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Wprowadzenie

Terminologia rzadkich choréb zakaznych stanowi szczegélnie interesujacy
obszar badawczy, poniewaz taczy w sobie wyzwania dotyczace przektadu
oraz praktycznych potrzeb komunikacji medycznej. Z perspektywy jezyko-
znawczej nazwy te odzwierciedlaja dynamiczne procesy stowotworcze, in-
ternacjonalizacje terminologii i zderzenie réznych tradycji nazewniczych, ze
szczegblnym udziatem w tej grupie eponiméw i toponiméw (Nieradko-Iwa-
nicka 2020: 56). Ich struktura ujawnia zalezno$ci miedzy jezykami specjali-
stycznymi a systemami klasyfikacji choréb, co sprawia, ze stanowig one wy-
jatkowo warto$ciowy materiat dla badan nad dynamika terminologii me-
dycznej (Kujawska-Lis 2018: 90-91).

Z punktu widzenia informacji medycznej oraz praktyki klinicznej pre-
cyzyjne i spdjne nazewnictwo ma kluczowe znaczenie dla identyfikacji cho-
réb, prowadzenia dokumentacji i wymiany danych w systemach opieki zdro-
wotnej. Lekarze, badacze i specjalisci informacji musza postugiwac sie termi-
nami jednoznacznymi irozpoznawalnymi, poniewaz nieprecyzyjne lub
niespojne nazwy moga utrudnia¢ diagnoze, prowadzenie badan epidemiolo-
gicznych oraz komunikacje miedzy oSrodkami (Zoch et al. 2025). W rezulta-
cie nomenklatura choréb rzadkich staje sie interdyscyplinarnym polem,
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w ktérym jezyk, nauka i praktyka kliniczna spotykaja sie w sposéb wyjat-
kowo wyrazisty (Wang et al. 2024: 2).

1. Choroby rzadkie i baza Orphanet

Choroby rzadkie sa zréznicowang i dynamicznie rozwijajaca sie kategoria
jednostek chorobowych. Ich definicja rézni sie w zaleznosci od kraju i sys-
temu zdrowotnego. Najcze$ciej przywotywane kryteria opieraja sie na epide-
miologicznej czesto$ci wystepowania: w Unii Europejskiej za chorobe rzadkg
uznaje sie taka, ktéra dotyka nie wiecej niz pieciu os6b na dziesie¢ tysiecy
mieszkancéw, podczas gdy w Stanach Zjednoczonych granica ta wynosi 200
tysiecy pacjentéw (Fung et al. 2025: 564).

Réznice te podkreslajg brak jednolitej, globalnej definicji, mimo Ze sza-
cuje sie, iz istnieje od szesciu do o$miu tysiecy choroéb rzadkich, obejmujg-
cych szeroki zakres zaburzen genetycznych, metabolicznych, neurologicz-
nych czy zakaznych (Haendel et al. 2020, Zoch et al. 2025: 611). Niejednorod-
nos¢ definicji ma bezposrednie konsekwencje dla praktyki klinicznej i badan
naukowych, wpltywajac na sposéb klasyfikowania pacjentéw, prowadzenia
rejestréw oraz projektowania badan epidemiologicznych. Pomimo préb
ujednolicenia kryteriow wciaz brak jednej, powszechnie akceptowanej defi-
nicji tych schorzen.

Postep technologii genomowych w ostatnich dekadach znaczaco po-
prawit mozliwosci diagnostyczne, jednak op6zniona lub btedna diagnoza na-
dal pozostaje istotnym problemem (Wu 2020: 3-4).

W tym kontek$cie szczegblne znaczenie zyskuje Orphanet, miedzyna-
rodowa baza wiedzy o chorobach rzadkich i lekach sierocych, zatozona
w 1997 roku w celu poprawy dostepu do rzetelnych informacji i wspierania
koordynacji badan (Chrzanowska i Madej-Pilarczyk n.d.). Orphanet stanowi
centralne repozytorium terminologii, klasyfikacji nozologicznej i danych kli-
nicznych, obejmujac opisy jednostek chorobowych oraz ich powigzania z in-
nymi systemami, takimi jak ICD, SNOMED CT czy OMIM (Zoch et al. 2025:
612). Baza, dostepna w o$miu jezykach, stuzy lekarzom, badaczom, decyden-
tom i pacjentom, utatwiajgc identyfikacje choréb i §ledzenie zmian w nazew-
nictwie. Jednoczesnie oferuje informacje o trwajacych projektach badaw-
czych, dostepnych testach diagnostycznych, centrach eksperckich i organiza-
cjach pacjentéw - dzieki czemu pehi funkcje kompleksowego narzedzia
wspierajgcego zarowno praktyke kliniczng, jak i opieke nad chorymi (Zoch et
al. 2025: 620).
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Istotnym elementem bazy Orphanet jest rozbudowany system orga-
nizacji terminologii. Kazda jednostka posiada unikatowy identyfikator
ORPHAcode, ktory umozliwia jednoznaczne przypisanie jej do wtasciwej ka-
tegorii. System klasyfikacji w bazie Orphanet porzadkuje diagnozy i kody
ORPHA w oparciu o specjalizacje medyczne, co odzwierciedla wielowymia-
rowy charakter choréb rzadkich. Taka klasyfikacja pozwala na przypisanie
pojedynczych jednostek chorobowych do kilku specjalno$ci, w zalezno$ci od
ich obrazu klinicznego. Schorzenia sg przedstawione hierarchicznie: od grup
nadrzednych (preferential parents) po jednoznacznie okre$lone jednostki
chorobowe - co utatwia przegladanie wzajemnych relacji miedzy nimi.

Wazna role odgrywa takze rozroznienie miedzy nazwg preferowang
a synonimami, obejmujgcymi warianty historyczne, eponimiczne czy po-
toczne. Pozwala to odnaleZ¢ chorobe niezaleznie od stosowanej nazwy, jed-
noczes$nie wskazujgc forme uznang za podstawowa (Chrzanowska i Madej-
Pilarczyk n.d.).

Zasady nazewnictwa stosowane w bazie Orphanet stanowia ujednoli-
cony system wytycznych opracowany w celu zapewnienia spéjnosci, przej-
rzystosci i jednoznacznosci terminologii choréb rzadkich w wielu jezykach.
Orphanet pelni funkcje miedzynarodowego standardu referencyjnego, dla-
tego zaréwno nazwy tworzone oryginalnie, jak i ich thumaczenia muszg by¢
zgodne z zasadami opracowanymi przez zespot redakcyjny bazy. Wytyczne
te obejmuja ogdlne reguty dotyczace konstruowania nazw, jak réwniez
wskazania specyficzne dla poszczegdlnych jezykéw, w tym dla polszczyzny
(Orphanet 2017).

Podstawowym zatozeniem bazy Orphanet jest ustalenie jednej nazwy
preferowanej (preferred term) dla kazdej jednostki chorobowej. Prefero-
wane sg nazwy zaczerpniete z praktyki klinicznej, zwalidowane przez eks-
pertéw, kompleksowe i stabilne. Nadrzedng zasadg jest jednoznaczno$¢ ter-
minologiczna (Orphanet 2017: 4). Z tego wzgledu zaleca sie unikanie nazw
czysto objawowych, metaforycznych oraz takich, ktére mogltyby budzi¢ nie-
jednoznaczno$ci interpretacyjne. W wielu przypadkach preferowana nazwa
jest efektem kompromisu miedzy praktyka kliniczng, aktualng literaturg
a zasadami nomenklatury miedzynarodowe;j.

Istotng role w systemie odgrywaja zasady regulujgce uzycie eponi-
mow. Choé wiele choréb rzadkich posiada tradycyjne nazwy wywodzace sie
od nazwisk badaczy lub pacjentéw, Orphanet nie rekomenduje stosowania
ich jako nazw preferowanych (Orphanet 2017: 14). Eponimy sg obecne

- 88 -



Angielskie i polskie nazwy rzadkich choréb zakaznych w bazie Orphanet

w bazie przede wszystkim jako synonimy, co ma na celu minimalizowanie
niejednoznacznosci, unikniecie wielowariantowos$ci zapisu oraz ogranicze-
nie problemoéw kulturowych i historycznych zwigzanych z ich stosowaniem.

Podobne podejscie dotyczy toponimoéw, czyli nazw pochodnych od
miejsc geograficznych, ktére moga wigzac sie z ryzykiem stygmatyzacji re-
gionéw lub spotecznosci, co jest zgodne z podejsciem rekomendowanych
przez WHO (2015).

Wytyczne dotyczace terminéw w jezyku polskim ktada szczegélny na-
cisk na zachowanie zgodnosci z normami terminologii medycznej oraz regu-
fami stowotwérczymi polszczyzny. Oznacza to konieczno$¢ stosowania pra-
widtowych sufikséw dla internacjonalizméw takich jak -oza/-ioza, -patia czy
-emia, a takze odpowiedniego odwzorowania struktury sktadniowej nazw
opisowych (Orphanet 2017: 18-19). Istotne jest rowniez wierne i konse-
kwentne tlumaczenie kategorii klinicznych, takich jak choroba, zespét czy
gorqczka, tak aby termin polski odzwierciedlat zakres znaczeniowy angiel-
skiego oryginatu. Ttumaczenie musi ponadto uwzglednia¢ normy fleksyjne,
co jest szczegdlnie istotne w przypadku eponiméw personalnych, ktére
w polszczyZnie wymagajg odmiany nazwiska. Orphanet wymaga takze, aby
nazwy polskie byty mozliwie systemowe i przewidywalne, co sprzyja ich roz-
poznawalno$ci w praktyce klinicznej i naukowej. Oznacza to unikanie niepo-
trzebnych innowacji stowotworczych, nadmiernego upraszczania nazw oraz
ttumaczen nadmiernie dostownych, ktére mogtyby wprowadzac¢ niejasnoSci.

W praktyce sprowadza sie to do tego, ze polskie odpowiedniki po-
winny przybiera¢ forme znormalizowanych konstrukcji typu choroba X,
zakazenie Y, zespot Z, podczas gdy angielskie nazwy bywaja bardziej zrézni-
cowane pod wzgledem struktury, a okreslenia disease, infection, czy syn-
drome najczesciej pojawiaja sie na koncu nazwy.

2. Materiat Zrédtowy

Materiat Zrodtowy wykorzystany w niniejszej analizie obejmuje terminy po-
zyskane z bazy Orphanet i uwzglednione w kategorii Rare infectious disease
(ORPHA: 68416) w jezyku angielskim. Zastosowano pelne rozwiniecie
wszystkich podkategorii, tak aby w korpusie znalazty sie wszystkie jednostki
chorobowe przypisane do tej grupy wraz z odpowiadajacymi im kodami
ORPHA. Te sama procedure przeprowadzono dla polskiej wersji jezykowe;j,
dzieki czemu utworzono zestaw 227 par nazw choréb w jezyku polskim i an-
gielskim wraz z kodami odpowiadajacymi ich angielskim odpowiednikom.
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Powstaty w ten spos6b dwujezyczny korpus o klarownej strukturze identyfi-
kacyjnej umozliwit precyzyjne poréwnania terminologiczne.

Do korpusu witaczono réwniez nazwy kategorii i podkategorii, mimo
ich opisowego charakteru, poniewaz w systemie Orphanet funkcjonujg one
jako odrebne jednostki terminologiczne z wtasnymi kodami. Ich nieuwzgled-
nienie zaburzatoby peing reprezentacje sposobu organizacji nomenklatury
w tej bazie, a jednoczes$nie pozbawitoby analize waznej warstwy nazewnic-
twa, obejmujacej terminy nadrzedne o charakterystycznej strukturze syntak-
tycznej. Nazwy te pozwalajg uchwyci¢ réznice miedzy angielska i polska kon-
strukcja terminéw zbiorczych oraz stanowig istotny element spdjnosci catej
klasyfikacji, cho¢ jednocze$nie nieco zwiekszaja udziat nazw choréb przyj-
mujacych forme opisowa.

Wybér kategorii: choroby rzadkie zakazne byt podyktowany jej szcze-
g6lng réznorodnoscig terminologiczng, ktora czyni ja doskonatym materia-
tem do analizy jezykowej i przekltadowej. Kategoria ta obejmuje wszystkie
podstawowe typy mechanizméw nazewniczych wystepujacych w medycy-
nie: internacjonalizmy oparte na grecko-tacinskich rdzeniach, klasyczne epo-
nimy, eponimy wtoérne wynikajgce z nazw rodzajéw lub gatunkéw patoge-
noéw, toponimy zwigzane z miejscami pierwszych opiséw chordb, nazwy opi-
sowe odwotujace sie do etiologii lub cech klinicznych oraz nazwy tradycyjne
utrwalone w historii medycyny. Tak szeroki przekroj form pozwala bada¢
zréznicowanie strukturalne terminéw oraz strategie ttumaczeniowe stoso-
wane w polskiej wersji bazy.

Dodatkowym uzasadnieniem wyboru tej kategorii jest obecnos$¢ cho-
réb, ktére wspotczesnie majg status rzadkich, lecz historycznie wystepowaty
epidemicznie, takich jak dZuma czy cholera®. Ich silne zakorzenienie w trady-
cji jezykowej i kulturowej (Butawa 2016) pozwala analizowac relacje miedzy
nazwami historycznymi a wspétczesnymi tendencjami standaryzacyjnymi,
charakterystycznymi dla Orphanet. Obecnosc takich jednostek umozliwia ob-
serwacje mechanizméw adaptacji tradycyjnych terminéw do nowoczesnych
systemow klasyfikacji.

1 Terminy cholera i dZzuma zaliczono w niniejszej pracy do kategorii nazw tradycyjnych
ze wzgledu na dtuga obecnos¢ tych termindw w polszczyZnie, chociaz jezykoznawczo sta-
nowig zapozyczenia (por. Zielinski i Zalewska-Jura 2004: 145).
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3. Metodologia

Struktura zbudowanego korpusu pozwolita na analize zaréwno iloSciowa,
obejmujaca klasyfikacje nazw pod wzgledem typu mechanizmu nazwotwar-
czego, jak i jakosciowa, umozliwiajaca identyfikacje konkretnych rozwigzan
terminologicznych.

Metodologia badawcza opierata sie na recznej analizie 227 nazw cho-
réb rzadkich zakaznych wraz z odpowiadajgcymi im kodami ORPHA. Wszyst-
kie terminy zostaly wprowadzone do arkusza programu Excel, ktéry pemit
funkcje narzedzia porzadkujacego materiat. Wybdr Excela zamiast narzedzi
korpusowych byt uzasadniony specyfika materiatu: zbiorem zamknietym,
niewielkim objeto$ciowo, lecz wymagajgcym precyzyjnego tagowania i bez-
posredniego przypisania kategorii nazewniczych do kazdej jednostki. Ze
wzgledu na obecno$¢ kodéw ORPHA i koniecznos$¢ biezacego odwotywania
sie do struktury klasyfikacji arkusz kalkulacyjny okazat sie bardziej ela-
styczny i funkcjonalny niz standardowe korpusy, ktore sg projektowane do
pracy z duzymi zbiorami tekstowymi, a nie z precyzyjnie zdefiniowana listg
terminow.

Kazda nazwa zostata recznie oznaczona pod wzgledem mechanizmu jej
utworzenia, osobno w wersji angielskiej i polskiej. Wstepna kategoryzacja
pozwolita wyré6znié pie¢ gtéwnych typéw nazw: nazwy opisowe (np. klesz-
czowe zapalenie mozgu), internacjonalizmy oparte na rdzeniach grecko-ta-
cinskich (np. scedosporioza), internacjonalizmy rozbudowane o dodatkowe
opisy etiologiczne lub kliniczne (np. toksoplazmoza wrodzona), eponimy oso-
bowe i toponimy (np. choroba Whipple'a, grzybica madurska), zapozyczenia
(np. chikungunya), oraz nazwy tradycyjne, uwzgledniajgce rowniez nazwy
tradycyjne z dodatkowym opisem (np. btonica, dur plamisty). Eponimy
wtdrne, czyli nazwy wynikajace z taksonomii mikroorganizméw wywodza-
cych sie pierwotnie od nazwisk uczonych (np. szigelloza), zaklasyfikowano
do internacjonalizméw ze wzgledu na ich regularng strukture i petne zinte-
growanie z systemem terminologii medyczne;.

Réwnolegle przeprowadzono analize frekwencyjng wybranych stéw
Kluczowych, ktére pelnig funkcje komponentéw strukturalnych nazw: dise-
ase/choroba, fever/gorgczka oraz syndrome/zespét. Celem byto uchwycenie
tendencji w zakresie preferowanych cztonéw terminologicznych w obu jezy-
kach. Wyniki przedstawiono w formie wykresow, co pozwolilo na zobrazo-
wanie roznic i podobienstw miedzy wersjg angielska a polska.
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Po zakonczeniu cze$ci ilosciowej wykonano analize jakoSciowa, bada-
jaca zréznicowanie sposobéw tworzenia nazw wewnatrz wyszczegdlnionych
wcze$niej kategorii. Pozwolito to szczegétowo przesledzi¢ mechanizmy ad-
aptacyjne stosowane w polskiej wersji Orphanet oraz ocenic stopien zgodno-
$ci z zasadami nazewnictwa obowigzujacymi w tej bazie.

4. Wyniki

Analiza nazw rzadkich choréb zakaznych wykazata istotne réznice w struk-
turze i rozktadzie kategorii nazw pomiedzy oboma jezykami. W wersji angiel-
skiej dominowaly internacjonalizmy (n = 88) oraz internacjonalizmy wzbo-
gacone o opis (n = 62), tacznie stanowigce ponad potowe materiatu. Nazwy
zawierajgce eponimy i toponimy stanowity kolejng grupe pod wzgledem
wielkosci (n = 36), przy czym liczba eponimdéw rozumianych wasko - jako
odniesienie do osoby, ktorej imieniem co$ zostato nazwane (por. Witaszek-
-Samborska 2006: 163) - byta dos¢ niska (n =4), co jest zgodne z wytycznymi
Orphanet i WHO (2015), natomiast liczba nazw odnoszacych sie do miejsc
(najczesciej odwotan do klasycznych ognisk epidemii, np. Marburg fever)
byta do$¢ duza i wynosita 33. Podobng czestotliwo$cig charakteryzowaty sie
nazwy typowo opisowe (n = 34). W korpusie odnotowano cztery zapozycze-
nia, natomiast tradycyjne nazwy historyczne, takie jak cholera czy plague,
stanowity niewielka cze$¢ zbioru (n = 3), cho¢ ich znaczenie kulturowe i me-
dyczne pozostaje nieproporcjonalnie duze.

W polskiej czesci korpusu wyraznie zaznaczyta sie dominacja nazw
opisowych (n = 68), co wynika z tendencji polskiej terminologii do doprecy-
zowywania zakresu znaczeniowego za pomoca konstrukcji analitycznych. In-
ternacjonalizmy w polskiej wersji pojawialy sie rzadziej niz w angielskiej
(n = 54), mimo ze wiele jednostek chorobowych w praktyce ma ustabilizo-
wane nazwy (np. papuzica - psitakoza). R6znica ta odzwierciedla odmienne
strategie nazewnicze w polskiej bazie Orphanet, gdzie czeSciej wybierana jest
forma opisowa jako nazwa preferowana - nawet jesli internacjonalizm funk-
cjonuje jako synonim. Do$¢ duza grupe (n = 30) stanowity internacjonalizmy
wzbogacone o element opisowy (np. dermatofitoza gteboka), przy czym ele-
ment opisowy najczesciej byt zgodny z fleksja jezyka polskiego, co czesto
prowadzito do tworzenia nazw znacznie dtuzszych od ich angielskich ekwi-
walentoéw (np. invasive scopulariopsis infection — inwazyjne zakazenie grzy-
bem z rodzaju scopulariopsis). Eponimy personalne odnotowano, podobnie
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jak w jezyku angielskim, w czterech przypadkach, natomiast terminéw zwig-
zanych z geograficznymi nazwami wtasnymi byto o wiele wiecej (n = 38),
przy czym toponimy wystepowaly najczesciej wraz z dodatkowym opisem
(np. gorgczka kleszczowa Kolorado). Tradycyjne nazwy historyczne odnoto-
wano o wiele czesciej niz w jezyku angielskim (n = 26), co byto gtéwnie spo-
wodowane uzyciem w nazwach terminéw okres$lajacych pasozyty, obecnych
od dawna w polskiej terminologii medycznej (np. przywrzyca, muszyca).

100 ~
90 - H nazwa angielska H nazwa polska

Ihm

Wykres 1. Udziat strategii nazewniczych w badanym korpusie
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Zrédto: opracowanie whasne

Wyniki te wskazujg na wyrazne rdéznice w strategiach nazewniczych
w zalezno$ci od wersji jezykowej bazy. Angielska terminologia silniej opiera
sie na internacjonalizmach i nazwach o wyzszej formalnej regularnosci, na-
tomiast polska charakteryzuje sie przewaga struktur analitycznych i czest-
szym utrzymywaniem toponiméw jako czeSci nazw preferowanych. Jedno-
cze$nie eponimy pozostajg kategorig stosunkowo nieliczng w obu jezykach,
co odzwierciedla zasady ograniczajace stosowanie nazw potencjalnie styg-
matyzujacych.
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Analiza frekwencji stéw kluczowych w nazwach angielskich i polskich
wykazata wysoki stopien zgodnosci strukturalnej miedzy obiema wersjami
jezykowymi. W angielskim korpusie najczeS$ciej wystepowato okreslenie
fever (31 nazw), co odzwierciedla dominacje choréb goraczkowych typo-
wych dla kategorii chordb zakaZznych. Drugim najczesciej stosowanym czto-
nem byto syndrome (n = 16), uzywane w jednostkach o bardziej ztoZonym
obrazie Kklinicznym. Najrzadziej pojawiat sie komponent disease (n = 14), co
potwierdza tendencje angielskiej nomenklatury do stosowania konstrukcji
bardziej szczegétowych zamiast ogélnych kategorii.

W polskiej warstwie terminologicznej zaobserwowano bardzo po-
dobny rozktad. Najczesciej wystepowata gorgczka (31 nazw), doktadnie od-
powiadajac frekwencji angielskiego fever. Komponent zespdt pojawit sie
w 15 nazwach, natomiast choroba w 14, pozostajac w proporcjach niemal
identycznych jak syndrome i disease w angielskiej wersji.

Nalezy zauwazy¢, ze prawidtowe uzycie tych terminéw zostato wyraz-
nie opisane w dokumencie proceduralnym Orphanet (2017: 11): ,Scisle mé-
wigc, stowo «zespdt» odnosi sie do rozpoznawalnej i powtarzajgcej sie kon-
stelacji objawoéw, cech i innych charakterystycznych nieprawidtowosci.
Stowo «choroba» oznacza, Ze znana jest przyczyna tej konstelacji”. Odnoto-
wano jednak réwniez niekonsekwentne ich uzycie w nomenklaturze me-
dycznej i podkreslono, ze faktyczne uzycie terminu w praktyce medycznej
jest traktowane priorytetowo, nawet w przypadku niezgodnosci ze wskaza-
nymi definicjami.

Analizujac polskie odpowiedniki terminéw zawierajacych element
choroba lub zespdt, mozna dostrzec wyrazne odzwierciedlenie angielskiej
struktury nazw. Roéznice dotyczyly jednej nazwy, mianowicie congenital
rubella syndrome - rézyczka wrodzona.

Analiza jako$ciowa termindw angielskich i polskich pokazuje wyrazny,
ale zréznicowany repertuar strategii przektadowych stosowanych przy ad-
aptacji nazw rzadkich chor6b zakaznych. Z jednej strony widoczna jest silna
presja internacjonalizacji i maksymalnej zbiezno$ci z angielskim oryginatem,
a z drugiej - obecnos¢ utrwalonych w polskiej tradycji nazw oraz systemo-
wych rozwigzan, ktére przyczyniaja sie do wiekszej regularnosci polskiej no-
menklatury w poréwnaniu z angielska.

Najbardziej widoczna strategia jest ekwiwalencja bezposrednia oparta
na wspdlnej grecko-tacinskiej bazie terminologicznej. Dotyczy to takich par
jak brucellosis - bruceloza, ehrlichiosis - erlichioza, czy listeriosis - listerioza.

-94 -



Angielskie i polskie nazwy rzadkich choréb zakaznych w bazie Orphanet

W takich przypadkach réznica miedzy wersja angielska a polska ogranicza
sie do adaptacji morfologicznej sufiksu: angielskie -osis odpowiada pol-
skiemu -0za/-ioza, przy zachowaniu identycznego rdzenia nazwy.

Druga wazng strategia jest systemowa adaptacja stowotworcza, ktéra
czyni polski system nazewniczy bardziej jednorodnym niz angielski. Dobrze
widac to w grupie nazw oznaczajacych botulizm: foodborne botulism - botulizm
pokarmowy, wound botulism - botulizm przyranny, inhalational botulism - bo-
tulizm inhalacyjny czy iatrogenic botulism - botulizm jatrogenny. W angiel-
skich nazwach zmienia sie zwykle czlon przed rzeczownikiem botulism,
a struktura syntaktyczna bywa nie do korica regularna. W polskiej wersji za-
stosowano jedng konsekwentng matryce ,botulizm + przymiotnik/okresle-
nie”, zgodna z zasadami redakcyjnymi Orphanet.

Takie rozwigzanie stanowi przyktad strategii systematyzujacej: ttuma-
czenie terminu nie tylko odtwarza znaczenie, ale porzadkuje nazewnictwo,
tak by w catej grupie choréb obowigzywat jeden, tatwo rozpoznawalny wzo-
rzec. Jest to strategia rozniaca sie od prostej kalki jezykowej i wskazuje na
$Swiadoma adaptacje do norm polskiej terminologii medyczne;j.

Istotng role odgrywaja tez tradycyjne polskie nazwy, ktére nie sg kal-
kami ani bezpo$rednimi ekwiwalentami angielskich terminéw. W korpusie po-
jawiaja sie pary typu typhoid - dur brzuszny, leprosy - trqd, czy diphtheria -
btonica. W tych przypadkach zastosowana strategia ma charakter histo-
ryczno-kulturowy, poniewaz polskie jednostki terminologiczne powstaty
niezaleznie od angielszczyzny i najcze$ciej wyprzedzaja ja chronologicznie
w polskiej tradycji klinicznej. Z punktu widzenia przekladu sa to ekwiwa-
lenty ustalone, nienegocjowalne. Ttumacz nie tworzy nowego terminu na ba-
zie angielskiego, lecz siega do zakorzenionej w polszczyZnie nazwy. MozZna
moOwic tu o strategii, w ktérej wierno$¢ wobec systemu angielskiego ustepuje
miejsca wiernosci wobec systemu docelowego i jego historii.

W przypadku nazw opisowych o strukturze frazowej ttumaczenia opie-
raja sie gtéwnie na adaptacji sktadniowej. Dotyczy to par takich jak rare
infectious disease - rzadkie choroby zakaZne czy rare bacterial infectious
disease - rzadka zakazna choroba bakteryjna. Zgodnie z wytycznymi Orpha-
net polskie terminy wymagaja zmiany kolejnosci cztonéw, jak réwniez dopa-
sowania liczby i rodzaju gramatycznego.

Interesujacym zjawiskiem jest odmienne traktowanie komponentu
rare. W nazwach angielskich wystepuje on regularnie, natomiast w niekto-
rych polskich odpowiednikach informacja o rzadko$ci moze nie pojawi¢ sie
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w nazwie jednostkowej i zostaje przeniesiona na poziom klasyfikacji, gdzie
funkcjonuje jako etykieta nadrzedna (np. rare form of salmonellosis - salmo-
nelloza). To przyktad redukcji na poziomie terminu: polskie nazwy daza do
wiekszej zwieztosci, a aspekt rzadkosci traktowany jest jako cecha syste-
mowa, a nie integralna cze$¢ nazwy choroby. By¢ moze jest to btad w bazie
danych, poniewaz baza nie jest wolna od usterek ttumaczeniowych, z ktérych
pare zostanie wymienionych ponize;j.

W przypadku nielicznych w analizowanym korpusie eponiméw, takich
jak Whipple disease - choroba Whipple’a czy Ramsay Hunt syndrome - zespot
Ramsaya Hunta, stosowana strategia jest pelne zachowanie eponimu z jed-
noczesng adaptacja fleksyjna do polszczyzny. Angielska posta¢ nazwiska
pozostaje niezmieniona, ale w polskiej wersji pojawia sie dopelniacz (Whip-
ple’a, Hunta), co wymusza minimalng interwencje morfologiczna. To przy-
ktad strategii zachowawczej z elementem koniecznej adaptacji gramatyczne;.

Nalezy tutaj wspomnie¢ o problematycznym ekwiwalencie choroby
congenital Epstein-Barr virus infection, ktora zostata przettumaczona jako
wrodzone zakazenie wirusem Epsteina-Barra. Ttumaczenie zaklada rodzaj
meski odkrywcy wirusa, a tymczasem chodzi o badaczke, Yvonne Barr. Inna
odmiana tej choroby, chronic Epstein-Barr virus infection syndrome, jest juz
prawidtowo przettumaczona w bazie jako zespét przewlektego zakazenia wi-
rusem Epsteina i Barr.

Problemy zwigzane z prawidtowa odmiang i wymowa nazwisk w epo-
nimach medycznych s3 czesto przywotywane jako argument przeciwko ich
uzyciu (Pilarz et al. 2013: 339).

Dos¢ duza grupe terminéw w badanym korpusie stanowig nazwy to-
ponimiczne, co jest zwigzane z charakterem analizowanych schorzen, jednak
stoi w sprzecznosci ze wspotczesng tendencjg do unikania takich okreslen
ze wzgledu na mozliwg stygmatyzacje wskazanego regionu geograficznego
lub spotecznosci. Baza Orphanet zawiera terminy wyraznie wskazane w lite-
raturze jako szkodliwe (Fukuda et al. 2015), np. Middle East respiratory syn-
drome - zespét oddechowy na Bliskim Wschodzie. W toponimach takich jak
Rift valley fever - gorqczka doliny Rift, czy Crimean-Congo hemorrhagic fever
- krymsko-kongijska gorqczka krwotoczna, ttumacz zachowuje nazwe geo-
graficzng, jednoczes$nie dostosowujac jej sktadnie i czesto wprowadzajac
formy przymiotnikowe lub dopetniaczowe (kalifornijski, kleszczowa Kolo-
rado, Zachodniego Nilu). W niektérych przypadkach ttumaczenie zawierato
przyimek pozwalajgcy na identyfikacje nazwy geograficznej, np. Lyme disease
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- choroba z Lyme, czy Rocky Mountain spotted fever — gorgczka plamista z Gor
Skalistych. Czasami jednak toponimy pozostaty w niezmienionej formie, np.
Omsk hemorrhagic fever - gorgczka krwotoczna Omsk, Marburg hemorrhagic
fever - gorqczka krwotoczna Marburg, czy Lassa fever - gorqczka Lassa, co
utrudnia prawidtowe odczytanie nazwy geograficznej, chociaz jest zgodne
z przyktadem podanym w wytycznych redakcyjnych Orphanet (2017: 15).
Strategia ttumaczeniowa jest tu zbliZona do eponiméw personalnych i za-
ktada maksimum wierno$ci onomastycznej przy jednoczesnym dopasowa-
niu do polskiej sktadni.

Polskie nazwy w bazie Orphanet odtwarzajg czesto toponimy w sposéb
bezposredni, co wynika z globalnego charakteru tych okre$len oraz ich sil-
nego zakorzenienia w literaturze medycznej. Jednak préby adaptacji nazw
zawierajacych toponimy moga prowadzi¢ do zmiany oryginalnego znaczenia,
np. w przypadku Kyasanur Forest disease - lesna choroba Kyasanur, gdzie
Kyasanur Forest oznacza obszar na terenie Indii, na ktérym zaobserwowano
po raz pierwszy wystapienie tej choroby. Zaré6wno w angielskim, jak i w pol-
skim korpusie toponimy pelnig funkcje nazw stabilnych, mimo Ze zasady re-
dakcyjne Orphanet nie rekomendujg ich jako form preferowanych. W odnie-
sieniu do nazwy Kyasanur forest disease synonimami dostepnymi w bazie s3
choroba matpia, gorqgczka krwotoczna Kyasanur i gorqgczka matpia, natomiast
okreslenie gorqgczka lasu Kyasanur, pod jakim wystepuje ta choroba m.in.
w portalu MeSHPol, jest nieobecne w bazie Orphanet, co oznacza, Ze nie
wszystkie synonimy zostaty uwzglednione w bazie danych albo uznano ten
synonim za nieugruntowany w praktyce.

W niektorych przypadkach polskie nazwy sg bardziej precyzyjne lub
opisowe niz angielskie. Przyktadem moze by¢ toxin-mediated infectious botu-
lism, ktére w jezyku polskim przyjmuje forme botulizm zakazny wywotany
przez toksyny. Zamiast ztozenia przymiotnikowego toksycznie uwarunko-
wany, w jezyku polskim informacja o patogenezie jest przetozona na fraze
wywotany przez toksyny, co stanowi przykiad strategii eksplikacji, w ktorej
znaczenie zakodowane w angielskim przymiotniku staje sie bezposrednio
wyrazone w polskiej konstrukcji zdaniowej.

Podobny mechanizm widaé¢ w nazwie rat-bite fever, ktéra jest thuma-
czona opisowo jako gorgczka od ugryzienia szczura, chociaz podtypy tej
choroby spirillary rat-bite fever i streptobacillary rat-bite fever sa juz ttuma-
czone z uzyciem przymiotnika szczurzy (odpowiednio srubowcowa gorqczka
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szczurza i streptobacillusowa gorgczka szczurza). Wida¢ zatem pewien brak
konsekwencji w stosowaniu terminologii uznanej za preferowana.

Whnioski

Analiza nazw rzadkich choréb zakaznych w jezyku angielskim i polskim po-
kazata wysoki stopien zgodnos$ci strukturalnej miedzy obiema wersjami,
przy jednoczesnych réznicach wynikajacych z tradycji nazewniczych i kon-
wencji jezykowych. Z perspektywy przektadu wyniki podkreslaja koniecz-
nos$¢ réwnowazenia wiernosci wobec terminologii Zrédtowej z obowigzuja-
cymi zasadami polskiej nomenklatury medycznej. Polszczyzna cze$ciej wy-
korzystuje konstrukcje opisowe, podczas gdy angielska warstwa terminolo-
giczna silniej opiera sie na internacjonalizmach, co stawia przed ttumaczami
zadanie adaptowania terminéw w sposéb zgodny z wytycznymi Orphanet.

Strategie przektadowe zastosowane w badanym korpusie uktadaja sie
w spdjny, cho¢ zréznicowany system. Dominuje formalna ekwiwalencja na
bazie internacjonalizmdw, systemowa adaptacja stowotworcza, utrzymywa-
nie tradycyjnych polskich nazw utrwalonych w praktyce, oraz ostrozne, cho¢
nie zawsze konsekwentne dopasowanie sktadni i morfologii do regut jezyka
polskiego. W przektadzie nie wida¢ tendencji do domestykacji nazw, polskie
odpowiedniki pozostajg do$¢ mocno zorientowane na zgodno$¢ z nomenkla-
tura miedzynarodowg, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej przejrzy-
stosci i systemowos$ci w obrebie polskiego systemu terminologicznego.

Z punktu widzenia informacji medycznej warto podkresli¢ znaczenie
bazy Orphanet jako miedzynarodowego standardu referencyjnego. Jedno-
znaczne przypisanie nazwom kodéw ORPHA oraz spéjna struktura nazewni-
cza w wielu jezykach zapewniajg zgodnos$¢ i spojnos¢ danych, utatwiajg wy-
szukiwanie informacji oraz wspierajg poprawne kodowanie choréb w syste-
mach elektronicznej dokumentacji medycznej. Orphanet peini tym samym
funkcje stabilizujaca i porzadkujaca globalng terminologie choréb rzadkich,
chociaz nalezy pamietac¢, ze jest to projekt rozwijajacy sie dynamicznie, sta-
nowiacy cenne, cho¢ stale ewoluujace repozytorium wiedzy. Jako system
podlegajacy biezacym modyfikacjom i rozszerzeniom moze nie by¢ catkowi-
cie wolny od potencjalnych niesp6jnosci terminologicznych czy btedoéw re-
dakcyjnych.
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English and Polish names of rare infectious diseases
in the Orphanet database

Abstract: The paper presents a linguistic analysis of Polish and English names of rare infec-
tious diseases published in the Orphanet database. The study is based on a corpus of 227 terms
from the Rare infectious disease ORPHA: 68416 category. Qualitative analysis included classifi-
cation of names according to their formation mechanisms and identification of international-
isms, eponyms, and toponyms. The qualitative part examined translation strategies used in
the Polish version of the Orphanet database, including syntactic adaptation, modulation, and
reduction of semantic components. The compliance of terms with the naming principles rec-
ommended in the specialist literature was also assessed.

Keywords: medical terminology, rare diseases, medical eponyms, Orphanet
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