magyar orvosi nyelv — helyesirasi itmutat6. Budapest:
Medicina Konyvkiadd, 2019b ISBN 9789632266886

Bésze Péter : A magyar orvosi nyelv — nyelvhasznalati megfontolasok.
Budapest: Medicina Konyvkiado, 2019¢ ISBN 9789632266893

Bésze PéterA magyar orvosi tudomanynyelv és a Magyar Tudomanyos
Akadémia. Ahogy az orvos latja. Magyar Tudomany, 2021a: 182, 9,
1177-93. DOI: 10.1556/2065.182.2021.9.3,
https://mersz.hu/hivatkozas/matud202109_f64931/#matud202109
64931

Bosze Péter: A magyar orvosi nyelv mai helyzete. Orvosi Hetilap,
2021b; 162, 28, 1143-1149.

Az MTA Real-ban: Bosze, Péter (2021): A magyar orvosi tudomany-
nyelv mai helyzete = The current situation of the Hungarian language of
medical science. Orvosi Hetilap, 162 (28). pp. 1137-1143. ennek DOI-ja:
10.1556/650.2021.HO2680
https://real.mtak.hu/145553/1/magyarorvositudomanynyelv.pdf

Bosze Péter, Kapronczay Katalin, Keszler Borbala (szerk.) : A magyar
orvosi nyelv torténete. Budapest: Medicina Konyvkiado, 2022. ISBN
9789632268248

Bosze Péter, Palfalvi Laszl6 (szerk.): A hameredetii petefészekrak —
Osszegzés. NOgyogyaszati Onkologia, 2019; 24, 1-120.

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 szo kosziklara; s némely mag ezer annyit ad vissza...

www.orvosinyelv.nytud.hu

Bosze Péter

KAZINCZY FERENC (1759-1831)

Magyar orvosi nevezettar

‘ [[\'ereSés a nevezettarban...

A nevezettar szécikkeinek bongészése cimsz6 szerint

A,a,A4|Bb|Cc|Cscs|D,d|Dzdz| Dzs,dzs | E e Eé|Ff|Gg|Gyey |Hh|Lili|]jl
Kk|LIl|Lyly [Mm|Nn|Nyny|000,6]0,60,6 |Pp|lQq|Rzc|Ss]|Szsz|Tt]|Ty,
ty | UnUa|0,a04|V,v|Ww|Xx|Y,y|Zz]|Zszs

Nincs magyar orvostudominy magyar orvost nyelo nélkiil.”
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A KEZIRATOKKAL KAPCSOLATOS TUDNIVAL

A KEZIRATOK ELKULDESE A kéziratok teljes anyagat abrakkal, tiblazatokkal egyiitt,
oldalszamozva, egy példanyban és lemezen vagy elektronikus formaban (e-posta) a foszer-
keszté cimére (Prof. Dr. Rig6 Janos Jr., Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinika, 1088 Budapest, Baross u. 27.; e-posta: rigo.janos@noil.sote.hu) kérjiik
kiildeni a kisérd levéllel egyiitt.

KISERO LEVEL A kisérd levél tartalmazza a szerz6k nevét, a kzlemény cimét és a leve-
lez0 szerz6 adatait (név, munkahely, postacim, telefon, e-posta). A kiséré levél alairasaval a
levelezd szerzd kijelenti, hogy a kézirat kozlését a tarsszerzok a kéziratban foglaltak szerint
jovahagytak, a szerzoséget vallaljak, tovabba, hogy a ,személyes kozlésbe” (personal
communication) az idézett szerz6 belegyezett, a koszonetnyilvanitisban feltiintetett szemé-
lyek, szervezetek stb. arrdl tudnak, és neviik feltiintetéséhez hozzajarulnak.

KEZIRATTAL KAPCSOLATOS FORMAI KOVETELMENYEK A kézirat formaja feleljen
meg az International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE) altal megfogalmazott
— Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Ann Intern
Med 1988;108:258-265, N Eng J Med 1991;324:424-428) — el6irasoknak.

CIMOLDAL A cimoldal tartalmazza a kozlemény cimét, a szerzok teljes nevét, a szerzék
munkahelyét (az osztaly vagy az intézet vezetSjének nevét nem kell kiilon megadni) és a
levelezd szerz6 elérhetdségét: munkahely, postacim, telefon, e-posta cim. Ha a kozlemény
valamilyen formaban mashol mar megjelent, arrél a cimoldalon nyilatkozni kell.

OSSZEFOGLALAS Az eredeti kozleményekhez mellékelni kell egy magyar nyelvii
osszefoglalot és 3-10 kulcsszot. A kulcsszavak lehetéleg az Index Medicus Medical
Subjects Headingsben megadottaknak feleljenek meg. A tovabbképzd kozleményekhez,
kiilondsen sorozatoknal, ez nem sziikséges.

A KOZLEMENY TARTALMI RESZE Az eredeti kozleményeket hagyoményos médon:
bevezetés, anyag és modszer (vagy betegek és vizsgalé modszerek/kezelések stb.), ered-
mények, megbeszélés, irodalom, kell tagolni. Esetismertetésnél a kozleményt bevezetés,
esetismertetés, megbeszélés, valamint irodalom részekre bontsuk. Minden mas esetben
a kozlemény felépitését a szerz6k valasztjak meg. Az irodalmi hivatkozésok jegyzéke
(,,Irodalom”) azonban mindig a kozlemény végére keriiljon.

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

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

FOLYOIRAT ES KULONSZAM Négy szerzéig lehetéleg minden nevet soroljunk fel, 6t vagy
tobb szerz6 esetén csak az elsd harmat, utana ,,&s mtsai”, idegen nyelvii kozleményeknél
et al.” kovetkezi. A folyoiratok adatainak jelolésénél az els6 szam a folyoirat megjelené-
sének az évét, a masodik a kotetszamot, a harmadik pedig a ,,tol-ig” oldalszamokat jeloli;
ezeket egymashoz zarva — szokoz nélkiil — irjuk. Az egyszavas folyoiratok nevét teljesen ki
kell irni, egyébként a folyoiratok nemzetkozileg elfogadott, az Index Medicusban megadott
roviditéseit alkalmazzuk. A roviditések jegyzékét az Index Medicus minden év janudri sza-
maban kozli, de ez a vilaghalon (http://www.nlm.nih.gov) is megtalalhato. A folyoiratok
neveinek roviditése utan pontot nem tesziink.
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ELEKTRONIKUS SZAKLAP Egyre gyakrabban hivatkozunk elektronikus szaklapokra. Ezek
irdismodja messzemenGen nem egységes a kiilonbozo folydiratokban.

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

majat (type of medium) — példaul: serial online, computer program, CD-ROM, monograph online
stb. —, a honlapi megjelenésének id6pontjat (ha lehetséges), tovabba, hogy hol taldlhato az idézett
irodalom, ezt az URL (uniform resorce locator) betiiszoval jelezziik, és azt az idépontot, amikor
megnéztiik a kozlemeényt, 6sszefoglalot stb.

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

Magyarul ez a hivatkozasi forma egységesen még nem fogalmazodott meg. Az ,,Available
from” helyett nyugodtan irhatjuk, hogy ,megtalalhato” (Megtalalhato: az URL: http:// www.
interscience.wiley.com/cancer), az ,,accessed” helyett pedig, hogy ,,a letoltés ideje” (a letdltés
ideje: 1998. dec. 1.). Az honlapi kozleményre hivatkozast akkor is meg kell tartani, ha id6kozben
a nyomtatott valtozat is megjelent.

TABLAZATOK A szovegben a tiblzatok szimozasat megjelenésiik sorrendjében, zarojel-
be tett arab szamokkal irjuk délt betiivel (1. tablazat). A tablazatokat, a tablazat felett meg-
szamozva kiilon oldalon vagy a dolgozat végén kérjiikk. A szamozas utan a tablazat cime
kovetkezik. A tablazat ala rovid magyarazo szoveg irhato. Ide irjuk megfeleld jeloléssel a
tablazatban elofordulo roviditések magyarazatat is. Mas szerzoktol atvett tablazatok csak
az eredeti szerzOk vagy a szerzdi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok.

ABRAK Mindig az eredeti abrakat, fényképeket kell bekiildeni, lehetdleg elektronikus
formaban lemezen vagy villanypostan. A szovegben az abrdk szamozéasat megjelenésiik
sorrendjében, zarojelbe tett arab szamokkal irjuk d6lt bettivel (2. abra). Az abrak szamo-
zasa és iranya egyértelmi legyen. Az abraalairasok egyértelmiiek legyenek, ebben az abran
hasznalt jelzések magyarazatat is adjuk meg. Mas szerzéktdl vett abrak csak az eredeti
szerzOk vagy a szerzdi jog tulajdonosanak engedélyével idézhetok. A bekiildott dbrakat
csak a szerz6k kiilon kérésére kiildjiik vissza.

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

ROVIDITESEK A roviditéseket lehetSleg keriiljiik, legfeljebb csak az altaldnosan elfo-
gadottakat alkalmazzuk. A roviditéseket a szovegben eloszor jelentésiik teljes kiirdsa utan
zardjelben adjuk meg, és csak ezutan irjuk 6nalloan.

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