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TOBANUM
TABLETTA

ÖSSZETÉTEL

1 tab let ta  5 mg cloranololum hydrochloricumot tartalmaz. 

JAVALLATOK

H ipertón ia: enyhe és mérsékelt magas vérnyomás esetén 
ön m agában  vagy szaluretikummal, mérsékelt és súlyos hi
pertón iában szaluretikummal, metildopával és /vagy peri
fériás értágítóval kombinálva; ang ina pectoris; különböző  
szívritmuszavarok; paroxysmalis supraventricularis tachy
cardia (a roham megszüntetésére és a paroxysmusok meg
elő zésére), krónikus pitvarfibriIláció (digitálisszal kielégí
tő en nem befolyásolható kamrai frekvencia csökkentésére 
és más antiaritmiás szerrel, pl. kinidinneL a sinus-ritmus 
helyreáll ítására és fenn ta rtására ), ventricularis extrasys- 
tolia (különösen, ha azt «drenerg izgalom, pl. terhelés 
vagy digitálisz-intoxikáció okozza); esszenciális keringési 
hyperkinesis; hypertrophiás obstruktiv card iom yopath ia; 
hyperthyreosis; a thyreostatikus kezelés ad juvá lására .

ELLENJAVALLATOK

Abszolút ellenjavallatok; digitálisszal és diuretikummal 
nem kompenzálható keringési elégtelenség (a digitálisz 
pozitív inotróp hatását nem függesztheti fel, ezért a kerin
gés kompenzálása után a digitálisz, ill. a diuret ikus terápia 
folytatása mellett ad á sa  nem el len java I It), as th m a bron
chiale, ill. egyéb eredetű  súlyos obstruktiv légzési e légte len 
ség, bradycard ia (50/min. a latt i  nyugalmi szívfrekvencia), 
beteg sinus-csomó szindróma, másod- és harmadfokú atrio
ventricularis block, metabolikus acidózis.
Relatív ellenjavallatok: c laudicatio  intermittens és Ray- 
naud-szindróma. Elegendő  tapasz ta la t h iányában terhesek
nek való ad á sa  nem javallt.

ADAGOLAS

Kezdő  a d a g ja  felnő tteknek naponta 2 -3 X V2 tab l. A be
tegség súlyosságától függő en  adag ja  m ásod-harmadna- 
ponta emelhető  a kívánt h a tás  eléréséig. Á tlagos napi 
ad a g ja  10-20 mg, maximálisan 45 mg.

MELLÉKHATÁSOK

Leggyakoribb a bradycard ia, elő fordulhat to vábbá kerin
gési elégtelenség, obstruktiv légzészavar, c laudicatiós p a 
naszok fokozódása, gasztrointesztinál is panaszok (nausea,

d iarrhoea) központi idegrendszeri tünetek (alvászavar, fej
fájás), fáradékonyság, gyengeségérzés. A mellékhatások 
je lentő s része, pl. áz á lmatlanság, nausea spontán, az a d a 
golás megváltoztatása nélkül megszű nhet. Néhány tünet, 
pl. a bradycardia az a d a g  csökkentésével megszüntethető .

GYÓGYSZER-KOLCSÖNHATASOK

Kombinációs kezelés során az együtt adot t egyéb vérnyo
máscsökkentő  gyógyszerekkel egymás hatásá t erő sítik. 
Fokozott óvatossággal adha tó
-  katecholamin deplet iót okozó gyógyszerekkel, pl. reszer- 

pin, és adrenerg neuronbénítókkal, pl. guanetidin (b ra 
dycardia, ill. hipotenzió veszélye);

— inzulinnal és orális antidiabetikummal (vércukorcsökkentö 
ha tása  fokozódhat).

FIGYELMEZTETÉS

Tartós Tobanum-kezelés e lhagyása — más béta-blokko
lókhoz hasonlóan — csak fokozatosan, orvosi ellenő rzés 
mellett történhet.
Szívelégtelenség, nagyfokú bradycardia vagy bronchusspaz- 
mus- jelentkezésekor ad ago lásá t be kell szüntetni. Keringési 
e légte lenségben digitálisz és diuretikum adható ; bradycar
dia esetén 0,5—1 mg atropin, ill. an nak  hatás ta lansága 
esetén béta-receptor izgató (pl. percenként 5 ц д , max. 25 
pg/izoprenalin) a lkalmazható iv. Obstruktiv típusú légzés
zavarban iv. Diaphyllin és atropin adható .
A Tobanum első sorban labilis és inzulint igénylő  d iabetes- 
ben, a hypoglykaemiás haj lamot fokozhatja és a hypo- 
glykaemiával járó szimpatikus aktivitás tüneteit elfedheti, 
ezért a vércukorszint idő nkénti el lenő rzése szükséges és az 
antid iabetikum-adagot adott esetben újra be kell állítani. 
Kloroform-, éternarkózis a lkalmazása esetén a mű tét elő tti 
napokban a Tobanum ad ásá t  fel kell függeszteni. Ha bé- 
ta-receptorblokkolót szedő  beteg á l ta lános érzéstelenítése 
szükséges, lehető leg csekély inotrop hatású készítményt 
(halotan, nitrogénoxidul) kell választani.

MEGJEGYZÉS

♦  Csak vényre a d h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint 
(legfel jebb három alkalommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

40 db  tabl. Térítési díj: 7,80 Ft.
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N o v e m b e r  7 .

M egtisztelő , egyben nagyon nehéz fe la d a t az O rvo

si H etilap  indu lásának  125. évében  m egem lékezést 

írn i a N agy O któberi Szocialista F o rrada lom  65. év

fo rdu ló járó l. Egy tö rténe lm i esem ényrő l — legyen 

az b árm en n y ire  egyedü lá llóan  tö rténe lem fo rm áló  

— év en k én t í r t  m egem lékezések ugyan is óhata tla 

nu l odavezet(het)nek , hogy a gyako ri ism étlés h a tá 

sá ra  m aga az esem ény szü rkébbnek  tű n ik , vagy  — 

jobb esetben  — m ítosszá, fé tissé a laku l. A m egem 

lékezést író  fe ladata  ped ig  éppen  az, hogy a N agy 

O k tóber örök ak tu a l i tásá t — m a is élő , tö rténe lem 

form áló  je len tő ségének tu d a tá t éb ren  ta rtsa , erő sít

se. K ü lönösen fon tosnak  érzem  ez t nap ja inkban , 

am iko r a nem zetközi helyzet sa jnos ism ét feszül

tebbé vá lt, am ikor m ég egyes n y u g a ti kom m unista 

p á rto k  is a N agy O k tóber nyom án k ia lak u lt szocia

lis ta  tá rsad a lm ak n ak  az em beriség  jö vő jé t m utató  

je len tő ségét m egkérdő jelezik .

A m ió ta az osztá ly társadalm ak  k ia lak u ltak  fo r

rad a lm ak  m ind ig  vo ltak  és n y ilván  lesznek a jövő 

ben is. M ié rt egyszeri, m eg ism éte lhete tlen  és örök 

ak tu a l i tású  ezek so rában  a N agy O k tóber? M ivel 

a m egelő ző  fo rrad a lm ak  csupán az éppen ak tuá lis 

osztály  tá rsad a lm ak  je llegét v á lto z ta tták  meg, a 

tá rsada lm on  belü l k ia lak u lt m egvá ltozo tt tá rsad a l

m i-gazdaság i v iszonyokat szen tesíte tték , de az osz

tá ly tá rsada lom  m a ra d t osztá ly társadalom , ahol a 

term elő eszközökkel rendelkező  k isebbség  elnyom ja, 

k izsákm ányo lja  a csupán  sa já t m unkaere jéve l ren 

delkező k nagy  többségét. Ezzel szem ben a N agy 

O k tóber az osztá ly társadalom  — m in t olyan — 

m egszün te tését tű z te  k i fe lad a táu l és ez t a fe ladato t 

L en in  vezetésével s ikeresen  vég re is h a jto tta .

Az e lm ú lt 65 esztendő  nem  v o lt szakadatlan  

d iada lm enet, de tö rténe lm i m érték k e l m érve fénye

sen igazo lta az O k tóber nyom án k ia lak u lt szocializ

m us é le t- és fe jlő dő képességét, u ta t  m u ta to tt a v i

lág népeinek . A faekék  és ana lfabetizm us országa 

F ö ldünk  vezető  gazdasági, ku ltu rá lis-tudom ányos 

és ka to n a i h a ta lm ává fe jlő dö tt, a II. v ilágháború  

u tán  lé tre jö ttek  a ke le t-eu rópa i szocialista orszá

gok, m a jd  szocialista országok a lak u ltak  Á zsiában, 

A fr ikában , A m erikában , k ia lak u lt a  szocialista v i

lág rendszer, az em beriség  m ai tö rtén e lm én ek  m eg

határozó , jövő be m u ta tó  ereje.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 45. szám

A mi h azán k  k is ország, tö rtén e lm ü n k  m eg ta 

n íto tt  a rra , hogy  reálisan  é r té k e l jü k  he lyünket, je

len tő ségünket az em beriség tö rténe lm ének  sz ín p a

dán ; tu d ju k , hogy  nem  a m iénk  a fő szerep, de 

büszkék v ag y u n k  arra , hogy 1919-ben a S zov je t

unió példája nyom án  e lső kén t va lósíto ttuk  m eg a 

nép hata lm át, m a jd  ennek b u k á sa  és a negyedszá

zados e llen fo rrada lom  u tán  im m á r több m in t 3 és 

fél évtizede ép ít jü k  szocia lista tá rsad a lm u n k a t. 

Igaz, ez u tó b b i idő szak sem  v o lt m entes m ind ig  

h ibáktó l, m egpróbá lta tások tó l, a  fejlő dés nem  v o lt 

o lyan egyenes vonalú , am in t a z t naivu l és tap asz 

ta la tlanu l a fe lszabadu lás u tá n  elképzeltük . P ro b 

lém áink m a is vannak , nem  is kicsik, és n y ilv án  

lesznek a jövő ben  is. Tény azonban , hogy az e lm ú lt 

3 és fél év tizedben  népünk  an y ag i-k u ltu rá lis  és 

nem  u to lsósorban  egészségügyi e llá to ttság i sz ínvo

na la  ko rábban  e lképze lhete tlen  sz in tre  em elkedett, 

reális terve ink  v annak  a jö v ő re  és az u tóbb i é v t i

zedben k ia lak u lt v ilággazdasági vá lság nehéz k ö rü l

m ényei k özö tt is s ikerü lt e lé r t  eredm énye inke t 

m egő rizni, ezá lta l a tovább fe jlő dés lehető ségeit b iz 

tosítani.

Az e lm ú lt 65 év nem csak a szocialista v ilág - 

rendszer k ia laku lásának , h an em  egyben az ún . tu 

dom ányos-techn ika i fo rrad a lo m n ak  a ko rszaka is 

volt. A term észettudom ányok  —  a század első  fe lé 

ben fő leg a fiz ika , m ásodik fe lében  a b io lóg ia — 

o lyan fe jlő désének  vo ltunk  és vagyunk  tan ú i, am i 

gyökeresen m eg v á ltoz ta tta  az em beriség  p e rsp ek tí

v á já t F ö ldünkön . A fiz ika eredm ényei, az a to m 

energ ia fe lszabad ítása  a fe jlő dés szinte k o r lá t la n  

lehető ségeit a d ta  a kezünkbe, az em ber k i lé p e tt a 

v ilágű rbe és ezen m ár nem  is csodálkozunk, a m a 

gyerm ekének ez term észetes. U gyanez a fe jlő dés 

azonban — sa jn o s — az em beriség  e lpusz tításának  

'— , F ö ldünk  la k a tla n  pusz tasággá v á lto z ta tásán ak  

reális lehető ségét is m eg terem te tte . E zért v á l t  n a p

ja in k b an  m in d en  józan, gondo lkodó em ber szám á

ra  e lső rendű  kérdéssé a b ék e  m egő rzésének ügye. 

E zért csa tlakoz tunk  az első k k ö zö tt a  v ilág o rvosa i

nak, egészségügyi do lgozóinak ahhoz a nem zetközi 

m ozgalm ához, am ely  az a to m h áb o rú  elleni kü zd e

lem  je lszavát ír ta  zászlajára. Joggal á l lap íth a tju k 

meg, hogy az O k tóberben  gyökerező  szocialista o r

szágok népei —  így  a m i n é p ü n k  — szám ára a b é

ke m egvédésének ügye term észetes, m in d en n ap i 

fe ladattá  v á lt, „ k o rm án y p ro g ram u n k ” a lap té te le .

Az u tó b b i év tizedekben  az ö rök lő désért fe le lő s 

anyag te rm észetének  m eg ism erése, a genetika i kód 

m egfejtése, a rev erz  tran sz k r ip táz  és a restr ikc iós 

endonuk leázok  felfedezése, m indezek  fe lh aszn á lá 

sával a gene tic  eng ineering  m ódszereinek  k ido lgo 

zása a lap ján  —  a fizika eredm ényeihez hason lóan

%
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M ost, am ikor az O k tóberi F o rrad a lo m ra  em lé

kezünk , tu d a táb an  v ag y u n k  annak, hogy  az em be

riség  továbbfe jlő dése, ső t, puszta fenn m arad ása  

csak a k k o r lehetséges, ha m inden erő t m ozgósítunk, 

m in d en  eszközt fe lhaszná lunk  a v ilágkatasz tró fa  

e lkerü lése, a béke m egő rzésének ügye érdekében. 

Az em beriség  tö rtén e lm e során m ég soha nem  ta 

lá lkozo tt az egész em beriség  so rsát é r in tő  ilyen 

n ag y ság ren d ű  fe lad a tta l!  Az O któberi F o rrada lom 

ra  em lékezve tu d a tá b a n  vagyunk  a n n a k , hogy az 

O k tó b er nyom án k ia la k u lt  szocialista v ilág rendszer 

sz ilá rd  tag jak é n t fon tos részét képezzük  annak  az 

erő nek , am ely  e fe la d a t sikeres m ego ldásának  a lap

vető  b iztosítéka. E rő síten i, á llandóan  tovább fe j

leszten i ez t az erő t m in dennap i kö telességünk.

Földes István dr.

„M ert bárm ily aggodalommal nézzék is az úgynevezett sze llem i m ű velő dés
nek párth íve i a m ai világcultura anyagi irányát, az anyag csak a kko r halott, ha ő k 
azt azzá te tték ; s bárm ily ana them ákka l sú jtsák is a mai cu ltu rá t azok, k iknek 
hata lm át az m egingatta, az em beriség úgy h iszem , hogy ezen m iveltségtő l, m ely 
az érzéki perceptió t jogaiba visszahelyezte, az egyénre s az egyénekbő l álló népek
re anny it legalább is várhat, m in t attól, m ely az énbő l a világot levezethetn i vélte 

s m indenesetre többet attól, m e ly  a számot e véges világban nagyra becsüli, s 
m ég az em ber szellem i m unká jának, ső t é letének ér tékét is szám okban igyekszik 
k ife jezn i s árát pénzben m egszabni, m in t attól, m e ly  azt véghetlennek és megbe- 
csü lhetlennek h irdeté ugyan, de czéljai elérésére vég nélkül fe l is használta, 

m ely  az élet tö rvényeit nem  ku ta tta  ugyan, de sa já t törvényeit Is ten  nevében a 
világra reáerő szakolni nem  áta llo tta .”

— ugyancsak  k o r lá tlan , m a m ég fe lm érh e te tlen  

fe jlő dés p e rsp ek tív á i tá ru l ta k  fel. A  b io lóg ia i fo r

rada lom  sa jnos a tek in te tb en  is an a ló g iá t m u ta t  a 

fiz ika i fo rrada lom m al, hogy eredm ényei az em be

riség  hasznára  és k á rá ra  e g y a rán t fe lhaszná lha tók . 

A felelő sség, kü lönösen  az „ írá s tu d ó k ” fe le lő ssége 

te h á t n y ilvánva lóan  rendk ívü li.

A tudom ányos-techn ika i fo rrada lom  végső  so

ron  te h á t a k o ráb b in á l lényegesen gyo rsabb  fe jlő 

dés, il le tve a to tá l is  pusz tu lás a lte rn a tív á i közö tti 

vá lasz tást á l l í to tta  fe la d a tk é n t e lénk. Józan , gon

dolkodó em ber részére  a vá lasz tás eg y á lta lán  nem  

tű n ik  nehéznek. És m égis . . .  ak ad n ak  fe le lő s, nagy 

befo lyással rendelkező  á llam férf iak , ak ik  az ún. 

ko rlá tozo tt a to m h áb o rú  lehető ségét h ird e tik , ak ik  

nem  ha jlandók  lem ondan i az a tom fegyver e lső kén t 

való a lka lm azásáró l.

2760



Országos Traumatológiai Intézet 
( fő igazgató: Manninger Jenő  dr.)

A m e s t e r s é g e s  

t á p l á l á s  a z  1 9 8 0 - a s  

é v e k b e n

Varga Péter dr.

A z Orvosi Hetilap 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanu lm ány

Az u to lsó  10— 15 év k u ta tása  je len tő s fe jlő dést 
e redm ényezett a táp lá lástudom ány  elm életi és 
gyako rla ti te rén  eg y a rán t (4, 14, 16, 27, 30. 31, 33, 
40). Je len leg  m ár jobban  m egértjük  a táp lá lékh iány  
okozta anyagcsere- (ács) e lvá ltozásokat és ponto
sabb  b e tek in tés t n y e rü n k  a posztagressziós kóros 
ács törvényszerű ségeibe. M a olyan táp o ld a to k  áll
nak  rendelkezésünk re, am elyekkel —  h a  teljesen 
m egszün tetn i nem  is — , de nag y m érték b en  tom pí
tan i tu d ju k  a posztagressziós akut ács z a v a r súlyos, 
g y ak ran  fa tá lis  következm ényeit. Egyes szervek  — 
m áj, vese — idült m egbetegedéseihez ad a p tá l t  táp 
o ldatok  is fo rgalom ban v an n ak  m ár.

Több évtizede ism eretes, hogy a nem  m egfele
lő en tá p lá lt  betegeken gyak rab b an  jö n n ek  lé tre 
fertő zéses szövő dm ények, elhúzódóbb a seb- és 
cson ttö rés gyógyulása, csökken a v a r ra to k k a l egye
s íte tt  szövetek szakítószilárdsága, fokozód ik  az ödé
m akészség és a dekub itusz k ia laku lása, a szepti
kus szövő dm ények elő fordu lása. V éra lvadási zava
rok lép h e tn ek  fel, csökken az enzim ek képzése és 
g á to lttá  v á lh a t a gyógyszerek in trav é n ás  (iv) 
t ran sz p o rt ja  és lebon tása (10, 13, 26, 32).

Ezen ism ert tények  e llenére a k ó rh ázb an  kezelt 
betegek  táp lá ltsága, m in t a k ö rfo lyam ato t nagy
m érték b en  befolyásoló egy ik  tényező  sem  az orvosi 
k ö z tudatban , sem  a m indennap i g y ak o r la tb an  je
len tő ségéhez képest m ég  nem  szerepel kellő  súly- 
lyal.

C élszerű  ezért á ttek in ten i a h iányos táp lá lko 
zás okozta ács elváltozások k ó ré le ttan i k u ta tása i
nak  ú jab b  eredm ényeit, v a lam in t összefoglaln i a 
m esterséges táp lá lás gyako r la ti tu d n iva ló it.

A  betegek tápláltsági állapotának jelentő sége
és felbecsülésének lehető ségei

A nem  m egfelelő  táp lá ltság  (m alnu trit io ) olyan 
kóros á llapo tnak  tek in th e tő , m ely  egy  vagy  több 
lényeges táp an y ag  re la tív  vagy  abszo lú t h iányának , 
esetleg fe leslegének következ tében  a lak u l ki. A nem

R övidítések: ács =  an y ag csere ; as  =  am inosav ; 
eas =  esszenc iá lis  am in o sa v ; iv  =  in tra v é n á s ; N =  
n itro g é n ; p e t =  p a re n te rá l is  tá p lá lá s ; tsk g  — testsú ly - 
k ilog ram .

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 45. szám

m egfelelő  táp lá ltság  körébe ta rto z ik  az alultáplált
ság, továbbá azok az állapo tok , am elyek  egyes spe
cifikus tápanyagok hiánya v agy  aránytalan fo 
gyasztása következ tében  jö n n ek  lé tre . A kóros tú l- 
tápláltság, v a lam in t a fe lso ro lt elváltozások kevert 
formái is id e ta r to zn ak  (22).

Bistriani (6 , 7) v izsgála ta i szerin t a sebészeti 
osztályokra kerü lő  betegek 50% -a, a be lgyógyászati 
osztá lyokra fe lv e tt betegek  44% -a nem  m egfe le lő en 
tá p lá lt  és leg többen  fe h é r jeh ián y b an  szenvednek.
Mullen és mtsai (28) a szövő dm ények k ia lak u lása  
szem pontjábó l a m ű té t e lő tti táp lá ltság  je len tő ség ét 
m u ta ttá k  ki. V izsgá la taik  so rán  b izony ítást n y e r t, 
hogy azon betegek  csopo rtjában , ak ike t a m ű té te t  
megelő ző  idő szakban  7 napon  á t  148 k J - t  (35 kcal) 
és 1,5 g feh érjé t/testsú ly k ilo g ram  (tskg) ta rta lm azó  
o lda tta l p a ren te rá lis  táp lá lásb an  (pet) részesíte ttek  
m ind  a szövő dm ények szám a, m ind  a m o rta l i tás  
a lacsonyabb volt, m in t a m ű té t e lő tt p e t-ban  nem  
részesü lt betegek  csopo rtjában . K ife jezett v o lt  a 
kü lönbség a szep tikus szövő dm ények e lő fo rdu lásá
b an  is.

A nem  m egfe le lő  táp lá ltság  lehet k lin ik a ilag  
ny ilvánvaló , de le h e t re jte tt . Ez u tó b b i pontos m eg
íté lésére és a szükséges te ráp iás  következ te tések  le 
vonására  a lka lm as egyszerű  m ódszer ez ideig  nem  
áll rendelkezésünk re. Ehhez a b e teg  te ljes k l in ik a i 
és d iétás anam nézisének  ism ere te , szám os an tro p o -  
m etria i, topog ráf ia i, b iokém iai, v a lam in t fu n k c io n á
lis v izsgála t szükséges. A k a p o tt  e red m én y ek e t jó 
zan  k lin ika i m egíté léssel kell i t t  is párosítan i.

A  klin ika i és diétás anam nézis je len tő sége, a m e ly 
hez az  u to lsó  h ó n ap o k  te s tsú ly v á lto z ása i, az  ese tleg  
fen n á lló  id ü lt  h asm en é s v ag y  k ü lö n b ö ző  gyógyszer és 
é lvezeti szer ab u su so k  ta r to z n a k , n e m  igényel r é s z le te 
sebb  k o m m e n tá rt. A m en n y ib en  a  beteg  te s tsú ly a  az 
id eá lis  te s tsú ly  80—90% -a, ú g y  en y h én ek , a m e n n y i
b en  70% -a v ag y  m ég k ev eseb b , úgy  a  tá p lá l t 
ság i h iá n y t sú ly o sn ak  k e l l  te k in te n i.  Az antropo- 
m etria i v izsg á la to k  közé ta r to z ik  a  z s ír ra k tá ro k  fe lb e 
csü lése, m e ly re  a  tr ic ep s  fö lö tt i  és a  su b sc a p u la r is  
tá jé k  red ő b e sz e d e tt b ő r és b ő r  a la t t i  kö tő szövet va s 
tag ság a u ta lh a t . A z izom zat és szo m atik u s f e h é r je tö
m eg fe lb ecsü léséh ez  a  testsú ly , v a la m in t a  f e lk a r  kö r 
fo g a tá n ak  ism e re te  szükséges. B iokém ia i v iz sg á la to k k a l 
a  váz izom za t töm egére, ill. a n n a k  le b o n tá sá n a k  m é r té 
k é re  két, n i t ro g é n t (N) ta r ta lm a z ó  és k iz á ró la g  az  
izo m za tb an  m e g ta lá lh a tó  an y a g  a  kreatin in, i l l e tv e  a 
3-m eth ilh istid in v iz e le tte l ü rü lő  m en n y iség éb ő l le h e t 
k ö v e tk ez te tn i (41). A  zs igeri fe h é r je tö m e g  m e g h a tá ro 
zása  k ö zv e te tt ú to n , a  m á jb a n  képző dő  és p la z m á b a n  
ta lá lh a tó  ún . transzportfehérjék m en n y iség én ek  m é r é 
séve l tö r té n ik . A  le g rész le teseb b  v izsgá lt t r a n s z p or t 
p ro te in ek : az  album in, a  p la z m á b a n  a  v a sa t sz á ll í tó  
transzferrin, v a la m in t  a  t i r o x in t  szá ll ító  és a  re t in o l t  
(A v itam in ) m eg k ö tő  praealbum in. A z  e lég te len  tá p lá 
lás e lh ú zó d á sáv a l a  szervezet im m unbio lógia i á l la p o tá 
ra  je llem ző  p a ra m é te re k b e n  is je le n tő s  v á lto zá so k  ész 
le lh e tő k  (26, 32). C sökken  az a b sz o lú t l im fo c ita  szám , 
le lassu l a  n e u tro f i l  se jte k  k e m o ta x isa . C sökken  to vá b 
bá a  b ő r re a k c ió ja  a  h asz n á la to s  tesz tek k e l sz e m b e n 
(a m um psz, c a n d id a  fé leségek , a  s trep to k in áz e , s trep to -  
do rnáze, a  try ch o p h y to n  fa j tá k  és a  tu b e rk u l in  a n t ig é 
n ek  a lk a lm a z á sa  esetén ). M iu tá n  az  im m u n v á la sz  sz á 
m os tényező  függvénye , a  re a k c ió b a n  b e k ö v e tk e z e tt 
vá ltozások  n em  m in d e n  e se tb e n  írh a tó k  k iz á ró la g  a  
tá p lá lá s  h iá n y á ra . A  lim fo c ita  sz ám  az im m u n re n d sz er  / Л  
á lta lá n o s  á l la p o tá ra , a  „ ta r ta lé k o k ” m eg íté lésé re  ny ú j t  Ц Д  
tá m p o n to t, m íg  a  b ő rn ek  az  a n t ig é n e k re  b e k ö v e tk e z e tt
reak c ió  n a g y ság ren d jé b ő l k ö v e tk e z te te m  le h e t a z  im - ----------
m u n re n d sz e r  fu n k c ió já ra . 2761
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1. táblázat. Az em ber i t e s t  ö s s z e t é t e le
e n e r g ia fo r r á sk é n t  sz e r ep lő  a n y a g o k 
m e n n y isé g e  s z e r in t ,  va lam in t b e c s lé s ü k r e 
h a szn á la to s  m ó d s z e r e k  é s  p a r a m é te r e k

Glikogén máj 75 g 1200 kcal 
izom 500 g

(Biceps fölötti és subscapular is
Zsír 13 kg

90—160 000 kcal
•j tájék bő rredő  vastagsága, 
(testsúly

(Se. albumin, transferrin, 
jpraealbumin, abs. limfocita 
tszám; bő rreakció a tesztanti-  
(genekre; felkar vas tagsága

Fehérjék 18 kg
75 Ó00 kcal

Az a lu ltáp lá lt b e teg ek  táp lá ltság i á l lap o ta  a 
kórházi tartózkodásuk  so rá n  á lta lában  to v áb b  rom 
lik. A nagyszám ú d iagnosz tika i célú  vérvé te l 
m ia tt —  am elyeknek éh o m i követe lm énye m eg k ér
dő jelezhető  — a be tegek  gyak ran  több  n ap o n  át 
délig nem  étkeznek; a k ó rh á z i é trend  m inő ség i és 
m enny iség i szem pontból e lég te len  vo lta, a  sú lyo
sabb betegek /sérü ltek  m agatehete tlensége , é tv ág y 
ta lansága, egyes betegek  p e r  os táp lá lkozási ti la lma 
vagy képtelensége és m ég  számos egyéb tényező  
erem ényezi, hogy az energia- és fehérjeháztartás 
szükségleteinek kielégítése rövid idő n belül elégte
lenné vá lik (33, 39, 40).

Szövő dményekkel nem  súlyosbított 
részleges vagy teljes koplalás 
anyagcsere-vonatkozásai

Az em beri szervezet ene rgetika i szem pontbó l 
v izsgálva szénhidrátbó l, zs írb ó l és fe h é r jék b ő l épül 
fel (1. tábl.). E légtelen táp lá lék fe lv é te l ese tén  ezen 
anyagok kerü lnek  en e rg ia fo rrásk én t fe lh aszn á lás
ra.

A  m á jb a n  és az iz o m z a tb a n  e l ra k tá ro z o tt  g lik o 
génbő l e lső so rb an  a m á j 75 g -n y i frak c ió ja  k e r ü l  g lukóz 
fo rm á já b a n  közvetlen  és g y o rs  fe lh a szn á lá sra . A  fe l
n ő ttb en  a  kb . 500 g-os izo m g lik o g én  csak az  iz o m  m ű
ködése s o rá n  keletkező  p iro sző lő -sa v n ak  és te jsa v n ak  
a m á jb a n  g lukózzá tö r té n i (C ori-kö r) á ta la k u lá s a  (glu- 
koneogenezis) u tá n  sz e re p e lh e t e n e rg ia fo rrá sk é n t. Így a 
m á jb an  e lra k tá ro z o tt kb . 5100— 5950 k J  (1200— 1400 
k ca l)-t n y ú jtó  g likogén c sak  m in teg y  12—15 ó rá s  e n er 
g iaszü k ség le t fedezésére e leg en d ő . A k o p la lás  e lső  15 
ó rá já b a n  a  glukóz k é th a rm a d a  a  m áj g lik o g én jéb ő l, 
eg y h a rm a d a  az izom e re d e tű  te jsav b ó l sz á rm a z ik . A 
kop la lás 60. ó rá jáb an , m iu tá n  a  m á jra k tá ra k  m á r  te lje 
sen k iü rü l te k , a  g lukóz e lő á l l í tá s a  a  tejsavnak, to v á b b á  
a z s írsa v a k  lebon tásábó l sz á rm az ó  glicerinnek, v a la 
m in t a  glukoplastikus am inosavaknak a  m á jb a n  tö r 
ténő  á ta la k ítá sa , a g lu k o n eo g en ez is  ú tjá n  tö r té n ik  (37). 
A z s írse jte k b e n  tr ig lice r id e  fo rm á já b a n  tá ro l t  zsír m o
b ilizá lása , m a jd  leb o n tása  s o rá n  90% -ban sz a b a d  z s írsa 
vak és 10% -ban  g licerin  k e le tk e z ik . A szabad zsírsava
kat e lső so rb a n  a m áj, a  sz ív , a  váz izom zat és a  vese 
se jtje i v esz ik  fe l és fo k o z a to sa n  az ún. b é ta  o x id ác ió  
ú tján , eg észen  az ece tsav ig  le b o n tjá k . Az e c e tsa v  a je 
len levő  coenzim  A -va l a c e t i l  C oA -t képez. I n n e n  a 
haszn o sítás k é t ú t ja  leh e tség es . Az acetil CoA  e n e rg iá 
vá tö r té n ő  te lje s  á ta la k u lá sa  csak  akko r tö r té n ik  meg, 
ha a to v á b b i reakc iókhoz n é lk ü lö zh e te tlen  „ p a r tn e r ”, 
a g lukóz ács lebon tási te rm é k e  az oxdlecetsav ke llő  
m en n y iség b en  ren d e lk ezésre  á l l .  Ez esetben  a  k e le tke 
zett ú j m o le k u la  be lépve a  c i t r á t  (S zen tgyö rgy i-K reb s) 
körbe a  te rm in á lis  o x id á c ió b a n  b io lóg iai e n e rg iá t  ta r 
ta lm azó  m a k ro e rg  fo sz fá ttá , A T P -v é  a lak u l. O x a le ce t-  
sav, ill. g lu k ó z  h iá n y á b a n  a  reakc ió  „ k is ik l ik ” és a

fe lh a lm o z o tt ace ti l C oA -bó l acetecetsav és bétahydro- 
x iva jsav ke le tk ez ik . E  k é t anyag  és sp o n tán  bom lási 
te rm é k ü k  az ace to n  ú n . k e to n tes tek e t képez. Ez a k or 
szerű  b io k ém ia i m a g y a rá z a ta  egy rész t an n a k  az ism ert 
ta n té te ln e k , m ely  sz e r in t „a  zsírok  a szén h id rá to k  tü zé- 
b en  ég n ek  e l”, m á sré sz t az  ún. éhezési (szénh id rá t h iá 
n y áb ó l eredő ) k e to n a e m iá n a k  és következm ényes k e- 
to n u r iá n a k  (33, 41). A  zs írsav ak  te l je s  ox idáció jához 
m eg fe le lő  m en n y iség ű  sz é n h id rá tra  v a n  szükség!

A  zsírbó l szá rm azó  sz u b sz trá tu m o k  közül k iz á ró 
lag  a  glicerin képes a  m á jb á n  g lukózzá á ta la k u ln i. Ez 
a  m en n y iség  azo n b an  az é r t kevés, m e r t  a  közpon ti 
id e g re n d sze r  és cson tve lő  se jtje i, to v á b b á  v vs-ek  nap i 
e n e rg iasz ü k ség le tü k e t (120— 150 g) a  k o p la lás k o ra i sz a 
k á b a n  csak  g lukózbó l k ép esek  fedezn i. M iu tán  a  g lice 
r in b ő l képző dö tt g lukóz m enny iség  ez t nem  fedezi, so r 
k e rü l a  feh é rjé k b ő l v a ló  g lukózképzésre. Ez a k o ra i 
sz a k b a n  a  m á jb an , késő b b  a  vese á l lo m á n y áb a n  tö r té 
n ik . N agy  je len tő ség ű  az a  fe lism erés , hogy a fo ly a
m a th o z  a  feh é rjé k , e lső so rb an  a rö v id  fé lé le t id e jű f e 
h é r jé k e t ta r ta lm a z ó  szöve tek  se jt je ib ő l — a bél m uco- 
sá jáb ó l, a  tu b u lu sh ám b ó l, a  p a n c reasb ó l és m ájbó l, to 
v á b b á  enz im e ik b ő l — szárm azn ak . A  szövetek  le b o n tá 
sa ezen  szerv ek  fu n k c ió k á ro so d ásá v a l j á r  (12). Az izom 
fe h é r jé k  b o n tá sa  a  k éső b b iek  so rán  tö r té n ik .

A  feh é r jé k b ő l tö r té n ő  g lukózképzés nap i 12 g in t-  
ra c e l lu lá r is  e re d e tű  N -veszteséggel já r .  M egközelítő leg  
300 g s e jt  leb o n tása  so rá n  „szab ad u l fe l” a  g lukoneo- 
g en ez ish ez  szükséges feh é rjem en n y iség . F e lté te lezve, 
hogy a  n ap i m in im á l is  — 8500 k J  (2000 kcal) — e n e r 
g iaszü k ség le t fedezése k izáró lag  fe h é r jé k b ő l tö r té nik , 
úgy a z  en e reg ia k ép z ésn e k  ez az ú t ja  re n d k ív ü l „g azda
sá g ta la n ”, m e rt e lő á l l í tá sa  1 kg  testú lyveszteséggel já r .

A m enny iben  a táp lá lék fe lvéte l tovább ra is 
e lég te len , úgy a 3.— 5. nap  u tán  a szervezet fokoza
tosan  „a lka lm azkod ik ” az energ iah iányos á llapo t
hoz (19) a vércuko r sz in tjének  2,75— 3,3 mmol/1 alá 
tö rtén ő  csökkenésével. Az alacsony vércukorsz in t 
következ tében  csökken  az inzu lin term elés, am i k i-

2. táblázat. A f e ln ő t t  (á t la g  sú ly a  70 k g )  m e s t e r s é g e s 
t á p lá lá sa  so r á n  a lk a lm a z o t t  a n y a g o k  nap i 
m e n n y is é g e i .
(A la p s z ü k s é g le t—n a g y m é r ték b e n  f o k o z o t t 
s z ü k s é g le t )

Folyadék (ml) 2100—4000
Aminosavak (g) 50— 150
Energia MJ (kcal) 85 (2000)—170 (4000)

Szénhidrát (g) 150—500
Zsír (g) 50—150
Alkohol (g) 0—100

Elektrolitok és
nyomelemek (mmol)

Nátrium 100—200
Kálium 60—120
Kálcium 2— 5
Magnézium 4— 10
Klór 162—200
Foszfor 15— 20
Egyéb ionok
(laktát, acetat) 60—160
Cink (^tmol) 50—150
Vas (/tmol) 50—150
Réz (g.mol) 10— 50
Mangán (/«mól) 10— 50

Vitaminok (vízben és 
zsírban oldódók) A 5—10 000 E

E 50—60 E 
Ki 0—10 mg
Eh 10 mg, B2 15—50 mg, B6 10 mg 
B12 25—50 ug
C 200—1000 mg, Folsav 2—3 mg 
Biotin 2 mg
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1. áb ra :  Az energiaelő ál lí tás (erő sen leegyszerű sítve)

v á lth a tja  a g lukagon  sz in tjének  em elkedését. Az in 
zulin/ glvikag on hányados megváltozik. A g lukagon  
h a tásá ra  fokozódik  a lipolízis. A  m agas zsírsavszint 
v isszaszorítja a glikogenolíz ist, e ttő l kezdve egyes 
szövetek se jtje i a  zsírsavakat és —  a glukóz h ián y a 
következ tében  fö lhalm ozo tt — k e to n tes tek e t kezd ik  
fe lhasználn i energ iaszükség le te ik  fedezésére. A 
vízo ldékony ke to n testek  ak ad á ly ta lan u l lép ik  á t  a 
vér-liquo r g á ta t és a liquor té rb e n  m egfelelő  k o n 
cen trác ió t e lérve a központi ideg rendszer se jt je in ek  
energ iaszükség le té t 50—80% -ig fedezik  (12, 29). A 
zsír hasznosításának  tú lsú lyba ju tásáv a l az en e rg ia
elő állítás „kö ltsége” is kedvező bb a rán y ú v á  válik . 
I lyenko r 34 M J (8000 kcal) e lő állítása já r  1 kg sú ly 
veszteséggel. E n n ek  b izonyítéka, hogy a kop la lás 
kezdetén  a v ize le tte l ü rü lő  12 g N a kop lalás 4. h e
tében  lecsökken nap i 5 g-ra. Az egészséges fe ln ő tt 
négyhetes kop la lása 5,7 kg-os sejttöm eg-vesz teség- 
gel já r , am i az é le tte l összeegyeztethetetlen.

A  stressz hatása az anyagcserére

A súlyos be tegek  gyógyu lását katabo likus je l
legű  ács zav aru k  is kedvező tlenü l befo lyásolja. Á l
lap o tu k a t a h iányos táp lá lék fe lvéte l és ese ten k én t 
a fokozott fehérjeveszteség  to v áb b  sú lyosb ítja  (4, 
13, 21, 31).

A  stressz k iv á lto tta  ho rm onális reakció n ag y 
m értékben  m eg v á ltoz ta tja  az acs-t. A stresszre — 
legyen az vérveszteség, nagy m ű té t, égés, sú lyos 
a k u t betegség vagy  traum a, fertő zés, szepszis — a 
szervezet vá laszreakc ió ja  az en d o k r in  szervek se r
ken tésében  n y ilv án u l m eg (13, 31).

A hypo tha lam us-hypophysis rendszer izgalm á
nak  h a tásá ra  fokozódik  az ún. inzu lin  an tag o n is ta  
horm onok  — a som ato trop , ad renocortico trop , v a 
lam in t a ka techo lam inok  és a g lukagon, továbbá az 
an tid iu re tik u s  és th y reo tro p  ho rm on  elválasztása.

A z e n d o k r in  v á lasz n ak  k é t k ö v e tk ezm én y e  v a n :
a) A m e g em e lk e d e tt ADH és az  a ld o s te ro n  sz in t 

h a tá s á ra  fokozód ik  a  vese tu b u lu sa ib a n  a  v íz és a Na +  
v isszaszívása.

b) A h y p o p h y s is—m e llé k v ese  „ ten g e ly ” izg a lm a 
k iv á lt ja  e g y ré sz t a  glukocorticosteroidok fo k o zo tt k i
á ra m lá sá t és  képzését, k ö v e tk ezm én y es g lu k o n eo g en e- 
zissel. A m e llék v ese  v e lő á llo m án y á n ak  a  te rm é k e  az 
adrenalin m á sré sz t fokozza a  g lukogeno - és a  l ip o líz is t.
A somatotrop ho rm on, a m e ly n e k  fokozo tt k ép zése  a 
trau m a  u tá n  kb . háro m  n a p p a l  kezdő d ik , u g y an c sa k  
fokozza a  zs ír  és a  feh é r jé k  g lukózzá  tö r té n ő  á ta lak u lá 
sát. Az e m e lk e d e tt v é rc u k o rsz in t e l len é re  a z o n b a n  — 
fe lté te lezh e tő en  a m ag asab b  glukagon és zs írsa v sz in t 
m ia tt — csö k k en  az in zu lin  h a ték o n y sá g a  és e n n e k  k ö
v e tkez tében  a  m á jb a n  és az  iz o m za tb a n  a g lu k ó z  csak 
k ism érték b en  k e rü l fe lh a sz n á lá s ra . A  se jtek  „éhezése” 
m ellett hyperg likém ia áll fe n n (37). A  m e g e m e lk e d e tt 
pajzsm irigyhorm on sz in t u g y a n a k k o r  k é tsz e re sé re  
em eli az a la p a c s - t .  A sz e rv ez e t sú lyos e n e rg iah iá n yo s 
á l lap o tb a  k e rü l.

A mesterséges táplálás gyakorlata

A „rossz vágány ra  ju tó ” és ennek  k ö v e tk ez té 
ben kóros ács fo lyam atok  csak  az idő ben e lkezdett 
és a szükség le teket f igye lem be vevő  táp o ld a to k  al
kalm azásával igazíthatok  k i. M iu tán  nem  m ű v i 
anyagokkal táp lá lunk , a tan u lm án y  cím ében is sze
replő  „m esterséges” k ife jezés nem  szabatos és nem  
is szerencsés. Az elnevezés m égis indoko lt, m e r t a 
fö lhasznált o ldatok  fo rm á jáb an , elő készítésben, ösz- 
szetételben és a lko tó részeinek  a rán y áb an  e g y a rán t 
kü lönböznek a term észetes táp lá lék tó l. A  táp lá lék 
nak a szervezetbe ju t ta tá s a  sem  term észetes ú to n  
tö rtén ik  és ezá lta l az em észtő csato rna é le ttan i sze
lekciós, rezorpciós, bontó  tevékenysége, to v áb b á  a 
m áj első dleges, detox iká ló  szin tetizáló  fu n k c ió ja  
részben csökken, vagy — p e t esetén  — te ljesen  k i
esik.

A m esterséges táp lá lásn ak , legyen az k iegészítő  
vagy k izáró lagos, n éhány  a lapvető  szabá lya  van, 
am elyeket cé lszerű  b e ta r tan i.

I. Az en e rg ia - és fe h é r jeh á z ta r tás  szükség le te i
nek eredm ényes k ie lég ítése m esterséges táp lá lás  
ú tján  csak izoionia, izohidria és izovolémia m e lle tt 
érhető  el. Ez u tóbb i — az esetleg  szükséges k iigazí
tás u tán  — 70 kg sú lyú fe ln ő tt  esetében, ak i re n d 
ellenes ú to n  nem  veszít fo ly ad ék o t és k ivá lasz tási 2763
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2. á b ra : Az aminosavak eredete és anyagcseré je a szer
vezetben

zav a ra i sincsenek, n ap i 30—50 m l/tskg  fo ly ad ék b e
v ite lle l kvan tita tíve  b iz tosítha tó .

A  persp iratio  insensib ilisse l e lv esz íte tt víz pó t
lásá ra , valam int a tö m én y  táp o ld a to k  h iperozm o- 
la r i tá s t  okozó h a tá sá n a k  k ivédésére  m egfe le lő  
m enny iségű  — nap i 800— 1000 m l — „szabad v íz ” 
bev ite lérő l is gondoskodn i kell.

A  víz m ellett a  szükséges elektro litok nap i 
m enny iségét is m eg k e ll ha tározn i. Ez részben  — 
h id ra tác ió tó l függő en —  a szérum  sz in tjü k tő l, v a la 
m in t  a vizelettel v ag y  rendellenes ú to n  b ek ö v e tk e
z e tt veszteségektő l, to v áb b á  a b io lóg iai fo ly am ato k
b a n  tö rténő  fe lhaszná lásuk tó l függ. Az á tlagos nap i 
szü k ség le t:

N a+ : 100—160 m m ol, K + : 60— 120 m m ol, Cl“ : 
120— 200 mmol.

M g++: 4—8 m m ol, H vP04—: 15— 20 m m ol,
C a + + : 2—3 mmol.

II. A táplálék bevitelének ú tjá t lehető leg  oly 
m ódon  kell m egválasztan i, hogy

— közelítse m eg a fizio lógiás u ta t ,  azaz n e  k e
rü lje  ki az em ész tő csa to rná t (transznazális  
gyom orszonda v ag y  en te ro sto m a ú tján )

—  a paren terá lis  ú t  kényszere ese tén  a c e n trá 
lis vénákba csak  ak k o r ad ag o lju k  a táp o ld a 
tokat, am en n y ib en  h ip ero zm o la ritásu k  m ia tt 
a perifériás v é n á k b a  adásu k  e llen java llt.

III. A véna cava katéter a lka lm azása ese tén  a 
bevezetésnél, tö r té n je n  az p e rk u tá n  pu n k c ió  vagy  
sebészi fe ltárás ú t já n , m ax im ális  g o ndo t ke ll fo rd í
ta n i  :

— a ste ril itásra  (m ű té ti k ö rü lm én y e k e t kell 
biztosítani),

— a bevezetett k a té te r  gondozására,
— röntgennel k e ll e llenő rizn i a k a té te r  he lyze

té t  és a punkció  szövő dm énym entes végre
h a j tá s á t (pneum o-, haem othorax  stb.),

— az in fúziós szere léke t naponkén t ke ll cserél
n i,

— a fedő kö tést k é tn ap o n k én t kell cseré ln i és a 
punkc ió  helyét fe rtő tlen ítő  o ld a tta l kell ke- 
kezeln i,

— az in fúziós szere lék  és a k a té te r  összekap
csolási helyét — am ely  a ste ril itás A chilles- 
sa rk á n a k  tek in th e tő  — az asepsis szabályai 
sz e r in t  kell keze ln i (maszk, sapka , steril 
kesz tyű  használata),

— gyu lladásra , fe rtő zésre  utaló  tü n e te k  m eg
je lenése esetén a k a té te r t  el kell távo lítan i 
és in travazá lis  részének  bak terio lóg ia i leol- 
tá s á t  el kell végezte tn i.

IV. Ä z energiaszükséglet kiszámítása

A n ap i energ iaszükség le t k iszám ításához cél
szerű  k i in d u ln i az egészséges em ber a lap -acs szük 
ség letébő l és figyelem be v en n i a sze llem i-testi ak ti
v itást, v a la m in t a táp lá lék  specifikus d in ám iás h a
tását.

A  napi minimális szükséglet =  alapanyag
csere során felhasznált energia +  25%  =  7600— 
8500 kJ  (1600—2000 kcal).

M agátó l érte tő d ik , hogy  ez a m enny iség  a kor
ral, a nem m el, és az a d o tt  egyén kö rü lm énye inek  
m egfe le lő en (betegség v ag y  sérülés sú lyossága, láz, 
n y u g ta lan ság  m értéke, m eglévő  a lu ltáp lá ltság  stb.) 
változik . Az eredeti té te l  he lyébe a 
minimális szükséglet +  25%  +  többletszükséglet 
té te le  lép.

A  többletszükséglet sem atikus m eg hatá rozásá
ra  lehető ség  nincs. Ez az é r ték  az egyén á llap o tá 
nak  m egfe le lő en  az ese tek  többségében em elked ik . 
E lő adódha t o lyan á llap o t — po litraum atizác ió , k i
te r je d t égés, súlyos fe rtő zés vagy szepszis stb . —, 
hogy a több le tszükség le t 50— 200% -kal m egha lad ja  
a m in im ális  szükségletet.

V. A m esterséges táp lá lás  a lka lm azásának  ja 
va lla ta  ese tén  a tápláléknak az emésztő csatornán át 
történő  bejuttatására a választott módszer. E rrő l a 
le iető ségrő l m egfe ledkezn i nem  szab ad ! A  p a ren te 
rá lis ú t  kényszerm ego ldás!

Az o rro n  á t a gyom orba, doudenum ba, vagy  a 
je ju n u m  kezdeti szakaszába ju tta to tt, h ő re  lágyuló 
m ű anyag  szonda ú t já n  a m egfelelő en összeállíto tt 
és e lő k ész íte tt táp o ld a tta l hosszú idő n á t  te ljesen 
fedezhető  a ka ló ria - és fehérjeszükség let. A  hazai 
g y ak o r la tb an  a lka lm azo tt 14— 16 Ch m é re tű  szon
dák  h e ly e tt  — am elyek  vastagságuk következ té
ben loká lis  fá jda lm at, esetleg  szövetkárosodást is 
e lő idézhetnek  —, m in d in k áb b  e lő térbe k erü lnek  
a vékony  6— 8 Ch m é re tű  m ű anyag szondák. Ezek 
levezetése valam ivel nehezebb, de hosszabb ideig 
panasz- és veszélym entesen  helyben ta r th a tó k . A 
szonda vég leges helyérő l fizikális vizsgálattal és 
rtg-felvétellel kell m eggyő ző dni, m ert csak  így  ke
rü lh e tő k  el — első sorban vékony  szondák esetén  — 
a lég u tak b a  „e ltéved t” szonda okozta sú lyos követ
kezm ények.

A sz o n d a  tá p o ld a t e lk ész ítések o r ü g y e ln i k e l l  a n 
n a k  o zm o la r itá sá ra . A  tú l  töm ény  o ld a to k  ( >  500



m osm /1) az  em ész tő csa to rn a  fokozott m o t i l i tá s á t  és v íz
e le k tro l i t  vesztésse l já ró  hasm en ést id é zh e tn ek  elő. 
E m észtési za v aro k a t egyes b etegekben  a  la k tá z  enzim 
h ián y  m ia t t  a  te j ta r ta lm ú  tá p o ld a to k  is oko zh a tn ak .

T u rm ix g é p e t a lk a lm a z v a  a sz é n h id rá t-z s ír - fe h é r je  
cé lszerű  a rá n y a i t  b e ta r tv a  a hagyom ányos táp lá lék b ól 
is m eg fe le lő  tá p o ld a t k ész íth e tő , de a k é m ia i la g  m eg
h a tá ro zo tt összeté te lű , l io f i l izá lt gyári készítm ények  
m inden  szem pon tbó l jo b b a n  m eg fe le lnek . A  táp o ld a t 
b e ju tta tá sa  e lő tt m eg k e l l  győ ző dni a  g y o m o r te ltség i 
á l lap o tá ró l, az  em ész tő csa to rn a  m eg fe le lő  m o ti l i tásá - 
ról. A b é lb e  a  fo lyam atos, lassú  cseppszám ú  — leg in
kább  in fú z ió s p u m p á v a l b iz to síto tt — tá p o ld a t  b ead á
sa a le g h aték o n y ab b . E szm é le tlen  beteg  ese té n  a  „né
m a a sp irá c ió ” veszélye fo k o zo tt ezért szo n d a  tá p lá lás
k o r a  b e teg e t félig  ü lő h e ly ze tb e  kell hozn i.

VI. Az energ iaszükség le tet fedező  anyagok 
m enny iségét (2. tábl.) csak fokozatosan — napról 
n ap ra  lépcső zetesen em elve az ad ag o k a t — szabad 
b e ju tta tn i. Idő t kell b iz tosítan i az anyagcserének  
és az em észtő rendszernek  az á tá llásra  és alkalm az- 
kodra.

VII. R égebben a tápanyagszükség le te t fedező  
anyagokat e lkü lönü lve kalóriahordozókra (szén
h id rá tok  és zsírok) és a fehérjeszükségletet fede
ző kre osz to tták  fel. A  szénh id rátok  és a zsírok 
azonban nem  k izáró lag kaló riahordozók , hanem  a 
szervezet a lko tóelem einek  fe lép ítésében is fontos 
szerepet já tszanak . íg y  a szénh id rátok  a m ukopoli- 
szaharidák , továbbá a n u k le in - és a g luku ronsavak  
képzésében, a zsírsavak  pedig a se jtm em brán , a 
m itochondrium ok stb . fe lép ítésében né lkü lözhe te t
lenek. A  huzam osabb ide ig  ta rtó  m esterséges táp lá
lásban ezért m indhárom  anyag szükséges (1. ábra). 
A tápo lda toknak  ezen tú l ásványi sókat, v itam ino
k a t és nyom elem eket ke ll ta rta lm azn iuk .

A) Energia- (kalória) szükséglet fedezése
a) A glukóz a víz u tá n  a táp lá lásb an  leggyak

rabban  a lka lm azo tt anyag , m elyet a szervezet va
lam enny i se jt je  — inzu lin  je len létében  —  felvesz és 
anaerob glukolíz is ú t já n  lak tá ttá , ill. a  m itochond- 
riális leb o n tás során, az ún. ox idativ  foszforiláció 
során en erg iak én t haszná ln i képes. 1 g glukóz 
17,4 k J  (4,1 kca l)-t n y ú jt . Z avarta lan  anyagcsere 
során 1 m ólny i (180 g) g lukózból 38 —  biológiai 
energ iá t „ tá ro ló ” — m ak ro e rg  A TP m o leku la  kép
ző dik. H ypox iában  az ox idativ  foszforilác ió  gátolt 
és az energ ia-e lő á llítás —  anaerob g luko líz is ú tján 
végbem enve — l/1 7 -re  csökken.

A g lukóz nap i minimális szükség lete 120—150 g. 
Ez a m enny iség  a közpon ti idegrendszer, a csont
velő , a vvs-ek , v a lam in t — sérü lés ese tén  — a seb 
kö rnyék i se jtek  p ro life rác ió ja  szám ára nélkü lözhe
tetlen. A m enny iben  to v áb b i energ iaszükség le t fede
zése is g lukózzal tö r té n ik  — a „kedvező tlen ” volu- 
m en /ka ló ria  a rány  m ia t t  —  ez csak m agasabb  kon
cen trác ió jú  o ldatokkal k iv ite lezhető . F igyelem be 
véve, hogy  az 50% -os o ld a t ozm olaritása az 5%-os 
izotóniás o ldatnak  a tízszerese (3000 mosm/1), egy
érte lm ű , hogy ilyen töm énységű  o ld a to k a t k izáró
lag nagy vérhozam ú érbe, első sorban a vena cava 
superio rba  adhatók. M iu tán  a glukóz a vese cukor
küszöbértéké t 9,9— 11 mmol/1 vércu k o rsz in t esetén 
átlép i és g lukózu riáva l k ísé rt ozm otikus d iu resist 
ind ít m eg, ezért az ó rán k én ti bev ite l n e  halad ja 
meg a 0,7—-1 g /tskg  m enny iséget! A nap i bevitel 
500 g-o t is elérheti, am i 8500 kJ (2000 kca l)-t n y újt

(15, 39, 40). A  m agas koncen trác ió jú  o ld a to k a t 
egyen letesen elosztva és lassú ü tem b en  — leh e tő 
leg infúziós p u m p áv a l — 14— 16 ó ra a la tt  ke ll b e 
am . A dago lásukat — a reak tív  h ipog likém ia e lke
rü lése  érekében  — célszerű  5— 10" ц -os o ld a tta l be
fe jezni.

b) G lu kó z t p ó tló  anyagok (fruk tóz, szorb it, x i- 
lit). A f r u k tó z (gyüm ölcscukor) ketohexóz, h a t 
vegyértékű  m onoszaharid . A szo rb it és a x i l i t  k é
m iai érte lem ben  véve nem  szénh id rá tok , de h a tá su k  
és lebon tásuk  ú t ja  indoko lttá  teszi azok közé való 
so ro lásukat.

A p e t-ban  a lka lm azásuk  a g lukóz fe lhasználás 
zavara iva l já ró  á llapo tokban  indoko lt. Ez leggyak 
ra b b an  a posztagressziós ács za v a r kora i szakában  
lép  fel, am iko r a g lukagon és egyéb „ inzu lin  e lle
nes” horm onok sz in tje  m agas és g lukóz in to le ranc ia  
észlelhető . B eadásuk  u tán  eg y r é szü k inzu lin  n é l
k ü l is fe lhaszná lásra  kerü l és így  a súlyos energ ia 
defic itben  levő  szervezetnek  en e rg iá t n y ú jtan ak .
M ás részük g lukózzá á ta lak u lv a  k e rü l fe lhaszná lás
ra . A  posztagressziós szindróm a 3.— 5. n a p já n  —  a 
g lukóz ács rendezése u tán  — vissza leh e t té rn i k izá
ró lagos g lukóztáp lá lásra . Egyes szerző k (3, 5) egyéb 
m agas k a ló riab ev ite lt igénylő  á llap o to k b an  is ja v a 
so lják  a kü lönböző  szénh id rá tok  k ev e rék e it —  pl.
2 rész glukóz, 2 rész fruk tóz, 1 rész x il it — m e rt le
bon tási ú t ju k  első  lépcső i kü lönböző ek. M iu tán  
nem  veszik igénybe  a g lukózt leép ítő  enz im eket, 
nem  „ terhelik  tú l ” a glukóz ács lebon tási ú t ja i t  és 
g lukózuria veszélye nélkü l nagyobb  m enny iségek  
adhatók . I lyen o lda tok  a k izáró lag  g lukózt haszno 
sító  sejtek  szám ára  szükséges m enny isége t b iz to sít
ják , a fruk tóz és a x ilit ped ig  a m á jb an  könnyen  
energ iává m etabo lizálód ik . A rená lis  veszteségek is 
csökkennek.

A g lukózt he lye ttesítő  szén h id rá to k  nap i össz- 
m enny isége fé leségenkén t ne h a lad ja  m eg az 1,5 
g /tsk g -t és a b eadás ütem e ped ig  a 0,5 g /tsk g /ó rá t 
(5,25)! N agyobb adagok  lak tac idózist, h ip e ru r ik é m iát 
és oxa la t k ris tá ly k ép zést idézhetnek  elő . K ezeletlen  
shock állapo tban , m etila lkoho l m érgezésben, fru k tó z, 
szo rb it in to le ranc iában , fruk tóz  1— 6 d iP  h ián y áb a n  
adásuk  e llen java llt.

N agy m enny iségű  szén h id rá to t ta rta lm azó  in 
fúz ió  a lka lm azásako r fokozódik a CCb-nak, m in t  az 
ács egyik v ég term ékének  a m enny isége ; ez h ip e r-  
k a p n iá t idézhet elő !

c) A lk o h o l (eti la lkoho l). Az etila lkoho l 1 g - ja  29 
k J  (7 kcal)-t n y ú jt . ív . beadása u tá n  az ép m áj le
b o n tja  aceta ldeh iddé, m ajd  acety l CoA-vá, és a te r 
m inális oxidáció so rán  energ iává a laku l. Ó rá n k én t 
kb. 7 g m etabo lizálód ik . A nap i m ax im ális ad ag  100 
g, am it 5% -os h íg ításb an  szénh id rá t, esetleg a s -a k at 
ta rta lm azó  in fú z ió b an  kell adago ln i. Az ó rá n k én ti 
m enny iség ne h a la d ja  m eg a 7 g-o t. Jó llehet az a l
koho lnak  kedvező  a vo lum en /ka ló ria  a rán y a , to 
v áb b á  enyhe szedatív  hatása is v an  (Cave incom pa- 
t ib il is  gyógyszerek!), kedvező tlen  fa rm ako lóg ia i és 
to x ik u s ha tása  m ia t t  az u tóbb i idő ben  m ind  jo b b an  
k iszo ru l a p e t-b ó l (33, 40).

d) Inzu lin . A z inzu lin  a szén h id rá t, zsír és fe 
h é r je  acs-ben né lkü lözhe te tlen  horm on. Az izom - és 
zsírse jteke t К -ion  je len lé tében  „ á tjá rh a tó v á ” tesz i a 
g lukóz szám ára és elő segíti a n n a k  g lukogen, ill. 2765
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zsír fo rm á jáb an  tö rtén ő  rak tá ro zásá t. É le ttan i kö
rü lm ények  között képzésének  ingere az ak tu á lis  
vércukorszin t. Az inzu lin  képzését és h a ték o n y sá 
gát a g lukagon  és az a d re n a l in  gátolja. A m en n y i
ben — nem  diabeteses b e teg e n  — glukóz in fúz ió ja  
közben 12 m m ol/l-nél m ag asab b  v ércuko rsz in t és 
g lukózuria lépne fel, ú g y  pótló lagos inzu lin  ad ásá 
ról gondoskodni kell. A  m enny iségre vonatkozó  
pontos sém át adn i nem  leh e t, de á lta láb an  50 g 
g lukózra 4— 6 E k r is tá ly o s  inzu lin t szám ítunk . 
Posztagressziós idő szakban  en n é l lényegesen m aga
sabb adagok is szükségesek  lehetnek . A szám íto tt 
m enny iséget nap i 4 a d a g ra  elosztva subcu tán  vagy  
infúziós p um pa seg ítségéve l fo lyam atosan iv .-an  
adagoljuk, gondosan ügye lve, hogy az u to lsó  adag 
beadása u tá n  m ég lega lább  1 ó rá ig  kap jon  a beteg  
5%-os g lukóz o ldatot. Ez az ún . „ha jtó ” adag  h ipo- 
g likém ia fe llépését ak ad á ly o zh a tja  meg.

e) Zsíremulziók. A  k o rsz e rű  zsírem ulz iók  k i
zárólag szó jababo la jbó l és a  0,1— 1 fi- ra  d iszpergá lt 
zsírcseppek em ulz ióban ta r tá s á t  b iztosító és össze
fo lyásukat gátló  te rm észe tes em ulgeatorokbó l, a 
szójabab lecitin , ill. a  to jássá rg a  foszfatidáibó l k é 
szülnek. A  jav a lla to k ra  és e llen java lla tok ra , v a la 
m in t a nap i és összm enny iségre, továbbá a beadás 
sebességére és a tá ro lá sra  vonatkozó u tas ításo k  
be tartásáva l a szövő dm ények gyakorla tilag  e lke
rü lhető k  (38, 40).

A zsíremulziók elő nyei:

— izotón iásak, ennek  fo ly tá n  in tim a károsodás 
n é lkü l a p e r ifé r iás  e rek b e  is in fu n d á lh a - 
tók  („a zsírem ulz ió  az erek k ozm etikusa”), 
továbbá m ég m agas, 20% -os k oncen trác ió 
ban  a lka lm azva sem  idéznek  elő  ozm otikus 
d iu resist;

— a ka ló ria /vo lum en  a rá n y  kedvező , 1 g 39,5 
k J  (9,3 kca l)-t n y ú jt .  (500 m l 10% -os em u l
zió anny i k a ló r iá t n y ú jt, m in t 1250 m l 
10% -os glukóz);

— esszenciális z s írsa v ak a t (54% linó ién) ta r ta l 
m aznak  és m eg ak ad á ly o zh a tják  a h ián y u k  
következ tében  tö b b ek  közt k ia laku ló  se jt
m em brán  p e rm e ab il itá s  növekedését, a 
trom boc itopén iá t és a  fertő zésekkel szem 
ben i fokozott fogékonyságo t s tb .;

— m iu tán  sem  a v ize le tte l, sem szék le tte l nem  
ü rü ln ek , a vesz teségek  m ég tetem es b ev ite l 
m e lle tt is m in im á lisak ;

— a m agas szén h id rá t táp lá lék  okozta m á j zsí
ros degenerác ió já t k épesek  m egakadályozn i 
(23);

— az alacsony RQ (0,7) következ tében  a lebon 
tá su k k o r kevesebb C O 2 keletkezik  és így  k i
légzése k isebb légzési m u n k á t igényel.

R égebben  a m á jk á ro so d á s  e l le n ja v a l la tn a k  sz á m í
to tt, de a  zs ír-acs jobb  m e g ism e ré se  ezt ja v a l la t tá v á l 
to z ta tta  m eg. A  zs írem u lz ió k  tr ig l ic e r id je i a  te rm ész e 
tes ú ton  b e ju to tt  zs íro k h o z  h aso n ló an  a m á jb a n  és 
egyes p e r i fé r iá s  szö v e tek b en  képző dő  l ip o p ro te in l ipá z  
h a tá sá ra  g lic e r in re  és sz a b a d  z s írsa v a k ra  b o n tó d n a k. 
M á je lég te lenség  esetén  a  h e p a t ik u s  e re d e tű  l ip o p ro te in 
lipáz képzése gáto lt, a  p e r i f é r iá s  v iszon t m e g ta r tot t  és 
ezért a zs írem u lz iók  m ég sú ly o s  m á je lég te len ség  eseté n  
is a sz ív - és váz izom zat, a  v e se  se jtje ib en  le b o n tód -  
n ak  és en e rg ia fo rrá sk é n t sz o lg á ln ak .

M áj e lég te lenségben a zsírem u lz ióka t fokozato
san  em elkedő én és a szokásosnál k isebb  m enny i
ségben  szabad csak alkalm azni. Kleinberger (23) 
sze r in t nap i 0,24 g /tsk g -a l kell kezden i, m ajd  0,48 g 
és végü l 0,6 g /tskg  m enny iséget le h e t beadn i együ tt 
az úgyszin tén fokozatosan  em elkedő  szénh id rát és 
as o ldatokkal.

Ellenjavallatok:

— posztagressziós ács zavar k o ra i szaka,
— shock, kü lönösen  az endo tox in  shock és 

egyéb sú lyos hypox iás állapo tok ,
— m etabo likus acidózis,
— h ipertr ig licer idém ia  (>  3 mmol/1),
—  vérzés-a lvadási zavarok.
Fokozo tt lab o ra tó riu m i és k l in ik a i ellenő rzés 

in d o k o lt szepszisben, légzési elégte lenségben, a lva- 
dási zavarokban , pancrea tit isben , sú lyos m ájelég
telenségben.

N ap i 1—2 g /tsk g -o t meg nem  ha ladó  zsírada
gok, am enny iben  a beadás sebessége nem  ha lad ja  
m eg a 150 m g /tskg /ó ra -t, b iz tonsággal és szövő d
m énym entesen  ad h a tó k .

Az összm ennyiség nem  ko rlá tozo tt. Ez a p laz
m a „ fe ltisz tu lásá tó l” függ. Több szerző  több éves fo 
lyam atos zsírem ulz ió  adásáró l is beszám o lt (21, 35, 
33, 40).

B) A  fehérjeszükséglet fedezése.

A  nap i fehérjeszükség le t a katabo lizm us foká
tó l és a rendellenes veszteségektő l függő en 1—2 g / 
tsk g  közö tt lehet. A  szükségletek  fedezésére kü lön 
böző  N -t ta rta lm azó  o ldatok  k e rü lh e tn ek  fe lhaszná
lásra . Az o ldatok k ivá lasz tásako r fe lté tlenü l figye
lem be kell venni, hogy  a specifikus (teljes) fehér
jékbő l az as-ak csak  az elő bbiek leb o n tása  után k e 
rü ln ek  a szervezet as készletébe, ah o n n an  anaboli- 
kus fo lyam atok  so rá n  a se jtek  riboszóm áiban új fe 
h é r jé k  képző dnek (2. ábra).

Az a lbum in  leb o n tás i (félélet) id e je  (t/2) 14— 
20 nap , a g lobu liné 23— 28 nap. A  v vs-ek  szétesése, 
ah o n n an  a haem og lob inban  je len levő  fehérjék  fe l
szab ad u lh a tn ak  — a  vérkonzerv  é le tta r tam átó l füg 
gő en — 30—80 n a p o t vesz igénybe. V érre l és p laz
m afehérjékke l a szervezet fehérjeszükség le té t nem  
leh e t fedezni. Ez k izá ró lag  a fe h é r jék  „építő kövei
ve l” az as-akkal tö r té n h e t. V ért vérpó tlásra , a lb u 
m in t (p lazm apro te ineket) h ipa lbum iném iában  (hi- 
popro te iném iában), ill. a  p lazm a onko tikus nyom ás 
növe lését igénylő  á llapo tokban  cé lszerű  alkalm azni. 
A n ap i fehérjeszükség le t k izáró lag am inosavakkal 
fedezhető ! A m enny iben  a szervezet szám ára nem  
b iz tosítju k  a táp lá lék k a l a m egfe le lő  m enny iségű  
és m inő ségű  á lla ti e red e tű  feh érjék e t, vagy iv. in 
fúz ióva l a m egfelelő  m enny iségű  és összetételű  as 
o ldato t, úgy a h iányzó  fehérjék  képzéséhez (kötele
ző  anabolizm us) a szükséges as-k a t s a já t  szövetei
nek  lebon tása ú t já n  á ll í t ja  elő  („endogen kann iba
lizm us”).

A  rég eb b en  fo rg a lo m b a n  levő , as  ta r ta lm ú  fe h é r je  
h id ro l iz á tu m o k a t a  k a z e in  vagy f ib r in  h id ro líz ise  út já n  
á l l í to t tá k  elő . T ö k é le tle n  leb o n tás m ia t t  k b . 30% kö z ti
te rm é k e k e t, a lacsony  m ó lsú lyú  p e p t id k e t ta r ta lm a z 
tak , am e ly e k  nem  v o l ta k  h aszn o síth a tó k , így  a n o m iná 
lis N  é r té k ü k  3 0 % -k a l v o lt m agasabb , m in t  a  b io lóg iai



é rté k ü k . Egyes o ld a to k  a l le rg iás rea k c ió k a t is k iv álto t
tak .

Je len leg  m ár k izáró lag  k r is tá ly o s íto tt l-(levo) 
as -ak a t tarta lm azó  o ldatok  v an n ak  fo rgalom ban. A 
ko rszerű  o ldatok 8 esszenciális as-on és két szem i- 
esszenciális as-on k ívü l N -fo rrásk én t nem  esszen
ciális as-k a t és k a ló r ia fo rrásk én t szénh id rá to t is 
ta rta lm aznak . S zénh id rá tok  közül a szo rb it vagy  a 
x ilit k e rü l inkább  fe lhasználásra, m e rt azok s te rili
zálás so rán  nem  lépnek  az as-akka l reakcióba, fe l- 
h aszná lha ta tlan  kom plex  vegyü le teket a lko tva 
(M aillard-reakció).

A nap i m in im ális as szükség le t 0,8 g/tskg, a 
közepesen fokozott szükség le tben 1, és a n agym ér
tékben  fokozott szükség let esetén ped ig  1,5—2 g / 
tskg. Az ó rán k én t 0,1—0,15 g /tskg  beadási sebessé
get nem  szabad tú l lé p n i !

A 3% -os izo tón iás as o lda tokat lehet a p er ifé 
riás vénákba, de az 5% -os és ennél töm ényebb ol
d a to k a t csak cen trá lis  vénákba (vena cava) célsze
rű  in fundá ln i (8).

A be teg /sérü lt á llapo tának  m egfelelő en kell 
m eg ta lá ln i az op tim ális ka ló ria /N  arán y t. Ez 637 
kJ (150 kca l)/l g N -tő l 1275 k J  (300 kca l)/l g N kö
zö tt ingadozik. M inél k ife jezettebb  a katabo lizm us, 
anná l k isebb legyen az a rány  (40)!

A p aren terá lis  táp lá lás nap i p ro g ram já t a k a 
ló riahordozók beadásáva l kell kezdeni. Az as-ak  
ka ló ria  b iztosítás n é lkü l energ iaelő á llítás céljából 
fe lhasználódnak  és így nem  fedezhetik  a fe h é r je 
h áz ta rtás  szü k ség le te it!

C) A vitam inok és nyom elemek több közös tu 
la jdonsággal b írnak . E légtelen bev ite l esetén — rö 
vid idő n belü l — h ián y tü n e tek  léphetnek  fel. A 
szükség le t csak bonyo lu lt b iokém iai v izsgálatok  ú t 
ján  szám ítható  ki. A h ián y tü n e tek  k lin ika i m eg
ny ilvánu lása i is b izony talanok . P ó tlásu k a t 2 hé tné l 
tovább ta r tó  k izáró lagos p e t esetén — nagy szövet
széteséssel és rendellenes veszteségekkel já ró  á lla
po tokban  (po litraum a, égés, sipo lyok, k ite r jed t 
gennyedések) m ég ko rábban  — el kell kezdeni. 
Legcélszerű bb a fo rgalom ban levő  gyári készítm é
nyeket a lkalm azn i (33).

V III. Parenterális táplálás különleges
anyagcserehelyzetekben
a) Májelégtelenség. Súlyos m ájbetegségekben  a 

specif ikus elváltozásokon k ívü l a  p lazm a as össze
té te lében  is lé tre jö n n ek  eltérések. Em elked ik  az 
arom ás as-ak  — a fen ila lan in , a tiroz in , a m etion in, 
a g lu tam insav  és k isebb m érték b en  a tr ip to fán  — 
szin tje, ezzel szem ben csökken az elágazó láncú  
as-ak — a leucin, az isoleucin és a va lin  szintje. Az 
e lto lódott a rán y ú  as-ak  acs-je so rán  fokozódik egy
részt az am m óniaképzés, am ely to x ik u s agykároso
dást okoz, m ásrészt o lyan  m etabo litok  képző dnek — 
többek között a t iroz in  lebon tása során  az oc- 
tapam in  — , am elyek  m in t „ham is” neu ro transzm it- 
te rek  m ű ködnek  és hepa tikus e red e tű  encephalo- 
p a th iá t idéznek elő . A  te ráp iáb an  o lyan összetételű 
as o lda t javaso lt, am ely  a p lazm a kóros as összeté
te lének  m in tegy  tükö rképe , azaz kevesebb arom ás 
és több elágazó láncú  as-a t ta rta lm az  (2, 17). Em el
le tt m egfelelő  m enny iségű  glukóz, g lukózt pótló 
szén h id rá t és ú jabb  közlem ények sze rin t zsírem u l
zió adása javaso lt (23).

b) Veseelégtelenség. Az a k u t és id ü lt veseelég 
telenség többségében  en e rg iah ián y  fo ly tán  a k a ta 
bolizmus fokozo tt és az o lig u r ia /an u r ia  m ia t t  fö l
halm ozódnak az ü rítésü k b en  g á to lt N ta r ta lm ú  sa
vanyú v eg y h a tású  vég te rm ék ek ; retenciós típ u sú  
m etabo likus acidózis és azo tém ia  a laku l k i. A  tá p lá
lék bev ite lének  m egszorítása tovább  fokozza a ka- 
tabolizm ust, a fehérjebő  táp lá lék  v iszont to v áb b  
növeli az azo tém iát. A k a rb a m id  N és a k re a tin in  
szin t csökkenését több szerző  alacsony fe h é r je -  és 
magas ka ló riabev ite l m e lle tt 20—30 g a s -a t ta r ta l 
mazó in fúz iókka l éri el. Az as o ldat vagy  k izáró lag 
eas-akat, v ag y  50%  eas és 50% -ban nem  ea s-ak a t 
tarta lm az (1, 18). Az azo tém ia csökken, m e r t  a fe l
halm ozott N elegendő  eas je len lé tében  az anabo li- 
kus fo lyam atokban  fehérjeképzéshez k e rü l fe l- 
használásra. A m enny iben  a n ap i ka ló riaszükség le t 
8500 k J  (2000 kcal)-nál nem  nagyobb, ezt a b ea d h a tó 
volum en ko rlá tozás m ia tt 40— 70% -os g lukóz o ld a t
tal lehet fedezn i. M agasabb kaló ria igény  ese tén  fo 
kozatosan em lkedő  ad agokban  zsírem ulz iók adása 
javaso lt (24).

c) Hosszú ideig tartó parenterális táplálás. 
Azok, ak ik  k i te r je d t vékonybé l-e ltávo lítás, sú lyos 
en teritisek , m agas vékonybélsipo lyok  (11), sú lyos 
C rohn-betegség stb . m ia tt szá jon  á t nem  tá p lá lh a 
tok, k izáró lagos pe t-ra  szo ru lnak . A p e t leh e tő sé
geinek fe jlő désével é le tk i lá tása ik  is jav u ltak . A  ré 
gebben legnagyobb  gondot okozó k a té te rfe rtő zések  
okozta szepszisek szám a a k a té te rek  m inő ségének  
és a bevezetés tech n ik á ján ak  jav ításáva l n ag y m ér
tékben csökken. S cribner (36) á lta l jav aso lt és a 
tartós haem odia líz isnél jó l b ev á lt a r te r io -venosus 
shun t az in fu n d á lt  o ldatok  töm énysége m ia tt nem  
vá lt be. A V . jugu la ris  in t. v ag y  a v. subc lav ia  ú t 
ján  a v. cava sup.-ba v ez e te tt k a té te r ezekben  az 
esetekben is a vá lasz to tt m ódszernek  b izonyu lt. N a
gyobb b iz tonságo t je len th e t a k a té te r  d isztá lis sza
kaszának a v én a  punkciós p o n ttó l kb. 10— 15 cm -re  
egy bő r a la t t  e lkész íte tt a lag ú to n  á t való k ivezetése. 
E rre a cé lra a dak ron  m u ffa l e l lá to tt B rov iac vagy  
H ickm an -ka té terek  a lka lm asak  (9). E b e teg ek  a 
kórházban e ltö ltö tt  b izonyos begyakorlási idő  u tá n  
képesek —  m egfelelő  táp o ld a to k  b iztosítása m e lle tt  
— önellá tásra. Szám os szerző  2—5 éves s ikeres k e 
zelésrő l szám o lt be (9, 20, 21, 35). Ez a lehető ség 
új táv la to k a t n y ito tt  az edd ig  e llá th a ta tlan  b e tegek  
részére.

IX. A m esterséges táp lá lás , hason lóan a több i, 
a szervezet hom eostasisát m é ly reh a tó an  be fo lyáso 
ló eljárásokhoz, számos vonatkozásában  afiz io lóg iás 
és ezért kü lönböző  szövő dm ényeket idézhet elő . Az 
enyhe ács zavarok tó l a h iperozm o láris kóm áig , a 
trom bofleb itisztő l a k a té te r  szepszisig a szövő dm é
nyek széles sk á lá ja  fo rd u lh a t elő . A mesterségesen 
táplált beteget m egkülönböztetett gonddal kell 
megfigyelni és az acs-re utaló paramétereket labo
ratóriumi m ódszerekkel is rendszeresen ellenő rizni 
kell (34, 40). Szövő dm ény g y a n ú ja  vagy k ia lak u lása  
esetén táp lá lás i te rv ü n k e t fe lü l kell b írá ln i.

Összefoglalás: A sú lyos betegek  táp lá lásá n ak  
problém ái sem  az orvosi köz tu d a tb an , sem  a m in 
dennapi k ó rh áz i g y ak o r la tb an  je len tő ségükhöz k é
pest m ég nem  szerepelnek  kellő  sú llyal. A  szerző



összefoglalja a táp lá lástu d o m án y  legú jabb  elm életi 
és gyakorla ti e redm énye it, v a lam in t a k ó ré le ttan i, 
b iokém iai és k lin ik a i k u ta táso k  a lap ján  azo k a t az 
anyagcsere-e lvá ltozásokat, am elyek  a szövő dm ény
m entes koplalás, ill. a s tressz h a tásá ra  a szervezet
ben lé tre jönnek . Ism erte ti a  m esterséges (szonda 
és paren terá lis) táp lá lásb a n  használható  anyagok  
tu la jdonsága it és az a lka lm azásukka l kapcso la tos 
tudn iva lókat. F e lh ív ja  a figyelm et a r ra , hogy  a 
m esterséges táp lá lás  m ély reható  b eavatkozás a 
szervezet hom eostasisába és ezért gondos te rvezést, 
fo lyam atos m eg figye lést és ellenő rzést igényel.
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Ö S S Z E T É T E L : 1 ta b le t ta  5 m g  v ln p o c e t in u m o t,
1 a m p u l la  (2 m l) 10 m g  v ln p o c e t in u m o t  ta r ta lm a z .

H A T A S : A  C a v in to n  j a v í t j a  az  a g y i p e r fu s ló t  é s  e z á lta l  az  a g y  o x ig é n e l lá tá s á t .  
Á l la tk ís é r le te k b e n  j a v í t j a  a  k ís é r le te s e n  lé t r e h o z ot t  h y p o x ia  u tá n i  a g y i  re g e n e rá c ió t.

JA V A L L A T O K . O r á l i s a n :  k ü lö n b ö z ő  e re d e tű  (p o s ta p o p lex iá s , p o s t t r a u m á s  v a g y  s c le ro t ik u s ) ,  
a g y i  k e r in g é s z a v a ro k  v a g y  n e u ro ló g ia i  t ü n e te in e k :  em lé k e z é s z a v a ro k , a p h a s ia , a p r a x ia ,  m o z 
g á s z a v a ro k , sz é d ü lé s , f e j f á j á s  c s ö k k e n té s é re , a  k l im a k té r iu m  s z in d ró m a  v a s o v e g e ta t iv  tü n e te i 
n e k  k e z e lé s é re .
H y p e r te n s iv  e n c e p h a lo p a th ia ,  in te rm i t tá ló  v a s c u la r is  c e re b ra l is  In su f f ic ie n t ia , a n g io s p a s t ic u s  
a g y i  k ó rk é p e k , to v á b b á  e n d a r te r i t i s  c e re b r i .
I sc h a e m iá s  a g y i  k á r o s o d á s o k b a n ,  e lő re h a la d o t t  a g y i  a r te r io s c le ro s is b a n  a  k o l la te rá l is  k e r in g é s  
ja v í tá s á ra .
S z e m é s z e tb e n  az  é r h á r ty a  és I d e g h á r ty a  v a s c u la r is ,  e ls ő s o rb a n  a r te r io s c le ro t ik u s ,  i l l .  a n g io -  
s p a s m u s  o k o z ta  m a c u la d e g e n e ra t ió k ,  p a r t ia l is  th ro m bo s is o k , é r e lz á ró d á s  k ö v e tk e z té b e n  k ia la 
k u ló  m á s o d la g o s  z ö ld h á ly o g .
F ü lé s z e tb e n  k o r ra l  j á r ó  v a s c u la r is  v a g y  e g y e s  to x iku s  (g y ó g y sz e re s )  h a l lá s c s ö k k e n é s , la b y r in th  
e re d e tű  sz é d ü lé s .
P a r e n te r á l i s a n : k iz á ró la g  c s e p p in fú z ió b a n . N e u ro ló gia i  in d ik á c ió b a n  o ly a n  a k u t ,  g ó c o s  is c h a e 
m iá s  c e re b ro v a s c u la r is  k ó r k é p ,  a m e ly b e n  a  v é rz é s e s  e re d e t  b iz to n s á g g a l  k iz á rh a tó .

E L L E N JA V A L L A T , O r á l i s a n :  te rh e s s é g .
P a r e n te r á l i s a n :  S ú ly o s  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g sé g e k , sú ly o s  s z ív r i tm u s z a v a ro k  T e rh e s sé g .

A D A G O L A S . O rá l is a n :  N a p o n ta  3 X 1 —2 ta b l . ,  a  f e n n ta r tó  a d a g  n a p i  3 X 1  ta b l ., h o s s z a b b  id ő n  
k e re s z tü l .
P a r e n te r á l i s a n :  k e z d ő  n a p i  a d a g  20 m g  la s s ú  c s e p p infú z ió b a n  (2 a m p . ta r ta lm a  500—1000 m l 
in fú z ió s  o ld a tb a n )  i n f u n d á lv a .  A  to v á b b ia k b a n  a  sz ok á so s  n a p i  a d a g  30 m g  (3 a m p . ta r ta lm a  
500—1000 m l in fú z ió s  o ld a tb a n ) ,  la s sa n  c s e p p in fú z iób a n  in fu n d á lv a .
A m e n n y ib e n  a  b e te g  á l l a p o ta  sz ü k sé g e s sé  te s z i  — és a  to le r a n c iá ja  m e g e n g e d i — ó v a to s a n  
e m e lv e  az  a d a g o t, a  t i z e d ik  n a p o n  az  in f ú z ió b a n  a d ot t  n a p i  ö ssz m e n n y isé g  e lé r h e t i  az 
1 m g /tsk g -o t. A  k é s z í tm é n y  Ív . és im . n e m  a lk a lm a z ha tó .

GYOGYSZERKÖLCSÖNHATAS: Az e d d ig i ta p a s z ta la to k  s z e r in t  a  ta b l .  in te ra k c ió t  ne m  okoz, 
e z é r t  k o m b in á c ió s  k e z e lé s r e  is  a lk a lm a s . A z in je k c ió  h e p a r in n a l  in c o m p a tib i l ls , e z é r t  az  in fú 
z ió t  o ly a n  b e te g  n e m  k a p h a t j a ,  a k i  h e p a r in  k e z e lé s be n  ré s z e s ü l t .

M E L L É K H A T Á S : K is m é r té k ű  v é m y o m á s c s ö k k e n é s , r i tk á n  ta c h y c a r d ia ,  e x tra s y s to le  fo rd u lh a t  
e lő . T a r tó s  k e z e lé s  e s e té n  a  v é rk é p e t  e l le n ő r iz n i  ke l l  id ő n k é n t .

F IG Y E L M E Z T E T E S

P a r e n te rá l i s  a lk a lm a z á s a  s o r á n  az  a m p u l la  s o r b i to l  ta r ta lm a  m ia t t  d ia b e te s e k  v é rc u k o rs z in t je  
a  k e z e lé s  a la t t  e l le n ő r iz e n d ő .

M E G JE G Y Z É S : 6E* A  t a b le t ta  c s a k  v é n y re  a d h a tó  k i. Az o rv o s  re n d e lk e z é s e  s z e r in t  ( le g fe l je b b  
h á ro m  a lk a lo m m a l)  I s m é te lh e tő .  A z in je k c ió  c s a k  f e kv ő b e te g -g y ó g y in té z e t i  f e lh a s z n á lá s r a  v an  
f o rg a lo m b a n .

C S O M A G O L Á S: 10 a m p . (2 m l) 14,— F t,
50 ta b l .  23,— F t.
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A terhesség  „ im m unológ iai p a rad o x o n ja ” Medawar 
(15) közlem ényének m eg je lenése óta fog la lkoz ta tja  
a k u ta tó k a t. Számos e lm éle t szü le te tt a n n a k  m a
gyaráza tá ra , hogy az an y a  szám ára sem ia llog ra ft- 
nak  tek in th e tő  foetus hog y an  képes az an y a i szer
vezeten be lü l zav arta lan u l fe jlő dn i a te rhesség  k i
lenc h ó n ap ja  a la tt.

Je len leg i tu d ásu n k  sze r in t a m agzato t az anyai 
im m unrendszer tám adásátó l com plex m echan ism us 
védi, m elynek  k é t leg fon tosabb  tényező je a p lacen
ta „ im m unológ ia i b a r r ie r ” szerepe (25) és az anya i 
se jt k ö zv e títe tte  im m unválaszadási készség te rh es
séggel kapcso latos csökkenése (11, 20). Az u tóbb i
val kapcso la tban  fe lve tő dö tt (6, 28), ám  nem  iga
zolódott (2) az anyai T - és B -lym phocy ták  abso lu t 
szám ának, ill. a rán y án ak  m egváltozása a terhesség  
során. Petri és mtsai le ír ta k  egy, a te rh esek  phy to - 
haem agg lu tin inne l s tim u lá lt lym phocy tá ibó l fe lsza
baduló k is m o leku lasú lyú  so lubilis m ed ia to r t (19), 
am ely a Iym phocy ták  D N S syn thesisét gáto lja . Szá
mos in vitro k ísérle ti a d a t  v an  a rra  vonatkozóan, 
hogy a Iym phocy ták  csökken t vá laszadási készsé
géért a  te rh esek  se ru m á b an  jelen levő  blockoló 
anyag fe le lő s (8, 12, 17, 18, 26, 35, 36, 37), am ely  a 
hab itua lisan  abortá ló  nő k  serum ábó l h ián y z ik  (22). 
Számos, a te rh esek  se ru m áb an  jelen levő  anyagró l

Orvosi Heti lap 1982. 123. évfolyam, 45. szám
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TERHES NEM TERHES H A B .A B .

1. áb ra :  Az intensiv mosás ha tása  terhes, nem terhes és 
habitual isan abortá ló  nő k lymphocytáinak mig- 
ratiogátló factor termelésére. A lymphocytákat 
egyszer (LC—1), ill. ötször (LC—5) mostuk a stimu- 
lálás elő tt (át lag +  SEM)

[pl. H um an  C horion G onado trop in  és H um an  P la 
cen ta lis Lactogen (1, 7, 9), im m ung lobu lin  (22, 33), 
im m uncom plexek  (14), ap a i HLA  an tigének  (23) és 
terheséggel tá rsu lt  a2-g lycop ro te in  (10, 25, 34)] bi
zonyosodott be, hogy  in vitro gátló  h a tás t fe jten ek  
ki a  Iym phocy ták  vá laszadási készségére. A  p la 
cen ta  á lta l te rm e lt s te ro id  ho rm onok  esetleges im - 
m unosuppressiv  sze rep é t is fe lve te tték . Ezek in  v i t
ro tes tek b en  a te rh esek  se ru m á ra  jellem ző nél száz
szor m agasabb  con cen tra tió b an  fe jte tté k  k i h a tá s u 
k a t (6, 16, 24). K é tség te len  tény , hogy a te rh esség 
a la t t  a Iym phocy ták  vá laszadási készsége csökkent. 
Az ez t elő idéző  b lockoló facto r(ok) kém iai te rm é 
szetére  vonatkozó ad a to k  azonban  e llen tm ondáso 
sak. M unkánk  so rán  tan u lm án y o z tu k :

1. Ind irec t m ig ra tio g á tlás i és cy to tox ic itási tes t 
segítségével a te rhes, nem  te rh es és h ab itu a lisan  
abo rtá ló  nő k ly m p hocy tá inak  h u m an  em bryona lis  
f ib ro b las t an tig en re  a d o tt  válaszát.

2. áb ra :  A progesteron concentrat io  függő  hatása a lym- 
phocyták cytotoxikus activi tására

%
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3. áb ra :  Terhesek kezeletlen és progesteron mentesített 
serumainak ha tása  a lymphocyták cytotoxikus 
aktivitására (át lag +  SEM), P +  C =  a terhes 
kezeletlen serumával incubált lymphocyták, P—LC 
=  a terhes progesteron mentesített serumával in
cubált lymphocyták, C—LC =  serummal nem ke
zelt lymphocyták

2. A  terhesek se ru m á b a n  ta lá lh a tó  blockoló 
anyag  m olecu lam éretét és k ém ia i term észeté t.

3. H atásának m ód já t.

Anyagok és módszerek

A  kísérletekben szereplő  asszonyok
Ö sszesen  294 asszony  ly m p h o c y tá it, ill. se ru m á t 

v iz sg á ltu k . A v izsgált c s o p o r to k a t és az ese tsz ám o ka t 
táb lázatban tü n te ttü k  fe l. A  h a b i tu á l isa n  a b o r tá ló  nő k  
a v iz sg á la t ide jén nem  v o l ta k  te rh esek , 2 v ag y  több 
id io p a th iá s  spontan a b o r tu s u k  v o lt és é lő  g y e rm e k ü k 
nem  sz ü le te tt. A fenyegető  v e té lé s  d ia g n o s is t a  k ö ve t
kező  c r ite r iu m o k  a la p já n  á l l í to t tá k  fe l: a  28. g esta tiós 
h é t e lő t t  vérzés, co n trac tió k , i l l . n y ito tt m é h szá j. A  fe 
n y eg e tő  koraszü lés d ia g n o s t isa lá sa  u g y an ezen  tén y ező k  
b á rm e ly ik é n e k  m eg léte e se té n , a te rh e ssé g  28. és 37. 
h e te  k ö z ö tt  tö rtén t. E zek  a z  asszonyok  b e ta  sy m p a tho -  
m o m im e tik u s  th e ra p iá b a n  ré sz e sü lte k  és a  v iz sg á la t 
id ő p o n tjá ig  ste ro idokat n e m  k a p ta k . A z asszonyok  
é le tk o ra  19 és 30 év k ö z ö tt  v o lt.

Vegyszerek
A  h aszn á lt a n y a g o k a t a  következő  fo rráso k b ó l 

sz e re z tü k  be.
a) F ico ll-P aque és C N B r-e l a c tiv á lt S e p h a ro se  4 

В  (P h a rm a c ia , U ppsala, S w e d en )
b) agarose (Serva F e in b io c h em ica , H e id e lb e rg , 

FRG )
c) S igm a 104 p h o sp h a ta se  s u b s tra te  ta b le ts  (S igm a 

C h e m ic a l Co. St. Louis, U SA )
d) b o v in  serum  a lb u m in n a l  c o n ju g a lt p ro g este ro n  

(4 -p regnen-3 ,20-d ione 3 C M O :B SA )
b o v in  se ru m  a lb u m in n a l c o n ju g a lt o e s tra d io l 17/1 
(1,3,5(10)-es tra tr ien -3 ,1 7 -d io l-6 -o n e  6-C M O :B SA ), va la 
m in t p rogeste rone és o s e tr io l  (S te ra lo id s In c . W ilton , 
USA)

e) com p le tt és in c o m p le tt  F re u n d  a d ju v a n s  
(D ifco L ab . Detroit, M ic h ig a n , USA)

f) H '!-p rogesteron  (80— 120 C i/m m ol) (T h e R ad io 
c h e m ic a l C entre, A m ersh a m )

A lym phocyták kezelése
A  ly m p h o c y tá k a t h e p a r in b a  le v e tt vénás v é rb ő l 

B oyum  m ó d szere  sz e r in t (3) iso lá ltu k . A ly m p h o cy tá 
k a t egyszer vagy  ö tszö r m o stuk  0,5 M p h o sp h a tp u ífe r-  
b en  (PBS), m ie lő tt  a  k ísé r le te k b en  fe lh a szn á ltu k  ő ket. 
A  te rh e s  asszonyok  keze le tlen , d ia ly zá lt, ill. p ro geste 
ro n  m e n te s íte t t  se ru m a in a k , v a la m in t az  oestrio l és a 
p ro g este ro n  h a tá sá n a k  v iz sg á la ta k o r az  ö tször m eg m o
so tt ly m p h o c y tá k a t a  se rum okban , ill. az oestrio l vagy  
a  p ro g este ro n  tá p fo ly ad ék b a n  k é sz íte tt m egfe le lő  h í
g ítá sa ib a n  egy é jsz a k á n  á t 37 °C -on in cu b a ltu k , m a jd  
egyszer k ím é le te se n  m ostuk  és e z u tá n  v izsgá ltuk  ő k et 
a  cy to to x ic itás i tes tb en . S z áz h e tv en h a t te rh e s  asszony  
ly m p h o c y tá it (m e lyeknek  p ro g este ro n k ö tő  k ép esség ét 
is m e g h a tá ro z tu k )  csak  egyszer m o stu k  a  cy to to x ic itá 
si te s t e lő tt.

M igratiogátló factor termelés vizsgálata
Az á l ta lu n k  a lk a lm az o tt m ó d sz e rt k o ráb b a n  m á r  

k ö zö ltü k  (30). A  ly m p h o cy ták  s t im u la lá sa  a Rocklin 
és m tsa i á l ta l  le í r t  (21) m ódon  tö r té n t. A m ig ra t io 
gátló  fa c to r  h a tá s á t te n g er im a lac o k  p er ito n ea lis  m ak -  
ro p h a g ja in a k  m ig ra t ió já ra  a Clausen á l ta l  le ír t  r e n d 
sz e rb en  v iz sg á ltu k  (4).

Cytotoxicitási test
A cé lse jte k  endogen  a lk a l ik u s  p h o sp h a tase  a c ti-  

v i tá sá n a k  m é ré sé n  a lap u ló  cy to to x ic itás i te s te t k o rá b 
b an  m á r ré sz le tese n  ism e rte ttü k  (29). E nnek  lényege: 
a  L in b ro  szö v e tten y ész tő  lem ez (IS -FB —96) v á ju la ta i-  
b an  le ta p a d t h u m a n  em b ry o n a lis  f ib ro b la s t cé lse jte k
hez 100:1 a rá n y b a n  ad tu k  a ly m p h o cy ták a t. T izennyo lc  
ó rás in c u b a lá s  u tá n  a  ly m p h o c y tá k a t és a k á ro so d o tt 
c é lse jte k e t m o sá ssa l e ltáv o líto ttu k , m a jd  az  a lk a l ik u s  
p h o sp h a ta se  s u b s t ra t já t  ad tu k  a  cé lse jtekhez . A  30’ in 
cu b a lás u tá n  k ia la k u l t  (az élő  c é lse jte k  szám áva l ar á 
nyos) sz ínes re a c tio te rm é k  m e n n y isé g é t p h o to m e tr iá - 
sa n  h a tá ro z tu k  m eg. A  cy to to x ic itas  m é rté k é t a  k ö v et
kező  k é p le t seg ítség év e l sz ám íto ttu k  k i.

Д С___Д г р

C y to to x ic itas%  =  —д о------ Х М 0

AC =  a  ly m p h o c y ta  n é lk ü li cé lse jt con tro ll a b so r-  
b a n t iá ja ;

A T  =  a  te s t a b so rb a n tiá ja .
A  terhességi serum ok dialyzálása
A te rh e ssé g i se ru m o k  1—1 m l-é t S P E C T R A /P or 3 

(B ergho f G m bH , FRG ) d ia lyzá ló  m e m b rá n t h a sz n á lv a  
48 h - ig  d y a l iz á ltu k , fo ly am ato san  cseré lt, összesen kb. 
500 m l 4 °C P B S -se l szem ben.

Progesteron és 17 beta oestradiol elleni serum ok 
elő állítása, a ffin itas chromatographia és radio im m uno
assay

A  m á r  is m e r te te t t  m ódon  já r tu n k  el (31). R ö v id en : 
co m p le tt F re u n d - fé le  a d ju v a n sb a n  em u lg eá lt 0,2 m g  
a n t ig é n n e l n y u la k a t im m u n izá ltu n k . K é th e te n k é n t in 
co m p le tt F re u n d -a d ju v a n s b a n  em u lg e á lt 0,1 m g-os e m 
lék ez te tő  o l tá so k a t ad tu n k . A  n y e r t  se ru m o k  e l le n 
a n y a g ta r ta lm á t rad io im m u n assay -v e l h a tá ro z tu k  m eg, 
a  g lo b u lin  f ra c t ió t  h á ro m  lép ésb ő l á lló  am m o n iu m - 
su lp h a to s  k ic sa p á ssa l n y e rtü k . A  g y á r  á l ta l  m e llé k elt 
le írás  sz e r in t C N B r-e l a c tiv á lt S ep h aro se  4 B -hez ka p 
cso ltu k  a  m á s s te ro id o k k a l 1% -n á l  k isebb  k e re sz t-  
re a c t iv i tá s t m u ta tó  a n t i-p ro g e s te ro n  serum ot. Low ry 
és m tsa i m ó d sz e rév e l (13) a k ap cso lás e lő tt és u tá n  
m e g h a tá ro z tu k  a  lig an d  o ld a t fe h é r je ta r ta lm á t. A z el
len an y ag  96% -os k ap cso ló d ásá t s ik e rü l t  e lé rn ü n k . A 
te rh e se k  se ru m á n a k  1— 1 m l-é t 20 p erc ig  37 °C -on in 
c u b a ltu k  a  se p h aro se-h o z  k ö tö tt  e llen an y ag g a l. R a- 
d io im m u n o assay -v e l m e g h a tá ro z tu k  a  se ru m o k  p ro g e s
te ro n  c o n c e n tra t ió já t az a f f in i ta s  c h ro m a to g rap h ia  
e lő tt és u tá n . S ik e rü lt  á t lag o san  a  p ro g este ro n  96 %-á t 
e l táv o líta n i. A  17 -beta o es trad io l e l len i se ru m  esetéb en  
h aso n ló an  já r tu n k  el. C o n tro llk én t m in d e n  se ru m m in ta  
egy részé t e th a n o la m in n a l b lo ck o lt C N B r-e l a c t iv á l t 
S ep h aro se  4 В -v e i in cu b a ltu k .

A  lym phocyták progesteronkötő  képességének v izs
gálata

A  m ó d sz e r t b ő vebben  m á su tt  í r tu k  le (32).
N égym ill ió  ö tszö r m o so tt ly m p h o cy tá t 1 m l P a r 

k e r 199 tá p fo ly a d é k b a n  su sp e n d á ltu n k . A tá p fo ly ad ék



4 nm ol/1 p ro g este ro n t és kb . 0,5 nm ol/1  H 3 p ro g estero n t 
(1,6 K Bq) ta r ta lm a z o tt. A se jte k e t 37 °C -on egy é jsz a 
k á n  á t  in cu b a ltu k , m a jd  7 m l h id e g  P B S -ben  egyszer 
m eg m o stu k  a se jte k e t és ezu tán  2 m l d ioxan t, v a la 
m in t 8 m l to luo l a la p ú  sc in ti l la tió s  fo lyadéko t a d tu n k  
h ozzá juk . A se jte k h e z  k ö tö tt a c t iv i ta s t  B eckm an L S  
100c sc in ti l la tio n  c o u n te r-b e n  m é rtü k . A p ro g este ron - 
kö tő  képességet a  köve tkező  k é p le t seg ítségével sz á
m íto ttu k  k i:

m eg k ö tö tt p rog . (р ш о 1/4Х Ю 6 lym phocy ta ) =
cpm  to ta l. . ,
--------— X  4 p m o l
cpm  test

A  to ta l cp m -t a  ly m p h o cy ta  m en tes , csak p ro g es- 
te ro n t és H 3 p ro g e s te ro n t ta r ta lm a z ó  táp fo ly ad ék  1 
m l-éb ő l h a tá ro z tu k  m eg.

Statisztika i m ódszerek
Az ered m én y ek  é r ték e lése  reg resS ioanalysissel, 

k é td im en sió s v a r ia n t ia  an a ly s isse l és a  k é tm in tá s  Stu -  
d e n t- fé le  t-p ró b a  a lk a lm a z á sá v a l tö r té n t. A k ü lö n b sé 
g ek e t 0,05, vagy  k ise b b  p é r té k n é l te k in te ttü k  s ig nif i-  
can sn ak .

Eredmények

1. Terhes, nem  terhes és habitualisan abortáló 
nő k lymphocytáinak migratiogátló factor termelése 
(az intensiv mosás hatása)

T erhes asszonyok egyszer m oso tt lym phocy tái 
s ign ificansan  kevesebb  (p <  0,001), hab itua lisan  
abo rtá ló  nő ké ped ig  s ign ificansan  több  (p (<  0,001) 
m ig ratiogátló  fa c to r t te rm e ltek  h u m an  em bryona
lis f ib ro b last stim u lá ló  ha tásá ra , m in t a nem  te rh es 
nő k lym phocytái. ö tszö r i  m osás u tá n  a kü lönbsé
gek m egszű ntek, m indhárom  csopo rt lym phocy tái
nak  m igratiogátló  fac to r term elése a hab itua lisan  
abo rtá ló  nő k egyszer m osott lym phocy tá inak  sz in t
jé re  em elkedett (1. ábra).

2. Terhesek diályzált és nem  dialyzált seru- 
mainak hatása a lym phocyák cytotoxikus activi- 
tására

M ivel a lym phocy ták  ötszöri m osása m eg
szün tette  a csoportok  közö tt a  m ig ra tiogátló  fac to r 
term elésben m u tatkozó  kü lönbségeket, és m ivel 
fe lté te leztük , hogy a m osással a te rhes seru m áb ó l 
a lym phocy ták ra  k ö tő dö tt anyago t tá v o líto ttu n k  
el, m egv izsgáltuk , m ilyen  h a tássa l van  a te rh e sek  
serum a, ill. a  te rhesek  d ia ly zá lt serum a a ly m p h o 
cyták  cy to tox ikus ac tiv itására . A  m ig ra tiogátló  fac
to r  term eléshez hason lóan a nem  terhes n ő k  egy
szer m osott lym phocy tá i sign if icansan  cy to to x ik u - 
sabbak v o ltak  hum an  em bryona lis  f ib ro b las t se j
tek re  (p <  0,001), m in t a nem  terhes nő kéi. Н а  а  
nem  terhes asszonyok ö tször m osott ly m p h o cy tá it 
elő zetesen terhesség i se ru m b a n  in cu b a ltu k , azok 
cy to tox ic itása sign if icansan  csökkent, hason lóvá 
v á lt a te rhes asszonyok lpm phocy tá inak  cy to to x i
kus activ itásához. H a azonban  az ö tször m oso tt 
lym phocy tákat a te rhes d ia ly zá lt se ru m áb an  in cu 
baltuk , azok cy to tox ikus ac tiv itása  alig  csö k k en t a 
terhes serum áva l nem  keze lt ö tször m osott ly m p h o 
cy ták  ac tiv itásához v iszony ítva.

3. Oestrogen és progesteron hatása a lym pho
cyták cytotoxikus activitására

Abból a fe lté te lezésbő l k iindu lva , hogy  a te rh es 
serum ában  ta lá lh a tó , a lym phocy ták  cy to to x ik u s 
ac tiv itását b lockoló anyag  k is m o leku lasú lyú , te h á t 
fe ltehető leg nem  fehérje , m egv izsgá ltuk , hogy  a 
terhesség a la t t  fe lszaporodó és valószínű leg so k ré 
tű  hatássa l rendelkező  séxua lste ro idok  m ilyen  h a
tással v an n ak  a lym phocy ták  cy to tox ikus a c tiv i tá 
sára. A p rogeste ron  kü lönböző  physio lóg iás con-
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4. áb ra :  Egészséges terhes és fenyegető  vetélés vagy fenyegető  koraszülés miatt kezelt terhes asszonyok serum proges- 
teron szintje (át lag +  SEM) ( □  normál terhes, Я  fenyegető  vetélés-koraszülés)



cen tra tió iva l in cu b á lt lym phocy ták  cy to tox ikus ac- 
t iv itá sá t tün teti fe l a  2. ábra. M in t lá th a tó , fo rd í
to t t  arányosság és szoros co rre la tio  (r2 =  0,8084) 
á l l t  fenn  a p rogesteron  concen tra tió ja  és a ly m p h o 
cy ták  cytotox ikus ac tiv itasa  közö tt (2. ábra). Az 
oestrio l esetében ily en  im m unosuppressiv  h a tá s t 
nem  sikerü lt k im u ta tn u n k .

M ivel a p ro g este ro n b an  való incubalás a cy to - 
to x ic itast csökken tette , m egv izsgá ltuk , hogy a  p ro 
g esteron  e ltávo lítása hogyan  befo lyáso lja  a te rh e 
sek  serum ának ly m p h o cy ta  ac tiv itasra  g y ak o ro lt 
h a tásá t. Terhesek a f f in ita s  ch ro m a to g rap h iáv a l 
p rogesteron  m en tes íte tt se ru m áb an  in cu b á lt lym 
phocy ták  cy to tox ikus ac tiv itása  s ign if icansan  m a
gasabb  volt (p <  0,001), m in t a te rh esek  keze le tlen 
se ru m áb an  incubált lym phocy táké, és nem  té r t  el 
s ign ificansan a se ru m m al nem  keze lt ly m phocy ták  
cy to tox ikus activ itásá tó l (3. ábra).

A 17-beta oestrad io l k ivonása nem  v á lto z ta tta  
m eg  a serum ok b locko ló  h a tásá t.

4. Egészséges terhes, ül. fenyegető  vetélés 
vagy fenyegető  koraszülés m iatt kezelt asszonyok 
serum  progesteron concentratiójának meghatáro
zása

A  kapo tt e red m én y ek  a r ra  u ta ln ak , hogy  a 
te rh e s  serum ában ta lá lh a tó , a lym phocy ták  ac tiv i-  
ta s á t  blockoló an y a g  a p rogeste ronna l azonos. 
A m enny iben  e lfo g ad ju k  azt, hogy a sp o n tán  ab o r- 
tu so k  és koraszü lések egy részének im m uno lóg ia i 
h á t te re  lehet, a k k o r az e lő bb iek  ism ere téb en  k é t 
fe lté te lezés adódha t az ok m ag y a ráza tá ra :

1. Ilyen ese tekben  a te rhes se ru m á n ak  p roges- 
teronsz in tje  a lacsonyabb , m in t a te rhesség i 
hétnek m egfe le lő  no rm ális é rték , így  kevés 
a lym phocy ták  szám ára  hozzáfé rhető  p ro 
gesteron m enny isége.

2. A lym phocy ták  resistensek  a  p rogesteron  
im m unosuppressiv  hatásával szem ben.

Az első  lehető séget v izsgálva m eghatá roz tuk  
131, kü lönböző  gestatiós k o rú  egészséges, és 45 fe
nyegető  vetélés vagy  fenyegető  ko raszü lés m iatt 
kezelt te rh es asszony serum ának  p rogeste ron  con- 
cen tra tió já t. A k ap o tt e redm ényeket kétd im ensiós 
v a r ia n tia  analysissel elem ezve nem  ta lá l tu n k  signi
ficans e lté rés t a két csoport p rogesteron  sz in tje i kö
zött (4. ábra). M indebbő l az következik , hogy  a se- 
ru m b an  levő  p rogesteron  m enny iségével a lym pho
cy ták  ac tiv itasa  n incs közvetlen összefüggésben. 
E zu tán  a m ásod ik  fe lté te lezést v izsgáltuk  meg.

5. Egészséges terhes, ill. fenyegető  vetélés vagy 
fenyegető  koraszülés m iatt kezelt asszonyok lym- 
phocytáinak cytotoxikus activitasa és progesteron- 
kötő  képessége

M ivel a fenyegető  vetélés vagy  koraszülés 
m ia tt keze lt asszonyok serum ainak  progesteron  
sz in tje  nem  té r t  el s ign ificansan  az egészséges te r
hesekétő l, fe lté te lez tük , hogy a m ásod ik  hypothesis 
lehet hely tá lló . A lym phocy ták  p ro g este ro n  érzé
kenységének  fe lté te le  a  m egfelelő  szám ú, m ű ködő 
képes recep to r m egléte. Ezek fu n c tió já ra  következ
te th e tü n k  a lym phocy ták  p rogesteronkö tő  képessé
gébő l. E zt m egv izsgálva az t tap asz ta ltu k , hogy az 
egészséges te rhesek  lym phocy tá i s ign if icansan  több 
p ro g este ro n t kö tö ttek  m eg (p <  0,001), m in t a pa- 
tho lóg iás te rheseké i (5. ábra). A k é t csopo rt lym - 
p h ocy tá inak  cy to tox ikus activ itasa k ö zö tt ezzel el
len tétes, sz in tén  sign ificans kü lönbség m u ta tkozo tt 
(6. ábra).

6. Összefüggés a lymphocyták cyto tox ikus ac
tivitasa és progesteronkötő  képessége között

M egvizsgáltuk , hogy  m ilyen je llegű  a kapcso lat 
a lym phocy ták  p rogesteronkö tő  képessége és cyto-
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5. áb ra :  Egészséges te rhes és fenyegető  vetélés vagy fenyegető  koraszülés miatt kezelt nő k lymphocytáinak cytotoxikus 
activi tasa (átlag +  SEM) ( Q  normál terhes,lllll fenyegető  vetélés-koraszülés)



M ó d s z e r

Csoport Esetszám LC MIF LC cyto- Progesteron- Progesteron Dialysis Affinitas
termelés toxicitás kötő  képesség meghatározás chromatog-

meghatározás ( raphia

LC S LC S LC S LC S LC S LC S

Egészséges terhes 183 20 — 131 131 — — 131 — 20 12
(gestatiós hét) ( 8 - 4 2 ) (13—30) ( 8 - 4 2 ) ( 8 - 4 2 ) ( 8 - 4 2 ) ( 1 3 - -30) (20—40)

Fenyegető  vetélés és 
koraszülés 45 45 — 45 — — 45 —
(gestatiós hét) ( 8 - 3 7 ) ( 8 - 3 7 ) ( 8 - 3 7 )

Habituálisan abortálók 20 20

Nem terhes 46 20 — — — — — — 20 — 6 —

Összesen 294 60 176 176 176 40 18

LC = LYMPHOCYTA 
S = SERUM
MIF = MIGRATIOGÁTLÓ FACTOR

tox ikus ac tiv itása  között. S ign ificans n eg a tív  corre- 
la tió t ta lá ltu n k  a k é t p a ram é te r között (r2 =  0,12, 
t =  4,98, p  <  0,001, у  =  0,54 — 0,0035x, n  =  176).

7. A  serum progesteronszint összefüggése a cy- 
totoxicitassal és a progesteronkötő  képességgel

A cy to tox ic itas é r té k e it  a serum  progesteron  
concen tra tiók  függvényében  ábrázolva, co rre la tió - 
szám ítással nem  ta lá ltu n k  sign ificans co rre la tió t a 
két változó között (n =  176, r2 =  0,0039). N em  ta 
lá ltunk  összefüggést a lym phocy ták  p rog reste ron - 
kötő  képessége és a serum  progesteron  concen tra- 
tió ja közö tt sem  (n =  176, r 2 =.0,0097).

Megbeszélés

K iindu lópon tunk  az a többek  á lta l le í r t  tény  
volt, hogy a terhesség a la t t  a  lym phocy ták  válasz
adási készsége csökkent (8, 11, 12, 17, 18, 20, 26, 
35, 36, 37). Ezt a k ísérle ti rendszere inkben  k apo tt 
eredm ények  (MIF term elés, ili. cy to tox ikus ac tiv i
tas v izsgála ta) is m egerő síte tték . M indkét esetben 
hum an  em bryonalis f ib ro b las t se jteke t h aszn á ltu n k  
an tig én k én t (stim uláló, ill. célsejtek), abbó l a felté
telezésbő l k iindu lva, hogy  ezeken a se jtek e n  k ife
jező dik egy, a HLA típustó l független  közös em b
ryonalis an tigen .

Az a jelenség, hogy az ötszöri m osás h a tásá ra  
a te rhes és nem  terhes asszonyok lym phocy tá inak  
m ig ratiogátló  fac to r term e lése a h ab itu a lisan  abor- 
táló asszonyok lym phocy tá inak  sz in tjé re  em elke
dett, a r ra  engedett következ te tn i, hogy a m osással a 
lym phocy ták  fe lszínéhez kö tő dö tt o lyan  anyago t 
táv o líto ttu n k  el, am ely g á to lja  a lym phocy ták  ac- 
tiv itásá t, és am ely  h ab itu a lisan  abortá ló  nő k  lym 
phocy tá inak  fe lszínén nem  ta lá lható  m eg, m ivel 
azok ac tiv itasa  a m osás h a tásá ra  nem  változo tt. 
F e lté te lez tük , hogy ez az anyag  a te rh e sek  seru - 
m ából szárm azik . Hogy az anyag  m o lecu lam éreté- 
rő l m egközelítő  ad a to k a t nyerjünk , te rh e sek  se- 
ru m a it d ia ly sá ltunk  és m egv izsgáltuk , m ilyen  h a
tás t fe jten ek  k i a d ia lysált, ill. a keze le tlen  seru - 
mok a lym phocy ták  cy to tox ikus ac tiv itására . D ia- 
lysissel a blockoló anyago t a serum ból el leh e te tt 
távo lítan i. Ez a rra  u ta lt, hogy ennek m o leku lasú 

lya a — d ialysáló m em b rán  pórus á tm érő jébő l 
következő en — k isebb  k e lle tt hogy  legyen, m in t 
3500 dalton. Ez az a d a t e l len té tben  áll a m ások  
á lta l ta lá l t  e redm ényekke l, ak ik  a blockoló an y a g o t 
IgG -vel (22, 33) terhességgel tá rs u l t  « j-g lycopro tein - 
nel (10, 27), im m uncom plexekke l (14) és apa i H L A  
an tigénekke l (23) azonosíto tták .

A lehetséges k is m o lecu lá jú  anyagok közü l a 
sexua lstero idok  h a tá sá t v izsgá ltuk  meg, m e ly ek  
esetleges terhesség  a la tt i  im m unosuppressiv  sze re 
p é t m á r fe lve te tték  (5, 16, 24). Az em líte tt szerzők  
azt ta lá lták , hogy a p rogeste ron  in  vitro k ö rü lm é 
nyek  közö tt gátló  h a tá s t fe j t  k i a lym phocy ták  Vá
laszadási készségére, ezt azonban  ak k o r ta p a sz ta l
ták , m ik o r a p rogeste ron  a k ísérle tben  szerep lő  
concen tra tio  ja  százszorosa vo lt an n ak  a m ax im alis  
é rték n ek , am i a te rh esség  a la tt  a  serum ban  p h y s io - 
logiás kö rü lm ények  közö tt e lő fo rdu lha t. A zt a kö 
v e tk ez te tés t von ták  le, hogy a p rogesteron  im m u n o 
supp ressiv  ha tása  a te rhesség  a la tt  csupán locálisan , 
a foe top lacen taris  h a tá ro n  képes érvényesü ln i. M i 
ezzel szem ben k im u ta ttu k , hogy :

1. In vitro k ö rü lm ények  közö tt a p rogeste ron  
a te rhesség re  je llem ző  physio log iás co n cen tra tió k - 
ban  a lka lm azva (50—400 nmol/1) dosisfüggő en k é 
pes csökken ten i nem  te rh es asszonyok ötször m o 
so tt lym phocy tá inak  cy to tox ikus activ itását.

2. A terhesek  seru m a in ak  lym phocy ta  b locko ló  
h a tása  80% -os csökkenést m u ta to tt, m iko r a se
ru m b an  levő  p rogeste ronnak  m in tegy  95% -át e l tá -  
vo líto ttuk . A m arad ék  20%  lehet egyéb, nagy o b b  
m o leku lasú lyú  anyag(ok) h a tásá n ak  következm é
nye, de az sem  k izárt, hogy a residua lis b locko ló  
ac tiv itas a k ísérle ti rendszer h ibá jábó l fakad.

Az eredm ények  te h á t az t b izony ítják , hogy  a 
te rhes serum a ly m p h o cy ták a t b lockoló h a tá sá t tú l 
nyom ó részben a p ro g este ro n n ak  köszönheti. A z a 
tény , hogy szám os szerző  a b lockoló fac to r t fe 
h é r je  te rm észetű  anyagokka l azonosíto tta, azzal 
m agyarázható , hogy a serum bó l iso lá lt fehérje  f ra c 
tio p rogeste ronna l szennyező dhete tt, így a b locko ló 
h a tá sé rt valószínű leg  nem  a p ro te in , hanem  a h o r 
m on vo lt a felelő s.

%
2 7 7 3



A  fen tiek  alap ján fe l le h e te t t  tételezn i, hogy  a 
sp o n tán  abortusok egy ré sze  azért következ ik  be, 
m ert a  serum ban a p ro g este ro n sz in t a lacsonyabb , 
m in t am i a normális te rh e s e k  serum ára az ado tt 
gestatiós idő ben jellem ző . A z elvégzett k ísé rle tek  
eredm énye i azonban az t m u ta t tá k , hogy fenyegető  
vetélés és fenyegető  k o ra szü lés  esetében az anya i 
serum  progesteronszin t je  n em  té r el lényegesen  
a n o rm á lis  lefolyású te rh esség ek b en  m é rt é r té k 
tő l. U gyanakkor, a fen y eg e tő  vetélés vagy  k o raszü 
lés m ia t t  kezelt nő k ly m p h o cy tá in ak  cy to tox ikus 
ac tiv itasa  significansan m ag asab b  volt, m in t  az 
egészséges terhes asszonyok  lym phocy táié, vagyis 
lá tszó lag  nem  függött a  se ru m  p rogeste ron  con
cen tra tio  játó l. A p ro g este ro n  concen tra tio  v á lto 
zása n em  befolyásolta a lym p h o cy ták  p ro g este ro n - 
kötő  képességét sem. S ig n if ic an s co rre la tió t ta lá l
tu n k  v iszon t, a lym phocy ták  cy to tox ikus ac tiv itasa  
és p rogesteronkötő  képessége között.

A z eredm ények az t m u ta t já k , hogy b á r  a p ro
gesteron  jelenléte az a n y a i serum ban  fe lté tlen ü l 
szükséges az im m unosupressiv  hatás m an ifesta ló - 
dásához, a lym phocyták p rogeste ro n k ö tő  képessége 
az a tényező , amely m eg h a tá ro zza  a b locko ló  ha tás 
m é rté k é t (32). Az edd ig i eredm ényekbő l az a lább i 
következ tetések  vonhatók  le.

1. A  nem  terhes c so p o r tb a n  m ért é r té k h e z  v i
szonyítva, no rm ális  te rhesség  a la t t  a  lym 
phocyták cy to tox ikus ac tiv itása csökken , ez
zel szemben fe n y e g e tő  vetélés, ko raszü lés 
esetében fokozódik.

2. E zekért a v á lto záso k é rt, úgy lá tsz ik , döntő  
m értékben  a se ru m b ó l m egkö tö tt p ro g este 
ro n  a felelő s.

3. A  progesteron im m unosupp ress iv  h a tá sá n a k  
kifejező déséhez k e llő  szám ú, m ű ködő képes 
recep to r szükséges (ezt tük rözi a lym phocy 
tá k  p rogesteronkötő  kápessége). Ez a fe lté 
te l fenyegető  v e té lé se k  és fenyegető  ko ra
szülések tú lnyom ó részében  h iányz ik .

Összefoglalás: A sze rző k  294 asszony lym 
p h o cy tá in ak  in vitro v á laszad ás i készségét v izs
gá lták , hum an em b ry o n a lis  f ib rob last se jtek e t 
haszná lva  antigénként. T e rh e s  asszonyok egyszer 
m oso tt lym phocytái s ig n if ican sa n  kevesebb m ig ra- 
tiogátló  facto rt te rm e ltek , m in t a h ab itu a l isan  
ab o rtá ló , ill. a nem te rh e s  n ő k  lym phocytái. T erhes 
asszonyok  lym phocy tá inak  cy to tox ikus ac tiv itasa  
m osás h a tásá ra  fokozódott. A  terhesek  serum ábó l 
a lym phocy ták  ac tiv itásá t b lockoló fac to r d ia lysis- 
sel e ltávo lítha tó  volt. A  te rh e se k  p rogeste ron  m en
te s íte tt  serum ainak ly m p h o c y ta  ac tiv itast b lockoló 
h a tása  80% -kal csökkent. 131 egészséges te rh e s  és 
45 fenyegető  vetélés v a g y  fenyegető  ko raszü lés

m ia tt kezelt asszony serum ának  p rogesteronsz in t je  
nem  té r t  el s ign if icansan  az egészséges te rh ese
kétő l; lym phocy tá inak  cy to tox ikus activ itasa azon
ban  s ign if icansan  m agasabb, p rogesteronkö tő  ké- 
pesége pedig s ign ificansan  a lacsonyabb volt, m in t 
az egészséges terheseké. F o rd íto tt összefüggés m u 
ta tk o zo tt a  lym phocy ták  p rogesteronkö tő  képessége 
és cy to tox ikus ac tiv itasa  között. A szerző k a k ap o tt 
eredm ényekbő l az t a következ te tést von ják  le, hogy 
a lym phocy ták  terhesség  a la tt i  csökkent vá lasz
adási készségében a progesteron , va lam in t a lym 
phocy ták  p rogesteronkö tő  képessége fontos szere
p e t já tsz ik .
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V ilágm éretű  jelenség, hogy — m in tegy  civilizációs 
á r ta lo m k én t — lassú  változás m u ta tkoz ik  az egyes 
szervek rák in c id en c iá jáb an ; jellem ző , hogy m a m ár 
h azánkban  is m egh a lad ja  a vastagbé lrákok  elő for
du lása a nő k gyom orrákos m egbetegedésének gya
ko riságá t és hasonló tendenc ia  kezdeti je le i figyel
hető k m eg a fé rf ilakosság  s ta tisz tika i ada ta ib an  is 
(1). Az is tény , hogy v ilágszerte  — és n á lu n k  is — 
növekszik  a co lont is gy ak ran  é r in tő  gyu lladásos 
bélbetegségek szám a is. S a já t szerény  tapasz ta la 
ta ink  m indezt a lá tám asz tják : osztá lyunkon  egy ö t
éves periódusban  csupán  158 gyom orrákesete t ope
rá ltunk , m íg vastag - és végbélrák  m ia tt  közel 200 
beavatkozást végeztünk . E szerv jó - és rosszindu latú  
betegségeinek szám a és életveszélyes a k u t szövő d
m ényei, a  v astagbé lm ű té tek  kü lönös gondosságot 
igénylő  elő készítése, m egtervezése és kiv itelezése, 
az e té re n  m ég m a is tapasz ta lha tó  sok e llen tm on
dás, egym ással ü tköző  vélem ény és e ltérő  gyako r
la t indoko lják , hogy a korszerű  szem léletváltozás 
— betege ink  m ű té ti eredm ényeiben  is m egm utat
kozó — kedvező  következm ényeirő l .m inden gy a
korló orvos szám ára e lérhető  fó rum on  szám oljunk  
be. Az e lek tív  m ű té t v i ta th a ta t lan  e lő nye it ugyan is 
csak m egfelelő  d iagnosztika i éberség, kellő en kora i 
fe lism erés esetén tu d ju k  betege ink  szám ára  b izto
sítan i. E beszám oló fő  cé lja  az e lek tív  és ak u t be
avatkozások  ha lá lozásának  és szövő dm ényeinek 
összevetésével k iem eln i a te rvezett és kényszerű  
m ű té t k im enete le  közö tti v á ltoza tlanu l fennálló  
óriási kü lönbségeket.

Orvosi H etilap 1982. 123. évfolyam, 45. szám

1 . táblázat. A S z e n t e s  V á ro s i K órház á lta lá n o s
s e b é s z e t i  o sz tá ly á n  v é g z e t t  v a s ta g b é l  — 
v é g b é l m ű té tek

(1975. okt. 1—1981.dec. 31.)

Mű tétek száma: 11 214
Colon-rectum mű tét: 315

Elektív mű tét: 236 74,9%
Mortalitás: 13 5,5%

Akut mű tét: 79 25,1%
Mortalitás: 25 31,6%

Elektív mű tét: 51
(1977. okt. 1. elő tt)

Mortalitás: 8 15,6%

Elektív mű tét: 185
(1977. okt. 1. után)

Mortalitás: 5 2,7% (!)

Beteganyag, a m ű tétek megoszlása
és a közvetlen eredm ények

1975. ok tó b er 1. és 1981. decem ber 31-e között, 
te h á t több m in t 6 év  a la tt  osz tá lyunkon  11 214 m ű 
té te t v ég ez tü n k ; ebbő l 315 beavatkozás tö r té n t  co
lon-rectum  betegség m ia tt (e szám ban nem  szere
pelnek — fon tosságuk , a betegség  okozta panaszok , 
va lam in t népgazdaság i je len tő ségük  lebecsü lése 
nélkü l — a procto log iai m ű té tek : nodus, f issu ra , 
f is tu la  m iatt). E 315 m ű té t 263 betegen tö r té n t, 
egyetlen m ű té te t 224 b e tegen  végeztünk, m íg  39 
esetben több szakaszban v ég ze tt m ű téti so ro za tra  
k e rü lt  sor (2 m ű té t 34 betegen , 3 m ű té t 5 betegen , 
4 beavatkozás 2 betegen). Az e lek tív  beavatkozások  
szám a 236 vo lt (74,9%), m íg  a k u t m ű té te t 79 eset
ben  végeztünk (25,1%). (1. táblázat).

Az e lek tív  m ű té te k e t 1977 ő sze ó ta  a késő bb  ré sz 
le tezendő  k o m b in á lt röv id  o rá l is  a n t ib io tik u s  e lő k ész í
té s t követő en  v égezzük ; az  1. táblázaton ez é rt az  e le k 
t ív  m ű té tek  a  k é t p e r ió d u s sz e r in t m egosztva sz e re pe l
nek . A két cso p o rt e re d m é n y e in e k  összevetése v i lá g o
san  b izo n y ítja  az  e lő kész ítés kü lön leges fo n to ssá g át 
co lo n -m ű té tek b en .

A 236 te rv e ze tt m ű té t rész le te it, fő bb csopo rt
ja i t  a 2. és 3. táblázat fog la lja  össze. A 3. táb láza to n

2. táblázat. E lek tív  v a s ta g b é l m ü té te in k

(1975. okt. 1.—1981. dec. 31.)

No Sz. M eg
halt

Tu. gyű li. drót.

J. o. hemicolectomia 37 3 1 32 5 _
Pali. ileotransversost. 9 1 1 9 — —

B. o. hemicolectomia 
Inop. b. colon-fél tu.

15 3 3 14 1 3

(expior., anus prae) 14 2 2 14 — —

Segment, colon-resectio 42 2— 39 3 37
Hartmann-mű tét 3 — — 2 1 —

Sigmoideotomia 3 — — — — 2
Total colectomia 1 — — 1 — —

Procto-colectomia 1 — — 1 — —

lleorectostomia
Anus prae zárás, coecost.,
zárás, anus prae prolaps..

1 1

coecum excisio 30 2 1 — — 13

Összesen 156 13 8 113 10 55
(5,6%)

(sz.=szövő dmény)

%
2775
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3. táblázat. E lek t iv  v ég b é lrá k  m ű té te in k
(1975. okt. 1—1981. dec. 31.)

No Szöv. M eg
halt

Rectum resectio 3 __ __

Rectum resectio К С  géppel 9 1 —

Rectum exstirpatio (abdominoperin.) 43 7 2
Rectum exstirpatio (sacralis) 3 2 —

Inop. rectum tu. (expior, anus prae) 19 1 2
Rectotomia post. 3 2 1

Összesen 80 13 5
(6,2%)

az elek tiv  v ég bé lm ű té tek  szerepe lnek , am elyek  k i
vétel né lkü l daganatos e lváltozás m ia tt tö rtén tek .

Az e lek tiv  m ű té ti csoporton  belü l kü lön  é rd e 
mel szót a bal co lon-fé len  e lhelyezkedő  zöm m el tu 
moros elváltozások szegm entális csonko lása az ezt 
követő  egy ré tegű  d ró t-anastom osissa l, egy ese t k i
vételével m in d en  dekom presszió  né lkü l (4. táblá
zat). E m ű té ti csopo rt onko lóg iai és sebésztechn ikai 
m egfon to lása it —  az á lta lánosan  elfogado ttó l e lté 
rő  vo lta m ia tt  —  a késő bb iekben  m ég rész le tesen  
meg fog juk  tá rg y a ln i.

Az 5. táblázaton az ileusos á llap o tb an  v égzett 
63 v astagbé lm ű té t (20%) rész le te it m u ta t ju k  be, 
m íg a 6. táblázat a  sú lyos periton itissze l o p e rá lt 
betegeink  a d a ta i t  fog la lja  össze.

V alam enny i táb láza ton  a könnyebb  m egíté lés 
kedvéért fe ltü n te ttü k  a szövő dm ényeket és a h a lá 
lozást is, m in t közvetlen  eredm ényeke t. M ag á t a 
m o rta litás t k ü lön  táb láza to n  je llege sze r in t sebé
szi és nem  sebészi szövő dm ények b o n tásáb an  is 
fe ltü n te ttü k  (7. táblázat). M iu tán  a be tegek  
csupán k is h án y a d a  é r te  el a  tú lé lés szem pon t
jából m in im á lisan  k ívánatos ö t évet, távo li e red m é
nyek értéke lésétő l m ost szándékosan  e l te k in te t
tünk . T um oros betege ink  fo ly am a tán ak  m eg íté lé 
sé t szolgálja a befejező  összefoglalás (8. táblázat), 
am ely a tu m o ro k  Dukes sze rin ti csopo rtosításá t 
tarta lm azza.

Elvek és módszerek

M iu tán  a g y ak o r la tb an  jó l b ev á lt e l já rása in k  
egy része e lté r a konvenc ioná lis m ódszerek tő l, i l let
ve m egoldásoktó l, a 9. táblázaton fog la ltuk  össze a 
fe lfogásunkat és g y a k o r la tu n k a t tük röző  e lv ek e t és 
m indennap i g y ak o r la tu n k  fő bb  összetevő it.

Megbeszélés

Az idő ben történő  kórisme jelentő sége. Ez k e t
tő s: egyfelő l — m e r t  a szű k ítő , vérző  elváltozások  
zöm ét m alignus tu m o r képezi — onko lóg ia i; m ás
részt kézenfekvő  és m inden  s ta tisz tik áb ó l k itű n ik , 
hogy a szövő dm énnyel m an ifesz tá lódó  betegség  
ak u t m ű té té  ha lm ozo ttan  fokozo tt kockázato t je len t 
a beteg szám ára. A  teendő  te h á t n y ilv án v a ló : m in 
den eszközzel és m inél h am arab b  k im u ta tn i a  re n d 
szerin t szű k ítő  (a colon ba l o ldalán) vagy  an a em iá t 
okozó (a rem ese jobb fe lén, re n d sze r in t a  coecum - 
ban  m eglapuló) e lváltozást! A  belgyógyász n e  n y u 
godjon m eg, h a  a hasi görcsök 1— 2 b eö n tésre  
„m egoldódnak” ; a  sebész az epekövességre nem

jellegzetes hasi panaszok  m elle tt ne e léged jen  meg 
az esetleg  va ló jában  „ném a” köveket tarta lm azó  
epehó lyag e ltávo lításáva l; a beteg kö rze ti orvosa 
f igye ljen  fe l a  m egváltozo tt székelési h ab itu s ra  — 
ha nem  em lítik , rákérdezn i!  —, a k iv izsgálatlan  
an aem iá t n e  kezelje o tth o n  és soha n e  m ulassza el 
a végbél u j ja l  tö rténő  v izsgála tá t! S zom orú  persze 
az is, am ik o r a bélelzáródással a k u t életveszély 
á llap o táb an  o p erá lt beteg  beszám oló jából k iderü l, 
hogy m egelő ző en a k á r  többször is tö r té n t  — ny il
vánva lóan  elégte len — in tézeti k iv izsgálás. M inden 
k lin ik u sb an  — és i t t  első  helyen a kö rze ti orvost 
nevezzük annak  — ki kell a laku ljon  egy bizonyos 
és á llandó  onkológiai éberség: elő ször m ind ig  tu 
m o rra  gondo ljunk  — és lassan egyre f ia ta lab b  é let
ko rban  i s ! Egy te rü le t egészségügyi e llá tásának  
m inő ségét je len ti pé ldáu l a vá lasz to tt és sürgő s ja
v a lla tta l m ű té tre  kerü lő  betegek a rá n y a  is; vastag
béle lzáródássa l, te h á t a k u t é le tveszé ly t je lentő  
ileussal o p erá lt be tege ink  aránya — az e lek tiv  m ű 
té tekhez v iszony ítva — 20% -nak fe le lt  meg. B ár 
e légedettek  távo lró l sem  lehetünk , de pl. ez angol 
szerző knél 37%  vo lt (2). K ívánatos len n e  határozo t
tan  és tu d a to san  k iszű rn i a még tü n e tm en tes  veszé
ly ez te te ttek e t (3).

A gyakorló  orvos m indehhez vegye figyelem be 
azt a bevezető nkben  m á r em líte tt tén y t, hogy a nő k 
között a  v as tag b é ld ag an a t m a m ár h azán k b an  is 
gyako ribb , m in t a gyom orrák , és ez a tendencia 
v á rh a tó an  érvényesü ln i fog a fé rf ilakosság  körében 
is. Az etio lóg iai fa k to ro k  vá ltoza tlanu l nem  tisz
tázo ttak , de a táp lá lkozási tényező  szerepe kézen
fekvő , nem  u to lsóso rban  a rostszegény é tren d  las
súbb passzázsa m ia tt  hosszabb expozíció  kapcsán 
— tény , hogy  a ro std ú s táp lá léko t fogyasztó  a fr i
kai popu lác iókon  m ind  a vastagbél d iverticu lum - 
képző dése, m ind  ped ig  a co lon-carc inom a elő for
du lása m essze e lm arad  a fe jle tt o rszágok  m egfelelő  
m o rb id itás i szám aitó l. A m erikában  ez a m ásodik 
vezető  rossz indu la tú  daganat, éven te  102 000 új 
esette l és 52 000 lakos ha lá lával (4). H azánkban  pl. 
1973-ban bé l- és végbé ldaganat következ tében  kö
zel 3000 em ber h a lt  m eg (5). A n ém e t Betzler — 
m ert n á lu k  is em elked ik  e d ag an a t e lő fo rdu lása 
és ha lá lozása — a co lorectális rá k o t „k ih ív ásn ak ” 
m inő síti (6).

Diagnosztika. A fe lism erés egyszerű en  nem  le
h e t elég k o ra i — azon közism ert tén y  e llenére, hogy 
a v as tag b é lrák  b io lóg ia ilag m essze jo b b  indu la tú , 
m in t p é ld áu l az em lő rák  vagy a gyom orcarcinom a. 
Grinnell (7) 22 év a la tt  és tünetek  a lap já n  fe lism ert 
e lváltozás 913 m ű té ti p re p a rá tu m b an  csupán az

4. táblázat. 70  s z e g m e n tá l is  v a s ta g b é l c s o n k o lá s 
a bal c o lo n - fé le n

(Szentes, 1977. nov.—1981. dec. 31.)

Tumor

48

Gyulladás

5

Anus
prae-zárás
17

Ebbő l Hartmann 
К С  anastomosis

8
3

2
1

—

52 egyrétegű  drót-anastomosis Szövő dmény:
tehermentesítés nélkül: 2 sterc. fist.
halálozás = 0 (!) 1 lépsérülés



5. táblázat. V a s ta g b é l- i le u s  m ia t t  v é g z e t t  a k u t 
m ü té te in k
(1975. okt. 1—1981. dec. 31.)

No Szöv. M eg
halt

tu. gyű li, egyéb

Anus prae 
(átmeneti) 28 3 6 26 2
Anus prae 
(végleges) 17 2 5 17
Coecostomia 3 — — 3 —

Palliatio 
(by pass: 
colocolis V. 

ileotransvers.) 5 2 2 5
Resectio:
Hartmann 8 2 1 6 1 1*
anus prae 2 1 1 2 --  ---

összesen 63 10 15 59 3 1
(24%)

* idegentest átfúródás

esetek kevesebb m in t fe lében , 409 a lka lom m al ta 
lá lt á tté tek e t a tá jék i ny irokcsom ókban. M ás am e
r ika i adatok  szerin t a loka lizá lt d aganat a rán y a  
nem  éri el a 30% -ot sem  (8). Ez u tóbb i igen  k i te r 
jed t fe lm érés szerin t a k o ra i diagnózis lényegében  
m ár e lkésett a  tü n e tek k e l is rendelkező  be teg b en ; 
az eredm ények  javu lása csak  a tünetm en tes veszé
lyezte te ttek  szű résétő l v á rh a tó . E téren  je le n th e t 
kom oly e lő re lépést a m a m á r  hazánkban  is a lk a l
m azo tt és szo rgalm azo tt (9, 10) H aem occu lt-teszt 
szű rés, am i lehető vé teszi a  szék le tben occut v é r
zéssel m egny ilvánu ló  k is carc inom ák  és po lypok  k i
em elését, il le tve  rön tgenne l és endoscopiával tö r té
nő  b izony ítását. Hogy a szű rés — a nem  kevés és 
szám unk ra é r th e te tlen  e llenvetés dacára — h a táso 
san  k iv ihető , a r ra  több haza i példa is fe lhozható  
m ár, o lykor tesz tp ap ír h í já n  m ég a hagyom ányos 
benzid in  p róbáva l (11).

Az irrigoscop ia k o rre k t elvégzésére g y ak o r la ti
lag m in d en ü tt v an  lehető ség ; sajnos, ez nem  m ond 
ható  el az endoscopiára, am i sz in te m inden  gastro - 
entero lóg ia i kórism ézési ténykedés sine qu a  non -ja . 
Ez annál szom orúbb, m e rt to tá lis  co lonoscopiára 
v iszonylag r i tk áb b a n  v an  szükség és ak k o r a  beteg  
e lkü ldhető  a m egfelelő  d ecen tru m b a; v iszont —  m i
vel a colonel változások m in tegy  75% -a a sigm a 
kezdetétő l abo rá lisan  he lyezked ik  el (12) és 80— 
85% -a a bal f lex u rá ig  ta lá lh a tó  — egy röv id  f ibero - 
sigm oidoscop m inden  gastroen tero lóg iáva l is fog
lalkozó á lta lános in téze tben  alapvető en szükséges 
lenne. A colonoscopia eg y éb k én t ado tt — r i tk a  — 
esetben in trao p e ra tiv e  is pó to lh a ta tlan  in fo rm ác ió 
k a t  ad h a t (13, 14).

Technikai megfontolások. Az a lább iakban  egé
szen röv iden igyekszünk  a co lorectális m ű té tek  k o r
szerű  szem léletének és g y ak o r la tán ak  fő bb szem 
p o n tja it vázo ln i, e lső sorban sa já t g y ak o r la tu n k  
tü k réb en  — nem  e lha llga tva  e részletek v i ta to tt  
e llen tm ondása it sem, így igyekezve á tte k in té s t ad 
n i nem  sebész, de a betegségekkel gy ak ran  fog la l
kozó o lvasó inknak. Á lta lánosságban  k iem eljük , 
hogy a m ű té ti beavatkozásnak  k é t p róbaköve van : 
az egyik a közvetlen  m ű té ti tú lé lés (és te rm észete

se n  a  sz ö v ő d m é n y e k  s z á m a ) , m íg  a  m á s ik  —  e z  t e r 
m é s z e te s e n  csa k  a  m a l ig n u s  d a g a n a to k r a  v o n a t k o 
z ik  —  a  v é g le g e s  tú lé lé s ,  i l le tv e  a  te l je s  g y ó g y u lás  

v a ló sz ín ű sé g e .

a) Elő készítés. Je le n tő sé g e  a  k ö zv e tlen  m ű té t i  
e re d m é n y  szem p o n tjáb ó l m e g h a tá ro z ó ; a  h a s h a j tó k  és 
b eö n tése k  segítségéve l v ég z e tt — vagy  le g ú ja b b a n  a  
m ű té t e lő t t i  n apon  szo n d án  á t  p á r  ó ra  a la t t  o r th o g ra d  
bé lm osás fo rm á já b a n  eszközö lt (15, 16, 17) — m echa
n ik u s t is z tí tá s  e len g e d h e te tle n ; ehhez jö n  a  le g k ü lö n 
böző bb k o m b in ác ió k b an  és id ő ta r ta m m a l a lk a lm a z o tt  
(18, 19, 20, 21, 22), re n d sz e r in t o ra lis  a n t ib io t iku m  e lő 
kezelés, m e llye l a  v as tag b é l veszé lyes s a já t  f ló rá já t  le 
h e t a  m ű té t  szem p o n tjáb ó l közöm bössé re d u k á ln i .  M i 
3 n ap o s e lő készítési sé m á n k  u to lsó , m ű té t e lő tt i  n ap já n  
a d u n k  3 dóz isban  — Condon, B artle tt és Clarke e l j á r á 
sa sz e r in t (23, 24) — 1— 1 g r  N eom yc in t és E ry th ro m y-  
c in t; az  e lő bb i az E. c o l i - ra  h a t, m íg  az u tó b b i a z a n 
ae ro b  tö rzse k  egy részé t sz o r í t ja  v issza. E  sz em p o nto t 
f ig y e lem b e véve m ások  — m á r  h aza i szerző k  is (25, 26) 
— m e tro n id a z o lt (K iion) k o m b in á ljá k  re n d sz e r in t n e o-  
m y c in n e l. ö n m a g á b a n  a  m e tro n id az o l e lé g te le n n e k  t ű 
n ik  (27). Ism ere tes p e rsze  rö v id  v én ás p e ro p e ra tív  a n t i 
b io t ik u m  m egelő zés is p l. a z  ú j fé lsz in te tik u s  ce p ho m y - 
c innel, a  C e fo x itin n e l (28). Tjj m ódszer az  o r th o g ra d  
b é lm o sá s; veszé lyét a  sz ű k ítő  b. o. c o lo n e lv á lto z áso k a t 
nem  r i tk á n  k ísérő , k l in ik a i la g  a lig  ész le lh e tő  su b ile u -  
sok m a n ifesz tá ló d ásá b an  lá t ju k ;  h a  i ly e n re  v a n  g y a 
núnk , s a já t  g y a k o r la tu n k b a n  is  k ih a g y ju k  a  jó l b e v ál t  
sém ábó l a h ash a jtó t, a k á r  a z  o rá lis  fo ly a d é k b e v ite lt  
is m e g szü n te tjü k , a  b e te g e t in fu n d á l ju k  és sz á jo n  át  
le g fe l je b b  p a ra f f in o la ja t a d u n k . így  tö b b szö r s ik e rü l t  
m á r  a  rö n tg en n e l is ig a zo lt i leu so s-su b ileu so s á l lap o to t  
m e g sz ü n te tn i és a b e teg e t e le k tív  m ű té tre  v in n i, a nn a k  
p ó to lh a ta t la n  e lő nyeit m ég is b iz to s ítv a  sz ám á ra . E zen  
e lő n y ö k e t eg y é rte lm ű en  d e m o n s trá l já k  az  1. tá b lá z a t 
ad a ta i.

b ) A  csonkolás kiterjedése. A 9. tá b lá z a to n  
m á r  f e l t ű n h e t  a f ig y e lm e s  sz e m lé lő  s z á m á ra ,  h o g y  
m íg  a  re m e s e  j. o ld a lá n  r u t in s z e r ű e n  —  lé n y e g é 
b e n  b á r h o l  le g y e n  is  a z  e lv á l to z á s -h e m ic o le k to m iá t  
v é g z ü n k ,  a d d ig  a  c o lo n  b a l  f e lé n  a z  á l ta lu n k  k ö v e 
t e t t  e l j á r á s  a  s z e g m e n tá l is  re se c t io , a  r e g io n á l is  n y i 
ro k c s o m ó k  e l tá v o l í tá s á v a l .  E z  b iz o n y o s  f o k ig  e l le n 
k e z n i  lá ts z ik  a  ré g i o n k o ló g ia i  e lv v e l, h o g y  a  b a l  
c o lo n - fé le n  ü lő  d a g a n a t  v a g y  v é g b é le lv á l to z á s  e s e 
té b e n  a  m ű té te t  az  a r t .  és  v . m e s e n te r ic a  in f .  le k ö-

6. táblázat. P e r i to n it is t  o k o z ó  v a s ta g b é l  e lv á l t o z á s o k
m ia tt  v é g z e t t  a k u t  b e a v a tk o z á so k

(1975. okt. 1— 1981. dec. 31.)

No Szöv. Meg- tu. gyű li, egyéb 
halt

J. o. hemicolec-
tomia

Coecum

5 5 5 3 1 coe. tu.
1 с о е . necr.

resectio 1 — --  -- 1 —

Antepositio 
Anus praeter-

4 3 3 1 3 —

naturalis 3 2 2 1 2 —

Sutura, drain

Onkotomia 
(pert., letok.

1 1 idegen 
tes t

2 idegen-
tályog) 2 — --  -- — test

Összesen 16 10 10 5 
(62,5%)

6 5 %
2779

4



7. táblázat. C o lo rec tá lis  m ü té te in k  h a lá lo zá sá n a k 
e lem zése

Sebészi
szöv.

Nem sebészi 
szöv.

Összesen

Elektív mű tét 4 9 13 (5,5%)
Acut mű tét 8 17 25 (31,6%)

Összesen 12 (3,8%) 26 (8,2%) 38 12(%)
(31,5%) (68,4%)

téséve l kell kezdeni, és ennek  m egfe le lő en a bal 
o lda lon  is hem ico lek tom iát kell végezni. M i sa já t 
gyako r la tunkban , a tá jé k i  ny irokcsom ók k ö v e tk e 
zetes, gyak ran  in tra o p e ra t iv  fagyaszto tt v izsg á la tá
va l jö t tü n k  rá, hogy a  k i te r je d t  csonkolás —  k iv é 
te les esetektő l e lte k in tv e  (kettő s tum or, po lypok , 
ischaem iás szű kület o rá l isa n , stb.) — szükség te len , 
ső t, h a  a nagyobb m ű té t  nagyobb k o c k á z a tá t te 
k in t jü k , lényegében k á ro s . Bár n éh án y  iroda lm i 
a d a t  ellentm ondó — p é ld á u l Enker és m unka tá r
sai közlem énye (29) szap o ro d n ak  az elő bb i fe lfo g ást 
tén y ek k e l bizonyító a d a to k , kedvező  ta p a sz ta la to k 
ró l beszám olva, az onk o ló g ia i szem pont he lyességét 
is igazo ló  jó távoli tú lé lé s i  eredm ényekke l (30, 31, 
32, 33). A szkeptikus onkológus m eg n y u g o d h a t 
G rinnell közel 1000 m ű té t i  készítm ényt —  22 év 
a la t t !  —  elemző  h a l la t la n u l  precíz, m á r  id éze tt 
m u n k á ja  alapján (7): e  szerző  k im u ta tta , ho g y  m ég 
e lő reh a lad o tt co lon-rák  ese tében  is, a b e teg ek  tö b b
ség éb en  a tum or lo k a l iz á lt  és legfeljebb —  a n y a g á 
b an  az esetek 45% -ában  —  a közvetlen loká lis  n y i
rokcsom ókban van á t t é t ;  h a  viszont a n y iro k u ta k  
tu m o ro s  elzáródása k ö v e tk ez ik  be — és ez az ese
tek  csu p án  4%-a —, re tro g ra d  ny iro k áram lás m ia tt 
az e re d e ti  tum ortól 30— 40 cm -re o rá lisan  is lé tre 
jö n n e k  áttétek, am elyek  m ég k ite r jed t hem ico lek - 
to m ia  esetén is b en n m arad n án ak . Az e lő bb i ese
te k b e n  még szükség te len , az utóbbi k iseb b  cso
p o r tb a n  pedig m ár te l je se n  érte lm etlen  a hem ico- 
lek to m ia .

E g y  idevágó sa já t  m eg figye lésse l m i is re n d e lk e 
z ü n k : 62 éves nő beteg, b . f le x u ra  tu m o rá t tá v o l í to ttu k  
el szeg m en tá l is  c so n k o lá ssa l; a  szokásos e l le n ő rz é se k  
k a p c s á n  1 év m úlva ir r ig o sc o p iá v a l je lleg ze tes coecu m - 
tu m o r t  m u ta ttu n k  ki. E z t eg y  e lnézett sy n c h ro n , e s et
leg  m e tac h ro n  tu m o r-m u lt ip l ic i tá sn a k  fo g tu k  fe l és 
te rm é sz e te se n  m e g o p e rá ltu k ; a  m ű té tné l k id e rü l t ,  hogy 
re tro c o e c a lis  — és n y i lv á n  a  f lex u ra  l ie n a l is  tu m o rb ó l 
s z á rm a z ó  — á tté t tö r t  b e  a  vakbé lbe! A  h e m ic o le k to - 
m ia  p re p a rá tu m á n a k  h is to lo g ia i  v izsg á la ta  ez t a lá tá
m a s z to t ta  : a  n y ilv á n v a ló an  a  Grinnell á l ta l  le í r t  m e c h a 
n iz m u s  a lap já n  k ife j lő d ö tt á t té t  legalább  60 c m -re  vo lt 
a  co lo n  m entén  az a n y a tu m o r tó l !

%

2780

A  JAM A e llen té tes  nézeteket tá rg y ilag o san  
tá rg y a ló  cikkének író ja  (34) így teszi fe l a  k é rd é st: 
S eg ít a  k iterjesztett m ű té t?  A számos tú lé lés i ad a t 
és Grinnell egyértelm ű  eredm ényei a lap já n  a válasz 
n a g y  valószínű séggel: nem . Csak egy tö rtén e lm i 
p á rh u z a m : az 50-es é v e k b e n  fe lm erü lt az ún . elv i 
to tá l is  gastrektom ia =  m in d en  operáb ilis gyom or
tu m o r  esetében, a n ag y sá g tó l és e lhe lyezkedéstő l 
fü g g e tle n ü l teljes g y o m o rk i ir tás t kell végezn i. Az 
e red m én y ek  k iáb rá n d ító a k  voltak, e fe lfo g ás nem  
so k á ig  ta rto tta  m agát. N em  biztos, hogy  m in d ig  a

nagyobb beavatkozás a jobb . Hasonló tendenc ia
figyelhető  m eg v ilágszerte az em lő rák  m ű té ti keze
lésében is.

c) Varrónyag és anastomosis. M íg rég eb b en  a  v a s 
tag b é l-ö sszek ö tte tések  rossz m ű té t i  e red m én y e it azza l 
p ró b á ltá k  ja v íta n i,  hogy nem  k é t, h an em  a k á r  3 ré teg 
b en  v a r r tá k  össze a b é lvégeket, m a  m á r  eg y re  n y i l 
v án v a ló b b , ho g y  az  ideá lis m eg o ld ás az eg y ré teg ű  v ar 
r a t  (35): n em  szű k ít, és a leg k ev ésb é  k á ro s ít ja  a  bé l
végek  v é re l lá tá sá t. Az a t ra u m a t ik u s  fona l h a s z n á la ta  
a la p fe lté te l; s a já t  g y a k o r la tu n k b a n  k iv á ló an  b e v á l t a 
f in o m  ac é ld ró t, m e ly e t Belsey v e z e te tt be a tá p c s a to r 
n a  seb észetéb e (36), e lső so rban  a  nyelő cső vel k é sz íte tt 
szá jad ék o k  v a r rá sá ra . Tő le n é h a i Im re p ro fesszo r t a 
n u lta  m eg és a lk a lm az ta  e lő szö r h azán k b an , k i tű n ő  
e re d m én y e k k e l (37; cit. 38). A co lonon  is e m u n k a c so 
p o r t a lk a lm a z ta  elő ször it th o n  (39). Az egy ré tegű  dr ó t 
v a r ra t,  m in t a  v as tag b é l-an asto m o siso k  b iz to n ság o s 
m ódszere m in d  a  k ísérle tes, m in d  a  k lin ik a i g y a k o r la t
b a n  té r t  h ó d íto t t  h azán k b a n  (38, 40, 41, 42, 43). Ké t
ség te len , hogy egy m ódszert e re d m én y e i sz en te s íte n ek  
és a se b észe tb en  sok p é ld a  v a n  a rra , hogy kedvező  
e red m én y ek  kü lönböző  u ta k o n  is e lérhető ek . Így  fe l 
té t le n ü l e m líté s t é rd em e ln ek  Herczeg, Balogh és m tsa i 
k i tű n ő  e re d m én y e i, m e lyeke t a  k ü lfö ld ö n  is eg y re  in
k áb b  e lő sz e re te tte l h aszn á lt b é lv a rró g é p  k o r re k t a lk a l 
m azásáv a l é r te k  el (44); v ag y  p é ld á u l K un és m tsa i 
in v a g in a tió s  e l já rá sa , h aso n ló an  kedvező  ta p a s z ta la
to k k a l (45). V a rró g é p e t m i is h aszn á lu n k , m é ly  e lü lső  
rec tu m  rese c tió k  során , a m ik o r  az  an asto m o sis t n eh éz  
len n e  kézze l m e g v a rrn i.

d) Dekompresszió. Sebészi a la p e lv  vo lt a  m ú ltb a n  
— de m ég m a  is  sokan  v a l l já k  — , hogy a  b a l co lon - 
fé len  vagy  a  rec tu m o n  v ég z e tt anastom osis szö v ő d 
m én y m en tes  gyóg y u lásán ak  b iz to s ítá sá ra  te h e rm e n te 
sítő  co lo sto m iá t — k é tn y ílá sú  a n u s  p ra e te rn a tu rá l ist ,  
vagy le g a lá b b  coecostom iát — k e l l  készíten i. M íg  k i
vé te les ese te k b e n  ennek  szükségessége m a is fen n á ll, 
ru t in sz e rű  a lk a lm a z á sá n a k  fe les legességét és veszé ly e it 
egy re  tö b b e n  fe lism er ik  (46). S a já t  an y a g u n k b a n  a  ba l 
co lo n -fé len  v ég z e tt szeg m en tá l is  csonko lást, i l le tve  
an u s p ra e  z á rá s t  követő  52 eg y ré te g ű  d ró tan a sto m o s is  
k ap c sá n  c su p á n  egy a lk a lo m m a l végeztünk  — a z  igen  
gázos coeum  és tá g  h a rá n t-c o lo n  m ia tt  — k a té te r  coe
co s to m iá t; v isz o n t a m ű té te t m in d ig  R e ca m ie r- tá g ítás -  
sa l fe jezzü k  be, s a  beteg re n d sz e rese n  k ap  p a ra f f in t  
a  b é lh an g o k  m eg je len ésétő l kezdve. T e rm észe tesen  
ileus vagy  su b ileu s  esetén  n em  k o ck áz ta tu n k , és i lye n 
k o r in k á b b  H a r tm a n n -m ű té tre  tö rek sz ü n k  (a cso n k o lás 
u tá n  az  o rá l is  co lon -véget a n u s  p ra e -k é n t a  h a s fa lra  k i-  
v a r r ju k , m íg  a z  ab o rá lis  b é lsza k asz t vakon  zá r ju k ) , am i 
u tá n  a z tá n  a  b é l fo ly to n o sság át m á r  o p tim á lis  v iszo
nyok, m eg fe le lő  e lő készítés u tá n  á l l í th a t ju k  h e ly re. E 
m ű té ti m eg o ld ás e lő nyeit m á r  tö b b e n  k ie m e lték  (47, 
48), m ég is k ív á n a to s  lenne szé leseb b  k ö rű  a lk a lm a z á
sa. E zé rt ö rv en d e tes , hogy e le k tív  m ű té tk é n t is a lka l 
m azzák  m á r, a d o tt  esetben  a  n ag y  m ű té ti k o ck á z a t 
csö k k en tésére  (49). M agunk 3 ízb en  végeztünk  ily en  
m eg fo n to láso k  a la p já n  e lek tív  H a r tm a n n -m ű té te t és 
ta p a sz ta la ta in k  u gyancsak  jók .

A postoperativ kórlefolyás jó  elő készítés és 
k o rrek t tech n ik a  a lka lm azásako r az esetek zöm ében 
h ih e te tlenü l esem ény te len ; a h a  nincs sebészi szö-

8. táblázat. A z e l tá v o l í to t t  d a g a n a to k  c s o p o r to s í t á s a 
D u k e s -b e o s z tá s  s z e r in t

Nő k Férfiak Összesen

Dukes A 15 13 28 (18,0%)
В 27 41 68 (44,0%)

C‘l 26 12 38 (24,5%)1 ooo/ 
21 (13,5% )/ ,/0C J 10 11

Összesen 78 77 155 beteg



9. táblázat. E lve in k  ö s s z e f o g la lá s a

A mű tét lehető leg elektív élegyen 
Megfelelő  — rövid — elő készítés

Technika:

J. o. B. o.
Hemicolektomia Szegmentális resectio
vég az oldalhoz vég a véghez
ileotransversostomia colon-anastomosis

anastomosis

kétrétegű , konvencionális egyrétegű , dróttal

Dekompresszió: kivételesen: Recamier-tágítás: mindég! 
Törekvés a resectiora! (néha gyulladás a látszólag inop!)

Ileus — subileus: Hartmann-mű tét 
Perforatio H. mű tét, vagy antepositio
Anus prae-zárás: i. perit, resectio — egyrétegű  drót-anasto- 

mosis
Rectum-resectio: KC-géppel
Szükség szerint: intraoperativ hisztologia (fagyasztás)
Magas kor önmagában ellenjavallat nem lehet! 
Nyomonkövetés immunológiai módszerekkel is! (LMI, bő r
próbák)

vő dm ény, m ás kom plikációk tó l is kevésbé kell ta r 
tan i. B ár a g y o m ornyá lkahártya  fe lm aródásábó l 
eredő  vérzés oka zöm m el a septicus sebészi szö
vő dm ény, fe lté tlenü l tanácsos az idő s betegek 
s tress-u lce ra tió já t m egelő zni C im etid innel vagy  al- 
kalizá lással (50, 51, 52). Ezzel kapcsolatos tap aszta 
la ta ink  kedvező ek ; ez kevésbé áll a th rom bosis 
p ro f ilax isra , m elyet a veszé lyezte te tt betegeken  kis 
dózisú H eparinna l, o lyko r R heom acrodexszel vé
geztünk. Sajnos, jó n éh án y  halálla l végző dő  ese
tü n k  b izony ítja , hogy e té re n  szelekciónk, ille tve 
e ljá rásunk  nem  vo lt h ib á tlan .

Ellenő rzés. C olorectalis o p erá ltja inka t, első sor
ban daganatos a lapbetegség esetén, rendszeresen  el
lenő rizzük ; éven te  legalább  egyszer irrigoscop iával 
is. Az eg y éb k én t k itű nő  és fontos v izsgá la t néha 
cserbenhagy  a postopera tiv  elváltozások, esetleges 
hely i k iú ju lás  k im u ta tásáb an ; v iszont rendszeres 
coloscopiára n incs lehető ségünk . G yanú ese tén  — 
m ég nega tív  irrigoscop ia b irto k áb an  is — helyes 
a beteget m egfelelő  endoscopos cen trum ba e l ju t ta t
n i; így m á r s ik e rü lt rön tgenne l k i nem  m u ta th a tó  
lokális rec id iv á t fe lfedn i j. o ldali hem ico lek tom ia 
anastom osisának  a közelében.

Sajnos, je len  kö rü lm énye ink  között n incs lehe
tő ségünk a tum oros rec id iv á t igen érzékenyen  jelző  
CEA (carc inoem bryonális an tigén) v izsgá la tok ra  
sem (53, 54, 55, 56), de a betegek  á lta lános im m u n 
á llapo tá t aspecifikus bő rp róbákka l, roze tta tesz tek - 
kel és a leukocy ta -m ig ra tio  gátlás v izsgá la táva l m a
gunk  is e llenő rizzük (57). C élszerű bb len n e  a m ig- 
ra tio -gá tlás v izsgála ta tum orspecif ikus an tig én  al
kalm azásával, m ert egyes irodalm i ad a to k  szerin t 
ez a hely i rec id iva k im u ta tásáb an  fe lü lm ú lja  a 
CEA tite rem elkedés érzékenységét is (58). — M ind
ez persze csak akko r é r  va lam it, ha a b e teg  ren d 
szeresen és kellő  idő ben k erü l ism ét ész le lésre; a 
v isszarendelés te h á t önm agában  nem  elég — k ívá
natos len n e  bevezetn i a  tum oros betegek o lyan  el
lenő rzési rendszeré t, am ely  távo lm aradás ese tén  is 
lehető vé teszi a beteg  beh ívásá t. E rre  jó  pé lda  az

angol egészségügy járóbe teg -rende lési rendszeré , 
am i v iszon t egy in téze tben  egy függe tlen  k özpon ti 
adm in isztrác iós-elő készítő  szem élyzetet igénye l — 
de ez t s a já t  angliai tap asz ta la t a lap ján  m o n d h a tju k, 
m egéri! Je len  ado ttság a in k  m elle tt so k a t se g íth e t 
a kö rze ti orvos, ak i fe lf igyel a „k is” p o sto p e ra tiv 
p anaszok ra  és be tegé t bekü ld i — vagy  ha kell, rá 
beszéli — a v isszarendelés szerin t esetleg m ég  lá t 
szólag nem  idő szerű  ellenő rzésre. A rec id iv ák  egy 
része sebészileg o rvoso lható ; a tu m o r k iú ju lá sa  
nem  m inden  esetben végzetes! S o lite r á t té t  a  m á j
ból vagy  a tüdő bő l is k im etszhető !

Az á lta lános orvos olvasó szám ára  nem  len n e  
teljes az összkép, h a  nem  n yerne ad a to k a t a v a s ta g 
bél- és rec tu m m ű té tek  v á rh a tó  kockázatáró l, e red 
m ényeirő l. Nos, a m ű té ti halálozás m ég m a is széles 
ská lán  változik , szerző k, m ű té ti anyagok  és a lk a l
m azo tt e ljárások  sze r in t és á lta láb an  2— 16%  közé 
esik. Reifferscheid és W eishaupt an y ag áb an  8,6% , 
Deucher és mtsai köz lem ényében 9,3%, Hell és A l 
Igöwer beszám o ló jában  11% -os első dleges h a lá lo 
zásról o lvashatunk  (cit. 59); az angol Irv ing  és 
Greaney 146 e lek tív  co lonreseca ltjábó l 21 h a l t  m eg 
(11,9%) (2); ez a halá lozás a béle lzáródás á l la p o tá
ban o p e rá lt  betegeken  közel 38%  vo lt! Becker és 
mtsai tö b b  m in t 1000 p ro tek tiv  co lostom a n é lk ü l, 
de h áro m ré teg ű  anastom osissal v égzett m ű té t  k a p 
csán 5,7% -os k u m u la tív  m o rta li tás t ész le ltek ; ez 
v á lto zo tt aszerin t, hogy az e lek tív  m ű té t tu m o r 
vagy d iverticu lit is  m ia t t  tö r tén t-e  (60). Heberer a 
m ünchen i sebészeti k l in ik a  idő s k o rú  co lon -operá lt- 
ja i közö tt e lek tív  m ű té tn é l, o rth o g rad  bélm osásos 
elő készítéssel és k é tré teg ű  anastom osissal k iem e l
kedő en jó, 1,4%-os ha lá lozást é r t  el (52). S a já t  sze
rény  an y ag u n k b an  a közel kétszáz e lek tív  n a g y m ű 
té t  (colon-nesectio, hem ico lek tom ia, re c tu m -e x s tir - 
patio - és -resectio) u tá n  5 beteget v e sz te ttü n k  el, 
am i 2,7% -os ha lá lozásnak  felel m eg; a 315 m ű té t  — 
te h á t a sürgő sségi ese tek e t is szám ítva — összha lá - 
lozása 11,7% vo lt (1. táb lázat). Ijesz tő en  m agas v i
szont a heveny  beavatkozások  m o rta li tása  és k ü lö 
nösen az á tfú ró d áso k é ; m indez eg yérte lm ű en  tá m o 
g a tja  azon e lvünket, hogy  lehető ség sze r in t tö re k 
szünk az elek tív  m ű té tre . A m i ped ig  a b e teg ek  k o 
rá t  ille ti, a  ko rszerű  szem lélethez hozzá ta rtoz ik  az 
is, hogy a kor önmagában m ű téti ellenjavallat nem 
lehet; nem  a kort, h an em  az esetleges k ísérő  b e te g 
ségeket kell f igyelem be venn i az elő készítésnél, és 
a m ego ldás m egválasztásában  — m ert az idő s b e te 
gek is k ib írn ak  sz in te m inden  egyszeri m ű té ti  m eg 
te rhe lést, de a szövő dm ény t és az esetleges reo p e- 
ra tió t m á r  nem igen. A  ko rszerű  geron to lóg ia i szem 
lé let eg y re  több o lyan  sikeres b eav a tk o zást e red 
m ényez, am ilyen re aze lő tt gondoln i sem  m e rtü n k .

Összefoglalás: A szerző k egy városi k ó rh á z  á l
ta lános sebészeti osz tá lyán  6 év  a la t t  co lon - és 
rec tum elvá ltozás m ia tt o p erá lt 315 be teg  k özve tlen  
m ű té ti e redm énye it te k in t ik  át, a  ko rszerű  szem lé
le t és techn ika  tü k réb en . E lek tív  v as tag b é lm ű té -  
te ik  ha lá lozása egy röv id  ta r ta m ú  o rá lis a n t ib io t i 
kum -kom b ináció  (N eom ycin és E ry th ro m y c in ) a l
ka lm azása óta 2,7%, e szám arány  is zöm m el nem  
sebészi szövő dm ényeket je len t. K iem elik , hogy  a 
bal co lon-fé l e lek tív  m ű té té ik o r szegm entá lis resec-

%
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t ió t végeznek, eg y ré teg ű  vég  a véghez d ró t-a n as- 
tom osissal, teherm en tesítő  colostoma n é lk ü l. Ezen 
52 esetbő l nem v e sz te tte k  el beteget. F e lh ív já k  a 
figye lm et a klinikus, d e  első sorban az á lta lán o s  o r
vos szükséges onkológiai éberségére, m e rt az idő ben 
tö rtén ő  kórism e a leg tö b b szö r ma még ezen m ú l ik ; a 
m ego ldás a szű rés lesz a  jövő ben. M ű téte ik  20% -át 
végezték  ileus m iatt és az  összes heveny b e a v a tk o 
zás a rá n y a  a 315 m ű té te n  be lü l 25% vo lt, 31,6% -os 
halálozással. H angsú lyozzák  a daganatos b e tegek  
p ostopera tiv  késő i n y o m o n  követésének fo n to ssá
g á t és ezen belül az im m uno lóg ia i tesz tv izsgá la tok
— e lső sorban az LM I ( leukocy tam ig ratio -gátlás) és 
a C E A -tite r (carc inoem bryonális an tigén) nehezen  
p ó to lha tó  jelentő ségét.
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A z ú js z ü lö t t  k e r in g é s é t  a  k ü lö n b ö z ő  b e te g sé g e k , 
p a to ló g iá s  fo ly a m a to k  —  a  s a já to s  h a e m o d in a m ik a i  
v is z o n y o k  m ia t t  —  g y a k o r la t i la g  m in d e n  e s e tb e n  
é r in t i k  és  k á ro s a n  b e fo ly á s o l já k :  g y o r s a n  a la k u lh a t 
k i sú ly o s , b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  é le tv e sz é ly e s  k e r in g é

si z a v a r .

A z  ú js z ü lö ttk o r i*  k e r in g é s z a v a ro k  —  m ik é n t  a 
g y e r m e k -  és  f e ln ő t tk o r ia k  —  p e r i f é r iá s  v a g y  c e n t
rá l is  (k a rd iá l is )  e r e d e tű e k  le h e tn e k .

A  p e r i f é r iá s  e r e d e tű  sh o c k  v a g y  v a ló d i  v o lu 
m e n h iá n y  v a g y  a v a z o re g u lá c ió  z a v a r a  m ia t t  jö n

Rövidítések:
C PA P = fo ly am a to s  pozitív  lé g ú ti nyom ás;
CVNy = c e n trá l is  vénás n y o m á s;
D A CpO 20 
és DACp02go

a  d o p am in  kezelés e lő tt i  és 60 
p e rc ce l a  kezelés m egkezdése u tá 
n i a r te r io -k a p i l lá r is  p 0 2  k ü lö n b 
ség ek  á t la g a ;

G FR = g lo m e ru la r is  f i l trá c ió s  rá ta ;
IRD S = id io p á tiá s  resp irác ió s d isz tressz 

sz in d ró m a ;
M AS = m eco n iu m  asp irác ió s sz in d ró m a ;
p a0 2 = a r té r iá s  oxygen ten z ió ;
p aC 0 2 == a r té r iá s  szénd ioxyd  ten z ió ;
PD A = p erz isz tá ló  B o ta llo -v eze ték ;
PFC = a fö tá l is  ker ingés p e rz isz tá lá sa ;
ICH = in tra c ra n iá l is  v érzés;
pH 0 és p H ßu a d o p am in  e lő tt és a  kezelés m eg

k ezd ése  u tá n  60 p e rc ce l m é r t a r 
té r iá s  pH  é rté k ek  á t la g a ;

P T F = p e rc té r fo g a t;
PT X = lé g m e l l ;
RBF = v e s e v é r -á tá ra m lá s ;
RR = sz isz tém ás v é rn y o m ás;
T PV R — te l je s  p e r ifé r iá s  v aszk u lá r is  r e 

z isz ten c ia ;
X = á tla g é r té k .

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 45. szám

jelmagyarázat:
_ _  az egyes mérési idő pontokhoz tartozó 

szisztolés vérnyomások átlaga
.---- . az egyes mérési idő pontokhoz tartozó

diasztolés vérnyomások átlaga 
T az egyes mérési idő pontokhoz tartozó 
“  szisztolés vérnyomások szórása 
V az egyes mérési idő pontokhoz tartozó 
“  diasztolés vérnyomások szórása

1. ábra.

lé t r e .  E k é t  f o rm a  a z o n b a n  a  k l in ik a i  tü n e te k  a l a p 
j á n  le g tö b b s z ö r  n e m  k ü lö n í th e tő  e l e g y m á s tó l :  az  
e l té rő  k iv á l tó  o k o k  e l le n é re  a  v a ló d i v o lu m e n h iá -
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jelmagyarázat:

ж  az egyes mérési idő pontokhoz tartozó sz isz
tolés vérnyomás-értékek 

z*,az egyes mérési idő pontokhoz tartozó 
diasztolés vérnyomás-értékek 

. az egyes mérési idő pontokhoz tartozó 
pulzus-számok (1 /min.)

■  az alkalmazott dopamin dózisa (ug/kg/min.)

2. á b ra : Sz. G. 1650 gr fiú, 2. életnap, gépi lé legeztetés 
Dg.: HMD +  PTX 2 7 8

m



1. táblázat. D op am in  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t
51 b e teg ü n k  s z ü le t é s i  sú lya  é s  g e s z t á c ió s 
kora

Betegszám Születési súly
(g)

Gesztációs kor 
(hét)

X 51 1830,2 33,1
SD ±561,7 ±2,9
Terjedelem 900—3480 28—40

nyos shock  fo lyam án is leza jlanak  kóros é r re a k 
ciók, m íg  a p rim eren  vazoregu lác iós ker ingés i za
varban  is k ia laku l — tö b b n y ire  re la tív  — v o lu m en 
eltérés.

B eteganyagunkban  a p er ifé r iás k e r in g észav a r 
korai k lin ik a i tünete i az a r té r iás  hypo tenz ió  és 
o liguria vo ltak . A p er ifé r iás shock k lasszikus tü n et-  
csoportja csak a fo lyam at elő rehaladása ese tén  
bon takozo tt ki. V izsgá la ta ink  szerin t e fo ly am a to t 
a kora i fáz isban  — az alapbetegség  oki keze lése 
m ellett —  a vérnyom ás norm alizá lásáva l leh e t m eg 
állítani.

V é lem ényünk  szerin t az ú jszü lö ttko ri p e r i fé 
riás e red e tű  keringési za v a ro k a t csupán v o lu m en 
e lté réskén t érte lm ezni nem  lehet, s keze lésükben  
az ese ten k én t szükséges vo lum enpótlás m e l le t t  a 
vazoreguláció zavará t csökken tő , ill. m egszün te tő  
gyógyszer alkalm azása is indoko lt. E rre  leg a lk a l
m asabbnak  egy perifériás és centrális é r ren d sze r i 
tám adáspon tú  endogén ka teko lam in : a d o p am in  
látszik.

A d o p am in t az u tóbb i év tizedben a fe ln ő ttk o r i  
shock kü lönböző  fo rm á iban  (3, 13, 14, 18, 19, 22, 
23, 26, 35, 38) és a csecsem ő -, ill. gyerm ekko ri k or
rekciós sz ívm ű tétek  posz topera tív  szakában  (7, 24, 
25, 35) k ite r jed ten  a lka lm az ták . Ezzel szem ben ko 
raszü lö ttek  és é re tt ú jszü lö ttek  dopam in k eze lésére 
az irodalom  adata i sze r in t edd ig  — a k o rrekc iós 
szívm ű tétek  posztoperatív  szakán  k ívü l — m in d 
össze h á ro m  ú jszü lö ttko ri kó rképben  és tö b b n y ire  
kis esetszám ú beteganyagon  k e rü lt  sor (9, 16, 20, 
21, 33, 36).

A kü lönböző  a lapbetegségek  okozta ú jsz ü lö tt
kori vazoregulációs ker ingés i zavarokban  széles 
körben a lka lm azo tt dopam in  kezelésrő l tu d o m á 
sunk nincs.

Beteganyag és alkalmazott módszerek

A S em m elw e is O rv o s tu d o m án y i Egyetem  I. sz. Nő i 
K l in ik á já n a k  P e r in a tá l is  In te n z ív  C e n tru m áb a  fe lv e tt  
p e r ifé r iá s  k e r in g é sza v a rb an  szenvedő  pa to lóg iás k o ra -  
és é re tt  ú jsz ü lö ttek  1981 jú n iu s a  ó ta  részesü ln ek  re n d 
szeresen d o p am in  (D opam in , N A TTER M A N N , ill. 
D opam in, ORIO N) keze lésben .

M u n k á n k b a n  azon 51 b e teg  a d a ta it  d o lg o z tu k  fe l, 
ak iknek  p e r ifé r iá s  k e r in g é sz a v a ra  nem  p r im e r  v o lu 
m enh iány , vagy  nem  a s p h y x ia  kö v e tk ez téb en  a la k u l t  
ki. A  d o p am in  adago lás fo ly a m á n  T o lazo lin  é s /v a g y  
P avu lon  te rá p iá b a n  is ré sz e sü lt betegek  k e r in g é s i és 
vesefunkc iós p a ra m é te re it csak  e kezelések m e g k e z d é
séig v e t tü k  figyelem be.

51 b e teg ü n k  k l in ik a i a d a ta i t  az 1. és 2. tá b lá za t- 
ban tü n te t tü k  fel.

A v é rn y o m á st u l tra h a n g o s  v é rn y o m ásm érő v e l (A r- 
te riosonde 1020, ROCHE) m é rtü k . A  sz iszto lés n y o m á s 
ú jsz ü lö ttk o r i n o rm ál é r té k e it  az  iroda lom  a la p já n  ha 
tá ro z tu k  m eg  a gesztációs é re ttsé g  és a  p o sz tn a tá l is  
é le tko r f ig y e lem b ev éte lév e l (37).

A C V N y-t a V . u m b il ica lis -o n  k e re sz tü l a  jo b b  
p i tv a rb a  v ez e te tt k an ü lö n  (P h a rm asea lB) m é rtü k  m a 
n u á lisan , ill. n y o m á sá ta la k ító v a l (S ta th am ).

A  v é rg á zan a líz is t A s tru p -m e to d ik á v a l (R ad iom e
ter, B M S— 510), a  tc p 0 2  m érésé t t ra n sz k u tá n  p 0 2 -m o - 
n ito ro k k a l (ROCHE) végeztük . A sz ív frek v en c iá t, a  
légzésszám ot és h ő m é rsé k le te t VSM — 510 (ROCHE), a 
re k ta l is  és b ő rh ő m é rsé k le te t N eona ta l M o n ito r  (M edi
cor N M —41) m o n ito ro k k a l k o n tro l lá ltu k .

A C P A P -h o z  P o r te x  o rreszközt, a  gép i lé legezte
téshez B o u rn s (Bp 104— 150), ill. e s e te n k é n t Loosco 
ú jsz ü lö tt lé leg ez te tő g ép ek e t h aszn á ltu n k . A  v ize le te t 
fo ly am a to sa n  m ű an y ag  zacskókba g y ű jtö t tü k  (P h a r-  
m asea lR) .

B e teg e in k  le h e tő leg  a  CVNy k o n tro l l ja  m e lle tt — 
elő ször á l ta lá b a n  1 g r /k g  p la sm a p ro te in t k ap tak . 
D opam in  a d á sá ra  ez u tá n  a k k o r  k e rü l t  so r, h a  a CVNy 
leg a láb b  6—8 v izem  vo lt, s a v érn y o m ás v á lto za tla n ul 
a lacsony  m a ra d t.

A  d o p am in  k ez e lés t az elő bb iek  f ig y e lem b ev é te 
lév e l 2000 g szü le tés i sú ly  fe le tt 50 H gm m -es, ez ala t t  
40 H g m m -es é r té k e t e l n em  érő  sz iszto lés nyom ásnál 
k ez d tü k  el. A b e teg ek  é le tk o ra  a k eze lés m egkezdése
k o r 60 p e rc  és 26 n a p  — tú ln y o m ó rész t 4 ó ra  és 5 n ap  
— k özö tti vo lt. A  gyógyszert B rau n -, M e lsu n g en - in fú-  
ziós p u m p á k k a l in fu n d á l tu k  leg többszö r cen trá lis  é r
be. J e le n  k ö z lem én y ü n k b en  szerep lő  b e teg e k  2—4, ill. 
r i tk á b b a n  8 g g /k g /m in  dóz isban  k a p tá k  a  dopam in t. 
A d o p am in - in fú z ió t a  v é rnyom ás á l la n d ó  k o n tro l l ja  
m e lle tt az  á l lap o t rendező désé ig  (á lta lá b a n  12 ó rástó l 
5 nap ig ) ta r to t tu k  fenn .

B e tege ink  o rá lis  tá p lá lá sb a n  nem  részesü ltek . I n 
fú z ió k én t az első  é le tn a p o n  5% -os g lu k ó z t k a p ta k  60— 
80 m l/kg /24 ó, a  m áso d ik  nap tó l 10% -os g lukózt 60— 
110 m l/kg /24  ó ad ag b an . N á tr iu m o t 4 m m ol''kg/24 ó 
k á l iu m o t 2 m m ol/kg /24 ó ad a g b an  á l ta lá b a n  a m áso d ik
h a rm a d ik  é le tn a p tó l p ó to ltu n k , il le tve  a  szükség le t sze
r in t.

A s ta tisz tik a i a n a líz is t a  S tu d e n t- fé le  „ t -p ró b á v a l” 
és a X2 p ró b á v a l végeztük .

Eredm ények

A 4, ill. szükség esetén  8 //g /kg /m in  dózisban 
ad o tt dopam in  betege ink  vérnyom ására  gyakoro lt 
h a tá sá t az 1. ábrán m u ta tju k .

A k é t vagy  több  m érés u tán  ism éte lten  a la 
csony vérnyom ás („0” perc) m ár 10 perc  dopam in 
in fúzió  u tán  je len tő sen  em elkedik , s a fé ló rás é r té
kek m ég tovább i em elkedést m u ta tn ak . Az em el
kedés m in d k é t idő pon tban  s ta tisz tika ilag  szign ifi
káns a kezelés e lő tti („0” perces) é rtékekhez ké
pest (p <  0,001). Egy ó ráva l a te rá p ia  kezdete u tán

2. táblázat. D op am in  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t
51 b e te g ü n k  k lin ika i é s /v a g y  k ó rb o n c ta n i 
d ia g n ó z isa , r e sp ir á c ió s  k e z e lé s e 
é s  t ú lé lé s e

Él Meg
halt

IRDS 2
IRDS+PTX 3 —

IRDS + ICH 1 5
IRDS+ 1CH + PTX és/vagy PDA1 7

Diagnózis Intrauterin pneumonia vagy 
bronchopneumonia 12 2
I. u. — vagy bronchopneumo
nia + ICH + PDA 1 3
Újszülöttkori szepszis 4 3
Szepszis + gennyes meningitis 2 3
MAS + PTX 1 1

Respirációs C P A P 9 —

terápia P E E P 18 24



3. táblázat. Az a la p b e te g s é g e k  m e g o s z lá s a  a 42 , d o p a m in n a l k e z e lt ,  g é p i lé le g e z t e t e t t  (1 9 8 1 —82) é s  a  66 , 
d o p a m in  k e z e lé sb e n  n em  r é sz e sü l t ,  g é p i  lé le g e z t e t e tt  (1 9 8 0 )  b e teg b en

Alapbetegségek Dopaminnal kezelt, gépi lélegeztetett betegek 

(1981—982)

Dopamin kezelésben nem 
lélegeztetett betegek 
(1980)

i részesült, gépi

%

CMIIc

% n=66

IRDS 45,2 19 50,0 33
Szepszis 28,6 12 18,1 12
Pneumonia 21,4 9 24,2 16
MAS 4,8 2 7,7 5

p lá tó  következik , m íg a kétó rás értékek  ism ét je 
len tő s em elkedést m u ta tnak . H a t ó rával a kezelés 
kezdete u tán  a ké tó rás é r ték ek n ek  m egfelelő ek 
m érhető k . A h a tó rás  értékek  az egyórás e red m é
nyekhez képest is sz ign ifikánsnak  b izonyu ltak  s ta 
tisz tika ilag  (p sziszt. <  0,001, p d iast. <  0,05).

D opam in h a tá sá ra  a sziszto lés értékek  a d iasz- 
to léshez képest jo b b an  em elked tek , azaz a p u lzu s
nyom ás a kezelés fo lyam án növekszik .

A  2. ábrán a  dopam in dóz ishatásgörbé jé t áb 
rázo ltuk  egy beteg  ada ta inak  fe ltün tetésével.

2 /íg /kg /m in  dózis h a tásá ra  a vérnyom ás alig  
em elked ik , a pu lzusszám  v á lto za tlan  m arad. A dó
zis d u p lá já ra  m ár je lentő s vérnyom ás-em elkedés, 
u. a. csak m in im ális pu lzusszám -fokozódás jön  lé t
re. 8 /íg /kg /m in  dopam in  a vérn y o m ást tovább em e
li, s a pulzusszám  k ife jeze tt fokozódását is elő idézi. 
T ovább i 12 esetben  fe lve tt dózishatásgörbe u g y a n 
ilyen  jellegű  le fu tá s t m u ta to tt.

Az a lka lm azo tt dózisokban a dopam in  a 
C V N y-t gyako rla tilag  nem  befo lyáso lta.

A gyógyszer je len tő s h a tá s t  gyakoro lt b e te 
ge ink  vesem ű ködésére: a percd iu réz is, a n á tr iu m - 
és frakc ioná lt ná tr ium k ivá lasz tás, a k rea tin in -c lea- 
ran ce  sz ign ifikáns növekedését, a  szabadvíz-c lea- 
ran ce  és az u rea-n itro g én  k ivá lasz tás sz ign ifikáns 
csökkenését okozta (40).

B etegeinken m ár 60 perces dopam in kezelés 
u tá n  javu ló  v é rg ázé rték ek e t: pHo =  7,17 (6.98— 
7,27), pH«) =  7,25 (7,00—7.34), csökkenő  a r te r io -  
kap il lá ris  p 0 2  kü lönbségeket (DACpO20 =  68,4 
H gm m , DACp02eo =  53,7 H gm m ) és csökkenő  rec
tu m —bő rhő m érsék le t-kü lönbségeket (4 °C-ról 3 °C- 
ra) m értünk .

Megbeszélés

A dopam in t (3,4 d ih id roxy -fen ile tilam in ) az in 
tenz ív  e llá tásban  fő leg a kü lönböző  etio lóg iá jú  k e 
ringési zavarok  kezelésében a lkalm azzák. A fe ln ő tt
ko ri shockban az u tóbb i év tizedben  e lfogado ttá  
v á lt  dopam in kezeléssel szem ben széles kö rű  ú jszü 
lö ttk o r i a lka lm azására eddig nem  k e rü lt sor.

A dopam in h a tá sá t három  — különböző  é rzé 
kenységű  — vaszku lá ris  recep to ron  keresztü l fe jt i  
k i (13, 17). A gyógyszerhatást az életkor, ill. a gesz- 
tác iós érettség  bizonyos m érték ig  m ódosítha tja  (30).

A lacsony dózisok a lka lm azása esetén az ún. 
„dopam in  recep to ro k ” (11, 39) kerü lnek  első sor
b an  ingerü le tbe. Ú jszü lö ttekben  ez 1—2 /íg /kg /m in  
(33, 40), idő sebbekben 1—5 /íg /kg /m in-os (16, 18, 
31) dózisoknál következ ik  be. D opam in  recep to rok  
csak  a vese, a m ezen térium , az agy  ereiben és a

ko ro n áriák b an  ta lá lha tók  (11, 39). In g e rü le tb e  ju 
tásukko r a fe n ti  te rü le tek en  vazod ila táció  és a v é r- 
á táram lás fokozódása, v a lam in t enyhe szisztém ás 
vérnyom ás és TPV R -csökkenés jön  lé tre . A vese
erek d ila tác ió ja  következ tében  növekszik  az R BF 
és GFR, de a vesehatásban  e lső sorban a közvetlen  
renalis d opam inhatásnak  leh e t nagyobb  szerepe 
(6, 10, 40). B á r d irek t sz ív h a tása  ebben a dózisban 
nincs (16), a ko ronáriaker ingés jav ítása  rév én  a 
szívizom hasznos m u n k á já t fokozza (16, 18, 25, 38). 
A dopam in  receptorok  sze lek tíven  g á to lha tok  szu l- 
p iriddel, b u tiro fenonokka l és haloperido lla l (6), u. 
a. a to lazo lim  is kötő d ik  ezekhez a recep to rokhoz 
(9, 29).

K özepes dózisok a lka lm azásako r — ú jszü lö ttek  
esetében 2— 10 /íg /kg /m in  (16), a késő bbi korcso
po rtokban  5— 15 /íg /kg /m in  (7, 16, 18, 32) — az 
irodalom  ad a ta i szerin t e lső sorban  a b é ta  ad ren e rg  
receptorok  ingerü le te  dom iná l (7, 16, 18, 28). A 
szíven a dopam in  pozitív  k ro no tróp  h a tá s á t ezek 
d irek t ingerlésével, pozitív  ino tróp  h a tá sá t v iszont 
első sorban in d irek t m ódon — a ra k tá ro zo tt n o rad - 
renalin  fe lszabad ításáva l — fe jt i  k i (17). A  b é ta 
receptorok  izgalm a b é ta - ly tik u m o k k a l (pl. T rac isor) 
szelek tíven gáto lható  (6).

Iroda lm i adatok  sze r in t a 10 /íg /kg /m in  dózis 
a latti dopam in  az ú jszü lö ttek  pu lm onális rez isz ten 
c iá já ra d ire k t ú ton  nem  h a t  (16), m íg fe ln ő ttek b en  
—• kü lönböző  pulm onális hy p erto n iáv a l já ró  á llapo 
tokban — ilyen  h a tás t ese te n k én t ész le ltek  (22).

A h a rm ad ik  dóziscsoportban — ú jszü lö ttek  
esetében 10 /tg /kg/m in  (16). a többi k o rcsopo rtban  
15 /íg /kg /m in  (7, 16, 18, 32) fe le tt — egy re  in k áb b 
a dopam in  a lfa  ad renerg  h a tása i ke rü ln ek  e lő té rbe : 
vazokonstrikc ió t, vérnyom ás- és T P V R -em elkedést 
okoz. Fokozza m ind az a r té r iá k , m ind  a v én ák  va- 
zom otor tó n u sá t. Az a lfa  ad ren erg  h a tás  a lfa - ly -  
tikum okka l (phenoxybenzam in) sze lek tíven  gáto l
ható (6).

A kü lönböző  dóziscsoportokban m ás és m ás 
receptor k e rü l első sorban in g erü le tb e  és az á lta la  
k iv á lto tt tü n e tek  u ra ljá k  a k lin ika i képe t, de a 
h á tté rb en  a ko rábban  m á r  esetleg in g e rü le tb e  ju 
to tt recep to r hatása is észle lhető .

Iroda lm i adatok  sze r in t a  dopam innak  csak  n a
gyobb dózisokban tö rtén ő  a lka lm azásako r je len t
keznek m ellékhatása i: nausea, hányás, tah ik a rd ia , 
kam ra i ex trasziszto lék , an g in a  pectoris, h y p e r to n ia 
(13), v a lam in t perifériás g an g ren a  (34).

S a já t eredm ényeink  n éh á n y  v onatkozásban  je 
lentő sen e lté rn ek  az iroda lom  a lap ján  v á rta k tó l.

%
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4 . táblázat. A k é t  c s o p o r t  t ú l é l é s e ,  a  s z ü l e t é s i  s ú l y o k  á t la g a , s z ó r á s a  é s  r a n g e -e

n n % Sz.s. (h) SD Terjedelem

Dopaminnal kezelt gépi 42 él 18 42,8 1845,5 ±441,6 1200—2750
lélegeztetett esetek (1981—82) oeghalt 24 57,2 1759,2 ±664,7 900—3480

Dopamin kezelésben nem 
részesült,  gépi lélegeztetettek

66 él 13 19,7 2142,3 ±683,5 1050—3300

(1980) meghalt 53 80,3 1645,0 ±754,6 830—4250

M i m ár alacsony dózisok a lka lm azásako r (1— 2 
/tg /kg /m in ) is ész le ltünk  — tö bbny ire  a  28— 30. 
gesztác iós hétre sz ü le te tt be tege inkben  — á tm en e 
t i  vérnyom ás-em elkedést, m ely  20— 60 percen  be
lü l m egszű nt és ism ét a k iindu lás i é r té k e k e t m é r
tü k . Feltételezésünk sz e r in t e je lenséget egy rész t 
az alacsony  gesztációs é re ttsé g ű  ko raszü lö ttek  —  á l
la tk ísé r le tek  a lap ján  v á rh a tó  (15) — ex tré m  a lfa  
re c e p to r  dom inanciája (1), m ásrészt k o ra -  és é re t t  
ú jszü lö ttek  szim patikus vég lem ezeinek  gyo rsan  k i
m e rü lő  noradrenalin  k ész le te  (8) okozza. A  szív 
frekvenc iában  változás g y ako rla tilag  nem  vo lt. A 
d o p am in  vesehatását te ljességében  ész le ltük  (40), 
s ezzel a kora- és é re t t  ú jszü lö ttek  rená lis  dopa- 
m in e rg  rendszerének edd ig  kérdéses (1) m eg lé té t, 
ill. funkcionális é re ttsé g é t b izony íto ttuk  (40). V ese
h a tá sa  révén a dopam in  m egkönny íti a  p e r ifé r iás  
keringészavarban  szenvedő  pato lóg iás ú jszü lö ttek  
ödém áin ak  lecsapolását. A  fo ly ad ék te rek  izo tón iás 
k o n trakc ió jának  b iz tosításához — a n a tr iu re t ik u s  
h a tá s  m ia tt — m agasabb  (4— 5 vs. 3 m m o l/kg /nap ) 
és ko ra ib b  (1—2 vs. 3. é letnap) n a tr iu m b e v ite lre  
v a n  szükség.

F en tiek  a lap ján  ú g y  vé ljük , hogy az a lacsony  
dóz isú  dopam in pato lóg iás ko ra - és é re tt  ú jszü lö t
te k b e n  a n o rad ren a lin t rak tá ra ib ó l fe lszab ad ítja  
(á tm en eti vérnyom ás em elkedés), k i fe je ze tt h a tá s t 
g y ak o ro l a funkc ioná lisan  é re tt  rena lis  dopam inerg  
ren d szerre , d irek t b é ta -  és szám ottevő  a lfa -izga tó  
h a tá s a  viszont nincs.

4 /tg/kg/m in a d a g ra  betege ink  — gesztációs 
é re ttsé g ü k re  való te k in te t  né lkü l — a vérnyom ás 
k i fe je z e tt és tartós em elkedésével reag á ltak . Ész
le l tü k  a vesem ű ködésre gyako ro lt je llegzetes 
d o p am in  hatást. E nyhe és á tm eneti sz ív frekvenc ia - 
fokozódás csak az ese tek  egy részében k ö v e tk eze tt 
be.

Ezek alap ján az a  vé lem ényünk , hogy  a 
d o p am in  ebben a dóz isban  is erő te ljes h a tá s t gy a
k o ro l a  renális dopam inerg  rendszerre , és m íg b é ta 
re c e p to r  izgató h a tása  elenyésző  (sz ív frekvencia 
a lig  változott), k i fe jeze tt a lfa  ad ren erg  h a tássa l 
ren d e lk ez ik  (vérnyom ás-em elkedés).

A z irodalom ad a ta iv a l összehason lítva úgy  tű 
n ik , hogy  kora- és é re t t  ú jszü lö ttek b en  — leg a láb b 
is a dopam in-érzékenység vonatkozásában  — a lfa 
re c e p to r  dom inancia á ll fen n  a késő bbi ko rcsopo r
to k  nagyobb b é ta -recep to r érzékenységével szem 
ben .

A  dopam in 8 /tg /k g /m in  dózisban tö rtén ő  a lk a l
m azá sá ra  akkor k e rü l t  sor, ha a 4 /tg /kg /m in  
d o p am in  nem vezete tt a  vérnyom ás ta r tó s  n o rm a 
lizá lásához. M indig k ife je ze tt vérnyom ás-em elke- 
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fokozódásával. A vesem ű ködés k o rrek t fe lm érésé
re  az esetszám  és az adago lás röv idebb id ő ta rtam a 
nem  vo lt elegendő .

F e lté te lezésünk  sze rin t ebben a dóz isban  m ár 
m indhárom  recep to r k i fe je ze tt és ta rtó s  izgalm a 
lé tre jö n  — az a lfa -recep to r ingerü le ti tú lsú lyáva l.

B etege inkben  a ker ingészavar ko ra i k lin ika i 
tü n e te i a  hypotenzió  és az o liguria vo ltak . T ah i
k a rd iá t az esetek  nagy részében  m i sem  ész le ltünk  
(4). Az a lacsony  vérnyom ás — m ég ha az a d o tt  hely 
zetben az a lapbetegség önm agában  a to v áb b iak b an  
súlyos shocko t nem  is okozna — az agy v é rá tá ra m - 
lásának  csökkentésével (27), ill. au to regu lác ió jának  
k árosításáva l (28) irreverz ib il is  és az é le te t veszé
lyeztető  agy i tö rténésekhez (hypoxia, vérzés) vezet
het. A vérnyom ás norm alizá lása teh á t nem csak  a 
keringési zav a r progresszió ját, hanem  az esetleges 
agyi tö r té n é s t is m egakadályozhatja .

A p e r ifé r iás  keringés és szöveti pe rfú z ió  ja 
vu lásán ak  je le i (pHa-, D A C p02- és b ő rrek tá lis  
hő m érsék le t-vá ltozások) m á r  egyórás dopam in  ke
zelés m e lle tt k im u ta th a tó k  vo ltak .

M ellékha táskén t — a  per ifé riás v én a  haszná- ■  
la ta  ese tén  —  annak  te rü le té n  jelentkező , reverz i
b ilis vazokonstr ikc ió t f ig y e ltü n k  meg. I lyen  esetek
ben fokozo tt óvatosság szükséges, m ert a hosszabb 
ideig p a rav én á san  ad o tt dopam in  nek rózist okozhat 
(34).

A dopam in  kezelésben részesü lt gép i lé legez
te tés t igény lő  betege ink  tú lé lése  42,8% vo lt. ö ssze
hason lításu l osztá lyunkon 1980 első  fé lévében  ke
zelt, gép i lé legeztetett, dopam in  te rá p iáb an  nem  
részesü lt 66 beteg  a d a ta i t  dolgoztuk fel. E bben  a 
csopo rtban  19,7%-os tú lé lés t ta lá ltunk . A 2 csoport 
betege iben  az a lapbetegségek  százalékos m egoszlá
sá t a 3. táblázatban tü n te t tü k  fel.

A k é t csoport a gépi lé legeztetés ind ikáció i, a 
születési sú lyok  és gesztációs hetek  á tlaga, ill. szó
rása szem pontjábó l is id en tik u sn ak  b izonyu lt. A 4. 
táblázatban a  dopam innal kezelt (1981— 1982) és 
nem  keze lt (1980), gépi lé legezte tést igény lő  bete
geink tú lé lésé t és szü letési sú lya inak  á tlag á t, szó
rásá t és a szű rés te r je d e lm é t szám szerű leg is fel
tü n te ttü k .

A tú lé lés növekedése a dopam innal kezelt, gé
pi lé leg ez te te tt betegekben  a %2 p róbával s ta tisz ti
ka ilag  is sz ign if ikánsnak  b izonyu lt (p <  0,01).

Összefoglalás: A szerző k  különböző  a lap b e teg 
ségekben szenvedő  pato lóg iás ko ra- és é re t t  ú jszü 
lö ttek  hypo tenziós p er ifé r iás  keringési zav ara ib an  
dopam in t a lka lm aztak . 2 /rg /kg/m in-os adagban  
k ife jeze tt vesehatást, 4 ^g /kg /m in -os adagban  
erő te ljes vérnyom ásem elő  h a tást, 8 /^g/kg/m in-os 
dózisban a vérnyom ásem elő  ha tás m elle tt ta h ik a r -



diás tendenc iá t ész le ltek . Ezek a lap ján  egyrészt b i
zony íto tták  a renális dopam inerg  ren d sze r ú jszü
lö ttko r i funkcionális ére ttségét, m ásrész t kora- és 
é re tt ú jszü lö ttek  v aszku lá ris  recep to ra inak  dopa- 
m inna l szem beni érzékenységét a késő bb i kóroké
tól e lté rő nek  ta lá lták . F e lh ív ják  a figyelm et, hogy 
a vérnyom ás no rm alizá lása nem csak a vérkeringé
si zav a r p rogresszió ja m ia tt, hanem  a m egfelelő  
agyi ke ringés szem pontjábó l is a lapve tő  fontossá
gú. A dopam innal keze lt gépi lé legez te te tt betegek 
tú lé lése a ko rább iak  kétszeresére em elkedett.
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B E M U T A T Ó T E R E M

(Bp. Vi., Népköztársaság útja 36.)

1982. II. félévi programja

November 10—12. 
November 17-19.

November 24 -2 6 . 
December 1 -2 . 
December 6 -1 0 . 
December 14-17.

HOECKLOOS Holland cég önálló kiállítása 
Laboratóriumi üvegáruk és gyógyszertári 
kisgépek bemutatója 
JANETZKY NDK cég  önálló kiállítása  
SIEMENS NSZK cég  önálló kiállítása 
„Gyártót keresünk”
Ú jdonságaink bemutatója

A kiállítások m egtek in thető k  naponta 9 -1 6  óráig
Szom bat, vasárnap zárva.

M inden érdek lő dő t sz e re te tte l várunk

Program változás leh e tség es
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HYGROTON TABLETTA

H 400/N  100 A ntihypertensiva D iuretica

ÖSSZETÉTEL
50 mg chlorthalidonum tab lettánként.

JAVALLATOK
Különböző  eredetű  (kardiális, renális stb.) ödémás ál lapotok: enyhe és középfokú hipertó
nia (különösen egyéb vérnyomáscsökkentő kkel, fő leg béta-receptor-blokkolókkal kombinál
ta); a terhesség késő i szakában fellépő  hipertónia és ödém a; premenstruációs panaszok' 
kóros elhízással együtt járó fo lyadékretenció; a laktáció gá t lása  az elválasztási idő szakban: 
folyadékretencióval együtt járó gyermekkori megbetegedések.

ELLENJAVALLAT
Veseelégtelenség, 100 mg/dl feletti maradék  -N, ill. 50 mg/dl feletti karbamid -N érté
kekkel.

ADAGOLAS
Egyéni megítélést és gondos orvosi el lenő rzést igényel. Felnő ttek szokásos a d a g ja  hipertó
nia és ödémák kezelésére napon ta  1—2 tabl. a hatás eléréséig, a fenntartó adag  heti 
3X1 tab l.
A te rhesség késő i idő szakában a hipertónia és ödéma megelő zésére heti 1—4 tabl., keze
lésére kezdetben 1 tabl./die, majd heti 3X1 tabl. Prementsruációs panaszok esetén célsze
rű  a kezelést a menstruáció várható idő pontja elő tt 4 -8  nap pa l kezdeni; az 1—3 kezelési 
napon 1 tabl., majd napi У2 tabl. az  adag ,  a szabályos vérzés megindulásáig. A kóros e l
hízással kapcsolatos folyadékretenció kezelése hasonlóan történik, mint hipertónia, ill. 
ödém a esetén. A te jelválasztás csökkentésére e legendő  2 tabl. kezdő  adagkén t,  majd 1 
tab l./die 2 -6  napig.
Gyermekek kezdő  ad a g ja  1 -5  éves korig ‘/2  tabl./die 2 -3  napig, majd fenntartó  adagnak 
hetente 3X V 2 tab l .; 6 éves kortól a kezdő  a d a g  7з  tabl./die, a fenntartó a d a g  naponta 
*/2 tabl. A napi adago t célszerű  reggel, étkezés után bevenni.

MELLÉKHATÁSOK
Enyhe szédülés, adynamia, fáradtsógérzés, első sorban a kezelés elején -  ezek a panaszok 
többnyire spontán, vagy az adagok  átmeneti csökkentésére megszű nnek. Enyhe gastroin- 
testinális panaszok, ha a gyógyszert éhgyomorra veszik be. Szórványosan észleltek aller
giás bő rtüneteket is.

GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK:
Ó vatosan  adható :
— szívglikozidokkal (a hypokalaem ia következtében a glikozidok toxicitósának fokozódása);
— orális antidiabetikumokkal (antidiabetikus hatás csökkenése);
— kortikoszteroidokkal (К -vesztés fokozódása).

FIGYELMEZTETÉS
Súlyos cerebrális és coronaria-sclerosis esetén, valamint szívinfarktus után a d á s a  fokozott 
óvatosságot igényel.
Kezelés a latt  a jánlatos a szérum-elektrolitok gyakori ellenő rzése.
Az egyéb  salureticumokhoz hasonlóan elő idézheti a la tens köszvény vagy d iabétesz mani
fesztálódását.
Szedése alatt  a szigorúan nátriumszegény diéta elő nytelen, mert a К -ürítés fokozásával 
rontja a vizelethajtó, ill. vérnyomáscsökkentő  hatást.

MEGJEGYZÉS
iji Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .

CSOMAGOLÁS
30 tab let ta,  térítési díja 11,80 Ft.

Elő állító: B10GAL Gyógyszergyár, Debrecen, 

Ciba-Geigy licencia alap ján



1. táblázat. A  b e t e g a n y a g  je l le m z ő i

ONKOLÚGIA

Semmelweis Orvostudományi Egyetem
Radiológiai Klinika
(mb. igazgató: Irtó István dr.)
II. Kórbonctani Intézet 
(igazgató: Jelű nek Harry dr.)

Á t t é t e k  é s  h a l á l o k o k  

ö s s z e f ü g g é s e  e m l ó r á k o s  

b e t e g e k b e n

Gottwald Gizella dr., Szakolczai István dr. 
és Szemenyei Klára dr.

K lin ik án k  a tá rsk lin ik ák k a l együ ttm ű ködve évti
zedek ó ta  szervezett fo rm áb an  e llá tta  az em lő rákos 
betegek  sugaras gyógy ítását, rendszeres ellenő rzé
sé t és az u tóbb i 15 esztendő ben ko rszerű  kem oterá
p iás kezelését.

K o ráb b an  beszám o ltunk  arró l, hogy egy tízéves 
per iódusban  (1965—1975) 392 em lő rákos betege t ke
ze ltünk , s közü lük  száznak  k lin ika i tü n e te k e t okozó 
á tté te i v o ltak  (7, 8). A következő  ö téves periódus
ban  (1976— 1981) 616 ú j em lő rákos beteg  á llt  k lin i
kánkon  gyógykezelés a la tt. A hosszabb idő n át, ta r 
tósan keze lt betegeink  közül az u tóbb i ö t év a la tt 
45 nő  h a l t  m eg in téze tünkben , ak ik n ek  k lin ika i és 
kó rbonc tan i ad a ta it e lem eztük , kü lönös tek in te tte l 
az á tté te k  helyére és a halá lokok ra.

Betegek

A b o n co lásra  k e rü lt  ese te k  k l in ik a i je l lem ző it ta r 
ta lm a zz a  az 1. táblázat. K é t beteg  k iv é te lé v e l (ak iket 
csak a m etasz táz iso k  k e le tk ezések o r v e t tü n k  kezelésbe), 
v a la m e n n y ie n  betegségük teljes lefolyása a la t t  k l in i
k án k o n  e l len ő rzés a la tt  á l l ta k . N yolc b e teg  em lő rákjá t 
k l in ik á n k o n  d iag n o sz tizá ltu k , tő lü n k  k e rü l te k  m ű té tre , 
sebészeti o sz tá ly ra . M ásik  k é t b e teg ü n k  in o p e rab ilis  
e m lő rá k k a l k e rü lt  kezelésre, eg y ik ü k e t k éső b b  m egope
rá lták .

A cso p o rtb ó l 4 b e teg n ek  vo lt kéto ldali em lő rák ja  
betegsége fo lyam án .

H áro m  beteg  ese téb en  d e rü lt k i fam iliaris e lő fo r
d u lá s : k e t tő n e k  any ja , eg y ik n ek  le á n y te s tv é re  v o lt em 
lő rákos.

A b e teg ek  gyógykezelésében a lk a lm a z o tt e l já rá so 
k a t tü n te t i  fe l a  2. táblázat. A  betegek  kö zü l 43 nő n  r a 
d ik á lis  em lő m ű té t tö r té n t, m a jd  p o s to p e ra tiv  su g á rke 
zelés, á l ta lá b a n  három  sz é r iá b a n  (egy év  le fo rg ása  a la tt 
le ad o tt 3000 +  1000 +  1000R, azaz 30 +  10 +  10 G y su 
gárm enny iség ). K é t beteg  in o p e ra b il is  e lv á lto zá s  m ia tt 
k em o te rá p iá b a n , az egy ik  p ra e o p e ra tív  sugárkeze lésben  
is részesü lt. E gyébkén t h o rm o n  és/vagy  k e m o te rá p iá ra  
á t té te k  m ia t t  k e rü lt  sor. C so n tá tté te k  e se té b en  első sor-

A vizsgálat idő tartama: 1976—1981
A boncolt esetek száma: 45
Életkor a diagnózis idő pontjában: átlag 52 év (31—79) 
A betegség stádiuma a diagnózis idő pontjában:

I. 1
II. 7

III. 8
IV. 5

tisztázatlan 24

összesen 45

Endokrin status a diagnózis idő pontjában: 
Praemenopausás 21
perimenopausás 6
postmenopausás 18

Tünetmentes idő : átlag 25 hónap (0—31)
Túlélés a diagnózistól: átlag 3,6 év (1—13)
Túlélés az áttétek diagnózisától: átlag 1,6 év (0—5)

b a n  en d o k rin  k eze lést fo ly ta ttu n k , p rem e n o p au sá s b ete 
g ek b en  o v a r ie c to m iáv a l vagy  a n d ro g é n -a n a b o lik u s  h o r
m o n  ad ag o lásáv a l (Masterid, Retandrol 3—4000 m g 
összm enny iség ig ). M en o p au sa u tá n  a n t iö sz tro g é n  k e z e
lé s t a lk a lm a z tu n k  (Nolvadex, Z itazon ium n a p i 20 mg, 
h ó n apokon  át). V iscerá lis  á t té te k  ese tén  k e m o te rá p iá t 
fo ly ta ttu n k  k o m b in á lt c ito sz ta tik u s  p ro g ra m o k b a n : 
CMF (Cyclophosphamid, M ethotrexat, Ftorafur), A V 
(Adriam ycin, V incristin) h av o n k é n ti c ik lu so k b a n  v ag y  
m o n o k e m o te rá p iá t E lobromollal, ill. L om ustinna l
(u tó b b it közpon ti id eg ren d sze ri m e tasz táz is  ese té b en ).

Eredmények

Az áttétek helye. A k lin ika i v izsgála tok  a la p 
já n  m egállap íto tt á tté tek e t és a bonco lásnál k id e r í
te t t  m etasz táz isokat m u ta tja  a 3. táblázat.

Lágyrészáttéthez so ro ltuk  a reg ionalis n y iro k 
csom ókban, bő rben , bő r a la tt i  kö tő szövetben  és 
izom ban k im u ta to tt  m etasztáz isokat. K lin ika i v izs
g á la tta l 27 betegné l ész le ltünk  lág y részá tté te t, 
m e ly e t a bonco lás 36 e lh u n y tn á l igazolt, te h á t  
9 szem élynek az á tté te  „ném a” volt. A n y irokcso 
m ó-, bő r-, ill. subcu tan  m etasztáz isok  lén y eg é
ben  egyform a gyakorisággal fo rd u ltak  elő , 11 ese t
ben  m indhárom  lokalizác ióban egyszerre. A  n é
m a á tté t 6 ese tben  ny irokcsom óban, 5 ese tben  b ő r 
a la tt i  kö tő szövetben, 2 esetben b ő rben  és 1 ese tb en 
izom ban h e lyezkedett el, vagy is 4 szem élyben tö b b 
szörös volt.

A betegség fo lyam án 4 be tegné l a m ásik  em lő t 
is el ke lle tt táv o lítan i d ag an a t m ia tt. A fe n n m a ra 
dó 41 eset közül 8-b an  d iagnosztizá ltunk  d a g a n a to t 
az ellenoldali em lő ben. A bonco lás m ég egy n ém a 
tu m o rt d e r íte tt  ki. V a lam enny i ese te t f ig ye lem be-

2. táblázat. G y ó g y k e z e lé s  a b e t e g s é g  fo ly a m á n

Esetek
száma

Csak kemoterápia 1
Csak sugárkezelés 5
Sugár- és hormonkezelés 6
Sugárkezelés és kemoterápia 8
Sugárkezelés, hormon- és kemoterápia 25

Összesen 45
Orvosi H etilap  1982. 123. évfolyam, 45. szám



3. táblázat. A z á t té te k  h e ly e

Klinikai és kórbonctani adatok összehasonlítása

Ante Post Néma 
mortem áttét

Lágyrész
(subcutis, nyirokcsomó, izom, bő r) 27/45 36/459 /4 5
Ellenoldali emlő 8/41 9/41 1/41
Légutak
(tüdő , mellhártya, légcső ) 29/45 31/45 2 /4 5
Csont 31/45 28/34 2 /3 4
Máj 16/45 30/45 14 /4 5
Nyelő cső , gyomor-bél pancreas, 
mesenterium, peritoneum 5/4512/45 7 /4 5
Központi idegrendszer 
(agy, agyhártyák) 11/45 11/38 4 /3 8
Endokrin szervek 
pajzsmirigy 6/45 6 /4 5
mellékvese — 5/45 5 /4 5
petefészek 1/40 9/39 8 /3 9
hypophysis — 1/37 1 /37
Méh 2/41 9/41 1/41
Húgyutak
(vese, ureter, hólyag) 11/45 1 1 /4 5
Szívburok 2/45 6/45 4 /4 5

véve a 45 személy közül 13-nak  kétoldali em lő rák
ja vo lt, m elynek  első dleges vagy  á tté t i  v o l tá t  nem  
leh e te tt m egállapítan i.

A légző rendszerben 29 ese tben  ta lá ltu n k  k l in i-  
kailag á tté te t, ezen fe lü l m ég  k é t tovább i ese te t 
d iagnosztizá lt a boncolás. A  pontosabb  e lhe lyezke
désüket tek in tv e  25 tü d ő á tté t, 29 p le u ra á tté t és 1 
légcső átté t volt.

A  csontrendszer é r in te ttség e  m elle tt szó ltak  a 
k lin ika i ada tok  31 esetben. A  boncjegyző könyvek  
közül 11 nem  ta rta lm azo tt ad a to t a cso n to k ra  vo
natkozóan. K ét esetben d e rü lt  k i ném a cso n tá tté t.

M ájáttét 16 esetben v o lt valószínű  a k l in ik a i 
v izsgála tok  során, tovább i 14 esete t b izo n y íto tt  a 
boncolás. A szám adatokbó l m egállap ítható , hogy 
m á já tté te  csaknem  u g y an an n y i betegnek  vo lt, m in t 
légú ti m etasztázisa, azonban  sokka l r i tk á b b a n  vo l
tak  k l in ik a i gyanújelek.

A lépben  egy a lka lom m al sem  ta lá l tu n k  á t té 
tet. Az em líte tteken  fe lü l az emésztő szervek é r in 
te ttségére  5 szem élynél v o ltak  k lin ika i g y an ú  je lek. 
A szekció 12 nő nél igazo lt á tté te t, a következő  lo
kalizác ióban : h ash árty a  10, hasi ny irokcsom ó 3, 
gyom or 2, hasnyá lm irigy  2, nyelő cső  1 eset.

Központi idegrendszeri m etasztáz ist fe lté te lez 
tü n k  11 esetben (neuro lóg ia i góctünetek  és szem - 
fenék i pangásos pap illa a lap ján ). H árom  ese tb e n  a 
gyanú  nem  igazolódott, a  bonco lásnál nem  ta lá l ta k  
á tté te t. A  45 szem ély közü l 7 -nél az agy nem  k e rü lt 
bonco lásra, de külső  m eg tek in tésre  á tté tre  u ta ló  el
változás nem  tű n t szem be. A  bonco lt esetek  közö tt 
4 ném a á t té t  volt.

Az endokrin szervekkel kapcso la tosan egye tlen  
esetben m erü lt fel k lin ika i v izsgá la tta l á t té t  g ya
nú ja  (petefészek), m ely  igazo lódo tt a bonco lásnál. 
További 9 betegnek  vo lt n ém a átté te . M eg k e ll je 
gyezni, hogy ko rábban  m á r 5 betegnél kü lönböző  
okok m ia tt pete fészek -e ltávo lítás tö rtén t. M éh á tté - 
te 9 nő nek  volt, ke ttő né l k l in ik a i gyan ú je lek  u ta l
tak  e rre . K orábban  m éh e ltáv o lítás t végeztek  4 sze-

2790 m élynél.

A húgyszervi á tté tek n e k  sem m ilyen  k lin ikai 
je le nem  volt, ezzel szem ben a bonco lás 11 esetben 
á llap íto tta  m eg (lokalizáció szerin t 9 vese, 4 u re te r- 
és 2 hó lyagáttét).

A szúnzom zatban á tté te t nem  ta lá ltu n k  egy 
esetben  sem. H a t p e r ic a rd iu m átté t vo lt, m elyek 
közül 2 esetben k lin ik a i gyanú je lek  (befo lyásolha
ta t lan  tachycard ia) a lap já n  a d iagnózist valószínű 
s íte ttü k .

A fe lsoro lt em lő rákos á tté tek  m elle tt m ég 
egyéb daganatok  is e lő fo rdu ltak , m in t m alignus 
lym phom a az e lleno ldali em lő ben (70 éves nő ), m áj- 
haem ang iom a és m ellékvesekéreg adenom a ugyan 
azon nő ben  (50 éves), hypern ep h ro m a (49 éves nő ), 
to v áb b á  m éh- és végbélpo lip , v a lam in t petefészek
ciszta. E lő fo rdu lt m ég 5 kolloidos göbös strum a és 
1 pa jzsm irigyc iszta is.

A  halálokok. A kó rbonctan i jegyző könyvben 
fe ltü n te te tt  ha lá lokoka t m u ta tja  a 4. táblázat. Da
ganatos senyvedés 5 esetben, em lő rák  általános át
té tekkel 12 esetben. E szerin t a k ite r je d t á tté tek  
szerepe ltek  ha lá lo k k én t összesen 17 esetben. N yil
vánva ló  vo lt az á t té t  lokalizác ió ja és a halálok kö
zö tti kapcso la t a szívburok m etasztáz is és a köz
ponti idegrendszeri m etasztázis esetében.

Tüdő vizenyő t és pangásos tüdő gyulladást 21 
esetben  je lö ltek  m eg ha lá lokkén t. Ezek közül 1 
ese te t k ivéve, va lam enny iben  kü lönböző  szervi á t 
té tek  vo ltak , de á lta láb a n  tüdő ben  és m ellhártyán  
is. Az em líte tt egy eset inoperab ilis em lő rák volt. 
Ez a 43 éves nő  sugárkeze lésben és kem oteráp iában  
részesü lt. A kezelés szokatlan  m e llékhatásakén t a 
be tegnek  véres hasm enése lett, cy topen ia , exsicco- 
sis, m a jd  tüdő gyu lladás a lak u lt ki. A  késő bbiekben 
heteroanam nézisbő l d e rü lt  ki, hogy a  beteg a lko 
ho lista vo lt és va lószínű leg  évek ó ta  ba jlódo tt has
m enéssel, de sosem  fo rd u lt orvoshoz. A boncolás
ná l pachym ening iosist, k rón ikus lep tom en ing itist, 
a k u t és k rón ikus co litist, colon po lypo t ta lá ltunk . 
Á tté t csak a m á jb an  vo lt (néhány lencsény i idegen
szövet). E beteg  h a lá lá t nem  az em lő rák , hanem  
sü llyedéses tüdő gyu lladás okozta.

K é t beteg  m eg je lö lt ha lá loka tüdő fibrosis. 
E gy ikük  a típusos postopera tiv  sugárkeze lési p rog
ram on  kívü l, tü d ő á tté t m ia tt is ir rad ia tió b an  része
sü lt (bal fő hörgő  daganatos kom pressz ió já t kezel
tük , em lő rák ja  is b a l o ldali volt). A  m ásik  beteget 
ax il la r is  recid iva m ia t t  sugárkeze ltük  a szokásos 
postopera tiv  p rog ram on  felül. M indkettő jüknek  
több  szerv rendszert é r in tő , k i te r jed t á tté t i  fo lyama-

4. táblázat. K ó rb o n c ta n i h a lá lo k o k

Esetek
száma

Daganatos senyvedés 5
Emlő rák általános áttétek 12
Pericarditis carcinomatosa 1
Agytörzsi beékelő dés 1
Tüdő vizenyő 9
Pangásos tüdő gyulladás 12
Tüdő fibrosis 2
Tüdő embolia 3

Összesen 45



ta  vo lt, a tüdő fib róz is te h á t nem  önm agában  veze
te t t  halálhoz.

Tüdő embóliát 3 beteg  h a lá lokakén t je lö ltek  
meg. Egy ik  esetben a h a lá l e lő tt n éhány  n ap p a l a 
m ű té ti te rü le t ax illaris részének szom szédságából 
m etasz táz isnak  fe lté te leze tt té r im ét táv o líto ttak  el, 
m ely  a szövettan i v izsgála t szerin t m alignus lym - 
phom ának  b izonyu lt. E nnél a betegnél a boncolás 
sem  d e r íte tt  k i em lő rákátté te t. V aricositása régóta 
panasz t okozott, a  vena fem oralis th rom busbó l 
szárm azó em bolia okozta a halá lt. A tüdő em bó liá
ban  m egha lt m ásik  k é t be tegnek  (az em bolus szin
tén  fem oralis vénából szárm azo tt) m u ltip lex  á tté 
te i vo ltak .

Megbeszélés

Á lta lánosan  ism ert, hogy  az em lő rák a betegség 
lefo lyása közben nagyon g y ak ran  ad á tté te k e t a 
különböző  helyekre. E sajátosságával m ég a rossz
in d u la tú  daganatok  csopo rtjában  is k itű n ik  (2), s ez
zel füg g h e t össze az a je lenség  is, hogy a m o rta litás 
á lta láb an  a v á r tn á l nagyobb (5). Az á tté te k  ren d 
sze rin t tü n e tek k e l já rn ak , vagy  bizonyos lokalizá
c ióban fe lderíthe tő k  idő szakos v izsgála tokka l, m ég 
m ie lő tt a  panaszok  m etasztáz is g y an ú já t ke ltenék . 
H a lá lako r a legtöbb em lő rákosnak  k i te r je d t á tté te i 
vannak , ezek egy része k lin ika ilag  „ném a”. Az iro 
dalom ban a m etasztázisok elhelyezkedésérő l bő ven 
ta lá lh a tó k  adatok . Közel 2000 boncolt ese t a lap ján  
(1, 3, 4, 6) m egállap ítható , hogy  távoli á t té te k  leg
g y ak rab b an  a tüdő ben, a p leu rán , a cson trendszer
ben, m a jd  a m á jb an  m u ta th a tó k  ki. M ás so lid  da
ganatokhoz v iszonyítva em lő rákban  g y ak rab b an  
keletkezik  á t té t  az endok r in  szervekben, ez azon
b an  nem  okoz h a lá lt (4). T erm ina lis  fáz isban  a v is
ceralis á tté tek  á llnak  e lő té rben  és g y ak ran  szere
pelnek  ha lá lo k k én t (6).

T erm észetesen nem  hagyha tó  figyelm en kívü l, 
hogy bonco lásra bizonyos érte lem ben  „v á lo g a to tt” 
beteganyag  kerü l. U gyanis az a kö rü lm ény , hogy 
az em lő rákosok betegségük term iná lis  fáz isá t kó r
házban  tö ltik -e , függ tá rsada lm i, gazdasági és pszi
chológiai tényező k tő l is.

A n yagunkban  2 beteg k ivéte léve l v a lam enny i
nél sokszoros á tté te t á l lap íto tt m eg a boncolás. Az 
á tté tek  leggyak rabban  a cson trendszerben , il le tve 
a lágy részekben  keletkeztek , m ajd  a gyako riságo t 
tek in tv e  a légu tak  és a m áj következett. K özel egy
fo rm án  ta lá ltu k  é r in te ttn ek  az em észtő trak tus többi 
részét, a  központi ideg rendszert és a húgyszerve- 
ket. A szám szerű  ad a to k a t a 3. táblázat ta r ta lm az 
za.

Az e lleno ldali em lő ben 9 esetben le h e te tt da
g an a to t k im u ta tn i. Ehhez hozzászám ítva m ég az t a 
4 esetet, ak ik n ek  betegsége a la tt  sor k e rü lt  a  m á
sod ik  em lő  e ltávo lítására : 13 betegben, vagy is az

esetek  m in tegy  У з -á b an  fo rd u lt elő  kétoldali em lő 
rák, m elynek  első dleges vagy  á tté t i  vo lta  csak  r i t 
kán  tisztázható , ahogy az az irodalm i ad a tokbó l is 
k i tű n ik  (1).

„Néma” áttétet (m ely tü n e te t nem  okozott, k l i
n ika i v izsgá la t nem  d e r íte tte  fel) leg g y ak rab b an  h a
si lokalizác ióban ta lá ltu n k . Az e lh u n y tak  közü l
14-nek vo lt ném a m á já tté te , 7-nek egyéb em észtő 
szerv i m etasztázisa, 11-n e k  húgyú ti, 8-n ak  p e te fé 
szekátté te , m elyet csak a boncolás fe d e tt fel. V i
szony lag  tek in té lyes szám m al szerepelnek  a  n ém a 
á tté te k  közt lágyrész-m etastasisok . M eg ke ll je 
gyezni, hogy ide so ro ltuk  a m ű té ti heg k ö rn y eze té 
ben a b ő r a la tti kö tő szövetben, izom ban k im u ta to tt  
(sokszor m ikroszkópos) á tté tek e t, v a lam in t az é r in 
te tt  suprac lav icu laris, m am m aria  in te rn a  kö rn y ék i, 
m ed iastina lis stb. ny irokcsom ókat is. Az e m líte tt  
m ikroszkópos á tté tek  é lő ben  érthe tő en  nem  d iag 
nosztizá lhatok .

S okka l r i tk áb b an  ta lá l tu n k  ném a á t té te t  a tü 
dő ben és a p leurán , a cson trendszerben  és az e llen 
oldali em lő ben. Ez m agyarázha tó  a rad io lóg ia i v izs
gálóm ódszerek hatékonyságáva l (m ellkasrön tgen , 
cson tsc in tig ráfia , m am m ográfia ) és azzal, hogy  az 
em líte tt v izsgála tokat a tü n e tm en tes betegek  e llen 
ő rzése so rán  ru tin szerű en  végezzük.

A ha lá lok  m eghatá rozásá t különböző  tényező k  
befo lyáso lják . A h a lá lt  elő idéző  ok k iv á lasz tásáb an 
szerepe t já tsz ik  az egyes országok g yako rla ta , in té
zetek  hagyom ánya, s az egyes orvosok szem élyes 
vélem énye is. M indenese tre  a je len  b e teg an y ag b an  
2 beteg  k ivételével (1 tüdő em bóliás, 1 pach y m en in - 
giosis, colitis, tüdő gyu lladás) az em lő rák á tté tek  ve 
zettek  közvetlenü l vagy  közvetve a halálhoz. Az 
á tté tek  és szövő dm ényeik  te h á t az esetek  tú lnyom ó  
részében önm agukban  is fő  ha lá lo k k én t je lö lhe tő k  
m eg az em lő rákos betegekben .

összefoglalás: A szerző k  45 em lő rákos b e teg  
nyom on követése és bonco lása a lap ján  elem zik  az 
á tté tek  lokalizáció sze r in ti gyakoriságát, v a la m in t 
a „n ém a” á tté tek  e lő fo rdu lását. M egállap ítják , hogy 
a ha lá lok  r i tk a  k ivéte ltő l e ltek in tve  az em lő rá k 
á tté tek n e k  és az ehhez csatlakozó szövő dm ények
nek tu la jd o n íth a tó .

IR O D A L O M : 1. Bässler, R.: P a th o lo g ie  d e r  B ru s t-  
d rüsse. S p rin g e r, B e rl in — H e id e lb e rg —N ew  Y ork , 1978.
— 2. Denoix, P.: T re a tm e n t o f M a lig n an t B re a s t T u 
m ors. S p rin g e r, B e rl in — H e id e lb e rg —N ew  Y ork , 1970.
— 3. Haagensen, C. D.: D iseases of th e  B reast. S a u n 
ders, P h i la d e lp h ia —L o n d o n — T oron to , 1971. — 4. Hage- 
meister, F. B. és m tsai: C a n c e r  1980, 46, 162. — 5. H a- 
kulinen, T.—Teppo, L .; A n n . of C lin . Res. 1977, 9, 
15. — 6. M eissner, W. A.—W arren, S.: S ites of M e ta s ta 
ses a t A u topsy . In : C a n ce r M ed ic ine Ed. H o lla n d , J .
F. an d  F re i, E. I I I . L ea a n d  F eb ig e r P h ila d e lp h ia  1973.
— 7. Szakolczai I.—G ottw a ld  G.: M agyar R ad io ló g ia  
1976, 28, 356. — 8. Zsebő k Z .—G ottw ald G.—Szakolcza i 
I.: A z em lő rá k . M edic ina, B u d a p est, 1980.



drazséT I S A S E N  A+B
laxativum

ÖSSZETÉTEL

Sennozid A -f- В  10 mg drazsénként.

HATAS

A senna-drog antron, d ian tron  és antrakinon típusú glü- 
kozidokat tartalmaz. Száraz kivonatában -  melyet ez a 
drazsé  tartalmaz -  hatásos d iantron származékok ta lá lh a 
tók: sennozid A és sennozid B. Az eddigi senna készítmé
nyekkel ellentétben ebben a  drazséban a hatóan yag  pon
tosan  meghatározható, és á l ta lá b a n  mentes a nem kívá
na tos mellékhatásoktól. A d razsé  hatásos mind spastikus, 
mind az  atoniás obstipatio esetén . A gyógyszer bevétele 
után 8—16 órán belül lép fel a  hatás, könnyű  és bő séges 
székletürítés formájában.
D iabe teses  betegeknek is a d h a tó .
Alhasi vérbő séget nem okoz, terhességben is a lkalmazható.

Forgalomba h o zza :

JAVALLATOK

Különböző  eredetű  (pl. habitualis, postoperativ, terhességi) 
obstipatio, továbbá mű téti elő készítés.

ELLENJAVALLAT

Bélelzáródás.
Káliumháztartás zavara.

ADAGOLAS

Felnő tteknek a széklet rendezése céljából napi 1-2  d ra 
zsé, hashajtás céljából napi 3 -4  drazsé este, étkezés után. 
Gyermekeknek 1 drazsé este, étkezés után.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán átmeneti leg flatulentia elő fordul, továbbá abdom i
nalis fá jdalmak jelentkezhetnek.

MEGJEGYZÉS: Vény nélkül is k iadható.
CSOMAGOLÁS: 30 db drazsé. •  TÉRÍTÉSI DÍJ: 3,90 Ft.

ALKALOIDA V E G Y É S Z E T I  G YÁR  

T ISZAVA SVÁR I



KAZUISZIIKA

MÄV Tüdő gyógyintézet 

IV. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Széplaki Ferenc dr.)
Röntgen Osztály 

(fő orvos: László Imre dr.)
Ideg Osztály

(fő orvos: Zsombók György dr.)

A t ö r z s d ú c o k

s z i m m e t r i k u s

m e s z e s e d é s e ,

a z  ú n .  „ F a h r - b e t e g s é g ”

Széplaki Ferenc dr., László Imre dr.,
Szente Katalin dr.

és Deák Bárdos Gabriella dr.

A központi idegrendszerben  régó ta  ism eretesek  el- 
m eszesedéses fo lyam atok , am elyeket Volland (15) 
k é t csopo rtra  oszto tt. Egyik ese tben  nek ro tikus 
szövetrészek m eszesednek el, a m ásik  csoportban 
az agy i erek , e lső sorban a p raecap illa r isok  fa lában, 
de perivascu larisan  is nem  sc lero tikus eredetű  
m ész rakód ik  le kü lönböző  fém sók k íséretében. 
1931-ben Fahr (1) ese te t közölt, am e ly re  az agyalap i 
dúcok nem  sc lero tikus elm eszesedése vo lt je llem 
ző  és az t id iopath iásnak  ta r to tta . K éső bb róla n e
vezték  el a kó rképet, noha m a m á r tu d ju k , hogy 
többségükben  a h á tté rb en  hypoparathy reosis fe 
dezhető  fel. M egjegyezzük még, hogy az azóta le ír t 
esetek  sem  anam nesztikusan , sem  a le fo lyást és a 
ta lá lt  e lvá ltozásokat ille tő en nem  te ljesen  fe le lnek 
m eg a Fahr á lta l le írtak n ak , így a F ahr-betegség  
elnevezés fe n n ta rtása  nem  látszik  indoko ltnak . A 
k ó rkép  r i tk a  és m égis néhány  ú ttö rő n ek  tek in the tő  
haza i közlem ényre is h iv a tk o zh a tu n k  (3, 7, 8). A 
m agunk  eseté t azért ta r t ju k  közlésre érdem esnek, 
m e rt a nem  specif ikus tü n e tek  egy csoportjáva l fe l
h ív ju k  a f igyelm et e r i tk a  kó rkép  lehető ségére, to 
váb b á  k iem eljük  a koponya rtg . v izsgála t, de kü lö 
nösen a com puter tom ograph  pontos é r té k é t a ko
ra i d iagnózisban.

Esetismertetés

D. G y .-n é  1932-ben sz ü le te tt és o sz tá ly u n k ra  1981- 
ben v e t tü k  fel. A fe lv é te l ce reb ra lis  a rte rio sc le ros is , 
i l le tv e  té rsz ű k ítő  fo ly a m a t lehető sége m ia t t  tö r té nt. A 
csa lád i an a m n e s is  n eg a tív . A  kó re lő zm én y b ő l k iem e l-

1. ábra: Oldal irányú felvétel a középsíktól IV2 cm-es ré
tegben

jü k  1957-ben b ek ö v e tk eze tt „ id e g -ö ssz e ro p p a n á sá t” és 
1974-ben m y o m a m ia tt  e lv ég zett m é h -  és p e te fész ek  el
táv o lításá t. J e le n  pan asza i k e z d e té t p o n to sa n  n em  tu d ja  
m eg h atá ro zn i, d e  b iztos, hogy tö b b  m in t egy  év e  in ge r 
lékeny, fá ra d é k o n y  és fe ledékeny . A z u tó b b i h ó n a p o k
b an  beszéde m egváltozo tt, n eh e ze n  e j t i  k i a  sz av a k at 
és beszédkészsége az esti ó rá k ra  ro m lik . E  p an a sz o k
k a l egy idő ben  fokozódó szédü lés k ö ze p e tte  já rá s a  is 
b izo n y ta lan n á  v á lt. B e lgyógyásza ti f iz ik á lis  e lté rés  
n incs. C hvostek , T ra u sse a u - tü n e te k  n eg a tív a k . T : 110/ 
80 H gm m  és p u lz u s : 72/m in. rh y th m . N o rm á lis  EKG 
görbe. N eu ro lóg ia i s ta tu s : en y h én , a rá n y o sa n  e lh ízott. 
Csillogó sc le rák . M erev, m im ik aszeg é n y  a rc . B eszéde 
k issé e lken t, sp a s tik u s  je llegű , p a ra d y g m á k b a n  n em  té 
veszt. G a ra tre f le x  renyhe, eg y en lő en  k iv á lth a tó . P er i-  
o rá lis  l ib e ra tió s  tü n e t n incs. S zem fen ék  ép. A z izom zat 
tónusa, e re je  m e g ta r to tt , p a re s isn e k  v ag y  la te n s  p are -  
s isnek  n incs sem m i je le. É rző k ö r ép. M é ly re f lex ek  
rendben , k ó ro s re f le x  n incs. R o m b e rg -p ró b á n á l i rá n y 
n é lk ü li ingás. M ko enyhe zász ló lengési tü n e t. O rr—

2. áb ra : A kisagy summatiós képe fél axialis felvételen, X J  
háton fekvő  helyzetben. Mk felvételen jól kivehető  
a meszesedés, ennek vonalas rétegző déseOrvosi H etilap 1982. 123. évfolyam, 45. szám 2 7 9 3



u j jh e g y  k ísé rle tk o r bo  tév esz tés , a  b a l a lsó  v ég tagb a n  
k is fo k é  in ten tiós b iz o n y ta lan sá g , a ta x ia . J á rá s  k issé  
szé lesebb  a lapú, v a k já rá s  n ag y fo k b a n  b izo n y ta lan , ata -  
x iás, jobb ra  dev iál. M k  k ézb en  dysd iad o ch o k in esis , b a l 
o ld a lo n  k ife jeze ttebb . P sy ch é sen  jó l cooperál, re n de 
z e tt m ag ata rtású , go n d o lk o zás a la k i la g  ép. P sy ch o ti-  
k u s  ta rta lo m  n incs. A z a la p h a n g u la t n y o m o ttab b , 
sz ín te lenebb . A f ig y e lem  k o n c e n trá c ió ja  csö k k en t 
(B ourdon  40”— 14 h ib a ), fá rad é k o n y . A  rep ro d u c tiv  m e
m o r ia  m érséke lten  csö k k en t (R au sch b u rg —Z ie h en : 
64% ). P roduc tiv  in te l l ig e n c ia : IQ : 85. K ie lég ítő  v iz u á 
l is  és verbá lis lé n y eg fe lism e ré s  m e l le tt  a  fo g a lo m al
k o tás  m érséke lt fokú  h iá n y o sság a  ész le lhető , am e ly et 
am n esticu s fu n c tio zav a r  ro n t. M é rsé k e lt d e p re ss iv -  
n eu ra s th ae n iá s  tü n e te k , ezen  b e lü l az  in te l le c tu á lis  
fu n c tió k  k is foké csökkenése.

L abo ra tó rium i v iz sg á la to k : I sm é te lt se. C a : 1,8, 
2,0, 2,0 mmol/1 (n o rm á lis  é r té k :  2,1—2,6 m mol/1), se. 
P .: 1,14, 1,26, 1,16 m m o l/ (n o rm á lis  é r té k : 1,0— 1,5 
mmol/1). A több i e re d m é n y  n o rm á lis , i l le tv e  n eg a tív. 
N ő gyógyászat: s ta tu s  p o st e x s tirp a tio n e m  u te r i. N égy 
i rá n y é  koponya, S c h ü l le r -  és ré te g fe lv é te le : M k o lda li 
n u c leu s cau d atu sb an , a  co rp u s ca llo su m b an , a  s tr ia - 
tu m b a n , v a lam in t a  n u c leu s  d e n ta tu s b a n  k i te r je d t  m e- 
szesedés.

Megbeszélés

A bazális gang lionok  elm eszesedése kü lönböző  
kórképekben m in t: encepha lit is  le tharg ica, С О - 
m érgezés, anoxia, toxop lasm osis, h y p o p ara th y reo i
d ism us (10) fo rdu l elő . A fo ly am a t kezdetén  elő bb 
egy basophil anyag  rak ó d ik  le, am ely  fehérjé t, ca l- 
cium ot, vasat,, rezet, ezüstö t, koba ldo t ta rta lm az  (7, 
12, 16). Jelen tő sebb calc ium -fe lszaporodás esetén  az 
elváltozás rön tgenne l lá th a tó v á  válik . A m orpho ló- 
g iai v izsgálatok (2, 6, 7) a k is és középnagyságú 
erek  fa lában (adven titia , m edia) v a lam in t p er iv as- 
cu larisan  ta lá lták  m eg a calc ificatió t. Ezek az é lté-

%
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3. áb ra : Frakcionált pneum o-encephalographia: a III. ag y 
kamra harán t átmérő je kifejezetten tágult.  Az 
oldalkamrákon mérsékelt tágulat, a septum eny
hén jobbra helyezett. A leírt meszesedések itt is 
jól láthatók (Pálvölgyi Richárd dr.)

4. áb ra :  Axialis computer tomographiás (CT) felvétel: 
A cerebellumban, valamint a törzsdúcokban nagy 
kiterjedésű  vonalas, foltos meszesedések (OTKI 
Röntgen Klinika, Csobály Sándor dr.)

rések  e lő reha lado tt á l lap o tb an  nem csak a törzsdú
cokat, hanem  a feh érá llo m án y t is é r in t ik . Guseo és 
mtsai (3) e lek tronm ik roszkóppal a je lz e tt te rü le ten  
az érhez  k ö tö tt m észlerakodás u ltras tru c tu ra l is  fi
nom  szerkezeté t hangsú lyozzák.

E setünk  is ké tség te lenü l a tö rzsdúcokat szim 
m etr ik u s  elm eszesedésével je lzett betegséghez ta r 
tozik, am elye t a hagyom ányos rön tgen  és CT-felvé- 
te lek  te ljes b iztonsággal dö tö ttek  el. A  k lin ika i tü 
n e tek e t elő ször V o lland (15) ír ta  le, m a jd  m ások is 
k i te r je d te n  fog lalkoztak  vele (2, 4, 6, 7, 8). Jellem 
ző ek az ex trapy ram idá lis  m otoros zavarok , m in t be
szédzavar, rigor, cerebe lla ris  atax ia , in te lligencia
csökkenés, m ajd  dem en tia . Klawans és m tsai (4) 
levodopa resistens park insonosm ust is je llem ző nek 
ta r ta n a k , Lipák és m tsai (8) depressióval já ró  ese
te t ism erte tnek . B etegünk  beszédzavara és a cere
be lla r is  a tax iá ja  igen k ife jezett. E tü n e te k  társu lása 
a szellem i functio  csökkenésével o lyan  jellemző , 
hogy je len lé tük  fel kell h ív ják  a f ig ye lm et a törzs
dúcok  m eszesedésére.

A fe lism erés dön tő  eszköze a rön tgenv izsgá lat. 
E se tü n k b en  is a koponya rön tgen  fe lvé te le  deríte tte 
ki az in tracereb ra lis  m eszesedést. A m észárnyékok  
localisatió ja, kéto lda lisága és ré teges szerkezete a 
betegség re jellemző . Az ú jabb  közlem ények (2, 5, 
13, 14) a CT elő nyét em elik  ki, am ellye l a betegség 
fe lism erhető  m ég m ie lő tt a hagyom ányos rön tgen- 
v izsgá la t e ltérést m u ta tn a . Az á lta lu n k  készíte tt 
C T -fe lvéte leken m egállap ítható , hogy a fo lyam at 
k ite rjedésében , loca lisa tió jában  tö b b e t á ru l el a be
tegségrő l m in t a hagyom ányos rön tgen . K épeinken 
ezt az összehasonlítást szándékoztunk  érzéke lte tn i 
és a CT-on lá tha tó  nagyobb  k ite r jed és közvete tt 
m ódon a lá tám asztja  az e ljá rás elő nyét a ko ra i d iag
nosztikában . Jellem ző  k lin ika i tü n e te k  m elle tt a 
C T -v izsgála t szükségessé válhat, h a  a hagyom á
nyos rön tgen  negatív  eredm énnyel zá ru l.



A betegség etio lóg iá ja m a m ég nem  tisz tázo tt 
te ljesen. F ah r és m ások is (2, 5) id iopath iásnak  tar t 
ják , de m a m ár a szerző k többsége az esetek n a
gyobb részében hypopara thy reosis okozta Ca- 
anyagcserezavart té te leznek  fel (4, 10, 14). M agunk 
a hypopara thy reosis egyérte lm ű  igazolásával adó 
sak  m arad tu n k , de a je lzett, konzekvensen k im u ta 
to tt  hypocalcaem ia — egyéb je lek  h iánya e llenére— 
nem  leh e t vé letlen . Muenter és W hisnant (10) M ay о  
k lin ika  30 éves an yagában  38 b ila tera lis bazális 
gang lion  m eszesedést ta lá ltak  és az u tánv izsgá la tok 
a lap ján  m egá llap íto tták , hogy h a  in itia lisan  nem  
vo ltak  neuro lóg ia i tünetek , ak k o r az késő bb sem  
fe jlő dö tt ki. E bbő l az t a következ te tést v on ták  le, 
hogy a ganglionok m eszesedése csak egy részét ké
pezi egy sokkal összetettebb fo lyam atnak . A m i ese
tü n k b en  is m eg lepő nek ta r to t tu k  az in tensiv  m or- 
phorad io lóg iai e ltérés m elle tt a  v iszonylagos enyhe 
k lin ika i tü n e tek e t. A  M ayo k l in ik a  tap asz ta la ta  sze
r in t a h ypopara thy reosisra  je llem ző  és a kezelés re- 
versib ilitással já rh a t. Végül m egem lítjük , hogy fa 
m iliá r isán  e lő fordu ló  eseteket is közö ltek  (9, 11).

Összefoglalás: A  szerző k egy s tr io -pa llido -den - 
ta lis ganglionok m eszesedésében szenvedő  b e teg ü 
k e t ism ertetik . E nnek  során  hangsú lyozzák a g y an ú t 
keltő  k lin ika i tü n e te k e t (beszéd-, já rászav a r és in

telligenciacsökkenés), v a lam in t a co m p u te r tom o- 
g raph ia sze rep é t a betegség kora i d iagnóz isában . 
H azánkban  elő ször m u ta tn a k  be be tegséget egyér
te lm ű en je llem ző  hagyom ányos rön tgen  és com pu
ter to m og raph  fe lvéte leket. E setükben  a h á tté rb e n  
m eghúzódó hypopara thy reosis alapos g y a n ú ja  m e
rü l fel.
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ta b le tta

G 0 0 0  A ntiallergica

ÖSSZETÉTEL

1 tabl. 2,5 mg dimethindenum maleinicum hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Pruritus minden fa jtája, ekzemák, táplálkozási és gyógyszerallergiák, felső  légúti a l ler 
giás megbetegedések (szénanátha, rhinitis al lergica stb.) rovarcsípés, szérumbetegség, 
Quincke-oedema, urticaria, deszenzibilizálási terápia kiegészítése, morbilli, rubeola, 
varicella kapcsán fellépő  viszketés.

ELLENJAVALLATOK

Jelenleg nem ismeretesek.

a d a g o l á s

Felnő tteknek reggel és este 1, esetleg 2 tab le t ta  a szokásos ad ag .  A tab let tát  egész
ben, rágás nélkül, kevés vízzel kell lenyelni.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán elő fordulhat aluszékonyság, szájszárazság.

GYÓGYSZER-KOLCSONHATAS

Altatók és nyugtatok ha tásá t  a Fenistil fokozhatja.

FIGYELMEZTETÉS

Fő leg gépjármű vezető k, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által 
— az egyéni érzékenységnek megfelelő en — elő írt ad ag b an  szedhetik.
A lkalmazásának idő tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani.

MEGJEGYZÉS

*  Csak vényre adha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint ( legfel jebb három alkalom 
mal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

20 db tab letta, térítési d í ja: 7,40 Ft.

ELŐ ÁLLÍTÓ BIOGÄL Gyógyszergyár, Debrecen

ZYMA AG licencia alapján
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Reanal D iagnosztikai K észlet
a  W i l l eb ra n d -b e te g ség  

gyors laboratór iumi v izsgá la tá ra

A G G RIST IN  - KIT

Vérzékeny betegek szű rő vizsgálatakor о  
thrombocyta-funkciók megíté lésében az 
aggregatiós vizsgálatok szolgáltatják a 
leghasznosabb adatokat. A rutinszerű en 
alkalmazott aggregáló  szerek (ADP, a d 
renalin, kollagén) mellett 1971 óta je 
lentő s szerepe van a ristocetin nevű , 
korábban antibiotikumként használt 
anyagnak. Segítségével lehető ség nyílt 
a nem ritka veleszületett vérzékenység
nek, a Wil lebrand-betegségnek a gyors 
és egyszerű  felismerésére. Laboratóriu
mi vizsgálatok szerint a ristomycin nevű  
antibiotikum tökéletesen helyettesíteni 
képes a ristocetint. Az Aggristin-kit h a 
tóanyaga a ristomycin. Napja inkban a 

ristomycin (ristocetin) aggregatio  tekint
hető  a Wil lebrand-betegség legértéke
sebb laboratór iumi „szürő ” -tesztjének. 
Az Aggristin-teszt bármely vérzékenység 
vagy an nak  gyanúja esetén szű rő vizs
gálatként alkalmazható egyszerű , gyors 
laboratóriumi módszer, mely jelentő s 
mértékben elő segíti a Willebrand be
tegség felismerését. E vérzékenységben 
a haemostasis „screening” tesztjei kö

zül a prothrombin idő  és a thrombocy- 
taszám normális, változó mértékben, de 
á l ta lában megnyúlt a partialis throm
boplastin idő , s hosszú a vérzés-idő  (Ivy- 
módszer). A diagnózis az Aggristin-nel 
kiváltott thrombocyta-aggregatió hiánya, 

illetve kóros volta biztosíthatja.

GYÁRTJA:

REANAL

BESZEREZHETŐ :

REANAL DIAGNOSZTIKAI BOLT

Willebrand-betegségben a laboratóriumi leletek idő rő l idő 
re számottevő en változhatnak, terhességben normalizálód
hatnak. Fontos a vizsgálatok ismétlése, fő leg enyhe eltéré
sek esetén. Szükséges és a ján lo tt  a családtagok vizsgálata 
is! A betegségnek  ún. variánsai vannak, ezek megállapí
tása nagy körültekintést igényel.
Az Aggristin-kit segítségével lehető ség van a Willebrand- 
faktor kvantitatív m eghatározására  is (ristomycin cofactor 

assay).

Finomvegy szergyár,

1147 Budapest, Telepes utca 53.

Telefon: 8 3 0 - 5 3 0 l 2 6 4

Ara: 606,- Ft/kit.



Л  p cp t ik u s  feké ly  k o rsze rű  se b é 
szi keze lése . S z im poz ion  а  V II. 
G astro e n te ro ló g ia i V  i lágkong resz - 
szuson . (S tockho lm  1982. jú n iu s  14.)

E sz im poz ion  i rá n t i  fe lfokozo tt 
é rd e k lő d é s t je lzi, hogy  a v ilág - 
k o n g resszu s legnagyobb  e lő a d ó te r
m é t sz ín ü lt ig  m e g tö ltö tte  a  v ilág  71 
o rszág áb ó l é rk e ze tt h a llga tóság . A 
ta lá lk o z ó t h iv a ta lo sa n  Oscar Schu
berth p ro fesszo r t is z te le té re  re n 
dez ték , ak i m á r év tized ek k e l ez 
e lő tt b ev e ze tte  ú j m ű té ti  e l já rá s 
k é n t a  v ag o to m iá t a  p ep t ik u s  fe 
k é ly  keze lésé re , s a  S v éd  G a stro e n 
te ro ló g ia i T á rsaság  egy ik  a la p ító ja  
vo lt. É le tm ű v én e k  je len tő ség é t J. 
Hilario  (B razília ) m é lta tta .

E. A m drup (D ánia) a sz im pozion  
m o d e rá to ra  k iem elte , hogy ó r iás i 
e lő re h a la d á s  tö r té n t az  e lm ú lt é v 
t iz ed b e n  a  p ep tik u s fek é ly  k o n ze r
v a t ív  keze lésében . M in d azo n á lta l 
v á l to z a t la n u l m a is m e g v an n a k  a 
sebész i keze lés m e g h a tá ro z o tt j a 
v a l la ta i.

Az első  m e g tá rg y a lt té m a : „M ű 
té t  e lő t t ” — vagy is: m it te h e tü n k , 
h o gyan  csö k k e n th e tjü k  a m ű té t 
u tá n i fek é ly re c id iv a  e lő fo rd u lá sá 
n a k  g y ak o r isá g á t?  Id e á lis  lenne, ha  
m á r  a  te rv e z e tt  m ű té t e lő tt m eg 
m o n d h a tn á n k  az ese tleg es feké ly - 
k iú ju lá s  v a ló sz ín ű ség é t — s h a  e r re  
n ag y  a z  esé ly  — a k k o r  csak is az 
ily en  e se te k b en  kellene, k i te r je sz 
te t t  m ű té te t végezni. T. A o ik i ( J a 
pán ) e k é rd é s t ta n u lm á n y o z ta  
n y o m b é lfek é ly es b e teg e in  a m ű té t 
e lő tt és u tá n  az in su l in  és az a d 
re n a l in  stim u lác ió  h a tá s á ra  lé tre 
jövő  sa v sec re tió s  és g a s tr in sz in t 
v á lto zá s t e lem ezte. E zen  fe lü l az 
a n tra l is  ,,D ” se jte k  p o p u lá c ió já t 
v iz sg á lta  g y o m orcsonko lt betegek  
re se c a tu m á b a n , v a la m in t p ro x im á - 
lis se le c tiv  v ag o to m ia  (PSV) m ű té 
te n  á te s e tt  b e tegek  b io p s iás a n y a 
g áb an . V é lem énye sz e r in t a  re c i
d i fek é ly n ek  le g a lá b b  k é t típ u sa  
v an :

1. az  in k o m p le tt v ag o to m ia  e re d 
m é n y e k é n t lé tre jö v ő  rec id iv a , v a 
la m in t

2. az  a d re n e rg  h y p ersec re tió s  
csoport. H a tá ro zo tt összefüggést lá 
to t t  a  s t im u lá c ió ra  lé tre jö v ő  gast- 
r in -v á la sz  és a ,,D” s e jt  popu lác ió  
k ö zö tt is. D e to v á b b  ta n u lm á n y o 
zandó  a  k é rd és, hogy  m á r  e lő re  k i-  
sz ű rh e tő e k  legyenek  az esetleges 
re c id iv a  je lö ltek .

M e ly ik  m ű té te t v á lassz u k ?  E rre  
a k é rd é s re  fe le lt  re fe rá tu m á b a n  P.
H. Jordan jun. (USA). A m ű té ti 
gyógy ítás c é lja  a m a i n ap ig  is a 
sa v se c re tio  csökken tése. T ek in te tb e  
ke ll v en n ü n k , hogy b á rm e ly , a fe 
k é ly  g y ó g y ítá sá ra  v ég z e tt m ű té t — 
m ég a rese c tió k  is — m a g u k b a  fog
la l já k  a  vag o to m ia  v a lam ily en  t í 
p u sá t. A  m ű té tte l  szem b en  tám asz

to t t  k ö v e te lm én y e k  : a lacsony  m o r 
ta litá s , a m e llé k h a tá so k  — e lső 
so rb an  a d u m p in g  és a d ia rrh o e a  — 
v isszaszo rítása , a  beteg  tu d jo n  e n n i 
a  m ű té t u tán , ta r t s a  meg te s tsú ly á t  
— vagy  tu d ja  növe ln i, f iz ik a i e r e 
je  k ifo g ásta lan  legyen, s a re c id iv a  
g y ak o riság a is leh e tő leg  e len y észő  
legyen. N incs m ég  egy o lyan b e te g 
ség, am ely e t o ly a n  rész le tesen  és 
so k o ld a lú an  v iz sg á ltak  vo lna a  m e 
d ic in a  tö r té n e te  során, m in t  a 
nyom bé lfeké ly . A z e lm ú lt h ú sz  év  
so rán  m e g szá m lá lh a ta tlan  p ro sp e k 
t iv  ta n u lm á n y t közö ltek  az  egyes 
m ű té ti  típ u so k  ö sszeh aso n lításá ró l. 
P. H. Jordan n e m  ezeket a k a r ta  
összefog la ln i, in k á b b  sa já t, sz e m é 
lyes ta p a sz ta la ta i t  összegezte.

N yom bélfeké lyes betege iné l k é t  
m ű té ti  t íp u s t : a  P S V -t és a se le c tiv  
vag o to m ia  (SV) -(- an tre c to m ia  e l
já rá s t  h a s o n lí to t ta  össze. A  V i- 
s ick -b eo sz tás sz e r in t m in d k é t t íp u s 
n á l azonos a rá n y b a n  észle lt k i tű n ő  
e re d m é n y t; a  P S V  u tá n  g y ak o r ib b  
v o lt a  rec id iv a , az  SV +  a n t re c 
to m ia  u tá n  v isz o n t többször f o r 
d u lt  elő  a  d u m p in g  és d ia rrh o ea . A 
P SV  e lő nye it a  követk ező k b en  fo g 
la l ta  össze: a m ű té t  ren d k ív ü l i a n a 
tó m ia i p rec iz itása , a p y lo ro a n tra l is  
p u m p a  — s ezze l egy  fon tos re g u -  
la tió s  és sa v sec re tio -g á tló  m e c h a 
n izm u s é r in te t le n ü l  hagyása, v é d e 
lem  a d u o d en o g astr icu s  re f lu x  e l
len , a  gyom or rese rv o ir  m e g h a 
gyása.

N yom bélfeké ly  n e r fo ra t ió já n á l a 
su tu ra  -f- P SV  m ű té te t a já n l ja  d e 
f in i t iv  e l já rá s k é n t — m ég p ed ig  
igen  jó  e re d m én y e i a lap iá n  (60 b e 
teg b ő l 8 év  u tá n  is csak 2%  a  r e 
c id iva, m o r ta l i tá s  ped ig  0%). V érző  
d u o d en a lis  u lc u s  ese tén  csak a  f i a 
ta la b b  b e teg e k n é l a já n l ja  a  v é rz ő  
fek é ly  e lv a r rá sa  -f- PSV  m ű té te t.  
A z id ő sebbekné l, a k ik  m ár je le n tő s  
v érv esz teség e t szen v e d tek  — a n n a k  
tu d a tá b a n , hogy  a vérző  n y o m b é l
fek é ly  m in d e n k é p p e n  m agas m o r 
ta l i tá ssa l j á r  —  a  vérzés e lv a r rá -  
sá t  +  tru n c a lis  v ag o to m iá t +  p y 
lo ru s p la s tic á t -f- a  m ű té t le h e tő  
leggyo rsabb  b e fe je z é sé t ta n á c so lja . 
S tenosis ese tén  n e m  végez P S V -t, 
tá g ítá ssa l sem .

Jo rd a n  p ro fe sszo r összefog la ló  
v é lem én y éb en  a z t han g sú ly o z ta , 
hogy  a „M ely ik  m ű té te t  v ég ezzü k ?” 
k é rd és fe ltev és  fe lté te lez i, hogy  az  
a d o t t  sebészeti osz tá lyon  v a la m e n y -  
n y i sebész v a la m e n n y i m ű té ti t í 
p u s t e g y a rá n t képes e lvégezn i, 
m égped ig  eg y fo rm a  jó  te c h n ik á v a l 
és jó  e red m én n y e l. S ajnos a m in 
d en n a p i é le tb e n  ez nem  á ll fe n n . 
E z é rt az a v é le m é n y e : a m ű té ti  t í 
p u s m e g v á la sz tása k o r  a  sebész a z t 
az  e l já rá s t végezze, am elyben  a  
leg g y ak o r lo tta b b  és am ely ik b en  a  
le g jo b b an  b íz ik .

H ogyan végezzük  a P S V -t, m it 
ke ll te n n ü n k , hogy a  g y o m o r co r- 
p u s-fu n d u s v ag o to m iá ja  v a ló b a n  
co m p le tt legyen  ? A  k é rd é s t és ezzel 
eg y ü tt a  p o s to p e ra tiv  te sz te k  h a sz 
nosságát e lő szö r M. A llgöw er 
(Svájc) tá rg y a lta . K e ttő s k o n k lú 
z ió ja : 1. 5 éves m u lt ic e n tr ik u s  ta 
n u lm á n y u k  (523 PSV  m ű té t)  b e b i
zony íto tta , ho g y  igen is le h e tség es a 
vag o to m ia  co m p le ttség é n ek  m ű té t 
a la tt i e l lenő rzése . 2. A  s ta t is z t ik a  
az t m u ta t ja , hogy k isszám ú  P S V  so
ro za to k b an  (350-nél k ev e se b b  m ű 
té t esetén ) n em  d e rü l k i a  re c id iv a  
va lószínű sége, ez é r t ezek  a  ta n u l 
m ányok  n e m  a lk a lm a sa k  k ö v e tk e z 
te tések  le v o n ásá ra . M. A llg ö w er  a 
m ó d o síto tt B u rg e - te s te t (m e ly e t ő  
vag o m o to r e lec tro  te s t-n e k  nevez) 
h asz n á lja  a m ű té t so rán . E n n e k  az 
az a lap ja , hogy  a gyom or m o to r ik u s  
fu n k c ió já n a k  v á lto zásáb ó l a  sec- 
re to r ic u s  fu n c tio  v á l to z á sá ra  tu 
d u n k  k ö v e tk ez te tn i. N em  k ö n n y ű  
ennek  a te sz tn e k  az é r té k e lé se , de 
m in d e n k ép p e n  hasznos ez az  e l já 
rás, m e r t m e g ta n ít ja  a se b é sz t a 
PSV  h e ly es te c h n ik á já ra .

W. H. Cum berland (A u sz trá l ia )  
586 P SV  m ű té t a la p já n  f e j te t te  ki 
v é lem én y é t az in tra o p e ra t iv  k o n t
ro ll leh e tő ség ek rő l. V é lem én y e  sze
r in t  a  B u rg e - te s t és a g y o m o r n y á l
k a h á r ty a  in tra g a s tr ic u s  pH  d e te k 
tá lá sa  e g y m ást k iegész ítő  e l já rá s . De 
a lap v e tő  fo n tosságú , ho g y  a  b e teg  
ne  k a p jo n  a  p ra e m e d ic a t io -b a n  
a tro p in t, sc o p o lam in t v ag y  egyéb  
an t ic h o l in e rg  szert, ső t a  c im e tid in  
ad á sá t is fe l ke ll fü g g esz ten i m á r  
48 ó ráv a l a  m ű té t e lő tt. A  p e ro p e 
ra tív  te sz te k  id ő igényessége n em  
m érh e tő  azza l az e lő nnye l, m e ly e t 
egy ese tleg es rec id iv a  e lk e rü lé se  
je len t. B e te g an y ag á b an  a  te sz te k  a l 
k a lm az ásá v a l, 5— 10 év v e l a  fn ű té t 
u tá n  6%  a la t t  v a n  a  fek é ly re c id iv a .

E lk e rü lh e tő -e  a  fe k é lv k iú ju lá s  a 
p e ro p e ra tív  tesz tek  a lk a lm a z á s á 
va l?

— W. H. C u m b er lan d  v á la sz a : 
n y ilv á n v a ló an  nem . C sö k k e n th e tő -e  
a rec id iv á k  szám a e m ó d sz e rek k e l?  
— a  v á la sz : n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l 
m o n d h a tju k , hogy  igen. A  m o d e rá 
to r  E. A m d ru p  sz e r in t te sz te lh e 
tü n k  tö b b sz ö r is a m ű té t  so rán , 
m égis az a lap v e tő , le g fo n to sa b b  
m ű té ti té n y ez ő : a p rec íz  sebész i 
tech n ik a .

T. K ennedy ífro rszág ) a  fe k é ly 
rec id iv a  k é rd é sé t e lem ezte . A c im e 
tid in  és a  ra n i t id in  a k iú ju l t  fe k é 
lyek  e se te in e k  több . m in t a  fe lé n é l 
gyors, h a tá so s  seg ítség et je le n t, e n 
n ek  e l le n é re  n em  a gyógyszeres k e 
zelés je le n t i  a k é rd és m e g o ld á sá t: 
a  betegek  u g y an is  e lő bb  v ag y  u tó b b  
reo o e rá c ió ra  k e rü ln e k . M ilyen  m ű 
té te t v ég ezzü n k  a re c id iv a  g y ógy í
tá sá ra ?

Az iro d a lo m b a n  i ly e n k o r  az 
a já n lo t t  m ű té te k  m a g asa b b  m o r 
ta l i tá sa  és az  u tá n a  fe llép ő  ú ja b b  
rec id iv a  14— 15% -os g y a k o r isá g a  
n y ilv á n v a ló v á  tesz i, hogy  ezek  n em  
k ie lég ítő  e l já rá so k . S a já t  m u l t ic e n t
r ik u s b e te g a n y a g á b a n  100 re c id iv  
u lcusos b e teg  rev a g o to m ia  -f- a n t-

%
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re c to m ia  m ű té té  u tá n , 6 év es n y o 
m o n  követés so rán  az  ú ja b b  fe- 
k é ly re c id iv a  e lő fo rd u lá sa  1% 
v o lt, s m íg az első  m ű té t  (PSV) 
m o r ta l i tá sa  0%  v o lt — ez 2 % -ra  
e m e lk e d e tt a  re c id iv a  m ű té té  
u tá n . (Nem ra n d o m iz á l t  b e teg 
a n y a g b a n  a rec id iv a  m ia t t  v ég ze tt 
csak  revag o to m ia  v ag y  csak  gast- 
re c to m ia  ú ja b b  re c id iv á ja  17— 
18% !). Ez az t je len t i, hog y  a k i te r -  
je sz te tte b b , a re v a g o to m iá t és a n t-  
re c to m iá t eg y a rán t m a g á b a  fog la ló  
m ű té t m in d en k ép p en  jo b b  e l já rás . 
A  dum p ing , a  d ia r rh o e a  és epe- 
re f lu x  k ivédésére a R o u x -sz e r in t i  
g a s tro - je ju n o s to m iá t a já n l ja .

D. Johnston (E gyesü lt K irá ly ság ) 
a  b en ignus ventricu laris u lcu s fe- 
ké ly k im e tszés +  P S V  m ű té té v e l 
tö r té n t  kezelés e re d m é n y e irő l  szá
m o lt be. A ben ig n u s g y o m o rfek é ly  
gyo m o rresec tió v a l tö r té n ő  gyógy í
tá s á v a l  szem ben b á rm e ly  m ű té t i  e l
já r á s t  igen sz igo rú  v iz sg á la tn a k  
k e l l  a láv e tn i. M in d e n e k e lő tt a  m a- 
l ig n itá s  k izá rása  a le g fo n to sab b ; 
e n n e k  b iz to síték a  a  jó  endoscopos, 
a  többszörös b io p sia  m eg fe le lő  é r 
ték e lése , m a jd  a  m ű té t so rá n  ex c in - 
d á l t  feké ly  m eg fe le lő  h is to lo g ia i 
tan u lm án y o zása .

V a jo n  nem  e g y sze rű e n  o s to b a
sá g -e  a  gyom orfeké ly  v ag o to m iá v a l 
tö r té n ő  kezelése, h isz e n  i ly e n k o r 
n o rm ac id itá ssa l, ső t h y p a c id i tá ssa l 
k e l l  szám o lnunk , m i é r te lm e  v an  
te h á t  egy, a  sa v te rm e lé s t csö k k en 
tő  e l já rá sn a k ?  D. J o h n s to n  v á la 
sza  s a já t  k é rd é sé re : a  g y o m o rfek é ly  
k e le tk ezésén ek  o k a  a la p v e tő e n  m a 
sem  ism ert. P ep tic u s  fe k é ly rő l v an  
szó, te h á t igen is jo g o su lt a  PSV  a l
k a lm azása , ugyanúgy , m in t  a  h isz - 
ta m in  H 2-re ce p to r  a n ta g o n is tá k  a l
k a lm azása . T e c h n ik a i la g  n eh ezeb b  
a  gyom orfekélyes b e te g e k  P S V  m ű 
té té  az  u lcus k ö rü l i  sz ívós h egek  
m ia tt ,  de a  b e teg e k n é l kö z ism ert, 
hogy  az a n tru m -c o rp u s  h a tá r t  je l
képező  a lk a l ik u s -sa v a n y ú  pH  — 
h a tá r  p ro x im á lisa b b a n  h e ly ez k ed ik  
el. E zé rt leg tö b b szö r e leg en d ő  a 
gyom orfeké ly  v o n a lá ig  e lv ég ezn i a  
P S V -t, m a jd  a  fe k é ly t k im e tsz e n i és 
p e ro p e ra tív  h is to lo g ia i v iz sg á la tta l 
vég legesen  m eggyő ző dn i a  fek é ly  
b en ig n u s vo ltáró l.

T ech n ik a i lag  le h e te t le n  m in d e n  
egyes consecu tiv  e se tb e n  ez t a  m ű 
té te t  elvégezn i — g y a k o r lo t t  c e n t
ru m b a n  v iszon t az  e s e te k  90% - 
á b a n  m ego ldható . A  m ű té t  u tá n  
n em csa k  a sa v sec re tio  csö k k en , h a 
n em  a g y om ornedv  e p e sa v  ta r ta l 
m a  is. 13 év  a la t t  124 g y o m o rfe k é 
lyes beteget o p e rá lt az  e lő ad ó  a  fe- 
ké lyk im e tszés +  P S V  m ű té tte l. 
(K özü lük  83-nak  csak  g y o m o rfe k é 
ly e  vo lt, a tö b b in e k  ezen  fe lü l

n y o m b é lfek é ly e  is.) A b e teg e k  á t 
lag  tíz  é v v e l idő sebbek , m in t  az 
e le k tív  m ű té tre  k e rü lő  n y o m b é l-  
fek é ly esek . A  fek é ly es an a m n e s is  
á tlag o s id ő ta r ta m a  6 év  vo lt. M ű 
té ti  m o r ta l i tá s a :  2 beteg. A  83 b e 
teg b ő l a  3— 12 éves n y o m o n k ö v e té- 
si idő  so rá n  5%  a la t t  v o lt a  re c id i
va  g y ak o r isá g a . (Egyes n é m e t és 
ango l sz e rző n é l ez e lé r i a  20% -o t 
is.)

A  je le n  re fe rá tu m  író ja  m e g k é r 
dez te  a  sz im poz ion  v i tá já b a n  D. 
J o h n s to n t:  A  m a i gyógyszeres k eze
lés és a  k o rsz e rű  k o n tro ll le h e tő sé 
g e in ek  b ir to k á b a n  m ik o r k e l l  a  szö
v ő d m é n y m en tes , b en ig n u s v e n tr ic u 
la r is  u lc u s t m e g o p e rá ln i?  S a jn o s 
n em  h a l lh a t tu n k  k ie lég ítő  v á lasz t. 
(„H a szö v ő d m én y  lép  f e l . . . ” ).

E zen a  sz im poz ionon  m in d e n e se t
re  e g y é r te lm ű  vo lt, hogy a nyom - 
bélfekély sebésze i keze léséb en  m a 
m á r  n e m c sa k  e lek tív  m ű té tk é n t, 
h a n e m  szöv ő d m én y es ese te k b e n  is 
le g in k á b b  a já n lh a tó  e l já rá s :  a  p ro - 
x im á lis  se le c tiv  vago tom ia .

Sándor József dr.

A  g ie s s e n i  in t r a a r te r iá s  c h e m o 
th e r a p ie s  k o n g r e ss z u s . (1982. áp r. 
22— 24.).

Ez év  á p r i l is  végén n em ze tk ö z i 
k o n g ressz u s za j lo t t G iessen b en  
(NSZK ) in t r a a r te r iá l is  és p erfú z ió s 
c h e m o th e ra p ia  té m ak ö rb en .

A  k o n g ressz u s ré sz tv e v ő in e k  és 
e lő a d ó in a k  csak n e m  fe le  k ü lfö ld i 
vo lt, te k in té ly e s  szám b an  te n g e ren  
tú lró l  is, ill. A u sz tr iáb ó l. A z e lő 
ad ó k  te k in té ly e s  része m á r  hosszú 
idő  ó ta  és rész b en  igen  n ag y  a n y a 
gon fo g la lk o zo tt a  d a g a n a t te rá p ia  e 
spec iá lis  k é rd é sé v e l így  szám os vo 
n a tk o z á sb a n  m á r  kikristá lyosodott 
terápiás e lvek h a n g z o tta k  el. A  fő  
té m a k ö rb e n : fe j-n y ak i, b e lsze rv i 
(m áj, tü d ő , gyom or, p an c reas , m e 
dencei), v a la m in t  fő leg v ég tag lo k a - 
l izác ió jú  lá g y ré sz -sa rc o m a és m e
la n o m a  v o n a tk o z á sá b a n  m á r  e lő re 
h a la d o tt  d a g a n a ts tá d iu m b a n  is jó 
rem issz ió  é rh e tő  el az in t r a a r te r iá -  
l isan , a  tu m o r  tá p lá ló  a r té r iá já b a  
a d o tt  c h e m o th e ra p e u tik u m o k k a l. 
A zo k b an  az ese tek b en  azonban , 
aho l m á r  a  keze lés id ő p o n tjá b a n  
tá v o li  m e ta s ta s iso k  v o ltak , te rm é 
sze tesen  n em  le h e t a tú lé lé s  szá
m o ttev ő  ja v u lá s á v a l szám o ln i.

A z e lh a n g z o tta k  a la p já n  le sz ű r
h e tő  az  az  irá n y z a t, hogy  ez t a  h a 
táso s fe g y v e r t nem csak az igen el
késett, késő i stád ium ú tum orok ese
tén  kell a lka lm azni, h a n e m  azo k b an  
az ese te k b en , ah o l a  d a g a n a t m ég 
h e ly ileg  lo k a liz á lt , de sem  a seb é

szi, se m  a  sugaras k eze léstő l nem  
v á rh a tó  a  b iz tos gyógyu lás.

A  rész tv ev ő k  egy rész e  lán d zsá t 
tö r t  a m e lle tt , hogy e lő re h a la d o tt 
d a g a n a to k  esetén  — am en n y ib en  
te c h n ik a i la g  k iv ite lezh e tő  — helyes 
s tra té g ia , h a  az in t r a a r te r iá s  che
m o th e ra p ia  m egelő zi a  su g á rk e ze 
lést és u tó b b i követi a  sebész i be
av a tk o z ás t.

A z in tra a r te r iá l is , la ssú  in fúz ió 
b an  tö r té n ő  gyógyszer b ea d ásn ak  
le g n ag y o b b  elő nye, hogy  a  tu m o r
b an  m a g a sa b b  gyógyszersz in t é rh e 
tő  el, am i a  lassú leb o m lá sú  szerek  
ese té n  (A driam ycin , B leom icin  
stb.) m in te g y  kétszeres, m ás ese t
ben  a k á r  20-szoros (5 Fu) gyógyszer 
h a lm o z á s t je len t a  d a g a n a tb an , 
sz em b e n  az iv. adago lássa l.

Ig en  f ig y e lem re  m é ltó  — je len leg  
m ég csa k  k ísé rle tes s tá d iu m b a n  le 
vő  — p ró b á lk o zás a  chem oem bo li-  
záció . A z ö tle t: ch e m o th e ra p iá s  
szer k ö té se  p rec ap il la r is  sz in ten  
„ e la k a d ó ” anyaghoz és a  kom p lex  
in t r a a r te r iá l is  a lk a lm a z á s  nem  
egészen  ú j. Az E th ico n -cég  ú j, ca 
p i l la r is  sz in ten  em b o lizá ló  gé ljé 
n e k  m eg je len ése, v a la m in t  a  k a th e - 
te re s  te c h n ik a  ro h am o s fe jlő dése 
a z o n b a n  ú j te re t, ú j leh e tő ség ek e t 
k ín á l.

Ü g y sz in tén  f ig y e lem re  m é ltó  az 
in t r a a r te r iá l is  c h e m o th e ra p ia  kom 
b in á lá s a  su g á rk eze lésse l; e lő re h a la 
d o tt m a x il lo - fac iá lis  tu m o ro k  ese
té n  A d riam y c in  +  B leom yc in  +  
su g á rk e z e lé s  igen m a g as  k o m p le tt 
rem iss ió s  a rá n y t e re d m én y e ze tt á t 
la g b a n  30 hónapos tú lé lé sse l (Krei- 
der, U lm , 40 beteg a d a ta i) .  A  gyó
g y u lá s i e red m én y ek  u g rá ssz e rű  ja 
v u lá sá ró l  szám o ltak  be  n é h á n y  in 
té z e tb ő l — m elanom a v o n a tk o zá sá 
b a n  p l. 700 beteg a d a ta i  a lap já n  
(K rem en tz, N ew  O rlean s) — per- 
fu s ió s c h e m o th e ra p ia  a lk a lm a z á sá 
val. Ez u tó b b i m ó d sz e rre l az in k r i
m in á l t  szerv n ek  (fő leg  végtagok) 
m in d  a r té r iá já t ,  m in d  p ed ig  v én á 
já t  k a n ü lá l já k ,  a k e r in g é s t a szerv 
b en  ex tra c o rp o ra l is  m o to r  seg ítsé
g év e l ta r t j á k  fenn, így  a  system ás 
k e r in g é s  k ik e rü lésév e l o ly an  m eny- 
n y isé g ű  gyógyszert k é p e se k  a tu 
m o rb a  és k ö rn y ezetéb e ju tta tn i , 
hogy  a  h e ly i gyógyu lás az esetek  
tú ln y o m ó  többségében  b iz tosíto tt, 
a k k o r  is, h a  a d ag a n a t m é re te  vagy 
sz ö v e tta n i szerkezete  fo ly tá n  sebé
szi, i l l . su g a ras k ez e lésre  m á r  nem  
a lk a lm a s . S ajnos a  szü k ség es gép
p a rk  ig e n  drága, fe lte h e tő e n  M a
g y a ro rsz á g o n  a köze li jö v ő b en  az 
e l já rá s  így  nem  fog te re t  h ód ítan i. 
S zám o s o lyan  ú jd o n sá g ró l ese tt szó, 
a m e ly  azo n b an  h a z á n k b a n  is bev e
z e té s re  k erü lh e t, s tu m p f János dr.



K ö ltség -és  haszon

K ó r jó s la t , t ú lé lé s  é s  a k ö lt s é g e k 
a la k u lá sa  a z  in te n z ív  b e te g e l lá tó 
o sz tá ly o n . D etsky , A. S. és m tsa i 
(M assach u setts  G en. Hosp. B o s to n ) : 
N ew  E n g la n d  J . M ed. 1981, 305, 667.

B etegek, o rvosok , p o lit ik u so k  fo 
k o zo tt f ig y e lm e t szen te ln ek  a  „ k a 
ta sz tro fá l is ” b e tegségeke t k ísé rő  
m agas k ö ltség ek n ek . B á r az  ily en  
betegek  sz á m a  kevés, ezek a r á n y ta 
la n u l sok  p é n z t em ész ten ek  fe l, és 
rá a d á su l so k a n  kö zü lü k  a  keze lés 
e l len é re  m e g h a ln a k . A szerző k  az 
in te n z ív  b e teg e llá tó  osz tá lyon  
(IBO), ill. c o ro n a ry -c a re  u n it-o n  
(CCU) a b e teg e k  fe lv é te lek o r n y i-  
la k o z a tra  k é r té k  az IBO  o rv o sa it a 
gyógyu lási k i lá tá so k ra  v o n a tk o 
zóan.

A  M assach u sse ts  Gen. H osp .-b a n  
az á tlag o s b e lo rv o s i IBO  és C C U - 
ra  1977—79 k ö z t 2025 b e teg e t v e t te k  
fel, a k ik n e k  LJ^-e egyné l tö b b szö r 
k e rü lt  k ó rh áz b a . A  beteg  fe lv é te le , 
v izsg á la ta  és le le te i a la p já n  a  p ro g 
n o sz tik á b an  n e m  já ra to s , n e m  b e 
fo lyáso lt, fe lv e v ő  orvos a  tú lé lé sre , 
ill. a  k ó rh á z b ó l va ló  e lb o csá th a tó -  
sá g ra  v o n a tk o zó a n  gyors p ro g n ó z is t 
á l l í to t t  fel. A  fe lm érés  1604 b e teg  
1831 fe lv é te lé re  te r je d t  ki, m a jd  6, 
12, ill. 18 h ó n a p p a l a  k ó rh áz i t á 
vozás u tá n  k é sz íte tte k  a be tegge l 
in te r jú t.

A  fe lv e tte k  9 % -a  h a l t  m eg k ó r 
h ázb an , ill. 17% -a n em  é lte  tú l  a 
18 hónapo t. A  n e m  tú lé lő k  k ó rh áz i 
k ö ltség e lén y eg esen  m e g h a la d ta  a 
tú lé lő ké t. A  k é t cso p o rt á t lag o s k ó r 
h áz i áp o lá sa  k ö z t u gyan  n em  v o lt 
je len tő s  k ü lö n b ség , de a n e m  tú l 
é lő k  h o sszabb  id ő t tö ltö tte k  az 
IB O -on , ill. C C U -on. A b e teg e k  
70% -án ak  8 0 % -n á l m agasabb , ill. 
1 4% -ának  6 0 % -n á l a lacso n y ab b  
tú lé lé s t jó so ltak , s csak  5 % -b an  té 
te lez te k  fe l 20%  a la tt i  tú lé lést. A  
leg jobb  k i lá tá s ú n a k  í té lt  b e teg ek  
7 5% -ának  tú lé lé se  v a ló b an  97% -os 
vo lt, m íg  a leg ro sszab b  p rognóz isú - 
n a k  í té lt  b e te g e k  75% -án ak  tú lé lé 
se v a ló b an  97% -os volt, a  leg rosz- 
szab b  p ro g n ó z isú n a k  ta r to t ta k  tú l 
é lése  csak  24%  vo lt. (Az ö sszk ó rh á - 
zi h a lá lo zás 4 0 % -á t is ő k te t té k  
ki.)

Bár a tú lé lést általában alábe
csülték, mégis a fe lvé te lko r fe lté te 
lezett prognózis reális bázisnak b i
zonyult. A z 50% , ill. az az a la t t t i  
tú lé lé s re  b e c sü lte k  á tlagos áp o lás i 
kö ltsége 9880, m íg  az  a  fö lö tt iek é  
csak  4524 d o l lá r  vo lt. A  le g k ed v e 
ző tlen eb b  p ro g n ó z isú  tú lé lő  b e teg ek  
á t la g  21 n a p  a la t t  11 256 (nap i 536) 
d o llá r  k ö ltség e t igénye ltek , m íg  a 
leg jo b b  k ó r jó s la tú  tú lé lő k  á tlag o s  
n a p i áp o lás i k ö ltség e  csupán  376 
d o l lá r t  te t t  k i. É rth e tő , hogy a  jó

p ro g n ó z isú a k  k evésbé ig én y e ltek  
n ag y o b b  b eav a tk o záso k a t, ö sszesen  
379 fe lv é te l t  igény lő  292 b e te g  (ak ik  
a k ó rh á z i kö ltségek  2 5 % -á t em ész
te t té k  fe l) a  követési id ő szak b an  
m eg h a lt, v iszon t a  20%  tú lé lé sn é l 
ro ssz a b b n a k  í té lt  b e teg  k ö zü l — 
b á r  a  h osp ita lizác iós m o r ta l i tá s  
58% v o lt  — 22 tú lé lte  a  követési 
idő szako t. M ég a jó  p ro g n ó z isú n a k  
ta r to t t  tú lé lő k  á tlagos k ó rh á z i k ö lt
sége is 3646 d o llá r ra l a  k a ta s z tró fa 
e l lá tás  n ag y ság ren d jé b e  ta r to z o tt.

A  ro ssz  k ó r jó s la tú a k  le g m ag a
sab b  á p o lá s i kö ltsége szám o s v izs
g á ló b an  fe lv e te tte  a  k é rd é s t, hogy 
vajon a társadalom képes-e a re
m énnyel alig kecsegtető  betegek 
ápolására ennyi pénzt feleslegesen 
áldozni. A  fe lm érés m e g erő s íte tte  
a m a g as k ö ltségek  és g y en g e  e re d 
m ények , ill. a  rossz p ro g n ó z is  közti 
összefüggést. A  k érd és a z o n b a n  a 
v a ló ság b a n  sokka l ö ssze te tteb b , 
m e rt a  n e m  tú lé lő k  leg m ag a sab b b  
k ö ltség é t ép p e n  a  fe lv é te ln é l leg
jo b b n a k , m íg  a  tú lé lő k é t a  leg rosz- 
szabb  k i lá tá sú a k n a k  í té l t  betegek  
e m é sz te tté k  fel. A tú lé lő k  és nem  
tú lé lő k  p ro g n ó z isa  és k ö ltség e i közt 
u ra lk o d ó  e lté rő  öszefüggés te h á t 
nem  o ld ja  m eg a k ínzó  e t ik a i  és 
g azd aság i kérd ések e t. K ira jz o l 
a z o n b an  a  k r i t ik u sa n  sú ly o s b e te 
gek k ö z t 4 csoporto t, m é g p ed ig  a 
rossz k ó r jó s la tú  nem  tú lé lő k  és tú l 
élő k, v a la m in t  a  jó  k ó r jó s la tú  nem  
tú lé lő k  és tú lé lő k  c so p o rt já t. A 
rossz k ó r jó s la tú  nem  tú lé lő k  k ö lt
sége a lacso n y ab b , m in t a  h ason ló  
k ó r jó s la tú  tú lé lő kénél, ill. a  jobb  
p ro g n ó z isú  n em  tú lé lő k é n é l, m ég
ped ig  a k k o r  is, h a  a  f e lv é te l t  kö 
vető  k o ra i  h a lá lo zást le sz á m ítju k . 
O k o sk o d h a tn á n k  úgy, h o g y  a  m a 
g asab b  k ö ltség e k e t jo b b  e re d m é 
nyek  k ö v e t ik , de  fe lv e tő d ik  a  k é r 
dés, h o g y  v a jo n  nem  v o ln a -e  o l
csóbb és h u m á n u sab b , h a  a  nem  
tú lé lő k e t n e m  k eze ln én k  in te n z í
v en ?  Igaz , a  rossz p ro g n ó z is  e l le 
n é re  eg y esek  tú lé lik  az  in te n z ív  
keze lést, d e  a  követési id ő sz ak b a n  
e cso p o rt k ó rh á z i tú lé lő in e k  is több  
m in t 5 0 % -a  m eghal. K érdés azon
ban, hog y  a  tá rsa d a lo m  kész, ill. 
képes-e ezektő l az in tenzív kezelést 
m egtagadni? A jó  p ro g n ó z isú  nem  
tú lé lő k  fe lv e t ik  a  p ro g n ó z is  jobb  
és p o n to sa b b  m eg k ö ze lítésén ek  igé
nyét. U g y an ezen  cso p o rt tú lé lő i 
ig én y lik  a  legnagyobb  f ig y e lm et, 
m e rt p o te n c iá l isa n  a le g n ag y o b b  
ta k a ré k o ssá g  e nagy  k a te g ó r iá b a n  
re jl ik . M iv e l azonban  a  k ó r jó s la t
ba a le h e tség es b eav a tk o zás e re d 
m énye is b e leé rtő d ik , n em  le n n e  h e 
lyes k i je le n te n i ,  hogy e c so p o rt v a 
ló já b a n  n e m  is igényel in te n z ív  k e 
zelést. E  v o n a tk o zá sb an  a  b e a v a t
kozások  p o n to sa b b  m e g jó so lh a tó sá - 
ga, és e c so p o rt in ten z ív  k ez e lésé 

n e k  — a  betegek  v eszé ly ez te tése  
n é lk ü l i  — m e g rö v id ítése  le n n e  k í 
v á n a to s .

M indez a k lin ikus szám ára szin te 
rem ényte lenü l kom p lex kérdést je 
lent. E lvileg tú l egyszerű  m egol
dás lenne a rossz prognózisúakat 
nem , a jókat pedig röv idebb ideig 
kezeln i, de a gyakorla tban a prog
nózis m ég ma is b izonyta lan. A 
b e teg ség ek  jobb  m e g é r té se  a  jö v ő 
b en  ta lá n  a  p ro g n ó z is  p o n to sa b b  
m e g íté lé sé t teszi leh e tő v é .

(R ef.:  A z etikai és közgazdasági 
vonatkozásai m ia tt n á lu n k  is a k 
tuá lis elég hosszú ta nu lm ány t a 
m egszokottná l nagyobb te r jede lem 
ben referáltam . A  d icséretes célzatú 
fe lm érést ism ertető  c ik k  m indvég ig 
kétségbeesetten vergő d ik a kézze l
fogható, de le lk iism ereti fe lm en tést 
nem  adó rideg szám ok és b izonyta
lan kórjósla t hálójában. Tény — s 
ezt m i is tud juk —, hogy a rossz 
prognózisú betegek em észtik  fe l a 
legmagasabb kö ltségeket, noha 
ezekn ek  zöm ét e lveszítjük . Ha a 
prognózist ob jektiv izá ln i tudnánk, 
e csoport nagyrészét fe lesleges — 
a jó  prognózisúaknak v iszon t tú l
nyom ó többségét szükség te len  len
ne vagy legalábbis röv idebb  ideig 
lehetne in tenzíven kezeln i. A ttó l 
fé le k  azonban, hogy e problém a 
megoldásától — bárm ely égető 
szükség  lenne rá — m a m ég m esz- 
sze vagyunk. A kö ltségcsökken tés
n ek  m a egyetlen lehető sége a józan 
észre és a bölcs, hum ánus, de nem 
kis bátorságot követelő  etika i ér
zékre építő  orvosi jud ic iu m  marad. 
A n n y i bizonyos, hogy az IBO nem 
a ha ldok lók osztálya. P énzünket in 
kább a fe lbecsü lhetetlenü l drága 
életek, s nem  a fe lm érhető en  kö lt
séges halál „megvásárlása” érdeké
ben á ldozzuk fel.)

Széli K á lm án dr.

A  r á k o s  b e teg . T ú l s o k  s c a n -  és 
r ö n tg e n v iz s g á la t  tö r t é n ik ?  T. B.
B re w in :  L ancet, 1981, II,  1098.

S c in tig ra p h iá t ,  rö n tg e n -  és u l t r a 
h a n g v izsg á la to k a t, C T - t eg y re  
g y a k ra b b a n  a lk a lm a z n a k  tá v o li  
m e ta s ta s iso k  k im u ta tá sá ra . A  sz e r 
ző  k é tsé g b e  v o n ja  ezek  jo g o su l tsá 
gá t. H a  p é ld áu l egy is m e r t  tü d ő rá 
kos b e teg e n  g ö rcsro h am o k  lé p n e k  
fe l, az  agy i m e tas tas is  n a g y  v a ló 
sz ín ű ség g e l m e g á llap íth a tó , a k k o r  
is h a  az  agy i sc in t ig ra p h ia  le le te  
n e g a tív . M ié rt ke ll a k k o r  e z t a  d r á 
ga, id ő -  és m u n k a ig én y e s v iz sg á 
la to t e lv ég ezn i?  És így  v a n  ez sz á 
m os m á s  esetben  is.

A la p o s  oko t sz o lg á l ta th a t  egy 
v iz sg á la t e lren d e lésé re , h a  a n n a k  
e re d m é n y e  m ó d o sítja  a  keze lést. 
H a tá v o l i  m e tas tas iso k  v a n n a k , lo 
k á l is  k eze lés h e ly e tt sz isz tém ás 
th e ra p iá t  k e l l végezn i. N o rm á lis  
s c in t ig ra p h iá s  le le t a z o n b a n  n em  
b iz o n y ít ja , hogy n in c s  d isse m in a tio , 
k is  m e n n y isé g ű  tu m o rs e j te t  se m m i
ly en  m ó d sz e rre l n em  tu d u n k  d e 
te k tá ln i .  E gyébkén t is  ké tséges, 
hogy  a  he ly i k eze lést b e fo ly á so l-
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já k -e  a  scan -v izsgá la tok  e re d m é 
nyei. E m lő rák  esetén p é ld á u l  ez t 
u tó la g  szok ták  e lvégezn i, n ag y o n  
h e ly e se n  a r ra  tö rek ed v e, h o g y  a 
p r im e r  d aganato t m ű té t i  és  su g a 
ra s  ú to n  eltávo lítsák . M á s  szóva l 
p o z itív  és negatív  s c in t ig ra p h ia  ese 
té n  u g y an a z t kell te n n i .  E gy re 
tö b b sz ö r  ta lá lkozunk  e m lő rá k o s  b e 
teg  „ r u t i n ” c so n t-sc in t ig ra p h iá s  le 
le té b e n  b o rd a -m e ta s ta s is ra  u ta ló  
le írá ssa l,  am ely p an a sz t n e m  okoz, 
te e n d ő  n in cs vele, csak  a n n y i ,  hogy 
2 h ó n a p  m ú lva k o n tro l l  v iz s g á la t
r a  re n d e l ik  a beteget. N e h é z  b e lá t
n i, m ily e n  érte lm e v a n  e g y  ilyen  
v iz sg á la tn a k , am ely a  k e z e lé s t  nem  
b e fo ly á so lja , a  b e teg n ek  c s a k  szo- 

4 ro n g á s t okoz és e z á l ta l  a  m ű té t 
u tá n i  gyógyu lást n eh e z íti.

A  sc an -v izsg á la to k k a l p o n to sa b b  
s tád iu m b eo sz tás  é rh e tő  el, a m i lá t 
szó lag  ja v í t ja  b izonyos s tá d iu m b a n  
le v ő k  gyógyulási e re d m é n y e it .  De 
p é ld á u l  a  II. s tá d iu m b a n  le v ő  b e te 
g ek  se m m it sem n y e rn e k  a z za l, ha  
egy  ré sz ü k e t á tc so p o r to s í t já k  a  III. 
s tá d iu m b a . Vajon ig a z o l ja -e  a  g y a
k o r i  scan -v izsg á la to k a t, h o g y  seg í
te n e k  a  prognosis m e g á l la p í tá s á 
b a n ?  H a  egy e l fo g ad h ató  p ro g n o s is  
h e ly e t t  egy (igen k ö ltség es) v izsg á
la t  seg ítségéve l ro ssza b b  k ó r  jó s la 
to t  a d u n k  meg, ez in k á b b  r o n t ja  a 
b e teg  é le tv ite lének  le h e tő sé g e i t.  A 
g o n d o s anam nesis, a  b e te g  á l la p o t-  
v á l to z á sá n a k  pontos m eg f ig y e lése , 
h aszn o sa b b , m in t b á rm i, a m i t  ezek 
a  v iz sg á la to k  k im u ta th a tn a k . G y en 
ge lá b a k o n  áll o tt a  k l in i k a i  k u ta 
tás, a h o l sok k ó rh á z b a n  n a g y sz á 
m ú  sc in tig rap h iá t v é g e z n e k  azon 
g o n d o la t a lap ján , hogy  m a jd  abbó l 
v a la m i t  m eg fogunk ta n u ln i .

A  sc an -v izsg á la to k a t n o n - in v a -  
s iv , kényelm es v iz sg á la to k n a k  
ta r t já k .  F igyelem be k e l l  azo n b an  
v e n n i, hogy a re n d sz e r in t id ő s, rég 
ó ta  betegeskedő  e m b e re k  tű rő k é 
p e ssé g e  csökkent, a  v á ra k o z á s , in 
je c tio , kem ény a sz ta lo n  v a ló  fe k 
vés, a  v izsgálatta l j á r ó  p sychés 
m e g te rh e lé s  m ind e rő se n  m e g v ise 
l ik , és  elő segítik  az e m b e re k n e k  a 
k ó rh á z i  k iv izsgá lástó l v a ló  fé le l
m é t.

A  sc in tig rap h iás p o ly p ra g m a s ia  
ra g á ly o s  betegség. M in é l k ö n n y e b 
b e n  hozzáférhető  egy ú j  m e to d ik a , 
a n n á l  ink áb b  fe n n á ll  a  veszé lye, 
h o g y  öncé lúvá vá lik . A  d ia g n o sz t i
k u s  é r té k ű  sc an -v iz sg á la to k  n é lk ü 
lö zh ete tlen ek . A p o s t-d ia g n o sz t ik u -  
sa n  a lk a lm azo tt v iz s g á la to k  k é t
sé g te le n ü l növelik  m u n k á n k  é r 
d ek esség ét, egyik o rv o s  se m  a k a r  
k o rsze rű t len n e k  lá tsz a n i. M ég is azt 
k e l l  m ondanunk , h o g y  a z o k a t a 
v izsg á la to k a t, am e ly e k  n e m  befo 
ly á so l já k  a kezelést, n e m  k e l l  e lv é 

g ezn i. Forgács Sándor dr.

A  h a sn y á lm ir ig y  n a g y  f e lo ld ó 
k é p e s s é g ű  co m p u te r  t o m o g r a p h iá - 
j á n a k  b e fo ly á sa  az e n d o s c o p o s  r e t 
r o g r a d  c h o la n g io g r a p h ia  é s  az  a n - 
g io g r a p h ia  a lk a lm a z á s á r a . F reeny , 

— P . C. és m tsai (M aso n  C lin ic , 
2 8 0 2  S e a t t le ) : Radio logy 1982, 142, 35.

Ism ere tes , hog y  a  ko rsze rű  C T - 
k észü lé k ek  b ir to k á b a n  a h a sn y á l
m ir ig y  v iz sg á la tá ra  végzett an g io -  
g ra p h iá k  és E R C P -v izsg á la to k  sz á 
m a  csökken . E n n e k  pontos v iszo 
n y a i t  és k ö ltség e lem zésé t t a r t a l 
m azza  a  k ö z lem én y . A szerző k  a 
so n o g rap h ia , E R C P  és an g io g rap h ia  
k ü lö n -k ü lö n  és eg y ü ttes  d iag n o sz
t ik a i  h a té k o n y sá g á t és k ö ltség k ih a 
tá s a i t  e lem z ik  a  C T  ko rszak  e lő tt i  
278 p a n c re a s -b e te g re  v o n a tk o z ta t
va. E zzel ö ssz e h a so n lít já k  a k éső b b  
n ag y  fe lo ld ó k ép esség ű  CT b ir to k á 
b an  ész le lt 300 b e teg ü k re  v o n a t
k o z ta tv a  az E R C P, an g io g rap h ia  és 
CT k ü lö n -k ü lö n  és együ ttes h a té 
k o n y sá g á t és kö ltsége lem zését. 
E b b en  a c so p o rtb a n  a so n o g rap h ia  
m á r  n e m  sz e rep e l, m ive l a  p a n c 
reas  v o n a tk o z á sá b a n  te l je s ítő k é p es
sége a  C T -v a l szem b en  csekély  j e 
le n tő sé g é t e lv esz íte tte .

A z első  c so p o rtb a n  a se n s it iv i tá s  
és sp e c if i tá s  az  egyes e l já rá s o k 
ra  v o n a tk o z ta tv a ; so n o g rap h ia  71, 
ill. 75% , E R C P  98, ill. 96%, an g io 
g ra p h ia  97, ill. 93% , összesíte tt v a -  
l id i tá s u k  n o rm á l, gyu lladásos és 
d ag a n a to s  e se te k b e n  99%. E g y ed ü l 
az  E R C P  csa k  82 esetben  v o lt k i 
e lég ítő , so n o g ra p h iá v a l 95, a n g io -  
g ra p h iá v a l 33, m in d k e ttő v e l 68 
ese tb e n  e g é sz íte t té k  ki. E cso p o rt
b an  az e s e te n k é n t i  á tlag k ö ltség  863 
d o llá r  vo lt. A  m á so d ik  cso p o rtb a n  
225 e se tb e n  eg y e d ü l a  C T -v izsg á la t 
e leg en d ő  vo lt, E R C P  45, a n g io g ra 
p h ia  15, E R C P  és an g io g ra p h ia  15 
e se tb e n  tö r té n t .  E bben  a c so p o rt
b an  az egy  e s e tre  ju tó  á t lag k ö ltség  
459 d o llá r , az  e lő ző nek  a lig  tö b b  
m in t  fe le . A  se n s it iv i tá s  és sp e c if i-  
c itás  a la k u lá s a  eb b e n  a c s o p o r tb a n : 
CT 92, ill. 89% , E R C P 88, ill. 96% , 
a n g io g ra p h ia  96, ill. 100%, ö sszesí
te t t  v a l id i tá s  97% .

A  p a n c re a s  betegségek  v iz sg á la 
tá b a n  te h á t  e lső k é n t a m agas f e l 
o ld ó k ép esség ű  c o m p u te r  to m o g ra -  
p h ia  a lk a lm a z a n d ó , m ely  az e se te k  
tö b b sé g éb e n  ö n m a g áb a n  v á la sz t ad  
a  fe lm e rü lő  k é rd é sek re , E R C P és 
a n g io g ra p h ia  m ásod lagos v iz sg á la t
k é n t jö h e t szóba, h a  a CT a la p já n  
sz ü k ség e sn ek  tű n ik . A d ia g n o sz t ik a  
így  eg y sze rű b b , m egb ízha tó  és  lé 
n y eg esen  o lcsóbb .

Laczay András dr.

K o r a s z ü lö t t e k  in te n z ív  k e z e lé s é 
n e k  r a d io ló g ia i  v o n a tk o z á s a i. S in g 
le ton , E. B. (T exas C h i ld re n s 's  
H o sp ita l, H o u s to n ) : R ad io logy 1981, 
140, 291.

A z in k u b á to r ,  a  kö ldök  a r té r ia -  
és v é n a k a té te re z é s  és a  tú ln y o m á 
sos lé leg e z te té s  ja v í to t ta  a k is  sú ly ú  
k o ra sz ü lö tte k  é le tb e n  m a ra d á sá n a k  
k i lá tá sa it ,  d e  kü lö n ö sen  az 1000 g 
a la t t ia k b a n  az  é le tb en  m a ra d á s  
á r a  g y a k ra n  é r te lm i, id e g re n d sze ri, 
lá tá s i v ag y  h a l lá s i  zavar. A  ra d io 
lóg ia  f e la d a ta  az  in ten z ív  k eze lés  
so rá n  e lső so rb a n  a  kü lönböző  szö 
v ő d m é n y e k  k im u ta tá sa , m e ly ek  a  
k a té te re z é s  k ö v e tk ez téb en  v ag y  
a t tó l  f ü g g e tle n ü l lépnek  fe l a  sz ív 

ben  és é r re n d sz e rb e n , tü d ő b e n , 
em ész tő ren d szerb en , c so n tre n d sz e r
ben, id eg ren d sze rb en . E rre  m u ta t  
be a  szerző  p é ld ák a t. K a té te re z é s  
szö v ő d m én y ek én t v érö m len y b ő l 
fe n n m a ra d t m á j beli m eszesedés, 
has i a o r ta  th ro m b o sis , a o r ta -a n e u -  
rysm a, fe m o ra l is  a r té r ia - th ro m b o -  
sis nyom án  k ia la k u l t  fem u r és ti-  
b ia -ren d e lle n esség  k ép é t lá th a t ju k . 
Az egyéb e re d e tű  k o m p lik ác ió k a t 
kü lönböző  fo k ú  b ro n ch o p u lm o n a
lis d y sp las ia , p n eu m o p er ica rd iu m , 
in tu b á lá s  u tá n  k ia la k u l t  légcső szű 
kü le t, a  nye lő cső  k a té te r re l  o k o 
zo tt á tfú ró d á sa , m e tap h y sea lis  tö 
rések, e n te ro c o li t is  n ec ro tisa n s  u tá n  
fe n n m a ra d t v a s tag b é lsz ű k ü le t r ö n t 
g en fe lv é te le  é rzék e lte t i. E zek  fe l
d erítése  és e llen ő rzése  so rá n  egy 
csecsem ő rő l n é h á n y  h ó n ap  a la t t  
a k á r  50— 100 rö n tg en fe lv é te l is 
készül, n em  e lh an y ag o lh a tó  su g á r-  
te rhe lésse l. K ö ltsége lem zések  so rá n  
k id e rü lt, hogy  egy tú lé lő  k o ra sz ü 
lö ttre  á t la g  3 h ó n ap  k ó rh áz i t a r 
tózkodás e s ik  90 ezer d o llá r  k ö l t 
séggel. E h h ez  m ég hozzá k e l l  g o n 
do ln i az t a  le lk i  t ra u m á t és re n g e 
teg gondot, am i az ebbő l e re d 
m én y k én t n e m  r i tk á n  k ik e rü lő  fo 
gyatékos csecsem ő k  to v á b b i n e v e 
léséve l já r .  E z é rt a  szerző  m e g fo n 
to la n d ó k én t idéz i Th. Je f fe rso n  
1807-ben í r o t t  so ra it :  „ . . .  az  orvos 
ismerje m ű vészetének reális ha tá
rait, és ha betege ezeken tú l van, 
feladata csak a  term észet m ű vén ek 
éber, nyugodt észlelése ..

Laczay András dr.

Therapiás kérdések
A z a n t ib io t ik u s  k e z e lé s  ja v u lá s a 

e g y  ú j k e z e lé s i  ja v a s la t  k ö v e t k e z 
téb en . W . A. D u rb in  és m ts a i : 
JA M A , 1981, 246, 1796.

Az a n t ib io t ik u m o k  a lk a lm a z á sa  
d rá m a ia n  m eg n ö v ek ed e tt az a m e r i 
ka i k ó rh á z a k b a n  az e lm ú lt k é t  é v 
tizedben. E z a  növekedés e g y a rá n t 
je llem ző  a  g y erm ek g y ó g y ásza tb an  
és fe ln ő ttg y ó g y ásza tb an . A z a n t i -  
b itikus k eze lés  ind ikác ió i n e m  m in 
d ig  eg y é rte lm ű ek , és a  th e ra p ia  
ide je  is g y a k ra n  hosszabb  a  k e l le 
ténél.

A sz e rző k  1978—79 te lé n  k é t  h ó 
n ap ig  ta n u lm á n y o z tá k  az  a n t ib io t i 
kumok- a lk a lm a z á sá n a k  m ó d já t 
be lgyógyászati, á l ta lán o s és p la sz t i
kai seb észe ti, o rr- fü l-g ég e, sz ív se 
bészeti, u ro ló g ia i és g y e rm e k g y ó 
gyászati rész leg en . Az a d a to k  é r té 
kelése a la p já n  és az iro d a lm i szak - 
v é lem é n y ek  a la p já n  egy th e ra p iá s  
ja v a s la to t k é sz íte tte k  a k eze lés  k a 
te g o r iz á lá sá ra  és id ő ta r ta m á ra  vo 
n a tk o zó an . A  ja v a s la t b ev eze tése  
u tá n  ú ja b b  k é t  h ónap ig  fo ly ta t tá k  
m eg figye lése iket.

Az e lő írá s  a la p já n  az in d ik á c ió s  
te rü le te k e t ú g y  k a teg o r izá ltá k , hogy 
p ro f i la k t ik u sa n  ad o tt a n t ib io t ik u m , 
kezelési id ő  2 n ap ; e m p ir ik u sa n  
ad o tt a n t ib io t ik u m  ( fe lté te le z e tt 
in fec tió  a  kórokozó  ism e re te  n é l
kü l), k eze lés i idő  3 n a p ; th e ra p iá s  
a lk a lm a z á s  ( ism ert in fec tio , ism e r t



kórokozó  an tib io g ra m m a l)  kezelési 
idő  h é t nap . A z e lő ír t  kezelési m ó 
don  és id ő ta r ta m o n  te rm észetesen  
v á l to z ta tta k  szü k ség  esetén .

M e g á llap íto tták , hogy  a  belgyó
g y ásza ti betegek  keze lésében  az ú j 
e lő íráso k  lényeges v á lto zá s t n em  
ok o z tak , m ive l i t t  a  kezelések  em 
p ir ik u s , ill. th e ra p iá s  ind ikác ióbó l 
tö r té n te k . S z ig n if ik á n s  e lté rések  
m u ta tk o z ta k  a z o n b a n  a  m an u á lis  
osz tá lyokon . A  p ro f i la x is  a lk a lm a 
z á sa  68% -ró l 6 0 % -ra  csökken t. Az 
e cé lbó l tö r té n t k eze lés i n ap o k  szá
m a  4,9 +  2,4 n a p ró l  2,9 +  1,6 n a p ra  
csö k k en t. A zon  b e teg ek  szám a, 
a k ik  az első  d ó z is t p o s to p e ra tiv e  
k a p tá k , 30% -ró l 11% -ra, a  k é t n a p 
n á l  to v áb b  k e z e lte k  szám a ped ig  
köze l a  fe lé re  csö k k en t.

A z u ro lóg ia i rész leg en  h ú g y ú ti 
in fec tio  m ia tt  k e z e lt betegek  o p ti
m á lis  kezelése 38 % -ró l 89% -ra 
em e lk ed e tt.

A z an t ib io t ik u m o k  n em  m eg fe
le lő  a lk a lm a z á sa  rész b en  h iányos 
tu d á sb ó l ered , ré sz b e n  abbó l, hogy 
a k lin ik u s  n em  sz e n te l elég id ő t az 
é ssze rű  és gondos k eze lési te rv  e l
k ész ítésé re , á l la p í t já k  m eg a szer-

Á rr  Magdolna dr.

Ip r a t r o p iu m  o r r p e r m e t :  a k ö z ö n 
s é g e s  h ű lé s e s  o r r fo ly á s  ú j  g y ó g y 
m ó d ja . B orúm , P. és m tsa i (Oto- 
p a th o lo g ica l L a b o ra to ry , R ingshos
p ita le t, C o p en h ag en , D e n m a rk ) : 
A m er. Rev. R esp . D is. 1981, 123, 
418.

B á r  a közönséges h ű lés  m in d e n 
n ap o s á llapo t, az  en y h íté sé re  szo l
gáló  nag y szám ú  gyógyszerek  é r té 
ke  kétes. M égis szükség  van  egy 
o ly an  e l já rá s ra , a m iv e l az o r r  e ld u 
g u lá sa  és az  o r r fo ly á s  tü n e ti le g  
csö k k en th e tő  le n n e . A z a l fa -a d re -  
n o s tim u lá n s  és az  a n t ih is ta m in  sze
re k  e r re  a cé lra  n e m  v á l ta k  be. A 
sze rző k  e lő ze tesen  m á r  k im u ta ttá k , 
hogy  a  p a ra sy m p a th o ly t ik u s  ip ra t 
ro p iu m  n em csa k  h ö rg ő tág ító  és 
m e l lé k tü n e te k tő l m e n te s  szer, h a 
n em  az o r rb a  c sep p e n tés  u tá n  g á 
to l ta  a  m e tac h o lin -o k o z ta  fokozo tt 
v á lad ék k ép ző d ést, idő szakos n á th a  
ese té n  ped ig  az o rrfo ly ást.

Je le n  m u n k á ju k b a n  az ip ra tro -  
p iu m n a k  a h ű lé s  o k o z ta  o rr fo ly á s
r a  v a ló  h a tá s á t ta n u lm á n y o z tá k . 
E rre  a cé lra  40 o ly a n  o rv o s tan h a ll
g a tó t v á la sz to tta k  k i, a k ik  m a g u 
k on  24 ó rán  b e lü l a  közönséges h ű 
lés tü n e te i t  ész le lték . A k ísé r le t 
e lő tt  5 p ercce l v a la m e n n y i egyén  
o r rn y í lá sá b a  é rsz ű k íté s  cé ljábó l 
0 1% -os x y lo m e th a zo lin o l p e rm e te t 
sz ó r ta k  be. E zu tán  a  k ísé r le ti a la 
n y o k a t k é t c so p o rtb a  osz to tták . A 
21 egyénbő l á l ló  ip ra tro p iu m -c so -  
p o r tb a n  az o rv o s ta n h a llg a tó k  fe lső  
és a lsó  o r rn y í lá sá b a  20—20 m g (ig 
ip ra tro p iu m o t ta r ta lm a z ó  a tro v e n t 
a e ro szo lt p e rm e te z te k  n ap o n k é n t 
n ég y sze r 7 n ap o n  á t. A  19 tag ú  e l
len ő rző  c so p o rtb e lie k  o r rn y ílá sá b a  
h aso n ló  m ódon és id e ig  egyedü l 
f re o n -g á z t p e rm e tez te k . V a lam eny - 
ny i eg y én t a r ra  k é r te k , hogy le h e 

tő leg  ne  tü sszen tsen , ne tö rö l jé k  
m eg az o r ru k a t  és o r r fú v á sk o r  
m ind ig  p ap írz seb k e n d ő t h a s z n á l
jan ak . A tü sszen tése k  szám át és az 
e lh a sz n á lt p ap írz seb k e n d ő k  m e n y - 
n y iségét n a p o n ta , v a la m in t a z t is 
fe ljeg y ez ték , hogy  az o r rv á la d é k  
sá rg á sán  v ag y  zö ldesen g ennyes, 
vagy  p ed ig  n y ák o s vagy v ia ssz e rű  
vo lt-e . A z t is le  k e l le tt írn iu k , hogy  
é re z té k -e  a keze lésnek  v a la m ily e n  
m e llé k h a tá sá t. M eg á llap íto tták , 
hogy a  tü ssz e n té se k  szám a m in d k é t 
cso p o rtb an  m in d  a  7 n ap o n  azo 
nos vo lt. A z o rrfo ly ás a z o n b an  fő 
leg az első  3 n a p  fo lyam án  lé n y e 
gesen  k ev e se b b  vo lt az ip ra t ro -  
p iu m m al k ez e itek b en , m in t a  k o n t
ro ll cso p o rtb e liek b en . A zt is je le z 
ték , hogy  az  ip ra tro p iu m m a l k ez e l
tek  az  e lső  3 n a p  fo ly am án  fe le  
an n y i p a p írz se b k e n d ő t h a s z n á lta k  
el, m in t a  k o n tro l l  cso p o rtb e liek . 
Az e llen ő rző  csoportbó l 7, az  ip r a t 
ro p iu m m a l k ez e ltek  közül 10 egyén  
p an a sz k o d o tt a rró l, hogy m e l lé k 
tü n e tk é n t az  o r rá b a n  és a  g a r a t já 
b an  sz á ra z sá g o t é rzett. A d a ta ik  
a la p já n  ú g y  lá t já k , hogy a  h ű lés  
okozta o r r fo ly á s  ip ra tro p iu m -a e ro -  
szo lla l fő leg  a  kezelés első  n a p ja i 
b an  lén y eg esen  csökken the tő .

Pongor Ferenc dr.

A  fe ln ő t te k  id ü l t  á l la n d ó  k ö h ö 
g é se :  o k a in a k  sp ek t ru m a , g y a k o r i 
s á g a  é s  a  s p e c i f ik u s  k e z e lé s  s ik e r e s 
e r e d m é n y e . I rw in , R. S. és m tsa i 
(Section  o f M ed ic ine, D iv is ion  of 
B io log ica l a n d  M ed ica l S c iences, 
B row n  U n iv e rs ity , P ro v id en ce , 
R hode I s la n d ) : A m er. Rev. R esp. 
D is. 1981, 123, 413.

Az id ü l t  á l la n d ó  k ö h ö g ésn ek  a 
kezelése a  g y ak o rló  o rv o sn ak  m in 
d en n a p i p ro b lé m á ja . B á r a  k ö h ö 
gésnek  a  le g h a tá so sa b b  g y ó gym ód
ja  a  sp e c if ik u s  kezelés, a  tü n e t i  
vagy  n em  sp ec if ik u s  kezelés e re d 
m én y érő l is bő ségesen  o lv a sh a tu n k . 
A  szerző k  49 eg y m ást követő , v á lo 
g a tás n é lk ü l i  be teg en  a k ö h ö g és t 
k iv á ltó  re f le x  an a tó m ia i k ó r ism é jé 
n ek  az  é r té k é t,  to v áb b á a z t v iz s 
g á lták , hog y  m ily en  a köhögés o k á 
n a k  a  sp e k tru m a  és g y ak o riság a , 
v a la m in t az t, hogy  m ilyen  a  k ö h ö 
gés sp e c if ik u s  k eze lésének  az e re d 
m énye. A  köhögés o k án a k  a m e g 
á l la p í tá sa  cé ljá b ó l m e g h a tá ro z tá k  
a köhögési rec ep to ro k  h e ly é t a  g é 
gében, a  h ö rg ő k b en , az o r rb a n , az 
o r r  m e llék ü reg e ib en , a  fü lb e n , a 
m e llh á r ty á n , a  sz ív b u rk o n  és a  r e 
keszen, to v á b b á  a  vagus, a  t r ig e 
m inus, a  g losso p h ary n g eu s, a  p h re 
n icus id eg ek  és a m ag asab b  köz
p o n to k  id e g p á ly á it. F e lv e tté k  v a la 
m enny i b e teg  kó re lő zm ény i a d a ta i t ,  
f iz ik á lis  v iz sg á la to t végez tek  r a j 
tuk , m e llk a s  rö n tg e n fe lv é te lt k é sz í
te tte k  ró lu k  és ezek e t szükség  ese 
té n  egyéb  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la 
tokka l, v a la m in t  iso p ro te re n o l v ag y  
m e tac h o lin  aeroszo l be légzésse l 
eg é sz íte tték  k i. E zekkel az e l já r á 
sokka l k im u ta t tá k , hogy a  k ö h ö 
gés oka 14 b e teg b en , 29% -b an  a l 

le rg iás, vagy  idő szakos n e m  a l le r 
g iás o r rh u ru t ,  esetleg  m e llé k ü re g -  
g y u lla d ás  k ö v e tk ez téb en  o rr fo ly á s  
volt. 12 b e tegben , 2 5 % -b an  h ö rg ő 
asz tm á t, 9 betegben , 1 8 % -b a n  o r r 
fo ly ást és h ö rg ő asz tm á t, 6 d o h á n y 
zó b e teg b en , 12% -ban id ü l t  h ö rg 
h u ru to t,  5 betegben , 1 0 % -b an  gyo
m o r-n y e lő cső  v issza fo ly ást, és 3 b e 
tegben , 6 % -b a n  sa rc o id o s is t m e ll
r á k -á t té te t ,  ill. b a l s z ív k a m ra -  
e lé g te le n ség e t ész le ltek . A  k ö högés 
sp e c if ik u s  o k á n a k  a m e g á l la p í tá s á 
b an  a  k ó re lő zm én y i a d a to k  80% - 
ban , a  f iz ik á l is  v iz sg á la t 6 1 % -b an , 
a m e tac h o lin -b e lég zé s 2 4 % -b an , a 
fe lső  g y o m o r-b é l en d oszkópos v izs
g á la t 8 % -b a n , a m e llk as és  a  m e l
lé k ü re g e k  rö n tg e n v iz sg á la ta , v a la 
m in t a  b ro n ch o szk ó p ia  4— 4u/0-b a n , 
a  sz ív  k a té te re s  v iz sg á la t p ed ig  
2 % -b an  v o lta k  se g ítsé g ü k re . Az 
o rrfo ly áso s be teg ek  á t la g  37,3 h ó 
n ap o n  á t, a  h ö rg ő asz tm áso k  11,5, az 
o rr fo ly á so s  és h ö rg ő asz tm á so k  67,2, 
az id ü l t  h ö rg h u ru to s  b e teg e k  54,6, a  
gy o m o r-n y e lő cső  v issza fo ly áso s b e 
teg ek  59,2, a  vegyes c s o p o r tb a n  le 
vő k  p ed ig  3 h é ten  á t  k ö h ö g tek . V a
la m e n n y i id ü l t  o rrfo ly áso s b e te g  6 
m g d e x b ro m p h e n ira m in  m a le a t és 
120 m g d - iso e p h e d r in  k e v e ré k é v e l 
k é sz íte tt ae roszo l k e z e lé s t k a p o tt  
8—12 ó rá n k é n t 5 n ap ig . A  h ö rg ő 
asz tm ás b e teg e k e t th e o p h y l l in  v ag y  
te rb u ta l in ,  vagy  .eze k  e g y ik é n e k  
m e ta p ro te re n o l la l  v a ló  ae ro szo l 
k o m b in á c ió já v a l keze lték . A z o r r fo 
lyásos és h ö rg ő asz tm ás b e teg n e k , 
k o m b in á lta n  u g y an a zo k a t a  gyógy
sz e rek e t a d tá k , a m e ly e k e t a z o k  az  
öná lló  k ó rk é p  esetén  sz ed te k . V a
la m en n y i id ü lt  h ö rg h u ru to s  b e teg  
k öhögése gyógyszer n é lk ü l a  d o 
h án y z ás ab b a h a g y á sa  u tá n  sp o n tá n  
m egszű n t. A  g y o m o r-n y e lő cső  v isz - 
szafo lyásos betegek  á g y á n a k  a  f e j 
rész é t 15— 20 cm -re l fe le m e l té k  és 
m in d e n  é tk ez és u tá n  30 m l a n ta c id  
o ld a to t i ta t ta k  m eg, v ag y  300 m g ci- 
m e tid in t e te tte k  m eg v e lü k . A k e 
zelés b e fe jez ése  u tá n  4,4 h ó n a p  
m ú lv a  a  b e teg e k  98% -a, 18,9 h ó n a p  
m ú lv a  p ed ig  97% k ö h ö g és tő l m e n 
u s  m a ra d t. Pongor Ferenc dr.

A  v ír u s b e te g s é g e k  g y ó g y s z e r e s 
k e z e lé s é n e k  je le n le g i  le h e t ő s é g e i .
G alasso , G. J . (N a tio n a l I n s t i tu te  
of H e a lth , W estw ood B u ild in g ,
R oom  750, B e thesda, M D  20205,
U SA ): A n t iv i ra l  R esea rch , 1981, 1,
73.

A  szerző , ak i a  v íru se l le n e s  
g y ó g y sz e rk u ta tás  k ie m e lk e d ő  sze
m ély isége, bevezető  ta n u lm á n y t  je 
le n te te t t  m eg  az 1981-ben in d u l t  
„ A n t iv ira l  R esea rch ” c ím ű  fo ly ó 
i r a t  e lső  szám áb an . M e g á l la p ít ja , 
hogy a  v íru se l len e s  g y ó g y szerek  
soká ig  egy  he lyben  topogó  k u ta tá 
sa m a  m á r  fe lfe j lő d ő b en  v an . E l
a v u l t tá  v á l t  az a  néze t, ho g y  e 
gy ó g y szerek  g y ak o r la ti a lk a lm a z á 
sá t le h e te t le n n é  tesz i a  v íru ssz a -  /'" '4  
p o ro d ás te rm ész e te . I s m e r t  u g y an is , \ Т / Г
hogy a  v íru so k  csak  se j te n  b e lü l Jl j L
sz ap o ro d n ak , és sz ap o ro d ásu k h o z  a  —~ ~ r r '  
leg több  se jt fu n k c ió t f e lh a sz n á l já k . 2 8 0 3



E z é r t  soká ig  úgy v é lték , ho g y  b á r 
m e ly ik  gyógyszer, a m e ly ik  a  v íru s-  
sz a p o ro d á s t gáto lja, sz ü k sé g sz e rű e n  
to x ik u s  a  norm ál s e jt  s z á m á ra  is.

B á r  m ég m a sincs te l je s e n  m e l
lé k h a tá sm e n te s  v íru se l le n e s  gyógy
sze r, d e  m in im ális to x ic i tá sú  és h a 
té k o n y  készítm ényekke l m á r  re n 
d e lk ez ü n k .

A  szerző  a v íru se l le n e s  gyógy
sz e re k  alka lm azási le h e tő sé g e i t  be
te g sé g e k  szerin t tá rg y a l ja .

In fluenza
C sa k  k ite r jed t já rv á n y o k a t  oko 

zó in f lu e n z a  A tö rz se k k e l szem ben  
v a n n a k  hatékony  v íru se l le n e s  sze
rek .

A m antad in  HCL (S y m m etre l, V i
reg y t) . M ind p ro f i la x is ra , m ind  
te rá p iá s  célokra e g y fo rm á n  bevá lt. 
V i lá g sze rte  engedélyezett, de  a  h a 
za i k ész ítm én y t — V ire g y t — csak  
a  P a rk in so n -k ó r  k e z e lé sé re  en g e
d é ly ez ték . (1971-ben v é g z e t t  sa já t  
v iz sg á la ta in k  te rá p iás  h a té k o n y s á 
g á t igazo lták .) M ivel az  e l le n a n y a g 
k é p z é s t nem  k á ro s ít ja , a k á r  az  e l
ö l t  o ltóanyagga l eg y ü tt a d h a tó . P ro 
f i la x is r a  — te k in te tte l a z  ig en  r i t 
k á n  e lő fo rdu ló  m e l lé k h a tá so k ra  — 
e lső so rb a n  a kü lönösen  v eszé ly ez 
te te t t  szem élyeknél jö h e t  szóba, 
m íg  te rá p iá sá n  a sú ly o sab b  in f lu e n 
zá s  betegeknél.

Rim antadin. Az a m a n ta d in h o z  
h a so n ló  hatékonyságú  k ész ítm én y , 
d e  a n n á l  jobban to le rá lh a ó . Az 
U S A -b a n  még k ip ró b á lá s  a la t t  
v a n , a  SZ U -ban m á r sz é le s  k ö rb en  
h a s z n á l já k , m ind  p ro f i la x is ra , 
m in d  te rá p iás  cé lokra. A e ro so l fo r 
m á já b a n  tö rténő  a lk a lm a z á s á ra  is 
f o ly n a k  k ísérletek .

Ribavirin . S z in te tik u s n u k leo z id , 
v íru sg á t ló , de o rá l isa n  a d v a  nem  
b iz o n y u lt  h a ték o n y n ak . A eroso l 
fo rm á já b a n  való a lk a lm a z á sa  m ég 
sz ó b a  jöhet.

In terferon. Je len leg  n in c s  m eg
győ ző  b izonyíték  a r ra ,  h o g y  az  in 
f lu e n z a  p ro f i lax isá ra  v a g y  te rá p iá 
j á r a  m egfelelne.

A  fe lso ro ltakon  k ív ü l  k ip ró b á l t  
so k  egyéb  gyógyszer m in d  h a tá s ta 
la n n a k  b izonyu lt az in f lu e n z a  e l
len .

Egyéb légúti vírusbetegségek 
T ö b b  m in t 200 v íru s  sz e re p e lh e t 

kó rokozókén t. T ö b b ség ü k  k ü lö n b ö 
ző  rh in o v íru s, m e ly ek  a  n á th á t  
o kozzák .

M eg fe le lő  an tiv irá l is  sz e r re l  e l le 
n ü k  m a  még nem  re n d e lk e z ü n k . A 
C -v i ta m in  sem  a n á th a  m eg e lő zé
sé re , sem  kezelésére n e m  v á l t  be. 

Herpesvirus fertő zések 
A z em beri h e rp e s v íru s o k : h erp es 

s im p le x , varice lla  zo s te r , cy tom e- 
g a l ia - , és E pste in—B a r r  v íru so k  
o k o z ta  fertő zések ig e n  g y ak o r ia k . 
V a la m e n n y ire  je llem ző , hogy  a 
p r im é r  in fekció u tá n  la te n s s é  v á l
n a k  és idő nkén t re a k v itá ló d n a k . 
S z e re n csé re  több h a té k o n y  gyógy
s z e r t  ism erü n k  e llen ü k .

Herpes simplex vírus okozta  ke
ra titis

Jododezoxiurid in (ID U ) (S tox il, 
Id o x e n e ). Szem csepp, i l le tv e  szem - 
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b ev á lt. E gyes v íru s tö rzse k  rez isz -  
te n sek  le h e tn e k  ve le  szem ben.

A den in -a rab inozid (V id a rab in e , 
V ira -A ). 3 % -o s kenő cs fo rm á já b a n  
v a ló sz ín ű leg  m ég  az ID U -n á l is h a 
té k o n y a b b  és ID U  e l le n ja v a l la t  
vagy  re z isz te n c ia  esetén  is h a s z n á l
ható .

Trifluo ro th im id in (F3T) (V irop tic , 
T r i f lu d ir in e ) . Ez a le g in k áb b  o ld 
h a tó  és to x ic i tá sa  is m in im á l is . 
S zem csep p  fo rm á já b a n  a lk a lm a z 
zák  a z o k b a n  az  esetekben , a m ik o r  
a  b e teg  n e m  ja v u l  IDU, sem  A ra -  
A k eze lésre . A  k e ra t i t is  k ez e lésé re  
h a s z n á lt  eg y éb  eu ró p a i k é s z ítm é 
n y e k : A e d u r id , V iru -M erz , C ebe- 
V iran . A  n e m  h erp e sv iru s  o k o z ta  
tö b b i v i rá l is  szem fertő zés k ez e lé 
sé re  a lk a lm a s  gyógyszer m a  m ég 
n incs.

Herpes encephalitis
Szerencsére ritka, de nagyon sú

lyos m egbetegedés 70% körüli 
m ortalitással, és a túlélő kön súlyos 
m aradvány tünetekkel.

A den in -a rab inozid (V id a rab in e , 
A ra -A ). L a ssú  csepp in fú z ió b a n  
a d v a  te rá p iá s  h a ték o n y sá g a  m á r  
b eb izo n y o so d o tt. A  m o r ta l i tá s t  h a r 
m a d á ra  csö k k e n ti , és a m a ra d v á n y  
tü n e te k  is k e v é sb é  sú lyosak. 
Neonatalis herpes

R itk a , d e  ig e n  m agas h a lá lo z á s i 
a rá n n y a l  já ró  g en e ra l iz á ló d o tt m e g 
b etegedés.

A den in -a rab inozid (V id a rab in e , 
A ra -A ). B á r  te rá p iá s á n  lassú  csep p - 
in fú z ió b a n  a d v a  bevá lt, de  m ég  
n in cs  v ég leg e sen  e lfogadva.

Lokális herpesvirus fertő zések: 
herpes genita lis, herpes labialis.

A  h e ly i k ez e lésre  edd ig  k ip ró 
b á lt, i l le tv e  az  ú ja b b  k ip ró b á lá s  
a la t t  á l ló  k ész ítm én y e k  k ö zü l 
eg y ik  se m  b iz o n y u lt m eg fe le lő nek .

H erpes-zoster (kórokozó a  v a r i-  
c e l la -z o s te r  v íru s).

E lső so rb an  az  im m u n szu p p resz - 
sz ív  k ez e lés  a la t t  á llókon  je le n th e t 
k o m o ly  p ro b lé m á t.

Adenin-arab inozid . A z ed d ig i t a 
p a s z ta la to k  sz e r in t ha tásos, de  á l
ta lá n o s a n  m ég  n in cs e lfo g ad v a.

In terferon . A z exogén in te r fe ro n  
te rá p iá r a  v o n a tk o zó a n  v a n n a k  k e d 
vező  ta p a sz ta la to k , de h iv a ta lo s  á l
lá sp o n t m ég  n e m  szü le te tt.

H epatitis
A z a k u t  h e p a ti t is  A és h e p a ti t is  

В  k e z e lé sé re  m ég  n incs m eg fe le lő  
v íru se l le n e s  gyógyszer te rá p ia .

A  k ró n ik u s  h e p a tit is  В  fe r tő z é 
se k b en  A ra -A  és In te r fe ro n  k o m b i
n á l t  k ez e lésse l é r te k  el e re d m é n y e 
ket, de  v ég leg es á l lás fo g la lá s  m ég 
n em  leh e tség es .

Subcu tan  sclerotizáló panence
pha litis (SSPE)

E p ro g re ssz ív  és g y ak ra n  h a lá l la l  
végző dő  b e teg sé g  pa to g en ez ise  m ég 
n in cs  e lég g é  tisz tázv a , de fe lte h e tő , 
hogy  a  k a n y a ró v íru s  fo n to s sz e re 
p e t já ts z ik  b en n e .

Isoprinosin ( Inop lex , M e th iso p r i-  
no l, Im m u n o v ira l ,  V íru sán ).

M in d  a n t iv i rá l is ,  m in d  im m u n -  
p o te n c iá to r  sz e re p e t tu la jd o n í ta n a k  
e  sz e rn ek . A z U S A -ban  en g e d é ly e 

ze tt á l ta lá n o s  v íru se llen es szer, de 
e lső so rb an  S S P E -ben  h a sz n á ljá k . 
Az ed d ig  közö lt e re d m én y e k  e l le n t
m ondóak .

Kipróbálás alatt álló ú jabb vírus- 
ellenes gyógyszerek

Adenin-arab inozid  m onofoszfát. 
S okka l jo b b a n  o ldód ik , m in t  az 
A ra -A , e z é r t  kevesebb fo ly a d é k k a l 
is b e a d h a tó , és így csökken  az  ag y 
ödém a veszé lye. A h e rp e s  e n c e p h a 
lit is  és a  n eo n a ta lis  h e rp e s  keze lé 
sé re  je le n le g  k ip ró b á lás  a la t t  van .

Acyclovir. G u an in  szá rm azék , 
m e ly  az  edd ig i k ísé r le te k  sz e r in t a 
h e rp e sv íru so k  okozta fe r tő z é se k  k e 
ze lésében  le h e t e red m én y es. T o x i
c itása  k ics i, sp ec if ic itása  nagy .

B rom vin il-dezoxiurid in . U g y an 
csak  h e rp e s  e llen i gyógyszer. H a té 
k o n y n ak  lá tsz ik  m in d  a  h e rp es 
s im p lex , m in d  a v a r ic e l la -z o s te r  
v íru s o k o z ta  k e ra ti t ise k  k eze lésére .

PFA (P ho sp h o n o fo rm ic  ac id). 
H e rp e sv iru s  fe rtő zések b en  loká lis  
k ez e lése k re  kenő cs fo rm á já b a n  jö 
h e t szóba.

Arildone. E gyógyszer és sz á rm a 
zéka i ú j v íru se llen es k é sz ítm é n y 
cso p o rto t képv ise lnek . A z edd ig i 
á l la tk ísé r le te k  sz e r in t szám o s k ü 
lönböző  v íru s  sz ap o ro d ásá t k ép esek  
gáto ln i.

R ibavir in . B á r in f lu e n zae lle n es  
sz e rk é n t n em  v á lt be, az  ú ja b b  
v iz sg á la to k  sze r in t h a té k o n y  leh e t 
n é h á n y  veszé lyes a re n a v iru s  okoz
ta  fe r tő z é sb e n : L assa-láz , B o lív ia i 
h e m o rrh a g iá s  láz.

In terferon . M in t v íru se l le n e s  szer 
to v á b b ra  is szóba jön . A  k ié r té k e 
léshez  szükséges e legendő  m e n n y i
ségű  in te r fe ro n t ta lá n  m a jd  a  g én 
te c h n ik a  tu d ja  p ro d u k á ln i.

In ter feron  indukálószerek. E 
sz e rek  i r á n t  nem  c sö k k en t az  é r 
d ek lő dés, fő leg  m ió ta  k id e rü l t ,  hogy 
k ü lö n b ö ző  endogén in te r fe ro n o k  
lé tezn ek , és ta lán  m in d e g y ik  k ü lön  
fu n k c ió v a l is b ír.

A  v íru sb e teg sé g ek  keze lésén ek  
egy ik  a l te rn a t ív á ja  az  im m u n - 
re n d sz e r  stim u lá lása . A z e r re  a 
cé lra  k ip ró b á l t  isoprinosin és a  le- 
vam iso l n e m  v á lto tta  be  a  h ozzá
fű z ö tt rem én y ek e t.

Sim on M iklós dr.

A z  a n t ib io t ik u m o k  s z e r e p e  a  h a s 
m e n é s e k  k e z e lé sé b e n . S zerk e sz tő 
ségi c ikk . (C om m un icab le  D iseases 
In te l l ig en c e , P. О . B ox 100, W oden,
A. С . T. 2606, A u s tra l ia ) :  W kly  
E p idem . Rec. 1980, 55, 393.

A u s z trá l ia  N em zeti E gészségügy i 
és O rv o s tu d o m án y i K u ta tó  T a n á 
csa a  h asm en éses b e teg ség ek  keze
lé sén e k  ésszerű b b é té té te lé re  az 
a lá b b ia k a t jav aso lja .

A n tim ik ro b á s  sz e rek k e l tö r té n ő  
keze lés csak  r i tk á n , k ü lö n le g es ese
te k b e n  indoko lt. A  h a sm e n é s  ui. 
g y ak o r i tü n e t nem  fe r tő ző  b e teg sé
g ek b en , v a la m in t fe rtő ző , de  n em  a 
b é l t r a k tu s t  é r in tő  be teg ség ek b en . 
G y ak o r i a  gyógyszerek  m e l lé k h a tá 
sa, az  an t ib io t ik u m o k  is o ly k o r n a 
gyon  sú lyos h asm en ést o k o zh a tn ak .



Több, a  b é l t ra k tu s t  é r in tő  fe rtő zés 
nem  ja v u l  a n t ib io t ik u m o k ra , pl. 
R o tav iru s fertő zés, s tap h y lo co ccu s 
tox in  o k o z ta  é te lm érg ezés. Egyes 
b a k te r iá l is  in fek c ió k b an , m in t  pl. 
a  sa lm o n e llo s isb an  a kó rokozó  in 
vitro  é rzék en y ség e  e l le n é re  sem  
v á rh a tu n k  jó  h a tá s t az a n t ib io t ik u 
m októl. A  szö v ő d m én y m en tes Sal
monella, en y h e  Shigella, k ü lönösen  
a  Sh. sonnei, Escherichia coli, 
Campylobacter fe r tő zések  többsége 
spec if ikus C hem o therap ie  n é lk ü l is 
m eggyógyul.

A k u t b é lfe rtő zé sek b e n  leg fo n to 
sabb  a gyo rs reh y d ra tio . A zonna li 
ch e m o th e ra p ia  csak  a k k o r  jö n  szó
ba, ha  az  ep id em io ló g ia i ad a to k  
speciá lis k ó ro k o zó ra  u ta ln a k , pl. 
g ia rd ias is  vagy  cho lera . S a lm o n e l
la  é te lm érg ezés g y a n ú ja  ese tén  
m eg fo n to lh a tó  a  se p t ic a e m iá ra  h a j 
lam os pl. im m u n d e p r im á lt  b e tegek  
kezelése.

A kó rokozó  ism ere té b en  az egyes 
k ó rk ép e k b en  a  következő  a n t im ik -  
róbás sz e rek  a lk a lm a z á sa  jö n  szó
ba:

Súlyos salmonella gastroenteritis 
septicaem iával: ch lo ram p h en ico l,
am p ic il l in , am o x ic i l l in  v ag y  co - tr i-  
m oxazol. Shigella dysenteriae fe r 
tő zésben fe lsz ívódó  a n t ib io t ik u m o k  
v á lasz tan d ó k , am p ic i l l in  v ag y  C o 

tr im o x azo l, esetleg  c h lo ra m p e n i-  
col. E. coli okozta hasm enés: H a 
eg y á lta lá n  szükséges, n eo m y c in  
vagy p o ly m y x in  В . Cholera: te tra -  
cyclin, doxy cy c lin  vagy  co - tr im o -  
xazol. L eg fo n to sab b  a  reh y d ra tio !  
V ib r io -ü r íté sb e n  3 n ap o s te tracy c -  
l in  kezelés. Cam pylobacter en ter i
tis: sú lyos ese tb e n  e ry th ro m y c in  a 
v á lasz tan d ó  szer. Giardiasis: m e t- 
ro n id azo l 3 n ap ig , sú lyos v ag y  re -  
cu rrá ló  ese te k b en  h o sszab b  ideig . 
T in idazo l is h a táso s. Am oebás dy
senteria: m e tro n id az o l v a g y  t in i 

dazol. Jelen ik Zsuzsanna dr.

R ib a v ir in  a e r o so l k e z e lé s  in f lu e n 
zá b a n . V. K n ig h t és m tsa i (D e p a r t
m en t o f M ic ro b io lo g y  a n d  Im m u 
nology, B a y lo r  College o f M ed ic ine, 
H ouston, T exas, U S A ): L an c e t, 
1981, 2, 945.

A  szerző k  az  in f lu e n za  th e ra p iá -  
já b a n  egy  ú j, v iszony lag  eg y szerű  
és széles k ö rb e n  e l te r je sz th e tő  e l
já rá s t  ja v a so ln a k , am e ly  m e g rö v i
d íti a  b e teg ség  le fo ly ásá t és m eg 
elő zi a  szövő dm ényeket.

K ö z lem én y ü k b en  egy eg y e tem i 
k o llég iu m b an  észle lt, in f lu e n z a  A / 
E ng land /133 /80 /H lN l) v íru s  okozta  
já rv á n y  so rá n  v ég zett k ísé r le te ik  
e re d m én y é t fo g la l já k  össze. A  ra n -  
d om izá lt k ísé r le tso ro z a tb a n  a  k e 
ze lt csopo rt 14, a  k o n tro l l  17 h a l l 
gatóbó l á l lt.

A  szerző k  a  r ib a v i r in  k is -p a r t i -  
cu lum os ae ro so l th e ra p iá t  a lk a l
m azták : C o l l iso n -g en e rá to r  se g ítsé 
gével 1,2— 1,3 p m  á tm é rő jű  részecs
k ék e t á l l í to t ta k  elő , ez ek e t a  b e te 
gek  m aszkon  k e re sz tü l in h a lá l tá k . 
Az á tlag o s összdózis a keze lés 3 
n a p ja  a la t t  a  kb . 23 ó rá ig  ta r tó  in 
h a lá lá s  so rá n  1,15 g volt.

A  k ez e lt cso p o rtb an  a  következő  
sz ig n if ik án s  v á lto zá so k a t é sz le l té k :
1. A  keze lés m áso d ik  n a p já n  az á t 
la g h ő m é rsé k le t je len tő sen  csö k k en t 
a  k o n tro l l  csopo rthoz v iszo n y ítv a ; 
a  lá za s  p e r ió d u s csak n e m  a fe lé re  
csö k k en t. 2. A sy s tem á s betegség, 
ill. a  rh in it is , p h a ry n g it is , tra c h e o 
b ro n c h it is  k l in ik a i ja v u lá s a  g yo r
sa b b a n  k ö v e tk ez e tt be. 3. A b e te 
gek  légző szerv i se c re tu m áb ó l vég 
z e tt v íru s - t i t r á lá s  so rá n  a  kezelés 
m egkezdése u tá n  m á r  17— 18 ó ra  
m ú lv a  lényegesen  a lac so n y ab b  é r 
té k e k e t ta lá l ta k .

A  sze rző k  m in d k é t cso p o rto t a la 
pos b io k ém ia i és haem ato ló g ia i 
v iz sg á la to k n a k  v e te tté k  a lá ; to x ic i-  
tá s ra  u ta ló  je le k e t n em  ta lá l ta k . 
M e g á llap íto tták , hogy  a  r ib a v ir in  
i r á n t i  to le ra n c ia  k itű n ő .

A  v á r t tó l  e l té rő en  a  k ez e lt b e te 
g ek n é l fokozo tt se ro ló g ia i v á lasz t 
ész le ltek .

L e í r já k  to v áb b á  egy  sú lyos á l la 
p o tb a n  levő , 61 év es in f lu e n za - 
p n eu m o n iás  fé r f i b e te g ü k  ese té t 
a k in  p ro m p t gyógyu lás k ö v e tk ez e tt 
be  a szo k áso sn á l n ag y o b b  (2,5 g) 
dóz isú  r ib a v i r in  in h a lá c ió ja  u tán .

A  szerző k  vég ü l h angsú lyozzák , 
hogy  a  r ib a v ir in n e l tö r té n ő  loká lis 
k eze lés — az in h a lá c ió  — sokka l 
h a táso sa b b , m in t az eg y é b k én t jó 
v a l n ag y o b b  d ó z isb an  h aszn á la to s  
o ra lis  b ev ite l. L ényegesen  e re d m é 
n y eseb b  az a m a n ta d in n a l v ég zett 
ae ro so l keze lésné l is. E zé rt a  sze r
ző k a  k is -p a r t ic u lu m o s  ae ro so l th e 
ra p iá t  ta r t já k  m eg fe le lő n ek  a  szé
les k ö rű  a lk a lm a z á sra  az in f lu e n 
z a já rv á n y o k  id e jén

H orváth Andrea dr.

G y ó g y í tá s  fo k h a g y m á v a l?  E lm é
le te k  egy nép i g y ó g y e ljá rásró l. 
E rn s t, E. (St. G eo rge ’s H o sp ita l. D e
p a r tm e n t o f M ed ic ine, L o n d o n ) : 
M ünch , m ed. W schr. 1981, 123, 1537.

A  szerző  a n ép i g y ógyásza tban  
k i te r je d te n  a lk a lm a z o tt fo k h ag y m a 
(A llium  sa tivum ) gyógyásza ti h a 
tá s a i t  tá rg y a lja .

L eg rég e b b rő l a  fo k h a g y m a  a n t i -  
m ik r o b á l i s  h a tá sá t ism e r jü k . M ár 
az I. v i lá g h á b o rú b a n  fe lf ig y e lte k  a 
fo k h a g y m á t fogyasz tó  k a to n á k  fo 
k o zo tt e l le n á llá sá ra  v é rh a s  és m ás 
fe r tő ző  b e teg ség ek k e l szem ben. 
T á p ta la jo n  a fo k h a g y m a  22 fé le 
m ik ro o rg an iz m u s n ö v ek e d ésé t gá
to lja . A  h a tó an y a g a  az a l l ic in  (2- 
p ro p e n y l-2 -p ro p e n a e th io l s u lfa t) .

ö t  h y p e rc h o le s te r in a e m iá s  b e te 
gen v ég z e tt k l in ik a i v iz sg á la t a  Se
ru m c h o le s te r in 28,5% -ós cs ö k k e n é 
sé t é sz le lte  v izes fo k h ag y m a k iv o 
n a t a d a g o lá sa  u tán . M ás m eg figye
lés sz e r in t  egészséges eg y én b en  130, 
in fa rc tu so s  b e teg b en  p ed ig  95,5% - 
k a l n ő t t  a f i b r in o ly t ik u s  a k t iv i tá s . 
K im u ta t tá k  a  fo k h a g y m á n a k  a 
th r o m b o c y ta - a g g r e g a t i ó t  g á t ló  h a 
tá sá t  is. Egyesek 100— 150 g friss 
fo k h a g y m a  e lfo g y asz tása  u tá n  ész
le lte k  1— 2 ó ra  h o ssza t ta r tó  a n t i-  
ag g reg a tió s  h a tás t. M ások  sz e r in t a

k ív á n t h a tá s  e lé résé h ez  n a p o n ta  1 
kg  fo k h a g y m á t k e l len e  m e g en n i, 
am i te rm é sz e te se n  leh e te tlen .

A  h y p e rc h o le s te r in a e m iá t, a  
csö k k en t f ib r in o ly t ik u s  a k t iv i tá s t  
és a  fokozo tt th ro m b o c y ta -a g g re g a 
t ió t  az  arteriosclerosis k ó ro k i té 
nyező inek  te k in t ik .  A fo k h ag y m a 
m in d h á ro m  p a ra m é te r re  kedvező en  
h a t. B á r  az  e re d m é n y e k  m e g erő s í
téséhez  m ég  to v á b b i v iz sg á la to k  
szükségesek , m á r is  m e g á l la p íth a t
ju k , hogy  a fo k h a g y m á n a k  k é tsé g 
te le n  h a tá s a i  v a n n a k  az em b e r i 
szerv eze t k ü lö n b ö ző  ré sz fu n k c ió i
ra . M e l lé k h a tá s t m ég n ag y o b b  
m en n y iség  b e v é te le  u tá n  sem  ész 
le ltek . U tó b b i tu la jd o n sá g a  k ü lö n 
leges e lő n y t b iz to s ít  a  fo k h a g y m á 
n a k  a  h a so n ló  in d ik ác ió s te rü le tű  
g y á ri g y ó g y szerek k e l szem ben.

]Ref.: A  fokhagym a allicinja, a 
vöröshagyma a lliszta tin ja  és garli- 
cinja, a re tek  reaninja, a torm a, 
kapor hatóanyagai a virágos n ö vé
nyek m ikrobá lis védelm éül szo l
gáló vegyü le tek (fitoncidok). E zek
nek az ízletes növényeknek egy ré 
szét a táp lá lkozáson fe lü l az éte lek 
tartósításához is régóta használja
az em beriség.] Tjr . . .  T . ,Kollar Lajos dr.

H e r p e s  s im p le x  v ír u s  fe r tő z é s e k 
k e z e lé s e  in t r a v é n á s  A c y c lo v ir r e l .
C hou, S. és m tsa i (D iv ision o f I n 
fec tious D iseases. S tan fo rd  U n iv e r 
s ity  Schoo l o f M ed ic ine, S ta n fo rd , 
C a l i fo rn ia ) : L an c e t, 1981, 7, 1392

A sz e rv tra n sp la n tá c ió k  g y a k ra n  
le ta l is  k o m p lik ác ió i közö tt a  m u co - 
c u ta n  h e rp e s  s im p lex  in fek c ió k  
elő kelő  h e ly e t fo g la ln ak  el. M ee- 
e lő zésére, ill. k e z e lésé re  szám os e l
já rá s t  a já n lo t ta k , leg több  e re d 
m én y t az  a d e n in  a ra b in o s id  k e z e 
léstő l lá t tá k . A  szerző k  a  W e ll-  
com e-cég  A cy c lo v ir  n ev ű  k é sz ítm é 
n y én ek  h a tá so ssá g á t v izsgá lták . Az 
acv c lo g u an o sin  m á r  k is  k o n c e n trá 
c ióban  g á to l ia  a  h e ro e s  v íru s reoH - 
k á c ió iá t a  e a z d a se ite k b e n . a n é lk ü l, 
hogv az u tó b b ia k ra  to x ik u s v o ln a . 
A k ilen c  b e te g e n  n y e r t  m eg fig y e lé 
sek  az t m u ta t tá k , hogy  a 8 ó rá n 
k é n t a d o tt 250 m g ím 2 A cyc lov ir <7 
n ap o n  á t  in tra v é n á s á n )  csö k k en ti 
az e ru o tió k  in te n z i tá sá t, m e g rö v i
d íti a  h e rp e s  fe r tő z é s  le fo lvási id e 
ié t  és te rm é sz e te se n  csökken ti a  le - 
ta l i tá s t.  B e sz ű k ü lt v ese fu n k c ió k  ese 
té n  az ad a g o lá s t csö k k en ten i ke ll. 
E gyes szerző k  ism é te lt  a lk a lm a z á sa  
so rán  re s is te n t ia  k ia la k u lá sá t f i 

gy e lték  m eg. j je rkessy Sándor dr.

H o d g k in -k ó r o s  b e te g e k  v is z k e 
té s é n e k  e im e t id in n e l  v a ló  c s i l l a p í t - 
h a tó s á g a . S tä u b e i. M. és m tsa i 
CM ed. U n iv e rs i tä tsk l in ik . B e r n ) : 
Schw eiz , m ed . W schr. 1981, 111, 
723.

Ism ere tes , h o g y  a ly m p h o g ra n u 
lo m atosis H o d g k in  legk ínzóbb  a la 
ny i tü n e te i közé  ta r to z ik  a b e teg  
k ö zé rze té t re n d k ív ü l  n y u g ta la n í tó  
v iszketés, a m e ly  n é h a  p ru r i tu s  fe -
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rox  fo k o t is e lé rh e t. A z u tó b b i 
évek b en  szám os k ö z lem én y  je le n t 
m eg az iro d a lo m b an , a m e ly  k ü lö n 
böző  e re d e tű  v iszke tések  e n y h íté s é 
ben  c im e tid in n e l p ró b á lk o z o tt. Így 
a p o ly cy th aem ia  v e ra -b a n  je le n tk e 
ző  p r u r i tu s t  n ap i 1— 1,2 g  C im eti
d in  jó l be fo ly áso lta ; k ise b b  (0,6 g) 
n ap i d ó z isb an  m á r  h a tá s ta la n  vo lt. 
P ru r i tu s  ch o lesta ticu s e se té n  is 
e red m én y e sn ek  b izo n y u lt, v isz o n t 
az u ra e m iá s  v iszk e tést n e m  e n y h í
te tte . A  szerző k  o lyan  34 év es (III 
b s tá d iu m ú ) b e teg ü k rő l sz á m o ln a k  
be, a k in e k  a  két éve fe n n á l ló  le 
k ü zd h e te tle n  v iszketése c im e t id in -  
k eze lésre  jó l reag á lt. A d ia g n ó z is  és 
a k e m o te rá p ia  bev eze tése  u tá n  a  
c im e tid in  röv idesen  k ih a g y h a tó  
vo lt, a n é lk ü l, hogy a  p r u r i tu s  is 
m ét je le n tk e z e tt  vo lna.

ifj. Pastinszky István  dr.

Élettan

A  te s tm a g a ss á g  ú j  a d a ta i .  Jo h n ,
G., W. L en z  (Inst. f. H u m a n g e n e 
tik  d e r  U n iv . M ü n s te r ) : M ed. K lin . 
1982, 77, 29.

A f ia ta l  fe ln ő ttek  á tlag o s  te s tm a 
gassága 1800 ó ta  E u ró p a  és É szak - 
A m er ik a  leg több  o rsz á g á b a n  fo 
ly a m a to san  n ö v ek ed ett. A z e lo sz lá 
si g ö rb e  is m e g v á lto zo tt; lé n y eg e 
sen k ev eseb b  a  k is te rm e tű e k  sz á 
m a, v isz o n t so k k a l g y a k o r ib b a k  az 
igen m ag asak . A te s tm a g a ssá g  je 
len leg i h e ly ze tén ek  m eg íté lésé b en  
lényeges a z  ú j á t la g é r té k e k n e k  és 
e lo sz lása ik n ak  ism ere te . A  18. szá
zad b e li m ü n s te r i d iá k o k  o ly a n  m a 
g asak  v o ltak , m in t m a  a  nő k , 12 
c m -re l k isebbek , m in t a  m o stan i 
d iákok . Ez az a c c e le ra t ió s  tre n d  
azo n b an  az u tó b b i é v e k b e n  s ta g 
n á ln i lá tsz ik ; 1944—1980-ig N SZ K - 
b an  a  tö b b le tn ö v e k ed é s csak  kevés 
és s ta tisz tik a i la g  n e m  b iz o n y íth a 
tó. Az ok  v a lósz ínű leg  a b b a n  r e j 
lik, h o g y  az  o p tim á lis  tá p lá lk o z á 
si v iszonyok  m e lle tt, a m e ly e k  az 
acce le ra tio  fő  o k án a k  lá tsz a n a k , a 
b io ló g ia ilag  e lé rh e tő  s z in te t e lé r 
ték.

A  te s tm a g asság  n ö v e k e d é sé n e k  
sa ec u la r is  okai e rő sen  v i ta to t ta k . A 
g e n e tik a i a la p o k ra  h iá n y o z n a k  a 
m eg fe le lő  tám p o n to k . E gy  é v fo ly a 
m on b e lü l i  egyén i n ag y sá g k ü lö n b 
ségekben  g en e tik a i té n y ez ő k  sz e re 
p e lh e tn ek . Az öko lóg ia i tén y ez ő k  
szerep e je len tő sen  m é rleg e len d ő . 
Az okok  in k á b b  a  m il iő  v á l to z á sá 
ban , a z  első  é le té v ek b e n  a  q u a l i ta 
t iv  és q u a n t i ta t iv  tá p lá lk o z á s  je le n 
tő s ja v u lá sá b a n  k e re sen d ő , am i 
m e lle tt b iz o n y íta n a  az a  té n y  is, 
hogy a  fe jlő d ésb en  e lm a ra d t  o rsz á 
g o k b an  a  te s tm a g asság  sa e c u la r is  
n ö v ek ed ése n em  f ig y e lh e tő  m eg.

ifj. P astinszky Is tvá n  dr.

H o g y a n  fo g  a  m a c s k a  m a d a r a t?
(A gyo rs és lassú  izm ok  fu n k c io n á 
lis kü lönböző sége.) S c h m a lb ru c h ,
H. (U n iv . N euro fiz io l. In s t.  B leg-

d am sv e j 3 C, K o b en h a v n , 2200): 
D tsch. M ed. W schr. 1981, 106, 1040.

R anvier 1873-ban le ír ta ,  hogy  a 
h á z in y ú l és a m ezei n y ú l azonos 
izm ai h isz to k é m ia l iag  kü lö n b ö zn ek , 
és hogy  egyes izm ok  az összehúzó- 
dás i seb esség ü k b en , v é rá tá ra m lá s -  
ban , fá ra d tsá g tű ré sb e n , lén y eg esen  
k ü lö n b ö z n e k  a  tö b b itő l. Ez a  k ü 
lönböző ség  nem  az izo m  sz ínéhez 
k ö tö tt  sa já tság , h iszen  a  v ad n y ú l 
összes iz m a  vörös. C sak  az  1970-es 
é v e k b en  o ld o tták  m eg az  egyed i 
m o to ro s egységek  fu n k c io n á lis  izo
lá lá s á t és ta n u lm á n y o z á sá t, azon 
b a n  m á ig  is k érdés, h o g y a n  h asz 
n á l ja  a  sze rv eze t sp e c iá lis  izm a it?

A m o to ro s egység a  g e r in cv e lő  
m e llső  sz a rv áb a n  e lh e ly ezk ed ő  
id e g se j t  (perk ary o n ) és az  á l ta la  
e l lá to tt  izom rostok  összessége. K o
rá b b a n  csak  fu n k c io n á lisa n  v izsg á l
h a t tá k  a  m o to ros eg y ség e t (egy 
s e jt  in g e r lé sé re  csak  a  b e id eg ze tt 
izm ok  ak tiv á ló d n a k ) , m a jd  rá jö t te k  
a r ra , hog y  a  k im e rü lt  izo m ro sto k  
g ly k o g én  ta r ta lm á n a k  csökkenése 
je lz i a z  egy  m o to ros eg y ség h ez  való  
ta r to z á s t. Az egységhez ta rto zó  
iz o m ro s to k  o ly a n n y ira  e lsz ó r ta n  h e 
ly e zk e d n ek  el az izo m b an , hogy 
csak  v é le tle n ü l k e rü ln e k  egym ás 
m ellé . E gy egység ro s t ja i  azonos t í 
p u sú a k . A  g e r in c te le n e k b e n  egy 
ro s to t tö b b  id e g se jt is  e l lá t ,  a  ge
r in c e se k n é l a  szü le tés u tá n  h e te k 
kel, az  em b erb en  m ég  a  szü le tés 
e lő tt  m eg szű n ik  a  p o l in e u rá l is  in - 
n e rv á c ió . A  v e g e ta tív  id e g ro s to k ró l 
f e l té te le z e tt  i lyen  m á so d ik  in n e rv á -  
ció n e m  b izo n y o so d o tt be. U gyanaz 
az  id e g se j t  n em csa k  egy  idegvégző 
désse l (en  p laque), h a n e m  sző lő fü r t-  
sz e rű e n  (en g rappe) tö b b sz ö rö sen  is 
e l lá th a t ja  u g y an a z t a  ro s to t (m u l
t ip le  in n e rv a tio n ) .

Tónusos lassú rostok: A  h ü llő k  
egyes iz m a i ta r tó s  k o n tra k c ió ra  k é 
p esek  e lek tro m o s a k t iv i tá s  je le i 
n é lk ü l. Ez a  k o n c e n trá c ió  n e m  kö 
v e t i a  „m in d en  vagy  se m m i” tö r 
v én y t. E zek  az izm ok  n e m  tév esz 
te n d ő k  össze a  „ lassan  összeh ú zó d ó ” 
(slow  tw itc h )  ro sto k k a l. A  lassú  iz
m o k a t k is  g am m a-m o to n e u ro n o k  
lá t já k  el, m e lyek  a x o n já t  csak  vé
kon y  m y e lin  h ü v e ly  b o r í t ja  és 
tö b b szö rö sen  in e rv á l já k  az  izom 
ro s to k a t. I ly en  izm ok  a  m a d a ra k 
b an  is v an n a k .

Fázisos (tw itch) rostok: A z e m 
lő sök  összes v áz iz m á t n a g y  a lfa -  
m o to n e u ro n o k  id eg z ik  be. E  rostok  
k ö v e t ik  a  m in d e n  v ag y  se m m i sza
b á ly t, ta r tó s  k o n tra k c ió ra  csak  te ta 
n u sz  fo rm á já b a n , fo ly a m a to s  a k 
ciós p o te n c iá l la l k ép e se k . Egyes 
ro s to k  m á r  k isebb  in g e r f re k v e n c iá 
n á l  te ta n u s z t  m u ta tn a k , lassan  
k o n tra h á ló d n a k , m íg  m á so k  g yo r
sa k  és  csak  nagy  in g e r f re k v e n c iá 
n á l m u ta tn a k  te ta n u s z t. A  gyors 
ro s to k a t e l lá tó  id e g se j te k  p e r ik a -  
r y o n ja  nagyobb , az  a x o n  és a  m ye- 
l in h ü v e ly  v as tag a b b  és az  e l lá to tt  
iz o m ro s to k  szám a is tö b b , e m ia t t  az 
egység  e re je  nagyobb.

A k é t fé le  ro st k o n tra k t i l is  á l lo 
m á n y a  k ü lö n b ö z ik  az  am in o sa v  
sz e k v e n c iá b a n  és im m u n o ló g ia ila g

is. A  sav i és lúgos e lő keze lést k ö 
v e tő  A T P -aze  re a k c ió  a leg h asz n á 
la to sa b b  e lk ü lö n íté s i m ód, b á r  az  
e lm é le ti h á t te ré t  n e m  lá t ju k  v i lá 
gosan. E m b e rb e n  és m acsk á b an  a 
gyo rs ro sto k  fá rad é k o n y a b b a k , de 
e k é t tu la jd o n sá g  n em  fe lté t le n ü l 
kapcso lód ik . A  k ev ésb é  fá rad é k o n y  
ro s to k  sok  m ito k o n d riu m o t, o x id a 
t iv  en z im e t és tr ig l ic e r id e t ta r ta l 
m azn ak , m íg  a  gyo rs rostok  g lik o 
gén  ta r ta lm a  és g lu k o li t ik u s e n 
z im a k tiv itá sa  a  nagyobb . V an n a k  
g y o rsan  összehúzódó, de o x id a tiv  
an y a g c se ré jű  ro s to k  is. Id e g tra n sz 
p la n tác ió  te l je sen  m e g v á lto z ta tja  az 
izom  je lleg é t. A  lassú  m o to n eu ro n  
lassú  f re k v e n c iá v a l, fo ly am ato san  
ak tív . K ró n ik u s  in g e rlésse l is m e g 
v á l to z ta th a tó  az izom  sa já to sság a .

M iné l k iseb b  egy á l la t , a n n á l n a 
gyobb  az iz m a in a k  k o n rtak c ió s  se 
bessége, a n n á l n ag y o b b  feszü lés t 
v ise ln ek  el az in a k  — az egér ez é rt 
ép p en  o lyan  g y o rsan  fu t, m in t az 
e le fán t.

K ivéte lek: A p a tk á n y  izm a in ak  
o x id a tiv  k a p a c i tá sa  igen nagy , 
e z é r t k evésbé fá rad é k o n y . A p a t 
k án y izm o k o n  v ég z e tt v izsg á la to k  
ó v a to san  e x tra p o lá lh a tó k !  A  m a c s
k a  so leu sáb an  csak  lassú  ro sto k  
v an n a k , az e m b e rn é l a  so leus és a 
g as tro cn em iu s is k ev e rt, lassú  k o n t
ra k c ió t ta n ú s ító  izom . A gégefő , a 
szem , a belső  fü l izm a ib an  tö b b 
fé le  ro s t sz ab a d  k o m b in á c ió ja  é rv é 
n y esü l és tesz i é r th e tő v é  a  h a n g 
képzés stb. soksz ínű ségét.

M ű ködés: M egköze lítő leg  igaz, 
hogy  a  lassú  á l ló k ép e s rostok  a t a r 
tós m u n k á t, a  gyo rs ro sto k  a n ag y  
izom feszü lésse l já ró . de nem  ta r tó s  
iz o m m u n k á t végz ik . R e f le x k o n tra k 
c iók  so rán  az  a lacso n y ab b  in g e rk ü 
szöbű  lassú  ro s to k  a k t iv á ló d n a k  
e lő bb , így  a  g yenge re f le x k o n tra k 
c ió  lassabb , az  e rő s gyorsabb . A 
„ H e n n em a n -fé le  n ag y ság -e lv ” a 
p e r ik a ry o n  n ag y ság a  és az in g e rk ü 
szöb közti fo rd í to t t  k ap c so la to t fe 
jez i k i. Egyéb, já ru lé k o s  im p u lz u 
sok  az in g e rk ü sz ö b  v ise lk e d ésé t 
m e g fo rd íth a tjá k . A z a k a ra tla g o s  
m ozgások  szerv ező d ése és a „n a g y 
sá g -e lv ” k a p c so la tá t nem  ism e r jü k . 
M acskán  a  gyors g as tro cn em iu s 
v ag y  a  lassú  so leu s e l tá v o l ítá sa  
u tá n  is „n o rm á lis ” m a ra d  az á l la t  
m ozgásos te l je s ítm é n y e , de k é rd é 
ses hogy  egy  m a csk a  g as tro c n e 
m iu s izom  n é lk ü l k ép es-e  m a d a ra t

Apor Péter dr.

E n d o r p h in o k  a  lé e z é s  sz a b á ly o z á 
sá b a n . S an tiago , T. V . és m tsa i 
(Pú im . D iseases D iv., N ew  Je rse y -  
R u tg e rs  M ed ica l School. P isc a ta -  
w ay , N. J., U S A ): N. Engl. J. M ed. 
1981, 304, 1190.

Az e n d o rp h in o k  1973-ban tö r té n t  
fe lfedezése ó ta  k u ta t já k  ezek f e l té 
te le z e tt  sz e rep é t a  légzés sz ab á ly o 
zásáb an . Ism e rt, hogy  az  a r té r iá s  
v é r  С О . te n s ió já n a k  em e lésére  (pl 
a  COv v issza lé leg ez te tése  ú t já n )  az 
egészséges sz e rv ez e t a  légzési p e rc 



té r fo g a t em elésév e l válaszo l. A  b e 
légzési e l len á llá s  növ e lésé re  ez  a 
v en t i la t ió s  v á lasz  n em  vá lto z ik , de 
m egnő  a lég ú ti zá ró n y o m ás é r té k e . 
E z t a  n ö v ek ed ést n ev ez ik  á ra m lá s 
e l len á llá s i te rh e lé s i k o m p en zác ió 
n ak .

A  szerző k  14 ch ro n ik u s  o b s tru c 
t iv  tü d ő b e teg ség b en  szenvedő  b e te 
g en  v izsg á lták  az  á ra m lá s -e l le n á l
lás  te rh e lés i k o m penzác ió  a la k u lá 
sá t. A  betegek  fe léb en  nem  jö t t  lé t 
re  a  légú ti e l le n á llá s  n ö v e lésé re  a 
te rh e lé s i kom penzác ió , n a lo x o n  a l 
k a lm az ása  u tá n  azo n b an  ezek en  a 
b e teg ek en  is u g y an o ly an  te rh e lé s i 
kom penzác ió t le h e te t t  m érn i, m in t 
az egészséges eg y én ek en  és az  e re 
d e ti le g  is ily  m ó don  rea g á ló  o b 
s tru k t iv  tü d ő b e teg ek en .

E bbő l a m eg figye lésbő l a  szerző k  
a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , hogy a ta r tó s  
nehéz légzésse l já ró  ch ro n ik u s  
o b s tru k c ió  a  b e te g e k  egy rész éb e n  
e n d o rp h in  te rm e lő d é s t v á lt k i, am i 
csö k k en ti a  ch ro n ik u s  lég ú ti o b 
s tru k c ió  o kozta  s tressz t. E gye lő re  
n y ito t t  kérdés, hog y  m ié r t csak  a 
b e teg ek  egy rész én  é rv é n y esü l ez 
az  ad ap tác ió s m ech an izm u s. V a n 
n a k  o lyan  m eg figye lések , hogy  az 
en d o rp h in  te rm e lé s  m é rték e  g e n e 
t ik a i la g  d e te rm in á lt.

A z e red m én y e k  k l in ik a i je le n tő 
sége m ég n em  v ilágos. L ehetséges, 
hogy  légzési e lég te len ség b en  n a lo 
x o n  a lk a lm a z á sá v a l fokozn i le h e t a 
n e u ro m e c h a n ik a i in g e re k re  lé t r e 
jö v ő  légzési v á la sz t és ezzel ja v í ta 
n i a  k o n ze rv a tív  kezelés e re d m é 

nyességét. v a d á sz  Im re dr.

E n d o rp h in o k  é s  lé g z é s s z a b á ly o 
z á s . (Szerkesztő ség i köz lem ény .) 
C h e rn ik , V. (U n iv e rs ity  o f M a n ito 
ba, W inn ipeg , K a n a d a ) : N. E ng l. J. 
M ed. 1981, 304, 1127.

A n y ú ltv e lő b en , a  légző közpon t 
szo m széd ság áb an  n ag y  sű rű ség b e n  
ta lá lh a tó k  ó p iá t- re c e p to ro k  és en - 
k ep h a lin o k . Á lta lá n o s  az a néze t, 
hog y  ez a te rü le t  szám os k ém ia i és 
szenzoros s tim u lu s  fon tos in g e rü 
le t-á tv i te l i  h e ly e  a légzés sz ab á ly o 
zásáb an .

E gy idő  ó ta  szám os k u ta tó  fo g 
la lk o z ik  az en d o g én  ó p io id o k n ak  a 
lég zésre  g y ak o ro lt h a tá sá v a l á l la t i  
m agza ton , ú jsz ü lö tt  és k i fe j le t t  á l 
la to n , v a la m in t fe ln ő t t  em b eren .

Ú jszü lö tt n y u la k  m é ly  a sp h y x iá -  
b an  m eg figye lt légzési re a k c ió já t 
n a lo x o n  a lap v e tő en  m ó d o sítja , de 
e h h e z  a  n a lo x o n  k l in ik a i la g  h a s z 
n á la to s  a d a g já n a k  (0,04 m g 'kg ) t íz 
sz e resé re  v an  szü k ség  0.40 m g 'te s t-  
sú lykg ). E bbő l a  v izsg á la tb ó l a z t a 
k ö v e tk ez te tés t v o n tá k  le, hogy  az 
en d o g én  ó p iá to k n a k  sze rep ü k  le h e t 
az  ap n o e p a th o g en ez iséb en . A b á 
rá n y m a g z a tn a k  csak  az a lvás g yo rs- 
szem m ozgás fá z isá b a n  (RÉM) v an  
légző  tev ék en y ség e és m ás id ő sz a k 
b a n  na loxon  se m  v á l t  k i lég ző 
m ozgást. A CO-) k o n ce n trác ió  e m e l
k e d é sre  ad o tt v e n t i la t ió s  v á lasz  fo 
k o zó d ik  na lo x o n  h a tá sá ra . Ú jsz ü 
lö t t  n y u la k b an  a  h y p o x ae m ia  okoz

ta  je lleg ze tes lé g zésd ep ressz ió t 
m eg le h e te t t  sz ü n te tn i n a lo x o n n a l, 
de ez a  h a tá s  az é re ttsé g  e lő re h a 
la d tá v a l csökken t, 2 h e tes  k o rb a n  
m eg is szű n t. Az e m b er i m a g za t 
b é ta -e n d o rp h in  p la z m a -sz in t je  a 
szü lés id e jé n  e m e lk e d e tt és a leg 
m ag asab b  k o n ce n trác ió t a k k o r  ta 
lá lták , h a  a m ag za t h y p o x ae m iá s  
volt. E zek  és m ás ad a to k  a r r a  m u 
ta tn a k , hogy  az endogén  ó p io id o k 
n ak  sz e re p ü k  le h e t a lég zésd ep resz - 
sz ióban  és az asp h y x iás  m ag za t 
m otoros v á la sz á b a n  a  szü lés id e 
jén .

Á lla tk ísé r le te s  v izsg á la to k b ó l 
a r ra  is k ö v e tk ez te tn i le h e te tt, hogy 
az endogén  óp io idok  b e fo ly áso lják  
a  n o rm á l légzéstípust. F e ln ő tt  e m 
b erek en  n ag y  ad ag  n a lo x o n  k e t tő s 
v ak  k ísé r le tb e n  n em  v á l to z ta t ta  
m eg a h y p o x ia  és h y p e rc a p n ia  h a 
tá sá ra  k ia la k u l t  légzést, de p laceb o  
h a tá s t m eg figye ltek .

Santiago és m u n k a tá rsa i (1. az  
elő ző  re fe rá tu m o t)  a z t ta p a sz ta l tá k , 
hogy c h ro n ik u s  o b s tru k t iv  tü d ő b e 
tegségben , a m ik o r  a  b e teg  k ép te le n  
v o lt egy  já ru lé k o s  légzési te rh e lé s t  
ko m p en zá ln i, 2 m g n a lo x o n  h a tá s á 
ra  d rá m a i m ódon  ja v u l t  a  te rh e lé s i 
kom penzáció . A v iz sg á la t szép ség 
h ib á ja , hogy  n em  v ég ez tek  k o n t
ro l l t  p laceb ó v a l.

H e ly én v a ló  az óva tosság  is a  
n a lo x o n n a l k ap c so la tb an . Az a fe l
fogás, hogy  ez a  t is z tá n  a n ta g o n is -  
ta  an y ag  h a tá s á t k o m p e tit iv  a n ta -  
gon izm us ú t já n  fe j t i  k i, az  ó p iá t-  
rec ep to ro k  b lo k k o lásáv a l. L e g ú ja b 
b an  m eg k é rd ő je lz ik  a  n a lo x o n  sze
le k tiv itá sá t, m ive l egyéb  ag o n is ta  
h a tá so k a t k im u ta tó  v iz sg á la to k  
m e lle tt p é ld á u l b izo n y íték o k  v a n 
n ak  a r ra  is, hogy a  g á tló  h a tá sú  
g a m m a -a m in o v a jsa v a t is b lo k k o l
ja . fgy  te h á t  lehetséges, ho g y  a  n a 
loxon p o z itív  h a tá sa i n em  szü k ség 
szerű en  az  endogén  óp io idokhoz 
k ö tö ttek . Ig a z n a k  b iz o n y u lh a t az a 
fe lté te lezés, hogy  az endogén  oo io ’- 
d o k n ak  sz e re p ü k  le h e t egyebek  
m e lle tt o ly an  ren d e llen e ssé g ek b e n , 
m in t a csecsem ő kori h ir te le n  h a lá l  
sz ind róm a, ú jsz ü lö ttk o r i apnoe , és 
a  c h ro n ik u s  o b s tru k t iv  tü d ő b e te g 
ségek. M in d a zo n á lta l a gyógyszer 
és p lacebo  h a tá s á t ö sszeh aso n lító  
to v áb b i gondos v iz sg á la to k ra  v a 
la m in t k ö zv e tle n eb b  b iz o n y íté k o k ra  
m in t pl. az  em e lk e d e tt e n d o rp h in -  
sz in t k im u ta tá s á ra  v an  m ég szü k -

Sfclf” Vadász Im re dr.

F e le s le g e s  s z e r v -e  a  lé p ?  P ab st,
R. (Z e n tru m  A natom ie, M ed. 
H ochschu le . H a n n o v e r) : M ed. K lin . 
1981, 76, 210.

A lép p e l m ég m in d ig  n a g y v o n a 
lúan  b á n n a k ; h a  m egsérü l, vagy  
m ű té t közben  akadá lyoz , m ég  az 
egészséges lé p e t is e l tá v o l í t já k . Ez 
a szem lé le t fe lté t le n ü l ú jb ó l i  m é r 
lege lésre  szo ru l, m e rt a  lép , h a  
nem  is é le tfo n to sság ú  szerv , m ég is 
fon tos fe la d a tk ö rö k e t tö l t  be. Az 
N S Z K -ban  é v e n te  m in teg y  tíz ez e r 
sp le n ec to m iá t v ég ezn ek ; az e l tá v o 

l í to t t  lé p e k  fe le  egészséges. Á lta lá 
b an  n e m  sok  fá ra d sá g o t v eszn ek  a 
lép v érzés c s i l la p ítá sá ra , h a n e m  egy 
sze rű en  az egész sz e rv e t e l tá v o l í t
ják . A  s ta t isz t ik a  s z e r in t  a  sp len - 
ec to m iá k  csak n em  fe le  ré sz é t m ű té 
ti te c h n ik a i okokbó l, v ag y  ia tro g en  
sé rü lé s  k ap c sá n  végz ik .

M á r  Galenus 1800 é v v e l eze lő tt a 
lé p e t t ito k za to s  sz e rv n e k  („o rganon  
p le n u m  m y s te r i i ” ) n e v e z te  és m ég 
m a is  h iá n y o sak  a  lé p  m ű k ö d é sé
rő l, v a la m in t  az  eg y éb  sz e rv ek k e l 
va ló  k a p c so la ta iró l  v a ló  ism e re 
te in k . Ism e re te se k  u g y a n  k ü lö n 
böző  „p o s tp le n e c to m iá s  sy n d ro - 
m á k ” , v isz o n t szám o s lé p n é lk ü l i  
eg y én en  n in c se n e k  k im u ta th a tó  
k iesési tü n e te k . A z á l la tk ísé r le te k  
e re d m é n y e i n em  a lk a lm a z h a tó a k  
p ro b lé m a m e n te se n  az  em b e r i v i
szo n y o k ra . A  lép  a  v é rá ra m b a  b e 
ik ta to t t  ly m p h a tik u s  szerv , ah o l á t 
veszi a z o k a t a  fe la d a to k a t,  a m e ly e 
k e t a  n y iro k á ra m b a n  a  n y iro k cso 
m ók  te l je s íte n e k . A  lé p  k é tsze r 
an n y i ly m p h o c y tá t ta r ta lm a z  m in t 
a  v é r ;  a  p e r ia r te r io la r is  ly m p h á s 
k ísé rő h ü v e ly  a  lé p b e n  T - ly m p h o - 
cy ta re g ió t kép ez ; a  lé p fo l l icu lu so k  
az e m b e rn é l is B - ly m p h o c y ta  (thy - 
m u stó l független ) z ó n á t a lk o tn a k . A 
lép  ly m p h o c y tá k  kb .. 5 5 % -b an  B- 
és m in te g y  40% -b an  T -ly m p h o cy - 
ták . A  ly m p h o c y to p e n iá t részb en  
csak  a  ly m p h o c y tá k  h ib á s  e losztó - 
d á sa  okozza. B á r  a lé p  a  sze rv eze t 
sú ly á n a k  csu p án  0 ,2 % -á t képezi, 
m ég is a fe ln ő tt e g y é n en  ó rá n k é n t 
10 1 v é r  á ra m lik  r a j t a  k e re sz tü l ;  a 
m ag as p e rc v o lu m e n n e k  b izonyos 
p a r t ik u lá k n a k  a  v é rb ő l v a ló  e l tá 
v o lítá sá b a n , c le a ra n c e - fu n k c ió b a n  
v an  szerepe. A lép  k isz ű r i  a  v é rb ő l 
az  a b n o rm á lis  e r y th ro c y tá k a t;  i t t  
tö r té n ik  a  vö rös v é r te s te k b ő l sz á r 
m azó  c h ro m a tin m a ra d é k o k  (ún.
H o w ell—Jo lly - te s te c sk é k )  vagy  
v a s p a r t ik u lá k  e l tá v o l í tá sa  is. A re - 
t ic u lo c y ták  érési f o ly a m a ta  a lé p 
ben tö r té n ik , am in e k  a  so len ec to - 
m iá b a n  v a n  je len tő ség e . A  lé o h o r-  
m o n o k n a k  a c so n tv e lő re  v a ló  h a 
tá sa  to v á b b ra  is v itá s . T öbb  ly m 
p h o cy te  k e r in g  ú j r a  v issza  a  lénen , 
m in t a n y iro k cso m ó k o n  k e re sz tü l . A 
lép  a v é rp á ly a  e lh á r í tó  sz e rv e ; v a 
ló sz ín ű leg  dö n tő en  e lső d leg es szerv  
az e llen a n y ag k é p zé sb en , h a  az a n 
tig en  a  n y iro k p á ly á k  m e g k e rü lé sé 
ve l k ö zv e tlen  a v é rp á ly á b a  ju t, 
m in t p ro tozoonosisok , v x raem iák  és 
b a c te r ia e m iá k  ese tén . F e ltű n ő  s ta 
t is z t ik a i ad a t, hogy  a  so le n ec to m i-  
z á lt g y e rm e k ek  m in te g y  2 ,5% -a 
sep s isb en  b e te g e d e tt m e g  és 0,6°/{|- 
b an  e lh a l ta k ;  a  k ó ro k o zó  fe le  ré sz 
ben  p neum ococcus v o lt, to v á b b á  
m en ingococcus, e s c h e r ic h ia  coli, 
h a e m o p h ilu s  in f lu e n zae , s ta p h y lo 
coccus leeső  g y ak o r isá g b a n . A 
p o s tsp len ec to m iás  sep s is  é le tv e szé 
lyes, d rá m a i le fo ly ású  m e g b e te g e 
dés; éo o e n  ez é rt a já n la to s , h a  a  lép  
e l tá v o l í tá sa  n em  k e rü lh e tő  el, egyes 
lé p szö v e tsze le tek e t a  o e r i to n e u m b a  * 
b e v a r rn i .  Ú jab b  e l já rá s o k  (fénv - y j f  
k oagu lác ió , h ae m o sty p tic a . rész le -  X jL  
ges lép resec tio ) is se g íte n e k  k iseb b  
lé p sé rü lé sek  esetén . A  h a s h á r ty á b a  2 8 0 7



v a r r t  lépszövet gyorsan  re g e n e rá ló 
d ik  és  m in tegy  fél év  u tá n  a  lép - 
f ra g m e n tu m o k  típusos lé p s z ín ű  k is, 
k e re k d e d  jellegzetes sz ö v e tfe lé p í
té sű  szerv v é  a lak u ln ak . T ra u m á s  
lé p ru p tu rá k  u tán  a  h a s ü re g b e n  
m á r  ré g ó ta  ism ert k is  lé p szö v e t 
cso m ó csk ák  (splenosis) k é p z ő d h e t
n ek , am ely ek  b izonyos lé p fu n k c ió -  
k a t  á tv eh e tn ek . V é g k ö v e tk e z te té s  
sz e r in t,  b á r  a  lép m a is so k  t i to k z a -  
za to s funkc ióva l b ír, m ég  se m  fe le s 
leges sz e rv  és a  sp le n e c to m ia  a la 
pos m eg fon to lás n é lk ü l n e m  v ég ez

h e tő  el. y j  Pastinszky Is tvá n  dr.

Perinata lis kérdések
A z  ú jsz ü lö t te k  és a  f i a t a l  c s e c s e 

m ő k  v é d e k e z ő  k é p e s s é g e  a  f e r t ő 
z é s  e l le n .  K reth. H. W. ( I n s t i tu t  fü r  
V iro lo g ie  und Im m u n b io lo g ie  d e r 
U n iv e rs i tä t  W ü rzb u rg ): M o n a ts 
s c h r i f t  fü r  K in d e rh e ilk u n d e  1981, 
129, 260.
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A m é h en  belü li é le tb ő l a  m é h e n  
k ív ü l i  v ilágba való á tm e n e t  próba
té te l elé á l lít ja  az ú js z ü lö t te t ,  m i
u tá n  a  m egszületés p i l la n a tá b a n  
sz em b e  ta lá l ja  m agát a  k ö rn y e z e t 
m in d e n  árta lm as c s írá já v a l .  N oha 
im m u n re n d sze re  b izo n y o s m é rté k ig  
é re t tn e k  tek in thető , m é g is  a  fe l
n ő tte l ,  vagy  az idő sebb g y e rm e k k e l 
összehason lítva , je len tő s kü lönbsé
gek fedezhető k  fel.

A z ú jszü lö tt T -se jt f u n k c ió já 
ró l tu d ju k , hogy a ly m p h a t ik u s  szö
v e t leg je len tő sebb  ré sz e  a  th y m u s -  
b a n  he lyezked ik  el; ez ze l sz em b e n  
a p e r ip h e r iá s  ly m p h o id  sz e rv ek  
m in t  a  tonsillák , a  n y iro k c so m ó k  és 
a  P e y e r  plaquok, fe j lő d é sb e n  m eg 
le h e tő se n  v isszam arad o ttak . A z ú j 
sz ü lö tt  T-sejt rendszere viszonylag 
érett. Ez a  m a g y a rá z a ta  an n a k , 
h o g y  a  bő r, vagy  n y á lk a h á r ty a  
m a ssz ív  fertő zö ttsége s o r á n  sem  
sz o k o tt bekövetkezn i a  sú ly o s  sys- 
te m á s  m egbetegedés.

A  fő  kü lönbség a  f e ln ő t te l  és az 
id ő se b b  gyerm ekkel sz e m b e n  az 
im m u n fo ly am a to k  sz a b á ly o z á sá b a n  
m u ta tk o z ik  meg. C secsem ő b e n  sok 
az  inh ib ito r hatás. A k ö ld ö k z s in ó r -  
és az  ú jszü lö tt v é rb e n  n a g y fo k ú  a 
szunpresszor T-sejt a k t iv i tá s .  Ez 
ko rfü g g v én y es je len ség  és  a n n á l  k i 
fe je z e tte b b . m inél f ia ta la b b  a  cse
csem ő . A T-helper se jttevéken ység 
e b b e n  a korban  m ég csek é ly .

M a i ism ere te ink  s z e r in t  a  B -lym - 
phocy ták e lő fu tá ra i a z  a n t i te s t  
k ép z ő  p lasm ase jtek n ek . K is  ly m - 
p h o cy ták , am elyek m a g u k  m é g  im - 
m u g lo b u l in t n em  te rm e ln e k . 
S zám sze rű en  csaknem  u g y a n a n n y i 
ta lá lh a tó  az ú jsz ü lö ttb e n , m in t  a 
f e ln ő t t  vérében. M égis a  Im m o rá 
lis  reakc iókészség  ú js z ü lö t tk o rb a n  
k ife je z e tte n  b eszű k ü lt: a z  e lső  4 
h é tb e n  csak IgM  típ u s ú  a n t i te s te k  
k ép ző d n ek .

A védő anyagok  f iz io ló g iás  h iá n y á t 
passzív immunizálás ík ö lc sö n - im -  
m u n itá s  egyenlíti k i. E n n e k  fon tos 
f o rm á ja  az, am it az ip a ro so d ó  n y u 
g a t i  v ilág b an  o lyan k ö n n y e n  fe le 

d ésb e  en g e d n e k : a  nő i tej, i l le tv e  
a n n a k  he ly ileg , a  csecsem ő  n y á lk a 
h á r ty á já n  k i f e j te t t  v éd ő h a tása . E zt 
a k k o r  é r té k e lh e t jü k  igazán , h a  
tu d ju k , hogy  a  re n d k ív ü l  gyengén  
f e j le t t  szekretoros im m un-rendszer
rel sz ü le tik  a csecsem ő . Az a n y a te j 
az  im m u n o ló g ia i la g  sp ec if ik u s és 
n em  sp e c if ik u s  a lk o tó e lem e k  egész 
s o rá t  ta r ta lm a z z a  (IgA, IgM , 
k o m p le m e n t, lysozym , la c to fe r r in  
stb .). A  te l je s  eg észéb en  szopó cse
csem ő  n a p o n ta  100—200 mg IgA - 
hoz ju t. Ez az  Ig A  v a ló já b a n  n em  
az a n y a i sz é ru m b ó l e red , h a n e m  a 
p la z m a se jte k b ő l, am e ly e k  e re d e t i 
leg  az  a n y a i b é l ly m p h a tik u s  szö
v e té b e n  (P ey er p laq u o k ) sz en z ib il i-  
zá ló d n ak . Á l la tk ísé r le te k  t is z tá z tá k  
a h e ly ze te t. M iu tá n  az  IgA  sp e c if i
k u s  B - ly m p h o c y tá k  az  an y a i b é l
b e n  a k t iv iz á ló d n a k , a te rh e ssé g  
vége fe lé  az  em lő m ir ig y e k b e  v á n 
d o ro ln a k  és i t t  I g A - t  te rm e lő  p la z 
m a se jte k k é  é rn e k . Így  az a n y a te j
b en  levő  sz e k re to ro s  IgA  azt az an
titest specific itást tü k rö z i v issza, 
am e ly  az  a n y a  b e lé b e n  a v íru so k 
k a l  és a  b a k té r iu m o k k a l  szem ben  
im m u n itá s  fo rm á já b a n  k ia la k u l t. 
Ez az  ú jsz ü lö tt  sz á m á ra  ren d k ív ü l 
fo n to s tényező , m iv e l a  csecsem ő  
m eg szü le tés u tá n  e lső k én t az an y a  
b é l -b a k té r iu m  f ló rá já v a l  ta lá lk o 
z ik . A z a n y a te jb e n  ez en k ív ü l bő 
v en  ta lá lh a tó k  m a k ro p h a g o k  és im 
m u n k o m p e te n s  se jte k . A te l je s  egé
széb en  szopó csecsem ő  n a p o n ta  
108 m acrophaghoz ju t  hozzá.

A z in fek c ió  e l le n i v éd e lem  fu n k 
c io n á lis  g y en g eség e m ia tt  a d o tt  
ese tb en  fe lm e rü l az  im m u n o ló g ia i 
b ea v a tk o z á s  szükségessége, am en y - 
n y ib e n  k ü lö n ö se n  v e szé ly ez te te tt a 
csecsem ő . A z egyes im m u n fu n k c ió k  
e rő s íté sé re  a z o n b a n  m eg leh e tő sen  
k o r lá to z o tt le h e tő sé g e k  á l ln a k  r e n 
d e lk ez ésü n k re . M ó d u n k  v an  a fa -  
g o cy ta  fu n k c ió  fo k o z á sá ra  p é ld á u l 
a k tív  opsonin ( fr iss  p lazm a) b e v i
te lév e l. K ív á n a to s  le n n e  oda f e j 
lő d n i, hogy  a  csecsem ő  a n t i te s t k é p 
zésé t e lő seg ítsü k  k ü lö n ö sen  az 
o ly an  k ó ro k o zó k  e llen , am e ly ek  
burokkal, ren d e lkezn ek (P n eu m o - 
M en ingococcus, H ae m o p h ilu s  in 
f lu en zae).

A z im m u n o ló g ia  m in d e n e se tre  
igen  g y o rsan  fe j lő d ő  tu d o m án y ág . 
É p p en  e z é r t m e g leh e t, hogy  m á r  a 
k ö ze ljö v ő b en  m ó d u n k  lesz a r ra . 
hog y  az  egyes im m u n fo ly a m a to k a t 
sze lektíve irányítsuk.

K iss Szabó A nta l dr.

A  fe r tő z é s  e l le n i  v é d e le m  é s  k ü z 
d e le m  a z  ű js z ü lö t t k o r b a n . R iegel.
К . (U n iv e rs i tä ts -K in d e rk l in ik  M ü n 
chen) : M o n a tssc h r i f t  fü r  K in d e r 
h e i lk u n d e , 1981, 129, 264.

A z in fekc ió  fogalm a a  n eo n a -  
to ló g iáb a n  is a z t  je le n t i , hogy  k ó r 
okozók  h a to ln a k  b e  a sz e rv e z e t
b e  és o tt  f o ly a m a to t in d í ta n a k  el. 
A m eg szü le tés u tá n  u g y an is  m in 
d en  csecsem ő  ta lá lk o z ik  v a la m i
ly en  fo rm á b a n  a  b a k té r iu m o k k a l és 
m in teg y  6—7 n a p  u tá n  — h a  igen

gondosan  v iz sg á l ju k  — m á r  m in 
den  h a rm a d ik  v é r te n y ész té s i p ró 
b áb a n  m eg  is ta lá l ju k  azo k a t, é p 
pen  úgy, m in t  a  fe ln ő ttek é b en . T e r 
m észe tesen  a  b a k té r iu m o k  k im u ta 
tá sa  — m a i n y e lv h a sz n á la tu n k 
b an  — m ég  n em  je le n t i  a n n a k  k ó r 
okozó v o l tá t  is. A  ta lá lk o zá s  az o n 
b an  m ég is csak  m eg tö r tén ik , k ü 
lönben  n e m  k ép ze lh e tő  el az  im 
m u n g lo b u lin o k  és m in d e n n em ű  e l
len an y a g  p o s tn a ta l is  képző dése.

A m ü n c h e n i n eo n a to ló g ia i köz
p o n tb an  — am ely h ez  szám os k l in i
k a  ta r to z ik  — a b e u ta lta k  m in teg y  
18% -a é rk e z ik  szepsz is g y an ú jáv a l, 
de v ég ü lis  m indössze 5% körüli b i
zonyul annak. Az é lv esz ü le te ttek  
szám ához v iszo n y ítv a  a  v iz sg á lta 
kat, a  k ö v e tk ező  ad a to k h o z  ju to t 
ta k : szep sz is : 4,7%0, p n eu m o n ia : 
4,7%n, e n te ro c o li t is : 0,3°/no, osteo 
m y e lit is : 0,03%o (a fe lso ro lás
35 000 é lv e sz ü le te ttre  v o n a tk o 
z ik : ez ek n e k  nem  egészen 10% -a 
ig én y e lte  a  p a th o ló g iás ú jsz ü lö t t 
o sz tá ly ra  tö r té n ő  á tu ta lá s t) . F e l tű 
nő , hogy  egyes k lin ik á k o n  az e n te 
r i t is  n e c ro tisa n s  e lé r i a  3— 4 ez re 
lé k e t is ; u g y an ez  sa já t  b e teg e ik  kö 
zö tt csak  0,3 ez re lé k n ek  ad ó d o tt.

A no so co m ia lis  fe r tő zé sek e t 90% - 
b an  az em beri kéz k ö zv e tít i, b á r  a 
k a th e te re k , szondák  és a d ra in -c sö -  
vek  is a  fo n to sab b  fe rtő ző  fo rráso k  
közé ta r to z n a k . Az in k u b á to ro k a t 
és a n n a k  v ez e ték e it 5 n a p o n k é n t 
ja v a so l já k  cseré ln i, u g y an is  ez a  
g y a k o r la tb a n  ez id á ig  b ev á lt. Az 
in fúz iós o ld a to k  k ev e rése  so rá n  az 
óv a to sság  a já n la to s , m iu tá n  m ég  a 
d ez in f ic iá ló  o ld a to k  is ta r ta lm a z 
h a tn a k  cs írá k a t. Az e lő re  e lk é sz íte tt 
tá p sz e re k e t n em  r i tk á n  fe r tő z i a 
P seu d o m o n as b a k té r iu m : e z é r t i t t  
az eg y sze r h a szn á la to s  üv eg ek n ek  
és szo p ó k ák n a k  v a n  helye. A  le g in 
k áb b  h ig ié n ik u s  a  szopás, v isz o n t a 
le fe j t  te j je l  m á r  tö b b  p ro b lém a 
van . C sak  a k k o r  le h e t n a t ív  fo r 
m á b an  fe lh a szn á ln i, h a  a r ra  4 órán 
belül le h e tő ség  adód ik . H asznos 
szabá ly , h a  k ó rh áz i osz tá lyokon  
egy -egy  k ó r te re m b e n  a h o zz áv e tő 
leg e g y k o rú a k a t gondozzák. Az ú j 
sz ü lö tte t b á rm ily e n  in fek c ió v a l 
(m ég a n n a k  g y a n ú já v a l is) in kubá 
torban cé lszerű  ápo ln i. I t t  ugyan is 
az egyed i gondozáson v a n  a h a n g 
sú ly . A ru h a , a cipő , és a  levegő  
csak  n agyon  cseké ly  sz e rep e t já t 
sz ik -a  fe r tő z ő  cs íro k  á tv ite léb e n .

A m i az  antib io tikum okat i l le t i :  я  
g e n e ra l iz á l t fe r tő zésb en  szenvedő  
ú jsz ü lö tte t a  k l in ik a i fe lism erés  
k ez d e tén  úgy  k e l l  te k in te n i, m in t 
ism e re tle n  kó rokozóva l fe r tő z ö tte t 
és a n n a k  m eg fe le lő en  k e l l  e l já rn i. 
D u rv a  eg y sze rű s ítésb e n : a p o s tp a r-  
ta l is  első  3 nav alatt a  „ v iru le n s ” 
cs írok  (E. coli. S tap h , au r.. B -s tre o -  
toc.) e l len  k e l l h ad ak o zn i, ezu tán  
in k á b b  a  fa k u l ta t ív  p a th o g en e k  e l
len. T e rm é sze tesen  a ch e m o th e ra -  
p e u t ik u m o k a t is sz ám ításb a  kell 
venn i, le h e tő leg  úgy, hogy  fed jé k  az 
é rzék en y ség et. A „ m o n o th e ra p iá t” 
el k e l l v e tn i. A k k o r é rü n k  el le g 
in k á b b  s ik e r t , h a  a  b ev e ze te tt 
gyógyszerek  közü l legalább kettő re



érzék en y  a  kórokozó. M erev , v á lto 
za tlan  th e ra p iá s  sém ák h o z  azonban  
nem  sz ab a d  rag aszk o d n i. Ism e re t
len  kó rokozó  esetén  a  je le n le g i leg
jobb  ja v a s la t :  to b ra m y c in  5— 7 m g/ 
kg, n ap  iv ., im ., 2—3 X l cep h a lo sp o 
r in  100 m g /k g /n ap  iv., im ., 2—3X ; 
p en ic il l in  G  500 000 E /n a p  iv ., 4 rö 
v id  in fú z ió b a n ; m e n in g it is  p u ru 
le n ta  ese té n  c h lo ra m p h en ico l 25— 
50 m g /k g /n ap  iv. E se trő l ese tre  
m in d ezek e t k i le h e t e g é sz íten i nys- 
ta tin n a l. A zza l k e l l szám o ln u n k , 
hogy a  B-streptococcus fe r tő zé sek  a 
jövő ben  sz ap o ro d n i fo g n ak .

R i tk á b b a n  fo rd u l e lő  szepsz isbe 
to rko ló  fe rtő zés, ha  k ö z v e tle n ü l a 
m egszü le tés u tá n  p e n ic i l l in t 
adunk . M iu tá n  azo n b an  m a i szem 
lé le tü n k b en  az  univerzá lis penicil
lin prophylaxist e lve tjük , ú g y  h i
d a lh a t ju k  á t  a  p ro b lém á t, h a  a szü 
lész — fe n y e g e te tt ú js z ü lö t t  esetén  
kü lö n ö sen  k o ra sz ü lö tt —  h ü v e ly - 
k en e te t vesz, hogy a  m egelő zés cél
zo tt legyen . A  szepszis th e ra p iá já -  
ban  a  cseretranszfúziónak is he lye 
van. Az o rv o s ezzel e l tá v o l í t ja  a 
r ig id  fe lü le tű  v ö rö sv é r te s tek e t, s ezt 
a n n á l e re d m én y e seb b e n  tesz i, m i
n é l k o rá b b a n  a lk a lm azza, m ég  m i
e lő tt a  m ik ro c irk u lác ió s  z a v a r  — a 
shock  — k i n e m  a lak u l.

Kiss Szabó A n ta l dr.

Ö s sz e fü g g é s  a  k o r a s z ü lö t te k  r e t i - 
n o p a th iá ja  é s  az  in t r a v e n t r ic u la r is 
v é rzés  k ö z ö t t  ig e n  k is s ú ly ú  ú js z ü 
lö t te k b e n . P roc ianoy , R. S. és m tsa i 
(A T ex as i G y e rm e k k ó rh á z  és a 
B ay lo r K o llég iu m  Ü jsz ü lö tt és Sze
m észeti O sztá lya , H ouston , T e x a s ) : 
A c ta  P a e d ia tr .  Scand. 1981, 70, 473.

A k o ra sz ü lö tte k  re t in o p a th iá ja  
(RP) és az  in tra v e n tr ic u la r is  vérzés 
(IVH) je lle m ző i haso n ló ak , n e v e ze 
tesen  a  k e r in g é s i z a v a ro k  és az 
é re tlen  é r re n d sz e r  e g y a rá n t i l le t ik  
a  re t in á t  és a  su b e p en d y m a lis  g e r
m ina lis  m á tr ix o t. M in d k e ttő t az  a r 
te r ia  ca ro tis  in te rn a  ága i e re z ik  be. 
A  szerző k  c é l ja  az vo lt, h o g y  m eg
á l la p ítsá k  az  IV H  és a  k issú ly ú  ú j 
szü lö ttek  R P - ja  közö tti ö ssze füg 
gést. V a la m e n n y i k itű z ö tt  fe l té te l 
n ek  138 csecsem ő  fe le lt m eg. B e te
ge ike t 2 c so p o rtb a  o sz to ttá k . A 
csoport </ 1000 g (31 b e teg ) és В  
csoport 1001— 1500 g (107 b e teg ). Az 
A  cso p o rtb an  24, а  В  c so p o rtb a n  
43 b e teg b en  fe j lő d ö tt k i R P . A  R P
I. vagy  I I. fo k o z a ta  az A  cso p o rtb a n  
18/19 ese tb en , ill. а  В  c so p o rtb a n  
37/39 ese tb e n  fo rd u lt  e lő  (a nevező  
az összes v iz sg á lt ese te t je le n t i  — 
Ref.) 12 b e teg b e n  a la k u lt  k i  heges 
R P  (CRP) re t in á l is  k á ro so d á ssa l és 
ezek közü l 4 be teg b en  v a k sá g  fe j 
lő dö tt ki. M iu tá n  a  C R P k l in ik a i la g  
az R P le g je len tő se b b  m e g n y i lv á n u 
lása, az a k t ív  R P -t, a m e ly ik  m eg 
gyógyult, n e m  so ro ltá k  az  R P  cso
po rtba . A  te rh e ssé g i idő , a  sz ü le té 
si sú ly , az  A p g a r-é r té k , a  d u c tu s 
B o ta ll i p e rs is te n s  és a  H M B  e lő 
fo rd u lása , az  0 2 kezelés ta r ta m a  
és a  leg m ag a sab b  0 2 k o n c e n trá c ió

n e m  k ü lö n b ö zö tt sz ig n if ik á n sa n  a 
R P -s  és a nem  R P -s  b e teg ek  cso
p o r t já b a n . Ezzel szem ben  sta tiszti
kailag szignifikáns összefüggés 
vo lt az IVH és a RP között m ind 
ké t csoportban. A h y p o ten s io , hy - 
p o c a rb ia  és a lk a lo s is  ok i összefüg
g é sb e n  v an  az a r te r ia  re t in a e  szű 
k íté sé v e l.

A z  IV H  u tá n  az  agy i v ascu la r is  
re s is te n t ia  n ö v ek ed h e t, az  agy v é r-  
á tá ra m lá s a  ped ig  csökken . A  h e ly 
z e t a  k o rasz ü lö tte k  R P - já t  i l le tő en  
u g y an az .

A z IV H  d iag n ó z is t szerző k  a k l i 
n ik a i  tü n e te k e n  k ív ü l a x ia l is  com 
p u te r  to m o g ra p h iáv a l is igazo lták .

A z t a  m e g á llap ítás t, hogy  a  R P  
n e m  fü g g  össze az a r te r iá l is  v érgáz 
v iz sg á la to k k a l sem , a  szerző k  a r r a  
a la p í t já k ,  hogy ez n e m  m u ta t ja  
m eg  az Ó2 tensio  v á lto z á sa it, és ez t 
a  tra n s c u ta n  ö 2 m e g h a tá ro z á so k 
k a l b izo n y ítják .

V izsg á la ta ik k a l eg y ik  k ó rk ép  
k ó ro k ta n á t sem  b iz o n y ít já k , ső t az t 
se m  z á r já k  k i, hogy  a  heges re t in o 
p a th ia  m ásod lagosan  fo rd u l  elő .

K orányi György dr.

V é r t r a n s fu s io :  le h e t s é g e s  veszé
l y e z t e tő  té n y e z ő  a  r e t r o le n ta r is  f i b 
r o p la s ia  lé t r e jö t té b e n . C la rk  C h r is 
t in e  és m tsa i (A M cG ill E gyetem  
és a  M o n trea li G y e rm e k k ó rh á z  U j- 
szü lö tto sz tá ly a , M o n tre a l) : A c ta  
P a e d ia tr .  Scand. 1981, 70, 535.

A  sze rző k  a  tra n s fu s io  és a  r e t 
r o le n ta r is  f ib ro p la s ia  (RLF) össze
fü g g é sé t betege ik  k é t  c so p o rt já b a n  
v iz sg á lták . Az I. c so p o rtb a  az  1001 
g sz ü le tés i sú ly n á l k ise b b e k  k e rü l
tek . A  I I . cso p o rtb a  az o k  a  k ü lö n 
böző  szü le tés i sú ly ú a k , a k ik  0 2 k e 
z e lé sb e n  részesü ltek . A z I. cso p o rt
b a n  h eg e s R L F  sz ig n if ik á n sa n  több  
v o lt azokban , a k ik  v é rc se réb e n  
(VCS) rész esü ltek  (16-bó l 5 szem 
b en  41 -bő l 1). A  P a 0 2 csú csérték e i, 
a  b e lé g z e tt levegő  0 2 k o n c e n trá 
c ió ja  és a  sú ly  és g e s ta t ió s  idő  te 
k in te té b e n  n em  v o lt k ü lö n b ség  a 
2 c so p o rt közö tt. A  I I . c so p o rtb a n  a 
t ra n s fu n d á l ta k  k ö zü l 43 -bó l 18 ko 
ra s z ü lö t tn e k  a k t ív  r e t in o p a th iá ja  
vo lt. A  27 nem  t ra n s fu n d á l t  tú lé lő  
csecsem ő  közü l csak  eg y n ek  vo lt 
re t in o p a th iá ja .  A z 0 2 keze lés ta r 
ta m a  és az  é re tlen ség  a  R L F  köz
is m e r t  oka, a II. cso p o rt b e teg e it 
k é t ré sz re  o sz to tták . A  be teg ek  
eg y ik  része  32. g e s ta t ió s  hé ten , 
v ag y  az  e lő tt 1700 g -n á l  k isebb  
sú l ly a l  sz ü le te tt és az  0 2 keze lé 
sü k  5 n a p n á l  to v á b b  ta r to t t .  A  k e 
v ésb é  v eszé ly ez te te tte k  közé azok  
k e rü l te k , a k ik  32. g es ta t ió s  h é t 
e lő tt  1700 g sú ly  fe le t t  sz ü le t te k  és 
0 2- t  5 n ap ig , vagy  a n n á l  rö v id eb b  
id e ig  k a p ta k . A  t ra n s fu s io  (T) a 
m á r  eg y é b k én t is sú ly o san  veszé
ly e z te te tte k  c so p o rt já b a n  n em  fo 
k o z ta  a  re t in o p a th ia  esé ly e it, de  a 
k e v é sb é  v eszé ly ez te te tte k  közö tt 
g y a k o r ib b  vo lt a  re t in o p a th ia  e lő 
fo rd u lá sa . A  többes, v ag y  ik e rsz ü 
lés to v á b b i veszé lyez te tő  tényező  a 
R L F - t  ille tő en .

A  T ja v a l la ta  m ag a is v eszé ly ez 
te tő  tén y ező  le h e t R L F -t i l le tő en . 
A  T  le g g y ak o r ib b  oka a  v é rg á z  és 
b i l i ru b in  v iz sg á la th o z  fe lh a sz n á lt  
v é r  p ó tlá sa  vo lt. M indez a r r a  u ta l t ,  
hogy  a  t ra n s fu n d á l t  b e teg ek  á l la 
p o ta  sú ly o sab b  vo lt, de a  m o rb id i
tás s ta t is z t ik a i  an a líz ise  n e m  b iz o 
n y íto t t sz ig n if ik á n s  k ü lö n b ség e t. 
M indezt m á r  rég eb b i sz e rző k  is 
ész le lték .

A  T és a  R L F  e lő fo rd u lá sa  k ö z ö t
ti összefüggés n e m  b iz o n y íto tt. K i
m u ta ttá k , hog y  a  v é rc se re  az  o xy - 
h aem o g lo b in  d isszociác iós g ö rb é jé t  
jo b b ra  to l ja , am i n agyobb  0 2 le 
adáshoz  veze t. K im u ta ttá k  a z t  is, 
hogy  a  fo to th e ra p ia  is u g y a n e z t 
okozza. E z t a z o n b a n  a  sze rző k  n em  
tu d tá k  b iz o n y íta n i. Az E -v i ta m in  
ism e rt h a tá s á t  R L F  k iv é d ésé re  tö b 
ben  fe lté te le z té k . A  sze rző k  n em  
a d ta k  E -v i ta m in t, egy ik  cso p o rtb a n  
sem .

(Ref.: A  fe n tie k  szerint az R LF 
ism ert elő segítő  tényező i közö tt a 
transfusiöt is figyelem be kell venn i 
és ellenő rizni ke ll a veszé lyezte tett 
koraszü lö ttek szem ét. A  transfusio 
gyógyszer, így  java lla tá t ko raszü
löttnél is szigorúan figyelem be kell 
venni. H ely te len  erő sítésre, fe lfr is 
sítésre, vagy akár pusztán em pá- 
thiás céloktó l vezérelve adni.)

Korányi G yörgy dr.

O rr-fü l-gégebetegségek

S z e m é ly is é g v á l to z á s o k  é le t k o r , 
b e te g s é g  é s  h a l lá s c s ö k k e n é s  k ö v e t 
k e z té b e n . H . S ch u ltz e  (I. U n iv e rs i
tä tsk l in ik  W ie n ) : ö s te r re ic h is c h e  
Ä rz teze itu n g , 1980, 21, 1269.

A  szerző  id ő s b e teg ek en  v iz sg á l
ta  a  h a l lá sk á ro so d á s  p sychés k ö 
v e tk ez m én y e it és k ísé rő je le n ség e it.

Az ed d ig i sz a k iro d a lo m b a n  c sak  
kevés m u n k a  fo g la lk o z ik  a n a g y o t
h a lló  fe ln ő t te k  szem ély iségéve l. 
E zek m e g á l la p ít já k , hogy a n a g y o t
h a lló  fe ln ő t te k  v a lam iv e l n e u ro -  
t ik u sa b b a k  és in tra v e r tá l ta b b a k , 
m in t a  n o rm á lh a l ló k , a  k ö rn y e z e 
tü k h ö z  v a ló  é rz e lm i a lk a lm az k o d ás, 
az e m b e re k h e z  v a ló  k ap c so la tu k  
p ro b lém ás, e z é r t  vagy  ta r tó z k o d n a k  
a  k ap c so la to k tó l, vagy  tú lság o sa n  
e rő lte tik , s z in te  ag re ssz ív an  k ív á n 
já k  azt. K ü lö n , az  idő s n ag y o th a lló  
em b erek  sp e c iá l is  p sy ch ik a i s a já t 
sá g a it eg y ik  m u n k a  sem  d o lg o z ta  
fel.

A  n a g y o th a lló  fe ln ő tte k  sp e c iá 
lis p ro b lé m á i (m u n k ah e ly i n e h é z 
ségek, p a r tn e rk e re sé s , növ ek v ő  izo - 
lá lódás, b iz o n y ta lan sá g , em o c io n á 
lis  s tress, fé le le m  a  h a s z n á lh a ta t 
lan ság tó l, d e p re ss iv  fáz isok) idő s 
n a g y o th a lló k n á l részb en  e lv e sz tik  
je le n tő sé g ü k e t, részb en  fo k o zó d 
nak .

A z idő s e m b e re k  sz á m á ra  — az 
e r re  v o n a tk o zó  iro d a lo m  sz e r in t  — 
a  fő  p ro b lé m á t a  szem élyes sz o c iá 
lis a lk a lm a z k o d á s  je len ti, m a g u k b a  
fo rd u ln a k , v isszah ú zó d ó k  lesznek .
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A  szerző  az t v izsgá lja , h o g y  az 
idő s e m b erek n é l je le n tk e z ő  p ro b 
lém ák  h a llásk á ro so d ás á l ta l  fo k o 
zó d n ak -e , és m ilyen sz e m é ly isé g 
ta r to m á n y b a n  té rn e k  e l a  n a g y o t
ha lló  idő s em b erek  eg y ré sz t a  h a 
sonló k o rú  n o rm ál h a l lá s ú a k  á t la g 
é r té k e itő l, m ásrész t a  fe ln ő t t  (30 
éven  fe lü l i)  nag y o th a lló k tó l.

M ivel i t t  á l ta láb a n  te s t i  b e fo ly á 
so ltság  is fen n á ll, és az  e l té ré s e k  
csak  ré sz b e n  a n ag y o th a llás  k ö v e t
kezm ényei, az  idő s n a g y o th a l ló k a t, 
idő s, m ás betegségben sz e n v e d ő k 
kel h a so n lí to t ta  össze.

A  szoc iá lis  sz em é ly isé g v á lto zá 
sok ró l v a ló  tá jékozódás M y k le b u s t 
n a g y o th a llásró l í r t  ta n u lm á n y á n  
a lap sz ik . A  v iz sg á la to k a t k é rd ő 
ív ek k e l végezték , összesen  159, 71,2 
év  á t la g é le tk o rú  b e teg n é l. 80 (42 
férf i, 38 nő ) á lta lán o s f ü l -o r r -g é g é 
szeti beteg ség b en  szen v ed ő  b e te g 
né l k a p o t t  ad a to k a t, 79 (35 fé r f i ,  44 
nő ) le g a lá b b  60 dB h a l lá sv e sz te sé g 
gel re n d e lk ez ő  idő s e m b e r  a d a ta i 
va l h a so n lí to t tá k  össze.

A v iz sg á la to k a t a k ö v e tk ez ő  sze
m é ly iség k a teg ó r iák b an  v é g e z té k , és 
az a lá b b i e red m én y ek e t ta lá l tá k :

1. N eu ro s is : n incs s ta t is z t ik a i la g  
sz ig n if ik án s  kü lönbség.

2. P a ra n o id :  a  n a g y o th a lló k  ösz- 
szesség ü k b en  k é te lk e d ő b b ek , a  p a 
ran o id  m a g a ta r tá s fo rm á k  fe lé  jo b 
ban  h a j la n a k . A n ag y o th a lló  fé r f ia k  
és n ő k  k ö zö tt n incs k ü lö n b sé g . A 
nem  n ag y o th a lló  idő s, b e te g  asz- 
szonyok  erő sebben  k é te lk e d ő e k , 
m in t a  fé r f iak .

3. S zoc iá lis  b e i lleszk ed és: a  n a 
g y o th a lló k  tá rsa d a lm i m a g a ta r tá s a  
n eg a tív a b b , k isebb  a  k ö zö sség b en  
való  a k t ív  részvéte l, e rő se b b e n  
v isszah ú zó d ó k  m in d k é t n e m b e n  
egy fo rm án .

4. D ep ress io : a  n a g y o th a lló k , k ü 
lönösen  a  fé r f iak  e rő se b b e n  h a j 
lam o sak  depressz ió ra .

5. I n tra v e rs io : k ö rn y ez e th e z , e m 
b e r tá rs a k ró l  való  v isz o n y b a n  n in cs  
sz ig n if ik án s  kü lönbség  a  k é t  cso
p o r t k ö zö tt, m in d k é t c so p o rt in t r a -  
v e r tá lt . A  n em ek  sz e r in t n ézv e , a  
fé r f ia k  in tra v e r tá l ta b b a k , m in t  a  
nő k.

6. ö n k r i t ik a :  n incs sz ig n if ik á n s  
kü lönbség , m in d k é t c s o p o r tb a n  cse
kély.

7. V eg e ta tív  s e n s ib i l i ta s : n in cs 
kü lönbség .

M yklebust e re d m én y e iv e l össze
h a so n lí tv a  (aki n ag y o th a lló  fe ln ő t
te k e t n o rm á lh a llá sú a k h o z  h a s o n l í 
to tt) m in d  p á rh u zam o sság o k , m ind  
je len tő s  e l té rések  v a n n a k . N á la  a  
f é r f ia k n á l  m inden  k a te g ó r iá b a n  
e lté rés  van , k ivéve a  p a ra n o iá t .  A 
n ő k n é l csak  a dep ressio  és  a  n e u 
rosis te k in te té b e n  vo lt e l té ré s .

A  szerző  v izsg á la ta i m á s  k é p e t 
m u ta tn a k . Az idő s n a g y o th a l ló  e m 
b ere k  a  n o rm á lh a llá sú  id ő s , b e teg  
e m b e re k k e l szem ben n a g y o b b  m é r
té k b e n  v isszah ú zó d n ak  k ö rn y e z e 
tü k tő l, em b e r tá rsa ik tó l, k ev e se b b  
é rd e k lő d é s t m u ta tn a k  a  k ü lv i lá g  
i r á n t  k é te lk ed ő b b ek , jo b b a n  szen 
v e d n e k  d ep ress iv  h a n g u la to k tó l .

N em e k  sz e r in t v izsg á lv a  e re d m é 

n y e ik  eg y ezn ek  M y k ie b ü st e re d 
m én y e iv e l, hogy a  n ő k n é l n e m  já t 
sz ik  tú l  n ag y  sze rep e t a  k ö rn y e z e t
hez v a ló  a lk a lm a z k o d á sb a n , hogy 
n a g y o th a lló k  vagy  sem . A  n a g y o t
ha lló  és a  n o rm á lh a lló  id ő s n ő k  kö
zö tt k é t  szem é ly iség jeg y b en  van  
k ü lö n b sé g : a  szociá lis b e i l leszk ed és 
és az in tro v e rs io .

A fé r f ia k n á l  m ég to v á b b i k a te 
g ó r iá k b a n  v a n  e l té ré s : e rő se b b en  
k é te lk e d ő k  és d ep re ss iv  h a n g u la 
to k ra  h a j la m o sa b b a k .

A  n ag y o th a lló  fé r f ia k  szociá lis 
b e i l le szk e d ése  e rő se b b en  za v a rt, 
m in t a  n ő ké . A zo n b an  —  és ez a 
d ö n tő  k ü lö n b sé g  a  30 é v e n  fe lü li 
n a g y o th a lló k  v izsg á la ti e re d m é n y é 
vel sz em b e n  — a  k é t n e m  közö tti 
sz ig n if ik á n s  e lté ré se k  eg y ik e  sem  
o lyan  n ag y , hogy a  n o rm á lh a l lá sú  
idő s e m b e re k k e l va ló  ö ssz eh a so n lí
tá sn á l a  m in d e n k o r i szem é ly iség 
v a r iá n s  m e g h a tá ro z á sá n á l az  á t la g 
bó l k ie sn é n e k , és n e m  m u ta tn a k  
k ü lö n ö se b b  m e g n y ilv á n u láso k a t.

Sarok Ju d it dr.

P s y c h o g e n  h a l lá s k á r o s o d á s . B.
B o n n e r-L e o n a rd y  (F ü l-o r r-g é g e k li-  
n ik a , F o n iá tr ia i  és A u d io ló g ia i Osz
tá ly a , T ü b in g e n ): H N O  1981, 29, 
422.

E gy 15 éves lán y  e s e té rő l szám o l
n a k  be, a k in é l 1977-ben b a l  o lda li 
ty m p a n o p la s t ic a  tö r té n t, és m ű té t 
u tá n  fé l  év e n  b e lü l k é to ld a l i  foko 
zódó h a l láscsö k k e n és  a la k u l t  k i, 
m e ly  a  h a l lá s  e lv esz téséh e z  veze
te tt. E m ia t t  az  egy ik  k l in ik á n  ta r tó s  
in fú z ió s  th e ra p iá b a n  részesü lt, 
am e ly  k eze lés  a  szokásos au d io ló 
g ia i m ó d sz e re k k e l m é rv e , n e m  v e 
z e te tt  e re d m én y h e z . E m ia t t  a  le án y t 
n a g y o th a l ló  isk o láb a  Í r a t tá k  be. 
T öbb  m in t  egy év  u tá n  egy  m ásik  
k l in ik á n  o b je k tív  a u d io m e tr iá t 
(ERA) vég ez tek , a m e ly  n o rm á l h a l
lá s t m u ta to t t .  A  szü lő k  e n n e k  e l le 
n é re  n e m  v á l to z ta t ta k  isk o lá t. A 
g y e rm e k  k é t  év ig  ta n u l t  a  n ag y o t
h a l ló  isk o lá b a n , sz á jró l o lv a so tt, és 
a v e le sz ü le te tte n  sü k e t g y e rm e k ek  
b eszé d é t u tá n o z ta . A z a p a  sz e r in t 
rö v id  b a jo ro rsz á g i ta r tó z k o d á s  u tá n  
b a jo r  tá jsz ó lá ssa l b eszé lt.

I s m é te l t  k ü sz ö b a u d io m e tr iá s  m é
résse l k iz á r tá k  a  sü k e tsé g g e l h a tá 
ro s n a g y o th a llá s t,  és is m é te l t  agy 
tö rzs i E R A  v iz sg á la t ta l  köze l ép  
h a l lá s t  ta lá l ta k  m in d k é t o ld a lo n . Az 
im p e d a n c ia  m érés a  h a l ló c s o n tlá n 
co la t sz a b a d  m o z g ásá t m u ta t ta ,  és 
se m m i je l  sem  m u ta to t t  h a l lá sc sö k 
k e n é sre .

A  sz ü lő k  közben  e lv á l ta k , és a 
g y e rm e k  m a g u k n a k  í té lé s é é r t  h a r 
co ltak .

G y e rm e k p sy ch o ló g ia i fog la lk o zás 
u tá n  k id e rü l t ,  hogy  a  le á n y  b e teg 
sége á l ta l  a k a r ta  sz ü le i f ig y e lm ét 
m a g á ra  fe lh ív n i, és a  m in d k e ttő 
jü k b e n  m eg levő  a g re ssz ió s  h a j la 
m o t csö k k en ten i. íg y  a  csa ládon  
b e lü li m e n tő fu n k c ió  p sy ch o g en  sü 
k e tsé g h e z  v eze te tt. Ez e se tb e n  a  ja 
v u lá s  eg y e d ü l fo n ia tr ia i- lo g o p é d ia i  
k e z e lé s re  nem , h a n e m  v a ló sz ín ű leg

csak  hosszas p sy c h o th e rap íás  k eze
lés u tá n  á l lh a t  be.

Tolnay Sándor dr.

169 a d e n o to n s i l le c to m iá n  á te s e t t 
g y e r m e k  l 'ü l-o r r -g é g é sz e t i  é s  g y e r 
m e k g y ó g y á s z a t i  f e lü lv iz s g á la ta . P a 
n is, R. és m tsa i (F ü l-o r r-g ég e k lin i-  
k a  és G y e rm e k k lin ik a , E r lan g e n - 
N ü rn b e rg ) : H N O  1981, 29, 401.

A z ad e n o to n s il lec to m ia  a  le g 
g y a k ra b b a n  v é g z e tt fü l-o r r -g é g é 
sze ti m ű té t, m e ly n e k  szükségessé
g érő l m a is szám os v i ta  fo ly ik . A z 
egészséges m a n d u lá k  bizonyos im 
m un o ló g ia i je le n tő sé g é t a  leg tö b b  
szerző  e l ism eri. A  k ró n ik u sa n  
g y u lla d t to n s i l lá n a k  v iszon t n e m 
csak  az im m u n o ló g ia i szerepe k á ro 
sodo tt, h an e m  a c e llu la r is  im m u n i
tá s  g á tlásáh o z  is v eze th e t és a 
sze rv eze t egész im m u n re n d sz e ré t 
h á trá n y o sa n  b e fo ly áso lh a tja .

A  szerző k  a  k é rd é s  m eg íté lésé re  
169 m ű tö t t b e te g e n  fü l-o r r -g é g é 
sze ti és g y erm ek g y ó g y ászati u tá n -  
v iz sg á la to t vég ez tek . A m ű té t ó ta  
e l te l t  idő  1 és 2 év  közö tt vo lt. A 
fü l-o r r -g é g ész e ti v iz sg á la t az o r r  és 
gége á l la p o tá ra , b e leé rtv e  az o r r -  
m e llé k ü re g e k e t is, a  fü lészeti á l la 
p o tra  és az  á l ta lá n o s  in fec tiós k é sz 
sé g re  te r je d t  k i. A  g y erm ekgyógyá
szok  a  n ö v ek ed és i és fe jlő dési g ö r 
bét, a  sz ív  és tü d ő  á l la p o tá t és 
egyes e se te k b en  a  szükséges s p e 
c iá lis  le le te k e t v izsg á lták . K ie m e l
kedő  e re d m én y  v o lt, hogy az e lő ző 
leg  ren d sz e rese n  fe llép ő  s in u s itis  az  
ese te k  6 8 % -áb an , a  közép fü l- és 
fü lk ü r th u ru t  az  ese tek  7 0 % -áb an  
gyógyu lt.

G y erm ek g y ó g y ászati lag  k ü lö n ö 
sen  a  m ű té t e lő tt i  b ro n ch it is  je le n 
tő s csökkenése v o lt im ponáló . N em  
b e fo ly áso lta  az  ad e n o to n s il lec to m ia  
a  g y e rm ek ek  re u m á s  a lap b e teg sé 
gét. Ö sszességében  m ű té t u tá n  a  
v iz sg á lt g y e rm e k e k  7 3 % -áb an  
sz ű n t m eg az ad d ig i fe lső légú ti h u 
ru t. A  szerző k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  
a  sz igo rú  in d ik á c ió  a lap já n  e lv ég 
z e tt  a d e n o to n s i l lec to m ia  e lő nyös 
v o ltá ra  h ív já k  fe l  a  f igyelm et.

Tolnay Sándor dr.

H u m a n  f ib r in o g e n  sz ö v e t r a g a s z - 
tó v a l  v é g z e t t  e n d o la r y n g e a l is  b e 
a v a tk o z á s o k . M a rtin , F. és m tsa i 
(M ünchen i F ü l -o r r -g é g e k l in ik a ) : 
L ary n g . R h ino l. 1981, 60, 365.

E n d o la ry n g e a lis  b ea v a tk o zá so k 
b a n  k ü lö n ö sen  fon tos a gondos 
a t ra u m a t ik u s  sebegyesítés. Az e lég 
te len  v é rz ésc s il la p ítá s , h a e m a to m a - 
képző dés, m áso d lag o s seb fe rtő ző dés 
n em  k ív á n a to s  szövő dm ényeket 
o k o zh a t a  légzés és a  h an g k ép zés 
te rü le té n . A  sz e rző k  a  f ib r in ra g a sz -  
tó  a lk a lm a z h a tó sá g á t v izsg á lták  e n 
d o la ry n g ea lis  b eav a tk o záso k b an .

Á l la tk ísé r le tb e n  k u ty á k  g é g é jé 
ben  kü lönböző  sebzéseke t e j te tte k , 
a m it f ib r in ra g a sz tó v a l egyesíte ttek , 
igen  jó  e re d m én n y e l.



K lin ik á ju k o n  a  f ib r in ra g a sz tó t 
701 b e teg en  a lk a lm az ták , ebbő l 31 
vo lt az  e n d o la ry n g ea lis  b ea v a tk o 
zás. 27 ese tb e n  k é to ld a l i  rec u rre n s  
p a res is  m ia tt  v ég ze tt a ry te n o id ec - 
to m ia  u tá n  eg y esíte tték  a  seb e t f ib - 
r in ra g asz tó v a l.

A  sebgyógyu lás m in d e n  ese tben  
szö vő dm énym en tes v o lt, a  seb k ö r
nyék i d u z z a n a t a v a r ra t- te c h n ik á k 
hoz v iszo n y ítv a  jó v a l k iseb b  volt, 
és rö v id e b b  ide ig  ta r to t t .  M echan i
ka i ig én y b ev é te l m ia t t i  seb szé tv á
lás n em  vo lt.

Egy ese tb e n  h ae m o p h il iás  fé rf i 
h a n g sz a la g -p o ly p já t tá v o lí to t tá k  el, 
és a se b e t f ib r in ra g a sz tó v a l zá rták . 
E m e lle tt a lk a lm a s  a  rag a sz tó  p a p i l
lom atosis e l táv o lítá sa  m ia t t i  k isebb  
n y á lk a h á rty a h iá n y o k , in tu b a tió s  sé
rü lése k  z á rásá ra .

A sze rző k  v iz sg á la ta i sz e r in t a  
f ib r in ra g a sz tó  e n d o la ry n g ea lis  be

ava tk o záso k h o z
a lk a lm azh ató .

is e red m én y esen  

Tolnay Sándor dr.

H e p a t i t is  v e s z é ly  f ib r in r a g a sz tó 
f ü l -o r r -g é g é s z e t i  a lk a lm a z á sa k o r .
P an is , R., S chéele , J. (N ü rn b erg i 
F ü l-o r r -g é g e k l in ik a ) : L aryng . R h i
nol. 1981, 60, 367.

A z a tra u m a t ik u s  szöve tegyesítést 
b iz to sító  sz ö v e trag a sz tó k  közül a  f i
gye lem  az U tóbbi id ő b en  a  fü l-o r r -  
gégészetben  is a  b io lóg ia i rag asz tó -  
anyagok , így a  f ib r in ra g a sz tó  fe lé  
irán y u l. A  f ib r in ra g a sz tó  egy részét, 
neveze tesen  a f ib r in o g e n -k ry o p re -  
c ip ita tu m o t a  v é rp la sm á b ó l n y e r ik , 
e z é r t  a  szerző k  k l in ik á ju k o n  k é t 
i rá n y b a n  v ég ez tek  v izsg á la to t: 1. a 
rag a sz tó  nem  o k o z -e  a l le rg iá s  re a c -  
t ió t, és 2. n em  o k o zh a t-e  h e p a t i 
t is t?

E dd ig  1200 ese tb en  a lk a lm a z tá k  
a  f ib r in ra g a sz tó t. Az a l le rg iá s  re a c -  
t ió t  k ö n n y e n  e l len ő r iz h e tték , egy 
ese tb en  sem  ész le ltek  ily en  m e llé k 
h a tás t. A  h e p a ti t is  В  á tv ih e tő ség é -  
re  146 b e teg n é l végez tek  v iz sg á la 
to t. A  m ű té t  e lő tt, v a la m in t a  m ű 
té t  u tá n  3, 6, 8 h ó n a p p a l v é rv iz s 
g á la to t vég ez tek , kü lönböző  se ro ló - 
g ia i m ó d szerek k e l. K o n tro l lk é n t 132 
b e teg  szo lgá lt. A  v iz sg á la t so rá n  
egy b e teg b e n  sem  ész le ltek  p o sto p e - 
ra t ív  h e p a ti t is  В - re  u ta ló  e lv á lto 
zást. A  t ra n sa m in a se  v iz sg á la t is 
n o rm á l é r té k e k e t m u ta to tt . A  v izs 
g á la to k a t összegezve az 1200 r a 
g asz tó v a l k e z e l t beteggel, a k ik n é l 
egy  h e p a ti t is  В  fe rtő zés sem  fo r 
d u lt  elő , m e g á l la p ít já k  hogy  a  f ib 
r in ra g a s z tó v a l á tv ih e tő  h e p a t i t is  В  
leh e tő ség e ig en  csekély .

Tolnay Sándor dr.

G Y Ó G Y K E SE R Ű V IZ E K  < 4
A gyomor és a bélrendszer számos káros hatásnak 
van kitéve. Gyakoriak a táp lá lék mennyiségi és 
minő ségi összetételében történő  változások követ
kezményeként fellépő  károsodások — gyulladás, fe 
kély és a bélmű ködés egyéb zavarai.

Az orvostudomány fe ladata a szervezetre ható ká
rosító tényező k távoltartása, ill. következményeik 
megszüntetése. Gyógykezelésükre a gyógyszerve
gyészeti gyárak kiváló készítményeket ál lítanak 
elő . Ennek el lenére sem nélkülözhető k a GYÓGY- 
KESERŰ VIZEK, amelyek ivókúra formájában ér té 
kes segítséget jelentenek az orvosnak a gyomor 
és a bélrendszer különböző  betegségeinek keze
lésében.

A GYÓGYKESERŰ VIZEK ha tásá t a múltban tapasz 
talati tények bizonyították. Ma már klinikai megfi
gyelések és laboratóriumi vizsgálatok támasztják a lá 
terápiás értéküket.

Keserű sós gyógyvizeink literenként kb. 20 ezer mg 
oldott szilárd anyagot: keserű sót (M gSOJ, glau- 
bersót (Na2S O J  és kis mennyiségű  konyhasót ta r 
talmaznak. Hatásukat  a szulfát élettani hatása h a 
tározza meg. A belekbe került hipertóniás kese
rű víz vizet vesz fel, felhígul és izotóniássá válik. 
A nehezen felszívódó ionok által megkötött fo
lyadék a bélfalat végigöblíti, közben baktér iumo
kat és toxinokat visz magával. Javítja a bélrend
szer er jedéses és bomlásos folyamatait,  csökkenti 
a káros bomlástermékek felszívódását.

V ilághírű ek a  HUNYADI JÁ NO S 

az  IGMÁNDI

és a FERENCZ JÓZSEF keserű vizek

%
2811



%
2812

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(739 b)
B a la to n fü re d i  Á l la m i K ó rh á z  fő ig a z 

g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  p sz ic h o 
ló g u s i m u n k a k ö r  b e tö l té s é re .

E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á 
zók , a k ik  k a r d io ló g ia i  g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z n e k .

Az á l lá s  m e g ü r e s e d é s  fo ly tá n  1982. 
s z e p te m b e r  1 -v e l tö l th e tő  b e .

L a k á s t  az  in té z e t  n e m  tu d  b iz to s í ta n i .  
J e le n tk e z n i  le h e t  sz e m é ly e s e n , v a g y  

p á ly á z a t  ú t já n  a  f e n t i  c ím e n .
B é rezé s a  30,1980. (X II . 29.) E ü M  sz á m ú  

re n d e le tn e k  m e g fe le lő e n .
(743/b)

Az M N k ö z p o n t i  K a to n a i  K ó rh á z  p á 
ly á z a to t  h i r d e t :  

la b o ra tó r iu m i  a s s z is z te n s i ,  
rö n tg e n  a s s z is z te n s i ,  
m ű tő  a s s z is z te n s i ,  
á p o ló n ő i és 
m ű tő se g é d i á l lá s o k ra .
E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó  r é s z é re  k ö z p o n t i  

fű té se s , k é tá g y a s  n ő v é r s z á l ló n  f é rő h e 
ly e t  b iz to s í tu n k .

J e le n tk e z é s  a  k ó r h á z  s z e m é ly ü g y i  
o sz tá ly á n  ( B u d a p e s t  X I I I .,  R ó b e r t  K á 
ro ly  k r t .  44. 1553). N o v á k  J á n o s  d r .

o . a le z re d e s  
k ó r h á z p a r a n c s n o k - h .

(744/b)
A  B a la to n fü re d i  Á l la m i K ó rh á z  fő 

ig azg a tó  f ő o rv o s a  (B a la to n fü re d , P f . 13. 
8231) p á ly á z a to t  h i r d e t :

— fé r f i  f ü rd ő m e s te r i ,
— d ié tá s  n ő v é r i  

m u n k a k ö r  b e tö l té s é re .
S zü k sé g  e s e té n  f é rő h e ly e t  b iz to s í tu n k . 
J e le n tk e z é s  s z e m é ly e s e n  v a g y  í r á s b a n  

az  in té z e tv e z e tő  f ő n ő v é rn é l.
B é rezé s a  30/1980. (X II . 29.) E üM  s z á 

m ú  re n d e le tn e k  m e g fe le lő e n .
(785)

A  K o m á ro m  m e g y e i  T a n á c s  I I . sz . 
K ó rh á z a  (K isb é r  2870) ig a z g a tó  fő o rv o s  
p á ly á z a to t  h i r d e t :

2 b e lg y ó g y . c s o p . v ez . fő o rv o s i ,
1 re n d e lő in t .  l a b o r  s z a k o rv o s i ,
1 r e n d e lő in t .  g y e r m e k  s z a k o rv o s i ,
1 K isb é r  k ö z s é g b e n  m ű k ö d ő  g y e rm e k  

k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .
Az á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k . 
I l le tm é n y  a  s z o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e 

v é te lé v e l a  3/1977. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t .

O rv o s h á z a s p á ro k  e lő n y b e n  ré s z e s ü l 
n ek .

L a k á s t  m e g b e s z é lé s  a la p já n  b iz to s í t  
az  in té z e t. L u x  Á rp á d  d r .

k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(786)
N a g y s z o k o ly  K ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  a  

T a m á s i j á r á s i  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i O sz
tá ly a  v e z e tő jé n e k  e g y e té r té s é v e l  p á ly á 
z a to t h i r d e t  • N a g y s z o k o ly  k ö z s é g b e n  
m e g ü re s e d e tt  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  3/1977. (V II I . 19.) E üM  sz . 
e g y ü t te s  r e n d e le t  s z e r in t .

Az á l lá s h o z  m o d e r n ,  3 sz o b á s  k o m f o r 
to s la k á s  b iz to s í to t t .  C s a to l t  k ö z sé g  
n in cs .

O rv o s -p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e lő n y b e n .
O s z e tz k y  G a b r ie l la  d r .

e g é s z s é g ü g y i  o sz tá ly v e z e tő , 
j .  f ő o rv o s

(787)
A P e s t  m e g y e i  T a n á c s  z s á m b é k i  C se 

c s e m ő o t th o n á n a k  ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü r e s e d e t t  g y e r m e k 
sz a k o rv o s i  á l lá s r a .

I l le tm é n y  a  30/1980. (X II. 29.) M üM  
sz á m ú  r e n d e le t te l  m ó d o s í to t t  3/1977. 
E üM —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t  
és m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

Az á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i já r á s s a l  b e 
tö l th e tő . S z a b ó  M a rg i t  d r .

ig a z g a tó  fő o rv o s

(788)
Az E g é sz s é g ü g y i  G y e rm e k o t th o n o k  

O rszág o s M ó d s z e r ta n i  I n té z e te  fő ig a z g a tó

fő o rv o s a  (B p ., B u d a té té n y , K á p o ln a  u .
з . 1223) p á ly á z a to t  h i r d e t  n y u g d í ja z á s  
f o ly tá n  m e g ü re s e d ő  1 g y e rm e k g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  a z  é r v é n y b e n  le v ő  r e n d e lk e 
z é s e k  s z e r in t  k e rü l  m e g á l la p í tá s ra .

A z á l lá s  1983. j a n u á r  1 - tő l fo g la lh a tó  
el.

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a to 
k a t  — a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — 
k e l l  a  f e n t i  c ím re  m e g k ü ld e n i .

S z o n d y  M á r ia  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(789)
O rsz á g o s  O rv o s i  R e h a b i l i tá c ió s  In té z e t  

(B u d a p e s t ,  S z a n a tó r iu m  u . 2. 1528) fő 
ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  u r o 
ló g ia i  r e h a b i l i tá c ió s  o s z tá ly ra  u ro ló g u s  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  S z a k k é p e s í té s  n é l
k ü l i ,  d e  le g a lá b b  3 é v e s  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á z h a tn a k .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to 

k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l ,  a  sz e 
m é ly z e t i  f ő e lő a d ó h o z  k e l l  b e k ü ld e n i ,  a 
m e g je le n é s t  k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l .

B o rs a y  J á n o s  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s , 

a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(790)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (D u n a ú j
v á ro s , K o r á n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fo g o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s  1983. j a n u á r  1 - tő l f o g la lh a tó  
el.

N ő v é rs z á l ló n  fé rő h e ly e t  b iz to s í tu n k .
I l le tm é n y :  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

C sá k  E n d re  d r . 
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  f ő o rv o s a

(791)
M is k o lc  m e g y e i  V á ro s  T a n á c s a  V . B. 

V a s g y á r i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z 
g a tó  fő o rv o s a  (M isk o lc  I I I . ,  K ó rh á z  u . 
1. 3532) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 r ö n tg e n  s z a k 
o rv o s i  á l lá s r a ,  a  k ó rh á z i  r ö n tg e n o s z tá 
ly o n .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
D i t ró i  S á n d o r  d r .

k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(792)
A z I g a z s á g ü g y i  M e g fig y e lő  é s  E lm e 

g y ó g y ító  I n té z e t  (B u d a p e s t X ., K o zm a
и . 13. P f . 22. 1475) fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az in té z e t  I I . sz. p sy -  
c h ia t r ia i  o s z tá ly á n  o sz tá ly v e z e tő  f ő o rv o 
si á l lá s  b e tö l té s é re .

A z o s z tá ly  f e la d a ta  az  id e ig le n e s  és 
k é n y s z e rg y ó g y k e z e l t  b e te g e k  e lm e g y ó 
g y á s z a t i  e l lá tá s a  és  az  o s z tá ly h o z  t a r t o 
zó m u n k a th e r á p iá s  r é s z le g b e n  a  r e h a 
b i l i tá c ió s  te v é k e n y s é g  i r á n y í tá s a .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  le g a lá b b  tíz é v e s  
p s y c h ia t r i a i  g y a k o r la t ,  e lm e g y ó g y á s z a t  
s z a k v iz s g a  s z ü k sé g e s . E lő n y b e n  ré s z e 
s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  e lm e o r 
v o s s z a k é r tő i ,  v a g y  m u n k a th e r á p iá s ,  r e 
h a b i l i tá c ió s  o sz tá ly o s  g y a k o r la t ta l ,  i l le t 
v e  id e g g y ó g y á s z a t i  s z a k v iz s g á v a l  r e n 
d e lk e z n e k .

S z ü k s é g  e s e té n  eg y  p lu s z  k é t  fé lsz o 
b á s  la k á s  re n d e lk e z é s re  á l l .

I l le tm é n y  az  IM . k u lc s s z á m a i  sz e r in t ,  
p lu s z  30% v e s z é ly e ss é g i  p ó t lé k .  M e llé k -  
fo g la lk o z á s  v á l la lá s a  n e m  k iz á r t .  S zo 
c iá l is  j u t t a tá s o k  (g y e rm e k in té z m é n y e k , 
ü d ü lé s , e g é s z sé g ü g y i e l lá tá s  s tb .)  a  BM . 
sz o c iá l is  in té z m é n y e i  k e r e té b e n  v e h e 
tő k  ig é n y b e .

S z e m é ly e s  in f o rm á ló d á s  a  477-956 te le 
f o n s z á m o n  le h e ts é g e s .

A  p á ly á z a to t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  
30 n a p o n  b e lü l  az  IM E I fő ig a z g a tó  fő o r 
v o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

C s ic sa y  I v á n  d r . 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(793)
V á r p a lo ta  v á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (V á r
p a lo ta ,  H o n v é d  u . 2. 8100) p á ly á z a to t  
h i r d e t  :

e g y  ü z e m o rv o s i  á l lá s  V á r p a lo ta  II . 
k e r ü le té b e n  a  P é t i  N i t r o g é n m ű v e k n é l ,

e g y  g y e r m e k  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra ,
e g y  r h e u m a to ló g u s  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,
e g y  n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra  a  

re n d e lő in té z e tb e n .

A z á l lá s o k h o z  a  v á r o s i  ta n á c s ,  i l le tv e  
az  ü z e m  ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s ít.

M e llé k fo g la lk o z á s  v á l la lá s á r a  le h e tő 
sé g  v a n , az  á l lá s o k  a z o n n a l  e l fo g la lh a 
to k .

A z a la p e l lá tá s b a n  é v i  10 000 F t- ig  t e r 
je d ő  n e h é z ip a r i  ju ta lo m  a d h a tó .

T ó th  F e re n c  d r . 
k ó rh á z - re n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  fő o rv o s a

(794)
A  F ő v á ro s i  T a n á c s  W e il E m il K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B u 
d a p e s t ,  U zso k i u . 29. 1145) p á ly á z a to t  
h i r d e t :

1 b e lg y ó g y á s z ,
1 o r th o p a e d ,
1 sz ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  o rv o s i  á l lá s ra .
A z á l lá s o k  b e tö l té s é re  sz a k v iz sg á v a l 

n e m  re n d e lk e z ő , d e  p á r  é v e s  g y a k o r la t 
ta l  b í r ó k  is  p á ly á z h a tn a k .

S z e n d ré n y i  J á n o s  d r . 
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(795)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s  V. B. E g é sz 

sé g ü g y i  F ő o s z tá ly  v e z e tő je  (B u d a p e s t, 
V á ro s h á z  u . 9/11. 1840) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  F ő v á ro s i  P é te r f y  S á n d o r  u .- i  K ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e té n e k  V . k e r ü le t i  T ü d ő 
g o n d o z ó  I n té z e té b e n  — e lh a lá lo z á s  f o ly 
tá n  m e g ü re s e d e tt  v e z e tő  fő o rv o s i á l 
l á s ra .

K é p e s í té s  és b é re z é s  a  3/1977. (V III . 
19. E ü M —M üM  sz. e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n , 
v a la m in t  a  13/1975. E ü M  sz . r e n d e le tb e n  
f o g la l ta k  sz e r in t .  A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  
a  19/1978. (Eü. K . 15.) E ü M  sz. u ta s í tá s 
b a n  m e g h a tá ro z o t t  f e l té te le k k e l  k é r jü k  
b e n y ú j ta n i .

A  k in e v e z e n d ő  f ő o rv o s  o rv o s i  m a g á n -  
g y a k o r la to t  n e m  f o ly ta th a t .

V a rg a  Á rp á d  d r . 
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(796)
A  F ő v á ro s i  I s tv á n  K ó rh á z -R e n d e lő in 

té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B u d a p e s t IX ., 
N a g y v á r a d  té r  1.) p á ly á z a to t  h i r d e t  — 
v á l to z ó  m u n k a h e l ly e l  —

1 la b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i ,
1 s e b é sz  s z a k o rv o s i ,
1 b ő rg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .
A  la b o r a tó r iu m i  é s  s e b é s z  sz a k o rv o s i  

á l l á s o k r a  s z a k v iz s g á v a l  n e m , de tö b b  
é v e s  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á z 
h a tn a k .

A z a lk a lm a z á s  és  b é re z é s  f e l té te le i t  э  
f e n n á l ló  re n d e lk e z é s e k  h a tá ro z z á k  m eg  

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
B a lá z s  T a m á s  d r  

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(797)
A  F ő v á ro s i  J á n o s  K ó rh á z -R e n d e lő in 

té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (B u d a p e s  
X I I ., D ió sá ro k  ú t  1. 1125) p á ly á z a tó  
h i r d e t  e g y  o r r - f ü l - g é g e  s z a k o rv o s i  á l 
lá s ra ,  v á l to z ó  m u n k a h e l ly e l .

B é re z é s  a  3/1977. (V II I . 19.) E ü M — 
M üM  s z á m ú  e g y ü t te s  r e n d e le t  s z e r in t  

S in k o v ic s  M á ty á s  d r  
fő ig a z g a tó  fő o rv o

(798

A  B a la s s a g y a rm a t i  v á ro s i  T a n á c  
K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o  
s a  (B a la s s a g y a rm a t, R á k ó c z i  u . 125- 
127. 2661) p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 g y e rm e k g y ó g y á s z ,
2 b e lg y ó g y á s z ,
1 sz e m é sz ,
1 k ó rb o n c n o k ,
1 f e r tő z ő ,
1 la b o ra tó r iu m ,
1 k ó r h á z i  h y g ie n ik u s  ré sz é re . 
I l le tm é n y  a  3/1977. E ü M —M üM  sz. és  

30/1980. M üM  sz . r e n d e le t  sz e r in t .
K e d v e z m é n y e s  é tk e z é s , o rv o ssz á l ló  

e lh e ly e z é s  b iz to s í to t t .
S z a k v iz s g á v a l, v a g y  n é h á n y  év e s g y s 

k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  o rv o s o k  p á ly á z a t i  
is  v á r ju k .

A  p á ly á z a to k a t  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r ts  
s á v a l  k é r jü k  a  v á r o s i  k ó rh á z  ig azg a tc  
já h o z  b e n y ú j ta n i .  H a tv a n i  L ász ló  d 

ig a z g a tó  fő orv<
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K itű n ő  a  könyv , am e ly  a  g iessen i 
k l in ik ák o n  eg y ü ttesen  ta r to t t  egye
tem i be lgyógyógyászati és sebészeti 
e lő ad á so k n ak  a fo g la la ta . E z t az 
e lő adási m ó d sz e rt az eg y e te m i h a l l 
g a tó k k a l e g y e té rté sb e n  v e z e tté k  be 
és ezu tán  sz ü le te tt m eg a  k ív án ság  
egy h aso n ló  ö ssze té te lű  k ö n y v  m eg
je le n te té sé re  is. Ez a k ís é r le t  m u ta t
ja , hogy csa k  eg y k l in ik a i o rvos- 
tu d o m á n y  van . A  b e lg y ó g y ásza t
n a k  és a  se b észe tn ek  közös a  p a th o - 
physio lóg ia i h á tte re , eg y fo rm ák  a 
fe la d a ta i a  d ia g n o sz t ik á b a n  és a 
d i f fe ren c iá ld iag n o sz tik á b an . Ezzel 
szem ben a  kezelés m ó d szere i k ü 
lönböznek  egym ástó l, d e  a  k é t nagy 
k l in ik a i á g a z a t csak  i t t  v á l ik  el 
egym ástó l. íg y  pl. a  k ard io ló g u s 
leg fő bb p a r tn e re  a  sz ívsebész , a 
g as tro e n te ro lo g u sé  a  h a s i sebész, 
az an g io lógusé az é rsebész . M ilyen 
é rte lm es do log  pl., hogy  a  m e d ik u 
soknak  m e g ta n í t já k  a  m it ra l is  s te 
nosis a e tio ló g iá já t, p a th o g en es isé t, 
h a e m o d in a m ik á já t, a  k l in ik a i  tü 
ne teke t, a n n a k  m eg íté lésé t, hogy 
m iko r in d ik á l t  a  m ű té t és vég ü l a 
m ű té t lé n y eg é t is le ír já k . U gyanez 
v o n a tk o z ik  a  g y o m o rrá k ra , az  egész 
k lin ik a i o rv o s tu d o m á n y ra , am ely  
így v á l ik  egységes egésszé.

Az egész kö n y v  m in teg y  belgyó 
gyásza ti-seb észe ti k o n z í l iu m o t ta r t  
m in d e n fa jta  betegség  fö lö tt. Az 
egyes b e teg sé g cso p o rto k b a n  te rm é 
szetesen  a h an g sú ly  ho l ide , h o l oda 
to lód ik  el. íg y  pl. a h a e m a to lo g ia  
le írása  k iz á ró la g  a  b e lgyógyász fe l
a d a ta  v o lt —  d e  az é r t a  le e n d ő  se
bész is ta n u l ja  m eg a n n a k  lé n y e 
gét —, m íg  a  sé rv ek  ism e r te té se  a 
sebész fe la d a ta  v o lt — de  a z é r t a 
leendő  belgyógyásznak , és fő leg  a 
leendő  á l ta lá n o s  o rv o sn ak  (kö rzeti 
o rvosnak ) is legyen  t is z ta  k ép e  az 
ilyen  b e teg ek rő l.

A több  m in t  1000 o ld a la s  k ö n y v 
ben  ig azán  m in d en  b e n n e  van , 
a m it egy szé les lá tó k ö rű  o rv o sn ak  
m a tu d n ia  ke llene . A  24 fő  fe jeze t 
cím ei a  k ö v e tk ező k :

1. S zív  és keringés.
2. E rek .
3. H aem ostasio log ia .
4. H aem ato log ia .
5. Á lta lá n o s  d a g a n a tta n .
6. A  légzés szervei.
7. M e d ias t in u m  és th y m u s .
8. Fej.
9. N yak.

10. M e llk asfa l, em lő .
11. E m észtő szervek .
12. A nyagcsere.
13. B első  e lv á lasz tás.
14. V ese és v ize le te lv eze tő  u tak .

15. M ozgásszervek .
16. R h eu m atism u s, k o lla g én b e

tegségek .
17. T rau m ato ló g ia .
18. P lasz tik ák , tra n sp la n ta t ió k .
19. S ebészeti te c h n ik a  a m in d e n 

n a p i g y ak o r la tb an .
20. A n aesth es ia .
21. F ertő zések .
22. H ev en y  m érgezések .
23. In ten z ív -m ed ic in a .
24. A z S í-ren d sze r.
A  k ö n y v  h ih e te t le n ü l nagy  tu 

d á sa n y a g o t fog la l m a g áb a n , am e l
le t t  m in d e n t röv iden , v ilágosan , jó l 
é r th e tő e n  foga lm az m eg. N em  cso
d a  ez, h iszen  66, n em ze tk ö z i h írű  
n é m e t belgyógyász és sebész í r ta  a  
k ö n y v e t, am e ly n ek  m in d e n  szav á t 
k é tsz e r  is m e g fo n to lták  m ie lő tt le 
ír tá k .

A  szerkesztő k és szerző k kísérle
te k itű nő en sikerü lt, egy ilyen 
kö n yv  képezheti az a lapját a ma 
világszerte — és ná lunk is — o ly
annyira  keresett in tegrá lt oktatás-

L ittm a n n  Im re dr.

D ig ita l Im age P ro cess in g  in  M e
d ic in e  (D ig itá lis k ép fe ldo lgozás az 
o rv o stu d o m án y b an ). H öhne, К . H. 
(szerk .) S p rin g e r-V er la g , B erlin , 
H e id e lb e rg , N ew  Y ork , 1981. 197 
old. A ra : 35,— DM.

A  k ia d v á n y  a  L e c tu re  N otes in  
M ed ica l In fo rm a tic s  (szerkesztő k :
D. А . В . L in d b e rg  és P. L. R eich- 
erz t)  so ro za t 15. fü z e te k é n t je le n t 
m eg, s az  1981. o k tó b e r  5 -én  H am 
b u rg b a n  ta r to t t  sz im poz ion  e lő ad á 
s a in a k  szövegét közli. D icsére tes az 
a g yo rsaság , am e lly e l a  m agas 
n y o m d a tec h n ik a i sz ín v o n a lú , n em 
csak  k iv á ló  fe k e te - fe h é r , h a n e m  jó 
m in ő ség ű  színes á b rá k k a l  is i l lu sz t
rá l t  an y a g  m e g je le n h e te tt (1982 e le 
jé n  m á r  a  recen zen s k ezéb en  volt.) 
— K ív á n a to s  vo lna , hogy  a  je le n 
tő se b b  haza i k o n fe re n c iá k  le g fr is 
seb b  ism e re te k e t köz lő  v ag y  össze
fo g la ló  e lő adása i is h aso n ló  gyo r
sa ság g a l és te c h n ik a i sz ín v o n a lo n  
ju th a s s a n a k  el az  é rd ek lő d ő k h ö z . 
(E hhez te rm ész e te sen  szükséges a 
sze rző k  seg ítsége is : a  ren d ezv én y  
n a p já n  fo tókész a n y a g  á ta d á sa  a 
szerkesz tő nek .)

A z o rvosi d ia g n o sz t ik á b a n  a be
te g re  vonatkozó  in fo rm á c ió k  nagy  
rész e  v a lam ily en  k ép i fo rm á b a n  je 
le n tk ez ik . E n n ek  t ra d ic io n á l is  in 
te rp re tá lá s a  a g y a k o r la t i  ta p a sz ta 
la to k o n  a lap u ló  o rv o si é rték e lés. 
C sak  az  e lm ú lt 15 év b e n  je le n tk e z 
te k  és e rő sö d te k  m eg  azo k  a  tö re k 
v ések  (a tech n ik a i fe j lő d és  n y ú j
to t ta  leh e tő ség ek  fü g g v én y é b en ), 
hogy  a  kép i in fo rm á c ió t szám ító 
gép  seg ítségéve l do lgozza fe l az 
o rvos. E  fe jlő d ésn ek  h á ro m  fő  i r á 

n y a  ism e rh e tő  fe l n a p ja in k b a n : 1. 
m a g á n a k  az ész le lésnek , a k é p a l
k o tá sn a k  szám ító g ép es m e g v a ló s í
tá sa  vagy  assz isz tá lása  (pl. co m 
p u te r  to m o g ra p h ia : CT, I I. az  o p t i 
k a i kép  in te rp re tá lá s á n a k  a u to m a 
t iz á lá sa  (pl. m ik roszkópos k é p e k  
szám ító g ép es an a líz ise ), és 3. a  ro 
h am o san  n ö v ek v ő  kép i in fo rm á c ió -  
m en n y iség  tá ro lá sa  e le k tro n ik u s  
m ó d szere in ek  k ido lgozása.

A  k ö n y v  a n y a g a  v á lo g a tá s t ad  
ezek rő l a  te rü le te k rő l , k ü lö n b ö ző  
sz ín v o n a lú  és m é lységű  á t te k in té 
sek  fo rm á já b a n . Az I. fe je z e t a  d i
g itá l is  c a rd io v a sc u la r is  ra d io ló g ia  
fe jlő d ésé t, le h e tő ség e it m u ta t ja  be, 
m eg leh e tő sen  röv id en . Ig az o lja , 
hogy  a  d ig i ta l iz á l t  tv -k é p e k  sz á m í
tógépes fe ld o lg o zása  (pl. k o n tra s z 
tozása , E K G -v e l v ezére lt, azonos 
fáz isú  k ép e k  k iem elése , stb .) „ lá t 
h a tó v á  tesz i a  lá th a ta ta la n t ” is, s 
d in a m ik u s  p a ra m é te re k rő l is o ly a n  
in fo rm á c ió t n y ú j th a t ,  am i n o n - in -  
v az ív  m ó d sz e rek k e l k o rá b b a n  e lé r 
h e te t le n  vo lt.

A  2. f e je z e t is  lén y eg éb en  h a 
son ló  p ro b le m a tik á jú , a  ra d io g ra -  
p h ia i k ép so ro z a to k  fe ld o lg o zásáv a l 
és an a líz isév e l, a  do log te rm é sz e 
té b ő l k ö v e tk ező en  e lső so rb an  a 
m ozgó o b je k tu m o k  ta n u lm á n y o z á 
sáv a l, c a rd io ló g ia i an g io ló g ia i és 
p u lm o n a lis  d ia g n o sz t ik áv a l fo g la l
kozik .

A  3. fe je z e t a  CT te c h n ik á k a t te 
k in t i  á t, n e m c sa k  az r tg  (RCT), h a 
n em  az egyéb  (em issziós — egyes 
fo to n n a l, p o z itro n  em issz iós —  fo 
to n p á ro k k a l, m ág n eses m a g re z o 
n an c ia , u l t ra h a n g , p ro ton , im p e d e n -  
c ia  és m ik ro h u llá m ú ) m ó d sz e rek e t 
is, s k r i t ik u s  e lem zésé t a d ja  a  je 
len  m e g v a ló su lt leh e tő ség e in ek , a  
köze ljövő  fe j le sz té s i i rá n y a in a k  és 
a  tá v o la b b i jö v ő  íg é re tes e l já r á s a i 
n ak . K iem e le n d ő  ebbő l a  fe je z e t
bő l, hogy  sze rző je  az  RC T m e l le t t  a 
S PE C T  (s ing le  p h o to n s e m iss io n  
CT) g y a k o r la t i  a lk a lm a z á sá t is a k 
tu á l isn a k  ta lá l ja .  Ez u tó b b i m ó d 
szer tö r té n e t i le g  tu la jd o n k é p p e n  
idő sebb , a  у - fo to n o k  d e te k tá lá s a  
e lég  hosszú  m ú l t ra  te k in th e t  v isz -  
sza a m e d ic in áb a n , de igaz i f e j lő 
d ésé t az R C T -v e l sz e rze tt ism e re 
te k  á tü l te té se  ó ta  ta p a s z ta lh a t ju k .

R e n d k ív ü l im p ressz io n á ló  a  4. 
fe jeze t, am e ly  a  to m o g ram o k  a la p 
já n  k é sz íth e tő  h á ro m d im en z ió s  á b 
rá z o lá s t tá rg y a l ja , de m ag a a  sz e r 
ző  fe jez i k i k é te ly e it az  e l já rá s  
széles k ö rű  b ev e ze th e tő ség é t i l le 
tő e n  egy o ly an  ren d sz e rb en , a h o l a  
b e teg  f ize t a  sz o lg á lta tá so k é rt. N os, 
ez a  te c h n ik a  az  á l la m p o lg á r i jo 
gon in g y e n ese n  já ró  egészségügy i 
e l lá tá sb a n  is m e g f iz e th e te tle n  le n 
n e  — m a m ég.

A z 5. fe je z e t igen  rö v id  ö ssze
fo g la lás t ad  a  se jtfe l ism e ré s  a u to 
m a tiz á lá sá n a k  le h e tő ség e irő l, az az  
a m ik ro szk ó p o s k ép  szám ító g ép e s 
an a líz isé n e k  m ód szere irő l.

A  6. fe je z e t a  kép i in fo rm á c ió  
tá ro lá sá n a k  p ro b lé m á it  v iz sg á l ja . 
S zerző je  sz e r in t egy  1000 ág y as k ó r 
h á z  év i p ro d u k c ió ja  200 000 r tg -  
f i lm , 80 000 R C T -v izsg á la t. 100 000
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u ltra h an g o s fe lv é te l, 80 000 izo tóp  
v izsgálat és 20 000 th e rm o g ra m . A f- 
f i l iá c ió ján a k  m eg fe le lő en  (P h il ip s  
k u ta tó la b o ra tó r iu m ) a d ig i tá l is  
a d a ttá ro lá s t ta r t ja  a jövő  m e g o ld á 
sának , a lé ze r-b e írá sű , és - k io lv a 
sásé  k ép lem e z  e lve a la p já n . K é t
ségtelen, hogy  egy o lyan  k ó rh á z 
ban, ah o l m in d e n  kép i in fo rm á c ió  
tö b b é -k ev ésb é  azo n n a li d ig i tá l is  
k ódo lására, ill. e leve on l in e  fe lv é 
te lé re  m eg v an  a  lehető ség , v a ló b a n  
ez az e l já rá s  tű n ik  o p tim á lisn a k .

Az u to lsó  rész  a n u k le á r is  m e d i
c inában , a  g a m m a -k a m e rá k k a l 
n yerhe tő  in fo rm ác ió  sík b e li le k é p e 
zésének és a  kép  a n a líz isé n e k  k é r 
déseive l fog la lkoz ik . E z e k n ek  a 
re n d sz e rek n e k  a ro h am o s te r je d é s e  
(pl. az U S A -b an  8 X  W6 v iz sg á la t 
1978-ban és 10Х Ю 6 1981-ben, N yu- 
g a t-E u ró p á b a n  összesen 14 X  Ю 6 
v izsgá la t 1979-ben) in d o k o l t tá  te 
szi, hogy k ü lönös f ig y e lm e t sz e n 
te l jü n k  az  á l ta lu k  n y e rh e tő  in fo r 
m áció, a  leképezés szám ító g ép es 
assz isz tá lásáb ó l adódó e lő n y ö k  m i
nél jobb , in te n z ív eb b  k ih a s z n á lá s á 
nak.

A rec en ze n sn ek  k é t é sz re v é te le  
vagy k é te ly e  tá m a d  az is m e r te te t t  
m ű ve l k ap c so la tb an . A z eg y ik  a 
szerkesz tés, ill. m ag án a k  az  a la p u l 
szo lgált sz im poz ion  sz e rv ez ésé n ek  
a p ro b lé m á ja . M íg az egyes fe je 
zetek  ö n m a g u k b a n  e léggé k o rsz e 
rű , á l ta lá b a n  jó l á t te k in th e tő  k ép e t 
ad n ak  a  fe lv á l la l t  te rü le te k rő l ,  ill. 
igen g azd ag  iro d a lo m jeg y z ék k e l se 
g ítik  az  o lv a só t a tá jé k o z ó d á sb a n , 
ha  a lap o sa b b an , b ő v eb b en  és m é 
lyebben  k ív á n ja  m e g ism e rn i az  i l 
le tő  sz a k te rü le te t, ad d ig  n e m  sok 
nyom a ta lá lh a tó  a n n a k  a  tö re k 
vésnek, hogy  a  kü lönböző  sz a k á g a k  
m ű velő i egym ás sz á m á ra  a d ja n a k  
ren d sz e rez e tt, á tü l te th e tő  in fo rm á 
ciókat. A  k ö n y v  v a ló b an  az, am i: 
v á lo g a to tt e lő ad áso k  g y ű jte m é n y e , 
am e ly ek e t csak  a  k ép fe ld o lg o zás, 
k ép an a líz is  közös p ro b le m a t ik á ja  
kö t össze, n em  ped ig  egy sz á m ító g é 
pes k ép i in fo rm ác ió -fe ld o lg o zó  
szak e m b er ta p a sz ta la ta i,  a m e ly e k  az 
orvosi d ia g n o sz t ik a  k ü lö n b ö ző  á g a i
ban  így  v ag y  úgy h a sz n o s íth a tó k  
lennének . H a  te h á t v a la k i  ez  u tó b 
bi ig én n y e l v en n é  kezéb e a  k ö n y 
vet, a n n a k  csa ló d ást okozna. A já n l 
ható  v isz o n t a m ű  m in d a z o k n a k , 
ak ik  a fe lso ro lt fe je ze tek  v a la m e 
ly ikében  k ív á n n a k  e lm é ly ed n i, ill. 
az a d o tt szak á g ak  m ű ve lő i, s egy 
,,up to  d a te ’1 i ro d a lo m jeg y z ék k e l e l
lá to tt összefog la ló t k ív á n n a k  k éz 
nél ta r ta n i .  (N ehéz le n n e  m e g jó so l
ni, hogy  a  ro h am o s fe j lő d és  m e l le tt  
ez az „u p  to  d a te ” je l le g  m ed d ig  
m a ra d h a t m eg.)

A re c en ze n s m ásik  k é te ly e  egy 
beesik  a  szerkesz tő ve l. V a jo n  té n y 
leg h a s z n á ra  v a n -e  b e te g e in k n e k  
az az ó r iá s i te ch n ik a i fe j lő d és , am it 
a szám ító g ép p e l assz isz tá lt k é p a n a 
líz is je le n t , h a  az u g rá ssz e rű e n  ja 
vu ló  d ia g n o sz tik u s  le h e tő sé g e in k e t 
nem  k ö v e ti az  ad ek v á t, ok i te rá p ia  
u g y an ily en  m é rték ű  fe j lő d é se ?  H a 
a  kezelés u g y an a z  lesz egy  n eg y e 
d ik  g en e rác ió s  RC T v iz sg á la t u tán ,

m in t egy  egyszerű , hag y o m án y o s 
á tv i lá g í tá s t  követő en , a k k o r  m eg
é r i-e  v a jo n  a sokszoros kö ltség, 
a m it a  m o d e rn  m ű szerek  és e l já r á 
sok k i fe j le sz té se  és re n d sz e rb e  á l l í 
tá sa  je le n t?  M inden  b iz o n n y a l a  
sz e rk esz tő  is o p tim is ta , ez t a  m u n 
ka  n y o m d á b a  ad á sa  is igazo lja . 
H add  n e  legyen  tag ad ó  a  recen zen s 
v á lasz a  sem  a fen ti , n em  k ö ltő i k é r 
d ések re . K é tség te len  v iszon t, hogy 
nagyon  m eg  kell fo n to ln u n k , m it 
és fe j le t tsé g é n e k  m ily en  s tá d iu m á 
b an  ta r tu n k  haza i b ev e ze té sre  a l
k a lm a sn a k .

Schlam m adinger József dr.

H. M ö r l:  H e r z in fa r k t  Ä t io lo g ie  
D ia g n o s e  T h e r a p ie . S p r in g e r-V e r 
lag. B e r l in , H eide lberg , N ew  Y ork.
1981. 156 o lda l. 27 áb ra , 26 tá b láz a t. 
Á ra : 28,—  DM.

A  sz e rző  12 fe je ze tb en  te k in t i  á t  a 
k o sz o rú é r-b e teg sé g  a k tu á l is  k é rd é 
seit. A  b ev eze tő  u tá n  a m á so d ik  fe 
je z e tb e n  ism e rte t i  a  b e teg ség  m eg
je len é s i fo rm á it, a  m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu s  fa j tá i t .  K ü lön  tá b lá z a tb a n  
fo g la l ja  össze az ún. „ n é m a  in fa rc 
tu s ” g y a n ú je le it ,  m e ly n ek  g y a k o r i
ság a a  k ö zö lt s ta t isz t ik a i  ad a to k  
sz e r in t n e m  e lh an y ag o lh a tó .

A  k ö v e tk ez ő  h á ro m  fe je ze tb en  
v áz o lja  az  ep id em io ló g iá ró l, az  é r 
e lv á lto z á so k  k ia la k u lá sá n a k  m o r
fo ló g iá já ró l és p a to g en e z is rő l szóló 
ism e re te k e t, te ó r iák a t.

A  k ö n y v  o ld a lszám áh o z  v iszo 
n y í tv a  te r je d e lm e s  a  h a to d ik  fe je 
zet, m e ly  a  r iz ik ó fa k to ro k k a l fog
la lk o z ik . F o n to sság u k  a la p já n  e 
fa k to ro k a t h á ro m  cso p o rtb a  so ro l
ja :  az e lső  cso p o rtb a  ta r to z ó k  (hy- 
p e rc h o le s te r in a e m ia , h y p e r to n ia , 
d o h án y zás) ö n m ag áb an  is k á ro s ító  
h a tá sú a k , a m áso d ik  cso p o rt (d ia 
betes, köszvény , e lh ízás) csak  to 
v áb b i r iz ik ó fa k to r  je le n lé te  esetén  
okoz m eg b e teg ed ést. A le g ré sz le te 
seb b en  a  h y p e r l ip o p ro te in a e m iá k -  
ró l o lv a sh a tu n k , a H D L  l ip o p ro te i-  
n ek  sz e rep é rő l, ezen an y a g o k  v é r 
s z in t jé t  befo lyáso ló  tén y ező k rő l.

A  n y o lc a d ik  fe je ze t ö ssze fo g la lja  
az  a n g in a  p ec to r is t és m y o c a rd ia l is  
in fa r c tu s t  k ísé rő  p a n a sz o k a t, h a n g 
sú lyozza , hogy  a k la ssz ik u s  je lek  
csak  az  ese te k  500/n-á b a n  v a n n a k  
je len , az  ese tek  25% -a sz u b je k tív  
p a n a sz o k  n é lk ü l z a j l ik  le.

A  k ö v e tk ez ő  fe je z e t a  m e llk as i 
fá jd a lo m  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik á 
já ró l  a d  jó  á t te k in té s t.

A  t iz e d ik  fe je ze t a  d ia g n o sz t ik a  
e le m e it rész le tez i: an a m n e s is , f iz i
k á l is  e l té ré se k , EK G , m e llk a s  rtg , 
la b o ra tó r iu m i e l té ré se k  m e l le tt  rö 
v id e n  ö ssze fo g la lja  az  izo tó p  e l já 
rá so k  (T h a ll iu m  201 és " T e  p iro -  
fo sz fá t sz c in tig rá f ia )  á l ta l  n y ú jto t t  
e lő n y ö k e t, v a la m in t a  c o ro n a r ia  án - 
g io g ra p h ia  ab szo lú t és re la t ív  j a 
v a l la ta i t .

A  tiz en n e g y e d ik  fe je z e t a k o 
sz o rú é r-b e te g sé g  gyógykeze lésé t 
tá rg y a l ja .  R ész le tez i a  r iz ik ó fa k 
to ro k  k eze lésén ek  le h e tő ség e it, a 
d ié ta  és é le tm ó d ra  v o n a tk o zó  e lő 

íráso k o n  k e re sz tü l a  h y p e r lip id -  
a e m iá k  k o m p lex  te rá p iá já ig . R ész
le tesen  fo g la lk o z ik  a  n i tr i te k  és 
n i trá to k  h a tásm ech a n iz m u sáv a l, 
ja v a l la ta iv a l ,  b e le é rtv e  az ú ja b b  
in d ik ác ió s te rü le te k e t is. H aso n 
lóan  rész le tes a  b é ta - re c e p to r  b lo k 
k o ló k k a l fog la lkozó  a lp o n t is.

K ü lön  fe je z e t fog la lkoz ik  a  h e 
v en y  sz ív in fa rk tu s  e l lá tásáv a l. 
R észletesen  ism e r te t i  a  helyszín i e l
lá tás  fe la d a ta it, v a la m in t a  szövő d
m én y ek  (r itm u sz av a ro k , b a lk a m ra -  
e lég te lenség , k a rd io g é n  shock) k e 
zelését, b e le é rtv e  az  ú ja b b a n  a l 
k a lm az o tt s tre p to ly s is t  is. V égeze
tü l  rö v id en  e m líté s  tö r té n ik  a  r e 
h ab il i tá c ió  e lv e irő l, a  sebészi k eze
lés m ódozata iró l.

A  könyv  c ím év e l e l len té tb e n  
n em csak  a sz ív izo m in fak tu s, de az 
isch aem iás sz ív b e teg ség  egészének  
p ro b lé m á já v a l fog la lkoz ik . T e r je 
d e lm ébő l ad ó d ó a n  egyes k é rd é se k 
k e l rész le teseb b en , m áso k k a l csak  
é r in tő leg esen . A rész le tek  i rá n t  é r 
d ek lő d ő k n ek  seg ítség e t n y ú jt  a  m ű  
v égén  levő  iro d a lo m jeg y zék .

Sági István dr.

H .-K . K n o e p íe l :  E in fü h r u n g  in  d ie  
B á lin t -G r u p p e n a r b e it .  1980. G u s
ta v  F ischer V erlag , S tu ttg a rt , N ew  
Y ork , 71 o ld a l (P a tien ten b ezo g en e  
M ediz in , Bd. 3.) Ä ra : 22,— DM.

A  k is  k ö te t re n d k ív ü l h asznos 
m u n k a , te l je s  k o m p e n d iu m a  a  B á 
l in t-c so p o r t m ó d szerén ek . A  szerző  
10 fe je ze tb en  m u ta t ja , be az a n y a 
got, e lső so rb an  a  kezdő k  sz á m á ra  
ír , és azoknak , a k ik  m ag u k  is B á- 
l in t-c so p o r tb a  a k a rn a k  m en n i, 
m in t gyako rló  o rv o so k  vagy  p sz i
cho lógusok. A szerző  az o rv o s-b e 
te g  k ap c so la t e re d m én y e in ek  h e 
lyes fe ldo lgozása szem p o n tjáb ó l 
ta r t j a  fo n to sn ak . A  B á lin t-c so p o rt 
a  h u m a n iz á lt  m e d ic in a  k ib o n ta k o 
z á sá n a k  íg é re té t ho rdozza, m e r t a  
betegség  és a  b e teg v ise lk ed és p sz i
cho lóg ia i o ld a lá n a k  m e g v ilá g ítá sá 
v a l n ém ileg  e l len sú ly o zh a tja  a  
te ch n ic iz á lt, e l id eg en ed ő  m o d ern  
m ed ic in a  eg y o ld a lú ság a it. A sz e r 
ző  han g sú ly o zza  — és ez nagyon f i 
g y e lem re  m é ltó  g o n d o la t —, hogy 
a  B á l in t-c so p o rt a u to m a t ik u sa n  
m e g ta n ít ja  az  o rv o s t a b e teg g e l 
va ló  beszé lgetés és az  an a m n é z is -  
fe lv é te l je len tő ség é n ek  kellő  é r té 
ke lésére . B á l in t M ihá ly  m o n d a tá t 
idéz i, ak i s z e r in t a  beteg  m eg 
m o n d ja , hogy m i a  ba ja , csak  k e l l 
f ig y e ln i rá .

K n o ep fe l le í r ja  a  B á lin t-e so p o r-  
to k  h aszn o sításá h o z  szükséges m i
n im á lis  e lm é le ti  ism e re te k e t (ezek 
n ag y jáb ó l a  B á lin t-k ö n y v b e n  k i 
f e j te t t  té m á k  e lm é le ti  m eg fo g a lm a
zása i), m a jd  b e m u ta t ja  a  B á lin t-  
cso p o rt-m o zg a lo m  tö r té n e té t, a  cso
p o r tb a n  fo ly ta to t t  m u n k a  m e n e té t 
és h a tá sa i t  a  cso p o rttag o k ra . V an  
szó a cso p o rtv eze tés sa já to ssá g a iró l 
is.

A  könyv  v égü l W o lfgang  L och és
В . L u b an -P lo zz a  u tó szav áv a l zá ru l,



am elyben  ö ssze fo g la lják  — 22 p o n t
ban  — a B á lin t-c so p o rto k  v ez e tésé 
n ek  irán y e lv e it. A  k ö te tb en  m e g ta 
lá l ja  a  B á lin t-c so p o rt m ó d szer leg 
fo n to sab b  i ro d a lm á t is az o lvasó. 
A  szöveg n ag y o n  v ilágosan , p re g 
n á n sa n  fo g a lm azo tt, a  fo n to sab b  
g o n d o la to k a t a szerző  k u rz iv á l ja . 
E nnél rö v id eb b  és v ilág o sab b  ösz- 
szefog la lás a B á lin t-c so p o rto k  k é r 
désérő l sz in te  e lk ép z e lh e te tlen , 
ez é rt m in d azo k  szám ára , a k ik  e 
m ódszer i r á n t  é rd e k lő d n ek , a  k ö te t 
m elegen  a já n lh a tó . m d a BéJa d r _

Dr. G erd  К . D öring : D ie T em p e
ra tu rm e th o d e  z u r  E m fän g n isv e rh ü - 
tung . G eorg  T h iem e V erlag , S tu t t 
g a rt, N ew  Y ork , 1982. 24 o lda l, 6 
áb ra . Á ra : 6,80 DM.

A  G eorg  T h ih e m e  V erlag  az  „O r
vosi ta n á c so k ” so ro za táb a n  a d ta  k i 
Döring m ü n c h en i p ro fesszo r k ö n y 
vét. 1954 ó ta  ez a  8. n é m e t k ia d á s , 
idő közben  spanyo l, o lasz, a rg e n t in  
és h o lla n d  n y e lv en  is m eg je len t.

Az első  fe je z e te k  az é le tta n i tu d 
n iv a ló k a t tá rg y a l já k :  a  p e te é ré s  
je llem ző it, a  h o rm o n á l is  c ik lu s  v á l
to zása it, k ísé rő  je len ség e it. V ilág o 
san  sz e rk e sz te tt á b rá k  m u ta t já k  be 
a te s th ő m é rsé k le t a la k u lá sá t a 
c ik lus fo ly am án , sz em lé lte tv e  a 
fogam zás sz á m á ra  kedvező  n a p o 
k a t, i l le tv e  a  „b iz to san ” te rm é k e t
len  id ő szak o k a t.

A szerző  rész le tesen  e lem z i a  
te s th ő m é rsé k le t m érésén ek  je le n tő 
ségét, sz a b á ly a it a  hav i c ik lu s  so
rán . F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a h ő m é r
sék le tm érés te c h n ik a i s ta n d a rd iz á -  
lá sá n a k  fe l té t le n  fo n to ssá g á ra  
(m egfelelő , u g y an azo n  hő m érő , azo 
nos m érés i idő p o n t, pon tos fe l je g y 
zések  stb.).

A  m ódszer é r té k e lé se  szem 
p o n tjá b ó l k ü lö n ö sen  f ig y e lem re  
m é ltó  a függe lék , am ely  tá b lá z a t
b an  h a so n lí t ja  össze a kü lönböző  
védekezési e l já rá s o k  „ h ib a ” a r á 
n yá t. 100 „a lk a lm a zás i é v re ” sz á 
m ítv a  m e g ad ja  a  nem  k ív á n a to s  
te rh e ssé g ek  e lő fo rd u lá sá n a k  sz á 
m át. Ez az  é r té k  a  k ö v e tk ező : h a  
n em  v édekeznek , co itus in te r ru p tu s  
ú t já n  vagy  K n a u s—O gino m ó d 
szerre l v éd ek ezn ek , a k k o r  20. A 
te s th ő m é rsé k le t m éré sén e k  szerző  
á l ta l  ja v aso lt ig e n  sz igo rú  m ó d sze
rév e l 1 (!), m e ch a n ik u s  eszköz
h aszn á la ta k o r , in tra u te r in  p esszá - 
r iu m m a l, h u ro k k a l 2—3, k o n d o m 
m a l 3, h ü v e ly p essz á r iu m m a l 7, k ü 
lönböző  k ém ia i eszközökke l (sp ray , 
k rém , h ü v e ly ta b le tta )  5— 10— 20,

h o rm o n á l is  fo g am z ásg á tló k k a l 0,2— 
0,5.

A szerző  igen e lő n y ö sn ek  íté li 
a já n lo t t  e l já rá s á t;  v é lem é n y e  ta 
lán  tú lz o tt. F e lm erü l a  k é rd é s , hogy 
m i in d o k o l ja  a k ö te t n ag y  s ik e ré t, 
a  sok  k ia d ást. T a lán  g azd aság i 
m eg fo n to láso k  — v ag y  azo k  is? H a 
o p tim is tá k  vagyunk , a k k o r  in d o k 
k én t e m líth e t jü k , hogy so k a n  egész
ségi — v ag y  egyéb — o k b ó l n em  a l
k a lm a z n a k  k o rsze rű b b  fo g am zás
g á tlás i e l já rá s t. M in d e n e se tre  a 
k o rsze rű  csa lá d te rv e zésb en  a te s t
h ő m é rsé k le tm é ré s  e l já rá s á t  m eg le
h e tő sen  sz ű k re  k o r lá to z v a  a já n l 

h a t ju k . Vértes László dr.

S k in  M icrob io logy  (A b ő r  m ik 
ro b io ló g iá ja ). Szerk .: H . I. M a ibach  
és R . A ly . S p rin g e r V e r la g ; N ew  
Y ork, H e id e lb e rg , B e rl in , 1981. 354 
o ldal. Á ra : 98,— DM.

A k ö te t a  b ő rgyógyászati m ik ro 
b io lóg ia 1965 ó ta  b ek ö v e tk e ze tt f e j 
lő dését fo g la l ja  össze (a szerző k  
sz e r in t e k k o r  je le n t m eg  a  te rü le t 
ism e re te i t  tá rg y a ló  u to lsó  je le n tő 
sebb  m u n k a ). E lső so rban  a  b ő rg y ó 
gyászok, sebészek  és g y e rm ek g y ó 
gyászok  é rd e k lő d ésé re  ta r th a t  szá
m ot, m iv e l fő k én t a  k l in ik a i,  a 
th e ra p iá s  és az ep id em io ló g ia i 
e re d m é n y e k e t összegzi, és k iseb b  
te re t sz en te l a  tény leges m ik ro b io 
lóg ia i ism ere te k n ek .

A k ö n y v  h a t részre , és ezen  b e 
lü l 36 jó l m eg v á lasz to tt, a  k l in ik a i 
m ik ro b io ló g ia  ak tu á lis , n a p ja in k 
b an  so k a t v izsgá lt te rü le té v e l fog
la lkozó fe je z e tre  oszlik . A z egyes 
fe je z e te k e t az  a d o tt p ro b lé m á t jó l 
ism erő  ango l, o sz trák , sv éd  és 
E gyesü lt Á llam o k -b e li 49 szerző  í r 
ír ta . E n n e k  k ö v e tk ez téb en  — a gon 
dos sze rk esz tés  e l len é re  — n é h á n y  
fe je ze tb en  ism étlést, i l le tv e  á t fe d é s t 
ta lá lu n k .

Az 1. rész  a bő r f ló rá já v a l  (koa- 
gu láz p o z i tív  és n e g a tív  Staphylo- 
coccusok, M icrococcusok, co ry n e - 
fo rm  b a k té r iu m o k  stb .), ezek  pa- 
tho lóg ia i je len tő ségéve l, a  k im u ta 
tá su k ra  és id e n t i f ik á lá su k ra  szo l
gáló m ó d szerek k e l, k ü lö n b ö ző  b a k 
té r iu m o k  k ö lc sö n h a tásá v a l, v a la 
m in t a  b ő r  b a r r ie r  fu n k c ió já v a l 
fog la lkoz ik .

A 2. ré sz  a  loká lis a n t ib a k te r iá -  
lis keze lés n é h á n y  te rü le té t  ism e r
te ti. A  b ev eze tő  fe jeze t n é h á n y  p é l
da  seg ítség év e l összegzi az  ú ja b b  
k lin ik o fa rm ak o ló g ia i ism e re te k e t. 
N égy fe je z e t fo g la lk o z ik  a  p reo p e - 
ra t ív  k ló rh e x id in e s  fü rd ő k n e k  a

p o s to p e ra tiv  fe r tő z é se k  g y a k o r isá 
g á t csö k k en tő  h a tá sá v a l. K ü lön  f e 
je z e t h ív ja  fel a  f ig y e lm e t a d e z in -  
f ic ien se k  re n d sz e re s  h a s z n á la tá n a k  
a v eszé ly e ire  ( to x ic itás , a  bő r b a k 
té r iu m  f ló rá já n a k  a m eg v á lto zása , 
a  g ra m  n e g a tív  b a k té r iu m o k  e lsz a 
po ro d ása). A re n d sz e re s  a lk a lm a z á s  
n em  k ív á n a to s  k ö v e tk ez m én y e iv e l 
e lső so rb an  az a n t ise p tík u m o k a t 
ta r ta lm a z ó  d eso d o rá n so k  és iz z a d t
sá g g á tló k  ese té b e n  ke ll sz ám o l
n u n k . V égü l e  ré sz  tá rg y a l ja  a  lo 
k á l is  a n t ib a k te r iá l is  k ez e lésre  
h a sz n á lh a tó  sz e rek e t, a  kezelés j a 
v a l la ta i t ,  v a la m in t a  kezelés h a té 
k o n y sá g á t b e fo ly áso ló  tényező ket.

A  3. rész  a  Staphylococcus 
aureusnak az  egészséges e p i th e -  
l ium hoz, v a la m in t  a  d e rm a tit ise s  
és a  csecsem ő  b ő rh ö z  va ló  k ö tő d é 
sé t tá rg y a l ja , és ism e r te t i  az a d h e -  
re n c ia  m e c h a n iz m u sá ra  v o n atk o zó  
le g ú ja b b  v iz sg á la to k a t.

A  4. rész  az  ep id em io ló g ia i a d a 
to k a t fo g la l ja  össze: a nosocom iá - 
lis  g ra m -n e g a tív  fe rtő zések , v a la 
m in t  a  g o m b ák  és a  b a k té r iu m o k  
k ö lc sö n h a tá sá n a k  a  je len tő ség é t. E 
rész  n é h á n y  k l in ik a i  fe je z e te t is 
ta r ta lm a z  (a d e rm a t i t is  m ik ro b io 
ló g iá ja  és k eze lése ; a t lé ta  láb ; R it-  
te r - k ó r ;  az  in fe c t ió k  p re v e n c ió ja  
é g e tt  b e te g e k n é l; a  p re v e n tív  to p i-  
k u s an t ib io t ik u s  kezelés).

A z 5. rész  a Propionibacterium 
acnes sze rep é t ism e r te t i  az a k n e  
p a th o g en e s isé b en , de  a l ig  tá rg y a l ja  
a  b e tegség  n em  b a k te r iá l is  té n y e 
ző it. A  P . acnesnek m in t k e m o ta k -  
t ik u s  fa k to r t, k ü lö n b ö ző  e n z im e k e t 
és p r im e r  i r r i tá n s o k a t  te rm e lő  f o r 
rá sn a k , v a la m in t im m u n re a k c ió t 
in d u k á ló  a n t ig é n n e k  és a  k o m p le 
m e n t re n d sz e r t a k t iv á ló  s t im u lu s -  
n a k  tu la jd o n ít  k ó r ta n i  szerep e t. 
S a jn á la to s  m ódon  a  fe je z e t nem  t a r 
ta lm a z z a  az e lh ú zó d ó  k is  dóz isú  
a n t ib io t ik u s  k eze lés m ik ro b io ló g ia i 
v o n a tk o zá sa iv a l k ap c so la to s  ú ja b b  
m eg fig y e lések e t (R fa k to r , d y sb a c 
te r io s is  stb.).

A  k ö te t u to lsó  ré sz e  a k ö rn y ez e ti 
és a  s a já t  f ló rá b ó l e re d ő  fe r tő z é 
se k k e l szem b en i p re v e n c ió  le h e tő 
sé g e it ism e r te t i  a  k ü lö n ö sen  v eszé
ly e z te te tt  b e teg ek  ese téb en , v a la 
m in t a Staphylococcus és Strep to 
coccus fe rtő zések , és a  m u co cu tan  
c a n d id ia s is  th e ra p iá já v a l  k a p c so la 
tos le g ú ja b b  e re d m é n y e k e t t á r 
g y a lja .

ö ssz eg e zv e : a  k ö te t leg fő bb  é r té 
ke, hogy  a  b e te g e l lá tá sb a n  k ö zv e t
le n ü l h aszn o síth a tó , g y ak o r la t i  is 
m e re te k e t ta r ta lm a z .

Dobozy A ttila  dr.



K ó r h á z  B a le s e t i  S e b é s z e t i  O s z tá ly a
1982. n o v e m b e r  19-én 9.00 ó ra k o r  
B u d a p e s te n , a K ó rház ta n á c s te r 
m éb en  (X II I ., R óbert K á ro ly  k rt. 
44.) — m ű k ö d ésén ek  30 é v e s  é v fo r 
d u ló ja  a lk a lm á b ó l — ju b ileu m i tu 
dom ányos ü lést ta rt.

A  M a g y a r  O r v o s tu d o m á n y i N u k 
le á r is  T á r s a s á g  E ln ö k sé g e  a  H evesy  
G yö rgy  N o b e l-d íjas  tu d ó s  e m lé k é re  
a la p í to t t  H evesy G yörgy em lékér
m et az 1982. évben D r. K o csá r 
L ász ló  p ro fesszo rn ak , a  ra d io fa r -  
m a k o ló g ia i k u ta tás i e re d m é n y e ié r t  
és a  m a g y a r  n u k le á r is  m e d ic in a  
fe j le sz té se  te rén  e lé r t  k im a g a s ló  
e re d m é n y e ié r t  ad o m án y o z ta .

K o c sá r  L ászló  dr., az  O rszágos 
„ F re d e r ic  Jo lio t C u r ie ” S u g á rb io 
lóg ia i és  S ugáregészségügy i K u ta tó  
In té z e t tu d o m án y o s fő o sz tá ly v e ze tő  
fő o rv o sa , k iv á ló  orvos.

A M a g y a r  O rv o s tu d o m án y i N u k 
le á r is  T á rsa sá g  1982. sz e p te m b e r
15— 18. k ö z ö tt B u d a p esten  ta r to t ta
3. k o n g re sz u sá t. Ezen a lk a lo m m a l 
k e rü l t  á ta d á s ra  M a g y a ro rsz ág o n  
e lő szö r a  Hevesy- G yörgy e m lé k 
é re m  k itü n te té s .

A F ő v á r o s i  Jah n  F e r e n c  K ó r h á z - 
R e n d e lő in t é z e t  T u d o m á n y o s  B iz o t t 
sá g a  1982. novem ber 16 -án  14 ó ra 
kor, a  K ó rh á z  ü lé s te rm é b e n  (XX., 
K ö v e s  u . 2— 4.) tudom ányos ülést 
ren d ez .

Jakab  Im re dr., M ező fi M iklós 
dr., Fodor Ferenc dr.: B a so p h il 
le u k a e m ia  (ese tb em u ta tás).

M ező fi M iklós dr., Ja ka b  Imre 
dr.:  A  cy tochem ia je le n tő sé g e  az 
a c u t le u k a e m iá k  k eze lésé b en .

B alogh Gizella dr., M ező fi M ik
lós d r .: A  m a lignus ly m p h o m á k  gé
gésze ti vonatkozása i.

Fehér Zsuzsanna dr., Tóth Lajos 
dr., M akó János dr., Jakab Imre 
dr.: A  v ash iá n y  sz e rep e  a n e p h 
ro g en  a n a e m ia  p a th o g en ez iséb en .

Poór Tamás dr., Fodor Ferenc 
dr., K o lta i László dr.: M á jb e teg sé
gek  k l in ik a i m egosz lása b e teg a n y a 
g u n k b a n . A b io p sia  je len tő sége .

A  B u d a i G y e r m e k k ó r h á z -R e n 

d e lő in té z e t  1982. n o v e m b e r 16-án 
14 ó ra k o r  B u d ap esten , a T ávköz lés i 
K u ta tó  In té z e t e lő ad ó te rm éb e n  
(II., G á b o r  Á ron  u. 65.) tudom ányos 
ü lést ta r t .

Balogh Zsolt dr.: J u v e n i l is  p r i 
m e r k ró n ik u s  p o ly a r th r i t is .

A z O r sz á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n 
t é z e t  1982. n o v em b er 16-án 14 ó ra 
k o r  B u d a p esten , az  In té z e t e lő ad ó 
te rm é b e n  (IX ., N a g y v á ra d  té r  2.) 
tudom ányos ü lést ta r t .

Földes István : O nkogének . A  tu 
m o rk e le tk ezés egységes (?) e lm é 
lete.

A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i 
E g y e tem  R a d io ló g ia i  K l in ik a  1982. 
n o v em b er 19-én 15 ó rako r, az  I. 
S ebészeti K l in ik a  ta n te rm é b e n  
(Ü llő i ú t 78.) to v ábbképző  je lle g ű  
tudom ányos ü lést rendez.

Irtó István  dr.: A m e d ia s tin u m  
rö n tg e n d ia g n o sz tik á ja  á l ta lá n o ssá g 
ban .

Prof. B esznyák István: M e d ias t i-  
n á l is  té rsz ű k ítő  fo ly am ato k  a  se b é 
szetben .

Dabasi Gabriella dr.: I zo tó p 
d iag n o sz tik a .

Liszka G yörgy dr.: M a lignus ly m 
phom ák.

Sim ay A tti la  dr.: B oeck sa rc o i
dosis.

Vadon Gábor dr.: C avog rá f ia .
M egbeszélés, m e ly n ek  k e re té b e n  

a  h a l lg a tó ság  á l ta l  hozo tt fe lv é te 
lek  b e m u ta tá s ra  k erü ln ek .

P Á L Y Á Z A T I  F E L H ÍV Á S

A  V e g y ip a r i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e te  Ü z e m e g é s z s é g ü g y i  T a n á c sa
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o rv o so k  részére . F ő  és m e llé k á llá sú  o rvosok  e g y a rá nt p á ly á z h a t
n a k , tim  m u n k á v a l is.
B e k ü ld h e tő  m in d e n  o lyan  ö n á lló  v izsg á la to k o n  — m eg figye lése
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I I I . d íj 4000,— F t
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V ITACOLAN
em ulzió

Polyvitomin készítmény gyermekek és idő s, legyengült betegek részére. 

ÖSSZETÉTEL: 5 ml (egy kávéskanál) tarta lma:
Vitamin A 1250 NE

Vitamin Bt 0,75 mg

Vitamin B2 0,85 mg

Vitamin B6 1,00 mg

Vitamin C 15,00 mg

Nikotinsavamid 7,50 mg

Panthenolum 1,50 mg

Szorbitol 2,7 g

JAVALLATOK

Alkalmazása indokolt mesterségesen táp lá lt  csecsemőknek, amennyiben a táplálék nincsen 
vitaminnal kiegészítve, fej lő désben elmaradt, étvágyta lan, kedvtelen gyermekeknek és szop
ta tó s  anyáknak.

Idő s és leromlott szervezetű  betegek kezelésekor szervesen egészíti ki az egyéb terápiát. 

Preventív céllal ad h a tó  kisdedeknek és gyermekeknek, serdülő knek téli és tavaszi hónapok
ban.

ADAGOLÁS

Szokásos ad a g ja  gyermekeknek naponta egy kávéskanállal (5 ml), serdülő kortól naponta 
két kávéskanállal (10 ml), vízzel, tejjel, teával, kakaóval hígítva.

FIGYELMEZTETÉS

Gyermekek D-vitaminnal való kezelése a Vitacolan a dá sa  idején is változatlan adago lá sban  
tovább folytatandó!

Tú ladagolása és szorb it tarta lma miatt arra érzékeny egyéneknél hasmenést válthat ki. 

Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact a lkaimazása esetén a Vitacolan emulziót a csecsemő k 

nem kaphatják A -v itam in-tú ladagolás veszélye miatt.

MEGJEGYZÉS

Vény nélkül egy alkalommal, legfe ljebb a legkisebb gyári csomagolás, vagy annak  megfe
lelő  mennyiség a d h a tó  ki.

Térítésmentesen nem rendelhető .

CSOMAGOLÁS ?

250 ml-es üvegben.

FOGYASZTÓI ARA: 14,80 Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR Budapest



Semmelweis Kórház, Budapest 
Sebészeti Osztály 
(fő orvos: Hüttl Tivadar dr.)

A z ú n .

„ p o s t c h o l e c y s t e c t o m i á s  

s y n d r o m a , ,  a  s e b é s z  

s z e m s z ö g é b ő l

Hüttl Tivadar dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

T alán  kevés tü n e teg y ü ttes  elnevezése b izonyu lt 
an n y ira  h ibásnak , ső t a gy ak o r la tb an  károsnak , 
m in t a postcholecystectom iás syndrom áé (p. s.) A 
m egjelö lés azért h ibás, m ert az esetek  egy részében 
nem  az epehólyag eltávo lítása u tá n  ke le tkezett tü 
ne tek rő l van szó, hanem  o lyanokró l, m elyek an n ak  
e llenére m egm arad tak . K áros az elnevezés v iszont 
azért, m ert a „post” a  ,,p rop ter”- t  is sugallja  és 
ezért a panaszok o k á t sokszor indoko la tlanu l a m ű 
té ti beavatkozásban , illető leg az epeu tak  betegségé
ben  keresik .

Az elnevezés hely te lenségét érezve Block 1956- 
os re fe rá tu m á b an  a „T ro tz-C ho lezystek tom iesynd- 
ro m ”-o t javaso lta, m íg az ú jabb  hazai iroda lom ban 
Cseh a „rossz cho lecystectom ia” k ife jezést haszná l
ta  (2, 7). A cím ben  m egjelö lt tü n e teg y ü ttes n ev é
nek  m egvá ltoz ta tására  egyik sem  alkalm as és ta r 
ta lm ilag  sem pontos. A postopera tiv  panaszok nem  
m ind ig  a cho lecystectom ia „d acára ” és nem  is an 
nak  „rossz” vo lta  m ia tt m arad n ak  vissza, ille tő leg 
keletkeznek, azok lehetnek  új betegség következ
m ényei is.

A p. s. sa jnos k i ir th a ta t lan u l rögzü lt az orvosi 
köz tudatban  és m en the te tlenü l fe lkerü l m inden  
o lyan  beteg záró je len tésére, ak inek  epehó lyag já t 
va lam iko r e ltávo líto tták . A „st. p. cholecystecto
m iam ” kórism e kü lönösen ak k o r tere li he ly te len  
irán y b a  a te ráp iá t, ha az ak tuá lis  panaszok o k ak én t 
o rgan ikus e lvá ltozást k im u ta tn i nem  sikerü l.

M indezek e llenére  sajnos, tag ad h a ta tla n  tény , 
hogy az epekő betegség m ia tt operá ltak  2,6— 
48,8% -a nem  lesz panaszm entes (1, 2, 3, 6, 10, 15, 
20, 24, 34, 37, 42, 43, 45). Az irodalm i ada tok  tág 
h a tá ra  érte lem szerű en  attó l is függ, hogy be lgyó
gyászok vagy sebészek álta l u tánv izsgá lt anyag ró l 
van -e  szó. A m eg nem  gyógyu lt betegek többsége 
a belo rvosi keresi fe l és elvész a sebészeti e llenőr
zés szám ára. íg y  érthe tő , hogy a p. s. a sebészeti 
beszám olókban 15— 25% -os gyakorisággal szerepel, 
m íg a belgyógyászatiakban  30—40% -ot is elér.

Sebészeti szem pontbó l kü lönösen  jelentő s, hogy 
a postopera tiv  panaszok  gyakorisága az u tóbb i 50

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 46. szám

évben nem  csökkent. Borszéky 1926-ban a X III. 
sebésznagygyű lés re fe rá tu m á b an  10—24% -ot em lí
te tt, Reifferscheid pedig az 1977. évi osztrák  se
bészkongresszuson az iroda lm i á tlago t 23% -ban je 
lölte m eg (3, 37). H ason lóképpen  Stefanies 1962- 
ben d isszertác ió jában 25 szerző  1922— 1961 között 
feldolgozott 12 860 esetében  átlagosan 25,6%, post- 
operatív  p an asz t ta lá lt  (42).

A m ű té t u tán i panaszok  vá ltoza tlan  a rán y a  az 
ilyen betegek  hata lm as szám szerű  növekedését je 
lenti, m ert az epekő betegség m ia tt végzett m ű té 
tek szám a az u tóbb i év tizedekben  v ilágszerte m in t
egy három szorosára em elkedett. H azánkban  je len 
leg évenkén t m in im álisan  18 ezer cholecystectom ia 
tö rtén ik , ez ped ig  a p ostopera tive  m egm aradó  vagy 
új panaszok alsó h a tá ra k é n t m egjelö lhető  15%  ese
tén  is évi 2700 m eg nem  g y ógyu lt beteget je len t.

A csa lódást okozó m ű té ti  e redm ény  nem csak a 
beteg szám ára tragéd ia, de elijeszti a m ű té ttő l a 
többi epekő betegeket is. K éső n  m ű té tre  k e rü lő  be
tegek nem egyszer em lítik , hogy addig a m ű té t vá l
la lásátó l ism erő sük  „ s ik e r te len ” m ű té té  ta r to tta  
vissza ő ket.

U gyanakko r a p. s. kórism ével ta r tó san  táp 
pénzben ta r to t t  és ism éte lten  hosp ita lizá lt betegek 
nagy szám ának  nem zetgazdaság i k iha tása is je len 
tő s. Szám uk csökkentése, ill. lehető ség sze r in t m eg- 
gyógyításuk te h á t közérdek  is.

A p. s. o kára  vonatkozóan  Hetényi 3 csoporto t 
á llíto tt fe l: 1. M ű téti következm ény. 2. Az epe- 
u tak tó l független  új betegség. 3. A m ű té t e lő tt is 
fenná llo tt betegség (18). A sz in tén  belgyógyász 
Eisenburg a „m ű téttő l fü g g e tle n ” és „a m ű té tte l 
összefüggő ” k é t nagy  csopo rto t és ezek tovább i 
a lcsopo rtjá t á llíto tta  fe l (10). Hasonló beosz tást ja 
vaso lnak a sebész-szerző k is (20, 41).

A g y ak o r la t szem p o n tja it f igyelem be véve 
alábbi beosztás látszik  cé lszerű nek :

1. M ű téttő l független okok:
a) A m ű té t epekő hordozón  tö r té n t
b) Az epekő betegség to vább ra  is fenná lló  és
m ű té tte l m eg nem  o ldható  következm énye
c) Ü j betegség lé p e tt fel.

2. M ű téti következm ények:
a) M ű téti sérü lés
b) Ink o m p le tt m ű té t.

ad 1 a.

A 40. é le tév  fe le tt m in d en  3.—4. nő nek  epeköve 
van. A tü n e tm en tes epekő hordozók  és az epekő be
tegek a rán y a  nehezen h a tá ro zh a tó  m eg. A kó rbonc
tan i s ta tisz tik ák  szerin t ez m in tegy  50—50% . A  k li- 
n ikailag epekő betegek  a rá n y a  ennél nagyobb. E n
nek e llenére m egvan a lehető sége annak , hogy k ü 
lönösen idő sebb nő k b izony ta lan  hasi panaszai 
m ia tt v égzett v izsgálatok  so rán  az „ á r ta t la n ” epe
köveket fedezik  fel és táv o lít já k  el. A m ű té t teh á t 
epekő hordozón tö r té n t és é r th e tő  m ódon a p an a
szok is m egm aradnak .

H ogyan lehet ezt va lószínű síten i?  Az első  k é r
dés, m ilyen  panaszai v o ltak  a betegnek  a m ű té t 
e lő tt és a m ostan iak  hason lóak -e  azokhoz. E pekő 
hordozón végzett m ű té tre  u ta l, ha azok aze lő tt is 
atypusosak  vo ltak  és u gyano lyanok  m arad tak .

%
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Igen fontos le n n e  a m ű té ti le le t pontos ism e
re te , de ezt a zá ró je len tések  tö b b n y ire  nem  rész le
tez ik . Pedig ha tu d ju k , hogy ap ró  köves, esetleg lo
bos vagy  lezárt epeh ó ly ag  (hydrops vagy  em pyem a) 
k e rü lt  e ltávo lításra, ú g y  valószínű , hogy oki b e 
avatkozás tö rtén t és k o m p le tt m ű té t esetén (1. 2/b. 
p o n t a latt) az ak tu á l is  panaszok  o k á t első sorban az 
epeu tak o n  k ívü l ke ll keresn i. Ezzel szem ben h a  — 
le le t h iányában —  a  be teg  a rró l szám ol be, hogy 
„epehom ok ja” v agy  csak  „összenövése” volt, m a jd 
nem  biztos, hogy az ak k o r i és m ostan i panaszok  
azonos okra veze th e tő ek  vissza. A késő i panaszok  
m egíté lése szem pon tjábó l is he ly te len , h a  fen ti ese
tek b en  a betegnek ep ek ö v ek e t m ondanak , ső t, néha 
ad n a k  is.

A  statisztikák  m eggyő ző en b izony ítják , hogy 
egyértelmű  epekő betegség m iatt végzett m ű tétek 
után panaszok csak 5—-17°/o-ban maradnak vissza, 
m íg kő mentes epehólyagok eltávolítása után azok 
45°/o-t is elérnek (2, 6, 10).

Ha tehát a p. s.-val jelentkező  betegnek m ű 
té t elő tt is hasonló panaszai voltak és fő leg, ha azo
ka t a mű téti lelet egyértelm ű en nem igazolta, a 
vizsgálatokat első sorban az epeutáktól független 
betegségek irányában kell elindítani. A szóba jö h e
tő  kórképek  fe lso ro lása e helyen  nem  lehetséges, 
csu p án  m egem líthető , hogy  a func tioná lis  panaszo
k o n  k ívü l gyak ran  nyom bélfeké ly rő l, h ia tu s h e rm á 
ró l vagy  idü lt p a n c rea ti t is rő l van  szó. 
ad l/b .

A z epekő betegség m ű tétte l meg nem oldott kö
vetkezm ényére fő leg a k k o r  gondo lhatunk , h a  a m ű 
té te t  hosszú anam nézis elő zte m eg és ennek  so rán  
cho lang itisek , p an c rea ti t isek  za jlo ttak  le. D iagnosz
t ik u sá n  ezek a legnehezebben  m egfogható  k ó rk é 
p ek : az epekő betegség id e jén  k ia la k u lt cho lang io- 
h ep a tit is , pancreas f ib ros is  stb. ta r to z h a tn a  ide. 
M egállap ítása re n d sz e r in t k lin ika i k iv izsgálást igé
nyel, m elynek so rán  E R C P., p ancreas sc in tig raph ia  
s tb . is szükséges leh e t. A  m egelő zésben leg fon to 
sab b  az idejében v ég z e tt m ű tét. 
ad. lfc.

A m ű tét u tán  fe l lé p e tt  új betegség fe lism eré
se a gondos kó re lő zm ény  a lap ján  a rán y lag  könnyű . 
S z in te  kivétel n é lkü l k im u ta th a tó  a szabad in te r 
va llum , vagyis az ú j panaszok  hosszabb tü n e tm en 
tes á llapo t u tán  je len tk ez tek . Az l /а . p o n t a la tt  
tá rg y a l t  epekő hordozók a m ű té t u tá n  á tm enetileg  
sz in tén  panaszm entesek  lehetnek , de ez ren d szer in t 
csak  add ig  ta rt, am íg  a  m ű té t psychés h a tása  é rv é 
nyesü l. és ez n éhány  h ó n ap n á l r i tk á n  hosszabb.

Jellem ző  az is, h o g y  a betegek  az ú j betegség 
tü n e te i t  a rég iek tő l h a tá ro z o tta n  el tu d já k  k ü lö n í
ten i. Term észetesen ú j tü n e te k  sem  zá rják  k i az 
ep e u ta k k a l összefüggő  k ó rk ép ek e t, m e r t pl. egészen 
m ás a típusos k ő ro h am  és a pap il la  stenosis á lta l 
fe n n ta r to t t  fá jda lom . A z új betegségek  közö tt a 
neph ro lith ias isró l sem  szabad  m egfe ledkezn i. 
ad 2fa.

A m ű téti sérü lések  okozta késő i panaszok  a se
bész i ténykedés szom orú  fe jeze té t je len tik , de sze
ren csé re  ritkák . M ester és Wachtl iroda lm i összeál- 
l í tá sa  szerin t 0,09— 0 ,2% -ban  fo rd u ln a k  elő  (32). A 
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ilyen esetek  r i tk án  k erü ln ek  közlésre. A postopera- 
tív  panaszok  szem pontjábó l döntő  a szövő dm ény 
azonnali fe lism erése, m e rt az első dleges m ű téti 
ko rrekc ió  eredm énye haso n líth a ta tlan u l jobb , m in t 
a késő bbié.

A sérü lés következm énye leg többször a hepa- 
tocho ledochus szű kü lete, am ely  in te rm ittá ló  ic terus- 
sal és in trah ep a ticu s  cholostasissal já rh a t. N em  r it 
kák  a cho lang itises roham ok  sem. A k ó rk ép  fe lis
m erésében  a m ű té ti esem ény ism eretén  k ívü l az 
ERCP. és PTC. v izsgá la tnak  van e lső rendű  szerepe. 
A kezelést ren d szerin t az akad á ly ta lan  epeelfo lyást 
b iztosító  ú jab b  m ű té t je len ti. 
ad 2/b.

Az összes postopera tiv  panaszoknak  m in tegy  fe
le in k o m p le tt m ű té t következm énye és va lam enny i 
p. s. 30— 4 0% -át v isszahagyo tt vezetékkövek  okoz
zák. M indez lényegében a hagyom ányos in traope- 
ra tív  d iagnosztika  e lég te lenségére u ta l. B eb izonyo
sodott, hogy  az epeu tak  tap in tásán , szondázásán 
stb. a lapu ló  m ű té ti techn ika  alka lm azásával az ope
rá ltak  8— 10n/o-ában ta lá lta k  epeú tköveket, m íg a 
valóságban  azok 18—20% -ban vannak  je len . Az 
u tánv izsgá la tok  irodalm i ada ta i a hagyom ányos 
m ű té tek  u tá n  a v isszam arad t vezetékkövek gyako
riságá t 6— 7% -ban  ad ják  meg.

Az in trao p e ra tiv  d iagnosztika te rén  dön tő  vál
tozást h o zo tt az in trao p e ra tiv  cho lang iog raph ia 
bevezetése, am ely  Mirizzi nevéhez és az 1931-es év
hez fű ző d ik , jó llehet az t Carnot és Blamonties m ár 
1922-ben a ján lo tták . Az in trao p era tiv  cho lang io 
g raph ia , m a jd  késő bb a nyom ásm éréssel k iegészí
te t t  rad iom anom etr ia  m in tegy  10% -ka l em elte  meg 
a m ű té t közben  fe lfedezett vezetékkövek a rán y á t. 
E nnek fe lté te le , hogy a v izsgá la t ru tin sze rű en  m in 
den m ű té t so rán  m eg tö rtén jen , m ert éppen  a v á ra t
lan cho ledochus kövek fe lism erésében v an  n agy  je
lentő sége. S ajnos, ezt összesítő  irodalm i ad a to k  sze
r in t csupán  a sebészek m in tegy  55% -a végzi ren d 
szeresen. K ezdetben  a ho rdozható  R tg. készü lékek 
kel v akon  k ész íte tt fe lvé te lek  sok h ibalehető séggel 
já r ta k  és á lta lános e lte r jedésüknek  ez is akadálya 
volt. M a m á r  v iszon t a ko rszerű  v izsgála t képerő sí
tő vel és TV. lánccal tö rtén ik , a techn ika i h ib a  lehe
tő sége m in im ális  és a m ódszer az epeu tak  func tio 
nalis v izsg á la tá ra  is a lkalm as.

P o s to p e ra tiv  panaszok  esetén te h á t lehető leg  
ki kell d e ríten i, hogy a m ű té t során tö r té n t-e  te le- 
cho lang iog raph ia  és rad iom anom etria . H a ez k izá r
ta  a vezetékkövességet, úgy  kicsi a va lószínű sége 
annak , hogy  az ak tuá lis  panaszokat azok okoznák. 
T erm észetesen  h ib á tlan  in trao p e ra tiv  d iagnosztika 
és m ű té ti m ego ldás u tá n  is fe lm erü lhe t az ep eu tak - 
ban ú jrak é p ző d ö tt kövek gondolata kü lönösen  ak 
kor, ha a m ű té t  ó ta nagyon  hosszú panaszm en tes 
idő  te lt  el. A choledocholith iasis valód i rec id ivá ja  
azonban re n d k ív ü l r itk a , v iszon t szin te tö rvénysze
rű en  kövek  képző désére szám ítha tunk  m eg nem  ol
do tt vagy  késő bb  k e le tk eze tt elfolyási ak ad á ly  ese
tén. R ad iom anom etria  n é lkü l könnyen fe lism ere t
lenü l m a ra d h a t a V a te r-pap illa  szű kü lete, a chole
dochus heges stenosisára ped ig  első sorban e lő re
m en t K eh r-d ra in a g e  vagy  ep e ú tv a rra t ese tén  kell 
gondo lnunk .



A valódi kő recid ivánál sokka l gyakoribb  az, 
hogy az első  m ű té tk o r vezetékkövek maradtak 
vissza. E nnek kü lönösen ak k o r nagyobb a lehető 
sége, ha m ár az első  m ű té tk o r is vezetékkövet tá 
vo líto ttu n k  el. Az irodalm i ad a to k  ugyanis m eggyő 
ző en b izony ítják , hogy a vezetékkövek  m ár em líte tt 
á tlagosan  6—7% -os v isszam aradása a choledocholi- 
th ias is  m ia tt v égzett m ű tétek  u tá n  13—14% -ot is el
é rh e t. A kövek te h á t nem csak az é rt m aradnak  v isz- 
sza, m ert azokat m ű té t közben nem  vették  észre, 
hanem  azért is, m e rt azokat m arad ék ta lan u l nem  
távo líto tták  el. I t t  m egin t csak  az t lehet h an g sú 
lyozni, hogy a kő fogók, k an a la k  hagyom ányos 
használa ta  nem  m egbízható. Az a trau m atik u s  kő 
eltávo lítás és az t követő en a kon tro ll a cholangio- 
scopiával va lósítható  meg, sa jnos, ezt m ég r i tk á b 
b an  alkalm azzák, m in t a cho lang iog raph iát.

Az e lm ondottakbó l a g y ak o r la t szám ára az 
összegezhető , hogy postcholecystectom iás panaszok  
esetén  v isszam arad t vezetékkő re kü lönösen ak k o r 
kell gondolni, h a : 1. Az e ltáv o líto tt epehó lyagban 
ap ró  kövek vo ltak . 2. A m ű té t so rán  cho lang iogra- 
ph ia  és cholangioscopia nem  tö r tén t. 3. V ezetékkö
v ek e t távo líto ttak  el kon tro ll rad iog raph ia  vagy  en- 
doscopia nélkü l. 4. A panaszok  típusos kő roham ok
n ak  fe le lnek m eg. esetleg in te rm ittá ló  ic terussa l 
vagy  cholangitissel.

A fe lté te leze tt kó rism ét cho lang iograph ia, so- 
nog raph ia  és szükség esetén  ERCP. igazo lhatja. 
U tóbb i az endoscopos pap illo tom ia révén egyes ese
tek b en  th eráp iás beavatkozássá léphet elő , m ert 
ennek  kockázata kisebb, m in t a reoperációé. E gyéb
k é n t a k im u ta to tt vezetékkövek  m ű téti e ltáv o lítá 
s á t  kell szorgalm azni, m e rt azok elő bb-u tóbb é let- 
veszélyes szövő dm ényekhez vezethetnek . A va lóban  
„ném a” vezetékkő  igen r itk a , a m echan ikus ic te rus- 
b an  és recid iváló  cho lang itisben  m egny ilvánu ló  
szövő dm ények v iszont igen gyakoriak . U tóbb i á lla 
po tokban  a m ű té ti kockázat lényegesen nagyobb, 
ezért a reoperác ió t még tü n e tm en tes  á llapo tban  is 
ind iká ln i kell. E ttő l csak ab so lu t m ű téti e llen ja 
v a lla t esetén tek in th e tü n k  el, de a beteget i lyenkor 
is szoros ellenő rzés a la tt kell ta r ta n i.

Az in k o m p le tt m ű tétek  közé szokták soro ln i az 
ún. cysticus csonk syndromát is. Jelen tő ségérő l az 
irodalm i vé lem ények  e ltérő ek . N éhány év tizeddel 
ezelő tt a p. s. egy ik  gyakori o k ak én t ta r to ttá k  szá
m on, ma ezt egy re inkább kétségbe von ják . A m a
gam  részérő l sem  hiszem, hogy  a kissé hosszabbra 
hagyott, de egyébkén t szabályosan  e llá to tt és kő 
m entes cysticus csonk a p an aszo k a t m agyarázhatná. 
Az ilyen csonkok resectió jának  m ű téti eredm ényei 
csalódást k e lte ttek  m ég a k k o r  is, ha a szövettan i 
v izsgála t esetleg  am putációs n eu ro m á t igazolt. T er
m észetesen m ás a helyzet ak k o r, ha a csonkban  kő  
m arad t v issza, vagy képző dö tt ú jra . U tóbb i eset
ben  ren d szerin t nem  csupán  hosszabb cysticus 
csonkról, hanem  az epehó lyag inkom p le tt e ltávo lí
tásáró l van  szó. Panaszok ese tén  a reopera tio  ren d 
szerin t nem  kerü lhe tő  el és ennek  so rán  az i. op. 
cho lang iog raph iának  kü lönös je len tő sége van.

A v isszam arad t vezetékkövek  u tán  gyako riság 
ban  a Vater-papilla fel nem  ismert vagy megfele
lő en meg nem oldott szű kületei következnek. A pa

pillitis s teno tisans lé tre jö h e t vezetékkövesség h iá
nyában  is ju x tap ap il la r is  lobos fo lyam atok  (ulcus, 
d iverticu lum ) vagy id ü lt p an c rea tit is  következm é
nyeként. In trao p era tiv  fe lism erése csak rad iom ano- 
m etriáva l és esetleg áram lásm érésse l (deb im etria) 
lehetséges. G yakoribb  azonban , hogy a heges szű 
kü le t régebben  fennálló  vezetékkövesség következ
m énye. I ly en k o r u tóbb i m ia tt  choledochotom ia is 
tö rtén ik  és a pap illa á llap o tán ak  m egíté lése cho lan- 
g ioscoppal is lehetséges. S okkal kevésbé m egbíz
ható a szondákka l tö rtén ő  v izsgála t és h a tá ro zo t
tan  he ly te len íten i kell a pap illa  „ tág ításá t” . K órosan 
szű k p ap il lá t nem  lehet tág ítan i, leg fe ljebb  bere- 
pesztése és a hegesedés fokozódása é rh e tő  el. P ap il
la stenosis okozta panaszok ra  te h á t e lső sorban  ak 
kor kell gondo lnunk , h a  az e lő rem en t m ű té t so rán  
rad iom anom etr ia  nem  tö r té n t, ille tő leg h a  vezeték 
kövek e ltáv o lításá t végezték  a pap illa  cholangio- 
scopiás ellenő rzése nélkü l.

A V a te r-pap illa  m eg nem  o ldo tt szű kü le te  ve
zetékkövek  ú jraképző désére is ha jlam osít. A m eg
o ldást a pap illo tom ia je len ti, a  m egkerü lő  biliodi- 
gestiv  anastom osis az ep eú t d ista lis szakaszának  vak  
tasak já t m eghagyva epeú tkövek  ke le tkezését segíti 
elő . C ho ledochoduodenostom iát szok tak  végezn i be
éke lt pap illakő  esetén akko r, ha a p ap illo to m iá t a 
beteg á llap o ta  m ia tt kockázatosnak  ta r t já k , v a la 
m in t a k k o r is, ha az in trah ep a ticu s  epeu takbó l to 
vábbi kövek  ürü lése v á rh a tó . E m ű té tek  k r i t ik á já 
tól m ost e ltek in tve a p. s. szem pontjábó l az t kell 
hangsú lyozn i, hogy e lő rem en t b iliod igestiv  an asto 
mosis ese tén  annak  m ód járó l és jav a lla tá ró l m inden 
lehetséges in fo rm áció t be kell szerezni, m e rt m eg
van a lehető sége annak , hogy a panaszok  és az elő 
rem en t m ű té t között ok i összefüggés á ll fen t. D iag
nosztikai szem pontból az i. v. cho lang iog raph ia  
gyak ran  sikerte len , m e rt az epeu tak  és kü lönösen 
a p ap il la tá j k ielégítő  te lő dése r i tk á n  é rhe tő  el. Ha 
ERCP. so rán  ak á r a pap illa , ak á r ped ig  az an asto 
mosis k an ü lá lása  sikerü l, úgy  az ep eu tak  fe ltö ltése 
a kó rism e tisz tázásában  rendk ívü l é rték es lehet. 
E gyébkén t a PTC. seg íth e t a v iszonyok tisz tázásá
ban, enn ek  sikerességére fő leg tá g u lt  in tra h e p a ti
cus ep e u ta k  esetén szám ítha tunk .

Összefoglalás: A „postcho lecystectom iás sy n d 
rom a” kó rok tan ilag  tö b b n y ire  hely te len , de m ár k i- 
i r th a ta t la n  fogalom . K étség te len , hogy epekövesség 
m iatt o p erá ltak  15—40% -a m ű té t u tá n  sem  lesz te l
jesen panaszm entes és ez az a rán y  az epekő m ű té tek  
szám ának  nagym érvű  em elkedésével sem  csökken. 
A p ostopera tiv  panaszok  o k á t e lem ezve a m ű té ttő l 
függe tlen  okok és a m ű té ti  következm ények  2 cso
po rtja  á llítha tó  fel. E lő bb iben  a 3 lehető ség : 1. A 
m ű té t epekő hordozón tö rtén t, vagy is a p anaszokért 
nem az e ltávo líto tt epekövek  vo ltak  a felelő sek. 2. 
Az epekő betegség o lyan  szövő dm ényekkel já r t, m e
lyeket a m ű té t m ár nem  tu d o tt  m ego ldan i. 3. Üj 
betegség lép e tt fel. A  fe lso ro lt lehető ségek  e lkü lö
n ítésének  d iagnosztika i p ro b lém á it e lső sorban a 
g y ak o r la t szem pontjábó l részleteztem . A m ű té ti kö
vetkezm ények  csopo rtjában  súlyos, de szerencsére 
r itka  szövő dm ény az ep eu tak  in trao p e ra tiv  sé rü lé 
se. A késő i eredm ények  h aso n líth a ta tlan u l jobbak
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első dleges ellátásuk u tá n , m in t a késő bbi reopera - 
t ió k a t követő en. V a lam en n y i postopera tiv  panasz
n ak  m integy fele in k o m p le tt  m ű té t következm énye. 
Túlnyom ó többségükben  v isszahagyo tt vezetékkö
vekrő l, kisebb részb en  fel nem  ism ert pap illa  s te- 
nosisró l, vagy az e p e u ta k  egyéb kóros á llapo táró l 
van  szó. T isztázásához az a lka lm azo tt in trao p e ra tiv 
d iagnosztika és a m ű té t i  le le t ism erete  lenne k ív á 
natos. Az i. op. ch o lang iom anom etr ia  és cho lang io- 
scop ia rendszeres a lk a lm azása  a hagyom ányos m ű 
té tek  6—7%-os kő v isszah ag y ásá t 1%  k ö rü li é r té k re  
szo ríth a tja  le. V isszam arad t vezetékkő re kü lönösen 
a k k o r kell gondo lnunk , h a  az e lő rem en t m ű té t so
rán  is m ár vezetékkövek  eltávo lítása tö r té n t chol- 
angioscopiás vagy ch o lang iog raph iás kon tro ll n é l
kül. A  postoperativ  p an aszo k  okának  tisz tázásában  
a sonographia, a cho lesc in tig raph ia , az ERCP. és 
PTC. vizsgálatok je le n tő s  segítséget n y ú jtan ak . A l
kalm azásukkal re n d sz e r in t e ldönthető , hogy a p a
naszokért valóban az  e p e u ta k  e lváltozásai fe le lő 
sek -e és újabb sebészi beavatkozás ind iká lt-e . N ega
tív  le le tek  b irtokában  v iszon t helyes a kórism ébő l 
az önm agában sem m itm ondó  „st. p. cho lecystecto
m iam ” megjelölés e lh ag y ása , am ely  ily en k o r fé lre 
vezető  és csak a fu n c tio n a lis  panaszok  rögz ítésére 
a lka lm as.
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( igazgató: Varró Vince dr.)

A p r o s t a g l a n d i n o k  

é s  a  g a s t r o i n t e s t i n á l i s  

c y t o p r o t e c t i o

Varró Vince dr.

A p rostag land inok  (PG) és az em észtő rendszer kap 
cso latával a m agyar iroda lom ban k é t k itű n ő  re fe 
rá tum , ill. egy ehhez kapcsolódó k iegészítő  cikk 
m ár fog la lkozo tt (1, 2, 3); ezért tan u lm ányom ban  
első sorban az ún. ,,cy top ro tectio ” je lenségével fog
lalkozom , m e ly e t eredeti fo rm áb an  m in t a p ro stag 
land inok  egy ik , m ondhatn i á lta lános é le ttan i 
(gyógyszertan i?) h a tásá t ism erte ttek .

A PG-okról

M int ism eretes, a PG -ok  20 szénlácú, többszö
rösen  te l í te t t  zsírsavak, m elyekben  a c ik lopen tan  
gyű rű höz k é t a lifás o ldallánc csatlakozik . A PG -ok 
b e tű  je lö lése a c ik lopen tán  g y ű rű  szerkezetének  
kü lönböző ségén a lapu l (PGA, PG B stb.), a be tű k  
m elle tt fe l tü n te te tt  kis szám ok az alifás o lda llánc
ban  ta lá lha tó  kettő s kötések szám át je lz ik  (P G F i— 
P G F 2) (1. ábra). A szervezetben u b iq u ita e r m eg ta
lá lható  b ioak tív  anyagok, am elyek  — m ai ism ere
te ink  sze rin t — első sorban a védekező  m echan iz
m usok egy ik  láncszem ét a lko tják . A kü lönböző  
testnedvekben  m enny iségük  az ad o tt sz ituáció tó l 
függő en változó  lehet; po tenciá lis h a ték o n y ság u k ra  
azonban jellem ző , hogy m ár 10~ n mólos k o n cen trá 
c ióban (ami kb. 10 se jten k én t 1 m o leku lá t je lent) 
b izonyos b io lóg ia i renszerben  h a tás t fe jth e tn e k  ki 
(4). B ár több  m in t 50 éve tu d n a k  lé tezésükrő l az el
ső  PG -ok (PG Ei, PG Fia) izo lá lása és kém ia i je llem 
zése csak kb. 2 évtizede tö r té n t  meg.

Ezen sav a n y ú  lip idek csa lád jának  leg fon tosabb 
tag ja i az a rach idon  savból k e le tkeznek : a c ik lo-ox i-

Rövidítések:
N O SA C: n o n -s te ro id  a n t i in f la m m a to ry  com pounds 
A SA : ace ty lsa l icy lsav  (asp ir in ) 
cA M P: cyc licus ad en o s in -m o n o fo sz fá t

A Szegeden, 1981. n o v em b er 27-én ta r to t t  „Pros
taglandinok és cytoprotectio” c. sym posium  bevezető  
re fe rá tu m a  a la p já n .

Orvosi Heti lap 1982. 123. évfolyam, 46. szám 
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1. táblázat. K ísé r le te se n  lé t r e h o z o t t
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  á r ta lm ak ,  
m ely ek  p r o s ta g la n d in o k k a l á lla tb a n 
k iv é d h e te k  v o lta k

CYTOPROTECTIO:

Forró víz 
Absz, alkohol
Konc, sóoldat (isotoniás 25x-se) A cut
HCL (4x  nagyobb, mint max. aciditás) mucosa
Erő s lúg (0,2 NAOH) ártalom
ASA, NOSAC, steroid (nem ulcus-
Epe, 5 HT betegség!)

genáz enzim  h a tásá ra  bom lékony P G -in te rm ed ie - 
rek jö n n ek  létre, m elyekbő l aztán tovább i lépések  
so rán  a laku lnak  k i a kü lönböző  PG -ok („a rach id o n - 
sav k aszk ad ”). Ezt a fo lyam ato t sem atikusan  a 2. áb
rán tü n te tte m  fel. C sak a teljesség k ed v éért jegyzem  
meg, hogy nem csak arach idonsavbó l k e le tkezhet P G  
és nem  a cik loox igenáz rendszer az egyetlen, m e ly  
az arach idonsav  lebon tásában  részt vehet. U tó b b ira  
példa a lipox igenáz enzim , m ely  h id ro p ero x id o k  
képző dését ak tivá lja . A k é t enz im rendszer k ö zö tt 
kapcso la t áll fenn  (an tagon ista  hatás), ezért en n e k 
a figyelem be véte le a tovább i ku ta táso k  so rán  je 
lentő s ú j h a tástan i fe lism eréseket eredm ényezhet.

A ,,cytoprotectio” fogalma

A em észtő rendszer te rü le tén  elő ször b izonyos 
PG -ok  szekréciógátló  h a tá sá t ism erték  fel s en n e k  
tu la jd o n íto tták  a fekélyképző déssel szem ben ész le lt 
v éd ő h a tás t is. Robert és mtsai érdem e (5), hogy  e 
k é t h a tá s t  élesen e lvá lasz to tták  egym ástó l b izo n y ít
ván, hogy egyes P G -ok  o lyan m enny iségben és m ó 
don adva, m elyben savgátló  ha tásuk  n incsen, k é p e 
sek a legkü lönböző bb m ódon elő idézett g y o m o r
n y á lk ah á rty a -k á ro so d ás k ivédésére. Tő lük  sz á rm a 
zik a „cy top ro tectio ” elnevezés is, m elyet lén y eg é
ben úgy defin iá ltak , m in t a PG -ok azon tu la jd o n 
sága, hogy „képesek k ivéden i azokat a gyom orlae- 
s ió k a t — m ég n y á lk ah á rty ae lh a lá s t is — , m e ly ek e t 
kü lönböző  nek rosist elő idéző  szerekkel leh e t lé t re 
hozni p a tk án y b a n  ané lkü l, hogy csökken tenék  a 
gyom orsav term elést” (6). A köze lm ú ltban  u g y a n 
csak Robert (28) a fe n ti  h a tás t „d irek t cy to p ro tec - 
tiö ”-n a k  nevezte, az enyhe izgatok elő zetes a lk a l
m azásával e lérhető  védelem m el szem ben; ez u tó b 
b ival kapcso la tban  az „adap tív  cy top ro tectio ” e ln e 
vezést használja , m in thogy  fe ltéte lezi, hogy ezekben  
az ese tekben  endogen PG  m obilizáció révén  lé t re 
jö tt  cy top ro tectió ró l v an  szó.

R övid á ttek in tésü n k b en  csak a kevésbé köz is
m ert irodalm i a d a to k ra  h iva tkozunk ; rész letes i ro -

2. táblázat. A c y t o p r o t e c t io  m agy a rá za ta  az 
i r o d a lo m b a n  s z ó b a  jö v ő  é le t ta n i 
m e c h a n iz m u so k  fe ls o r o lá s a

A CYTOPROTECTIO MECHANIZMUSA 
(Feltételezések)

A. H+ Rediffuzió
B. Mucus szekréció növekedés
C. Camp szint befolyásolása
D. Na-pumpa stimulálása
E. Lysosoma membrán stabilizálása
F. Microcirculatio befolyásolása
G. Fehérje szintézis fokozása
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1. á b ra :  Néhány prostagland in (természetes és szintétikus 
analógon) szerkezete

d a lm a t illető en u ta lu n k  Miller  és Jacobson (29). 

összefoglalására, v a la m in t Robert k ö n y fe jeze té re  
(30).

%

A  cytoprotectio jellegzetességei
8T-&-

A PG -ok g y o m o rn y á lk ah árty a -k á ro so d ást k i
védő  hatásának  je llem ző  tu la jdonságai:

—  m eglehető sen k is  adagban h a táso sak . A vé
dő  hatáshoz szükséges ad ag  az egyes P G -o k  eseté
ben m ás és más, á l ta lá b a n  1—500 yzg/kg-ra vo lt 
szükség  aszerint, hogy  m ely ik  PG -t h a sz n á ltá k ;

— a savszekréc ió t gátló  hatáshoz szükséges 
m enny iség  egy tö red é k e  ( ~  1%) e legendő  vo lt a 
véd ő h a tás lé tre jö ttéh ez ;

—  a legjobb e f fe k tu s  akko r je len tk eze tt, h a  az 
ad o tt P G -t per os a d tá k  közvetlenül a k á ro s ító  té 
nyező  alkalm azása e lő tt. V édő hatás é rh e tő  el p a r-  
en te ra lis  a lkalm azással is, de ebben az ese tb e n  a 
h a táso s PG  adag ja n ag y o b b  és a PG b e ju t ta tá s  és 
a n o x a  közötti lá tenc ia  idő  hosszabb;

— a cytoprotectio  a PG -ok álta lános tu la jd o n 
ság án ak  tek in thető , m e r t  m inden te rm észe tes P G - 
na l v éd e lm e t lehet e lé rn i, b á r  a védelem hez szüksé
ges dózis az egyes P G -o k  esetében kü lönböző  leh e t;

— a védelem  a m u co sá t érin tő  legkü lönböző bb  
(fiz ikai, kémiai) á r ta lo m m a l szemben é rv én y esü l, 
te h á t aspecifikus. íg y  a különböző  szerző k  sok fé le 
á rta lo m m al szem ben tu d ta k  PG -nal v é d e lm e t e lé r
n i (1. táblázat).

Az alkalmazott noxa és a cytoprotectio
közötti összefüggés

Ha az 1. táblázaton szerep lő  károsító  b eha táso 
k a t á ttek in tjü k , ny ilván  csodálkozunk, hogy o lyar 
árta lom m al szem ben, m in t a fo rró  víz, absz. a lkoho l 
az é le ttan i m ax im ális  savkoncen trác ió t négyszere
sen m eghaladó sósav  vagy erő s lúg  ellen bárm ilyer 
szer véde lm et tu d  nyú jtan i. K étségte len  azonban  
hogy Robert és mtsai idézett m u n ká jában  (6) egy
érte lm ű  k ísérle tes b izony ítékokat ta lá lunk  lega lább
is patkánygyom or vonatkozásában . Ezekben az ese
tekben  kézen fekvő  az az elképzelés, hogy a P G -o l 
— kü lönösen top ikus — alka lm azása olyan védő ré
teget képes lé trehozn i a gyom o rn y á lk ah árty án  
m ely a fiz ika i-kém ia i á rta lom m al szemben rezisz- 
tenssé teszi a  se jteke t. A gyógyszeres u lcerogér 
hatássa l kapcso la tban  azonban  m ás az elképzeld 
sünk. Az arach idonsav -kaszkád  elemzése so rán  ki 
derü lt, hogy a kü lönböző  u lcerogén  hatású  gyógy 
szerek a PG  szin tézis kü lönböző  állom ásain gátit 
h a tást fe jten ek  k i (3. ábra). Így  a stero idok az ara- 
ch idonsav foszfo lip idekbő l tö rtén ő  keletkezését 
m íg az A sp irin  (ASA) és a nem -stero id  gyu lladás 
gátlók  (NOSAC) a cik likus endoperox idok, végű  
a carbenoxo lon  az in ak tív  P G -m etabo litok  k ia lak u  
lásá t gáto lja : ez é rt seg ítené elő  ez utóbbi a gyo 
m orfekély  gyógyu lását. Ezek a k ísérletes ada to l 
a lá tám asztják  az t a fe ltevést, hogy a PG -ok a gyo 
m o rn y á lk ah árty a  term észetes védő  horm on ja i vol 
nának  s m indazok  az anyagok, m elyek a m ucosábai 
ke le tkezésüket gáto lják , eg y ú tta l elő segítik a fel 
színi se jtek  d es in teg rác ió já t is. M inthogy többéi 
b izony íto tták , hogy  különböző  speciesekben (7).

— ső t em berben  is (8) a gyom ornyá lkahárty : 
PG  szin téz isre képes, a fe lté te lezés elvi a lap ja i ad ó t 
tak . E m unkahypo thesisbe jól bele illenének azok ; 
v izsgálatok, m elyek  során  elő zetesen a lka lm azó t 
enyhe ir r i tán so k  k ivéd ték  a késő bb ado tt erő s ká 
rosító  ágensek  h a tá sá t („adap tiv  cy topro tectio ”). H; 
azonban PG  sz in téz is t gátló  sze rt (pl. indom ethacin 
adunk  az enyhe ir r i tán s  elő tt, ak k o r ez u tóbb i vé 
dő hatása e lm arad  (9). A fe lté te lezés szerin t ugyan i 
enyhe ir r i tán so k  serken tik  az endogén PG  sz in té  
zist, s így a n y á lk ah á rty a  ellen tu d  álln i a késő bl 
ható  noxának . H a azonban a P G  szintézist elő ző lej

2. áb ra : A prostaglandinok keletkezésének sematikus fo 
lyamatábrá ja az áta lakulásokat létrehozó enzim 
rendszerek feltüntetésével
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3. ábra : A prostaglandinok keletkezésének fo lyamat-ábrá
ja a szintézist gátló gyógyszerek, ill. a  carbenoxo- 
lon tám adáspon tjának  feltüntetésével

blokko ljuk , a károsító  tényező k akadá ly ta lanu l 
fe jthe tik  k i ha tásuka t. E koncepció v áz la tá t a 4. 
ábrán tü n te tte m  fel.

A PG nyújtotta cytoprotectio mechanizmusa

Az iroda lom ban  fe lle lhe tő  elképzelések legfon- 
tosabb ja it a 2. táblázaton soro ltam  fel. A sokszor 
egym ásnak ellentm ondó k ísérle ti adatok  a lap ján  
ezeket röv iden  a következő kben  kom m entá lnám : 

ad a) a savszekréció közvetlen gá tlása  m in t a 
cy toprotectio  alapvető  m echan izm usa te ljesen  való
színű tlen. Ez ellen szól az a m ár em líte tt kö rü l
m ény, hogy a hatásos adag  k é t nagyságrenddel k i
sebb a szekréc ió t fokozó dózisnál; em elle tt ism e
rünk  oly P G -t (PGFv), m elynek  sem m iféle an tiszek- 
retoros h a tása  nincsen, de cy toprotectiv . M ás kér
dés, hogy a késő bb tá rg y a lan d ó  lehető ségek egyike 
vagy m ásika révén a P G -ok  nem  befo lyáso lják -e 
a re d if fu n d á lt H + károsító  ha tásának  érvényesü lé
sét?

ad b) ezen tényező  pozitív  szerepére rendelke
zünk je len leg  a legtöbb ad a tta l. K özölték, hogy nő  
a m ucosa á lta l te rm e lt g lycoprote in  m enny isége
(10), nagyobb  lesz a fe lsz ín t borító  m ucus-gel vas
tagsága (11), ső t a m enny iség i változásokon tú l a 
m ucus f iz ikokém iai sa já tossága i is m egváltoznak, 
így  azt ta lá lták , hogy a P G  hatására  egy idejű leg  
növekedett Н С О з -szekréció hozzájáru l a term elő 
dö tt nyák  perm eab ilitásán ak  kedvező  m egváltozá
sához (10). E gyébkén t is — m in t em líte ttem  — a 
m ucosa fe lsz ín t borító  védő réteg  sa já tosságának  
változása n y ú jt ja  a legelfogadhatóbb  m agyaráza to t 
a tisztán  fiz iká lis noxák  ellen  n y ú jto tt védelem re.

ad c) ebben  a kérdésben  ta lá lható  a leg több  el
len tm ondó a d a t az iroda lom ban ; egyesek szerin t a 
PG -ok s tim u lá lják  a cA M P képző dését, m ások  sze

r in t  nem . Végleges állásfog la lás egye lő re nem  leh e t
séges ; az e llen té tek  m ag y aráza tá ra  fe lhozhatók  
esetleges species kü lönbségek, m ásrész t az, hogy a 
P G -ok  a m ucosa kü lönböző  se jtfé leségeiben  m ás és 
m ás m echan izm ust m eg ind ító  cA M P rendszerek re  
kü lönböző  hatássa l lennének ; így pl. valószínű , 
hogy  a fe lü leti ep ithe lse jtek  H CO3 szekréció fokozó 
tevékenységében  és a m ucus szekréció  fokozódásá
b an  in d irek t m ódon a cAM P-г а  gyako ro lt PG  h a tás 
szerepe t játszik .

ad d, e) a  PG -ok  s tim u lá lják  a gyom or m uco- 
sáb an  k im u ta to tt „n á tr iu m -p u m p a” tevékenységét, 
vagy is fokozzák a n á tr iu m  tra n sp o r t  ü tem ét a m u - 
cosából a serosa fe lé ; a  P G -sz in téz is t gátló  szerek 
(ASA, NOSAC) h a tása  éppen  e llen té tes (12, 13). 
E zenk ívü l stab il izá lják  a lysosom alis m em b rán o k a t 
(14). E k é t hatás révén  m egakadályozzák  az u lcero - 
gén  ágensek á lta l okozott in trace llu lá r is  n á tr iu m - 
és v ízre ten tió t, am i a se jtek  duzzadását, következ
m ényes sérü lését, perm eab ilitás vá ltozását és a ly - 
sosom ák széttö redezését eredm ényezheti; m indezek 
term észetesen  tényező i, ső t elő idéző  fak to ra i le h e t
nek  a m ucosa károsodásnak.

ad f) közvetlen kapcso la tra  a gyom orm ucosa 
v érá ram lása  és a P G -cy topro tectio  közö tt m eggyő ző  
a d a tu n k  nincsen. Az a k ísérle tes a d a t m iszerin t A s
p ir in  és indom ethacin  csökkenti a  nyugvó m ucosa 
v érá ram lásá t, g á to lja  a n á tr iu m -a rach id o n á t és a 
p en tag astr in  v é rá tfo ly ás t növelő  h a tá sá t (15), fe lve 
ti an n ak  lehető ségét, hogy a n y á lk ah á rty áb a n , ill. 
an n a k  ereiben képző dő  PG -ok  sz in téz isének  gá tlása  
m o d u lá lh a tja  a gyom or p arenchym a specifikus se jt
je inek  m ik roc ircu la tió já t s az ily  m ódon lé tre jövő  
(re latív?) hypox ia sérü lékennyé teh e ti a m ucosát 
b izonyos ár ta lm ak k a l szem ben.

ad g) b izonyos adatok  szó lnak  am ellett, hogy 
a P G -ok szerepet já tszan ak  a gyom orm ucosa in t ra 
ce llu lár is  fehérje  anyagcsere-fo lyam ata iban ; így 
P G E 2 k ivéd i a m ucosában  az a lkoho lla l e lő idézett 
fehérje , DNS és RN S csökkenést és Bálinttal k im u 
ta t tu k  (16), hogy p rostacyclin  (P G P ) cy top ro tectiv  
h a tása  A ctinom ycinnel fe lfüggeszthető , am ibő l a r ra  
k övetkez te ttünk , hogy a PG  ezen hatásához z a v a r
ta la n  fehérjesz in téz is szükséges.

PRO STAG LANDINO K ÉS G l N YÁ LKAH ÁR TYA LAESIO .

4. á b ra :  A károsító tényező k közvetlenül vagy közvetve, az 
endogén prostaglandinok szintézisének gát lásán  
keresztül hatnak. Az enyhe izgatok fokozzák az 
endogen prostaglandin termelést s ily módon el
lensúlyozzák a károsító ágensek  ha tásá t
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Intestinalis cytoprotectio

Indom ethacin  s egyéb  NOSAC vegyü le tek  (pl. 
Pheny lbu tazon  és szárm azékai) p a tk án y b an  m u lti
p lex u lcerác ió t okoznak a vékonybélben  s ezek a 
laesiók PG -nal k ivédhető k  (17). M in thogy em ber
ben a NOSAC típusú  gyógyszerek  ilyen h a tá s á t á l
ta láb an  nem  észleljük, az á lla tk ísérle tes adatok  
analíz isétő l e ltek in tünk . C supán  an n y it k íván u n k  
m egjegyezni, hogy em b erb en  a vékonybé lben  a 
P G -oknak  első sorban a v íz- és e lek tro ly ttran szp o rt- 
ban já tszo tt szerepe á ll az érdek lő dés elő terében, 
a co lonban pedig id ü lt  aspec if ikus gyu lladások  ese
tében  a PG -szintézis gátlása (ASA, s te ro id , NO
SAC) a kóros fo lyam atra  in k áb b  kedvező nek tű n ik . 
Ez a kérdés azonban m á r  elvezetne b en n ü n k e t a 
cy topro tectio  tém ájátó l, ez é rt nem  tá rg y a lju k .

Vajon a gastrointestinalis cytoprotectio 
kizárólag a PG-okra jellemző  tulajdonság?

Ü gy gondolom , hogy  e ké rdésre  egyérte lm ű en  
nem m el kell válaszolnom . T öbb m ás g yom orra  ható  
gyógyszerrel (c im etid in , an ticho linerg icum , b is
m uth) k im u ta ttak  cy top ro tec tiv  ha tást, m ely  b izto
san nem  a savszekréció gá tláso n  keresztü l jö t t  létre. 
K ü lönösen a su lfhyd ril ta r ta lm ú  vegyü le tek  cyto
p ro tec tiv  hatása é rd ek es: a PG -okhoz hason ló  vé
de lm et n y ú jtan ak  az a lkoho lla l (17), i l le tv e  indo- 
m ethac inna l k iv á lto tt (18) k ísérle tes gyom orlaesió - 
val szem ben. A ha tásm echan izm us — éppúgy , m in t 
az elő bb em líte tt szerek  ese tén  — nem  tisz tázo tt; 
lehet, hogy közvetlen h a tá s ró l (mucus?) v an  szó, de 
az sem  k izárt, hogy a szöve tekben  je len levő  th io lok 
se rk en tik  a PG sz in téz is t vagy  gáto lják  a P G  le
bom lást.

V égül nagy g y ak o r la ti é r ték ű n ek  lá tsz ik  a n a t
r ium  salicy lát cy top ro tectiv  ha tásának  k im u ta tása . 
E gyógyszerrő l elő ször m ag y ar ku ta tók , Ezer és 
mtsai (19) m u ta tták  ki, hogy  á lla tk ísé rle tek b en  ké
pes k ivéden i az indo m eth ac in  u lcerogén hatását. 
Ezt az észle letet azó ta szám osán  m egerő síte tték  s 
k ite r jesz te tték  az A sp ir in re , a lkoho lra és sósavra 
vonatkozóan  is.

W hittle szerin t (20) a h a tás  azon alapsz ik , hogy 
a n a tr iu m  salicy lát — az A sp irinnel, indom ethac in - 
nal szem ben — nem  g á to l ja  a m ucosában a cik lo- 
ox igenáz ak tiv itás t s ily  m ódon a m egfe lelő  dózis 
a rányos m egváltoz ta tása esetén  az endogen  PG 
sz in t vá ltoza tlan  m arad , a m ucosa laesio nem  jön 
létre.

A  PG-cytoprotectio elméleti 
és klinikai értékelése

A g y o m o rn y á lk ah árty a  k ifeké lyesedésének 
m ag y aráza tá ra  régó ta  szolgál m u nkahypo tés iskén t 
az agresszív  és defenzív  tényező k  egyensú lyának  
m egbom lása. Míg a k á ro s ító  (sósav) h a tássa l k ap 
cso la tban  több k ísérle tes és k lin ika i a d a tta l rendel
kezünk , add ig  a m ucosa endogen védő rendszeré
nek m egism erése te ré n  ism ere te ink  m eg lehető sen 
h iányosak . A P G -okka l kapcso latos cy top ro tectio  
az első  o lyan átfogó koncepció, m ely  m egk ísérli a 
védekezés m echan izm usát egységes a lape lv  szerin t 
m agyarázn i. E szerin t a  P G -ok  a g astro in testina lis  

2826 m ucosa term észetes v édő anyaga i lennének , m elyek

b iz tosítják  a n y á lk ah á rty a  in te g r i tá sá t a táp lá lk o 
zás so rán  á llandóan  je len tkező  n oxákka l szem ben 
(sósav, erő s fű szerek , fo rró  é te lek , alkohol stb.). 
V a lóban úgy lá tsz ik , hogy nagy  adag  gyu lladás
gátlók  a szervezetben leg inkább a  g astro in testin a 
lis tra k tu sb a n  okoznak á r ta lm a t (a vesepap illák  
esetleges necrosisán kívül), ezekrő l pedig egyérte l
m ű en  b izony íto tt, hogy h a ték o n y an  gáto lják  az 
endogen PG  szin téz ist. E lképzelhető , hogy e véde
kező  m echanizm us, az endogen P G  szintézis be in 
d ító  m o to rja  éppen  a gyom rot érő  enyhe izgalom  
s az így keletkező  PG -ok az tán  e f fek tiv  véde lm et 
tu d n a k  n y ú jtan i a további, ism étlő dő , esetleg in te n
zívebb noxákka l szem ben. Claude Bem ard több  
m in t 100 évvel ezelő tt fe lte tte  a k érdést: m ié r t 
nem  em észti m eg a gyom or sa já t m ag át?  A k érdés 
azó ta  is ak tuális, vá lasz t adn i nem  tu d u n k  rá. T a lán  
éppen  a P G -okka l kapcsolatos cy topro tectio  m e
chan izm usának  végleges fe lde rítése  szolgál m a jd  
d e f in it iv  válasszal.

H angsú lyozn i szeretném , hogy a fen tiekben  v á 
zo lt gondo latok  m a m ég inkább  az edd ig  e lé rt e red 
m ények  á lta l fe llo b b an to tt fa n tá z ia  szü lem ényei 
sem m in t tudom ányos m egállap ítások . Egyet azon
b an  — úgy érzem  — joggal á l l í th a to k : a PG-cyto
protectio kísérletes vizsgálata a gastrointestinalis 
traktus védekező  mechanizmusai megértésének új, 
sok eredménnyel kecsegtető  ösvényét nyitotta 
meg.

Az elm élet és a g yako r la t m ezsgyéjén  m ozog
n ak  azok a v izsgálatok , m elyek a P G  cy topro tectió - 
va l kapcso la tban  ú j P G -analogonok lé trehozását és 
b io lóg iai k ip ró b á lásá t tű zték  k i célu l. Az ideális 
cy to p ro tek tív  h a tás érvényesü lésének  ugyanis b izo
nyos P G -ok  esetében  nem  k ív á n t m ellékhatások  
g á ta t em elnek. így  egyes PG -ok gyo rsan  bom lanak , 
hasm en ést okoznak, m esen teriá lis vasokonstrikc ió  
jön  lé tre , m ások erő sen csökken the tik  a vérnyom ást 
stb . M egfelelő  m esterséges ana logonok  vagy PG  
kom binációk  adása lehető séget n y ú j t  a rra , hogy a 
k ív á n t farm ako lóg iás hatás m eg ta r tá sa  m elle tt a  za
v aró  m ellékhatások  ne je len tkezzenek , egy ado tt P G - 
fa j ta  s tab il itása  növeked jék . Így pé ldáu l a stab ilis  
6 ß P G I-2 ana lógon cy topro tectiv  m arad , de je len tő 
sen k isebb  a vasodepressor ha tása , m in t a könnyen  
bom ló P G l2-nek  (21). A P G I2 v iszon t e llensúlyozni 
képes m ás PG -ok  d ia rrh o eá t okozó (enteropooling 
e f fek tus) h a tásá t. Ezen a té ren  te h á t nagy leh e tő 
ségek  n y ílnak  a PG -ok  gyógyszertan i h a tásán ak  
op tim á lissá té te lé re . Meg kell jegyeznem , hogy  
m in d en  ú j ana lógon  részletes és pontos fa rm ak o 
lóg iái k a rak te r izá lás ra  szorul, h isz Bálinttal k im u 
ta t tu k  (22), hogy pl. a  6-k e to -P G F a-n ak  p a tk án y 
b an  n incs cy top ro tectiv  hatása, ső t fokozza a k ísé r
le tesen  lé trehozo tt u lcerációk  sú lyosságát.

Klinikai  v izsgála tokban  term észetesen  a P G - 
ok gastroduodena lis  fekélyellenes h a tásán ak  v izs
g á la ta  áll az érdek lő dés e lő terében . E célra leg in 
k áb b  a kü lönböző  m ethy l-P G E 2 ana lógokat hasz
n á lják . Az eredm ények  b iz ta tóak : a fá jda lom  g yo r
san  szű n t, a fekély  nagysága a kontro llokhoz v iszo
n y ítv a  (endoscopos ellenő rzés!) gyo rsabban  csök
k e n t p e r os adago lásra  (23, 24). T ovábbi, jó l e llen
ő rzö tt v izsgá la tok ra  van  szükség, an n ak  eldöntésé-



re, va jon  bizonyos P G -ok  valóban a lka lm asak -e  a 
fekélybetegség hatékony  kezelésére, ill. — am i még 
fon tosabb lenne — a szezonális rec id ivák  k ivédésé
re.

A m ásik  te rü le t, aho l jó eredm ények  várhatók  
a heveny  fekélyek, erósiók. ill. vérzések  p ro f ilax i
sa. PG E i a lka lm azásával je len tő sen csökken thető  
volt az A sp irin  okozta vérvesztés (25). Torgyán és 
mtsai (26) hasonló védő  e ffek tu st ész le ltek  indom e- 
thacin  és n á tr iu m  sa licy lá t együttes a lka lm azásá
val. H a a PG -ok és m ás — esetleg az endogen PG 
m etabo lizm us befo lyáso lása révén ható  — szerek
nek kom b ináció ja a stero idokkal és a gyu lladás- 
csökkentő kke l valóban  k ivédené ezek gyom orm u- 
cosa károsító  ha tásá t, ak k o r ennek gyógyszerrende
lésünk b iztonsága szem pontjábó l nagy  je lentő sége 
lenne. Ingelfinger szám ításai szerin t az U SA -ban 
csupán az A sp irin  fogyasztás okozta vérveszteség 
évente m in tegy  10 m illió  l ite rre  teh e tő  (27). Per 
analogiam hasonló védő hatás v á rh a tó  a stress, 
postoperativ , d ia lysist követő  vagy égés u tá n  je lent
kező  u lcusok  esetében is.

Összefoglalás: A p rostag land inok  egy ik  fontos 
és érdekes ha tása a gastro in testina lis  cy toprotectio , 
vagyis a gyom or-bé lrendszer n y á lk ah á rty á ján a k  
védelm e aspecifikus (fizikai, kém iai, gyógyszeres) 
á r ta lm ak k a l szem ben. E röv id re fe rá tu m b a n  a szer
ző  elem zi ezen cy top ro tectio  je llegzetességeit, a vé
delem  szóba jövő  m echan izm usait és a p rostag lan 
dinok, v a lam in t m esterséges analog 'on jaik  elm életi 
és k lin ika i perspek tívá it.
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VITAMIN E
KAPSZULA 1 00  r r g ,  O L A JO S  INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u la  100 m g  to c o p h e ro lu m  a c e t lc u m, i  a m p . ( i  m l) 30 m g  to c o p h e ro lu m  
a c e t lc u m  h a tó a n y a g o t  ta r ta lm a z .

JA V A L L A T O K : F e ln ő t te k :  S te r i l i tá s , h a b i tu a l is  a b o r tu s ,  a b o r tu s  Im m in e n s , te rh e s s é g  és la c ta t io  
a l a t t  a lo k o z o tt  E -v l ta m in  sz ü k sé g le t k ie g é s z íté sé re , o l ig o -  és  a m e n o r rh o e a , m e n o p a u s a -s y n d ro m a . 
E n d a r te r i t is  o b l i te ra n s ,  lo ca l is  k e r in g é s i  és t r o p hiá s  z a v a ro k o n  a la p u ló  v é g ta g -m e g b e te g e d é s e k . 
G y e re k e k :  O js z ü lö t tk o r i  sc le rö d é m a , a t ro p h ia ,  d y s t ro p h ia ,  c o e l ia k ia , s p r u e ,  m a la b s o rp t io , e p e -  
ú t-e lz á ró d á s , c s ö k k e n t  c a p i l la r is  r e s is te n t lá v a l  Járó  k ó rá l la p o to k ,  é g é s b e te g sé g , d y s tro p h ia  m u s c u 
lo ru m  p ro g re s s iv a .

A D A G O L A S: F e ln ő t te k :  Á l ta lá b a n  h e te n te  1—2 a lk a lo m ma l  n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e te n k é n t  
2—3 a m p . im . M e n o p a u s a -s y n d ro m a  k e z e lé s é re  n a p o n ta  2—3 k a p s z u la , 2—3 h é t ig , h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k , m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u la  to v á b b i  5—6 h é te n  á t. H a b itu a l is  a b o r tu s ,  a b o r tu s  Im m i
n e n s  e se té n  a d a g ja  a l ly lo e s tro l  t a r ta lm ú  k é s z í tm é n ye k k e l  (p l. T u r in a l la l )  k o m b in á lh a tó . S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  150—180 m g  lm .
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m al 1 k a p s z u la  v a g y  0.5—1,5 m l im . n a p o n ta .  E zek  az a d a g o k  M>. a  f e l té te le z e t t  n a p i  s z ü k s é g le t 
n e k  fe le ln e k  m eg  (s u b s t l tu t ió s  a d a g o k ) . F a rm a k o ló g ia i  h a tá s  e lé ré s é re  (p l. é g é s b e te g s é g e k b e n ) , 
d y s tro p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s lv á b a n , e z e k n e k  az  a da g o k n a k  s o k s z o ro s  (5—10-sze res )  a d a n d ó . 
O jsz ü lö ttk o r i  s c le rö d é m á b a n  0,3—0,5 m l lm ., 2—5 n a po n  á t.
H a z a i v iz s g á la to k  a la p já n  in d o k o l tn a k  lá tsz ik  a  m e ste rs é g e s e n  t á p lá l t  c s e c s e m ő k e t (2—12 h ó  
k ö z ö tt)  a h iá n y á l la p o t  (a la c so n y  v é rs z in t)  e lk e rü lés e  v é g e t t  E -v i ta m ln  s u b s t i tu t ió b a n  ré s z e s í te n i .

M E G JE G Y Z É S : C s a k  v é n y re  a d h a tó  k i. Az o rv o s  r e n d e lke z é s e  s z e r in t  ( le g fe l je b b  h á ro m  a l k a 
lo m m a l)  Ism é te lh e tő .

C SO M A G O L Á S: 10 d b  k a p s z u la  té r í té s i  d í j :  0,00 F t.
5 X 1  m l a m p u l la  té r í té s i  d í j : 3,30 F t.

K ő bán ya i G yó g y  sze r  ár и д у  ár B u d a p est
%
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CATERGEN tab le tta

H epatop ro tectiva

Állatkísérletekben fokozza a májsejtek energiatermelését, megelő zi a májszövet destruk

cióját, segíti a  károsodott májsejtek regeneráció ját. Klinikai lag értékes hatásait vírus he

patitisben tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések szerint a kezelés hatására  lerövidül 
az icterusos fázis, ami az  emelkedett szérum-bilirubin és szérum-transzamináz értékek gyor
sabb  csökkenésében nyilvánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.

ÖSSZETÉTEL

500 mg (+ ) -cy  an idanol-3 tablettánként.

JAVALLATOK

Akut vírus hepatitis, e lhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos májártalmak, 
heveny és idült toxikus májkárosodások.

ELLENJAVALLATOK

Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLAS

Szokásos ad ag ja  felnő tteknek naponta 3X1 tab le tta étkezés közben. A tab let tákat  egész
ben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén több  hónapig is folytatható.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán enyhe gasztrointesztinális panaszok. Az egyéni intolerancia jeleként elvétve láz is 
elő fordulhat, ilyen esetben a  kezelést meg kell szakítani.

MEGJEGYZÉS

*  Csak vényre ad ha tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel jebb három alkalommal) 
ismételhető . Az orvos csak akkor rendelheti, ha azt a területileg, ill. szakmailag illetékes 
fekvő beteg-el látó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOMAGOLÁS

40 tab let ta,  térítési d í ja : 39,90 Ft.

E lő állító : В I0G Á L  G y ó g y sz e rg y á r,
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II. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Kämmerer László dr.)
Országos Haematológ ia i és Vértranszfúziós Intézet 
( igazgató: Hollón Zsuzsa dr.)

Országos Kardiológiai Intézet 
( fő igazgató: Arvay Attila dr.)
Diagnosztikai és Kutatási Osztály 
(fő orvos: Pogátsa Gábor  dr.)

A g l i k o z i l á l t  s z é r u m  

a l b u m i n  v i z s g á l a t a  

d i a b e t e s  m e l l i t u s b a n
Jermendy György dr.*, Kämmerer László dr., 

Szelényi Judit dr., Koltai M. Zsófia dr. 
és Pogátsa Gábor dr.

A d iabetes m ellitu sban  szenvedő k  szén h id rá t- 
anyagcsere-he lyzetének  m egíté lése a betegek  
gyógykezelése, v a lam in t a késő i m ik roang iopátiás 
szövő dm ények k ia laku lása szem pontjábó l nagy  je 
len tő ségű . Az u tó b b i években a g likozilá lt hem o
g lob in  (HbA je) m eghatá rozásának  lehető ségével 
o lyan  m ódszer b ir to k áb a  ju to ttu n k , m elynek seg ít
ségével a betegek  szénh id rá t-anyagcseré jének  hosz- 
szabb p er iódusá t — a v izsgála to t m egelő ző  k é t-h á - 
rom  hónap  ta r ta m á t  — egyetlen  m éréssel m eg íté l
h e t jü k  (2, 18, 19). TJjabb v izsgála tok  során  fény  de
rü l t  a rra , hogy d iabetes m e llitu sb an  m ás fe h é r jék  
—■  pl. ko llagén (15), szem lencse fe h é r jék  (17), vö rös
v é r te s t m em brán  (1, 16), p lazm a p ro te inek  (9, 22) — 
is g likozilá lódnak . A glikozilálási fo lyam atta l m eg
v á ltozo tt tu la jd o n ság ú  fehérjék  d iagnosztika i és 
esetleges pa togene tika i szerepének  tisztázása cé ljá
ból je len leg  széles kö rű  v izsgála tok  fo lynak.

A g likoz ilá lt p lazm afehérjék , il le tve a g likozi
lá l t  szérum  a lbum in  v izsgálata a szén h id rá tan y ag - 
csere-he lyzet m egíté lésének  ú ja b b  m ódszerekén t 
k e rü lt  az érdek lő dés elő terébe. Day és mtsai (4) 
v izsgála ta i a la já n  k iderü lt, hogy  a g likozilá lt szé
ru m  fehérje , il le tve  annak  legnagyobb  h á n y a d á t 
képező  g likoz ilá lt szérum  a lb u m in  m enny isége d ia
betes m ellitu sban  növekedett, s an n ak  m érése hasz
nos fe lv ilágosítást ad h a t a v izsgá la to t megelő ző  idő 
szak  szénh id rá tanyagcsere-he lyze térő l.

* Ö sz tö n d íjas  asp irán s, e re d e t i  m u n k a h e ly e : F ő 
v á ro s i Is tv á n  K ó rh á z -R e n d e lő in téz e t, M erény i G u sz 
tá v  K órház, B e lgyógyásza ti O sztá ly .
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M u n k án k b an  a g likoz ilá lt szérum  a lb u m in  
m eghatá rozásának  je len tő ségérő l, a cu k o rb e teg ek  
e llenő rzésében betö ltö tt szerepérő l szám o lunk  be.

Betegek

31, d ia b e te s  m e ll i tu sb an  szenvedő  b e teg e t v iz sg á l
tu n k . A  b e te g e k  é le tk o ra  42,7 +  2,3 év  vo lt, egy  b eteg  
csak d ié tá t  ta r to t t ,  23 b e teg  in z u lin , to v á b b i h é t  b e teg  
pedig sz u lfa n i lu re a  k eze lésben  is részesü lt. B e sz ű kü lt 
v ese fu n k c ió v a l (szérum  k re a t in in  >  200 (imol/1) r e n
delkező  cu k o rb e te g e t n em  v o n tu n k  be a v iz sg á la tb a . 
M áj b e teg ség b en , h em ato ló g ia i m e g b eteg ed ésb en  szen - 
vő  beteg  n e m  szerepe lt a n y a g u n k b an .

A b e te g e k e t be lgyógyászati osz tá ly u n k o n , i l le tv e  
já ró b e teg -ren d e lése in k e n  e l len ő r iz tü k . Az o sz tá ly u nk o n  
fekvő  b e te g e k b e n  v é rc u k o r-m eg h a tá ro z ás  m á so d n a p o n 
kén t, 24 ó rá s  v iz e le tc u k o r-m eg h a tá ro z ás  n a p o n ta  tö r
tén t. A  já ró b e te g - re n d e lé se in k e n  b e teg e in k  h e te n te  egy 
a lk a lo m m a l je le n te k  m eg, e k k o r  v é rc u k o rv iz sg á la to t 
és 24 ó rás v ize le tb ő l cu k o rm e g h a tá ro z á s t v é g e z tü n k . A 
g likoz ilá lt sz é ru m  a lb u m in  m e g h a tá ro z á s ra  m in d e n  b e
tegben, h a t-n y o lc  hetes m eg figye lés i p e r ió d u s  v ég é n 
k e rü lt  so r, e k k o r  m é rtü k  a  HbA jC m en n y iség ét is.

A cu k o rb e teg e k e t a  v iz sg á la to t m egelő ző  id ő sz a k 
b an  m é r t  v é r -  és v iz e le tc u k o r-é r ték e k  a la p já n  ta r tós a n  
k ieg y en sú ly o zo tt (n =  9) és ta r tó s a n  k ie g y e n sú ly o z at
lan  (n =  13) an y ag cseré jű  c so p o rtb a  o sz to ttu k . K ilen c  
betegben  az  an y ag csere  a  v iz sg á la ti  idő szak  s o rá n  vá l 
tozott, h é t  e se tb e n  ja v u lt  és k é t  ese tb en  ro m lo tt .

K o n tro l l  cso p o rtk én t 25 egészséges a n y a g c s e ré jű  
egyént (é le tk o r :  20—50 év  közö tt) v izsg á ltu n k .

Módszer

A g lik o z i lá lt  szérum  a lb u m in  és a H bA t c m e n n y i
ségét reg g e l, é tkezés e lő tt v e tt, h e p a r in n a l a lv a d ás á b a n  
gáto lt v é n á s  vérb ő l h a tá ro z tu k  m eg. A  sz é ru m  a lb u 
m in t a  g lo b u lin o k  p o lie ti lén  g lik o l la l tö r té n ő  p re cip i-  
tá lása  u tá n  Q A E -S ephadex  A —50 oszlopon, k ro m a to 
g rá f iás ú to n  k ü lö n íte ttü k  e l (12, 20). E z t k ö v e tő e n a  
g lik o z ilá lt sz é ru m  a lb u m in  m en n y iség é t F lückiger és 
W interha lter (10) k o lo r im e tr iá s  m ó d szerév e l m é r tü k . 
A k o lo r im e tr iá s  m ó d szert így  n em csak  a  H bA iC  m eg -

%
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1. áb ra : A glikozilált hemoglobin (HbAiC) és a glikozilált 
szérum albumin összefüggése cukorbetegekben
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2. ábra : A cukorürítések átlagértéke és a glikozilált szé
rum albumin értékének összefüggése cukorbete
gekben

h a tá ro z á sra  (18), h a n e m  a  g likoz ilá lt széru m  a lb u m in  
m enny iségének m é ré s é re  is h aszn á lh a ttu k , m e r t  e 
m ó d szerre l a g l ik o z i lá lá s  so rán  k ia lak u ló  k e to a m in  
s tru k tú rá jú  v ég term ék  m e n n y isé g e  m érh e tő  (2, 3).

A  glikozijált s z é ru m  a lb u m in  é r té k é t a  sz é ru m  
össz-a lbum in  sz áz a lé k áb a n , a  H bA ,c é r té k é t az  össz- 
hem og lob in  sz áz a lé k áb a n  fe je z tü k  ki.

A  vércukor é r té k é t  k é t  ó rá v a l az é tkezés u tá n  v e t t  
v é n á s  vérbő l, a v iz e le tc u k o r  é r té k é t 24 ó rás g y ű j töt t  
v ize le tb ő l o r to -to lu id in  m ó d sz e rre l h a tá ro z tu k  m eg.

A biom etriai é r té k e lé s  so rán  regressz ió  a n a l íz is t  
és a  S tudent-féle k é tm in tá s  t-p ró b á t h a sz n á ltu k . Az 
á t la g é rté k e k  m elle tt a  s z ó rá s t  az S. E. é r té k é b e n  tü n 
te t tü k  fel.

C u k o rb e te g e k b e n  a  g l ik o z i lá l t  s z é ru m  a lb u m in  
é r té k e  (20,2 +  1 ,4% ) s z ig n i f ik á n s a n  (p <  0,001) n a 
g y o b b  v o l t  a z  eg é sz ség e s a n y a g c s e ré jű  k o n t r o l l  cso 
p o r t  é r té k é h e z  (12.4 ±  0 ,7 % ) v isz o n y ítv a . U g y a n 
e z en  d ia b e te s z e s  b e te g c s o p o r t  H bA |C  é r té k e  (8,6 ±  
(0 ,3% ) is s z ig n i f ik á n s a n  (p  <  0,001) n a g y o b b  v o l t  az 
eg é sz sé g e s  a n y a g c s e ré jű  k o n t r o l l  c s o p o r t  é r té k é h e z  
(5,6 +  0 ,2 % ) v isz o n y ítv a .

A z a n y a g c s e re h e ly z e t  a la p já n  n é g y  c s o p o r tb a  
s o ro l t  c u k o rb e te g e k  v é r -  é s  v iz e le tc u k o r  é r té k e i t ,  
a  g l ik o z i lá l t  s z é ru m  a lb u m in  és a  H bA |C  é r té k é t  a 
tá b láza tban t ü n te t tü k  fe l .  A z  e re d m é n y e k b ő l  m e g 
á l la p í th a tó ,  h o g y  a  g l ik o z i lá l t  sz é ru m  a lb u m in  é r té
k e  a  v iz s g á la to t  m e g e lő z ő  h á ro m  h é t  id ő ta r ta m á n a k  
a n y a g c s e re h e ly z e té t  tü k r ö z i .  A  g l ik o z i lá l t  s z é ru m  
a lb u m in  é r té k e  é rz é k e n y e b b e n , az az  r ö v id e b b  idő  
a l a t t  k ö v e t te  az  a n y a g c s e r e  v á l to z á s á t ,  m in t  a 
H bA |C  é r té k e .

A  g l ik o z i lá l t  s z é ru m  a lb u m in  és a  H b A tc é r té 
k e k  k ö z ö t t  p o z i t ív  k o r r e lá c ió t  ta lá l tu n k ,  h a  a z t  a 
22 b e te g e t  v iz sg á l tu k , a k i k b e n  az  a n y a g c s e re h e ly z e t 
a  v iz s g á la to t  m e g e lő ző  id ő s z a k b a n  v á l to z a t la n  ( ta r 
tó s a n  k ie g y e n s ú ly o z o t t  v a g y  ta r tó s a n  k ie g y e n s ú ly o 
z a t la n )  v o l t  (1. ábra).

A  v iz s g á la to t  m e g e lő z ő  h á ro m  h é tb e n  m é r t  c u 
k o r ü r í té s e k  á t la g a  és a  g l ik o z i lá l t  s z é ru m  a lb u m in  
é r té k e  k ö z ö t t  p o z i t ív  k o r re lá c ió t  tu d tu n k  k im u ta t 
n i  (2. ábra).

A  v iz s g á la to t  m e g e lő z ő  h á ro m  h é tb e n  m é r t ,  é t 
k e z é s  u tá n i  v é r c u k o r é r té k e k  á t la g a  és a  g l ik o z i lá l t 
s z é ru m  a lb u m in  é r té k e k  k ö z ö t t  n e m  ta lá l t u n k  k o r 
r e lá c ió t  ( r  =  0,2924).

M egbeszé lés

A  s z é r u m  a lb u m in n a k  g lu k ó z z a l v a ló  k a p c so 
ló d á sa  —  a  g l ik o z i lá lá s i  f o ly a m a t  m o d e l l jé n e k  te 
k in th e tő  H bA iC  k é p z ő d é s h e z  h a s o n ló a n  —  p o sz t-  
s z in te t i k u s á n  v a ló su l m e g . D a y és m tsa i (4) v iz s g á 
la ta i  a l a p já n  a  g lu k ó z  k a p c s o ló d á s i  h e ly e k é n t  az  a l
b u m in  189. l iz in jé n e k  e -a m in o c s o p o r t ja  sz e re p e l .  A  
g lu k ó z  k a p c s o ló d á s á h o z  in z u l in r a  n in c s  sz ü k sé g , az 
á tm e n e t i  S c h if f -b á z is ,  i l l e t v e  az  A m a d o r i - á t re n d e -

A g lik o z i lá lt  szérum  a lb u m in  é s  a HbA é r té k e k  a la k ulá sa  a c u k o r b e te g e k  (n  = 3 1 ) sz é n h id r á t -a n y a g c se r é jé n e k 
tü k r é b e n

Glikozilált szérum HbAic (%) Vércukor (étkezés után; mmol/l) Vizeletcukor (mmol/24 óra) 
a lbumin (%)

3 héten belül 3 héttő l— 3 héten belül 3 héttő l—
3 hónapig 3 hónapig

%

Kiegyensúlyozatlan 
anyagcsere 
(n = 13)

2 7 ,4 ±1 ,4 9,3±0,4 11 ,0 ± 1 ,4
N. S.

10,9±0,9 2 9 6 ±5 0
N. S.

383±47

Kiegyensúlyozott
anyagcsere
(n = 9 )

13 ,3 ±0 ,8 6,9±0,3 8,0±0 ,9
N. S.

9,1 ±0,8 167±67
N. S.

112 ±3 7

Javu ló  anyagcsere 
(n = 7 ) 13 ,8 ± 1 ,1 9,9±0,5 8,3±0,5

p <0,05
10,9±0,6 68±1

p <0,05
287±88

Romló anyagcsere 
-  (n = 2 )

25,8— 27,0 7,1—7,5 14,5— 17,1 7,3—8,2 200—258 0—52

2 8 3 0



zódés u tán  a stab il ketoam in  vég term ék  k ia laku lá 
sa nem  inzu lin -dependens fo lyam at. A  g likozilá lt 
szérum  a lbum in  m enny isége ezért — e ltek in tve  a 
hő m érsék le ttő l, a pH -tó l és inkubációs idő tő l — a 
glukóz koncentrác ió tó l függ  (6). C ukorbetegekben  
ennek következ tében  a g likoz ilá lt szérum  album in 
m enny isége növekedett, noha egészséges anyagcse- 
ré jű  egyénekben  is az a lb u m in n ak  bizonyos hán y a
da (v izsgá la ta ink  szerin t 12,4 ±  0,7% -a) g likozilá lt 
fo rm ában  ta lá lh a tó  m eg (4).

A m ár régebben ism ert HbAjC és a g likozilá lt 
szérum  a lbum in  d iagnosztika i je len tő sége között 
azonban kü lönbség  van. M íg a H bA ic a vörös vé r
test 120 napos átlagos é le tta r ta m á t figyelem be vé
ve a v izsgá la to t megelő ző  ké t-h á ro m  hónap  anyag 
cserehelyzetérő l ad fe lv ilágosítást, add ig  a szérum 
album in  sokka l röv idebb, 17—-20 napos felezési ide
jé t  tek in tv e  ny ilvánvaló , hogy a k ia laku ló  g likozi
lá lt te rm ék , a g likozilá lt szérum  a lbum in  csak röv i
debb id ő ta rtam , a v izsgála to t megelő ző  kb. k é t hét 
szénh id rá tanyagcsere -he lyze té t tük röz i (6, 7, 11).

A g likoz ilá lt szérum  a lbum in  m eghatározásá
nak  je len tő sége az, hogy m enny iségének  egyetlen 
m érése átfogó fe lv ilágosítást ad  k é t-h á ro m  hét 
anyagcserehelyzetérő l. Dolhofer és Wieland (7) azt 
ta lá lta , hogy  a g likozilá lt a lbum in  é rték e  jó l k o rre 
lá lt a v izsgá la to t m egelő ző  négy-ö t nap  vércuko r- 
é rtéke inek  átlagával. Day és mtsai (5) m egfigyelé
se szerin t, a lloxán -d iabetesben  inzu line lvonásra, 
ille tve v isszaadása kapcsán  a g likoz ilá lt a lbum in  
értékének  változása a H bA jc vá ltozásánál sokkal 
gyo rsabban  következett be, s a g likozilá lt a lbum in  
értéke  a v izsgá la to t m egelő ző  egy -ké t h é t anyagcse
rehelyzetével m u ta to tt összefüggést. Dolhofer, Ren
ner és Wieland (8) tizenké t kóm ás beteg  in tenzív  
kezelése so rán  m egállap íto tta , hogy a szén h id rá t
anyagcsere jav u lásá t a g likoz ilá lt a lbum in  értéke 
érzékenyebben  követte, m in t a HbA jc é r té k e : egy
hetes te rá p ia  eredm ényeképpen  a g likozilá lt album in 
é rtéke  17% -kal csökkent, m íg a g likoz ilá lt hem o
globin é r té k e  változatlan  m arad t. B etegeink  v izsgá
la ta  hasonló  összefüggésre u ta lt :  a szén h id rá t
anyagcsere változását a g likoz ilá lt szérum  album in  
értéke érzékenyebben  tük rözte . V á ltoza tlan  anyag
cserehelyzet esetén azonban a g likozilá lt szérum  al
bum in  és a H bA jc é rtéke  szoros ko rre lác ió t (r =  
0,698) m u ta to tt.

A g likoz ilá lt szérum  a lbum in  m érésének  elő 
nye, hogy é r té k é t nem  befo lyáso lja  a v é rv é te l idő 
pon tja , az elő zetes étkezés (9). A HbA|C v izsgá la t
hoz v iszony ítva elő ny az is, hogy a g likoz ilá lt a lbu 
m in é r ték e  fe lv ilágosítást ad h a t hem oglob inopátiá- 
ban, hem olíz isben szenvedő  betegek  anyagcsere
helyzetérő l is (22).

C ukorbetegekben  az a lbum inon  k ívü l m ás plaz
m afehérjék  g likozilálása is m egfigyelhető . Yue és 
mtsai (22) k rom atog rá fiás v izsgála ta i a lap ján  k ide
rü lt, hogy bárm ely  m o leku lasú lyú  p lazm afehérje  
g likozilá lódhat, de m enny iség i a rán y án á l fogva az 
a lbum in  g likozilá lása a leg je len tő sebb. A g likozilált 
p lazm a összfehérje m eghatá rozására  is lehető ség 
van, ső t, an n a k  m ódszerét egyszerű bbnek  ta r t ják , 
m ert ahhoz az album in  szepará lására  n incs szük
ség (13). A g likozilá lt p lazm a összfehérje — a gliko

z ilá lt a lbum inhoz hason lóan  — a szé n h id rá t-an y a g 
csere röv id  idő ta rtam án ak  kum u latív  indexe (9, 14).

A g likozilá lt szérum  a lbum in  v izsg á la tán ak  je 
len tő sége lehet a cuko rbetegek  m ik roang iopátiás 
szövő dm ényeinek tanu lm ányozásako r is. M cVerry 
és m tsai (21) ugyan is elő zetes köz lem ényükben  a r 
ró l szám oltak  be, hogy  k ísérle ti á l la ta ik b an  a g li
k oz ilá lt p lazm afehérjék  ism éte lt befecskendezése 
u tá n  diabeteszes g lom eru láris  e lvá ltozásokra je lleg
zetes depozitum ok je len tek  meg.

V izsgálataink  a lap já n  m eg á llap íth a tju k , hogy 
a g likoz ilá lt szérum  a lbum in  m érése ú j in fo rm ác ió t 
ad a cukorbetegek  anyagcserehelyzetérő l. Az ó rá 
ról ó rá ra  változó v ércuko ré rték , a n ap o n ta  m ódo
suló cuko rü rítés é r té k e  m elle tt a g likoz ilá lt szérum  
a lb u m in  m érésével pontosabb  képe t n y e rh e tü n k  a 
cuko rbetegek  átlagos anyagcserehelyzetérő l. A  b e te 
gek an tid iabetikus te rá p iá ján ak  m ódosításához is 
b iz tosabb  a lapot a d h a t az, ha a v é r- és v ize le tcu k or 
é r té k e  m elle tt rende lkezésünk re  áll a g likoz ilá lt 
szérum  a lbum in  é r té k e  is.

összefoglalás: A  szerző k a g likoz ilá lt szérum  
a lb u m in  m eghatá rozásának  je len tő ségét ta n u lm á 
nyo z ták  d iabetes m ellitusban . 31 cu k o rb e teg  v izs
g á la ta  so rán  m egá llap íto tták , hogy d iabetes m e lli
tu sb an  a g likozilá lt szérum  a lbum in  é r té k e  em e lke
dett, s m enny isége a v izsgála to t m egelő ző  rö v id  idő
ta r ta m  — kb. ké t-h á ro m  h é t — anyagcserehe lyze té t 
tük röz i. B etegeikben pozitív  ko rre lác ió t ta lá l ta k  a 
v izsgá la to t megelő ző , három  héten  belü l m é r t cu k o r- 
ü rítések  átlaga és a g likoz ilá lt szérum  a lb u m in  é r 
téke  között. U gyanezen idő szakban m é rt v é rc u k o r-  
é r ték ek  á tlaga és a g likoz ilá lt szérum  a lb u m in  é r té
ke közö tt ko rre lác ió t igazoln i nem  tu d tak . V á lto za t
lan  anyagcserehelyze tben  levő  be tege ikben  pozitív  
k o rre lác ió t ta lá ltak  a g likozilá lt szérum  a lb u m in  
és a g likozilá lt hem oglob in  (HbAic) é r té k e  között. 
A g likoz ilá lt szérum  a lb u m in  v izsgálata hasznos fe l
v ilágosítást n y ú jt a cukorbetegek  an y ag csereh e ly 
ze tének  röv id  táv ú  m egítélésében.
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TABLETTA
CSOMAGOLÁS: 20 db tabletta 14,10 Ft.

MEGJEGYZÉS: >í< Csak vénvre adható  ki, egyszeri 
alkalommal.

FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI 
GYÁR TISZAVASVÁRI, SANDOZ A. G. BASEL LICEN
CIA ALAPJÁN.

A Teronac tab le tta  az étvágycsökkentő  gyógyszerek 
csoportjának új típusú képviselő je. Hatóanyaga tricik- 
likus imidazo-izoindol vegyidet, m ely a többi anorexi- 
gén  hatású készítménytő l eltérő en nem  tartalmaz fenil- 
etil-am in vázat. Kis adagban is csökkenti az éhség
érzetet, klinikailag és statisztikailag jelentő s testsúly- 
csökkenést eredményez. A gyógyszer elő nye az esetek 
je len tő s részében kényelmes napi egyszeri adagolás, 
minimális mellékhatásokkal járó progresszív testsúly- 
csökkenés, to lerancia és dependencia kifejlő dése nél
kül. A készítmény elő segíti és lehető vé teszi a beteg 
szám ára, hogy fogyókúrás diétáját betartsa. A kezelés 
idő tartama általában 3 hónapos, de  rövidebb ideig 
tartó  kúra is latásos lehet.

ÖSSZETÉTEL: 1 ,00 mg mazindol tab l.-ként.

JAVALLATOK: Az elhízás m inden formája az eset
leges endokrinológiai háttér tisztázása után, ha a kaló
riafelvétel korlátozása javallt. Gyerm ekeknek 12 éves 
kor felett adható!

ADAGOLÁS: az átlagos napi ad ag  l/a—1 tabletta 
Teronac a reggeli étkezés után; ez individuálisan változ
tatható : legfeljebb napi 2 tabl.-ig em elhető .

ELLENJAVALLATOK: glaucoma, szívritmuszavarok, 
súlyos szív-, vese-, vagy m ájelégtelenség, súlyos hyper
tensio , cerebrális folyamatok, psychiatriai m egbetege
dések, gyomor-, bélfekély. Terhesség és szoptatás.

MELLÉKHATÁSOK: szájszárazság, székrekedés (rész
ben az étkezési szokások m egváltozása miatt), álm at
lanság, fejfájás, tachycardia, hányinger, bő rkiütés, 
mydriasis.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:

TILOS EGYÜTT ADNI:
— MAO-bénítókkal, noradrenalint dep letáló  vérnyomás- 
csökkentő kkel: (vérnyomás extrém fokú emelkedése);

ÓVATOSAN ADHATÓ

— antidiabetikumokkal, egyéb vérnyom áscsökkentő k
kel (hatásuk módosulhat).

FIGYELMEZTETÉS: A kúra alatt a vérnyomást idő 
szakosan ellenő rizni kell, mert a vérnyom áscsökkentő  
gyógyszerek adagjának újra beállítása válhat szüksé
gessé (a kúra kezdetén az adagok  esetleges emelése, 
kúra közben — a súlyveszteség m iatt — csökkentése.) 
Súlycsökkenés miatt megváltozhat a cukorbeteg inzu
linra és orális antidiabetikumokra való  reakciója, ezért 
a kúra folyamán a vércukor értékváltozását idő nként 
ellenő rizni kell. MAO-bénítóval va ló  kezelés befeje
zése után 14 nappal kezdhető  csak  Teronac-kúra.
A szív katekolam in-érzékenységét növeli, emiatt alkal
mazásának idő tartama alatt a szív és keringés idő n
kénti ellenő rzése ajánlott.
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Á lta lánosan  elfogadott, hogy az id ü lt  fekélyes vas
tagbélgyu lladás ha jlam osít v astag b é lrák  k ia lak u lá 
sá ra  (3, 6, 7, 10, 13, 20). B ár az ilyen  ta la jon  jelen t
kező  daganatok  az összes co lorectalis carc inom ák 
m in im ális h á n y a d á t — m egközelítő leg 1% -á t — ké
pezik, colitis u lcerosa vonatkozásában  azok m agasan 
szign ifikánsak , s e betegek k ö zö tt közel h a rm in c 
szor gyakoribb  a vastagbé lrák  elő fo rdu lása, m in t az 
átlag lakosságban  (1). K ü lönösen gyakori a m align i- 
zálódás, h a  a betegség f ia ta l k o rb an  kezdő dik , az 
elváltozás az egész colont é r in ti, s a fo lyam at több  
m in t 10 éve fenná ll (5). Az irodalom  colitis u lcero- 
sás be teganyagban  0,7-tő l 11% -ig  te r jedő  — á tlago 
san  3,5% -os — carcinom a inc idenc iá ró l szám ol be 
(2). V alószínű , hogy a co litis-carc inom a kérdésben  
fö ld ra jz i-nép ra jz i kü lönbségek is szerepet já tsz 
h a tnak , egyes szerző k ugyan is (4, 9, 15, 22) az iro
dalm i á tlagná l jóval k isebb m align izá lódási a rá n y 
ról tesznek em lítést.

Az a láb b iak b an  370 fő s gondozo tt colitis u lce- 
rosás b e teganyagunkban  19 éves nyom on követés 
so rán  észle lt 6 vastagbé lrákos ese tünk  tan u lság a it 
k ív án ju k  ism erte tn i.

Beteganyag

G astro e n te ro ló g ia i p ro f i lú  b e lo sz tá ly u n k o n  és e n -  
doscopos am b u lan c iá k o n  1963 ó ta  fo ly ta tu n k  co litis  u l 
cerosás beteggondozást. A b e teg ség  d iagnóz isát, a  kl i 
n ik a i tü n e te k  m e lle tt, m in d en  e se tb e n  endoscopos és 
b io p siás h is to ló g ia i v iz sg á la tra  a lap o z tu k . A k eze lés
b en  hosszú  tá v ú  S a lazo p y rin  a lapgyógyszere lés m e llett 
id ő szak o san  s te ro id , ill. a n t ib io t ik u s  kom b inác ió t, cse
k é ly  száza lék b an  Im u rá n  k ie g ész íté s t a lk a lm az tu n k . 
P an aszm e n tes  egyéneken  is ig y e k e z tü n k  m eg v a ló s ítan i 
é v e n te  le g a lá b b  egyszer a  rec toscopos e llenő rzést. C o- 
lonoscopos v izsg á la ti leh e tő ség ü n k  (1977) ó ta  a 10 év n é l 
rég eb b i co litis  u lcero sás b e teg ek  te l je s  v a s ta g b é ltü k rö 
zésére és m u lt ip le x  b iopsiás v iz sg á la tá ra  tö rekszünk .

1963 és 1982 közötti 19 év fo lyam án  192 nő - és 178 
fé rf ibetege t, összesen 370 co litis u lcerosás esete t

1. áb ra : Colitis ulcerosás beteg székletében ürített ana-  
plastikus carcinoma szövettani képe (HE X 25)

észleltünk. A  betegek első  tü n e tje len tk ezés sze rin t 
szám íto tt á t la g  életkora 38 évnek  adódo tt. Az á t la 
gos nyom on követési idő  6,1 év re  te r je d t ki. A gon 
dozási idő  so rán  összesen 6 vastagbé l carc inom a 
esetet ész le ltünk , b e teganyagunkban  ily  m ódon  a 
carcinom a incidencia 1,6% -n a k  b izonyu lt.

1. táblázatunkban a v astag b é lrák  je len tk ezésé t 
a colitis u lcerosa betegség ana tóm ia i k ite r jedése , k li
n ika i sú lyosság i foka, kó rle fo lyási típ u sa  és a be
teg ség ta rtam o t tükröző  nyom on követési idő  fü g g 
vényében tü n te t tü k  fel. Az anatómiai lokalizáció f i
gyelem bevéte le a lap ján  azokban  az esetekben , am i
ko r az u lce ra tív  gyu lladás csupán  a rec ta lis  sza
kaszra szo rítkozo tt m align izá lódást nem  ész le ltünk .

2. áb ra : Colitis ulcerosás beteg mű téti vas tagbé l-prepa
rátum a 6 helyen (II.—VII.) carcinomás elfa ju lással

%
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3—4. ábra: Plaque-szerű  kifekélyesedett colitis-carcinoma 
típusos makroszkópos és jellegzetes mikrosz
kópos képe. (Anaplastikus cc. HE X65)

5. áb ra :  Colitis ulcerosás nyálkahártya dysplasia (HE X65)

A k l in ik a i  sú lyosság i fo k tek in te téb en  4 daganatos 
eset fo rd u lt elő  a m érséke lt és 2 a súlyos tü n e tek ke l 
je len tkező  colitises be tegek  között; nem  észle ltünk 
u g y an ak k o r rossz indu la tú  e lfa ju lást sem  az enyhe, 
sem  a fu lm inans sep tico tox ikus betegcsoportban. A 
k l in ik a i kó r le fo lyá s i t íp u s f igyelem bevéte le alap ján  
an y ag u n k b an  a nem  jó l osztályozható  betegek  cso
p o rtja  vo lt v iszony lagosan a legveszélyeztetettebb 
csoport, m íg gyako rla tilag  e lhanyago lhatónak  bizo
nyu lt a  rák riz ikó  az eg y éb k én t is nagy m orta litású , 
s leg többször m ű té tre  szo ru ló  fu lm inans co litis u l
cerosás betegek  között. A  nyom on követési idő vel 
kapcso la tosan  az első  betegségattack tó l szám íto tt 6 
éven be lü l gondozott be teg an y ag u n k b an  m alignus 
á ta la k u lá s t nem  ész le ltünk , ezt követő en v iszont a 
ve szé ly e z te te ttsé g  az e l te l t  idő  fü g g v é n y é b e n  nö 
v e k v ő  te n d en c iá jú n a k  b izo n y u lt.

2. tá b lá za tu n kb a n a 6 vastagbé ltum oros be
günk  fő bb  k lin ika i, m orfo lóg ia i és p rognosztika i 
a d a ta i t  összegeztük. A nem i m egoszlásban eltoló
dást nem  észleltünk. E se te in k b en  a colitis u lcerosa 
első  m an ifesztác ió ja sze r in t szám íto tt á tlag  é letkor 
37 évnek  adódott. A ca rc inom a je len tkezéséig  á tla 
gosan tovább i 14.5 év te l t  el. Az u lcera tív  gyu lla
dás m inden  esetben tú l te r je d t  a rectalis szakaszon, 
de az t többny ire  csak m érséke lten  súlyos k lin ika i 
tü n e tek  k ísérték . A kó rle fo lyás á lta lában  k rón ikus 
k a ra k te rű , re lapsusos-rem issziós típusú  volt.

A diagnózishoz 2 ese tb en  szokatlan m ódon — 
az egyébkén t is precíz, kop rocen trikus szem léletű  
betegek  — szék lette l ü r í te t t  b é ln y á lk ah árty a  rész-



1. táblázat. C o l i t is  u lc e r o s a s  b e t e g e in k  m e g o s z lá s a

- No Carcinoma
jelentkezés

Anatómiai kiterjedés-,
Rectum 53 (14,3%) —
Rectosigmoidum 136 36.8 1
Colon descendens 112 30,3 2
Segmentál is 15 4,0 1
Teljes vastagbél 54 14,6 2

Klinikai súlyossági fok-,
Enyhe 69 (18,6%) —
Mérsékelten súlyos 193 52,2 4
Súlyos 82 22,2 2
Fulminans 26 7,0 —

Kórlefolyási típus-,
Fulminans 26 7,0 -r—
Relapsusos-remissiós 239 64,6 3
Chronicus continuus 77 20,8 1
Nem osztályozható 28 7,6 2

Nyomonkövetési idő  szerint
0 —6 év 227 (61,4%) —
7— 10 év 79 21,3 2

11— 15 év 43 11,6 1
16—20 év 16 4,3 1

>21  év 5 1,4 1

le te inek  histo lógiai v izsgála ta révén  ju to ttu n k  el Cl. 
ábra). K é t esetben rectalis d ig ita lis v izsgálat, ill. 
hasi tap in tás i le le t h ív ta  fel a f ig ye lm et tum or je
len lé té re , további 2 esetben ped ig  endoscopos-b iop- 
siás v izsgá la t v ezete tt a kórism éhez.

Az elváltozás egy-egy a lka lom m al a rectum ra, 
a sigm abélre , ill. a f lex u ra  l iena lis ra  korlátozódott, 
3 ízben v iszont m u ltip lex  d ag an a to t ész le ltünk  (2. 
ábra).

M orfológiai szem pontból a tu m o r k é t-k é t a lka
lom m al polypoid je llegű , ill. p laque-szerű  vo lt (3.—
4. ábra), egy-egy esetben  pedig f ib ro tik u s s tr ic tu ra ,

ill. közönséges colorectalis carc inom a nodu laris  u l
cera lt képét ö ltö tte .

S zövettan ilag  az elváltozás három szor szokvá
nyos adenocarc inom ának, ké tszer kevertse jtes, egy
szer an ap lastik u s carc inom ának  b izonyu lt. F ig y e
lem re m éltó  5. sz. esetünk, am ik o r is a m u ltip lex  
anap lastikus colon carcinom a és a b é ln y á lk a h árty a  
d iffus ep ithe lia lis  dysp lasiá ja  együ tt vo lt je len  
(5. ábra).

M inden b e tegünk  m ű té tre  kerü lt.

1. sz. ese tü n k b en  a több szakaszos resectio  in 
suffic iens m ego ldásnak  b izonyu lt. Sectio a lk a lm á 
val a b en n h ag y o tt f lexu ra liena lisban  m arad v án y  
vagy recid iv  d ag an a t volt, ső t adenocarc inom át ta 
lá ltunk  a V a te r-pap illában  és a duodenum ban  is.

2. sz. b e teg ü n k  jelen leg is él, a S a lazopyrin  th e 
rap ia  fe lfüggesztésekor hasm enései, exacerbatió i 
vannak .

3., 5. és 6. sz. ese tünkben  a kórism ézéssel, ill. a 
m ű tétte l e lkéstünk .

A 4. sz. beteg  idő ben k e rü lt  p roctoco lectom iá- 
ra, de po sto p era tiv  sep tikus szövő dm ényben e lh a lá 
lozott.

Megbeszélés

A colitis carc inom át a hosszan tartó , k i te r je d t 
fekélyes vastagbé lgyu lladás re tte g e tt  szövő dm énye
k én t ta r t já k  szám on (17). 370 fő s colitis u lcerosás 
b e teg an y ag u n k b an  — az iroda lm i ism ere tekke l 
egybehangzóan — növekvő  tu m o r v eszé lyez te te tt
séget ta lá ltu n k  k ite r jed t gyu lladásos e lváltozások  
—. sú lyosabb k lin ika i tü n e tek k e l já ró  fo lyam atok , 
és hosszabb betegség tartam  esete iben ; összességé
ben azonban az irodalm i á tlag  (2) a la tti g y ak o r i
ságban ész le ltük  a vastagbé lrák  m egjelenését.

A carc inom a idő ben tö rtén ő  kórism ézése, a köz
ism erten  a la ttom os k ife jlő dés m ia tt nehéz. A  fek é 
lyes vastagbé lgyu lladásban  m eg jelenő  carc inom a

2. táblázat. C o lit is  c a r c in o m á s  b e te g e in k  fő b b  ad a ta i

Eset 3 70 /6  cc. A kórismézés 
módja

A tu. locali- 
satiója

Morfot képe Histol. lelete Mű tét Kimenet

1. G. S. ffi
C. u. kezd. 39 év 
Cc. megj. 46 év

fekális
hist.
vizsg.

multipl. 
metachron ? 
(3 góc)

polypoid
adeno.
cc.

j. o. hemicolekt. 
1965.
sigmoidekt. 1966.

+
(3. recid).

2. R. P. nő
C. u. kezd. 41 év 
Cc. megj. 50 év

fekális
hist.
vizsg.

sigma polypoid
adeno.
cc. sigmoidekt. 1966. él

3. K. J. ffi
C. u. kezd. 36 év 
Cc. megj. 57 év

rect.
digit.
vizsg.

rectum
fibroticus
striet. kevert

coecostomia
1971.

+
postop

4. T. B. ffi
C. u. kezd. 43 év 
Cc. megj. 57 év

rectosc.
biopsia

multipl. 
(2 góc)

plaque-szerű adeno
cc.

proctocolekt. 1973. +
postop. szöv.

5. F. K. nő
C. u kezd. 28 év 
Cc. megj. 46 év

colosé.
biopsia

multipl. 
(6 góc)

plaque-szerű
polypoid

anaplast proctocolekt. 1979. +
metast.

6. K. A. nő
C. u. kezd. 37 év

hasi tap. 
lelet, irrigosc.

flex.
lienalis

nő dül.
ulcerált

kevert hemicolekt. I. s. 1981, +
metast.

Cc. megj. 55 év
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3. táblázat

Colitis-carcinoma sajátságai Általában a vastagbélrák
sajátságai

Lapos, fibrotikus plaque-szerű  
Terjedése transmuralis 
24—50%-ban multiplex 
Egyenletes eloszlású 
a vastagbélben 
(rectum 25%)
Differenciálatlan sejtes cc. 

21—50%
Átlag életkor 31—51,3 év 
Felismerése nehéz 
5 éves túlélés ~  26%

Polypoid ulcerosus strictura 
Terjedése intraluminalis 
3,6—7%-ban multiplex 
Döntő en distalis 
elhelyezkedésű  
(rectum 40%, sigma 20%) 
Jó l differenciált sejtes 

carcinoma
Átlag életkor 58—63 év 
Felismerése relative könnyű  
5 éves túlélés ~ 5 0 %

és a közönséges co lo rectalis rá k  fő bb m orfo lóg ia i és 
k lin ika i m egkü lönböztető  sa já tság a it iroda lm i ad a 
tok  összegzése (1, 3, 6 , 7, 10, 11, 13, 17, 20) és sa já t 
észleléseink a lap já n  fog la ltuk  össze a 3. táblázat
ban. A p rognózist, m in t ism eretes, dö n tő en  a 
ko ra i fe lism erés ha tá ro zza  m eg, a ttó l függő en, 
hogy a vastagbé lrákos be teg  D ukes A, B, C vagy 
D stád ium ban  k e rü l m ű té tre , az 5 éves tú l
élés 80, 71, 31, ill. 1% -ra  m ódosul (21). T áb láza
tu n k b an  átlagos p rognóz ist szám íto ttunk . Az u tó b 
b i idő ben colitis carc inom a vonatkozásban  egyes 
szerző k (12, 19) a fe ltü n te te t t  á tlagná l lényegesen 
jobb m ű téti e redm ények rő l és 5 éves tú lé lésrő l szá
m olnak  be.

Mór son és Pang (14) id ü l t  colitis u lcerosás b e te 
gek endoscopos b iopsiás an y ag áb an  epithelialis dys
plasia néven ír tá k  le azokat a szövettan i-cy to lóg ia i 
elváltozásokat, m elyek  a b é ln y á lk ah árty a  p raecan - 
cero tikus á llap o tá ra  u ta ln ak . Ezek a következő k : 
m ucosa atroph ia , a k eh e ly se jtek  m egfogyatkozása, 
a se jtm agvak  m egnagyobbodása, több sorossá v á lá 
sa, az oszló a lakok  fe lszaporodása, enyhe fo k ú  n y á l
kahártya-gyu lladás. Ü gy tű n ik , hogy a n y á lk a h á r-  
tya-dysp lasia és a co litis carc inom a m eg je lenése 
között összefüggés m u ta th a tó  k i (3, 8, 12, 18). K ö
vetkezésképpen a v astag b é lrák  kora i fe lism erése 
v ég e tt panaszm entes egyéneken  is indoko lt az id ü lt 
fekélyes vastagbé lgyu lladásos betegek  rendszeres 
ellenő rzése (16).

Az ep ithelia lis dysp lasia  m eg je lenését m ag u n k  
is m egfigyeltük , de dysp lasiás esete ink  k ö zö tt az 
u tánv izsgá la tok  so rán  d ag an a tfe l lép ést az edd ig iek 
ben  nem  ész le ltünk . N yom on követési a d a ta in k  
a lap ján  az első  6 év  fo lyam án  elégségesnek tű n ik  az 
évenkén ti rectosigm oidoscopos ellenő rzés, a to v áb 
b iakban  v iszont többszörös b iopsiával k o m b in á lt 
colonoscopia indoko lt. Sú lyos ep ithelia lis dysp las ia

m eg je lenését követő en a beteget cé lszerű  gyak rab 
b an  contro lá ln i, s b izony ta lan , kérdéses esetben a 
p roctoco lectom iát e lvégeztetn i. Ilyen gondozási m ód
szer m egvalósításáva l valószínű leg s ik e rü l ja v íta 
n u n k  a colitis carc inom a betegség m a m ég lehan 
goló prognózisán.

K ö szö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i B o rsod-A .-Z . m egye 
b e l-  és sebészeti o sz tá ly a in a k  az  eg y ü ttm ű k ö d ésért, 
v a la m in t  K eresztury Sándor dr. k ó rb o n cn o k  fő orvos
n a k  a  3. és 6. sz. ese t sec tiő s an y ag án ak  a  ren d e lkezé
sü n k re  b o csá tásáé rt

ö ssze fo g la lá s : A szerző k 1963 és 1982 közötti 
idő szakban  370 colitis u lcerosás b e teg e t kezeltek. 
A  beteganyag  átlagos nyom on követési ideje 6,1 
éve t te t t  ki. A gondozás fo lyam án 6 esetben  (1,6%) 
ész le lték  vastagbé lrák  m egjelenését. A  daganat a 
colitis u lcerosa fe llépése u tá n  átlag  14,5 évvel je
len tkeze tt, a tum ore lő fo rdu lás a be tegség tartam m al 
növekvő  tendenc iá t m u ta to tt. V a lam enny i beteg 
m ű té tre  kerü lt, de közü lük  csupán egy m ara d t é let
ben. G ondozási ad a ta ik  a lap ján  indoko ltnak  ta rt ják  
a co litis u lcerosás b e tegek  évenkén ti endoscopos- 
b iopsiás ellenő rző  v izsgá la tá t. Súlyos ep ithelialis 
dysp lasia m egjelenése esetén  célszerű  a beteget 
g y ak rab b an  con tro lá ln i, ill. a proctoco lectom iát 
m érlegeln i.
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K L i N I K O F A R M A K O L Ú G I A I
T A N U L M Á N Y O K
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( igazgató: Sas Mihály dr.)
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( igazgató: Földes József dr.)

C e f a l e x i n - k e z e l é s
a m n i o n i t i s z b e n

Török Judit dr., Bórtfai György dr. 
és Benkő  Mária

A m agza t a m éhben jó l védett, m égis szám os fe rtő 
zési lehető ségnek van  k itéve. Az idő  elő tti bu rok 
repedés, az elhúzódó tágu lási szak, ko lp itis, cerv ix 
elégtelenség, lázas á llapo tta l já ró  h ú g y ú ti infekciók 
a gyakori vag inalis v izsgálatok, v a lam in t szülés 
a la tt i  m on ito rizá lás (d irek t EKG scalp  elek tród és 
az am n ionű rbe v eze te tt nyom ásm érő  ka té te r) m ind 
am n io n ű r infekciós szindróm ához vezethetnek . Az 
in tra u te r in  foetalis fertő zés ped ig  in tra u te r in  e lha
lást, a koraszü lés m elle tti connata lis fertő zés k iala
k u lásá t okozhatja  (5, 9, 11). A s ikeres kezelés elő
fe lté te le. hogy az an tib io tikum  te rá p iás  koncen trá
c ióban á tha to ljon  a p lacen tán  (12, 13, 22).

T erheseknek  az eddig i kedvező  tapaszta latok  
a lap ján  a legtöbb fertő zés kezelésére penicilline
ket, ill. széles sp ek tru m ú  b é ta la k tá m  részt ta r ta l
m azó szárm azékait ad ják . A te ra to log ia i célból vég
ze tt v izsgála tok  edd ig  m egnyug tató , negatív  ered
m énnyel záru ltak , n incs tox ikus h a tásu k  sem az 
anyára , sem  á m agza tra , d iap lacen tá ris  á tha to lá 
suk  a m agzatba elegendő  (2, 3, 10).

F e lm erü l a kérdés, hogy am n ion itisz fennállá
sako r pen ic illina llerg ia esetén m ilyen  an tib io tiku 
m okat ad ju n k ?  K övete lm ényünk  a következő :

— N e legyen pen ic illin  kereszta lle rg ia ,
— Széles sp ek tru m m al rendelkezzék , lehető 

leg o rá lisan  a lka lm azható  legyen,
— K ellő  m enny iségben ha to ljo n  á t  a p lacen

tá n ; k im u ta th a tó  legyen m ind  a m agzatvíz
ben, m ind a kö ldökvérben,

— N e legyen foe topathogén  hatása.
A fe lsoro lt követe lm ényeknek  a cefalospori- 

nok tesznek  eleget, m elyek :

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 46. szám
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Anyai vér, köldökvér, magzatvíz, cefalexin koncentrációja 
500 mg per os bevétele után

— Á lta láb an  pen ic ill in -érzékenyeknek  is a d h a 
tók , am enny iben  nem  áll fenn  pen ic ill in - 
cefalosporin  kereszta lle rg ia . M in thogy en 
nek  lehető sége nem  k izá r t, ezért csak  b ő r
p róba u tá n  a lk a lm azh a tó ;

— Széles spek tru m ú ak , eg y a rá n t h a tn ak  a k li-  
n ik u m b an  leg g y ak rab b an  elő forduló G ra m - 
pozitív  és G ram -n eg a tív  kórokozókra (4, 8 , 
18). Gräber és mtsai 6308 k lin ika i anyagbó l 
szárm azó b ak té r iu m tö rzs  érzékenységét 
v izsgálta cefa lix innel szem ben. M egá llap í
to tta , hogy a G ram -p o z itív  b ak té r iu m o k  
70— 80% -ára h a tn ak  (k ivéte l S treptococcus 
faecalis), ugyan ilyen  m érték b en  h a táso sak
E. co lira  és E n te ro b ac te r aerogenes tö rzsek 
re. A K lebsiellák  é rzékenysége m ár a lacso
nyabb , indo l-pozitív  p ro teusoké kb. 25%  
vo lt (7);

— Szám os szerző  igen kedvező  tap asz ta la to k 
ról szám ol be m ind  h ú g y ú ti, m ind lág y rész 
fe rtő zésekben  (4. 14, 17, 19).

— A cefalosporinok közü l o rá lisán  a ce fa lex in  
adha tó , caps. P yassan  250 m g (Chinoin) fo r
m á jáb an  M agyaro rszágon  tö rzskönyvezett 
készítm ény. G yom orsavnak  ellenálló, a  bé l
bő l jó l felszívódó kész ítm ény , mely jó l elosz- 
lik  a szervezetben, m eg ta lá lh a tó  a v ize le t
ben  (7), epében, csarnokv ízben , m á j- tü d ő - 
szövetben. Á thato l a  p lacen tán , k im u ta th a tó  
a m agzatv ízben és a  kö ldökvérben  is (1, 16, 
22). A cefalex in  veszé ly te lenü l ad h a tó , az 
edd ig i v izsgálatok  sz e r in t tera togén  ha tássa l 
nem  rendelkezik  (17, 19, 23).

Anyag és módszer

K linikánk Szülészeti Osztályán fél év a la tt hét 
szülő nő t kezeltünk cefalexinnel idő  elő tti burokrepedés 
m iatt k ialakult lázas állapot vagy leukocytosissal és 
lázzal járó húgyúti fertő zés m iatt.
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Adagolás: 2 caps. (500 m g), m a jd  4 ó rá n k é n t 1 
caps. (250 m g). B e tege ink  h ő m é rsé k le té t ó rá n k é n t e l
len ő riz tü k , feh é r v é rs e j t jü k e t  4 ó rá n k é n t szám o ltu k. 
A hol te ch n ik a i la g  leh e tség es vo lt, o tt a  te rá p ia  m eg 
kezdése e lő tt s te r i l p o ly e th y le n  k a té te re n  á t  n y e rt 
m agzatv ízbő l b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to t és rez isz ten c ia  
m e g h a tá ro z ás t végeztünk . A  szü lésk o r v e t t  a n y a i vér, 
k ö ldökvér és m agzatv íz  ce fa le x in  ta r ta lm á t m ik ro b io
lóg ia i e l já rá ssa l h a tá ro z tu k  m eg.

A  m agzatv ízbő l a  b a k té r iu m tö rz se k  k i te n y é sz té 
se, ill. a  rez isz tenc ia  v iz sg á la t a  H u m án  O ltó a n y a gte r 
m elő  és K u ta ló  In téz e t á l ta l  fo rg a lm a zo tt s ta n d a rd  
tá p ta la jo k  és R e s is test-k o ro n g o k  fe lh a sz n á lá sá v a l tö r 
tén t.

A  ce fa lex in sz in t m é ré sé re  a g a r-d if fú z ió s  m ó d szert 
a lk a lm az tu n k  (ce fa lex inbő l h íg ítás i so ro za to t k é sz íte t
tü n k : 10— 100 gg/m l, tá p ta la j :  M ü lle r—H in to n - fé le  táp 
ta la j, é r té k m érő  b a k té r iu m tö rz s : В а с . su b ti l is  168 in - 
do l- tö rzs vo lt).

Eredmények
H ét o lyan esetrő l szám o lunk  be, aho l a m agza t

vízbő l k itenyész te tt b ak té r iu m tö rzs  m inden  esetben  
érzékeny  vo lt ce fa lex in re  (1. táblázat).

Iroda lm i adatok  sz e r in t ezekre a b ak té r iu m - 
tö rzsek re a cefalex in  h a ték o n y ság a  igen jó. A  re 
zisztencia v izsgálatok is érzékenységet m u ta t ta k  ki, 
m elyet a betegek k lin ik a i á l lapo tának  gyors jav u 
lása, a fertő zés m egszű nése igazolt. A hő m érsék le t 
csökkenését 2—3 ó rán  belü l, a leukocy ta szám  csök
kenését ped ig  8 óra m ú lv a  észle ltük .

A  cefa lex in  á th a to l a  p lacen tán , ezért m in d  a 
m agzatv ízben, m ind  a kö ldökvérben  m eg le h e te tt 
ha tározn i (2. táblázat).

A cefa lex in  m ás ce fa losporinokhoz hason lóan  a 
m agzatv ízben k u m u lá ló d ik ; azaz 500 m g ce fa lex in  
bevéte le u tán  a m agzatv íz  an tib io tik u m  k o n ce n trá 
c ió ját m agasabbnak  ta lá ltu k , m in t a szérum ban . A 
m agzatv íz  koncen trác ió ja  a te ráp iás ta r to m án y b a  
esett, a  szérum szin t v iszon t a la tta  m arad t. H asonló 
je lenséget f igyelt m eg Toeller és m unkacsopo rtja .

A szülés idő pon tja  m ás és m ás vo lt, a  bevé te l
hez v iszony ítva így a v izsgá la ti idő pon tok  k ü lön 
böző ek.

Az anya i vérben  levő  cefa lex in  koncen trác ió t 
is áb rázo ltuk  az idő  függvényében . Az egyes pon
tok u gyan  egy-egy beteg tő l le v e tt m in ta  h a tó an y ag - 
ta r ta lm á t je len tik , de a g ö rb e  le fu tása  a la p já n  a 
ce fa lex in -ta rta lom  és az idő  közötti összefüggés 
tendenc iá ja  m ás szerző k (7) á lta l le ír ta k a t tám asz t
ják  alá, azaz az első  ó ra  k ö rü l a ce fa lex in -sz in t ma
x im um o t m u tat, m a jd  fokozatosan  csökken. H a
sonló következ te tést v o n h a tu n k  le a m agzatv íz , ill. 
kö ldökvér cefalex in koncen trác ió /idő  összefüggésé
re  (ábra).

Megbeszélés

L egtöbb az an y á ra  es ú jszü lö ttre  nézve m ellék 
h a tás t nem  m utató  hason ló  sp ek tru m ú  an tib io ti-

1. táblázat. M a g za tv izb en  ta lá l t  b a k té r iu m tö r z se k

1. Staphylococcus aureus
2. Streptococcus viridans
3. Streptococcus /S-haemolyticus
4. Alcaligenes
5. Streptococcus a-haemolyt icus
6. E. coli
7. Micrococcus

2. táblázat. C efa lex in  k o n c e n t r á c ió  a v iz s g á l t 
m in ták b an  u g /m i-b e n

Bevételtő l 
eltelt idő

Magzatvíz Anyai vér Köldökvér

1 . 2h 40 ' 12,5 2,5 1,5
2. I** 40 ' 17,48 6,07 2,76
3. 3h 35' 9,2 1,9 0,87
4. 1 h 20' 2,1 7,96 3,2
5. 2h 20' X 5,0 2,9
6. 2h 30' 13,5 2,9 1,4
7.1 h 50' 15,05 5,5 2,0

X a minta mennyisége a meghatározáshoz nem volt 
e legendő

kum  csak  p aren te ra lisan  adható . A cefa lex in  oralis 
a lka lm azhatósága a te rá p iá t je len tő sen  leegyszerű 
síti. A  cefa lex in  szám os G ram -nega tív  kórokozóra 
h a ték o n y  an tib io tikum . P en ic il lin -a lle rg iában  szen
vedő k is szedhetik . Igen  jó  tu la jd o n ság a  továbbá, 
hogy a p lacen tán  á th a to lv a  a m agzatv ízben  dúsul, 
így az am n ion in fekc iós szind róm ák  kezelésére k i
vá lóan  a lkalm as. Az am n io n ű r fe rtő zése i a foetust 
k á ro s íth a tják , ezért szükséges, hogy a te ráp iában  
a lk a lm azo tt an tib io tikum  a kö ldökvérben  is k im u
ta th a tó  legyen. A ce fa lex in  rendelkez ik  ezzel a 
sa já tosságga l.

A  be tegek  k lin ika i á llapo tának  gyors javulása, 
v a lam in t az a tény, hogy  a h é t szülésbő l APGAR 
8— 10 p o n tta l je llem ezhető  ú jszü lö ttek  születtek, 
ak ik n é l az in tézetben  tö l tö t t  idő szak (6— 8 nap) za
v a r ta la n  vo lt, az t b izony ítják , hogy  a szülészeti 
g y ak o r la tb an  a P y assan  caps, kedvező  teráp iás 
ered m én n y e l használható .

összefoglalás: A szerző k per os ad o tt cefa
lex in  h a tá s á t  v izsgálták  am n ion itiszben . A  m agzat
vízbő l bak terio lóg ia i v izsgá la to t végeztek . A szülés
ko r n y e r t  m agzatvíz, an y a i vér, k ö ldökvér cefalexin 
k o n cen trác ió já t m ik rob io lóg ia i e l já rássa l határoz
ták  m eg. M egá llap íto tták , hogy a ce fa lex in  a p la
cen tán  á th a to l;  k im u ta th a tó  m ind a m agzatvízben, 
m ind  a kö ldökvérben. A  m agzatv ízben  dúsul, m a
gasabb  koncen trác ió t é r  el, m in t az anya i vérben. 
A k l in ik a i m egfigyelések is a lá tám asz tják  kedvező  
h a tá s á t am nion itiszben.
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Vérnyomáscsökkentő  hatását fő leg a perifériás erek tágítása révén fejti ki. A vese és az ute
rus vérellátását fokozza.
ÖSSZETÉTEL

25 mg diliydralazinum sulíuricum tablettánként.
JAVALLATOK
Fő leg egyéb antihipertenzív szerekkel/béta-receptor-blokkolók, saluretciumok kombinálva a 
hipertónia középsúlyos, súlyos és malignus formái, veseeredetű  és terhességi hipertóniák 
kezelésére.
ELLENJAVALLATOK

Coronaria sclerosis, akut kardiális infarktus, angina pectoris, súlyos szívelégtelenség dihyd- 
ralazinnal szembeni túlérzékenység. Kifejezett atherosclerosis esetén csak kellő  körültekintés
sel adható.

ADAGOLÁS
Individuális. A kezelést célszerű  napi 3XV 2 tabletta adásával kezdeni, majd fokozatosan 
napi 4X1—IV2 tablettára emelni. A maximális napi adag a 200 mg-ot ne haladja meg.
MELLÉKHATÁSOK

Különösen a kezelés elején vagy magasabb dózisok adása esetén fejfájás, szédülés, 
gyengeségérzés, nausea és tachycardia elő fordulhatnak, amelyek a kezelést tovább folytatva 
vagy az adag csökkentésére megszű nnek. A tachycardia béta-blokkolók adásával kedvező n 
befolyásolható. A dihidralazin a vele szemben érzékeny egyéneken súlyos májszövet-károso- 
dásl okozhat, mely megjelenésében az akut vírus-hepatitisre emlékeztet. E súlyos kórkép 
megelő zése érdekében célszerű  a dihydralazinnal kezeltek GOT, GPT és Se-bilirubin értékei
nek havonkénti ellenő rzése.
FIGYELMEZTETÉS

A megfelelő  gyógyszeradagok beállításának ideje alatt jármű vet vezetni, magasban vagy 
veszélyes gépen dolgozni tilos.
MEGJEGYZÉS

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal)
ismételhető .

A tabletta színe és mérete megváltozott, hatóanyag-tartalma változatlan.

CSOMAGOLÁS: 50 db tabletta.
GYÁRTJA

VEB Chemisch-Pharmazeutisches Werk Oranienburg, NDK 
SZÁLLÍTJA

GERMED-export-import, Berlin 
FORGALOMBA HOZZA
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MEDRECOLL
folyadékkristály

term odiagnosztikai ecsetelő  készlet

A fizika és kémia nagy je lentő ségű  felfedezései közé ta r 
toznak a folyadékkristályok.
A koleszterikus folyadékkristályok a hő mérséklet hatására  
vizuálisan észlelhető  változásokat mutatnak, melyek külön
böző  színek formájában jelenkeznek.
Gyakorlati alkalmazásuk a széles körű  ipari fe lhasználáso
kon kívül kiterjed a gyógyászati — humán, veteriner — d ia g 
nosztikai a lkalmazásra is. M egállapítást nyert ugyanis, hogy 
a koleszterikus folyadékkristályok bizonyos keverékei szín
elváltozásukkal a testrészek hő mérséklet-különbségét jelzik. 
Ezért vizsgálták a test különböző  régióin a bő rhő mérsék
letet, és azt tapasztalták, hogy a színelváltozás szoros ösz- 
szefüggésben van a vizsgált bő rfelület a latt  elhelyezkedő  
szövetek, szervek hő mérsékletével, ill. anyagcseréjével.
Az emberi és állati szervezetben lejátszódó kórfolyamatok 
vagy helyi vérbő séggel, vagy ischaemiával járnak. A folya
dékkristályok színelváltozásai a lap ján  elemezhető k a gyul
ladások, regeneratív folyamatok, az erek lumenéinek vál
tozásai, daganatok  stb.

TUDNIVALÓK

A MEDRECOLL ecsetelő  készlet nem bő rhő m érsékletet mu
tat! Az észlelt szineltérések csupán a test felületén m uta t
kozó hő m érséklet-különbséget jelzik:

a kék szín magasabb, 
a zöld a mérsékelten magas,
a sá rg a  és a vörös szín, ill. ezeknek különböző  szín- 
árnyalata i a hű vösebb rég iókat jelzik.

A szín kialakulásából a bő r a latt i elváltozások helye, ter
jedelme és je llege diagnosztizálható.
A környező  levegő  hő mérséklete, légmozgás, fű tő test vagy 
erő s fényforrás közelsége befolyásolja a színelváltozást, és 
ezáltal a vizsgálati eredményt.
Az ecsetelő  o ldat nem alkalmazható nedvezó, ekcémás, 
erő sen gyulladt vagy sérüllt bő rfelületen.

HASZNÁLATA

Az ecsetelő  készlet kétféle módon használható:
Alapozó festékes technológia:
□  fekete a lapozó oldat a lka lm azása elő tt a vizsgálandó 
területet — ha az zsíros lenne — sebbenzinnel lemossuk.
A benzin e lpáro lgása után a vizsgálandó területre a fekete 
alapozót úgy visszük fel, hogy az összefüggő  fekete bevo
natréteget képezzen. Az a lapozó festék 3 -4  perc a latt  meg
szárad. Az egyenletes fekete felület kialakítása érdekében 
az a lapozót többször is fel lehet kenni. A száraz, most már 
egyenletesen fekete felületre tiszta, száraz ecsettel felvisz- 
szük a folyadékkristály oldatot. 3—4 perc után az elszíne
ző dés bekövetkezik. Célszerű  az így kialakult hő térképet 
a felületre merő legesen nézve értékelni. A szín ugyanis a 
fizikai törvényszerű ségek következtében aszerint változik, 
hogy milyen irányból nézzük. A hő térképet színes fényké
pezéssel — kis gyakorlat után — rögzíteni lehet. A termo- 
diagnosztikus elegy kb. 30 percig mű ködik a testfelületen. 
A vizsgálat u tán mind a fekete festék, mind a folyadék- 
kristály o ldat könnyen eltávolítható langyos szappanos 
vizes lemosással.
Prompt fóliás technológ ia:
Olyan testfelületeken, ahol az a lapozó  festék felvitele ne
hézségbe ütközik (pl. elfolyás, erő sen sző rös felület stb.) a 
készlethez mellékelt fóliát használjuk.
A fólia te h á t  az alapozó festék haszná la tá t iktatja ki.
A fóliára tiszta ecsettel egyenletesen felkenjük a folyadék- 
kristály oldatot, majd 4 -5  percig száradni hagyjuk. A szá
raz promot fóliát a vizsgálandó területre helyezzük. Az 
elszínező dés 5—6 perc múlva következik be és értékelése 
ugyanúgy történik, mint az a lapozó  festékes techno ló g iá
val. i
ügyeljünk, nehogy túl erő s szorítással csökkentsük a vér
el látást és hamis hő elosztást észleljünk! *

* bejegyzett védjegy

ALKALMAZÁSI TERÜLETEK A HUMAN DIAGNOSZTIKÁBAN 
Traum atológia, ortopédia, sportsérülések term odiagnoszti- 
ká ja:

példáu l: csonttörések gyógyulásának követése, osteo- 
myelitisek terjedelmének rögzítése és gyógyulásának 
regisztrálása, lágyrész traumák, dystorsiók, dyslaesiók, 
d iscopath ia lokalizálása.

Reum atológiai kórképek term odiagnosztikája:
például: arthritises, periarthritises, arthrosisos stb. á l
lapotok felmérése, rehabilitációs problémák objektív 
e ldöntése stb.

M amma term odiagnosztika:
jó- és rosszindulatú dag anatos betegségek lokalizálása 
és á l lapo tának  rögzítése.

A ngio-term odiagnosztika:
Mély varix gyulladások lokalizációja és á l ta lában  minden 
hő mérséklet-különbséghez vezető  érbetegség objektív d iag
nosztizálása.

példáu l: gynecológ iában: vulva-, cervix-daganatok, 
és egyszerű  diagnosztizálása (megkönnyíti a célzott 
teráp iát) .

Külső  és belső  jó- és rosszindulatú d ag a n a to s  területek 
lokalizáció ja:

példáu l: migréne-be bevont érterület körülhatárolása 
stom ato lóg iában : az a jak különböző  lymphatikus gyul
ladásos daganatos  stb. elváltozásainak lokalizálása. 

Az e l járással nagymértékben körülhatárolható a sebészeti 
beavatkozás mértéke.
N eurológia term odiagnosztikája:

Acut és krónikus neuritisek körülhatárolása stb.

ALKALMAZÁSI TERÜLETEK A VETERINER DIAGNOSZTIKÁ
BAN

Az alkalmazási terület teljes spektrumában még nem kidol
gozott. Ügy tű nik, hogy az eddig ismerteknél lényegesen 
szélesebb területen alkalmazható. Az eddig i kísérletek az 
a lábbi területeken adtak biztató eredményeket:
Lovaknál:

mozgásszervi elváltozások, munkába ál lítás idő pontjá
nak meghatározása, broncho-pneumoniás folyamatok, 
egyes bő relváltozások, a felületen elhelyezkedő  peri
fér iás erek gyul ladásának diagnosztizálása. 

Szarvasm arháknál:
mozgásszervi elváltozások gyógyulási idő pontjának kö
rülbelüli megítélése, hüvelysérülések diagnosztizálása. 

Ebeknél:
mozgásszervi elváltozások, a sebgyógyulási folyamat 
megfigyelése, porckéreg diagnosztizálása.

FORGALMAZÁS

A „MEDRECOLL” term odiagnosztikai ecsetelő  készlet 3 hő 
m érsék let-tartom ányban készül:

„MEDRECOLL” 28-32 °C
erő sen sző rös, vagy 1 cm zsír- vagy szövetréteg alatti 
elváltozások esetére.
„MEDRECOLL” 32-36 °C 
normál testhő mérséklet esetére.
„MEDRECOLL” 34-38 °C
erő sen gyulladt területek vagy a normálisnál m aga
sab b  testhő mérséklet esetére.

A „MEDRECOLL” készletek tarta lm aznak:
100 ml megjelölt hő tartományú folyadékkristály oldatot 
100 ml a lapozó  festéket, 10 db  fekete fóliát, 2 db ecsetet.

HASZNÁLATA ÉS TAROLHATÓSAGA
Az indikátorokat tartalmazó üvegeket haszná lat  elő tt ráz
zuk fel. Győ ző djünk meg róla, hogy a kristályos anyag 
nem vált-e ki; ha igen, akkor 40 °C-os vízfürdő be téve 
addig kell rázogatni, mig tiszta oldatot kapunk.
A folyadékkristály oldószere tű zveszélyes!
Tárolható szobahő mérsékleten, sötét üvegben légmentesen 
lezárva 12 hónapig. Felbontva két hónap  után a hő mér
séklet-tartomány színe eltérhet a címkén feltüntetettő l.
Ára: 1 komplett készlet: 553,— Ft.

G yártja: REANAL Finomvegyszergyár 

1147 Bp., Telepes u. 53.

Beszerezhető : REANAL Közületi Vegyszerbolt 
1147 Bp., Telepes u. 58—60.



TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet 
( igazgató: Borsay János dr.)

Mozgásszervi Gyermekosztály 
(fő orvos: Tomory István dr.)

A S c h e u e r m a n n - k y p h o s i s  

é s  k o n z e r v a t í v  k e z e l é s e
Orosz Mária dr.* és Tomory István dr.

K orunk  serdü lő inek  d ivatos betegsége az ún. ha
nyag ta r tá s , am ely k ife jezés gyak ran  v a lóban  szó 
szerin t érte lm ezhető . N em  r i tk án  azonban  ism eret
len eredetű  gerincbetegség külső  m eg je lenési fo r
m ája lehet, am it Scheuermann dán sebész ism erte
te t t  elő ször 1920-ban (20). Az álta la le ír t  fő bb  tü
netek : a gerinc  fokozott h á ti dom boru la ta , beszű 
k ü lt in te rv e rteb ra lis  rések , Schmorl-csomók, ék 
a lakú  csigo lyák, fe ltö redeze tt záró lem ezek (1. ábra). 
A k ó rkép re  gy ak ran  a fá jda lom  h ív ja fe l a  figyel
m et. A Scheuermann-kyphosis (tovább iakban : ky
phosis) fe lism erését és ide jében  tö rténő  kezelésé
nek je len tő ségé t abban  lá tják , hogy a se rd ü lő  fia
talok  kö rében  gyakori betegség, u g y an ak k o r köny- 
nyű  elnézni, illetve, h a  észlelik , akko r is inkább 
ta rtá sh ib á n ak  m inő sítik  és kezelés né lkü l hagy ják . 
H olott a k o ra i fe lism erés, a m egfelelő  kezelés nem 
csak a d e fo rm itást k o rr ig á lh a tja , hanem  a késő bbi 
szövő dm ényeket is k ivédheti (2, 3, 11, 13, 24, 28, 29, 
30, 32)..

Betegek, módszer, kezelési elvek

In té z e tü n k  G y erm ek o sz tá ly án  1970 ó ta  fog la lko 
zunk kyphosisos gyerm ek ek  kezelésével. 1981. nov . 1-ig 
n y i lv á n ta r tá su n k a t 176 b e teg  szerepe lt. 93 gyerm ek  
a d a ta it h ián y o s d o kum en tác ió , röv id  k ö v e tés i idő  stb. 
m ia tt c ik k ü n k b e n  nem  do lg o z tu n k  fel.

83 beteg  (58 leány  és 25 f iú ) közü l 57 a  „ ro ssz  ta r
tá s ”, 26 ped ig  a  h á tfá já s  m ia t t  kereste  fe l az  orvost. 
A lányok  és f iú k  a rá n y a  2:1, am i m eg fe le l a z  iro d a lm i 
a d a to k n a k  (1, 5, 11). A le g f ia ta lab b  8, a  leg idő sebb  
gyerek  17 éves vo lt, á t lag  é le tk o ru k  13,6 év . A  d e fo r
m itás t le g g y ak rab b a n  (33 esetben ) a g y e rm e k  édes
an y ja  v e t te  észre, 21 e se tb e n  ez kü lönböző  o rv o s i vizs
g á la t a lk a lm áv a l, v é le tlen ü l d e rü lt  ki, s m in d ö ssze 3 
ese tben  fed ez te  fe l a  szom széd, ta n á r  vagy  ta n u ló társ . 
Á lta láb a n  fé l—egy év te l t  e l az  észrevé te l a  kezelés 
kezdete közö tt. A fa m il iá r is  an a m n e s ise k b en  9-szer 
kyphosis és 3 -szor sco liosis fo rd u lt elő . B e te g e in k kö 
zö tt 4 te s tv é rp á r  is szerepe l, ak ik  közü l csa k  egy az 
azonos n em ű . K ét g y e rm ek en  spondy losist, t izen ö tb en *

* A  c ik k  a szerző  1981-ben „Z in n er N á n d o r ” p á 
lyáza to t n y e r t  do lgozata : „A  S ch eu e rm an n -k y p h o s is  
és k o rsze rű  keze lése” a la p já n  készü lt.

Orvosi H etilap 1982. 123. évfolyam , 46. szám

p ed ig  az  Sj csigo lyán  sp in a  b if id á t ta lá l tu n k  m e l lék 
le le tk é n t.

A  c ikk  m eg írásá ig  53 f ia ta l k eze lésé t fe je z tü k  be. 
A fű ző k  átlagos v ise lés i id e je  18,5 h ó n ap  vo lt. 30 gye
re k  keze lése fo ly a m a tb a n  van.

35 C obb-foknál n ag y o b b  kyphosis szöget 46 b e te 
gen  ta lá l tu n k . L eg tö b b szö r a d o rsa lis  5—6-os cs ig o ly á 
tó l a  11— 12-es cs igo lyák ig  te r je d t a  fo ly am a t. 65 ese t
b en  6, i l le tv e  7 cs igo lya v e t t  rész t a  k ó ro s g ö rb ü le t 
a lk o tá sá b a n . Az ese te k  többségében  a  g ö rb ü le t csú cs
cs ig o ly á ja  a d o rsa lis  7— 8. vagy  9. cs igo lya vo lt. A b e 
tegség  loka lizác ió ja  77 ese tb en  d o rsa lis , 3 -b an  d o r-  
so lu m b a lis , 3 -ban  lu m b a lis  volt, 46 b etegen , á t la g  17,7 
C obb-fokos k ísérő  sco lios is t ta lá l tu n k . A  sco liosis szö
gét 5— 45 C obb-fok k ö zö tt m értük .

A  záró lem ezek  sz a b á ly ta la n sá g á t h a t, az  in te r v e r 
te b ra l is  rések  sz ű k ü le té t k é t beteg  k iv é te lé v e l v a la 
m e n n y i esetben  ész le ltü k . 54 ese tben  Schm orl-té le cso
m ók, 60 ese tben  ék cs ig o ly ák  je len tek  m eg. A  je l le g ze 
tes rö n tg en tü n e te k , az  ék cs ig o ly ák a t k iv é v e  a keze lés 
h a tá s á ra  csökkentek .

H atásos, g ü rb ü le te t k o rr ig á ló  k eze lést a b b a n  az 
e se tb e n  rem é lh e tü n k , h a  a  g ö rb ü le t m ob ilis .

F á jd a lm a s  p e r ió d u sb a n  a b e teg n ek  sz ig o rú  á g y 
n y u g a lm a t (gipszágy) jav aso lu n k , m e ly n ek  id ő ta r ta m a 
a k á r  2 h ó n ap  is leh e t. A  g ipszágy  h aso n  fek v ő  h e ly ze t
b en  készü l, a leh e tő ség  sz e r in t i  k o r r ig á lt  h e ly ze tet k ö 
v e ti. A  g ipszágy keze lés m e lle tt, a  fű ző keze lés b eve ze
té sé re  a lk a lm as m ó d szer az  is, ha  a b e teg e t a k t ív  ko r 
re k c ió ra  (Gschwend-módszer) k ész te tik  (7). A m ó d sz er 
lényege, hogy a tö rz sé t kb . 30°-ra e lő re d ö n tö tt b e te g re  
(ágyék i lo rdosis m egszün te tése) k i te r je sz te t t  m e d e nc e 
g ipsze t a la k íta n a k  k i. A k o rze tt a  h as i rész t sz ab ad o n  
h ag y ja , h á tu l ped ig  a k y phosis csú cscs ig o ly á ján ak  ma 
g asság á ig  ér. A b e teg  eb b ő l a  he lyze tbő l, ahhoz , hogy

1. á b ra : Kyphotikus gerinc oldalirányú felvétele. A Cobb 
szerint mért 60 fokos görbületen a betegség  va
lamennyi je llegzetes rtg.-tünete kimutatható
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2. áb ra : A módosított Milwaukee-fű ző

egyenes ta r tá s á t  b iz to sítan i tu d ja ,  igyeksz ik  a  v á lla k  
h á tra h ú z á sá v a l ún. red ressz ió s  h e ly ze te t fe lv e n n i, a m i
vel a  cs ig o ly á k a t te h e rm e n te s í t i  és csökken ti a  g ö rb ü 
le tet. E z t a  g ipszet 2—3 h a v o n ta  cseré lik , s h a  az  o p ti
m ális k o rre k c ió t e lérték , a  sze rző rő l e ln ev e ze tt m ű
anyag  fű ző v e l rögzítik  a  h e ly z e te t . H ason lóan  jó  m ód 
szer az  is, h a  a  red ressz ió t a k t ív  g y ó g y to rn áv a l (éjsza 
ka g ipszágy ) érik  el, m a jd  k b . 6—8 h é t u tá n  k ész ít ik  
el a  red resszá ló  fű ző t. A  sp ec iá lis  g y ó g y to rn án ak , 
am ely  a  fű ző kezelés m e l le t t  n é lk ü lö zh e te tlen , cé lja, 
hogy a  k yphosis t, lo rd o s is t csö k k en tse , o ld ja  az  izom - 
k o n tra k tú rá k a t,  a  há ti e x te n s o r  izom za to t e rő sítse .

H a z á n k b a n  évek ig az  ú n . g e r in ceg y en esítő  fű ző 
ket h a sz n á ltá k , am i lé n y e g é b e n  h ó n a lj tám aszos h á tsó  
függő leges sín, am i e lö l m e d e n c e p a tk ó n  tá m aszk o d ik . 
Jó  e re d m é n n y e l h a sz n á ljá k  m é g  a  bő r m e d en c e rész 
hez rö g z íte tt ,  elöl s te rn u m  p á rn á v a l  e l lá to tt t íp u st  (30) 
is, a  m e g fe le lő  korrekc ió  e lé ré sé h e z .

O sz tá ly u n k o n  sz ív eseb b en  h asz n á lju k  —  m ió ta  a 
m eg fe le lő  haza i típus re n d e lk e z é s re  á l l  — a  M ilw a u - 
kee-fű ző  e r re  a cé lra m ó d o s í to tt  v á lto za tá t. A  fű zőt 
k ez d e tb en  csak  a scoliosis k e z e lé sé re  a lk a lm a z tá k . M ű 
an yagbó l készü l, a red re ssz ió s  ta r tá s t  k ö n n y ű fém b ő l 
k észü lt s ín e k  és a fém  n y a k g y ű rű  b iz to sítja . A  k y p ho - 
s is ra  d e f le c tá ló  h a tást a  h á ts ó  s ín e k re  e rő s íte tt  te n y é r 
nyi p á r n á k  (pelották) b iz to s í t já k  (2. ábra).

A  fű z ő t á llandóan v ise ln i  ke ll, csak  a  to rn a  és a 
tisz tá lk o d á s  ide jére szab ad  le v e n n i. A fű ző rő l v a ló le -  
szo k ta tás  fokozatos és csak  o rv o s i e lő írás ra  k ö v e tke z 
h e t be. E z a  csontérés b e fe je z ő d é se  u tán , á l ta lá b a n lá 
nyok e s e té n  15, fiúk  ese té n  17 év e s  k o rb an  ja v aso lha tó .

Eredm ények

T apasz ta la ta ink  az t a fe lfo g ásu n k a t tám asz to t
ták  a lá, hogy a fű ző típus, a  fű ző v iselés kezdete, a 
viselés m ó d ja  és ideje h a tá ro z z a  m eg az e red m én y e
ket. A  kezelésünk e llen é re  v á ltoza tlan  m a ra d t 39 
beteg, progresszió t 26 b e teg en , jav u lás t m indössze 18 
betegen  észleltünk. E re d m é n y e in k e t dön tő en  befo 
lyáso lta az, hogy esete ink  k ö zö tt alig a k a d t ko ra i 
fo lyam at, fő leg e lhanyago lt, típusos rö n tg e n tü n e 
tekkel rendelkező  betegek  k iv izsgá lására és kezelé
sére n y í l t  alkalm unk.

Megbeszélés

A  d iagnosis fe lté te le á l ta lá b a n  a 35 fo k o t m eg
haladó kyphosis, vagy az 5 fokná l nagyobb  csigo-

lyaéke ltség  vo lt, de a jellegzetes rön tgene lté rések 
je len lé te  esetén  e ttő l e ltek in te ttü n k . A gerinc g ö r
bü lete inek  nagysága (fiziológiás vagy  kóros vo lta) 
Cobb m ódszerével (4) m érhető  (1. ábra): A rö n tg en - 
fe lvételen  a g ö rb ü le t végpon tja in  elhelyezkedő  csi
go lyák fedő lem ezére m erő legest h úznak  és a v o n a 
lak  álta l a lk o to tt kiegészítő  szög nagyságát m érik . 
Az egyes csigo lyák ékeltségi fo k á t, a zárólem ezek 
fo ly ta tásában  h ú zo tt vonalak á lta l a lko to tt szögek 
je len tik .

Az ún. h an y ag  ta rtás  és a kyphosis pon tos 
e lhatáro lása nem  m indig egyszerű  és á lta láb an  
rön tgenv izsgá la t né lkü l nem  sikerül'. S ag itta lis 
irán y b an  a ger incnek  fiz io lóg iásán is vannak g ö r
bü letei, m elyek a csecsemő - és k isdedkorban  a la 
ku lnak  ki. A gö rbü letek  m é rté k é t befo lyáso lja 
a nem , a b io lóg iai érés ütem e, ha jlam , életm ód stb . 
N agyságuk 20—30 Cobb-fok k özö tt mozog n o rm á
lisan. Lényeges m egvizsgáln i, hogy  a gö rbü le tek  
nagysága álló-, ill. ko rr igá lt helyzetben  m en n y it 
változik.

Neugebauer (16) m érésm ódszerével: a „ h á tin 
d ex ” m eghatározásáva l jellem ző , összehasonlításra 
a lka lm as a d a t kapha tó , am ellyel nagy  valószínű ség
gel el lehet dön ten i, hogy egyszerű en  hanyag ta r tá - 
sú  vagy  kyphosisos betegrő l v an -e  szó.

\  k ia lak u lt betegség n ag y ság á t Götze-féle (6) 
fokbeosztásos m érő eszközzel, Debrunner-féle k y - 
phom eterre l (5) a gyerm ek h á tán , kü lső  v izsgálatta l 
m eg lehet á llap ítan i.

A le írtak  ráv ilág ítan ak  a r ra , hogy a beteg á l
lap o tá t n éhány  v izsgálat elvégzésével, ado tt idő 
ben, p aram éte rek  segítségével rögz íten i lehet. H asz
nos m ódszer az is, ha m egfe le lő  idő közökben a 
gyerm ekrő l több  iránybó l fénykép fe lvé te leke t k é 
szítenek. Az állapo tv izsgála thoz m ind ig  hozzátar
tozik  a testm agasság  és testsú ly , va lam in t a b e teg  
biológiai k o rá ra  vonatkozó ad a to k  rögzítése. A m in t 
az t néhány  éve m eg je len t c ik k ü n k b en  (26) közöl
tü k : a cson térés befejezése u tán , az addig e lé r t 
á llapo t á llandósu l, konzervatív  kezeléstő l a to v áb - 
b akban  a ligha v á rh a tó  javu lás. A beteg v izsgála-

3. áb ra : A beteg et oldalirányból vizsgálva, feltű nik a fo
kozott lumbalis lordosis és az elő redő lt medence
b) Elő rehajolt helyzetben kiemelkedik a dom bo
rú hát,
c) ami hyperextensiós kísérletre sem tű nik el



tához k é tirán y ú , teljes gerinc fe lvéte lre v a n  szükség, 
am i laza álló - és han y a ttfek v ő  he lyze tben  készül. 
Az A P fe lvéte l az esetleges társu ló  scoliosisró l és 
annak  sú lyosságáró l, v a lam in t a cs ípő tányé r apo- 
physisének  érettség i fokáró l ad fe lv ilágosítást. A 
kyphosishoz sokszor tá rsu l scoliosis is, am elynek  
jellegzetessége, hogy nem  k íséri je len tő sebb  torsio, 
s á lta láb an  nem  progred iál.

Jó l értéke lhe tő  rön tgen fe lvéte lek  b irto k áb an  
nem  szoko tt p rob lém át okozni a d iagnosis fe lá llí
tása. E bben  az é le tko rban  a gerinc d aganatos beteg
ségei ren d k ív ü l r itkák , úgyszin tén  a spondy litis  tu
berculosa elő fo rdu lása is.

A Scheuermann-kyphosis aetio lóg iá ja n ap ja in 
kig sem  tisztázo tt. A m enny iben  jól le írh a tó k  e be
tegség m orfo lóg iai jellegzetességei, an n y ira  b izony
ta lan n ak  tű n ik  kó reredete . Scheuermann m aga, az 
álta la le ír t  betegséget a Calve—L egg— Perthes— 
Waldenstrom-betegséggel soro lta egy csopo rtba  és 
az „osteochondritis defo rm ans juven ilis d o rs i” elne
vezést a ján lo tta . Az e lm életek  m ás része endokrin  
ab n o rm itásra  (3), ö rök letes sa já tosságok ra (8, 12, 18, 
22), osteoporosisra (2) stb. vezeti vissza ke letkezését. 
A betegség b izony ta lan  kó re rede te  m ia tt p revenció 
ja  sem  m egoldott. K ezelésre is csak a k k o r  nyílik  
lehető ség, ha m ár a betegség k ia laku lt, ez v iszont a 
lehető ségeket h a tá ro lja  be.

A betegség p rev a len c iá já t hazai v iszony la tban  
még m egközelítő leg sem  tu d ju k  m egadni. K ü lfö ld i 
szerző k (10, 11, 14) sze rin t a  szórás n agy  (5—35%).

A szű rő v izsgá la tokat m egnehezíti, szem ben a 
scoliosissal, hogy a d iagnosis csak o ld a lirán y ú  rö nt
genfe lvéte lle l igazolható. A kórkép m eg je lenési ide
je jellem ző , 10— 12 éveseken a kora i, 14— 15 évese
ken m ár a k ia laku lt, je llegzetes fo rm ákka l ta lá lkoz
hatunk . A fe ln ő ttk o rb an  d iagnosztizá lt betegséggel 
tehete tlenek  vagyunk , csak tü n e ti kezelést in d ítv á 
nyozha tunk  a panaszok csökkentésére, h a  vannak.

Localisatio  szerin t a betegség három  fo rm ára  
o sz th a tó :

1. a k lasszikus dorsa lis (D),
2. dorso lum balis (DL),
3. lum balis  (L).

A D fo rm ában  ren d szerin t a D/,—D 12 csigolyák 
vesznek részt, a gö rbü le t csúcscsigolyája a D 7 és Dió 
m agasságában  van. Az esetek  döntő  többségében  
több csigolya válik  ék a lakúvá, ezért n em  gibbus, 
hanem  nagy  ívű  ún. k e re k h á t a laku l k i. F iz ikális 
v izsgálat a lka lm áva l fe ltű n ik  a háti kyphosis és a 
lum balis lordosis fokozódása. A kyphosis csúcsának 
m egfelelő en gy ak ran  észle lhető  d irek t nyom ásérzé
kenység, izom m erevség (3. ábra).

A fokozo tt há ti kyphosis e lő reha jlásko r job
ban e lő tű n ik , m in t állóhelyzetben. A lu m b a lis  lo r
dosis r i tk á n  rögz íte tt s e lő reha jlásko r ren d szerin t 
elsim ul. K ife jeze tt esetben  a kyphosis nem , vagy 
alig m ob ilizá lható , és nem  szű n ik  m eg a k k o r  sem, 
am iko r a beteg  elő rehajo lva h á tá t hy p erex ten d á ln i 
p róbá lja . G yakori tü n e t a processus sp inosusoknak  
m egfelelő en a p igm entáció  fokozódása.

A DL és L fo rm á jú  betegség a D fo rm á n á l jó 
val r i tk áb b . A DL fo rm áb an  h iányoznak  a kóros 
dorsa lkyphosis tünete i, a há tp ro f il szoka tlanu l 
egyenes, ún. „ laposhát” jön  létre. R endszerin t

az ék  a lak ú  csigo lyatestek  ellenére sem  a lak u l k i a 
kypho tikus ta rtás, m ive l ezen a tá jo n  a széles p o rc
ko rongok k iegyen lithe tik  az elváltozást.

A betegségnek je llegzetes rö n tg en tü n e te i v a n 
nak , m indezek egyedül és együ ttesen  is je len  le h e t
nek. A csigo lyatestek  záró lem ezeinek sza b á ly ta lan 
ágát, fe ltö redezettségét a növekedési zónában  k ia la
ku ló  zavarok  okozzák. G yak ran  lehet lá tn i a  zá ró 
lem ezekben élesen k ö rü lh a tá ro lt, le k e re k íte tt  rése 
ket, am elyek  v a ló jáb a n  in traspong iozus p o rck o 
rongsérvek . L eíró juk  u tá n  Schmorl-íéle csom óknak  
nevezik  ő ket (22). V alóságos te rjed e lm ü k rő l csak 
a ré teg fe lvéte lek  a d n a k  pontos fe lv ilágosítást. A  fő  
hangsú ly  a csigo lyák ékképző désén van, am ely  
m egm arad , s idő sko rban  is lehető vé teszi rég en  le
za jlo tt Scheuermann-betegség  fe lism erését.

Összefoglalás: A szerző k 83 Scheuerm ann-ky - 
phosisos beteg (58 leán y  és 25 fiú) v izsgá la táva l és 
kezelésével szereztek  tapasz ta la to t. G y a k o r la tu k 
ban  a 28 betegen a lk a lm azo tt m ódosíto tt M ilw au - 
kee-fű ző  használa tá tó l lá tta k  első sorban m eggyő ző  
eredm ény t. A fű ző  á tlagos viselési ide je  18,5 h ó 
nap  volt. 46 betegen, á tlag  17,7 Cobb-fokos k ísérő  
scoliosist ta lá ltak . M ódszerük  rész letezését a z é r t  
ta r t já k  fontosnak, m e r t  hazai v iszony la tban  sincs 
egységes á lláspon t ebb en  a kérdésben. A szerző k  
kora i eredm ényekrő l szám olnak  be, tisz táb an  v a n 
nak  azzal, hogy to v áb b i 4—5 év szükséges ahhoz, 
hogy a kezelésrő l á tfogó , tárgy ilagos í té le te t a lk ot
hassanak.
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R I G E V I D O N b
ÖSSZETÉTEL

1 tab le t ta  0,15 mg D-norgestrelumot és 0,03 mg aethinyl- 
oestradiolumot tartalmaz.

HATAS

A RIGEVIDON két komponensű , orálisan a lkalm azható an- 
tikoncipiens, amely az ovuláció gátlásával hat. 

Optimálisan alacsony ha tóanyagtar ta lm a miatt ritkán okoz 
mellékhatást, a szervezetet nem  károsítja a  késő bbi -  
már kívánt -  terhességet nem befolyásolja.

JAVALLAT

Orális fogamzásgátlás.

ELLENJAVALLATOK

Hepatit is utáni állapotok, súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és  súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
Dubin—Johnson- és Rotor-szindróma, mójmüködési zava
rok, cholecystitis, trombózis-készség, súlyos organikus szív- 
betegség,  krónikus colitis, az endokrin mirigyek betegsé
gei, malignus tumorok, e lső sorban  emlókarcinoma, to
vábbá laktáció és intolerancia.

ADAGOLÁS

A RIGEVIDON tabletta szed ésé t a menstruáció első  n ap 
jától számított 5. napon kell elkezdeni és 21 napon á t napi 
1 ta b le t tá t  kell azonos napszakban , lehető leg este beven
ni. Ezt követő en 7 nap szünete t kell tartani, ami alatt  
menstruációszerű  megvonásos vérzés jelentkezik. Függet
lenül ennek bekövetkezésétő l és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő  napon az ú ja b b  21 napos kúra megkezd
hető . A fenti adagolási mód m indaddig folytatható, amíg a 
terhesség megelő zése kívánatos. Rendszeres szedés esetén 
a fogamzásgátló  hatás az 1 he tes  tab lettaszedési szünetre 
is kiter jed. Ha a tab letta bevétele a szokásos idő ben el
marad, a  legrövidebb idő n belül pótolni kell.
Nem tek in thető  folyamatosnak az ovulóciógátlás, ha a kú
ra fo lyamán 2 tabletta bevé te le között 36 óránál hosszabb 
idő  telik el. A fogam zásgá tlás kialakulásához bizonyos 
idő re van szükség, biztos antikoncip iens hatás csak a  sze
dés második  ciklusában van.

ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI

Tekintettel a RIGEVIDON ta b le t ta  igen alacsony hormon
ta rta lm ára , hasmenés és h ányás  esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt -  a fogam zásgátló  hatás átmeneti leg 
szünetelhet. Ezért a RIGEVIDON rendelésekor mindazon 
interkurrens betegségek f igyelembe veendő k, amelyek h á 
nyással, hasmenéssel járnak. Egyszeri heveny tüne t esetén 
aznap  2 tab letta adandó. Elhúzódó tartós d ia rrhoea  vagy 
hányás a  szedés felfüggesztését, és más konzervatív véde
kező  módszer alkalmazását teszi szükségessé.
A kezelés során esetleg je lentkező  enyhe, pecsételő vér
zés nem indokolja a kúra megszakítását. Erő sebb áttöré- 
ses vérzés esetén a tab le tta szedését  abba kell hagyni, és

nő gyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat e redm é
nyétő l függő en a vérzés 1. napjától számított 5. nap után 
újabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és p e 
csételő  vérzés je lentkezése a RIGEVIDON kúrák e lő reha
ladtával csökken, majd rendszerint meg is szű nik.
A differenciált tab lettarendelés szempontjait figyelembe 
véve a  RIGEVIDON a kiegyensúlyozott, ill. enyhén ösztro- 
gén fenotípusú nő k részére a legalkalmasabb.
Funkcionális vérzészavarok, középidő s fájdalom, dysme
norrhoea esetén a RIGEVIDON tab let ta terápiás értékű .

ÁTTÉRÉS ELŐ ZŐ LEG SZEDETT
NAGYOBB HORMONTARTALMÜ TABLETTÁRÓL

Nagyobb hormontarta lmú tablettáról áttérés esetén, vagy 
egyhónapos tab lettaszedési szünet tartandó, vagy a RIGE
VIDON szedését a vérzés első  nap ján  kell megkezdeni az 
első  ciklusban. A továbbiakban a megszokott 21 nap  sze
dés, 7 nap szünet, 21 nap szedés alkalmazási mód tar 
tandó.

A RIGEVIDONRA történő  áttérés az esetek döntő  tö bbsé 
gében semminemű  zavarral nem jár. Az áttöréses vérzések 
néha átmenetileg gyakoribbá válhatnak, de a késő bbi 
szedés során spon tán rendező dnek.

MELLÉKHATÁSOK

A kúra kezdetén esetleg jelentkező  gastrointestinalis tü ne
tek, mellfeszülés, testsúlynövekedés a folyamatos kezelés 
során rendszerint csökkennek vagy megszű nnek.

GYÓGYSZER-KOLCSONHATASOK

Enziminduktív ha tású  gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, 
rifampicin, fenitoin, fenilbutazon, a metabolizációjának 
meggyorsításával a fogamzásgátlás biz tonságát csökkent- 
hetik.

FIGYELMEZTETÉS

Varicositasban, epi lepsziában, hipertóniában, depresszióval 
járó pszichiátriái kórképekben, d iabetes mellhúsban a ké
szítmény alkalm azása körültekintést igényel.

A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség elő tt 
3 hónappal a tab le t ták  szedését tanácsos abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

MEGJEGYZÉS *

Rendelhetóségét a — módosított — 23/1973. (Eü. K.) EüM 
számú utasításban, valamint az Egészségügyi Minisztérium 
89560/1978. (Eü. K. 1980. 1.) számú közleményében fog
laltak szabályozzák.
Csak vényre a d h a tó  ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra 
e legendő  gyógyszermennyiség rendelhető .

CSOMAGOLÁS

3X21 tab letta térítési díj: 2,— Ft.
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Szülészeti Tanszéke 
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Élettani Tanszéke
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(vezető : Dr. Karg H.)

S z é r u m - p r o g e s z t e r o n  

m e g h a t á r o z á s  

e n z im - im m u n  

(E IA )  m ó d s z e r r e l

Solti László dr., Molnár László, 

Huszenicza Gyula dr. 
és Klaus-Ingo Arnstadt dr.

A vérp lazm a vagy  szérum  progeszteron  sz in tjének  
ism ere te  nagy je len tő ségű  a k lin ika i d iagnosztiká
ban  (5). A sza tu rác iós m ik ro an a lit ik a  fe jlő désével 
a horm onok v érsz in tjén ek  m eghatározása részben 
a kom petitiv  feh érjek ö tés i (CPBA), késő bb rad io 
im m un (RIA) m ódszer segítségével az e lm ú lt k é t 
év tized során  ru t in  e ljá rássá vált. E korszerű  izo
tópv izsgálatok  k ivá ló  érzékenységük, pontosságuk, 
spec if itásuk  és m egb ízhatóságuk  révén  a ko rábban  
h aszná lt kém iai és bio lógiai e ljá ráso k a t te ljesen  
fe lvá lto tták . A sza tu rác iós an a lit ik a  elv i a lap ja iró l, 
techn ika i k iv ite lezésérő l több hazai közlem ény is 
beszám olt (4, 7, 8, 12, 14).

Szám os elő nye m e lle tt az CPBA  és a R IA  né
h ány  — első sorban az izotópjelzésbő l fakadó  — 
h á trá n n y a l is rendelkez ik . B evezetésük izotóplabo
ra tó r iu m o t, szak k ép ze tt szem élyzetet és speciális 
m ű szert igényel, am i e lte r jed ésü k e t erő sen k o r lá 
tozza. G ondot je le n th e t egyes izotópok (125I) röv id 
felezési ideje, v a lam in t a rad ioak tív  hu lladék  keze
lésével, m egsem m isítésével és a szc in til lá to rfo lya- 
dék haszná la táva l já ró  nem  csekély  költség is. 
M indez indoko lja  azo k a t az erő feszítéseket, am e
lyek az izo tópoknak  a m eghatározandó  horm on je l
zésében való h e ly e ttesítésére  tö rtén tek .

Az u tóbb i évek b en  a szak irodalom ban n éhány  
o lyan közlem ény je le n t m eg, am elyek  a p rogeszte
ron enz im -im m un (EIA) m eghatározásának  lehető 
ségével fog la lkoznak  (1, 2, 9, 10, 11, 13). Az e ljárás 
lényege a szatu rác iós ana litikábó l ism ert: spec if i
kus e llenanyago t je lz e tt horm onnal („m ark er” vagy

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 46. szám

1. táblázat. A p r o g e s z te r o n  EIA m é r é se n  b e lü li 
( in t r a -a ssa y )  p o n t o s s á g a

Prog (nmol/l) 0,6—6 (n = 24)

C
M

с
о

IIcC
DA

min. 0,67— 6,35—
max. —5,26 —21,3

CV % min. 1,81 3,04
max. 5,97 6,11
átlag 4,34 4,71

„ trace r”) te lítenek , m a jd  ism ere tlen  m enny iségű  — 
nem  je lze tt („h ideg”) — p rogesz teron t ad n a k  a 
rendszerhez, m ely  u tóbb i sa já t m enny iségével a rá 
nyos m ark e rt szo rít le az e llenanyag  kö tő he lye irő l. 
A szabad ho rm onokat a rendszerbő l e ltávo lítva , 
m eghatározható  a feh érjek ö tésb en  m a ra d t m a rk e r  
m enny isége és ebbő l — kalib rác iós gö rbe seg ítsé
gével — a v izsgá lt m in ta  p rogesz té ron -koncen trá - 
ciója.

Az izo tóp -je lze tt ho rm on  he ly e tt h aszn á lh a tó  
ún. a lte rn a tív  m ark e rek  közü l leggyako ribb  az en
zim ek a lkalm azása. T orm a-perox idázza l (h o rse ra 
dish perox idase, HP) je lze tt p rogeszteron  esetén  
a reakció t a fehérjekö tésben  m ara d t m a rk e r  en 
zim  ak tiv itása  teszi m érhe tő vé: a szabad  frakc ió  
eltávo lítása u tá n  a rendszerhez szubsz trá to t (0- feni- 
lénd iam in -H 202) adva, röv id  inkubáció  u tá n  az en
zim  ak tiv itásáva l a rányos sz ín in tenz itás fo to m etr iá- 
san  m eghatározható .

V izsgálataink  célja az E IA  a lka lm azha tóságá
nak  m egállap ítása, széru m m in ták  párhuzam os EIA  
és RIA m eghatározása segítségével.

A n ya g  és m ó d sze r

A v é rm in tá k a t sz a rv a sm a rh á b ó l g y ű jtö ttü k  a  n em i 
c ik lus és a k o ra i vem hesség  id e jén  a  v. ju g u la r isb ól. A 
v érv é te l n a p já n  c e n tr i fu g á lt  szé ru m o t fe lh a sz n á lá s ig  
—20 °C -on tá ro l tu k . A m in tá k  — a v é rv é te l n a p já tó l  
függő en — 3—6 h é t m ú lv a  k e rü lte k  a n a líz is re . A  fe l
o lvasz to tt sz a ru m b ó l 200 Ml m en n y iség e t e x tra k c ió s  
csövekbe m érv e , csö v en k én t 10 m l n -h e x á n n a l e x t r a 
h á ltu n k , m a jd  a m in tá k a t le fa g y asz tv a  a fe lü lú szó  he-

2. táblázat. A z a lk a lm a z o t t  a n t is z é r u m o k
k e r e s z t r e a k c ió i  n éh á n y  ro k o n  s z te r o id d a l

Szteroid
KERESZTREAKCIÓ %

EIA* RIA* RIA**

progeszteron 100 100 100
11 a-OH-progeszteron 18,5 73,6 —

11 -ketoprogeszteron 8 78 —

17 a-OH-progeszteron 
20 /S-dihidro-

0,57 3,3 4,3

progeszteron 
20 a-dihidro-

1,26 0,26 1,6

progeszteron 0,4 17,8 0,6
11 -dezoxi-kortizol — — 0,1
kortikoszteron 2,2 2,6 1,3
kortizol <0,73 <0,07 <0,1
ösztradiol-17 ß <0,73 <0,07 —

koleszterin <0,0005 < 0 ,0 0 0 5
dezoxikortikoszteron 5,8 4,8 2,1
pregnenolon — — 0,1
16-OH-progeszteron — — 3,6

* Arnstadt, 1981. — az antiszérumok megegyező ek 
** New England Nuclear RIA—Kit gyári adatok

%
2 8 4 7



x á n t leön tö ttük . Az ex tra k c ió  h a tá s fo k a  80 +  5%  (n =  
10); h exán  h e ly e tt az e l te r je d te n  a lk a lm a z o tt p e trolé te r , 
vagy  d ie ti lé te r  is h aszn á lh a tó . M in d en  e x tra k tu m b ó l 4— 
4 m l- t p árh u zam o s reag en scsö v ek b e  p ip e ttá z tu n k , m e ly 
bő l a  p ro g esz te ro n t az egy ikné l R IA , a  m á s ik n á l E IA 
seg ítségéve l h a tá ro z tu k  m eg. M érési so ro z a to n k é n t 3 
ü res (vak) csövet is b eá ll í to ttu n k , a m e ly e k e t az  e xt -  
rak c ió tó l kezdő dő en a m in tá k k a l eg y ü tt a n a l iz á l tu n k.

E nz im -im m un  m ó d szerü n k  az  e re d e ti leg  te jz s ír -  
p rogesz teron  m e g h a tá ro z á sá ra  k id o lg o zo tt e l já rá s  (1, 2) 
sz é ru m ra  a d a p tá lt v á lto za ta . A  s ta n d a rd  so ro z a t 30 
pm o l/m l k o n ce n trác ió jú  tö rzso ld a tb ó l, h íg ítás i so r  se 
g ítségével k észü lt (0-0,03-0,1-0,3-1,0-3,0 pm ol). Min d  az 
E IA -hoz, m ind  a R IA -h o z  h á ro m  p á rh u z am o s s ta n d a rd  
so ro za to t m é rtü n k  be. A m in tá k  e x t ra k tu m a i t  és a  
s ta n d a rd  so ro za t csö v e it 40 °C-os v íz fü rd ő n  N 2-á ra m 
a la t t  szá raz ra  p á ro ltu k .

Radioim m un m ódszer

A v izsgá la tokhoz a N ew  E n g la n d  N u c le a r :,H -p ro -  
gesz te ro n  R IA -k i t jé t h aszn á ltu k . A  szab ad  sz te ro id ok  
e lv á la sz tása  d e x trá n -sz é n  szu szp en z ió v a l tö r té n t .  A 
sz c in ti l lá to r fo ly a d ék  T riton -X -100 , P P O  és P O P O P  t ar 
ta lm ú  to luo l vo lt. A  m ódszer rész le tes  le írá sa  m á sutt  
m eg je len t, ezért e h e ly ü tt  nem  ism e r te t jü k  (14).

Enzim -im m un m ódszer
A je len  v izsg á la to k h o z  h a s z n á lt  m a rk e r t  (p rogesz- 

te ro n -H P ) az Erlanger á l ta l  k id o lg o zo tt (6) e l já rá s  
Joyce á l ta l m ó d o síto tt (11) v á l to z a tá v a l a  B io lab  
(M ünchen) á l l í to t ta  elő . A z á l ta lu k  l io f i leze tt f o rm á 
b an  fo rg a lm azo tt m a rk e r  és a n t isz é ru rh  d e s z t i l lá l t  v íz 
b en  fe lvéve m é ré s re  a lk a lm a s  o ld a to t, i l le tv e  szu sz
pen z ió t ad. A sp e c if ik u s  a n t isz é ru m  e lő á ll í tá sa  n y úln a k  
ll-« -O H -p ro g e sz te ro n -B S A  ism é te lt b e fe csk e n d ezé sé 
v e l való  im m u n izá lá sa  ú t já n  tö r té n t ,  am e ly e t c ian o - 
g én -b ro m id  m ó d szerre l (3) m ik ro k r is tá ly o s  ce llu ló zho z  
k ö tö tt fo rm áb an  h a sz n á ltu n k  (1, 2). A  sz i lá rd  fáz isú  
e l len a n y ag  te tte  le h e tő v é  a  k ö tö tt és szab ad  h o rm o no k  
egyszerű  sz é tv á lasz tá sá t c e n tr i fu g á lá s  ú t já n .

a) Im m unreakció
A  m in ták  sz á ra z  e x t ra k tu m a it  és a  s ta n d a rd  so ro 

z a t csöveit 100 p l 0,15 m ólos N a C l-o ld a tta l k ie g é szíte t
tü k , m a jd  100 p l m a rk e r  o ld a to t, végü l ö sszerázás 
u tá n  100 pl a n t isz é ru m o t m é r tü n k  m in d e n  cső be. 
V o rtex -k ev e ré s t k ö v e tő en  az á l lv á n y b a  h e ly ez e tt csöve-

%
2 8 4 8

1. áb ra : Progeszteron-EIA kalibrációs görbe 
(y =  —32,7x +  37,49)

EIA
nmol/ l

Y 0,9935x + 0,0331 
r 0 ,9938 ( n -  132)

2. áb ra :  A RIA, illetve EIA módszerrel mért szérum-pro- 
geszteron koncentrációk korrelációja

k é t v íz fü rd ő n  in k u b á ltu k  (37 "C 30 perc , m a jd  4 °C 30 
perc).

b) Elválasztás

A  szab ad  h o rm o n  e ltáv o lítá sa  ké tsze ri m o sás-cen t-  
r i fu g á lá s  ú t já n  tö r té n t, o ly  m ódon, hogy m in d e n  cső
höz 4 m l 0,15 m ólos N aC l-o ld a to t m é r tü n k  e rő s su g á r
ban , b iz to s itv a  a  reagenscső  ta r ta lm á n a k  jó  á tk ev e re -  
dését. E z u tá n  a  csöveket 4 °C-on 10 p e rc ig  c e n tr i fug á l
tu k  (3000 R PM ), a  fe lü lú szó t e lö n tö ttü k  és a m osást- 
c e n tr i fu g á lá s t m eg ism é te ltü k . A m áso d ik  d ek a n tá lás  
u tá n  a csövek  a l jáh o z  ta p a d t sz ilá rd  fáz isú  e l len a ny ag 
ból a  k ö té sb en  m a ra d t m a rk e r  p e ro x id á z -a k t iv itá sa  
m e g h a tá ro zh a tó .

c) Enzim reakció

A  sz u b sz trá t 6 m m o l h id ro g én p e ro x id o t és 3,7 
m m ol o - fe n i lé n d ia m in t (krom ogén) ta r ta lm a z , 0,2 m ó
los N a -fo sz fá t o ld a tb a n  (pH  6,0). A m in ták h o z , a s ta n 
d a rd h o z  és a  h á ro m  v a k  cső höz 1 m l f r is se n  e lk ész íte tt 
sz u b sz trá t-o ld a to t m é rtü n k , á llv án y b a n  ö ssz e ráz tu k  és 
60 p erc ig  sö té tben , szo b ah ő m érsék le ten  in k u b á ltu k . 
Az en z im rea k c ió  le á l l í tá sá ra  m inden  cső höz 250 p l 6 N 
k é n sa v a t a d tu n k , a  csöveket 10 perc ig  c e n tr i fu g á ltuk  
(3000 R PM ), m a jd  a fe lü lúszó  e x t in k c ió já t 20 320 cm-1  
h u llá m sz á m n á l (492 nm ) v ak k a l szem ben  m é rtü k  Spe- 
cord  UV V IS  fo to m é teren .

d) K iértékelés

A z e x t in k c ió  a rá n y o s a p e ro x id á z -ak t iv itá ssa l, 
vagy is a  k ö tésb en  m a ra d t m a rk e r  m en n y iség év e l. A 
s ta n d a rd  so ro za tb ó l k a l ib rác ió s  gö rbe szerk esz th e tő 
(1. ábra), am e ly n é l az X -ten g e ly en  a h o rm o n  k o n ce n t
rá c ió já t (10 log pm o l p rogesz teron ), az  Y -ten g e ly en p e
dig a  k ö té sb en  m a ra d t h o rm o n  m en n y iség ét a  0 é r té k 
hez v iszo n y ítv a  ( В  X  100) áb rázo lju k . A  p rogesz te- 

Bu
ro n  é r té k e k  szám szerű  leo v asása a s ta n d a rd  pon tokból 
l in e á r is  reg ressz ió v a l szám o lt egyenesrő l (r  >  0,98), 
M onroe 1860 típ u sú  asz ta li szám ítógéppe l tö r té n t. A 
k a p o tt e re d m é n y t a  200 p l m in tá n a k  és a  k ie m e lt h e 
x án  h á n y a d á n a k  m eg fe le lő en  1 m l- re  v o n a tk o z ta ttu k



és nm ol/1  egységben a d tu k  m eg (a szo rzószám  ese tü n k
ben  5X 10:4  =  12,5). A z ex tra k c ió s  v esz teség re  nem  
k o r r ig á ltu n k .

Eredmények, megbeszélés

M érésre a kalib rációs gö rbe 0,03—3 pm ol (10— 
1000 pg) közé eső  lineár is  szakasza használható , 
ahol az egyes s tan d ard  pon tok  re la tív  szórása is 
csekély. Az 1. ábrán a  s ta n d a rd  pon tok  variációs 
eg y ü tth a tó já t (CV%), v a lam in t a valód i középérté
ket 95% -os b iztonsággal ta rta lm azó  sáv o t (p <  
0,05) is áb rázo ltuk .

A  m egbízhatóság i (valid itási) k r ité r iu m o k  kö
zül, a  m eghatá rozáson  be lü li ( in tra-assay ) pontos
ság je llem zésére a m agas és alacsony p rogeszteron- 
koncen trác ió jú  szé ru m m in ták a t k é t ta rto m án y ra  
k ü lön ítve  tü n te ti fel az 1. táblázat. A  m eghatá ro 
zások közötti (in ter-assay) pontosság h áro m  kü lön 
böző  idő pon tban  végzett m érés a lap já n  elfogad
h a tó n ak  b izonyu lt (4,9%, n  =  64). A s tan d a rd  gör
be érzékenységének  alsó h a tá ra  a 0 é rték h ez  ta rto 
zó ké tszeres szórás a lap já n  0,039 pm ol (12,2 pg), 
am ely  a szórás csökkenésével nehézség n é lkü l 0,03 
pm ol a lá  v ihető .

A  N EN  progeszteron  R IA -k it an tiszé ru m a és az 
EIA m éréshez használt sz ilá rd  fáz isú  ellenanyag 
kü lönböző  volt, így spec if ic itásuk  közvetlenü l nem  
hason lítha tó  össze. A 2. táblázat azonban  ugyan 
an n a k  az an tiszérum nak  ko rább i R IA  és EIA  vizs
g á la tta l k ap o tt keresztreakció i, v a lam in t a jelen leg 
h aszn á lt NEN progeszteron  R IA -k it ke resz treak 
cióit eg y a rán t tarta lm azza.

A  m in ták  ex tinkc ió já t m inden  ese tben  vakka l 
szem ben m értük , ezért a  nem  spec if ikus kötés 
(NSB) é r té k é t a k iértéke lés so rán  nem  k e l le tt  f igye
lem be venn i.

T apasz ta la ta ink  sze r in t az EIA  m ódszer m eg
b ízhatóság i m utató i eg yenértékű ek  a R IA  hasonló 
jellem ző ivel. F igye lem re m éltó  a kü lönböző  kon
cen trác ió  ta rto m án y o k a t képviselő  m in ták  p árh u za
mos E IA  és R IA  m érése so rán  k ap o tt progeszteron  
é r ték ek  szoros korre lác ió ja  (r =  0,9938, n  =  132; 
(2. ábra).

Az eredm ények a lap ján  m egállap ítható , hogy 
a p rogeszteron  enz im -im m un m eghatá rozása a gya

k o r la t igénye it jó l k ielégíti. A  m ódszer a lacsony  
m ű szerigénye, az elvá lasztás egyszerű sége rév én  
o lyan  labo ra tó rium okban  is bevezethető , m e lyek  
fe lszere lése a R IA  vég reha jtásához  nem  elegendő . 
Azonos fe lté te lek  közö tt az E IA  egy m in tá ra  eső  
fa jlagos kö ltsége (N S Z K -árakon  szám olva) kb. 
30" ц -ka i alacsonyabb, a v izsgála thoz szükséges idő 
ped ig  röv idebb, m in t R IA  esetében.

összefoglalás: A szerző k egy  gyors és érzék en y  
p rogeszteron  enz im -im m un v izsgá la ti m ódszerre l 
szerze tt tap asz ta la ta ik a t ism erte tik . Az e ljá rás főbb  
je llem ző iben eg y en érték ű  a m a használatos ra d io 
im m un  m ódszerrel, v ég reh a jtása  v iszont lén y eg e
sen egyszerű bb és kevésbé kö ltséges. Elvi a la p ja  a 
szatu rác iós an a lit ikábó l ism ert, a  rad io im m un  m ó d 
szertő l an n y ib an  kü lönböző , hogy  je lze tt h o rm o n 
k én t p rogeszteron -to rm a p e ro x id áz t használ. B á r 
m ely  lab o ra tó r iu m b an  elvégezhető , ahol fo to m éte r 
és cen tr ifuga  rendelkezésre áll. S zérum m in ták  p á r 
huzam os enz im -im m un és rad io im m u n  m éréssel k a 
p o tt ad a ta i szoros ko rre lác ió t m u ta tta k  (r =  0,9938, 
n  =  132). A p rogeszteron  enz im -im m un  v izsg á la tá 
val a  ho rm on m eghatá rozása k ite r jesz th e tő  izo tóp 
lab o ra tó riu m m al nem  rendelkező  helyekre, i l le tv e  
a m eglévő  izo tó p -lab o ra tó riu m o k a t teh e rm en tes ít
heti.
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(768/b)
F ő v á ro s i  T a n á c s  C sep e li K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t X X I., D é l i  u . 11. 
1751) fő ig a z g a tó  fő o rv o sa  p á l y á z a to t  h i r 
d e t az  in té z m é n y  ú js z ü lö t t  r é s z le g é n  
m e g ü r e s e d e t t  n e o n a to ló g u s  o r v o s i  á l 
lá s ra .

A p á ly á z a t  e lb írá lá s á n á l  s z ü lé s z - n ő 
g y ó g y á s z  sz a k k é p e s íté s s e l  is  r e n d e lk e 
ző k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

Az á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
K ö v é r  F e r e n c  d r . 

fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(785 a)
A K o m á r o m  m eg y e i T a n á c s  I I . sz. 

K ó rh á z a  (K is b é r  2870) ig a z g a tó  f ő o rv o s  
p á ly á z a to t  h i r d e t :

2 b e lg y ó g y á s z  cso p . o. v e z . fő o rv o s i ,
1 r e n d e lő in t .  la b o r  s z a k o rv o s i ,
1 r e n d e lő in t .  g y e rm e k  s z a k o rv o s i ,
1 K is b é r  k ö z sé g b e n  m ű k ö d ő  g y e rm e k  

k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .
Az á l lá s o k  a z o n n a l b e tö l th e tő k .
I l le tm é n y  a  sz o lg á la t i  id ő  f ig y e le m b e 

v é te lé v e l a  3 1977. EüM —M üM  sz . e g y ü t 
te s  u ta s í t á s  sz e r in t .

O rv o s h á z a s p á ro k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n ek .

L a k á s t  m e g b e s z é lé s  a la p já n  b iz to s í t  az 
in té z e t. L u x  A r p á d  d r.

k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(786/a)
N a g y s z o k o ly  K özség i T a n á c s  e ln ö k e  

a T a m á s i  j á r á s i  H iv a ta l E g é s z s é g ü g y i  
O sz tá ly a  v e z e tő jé n e k  e g y e té r té s é v e l  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  N a g y sz o k o ly  k ö z s é g b e n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s r a .

I l le tm é n y  a  3/1977. (V III . 19.) E ü M  sz. 
e g y ü t te s  r e n d e le t  sz e r in t.

Az á l lá s h o z  m o d e rn , 3 s z o b á s  k o m 
fo r to s  l a k á s  b iz to s íto t t . C s a to l t  k ö z sé g  
n in cs .

O rv o s -p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e lő n y b e n .
O sze tzk y  G a b r ie l l a  d r.

eg é sz sé g ü g y i o s z tá ly v e z e tő  
j . f ő o rv o s

(787 a)
A P e s t  m e g y e i T a n á c s z s á m b é k i  C se 

c s e m ő o t th o n á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü re s e d e tt  g y e r m e k -  
sz a k o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  30/1980. (X II . 29.) M üM  
sz á m ú  re n d e le t te l  m ó d o s í to t t  3/1977. 
EüM —M ü M  sz. e g y ü t te s  u t a s í t á s  sz e 
r in t  és  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

Az á l l á s  B u d a p e s trő l  k i j á r á s s a l  b e tö l t -  
S z a b ó  M a r g i t  d r . 

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(79l/a)
M isk o lc  m e g y e i  V á ro s  T a n á c s a  V. B. 

V a s g y á r i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z 
g a tó  f ő o rv o s a  (M isko lc  I I I . ,  K ó r h á z  u . 
1. 3532) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra  a  k ó r h á z i  r ö n tg e n -  
o sz tá ly o n .

Az á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
D itró i  S á n d o r  d r .

k ó rh á z ig a z g a tó  f ő o ro v s

(799)

G y u la  v á ro s  T a n á c s a  E g é sz s é g ü g y i 
O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e 
zés f o l y tá n  m e g ü re s e d e tt  v e z e tő  A K JF  
á l lá s  b e tö l té s é re .

B é re z é s  m e g e g y e z é s  s z e r in t .  M u n k a 
h e ly i  p ó t lé k ,  f u v a rá ta lá n y  é s  la k á s  b iz 
to s í to t t .

A z á l l á s  a z o n n a l b e tö l th e tő .
P e r jé s i  K lá ra  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(800)
G y u la  v á r o s  T a n á c sa  V. B . E g é sz sé g -  

ü g y i  O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e o sz 
to t t  A K J F  á l lá s  b e tö l té s é re .

B é r  m e g e g y e z é s  s z e r in t .
M u n k a h e ly i  p ó t lé k , f u v a r d í já ta lá n y  és 

la k á s  b iz to s í to t t .
A z á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

P e r jé s i  K lá ra  d r . 
v á r o s i  fő o rv o s

(801)
A S á r v á r i  v á ro s i  T a n á c s  V. B . K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (S á r 
v á r , R á k ó c z i  u . 30. 9601) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g ü re 
s e d e t t  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  3/1977. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  r e n d e le t  a la p já n .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
A z á l l á s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

P r u g b e r g e r  E m il d r . 
ig a z g a tó  fő o rv o s

(802)
F ő v á r o s i  T a n á c s  C se p e li  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t X X I .. D é li u . 11. 
1751) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  já r ó b e te g - e l lá tá s  t e r ü le té n  m e g 
ü r e s e d e t t  f ü l -o r r - g é g e  s z a k o rv o s i  á l 
lá s ra .

S z a k k é p e s í té s  e lő t t  á l ló k  is  p á ly á z h a t 
n a k .

P á l y á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  k é t  ú jo n n a n  
s z e r v e z e t t  k ö rz e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l 
l á s ra .

A z á l l á s o k  a z o n n a l b e tö l th e tő k .
K ö v é r  B é la  d r .

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(803)
A  F ő v . J á n o s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

( B u d a p e s t  X I I ., D ió sá ro k  ú t  11. 1125) fő 
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
k ó r h á z  k ö z p o n t i  E K G  la b o r a tó r iu m á 
b a n , s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  v á l to z ó  m u n k a 
h e l ly e l .  B e lg y ó g y á sz , k a r d io ló g u s  s z a k 
k é p e s í té s s e l ,  EK G  k é p e s í té s s e l  r e n d e l 
k e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

B é re z é s  a  3/1977. (V II I . 19.) E ü M — 
M üM  sz . e g y ü t te s  r e n d e le t  s z e r in t .

S in k o v ic s  M á ty á s  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(804)
A  F ő v . J á n o s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

(B u d a p e s t  X I I ., D ió sá ro k  ú t  11. 1125) fő 
ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  k ö z p o n t i  rö n tg e n  o s z tá ly á n  2 r tg  
s z a k o r v o s i  á l lá s ra ,  v á l to z ó  m u n k a h e ly -  
ly e l .

A  tö b b  é v e s  r tg  s z a k o rv o s i  g y a k o r la t 
ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

B é re z é s  a  3/1977. (V II I . 19.) E üM — 
M üM  sz . e g y ü t te s  re n d e le t  s z e r in t .

S in k o v ic s  M á ty á s  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e t  (D u n a ú jv á ro s , K o rá n y i  S . u. 
4—6.) ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  :

1 á l ta lá n o s  k ö rz e t i
1 g y e rm e k  k ö rz e t i ,
1 ü z e m i o rv o s i ,
1 se g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  K ó rh á z  g é g é 

sz e ti ,
1 se g é d o rv o s i  á l l á s r a  a  K ó rh á z  I I . 

b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n .
A z e lh e ly e z é s t  n ő v é rs z á l ló n  b iz to 

s í t ju k .
L a k á s  a  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k n á l  

m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n .

C sák  E n d re  d r . 
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  fő o rv o s

(806)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó  f ő o rv o s a  (D u n a ú j 
v á ro s , K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó r h á z  la b o r a tó r iu m á b a n  1 v e -  
g y é s z i  á l lá s  b e tö l té s é re .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  v e g y é sz i d ip lo 
m a  sz ü k sé g e s .

I l le tm é n y  k u lc s z á m n a k  m e g fe le lő e n .
L a k á s  m e g b e s z é lé s  tá r g y á t  k é p e z i.

C sák  E n d re  d r .
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  f ő o rv o s

(807)
V á ro s i  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g ü g y i 

O s z tá ly  v e z e tő je  (V á rp a lo ta , S z a b a d s á g  
t é r  3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 á l la m i k ö z 
e g é s z sé g ü g y i f e lü g y e lő i  és  1 is k o la o rv o s i  
á l lá s ra .

A  m e g h i r d e te t t  á l lá s o k  a z o n n a l e l fo g 
la lh a to k .

L a k á s t  b iz to s í tu n k .
B é re z é s  a  3/1977., i l le tv e  a  30/1980. EüM  

s z á m ú  u ta s í tá s  s z e r in t .
ö s tő r  L o rá n d n é  d r .

v á ro s i  f ő o rv o s

(808)
A H e v e s  m e g y e i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó  fő 

o r v o s a  (E g er, S z é c h e n y i  u . 27.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  1 fő  la b o r a tó r iu m i  o rv o s i  
á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t ,  s z o lg á 
la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

S a f ra n k ó  E rz s é b e t  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(809)

F ő v á ro s i  T a n á c s  C sep e li  K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e t  ( B u d a p e s t  X X I., D é li u . 11. 
1751) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  az  in té z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  ü z e m i 
sz a k o rv o s i ,  v a la m in t  eg y  b ő rg y ó g y á sz  
sz a k o rv o s i  á l lá s ra  a  já ró b e te g -e l lá tá s  
te r ü le té n .  S z a k k é p e s í té s  e lő t t  á l ló k  is  
p á ly á z h a tn a k .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  e g y  la b o 
r a tó r iu m i  sz a k o rv o s i  és  eg y  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s  á l lá s ra  v á l to z ó  m u n k a h e ly -  
ly e l .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
K ö v é r  F e re n c  d r .  
fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

( 805)



KAZUISZTIKÜ

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Ideg- és Elmegyógyászati Klinika 
( igazgató: Szilárd János dr.)

Kórbonctani és Kórszövettani Intézet 
( igazgató: Ormos Jenő  dr.)

A g y i d e g - k á r o s o d á s o k  

m a l i g n u s  l y m p h o m a  

e l s ő  t ü n e t e k é n t

Engelhardt József dr., Bozóky Béla dr., 
Csík Vera dr. és Heiner Lajos dr.

B etegünk k o rtö rtén e té t az é rt ta r t ju k  közlésre érd e
m esnek és tanu lságosnak , m e rt k ite r jed t agy ideg
károsodások je len tkez tek  m alignus lym phom a első  
tü n e tek én t, s ezek m indvég ig  an ny ira  e lő té rben  á ll
tak , hogy e lte re lték  a f ig ye lm et az a lapbetegségrő l. 
E m elle tt m aga a neuro lóg ia i tünetcsopo rt is d iffe 
renciá ld iagnosztika i nehézséget okozott.

E setism er te tés

A 61 éves fé r f in a k  m egelő ző en  lényeges m eg b e te 
gedése nem  vo lt. F ia ta l k o ra  ó ta  ren d szeresen  n ap o nta  
kb. fé l l i te r t  b o r t  fogyasz to tt. A  fe lv é te le  e lő tt k é t  h ó n a p 
p a l tö r té n t foghúzást követő en  ta r tó s  jobb  a rc fé lzsib b a - 
d á s ra  f igye lt fel. H at h é t m ú lv a  jobb  szem én ek  felső  
szem h é ja  egy re  jo b b an  lecsü n g ö tt, ba l fe lé n ézésk o r fo 
kozódó k e t tő s lá tá sa  je le n tk e z e tt. F e jfá jás t, h á n y ing e r t 
nem  é rze tt. Szem észeti a m b u lá n s  v izsgá la t u tá n  irá ny í
to ttá k  ideggyógyászatra . F e lv é te le k o r  f iz iká lis  v izsg á la t
ta l kó ros b e lsze rv i e l té rés t n em  ta lá l tu n k . A vérn yo m ás, 
a pu lzus, a  ru t in  la b o ra tó r iu m i le le tek  (fvs., W e., h tk ., 
hgb., qua li, v é rk ép , SGOT, m á j-  és vese funkc iós é r té 
kek) kó ros e l té ré s t nem  m u ta t ta k . A jobb  szem en  p tó- 
sis ész le lhető , a  p u p il la  tág , fén y m erev , a  szem  k ife lé  
és le fe lé  rögzü lt. Az a rc  jo b b  o ld a lán , kü lö n ö sen  a szem  
k ö rü l, ta c ti l is  és a lg e ticu s h y p ae sth e s ia  á l la p í th ató  
m eg, a  co rn ea re f lex  csökkenéséve l. A fe lv é te l u tá n 
n é h á n y  n ap p a l jobb  o ld a lo n  p e r ifé r iá s  n e rv u s  h y p o 
g lossus, szá jzug  k ö rü li fac ia lis , m a jd  vagus p a res is  
jö n  lé tre . A b e n t fekvés m á so d ik  h e téb en  a b a l  sze
m en ab d u cen s bénu lás, m a jd  k ü lső  és belső  o cu lo m o to
r iu s  p ares is  és a  ba l a rc fé le n  is zs ibbadásérzés jele n t
kez ik . A z id eg ren d sze ri tü n e te k  m e lle tt k ez d e ttő l fog 
va fokozódó á lta lá n o s  gyengeség, idő szakos, to m p a , bal 
o lda li, h a lá n té k tá j i  fe j fá já s  sz ínez i a  képet. 40 nap o s ész
le lésü n k  u to lsó  h e téb en  láz  je len tk ez ik , m e ly n ek  oka 
jo b b  o lda li pneum on ia . L eg y en g ü lt á l lap o tb an  h ir te le n  
k ia la k u lt légzési és k er in g és i összeom lás okoz h a lált.

A következő  d iag n o sz tik a i v izsg á la to k a t v ég ez tü k :
K é tirá n y ú  á tte k in tő  k o p o n y a-, ny ak i g e r in c -, o r r-  

m e llék ü reg -, o rb ita - , ill. R h ese-, S chü lle r-, S te n ve rs -  
rö n tg en fe lv é te l. V a lam enny i, s a  p r im e r  tu m o r  k e re -
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sése cé ljá b ó l k ész íte tt m e llk a s -rö n tg e n fe lv é te l is ép  v i 
szo n y o k at áb rázo lt. A szem észeti, fogásza ti, fü l-o rr -g é 
gészeti és belszerv i k o n z í l iá r iu s i v iz sg á la t is n ega tív  
e re d m é n n y e l zá ru lt. A  b e jö v e te l n a p já n  v e t t  lu m b á lis  
l iq u o rb a n  az ö ssz feh érje  0,45 g/1, P á n d y : neg., S e lla k : 
+ ,  a  se jtsz á m : 6XM /1 ly . K é t h é tte l k éső b b  a  p n eu m o- 
en cep h a lo g ráp h iá s  v iz sg á la t so rán  v e t t  l iq u o r  össz fe
h é r je  0,6 g/1, P án d y : + ,  S e lla k : -j—f-, se j tsz á m : 12XM /1 
ly m p h o cy ta , m astix : l - í -0 -0 .  Az u to lsó  h é te n  v e tt lu m 
bá lis  l iq u o r  fe h é r je ta r ta lm a  0,70 g/1, se jtsz á m : 9 Xm /l 
ly m p h o cy ta , 1XM/1 le u k o cy ta  és 2X M /1 ú n . nagy  se jt. 
Az EEG  v izsg á la t csak  In a c t in  te rh e lé s re  m u ta to t t  jo b b  
c e n tro -tem p o rá l is  en y h e  fu n k c ió z av a rt. N o rm á lis  agyi 
sc in t ig ra m m o t k a p tu n k  és az e lv ég zett jo b b  o lda li ca 
ro tis  an g io g rap h iás v izsg á la t, a  lu m b á lis  p n eu m o en - 
ce p h a lo g rá p h ia  és a v e r te b rá l is  a n g io g ra p h ia  sem  m u
ta to t t  k ó ros e lté rést.

A d iffe renc iá ld iagnosztika ilag  szóba jö tt  n eu 
ro lóg iai kórképek  közü l koponyaa lap i fe jlő dési 
rendellenességet a rön tgenv izsgá la tokka l k i le h e te tt 
zárn i. S inus cavernosus th rom bosist a  kó rkép  k é 
ső bbi lefo lyása, s a neg a tív  caro tis ang iog raph iás 
le le t nem  valószínű sített. V ascu laris e red e tű  ag y 
ideg-károsodások  m ag y arázh a tták  v o lna  a tü n e te 
ket, de álta lános arte riosc lerosisra , cuko rbetegség
re, m agas vérnyom ásra  vonatkozó a d a t  nem  vo lt, 
s az ang iog raph iás le le tek en  sem  lá t tu n k  kóros é r 
e lvá ltozást. K rón ikus m en ing itis g y ak ran  okoz ag y 
id eg tüneteke t, de ehhez nagyobb liquo r-se jtszám  
szap o ru la t szokott tá rsu ln i. Az anam nesis fe lve
te tte  W ern icke-encephalopath ia  lehető ségét, de tu -

1 - 2 .  á b r a :  Malignus sejtek a liquorból.
M ay-Grünwald—Giemsa festés. 480X  és 1200X



3. áb ra :  Malignus sejtekkel infiltrált nervus trigeminus ág 
Haematoxylin-Eozin festés 210X

d at z a v a r nem volt, В  i -v i tam in  adása nem  vá lto z ta 
to tt  a  tüneteken, és egy éb  alkoholos neuro lóg ia i, 
be lszerv i vagy psz ichopatho lóg ia i tü n e t sem  volt. 
Szóba jö t t  késő i m y a s th e n ia  is, de S tigm osan  nem  
ja v í to tt  a  tüneteken és jó l m eghatá rozha tó  érzés
zav a r is k im u ta tha tó  v o lt. O cularis m y o p a th ia  igen 
r i tk a  és ebben a k o rb a n  m ásodlagos szo k o tt lenn i
— m yositisnek ped ig  egyéb  m eg jelenési tü n e te i 
v an n a k  elő térben. A l iq u o r-k é p  para in fec tiosus de- 
m yelin isa tio  lehető ségét fe lve te tte , de s te ro id  adás
sal ja v u lá s t nem é r tü n k  el. A  tü n e tek  a lap já n  leg
valószínű bbnek p r im e r v ag y  m etasta ticus agy törzsi 
d a g a n a t látszott, de k o p o n y aű r i nyom ásfokozódási 
je le k e t nem  tap asz ta ltu n k  és az ag y d a g an a t k im u 
ta tá sa  céljából v ég ze tt agysc in tig raph iás és rö n t
gen kon trasztanyagos v izsgá la tok  sem  a d ta k  igazo
lást. A  m inden kezeléssel dacoló, egy re  rom ló  tü n e 
ti k ép  és a halál b ek ö v e tk ez te  e lő tt ö t n appa l k a 
p o tt liquorle let — a liquo r-cy to lóg ia i v izsgá la tta l 
k im u ta th a tó  d ag a n a tse jtek  — tám o g a tták  ezt a 
d iagnóz ist (1. és 2. ábra). M etastasisra  is gondolva
— a p r im er tum or k e resése  céljából — a rossz á lta 
lános állapo t m ia tt csak  m e llkas-rön tgenv izsgá la tra 
vo lt m ódunk.

A boncoláskor a nagyagy-féltekében, az agytörzs
ben, a kisagyban, a gerincvelő ben kóros elváltozást 
szabad szemmel, a késő bbiekben m ikroszkóppal sem 
láttunk. A jobb oldali n. oculomotorius és a bal n. 
abducens törzse m egvastagodott, vérzéses csíkoltságot 
m utatott. Mikroszkóppal bennük és más agyidegekben 
(1. és 2. ábra) p lazm asejtes, éretlen plasmocytoid, ill. 
b last típusú sejtekbő l á lló  in filtratum  volt látható. A 
leptomeninxeken csak elvétve és körü lírtan  ta láltunk 
daganatsejteket. A gyom or nyálkahártyáján számos 
helyen enyhén kiemelkedő , fél—2,5 cm átm érő jű , ke
rek, a gyomorfalat te ljes egészében beszű rő , néhol ki- 
fekélyesedő , tömött sárgásbarna idegenszövet látszott. 
M ikroszkópos vizsgálattal a daganatsejtek az agyideg- 
infiltrációkban láto ttakkal megegyező  típusúak voltak. 
Immun-peroxidáze techn ikával az ére tt plazm asejtek 
kappa- és lambda-lánc pozitiv itást adtak, az éretlenebb 
sejtelem ek egy részében csupán kappa-láncot lehetett 
k im utatn i. Ezek a lap ján  non-Hodgkin-típusú immu- 
noblastos-plazmoblastos, kifejezett m alignitású lym
phom a diagnózisát lehete tt megállapítani. (A diagnózis 
pontosításában a pécsi M alignus Lymphoma Referen
cia Centrum nyújtott segítséget, m elyért ezúton mon- 
dunk köszönetét.) A gyom or kisgörbületi és a májkapui 
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benyben és a szív bal kam rájának falában körülírtan, 
szabad szemmel is látható, hasonló daganatos in filtrá- 
ciók voltak. A makroszkópos kép alapján feltételezhe
tő , hogy a lymphoma a gyomorfalból indult ki. A h a
lált a jobb véna femoralis rögösödésébő l származó tüdő - 
embolizáció okozta.

Megbeszélés

A m alignus lym phom ák idegrendszeri m an i- 
fesztác ió jának  e lő fo rdu lását 10— 25% -ra becsüli az 
irodalom . Az a rá n y t  az élő ben tö rtén ő  v izsgálatok  
és a boncolás a laposságán k ívü l a  kezelés (hosszabb 
kezelés esetén  valószínű bb az idegrendszeri részvé
tel) és a lym phom a fa jtá ja  (m align itása) is m eg h a
tározza. Az ideg rendszeri szövő dm ényekrő l sok é r 
dekes ad a to t ta rta lm azó  összefoglaló m unka je len t 
meg, de a m alignus lym phom ák  n ó m en k la tú rá já 
n ak  az e lm ú lt év tizedekben  tö rtén ő  gyakori v á lto 
zása az összehason lítást nehezíti (3, 4, 6, 7, 8, 9, 14. 
16, 18). A m alignus lym phom áknak  az idegrendsze
ri tü n e tek e t okozó hatása nem  m erü l ki az ideg- 
rendszeri m etastasis képző désben. T üneteket hoz
h a tn ak  lé tre  paraneop lasiás sy nd rom akén t (2, 6, 
12), m etabo licus hatássa l (4, 14, 15), cerebrovascu
la r is  laesió t okozva (4, 6), az im m unvédekezés csök
kentésével az in fekc iók ra  lehető séget n y ú jtv a  (4, 6), 
de az a lka lm azo tt te ráp ián ak  is lehetnek  id eg ren d 
szeri m e llékhatása i (13). D ifferenc iá ld iagnosztika i 
nehézséget je len th e t, ha a d aganat, ille tve az á t tét  a 
s inus cavernosusban  agy idegeket károsít (5, 13), 
vagy  ha lep tom en inx  in f i ltrác ió t hoz lé tre  (7).

A közlem ények a m alignus lym phom áknak  az 
idegrendszerbe való terjedési ú tja iv a l is fog la lkoz
nak . Abboth (1), Kepes (10) p r im e r központi ideg- 
rendszeri m alignus lym phom át írn ak  le. K ézen fek 
vő , hogy a d a g a n a t a szom szédságból is e lé rhe ti az 
idegrendszert. A  koponyabázis csontja i leh e tn ek  a 
k iindu lópon tok , ahonnan  a dag an a tse jtek  to v áb b 
te rjed v e  in f i l trá lh a tjá k  a d u rá t  (13, 18), de e lő for
dul, hogy a koponyafedő  csontokbó l a perfo rá ló  
e rek  m en tén  ju tn a k  az ideg rendszerbe a tu m o rse j- 
tek  (3). G y a k ran  k im u ta th a tó  lym phom ás in f i l trá -  
ció az o rb ita  m ögö tt (6), m ely  sz in tén  a csontokon 
á t  (9) te r je d h e t a központi idegrendszerre. A  cson
tokon  k im u ta th a tó  (rön tgenelvá ltozást okozó!) 
ideg rendszerbe való  te rjedési ú t  leggyakoribb  k iin -

4. áb ra : Malignus sejtekkel infiltrált Gasser-dúc. 
Haematoxylin-Eozin festés 192X



dulási pon tja  a gara t-, ill. a nyak ! nyirokcsom ók 
(17, 18). L eírták  azonban  a koponyaa lap i lyukakon, 
rön tgenne l k im u ta th a tó  csontelvá ltozás nélkü l, a 
koponyaű rbe te rjed ő  H odgk in -típusú  m alignus 
lym phom át is (11). H asi lym phom a a sp inalis gyö
kök közelében levő  ny iro k erek e t in f i l trá lv a  te r je d 
h e t az ep idu ra lis résbe, ill. a d u rá n  belü lre (16). 
H aem atogén ú ton  jö h e t lé tre  m etastasis m agában 
az agyá llom ányban, a p lexus chorio ideus és a lep to 
m en inx  erein  á t a m en inxeken  is. Az agy idegekre 
a d aganatse jtek  az ag y h árty ák ró l te r jed h e tn ek  (3, 
14), vagy  a szom szédságból p e r con tinu ita tem  (6, 
13, 17, 18). A haem atogen  ú ton  k ív ü l a  m en inx  in - 
f i ltrác ió  lé tre jö h e t az agyá llom ánybó l, vagy a kü l
ső  kö rnyezetbő l való  rá té r j edéssel. E setünkben  az 
idegrendszeri tü n e tek e t az agy idegekben  lé tre jö tt 
m etastasis okozta. C sak k ö rü lír t  he lyeken  és csak 
szövettan i v izsgá la tta l ta lá ltu n k  d ag anatse jteke t 
a lep tom en inxen , de a liquorbó l k im u ta th a tó  tu 
m o rse jtek  is je lz ik  a m en inx  invo lválódását. A m e
tastasis valószínű leg haem atogen  ú to n  jö t t  létre.

H a idegrendszeri, és kü lönösen  h a  agy ideg tü 
netek  je len tkeznek  a m alignus lym phom a első  je le 
ként, nagyon m egnehezítik  a d iagnózis fe lá llítását, 
s így a m egfelelő  kezelést (5, 7, 9, 14, 18). A több 
szöri l iquo rvéte lnek  és a liquor-cy to lóg ia i v izsgá
la tn ak  kom oly je len tő sége lehet (3, 7).

Ö sszefog la lás: A  sz e rz ő k  o ly a n  m a l ig n u s  ly m 
p h o m a  e s e té t  is m e r te t ik ,  m e ly  e lső  és  m e g té v e s z tő  
tü n e tk é n t  k i t e r j e d t  a g y id e g - la e s ió k a t  o k o z o tt .
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Az Egészségügyi Minisztérium tá jékozta tó ja  
az 1982. szeptem ber havi fertő ző  m egbetegedésekrő l

A  járványügyi h e lyze t általános je llem zése

Az en te rá lis  fe r tő z ő  betegségek  közü l tö b b  sa lm o 
nellosis, d y sen te r ia  és d y sp ep s ia  coli m e g b e te g ed é st je 
le n te t te k  be, m in t az  e lő ző  hó n ap b an , a  h e p a t i t is  in fec 
tiosa lényegesen n e m  v á lto zo tt. A sa lm o n e llo s iso k  sz á 
m a m in tegy  k é tsze re se , a  d y se n te r ia  m eg b e teg ed ések é 
kb. k é t és fé lszerese  v o lt  az  e lm ú lt év  azonos id ő sz a 
k á b a n  je len te ttn ek . A  d y se n te r ia  esetek  tö b b  m in t  fe lé t 
4 m egyébő l és a  fő v á ro sb ó l je le n te tté k : B ékés és V eszp 
rém  m egyében je le n tő se b b  já rv á n y o k  fo rd u l ta k  elő , 
m íg  H eves és S zo ln o k  m egyében , to v á b b á  a  fő v á ro sb an 
k iseb b  ha lm ozódások  k ia la k u lá sa  m e lle tt fő k é n t a  spo 
ra d ik u s  esetek  sz á m a  em e lk ed e tt.

A csepp fertő zésse l te r je d ő  betegségek  k ö zü l tö b b  
sc a r la t in a  és p a ro t i t is  ep id em ica , k ev eseb b  m o rb il li  és 
ru b eo la  esete t je le n te t te k  be, m in t az  elő ző  h ó n a p ba n .

A tá rg y h ó n a p b a n  lényegesen  csö k k en t az  e n c e p h a 
li t is  in fec tiosa m e g b e te g ed é sek  szám a az e lő ző  h ó n ap 
hoz v iszony ítva. A z e s e te k  szám a azo n b an  így  is m eg
h a la d ja  az 1976— 80. év i szep tem b er h av i m é d iá n  é r té
ké t. A m en ing itis  se ro sa  m egbetegedések  sz á m a  nem  
v á lto zo tt je len tő sen  a z  e lm ú lt  hónap h o z  k ép e st, a  be je 
le n tések  szám a a z o n b a n  m ag as vo lt, csak n e m  k é tsz e re
se a  m ed iánnak .

Kiemelésre érdem es járványügyi esem ény

Typhus abdom inalis. S zep tem b er e le jé n  k e rü l t  n y i l 
v á n ta r tá s b a  egy h a s tí fu sz  m egbetegedés. A  67 éves 
k esz th e ly i (Zala m .) fé r f ib e te g  au g u sz tu s  9 -én  k e rül t  a  
m egyei kó rház fe r tő z ő  o sz tá ly á ra  p oz itív  szero ló g iai 
e re d m én y  a lap já n . A  h a s tífu sz  k l in ik a i k e z d e té t p o nto 
sa n  m e g á llap ítan i n e m  le h e te tt, m iv e l a  — 2 év  ó ta  
epekő betegségben  szen v ed ő  — beteg  á p r i l is tó l  k ezd ő 
dő en  fo lyam atosan  o rv o s i kezelés, i l le tv e  gondozás a la t t  
á l l t  K eszthe lyen . Á p r i l is  11-én a k u t h a s i p an a sz o k  
m ia t t  m eg o p erá lták  a  k esz the ly i k ó rh áz  se b észe ti osz
tá ly án , m elynek  s o rá n  a  s ig m a-b é l kb . 20 cm -e s  g y u l
la d t, á te resz tő  sz a k a sz á t e ltáv o líto tták . A  b e te g e t a  m ű 
té t  n a p já tó l közel 2 h ó n a p o n  á t  áp o lták  ezen  az  o sztá 
lyon, aho l p n eu m o n ia , u ro g en ita lis  fe rtő zés, seb g eny - 
nyedés, sep ticus lá z m e n e t, hasm enés m ia t t  k ü lönböző 
an t ib io t ik u m o k k a l k ez e lték . A  sep ticu s á l la p o tb a n  le 
v e t t  v é rm in ta  és a  h a sm en é ses szék le t eg y sze ri b a k te 
r io lóg ia i v izsg á la ta  n e g a tív  e re d m én n y e l z á ru lt .  V égü l 
a  b e teg e t jú n iu s  15 -én  jó  á l ta lán o s á l la p o tb a n  e lb ocsá 
to tták . K ét h é t m ú lv a  o tth o n á b a n  b e láz aso d o tt és jú
l iu s  4 -én  a b e lg y ó g y ásza ti osz tá ly ra  k e rü lt .  I t t  á lla p o ta  
T e tra n  keze lésre  ja v u l t  és jú liu s  21-én „az  ae tio log ia  
nem  vo lt t is z tá z h a tó ” d g .-sa l h azaen g ed ték . T áv o z ásá t 
kö v e tő  4. napon  is m é t be lázaso d o tt és 9 n a p ig  o tth on

áp o lták . A ugusztus 2 -án  ú jb ó l a  belgyógyászati osz tá ly 
ra  k e rü lt , a h o l sep ticus lá za s  á l lap o ta  m ia t t  fe lm erü lt a 
h as tífu sz  g y an ú ja . A k ó rh á z i ápo lás 8. n a p já n  elvégez
te te t t  W id a l- rea k c ió  e re d m é n y e  S. typhi О  agg l. 1:1600, 
és H agg l. 1 :200. A fe r tő ző  osztályon m eg k ez d e tt ade- 
q u a t te rá p ia  h a tá sá ra  a b e teg  á l lap o ta  fo k o za to san  ja 
vu lt, v á lad é k a ib ó l a z o n b an  a  kórokozót n em  sikerü lt 
k im u ta tn i .

A  h as tífu sz  je len leg i sp o rad ik u s e lő fo rd u lá s i sz in t
jén  eg y re  g y a k ra b b an  fo rd u l elő , hogy a  be teg ség et k é 
ső n, tö b b  he tes o tthon i, v ag y  kó rház i n y í l t  osz tályokon  
tö r té n t k ez e lés t k ö ve tő en  d iag n o sz tizá lják . E bbő l ere 
dő en  a b e teg n é l — az a d e q u a t te rá p iás  keze lés e lm a
ra d á sa  m ia t t  — súlyos, ese tleg  é le tveszé lyes szövő dm é
nyek  a la k u lh a tn a k  k i, u g y an a k k o r a b e teg  tovább i 
m eg b eteg ed ések  fertő ző  fo r rá sa  lehet. H osszan  ta rtó 
lázas á l la p o t esetében, m ég  h a  az t egyéb  k ö rü lm én y ék  
m a g y a rá z h a tjá k  is, cé lsz e rű  és indoko lt a  h as tífu szra  
irán y u ló  d iag n o sz tik u s v izsg á la to k  elvégzése.

B e j e l e n t e t t  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  
1 9 8 2 . s z e p t e m b e r

B etegség
Szep tem ber 

1982  1981 M edián
1976
— 80

Jan u ár 1 

i 1982

—szep tem ber 30+

1981 M edián 
1976 
—80

Typhus abdom ina lis 1 3 4 6 15 24
P ara typhus 1 — — 1 — 3
Salm onellosis 1431 71 5 591 7 389 6 519 4 163
D ysenteria 2086 7 9 2 799 5 751 3 731 5 601
D yspepsia coli 60 70 106 475 411 711
H epatitis inf. 340 367 664 2 986 3 311 5 058
Poliom yelitis — — — — — —

D iphtheria — — — — — 4
Scarlatina 415 4 2 7 411 8 693 8 539 8 027
Morbilli 23 141 12 2 438 10  7 2 5 219
Rubeola 216 22 5 339 15 479 6 160 5 368
Parotitis ep id . 1014 1317 1091 3 0 1 4 4 46  2 8 9 34 722
Pertussis 6 9 4 40 23 46
M ening itis ep id . 3 8 7 53 74 71
M ening itis sero sa 85 65 46 435 4 8 8 387
Encephalitis inf. 48 26 29 497 4 9 7 273
M ononucleosis  inf. 64 58 38 560 4 4 4 400
K eratoconj. ep id . 4 10 7 20 31 21
M alaria 5* 6* 1 * 1 7 ' 1 9 ' 4*
Typhus exan th . — — — — — —

S tap h y lo co cco s is 11 13 29 114 '1 4 0 266
T etanus 6 5 6 33 37 39
Anthrax — — — — — —

B rucellosis 4 8 3 21 29 31
Leptosp irosis 2 8 4 23 36 30
Tularem ia 1 1 — 35 31 8
O rn ithosis — — 3 1 1 155
Q-láz 1 — — 5 1 —

Lyssa — — — — — —

T aeniasis 3 1 6 39 38 42
T rich inellosis 
Lyssa fe rtő zésre

— — — 7 1 —

gyanús sérü lés 129 192 157 1 569 1 38 3 1 456

+ E lő zetes, részben  tisz títo tt ad a to k . 
* Im portá lt ese tek .



H O R IIS

E m l é k e z é s  C h a r l e s  

R o b e r t  ö a r w i n - r a  

( 1 8 0 9 - 1 8 8 2 )  h a l á l a  

c e n t e n á r i u m a  a l k a l m á b ó l

A Darwin k o rá t  megelő ző  évszázadban a  kü lö n fé 
le tudom ányok  valós vagy  késő bb v a ló tlannak  b izo
n y u lt ism ere tanyaga oly töm egben  k ezd e tt össze
gyű ln i, hogy  az a nagy gondo lkodókat az ism eretek  
rendszerezésére késztette. Ezek nyom án a X V III. 
században átfogó  elm életek  szü lettek , m ég h a  ké
ső bb k isebb-nagyobb  részükben  tudo m án y ta lan o k 
nak  b izonyu ltak  is, és nem  v á ltak  m indenben  m ara 
dandókká. íg y  Linné száz évve l ko rábban  az á lla to 
k a t és n ö v ényeket fog la lta  rendszerbe, K ant a f i
lozófiában a la k íto tt  k i k a teg ó riák a t, Humboldt a 
fö ld ra jzban , Sm ith a nem zetgazdaságban, Lavater 
a f iz iognóm iában igyekezett rendszert te rem ten i.

Darwin orvoscsaládból szárm azott, m aga ugyan  
nem  vonzódo tt az orvosi tanu lm ányokhoz, zoológus 
le tt. de m unkássága h u m án  vonatkozása iban  m eg
m u ta tkoz tak  az orvosi k ö rn y eze t hatásai. N agyap ja , 
E rasm us Darwin orvosi g y ak o r la ta  m elle tt ism eret- 
terjesztő  orvosi, növény- és á lla ttan i k ö n y v ek e t is 
írt, m elyek k özö tt az 1794-ben m eg je len t Zoonom ia 
o r Laws of O rgan ic L ife cím ű , négykötetes m u n k á 
jáb an  az em b er szárm azását és a fa jok  ered e té t 
tisztán  elm életi spekuláció a lap já n  olyan a laposság
gal le írta , hogy  késő bb Darwin m in t a d arw in iz 
m us tö rtén e lm i gyökereit em líthe tte  m ás, több 
m in t húsz szerző  neve m elle tt, ak ik  m u n k á ib an  a 
XV. századtó l kezdve az evolúció g o ndo la tá t fel 
tu d ta  ism ern i.

On th e  O rig in  of Species cím ű , 1859-ben m eg
je len t — m ag y a r fo rd ításb an  1911-ben és 1955-ben 
k iad o tt — könyve fo rrad a lm ian  ú j a lap o k ra  he
lyezte a te rm észettudom ányok  szem léletét, és he
ves v iták a t v á l to t t  k i a növények  és á lla tok  v á lto 
za tlanságában  h ívő k évszázadokon á t  é lfogado tt 
ta n á t vallókkal, am it Linné és Cuvier fa já l la n d ó 
ság ra vonatkozó fe lfogása is képv iselt. A tu d o m á
nyok tö rtén e té b en  kevés hason ló , kopern ikusz i je 
lentő ségű  ú j m egállap ítás k a v a r ta  fel a  széles tö 
m egek érdek lő dését oly m érték b en , m in t am en n y ire  
ez Darwin m unkássága nyom án  keletkezett. Ez a 
szem lélet ú jszerű ségén  k ívü l abbó l is fak ad t, hogy 
m ás m egállap ítások  nem  é r in te tté k  a k ü lön fé le  tu 
dom ányok, a társadalom  kü lönböző  ré tegei és h a 
ta lm asságai o ly  töm egeit, m in t a darw in izm us.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére ir t tanulm ány.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 46. szám

Darwinnak a fa jo k  term észetes fe jlő désé t m a
gyarázó  szárm azáselm élete a növények  és á lla tok  
leszárm azo tta inak  elő deik tő l való k is e lté rése iken , 
a változékonyságon, v a lam in t a lé té r t  fo lyó  harc  
so rán  az a lka lm asabbnak  az é letben  m ara d ásán  és 
szaporodásán, a te rm észetes k ivá lasztódáson  a la p 
szik. Darwin e lő tt Huf f on, Cuvier, Lamarck és m á 
sok az em beri agy m ű k ö d ésére  oly jellem ző , te tsze 
tő s célszerű ség szem lé le te t vezették  be az é le t je le n 
ségek m agyaráza tára . Darwin a m ai gondo lkodás
ban is sokszor k ísértő  célszerű ség e lvét e lv e te tte  és 
a vé le tlen , a s ta tisz tika i valószínű ség, a tú ln ép ese
dés és változékonyság foga lm aiva l v á lto tta  fel.

A tú lnépesedés az élelem , a m ozgástér, az odú 
m egszerzésére a lé té r t  va ló  küzdelm et v á l t ja  k i. A 
nagy  szám ú utódból a k ivá lasz tódás a leg jo b b an  a l- 
ka lm azkodókat ta r t ja  é le tben , és ha ezek a kedvező  
tu la jdonságok  átö rök lő dnek , az evo lúció t b iz to sítják . 
K éső bb Darwin a kü lső  kö rnyezet h a tása it is szá
m ításba v e tte  a tö rzsfe jlő désre, és a v á ltozásokat 
csak a k k o r ta r t ja  m arad an d ó k n ak , h a  azok a fa j 
egyedei szám ára a vé le tlen  következ tében  e red 
m ényesek. A kö rü lm ények  változásai a fe n n m a ra 
d ást lehető vé tevő  sze rv ek e t és m ű ködéseke t veszik  
a leg inkább  igénybe. Ezek a lka lm azkodnak  a g y a 
kori h aszn á la t következ tében  és ezek a vá ltozások  
je len tik  a környezethez való  a lkalm azkodást.,

Az em ber szervezetének  m in t b io lóg iai lén y 
nek a szom atikus és v eg e ta tív  reakció i hason lóak , 
az em beri tá rsadalm i v iszonyok  v iszont ú j h e ly ze te t 
te rem ten ek  és a legm agasabb  szellem i tev ék en y sé 
gek, képességek nem  je len tik  okvetlenü l a s ik e re 
sebb alka lm azkodást. K ik  a szapo rábbak? H ová le t
tek a rég i, fe jle tt k u l tú rá jú  népek  . . . ?

Az 1871-ben m eg je len t, The D escent o f M an 
című , m ag y a r fo rd ításb an  1884-ben és 1961-ben k i
ad o tt könyvében  a zoológus Darwin k i te r je sz te tte  
e lm éle té t az em ber szám ára  is, és k iszé lesíte tte  az 
ivari k iválogatódás g ondo la tá t, m ely  sze rin t a m á 
sodlagos nem i jelleg e lem ei elő segítik  a fa j szem 
pon tjábó l elő nyösebb p árvá lasz tást. Darwin á l lás
p o n tjá t az an tropogenezisrő l v ilágosan m egfoga l
m azta és az t ta r t ja , hogy  az em ber egy ik  m a élő  
em berszabású  m ajom nak  sem  leszárm azo ttja , h a 
nem  m in d k e tten  m ár k ip u sz tu lt m ajom fa j közös 
ő stő l e rednek . Ez a k o ráb b i, Haeckel, Huxley, Rolle 
és m ások  á lta l fe lv e te tt m ajom szárm azástó l lén y e 
gesen e l té r  és reálisabb.

Az an tropogenezis Darwin m u n k ásság án ak  
m ásodik  fő  terü le te , egyben  Darwin szerepé t je le n 
ti a hum ánb io lóg ia k ife jlő désére  is. M u n kásságának  
soko ldalú  h a tásá t a hum ánb io lóg ia  k ia lak u lásá ra  
a m ostan i cen tenárium  a lka lm ábó l k i tű n ő en  össze
gezte K iszely György, és ú j összefüggésekre m u ta 
to tt rá . Darwin az em beri tes t anatóm ia i szerkeze
tén, fun k c ió in  m é ly reh a tó an  elem zi és keresi az e le
m eket, m elyek  a lsóbb rendű  fa jokka l közös szá rm a
zásra u ta ln ak . Az egyes testrészek  fokozo tt h aszn á
la tának , il le tve m ű köd te tésének  h a tá sa it  n ag y  
gonddal v izsgálja, fe lism eri az inak tiv itásbó l fak ad ó  
a tró f iá t és a kom penzáló  h ip ertró f iá t.

Az em brio lóg ia ko rabe li, Baer m u n k ásság a  
nyom án m á r fe jle tt ism ere te it  nagy  gondda l a lk a l
m azza a szárm azástan  a lá tám asz tására , és m eg lá tá -
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sát a k k é n t összegezi, hogy  az em ber rég i tö rzsszü lői 
testi szerkezeté t képes rek o n stru á ln i. Ezt az on toge- 
n e tik a i fejlő dés részleteivel, fejlő dési rende llenessé
gek v isszaütéskénti m eg je lenésével, a tav isz tik u s  je
lek és a csökevényes sze rv ek  eredetével tám asz tja  
alá.

Az em ber és az á lla t, leg inkább a m a jo m  szö
v e te in ek  és vérének h ason la tosságá t azonos b e teg 
ségek elő fordulásával, u gyanazoknak  a p a ra z itá k 
nak  és m ik roorgan izm usoknak  a fertő ző képességé- 
vel is b izony ítja  az em b e ren  és az á lla tv ilágban .

Darw in nem ism erte  ko rtársa. Mendel nagy  
je len tő ségű , de a m aga k o rá b an  egyá lta lában  nem  
é r té k e l t  örökléstani m egá llap ítása it, az ö rök lő dés 
so rán  vára tlanu l beköve tkező  változásokró l. T u d ta  
azonban , hogy a d arw in izm u s alapvető  k é rd ése  az 
á tö rö k lés és a vá ltozékonyság, ezért a lapos és sok 
o ldalú  m egfigyeléseire o ly an  elm életet é p íte tt  fel, 
m ely  a  m ai, a m o leku láris  biológia legu tóbb i, alig  
két év tizede szü letett d ö n tő  m egállap ítása iba is be
illik  és ezek az új m egá llap ítások  a d a rw in izm u st 
a lá tám asztják .

Darw in az em beren  elő forduló, ö rök lő dő nek  
ta r to t t  betegségekre, rendellenességek re, az ilyen 
betegségek  bizonyos é le tk o rh o z  k ö tö ttségük re , eb
ben e lő fordu ló  an tic ip ác ió ra  vonatkozóan h a ta lm as 
a n y a g o t gyű jtö tt össze. E b b en  persze m ai szem m el 
m ár n em  m inden h e ly tá lló , am i az ak k o r i orvosi 
ism ere tek  kezdetlegességébő l, részben Darw in nem  
orvos vo ltából fakad. A z örök lő dő  betegségek  fe jte 
getése so rán  leír o lyan  je lenségeket, m e ly ek e t ké
ső bb rendszereztek a genetikusok , Mendel, m a jd  
m ások. így  leírásában fe lism erhető  a dom ináns, in 
te rm e d ie r  és recesszív, to v áb b á  a nem hez k ö tö tt  és 
ezá lta l befolyásolt ö rök lő dés, a m an ifesztác ió , a 
transzm isszió , a lap p an g ás, a rokonházasságok je 
len tő sége, a dom inancia és recessziv itás foga lm a stb  

A  változékonyság o k a it  — k o rá ra  je llem ző en 
— a bő séges táp lá lkozásban , az égha jla t h a tása ib an  
és a lam arck i szem lé le tnek  m egfelelő en a fokozo tt 
h aszn á la tb an  vagy nem  haszná la tban  keres i és az 
o k o k a t aszerin t rendezi, hogy azok a m eg te rm ék e
ny ítés e lő tt az iv a rse jte k re , a m ár fe jlő dő  m ag za t
ra, v ag y  a k ifejlő dött szervezetre  h a to ttak -e .

A  fa jok  eredetével foglalkozó könyve V III. fe
jeze tén ek  az Ösztön c ím e t adta. és ebben  az ösz
tö n t m in t öröklött, vá ltozékony  bio lógiai m a g a ta r
tá s t  elem zi, összeveti a  tanu lással, a szokással, a 
v iselkedéssel. Leírja a késő bb  Cannon á l ta l m eg fo 
g a lm azo tt vészreakció je llem ző it, az é rze lm ek  je l
lem ző  m egny ilvánu lása it em berben  és k e res i ennek  
m eg fe le lő it az á lla tv ilágban .

A z em ber jellem ző  m ag ata rtás i fo rm á já n a k  te 
k in ti a  társu lásra való  tö rekvést, a beszédet ped ig 
az egyedek közötti kom m un ikác ió  je llegzetes em 
beri fo rm ájának  ta r t ja .  K eresi az em ber le lk i é le té
nek , az íté leta lko tásnak , a figyelem nek, az em léke
zésnek , a képzeletnek a gyökere it az á lla tv i lág b an .

Darwin korát az o rvosi, biológiai k u ta tá sb a n  
a tárgy ilagos m egfigye lés és a k ísérle tes elem zés 
szükségszerű  a lk a lm azásán ak  e lindu lása je llem ezte. 
D arw in igen gondos m egfigyelő  és rendszerező , 
széles általános m ű ve ltsége és term észettudom ányos 
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tető  ku ta tó  vo lt, ak it a szigorú  k r it ik a  és n éh a  a 
m ár tú lzo tt óvatosság is je llem zett. M aga k ísérle tes 
v izsgá la tokat a lig  végzett, de a term észet szelek táló  
h a tásának  v izsgá la tán  k ívü l tanu lm ányozta  és e lm é
lete k ido lgozásához fe lhasználta  az angliai m agas 
sz in tű  á lla ttenyész tés k itű nő  eredm ényeit, m elyek  
so rán  a te rm észe t változásai h e ly e tt az em ber cé ltu
datos sze lek tá lássa l és keresztezéssel cé lja inak  m eg
felelő , é rték es tu la jdonságokka l rendelkező  fa jtá k at  
tenyész te tt k i a  legkü lönböző bb ház iá lla tfa jokon  
belül.

Darwin m unkássága te h á t igen sokoldalú, ó r iá 
si je len tő ségű , ú j korszakot m egny itó , a szellem i 
é let va lam enny i te rü le té re  k ih a tó  volt. K ora m eta 
fiz ikus term észetszem lé le té t o ly m értékben  vá ltoz
ta tta  meg, am ely  a kor tudom ányos é re ttség é t 
m esszem enő en m egelő zte. E zé rt a darw in izm us az 
elkövetkező  évszázad k u ta tása  szám ára sokkal n a 
gyobb fe la d a to k a t és eredm ényeke t je len te tt. H a tá 
sa a b io lóg iai k u ta tásb an  m a is érvényesü l, és a 
m odern b io lóg ia i m egállap ítások  ú jabb  ered m é
nyekke l b izo n y ítják  a d arw in i fe lfogás he lyességét 
az élő világ evo lúció járó l, csúcsán az em ber szá rm a
zásává1. OMl Ferenc dr

IR O D A L O M : A  m agyar n y e lv en  m eg je len t f o r r á 
sok ró l: 1. B enedek I.: A d a rw in iz m u s  k ib o n tak o zása. 
T an k ö n y v k iad ó , B udapest, 1961. — 2. Darwin, Ch.: 
A  fa jok  e re d e te  a  te rm észeti k iv á lá s  ú tján , vagy is az 
e lő nyös v á l fa jo k  fe n n m a ra d á sa  a  lé té r t i  k ü zd e lem b en 
(az ango l V I. k ia d á s  a lap ján ). T e rm .- tudom ányos T á r
su la t, B u d ap est, 1873. Ű 'j f o rd ítá s : M ű ve lt Nép, B ud a 
pest, 1955. — 3. Darwin, Ch.: A z ösztönrő l. „ D a rw in ” 
N épszerű  T erm . T ud. F o ly ó ira t K iadóh iv . B u d ap est, 
1913. — 4. Darwin, Ch.: Egy te rm észe ttu d ó s u ta zá sa i. 
M ű ve lt N ép, B u d ap est, 1951. — 5. Darwin, Ch.: Á l la 
tok  és n ö v én y e k  vá ltozása i h áz ia s ítá su k  so rán . A kad. 
K iadó, B u d a p est, 1960. — 6. Darwin, Ch.: Az ember- 
szá rm azása  és a  nem i k iv á lo g a tó d ás. G ondo lat, B u d a 
pest, 1963. —  7. Géczy B.: L a m a rc k  és D arw in . G y o rsu ló  
Idő  sorozat. M ó ra  K iadó, B u d ap est, 1982. — 8. K iszely 
Gxj.: D a rw in  és a  h u m ánb io lóg ia . A M agyar B io lóg ia i 
T ársaság  D a rw in -e m lé k n ap o n  ta r to t t  e lő adása. B u d a 
pest, 1982. á p r i l is  19. N y o m ta tá sb a n  m eg je lenés a latt .

IV le c s i iy ik o v  a  c a m b r i d g e - i  
D a r w in -
e m l é k i i n n e p s é g e k r ő r

M ecsnyikov, I. I. (1846— 1816). a N obel-díjas orosz 
zoológus és bak terio lógus önéletra jz i c ikke inek  
g y ű jtem ényében  (2) érdekes beszám olót o lv ash a
tunk  a C am bridge-ben , D arw in  születésének 100. 
év fo rdu ló ja  tisz te le tére  re n d eze tt em lékünnepség
rő l. M ecsny ikov ezen tud ó sítása  az „Orosz szó” c. 
ú jság  1909. év i jú liusi szám ában  je len t m eg, fe l
tehető en  a f ran c ia  nyelvű  „Les fetes en l ’h o n n eu r 
de D arw in  á C am bridge” (3) c. cikkel p á rhuzam o
san. Á m  a k é t dolgozat n éh án y  tek in te tb en  e lté r 
egym ástó l. Je len  m unka az orosz vá ltozato t elem zi. *

* A M a g y a r B io lógiai T á rsa sá g  XV. V á n d o rg y ű lé 
sén, B u d a p e s te n  1982. á p r i l is  21 -én  e lh an g zo tt e lő ad ás.



M int ism eretes, C harles D arw in  (1809— 1882), a 
szárm azástan  m egterem tő je , 1831 és 1836 közötti 
fö ld  körü li tan u lm án y ú tján ak  eredm énye it 5 k ö te t
ben  dolgozta fel, m ajd  1859-ben te tte  közzé O n the 
O rig in  of Species c. könyvét, m elyet 1871-ben a 
T he D escent of M an követe tt. Ám  a v ilág h írű  
m unkák  elő zm énye az volt, hogy a 22 éves f ia ta l 
te rm észetbúvár Ch. D arw in  m ajdhogynem  vé le tle 
nü l k e rü lt a B eagle nevű  ha jó ra . Ism ert tény , hogy 
ko rábban  orvostudom ánnyal, m a jd  teo lógiával fog
lalkozott, azonban  figyelm ét egy ik  tudom ány  sem  
kö tö tte  le. V iszont e lő szeretette l g y ű jtö tt rovarokat, 
rák o k a t és kagy lókat.

C am bridge-ben  röv id ideig  biológiai és geoló
giai tan u lm án y o k a t fo ly ta to tt, s i t t  ism erk ed e tt 
m eg H enslow  pro fesszorral, ak inek  segítségével a 
B eagle te rm észettudósának  h e ly é t ny erte  el.

Ebbő l a röv id  elő zetesbő l ta lán  érezhető , hogy 
m ié rt fogad ta M ecsnyikov tudósításának  m á r be
vezető  so ra iban  is kétkedéssel az em lékünnepségek  
he lyének  k ivá lasz tását. H iszen azon felül, hogy  Ch. 
D arw in  v iszony lag  röv id idő t tö ltö tt a v ilág h írű  
egyetem i városban , épp e város teológiai fa k u ltá 
sa és term észettudós pro fesszora i vo ltak  azok, ak ik 
m eglehető sen hosszú ideig ellenvetéssel fogad ták  a 
fa jok  változékonyságának  és az em ber szárm azá
sának  e lm éle té t — , így h á t M ecsnyikov ta lán  joggal 
érez te  az ünnepség re  összegyű lt tudósgyü lekezet 
lá ttá n  é rze tt ö röm ben az ü röm  ízét is. M in t írja , 
a h ivata los ünnepség  e lő esté jén  a díszfogadáson a 
tek in te tek  kereszttüzében  H ooker, D arw in  k o rtá rsa  
és b a rá tja  állt, ak i ta lán  legelső ként szente lte m agát 
a fa jok  term észetes k iválasztódás ú tján  való k e le t
kezése elm életének.

A bio lógiai tudom ány  m eg je len t k iválóságai 
közül a párizsi P as teu r In tézet á lta l de legá lt M ecs
ny ikov , h ián y o lta  példáu l H aecke lt és W eissm annt. 
M in t ahogy ír ja , „az első  este a szem élyes ta lá lk o 
zásoké vo lt, ám  a következő  nap , a p lenáris ü lésen, 
igen sok akadém ia, egyetem  és tudom ányos tá rs a 
ság m élta tása han g zo tt e l” . *

* M ecsny ikov  ez  idő  tá j t  a  p á r iz s i P a s te u r  In téz e t 
ig a zg a tó ja k én t do lgozott.

M ecsnyikov a párizsi P asteu r In téze t üdvöz le
té t hozta, m ely szó sz e r in t így szó lt* : „A P a s te u r  
In téze t csatlakozik m indazokhoz, ak ik  m in d en  ol
dalró l m é lta tják  Ch. D arw in , a nagy  gondo lkodó 
em lékét. A m ikrobák tu d o m án y a— m in t a b io lóg ia 
m ás te rü le te i is — fe lh aszn á lta  a fe jlő dése lm é le te t 
és a s a já t  oldaláról m aga is m egalapozta és a lá tá 
m asz to tta  D arw in  h ip o téz isé t” .

P a s te u r  v ilágh írű  fe lfedezése, m e lye t a k ó r
okozók legyengítésével kapcso la tban  te tt, szem lé
letes b izony íték  a m ic roba fa jok  vá ltozékonyságára  
és a r ra  a könnyedségre, m ellyel a m ic roba fa jok  tu 
la jdonsága i m egváltozhatnak . A m icrobák  á lta l 
k iv á lto tt  betegségek k o rtö rtén e te i ugyancsak  a r ra  
a h a ta lm as szerepre m u ta tn ak , m elyet ezek a vég 
te lenü l k icsi szervezetek já tszanak  a te rm észetes 
k ivá lasztódásban. Nem  ezek a szervezetek vo ltak -e , 
m elyek az évszázadok so rá n  hozzá járu ltak  a k e l
lő en alkalm azkodn i nem  tudó  növény- és á l la t fa 
jok k ipusztu lásához? E zé rt lá tha tó  elő re, hogy  a 
m ik rob io lóg ia fe jlő dése ú j, és érzék letes p é ld ák a t 
ad Ch. D arw in  tan ításán a k  igazságáról.

A P a s te u r In tézet képv iselő jének  nem  le h e te tt  
nem  ré sz t venn i ezen az ünnepségen, m e rt el k e lle tt 
hoznia az In tézet m u n k a tá rsa in ak  lelkes üdvöz le té t.

A tudósítás, négy v ilágh íresség  D arw in  — m é l
ta tásá ró l számol be: A h íres anatóm us O. W. A. 
H ertw ig  (1849—1922) e lem ezte D arw in  e lm é le te inek  
a n ém e t tudom ány ra k i fe j te t t  hatását, ill. a  n ém et 
tu d o m án y  szerepét a d a rw in i ideák te r jesz téséb en  
és e lism ertetésében. A h íres  am erika i pa leon to lógus 
és összehasonlító  an a tó m u s H. F. O sborn  (1857— 
1935), — ak i 1917-ben m aga is szárm azástan i m ű v e t 
a „T he O rig in  and E vo lu tion  of L ife” — í r t  — (a 
szerző  m egj.) — a darw in izm us je len tő ségé t v i lág í
to tta  m eg, az ak k o r tá jt  A m erikában  oly n agy  s ik e 
rek e t e lérő  paleonto lóg ia szem pontjábó l. A z ango l 
tudósok  képviselő je, S ir  R oy L ancaster — M ecsny i
kov beszám oló ja sze r in t —  kü lönleges h an g sú lly a l 
jegyezte m eg, hogy Ch. D arw in  e lm éle tének  m in 
den a lape lem e é r in te tlen , nem  nézve a kü lönböző  
tám adásokat, m elyeknek  a darw in i e lm éle tek  az 
utolsó 50 év során v o ltak  k itéve.

M ecsny ikov (1845— 1916) a to v ább iakban  az o r
vostudom ány  és a darw in izm us kapcso la tá t is e le
mezte. „A z az igazság, hogy  az em ber vérség i ro 
konságban  van az á lla tv ilág g a l — ad ta  az összeha
sonlító  k ó r tan  a lap ja it. A z a lacsonyabb re n d ű  szer
vezetek v izsgála tának  segítségével v á lt  lehe tő vé  
m egá llap ítan i azt, hogy a gyu lladás nem  a betegség  
m eg jelenése, hanem  csak  a szervezet reak c ió ja  a 
kórokozókkal szemben. A z o rvostudom ány  leg n e
hezebb fe ladata inak  m ego ldásában  — m elyek  kö 
zött első  helyet foglal el a  rossz indu la tú  d ag an a tok  
(rák, szarkóm a) k u ta tása , a fa jok  ke le tkezésének  
e lm élete értékes ú tm u ta tá so k a t ad. Nem  teszi leh e 
tő vé a z t a fe ltéte lezést, am ely  nagyon e l te r je d t  a 
patho logusok  között, hogy  ezek a d ag an a to k  az 
e ltéved t (sic!) csíra lem ezek kezdem ényeibő l fe jlő d 
n ek ” . E llenkező leg — í r ja  M ecsnyikov ,,.. . azokná l 
az a lacsonyabb  rendű  á lla tokná l, am elyek  cs íra le 
m ezekkel b írnak , a d ag an a to k  m ind ig  p a raz iták  h a 
tására fe jlő dnek , am i az em beri rákos d ag an a to k  
keletkezésének  hason la tosságára u ta l” (2).
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A  tudósítás következő  részé k ité r a d a rw in iz 
m us tö rténetének  k ezd e ti szakaszára, s rész le tesen  
e lem zi Hugo de V ries, a v ilágh írű  am ste rd am i bo
ta n ik u s  Oenother lam arck ian av a l végzett k ísé r le 
te it, ill. azok eredm ényét —  M ecsnyikov szem élyes 
tap asz ta la ta i alap ján. M ecsny ikov  de V riesrő l így 
í r t :  „E nnek  a tudósnak  a  m egfigyelései v á lta k  a fa 
jo k  m utáció  ú tján  v a ló  keletkezése e lm éle tének  
a la p ja iv á ”. De Vries e lm é le téhez  csa tlakozo tt több  
m ás tu d ó s is, akik k özö tt M ecsnyikov a cam bridge-i 
b io lóg ia i professzort, B a te so n t és az u trec h ti zooló
gust, H ubrecht-e t e m lí te t te  meg.

Igaz, hogy az em lékü lés alkalm ával d a rw in is ta  
R oy L ancaster fe lszó la lásában  b u rk o ltan  cé lzo tt a 
n eodarw in is ta  de V r iesre  és B atesonra m ondván , 
hogy  állításaik  nem  á lta lán o s  érvényű ek . A z is 
tény , hogy  Francis, Ch. D a rw in  bo tan ikus f ia  is a 
n eodarw in is táka t tám o g a tta .

A z ülés és em lék ü n n ep ség  su m m atió jáb an  
M ecsny ikov  m eg á llap ítja : „D arw in  e lm é le te inek  
köszönhető en vált é r th e tő v é  a szervező dés h a rm o 
n ik u s  alkalm azkodása a  környező  fe lté te lekhez , 
m e ly  té n y  D arw inig n em  k e rü lt  ésszerű  m a g y a rá 
z a tra  és a m etafiz ika e lő t t  n y ito tt  a jtó t.”

„A  term észetes k ivá lasz tódás fo ly am a tá n ak  
fe lfedezése azonban s ta b i l  tám pon to t ad o tt, am e ly 
re  sok  ú j igazság és n em  kevésbé fontos k iegész ítés 
é p ü l t . . . ” . „ . . . és ez é rt v ilágos az á lta lános le lke
sedés, m ely  a D arw in -em lékünnepséget je llem ezte  
C am bridge-ben ” (2) —  fe je z te  be I. I. M ecsny ikov  
tu d ó s ítá sá t arról a  lángelm érő l, ak irő l L ukács 
G y ö rg y  így ír t: „D arw in  ta n ítá sa  ro p p a n t n a g y  h a 
tássa l v an  a XIX. sz. m áso d ik  fe lének  egész tu d o 
m án y o s és világnézeti fe jlő désére. A ha ladó  tu d o 
m á n y t D arw in m ű vei re n d k ív ü l m eg te rm ék en y íte t
ték  és elő bbre v itték : m in d e n ü tt, ahol igaz k u ta tó k 
és filozófusok igyekeztek  D arw in  é le tm ű vének  iga
zi ta r ta lm á t e lsa já títan i és kidolgozni, n ag y  tu d o 
m án y o s haladás tö r té n t” (1). Egri Borisz dr.

IRO D ALO M : 1. L ukács Gy.: Az ész tró n fo sz tá sa , 
M a g v e tő  K . B udapest, 1978. p . 608. — 2. M ecsnyikov, I. 
L:  S z tran y ic i v o szp o m in ag y ij Izd. A k ad e m ii n a u k  
S Z S Z S Z R , 1946. pp. 121— 128. — 3. M echniko ff, I. I.: 
„L es fé te s  en l’h o n n eu r d e  D a rw in  á C a m b r id g e ” . R év. 
Se. 1909. V. 47. pp. 545— 548.

H a b e r l e  K á r o l y  

( 1 7 6 4 — 1 8 3 2 )  e m l é k e z e t e

A m ú lt  század húszas év e ib en  a pesti egye tem  n e
ves ta n á ra i  sorába ta r to z o tt  H aberle K á ro ly  K ons
ta n t in ,  a  botanika p ro fesszo ra , a fü v észk ert igazg a
tó ja  és nagyarányú fe jlesz tő je . A kalandos é le tű  po
l ih isz to r  a hum án te rü le te k rő l  képezte á t  m ag á t 
so k o ld a lú  te rm észetbúvárrá , alapvető  ta n u lm á n y a i
va l gazdag íto tta a n ö v é n y ta n  szak iroda lm át, d e  n e
v e t sze rze tt m agának az ásvány tan  te rü le té n  is. 
S zám os külföldi egye tem  és tudom ányos tá rsa ság
ta g ja k é n t keresett m e n e d é k e t Pesten, v á l t  d íszévé 

2860 a re fo rm k o r m agyar sze llem i életének.

H aberle  K áro ly  1764. fe b ru á r  11-én szü le te tt 
E rfu rtb an , i t t  végezte közép isko lá it és e vá ro sb an  
kezdte m eg egyetem i ta n u lm án y a it is. K ezdetben  
nye lv tehetségével tű n t ki, k iv á ló an  beszélte — a 
k lasszikus nye lvek  m elle tt —  az angol, franc ia , 
olasz és sp an y o l nyelveket. Jo g i pá lyára  k ív á n t lép
ni, így 1786-ban tan u lm án y a it a  m ainzi egyetem en 
fo ly ta tta . A  jog i stúd ium ok kevésbé kö tö tték  le f i
gyelm ét, c sa k h am ar inkább a bo tan ika i s tú d iu m o 
k a t lá to g a tta , szenvedélyes n ö v én y - és ásv án y g y ű j
tő vé vált. G yű jtő szenvedélye fe lem észtette vagyo 
nát, így ta n u lm án y a it fé lbehagyva a W am bold-csa- 
ládnál v á l la lt  nevelő i állást, de egyik tan ítv án y áva l 
F re ib u rg b a  k e rü lt , ahol végü l befe jezte jog i ta n u l
m ányait. M in t nevelő  m eg fo rd u lt tan ítv án y a iv a l 
F ranc iao rszágban , S vájcban és Itá liában , fe lk e res
te  a ném et állam ok  neves egye tem eit is, m iközben 
növény- és ásv án y g y ű jtem én y é t a szakem berek  kö
rében  is f ig ye lem re m éltó g yű jtem énnyé  fe jlesz te t
te. A W am bold  családot 1792-ben hagy ta o tt, össze
g y ű jtö tt keresetébő l W artb u rg b an  te lepedett le  az
zal a szándékka l, hogy csak  a  tudom ányok  m ű v e
lésének szen te li m inden id e jé t. M ár ekko r te rve i 
között sze rep e lt K özép-N ém etország n ö vény fö ld ra j
zának  le írása .

E lképze lése it a hábo rú  sem m isíte tte  m eg, h i
szen a f ra n c ia  fo rradalom  leverésére szervezett 
koalíciós h ad se reg  súlyos vereség e t szenvedett és 
a ném et fe jedelem ségek te rü le té re  m élyen b enyo 
m u lt f ran c ia  csapatok elő l H ab erle  is m enekü ln i 
kényszerü lt. Szü lő városában k erese tt m enedéket, 
ahol az e lkövetkezett öt esztendő ben csillagászat
tal, m a tem atik áv a l és ango l— franc ia  iroda lm i ta 
n u lm ányokka l foglalkozott. Széles te rü le ten  m ozgó 
érdek lő dése m e lle tt to v áb b ra  sem  hagyo tt fe l nö
vény - és ásványgy ű jtem én y én ek  g yarap ításáva l 
sem. C salád i öröksége és a W am bold  csa lád tó l k a 
p o tt végk ie lég ítése nyugodt é le te t b iz tosíto tt számá
ra, ső t an y ag i helyzete m egenged te, hogy je len tő s 
a lap ítv án y t tegyen  a Zellén m ű ködö tt W ichm ann- 
fé le neve lő in tézetben . Ez u tó b b i in téze tben  röv id  
ideig tan á r i á l lás t is vállalt, de kö tö ttségeit h amaro 
san fe lad ta , m ivel közeli és táv o li v idékekre szerve
ze tt g y ű jtő u ta k a t, gyak ran  m eg fo rd u lt S v á jcban  és 
Itá liában . A z u tazások és g yű jtem énye g y arap ítása  
ism ét fe lem észte tték  vagyoná t, így 1797-ben ú jbó l 
nevelő nek szerző dö tt a Szászországban élő  M ileczki 
lengyel nem esi családhoz.

H ab erle  é letének  ú jbó li m eg ism étlő dését je len 
tette, hogy az i f jú  M ileczkivel F re ibu rgba kö ltözö tt, 
ahol ta n ítv án y áv a l együ tt tan u lm án y o k a t fo ly ta to tt 
a hely i b án y ásza ti akadém ián . H aberle K á ro ly t el
ső sorban az ásvány tan  k ö tö tte  le, így V erner, Lam - 
pad ius és L am pe irán y ításáv a l e szak te rü le t k iváló  
ism erő jévé v á lt. F re ib u rg b an  kö tö tt b a rá tság o t a 
m agyar P odm an iczky  K áro ly  báróval, a m ú lt  szá
zad k iem elkedő  hazai b án y ásza ti szakértő jével. T a
n u lm án y a in ak  végeztével E r fu r tb a  té r t v issza, ahol 
figyelm e a m eteoro lóg ia fe lé  fo rdu lt, fontos ad a to 
k a t g y ű jtö tt  össze a k ö rn y ék  idő járási v iszonyai
nak  v á ltozása ira . S zü lő városában  a ra tta  első  tu d o 
m ányos e lism erése it: 1802-ben a m ainzi, 1805-ben 
az e r fu r t i  egyetem  fogad ta tiszte letbeli d o k to rrá , 
1802-ben ta g ja i  sorába h ív ta  a hely i m atem atik a i-



fiz ika i akadém ia. A n yugod t és csak  a tudom ány 
n ak  szen te lt évek h e ly e tt többszöri m enekü lés, idő 
szakos lete lepedés és sú lyos anyag i gondok követ
keztek  H aberle é letében. Az E r fu r t  fe lé közeledő  
napó leon i seregek elő l 1806-ban W eim arba m ene
kül, veszn i hagyva házát, k ö n y v tá rá t és értékes 
növény - és ásvány  gyű jtem ényeit. Igaz, a w eim ari 
évek rendk ívü l gazdagnak  b izonyu ltak  tudom ápyos 
m unkásságában , h iszen i t t  ad ta  k i —  a lapvető nek  
szám ító — kéz ikönyvét T hü ring ia  geológiai v iszo
nyairó l, kü lön könyvekben  fog la lkozo tt e v idék ás
ványv izeivel, le ír ta  K özép-N ém etország növény
fö ld ra jzá t, m ajd  orvosi m eteoro lóg iai vonatkozású 
füze te t ad o tt ki. K önyve i m egalapozták  nem zetközi 
h írnevé t, így tag ja  le t t  a  w e tte rau i orvosi, a berni 
orvossebészeti (1811), és a genfi te rm észettudom á
nyi tá rsaság n ak  (1812), m íg a th ü r in g ia i mező gaz
dasági akadém ia ped ig  tiszte letbeli tan á r i cím m el 
tisz te lte  meg.

S ike re i sz ín te ré t 1812-ben — ism ét a közeledő  
franc ia  hadsereg  m ia tt — kény te len  elhagyn i, elő bb 
Salm  b áróná l B rü n n b en  keres m enedéket, am it 
m ind ig  ridegnek  és ellenszenvesnek ta r to tt . H iány
zo tt nek i W eim ar szellem i élete, az egyetem i váro 
sok levegő je, így ö röm m el fogadta R iesz dok to r — 
egykori d iák tá rsa  — bécsi m egh ívását. 1813. no
vem ber 20-án é rk eze tt Bécsbe, ahol m á r v á r ták  ré 
gi b a rá ta in ak  — K ita ibe l P á lnak , R eisinger és 
S chuster Jánosnak , Podm aniczky  K áro lynak  és a 
m ainzi szárm azású H artleben  könyvkereskedő nek  
— levelei, am elyekben  P estre  in v itá ltá k  H aberlét. 
Nem sokáig  habozott, egy h é t m ú lva  m ár B udán 
vo lt és három  évig m agán tu d ó sk én t é lt  a  városban, 
m iközben ideje ja v á t az aszódi P odm an iczky  b irto - 
Kon tö ltö tte . A nyagi gond jai m ia tt név te lenü l — 
H artleben  m egbízásából — geneológiai kéz ikönyvet 
je le n te te tt meg, több  budai cukorfő ző nek  ado tt 
szak tanácso t, fü ze te t ad o tt k i A szód kö rnyékének  
növény fö ld ra jzáró l, K ita ibe l m egbízásából fe ldo l
gozta a M agyar N em zeti M úzeum  ásvány tá rá t, 
a lapvető  tan u lm án y t í r t  a m agyar kő szénrő l, több 
jav as la to t kész íte tt az egyetem  és a m úzeum  nö
v én y tá rán ak  fe jlesztésérő l. Ide jé tő l függő en lá to 
g a tta  P asqu il csillagászati elő adásait, gy ak ran  kü l
d ö tt n ém et fo lyó ira toknak  tan u lm án y o k a t a K á r
pát-m edence ásvány - és növényv ilágáró l.

A  so k a t betegeskedő  K ita ibe l P á l 1816 elején 
nyugalom ba vo n u lt és a szabaddá v á lt  bo tan ikai 
tanszék  vezetésére H aberle  K áro ly  —  A d ler József
fel és G enersich  S ám uel o rvosdok to rra l együ tt — 
is b en y ú jto tta  a pá lyázatá t. Az orvosi k a r  a ján lá 
sára  az u ra lkodó  1817. m árc ius 17-én H aberle K á
ro ly t nevezte k i a pesti egyetem  b o tan ik a tan á ráv á , 
egyben az egyetem  m egbízta a fü v észk ert irán y ítá 
sával is. Ez u tóbb i abbó l a szem pontbó l lényeges, 
h iszen K ita ibe l P á l a la tt  m ég csak 4500, nagyrészt 
szabadon tenyész thető  n ö v én y fa jtá t ta r to tta k  szá
mon, am it H aberle K áro ly  10 ezer fé leségre fe j
leszte tt, eu rópai nevezetességgé tév e  a m agyar 
egyetem  növénygyű jtem ényét. (Sajnos e ritkaság 
gyű jtem ény  az 1838. év i téli árv íz  id e jén  elpusz
tu lt.)

E gyetem i e lő adásaiban  H aberle  e lső sorban a 
növényé le ttan  szemszögébő l v izsgálta a növényv i

lágot, L inné rendszere  h e ly e tt in kább  D e C andolle 
term észetes osztályozási e lve it követte . A z orvosi 
karon  — a kö telező  stúd ium ok  m elle tt — kü lö n  is 
fog lalkozott a gyógyszeranyag szem pon tjábó l fontos 
gyógynövényekkel, b izonyos h a tás ta n i ism ere teket 
is szorgalm azott tan ítv án y a iv a l e lsa já tít ta tn i. É r
dem eit az orvosi k a r  1821-ben tisz te le tbe li orvos
doktori d ip lom ával ism erte  el, hangsú lyozva a 
hazai gyógynövények  rendszerezése te rü le té n  vég
ze tt m unkásságát. K itű nő  összhangban  á l l t  tanszé
k i ad ju n k tu sáv a l (késő bbi u tódáva l) S an d le r József
fel, ak inek  tám o g a tta  hazai' f ló ra k u ta tása it, a  m a
g y ar növényeket fe ltá ró  k iadványso rozata it.

A pesti egyetem  ú jjászervezésének  (1770) ö tve
ned ik  év fo rdu ló ja  tisz te le té re  je len t m eg H aberle  
m agyarország i m unkásságának  fő m ű ve, a S uccin ta 
re i he rb ariae  H u n g áriáé  e t T ran s ilv an iae  h is to ria  
(Buda, 1830) c ím ű  könyve, am ely  a m ag y ar növény 
fö ld ra jz  tö r té n e té t tek in ti á t, vázo lva a fő bb  k érdé
seket, értéke lve  k iem elkedő  k u ta tó it. A köz tisz te let
b en  á llt idő s po lih isz to rt 1821-ben a bécsi ag rá r-, 
1828-ban a régensbu rg i füvészeti tá rsaság  válasz
to tta  tiszte letbeli tag jává , k önyve it több  eu rópai 
nye lv re  le fo rd íto tták . Csak m egdöbbenést v á lth a to tt 
k i a hír, hogy 1832. jú n iu s e lsején  pesti lakásán  
m eggy ilko lták , ped ig  sem  vagyona, sem  haragosa 
nem  volt. A n ád o r kü lön  v izsgá la to t re n d e lt  el az 
okok fe lderítésére , am i nem  hozo tt e redm ény t.

Kapronczay Károly dr.
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Endoscopia
P o s to p e r a t iv  c h o le d o c h o s c o p ia 

s z á lo p t ik á v a l .  D. H. B irk e tt,  L. F. 
W illiam s (D iv ision of S u rg e ry , B os
ton U n iv e rs ity  Schoo l o f M edic ine, 
Boston, M a ssa c h u se tts ) : A nn . Surg. 
1981, 194. 630.

C h o ledocho tom iáva l já ró  m ű té ti 
b eav a tk o záso k  u tá n  a T -d ra in e n  
(K ehr-cső ) á t  v ég zett e l len ő rző  cho- 
la n g io g ra p h ia  g y ak ra n  á b rá z o l te - 
lő dési h iá n y t, am i tö b b n y ire  az epe- 
u ta k b a n  v isszah a g y o tt k ö v e t jelez. 
Az ilyen  ese tek b en  a  seb észek  reo - 
p e ra t ió ra  k én y sze rü ln ek . A  szerző k 
a p o sz to p e ra tív  T -cső  ch o lan g io g ra -  
ph iák o n  lá to t t  ren d e llen e ssé g ek  
t is z tá z á sá ra  a T -csövön  k e re sz tü l 
e lv ég zett f ib e ro -ch o lan g io sco p iá t 
a já n l já k . V izsg á la ta ik h o z  O lym pos 
g y á r tm á n y ú  szá lo p tik ás cho lang ios- 
copot, v ag y  b ro nchoscopo t h aszn á l
tak . U tó b b it g y ak ra n  e lő n y b en  ré 
sz es íte tték  k isebb  á tm é rő je  és h a j 
lék o n y ab b  v o lta  m ia tt. A  postope- 
ra tív  sz a k b a n  a T -csö v ö n  á t  vég
ze tt e l len ő rző  ch o lan g io g rap h ia  so 
rá n  lá to t t  te lő dési k iesés m ia tt  28 
be tegné l végez tek  a  T -csövön  át 
cho lang ioscop iá t. A  28 b e teg  közül 
22-nél v isszah a g y o tt k ö v e k e t ta lá l 
ta k  és tá v o lí to t ta k  e l az  endoscop- 
pal. Így  a  22 ese tb en  59 k ö v e t e x t
ra h á lta k . E gy b e teg ü k n é l m u lt ip lex  
a d e n o ca rc in o m á t ész le ltek  és iga
zo ltak  endoscopos b io p sz iáv a l, egy
nél b en ig n u s po lypust, eg y n é l m a
lignus e lv á lto zás o k o z ta  s tr ic tu rá t,  
egynél n o rm á l is  á l la p o to t ész le l
tek , k e t tő n é l ped ig  n y á lk a h á r ty a  
sérü lést.

E l já rá su k  elő nye, hogy  reo p e ra -  
tio  nem  szükséges, és d ire k t  lá th a 
tóságo t b iz to sít, az á l ta lu k  h aszn á lt 
kosaras k a th e te r  és a ja k o s  fogó le 
hető vé tesz i a  kő  e x t ra c t ió t  és a 
b iopsz ia v é te lt. K é t ese tü k b en  
p a n c re a t i t is  k ö v e tte  a v izsg á la to t, 
egyéb szö v ő d m én y t n em  ész le ltek . 
E l já rá su k n a k  m o r ta l i tá sa  n em  volt. 
Az endoscopos b ea v a tk o zá s m inden  
ese tü k b e n  s ik e res  v o lt és reo p e ra -  
t ió ra  n em  v o lt szükség.

A szerző k  m ű té te ik  u tá n  o lyan 
v as tag ság ú  T -csöve t h a g y n a k  v isz- 
sza a cho led o ch u sb an , am i az ese t
legesen  szükségessé v á ló  T-cső  
ch o ledochoscop iá t” le h e tő v é  teszi.

Balogh Ádám  dr

Érbetegségek
Az a r te r ia  fem o ra lis  e lzá ró d ás 

an g io p la s tic á ja : ö sszeh aso n lítás  a 
sebészi e l já ráso k k a l. M a rt in , E. C. 
és m tsa i (C o lu m b ia -P resb y te r ia n  
M ed ica l C en te r, N ew  Y o rk ) : A m er. 
J. R oentgeno l. 1981, 137. 915.

A  k a té te re s  an g io p la s tic a  helyes 
é r té k e lé sé h ez  e len g e d h e te tle n  e re d 
m én y e i ta r tó ssá g á n a k  elem zése és 
en n e k  ö sszeh aso n lítása  hason ló  be
teg an y ag o n  v ég zett sebész i é rh e ly 
re á l l í tá s  e red m én y e iv e l. E zenk ívü l 
m eg  ke ll h a tá ro zn i, m e ly  esetek  a l
k a lm a sa k  an g io p las tica , m elyek  se 
bészi rec o n s tru c tio  végzésére. A 
sze rző k  in té ze té b en  eh h ez  k ed v e 
ző  ad o ttság o k  v a n n a k , m e rt ang io - 
g ra p h iá ra  k izá ró lag  é rseb észek  k ü l
d e n e k  beteget, és m in d ig  a  rad io ló 
gus és érsebész közösen  dön ti el a 
to v á b b i te n n iv a ló k a t.

I ly en  a lap o n  46 b e teg  a. fem o ra - 
l isá n a k  1 ^ 2 0  cm  h o sszú ság ra  te r 
je d ő  e lzá ró d ás k a té te re s  recanalisa^  
H ó já t k ísé re lté k  m eg. 21 -nek  sú lyos 
c la u d ic a t ió ja  vo lt, 25 b e teg n ek  ped ig  
n y u g a lo m b an  is fá jd a lm a  g y ak ran  
fek é ly esed ésse l v ag y  üszkösödéssel. 
34 ese tb en  s ik e rü l t  a  te ljes  e lzá ró 
d á s t k a té te r re l  á t já r n i  és tág ítan i, 
12 ese tb en  a b e a v a tk o zá s nem  já r t  
e red m én n y e l. U tó b b ia k b a n  a k a té 
te re s  k ísé r le t az  á l la p o t ro m lásá t 
n e m  okozta, a  m ű té t i  k i lá tá so k a t 
n em  ro n to tta . 30 b e teg  á l lap o ta  ja 
v u lt, közü lük  az é r  ú j r a  e lzá ró d o tt 
á t la g  5 h ó n ap p a l a  k a té te re z é s  u tán  
6 ese tb en . 24 b e teg b e n  a k er in g és 
3—30 h ó n ap p a l a tá g ítá s  u tá n  is jo, 
á t la g  12 hónap . U gyanezen  idő szak 
b an  133 fem o ro p o p litea lis  á th id a ló  
m ű té te t végeztek , ezek  u tán v izsg á- 
la ta  1 év  m ú ltá n  a  k a té te r re l  k e 
ze ite k éh e z  h aso n ló  e red m én y ek e t 
m u ta to tt . A  k é t a n y a g  összehason 
l í tá sa  a la p já n  a  rö v id  szak aszra  
te r je d ő  szű k ü le tek  és e lzá ródások  
v a ló k  e lső so rb an  k a té te re s  ang io - 
p la s tic á ra . H osszabb  szak a sz ra  te r 
je d ő  é re lzá ró d á s keze lésé re  ak k o r 
é rd e m es ezt a lk a lm az n i, h a  á th id a 
lá s ra  a lk a lm as v. sa p h e n a  nem  áll
ren d e lk ezésre . T . , . ,Laczay András dr.

A z  a r te r ia  i l ia c a  é s  fe m o r a l is 
t r a n s lu m in a i is  a n g io p la s t ic á ja :  t á v 
la t i  e r e d m é n y e k  a lv a d á s g á t ló k 
n é lk ü l .  F re im an , D. B. és m tsa i 
(H osp ita l of th e  U n iv e rs ity  of 
P e n n sy lv a n ia , P h i la d e lp h ia ) : R a
d io logy  1981, 141, 347.

192 beteg  208 a r té r iá já n a k  p er- 
c u ta n  tra n s lu m in a i is  tá g ítá sá t v é 
g ez ték  b a l lo n -k a té te r re l .  E bbő l 120 
v o lt a. iliaca, 88. a. fem o ra lis  vagy 
p o p litea . (149 fé r f i , 60 nő , é le tk o r  
39 és 89 év  közö tt.) A  tá g íto tt a. 
i l ia c a  az  ese tek  8 6 % -á b an  á t já rh a 
tó  v o lt 1 évve l a  b ea v a tk o z á s  u tán , 
8 3 % -b an  2 év  u tá n . A  88 fem o
ra l is  és p o p li tea  7 5% -a 1 év, 67% -a 
2 év  u tá n  á t já rh a tó  m a ra d t. Ezek 
az  e re d m én y e k  m eg k ö ze lít ik  a  se 
bészi m ó d szerek k e l e lé rh e tő  e re d 
m én y ek e t. S zö v ő d m én y t 11 esetben  
ész le ltek , ezek  a  k ö v e tk ező k : a  szű 

k ü le t e lzá ró d o tt 4 ese tb en , d is ta l is  
em b o iisa tio  2, é rá t fú ró d á s  1, b a c te 
r ia l is  e n d a r te r i t is  1, h ev e n y  v ese
e lég te len ség  3. E zek  közü l azo n b an  
a  tá g ítá ssa l ö n m a g áb a n  csak  1 szö
v ő d m én y  v o lt szo ros ok i k a p c so la t
ban . H a lá los szö v ő d m én y  n e m  volt. 
A tá v la t i  e re d m é n y e k k e l k a p c so la t
b an  f ig y e lem re  m éltó , hogy a  tá g í
tás  u tá n  an tico a g u la n s  k ez e lés t nem  
a lk a lm az tak , le g fe lje b b  a s p ir in t  a d 
ta k  th ro m b o c y ta -g á t ló k é n t.

A  k a té te re s  tá g ítá s  szám o s gaz
d aság i e lő n y e  m e lle tt e m líté s re  
m éltó , hogy a  s ik e re se n  k ez e lt b e 
teg ek  egy része  a  m ű té ti  b e a v a tk o 
zástó l va ló  fé le lm e  m ia tt  eg y é b k én t 
o rvosi seg ítség  n é lk ü l m a ra d t  v o l
na, így  v iszo n t v issz a n y e r té k  egész
sé g ü k e t és k o rá b b i te l je s ítő k é p e s 

ségüket. Laczay András dr.

M e d e n c e i a r te r io -v e n o s u s  m a i
fo r m á c ió k  in t r a a r te r iá l is  e m b o l i -  
z á c ió s  k e z e lé s e . P a lm az , J . C. és 
m tsa i (Dept, o f R ad io logy , V e te 
ra n s  A d m in is tra tio n  M ed ica l C en 
te r , M artin ez , CA  94553, U S A ): 
A m er. J. R oen tgeno l. 1981, 137, 117.

A m edence i a r te r io -v e n o su s  m a i
fo rm ác ió  r i tk a , ism e re tle n  e re d e tű  
betegség , m e ly  re n d s z e r in t  30—50 
éves nő k n é l k e rü l fe l ism e ré s re . Az 
ed d ig i kezelés k iz á ró la g  sebész i 
vo lt, a  n ag y e rek  le k ö téséb ő l és a 
kó ros é rh á ló z a t e l tá v o l ítá sá b ó l 
á l lt. A  k a té te re s  em b o lizác ió  té rh ó 
d ítá sá v a l m e g p ró b á ltá k  e m ó d szert 
k ite r je sz te n i ezen  b e teg sé g re  is.

H ét b e teg e t k ez e ltek  em b o lizác ió - 
va l, 5 n ő t és 2 fé r f i t .  A  b e teg e k  tü 
n e te i a  k ö v e tk ező k  v o lta k : has i 
fá jd a lo m , lü k te té s , b iz o n y ta lan  
d isz k o m ío rt é rzés, k özösü lési f á j 
da lom . H áro m  b e teg n é l ta lá l ta k  
v é rz é s t végbé lbő l, h ü v e ly b ő l, ill. 
hó lyagbó l. H á ro m  ese tb e n  k ism e- 
d en ce i re z isz te n c iá t le h e te t t  ta p in 
ta n i. A lsóvég tag  o ed em a csak  egy 
ese tb e n  volt.

A z em b o lizác ió t g y ap jú szá lla l, 
ó lo m m ik ro sz fé ráv a l, iz o m d a ra b b a l, 
G e lfo am -m a l, I v a n o l- la l  v ég e z té k  a 
szokásos te c h n ik á v a l, ö t  b e teg n é l 
az  első  em b o lizác ió t k ö v e tő en  4— 55 
h ó n a p  m ú lv a  v ég ez tek  an g io g ra -  
p h iá t. V a la m e n n y in é l k iú ju l ta k  a 
k is  a r te r io  ven o su s sh u n t-ö k . 
K é t b e teg e t n y o lc  egym ás u tá n  
köve tkező  a lk a lo m m a l em b o liz á l-  
tak . C sak  rö v id  p a l l ia t iv  e re d m é 
n y ek e t tu d ta k  fe lm u ta tn i .  A  tü n e 
te k  á tm e n e ti le g  csö k k en te k  vagy  
e lm ú lta k , de  sz in te  v a la m e n n y i 
m e g je le n t h o ssz a b b -rö v id e b b  idő  
m ú lva . Egy b e teg n é l, a k in  az  e m 
b o lizác ió t k ö v e tő en  h y s te ro -o o p h o -  
re c to m iá t v égeztek , 14 h ó n a p p a l az 
in tra a r te r ia l is  b e a v a tk o z á s t k ö v e 
tő en  e lv ég z e tt a n g io g ra p h ia  n em  
m u ta to t t  k i k ó ro s e re k e t. A  b e teg  6 
év  ó ta  tü n e tm e n te s . Ez a z  ese t 
a b b a n  k ü lö n b ö z ö tt a  tö b b itő l, hogy  
az é re lv á lto zá so k  k is  te rü le t re  lo k a - 
l iz á ló d tak  így sebész i k eze lésse l le 
h e te t t  k ieg ész íten i az  é re lz á ró d á s t.

Á lta lá b a n  a  m ű té t i  é r le k ö té s  k e 
vés, m ive l h a m a r  k o l la te rá l is  ke-
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r ingés a lak u l k i, a  k ó ro s e re k  e l
táv o lítása  ped ig  r i tk á n  le h e t te lje s . 
A p e rc u tan  a r té r iá s  em b o lizác ió  jó  
m ego ldásnak  tű n ik , m e r t k is  m e g 
te rh e lés t je len tő  b ea v a tk o zá s és e l
v ileg a k á rh á n y sz o r  m eg ism é te lh e tő . 
M in d em e lle tt az  a r té r iá n  k e re s z tü 
li em bo lizác iónak  n em  e lh a n y a g o l
h a tó  veszélyei is v an n ak .

Az egy ik  le g v ita to tta b b  k é rd é s  az  
em bolus nagysága. A  tú l  n ag y  e m 
bolus az e re k n e k  csak  a  p ro x im á -  
lisabb  részé ig  ju t  el, így  h a tá s á b a n  
nem igen  k ü lö n b ö z ik  a  sebész i é r 
lekötéstő l. A  tú l  k is em b o lu so k  a  
vénás k er in g és ú t já n  a tü d ő b e  j u t 
nak. A tü d ő e m b o lia  v eszé lye n a 
gyobb, h a  a  b e teg n e k  a  tü d ő p a re n -  
ch y m ája  vagy  tü d ő k e r in g é se  k á ro 
sodott.

Az em bo lusok  an y a g a  is é rd e k e s  
kérdés. A  G e lfoam  egy h ó n a p  m ú l
va rec an a lizá ló d h a t, ezzel h o z z á já 
ru l a  k e r in g és ú jb ó li k ia la k u lá s á 
hoz. M ű té t e lő tt i  k ez e lésre  v isz o n t 
k ivá lóan  m eg fe le l. A z I v a ló n  szö 
v e tb a rá t, n em  re c an a l izá ló d ó  és je 
len leg le g e lte r je d te b b e n  a lk a lm a z 
zák. A  fo lyékony  p o lim er izá ló d ó  
m ű anyag  vagy  a  sz ilik o n  g u m i az  
e rekbe ju tv a  a z o k a t te l je se n  k iö lt i 
és a  sh u n t-ö k  k itö l tése  m e l le tt  e l 
z á r ja  a  tá p lá ló  e re k e t is. A z iso b u - 
ty l-2 -cy an o ac ry la t e lő nye az  a la 
csony v iszkoz itás, így  a  k is  e re k b e  
is be tu d  h a to ln i, h á trá n y a , hogy  
az  á l ta la  o k o zo tt szöveti re a k c ió k  
nem  te l je sen  eg y é rte lm ű ek . A  te l 
jes a r te r ia  e lzá ró d ás n ec ro s is t o k o z
hat. A  v én ás o ld a l p a n g á sa  th ro m 
bosis k ia lak u lá sá h o z  v e z e th e t és 
így növeli a  p u lm o n a lis  e m b o liz á 
ció veszélyét. E n n ek  e l le n é re  a  p o 
lim erizá lt, v iszkózus fo ly a d é k o k a t 
egyre g y a k ra b b a n  a lk a lm a z z á k  a 
k lin ik a i g y ak o r la tb an .

A  n éh á n y  n em  tú l  s ik e re s  gyógy 
m ód közü l te h á t az  em b o lizác ió  t ű 
n ik  a  le g e lfo g ad h a tó b b n a k , a k á r  
többször is ism éte lv e , a k á r  m ű té t
te l k iegészítve . H erzfeU  Is tvá n  dr

V e se  a r te r io -v e n o s u s  s h u n t -ö k 
k a té te r e s  e m b o l iz á c ió s  k e z e lé s e .
H ironobu  N a k a m u ra  és m u n k a tá r 
sa i (Dept, o f R ad io logy , O sak a  U n i
vers ity  H o sp ita l, F u k u sh im a , J a 
p án ): A m er. J . R oen tgeno l., 1981, 
13 7, 113.

A  vese k o n g en itá l is  a r te r io -v e n o 
sus m a ifo rm á c ió in ak  k a té te re s  e m 
bolizációs keze lése  n em  m e g o ld o tt 
fe la d a t m ég. A  v a r ik ó z u s  je l le g ű  
f isz tu lák  v é re l lá tá sa  tö b b  h e ly rő l, 
k is ágakbó l tö r té n ik , így  n e h é z sé 
get je le n th e t az  em b o lizác ió  k iv i
te lezése. B á r  tö b b  c ik k  sz ü le te tt  
m á r e tém áró l, az  occ lusiós keze lés 
hosszú tá v ú  e red m én y e sség e  m ég 
távo lró l sem  b izo n y íto tt. E z é rt é r 
dekesek  a  szerző k  b e m u ta to t t  ese 
te i, m e lyek  b á r  k is  sz á m ú a k  — 
m indössze h á ro m  — , de  a n g io g ra -  
p h iá v a l a  k ö v e tés i id e jü k  6— 14 
h ónap  volt.

Az em b o lizác ió t v a la m e n n y i 
ese tben  n ag y  sz ám ú  (20—30), 2—3 
m m -es G e lfo am  d a ra b k á k k a l  v é 

gezték . K é t ese tb e n  ta r tó s  vo lt az 
em b o lizác ió  e re d m én y e , az  egy ik  
b e teg  az  em b o liz ác ió t köv e tő en  3 
éve p an a sz -, és h a e m a tu r ia  m entes. 
Egy e se tb e n  14 h ó n a p  m ú lv a  k i
ú ju l t  a  v é rzés. E zt ú jb ó l em bo li-  
zá lták .

A  sz e rző k  h iv a tk o z n a k  egy ese
tü k  k a p c sá n  a  L an g  á l ta l  le ír t  sz i
fon  h a tá s ra , m e ly  s z e r in t a  n a 
gyobb v é rá ra m lá s  a  tág , k anyargós, 
vérző  a r te r io -v e n o su s  sh u n t-h ö z  so
d o r ja  az  em b o lu so k a t, így  k ö n n y ít
ve m eg az em b o liz ác ió t o lyan  ese
tek b en , m ik o r  a  tá p lá ló  a r té r iá t  
sz e le k tív e n  n em  le h e te t t  m e g k a té -  
te rezn i. E gy  e se tü k b e n  a  n ag y  szá
m ú G e lfo a m -m a l tö r té n t  em b o li
záció  u tá n  az  odaveze tő , egy ik  n a 
gyobb sz eg m e n tá l is  a r té r iá t  is e l
z á r tá k  s a já t  v érrö g g e l, hogy az 
em b o lizác ió t m eg k ö n n y ítsék . T íz 
h ó n ap  m ú lv a  az  é r  rec an a l izá ló -  
do tt, de az  é r re n d e lle n e ssé g  nem  
áb rá zo lp d o tt . H a az összes a r té r iá t,  
m ely  a  s h u n t-ö k e t tá p lá l ja  n em  s i
k e rü l m in d ig  eg y e n k é n t e lzá rn i, 
m ég n e m  b iz tos, hogy  az  em b o li
záció  s ik e r te le n , m in t ahogy  ez t k é t 
e se tü k  b iz o n y ítja .

A  vese p a re n c h y m a  egy  részén ek  
k iesése k é t  b e te g n é l v o lt lá th a tó  
m in d e n  k ö v e tk e z m é n y  n é lk ü l. Szö
v ő d m é n y ü k  n e m  vo lt. A z á tm e n e ti 
h y p e r to n iá t,  m e ly e t a  szerző k  a  v e 
se in fa r k tu s n a k  tu la jd o n íta n a k , 
nem  ta r t j á k  a g g o d a lo m ra  oko t adó  
esem én y n ek . H erzfeU  István  dr

A  v e r te b r a l is  a r té r iá k  p e r c u ta n  
t r a n s lu m in a l is  a n g io p la s t ic á ja . Mo-
ta r je m e , A . és m tsa i (St. A n n e ’s 
H osp ita l, C h ic a g o ) : R ad io logy , 1981, 
139, 715.

5 e se tb e n  k ísé re lté k  m eg  G rü n t-  
z ig -fé le  b a l lo n k a té te r re l  az  a r te r ia  
v e r te b ra l is  k ez d e ti sz ak a szá n  levő  
sz ű k ü le t tá g ítá sá t. E gy  b e teg b en  a 
b a l lo n k a té te r t  n em  tu d tá k  á tv e z e t
n i a  sz ű k ü le te n , d e  a  tö b b i n ég y 
ben a  beavatkozás^  s ik e r re l  já r t .
A  tá g ítá s  ha tásáráT  a  b e teg ek  p a 
n asza i ta r tó s a n  re n d e ző d te k , a  ko 
rá b b a n  te rv e z e tt  sebész i b e a v a tk o 
z á s ra  n e m  v o lt szükség . E gy ikük  24 
h ó n a p p a l a  tá g ítá s  u tá n  is tü n e t
m en tes, a  tö b b ie k  ész le lésén ek  idő 
ta r ta m a  1— 12 h ó n ap . A  b e a v a tk o 
zás u tá n  k éső b b i e l len ő rző  ang io - 
g ra p h iá t  n e m  ta lá l ta k  szü k ség es
n ek  eg y e tle n  ese tb e n  sem . V e r te b 
ra l is  k e r in g é s z a v a r ra  u ta ló  k l in ik a i 
tü n e te k  e se té n  t ra n s fe m o ra l isa n  e l
végz ik  a  ca ro tiso k  és v e r te b ra l iso k  
a n g io g ra p h iá já t.  T á g ítá s t csak  
a k k o r  é rd e m e s  v égezn i, h a  egyéb 
k é n t a  tü n e te k  a la p já n  in d o k o lt 
le n n e  a  m ű té t. N incs é r te lm e  a tá 
g ítá sn a k , h a  az  é r te rü le t  d is ta li-  
sab b  sz a k a sz á n  is v a n n a k  e lv á lto 
zások, m e ly ek  a b ea v a tk o z á s  e re d 
m é n y é t k é tség e ssé  tesz ik . Az a n -  
g io p la s tica  k o m b in á lh a tó  m ű té ti  
b e a v a tk o z á ssa l is, így  eg y ik  ese 
tü k b e n  e lő ző leg  v ég z e tt ca ro tis  en - 
d a r te re c to m ia  u tá n  m ég  fen n á lló  
p an a sz o k  a  v e r te b ra l is  sz ű k ü le t k a 
té te re s  tá g í tá s a  h a tá s á ra  szű n tek  
m eg. Laczay András dr.

A g y i a r te r io v e n o s u s  é r r e n d e l le - 
n e s s é g e k  k e z e lé s e  is o b u ly l -2 -e y a n o - 
a k r y lá t ta l :  k e z d e t i  k l in ik a i  ta p a s z 
ta la to k . B ank, W. O. és m tsa i (U n i
v e rs ity  o f C a li fo rn ia  Schoo l of M e
d ic ine, S an  F ra n c is c o ) : R ad io logy, 
1981, 139, 609.

A z iso b u ty l-2 -c y an o ak ry lá t fo lyé
k o n y  szö v e trag asz tó an y ag , m ely  a 
v é r re l  é r in tk ezv e  a z o n n a l po lym e- 
r izá ló d ik . F in o m  ta n tá lp o r ra l  su 
g áre ln y e lő v é  te h e tő , rö n tg en fe lv é 
te le n  így k im u ta th a tó . A  szerző k  40 
agy i a r te r io v en o su s m a lfo rm a tio  és 
6 s in u s  cav ern o su s sipo ly  e l lá tó  
a r té r iá in a k  e m b o liz á lá sá ra  k ísé re l
té k  m eg a lk a lm az n i a  tra n s fe m o ra -  
lis  k a té te re n  á t  b e v e z e te tt b a l lo n 
m i k ro k a té te re n  k e re sz tü l . A  b e 
av a tk o z ás ja v a l la ta  31 ese tb en  in t 
ra c e re b ra l is  v érzés, 6 ese tb en  n e 
h ezen  b e fo ly áso lh a tó  gö rcsroham , 
14 ese tb en  sú lyos f e j f á já s  vo lt. S e
bészi kezelés m in d e g y ik  ese tben  
idegsebész ileg  e l le n ja v a l l t  vo lt, e l
ső d leges b e a v a tk o z á sk é n t nem  jö tt  
szóba. 62 a lk a lo m m a l k ísé re lte k  
m eg  em b o lizá lást, ez  51 e l lá tó  a r 
té r iá b a n  já r t  e re d m én n y e l. 3 beteg  
á l la p o ta  je len tő sen  ja v u lt .  13 e se t
b en  a  n eu ro ló g ia i e lv á lto záso k  ja 
v u lá s t m u ta tta k , 15 b e teg b en  nem  
v á lto z tak . K é t b e teg  á l la p o ta  rosz- 
szabbodo tt. K é t b e teg  m eghalt. 
S zö v ő d m én y k én t a  m ik ro k a té te r  3 
b e teg b en  b e n tm a ra d t, en n e k  k o 
m o ly  k ö v e tk ezm én y e  egy  ese tb en  
sem  vo lt. K e ttő t k éső b b  e ltáv o lí
to tta k , egyet m ű té tte l ,  egye t endo - 
v ascu la r isan . A gyv izenyő  1 b e teg 
b en  a la k u lt  k i á tm e n e t i  je lleggel, 
m a ra d a n d ó  k ö v e tk ez m én y  n é lkü l. 
Egy ese tb en  a la k u l t  k i a  k a té te r  
beveze tése  közben  agy i in fa rk tu s , a  
beteg  á l lap o ta  1 h ó n a p  a la t t  csak 
n em  te lje sen  ren d e ző d ö tt. 3 ese tben  
a la k u l t  k i in tra c e re b ra l is  vérzés, 
ezek  közü l ad ó d o tt a  2 h a lá le se t is. 
A z e l já rá s  m ű té tre  n e m  a lk a lm as 
ese te k b en  jö h e t sz ó b a  a k á r  m in t 
ö n á lló  gyógym ód, a k á r  m in t a  k é 
ső bb i m ű té ti b ea v a tk o z á s  leh e tő sé
g én ek  m eg te rem tő je .

L a c z a y  András dr.

A z  a r te r ia  c a r o t is  in te r n a  f ib r o 
m u s c u la r is  d y s p la s ia  ja :  p e r c u ta n 
t r a n s lu m in a l is  a n g io p la s t ic a . H asso, 
A . N. és m tsa i (L o m a L in d a  U n i
v e rs ity  School o f M ed ic ine, L om a 
L in d a , C A ): A m e r ic a n  Jo u rn a l of 
R oentgeno logy , 1981, 136, 955.

A  ca ro tis  in te rn a  e x tra c ra n ia l is  
szak a szá n  levő  sz ű k ü le t m áso d ik  
leg g y ak o rib b  o k a  a  f ib ro m u scu la r is  
d y sp lasia . A  c a ro tis  a n g io g ra p h iák  
m in teg y  1 % -á b an  d ia g n o sz t izá lh a 
tó. L egg y ak o rib b  az  é r  k ezd eti sz a 
kaszán , sok e se tb e n  k éto lda li. A 
vese e re in ek  h aso n ló  je l le g ű  sz ű k ü 
le té t  m á r  s ik e re se n  k eze lték  k a té 
te re s  tág ítássa l. A  szerző k  tu d o m á
su k  sz e r in t e lső k é n t végeztek  k í
sé r le te k e t a ca ro tis  in te rn a  f ib ro 
m u sc u la r is  sz ű k ü le té n e k  p e rc u ta n  
tra n s lu m in a lis  a n g io p la s tic á v a l va ló  
m eg o ld ására . G rü n tz ig - fé le  b a l lo n 
k a té te r re l  3 b e teg b e n  végezték  el a



b eav a tk o zást, m e ly  te rm észe tesen  
n ag y  gondosságot, kom oly  an g io - 
g ra p h iá s  g y a k o r la to t és k ö rü l te 
k in té s t k íván . A te c h n ik á t ré sz le te 
sen  ism erte tik . M in d h á ro m  ese tb en  
a  k l in ik a i tü n e te k  ja v u lása , a n y o 
m ásg ö rb ék  v á lto zása  és az e l le n ő r 
ző  a n g io g ra p h ia  ig azo lta  a  b e a v a t
kozás ered m én y esség é t. Az e re d 
m én y ek  ta r tó ssá g á ra  v o n a tk o zó an  
n em  tu d n a k  n y ila tk o zn i, m e rt a  b e 
a v a tk o z á s t követő  ész le lés id ő ta r 
ta m a  ese te ik b en  rö v id  volt. V é le 
m én y ü k  sz e r in t a  p e rc u ta n  k a té te 
res an g io p las tica  ezen  a  te rü le te n  
is e lő nyösebb  le h e t a  sebészi e l já r á 
sokná l m eg fe le lő  esetekben .

Laczay András dr.

A  c a r o t is  sz ű k ü le te k  h a e m o d y n a - 
m ik a i  j e le n tő s é g e  é s  k l in ik a i  l e f o 
ly á s a . R. B u su tt i l  és m tsa i: JA M A , 
1981, 245, 1438.

A  k l in ik a i g y a k o r la t fon tos p ro b 
lé m á ja : m i a  je len tő ség e  a  ca ro tiso k  
f e le t t  h a l lh a tó  zö re jn ek , ill. a  h a e -  
m o d y n a m ik a ila g  je len tő s c a ro tis  
sz ű k ü le te k n e k ?  A  szerző k  215 b e te 
gen  végeztek  v iz sg á la to k a t; a  b e 
te g ek  3 c so p o rt já t k ü lö n íte tté k  e l: 
1. a  b e teg ek  an am n e s isé b en  ta r tó s  
ce reb ro v a sc u la r is  isch aem iás k á ro 
sodás (stroke), 2. á tm en e ti agy i 
isc h ae m iá s  a t ta c k  (TIA ) sz e rep e lt;
3. n eg a tív  a n a m n e s is  m e lle tt c a ro 
tis  z ö re jt re g isz trá lta k . N o n -in v a - 
zív v iz sg á la tta l (ocu lopneum o- 
p le th y sm o g rap h ia , D o p p le r-o p h - 
th a lm ic a  teszt) a  215 beteg  közü l 
125ön b iz o n y íto ttak  h a e m o d y n a m i-  
k a i la g  je len tő s ( lega lább  60% -os) 
ca ro tis  szű k ü le te t. E b e teg e k e t 
rész b en  m ű té tte l (en d a rte r ie c to m ia  
51 esetben ), rész b en  gyógyszeresen  
k ez e lték  (74 ese tb en ). Az á t la g  30 
h ó n ap o s m eg figye lési idő szak  a la t t  
a  m ű té tte l  k ez e lt cso p o rtb an  a 
„ s tro k e ” g y ak o riság  1,9 száza lék ,, 
a  T IA  g y ak o riság  17,6% vo lt. A 
n em  m ű té ti cso p o rt „ s tro k e ” , i l le t 
ve T IA  g y ak o r isá g a  16,2, i l le tv e  
39 ,2% -nak  m u ta tk o z o tt. A h ae m o - 
d y n a m ik a i la g  n em  je len tő s (csak  
zö re j a  ca ro tiso k  fe le tt)  ca ro tis  szű 
k ü le te k  „s tro k e ” g y ak o r iság a  2,8% , 
T IA  g y ak o r iság a  8,4%  volt.

A szerző k  e re d m é n y e ik  a la p já n  
k é t  lényeges k ö v e tk ez te tés t v o n 
n a k  le : 1. A h ae m o d y n a m ila i la g  
je len tő s  ca ro tis  szű k ü le tek  m ű té ti  
m eg o ld ása  in d o k o lt, h a ték o n y a n  
e lő z i m eg az agy i isch aem iás k á ro 
so d áso k  kü lönböző  fo rm á it. 2 A je 
le n tő s  sz ű k ü le tte l já ró  ca ro tis  zö 
re je k  esetében  a  sp o n tá n  le fo lyás 
kedvező , isch aem iás  tü n e te k  r i t 
k ák , m ű té ti  b eav a tk o zá s n em  in 

d oko lt. Farkas Péter dr.

T ü n e tm e n te s  c a r o t is  zö r e j  é s  ta r 
tó s  a g y i is c h a e m iá s  k á r o so d á s 
(s t r o k e ) ö s s z e fü g g é s e  a  F r a m in - 
g h a m -v iz s g á la t  a la p já n . P. W olf és 
m tsa i:  JA M A . 1981, 245, 1442.

A  szerző k  a r r a  a  régen  v i ta to t t  
k é rd é s re  k e re s le k  vá lasz t, hogy

szükséges-e a  tü n e tm e n te s  c a ro t is  
zö re jek  ese té b en  p rev e n tív  e n d a r -  
te r iec to m iá t végezn i. 5184, k e z d e t
ben tü n e t-  és p an aszm en tes sze
m ély  u tá n k ö v e té sé rő l sz á m o ln a k  
be, 8 éves m egfigyelési p e r ió d u s  
a lap já n . A v iz sg á lt egyének  é le tk o 
ra  az első  v iz sg á la t id ő p o n tjá b a n  
30—62 év  k ö zö tt m ozgott. C a ro t is  
zö re j a  44—54 évesek  c so p o rt já b a n  
3 ,5% -ban, a  65— 79 é le té v e k b e n  
7 % -ban  je le n t  m eg. „S tro k e ” k é t
szer o lyan  g y ak ra n  je le n tk e z e tt  
azokon a szem élyeken , a k ik e n  c a 
ro tis  z ö re jt í r ta k  le, m in t a  k o r 
sp ec if ik u s popu lác ión . Az ese te k  
kb. %  részéb en  a  ce reb ra lis  in fa r c 
tu s he lye n e m  fe le l m eg a n n a k  a 
központi id e g re n d sze ri te rü le tn e k , 
m ely  a ca ro tis  zö re j a la p já n  v á r 
h a tó  le tt vo lna . A m y o card ia l is  in 
fa rc tu s  és az  á l ta lán o s h a lá lo z á s  is 
kb . k é tsze res v o lt a ca ro tis  zö re je s  
csopo rtban . M indezek  a la p já n  sz e r 
ző k  m eg k é rd ő je lez ik  a tü n e tm e n te s  
ca ro tis  zö re je k  esetében  v é g z e tt 
ca ro tis  e n d a r te r ie c to m ia  szü k ség es
ségét. A  c a ro tis  zö re j c su p án  je lz i, 
hogy a  b e teg  e lő re h a la d o tt á l ta l á 
nos a r te r io sc le ro s isb a n  szen v ed , s 
an n a k  m in d e n  v á rh a tó  k ö v e tk e z 
m ényéve l szám o ln i kell.

Farkas Péter dr.

M i a  c a r o t is  z ö r e j  é s  a  c a r o t is 
s z ű k ü le t  j e le n tő s é g e ?  S zerk e sz tő sé
gi k ö z lem én y : JA M A , 1981, 245,
1462.

A szerk esz tő ség i köz lem ény  e z t a 
m a  m ég te l je s  b iz to n ság g a l n em  
m eg v á laszo lh a tó  k é rd é s t ig y ek sz ik  
so k o ld a lú an  m eg v ilág ítan i. A  c a ro 
tis  zö re jek  c su p án  f iz iká lis  v iz sg á 
la ta  m e g b ízh a ta tlan . Z ö re jt o k o z
h a t pl. a  ca ro tis  e x te rn a  sz ű k ü le te  
is, n y ilv á n v a ló , hogy en n e k  k ö z
p on ti id e g re n d sze ri je len tő ség e  
csekély . U g y an a k k o r a le g sú ly o 
sab b  ca ro tis  szű k ü le tek  (90% -os 
vagy  a n n á l nagyobb) nem  já rn a k  
fü lle l h a l lh a tó  zö re jje l. T e h á t ö n 
m ag áb an  a  c a ro tis  szű k ü le tek  zö re j 
a la p já n  v a ló  v izsg á la ta  m e g b íz h a 
ta tla n . E red m én y eseb b  a s z ű k ü le 
te k  n o n - in v a z iv  m ű szeres v iz sg á 
la ta  (D opp ler, p n eu m o -o cu lo p le -  
th y sm o g ra p h ia  stb .). M ég m ű sz e res  
v izsg á la to k  ese té n  is csak  n ag y o b b  
p o p u lác ió ra  von atk o zó  a d a to k  le 
h e tn ek  m é rték ad ó k . L á th a tó  te h á t, 
hogy az e lő ző ekben  re fe rá l t  k é t  ta 
n u lm á n y  h ib á ja , hogy eg y ré sz t 
csak  a  z ö re je k e t v iz sg á lta  (F ra -  
m in g h am -v izsg á la t) , m á sré sz t v é g 
ze tt u gyan  m ű szeres v iz sg á la to k a t 
a ca ro tis  sz ű k ü le t o b je k tív  k im u 
ta tá sá ra , d e  csak  v iszony lag  k is 
szám ú és v á lo g a to tt b e teg an y ag o n  
(R. B u su tt i l  és m tsa i c ikke). J ó l 
lehet, m ég n ag y o b b  p o p u lác ió n  v ég 
ze tt m ű szeres v izsg á la tk o r is  t is z 
tá b a n  ke ll le n n ü n k  azzal, h o g y  az 
á tm en e ti agy i ischaem iás a t ta c k o -  
k é r t (TIA) és a  ta r tó s  agy i v a s c u 
la r is  k á ro so d á sé r t (stroke) so k szo r 
a ca ro tiso k  sz ű k ü le te t n em  okozó 
p la k k - ja  fe le lő s, m ely  m ic ro em b o - 
l isa tió t okoz. Ez u tó b b i e lv á lto z á s  
m ég a leg m o d ern eb b  n o n - in v a s iv

m ó d szerek k e l sem  m u ta th a tó  ki 
b iz tonságosan .

ö ssz e fo g la lv a : je len , m ég h éz a 
gos tu d á su n k  a la p já n  sz ű k ü le te t 
nem  okozó, tü n e tte l  n e m  já ró  c a ro 
tis zö re j ese tén  p ro f i la k t ik u s  e n 
d a r te r ie c to m ia  n em  in d o k o lt, fo n 
tos azo n b an  a  b e teg ek  n o n - in v a z ív  
m ű szeres u tóköve tése. A tü n e t
m en tes ca ro tis  sz ű k ü le te k  p ro f i la k 
tik u s m ű té t je  m a m ég eg y én i e lb í
rá lá s  tá rg y á t képezi, b iz to s v á la sz t 
csak nag y o b b  p o p u lá c ió k  év ek en  
k e re sz tü l ta r tó  m ű szeres v iz sg á la 
ta  a la p já n  k ap h a tu n k .

Farkas Péter dr.

G astroenterológia
M o rb u s C ro h n  é s  c o l i t i s  u lc e r o s a 

—  h e ly z e tm e g h a tá r o z á s  k ó r b o n c ta 
n i sz e m p o n tb ó l. H a fe rk a m p f, О . 
(A b te ilung  fü r  P a th o lo g ie  d e r  U n i
v e rs itä t U lm /D o n a u ) : C h iru rg , 1981. 
52, 737.

A  C ro h n -b e te g ség  és co l itis  u lc e 
ro sa  h is to lo g ia ilag  n em  k ü lö n í th e 
tő k  e l egym ástó l, csak  a k l in ik u m , 
rö n tg e n le le t és sz ö v e ttan  e g y ü tte 
sen tesz i leh e tő v é  a  d i f fe re n c iá l
d iagnóz is t. A z e p i th e lse jte s  g ra n u -  
lo m ák  n e m  b izo n y ító ak , m e r t  sp e 
c if ik u s m e g b e teg ed ések b en  is m eg 
ta lá lh a tó k , C ro h n -fé le  i le it is  te rm i
n á lisb a n  p ed ig  csak  az  ese te k  fe 
lében  ész le lh e tő k . H a a  n y á lk a h á r 
ty a  b io p s iáv a l n em  is le h e t b iz to san  
e lk ü lö n íte n i, m ég is a  v a s ta g b é l k ü 
lönböző  h e ly é rő l v e t t  k im e tszésb ő l 
m e g á llap íth a tó , hogy  d if fú z  (co li
tis u lce ro sa), vagy  se g m en tá l is , k ö 
rü l ír t  (m o rbus C rohn ) g y u l la d á s 
ró l v a n -e  szó. A b io p s ia  a  co litis  
k ü lönböző  m eg je len és i fo rm á ira , a 
gyógyszeres th e ra p ia  e re d m é n y e s 
ségére, ese tleg  m ű té ti  in d ik á c ió ira , 
p rae c a rc in o m á s  e lv á lto z á so k ra  d e 
r í th e t  fén y t. E gyes sz e rző k  kb . 
10% -ban  ész le ltek  7 é v n é l ho sszab b  
ide ig  fe n n á lló  co litis  u lc e ro sá s  b e 
teg ek en  d y sp la s iá t, a  n e m  k ifek é -  
lyesedő  n y á lk a h á r ty a  szak aszo n . A  
d y sp la s iá k  po lypusok , i l le tv e  p la -  
q u e -sz e rű  n y á lk a h á r ty a  m e g v a s ta -  
godások  fo rm á já b a n  m u ta tk o z ta k . 
Ezek k ö zü l m in d e n  ö tö d ik n é l c a r 
c in o m a d e rü l t  ki.

A m o rb u s C ro h n  és co l itis  u lc e 
rosa p a th o g en e s ise  és a e t io ló g iá ja  
to v á b b ra  is t isz tá z a t la n . E gyesek  
fe lté te lez ik , hogy  a m o rb u s  C rohn  
egy ú j  betegség . N eh ezen  k ép z e l
hető  e l u gyan is, hogy  C ro h n  50 é v 
vel e z e lő tti le írá sa  e lő tt  n e  ism e r 
ték  v o ln a . A  co litis  u lc e ro sá t ta lá n  
a S h ig e lla -v é rh a s  fo rm á i közé so
ro lták . E lle n té tb e n  a  co l it is  u lc e ro -  
sával, am e ly  m a m á r  r i tk á b b a n  fo r 
du l elő , a  C ro h n -b e te g ség  eg y re  
g y ak o r ib b á  vá lik . N em c sa k  a v é 
k o n y b é lb en  és v a s ta g b é lb e n , h a 
nem  az  egész e m é sz tő tra k tu sb a n  — 
a ja k tó l  az  an u s ig  — , e lő fo rd u lh a t, 
a  g ég ére  is á t te r je d h e t,  ső t bő r 
„ m e ta s ta s iso k a t” is lé tre h o z h a t.

N em  s ik e rü l t  sem  a v íru so s, sem  
a b a k te r iá l is  e re d e te t b iz o n y íta n i.
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A Y e rs in ia  e n te ro c o li t ic a  o lyan  en- 
te r i t i s t  okozhat, a m e ly  k éső b b i s tá 
d iu m b a n  a C ro h n -b e te g sé g h e z  h a 
so n ló  szöveti k ép e t m u ta t .

A  szerző  fe lve ti a  r e c id iv a  k é r
d ésé t. G ondolni le h e t —  sz e r in te  —, 
a  C lostrid ium  d if f ic i le  h a tá s á ra  ke
le tk ez ő  gyu lladásra is. E z a  b a k té 
r iu m  norm ális la k ó ja  a  b é ln ek . Nö
v e k e d é sé t a bé lf ló ra  tö b b i  ta g ja  gá
to l ja . A n tib io tik u m o k  h a tá s á ra  fe l
b o ru lh a t  ez a b io lóg ia i egyensú ly , s 
a  C lostrid ium  d if f ic i le  a  C ro h n -b e 
tegséghez, vagy c o l i t is  u lcerosához 
h a so n ló  tüne teke t o k o z h a t.

N em  tisztázott, h o g y  az  im m u n 
k o m p lex u so k  okot, v a g y  k ö v e tk ez
m é n y t je len ten ek -e?  U g y a n c sa k  v i
ta to t t  az en te ro cy tá k  an y ag csere -  
z a v a rá n a k , a v é re d é n y e k  és ny irok - 
u ta k  e lvá ltozása inak , a  n y á lk a h á r 
ty a  b a r r ie r  fu n k c ió já n a k , az  é r in 
te t t  bélszakasz p e r i f é r iá s  v eg e ta tív  
id e g i h y p e rp la s iá já n a k  sze rep e  a 
C rohn -betegség , i l le tv e  co l it is  u lce
ro s a  ae tio lóg iá jában .

A  szerző  rész le tesen  fo g la lk o z ik  a 
C ro h n -b e teg ség  és c o l i t is  u lcerosa 
szövő dm ényeive l és k ís é rő  be tegsé
g e iv e l. T ek in te tte l e z e k n e k  igen 
n a g y  szám ára — v é le m é n y e  sze
r in t  — m indkettő  a  re n d sz e rb e te g 
sé g ek  közé ta rto z ik , c s u p á n  tü n e 
te ik  kü lönös in te n z i tá ss a l a  b é l tra k 
tu s b a n  je len tkeznek .

V icz iá n  A n ta l dr.

M o rb u s C rohn é s  c o l i t i s  u lce ro sa 
—  h e ly z e tm e g h a tá r o z á s  b e lg y ó g y á 
s z a t i  szem p o n tb ó l. E k e, К ., K ar- 
b ac h , U. (I. Med. K l in ik  u. P o lik l i
n ik  d. U n iv ers itä t M a in z ) : C h i
ru rg , 1981, 52, 744.

A  C rohn -betegség  é s  co litis  u l
c e ro sa  aetio log iá ja és  gyógyszeres 
k e z e lése  terén  je le n tő s  fe lfed ezések  
a z  u tó b b i idő ben n e m  tö r té n tek , 
m ég is  több ré sz le tk é rd é sb e n  bizo
n y o s  ha ladás ta p a s z ta lh a tó . G ene
t ik a i  és ep idem io lóg ia i m eg fig y e lé 
se k  a la p já n  v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik  az 
ö rö k lé s i hajlam . M in d k é t betegség 
n e k  azonos a g e n o típ u sa . A p rae - 
d isp o n á ló  gének sz á m á tó l  függő en 
a la k u l  k i a C ro h n -b e te g ség , il le tve  
c o l i t is  u lcerosa. É rd e k e s  m eg figye
lé s  a  C rohn -betegség  és s z é n h id rá t
fo g y asz tás  közötti ö ssze fü g g és. Ezek 
a  b e teg e k  2—3-szor tö b b  sz é n h id rá 
to t  fogyasztanak , m in t  m ások . Co
l i t is  u lcerosáná l ez n e m  ta p a sz ta l
h a tó .

A  d iagnosztika te ré n  a  b io p s iá ra  
is a lk a lm as en d o sco p ia  és a  rö n t
g en te c h n ik a  fe jlő d ése  je le n t  e lő re 
lé p é s t. Nem v á ltak  b e  a z  ú j lab o 
ra tó r iu m i d iag n o sz tik a i m ódszerek , 
m in t  pl. a lysozym e s z é ru m  sz in t
jé n e k  m eghatározása.

K ü lönösen  a C ro h n -b e te g sé g b e n  
n e h é z  a kór sú ly o s sá g á n a k  és a 
th e ra p ia  e re d m én y e sség é n ek  m eg
íté lé se . Az a m e r ik a ia k  e g y  nagyobb 
ta n u lm á n y b a n  (N a tio n a l C o o p e ra ti
v e  C ro h n ’s D isease S tu d y )  8 p a ra 
m é te rb ő l ak tiv itás i in d e x e t  do lgoz
ta k  k i. A szerző k s z e r in t  ez az in 
d e x  azonban k ie g é sz íté s re  szorul,

m e r t n em  v e tté k  f igye lem be a g y u l
lad áso s, v a la m in t  endoscopos, rö n t
g en  és h is to ló g ia i je lek e t.

A th e ra p iá b a n  to v á b b ra  is a  sa- 
la z o su l fa p y r id in e k  (SASP) és a 
co rtic o s te ro id o k  je le n t ik  a s ta n d a rd  
gyóg y szerek e t. A lk a lm az ásu k  egyes 
ré sz le tk é rd é se i az  u tó b b i idő ben  k e 
rü l te k  k id o lg o zásra . Egyes k é rd é sek  
a z o n b a n  m ég függő ben  m a ra d ta k , 
így  az im m u n su p p re ss io , a  te l je se n  
reso rb e á ló d ó  e lem i d ié ta , a  p a re n -  
te rá l is  tá p lá lá s . A szerző k  sz e r in t 
S A S P -b ó l a  rég e b b en  a lk a lm a z o tt 
n ag y  dózis (12— 16 g) h e ly e tt  a  k i 
seb b  (4—6 g) is e leg en d ő n ek  lá t 
szik . N égy n a p o n  tú l i  a lk a lm az ás 
g y a k ra n  já r  m e llé k h a tá so k k a l. N a
gyobb  a d a g  csak  d ia rrh o e a , te h á t 
g y o rsu lt b é lp assa g e  esetén  ad h a tó , 
m e r t i ly e n k o r  k ev eseb b  gyógyszer 
b o m lik  szé t a  v as tag b é lb en . C o litis 
u lc e ro sá b a n  n a p i 2 g hosszú  idő n  
k e re sz tü l a d v a  k iv é d h e ti a  re m is 
sió t. C ro h n -b e te g ség b e n  ez n em  b i
zo n y íto tt. A S A S P  m e llé k h a tá sa i 
k ö zö tt ú ja b b a n  a sp erm io g en esis  
z a v a rá t  ész le lték , am i azo n b an  a 
gyógyszer szed ésén ek  m eg szű n tév e l 
ren d e ző d ik .

C o r t ic o s te ro id o k a t to v á b b ra  is f lo 
r id  és sú ly o s ese te k b en  a lk a lm a z 
zák . A k u t e se tb e n  az ad ag  em e lé 
sé n ek  (100 m g -ra )  v a n -e  é r te lm e , s 
n em  n ö v e l i-e  a p e r fo ra tio  veszé
ly é t?  Im m u n su p p re ss iv  h a tá sú  
g y ó g y sz e rek n e k  co litis  u lc e ro sáb a n  
— v é le m é n y ü k  sz e r in t — n in cs lé t-  
jo g o su ltság a . M o rb u s C ro h n n á l ad - 
ju v á n s  th e ra p ia k é n t  sz á m ítá sb a  jö 
h e tn ek .

E gyéb  gy ó g y szerek  közü l a  m e t-  
ro n id a z o l n e m  v á l to t ta  be  a h o z
zá fű z ö tt  re m é n y e k e t. V ancom ycin  
v a ló sz ín ű leg  a C lostrid ium  d if f ic i le  
o k o z ta  su p e r in fe c t io  e llen  h a táso s. 
A lk a lm a z ta k  in te r fe ro n t és le v am i-  
zo lt, b iz tos e re d m é n y e k e t azo n b an  
ez ek k e l se m  s ik e rü l t  e lérn i.

A  m a i á l lá s p o n t sz e r in t a  fu lm i-  
n á n s  co l itis  és e n n e k  leg sú ly o sab b  
fo rm á ja , a  to x ik u s  m egaco lon  in 
te n z ív  th e ra p iá t  igényel, s h a  3 n a 
p on  b e lü l k o n z e rv a tív  k ez e lésre  
n em  k ö v e tk e z ik  be lényeges ja v u 
lás, o p e rá ln i  ke ll.

V eszé ly t je le n t  a  ca rc in o m a , k ü 
lö n ö sen  10 é v n é l hosszabb  ide ig  
fe n n á lló  be teg ség n é l. N agy s ta t is z 
t ik á k  s z e r in t 3 ,4% -ban  fo rd u l elő . 
C ro h n -b e te g sé g  u g y an c sa k  nag y o b b  
r á k  v eszé ly e z te te ttsé g e t je len t. A 
szerző k  a r á k  m egelő zésére, v eszé
ly e z te te tt  b e teg e k n é l, az é v e n k é n ti 
co lo sco p iá t és szakaszos b io p s iá t 
ta r t já k  szü k ség esn ek . E gynél tö b b  
sú lyos d y sp la s ia  k o n s ta n s  k im u ta 
tá sa  co lec to m ia  in d ik á c ió já t je len t i.

Viczián A n ta l dr.

M o rb u s  C ro h n  é s  c o l i t is  u lc e r o s a 
—  h e ly z e tm e g h a tá r o z á s  s e b é s z i
sz e m p o n tb ó l .  H e r fa r th , Ch.. H eil. 
Th., (C h ir. U n iv e rs i tä ts k l in ik  H e i
d e lb e rg  és K lin ik  f. A llg em e in e  
C h iru rg ie  U n iv e rs i tä t U lm  D o
n a u ) : C h iru rg , 1981, 52, 749.

A  C ro h n -b e te g sé g  és co litis  u lc e 
ro sa  k ü lö n b ö z n e k  eg y m ástó l m in d

k ó rb o n c ta n ila g , m ind  a k o n ze rv a 
tív  th e ra p ia  sz em p o n tjáb ó l. A se
bészi keze lés cé lja i és lehe tő sége i is 
k ü lönböző ek . Az eg y ü ttes tá rg y a 
lá s t az  azonos m ű té tte c h n ik a , v a 
la m in t a  m ű té ti in d ik á c ió k  össze
h a so n lí tá sa  indoko lja .

A  sze rző k  fe lso ro lják  a  C rohn - 
betegség  és co litis u lc e ro sa  ism ert 
m ű té ti in d ik ác ió it, s ebbő l k i in 
d u lv a  ta g la l já k  a m ű té t id ő p o n tjá 
n ak  k é rd é sé t. A C ro h n -b e teg ség  
80% -ban  e lő bb  vagy  u tó b b  m ű té 
ti in d ik á c ió t je len t. F e lv e tő d ik  a  
k érd és, hogy  v an -e  é r te lm e  add ig  
v á rn i a  m ű té tte l, am íg  szövő dm é
nyek  a la k u ln a k  ki, és n ö v ek sz ik  a 
m ű té ti  r iz ikó . A k o ra i m ű té tn e k  
k é tség te le n  e lő nyei v a n n a k , am it 
fő leg  s k a n d in á v  szerző k  ta p a sz ta 
la ta i tá m a s z ta n a k  alá. V é lem ényük  
sz e r in t azo n b an  a n n a k  e ld ö n tésé
hez, ho g y  a  k o n ze rv a tív  vagy  sebé
szi th e ra p ia  rész es íten d ő -e  e lő ny 
ben, m ég  to v áb b i k l in ik a i ta n u lm á 
n y o k ra  v a n  szükség. C o litis  u lce ro 
sá b an  c sa k  az  esetek  2 5 % -áb an  in 
do k o lt a  m ű té t. P ro c to co lec to m iá t, 
i l le tv e  i le o rec to s to m iá t a lap v e tő en  
a c a rc in o m á s  e lfa ju lá s  veszélye 
m ia tt  v égeznek . E gyesek sz e r in t a 
b e tegség  id ő ta r ta m á v a l a rán y o san , 
10 é v e n k é n t n ö veksz ik  a rákos 
e l fa ju lá s  gyako risága, de  le ír ta k  
rák o s e l fa ju lá s t  az első  10 év en  be
lü l is. A  b e tegség  id ő ta r ta m a  te h á t 
e g y m ag á b an  nem  h a sz n á lh a tó  a 
m ű té ti  in d ik á c ió  p a ra m é te re k é n t, 
Az in d ik á c ió t a lá tá m a sz t ja  a  re n d 
szeres n y á lk a h á r ty a  b iopsia . a  p rae - 
ca rc in o m á s  e lv á lto záso k  fe lk u ta 
tása.

C ro h n -b e te g ség n é l se g m en tá lis  — 
az ép  b é lsza k asz b a  te r je d ő  — , re - 
sec tió t végeznek . A b y p ass e l já rá s t 
— a  d u o d en a lis  C ro h n  k iv é te lé 
vel — n e m  a lk a lm azzák . E nd  to 
end  a n a s to m o s is t k ész íten ek , egy
soros, fe lsz ívódó  v a r ra to k k a l. ' Az 
ese tek  5 0 % -áb an  az ileocoeca lis  tá 
jé k ra  lo k a liz á ló d ik  a betegség . M eg
o ld ása  eb b e n  az ese tb en  ileocoe
ca lis rese c tio , vagy  hem ico lec tom ia . 
A p p e n d ic it is  d iagnóz issa l m ű té tre  
k e rü lő  i le it isn é l az ap p en d ec to m ia  
e lv ég zése ja v a ll t,  m e rt e z á lta l ké
ső bb i d iag n o sz tik a i p ro b lém ák  
csö k k en th e tő k . I le it isb ő l az  esetek  
1 0% -ában  a lak u l k i C ro h n -b e te g 
ség. A  v as tag b é lb en  a  m orbus 
C rohn  d if fú z a  v á lá s ra  h a jlam o s, 
ez é rt g y a k ra b b a n  szükséges a k i te r 
je d t rese c tio , a su b to ta lis  co lecto
m ia. A  végbé l e l tá v o l ítá sa  csak 
a k k o r  in d o k o lt, h a  a zá ró izo m za t is 
d e s tru á lv a  van, és in c o n tin e n tia  
jön  lé tre . H a csupán  az a n a l is  csa
to rn a  s te n o s isa  a lak u l k i, k o n ze r
v a t ív  ú to n , an n a k  tá g í tá sa  a m eg
fe le lő  e l já rá s . C o litis u lce ro sán á l, 
am e n n y ib e n  m ű té t szükséges, az 
ese tek  tö b b ség éb en  p roc toco lec to - 
m ia  jö n  szám ításba , te rm in á lis  
i le o s to m iáv a l. ,

A sze rző k  á b rá k k a l i l lu sz trá lv a  
ism e r te t ik  a K o ck -fé le  co n tin en s 
re se rv o ir  ileostom iát. I leo rec ta lis  
a n a sto m o s is  az o p e rá lt co l it is  u lce- 
rosás b e te g e k  20% -án v égezhe tő  el. 
E zeket a  b e teg ek et m ű té t u tá n  el-



le n ő rz és  a la t t  ke ll ta r ta n i ,  m e rt kb. 
6 % -b a n  c so n k -c a rc in o m ára  le h e t 
sz á m íta n i.

T o x ik u s  m eg aco lo n t okozó 
C ro h n -b e teg ség b en  T u rn b u l l-m ű té t , 
co l it is  u lce ro sáb an  su b to ta lis  co lec- 
to m ia  indoko lt. E zen  szövő dm é
n y es ese tek  le ta l i tá s á t  m ű té tte l 
2 0 % -ró l 7 % -ra  s ik e rü l t  csö k k en 
ten i.

A  szerző k  v é lem én y e  sz e r in t a  
C ro h n -b e te g ség  és co l itis  u lce ro sa  
sebész i kezelése te ré n  k é t szem 
p o n tb ó l m u ta tk o z ik  h a lad ás. Az 
egy ik , hogy C ro h n -b e teg ség n é l n em  
k e ll fe lté t le n ü l a  szövő dm ények  k i
a la k u lá s á t m eg v árn i, kedvező bb  
e re d m é n y e k  é rh e tő k  e l a  k o ra i re -  
sec tió v a l. A  m ásik , hogy  co litis  u l 
c e ro sá b a n  a  p rae ca rc in o m ás  á l la p o t 
fe l ism e ré se  te ré n  e lé r t  e red m én y ek  
a lk a lm az k o d ó b b  m ű té ti  e l já rá s t  
te sz n e k  lehető vé, kü lönösen , h a  a 
b e teg ség  nem  az egész co lon ra  és 
re c tu m ra  te r je d  ki.

V iczián A nta l dr.

A g as tro d u o d e n a l is  C ro h n -b e te g 
ség d iag n o sz tik a i és th e ra p iá s  szem 
p o n tb ó l. M erk le, P., H eil, Th., H er- 
fa r th , Ch. (K lin ik  f. A llgem eine 
C h iru rg ie  der U n iv e rs itä t U lm /D o- 
n au , és C h iru rg isc h e  U n iv e rs itä ts 
k l in ik  H e id e lb e rg ): C h iru rg , 1981, 
52, 728.

A  C ro h n -b e teg ség  2—7 % -ban  fo r 
d u l e lő  a  g yom orban  és d u o d en u m - 
b an . A  szerző k  177 ese tb ő l 11% - 
b a n  ész le lték .

20 b e teg  közü l k e ttő n é l a  gyo
m o rb a n  és d u o d en u m b an  eg y id e jű 
leg, a  tö b b i 18-nál v ag y  a  gyom or
ban , v ag y  a d u o d en u m b an  fo rd u lt  
elő . A z á tlag o sn á l g y ak o r ib b  g a s t
ro d u o d e n a lis  C ro h n -b e te g ség e t b e 
te g a n y a g u k b a n  azza l m ag y arázzák , 
hogy  k o rán , n éh a  tü n e tm e n tesség  
ese té n  is e lvégezték  az endosco- 
pos v izsg á la to t. K é t ese t k iv é te lé 
vel, a  g as tro d u o d e n a l is  loka lizác ió t 
tá v o la b b i b é lszak aszo k  eg y id e jű  
C ro h n -b e te g ség e  k ísé rte .

A  p an a sz o k  és v iz sg á la ti le le tek  
a la p já n  3 cso p o rtb a  so ro ltá k  b e te 
g e ik e t:  1. 4 b e teg n ek  nem  v o lta k  
g y o m o rtá j i  p an asza i. E ndoscoppal 
is csu p á n  d isz k ré t e lv á lto zá so k a t 
ész le ltek . 2. 10 b e teg n é l rec id iv á ló  
e p ig a s tr iá l is  fá jd a lm a k , h án y in g er, 
te ltsé g é rzé s , r i tk á b b a n  h án y ás je 
le n tk e z e tt. E ndoscoppa l és rö n tg e n 
n e l e ro s ió k  és fek é ly ek  m u ta tk o z 
ta k  a  d u o d en u m  p ro x im a lis  h a r 
m a d á b a n . 3. 6 b e teg n é l hán y ás, 
tes tsú ly csö k k en és v o lt a  je llem ző  
tü n e t, a m it a  gyom or, i l le tv e  a 
d u o d e n u m  sten o s isa  okozott.

E n d o sco p p a l á l ta lá b a n  erosiók , 
fek é ly ek , n y á lk a h á r ty a  g ran u lác ió k , 
té rk é p sz e rű  k ifek é ly esed ő  te rü le 
tek , m e re v fa lú  s ten o s iso k  v o lta k  
lá th a tó k , m e ly ek e t rö n tg e n je le k  is 
a lá tá m a sz to t ta k . R ö n tg en n e l az o n 
b an  a  C ro h n -b e te g ség  csak  e lő re 
h a la d o tta b b  sá td iu m b a n  d iag n o sz ti
zá lh a tó . B io p s iáv a l e rosió ra , f e 
k é ly re , lobos b eszű rő d ésre  u ta ló  szö

ve ti képet ész le ltek . E p ith e lse jte s  
g ra n u lo m á t egy  ese tb en  sem  lá tta k .

14 beteget, a k ik n e k  csak  e n y h e  
g as tro d u o d e n a lis  panasza ik  v o lta k , 
gyógyszeresen  keze ltek . 7 b e teg e n  
az ileu m  vagy  co lon rese c tió já t v é 
gezték . 5 e se tb e n  a gyom or vagy  
d u o d en u m  p assag e  za v a ra i m ia t t  
g y o m o rresec tió ra , b u lb o je ju n o sto -  
m iá ra , i l le tv e  v ag o to m iáv a l k o m b i
n á l t  g a s tro je ju n o s to m iá ra  k e rü l t  
sor.

M egfigye lték , hogy az ileo co eca- 
lis tá jé k  re se c tió ja  u tán  a g a s tro 
d u o d en a lis  C ro h n -b e teg ség  n em  j a 
v u lt, s ú ja b b  m ű té ti  b ea v a tk o zá s 
v á lt szükségessé (GEA és vag 'o to-. 
m ia).

D if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i sz e m 
pon tbó l sc ir rh o t ik u s  ca rc in o m a , 
ly m p h o sarco m a, sarco idosis jö h e t 
szám ításb a . A  d u o d en u m b an  fe 
ké lybetegségge l tév esz th e tő  össze. 
G ondo ln i k e l l ch ro n ik u s p a n c re a -  
t i t is re  is.

A gyógyszeres th e ra p iá tó l je le n 
tő s e red m én y  n e m  v árh a tó . S eb ész i 
keze lésre  csak  a k k o r  v an  szükség , 
h a  passage z a v a ro k  lé p n ek  fel. 
E gyedü l a  d u o d e n u m  C ro h n -b e te g -  
ségénél in d o k o lt a  b y p ass-m ű té t, 
egyébkén t re se c t ió t végeznek.

Viczián A n ta l dr.

A n y o m b é lfek é ly t k ísérő  a n t ru m -  
g a s tr i t is  egyes sa já tság a iró l. S o k o 
lov, J. N. és m tsa i (Z e n tra l in s t i tu t  
f ü r  ä rz t l ic h e  F o rtb i ld u n g  M o szk 
v a ): R ad io lóg ia  D iagnostica  1981, 
22, 615.

H osszú idő n  k e re sz tü l fe n n á l ló  
n y o m b é lfek é ly  rö n tg e n v iz sg á la ta 
k o r  g y ak ra n  lá th a tó  az a n t ru m  
p raep y lo r ik u s  részén ek  d e fo rm itá 
sa, szű kü le te , m erevsége. A sz e r 
ző k 73 n y o m b é lfek é ly es beteg  r ö n t 
gen és endoscopos v izsg á la ta  so rá n  
ész le ltek  e lv á lto zá so k a t az a n t ru m -  
ban . K özü lük  36 esetben  v ég e z tek  
k é th a rm ad o s  g yom orresectió t. A 
m ű té ti k ész ítm én y  szö v e ttan i f e l 
do lgozása so rá n  kü lönös f ig y e lm e t 
fo rd íto tta k  az  a n tru m  e lv á lto z á sa i
n a k  t isz tá zá sá ra . A n y o m b é lfek é ly t 
k ísé rő  a n tru m g a s tr i t is  m é ly re h a tó  
e lv á lto záso k a t okoz a p ra e p y lo r i 
k u s szakaszon . A z a n tru m  sp a sm u - 
sa az izom zat e lő reh a lad ó  h y p e r -  
tro p h iá já h o z  vezet. A b e teg ség  
hosszas fe n n á llá sa  so rán  a g y u l la 
dásos e lv á lto záso k  a  g y o m o rfa l 
m in d en  ré te g é re  k ite r jed n e k . E z t 
kö tő szövet fe lszap o ro d ása  k ö v e t i 
az é r -  és id eg e lem ek  d e g e n e ra t ív  
e lvá lto zása iv a l. Ez a  fo ly am at c r a 
n ia l fe lé  te r je d  az  a n tru m b a n . A 
k ezd eti h y p e r tro p h ia  a k ö tő szö v e t 
fe lszap o ro d ása so rá n  fokozódó a t -  
ro p h iáb a  to rk o l l ik . A py lo rus sz ű k 
ké, m erev v é  v á l ik . E nnek  k ö v e t
k ezm énye a z tá n  a gyom or tó n u s á 
nak , a gyo m o rfa l ru g a lm assá g án a k , 
p e r is ta l t ic á já n a k  és az ü rü lé s i v i 
szonyoknak  a k ed v ező tlen  a la k u lá 
sa. B e teg e ik e t a  k ó re lő zm ény  id ő 
ta r ta m a  a la p já n  3 csopo rtba so ro l
ták . Ezek ö sszeh aso n lítása  ig a zo l
ja , hogy az is m e r te te t t  a n tru m fo -

ly a m a t a n n á l  e lő re h a la d o tta b b , 
m iné l ré g e b b e n  á l l  fe n n  a  n y o m 

bélfekély . Laczay A ndrás dr.

Az in tra d u o d c n a l is  pH  h a tá s a  a 
P A B A -p ró b a e re d m én y é re , m in t a  
L u n d h -tcsz th ez  h a s o n lí to t t  téves 
e red m én y ek  oka. H oek , F. J . és 
m tsai (D ept, o f In t. M ed ic in e  an d  
G astro en tero lo g y , U n iv . H o sp ita l 
W ilh e lm in a  G asth u is , A m ste rd a m , 
H o llan d ia ): G ut, 1981, 22, 8.

Az u tó b b i ö t év b e n  tö b b  k ö z le 
m ény szám o lt b e  ú.i p a n c re a s - fu n k -  
ciós p ró b á ró l, m e ly n ek  az  a  lé n y e 
ge, hogy p - am in o b e n z o e sa v v a l k ö 
tö tt k im o tr ip sz in  sz u b sz trá to t (BT- 
PABA) a d n a k  a  b e te g n e k  á l ta lá 
ban  p ró b a é te l le l eg y ü tt, és a  b é l
ben  leszakadó , p assz ív  fo ly a m a tta l  
fe lsz ívódó  és a  m á jb a n  ac e ti lá ló d ó  
P A B A -t m é r ik  a v ize le tb en . S ú lyos 
p a n c reas -fu n k c ió s  e lté ré sű , i l l . n o r 
m ál ese tek b en  jó  eg y ezést ta lá l ta k  
a L u n d h -p ró b á v a l, s e c re t in -p a n c 
reozym in  te sz tte l, a  sz é k le t k im o 
tr ip sz in  a k t iv i tá sá v a l  és z s í r ta r ta l 
m ával, en y h é b b  e se te k b en  a z o n b an  
e l len tm o n d ó  e re d m é n y e k e t közö l
tek.

50 b e teg  v iz sg á la ta  a la p já n  
L u n d h -p ró b á h o z  h a s o n lí tv a  h á ro m  
csopo rtba  so ro ltá k  a  sze rző k  e re d 
m én y e ik e t: 1. S ú lyos e l té ré s  a 
L u n d h -p ró b á v a l (á tlagos tr ip sz in  
ak itv itá s  4 U /m l a la t t ) :  a  P A B A - 
p ró b a  e re d m é n y e  k ó ro s v o lt, 2. 
enyhe és k özepes e l té ré s  (4—9 U / 
m l) ese tén  a  P A B A -p ró b a  e re d m é 
nye g y a k ra n  e l té r t  a  L u n d h - te sz t-  
tő l, 3. n o rm á l is  tr ip sz in  a k t iv i tá s  és 
n o rm ális  P A B A  k iv á la sz tá s  ese tén  
a  6 ó ra  a la t t  k iü r í te t t  P A B A  m eny - 
ny isége n y i lv á n v a ló a n  fü g g e tlen  
vo lt az á tlag o s tr ip sz in  a k t iv itá s tó l.

In  v itro  k in e t ik a i  v iz sg á la to k  ig a 
zo lták , hogy  az  em b e r i d u o d e n u m - 
n ed v  p H - já n a k  csö k k en té se  7,5- 
rő l 5,4-re la s s í t ja  а  В  Т Р А В А  h id 
ro líz isét. Ez a la p já n  e n y h é n  kó ros 
L u n d h -p ró b a  so rán  az  á t la g o sn á l 
a lacso n y ab b  pH  é r té k e k e t ta lá l ta k  
azokná l a  b e teg ek n é l, a k ik n é l  a 
P A B A -p ró b a  is k ó ros v o lt és az 
á t lag o sn á l m a g a sa b b  p H - t  m é r te k  
n o rm ális  P A B A -k iv á la sz tá s  ese tén .

N o rm ális  p a n c re a s - fu n k c ió n á l is 
sz ig n if ik án s k o r re lá c ió t ta lá l ta k  a 
PA B A  k iv á la sz tá s  és a  L u n d h - te sz t 
so rán  m é r t  pH  közö tt. A  m á r  m á 
sok á l ta l  is  fe lv e te tt, a  P A B A  k i 
v á lasz tás t m ó dosító  té n y ez ő k  k ö 
zü l a  szerző k  sz e r in t a  g y o m o rü rü -  
lés és az  in tra d u o d e n a l is  p H  jön  
leg in k áb b  szóba az e n y h é b b  p a n c 
rea s-fu n k c ió s  e l té ré se k n é l ész le lt 
téves P A B A -p ró b á k  o k ak é n t.

(Ref.: Több m in t 50 v izsgálat ér
tékelése a lapján a csehszlovák A L - 
T A B -teszt d iagnosztikus ér téke ha
sonlónak b izonyult. A z enyhébb 
esetek á lnegativ eredm énye m iatt 
ez a viszonylag egyszerű  vizsgálat 
szű rő m ódszerként nem  a lka lm az
h a tó i s m e r t  elő rehaladott panc
reas betegség esetén azonban elég 
jó l je llem zi a pancreas-junkciós k i
esés m értékét.) pap A kos dr 2 8 6 7



A  g y o m o r -b é l r e n d s z e r  a k u t  a r té 
r iá s  v é rzése :  k a té te r e s  b e a v a tk o z á s 
h a tá so ssá g a . R. A. C la rk , D. P. C ol
ley , F. M. E ggers: A m er. J . R o e n t
geno l. 1981, 136, 1185.

A z e lm ú lt é v t iz e d b e n  az  in t r a a r -  
te r ia l is  vasop ressin  in fú z ió , m in t a 
g a s tro in tes tin a l is  v é rz é se k  keze lé
si m ód ja , ru t in  e l já rá s s á  vá lik . A 
leg u tó b b i évek b en  b eb izo n y o so d o tt 
az, hogy a vérzések  k a té te re s  em - 
bo lizác iós keze lése sz in té n  a lk a l
m azh a tó  a ru t in  k l in ik a i  b e teg e llá 
tá sb an . N éhány  e se tb e n  a  k é t m ód 
sz e r  együ tt is a lk a lm a z h a tó . A  köz
lem ényben  a szerző k  6 éves a n y a 
g u k a t do lgozták  fel.

H a tv an h áro m  b e te g b e n  65 v é r 
z é s fo rrás t keze ltek  k a té te re s  m ód 
sz erre l. K ét k iv é te l le l m in d e n  ese t
b e n  vasopressin  in fú z ió v a l k ezd ték  
a  kezelést. S z ív in fa rk tu s  u tá n  és 
k a m ra i ta c h y c a rd ia  ese té b e n  első  
e l já rá s k é n t is m á r  az  em b o lizác ió t 
a já n l já k . M inden e se tb e n  0,1—0,4 
egység/m in . g y o rsasá g g a l k ezd ték  
a  vasop ressin  in fú z ió t, a m it  30 p e r 
c ig  fo ly ta ttak . E z u tá n  k o n tro l l  an -  
g io g rap h iá t végeztek . H a  az adag  
e lég te len  volt, a k k o r  e m e lté k  m a 
x im u m  0,4 eg y ség /m in .- ig . H a az 
an g io g ra p h ia  a v é rz és  m eg szű n ését 
m u ta tta , akko r az in fú z ió t fokoza
to sa n  csökkenő  a d a g b a n  2—3 nap ig  
fo ly ta tták . H a az in fú z ió  h a tá s ta la n  
vo lt, ak k o r G e lfo a m -sz iv a cc sa l 
v ag y  G ia n tu rc o -sp irá l la l em b o lizá l-  
tak .

H a tv an k é t m e g k ísé re lt  in fúz iós 
v é rzéscs il lap ításb ó l 47 ese tb en  é r 
té k  el a  vérzés m e g á llá sá t. T izen 
nyo lc  esetben  v ég e z te k  em b o lizá 
c ió t, m elybő l 10 v o lt  s ik e re s . A k a 
té te re s  v é rz ésc s il la p ítá s  ö sszesíte tt 
s ik e ra rá n y a  88 sz á z a lé k  vo lt.

A z első dleges em b o liz á c ió t vaso 
p ress in  e l le n ja v a l la t ese té n  és 
a k k o r  a ján l ják , h a  tö b b  m in t egy 
v é rz és fo rrás  van . E g y é b k é n t e lső 
k é n t vasop ressin  in fú z ió t ad n ak , 
m e r t  em bo lizác ió  u tá n  az  é rsz ű k í-  
tő k  ad ása  n ec ro s is t o k o zh a t. V á lto 
z a t la n u l em b o lizác ió v a l keze lik  a 
trau m ás , a d a g a n a to s  és a  tá ly o g 
bó l eredő  vérzést.

H erzfe ld  István  dr.

H a sm e n é s é s  r e v e r z ib i l i s  e n te - 
r o p á t ia  Z o l l in g e r — E l l is o n - s z in d -
r ó m á b a n . J. G. K in g h a m  és m tsa i 
(D ept, of G a stro e n te ro lo g y  a n d  H is- 
topatho logy , S t. B a rth o lo m e w ’s 
H osp ita l, L ondon  EC 1): L ancet, 
1981, II,  610.

A  szerző k k é t e s e tü k e t ism e rte t ik , 
a h o l a  Z o llinger— E lliso n -sz in d ró -  
m a  to v áb b iak b an  (Z. E. s.) d ia g n ó 
z isá t csak több  év  u tá n  s ik e rü l t  fe l
á l l í ta n i.  A v e z é r tü n e te k  h asm en é s 
és zsírszék  vo ltak , g y o m o rp an a szo k  
n é lk ü l. Ism ert, hog y  a  g asz tr in ó -  
m ás betegek  5— 1 0 % -án  n em  je 
le n tk ez n ek  a  p e p t ik u s  fek é ly b e te g 
ség  tü n e te i: a  k ö zö lt e se te k e t p é l
d á u l kezdetben  m a iab szo rp c ió s  
sz in d ró m án a k  h i t té k . M in d k é t be- 
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ta g o n is ta  k é sz ítm é n y t k a p ta k . A 
d iagnóz is k ésed e lm es fe lá l l í tá sa  a 
szerző k  s z e r in t  m in d e g y ik  ese tben  
a n n a k  v o lt k ö szönhető , hogy  a  ve
z é r tü n e te k e t „ e lő íté le tte l” fo g ad 
ták .

Esetism ertetés: e lső  ese t: a  m eg
elő ző en egészséges asszo n y n á l 1973- 
b an  je le n tk e z te k  p an a sz o k : k iadós 
h án y ás, h asm en é s, habos, zsíros 
szék ű rítés , b é lk o rg á so k  és kó likás 
a lh as i fá jd a lm a k  fo rm á já b a n . D ié
tás  és gyógyszeres p ró b á lk o záso k  
e re d m é n y te le n e k  m a ra d ta k . P a n a 
sz a it k e z d e tb e n  g y o m o r-b é lh u ru t-  
n a k  tu la jd o n íto t tá k , m a jd  m a ia b 
szo rpc ió  le h e tő ség é t té te le z té k  fel. 
G lu ten  m a jd  te jm e n te s  d ié ta  e re d 
m é n y te len  m a ra d t. G asz tro en te ro -  
logus d ia g n ó z isa : feh é r je v e sz tő  en - 
te ro p á tia . M iközben  to v á b b i v izsgá
la to k ra  v á r t ,  k eze lő o rv o sa  e m p ir i
k u sa n  c im e t id in t re n d e l t  részére. 
N ap i egy  g ra m m  c im e t id in t sze
d e tt. N ap o k o n  b e lü l tü n e tm e n te s  
le t t  és az  m a ra d t  négy  év en  át. 
1981-ben a  S u n d a y  T im esb en  r iasz 
tó  k ö z lem én y  je le n t  m eg a c im eti- 
d in n e l k a p c so la tb a n , e z é r t  a  b e te 
get to v á b b i v iz sg á la to k ra  k ü ld té k  s 
végü l k ó rh á z b a  k e rü lt . A  c im e tid in  
le á l l í tá sa  u tá n  24 ó rá n  b e lü l v issza
té r t  a  h á n y á s  és h asm en és. A  v izs
g á la to k a t k é t  h é te n  á t  végezték . Ez 
a la t t  a  b e teg  c im e t id in t n em  k apo tt. 
G asz tro szk ó p ia  szokszoros d u o d e
n u m  eró z ió t, a  g y o m o rb io p sz ia  pa- 
r ie tá l is  se j th y p e rp lá z iá t  m u ta to tt . 
S zéru m  g a s tr in  sz in t 60 000 pg/m l. 
(N orm , é r té k :  <  50 pg /m l.) Ezek 
az  e re d m é n y e k  m á r  a lá tá m a sz to t
tá k  a  g a sz tr in ó m a  k ö v e tk ez téb en  
lé t r e jö t t  Z. E. s.-t. A  c im e tid in  a d á 
sa  e lő tt és u tá n  e lv ég z e tt v izsg á la 
to k : szek réc ió , tr ip sz in  és am iláze - 
é r té k e k  a la k u lá s a  ö sszh an g b an  vo lt 
a  m a iab szo rp c ió , a  vék o n y b é l-  
n y á lk a h á r ty a k á ro so d á s  és a fu n k 
c ioná lis  p a n k re á sz  e lég te len ség  
d iag n ó z isáv a l.

A  végső  d iag n ó z is : II. típ u sú  
m u lt ip le x  e n d o k r in  a d e n o p á t ia  vo lt 
h y p e rp a ra th y re o s iss a l és Z. E. s.- 
v a l g a sz tr in ó m a  k ö v e tk ez m én y e 
kén t.

M ásodik eset: a  m egelő ző en 
egészséges fé r f i  B u rm á b a n  h ad ifo g 
sá g a  a la t t  m e g b e te g ed e tt. H asm e
nés és z s írszé k  je le n tk e z e tt ,  sú ly á t 
soha n em  n y e r te  v issza. S zék le téve l 
n ap i 28 g  z s ír t  v esz íte tt, d e  a  szé
ru m  B ,2-v i ta m in  és fó lsav sz in tje , 
v a la m in t a  S c h il l in g - te sz t is n o r
m á lisa k  m a ra d ta k . G lu te n m en tes  
d ié ta  m e l le tt  tü n e te i  p e rz isz tá ltak . 
J e ju n u m  p e r fo rá c ió  m ia tt  végzett 
m ű té t so rá n  n y e r t  sz ö v e ttan i le le t 
m ind  co e liá k iá n a k , m in d  p ep tik u s 
u lc e rá c ió n a k  m eg fe le lt. 67 é. k o rá 
b an  k e rü l t  a  S zen t B e r ta la n  K ó r
házba. A  b a z á l is  g a s tr in sz in t n ag y 
fokú  fe lsz a p o ro d á sá t ész le lték . 
G asz tro szk ó p ia : m u lt ip le x  duode- 
n á lis  eró z ió k . B io p sz ia : p a r ie tá l is  
s e jt  h y p e rp lá z ia . V égső  dg.: Z. E. 
s. vo lt m e ly e t fe lte h e tő e n  g asz tr i
n ó m a e re d m é n y e z e tt. O rá lisan  
a d o tt  r a n i t id in  (n a p o n ta  4 X  150 
mg) m e g sz ü n te tte  a  h asm en é st, sú 
lya  15 k g -m a l g y a ra p o d o tt és vég

re  e lő szö r, m egköze lítő en  40 év 
után jó l érezte magát.

M egbeszélés: a  tény , hogy  Z. E. s. 
zs írszék , h asm en és m e lle tt,  és gyo
m o rp a n a sz o k  né lkü l f o rd u l elő  a 
b e teg e k  5—10% -ánál, ta lá n  nem  
m in d e n  o rvos á lta l ism e r t. Ped ig  
azon , hogy  a b e te g e k n e k  n incs 
m in d ig  g y o m o rp an aszu k , n em  sza
b ad  csodálkozn i, h iszen  az egysze
rű  p e p t ik u s  u lkusz m ag a  is gy ak ran  
fá jd a lo m  n é lk ü l á ll fen n . A h a s
m en és és  zsírszék  lé tre jö t té é r t  a  kö 
v e tk ező  m ech an izm u s fe le lő s: a 
g a sz tr in  nem csak  a sa v n a k , hanem  
a fo ly a d é k n a k  a  te rm e lő d é sé t is 
fo k o zza  a gyom orban. A z a lacsony  
pH  a  v ék o n y b e lek b en  m u k ó za k á 
ro so d ást, a  szubm ukóza g y u llad á
sá t, és részben  v il ló zu s a tró f iá t 
okoz. A z epesavak  sa v as közegben 
k ic sap ó d n a k , m a jd  a  m ice lla  k ép 
ző dés, ill. zsírem u lz ió  za v aráh o z  
v ez e tn ek . A p an k re ász  en z im ek  sa 
v a n y ú  p H  m e lle tt ir re v e rz ib i l isen  
d e n a tu rá ló d n a k  Z. E. s. esetén , és 
így  fu n k c io n á lis  p a n k re á sz  e lég te
len ség  jö n  lé tre. F o n to s tu d n u n k , 
hogy  a  n o rm á lis  b azá lszek réc ió  és 
s t im u lu s ra  ad o tt v á lasz  n em  z á r ja  
k i Z. E. s. lehető ségét. A  v izsgá la 
to k  so rá n  ta lá l t  nagy  v o lu m e n ű  sa 
v as  d u o d en u m  b en n é k  p an k reász  
e re d e tű  zs írszék  ese tén  n ag y  va ló 
sz ín ű ség g e l Z. E. s .- ra  u ta l.

Deli László di.

C h r o n ik u s  in te s t in a l is  k e r in g é s i 
e lé g t e le n s é g . V ollm ar, J . : D tsch. 
m ed. W sch r. 1981, 106, 859.

I d ő n k é n t je len tk ező  k é te s  e red e
tű  h a s i fá jd a lm a k  ese té n  gondo ln i 
k e l l a  h á ro m  nagy  h a s i a r té r ia  (a. 
m es. sup ., tr . coeliacus, a. m es. inf.) 
b e s z ű k ü lt  k er in g ésére , kü lönösen 
a k k o r , h a  a k lassz ik u s tr iá sz  (ét
k ezés u tá n i  fá jd a lo m , id ő n k é n t h a s 
m en és, kó ros h a llg a tó d zás i zöre j) is 
m e g ta lá lh a tó . E m egbetegedés 
egyéb , fá jd a lo m m a l já ró  h as i p a 
n a sz o k n a k  csak  1 % -á t tesz i ki.

A  h a s i a r té r iá s  k e r in g é s i e lég te 
le n sé g e t a szerző  négy  fokoza tba 
o sz tja . A z I. s tá d iu m b a n  m ég tü 
n e tm e n te s  lehet. A II. s tá d iu m b a n  
m á r  k e ttő s  e lzá ró d ás v an  (mes. 
sup., a. coe liaca és, vagy  a. mes. inf.) 
és a h a s i ang ina tü n e te i  is je le n t
k ezn ek . A  I I I—IV. s tá d iu m b a n  a 
h as i fá jd a lo m  m ár á l lan d ó , m a jd  
id ő n k é n t hasm enés je len tk ez ik , 
m e ly  v érzésse l tá rs u lh a t ,  legvégü l 
p ed ig  a  bé l is e lhal.

M iv e l a  co l la te ra lis  k e r in g é s  k i
a la k u lá s á ra  bő séges a n a tó m ia i le 
h e tő ség  van , a tü n e te k  csak  lassan  
fe j lő d n e k  k i és a  b é le lh a lá s  is r i t 
k a  (k iv é te l az a. sup . h ev e n y  e lzá
ró d á sa ).

A  d iag n ó z is t csak  a  h a s i ao rto - 
g ra p h ia  b iz to sítja . A  v iz sg á la tta l a 
h a s i e lég te len ség  o k a  b iz to san  tisz 
tá z h a tó  (em bolia, ch ro n ik u s  e lzá ró 
dás, a. coe liaca ko m p ressz ió s synd- 
ro m á ja , co a rc ta tio  ab d o m in a lis ) .

A z é rseb észe t m ai sz in t jé n  a  re - 
v a s c u la r isa t ió ra  szám o s lehető ség  
a d ó d ik : th ro m b e n d a r te r ie c to m ia ,



b y -p ass  p ro th es is , az a. m es. sup. 
re inse rtion  a.

A m ű té t i  e red m én y ek  jó k : a  p a 
n aszo k  70— 80% -ban e lm ú ln a k , a 
b é le lh a lá s  veszé lye m egszű n ik .

R ánky László dr.

N e m  C lo s t r id iu m  d i f f i c i le  o k o z 
ta  p se u d o m e m b r a n o su s  c o l i t is  h a 
tá so s  k e z e lé s e  v a n c o m y c in n e l és 
m e t r o n id a z o l la l .  R. K. S. P h il l ip s  és 
m tsa i (St. M a ry ’s H osp ita l, H arro w  
R oad, L o ndon  W9 3 R L ): B r it. Med.
J. 1981, 283, 823.

A  sze rző k  a  pseu d o m em b ran o su s 
co litis  egy  ese té t í r já k  le, am e ly 
b en  C lo s tr id iu m  d if f ic i lé t n em  s i
k e rü l t  k im u ta tn iu k .

H ev en y  h as i fá jd a lo m  m ia t t  v e t
té k  fe l a  m egelő ző en egészséges, 
f ia ta l  lá n y t. M ű té t so rá n  k é to lda li 
p e te fész ek c y s tá t és egy  b é l e re d e tű  
c y s tá t tá v o lí to t ta k  el a  m egfe le lő  
b é lsza k assza l együ tt. P o s to p e ra t iv  
k ez e lésk é n t cep h azo lin t és m e tro - 
n id a zo l v ég b é lk ú p o t a lk a lm a z ta k . A 
p seu d o m em b ran o su s co l it is  tü n e t
m e n tes  in te rv a l lu m  u tá n  — ösz- 
szenövéses v ék o n y b é l-e lzá ró d ássa l 
eg y ü tt — b o n tak o zo tt k i. A z i leu st 
o ldó  m ű té te t követő en  u g y an a z t a 
k ez e lés t a lk a lm az ták , m in t  k o rá b 
ban , d e  a  p seu d o m em b ran o su s co
lit is  n e m  ja v u lt. így  vancom yc in  
a d á s á ra  k e rü l t  sor, jó  e red m én n y e l, 
m a jd  e n n e k  m e llé k h a tá sa  és a  tü n e 
te k  k iú ju lá s a  m ia tt m e tro n id azo lra . 
T e ljes  gyó g y u lást é r te k  el.

A p se u d o m em b ra n o su s co litis 
k ó r ism é jé t a  k l in ik a i k é p re  és a 
sz ö v e tta n i v iz sg á la to k ra  a lap o z ták . 
C lo s tr id iu m  d if f ic ilé t, a n n a k  cyto- 
to x in já t  vagy  egyéb  kórokozó t 
(S taphy lococcus, S a lm o n e lla , S h i
gella , C am p y lo b ac te r, Y ersin ia , 
é lesz tő g o m b ák , G. la m b lia , am oe- 
bák) k im u ta tn iu k  ism é te lt v izsgá
la to k k a l sem  s ik e rü lt. A n tib io t i
k u m  o k o z ta  co l it isek é rt fe le lő ssé 
te t t  m ás C lo s tr id iu m o k a t (p e r f r in 
gens C, h is to ly ticum ) sem  tu d ta k  
izo lá ln i.

E se tü k  a la p já n  a  szerző k  a r ra  
k ö v e tk ez te tn ek , hogy a  co litis 
p se u d o m em b ra n o su s t íp u s á t m ás 
o rg an iz m u so k  is lé tre h o z h a tjá k , de 
k ez e lésü k  v an co m y c in n e l vagy  m e t
ro n id a z o lla l éppenúgy  e red m én y es 
leh e t, m in t  a  Cl. d if f ic i le  esetében . 
N em  C lo s tr id iu m  d if f ic i le  pseu d o 
m e m b ran o su s  co litis  m e tro n id azo l 
k ú p p a l tö r té n ő  kezelés u tá n  is lé tre 
jö h e t, ső t a  b e teg ség re  g y ak o ro lt 
k edvező  h a tá sa  sem  szü k ség szerű en  
z á r ja  k i ok i szerepét.

Kovács Márta dr.

A  k á v é  á l ta l  k iv á l to t t  g y o m o r 
b é l tü n e te k  p a th o m e c h a n iz m u s a .
C oken, S .: N. Engl. J . M ed. 1980, 
303, 122.

A  k áv é iv á ssa l k ap cso la to s gyo
m o rég ésn ek , g y o m o rp an aszo k n ak  a 
h a tásm e c h a n iz m u sa  n em  ism eretes. 
Egy k o rá b b i köz lem ény  k im u 
ta tta , hogy  a k áv é n ak  a  gyom or-

sa v -e lv á la sz tá s ra  és az  alsó oeso
p h ag u s sp in c te r  ( low er oeso p h a
gea l sp h in te r  =  LES) n y o m á sá ra  
k i f e j te t t  h a tá sa  k ü lö n b ö z ik  a  k o f
fe in é tő l, de m egegyez ik  a  k o f fe in 
m e n te s  kávééva l.

Je le n  ta n u lm á n y b a n  a szerző  31 
o ly an  egyén t v izsgá lt, ak ik  a k áv é  
á l ta l  okozo tt p an a sz o k  m ia tt  k én y 
te le n e k  v o ltak  m eg v á lto z ta tn i, ill. 
a b b a h ag y n i a  k áv é iv á s t. K o n tro l l
k é n t 20 p an a sz m en te s  szem ély  szo l
gá lt. V a lam enny i ese tb e n  fo ly am a
to san  m érték  a v iz sg á la t id e jén  a 
LE S nyom ását, m e g m é rté k  a b a sa 
lis  sa v  e lv á la sz tá s t (BAO) és a 
p e n ta g a s tr in n a l s t im u lá l t  m a x im á 
lis e lv á la sz tás t (M AO), ill. a  k ü lö n 
böző  ad ag ú  k áv é  u tá n i sa v e lv á lasz 
tá s t  és g a s tr in p ro d u c t ió t A k áv é t 
sz o n d á t á t  ju t ta t tá k  le a gyom orba, 
k o n ro l lk é n t v ízb e fecsk en d ezést a l 
k a lm az tak . M egv izsgá lták , hogy a 
k á v é  á l ta l  k iv á lto tt  gyom orégés 
m e n n y ire  b e fo ly áso lh a tó  c im e tid in -  
nel.

E red m én y e ik b ő l a z t a  m eg lepő  
k ö v e tk ez te tés t v o n tá k  le, hogy 
azo k b an  az ese tek b en , m e lyekben  a 
k á v é  p an a sz o k a t okozo tt, a  sa v e lv á 
la sz tá s  k isebb  vo lt, m in t a  k o n tro l l  
cso p o rtb an  és a k á v é  b ev ite lé t kö 
v e tő en  nem  e m e lk e d e tt a  LES n y o 
m á sa  sem  m eg fe le lő en . A gyo m o r
ég ésrő l pan aszk o d ó  k ávé ivók  te 
h á t  n em  h y p erse c re to ro k , h an e m  
h y posecreto rok .

E n n ek  a  fu rc sa  e re d m én y n e k  a 
m a g y a rá z a ta  n em  v ilágos, de eg y 
é r te lm ű n e k  tű n ik , hogy  a  k áv é  á l 
ta l k iv á lto tt gyom orégés nem  sa v 
p ro d u k c ió  köve tkezm énye . Az e l
v ég ze tt v izsg á la to k b ó l v a ló sz ín ű n ek  
lá tsz ik  az a  k ö v e tk ez te tés, hogy a  
gyom orégés az e lég te le n  LES m ű 
ködés m ia tt  re g u rg itá ló  gyom orsav  
h a tá s á ra  k ia la k u l t  re f lu x  o eso p h a
g itis. P an aszm e n tes  eg yénekben  a 
g y o m o rsav e lv á lasz tás és LES n y o 
m ás eg y ü ttesen  n ag y o b b  m é rték b en  
e m e lk e d ik  és re f lu x  nem  jön  lé tre . 
A  p an aszo k  k ia la k u lá sá t c im e tid in  
g á to lta . A k o f fe in m en tes  kávé  is é p 
p en  úgy  k iv á l th a t ja  a  g y o m o rp an a 
szokat, m in t a k o f fe in ta r ta lm ú .

T ém á k  Gábor dr.

G a s t r o o e so p h a g e a l is  r e f lu x b c te g -
sé g . M ü lle r-L issn er, S. A. és m tsa i 
(M ed. K iin ., S ta d ts p ita l  T riem li, 
Z ü r ic h ) : D tsch. m ed . W schr. 1981, 
106, 1325.

A z oesophagealis  re f lu x b e teg sé g  
(rb .), e léggé ism e re tle n  k ó rkép , és a 
k ó ré le tta n á ra  v o n a tk o zó  e lk ép z e lé 
sek  többszörös á té r té k e lé se n  m e n 
te k  á t ;  a  h ia tu s -h e rn ia , az alsó  n y e 
lő cső  sp h in c te r  m o to r ik a  ta n u lm á 
n y o zása  m e lle tt a  re f lu x  m érése  k e 
r ü l t  e lő térbe.

A nem  szövő dm ényes g a s tro 
oesophagealis  rb . köve tkező  tíz  je l 
legze tes tü n e te  p a th o g n o m isz tik u s : 
k e l lem etlen ség  n é lk ü l i  savbö fögés, 
gyom orégés, re tro s te rn a l is  és p h a 
ry n g ea lis  égésérzés, nyelés u tá n i 
fá jd a lo m , de n em  b izo n y ító an  ep i-  
g as tr ia l is , re tro s te rn a l is  fá jd a lo m ,

re tro s te rn a l is  szű k ü le té rzés, lev eg ő - 
felbö fögés, h án y in g e r , h án y á s, rossz 
közérzet.

A rb . n y á lk a h á r ty a k á ro so d á s  k ó r-  
o k ta n á b a n  a  következő  té n y e z ő k  
sz e re p e lh e tn e k ; in c o m p e ten s  c a r-  
d ia , ae ro p h ag ia , e lhúzódó  g y o m o r-  
ü rü lés  (?), fokozódó in tra g a s tr ia l is  
te lítő d ésse l, a  g a s tro d u o d e n a l is  á t 
m e n e t e lég te len ség e , h y p e rc h lo r -  
h y d r ia  (?), az  oeso p h ag ea lis  c le a 
ran c e  z a v a ra  (alkoho l, c ig a re t ta fü s t  
s tb .) ; m in d ezen  fe lso ro ltak  az  ag - 
ress iv  tén y ező k  fo k o zó d ására , n y á l
k a h á r ty a sé rü lé s re , o e so p h a g it is re  
vezetnek .

A  v éd ő tén y ező k  m e c h a n iz m u sa  
m ég ism ere tlen . Az ax ia lis  h ia tu s -  
h e rn ia  sz e rep e  az rb .-b en  m é g  m a  is 
t isz tá z a t la n ; b á r  m a jd n e m  m in d 
egy ik  rb .-b e n  h ia tu s -h e rn ia  ta lá l 
ható , v iszo n t az  u tóbb i g y a k o r is á 
ga  a n y u g a ti v i lág b an  5— 7 % -ra  
te h e tő  és ez ek n e k  csak  k is  rész én  
fo rd u l elő  rb . A z alsó  n y e lő cső - 
sp h in c te r  sz e rep e  is több  o ld a lró l  
v ita to tt . A g as tro o e so p h a g ea l is  r e f 
lu x  b izonyos m é rté k b e n  p h y s io ló -  
g iá sn ak  m o n d h a tó . Az in tra o e so -  
p h ag ea lis  pH  m érése  a  sa v i re f -  
lu x o t ig a zo lja ; azo n b an  n e m c sa k  a 
sav  k á ro s í t ja  a  n y á lk a h á r ty á t ,  h a 
n em  a  n ye lő cső be ju tó  d u o d e n o -  
g a s tra l is  re f le x  egyéb  e re d e tű  a n y a 
ga i is, m in t az  ep esav ak  és lyso- 
lec ith in .

A  rb .-b e n  szen v ed ő k  k é t c s o p o r t
b a  o sz th a tó a k : 1. a  „ n a p p a l i  b ü fö 
g ő k ” ( „ T a g rü lsp e r”) n ag y o b b  cso
p o r t já ra ;  en n e k  k l in ik a i k é p é h e z  az 
a e ro p h a g ia  is h o z z á ta r to z ik ; a  re f -  
lu x -ep izó d o k  rö v id ek  és n e m  k e rü l 
so r o eso p h ag it is re ; 2. az é jsz a k a  
fo ly am án  ég ést é rző kön  ( „ N ac h t-  
b re n n e r ”) fe k v é sk o r e ru c ta t io  n é l 
k ü l is v an  re f lu x , az o eso p h ag e a lis  
c lea ra n ce  e lhúzódó , a re f lu a tu m  
hosszabb  id e ig  é r in tk e z ik  a  n y á l 
k a h á r ty á v a l  és h á m h iá n y o k ra , 
g y u lla d á s ra  vezet. A szö v ő d m én y es 
o eso p h ag itis  (erosio, u lcus, s te n o 
sis, h e n g e rh á m p ó t lá s : p ra e c a n c e ro -  
s is lehető sége) k ap c sá n  s in cs m in 
d ig  a b e teg n e k  ta p a s z ta la ta ik  sze
r in t  h o sszab b  an am n esise .

A  rb . keze lésén ek  á l ta lá n o s  
sz em p o n tja i a  k ö v e tk ez ő k : 1.
sp h in c te rn y o m á s t csö k k en tő  gyógy 
sz e rek  k e rü lé se ; 2. n ik o t in  k ih a 
g y ása ; 3. ti lo s  a töm ény  a lk o h o l fo 
g y asz tá sa ; 4. zs írszegény  é t re n d ;
5. sz é n h id rá tsze g én y  é tk ez és; 6. fe 
h é r je d ú s  tá p lá lk o z á s ; 7. s z é k re k e 
dés m e g szü n te té se ; 8. en y h e  fe lp o l-  
co lás fe k v é sk o r  (ágyvég fe le m e lé 
se) ; 9. g y ak o r i k iseb b  é tk e z é s ; 10. 
a d ip o s ita s  ese té n  s ú ly c sö k k e n té s ; 
11. szo rító  ru h á z a t b ő v íté se ; 12. 
psychés s tre ss  kerü lése.

ifj . Pastinszky Is tvá n  dr.

C r o h n -b e te g s é g  m e t r o n id a z o l  k e 
z e lé se . S ch n e id e r, M. U. és  m tsa i 
(M ed. K iin ., U n iv . E r la n g e n -N ü rn -  
berg ): D tsch. m ed. W schr. 1981, 106,
1126.

A  C ro h n -b e te g ség  (fe rtő zéses, a l-  
le rg iás, im m u n o ló g ia i, é t re n d i)  k ó r-  2 8 6 9
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eredete  m á ig  is t isz tá z a tla n  és ez é r t 
a  causalis th e ra p ia  n em  lehetséges. 
A b a s is - th e ra p e u tik u m o k  a  co r t i -  
coidok és a sa la z o su lfa p y r id in ; i le i
tis te rm in a lis  ese té n  egyedü l a  s te -  
ro idok, m íg  a  k izáró lagos co lon fo - 
lyam at (co litis g ran u lo m a to sa ) ese 
tén a sa laz o su lfa p y r id in e k  v á ln a k  
be. A szövő dm ényes ese tek b en , fő 
leg a v á lad ék o zó  s ipo lyok  ese té n  a 
ste ro idokka l, sa laz o su fa p y r id in n e l 
és d ié táv a l v é g z e tt kezelés g y a k 
ran  cső döt m ond . I lyen  k é tsé g b e e j
tő  ese tek b en  v iz sg á lták  a  szerző k  
re tro sp e k tiv e  34 a k t ív  C ro h n -b e -  
tegségben szen v ed ő  egyénen  a  m e t-  
ron idazo l (5 -n itro im id azo l, m in t 
köz ism ert a n t i tr ic h o m o n a s-sz e r , 
ná lunk  K iion) th e ra p iá s  h a tá sá t, 
egyedül v ag y  a  co rtison , sa laz o su l
fapy rid in , d ié tá s  k o m b in ác ió b an . 
Ezen b e teg e k en  m egelő ző leg  leg 
a lább  egy év ig  a  b a s is th e ra p iá s  sze
rekke l va ló  keze lés e re d m én y te le n  
volt. Tíz, n e m  sipo lyos, f lo r id  
C rohn -kó ros b e teg ü k ö n  m in d e n  
esetben te l je s  rem iss ió t ész le ltek , 
függetlenü l a t tó l,  hogy a  m e tro n i-  
dazo lt egyedü l, v ag y  b a s is th e ra p iá s  
szerekke l e g y ü t t  ad ták . 24 sipo lyos 
betegük közü l 12 ese tb en  a  sipo lyok  
te ljesen  z á ró d ta k , a  tö b b i ö tön  
ped ig  a s ip o ly v á lad ék o zás je le n tő 
sen v issza fe jlő d ö tt. A m e tro n id azo l 
a basiskezelési sze rek k e l szem ben  
vagy sipo lyos e se te k b en  m u ta tk o 
zik elő nyös h a tá s ú n a k ; a b e tegség  
„ak tiv itás i in d e x e ”, v a la m in t az 
egyéb p a ra m é te re i  (heti h a sm e n é 
sek gy ak o riság a, a  v érsavó  (^ -g lo 
b u lin - és c h o le s te r in a se -sz in t je  
vvs.-sü llyedési sebesség) je len tő sen  
csökkennek  a  k eze lés a la tt . A  th e 
rap iás e f fe k tu sb a n  szem beszökő  az 
edd ig  e re d m é n y te le n ü l k ez e lt v ég - 
b é l-h ü v e ly -s ip o ly o k  zá ró d ása , am i 
f ia ta l nő kön  a  n em i é le t fo ly ta tá 
sá t lehető vé te tte . A m e tro n id azo l 
az ob iigát a n a e ro b o k ra  a n u c le in -  
sav -sy n th es is  g á t lá sá v a l h a t, de  is 
m ere tes az  im m u n o su p p re ss iv  tu 
la jdonsága is. A  m e tro n id az o l po 
tenc iá lis c a n c e ro g e n itá sa  em b eren  
nagy  v a ló sz ín ű ség g e l n em  k o c k á 
zatos. A m e tro n id a z o l th e rá p iá s  e f 
fek tu sá n ak  ré sz le tez ésé re  m ég to 
vább i ra n d o m iz á l t  ta n u lm á n y o k  
szükségesek.

if). P astinszky István dr.

A  n em  o s z tá ly o z h a tó  u lc e r o s u s 
co li t is . G loor, F. ( In s t i tu t f ü r  P a 
tho log ie, S t. G allen , S v á jc ) : 
Schw eiz, m ed . W schr. 1981, 111, 
779.

A  szerző  35 co lec tom ia m ű té t i  
p re p a rá tu m á t v izsg á lv a  18 ese tb e n  
co litis u lc e ro sá t, 12 ese tb en  M o r
bus C ro h n -t d ia g n o sz tizá lt, 5 e se t
ben  az e lv á lto zá s  ac u t v a s ta g b é l
gyu lladás eg y ik  o sz tá ly áb a  sem  v o lt 
so ro lható . A z ese te k  re tro sp e k tív  
v izsg á la táv a l, v a la m in t  az iro d a lm i 
ad a to k  a la p já n  ö ssze fo g la lta  e  n em  
osz tá lyozható  ese te k  közös je l le m 
ző it.

K lin ik a ilag  a c u t h as i fo ly a m a t
n a k  m eg fe le lő  sú ly o s á l lap o t, rö v id

a n a m n e s isse l. Je llem ző  az  a c u t co- 
lo n -d i la ta t io , v a la m in t m u lt ip le x  
szab ad  p e r fo ra tió k . A p o s to p e ra tiv  
le ta l i tá s  ig e n  m agas.

Az e lv á lto z á s  fő leg  a jo b b  co lon- 
fe le t és a  v ék o n y b é l d is ta l is  sza
k aszá t é r in t i ,  d e  az egész v a s ta g 
b é lre  is k i te r je d h e t.  A re c tu m  n y á l
k a h á r ty a  á l ta lá b a n  ép. A  d if fú z án  
l te r je d t  sz a b á ly ta la n  a la k ú  fek é 

lyek  a la p já ró l  az  izo m ré teg ig  te r je 
dő  f is s u rá k  n y íln ak . A  n y á lk a h á r 
ty a  e lv ék o n y o d o tt , tö rék e n y , a  fe 
k é ly ek  k ö z ö tt i  te rü le te k e n  cseké ly  

g y u lla d á so s  in f i l t ra t io . Je llem ző  
az iz o m ré te g  oedem ás fe llazu lása , 
m yocy to lys is . A g y u lla d ás  a  bél 
m in d en  ré te g é t  é r in t i.

A c ik k  a  to v á b b ia k b a n  az acu t 
fu lm in á n s  le fo lyású  v a s tag b é lg y u l
la d áso k  sz ö v e tta n á n a k  d i f fe re n c iá l
d ia g n o sz t ik a i p ro b lé m á it tá rg y a lja .

Papp Ilona dr.

H e r p e s  o e s o p h a g i t is .  L ev in e , M. S. 
és m tsa i (H o sp ita l of th e  U n iv e rs i
ty  o f P e n n sy lv a n ia , P h i la d e lp h ia ) : 
A m e r ic a n  J o u rn a l  o f R o en tg en o 
logy 1981, 136, 863.

C sö k k e n t véd ek ező k ép esség ű  b e 
teg ek b en , e lső so rb an  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a t és  im m u n su p p re ss iv  keze
lés k ö v e tk e z té b e n  n em  r i tk a  a  n y e
lő cső  h e rp e s  s im p lex  v íru s  okozta  
g y u lla d ása . Ez a b e teg n e k  nye lési 
f á jd a lm a t okoz, v érzésse l is já rh a t .  
A k ó rk é p  fe l ism eréséb e n  se g íth e t 
a  szá j és a  g a ra t h aso n ló  je lle g ű  
e lv á lto zá sa , ez azo n b an  n em  já r  
sz ü k ség sz e rű en  eg y ü tt a  nyelő cső  
h e rp e sév e l. K e ttő s k o n tra sz t oeso- 
p h a g o g ra p h iá v a l m o n il ia s is ra  em 
lékez te tő , k is  lapos e lv á lto zá so k  
m u ta th a tó k  k i a  nyelő cső  n y á lk a 
h á r ty á já n . E zek  m e lle tt je l le g ze tes 
n ek  ta r t j á k  a  szerző k  k is, m u lt ip 
lex  fe k é ly e k  e lő fo rd u lá sá t, m e ly ek 
hez h a s o n ló k a t m o n il ias isb an  nem  
ész le ltek . A  k ó r ism e  tisz tá zá sáh o z  
h o z z á já ru l  az  endoscop ia , az  endos- 
copos b io p s ia  és az  eh h ez  csa tlak o 
zó v iro ló g iá i  v izsgá la tok . A  m o n i-  
l ias is tó l v a ló  e lk ü lö n íté s  fon tos, 
m e rt h e rp e s  ese tén  fe les leges a  b e 
teg n ek  p o te n c iá l isa n  to x ik u s  gom 
ba e l le n i sz e re k e t adn i. A  h e rp es 
s im p lex  o k o z ta  o eso p h ag it is  k eze
lése fá jd a lo m c s i l la p ítá sb ó l, nyug - 
ta tásb ó l, a z  im m u n su p p re ss io  csök 
k en tésé b ő l, ese tleg  v íru s  e l le n i sze
rek  — a ra b in o s id  — ad ag o lásáb ó l 
á ll. A  sz e rz ő k  h a t  e se te t ész le ltek , 
ezek  a  b e te g e k  a  k eze lésre  a la p b e 
te g ség ü k tő l fü g g e tlen ü l jó l re a g á l
tak . H a so n ló  k eze le tlen  ese tek b en  
b o n co láso k  ta n ú sá g a  s z e r in t h erp es 
p n e u m o n it is  vagy  d isse m in á lt h e r 
pes v íru s  fe r tő zé s  is k ia la k u lh a t.

Laczay A ndrás dr.

E o s in o p h i l  o e so p h a g i t is . P icus,
D., P . H . F ra n k  (U n iv e rs ity  o f C h i
cago, C h ic a g o ) : A m eric an  Jo u rn a l 
of R o en tg en o lo g y , 1981, 136, 1001.

Az e o s in o p h il  g a s tro e n te r i t is  r i t 
ka be teg ség , m e ly n ek  je lle m ző je  az

é r in te t t  sze rv ek tő l függő  k l in ik a i 
tü n e te k  m e lle tt a  p e r i fé r iá s  eosino
p h i l ia  és a  g y o m o r-b é l ren d sz er 
eo s in o p h il b eszű rő dése . K ü lönösen 
r i tk a  az  oesophagus ily en  e lv á lto 
zása. A  szerző k  16 év es f iú  ese té t 
ism e rte t ik . N yelési nehézségek  
m ia t t  v ég ze tt rö n tg en v izsg á la t a 
nye lő cső  fe lső  és középső  h a rm a d a  
h a tá rá n  sz ű k ü le te t m u ta to tt  k i 
m u lt ip le x  n o d u la r is  k iesésekkel. 
E ndoscopos b io p s ia  eos inoph il be- 
sz ű rő d é s t ta lá l t . A  v é rk é p b en  16% 
e o s in o p h il vo lt. S te ro id  keze lésre  
az  eo s in o p h il ia  és a  beszű rő dés 
v issza fe jlő d ö tt. A nye lő cső ben  szű 
k ü le t m a ra d t v issza, m e ly  so roza
tos tá g ítá ssa l e red m én y esen  vo lt 

keze lhe tő . Laczay András dr.

A  h e v e n y  h a s n y á lm ir ig y v é r z é s 
k l in ik a i  je le n tő s é g e . Is iko ff, M. B. 
és m tsa i (U n iv e rs ity  o f M iam i 
S choo l o f M ed ic ine, M ia m i) : A m e
r ic a n  Jo u rn a l  o f R oentgeno logy 
1981, 136, 679.

H ev en y  p a n c re a t i t is  esetek  2— 
5 % -á b a n  v á rh a tó  je le n tő s  vérzés az 
ed d ig i ism e re te k  a la p já n . A  v é rz é 
ses p a n c re a t i t is  k ó r jó s la ta  sú lyos, 
v á rh a tó  h a lá lo zása  a  k ó r ism e k r i té 
r iu m a itó l  függő en  33— 100%. A 
sze rző k  102 h ev e n y  p an c rea t it ises  
b e teg  CT v iz sg á la ta  a la p já n  6 ese t
b en  á l la p í to tta k  m eg v é rz és t a  h a s 
n y á lm ir ig y b en , a n n a k  k ö rn y eze té 
b en  re t ro -  vagy  in tra p e r ito n e a lisa n . 
A n y ag u k h o z  csa to ln a k  k é t k o rá b 
b a n  ész le lt esete t. E zen  nyolc eset 
a la p já n  a h asn y á lm ir ig y b e n  n o r 
m á l isn a k  ta lá l t  22 k ö rü l i  EM I é r 
té k k e l szem ben  a  30 EM I egység 
fe le t t i  é r té k e k  v é rz é s re  u ta ln ak . 
N em  m indegy , m ik o r  tö r té n ik  a 
C T -v izsg á la t, m e r t b izonyos idő  
u tá n  a  vérzés m á r  nem  k ü lö 
n íth e tő  e l d e n z itá sé r té k e  a la p já n  az 
egyéb  fo ly ad ék g y ü lem tő l. Nyolc 
b e te g ü k  közü l csak  k e ttő n ek  a la 
k u l t  k i en y h e  a n a e m iá ja , négynek  
csö k k en t a  h a e m a to k r i t  é rték e . H ét 
b e te g ü k  k o n z e rv a tív  k eze lésben  r é 
szesü lt. Egy k e rü l t  fek é ly á tfú ró d ás 
g y a n ú ja  m ia tt  m ű té tre , ez m eghalt. 
É sz le lése ik  a la p já n  úgy  vélik , hogy 
a  v érzéses p a n c re a t i t is  gyako ribb , 
m in t k o rá b b a n  g o n d o lták . A kevés
bé sú ly o s ese tek  C T  n é lk ü l n em  
tisz tá zó d n a k , ezek e t h ev en y  in te r 
s t i t ia l is  fo rm á n a k  ta r th a t já k . V a
ló sz ín ű n e k  ta r t já k ,  hogy  sa já t  a n y a 
g u k b a n  is m ég tö b b  vérzéses eset 
vo lt, de  ezek re  a  n em  m egfe le lő  
id ő p o n tb a n  v ég z e tt C T -v izsgá la t 
n e m  d e r í te t t  fény t. Ez egyben az t 
is je le n t i ,  hogy  a  v érzésse l já ró  
p a n c re a t i t is  k ó r jó s la ta  a  nem  d ia g 
n o sz tiz á lt ese te k re  is g o ndo lva  nem  
o ly an  sú lyos, m in t k o rá b b a n  vélték .

Laczay András dr.

K o l la g e n - c o l i t is .  G ü lle r, R., M. 
A n a b i ta r te  (P a tho l., Inst., K a n 
to n ss p ita l  B a se l) : Schw eiz , m ed. 
W sch r. 1981, 111, 1076.



A szerző k  az  ún. „ k o l l a g é n - c o l i 

t i s ”  ( W e i n s t e i n  és m tsai, 1970, , , k o l -  
l a g é n - s p r u e ” ) k ó rk é p  ö n á lló sá g á 
n a k  vagy csu p án  m in t a b n o rm ilá s -  
n a k  k é rd é sé t v i ta t já k . A k ó rk ép e t 
sú lyos p ro g re d iá ló , végü l le ta l is  
m a lab so rp tió s  sy n d ro m áb a n  sz e n 
vedő  b e teg e k en  ész le lték  ed d ig  az 
iro d a lo m b an , a k ik n é l nem  m a g y a 
rá z h a tó  h asm en é sek  k ap csán  a  je -  
ju n u m b a n  k ó rszö v e tta n ila g  su b 
e p i th e l ia l is  k o llag én  fe lszap o ro d ás 
m u ta tk o z o tt. A  szerző k  k é t e se tü 
k e t ism e rte t ik , am e ly ek n ek  k r i t ik a i  
e lem zése, v a la m in t  50 co n secu tiv  
co loscop izá lt, kü lönböző  v a s ta g b é l
á r ta lm a k a t m u ta tó  b e tegük  v izsg á
la táb ó l a z t a  k ö v e tk ez te tés t v o n já k  
le, hogy a  d ia r rh o e a  és a ko llagén  
fe lszap o ro d ás k ö z ti összefüggés k é t
séges, és az  ism e re te in k  m ai á l lása  
sz e r in t az  ú n . „ k o l l a g é n - c o l i t i s ”  
(még) n em  te k in th e tő  öná lló  k ó r 

képnek . jj-j p a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

A p ep tik u s  fek é ly  sebészi gyógy 
kezelése az E gyesü lt Á llam okban . 
(T rendek  a  c im e tid in  bevezetése 
eló'tt és u tá n ) . F ineberg , H . V., 
P e a r lm a n , L. A. (C en ter fo r  th e  
A na lys is  o f H e a lth  P rac tices , H a r 
v a rd  Schoo l o f P u b lic  H ea lth , B os
ton , M a ssac h u se tts ) : L ancet, 1981, I ,  
1305.

Az e lm ú lt 20 év b en  a  p ep t ik u s  fe 
k é lybe tegség  in c id e n c iá ja  és m o r
ta l i tá sa  fo k o za to san  csö k k en t az 
E gyesü lt Á llam o k b an . U gyan így  
csö k k en t a  fek é ly b e teg ség  m ia t t  
v ég ze tt m ű té t i  b eav atk o záso k  sz á 
m a is, de 1978-ban ez a  csökkenés 
sz ig n if ik án san  nagyobb  v o lt az 
1966—1977-es p e r ió d u s  tre n d je in e k  
a la p já n  sz ám íto ttn á l.

A  c im e t id in t 1977 au g u sz tu sá b an  
a lk a lm a z tá k  e lő szö r k i te r je d te n  az 
E gyesü lt Á lla m o k b an  és az  1978. 
év b en  m á r  3 m il lió  fek é ly b e teg  
szed te  a  gyógyszert. E bben az év 
b en  a gyo m o rcso n k ító  m ű té te k  sz á 
m a az elő ző  év i szám  28 ,8% -áva l 
csökken t, de  m á r  a  következő  é v 
b en  ism ét m eg em e lk ed e tt, k ö ze lítv e  
az  1973—79-es in te rv a l lu m  tre n d je i  
a la p já n  e lő re je lz e tt  é rték ek h ez .

A  szerző k  k iem elik , hogy a  c i
m e tid in  k ö zv e tlen  bevezetése u tá n i 
k i te r je d t  h a s z n á la t  szo k a tlan  az  o r 
vosi ú jí tá so k  közö tt, és je lzések  é r 
k ez te k  n em  m eg fe le lő  ja v a l la t  a la p 
já n  tö r té n ő  a lk a lm az áso k ró l is. 
M e g á llap ítják , hogy a g yom orcson 
k ító  m ű té te k  szám á n ak  1978. év i 
csökkenése m a g y a rá z h a tó  a  c im e
t id in  keze lés bevezetéséve l, az  ez t 
kö v e tő  em e lk e d és azo n b an  je lz i az  
u lc u s -re c id iv á k  szám án ak  m eg sza
p o ro d ásá t a  c im e tid in  kezelés m eg 
sz ak ítása  u tá n .

S i m o n  L á s z l ó  d r .

A c im e tid in -k ez e lé s  b ev eze tésé
n ek  h a tá sa  a  nyom bé lfeké ly  se b é 
szetében . W yllie , J . H. és m tsa i 
(S urg ica l U n it, Schoo l of M ed ic ine, 
U n iv e rs ity  C o llege L o n d o n ) : L a n 
cet, 1981, I ,  1307.

A c im e t id in t N ag y -B r ita n n iáb a n  
1976 n o v em b eréb en  v ez e tték  be — 
m in t szab ad o n  ren d e lh e tő  gyógy
sz e rt — a  feké lybe tegség  k eze lésé
ben. A zó ta  sem  ú j h isz ta m in  H-2 
rec ep to r  an tag o n is ta  n e m  k e rü lt 
szab ad  fo rg a lo m b a, sem  m ás új 
nagy  th e ra p iá s  e lő re lépés n em  tö r 
té n t ezen  a  te rü le ten . A  szerző cso 
p o rt e z é r t  h a t  nagy seb észeti o sz tá 
lyon  (L ondon, B irm in g h am , L e ices
te r, B e lfa s t és G lasgow ) fe lm é r te  a 
n y o m b é lfek é ly  m ia tt v ég ze tt — sü r 
gő sségi és e lek tív  — m ű té te k  szá
m á n a k  v á lto z á sá t a c im e t id in  a l
k a lm a z á sa  e lő tt és u tá n . M eg á lla 
p íto tták , hogy  1977-tő l 1980-ig te r 
jedő  id ő sz ak b a n  lényegesen  k ev e
sebb  m ű té t i  b eav atk o zás tö r té n t 
n y o m b é lfek é ly  m ia tt, m in t  ahogy 
az az  1972— 1976-os p e r ió d u s  m ű 
té ti a d a ta in a k  tre n d je i a a p já n  v á r 
h a tó  le t t  vo lna. A c im e tid in  b ev e
tése az  első  évben  a m ű té te k  szá
m á n ak  38,3% -os esését e re d m é 
ny ez te  és ezek  a szám ok  a  k ö v e t
kező  é v e k b en  sem  té r te k  v issza  a 
tre n d  a la p já n  k isz ám íth a tó  a r á 
nyokhoz.

(R e /.: A  L a n c e t  e g y m á s  u t á n  k ö 

z ö l t  k é t  é r d e k e s  c i k k é n e k  g o n d o s 
m a t e m a t i k a i  a n a l í z i s e i  n e m c s a k  a 
c i m e t i d i n  a l k a l m a z á s á n a k  a  f e 

k é l y s e b é s z e t r e  g y a k o r o l t  h a t á s á t 
t ü k r ö z i k ,  h a n e m  é r d e k e s  é s  m e g 

g y ő z ő  k é p é t  a d j á k  a z  ú j  g y ó g y 

s z e r e k  b e v e z e t é s é t  t ö r v é n y s z e r ű e n 
k ö v e t ő  f o g y a s z t á s k i u g r á s n a k  é s  a 

r e á l i s  i g é n y e k e t  j e l z ő  l a s s ú  k i e g y e n 

l í t ő d é s n e k  i s .  R e n d k í v ü l  é r d e k e s  a z 
i s ,  h o g y  m e n n y i v e l  g y o r s a b b  e  f o 
l y a m a t  d i n a m i k á j a  a  v é g l e t e k r e 
m i n d i g  h a j l a m o s a b b  a m e r i k a i  t á r 

s a d a l o m b a n .  A  r e f e r á l t  c i k k e k 
g o n d o s  e l e m z é s e  a z o n b a n  m á s  g o n 
d o l a t o k a t  i s  f e l v e t .  R é g ó t a  i s m e r e 

t e s ,  h o g y  a  g a s t r o e n t e r o l ó g i a i  f e - 

k é l y b e t e g s é g s z e m l é l e t  v á l t o z á s á v a l 
p á r h u z a m o s a n  a  n y o m b é l f e k é l y 
m i a t t  v é g z e t t  r a d i k á l i s  m ű t é t e k 
s z á m a  h a z á n k b a n  i s  f o k o z a t o s a n 
c s ö k k e n .  E z t  a  j e l e n s é g e t  s z á m o s 
f a k t o r  b e f o l y á s o l j a ;  f ü g g  a t t ó l ,  h o g y 
a z  a d o t t  t e r ü l e t e n  s e b é s z  v a g y 
g a s t r o e n t e r o l o g u s  á l l í t j a  f e l  a  m ű 
t é t i  j a v a l l a t o t ,  f ü g g  a  k e z e l ő o r v o s 
s p e c i á l i s  g a s t r o e n t e r o l ó g i a i  t h e r a 

p i á s  k é p z e t t s é g é t ő l ,  a  b e t e g  é s  o r 

v o s á n a k  i n t e r p e r s z o n á l i s  k a p c s o l a 
t á t ó l ,  t ü r e l m é t ő l ;  s ő t —  h o r r i b i l e  
d i c t u !  —  i g e n  g y a k r a n  a  n y o m b é l - 
f e k é l y e s  b e t e g  i n t e l l e k t u s á t ó l ,  t á r 

s a d a l m i  h e l y z e t é t ő l  i s .  A  k e z e l é s r e 
n e h e z e n  r e a g á l ó  v a g y  „ t h e r a p i a - r e - 
z i s z t e n s ”  n y o m b é l f e k é l y e s  b e t e g  t o 

v á b b i  s o r s á t  d ö n t ő e n  b e f o l y á s o l ó 
t e e n d ő k e t  i d e á l i s  e s e t b e n  j ó l  ö s z - 
s z e h a n g o l t  g a s t r o e n t e r o l ó g u s - s e b é s z 
t e a m  v o l n a  h i v a t o t t  m e g s z a b n i ,  d e 
ú g y  é r z e m ,  h a z á n k b a n  m é g  n e m 
m i n d e n ü t t  e z  a  j e l l e m z ő .

B á r m e n n y i r e  m u l t i f a k t o r i á l i s 
e r e d e t ű  t e h á t  h a z á n k b a n  a  d u o d e 
n a l i s  u l c u s  m i a t t  v é g z e t t  g y o m o r 

c s o n k í t ó  m ű t é t e k  s z á m á n a k  c s ö k k e 
n é s e ,  e g y  b i z t o s :  n á l u n k —  n a g y  
á l t a l á n o s s á g b a n —  a  c i m e t i d i n  a l 
k a l m a z á s a  e z t  a  t e n d e n c i á t  n e m 
b e f o l y á s o l h a t t a .  E z é r t  t a l á n  é r d e 

m e s  l e n n e  m e g v i z s g á l n i  a  h a s o n l ó

m a g y a r  a d a t o k a t  i s ,  é s  e z  a  v i z s 
g á l a t  t a l á n  v á l a s z o l h a t n a  a z o k r a  a 
k é t e l y e k r e ,  a m e l y e k e t  a  r e f e r á l t 
c i k k e k  b i z o n y o s a n  f e l v e t n e k  a z  o l 

v a s ó b a n .  A z  e g y i k  i l y e n  k é t s é g e k e t 
o k o z ó  t é n y e z ő ,  h o g y  a  c i m e t i d i n 
b e v e z e t é s e  u t á n i  v i z s g á l t  p e r i ó d u s 
m i n d k é t  t a n u l m á n y b a n  r e n d k í v ü l 
r ö v i d  v o l t ,  é s  a  m ű t é t e k  s z á m á n a k 
g y o r s  c s ö k k e n é s e  u t á n  a z o n n a l  b e 

k ö v e t k e z ő  f o k o z a t o s  e m e l k e d é s 
m i a t t  v a l ó s z í n ű n e k  t a r t h a t ó ,  h o g y  a 
m ű t é t i  s z á m o k  g ö r b é j e  n é h á n y 
é v e n  b e l ü l  i s m é t  e l é r h e t i  a z  e d d i g i 
t r e n d e k  á l t a l  m e g h a t á r o z o t t  l i n e á 
r i s  r e g r e s s i ó s  v o n a l a t .  E g y  m á s i k —  
n e m  k e v é s b é  f o n t o s —  k é r d é s , 
h o g y  m i l y e n  h a t á s s a l  l e s z  a  m ű t é t i 
j a v a l l a t o k r a  a  t a r t ó s  c i m e t i d i n - k e 
z e l é s  m e g s z a k í t á s a  u t á n i  u l c u s r e c i - 
d i v á k  n ö v e k v ő  s z á m a ,  i l l e t v e  a  k e 
z e l é s  t á v o l i  m e l l é k h a t á s a i n a k  j o b b
m e g i s m e r é s e . )  „ .  . . , ,  ,

S i m o n  L á s z l ó  d r .

A vék o n y b é l s ten o s issa l, i le u s -  
sza l és b é l ru p tu rá v a l  já ró  g an g lio -  
n eu ro m a to s isa . T o b le r, A. és m tsa i 
(Inst. f. P a th , u n d  C h ir. K lin ik , 
U n iv . Z ü r ic h ) : S chw eiz , m ed . 
W schr. 1981, 111, 684.

A  v ék o n y b é l jó in d u la ú  d a g a n a 
ta ib ó l csu p án  6%  n eu ro g e n  e re d e 
tű . A  g y o m o r-b é l h u z a m  g an g lio -  
n e u ro m a to s isa  a g a n g l io n se jte k  
és id e g ro s to k  d if fú z , jó in d u la tú  
n eo p las iás  p ro l i fe ra t ió ja , a m e ly  a 
b é lfa l su b m u c o sá já b a n  vagy tu n i 
ca m u sc u la r is  p ro p r iá já b a n  lép  fe l. 
A  s y m p to m a t ik á ja  n e m  je lleg ze tes. 
A k ö zö lt ese t é rd ek esség e  ed d ig  
m ég  n e m  ész le lt v é k o n y b é l i le u s -  
b an  n y i lv á n u lt, a m it a  szerző k  64 
éves b e teg ü k  ism e rte té sé v e l p é ld á z 
n ak , a k in é l a  v ék o n y b é l s te n o s is t 
okozó d if fú z  g a n g l io n eu ro m a to s isa  
i le u s t és b é l ru p tu rá t  okozo tt. A 
k ó r fo ly a m a t 16 év e  á l lo t t  fe n t is 
m é te l t  i leus és g y u llad áso s b é lb e 
teg ség  tü n e te iv e l, am e ly e k  m in d  
k l in ik a i la g , m in d  rad io ló g ia ilag  
C ro h n -b e te g sé g re  u ta l ta k . A re se -  
c a tu m  k ó rszö v e tta n i v iz sg á la ta  
a z o n b a n  in te s t in a l is  g an g l io n eu ro -  
m a to s is t d e r í te t t  fel. A  g an g lio n eu - 
ro m a to s ish o z  m ég id ü l t  g y u lla d ás  
is csa tlak o zo tt, am e ly  rad io ló g ia ilag  
C ro h n -b e te g ség  k ép é b en  n y i lv á 
n u lt. R ec id iv á ló  i leu s, i l le tv e  szo 
k a t la n u l  le fo lyó  C ro h n -b e te g ség  
k a p c sá n  in te s t in a l is  g an g l io n eu ro -  
m a to s is  le h e tő ség é re  is g o n d o ln i 
ke ll

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

A  v i r a l is  o e s o p h a g i t is  d ia g n o s is » 
és g y a k o r is á g a . G eiger, M. és m tsa i 
(G a stro en te ro l. A b t., M ed. K lin ., 
U n iv . Z ü r ich ) : S chw eiz . m ed . 
W schr. 1981, 111, 814.

V ira l is  e re d e tű , en d o szk ó p o sán  
v iz sg á lt o eso p h ag it isek rő l az  i r o d a 
lo m b a n  csak  egyes a d a to k  ta lá lh a 
tó ak . A  szerző k  be lgyógyászati, s e 
b észe ti és o n ko lóg ia i b e teg an y ag o n  
v ég z e tt p ro sp e k tiv  ta n u lm á n y u k  
k a p c sá n  500 k o n sz e k u tív  o eso p h a- 
g o sz k ó p iá t v ég ez tek ; ebbő l 133 e se t-
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ben ta lá l ta k  o esophag itis t, am e ly ek  
k ó ro k ta n i la g  e l s ő d l e g e s (68), i l le t
ve m á s o d l a g o s re f le x  (9) vagy 
egyéb, m in t nyelő cső  v a r ix  sc lero - 
th e ra p iá ja  (9), sa v - lú g m érg ez és (5), 
ra d io th e ra p ia  (2), c a n d id ia s is  (5), 
i l le tv e  v ira l is  (5) e re d e tű e k  vo ltak . 
Az u tó b b i ö t o eso p h ag it is  v ira l is  
e re d e té t cy to lóg iai, h is to ló g ia i (se jt
zá rv án y o k ) v izsgá la tok  és se j tk u l
tú rá k  (cy topathogen e f fe k tu s )  b izo
n y íto ttá k .

A le í r t  ö t ese tü k e t k l in ik a i la g  és 
en d oszkóposán  nem  le h e te t t  a  re f-  
lu x -o eso p h ag itis tő l e lk ü lö n íte n i,  ö t  
ese t k ö zü l négy b e tegen  a  k ó ro k ta -  
n i b iz o n y ítá s  a k e n e t cy to log ia i 
v iz sg á la tá b ó l tö rtén t. A  v í r u s t  négy 
e se tü k b e n  s ik e rü lt iz o lá ln i, ebbő l 
h á ro m  ese tb en  h e rp e s -s im p le x -v í-  
rus, egy  esetben  ped ig  cy to m eg a lia -  
v íru s  szerepe lt. A v i ra l is  o eso p h a
g itis  e lső so rban  az a lap b e teg sé g  
szövő dm énye.

i f j .  P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .

A  c o l i t i s  u lce ro sa  im m u n p a th o 
g e n  é s  u l t r a s t r u k tu r á l is  s z e m lé le te .
O tto , H. F. (P a tho log isches In s t i tu t  
d e r  U n iv e rs itä t H a m b u rg ) : 
S chw eiz , m ed. W schr. 1981, 111, 
768.

A sze rző  szerin t a  c o l i t is  u lcerosa  
egy h e ly i im m u n reak c ió , am e ly re  
az  Ig G -p o z itív  p la sm a se jte k  
a rá n y ta la n  m eg szap o ro d ása  a  je l
lem ző , de  az im m u n p a th o g e n es is -  
ben  eg y éb  im m u n fo ly a m a to k  is 
ré sz t vesznek .

A b é l 200—300 m'-’- re  b e c sü l t  be l
ső  fe lsz ín e  egy v eszé ly ek n e k  á l la n 
d ó an  k i te t t  im m u n b io ló g ia i h a tá r 
fe lü le t. A z igen so k fé le  m ik ro sz e r 
veze t és á llan d ó  a n t ig é n h a tá s  azért 
nem  okoz id ü lt g y u lla d á s t, m e rt a 
b é ln y á lk a h á r ty a  és a n n a k  ly m p h a- 
tik u s  szöve te  védő  h a tá s ú  m u c o s a - 
b l o c k o t képez. E n n ek  összetevő i: 
e p ith e l, g lycocalyx, se c re t ió s  an y a 
gok, p lasm ase jtek , s -Ig A , ly m p h o - 
cy ták , g ran u lo cy ták , m a k ro p h a g o k , 
lysozym , com plem ent, m u c u s, se
ru m , IgM , IgG, f ib ro c y tá k .

A  n y á lk a h á r ty a  „ a n t is e p t ik u s  be
v o n a tá b a n ” a s-IgA  ig en  lényeges 
v éd ő sze rep e t já tsz ik . E n n e k  a  védő  
m ech a n izm u sn ak  az ö ssz eo m lása  a 
h e ly i im m u n re n d sze r  á l la n d ó  izgal
m áh o z  vezet.

É p  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt a  colon 
fa lá b a n  a  p la sm a se jte k  91,4% -a 
Ig A - t és 4,6% -a Ig G -t te rm e l.  Coli- 
t isb e n  ez az a rá n y  50,7, i l l . 45,2%. 
C o litises beteg  b é l fa lá n a k  a  v a s ta g 
ság a m a jd n e m  a d u p lá ja ,  p lasm a- 
se j t je in e k  a szám a p ed ig  n égysze
rese  a  n o rm á lisn ak . C o l i t ise s  be
teg  b é lfa lá b a n  a  fe lé re  csökken t 
Ig A - t te rm e lő  p la sm a se jte k  szám a 
a bé l ö n v éd e lm én ek  lé n y e g e s  gyen 
g ü lé sé t okozza. E zé rt p ó tlá sk é p p e n  
kb. tízsze resé re  s z a p o ro d n a k  az 
Ig G - t te rm e lő  p la sm a se jte k , m in t
egy  „m áso d ik  véde lm i v o n a la t ” a l 
k o tv a  a  bélben  levő  a n t ig é n e k k e l 
szem b en .

A  co litis  u lcerosa h e v e n y  szak á
b an  a  b é ln y á lk a h á r ty a  b a sa lm e m b -

rá n já n  k im u ta to t t  IgG , v a la m in t 
C lq és C3 a  C om p lem en t-kaszkád  
a k t iv á ló d á sá ra  és im m u n co m p le -  
x u so k  le ra k ó d á sá ra  u ta l. Az a k t i 
v á ló d o tt  co m p lem en t g ran u lo c y tá -  
k a t és m a k ro p h a g o k a t csal m a g á 
hoz, m e ly e k e t m ik ro a b sce ssu so k b a n  
é sz le lh e tü n k . A  g ran u lo c y tá k b ó l és 
m a k ro p h a g o k b ó l k isz ab a d u ló  lyso 
so m a lis  en zy m ek  okozzák  a szö v e t
k á ro so d á s t, a  ro n cso lt szövetek  d e 
n a tu rá l t  an y ag a i p ed ig  a n t i te s tk é p 
zést v á l ta n a k  ki. A he ly i im m u n - 
re n d sz e r  fo ly tonos izg a lm a a  k ö r 
fo ly a m a t id ü lt le fo ly ásáh o z  és 
„a u to n o m  p e rp e tu á lá sá h o z ” vezet.

K o l l á r  L a j o s  d r .

Folyadék- és elektro lit terápia
A z  in t r a v é n á s á n  a d o t t  4 0 % -o s 

s o r b i t - o ld a t  in t r a v a s a l is  v o lu m e n 
h a tá s á n a k  k é r d é sé r ő l . K leem an n , 
P . P . és  m tsa i (Inst. f. A n aesth ., 
K iin . d e r  Jo h a n n e s  G u ten b e rg - 
U n iv . M a in z ) : A n ae sth e s is t, 1980, 
2 9 , 642.

A  sz e rző k  a  K u n i  é s  m t s a i á l ta l  
a já n lo t t  és k i te r je d te n  h aszn á lt, a  
k e r i n g ő  v é r m e n n y i s é g N a2 5lCrÓ/,- 
je lzé ses  m e g h a t á r o z á s á r a  s z o l g á l ó 
m ó d s z e r é n e k  h i b a l e h e t ő s é g é r e h ív 
já k  fe l  a  f igye lm et.

T íz  egészséges fé r f in a k  a d ta k  be  
250 m l 40% -os so rb ito ld a to t 20 
p e rc  a la t t ,  és 51C r izo tóp  ism é te lt 
fe lh a sz n á lá sá v a l v ég ez ték  a  k e r in 
gő  v é rm e n n y isé g  v á l to z á sá n a k  e l
le n ő rz ésé t.

H aso n ló  m e n n y isé g ű  so rb it ta l  
v é g z e tt k o r á b b i  v i z s g á l a t a i k sze
r in t  5 p e r c c e l az in fu s io  m e g szü n 
te té se  u tá n  a  p la sm a o sm o la l i tá s  
38,3 m o sm  k ö zé p é r té k k e l n ö v ek e 
d e t t ;  a  m a x im á lis  so rb itk o n c e n trá -  
ció a  v é rb e n  50,4 g (267,7 m osm ) 
v o lt;  l e g a l á b b  6 0  m l  f o l y a d é k o t  v á 

l a s z t o t t  k i  a  v e s e ; v a la m in t 8,7 
m v a l k á l i u m  és 8,7 m v a l k l o r i d  t á 
v o z o t t  a  v é r b ő l ,  a m i t  a  v e s e  k i v á 
l a s z t o t t .

J e l e n ,  15  p e r c e s  v i z s g á l a t a i k b a n 
a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g  m e g h a tá 
ro zá sáh o z  a  kezdő  izo tó p ad ag  u tá n  
15 p e rc c e l ú j a b b  i z o t ó p m e n n y i s é 

g e t  a d t a k , s m e g á lla p íto ttá k , hogy  
a  k ia la k u ló  h y p e ro sm o la l i tás  m ia t t  
az  in fu s io  m egkezdése u tá n  rö v id 
d e l a z  e r y t h r o c y t á k  z s u g o r o d á s a 
k ö v e t k e z i k  b e ,  s  a  k e r i n g ő  v é r 
m e n n y i s é g  c s ö k k e n .  A m agas k o n 
c e n trá c ió jú  o ld a to k  m e g tá m a d já k  a  
v ö rö s  v é rse jte k  v íz - és io n h á z ta r 
tá sá t ,  ez  m é rh e tő  v o lt a  p la sm a  fo 
ly a m a to s  K -k o n c e n trá c ió  e m e lk e 
d ésév e l. Ez 15 p e rc  m ú ltá n  is 
fe n n á l l t .  H a ú ja b b  iz o tó p m e n n y isé 
g e t n e m  a d ta k  v o ln a , az  ism é te lt 
v é rv o lu m e n -m e g h a tá ro z á s  h a m is  
e re d m é n y t a d o tt  v o ln a . Ezzel sze
re tn é k  fe lh ív n i a  f ig y e lm et a  n ag y  
k o n c e n trá c ió jú  in fu s ió s  o ld a to k  
a d á sa  u tá n i v é rm e n n y isé g -m e g h a -  
tá ro z á s  p o n ta t la n sá g á ra , v a la m in t 
eg y éb  m e g h a tá ro z á s i m ó d szer k i
d o lg o z ásá n ak  szükségére . E le n g ed 
h e te t le n  len n e  az  izo tóp je lzés u tá n i

e ry th ro c y ta -m o sá s  a fe lesleges 5,C r 
e ltá v o lítá sá ra .

M u n k á ju k k a l a  m agas k o n c e n trá 
c ió jú  in fu s ió s o ld a to k  in tra v a sa l is  
h a tá sá v a l kapcso la tos, az iro d a lo m 
ban ta lá lh a tó  e l len tm o n d á so k ra  k í
v á n já k  fe lh ív n i a  figyelm et.

H a b i s  G y ö r g  d r .

O rr-fül-gégebetegségek

D o b h á r ty a  b e h ú z ó d á s , a d h a e s iv 
d o b h á r ty a  fo ly a m a to k  é s  d o b ű r i 
fo ly a d é k  k e z e lé s e  k ö z ö m b ö s k é n - 
h e x a f lu o r id  (S F 6) g á zza l. K och, M., 
B ecker, W. (B onn i F ü l-o r r -g é g e k li-  
n ik a ): L a ry n g . R h ino l. 1981, 6 0 , 198.

Az eg y re  n agyobb  szám ú  o lyan  
esetben , a h o l a  fo ly am ato t a  d o b 
ü reg  e lég te len  szellő zése okozza, j e 
len leg a k ez e lés t leg in k áb b  a  d o b 
h á r ty á b a  h e ly e z e tt tu b u ssa l végzik . 
M ás m ódszer, így  pl. a  V a lsa lv a  e l
já rá s  ta r tó s  e re d m én y t n em  b iz to 
sít. Az ily en  ese tek b en  jó  h a tá s t  é r 
h e tü n k  el azza l, hogy o lyan  gázt 
ju t ta tu n k  be az  e lég te len  levegő zé- 
sű  dob ü reg b e , am ely  nem  tu d  fe l 
szívódn i. E r re  a lk a lm as a  n ag y  m o
lek u lasú ly ú  közöm bös h a tá sú  k én - 
h ex a f lu o r id  (SF0) gáz, m ely  a n y á l
k a h á r ty á n  csak  lassan  sz ív ó d ik  fel. 
A gázt a  co llod ium  e las t icu m m a l 
beecsete lt d o b h á r ty á n  á tsz ú r t  tű n  
ke resz tü l fecsk en d ő v e l ju t ta t j á k  be 
a dobü regbe . D obű ri serosus fo lya- 
d ékgyü lem  ese té n  elő ször p a ra c e n 
tesis n y íláso n  k e re sz tü l le sz ív já k  a 
vá lad ék o t, m a jd  a  n y ílá s t co llo - 
d iu m m al fe d v e  ezen k e re sz tü l tö l 
t ik  fe l a  d o b ü reg e t. A gáz kb . 6 h é 
tig  nem  sz ív ó d ik  fe l és szükség  
esetén  a fe ltö lté s  m eg ism éte lh e tő . 
Az e l já rá s t  d o b h á r ty a  re tra c tio , 
adhaes io , ep ity m p a n a lis  beh ú zó d ás, 
fe ln ő ttek  se ro su s  fo ly ad ék g y ü lem e- 
kor, ty m p a n o p la s tic a  u tá n i a d h a e 
siv  fo ly a m a to k  esetében  a lk a lm a z 
zák. A  sze rző k  32 esetben  v ég ez ték  
el a  d o b ü reg  g áz fe ltö ltésé t. B e te 
g e ik e t h a t  h ó n ap o n  á t  k o n tro l lá ltá k , 
a u d io m e tr iá sa n  is. Az e l já rá s t  e lő 
n y ö seb b n ek  ta r t já k  a d o b ű r i tu b u s  
b ehe lyezéséné l, m ert a  d o b ü reg  
nem  m a ra d  n y ito tt.

T o l n a y  S á n d o r  d r .

A  k r ó n ik u s  o r o p h a n y n g it is  k l in i -  
k a i-m o r p h o ló g ia i  v a r iá n sa i. N au - 
joks, J., K ley , W. (W ürzburg i F ü l-  
o r r -g é g e k l in ik a ) : HNO 1981, 2 9 , 

321.

Az id ü lt  g y u llad áso s o ro p h a ry n -  
g itis, g y a k o r ib b  nevén  p h a ry n g it is , 
o lyan  k ó rk ép , ah o l a  s z á j-g a ra t h á t
só fa lá n a k  legkü lönböző bb  e lv á lto 
zá sa it ész le lh e t jü k . Az iro d a lo m 
b an  a  k ó rk é p  kü lö n fé le  cso p o rto s í
tá sa i t  ta lá lh a t ju k .

A szerző k  338 beteget v iz sg á ltak  
m eg, a k ik n e k  é le tk o ra  3 és 72 év  
közö tt vo lt, és a g a ra t kó ros e lv á l
tozásábó l p ró b ae x c is ió t v ég ez tek  
szö v e ttan i v iz sg á la t cé ljá ra .



V izsg á la ta ik  a la p já n  a  k ró n ik u s 
o ro p h a ry n g it is t  8 c so p o rtb a  osz to t
tá k :  g y e rm ek ek en  az  o ro p h a ry n g itis  
h y p e rp la s tic a  fo rd u l elő , m e lynek  
ly m p h o -n o d u la r is  és ly m p h o -fu n i-  
c u la r is  fo rm á ja  van . M ak roszkópo 
sá n  a  g a ra t h á tsó  fa lá n  csom ók, ill. 
az o ld a lsó  részek en  kö teges k ie m e l
k ed ések  lá th a tó k . F e ln ő ttek b e n  6 
cso p o rt k ü lö n b ö z te th e tő  meg. A hy - 
p e r tro p h iá s  fo rm a  je le n tk e z h e t 
p h a ry n g it is  g ra n u lo sa  és p h a ry n g i
tis  la te ra l is  a la k já b a n , am i m eg fe
le l a  g y e rm ek ek  k é t h y p e rp la s tik u s  
fo rm á já n a k . P h a ry n g it is  h y p e r tro 
p h ic a  d if fu sáb a n  az  egész g a ra tfa l 
k o n v ex e n  e lő do m b o ro d ik . Az a tro -  
p h iá s  fo rm á b a n  m u c inosus v a 
r iá n s t, p h a ry n g it is  a tro p h ia  s iccát, 
és az  igen  r i tk a  d e g e n e ra t ív  a lak o t 
k ü lö n b ö z te th e tjü k  m eg.

G y erm e k ek  h y p e rp la s tik u s  o ro - 
p h a ry n g it isé n é l m in d ig  ly m p h o ep i
th e l ia l is  in te ra c t ió k  is ész le lhető k  
v o ltak . M egfe le lő  im m u n  á l lap o t 
ese té n  az e lv á lto zá so k  f iz io lóg iás 
k e re te k  közö tt m ozog tak . F e ln ő ttek  
h y p e r tro p h iá s  és a tro p h iá s  o ro p h a- 
ry n g it ise ib e n  n em  az e p ith e l vesz 
rész t, in k á b b  su b m u co su s „ lym - 
p h a t ik u s  gyu llad áso s k é p ” á ll e lő 
té rb e n .

A  g y a k o r la tb a n  a  kü lönböző  
fo rm á k  nem  m in d ig  é lesen  e lk ü lö 
n ü lv e  je len tk ez n ek , g y ak ra b b an  
ész le lh e tő k  a  k e v e r t fo rm ák .

Tolnay Sándor dr.

í z é r z é s  z a v a r o k  fü lm ű té t  u tá n .
A lv a rez , S. (Ju s tu s -L ie b ig  E gyetem  
F ü l-o r r -g é g e k l in ik á ja , G iessen ) : 
HN O  1981, 29, 328.

F ü lm ű té te k  u tá n  a b e tegek  g y ak 
ra n  p an a sz k o d n ak  ízé rzészav arró l, 
am i a  n y e lv  e lü lső  k é th a rm a d á t e l
lá tó  c h o rd a  ty m p a n iv a l hozható  
összefüggésbe. A  szerző  76 közép
fü l m ű té tre  k e rü lő  b e teg n é l (14—71 
év) v iz sg á lta  a c h o rd a  ty m p a n i m ű 
k ö d ésé t a  m ű té t e lő tt, v a la m in t a 
m ű té t u tá n  1 év ig , tö b b  a lk a lo m 
m al. A  v iz sg á la tk o r k v a n t i ta t ív  íz- 
é rzésv iz sg á la to t v ég z e tt kü lönböző  
tö m én y ség ű  k ém ia i o ld a to k k a l, ez 
u tá n  k e rü l t  so r az  e lek tro g u sto m e t-  
r iá ra . 16 ese tb en  ta lá l t  ag eu s iá t (íz
érzés h iá n y á t) , i t t  a  c h o rd a  cho les
te a to m a  okozta k á ro so d á s so rán  
v ag y  k o ráb b i fü lm ű té t  k ö v e tk ez té 
ben  e lp u sz tu lt. 27 e se tb e n  ép chor- 
d á t ta lá l t ,  ebbő l 9 -né l m ű té t u tá n  3 
h ó n a p ig  ta r tó  en y h e  hypogeusia  
vo lt. 13 ese tb en , a h o l a  ch o rd a  a  
b e a v a tk o zá s so rán  rongá lódo tt, 
összefüggést ta lá l ta k  a  ro ngá lódás 
fo k a  és a  g u s to m e tr iá s  e lvá ltozás 
közö tt. 7 ese tb en  v á g tá k  á t  a  cho r- 
dá t, i t t  m ű té t u tá n  m in d en  e se t
b en  ag eu s ia  vo lt, eb b ő l 3 beteg  
sz u b je k t ív  fém íz  é rz ésrő l p an a sz 
kodo tt.

V izsg á la ta ik b ó l a  köve tkező  kö 
v e tk e z te té se k e t v o n já k  le : a  ch o r
d a  lassú  e lp u sz tu lá sa  k iseb b  ízér- 
z é sz a v a r t okoz a  b e teg n ek . Az ideg 
h ir te le n  á tv á g á sa  u tá n  a  panaszok  
e rő seb b ek , a b e teg e k  egy  része fé 
m es ízérzésrő l szám o l be, am i csak

hosszabb  idő  u tá n  javu l. A c h o rd a  
igen é rz é k e n y  a  m ű té ti t ra u m á ra , 
m ak ro szk ó p o s károsodás n é lk ü l is 
g y ak ra n  lé p  fe l p o s to p e ra tiv  h y p o 
geusia. K á ro so d o tt ch o rd a  ese té b en  
egyszer sem  ész le ltek  re in n e rv a t ió t  
a  m á s ik  o ld a lró l, vagy  az azonos o l
da li n. g lo sso p h ary n g eu s részérő l. 
A ch o rd a  ty m p a n i k ím é lése  f ü lm ű 
té t  so rá n  e z é r t  igen fontos.

Tolnay Sándor dr.

A  m a n d u la m ű té t  u tá n i v é r z é s : 
ok o k , m e g e lő z é s , th e r a p ia . G ast-  
p a r, H. (M ünchen i F ü l-o r r -g é g e -  
k lin ik a  — B e lv á ro s i P o l ik l in ik a ) : 
L aryng . R h ino l. 1981, 60, 1.

M ég m a is e lő fo rd u l to n s i l le c to -  
m ia  u tá n  h a lá lo s  vérzés. A le g g y a 
k o r ib b  ok  az  e lvérzés vagy  a s p ira -  
tiós h a lá l. Az U SA -bó l sz á rm az ó  
összefog la ló  s ta tisz t ik a  sz e r in t  6 
m il lió  to n s i l le c to m iá ra  377 h a lá l  
ese tt (0,006%). Az ok  re n d sz e r in t 
o lyan  a lv a d á s i zavar, am e ly  a  r u 
tin  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k k a l 
nem  d e r íth e tő  k i, és az ed d ig i 
an a m n e s isb e n  n em  szerep e lt, csak  
az  első  n ag y o b b  sé rü lésn é l vagy  
m ű té tn é l m an ifesz tá ló d o tt. I ly e n  ok  
le h e t fo k o zo tt lo k á lis  f ib r in o ly s is , 
vagy  th ro m b o c y ta  e re d e tű  a lv a d á s i 
zav ar, így  th ro m b o c y to p en ia  vagy  
th ro m b o c y to p a th ia . I t t  szóba jö h e t 
a W i l le b ra n d — Jü rg e n s-sy n d ro m a , 
és a gyógyszerek  k iv á lto tta  th ro m -  
b o cy ta -ag g reg a tió s  zavarok . I ly en  
h a tá sa  le h e t az  a n a lg e tik u m o k n a k , 
sa l ic y lá to k n a k , p h en y lb u tazo n , In -  
doc id  stb . k ész ítm én y ek n ek , m e
lyek  k ö v e tk ez téb e n  érzék en y  b e te g 
n é l c s i l la p íth a ta t la n  vérzés lé p h e t 
fel. G y a k ra n  tö b b  ok  eg y ü tte se n  
okoz v érzést.

M ű té t e lő tt i  la b o ra tó r iu m i v iz s 
g á la tk o r  m eg k e ll h a tá ro z n i a  v é r -  
zési idő t, a  p a r t ia l is  th ro m b o p la s 
tin  idő t, th ro m b o c y ta -szá m o t. E lté 
rés ese tén  spec iá lis  v iz sg á la to k a t 
ke ll végezn i.

M ű té t so rá n  fo n to s a  gondos v é r 
zéscs illap ítás. A lta tásb an  a  lógó 
fe j m e lle tt a  b e teg  jo b b an  v é rz ik , 
ez é r t a n a rk ó z is t csak  szá raz  seb - 
ág v ak  m e l le tt  szabad  b e fe jezn i. 
M ű té t u tá n  fo n to s a  gondos m e g 
figyelés, és a  b e teg  n em  k a p h a t  
sa l ic y lá t ta r ta lm ú  fá jd a lo m c s il la 
p ító t. S ed a tív u m o k k a l és a lk a lo i 
d á k k a l is v ig y ázn i kell, m e r t  ezek  
b e fo ly á so ljá k  a lég zésk ö zp o n to t és 
a  gége re f le x  m ű ködését, e z á l ta l  
a s p ira t ió t o k o zh a tn ak .

V érzés ese té n  fon tos a n n a k  gyo rs 
fe lism erése , az  o rvos é r te s íté se . A 
v é rz ésc s i l la p ítá s  m e lle tt a  sz a b a d  
lé g u ta k a t is b iz to s ítan i ke ll. H a 
szükséges, az  a. ca ro tis  e x te rn á t  és 
az  a. th y re o id e a  su p e r io r t is le  ke ll 
kö tn i. H e ly ileg  a  sebágyba a lv a d á s t 
e lő seg ítő  a n y a g o k a t is le h e t h e ly e z 
n i. N agy  v é rz és  esetén  a p ó t lá s t  
f r iss  v é r re l  k e l l  elvégezn i.

A b e teg  é rd e k éb en , de tö rv é n y -  
szék i o rvosi szem p o n tb ó l is a k t ív a n  
k e l l b ea v a tk o zn i, nem  sz ab a d  a r r a  
v á rn i, hogy  a  v érzés m ag á tó l m e g 

szű n ik . Tolnay Sándor dr.

K ö r n y e z e t ta n u lm á n y o k  g é g e p a - 
p i l lo m a to s is b a n , és a  p r o f i la x is  l e 
h e tő s é g e i .  D an ie lew icz , J. (O rvosi 
A k ad é m ia  G y erm ek g y ó g y ásza ti I n 
tézete, F ü l-o r r -g é g e k lin ik a , V a rs ó ) : 
L aryng . R h in o l. 1981, 60, 16.

A  sz e rző  6 év  a la t t  23 b e teg n é l 
ész le lt g ég ep ap il lo m á t. V izsg á la to t 
végez tek  az  ep id em io ló g ia i lá n c  fe l
d e r ítésé re . A  betegek  k ö zü l 18 á l
landó  fa lu s i  lakos vo lt, ö te n  a  f a 
lu t e lh ag y ó  első  g en e rác ió h o z  ta r 
toz tak . A  v izsg á lt fa lv a k b a n  sz á 
m os te h é n tő g y ö n  ta lá l ta k  p a p i l lo -  
m a to sist. A  p ap illo m ás g y e rm e k ek  
a n y ja in á l  9 ese tb en  a  v iz sg á la tk o r , 
8 e se tb e n  e lő ző leg v o lt a  k ézen  
szem ölcs. A  g y erm ek ek  k ö rn y e z e 
téb en  15 szem é ly n é l sz in té n  ta lá l 
ta k  szem ö lcsö t, leg tö b b szö r a  k é 
zen. F e jő sn é l a  p ap i l lo m a  v íru s  
in o c u la t io  ú t já n  fe r tő zh e ti az  e m 
b ert. M á sré sz t fe jő sk o r a  tő g y p a - 
p il lo m áb ó l egyes e p ith e l se jte k  
vagy  egész f ra g m e n tu m o k  ju th a t 
n a k  a  te je s k a n n á b a , a m in t a z t  szö
v e t ta n i la g  m e g á llap íto tták . A p a 
p illo m ás g y e rm e k ek  közü l 18 n y e rs  
te je t fo g y asz to tt. T e j iv á sk o r  a  cse
csem ő k  v ag y  k isg y e rm ek ek  f é l r e 
n ye lnek , e z á l ta l  te j ju t  a  gége ű r 
te rébe. G y e rm e k ek n é l a  g ég e p ap i l-  
lom a lo c a l isa t ió ja  le g in k áb b  e z t a 
fe rtő zés i u ta t  b izo n y ítja . P a p il lo -  
m áv a l fe r tő z ö t t  te j iv á sa k o r  az  in 
fectio  a  v é rá ra m  ú t já n  is leh e tség es .

A sze rző  fe lté te lez i, hogy  a  g y e r 
m ekek  g ég e p ap il lo m á ja , és a  fe l
n ő ttek  b ő r  szem ölcse zoonosis. 
M eg e lő zésk én t a  szerző  a  k ö v e tk e 
ző ket ja v a s o l ja :  1. csak  f o r ra l t  
vagy  p a sz tő rö z ö tt te je t  ig y u n k , 2. a 
h ig iénés e lő írá so k ra  fe jő sn é l p o n to 
san  f ig y e ln i ke ll, 3. e m b e re k  bő r 
szem ö lcsét, e m b e re k  és á l la to k  p a -  
p i l lo m á já t leh e tő leg  k i k e l l  i r ta n i ,
4. fe jé sn é l a  gép i m ó d szert a  k é z i
vel sz em b e n  e lő nyben  k e l l  rész es í-

Tolnay Sándor dr.

A z  a c u t  o t i t is  m e d ia  k e z e lé s e : 
m y r in g o to m ia . a n t ib io t ik u m , v a g y  
e g y ik  s e m ?  V an  B uchem , F. L. és 
m tsai (St. E lisab e th  Z ie k en h u is , 
NL-5000 L C  T illbu rg , H o lla n d ia ) : 
L ancet, 1981, 2, 883.

171, á t la g o sa n  4 éves (szó rás 2— 
12 év) g y e rm e k b e n  a  g y e rm e k o rv o s  
és fü l-o r r -g é g é sz  eg y ü tt á l la p í to t ta  
m eg az a c u t o tit is  m ed ia  fe l lé p té t. 
A fo ly a m a t 68 ese tben  k é to ld a l i  
volt. O rrc se p p e k k e l és láz -  és f á jd a 
lo m c s il lap ító  k ú p o k k a l m in d e n  b e 
teg e t tü n e t i  k eze lésben  ré s z e s í te t
tek. E zen tú lm e n ő e k  a g y e rm e k e k e t 
4 cso p o rtb a  o sz to ttá k : 40 b e te g  nem  
k a p o tt eg y éb  kezelést, 3 6 -ban  csak  
p a ra c e n te s is  tö r té n t, 47 csak  a n t i 
b io t ik u m o t (am cx y c il l in t)  k a p o tt ,  48 
ese tb en  m y r in g o to m ia  +  a n t ib io t i -  
kus k eze lés  tö r té n t. 24 ó ra  m ú lv a . 
7 és 14 n a p  e lte l tév e l m in d e n  g y e r 
m ek e t e l le n ő r iz te k  és d o k u m e n tá l
tak . d e  szü k ség  esetén  k ö zb en  is 
v iz sg á lták  ő ket.

Az e re d m é n y e k  sz e r in t a  f á jd a 
lom  m in d  a  4 cso p o rtb an  g y o rsan  
m egszű n t, egy  n a p  m ú lv a  m á r  csak

%
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20 gyerm ekben  á l l t  fe n n . A  p a ra -  
c e n tá l ta k  56% -ában fü l fo ly á s t  ész
le l te k  a  2. napon, ez a  m á s ik  3 cso
p o r tb a n  alig fo rd u lt e lő . 7 n a p  e l
te l té v e l m ár nem  v o lt k ü lö n b sé g  a 
cso p o rto k  között. A 14. n a p o n  m ár 
csa k  4 esetben vo lt o to r rh o e a , ezek 
eg y ik e  sem  kapo tt a n t ib io t ik u m o t. 
A  fü l tü k r i  le let egy h ó n a p  u tá n  az 
összes betegben n o rm a l iz á ló d o tt . .A  
lá z  a lak u lásáb an  n em  v o l t  k ü lö n b 
ség  a  négy fé leképpen k e z e l t  g y e r
m e k e k  között. A k é t h ó n a p p a l  k é 
ső b b  készü lt a u d io g ra m m o k  sz e r in t 
19% -b an  ta lá ltak  a n o rm á l is tó l  e l
té rő  le le te t, de ez a rá n y o s a n  osz lo tt 
m eg  a  csoportok k ö zö tt. H a th ó n a 
pos v izsgá la t u tán  a re la p s u s o k  szá
m á t  é r té k e lték : sem  a  p a ra c e n te s is , 
sem  az an tib io tikus k e z e lé s  nem  
b e fo ly áso lta  sz ig n i f ik á n s a n  az 
ú ja b b  o titisek  szám át, a m i a  k ü lö n 
böző  csoportokban 10— 16% -ban  
fo rd u l t  elő . M a sto id it is  eg y e tlen  
e s e tb e n  sem  a la k u lt k i.

A z eredm ényekbő l a r r a  k ö v e t
k ez te tn ek , hogy a  g y e rm e k k o r i 
a c u t  o tit is  m éd iát m e g fe le lő  e l len 
ő rzés  m e lle tt e legendő  k o n z e rv a tív  
m ó d o n , o rrcseppekke l é s  fá jd a lo m -  
cs il la p ító k k a l kezeln i. A z a n t ib io t i 
k u m o k  és a p a ra c e n te s is  a  szövő d
m é n y e s  esetekben sz ü k sé g e se k , és 
a k k o r , ha  a fü lfo lyás 14 n a p ig  is 
e lh ú zó d ik .

(Ref.: A hazai gyako r la ttó l e lté
rő  következtetéseket re ferá ló  gyer
m ekorvos nem il le tékes a közle
m én y  kommentálására, csupán két 
m egjegyzést tehet:

1. A  polypragmasia a paracente- 
sisben  és az antib io tikus kezelésben 
egyaránt káros lehet. B iztos, hogy 
m in d ké t területen e lkö ve th e tü n k 
tú lzásokat.

2. M int egyetlen betegségben 
sem , a gyermekkori acu t o tit is  m e
dia esetében sem leh e t m ereven 
általánosítani, a keze lést csak az 
egész gyermek állapotát, összes tü 
n e té t figyelembe véve, egyedileg 
szabad meghatározni.)

M éhes K áro ly dr.

O to sc le r o s is  —  á l t a lá n o s  m e g b e 
te g e d é s . Bentzen, O. (A a rh u s i  E gye
tem , Á llam i H allás K ö z p o n t, D á
n ia ) :  H N O -Prax is 1981, 6, 4.

A  szerző  500 o to sc le ro s isb a n  
szen v ed ő  betegen 1952 ó ta  végzett

v iz sg á la to k ró l szám o l be. E zen  b e 
tegeken  a  k l in ik a i v iz sg á la t so rán  
a h a j, kö rö m , bő r, íz ü le tek  és fo 
gak  szám os e lté rése  tű n t  fel, e z é r t 
rész le tes v iz sg á la to t végez tek  a  b ő 
rön . B io p s iás v izsg á la tk o r a  k o l la 
gén  és e la s t ik u s  kö tő szöveti ro s to k 
b an  az a la p á llo m á n y b a n  a b n o rm á lis  
m e ta c h ro m a s iá t és d e g e n e ra t ív  e l
v á lto zá s t ta lá l ta k . E nnek  a la p já n  
á l l í to t tá k  fe l fe lté te lez ésü k e t, hogy  
az o to sc le ro s is  a  sú lyosabb  k ö tő szö 
veti e lv á lto z á so k  c so p o rt já b a  t a r 
tozhat. A  h a j ,  köröm , fo g ak  és b ő r 
sz u b k lin ik a i e lv á lto z á sa in a k  v izs
g á la ta  az  „ec to -m e so d e rm a lis  in 
su f f ic ie n t ia ” sz em p o n tjáb ó l csak  
k l in ik a i e m p ír iá n  nyugsz ik . Az 
u g y an e b b e  a  cso p o rtb a  ta r to z ó  co r- 
n ea -m e g v a s ta g o d á s  v iszo n t o b je k 
tív  m ó d sz e r re l v izsgá lha tó , íg y  a 
szem észe ti o sz tá l ly a l közösen  v é 
gez ték  i ly e n  irá n y ú  v iz sg á la ta ik a t.

A c o rn e a  v as tag sá g á n a k  m é ré se 
ko r n a g y fo k ú  fa lm e g v a s ta g o d á s t t a 
lá l ta k  o steo g en esis  im p e r fe c tá b a n  
szenvedő  b e teg ek b en , p o z itív  r ö n t 
g e n le le te t m u ta tó  o tosc le rosisos b e 
te g ek b e n  és egyéb  o tosc le rosis t íp u 
so k b an  is.

A  c o rn e a  csö k k en t fa lv a s ta g sá g á t 
ész le lté k  ac u s tica i tra u m a  u tá n , és 
n em  tra u m á s  e re d e tű  h an g fe lfo g á s i 
n a g y o th a lláso k b a n , am ibő l a r r a  k ö 
v e tk e z te t te k , hogy  a  p e rc ep tió s  z a 
v a r  so m a tik u s  in su f f ic ie n t iá ra  a la 
pozható . A zon  be tegeket, a k ik n e k  
a c o rn e a  é r té k ü k  e lté rő  v o lt, „ co r-  
n e a -p o z it ív ” -n a k  je lö lték , a m i az t 
je le n t i , hogy  ezen b e teg ek  „ec to - 
m e so d e rm a lis  in su f f ic ie n tia  r iz ik ó -  
cso p o rt” - b a  ta rto zn ak , am i az  o to 
sc le ro s isb a n  szenvedő  b e te g e k b e n  is 

fen n á ll. Tolnay Sándor dr.

C e r u m in o m a  m a l ig n u m . M akek ,
M. (In s t. f. P a th o l., U niv . Z ü r ic h ) : 
S chw eiz , m ed . W schr. 1981, 111, 
910.

A  m alignus cerum inom ák (H aug, 
1894) a  k ü lső  h a l ló já ra t  r i t k a  d a 
g a n a ta i ;  az  iro d a lo m b an  ed d ig  
m in teg y  89 e se t ism ere tes. A  ce ru -  
m in a lis  tu m o ro k  o sz tá ly o zása leg- 
e l fo g a d o tta b b a n  (W eltli és m tsa i, 
1972) k ó rsz ö v e tta n i a lap o n  tö r té n ik :  
1. a d e n o m a ; 2. a d e n o c a rc in o m a ; 3. 
a d e n o id -c y s t ik u s  c a rc in o m a ; 4. 
p le o m o rp h  ad en o m a. Az a d e n o c a r 
c in o m a és az  ad e n o id -c y s t ik u s  rá k

loká lis ag g ressz ív  je lleg ű  s k ü lö n ö 
sen az ag y  tem p o ra lis  le b en y e ib en  
és az  a g y a la p o n  k i fe je z e tt beszü- 
rem k ed ési h a j la m m a l b ír .A z  a d e 
n o id -cy s t ik u s  ca rc in o m á k  tü d ő á t
té te le k e t is  képeznek . A th e ra p iá t  a 
k ó rszö v e tta n i kép  h a tá ro z z a  meg. 
A sz e rző k  h a t  m eg figye lt ese tük , 
v a la m in t az  edd ig  k ö zö lt esetek  
a la p já n  e lem z ik  a  k ó rszö v e tta n i sa 
já to ssá g o k a t és a n y á lm ir ig y -d a g a -  
n a to k k a l szem ben i e lk ü lö n ítő  k ó r 
ism ét. E se te ik b e n  a d a g a n a to k  v á l
tozó so k fé leség é t em elik  k i;  így pl. 
egyazon  d a g a n a tb a n  a jó in d u la tú  
„a d en o m áh o z  h ason ló ” zó n á k  m e l
le tt v i lá g o sse jtű  p a p i l la r is , so lid  
nem  d if fe re n c iá l t  cy l in d ro m ato su s, 
v a la m in t cy s tik u s d a g a n a tte rü le te k  
is fo rd u l ta k  elő . É ppen  ezen  k ó r- 
sz ö v e ttan i ta p a sz ta la t a r ra  in t, hogy 
a b io p s iáb ó l a  „ jó in d u la tú  c e ru m i
nom a (ad e n o m a)” d iag n o s isa  a  leg 
nagyobb  e lő v ig y áza t e l le n é re  alig 
á l l í th a tó  fel.

ifj.  Pastinszky István  dr.

S ú ly o s  o r r v é r z é s  k e z e lé s e  in t r a - 
a r te r ia l is  e m b o l iz á lá ssa l . B ohu tova,
J. és m tsa i (C lin ic fo r D iag n o stic  
R ad io logy  ILF , P ra h a ) : R ad io loge 
1981, 21, 81.

A k ü lö n b ö ző  e re d e tű  sú ly o s o r r 
v érzések  k o n z e rv a tív  k ez e lésre  n é 
ha  n e m  szű n n ek , szükségessé v á l
h a t az  a. m a x il la r is  m ű té ti  f e l tá rá sa  
és lek ö tése . Ez nem  eg y sze rű  fe l
ada t, és n em  is m ind ig  v ez e t e re d 
m ényre . E zé rt m in d en  k ín á lk o zó  
le h e tő ség e t fe l ke ll h a s z n á ln i  az 
é le tv eszé ly es o rrv é rz ése k  m e g szü n 
te tésére . I ly e n  a  k a té te r -a n g io g ra -  
p h ia  so rá n  végzett in t ra a r te r ia l is  
em b o lizá lás. Ez a b ea v a tk o zá s le h e 
tő vé tesz i a  vérzés h e ly én e k  pon tos 
m e g h a tá ro z á sá t és a n n a k  azo n n a li 
m eg szü n te tésé t. A szerző k  6 e se t
rő l sz á m o ln a k  be, m e ly ek b e n  s ik e 
resen  a lk a lm a z tá k  ezt az e l já rá s t. 
H áro m  b e te g ü k  o r rv é rz ése  b a lese ti 
sé rü lés k ö v e tk ezm én y e  v o lt, ke ttő  
ism e re tle n  e red e tű , egy betegben  
ped ig  o rrp o ly p u s  e l tá v o l í tá sa  u tán  
lé p e tt fe l. A  vérzés az é r in te t t  o l
da li a. m a x i l la r is  G e laspon  részecs
k ék k e l v ég z e tt em b o lizá lása  u tá n  5 
ese tb en  m egszű n t. E gy ese tb en  
m in d k é t o ld a li a r té r ia  em b o liz á lá -  
sá ra  v o lt szükség.

Laczay András dr.



A M a g y a r  N ő o r v o s  T á rsa sá g
1982. n o v em b er 19-én, a S em m e l
w eis I I . Nő i K lin ik a  ta n te rm é b e n  
— 100. éves ju b i le u m a  a lk a lm á 
ból — t u d o m á n y o s  ü l é s t rendez.

De. 10.00 ó ra
S z é c s é n y  A n d o r  d r . re k to r :  M eg

ny itó .

Z s o l n a i  B é l a  d r . , a k l in ik a  igaz
g a tó ja : a  II. szám ú N ő i K lin ik a  
100 év es tö rtén e te .

T ém a: A  r e p r o d u k c i ó v a l  ö s s z e 

f ü g g ő  e n d o k r i n  v i z s g á l a t o k .

H e r c z  P . : S tero id  és p e p t id  h o r 
m onok  m en n y iség én ek  v á lto z á sa  az 
a n y a - le p é n y -m a g z a t h o rm o n á l is  
ren d sz e ré b e n  a  te rh e ssé g  28—42 
h e te  közö tt.

V a r g a  B . ,  Z s o l n a i  B . : A d re n e rg  
izgatok  és p ro sz ta g la n d in o k  h a tá sa  
az e m b e r i pe te fészek  v asc u lá r is  
e l le n á llá sá ra .

G u o t h  J . ,  I d e i  M . ,  G r ó f  J . ,  M e n y 

h á r t  J . :  T erh es o v á r iu m b ó l sz á r
m azó, p e p t id  te rm ész e tű  an y ag o k  
rész leges izo lá lása.

G u o t h  J . ,  V a r g a  B . : O v ar ia lis  
e re d e tű  fo ll ik u lu s  fo ly ad é k  h a tá sa  
a p a tk á n y  re p ro d u k tív  m ű k ö d é sé re  
(C orpus lu te u m  in su f f ic ie n tia  m o
dellezése).

K a z y  Z . ,  T r e i t  P . :  A m a g z a t n e 
m én ek  m e g h a tá ro z h a tó sá g a  cho
r ion  b io p s iás an yagban .

M o k s o n y  I . ,  S i k l ó s i  G y . ,  F e h é r 
T . :  A  m a g za t n em én ek  m e g h a tá 
ro zh a tó ság a  a  m ag za tv íz  te s to s te -  
ron  és F S H  ta r ta lm a  a la p já n .

S z ü n e t

Du 14.30 ó ra

„ A ”  s e c t i o  (tan te rem )

T ém a: A  t e r h e s s é g  m e g t a r t á s á r a 
é s  a z  ú j s z ü l ö t t  a d a p t á c i ó  e l ő s e g í t é 
s é r e  i r á n y u l ó  k í s é r l e t e s  é s  k l i n i k a i 
v i z s g á l a t o k .

L i n t n e r  F . ,  Z s o l n a i  B . ,  S o m o g y i 
J . ,  B a l o g h  F . :  A  ca lc iu m  tra n s z 
p o rt sz e rep e  a  to k o ly t ik u m o k  szub- 
ce l lu la r is  h a tá sm ech a n iz m u sáb a n .

V é r  A . ,  K l a v e c z  J . ,  L i n t n e r  F . : 
C a lm o d u lin  szerepe az u te ru s  s i
m a izo m se jtek  ca lc ium  tra n s z p o r t
jáb an .

L i n t n e r  F . ,  Z s o l n a i  B . ,  H e r t e l e n - 
d y  F . :  A  m y o m e tr iu m  p ro sz ta g la n -  
d in  re c e p to ra in a k  szám sz e rű  v á l
tozása te rh esség b en .

P a j o r  A . ,  G r ó f  J . ,  M e n y h á r t  J . , 
Z s o l n a i  B . : H um án  e re d e tű  pep - 
t id -sz e rű  an y a g o k  szerepe a  m yo
m e tr iu m  m ű ködésében .

Z s o l n a i  B . ,  S z a n y i  L . : K lin ik a i 
score a to k o ly s is  e re d m én y e sség é 
nek  m e g h a tá ro z ásá ra .

B ü k y  B . ,  D é v a i  G . ,  M á n d y  G y . : 
K is sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  (1250 g a la tt)

re sp ira t ió s  és k e r in g é s i z a v a ra in a k  
k ia la k u lá sa , k eze lésü k  ú j leh e tő sé
gei.

Z s o l n a i  B . .  G y é v a i  A . .  W i e s t  W . . 
P o h l  G . ,  W e i d i n g e r  H . : A m agza ti 
tü d ő é ré s  b e fo lyáso lha tósága .

Z s o l n a i  B . ,  V a r g a  B . ,  H o r v á t h  E . , 
F o l l y  G . :  A  p e te fész ek  h o rm o n - 
sz e k ré c ió já n a k  nö v e lése  B é ta -a d re -  
n e rg -s tim u lác ió v a l.

Z s o l n a i  B . ,  G y é v a i  A . ,  W i e s t  W . : 
A  to k o ly t ik u m o k  h a tá s a  a m agza ti 
sz ív izo m se jtek  f in o m sz e rk ez e té re  
és a  vá ltozások  k iv é d ésé n ek  le h e tő 
ségei.

V á r a d y  E „  Z s o l n a i  B . ,  S z a n y i  L . : 
A  p e r in a ta l is  és ú jsz ü lö tth a lá lo zá s  
a la k u lá sa  toko lys is u tán .

M ü l l e r  V . :  A z  E K G -je le k e t befo 
lyáso ló  tényező k  k o ra -ú jsz ü lö ttk o r -  
ban .

O r o s z  M . ,  Z s o l n a i  B . ,  C s a p ó I., 
V a r g a  B . : S zex u á lh o rm o n o k  sze
re p e  az  a r te r io lá k  é rz ék en y ség én ek  
szab á ly o zásáb an .

Du. 14.30 ó ra

„ B  s e c t i o  (könyv tár)

T ém a: D i a g n o s z t i k a i  é s  t h e r a p i á s 
j e l l e g ű  k u t a t á s o k .

S z a r v a s  Z . ,  T r e i t  P . :  A m éh n y á l-  
k a h á r ty a  u l t ra s t ru k tú rá já n a k  v á l
to zása  h o rm o n -k e ze lé sre  k l im a k té -  
r iá l is  v é rzészav aro k n á l.

L á s z l ó  Á . ,  N á d a s y  G y . ,  M o n o s

E . ,  Z s o l n a i  B . : Az e m b e r i m éh - 
k ü r t  a m p u llá r is  ré sz é n e k  izo m m ű 
ködése.

B e m a r d  A . : A p ro sz ta g la n d in n a l 
in d u k á l t  m é h k o n tra k c ió k  g á t lá 
sa p ro g esz te ro n n a l.

T a r r ó  S . ,  H e r k á n y i  Z . ,  B a k o s  L . : 
A  le p én y  a lak i és sze rk ez e ti v á l to 
z á sá n a k  u ltra h a n g - je le i .

S a r l a i  K . ,  H a r k á n y i  Z . ,  B ü k y  B . : 
Az agy  m ak ro m o rfo ló g ia i v á lto zá 
s á n a k  fe l ism erh e tő ség e  u l t ra h a n g 
ga l ú jsz ü ltö ttek b e n , k o ra sz ü lö tte k 
ben.

P a j o r  A . ,  Z s o l n a i  B . ,  T ó t h  M . , 
L i n t n e r  F .,  H e r t e l e n d y  F . : P rosz - 
ta g la n d in -é l im in á c ió  a  m ag za tv íz 
bő l.

S i k l ó s i  G y . ,  M a r k ó  J . ,  B a k o s  L . , 
O l a j o s  F . :  A  sz é ru m  a n d ro g é n ek  
sz in t jé n e k  v á lto zá sa  cy p ro te ro n  
ac e tá t-o e s tro g é n  k eze lés h a tá s á ra  
h y rsu tism u sb an .

S i k l ó s i  G y . ,  V i g v á r y  Z . ,  M a k ó 
E . : H y s te ro sa lp in g o g rap h ia  Fo lly  
k a té te r re l .

A  F ő v á r o s i W e i l  E m il  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  B iz o t t sá g a  1982. n o 
v e m b e r 24-én d é lu tá n  14 ó rak o r, a 
K ó rh áz  k u ltú r te rm é b e n  (XIV ., 
U zsok i u. 29.) t u d o m á n y o s  ü l é s t 
ta r t .

Ü lése ln ö k : F i a l a  E r v i n  d r .

H a n k o v s z k y  M .  d r . ,  S .  T ó t h  M . 
d r . ,  B e r k i  L .  d r . :  H y p e re x te n s iv  tü -  
d ő g ü m ő k ó r n a p ja in k b a n .

S .  T ó t h  M .  d r . ,  H a n k o v s z k y  M . 
d r . .  P á l i n k á s i  S z .  d r . : F riss  g üm ő - 
kó r 5 év en  tú l i  gyógyeredm énye.

T h o r o c z k a y  L .  d r . ,  Ü v e g e s  J . 
d r . :  EF sz ű ré s  d iag n o sz tik a i le h e 
tő ségei.

D é v a i  A. d r . ,  H a n k o v s z k y  M .  d r . ,

S .  T ó t h  M .  d r . : S zív b e teg ség ek h ez  
tá rsu ló  r i tk á b b  p le u ro p u lm o n a lis  
rö n tg en k é p ek rő l.

B e r k i  L .  d r . ,  V i t é z  E .  d r . : E m 
p yem a th o ra c is  p ro b lém á iró l (ese t
b em u ta tás) .

A K ö z p o n t i  Á l la m i K ó r h á z  T u 
d o m á n y o s  B iz o t t s á g a  1982. n o v e m 
b e r 25-én, d é lu tá n  14 ó ra k o r  B u 
d ap esten , a  K ó rh á z  k ö n y v tá rá b a n  
(X II., K ú tv ö lg y i u. 4.) t u d o m á n y o s 

ü l é s t ren d ez .

1. P á l o s  L á s z l ó  d r . : Ú j u ta k  az  
ú jraé lesz té s  te rü le té n .

2. J a n e c s k ó  M á r i a  d r . :  A z a n a e s -  
thesio lóg ia i a m b u la n c iá v a l s z e rz e tt  
ta p a sz ta la ta in k .

3. U n k  É v a  d r . : Az a n a e s th e s io -  
lóg ia i a m b u la n c ia  szerepe a  m ű té t 
a la t t i  és u tá n i  szövő dm ények  k i
védésében .

4 .  P á s z t o r  M á r i a  d r . :  A re g io n á 
lis é rz é s te le n íté s  helye a k o rsz e rű  
m ű té ti  a n a e s th e s iá b a n .

5. K o r o n c z a y  K r i s z t i n a  d r . : H y
p e r to n ia  és a n a es th es ia .

6. S z t a n c s i k  I l o n a  d r . :  A su b c la -  
v ia -c a n u lá lá s  szövő dm ényei.

Az N D K  D e r m a to ló g ia i  T á r s a s á 
g a  és a  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a 
sá g  A n d r o ló g ia i  S e c t ió i  1983. ok t. 
18—21. k ö zö tt B e r l in b en , a  M a g y a r 
K u ltú ra  H á z á b a n  e g y ü t t e s  s z i m p o - 

z i o n t  ren d e zn ek .

T ém a: H a l a d á s  a z  a n d r o l ó g i a  t e 
r é n  a  k u t a t á s b a n  é s  a  k l i n i k a i  p r a 
x i s b a n .

1. A  fé r f i  fe r t i l i tá sz a v a ro k  és  a  
h ázasság  s te r i l i tá s á n a k  e p id em io 
lóg iá jához. D em o g rá f iá s  a s p e k tu 
sok.

2. A sp e rm iu m o k  m o ti l i tá sa  és a  
fe r t i l i tás . A sp e rm iu m k in e t ik a  k á -  
ro so d o ttsá g án a k  o k a i és k ih a tá sa i.  
A  sp e rm iu m m o z g ás b io k ém ia i és 
m orfo lóg ia i asp e k tu sa i. M o ti l i tá s t 
m eg á llap ító  m ó d szerek . V i ta l i tá s 
v izsgá la t. M o zg ásra  v onatkozó  r e 
z isz ten c iav iz sg á la to k . P e n e trá c ió s  
készség. In  v i t ro  fe rti l izác ió . K a -  
pac itác ió . K ry o k o n z e rv á lh a tó sá g  és 
m ű szeres in se m in a tio . T e rá p iá s  
k ilá táso k .

3. S zabad  té m á k  a  fe r t i l i tá s  és a 
sz ex u a litá s  k é rd ése ih ez .

Je len tk ezé s i h a tá r id ő :  1 9 8 3 .  m á r 

c i u s  3 1 . É rd e k lő d é s : U n iv .-P ro f. D r. 
E. G ü n th e r, A n d ro l, Je n a , E r fu r -  
te rs tr .  35. U n iv .-H a u tk l in ik , D D R - 
6900.

%
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Az O rszágos R öntgen és S ugárf iz ika i In téze t K o llég ium ának  állásfog la lása a felesleges
iv. cho leg rá fiák  v isszaszorításáró l

Az u ltrah an g d iag n o sz tik a , cho lesc in tig rá fia  és az endoszkópos cho lang io -pancreatog ráf ia  (ERCP) 
hozzáférhető ségének fe jlő dése és a p e rk u tá n  tran szhep a tik u s  cho lang iográfia  (PTC) te r jedése  h a
zánkban is ú j h e lyze te t te re m t az epebetegségek  radio lóg ia i d iagnosztiká jában . Az új d iagnoszti
kai lehető ségek  fényében  új v izsgálati, tak t ik a i s tan d a rd o k  k ido lgozására van  szükség. E m unka 
nem zetközi és hazai sz in ten  eg y a rán t fo ly am atb an  van  és eredm ényei a közeljövő ben várhatók . 
Az iv. cho leg rá fia  a lka lm azása te rén  tap asz ta lh a tó  po lyp ragm ázia  és to rzu lások  leküzdésének 
nap iren d re  tű zésével m ég sem  v á rh a ttu n k  tovább, m e rt az egyre szaporodó nega tív  tapasz ta la 
tok s a je len tő s tő kés dev iza pazarlás sü rg e ti az állásfog la lást.
Az e lm ú lt 10 évben  a cho leg ráfiák  szám a hazánkban  év i 106 000-rő l k e rek en  150 000-re em el
kedett. Ezen be lü l az iv. v izsgála tok  részarán y a  e lérte  a 60% -ot. Ez m in tegy  90 000 v izsgá la to t je 
len t akko r, am ik o r az epehó lyag  m ű té tek  szám a M agyaro rszágon  20 000/év. Széles k ö rb en  te r jed t 
el az a szokás, hogy a p e r  os v izsgá la to t m ellő zve, az epebetegek  rön tg en v izsg á la tá t iv. cho legrá- 
fiával kezd ik  a k á r  v an  epehó lyag juk  a k á r  nincs. Ez a g y ak o r la t m inden  szem pontbó l hely telen, 
káros és szem ben á ll a nem zetközi g y ak o r la t irán y zatáv a l. (Az E gyesü lt Á llam okban  pé ldáu l egy 
ötödére csökken t az iv. cho leg ráfiák  szám a az e lm ú lt 10 évben.)
A  per os cho leg rá fia  az ep eb e teg ség ek  v izsg á la tá b a n m eg b ízh a tó b b , ko cká za t m en te se b b , eg y 
szerű bb  és lén yeg esen  o lcsóbb eljá rás, m in t  az iv . cho leg rá fia .
M indezek a lap já n  a ko llég ium  eg y érte lm ű  állásfog la lása szerin t ep eb e teg ség ek  g ya n ú já b a n  a 
cho legrá fiás v izsg á la to k a t m in d e n  ese tb e n  per os v izsg á la tta l ke ll kezd en i. Iv. cho leg ráfiának  
csak a k k o r v an  helye, h a  a p e r os v izsgá la t b izony ta lan  eredm ény re  v eze te tt (nem, vagy  értéke l
hete tlenü l h a lv án y an  te lő d ö tt az epehólyag), post cho lecystek tom iás panaszok  m ia tt v izsgálunk  és 
az iv. v izsgá la ttó l re lev án s tö bb le t tá jék o z ta tá s  vá rha tó .

f f  TIpofhehe zur U n iversität ^
M AG. PHARM. Dr. MIKES T IV A DA R  

GYÓGYSZERTÁR A

A -1 0 9 0  Wien, Universitätstrasse 10.,

Felvilágosítás. Telefon: 0043/222/425298 
Magyaroknak kedvezményes, elő zékeny kiszolgálás.

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 006 p é ld á n y b a n  
A k ia d á s é r t  fe le l  D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116-660
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
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(B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1., P o s ta c ím :  1900 Bu d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l  v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m int  á tu ta lá s s a l  a  P K H I  M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i  je lz ő s z á m lá ra . 
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( R )  injekció, tab le ttaCÄVJ NITON
ÖSSZETÉTEL: 1 tab le t ta  5 mg vinpocetinumot, 1 ampulla (2 ml) 10 mg vinpocetinumot 
ta rta lm az.

HATÁS: A Cavinton javítja az agyi perfusiót és ezáltal az agyi oxigénellátását. 
Állatkísérletekben javítja a kísérletesen létrehozott hypoxia utáni agyi regenerációt.

JAVALLATOK: Orál isan: különböző  eredetű  (postapoplexiás, posttraumás vagy sclerotikus), 
agyi keringzészavarok psychés vagy neurológiai tüneteinek: emlékezészavarok, aphasia, 
ap rax ia ,  mozgászavarok, szédülés, fejfájás csökkentésére, a klimaktérium szindróma vaso- 
vegeta tív  tüneteinek kezelésére.
Hypertensiv encephalopath ia , intermittáló vascularis cerebralis insufficientia, angiospasticus 
agy i kórképek, továbbá endarter itis cerebri.
Ischaemiás agyi károsodásokban elő rehaladott agyi arteriosclerosisban a kollaterális kerin
g és  javítására.
Szemészetben az érhártya és ideghártya vascularis, első sorban arteriosclerotikus, ill. angio- 
spasm us okozta maculadegeneratiók, partialis thrombosisok, ére lzáródás következtében ki
a lak u ló  másodlagos zöldhályog.
Fülészetben korral járó vascularis vagy egyes toxikus (gyógyszeres) halláscsökkenés, laby
rinth eredetű  szédülés.

Parente rál isan: kizárólag cseppinfúzióban. Neurológiai indikációban olyan akut, gócos 
ischaemiás cerebrovascular is kórkép, amelyben a vérzéses eredet b iz tonsággal kizárható.

ELLENJAVALLAT: Orál isan: terhesség.

Parenterál isan: Súlyos ischaemiás szívbetegségek, súlyos szívritmuszavarok. Terhesség.

ADAGOLÁS: Orál isan: N aponta : 3 X 1 —2 tabl., a fenntartó ad ag  napi 3X1 tabl., hosszabb 
idő n keresztül.

Parenterá l isan : kezdő  napi a d a g  20 mg lassú cseppinfúzióban (2 ampulla tartalma 500-  
1000 ml infúziós o lda tban)  infundálva. A továbbiakban a szokásos napi ad ag  30 mg/3amp. 
ta r ta lm a  500-1000 ml infúziós o ldatban), lassan cseppinfúzióban infundálva.
Amennyiben a beteg á l lapota szükségessé teszi — és a toleranciája megengedi — óvatosan 
em elve az adagot , a tizedik napon az infúzióban adot t napi összmennyiség elérheti az 1 
mg/tskg-ot. A készítmény iv. és im. nem alkalmazható.

GYÓGYSZERKOLCSONHATAS: Az eddigi tapaszta latok szerint a  tabl. interakciót nem 
okoz, ezért kombinációs kezelésre is alkalmas. Az injekció heparinnal incompatibilis, ezért 
az  infúziót olyan beteg nem kapha tja , aki heparin  kezelésben részesül.

MELLÉKHATÁS: Kismértékű  vérnyomáscsökkenés, ritkán tachycardia, extrasystole fordulhat 
elő . Tartós kezelés esetén a vérképet ellenő rizni kell idő nként.

FIGYELMEZTETÉS:

Parenterál is a lkalm azása során az ampulla sorbitol tartalma miatt d iabetesek vércukor- 
szint je a kezelés a la tt  ellenő rizendő .

MEGJEGYZÉS: *  A tab le t ta  csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfel
je b b  három alkalommal) ismételhető . Az injekció csak fekvő beteg-gyógyintézeti fe lhaszná
lásra  van forgalomban.

CSOMAGOLÁS: 10 amp. (2 ml) 14,- Ft.
50 tabl. 23 ,-  Ft

K Ő BÁ N YA I GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



Megyei Markusovszky Kórház, Szombathely 
Haematológ ia i Osztály és Vértranszfúziós Állomás 
(fő orvos: István Lajos dr.)

A p o l y c h e m o t h e r a p i a  

l e h e t ő s é g e i  é s  h a t á r a i  

a  h a e m a t o l ó g i á b a n

István Lajos dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanu lm ány

A  több  daganate llenes gyógyszerbő l álló cy tosta ti- 
kus kom bináció , az ún. in tenzív  (agresszív) p o ly 
ch em o th era p ia az e lm ú lt 2 év tizedben a k l in ik a i on
ko lóg iában  döntő  vá ltozásokat eredm ényezett (8, 
14, 15, 41, 51). Ezen belü l a lapvető en m egváltozo tt 
a haem oblastosisos betegek  egy részének kezelése 
és so rsa is, első sorban a gyerm ekko ri a c u t lym phoid 
leukaem ia (ALL), a g yerm ek - és fe ln ő ttk o ri H odg- 
k in -k ó r és a non-H odgk in  lym phom ák egyes m a
gas m a lig n itású  en titása i esetében (2, 33, 51). M eg
n ő tt a rem issió  k ivá ltásának  lehető sége (az ún. re- 
m issiós rá ta ), m eghosszabbodott a tü n e tm e n te s (ún. 
rem issiós) idő szak ta r ta m a , m eg javu lt a  betegek 
éle tq u a litá sa , egyre kedvező bbek az é le tk i lá tá so k . A 
gyerm ekko ri A LL-ban és H odgk in -kó rban  olyan 
hosszan ta r tó  panasz- és tü netm en tes idő szakokat 
észleltek, hogy  indoko ltnak  látszik  „ po tenc iá lisan 
g y ó g y u lt” esetekrő l beszéln i. A M agyar G yerm ek - 
leukaem ia  M unkacsoport 10 év a la tt  keze lt 705

Rövidítések:

A L — acu t le u k ae m ia
A L L  — acu t ly m p h o id  leukaem ia
A M L — acu t m y e lo id  leu k aem ia
BCN U  — ß is -C h lo ro a e th y l-N it ro so -U re a

(C arm ustin * )
CA RA  — C y to s in -A rab in o s id  (C ytosar* ,

A lexán*)
CCNU — C h lo ra e th y l-C y c lo h e x y l-N itro so -

U rea (L om ustin* )
C L L  — ch ron icus lym p h o id  le u k ae m ia
D T IC  — D im e th y l- ir iaz en - Im id az o l-

C a rb o x y am id  (D acarbazine* )
M L — m a lignus ly m p h o m a
6—M P  — 6 -M erca p to p u r in  (L eu p u rin * —

P u rin e th o l)
M TX  — M e th o tre x a t (A m ethop terin )
N H L  — n o n -H o d g k in  m a lig n u s ly m p h o m a
PR V  — p o ly cy th aem ia  ru b ra  « e ra
6—TG  — 6 -T hy o p u an in  (Lanvis*)
VBL — V in b lastin  (Veibe*)
VCR — V in c r is t in  (Oncovin*)
VDS — D esa ce ty l-V in b la s tin a m id -S u lfa t

(V indesin*)
VM —26 — E p ip o d o p h y llo to x in  (Vum on*)
V P — 16 — V P— 16—213 E p ip o d o p h y llo to x in

(Vepesid*)

* =  fo rg a lo m b a n  levő  k ész ítm én y  gyári n e v e  

Orvosi H etilap 1982. 123. évfolyam, 47. szám

ALL-s betegbő l 65 o lyan t ta r t  ny ilván  (ezek közü l 
14-et m agunk  keze ltünk  és gondoztunk), a k ik n é l 
3—4 év i rem issió u tán  a gyógyszeres kezelést hosz- 
szabb ide je  be leh e te tt fe jezn i, je len leg  is p an a sz- 
és tü n e tm en tesek  (49, 51). 1970 és 1980 k ö zö tt 116 
H odgk in -kó ros be tege t keze ltünk , közü lük  1982. ja 
n u á r  1-én 46 él a kezelés be fe jezését követő en  p a 
nasz- és tünetm en tesen , ebbő l 14 gyerm ek.

A haem oblastosisos betegek  kezelésére v i lág 
szerte  a lak u lt o n ko -h a em a to ló g ia i m u n k a c so p o r 
to k évrő l év re  egyre több p ro sp ek tiv  ta n u lm á n y 
ban  szám olnak  be új p ro b lém ák a t fe ltá ró  és az ese
tek  egy részében fo ly ton  jav u ló  eredm énye ik rő l. 
Á llandóan  nő  az a n tin e o p la s t iku s  ha tású  s z e r e k és 
az ezekbő l összeállíto tt p ro to k o l lo k szám a, u g y a n 
ak k o r ú jab b  és ú jab b  in te ra k c ió k ró l és szö v ő d m é 
n ye k rő l, ill. r iz ik ó fa k to ro k ró l is tu d o m ást sz e r
zünk  (31, 44. 47, 48). Az e lm ú lt években v ilágossá 
vált, hogy  m egfelelő  e lm életi és gyako rla ti ism e re 
tek  és szem élyes tapasz ta la tok  m e lle tt a po lychem o- 
th e ra p iáv a l azonos je len tő ségű  a m ellékhatások  és 
szövő dm ények m egelő zésére, leküzdésére szo lgáló  
su p p o r t iv  the ra p ia (az an tin eo p lastik u s th e ra p ia  
következ tében  m alignom ás betegeken  lé tre jö v ő  
h iányá llapo tok  pótlása, szövő dm ények m egelő zése 
és kezelése). A leukaem iás, ill. daganatos se jtv o lu
m en to ta lis  e lim in a tió já ra  tö rek v ő  m ai an tin eo p las
tikus po lychem otheráp ia  szak áb an  nem  tú lzás az t 
á llítan i, hogy ezek a nagyon  so k a t je len tő  és e lő re
m u ta tó  eredm ények  a su p p o rtiv  th e rap ia  k a r ia t i 
dáin  nyugszanak , ha tékonyságuk  egyre in k áb b  az 
u tó b b iak  függvényévé válik . E ko rszakvá ltó  k eze lé 
si i rá n y z a t a lapvető en  ú j a lap k u ta tá s i e red m én y ek 
re  ép ü lt és g y ak o r la ti m egvalósu lása so rán  az o r
voslás egy ú j m ódszere, a cso p o r tm u n ka (team ) és 
a k o ráb b iak tó l sok vonatkozásban  eltérő  o rv o s i 
sze m lé le t k ia laku lásához v eze te tt (2, 14, 15, 29, 30, 
47, 48).

T ú llépve egyes szak te rü le tek  ko ráb b an  szak m a i 
és tudom ányos e lkü lönü lést je len tő  h a tá ra i t  és a 
nap i m u n k a  g y ak o r la táb an  is m egszabadu lva a s ta 
tikus és b ü ro k ra tik u s  gondo lkodásm ód ad ta  k o r 
tok tó l — patho lógusok , cy to lógusok, im m uno lógu 
sok, k lin ikusok , rad io lógusok  és onko lógusok ú j e l-

V i n b l a s t i n  D i f f e renc iá lódás  

V inc rist in  A  

V indesín  /H y d ro c o r t i s o n  

i  V
B leomycin -- ------ ^  — : g o  i

C yc lophosphamid ■ ^ X - M i t o s i s  / .

Pu r in an ta g o n i s tak /  2. - ln o v e k e d e s \

H y d ro x y u re a  ^

M eth o t re x a t  ü  i
1 i

C yc lophospham id  - t . \  N s /
<  - Hydrocort ison

Ara-C; Mitomycin . \  DNS / <r~ 6-Mercaptopurin

D a uno m yc in \  S y n th e sis  N y / <- -  6 -T h io gu an in

6 -T h io gu G n in
A r a - с
H ydroxyurea

Methotrexat

1. áb ra :  A haemato lóg iában használt fontosabb cytostati- 
kumok ha tása  a sejtgeneratió (G) egyes fáz isai
ban

%
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NHL- teljes diagnosis

^  s' 
%

non Hodgkin malignus lymphoma
X  \

mérsékelt kifejezett
malignitásu malignitásu

sejttípusa

X X
nodularis diffúz

sejttípusa 

nodularis diffúz

histopathológiai d i a g n o s i s  «klasszif ikáció

•  klinikai —lokalizáció
— kiterjedés
— stádium (I-IV.)

•  klinikai aktivitás (A-B)
•  patholágiai std. beosztás
•  chemotherapia eddigi összadagja
•  radiotherapia eddigi összadagja
•  kísérő  betegségek

2. á b r a :  A malignus lymphomák d iagnosisának és kiasz - 
szifikációjának váz la ta,  a teljes d iagnosis

vek sz e r in t m ű ködő  k o o p e ra tív  funkc ioná lis  egysé
get h o z tak  létre. Ezek az  in te rd isc ip lin a r is szem lé
le tű , regionális, vagy  o rszágos je lleg ű  m u n k a c s o 
p o r to k egységes d iag n o sz tik u s  és th e ra p iás  e lveket 
v e tte k  á t, m ódosíto ttak  v a g y  dolgoztak k i. I ly  m ó
don nem csak egy k o rá b b a n  e lhanyago lt be teg 
an y a g  ellátásában k ö v e tk e z e tt  be je len tő s és gyors 
e lő reha ladás, hanem  p ro sp e k tiv  m u ltice n tr ik u s  ta 
nu lm án y o k , ill. k l in ik a i k u ta tó m u n k a  fe lté te le i is 
m eg terem tő d tek  (29, 30, 34, 35, 36, 50). A  sza k m a i 
d iffe ren c iá ló d á s e lő n y e i m elle tt azo n b an  annak  
h á tr á n y a i is je len tk ez te k : azok, ak ik e t a  fe jlő dés 
k özve tlenü l nem é r in te t t ,  je lentő sen e lm a rad tak  
és a m unkacsopo rtokban  k ia lak u lt szakm ai „ to lva j
n y e lv ” m ia tt egyre k e v é sb é  értik  m eg az e r rő l  szóló 
beszám o lókat (néha m ég  a  zá ró je len téseket sem). 
É lve a  szerkesztő ség m eg tisz te lő  fe lké rése a d ta  le
hető ségge l, az a láb b ia k b an  a m unkacsopo rtokon  k í
v ü liek , teh á t az O rvosi H e tilap  széles sza k m a i é r
d ek lő d ést képviselő  o lv asó i szám ára tö rek szem  az 
in te n z ív  po lychem otherap iáró l, ann ak  g y a k o r la tá 
ró l, n éh á n y  idő szerű  k é rd ésé rő l á t te k in té s t adn i.

A  haem ob lastosisok keze lésén ek  m é r fö ld k ö v e i

A  haem oblastosisok kezelésében a lk a lm azo tt 
m ai m ódszerek 100 é v re  vezethető k v issza. Legko
rá b b a n  a lokális e l té ré s e k e t okozó h aem ob lastosi- 
so k b a n  alkalm aztak seb ész i e ljárásokat. A z o n ko ló 
g ia i seb észe t elveit és m ódszere it m a e lső so rban  az 
izo lá lt lym phom áknál, a  H odgk in - és n o n -H odgk in - 
ly m p h o m ák  szervi loka lizác ió jáná l, sp lenek tom iák , 
ill. exp lo ra tív  je l leg ű , s tád ium m egállap ító  célú 
(sp lenek tom iával k ieg ész íte tt)  lap a ro to m iák n á l al
ka lm azzuk . A ra d io th e ra p ia , am ely m in te g y  50 év
re  n y ú l ik  vissza, a m a l ig n u s  lym phom ák egy  részé
né l k u ra tiv , más részén é l, továbbá CML és CLL ese
té n  ad juvans és p a l l ia t iv  célból kerü l m a  a lka lm a- 

2880  zásra .

A m o n o ch em o th era p ia fo rm á jáb an  bevezete tt 
chem o therap ia  im m ár negyedszázadosnál hosszabb 
m ú ltra  te k in t vissza, a haem oblastosisok nagy ré 
szénél m a is nélkü lözhete tlen . H asonló ideje k e rü l
nek  h o rm o n k é sz ítm é n y e k is a lka lm azásra. A  p o ly - 
ch em o th era p ia , am ely  ú j ko rszako t n y ito tt a  h ae - 
m oblastosisos betegek  kezelésében és k ilá tása iban  
— 15— 20 éves tap asz ta la to k ra  épül. A po lychem o
th e ra p ia  in tenzívebbé (agresszívebbé) vá lásával — 
védekező  következm énykén t a lak u lt ki a haem o
b lastosisok  kezelésében m a m ár nélkü lözhete tlen  
új irán y z a t: a su p p o r t iv  the rap ia . A specifikus és 
nem  spec if ikus im m u n th e ra p ia , csakúgy, m in t a 
cso n tve lő -tra n sp la n ta tió a haem oblastosisok keze
lésének  ú j ko rszaka it ígérik , de m a még k ísérle ti 
s tád iu m b an  v annak  (2, 8, 30, 31, 41, 55, 56).

K öz lem ényünkben  részben  irodalm i ada tok , 
részben  a szom bathe ly i haem ato lóg ia i d ecen trum - 
b an  az e lm ú lt 10 évben szerze tt tapasz ta la tok  a lap 
ján  m u ta tju k  be a po lychem otherap ia  m ai szerepé t 
és je len tő ségét, lehető ségeit és h a tá ra it. A po lyche
m o th erap ia  a lka lm azásának  e lő fe lté te le vo lt az a 
cso p o r tm u n ka , am it a haem oblastosisok ko rszerű  
kezelése érdekében  k ó rházunk  labo ra tó rium aiva l, 
osztá lya iva l és gyógyszertáráva l, va lam in t a Pécsi 
OTE K órbonctan i In tézetéve l k ia lak íto ttunk  (25, 26, 
27, 28, 34, 35).

P o lych em o th e ra p iá s p ro to ko llo k
összeá llításának a lape lve i

— Az a d o tt se jtp ro li fe ra tió ra  a kom binációk
ban  levő  m inden  cy tosta tikum nak  ö n m a g á 
ban is h a tásosnak kell lenn ie ;

— Az a lka lm azo tt cy tosta tikum oknak  e lté rő 
tá m a d á sp o n tta l, ill. ha tá sm ech a n izm u ssa l 
kell rendelkezn iük ;

— M ellékhatása ik  sem  lehetnek  azonosak, ily 
m ódon az egyes fa rm ak o n o k  tox ic itása  se m 
su m m á ló d h a t (2, 41, 45, 52).

I ly  m ódon leh e t e lérn i, hogy  a kom binációk 
b an  levő  fa rm akonok  c y to s ta t ik u s  hatása a n é lk ü l 
fo k o zó d ik , hogy to x ik u s  m e llék h a tá sa ik  je len tő sen 
n ö ve k e d n é n e k .

A  gyógyszerek ad a g já ra  és a lka lm azására vo
natkozó  e lő írásokat p ro to k o lln a k , az egyszeri ke
zelés id ő ta r tam á t c ik lu sn a k , az egym ást követő  c ik 
lusok  összességét k ú r á n a k nevezzük. Az egyes c ik 
lusok között — figyelem be véve a se jtp ro life ra tió t, 
az a lka lm azo tt gyógyszerek h a tás ta rtam át, ill. a 
csontvelő  és az im m u n ren d sze r regeneratió jához 
szükséges id ő t — p ih e n te tő  szü n e te k e t kell ta r ta n i. 
Ezek le te lte  u tá n  k e rü lh e t a következő  c ik lu sra  
sor. M agas m align itású  fo lyam atokná l a 2., alacsony 
m align itás esetén ped ig  a 3. c ik lus u tán  cé lszerű  a 
keze lés  ha tásá t —  az en ti tás ra  jellem ző  k lin ik a i és 
lab o ra tó r iu m i p a ram éte rek  a lap ján  — fe lm é rn i . A 
po lychem otherap iás kezelés ta r ta m á t illető en a 70- 
es évek  e le jén  sz in te  d o g m a sze rű en  6 c ik lu s t í r ta k  
elő . Az u tóbb i évek tap asz ta la ta i szerin t a  kezelést 
a b e k ö v e tk e z e tt  rem issió ig kell fo ly tatn i, m a jd  ezt 
követő en  m ég 2 ún. „b iztosító  c ik lust” célszerű  v é 
gezni. I ly  m ódon a k ú rá k  je len tő s része 8—12 c ik 
lu sb ó l tevő d ik  össze (1, 2, 6 , 7, 8 , 9, 10, 11, 12, 17, 
18, 19, 23, 29, 39, 41) (táb láza t).



3. áb ra :  A Borostyánkő  út részlete — a modern orvostu
domány jelképe és modellje

A különböző  m unkacsoportok  á lta l a ján lo tt 
p ro toko llok  nagy  része á lla tk ísérle ti ad a to k ra  és 
fa rm akok ine tika i v izsgála tok ra tám aszkod ik  — 
m égis több  szem pontbó l em p ir iku s  a já n lá so kn a k 
tek in the tő k . A fa rm ak o k in e tik a  szám os részlete — 
így a fa rm ak o n  h a tása  a különböző  szervekben  lo
ka lizá lt se jtp ro li fe ra tió ra , a rad io th e rap iáb an  ré 
szesíte tt tum orrészek re , ill. az egyes fa rm akonok  
(cy tostatikum ok és m ás gyógyszerek) közti in te ra k 
ció — tovább i v izsgá la tra  szorul. A po lychem othe- 
ra p iá t a lkalm azó k lin ik u sn ak  éppen ezért a beteg, 
ül. a keze lés h a tá sá n a k gondos m eg fig ye lésé ve l ezt 
az e m p ir ik u s  a d a tg y ű jté s t (a k ísérle ti tan u lm á
nyokban  a lka lm azo tt k lin ika i és lab o ra tó riu m i el
lenő rző  v izsgálatok  ism étlésével, a th e ra p ia  azonos 
elvek szerin ti e lb írá lásáva l) to vá b b  ke l l  fo ly ta tn ia .

M ily e n  p ro to k o llt vá lasszunk?

M indeneke lő tt elm életileg  és h a tás tan ilag  m eg
fele lő en m egalapozo tt elő írást, am elynek  összeállítá
sa m egfe le lő  k ísérle ti fe lté te lek  között tö rtén t. A k li
n ikai gyak o r la tb an  e lső sorban p u b lik á lt p ro toko l
lok a lka lm azása célszerű , am elyeket prospek tiv , 
m u lticen trikus, random izá lt vagy k o n tro llá lt ta n u l
m ányokban  ta lá lták  hatásosnak  és veszély te lennek . 
O lyan p ro toko llt cé lszerű  választan i, am elyben  az 
e lő írt gyógyszerek fo lyam atosan  beszerezhető k  és 
nem  tú l  d rágák , m elyeknek  a lka lm azása egyszerű  
(osztályon, ill. szakam bu lanc ián  rendszeresen  k iv i

hető ). M aga a kezelés (egy-egy cik lus, ill. az egész 
kú ra) ne ta rtso n  tú l  sokáig  (ne m erítse k i a beteg  
tü re lm ét és pszichés to leranc iá já t). A gyógyszer
kom bináció m ellékhatása i és v á rh a tó  szövő dm ényei 
legyenek ism ertek  és e lh áríth a to k  — a p ro toko ll- 
ból adódóan szükséges su p p o rtiv  th e rap iás e l já rá 
sok legyenek a po lychem otherap ia  a lka lm azásának  
helyén és je len tő sebb  idő veszteség né lkü l k iv ihe 
tő k  (2, 8, 14, 15, 29, 30, 36, 41, 48). (1. ábra).

A g y ak o r la t szem pontjábó l fontos, hogy a 
választo tt p ro to k o llt -— am enny iben  a lka lm azá
sa közben nem  észle lünk a beteg  á llap o tá t veszé
lyeztető  szövő dm ényt, ill. a betegség le fo lyásá t 
kedvező tlenü l befo lyásoló p rogresszió t 2— 3 c ik lu 
son ke resztü l a lk a lm a zzu k és az e lő írt adago láson 
önkényesen n e  vá ltoz tassunk . A m enny iben  csont- 
velő -depressió tü n e te i je len tkeznek , úgy a p ro to 
ko llban a ján lo tt do sisred u kc ió s elő írásokhoz ta r tsu k  
m agunka t (4, 5, 9, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 
37. 38, 39, 46, 53, 54).

Fontos végü l, hogy ne enged jük  a p ro toko llt 
esetrő l esetre á tm áso ln i, m e r t az dosis- és idő p o n t
tévesztéssel já rh a t. A gondosan legépe lt vagy  m eg
ra jzo lt p ro toko lloka t egyeztetés u tá n  fo tóm áso la t
ta l sokszorosíttassuk  és ta r tsu k  á llandóan  hozzá
fé rhető  helyen.

A  p o lych em o th era p ia  fe lté te le i

A m ai követe lm ényeknek  m egfelelő  po lyche- 
m o th erap iá t csak ko rszerű  h istopa tho lóg ia i d ia g n o 
sis és k la ssz if iká c ió , k l in ik a i s ta d iu m b eo sztá s , te h á t 
a fo lyam at te ljes  patho lóg ia i és k lin ika i defin iá lása, 
az ún. „ teljes d iag n o sis” a lap ján  leh e t végezn i (29). 
A  d iagnosis ism ere tében  az irodalom  a lap ján  a já n 
lo tt  po lychem otherap ia k iv ihető ségét kell m érlege l
nünk . Ez e lső sorban a beteg  á lta lános á llapo tá tó l, 
az a lapbetegség szövő dm ényeitő l és az ún. tá rsu ló  
betegségektő l, ill. azon szervek  á llapo tá tó l függ, 
am elyekben a te rv e ze tt cy tosta tikum ok  k ivá lasz
tódnak , á ta lak u ln ak , kum u lá lódnak , ill. am elye
ken á t k iü rü ln ek  (m áj, vesék, tüdő k , gyom or-, bé l
rendszer). N em  e lhanyago lható  követe lm ény  az sem, 
hogy a po lychem otherap ia  szükségességérő l a b e te 
g e t m eg kell győ znünk. K ockázatáró l és an n a k  el
hárítási lehető ségeirő l fel kell v ilágosítanunk , hoz
zá já ru lásá t (beleegyezését) és együ ttm ű ködését 
m eg kell szereznünk  (2. ábra).

Azon ko ráb b i e lv  fe n n ta r tá sa  m elle tt, hogy 
lokális (T. és II. std.) elváltozások esetén  a rad io - 
th e rap ia  az első dleges és az esetek többségében  az 
egyedüli gyógyeljárás, egy re nehezebb a ra d io th e - 
rap ia és a p o lych em o th era p ia közti h a tá r t  m egvon
ni. A rad io lógus és a k lin ikus a h isto lóg iai kép , a 
rtg . le letek és a „k lin ika i s tag in g ” a lap ján  eg y ü tt 
dönti el, hogy m ely  ese tekben  e légedhet m eg  a 
fo lyam at k ite r jed ésén ek  m egfe le lő  lokális rad io - 
therap iáva l, m ik o r kell az t k ite r jesz ten ie  a d iagnó- 
s iskor m ég nem  é r in te tt  rég iók ra , ill. m iko r szüksé
ges a ra d io th e rap iá t követő en ad ju v an s vagy  k u ra 
tiv  célú po lychem o therap iá t végezni (2, 33, 41, 42, 
43).

Az irodalm i és szem élyes tap asz ta la to k k a l azo
nos fon tosságúak  a keze lés i, —  észle lési —  és ápo lá 
si fe l té te lek , a kellő  já r tasság  a po lychem otherap ia
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A h a e m a to ió g iá b a n  h a sz n á lt  f o n t o s a b b  c y to s ta t ik u m o k h a tá s ta n i c s o p o r to s í t á s a 
é s  java lla ta ik

Hatástani csoport Gyógyszerek megnevezése Hatás Fontosabb haematológiai javallatok

Alkyláló szerek Cyclophosphamid (Endoxan) Nem fázisspecifikusak AL, CCL, ML, MM
Leukeran (Chlorambucil) alacsony mal. ML, CLL
Melphalan (Alkeran, Sarcolysin) Myeloma multiplex
Myleran (Busulfan) CML, PRV, myeloprolif. sy.
Mustarnitrogen Hodgkin
Dibrom-mannitol (Myelobromol) CML

Feltehető en alkylálók BCNU (BiCNU) RNS és DNS gátlás Hodgkin és NHL
CCNU Hodgkin
Methyl CCNU Hodgkin és NHL

Antimetabolitok Folsavantagonisták (MTX) 
Purinantagonisták

Fázisspecifikusak AL

(6-MP, Leupurin/6-Thioguanin/Lanvis) AML, ALL, CML
Pirimidinantagonisták 
Cytosin-Arabinosid (CARA)

AML, ALL

Mitosisgátlók Vincristin (VCR) M-fázis ALL, ML
Vinblastin (VBL) M-fázis Hodgkin és NHL
Vindesin (VDS) M-fázis ALL, CML-BC
VM-26 (Voumon) M-fázis Hodgkin és NHL
VP-16 (Epipodophyllotoxin) M-fázis AML

Antineoplastikus Daunorubicin (Danuomycin,
antibiotikumok Daunoblastin, Rubomycin) G- fázis ALL, AML

Adriamycin (Adriblastina) G- fázis AML, Hodgkin és NHL
Bleomycin (Bleocin) Egész G-cikl. Hodgkin és NHL

Hormonok Prednisolon
Prednison

ALL, Hodgkin és NHL, CLL, MM

Fermentek L-Asparaginase (Crasnitin) Asparag. synth. gáti. ALL (T-sejtes)
AML

Nem besorolhatók Procarbizan (Natulan) Fázisspec. Hodgkin, NHL, MM

Hydroxyurea (Biosupressin) S-fáz. gátló ALL, CML

Dacarbasin (DTIC) Purinant. és alkyl. Hodgkin

Cisplatina (Cis-Diaminodichlorplatin) Nem tisztázott ML
(CPDD)

hatásának  m egítélésében, m e llék h a tása in ak  fe lism e
résében. Ezek képezik a d o sis red u kc ió , ill. a kezelés 
kellő  idő ben  tö rténő  fe l fü g g e sz té sé h e z szükséges ta 
paszta lati a lapo t. M inél k o rszerű b b  po lychem othe- 
rap iás e l já ráso k a t a lka lm azunk , anná l fon tosabb , 
hogy a su p p o r t iv  therap ia m ai m ódszereit ism erjü k  
és azok az a d o tt  idő ben m egva lósítha tók  legyenek. 
A m egk íván t fe lté te lek  közé kell soro ln i a sza k  gon
dozás lehető ségét is, h iszen a c ik lusok befe jezése 
u tán i idő ben  a fekvő betegellá táséva l azonos fe lté 
telek közö tt kell a szükséges kon tro ll v izsgá la tokat 
elvégezni, a  fe n n ta r tó  ke ze lés t, a gondozást és a be
tegek egy re  nagyobb részéné l a  reh a b ilitá c ió t is 

2 8 8 2  m egvalósítan i (2, 5, 8, 25, 29, 44).

A z  in te n z ív  p o ly  chem o  therap ia  ha tá ra i

G yakorla ti lag  leg fon tosabb a k o ra i idő szakban 
je len tkező , „heveny  tum orszétesés synd rom a”, a 
gyógyszerek szu b jek tív  m ellékhatása i (hányás, 
rossz közérze t stb.) és a to x ik u s  m e llék h a tá so k , te 
h á t  a dosisdependens hatások , ill. to leranc ia , am i 
gyógyszerenkén t vá ltoz ik  (neuro tox ic itás, card io
m yopath ia  stb.). K özel azonos je len tő ségű  az elő bb- 
u tóbb  k ia laku ló  cson tve lő -dep ressió , am ely  dosis- 
redukcióval, a kezelési szünetek  kényszerű  növelé
sével, ill. célzott su bstitu tióva l ellensú lyozható . Iro 
dalm i ada tok  és sa já t tapasz ta la tok  is az t m u ta tják, 
hogy a csontvelő depressió  következm ényei köny-



nyebben  e lhárítha tok , és kevésbé súlyosak, m in t 
az im m undefic iens és im m unsuppressiv  á l lapo tban  
bekövetkező  fe r tő zések . A po lychem otherap ia leg
sú lyosabb következm ényei a bakter iá lis, gom bás, 
v íru so k  és p ro to zo o n o k o ko z ta  fe r tő zések , am elyek  
többsége atípusosan  zajlik  le, ezzel korai fe lism eré
sük  je lentő sen m egnehezül. É ppen  ezért van  egy re  
növekvő  je lentő sége a kórházi osztály  és a k ó rte rem 
hyg ienéjének , az izo lá lásnak, a dekontam inác ió - 
nak , speciális im m ung lobu lin  készítm ények, a n t i 
b io tikum ok  és g ranu locy ta  koncen tra tum ok  ad á sá
n ak  (2, 8, 11, 28, 31, 41, 52).

A po lychem otherap ia h a tá rá n a k  kell tek in ten i 
a pszicho lóg ia i e lv ise lh e tő ség e t is (8, 25, 29, 44). A 
speciális osztályokon és közpon tokban  a k o ráb b an  
kezeltek  p é ldá ján  á t  a betegek  sajnos, „elő re lá t ják  
so rsu k a t” . A gyógy ítha ta tlanság tó l való félelem , a 
kezelés m ellékhatása i (alopecia, elhízás stb.), az 
izolálás nagy fokban  le ro n th a tják  a po lychem othe
rap ia  pszichológiai elv iselhető ségét. H a tá rt szab a 
po lychem otherap iának  az is, ha chem o resis ten tia 
a laku l ki, vagy az esetek egy k is részében h is to p a - 
tho lóg ia i és va g y  cy to lóg ia i típ u svá ltá s következ ik  
be. A po lychem otherap ia m ai legnagyobb g á tja  az, 
ha a daganatse jtek  a c y to s ta t ik u m o k  szám ára n e m 
elérh e tő  sze rvekb e (idegrendszer, gonadok) ju tn a k , 
ill. ha megelő ző  P redn iso lon -adássa l a se jtek  n a 
gyobb töm egét ju t ta t ju k  a sejtosztódási c ik lus ún. 
„Go” fázisába, am ely  a cy tosta tikum ok  szám ára  
hozzáférhete tlen  (2, 8, 11, 17, 18, 19, 29, 41, 45).

M indezekhez az u tóbb i idő ben  egy új kocká
zattényező , a 2. m a lignom a veszélye társu lt. Szapo
rod n ak  azok a m egfigyelések, am elyek in tenzív  
po lychem otherap iában  részesü ltekné l néhány  hó 
napostó l 10 évig te rjedő  idő  a la tt, ún. non-lym pho id  
típusú , nagyon rossz p rognosisú  acu t leukaem iák  
fe llépésérő l tudósítanak  (2, 41). V égezetül a po ly 
chem otherap ia  h a tá rá n a k  kell tek in ten i a szóban 
forgó gyógyszerek idő nkén ti nehéz beszerezhető sé
gét, egyre m agasabb kö ltség k ih a tá sa it, alka lm azá
suk  egyre igényesebb és kom p lexebb  fe lté te le it is 
(2, 8, 41, 50).

P o lychem otherap ia —  ú j t íp u s ú  eg y ü ttm ű k ö d é s

A po lychem otherap ia s ikeres alkalm azása k o r
szerű  d iagnosztikus és th e rap iás  elvek tisz te le tben 
ta r tá sá t és gyako rla ti m egvalósítását k íván ja  m eg, 
ily m ódon új követe lm ények  k ia lak ítása  révén je 
len tő s szervezeti és s tru k tu rá l is  változásokat in d í
to t t  el. Ez első sorban a haem ato lóg ia i be tege llá tást 
végző  kó rház és a környező  kó rházak  kapcso la tá
ban  je len te tt vá ltozást: így pl. m egváltozo tt a b iop - 
siáva l n y e rt v izsgálati anyag fe ldo lgozásának m ód ja 
és az ezzel egy idejű leg  tám asz to tt v izsgálati köve
te lm ények . E m ia tt — a ko rább i gyakorla ttó l e lté 
rő en — csak a r ra  speciá lisan berendezkedett k ó r
h ázakban  (osztályokon) cé lszerű  b iopsiát végezni 
(25, 29, 30, 32).

A korszerű  d iagnosztika, ill. a beteg tovább i 
sorsa m ia tt sem közöm bös a d iagnosis elő tt a lk a l
m azo tt kezelés (pl. P redn iso lon -adásj, — így d e f i
n iá ln i ke lle tt a tü n e ti kezelés keretében  ad h a tó  
gyógyszereket. A m alignus lym phom ák  ko rszerű  
diagnosisához az esetek egy re növekvő  a rán y áb an
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több v izsgá la ti anyag ra és le le tre  van  szükség, m int 
az e ltáv o líto tt ny irokcsom ó. E zért a b e teg e llá tás
ban közrem ű ködő  osztályok, lab o ra tó rium ok  és in 
tézetek közö tt tervszerű , m inden  rész letében  szabá
lyozott együ ttm ű ködést ke ll k ia lak ítan i. A betege l
látó o sz tá lyo k  kapcso la tában is je len tő s vá ltozás kö
ve tkezett be pl. az invasiv  d iagnosztikus m ódszerek 
— am ilyen  a lym phograph ia  és az ún. s tád ium m eg
állapító  laparo tom ia — és a k ite r jesz te tt rad io th e - 
rap iás e ljá rások  következ tében . A változás k ih a 
to tt az o rvo s— beteg kap cso la tra  is. A m íg pl. az 
első  indukc ió  szakában a be teg  és a hozzátartozók  
ítélik  m eg kedvező tlenebbü l a k ilá tásokat, add ig  az 
orvos a v á rh a tó  rem iss ió k arán y án a k  ism ere tében  
tartózkodóan  op tim istább. A bekövetkező  rem issió 
ban a be teg  és környezete vá lik  op tim istává, sz in te 
eufóriássá, úgyanakko r az orvos a v á rh a tó  rec id i- 
vá k a rá n y án a k  ism eretében  lesz pesszim istább. M i
nél hosszabb ideig ta r t  a te ljes  rem issió, an n á l n e
hezebb ezt a szkeptikus á lláspon to t fe n n ta r ta n ia  
(ism erve a késő i recid ivák  gyakoriságát). Az orvos 
— beteg kapcso la t, ill. a fe n n ta r tó  kezelés idő szaká
ban né lkü lözhete tlen  ko llabo rác ió nehéz p ró b a té te 
lét je len tik  a po lychem otherap ia  m a m ég e lh á r ít
h a ta tlan  (csak az orvos szem szögébő l enyhének  
ítélt) m ellékhatása i, am ilyen  pl. az alopecia és V CR- 
neu ropath ia . U gyanilyen nehéz (fő leg f ia ta l és 
középkorú betegeknél) a kezeléshez m eg k ív án t fe 
gyelm ezett é letvezetést (pu rinszegény  d iéta, doh án y
zás elhagyása, terhesség m egelő zése stb.) b e ta r ta n i 
(2, 8, 10, 41). Az orvos—beteg  kapcso la tnak  e té ren 
m a is leg tö b b e t v ita to tt k é rd ése  a d iagnosis közlése. 
Egységes é rv én y ű  a lape lvek  k ia lak ításá t szám os o r
vosi, egyén i és társadalm i tényező  nehezíti. T apasz
ta la ta ink  sze rin t a legm esszebbm enő k ig  in d iv id u a 
lizálva a n n y it  kell és szabad a d iagnosisból a be teg 
gel vagy hozzátartozó ival közöln i, am enny i e legen
dő  a k ia la k u lt helyzet és következm ényeinek  m eg
ítéléséhez, de nem  ro n tja  le a betegnek  a kezelés 
szükségességébe v e te tt h i té t  és nem  veszélyezteti a 
kezelő  osztály , ill. orvos i rá n t i  b izalm at, a  beteg 
hosszú tá v ú  együ ttm ű ködését. A betegek  és hozzá
tartozó ik  egy  része a tö m eg tá jékoz ta tó  eszközök 
téves és fe le lő tlen  „ fe lv ilágosító ” tevékenysége kö
vetkez tében  gyak ran  tö b b e t tu d  a betegségrő l, m in t 
am enny it m ű veltsége a lap já n  helyesen tu d n a  é r te l
mezni. Ö k azok, ak ik  szakk ife jezéseket haszná lva  
„ rák érd ezn ek ” , ill. á lta lu k  h a l lo tt  (esetleg n á lu n k 
még fo rga lom ban  sem  levő ) gyógyszerekre v o n a t
kozóan tesznek  fel kérdéseket. E to rz irán y b a n  be
fo lyásolt hozzátartozók  m egnyug ta tásához és m eg
nyeréséhez sok tü re lem re  és idő re  van  szükség. E l
engedhetetlen , hogy m egm agyarázzuk : a leukaem ia  
vagy a m alignus lym phom a az esetek többségében  
ma betegnek  és orvosnak egészen m ást je len t, m in t 
néhány  évtizede. E kérdéskom p lexum m al a p sz i
chológiai v e ze té s szükségességéig ju to ttu n k  el, m ely  
a rem issióba ju to tt  betegeknél k ia lak u lt ú j pszichés 
helyzet m ia t t  szükséges.

A szervezeti és szerkezeti változások so rában  
nem  szabad az a lape llá tást végző  kö rze ti o rvosró l / ^ \ 
sem m egfe ledkezn i, m e rt együ ttm ű k ö d ésére  m ind  VpCT 
a korai d iagnosis, m ind a hosszú táv ú  fe n n ta r tó  ke- 1  x  
zelés é rd ek éb en  szükség van . A haem oblastosisos 2 8 8 3



b eteg ek  kezelésében egy ik  alapvető  tö rek v ésü n k , 
hogy  a  beteg m inél rövidebb ideig legyen kórház
ban. E zt csak úgy tu d ju k  m egvalósítan i, h a  egy
részrő l a körzeti o rvos ism eri az onko-haem ato ló - 
g ia m ai m ódszereit, e redm énye it, szem léletét, th e -  
ra p iá s  elveit és az a lk a lm azo tt gyógyszereket — 
m ásrészt, ha a fekvő betege llá tássa l azonos színvo
n a lú  járóbetegellátás-gondozás á ll rendelkezésre. A 
p a r tn e rn e k  tek in te tt, rendszeresen  tá jék o z ta to tt, a 
gyógy ító  osztállyal, ill. a  gondozóval kapcso la to t 
ta r tó  körzeti orvos n em  fog „eleve k a p itu lá ln i” a 
d iagnosis elő tt, hanem  közrem ű köd ik  a lo n g itu d in a 
lis ellátásban, a gondozásban . A gyógyító  osztály  és 
a kö rzeti orvos közös é rd ek e  és fe ladata , hogy  a 
betege llá tás fo lyam atossága érdekében  a kezelés 
szükségességérő l a b e teg  családi és m u n k ah e ly i 
k ö rnyezeté t is m eggyő zze (8, 11, 25, 29, 31, 32, 41).

A  polychemotherapiával bekövetkezett 
fordulat lényege

A  haem osblastosisok többsége kezelhető vé vá lt, 
az e lérhető  rem issiók  valószínű sége m a en titáso k 
tó l függő en 30—95%  k ö zö tt változik  (2, 6, 7, 8, 9, 
40, 41). G yerm ekkori A LL-nél, H odgk in -kó rban  és 
non-H odgk in  ly m p h o m ák  egyes su b en titása ib an  a 
p o ten c iá lis ' gyógyu lás lehető ségével is szám o lha
tu n k . A po lychem otherap iáva l dön tő en  m egvá lto 
zo tt a  betegség le fo ly ása  — a betegek  életqualitása 
m egjavult, sokan a gyógyu lás illúz ió jában  é lnek , 
do lgozhatnak. Ezek az eredm ények  azonban  csak 
az eddig ieknél jó v a l magasabb diagnosztikus és 
therapiás követelményrendszerrel (programozott 
diagnosztika és therapia), csoportmunkában é rh e 
tő k  el. A dott ese tekben  az invasiv diagnosztikus el
járások és a supportiv therapia je len tő ségé t kell 
hangsú lyozn i (2, 7, 9, 11, 14, 31. 41). E nnek  az e lő re
h a lad ásn ak  azonban —  az ellátás m u n ka igényessé
gén ek  és k ö ltségk iha tása inak  igen kom oly  em elke
désén  tú lm enő en — „ á ra ” van. A fe jlő dés k ö v e t
kez tében  számos ú j probléma (am ilyen pl. az ideg- 
rendszeri és a testis  leukaem ia , a 2. m alignom ák), 
ú jfa jta  szövő dmény (sec. h yperu rikaem ia , h y p e r
calcaem ia, co ba ltpe ricard itis  stb.) m erü lt  fel, am e
ly ek  egészen ú jszerű  d iagnosztikus, th e ra p iás  és 
szervezeti k iha tásokka l b írn ak  (2, 8, 29, 37, 38, 41, 
44, 45).

A  további fejlő dés lehető ségei

A haem ob lastosisokkal kapcso latos k u ta táso k  
helyze tének  ism ere téb en  a tervszerű  klin ikai ku ta 
tóm unka je len tő ségét kell hangsú lyozn i. Ez csak 
kooperatív munkacsoportok, ill. interdisciplinaris 
együttmű ködés révén képzelhető  el. M egfelelő  fe l
té te lek  között v ég ze tt prospektiv, kontrollált tanul
m ányoktól v árha tó  csak  érdem i e lő reha ladás (2, 8 , 
11, 14, 18, 20, 41, 55, 56). Az o rvostársada lom nak  
p ed ig  csakúgy, m in t a közvélem énynek, m eg kell 
ba rá tk o zn ia  egy ú j fo g a lo m m al: a gyógyu lás és a 
b e teg  elvesztése m e l le t t  létező  3. alternatívával, 
am e ly  az é le tqua litás je len tő s m eg javu lása m e lle tt 
tartós és teljes remissió e lérésére tö reksz ik . E zt a 
„ th e rap iás kom prom isszum ot” nem  helyes (m in t 

.. ahogy  az ma m ég orvosok  és la ikusok  kö réb en  
2 8 8 4  g y ak ran  elő fordul) a lábecsü ln i, m e r t az a d o tt be

tegnek  nagyon  sokat je len t, m e rt ezek k özö tt van 
nak  a  késő bb  gyógyu ltnak  m inő síthető k , és m ert 
m a ez je len ti  az onko-haem ato lóg ia ha ladását. A ho
gyan  e be tegeke t s ik e rü lt a  „haemoblastosissal 
való együttélésre” rávezetn i, fe ltehető en ugyanúgy  
sikerü ln i fog az em líte tt 3. a lte rn a tív a  é r te lm é t és 
szükségszerű ségét, az ehhez szükséges „therapiás 
optim izm ust” az o rvostársadalom m al is e lfogad
ta tn i.

A to v áb b i e lő rehaladás legfő bb szervezeti, 
szakm ai és tudom ányos b iz tosítéká t a k ia la k íta n 
dó, k o rszerű en  fe lszere lt onkohaem ato lóg ia i köz
pon tok  fo g ják  jelenten i.

Jelkép és modell

V endégeke t k ísérve többszö r e lju to ttam  az egy
kori róm ai B orostyánkő  ú t  S zom bathelyen m a is 
épségben lá th a tó  m aradványaihoz . N ézve a pon to 
san egym áshoz illeszkedő  különböző  a lak ú  baza lt
köveket, m egpróbá ltam  fe lidézn i az t a fo rga lm at, 
am i ezeken  a köveken leza jlo tt és elem ezni: hogyan 
is szo lgálták  ezek a kövek  R óm a érdeke it?  K ü lön- 
kü lön m in d en  kő  m ás a lakú , e ltérő  nagyságú. 
E gyetlen  közös vonásuk v an  csupán, hogy a szom
szédos kövekhez illeszkedve együtt ú tfe lü le te t al
ko tnak . T ovább  gondo lkodva jö ttem  rá  a r ra , hogy 
a m odern  o rvostudom ány t szim bolizálják, am elyet 
egym ástó l sok vonatkozásban  eltérő  önálló  részek 
a lko tnak . Egym áshoz illeszkedve azonban egy fa jta  
funkc ioná lis egységet képeznek  — u ta t, am ely  Ró
m ában  a távo li ta rto m án y o k  közti kapcso la to t, az 
á llam éle t c irku lác ió já t, az o rvostudom ányban  az új 
fe ladatokhoz szükséges eg yü ttm ű ködést és az elő re
h a lad ást je len ti (3. ábra).

Az in tenz ív  po lychem otherap ia  — a ko rszerű  
o rvostudom ány  számos ú j te rü le téhez hason lóan  — 
a vázo lt in te rd isc ip linaris  h á t te re t  és báz is t igényli, 
am elynek  kere tében  a kü lönböző  orvostudom ány i 
szak te rü le tek  önálló és egyen rangú  p a r tn e rk é n t 
vehe tnek  rész t a közösen m eghatározo tt fe la d a t rá 
ju k  ju tó  részeinek  m egvalósításában. A te ljesség  igé
nye n é lk ü l tü n te ttem  fe l azokat a d isc ip linákat, 
am elyekke l n ap  m in t nap  együ ttm ű ködve va lósu lt 
m eg az in ten z ív  po lychem otherap ia és te rem tő dnek  
m eg a tovább i haladás fe lté te le i.

Visszapillantás és elő retekintés

A zt az igen je lentő s elő rehaladást, a m it  az in 
tenzív  po lychem otherap ia  év tizede eredm ényezett, 
nem  egye tlen  gyógyszernek  köszönhetjük . H ason
lóképpen  nem  volna he lyes a tovább i fe jlő dést 
egyetlen  ú j gyógyszertő l rem éln i. Csak m eglévő  
gyógyszere ink  p rogram ozo tt, long itud inális fe lhasz
ná lásátó l és az ú jabb  szerekke l való kom b iná lásátó l 
v á rh a tu n k  m a további eredm ényeket. T ovább  kell 
fe jlesz ten i a kom b iná lt rad io -chem o therap ia  m ód
szere it és az in d u k tív  kezelésekkel azonos rendsze
rű v é  kell ten n ü n k  az a d o tt  en titásban  indoko lt 
fe n n ta r tó  chem otherap iá t. V égül — a gyerm ekko ri 
A L L -ban beköve tkezett változások  ú ttö rő  szerepé
re  u ta lv a  tu d a táb a n  kell len n ü n k  annak  is, hogy az 
onko-haem ato lóg iában  po lychem otherap iáva l e lért 
e redm ények  a k lin ika i onkológia egész te rü le te  
szem pon tjábó l e lő rem uta tó  je lentő ségű ek.



E zúton  is köszönöm  az t a segítséget, a m it a  p o ly - 
ch em o th e ra p ia  k o rsz e rű  a lk a lm az ásá v a l k ap cso la to s 
n a p i m u n k án k h o z  a  pécsi O TE K ó rb o n c tan i In té z e té 
tő l, K ó rh ázu n k  o sz tá ly a in a k  k o n zu ltán sa itó l, la b o rató 
r iu m a itó l, g y ó g y szertá rá tó l és m u n k a tá rsa im tó l k a p 
tam .

Ö sszefog la lás: Az in tenzív  po lychem otherap ia 
ú j korszakot n y i to tt  az onkohaem ato lóg iában. A  
se jtk ine tika i v izsgála tok  a lap ján  összeállíto tt th e- 
ráp iás p rog ram okban  (az ún. p ro toko llokban) a 
sejtgenerációs c ik lustó l függő  és független  h a tású  
cy tosta tikus gyógyszer-kom binációkkal a leu - 
kaem iás, ill. tum oros se jtvo lum en  m inél nagyobb  
m érv ű  (m inél in k áb b  „ to ta lis”) e lim ina tió ja  a cél. 
A k u ra tiv  és ad ju v an s je llegű  an tineop lastikus che- 
m o th erap iá t te rvszerű en  (p rogram ozottan) hosszabb 
idő n á t (long itud inálisán) kell a lkalm azni. Á ttek inti 
a  m iné l hatásosabb  és m inél kevesebb szövő dm ény
nyel já ró  po lychem otherap ia  a lka lm azásának  elő 
fe lté te léü l szolgáló patho lóg ia i, k lin ikai, szervezeti 
és szem léleti fe lté te leke t, a  betegek  é le tk ilá tása iban  
és é le tqua litásában  beköve tkezett fo rdu la to t.
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ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 250 mg naproxent tartalmaz.

HATÁS: A Naprosyn tabletta gyulladásgátló, láz- és fájda
lomcsillapító hatású, nem steroid jellegű  készítmény. 
Gyulladásgátló hatása adrenalectomizált állatokon is jelent
kezik 'mi azt jelzi, hogy nem a hypophysis — mellékvese 
humoralis regulációs rendszeren keresztül, hanem közvet
lenül hat. Gyuiladásgátló hatásának pontos rechaniz- 
musa — hasonlóan más gyulladásgáuckéhoz — nem 
ismert, de feltételezhető , hogy a prosztaglandin-szintetáz 
gátlásának nagy szerepe van a gyulladáscsökkentő  hatás 
kialaku1 isában. A többi nem steroid gyulladásgátlóhoz 
viszonyítva kevésbé bizonyult u lcerogen hatásúnak. A car
diovascularis, valamint a központi és vegetatív idegrend
szert nem, vagy csak minimális mértékben befolyásolja.

JAVALLATOK: rheumatoid arthritis, egyéb krónikus ízületi 
gyulladások, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew), 
arthrosis különféle formái, spondylosis, spondylarthrosis, 
extraarticularis rheumatismus kü lönböző  formái (lumbágó, 
egyéb myalgiák, fibrositisek, neuralgiák, bursitisek, peri
arthritis humeroscapularis epicondylit is humeri stb.).

ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, továbbá 
kifejezett máj- és vesekárosodás esetén csak állandó orvosi 
ellenő rzés mellett adható.
Terhesség alatt nem rendelhető . 16 évesnél fiatalabb bete
gek ne szedjék a gyógyszert, mivel jelen pillanatig fiatal- 
korúakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.

ADAGOLÁS: Kezdő  és szokásos fenntartó adagja napi 
2x250  mg (reggel és este étkezés után). Szükség esetén 
napi 3 tabletta is adható (750 mg össz-dózis) a fájdalmak 
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta 
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan 
tartó kezelés alatt az adagolás napi 375—750 m g-os 
határokon belül változtatható, a megfelelő  adagokat 
ugyancsak naponta kétszer kell beadni.

MELLÉKHATÁSOK: Ritkán gyomorégés, gyomorfájás, 
telítettségi érzés, enyhe szédülés vagy rosszullét, fejfájás, 
a gyomor-béltraktusban átmeneti jellegű  vérzés. Igen 
ritkán bő rkiütés, thrombocytopenia.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK:

Kerülendő  az együttadás

—  magnéziumoxid és alumíniumhidroxid tartalmú anta- 
cidumokkal (gátolják a Naprosyn felszívódását):

Csak óvatosan adagolható:

— orális anticoagulansokkal (anticoagulans hatás foko
zódik;

— szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal (hypoglykae- 
mia veszélye),

— difenilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig 
emelheti);

— szulf-namidokkal (ezek toxicitását fokozhatja).

FIGYELMEZTETÉS: Szalicil-érzékeny egyénekben uti- 
káriát, asztmás rohamot válthat ki.

Tartósabb alkalmazáskor a vérzési idő  meghosszabbodását 
okozhatja.

Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen 
gyulladásgátló gyógyszerek szedése kapcsán már fellépett 
gyomor- vagy bélvérzés, alkalmazása állandó orvosi 
ellenő rzést igényel. Orális anticoagulánsokkal együtt adva 
a prothrombin idő t ellenő rizni kell!

Szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal együtt adva 
az antidiabetikum adagját újra be kell állítani!

MEGJEGYZÉS: Csak vényre adható ki. Az orvos ren
delkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismétel
hető .

CSOMAGOLÁS: 30 db tabletta 22,— Ft.

FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VFGYÉSZETI GYÁR 
Tiszavasvári, Syntex licencia alapján
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Debreceni Orvostudományi Egyetem 
I. Sebészeti Klinika 

( igazgató: Balázs György dr.)

A s p i r á c i ó s  c y t o l o g i a  
a z  e m lő  j ó  

é s  r o s s z i n d u l a t ú  

e l v á l t o z á s a i b a n

Fóbián Erzsébet dr., Lengyel László dr., 
Kozlovszky Bertalan dr. és Halász László dr.

A v ék o n y tű  aspiráció m in im ális invasiv itása m ia tt 
m ind szélesebb kö rben  a lka lm azo tt e ljá rás a daga
natok, v ag y  d aganatra  gyanús elváltozások v izsgá
la tában . Köss (10) sze r in t a különböző  m ódszerek 
kel tö r té n ő  se jím in tavéte l, m in t a betegségek első  
d iagnosztikus m egközelítése, a jövő ben gyak ran  
fogja he lye ttesíten i a .szöuetm intavételt. Doberneck 
(5) a sebészi b iopsziák kö ltségk iha tása inak  csök
k en tésé re  egyik jól já rh a tó  ú tnak  ta r t ja  az asp irá - 
ciós b iopsziát. Kellő  g y ak o r la tta l értéke lve  az aspi- 
ra tu m o t, csökken a d iagnosztikus exp lo rációk  szá
ma, i l le tv e  a m align itás ism eretében gyorsan  e lvé
gezhető  a rad iká lis m ű té t, s a beteget e lő re tu d ju k 
a m ű té t m ód járó l tá jékoz ta tn i. K öz lem ényünkben 
az em lő  aspirációs cyto lóg iai v izsgálatával szerze tt 
tap asz ta la tu n k ró l szám o lunk  be.

Anyag és módszer

E m lő szak ren d e lésen  és em lő szű rés so rá n  végez
tü n k  v ék o n y tű -a sp irá c ió t Zajicek (14) ism e rt m ódsze
re sz e r in t. A  k eneteket levegő n  szá rítv a  G iem sa-o lda t-  
ta l fe s te ttü k . 1979. jú l. 1. ó ta  712 beteg an y a g á t v izs 
gáltuk . 79 esetben  v á lad ék o zó  em lő bő l sz á rm az o tt a 
kenet, 633 -ban  asp irác ió  tö r té n t, s ezek közü l 85 alk a 
lom m al cy s ta ta r ta lo m  k e rü l t  leszívásra.

Eredm ények

A z e l já rás  értéke lésének  a lap ja  a m ű té t, ill. az 
az t követő  szövettan i v izsgála t e redm énye vo lt 
(táblázat). 208 em lő elváltozásban tö r té n t m ű té t. 98 
eset h isto lóg iáva l jó in d u la tú n a k  b izonyu lt. Ezek 
közül h á ro m  asp ira tum o t tévesen m alignusnak  ta r 
to ttu n k . A  110 rossz indu la tú  daganatos e lváltozás
ból 95 -ben  vo lt helyes a cyto lógiai d iagnózis. A 15 
fel nem  ism ert daganatbó l kettő  vo lt cy to lóg iai té 
vedés, 13 esetben nem  k ap tu n k  a kész ítm ényben  
m alignus sejtet.

Orvosi H etilap 1982. 123. évfolyam , 47. szám

1. áb ra : Monomorf kép, összefüggő  sejtcsoportok, szab á 
lyos sejtmagok: adenoma 
G iem sa: 400X

Megbeszélés

Az asp irációs cyto logia e lő nye egyéb em lő v izs
gáló e ljárással szem ben (m am m ograph ia , th e rm o - 
g ra fia , ny ílt b iopsia stb.), hogy azoknál lényegesen  
olcsóbb, egyszerű bb  m ódszer, n incs k o n tra in d ik á 
ciója. H á tránya, hogy csak ta p in th a tó  göbök v izs
g á la tá ra  a lka lm as (4).

Irodalm i ad a to k  szerin t a  rossz indu la tú  tu m o 
rok  70—90% -ában  m orfo lóg iai d iagnózist b iz tosít. 
B ár az erő sen f ib ro tik u s daganatokbó l ren d sze r in t 
nehéz m egfelelő  se jtek e t n yern i, a ta lá la ti a rán y  
em elhető  az anyagvéte li techn ika  jav ításáv a l és nö
vekvő  cyto lóg iai já rtasságga l (9, 11). Zajicek (15) 
anyagában  1955— 64 között 1068 carc inom a 77,1% -a 
vo lt pozitív, m íg 1974-ben 226 esetbő l 92,5%. Svas- 
tits és mtsai (12) a k lin ika i v izsgála t, m am m ogra
ph ia  és asp irációs cyto lógiai v izsgála tbó l álló  komp
lex  m ódszerrel e lé r t jó  e redm ény rő l szám o ltak  be 
az em lő rák d iagnosztiká jában . S a já t an y ag u n k b an  
a szövettan ilag  igazo lt 110 carc inom ás esetné l az as- 
p irá tum ok  86 ,3% -ában igazo ltunk  m align itást.

2. áb ra : Sejtpleomorphia, szabály talan maghatár, rögös 
chromatinállomány, tévesen malignusnak ítélt 
adenosis 
Giemsa 400X
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Áz is ism ert, hogy a v izsgá la tra  nem  a lka lm as 
anyagok zöm m el ben ignus fo lyam atokbó l szárm az
nak. Franzén és Zajicek (8) a m alignus tu m o ro k  
3,3% -ában, a jó in d u la tú  e lváltozásokbó l ped ig  
11,9% -ban ta lá lta  v izsgá la tra  a lk a lm a tlan n a k  az 
asp ira tum o t. Koivuniem i (9) 192 h isto lóg ia ilag  ve
r if ik á lt em lő carcinom ából 4 ese tben  (2,1 % ) - 311 be
n ignus laesióból 42 esetben  (13,5%) íté lte  é r té k e l
hete tlennek  a keneteket. S a já t an y a g u n k b an  a 
techn ika i okok (nem  cyto log iai tévedés) m ia t t  n e 
gatív  esetek  közül ö t asp ira tu m  nem  vo lt é r té k e l
hető  (a 110 m alignus tu m o r 4,5% -a), a 98 jó in d u la tú 
elváltozásból ped ig  k ilenc a lka lom m al (9,1%) ta lá l
tuk  a v izsgálathoz e lég te lennek  a kész ítm ény t. 
Duguld és mtsai (6) carc inom ák  3 ,3% -ában, a be
n ignus fo lyam atok  15% -ában  k ap tak  elég te len  
anyago t az asp iráció  során, de hangsú lyozták , hogy 
a carcinom ákhoz hason lóan, a f ib roadenom ákbó l is 
se jtdús anyag  nyerhető . Degrell (3) nem csak f ib ro - 
adenom ákban , de m asto p a th iák b an  is jó e red m én y 
nyel a lka lm azta  a punctiós cy to lóg iát.

U gyancsak Duguld és m tsai (6) m u ta tta k  rá, 
hogy m align itásra  u taló  d ag a n a tse jtek e t nem  ta r 
talm azó, de jó l értéke lhe tő  k en e t a lap ján  —  h a
csak nem  fe lism erhető en  f ib roadenom ábó l szá rm a
zik (1. ábra) — veszélyes dolog „m egfele lő ” an y a g 
nak  íté ln i az asp ira tum o t. Ezt a m eg á llap ítás t tá 
m asztja  a lá egy ik  sa já t ese tü n k : a szám os zs írse jt
csoporto t tarta lm azó  k en e te t a cyto log ia jó in d u la tú 
elváltozásból szárm azó an y ag n ak  m inő síte tte , s a 
késő bbi m ű té t so rán  d e rü lt  k i, hogy a p u n c tio  a 
m alignus tu m o r m elle tti zsírszövetbő l tö r tén t. H ét 
további, tu m o rse jte t nem  tarta lm azó , de é r té k e lh e 
tő  anyagunkbó l egy carc inom a in  s itu  e lvá ltozás 
volt. K é t tévesen  negatív  d iagnózis cyto log iai tév e
désbő l szárm azott. Az egyik  k is se jtes d u c tu s-ca r-  
cinom a, am i Zajicek (14) sze r in t leggyako ribb  oka 
a téves nega tív  le leteknek , jó lleh e t a ro ssz in d u la tú  
em lő daganatok  m indössze 15% -ában  fo rd u l elő . A  

hazai iroda lom ban  Bodó és mtsai (1) h ív ták  fe l a 
f igyelm et, hogy az in trad u c ta lis  ca rc inom ára  a m o
nom orph, m érséke lten  h y perch rom  se jtek  je l lem 
ző k.

3. áb ra : Tumorsejtekre jellemző  rögös chromatin, oszló 
alakok, polymorphismus 
Giemsa 400X

20 8  e m lő  a sp ira tu m  ta lá la t i  aránya 
a h is to lo g ia i  d ia g n ó z is  ism e r e té b e n

Histologiai Betegek Cytologiával Elégtelen
vizsgálattal száma helyes téves anyag

Benignus 98 86 3 9
Malignus 110 95 10 5

Összesen 208 181 13 14

A m ásik  téves ese tben  adenocc. f ib rosum  vo lt a 
szövettan i diagnózis, s az asp ira tu m b an  nem  nagy  
szám ban  elő forduló m onom orph se jtek  a lap ján  jó 
in d u la tú  elvá ltozásra gondoltunk. A téves pozitív  
eredm ény  r i tk a  (2, 11), an yagunkban  három  eset 
fo rd u lt  elő , s ezek m indegy ike fe lism erésre  k e rü lt  
az in trao p e ra tiv  m orfo lóg iai v izsgála t során . A h is
to log ia i diagnózis ezekben az ese tekben  adenosis, 
cyto log iai atyp ia, ill. nem  tum oros h ám p ro life ra tio 
vo lt, s a p leom orph se jtk ép  v ezete tt tévedéshez (2. 
ábra). Irodalm i ad a to k  szerin t a poz itív  téves d iag 
nózis kellő  tap asz ta la t u tán  nem  fo rd u l elő  (11. 13).

A m alignus tu m o rb ó l szárm azó asp ira tu m o k  
zöm ében fe ltű nő  a po lym orph ism us, a  se jtek  kö 
zö tti cohesio h iánya, rögös m agch rom atin  á llom ány, 
g y ak ran  oszló alakok , v. nagy  nucleosus, am ely  je 
lek  ak k o r is helyes diagnózishoz vezetnek , ha nem  
n agy  szám ú d ag a n a tse jte t ta lá lu n k  (3. ábra).

A leszívo tt cysta  Frable (7) sze r in t nem  igényel 
egyéb kezelést, m in t a beteg  követését, e ltek in tve  
azok tó l az esetektő l, am elyekben a cystafo lyadék  
tu m o rse jtek e t ta rta lm az . A n yagunkban  egy ilyen  
ese te t ész le ltünk, s ugyancsak  egy b im bóvá ladék 
b an  ta lá ltu n k  m alignus sejtcsoporto t. M indegy ik  
ese tben  m ű té t tö r té n t  és a h isto log iai v izsgála t 
igazo lta  a p raeo p era tív  diagnózist.

A nyagunk  elem zése a lap ján  úgy  íté l jü k  m eg, 
hogy  az em lő rák d iagnosz tiká jában  az inspekció, 
pa lpa tio , és m am m ográ fia  m elle tt az edd ig inél 
g y ak rab b an  kell a lka lm azn i az am b u lán sán  végez
hető  anyagnyerést. A  d irek t, m akroszkópos v izs
g á la to t a fen ti in d ire k t m ódszerek és a m ű té tte l el
táv o líto tt  anyag h isto log ia i értéke lése közö tti össze
kö tő  h íd  szerepét be tö ltő  e ljá rásnak  ta r t ju k .

összefoglalás: A  szerző k 712 em lő elváltozásban 
v ég ze tt cyto logiai v izsgá la t tap asz ta la ta iró l szám ol
nak  be. 208 esetben m ű té t tö rtén t. Az asp irációs cy
to log ia ta lá la ti a rá n y a  87,0%, a m alignus daganatok 
közü l ped ig  86,3% -ban helyes v o lt a  p raeo p era tív  
d iagnózis. E nnek a lap já n  a beteg  elő készítése, ill. a 
m egfe lelő  m ű té ti e l já rás  m egválasztása a m ű té t 
e lő tt m eg tö rténhe t. Jav aso lják  a m ódszer széles kö 
rű  alka lm azását.
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1978, 22, 59. — 2. V an Bogáért, L. J., M azy, G .: A c ta  
C y to l. 1977, 21, 60. — 3. Degrell, I.: P a th o lo g e  1981, 2, 
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként és ampullánként (2 ml) 10 mg 
metoclopramidum hydrochloricum hatóanyagot  tartalmaz.

JAVALLATOK: A gastroduodenum funkcionális zavara, ato - 
niá ja (beleértve a postoperativ gyomor atoniát is), hipoto- 
niá ja és h ipomot i l i tása; reflux oesophagit is.
Különböző  eredetű  émelygés és hányás (a pszichogén e re 
detű  és kinetózis kivételével), d iabe teses  enteropathia.
A gyógyszerek — pl. citostatikumok, szívglikozidok, tuberku- 
lostatikumok -  okozta nauseát kevésbé csökkenti.
Az ulcus kezelésében adjuvánsként a fájdalom, böfögés és 
teltségérzés mérséklésére; funkcionális pylorus stenosis 
(spasmus) esetében pedig a retenció csökkentésére, ill. 
megszüntetésére.
Röntgendiagnosztikában adjuvánként farmakoradiográfiás 
vizsgálatokhoz, valamint a duodenum- és jejunum-szonda 
pyloruson történő  áthaladásának  megkönnyítésére.

ELLENJAVALLAT: Terhesség első  harm ada.

ADAGOLÄS: Felnő tteknek: Szokásos a d a g ja :  naponta 3X 1 
tabl. étkezés elő tt, ill. naponta 1—3 am p. im. vagy iv. G yer
mekeknek: 6 éves kortól 3X74—1/2—l tabl. A teljes napi 
adag ,  különösen gyermekeknél és f iata l felnő ttek esetében 
lehető leg ne ha lad ja  meg a 0,5 mg/tskg-ot.

MELLÉKHATÁSOK: Álmosság, fárad tság ,  bágyadtság, in
somnia, fejfájás, szédülés. Ritkán, fő leg gyermekeken és 
fiatal felnő tteken a  fej, váll és nyak környéki izmokon 
akinézis, disztonia, melyek a kezelés megszakítása után 
néhány órával vagy parenterál isan ado t t  koffein (0,2-0,3
g) hatására megszű nnek.
Gyermekeken nagyobb adagok és inhalációs narkotiku
mokkal történő  együtt adásakor motoros nyugtalanság is

megfigyelhető , mely a szer abbahagyásá t követő en rövid 
idő n belül megszű nik.
Extrapiramidális mellékhatások, különösen egyéni diszpo
zíció esetén és nagyobb ad agok  ha tására  felnő tteken is 
felléphetnek; ezek a kezelést megszakítva, ill. antiparkin- 
zon szerek ad á sá ra  megszű nnek. Hatására a szérum pro- 
laktin-szint emelkedhet; elő fordulhat igen ritkán a mell
bimbó feszülése, nedvezése.
Iv. ad á s  után enyhe, átmeneti vérnyomásesés következhet be. 
GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATASOK: Atropin vagy atrop in 
szerű  vegyületek a gostrointestinális traktus moti litására 
kifejtett ha tásá t  gátolhatják. Neuroleptikumokkal, ganglion- 
blokkolókkal vagy cholinerg hatású szerekkel, valamint sze- 
datívumokkal, hipnotikumokkal, narkotikumokkal és minor 
trankvillánsokkal együtt adva a hatások potenciá lódhat- 
nak, ill. addic ionálódhatnak.
Mivel a gyomor perisztaltikáját fokozza, az orálisan adago lt  
gyógyszerek abszorpcióját megváltoztathatja.

FIGYELMEZTETÉS: Epilepsziás vagy extrapiramidális szind
rómában szenvedő  betegnek a szer elő nyét és a mellékha
tások kockázatát a laposan mérlegelve, gyermekeknek pedig 
diszkinéziás szindróma fel lépésének lehető sége miatt, v a la 
mint a terhesség második és harmadik trimeszterében csak 
igen szigorú indikáció esetén adható.
Parenterális a d á s  után gépjármű vet vezetni, magasban , 
vagy veszélyes gépen dolgozni tilos.
Neuroleptikumokkal történő  együtt ad á sa  megfontolandó. 
CSOMAGOLÁS: 50 tab letta, 10 ampulla.
GYÁRTJA: VEB Pharmazeutisches Kombinat GERMED Dres
den,
VEB Arnzeimittelwerk, Dresden — NDK
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Reanal D iagnosztikai K észlet
a  W i l leb rand -be fegség  

gyors laboratór iumi v izsgá la tá ra

A G G R I S T I N - K I T

Vérzékeny betegek szű rő vizsgálatakor a 
thrombocyta-funkciók megíté lésében az 
aggregat iós  vizsgálatok szolgáltat ják a 
leghasznosabb adatokat. A rutinszerű en 
alkalmazott aggregáló  szerek (ADP, a d 
renalin, kollagén) mellett 1971 óta je
lentő s szerepe van a ristocetin nevű , 
korábban antibiotikumként használt 
anyagnak. Segítségével lehető ség nyílt 
a  nem ritka veleszületett vérzékenység
nek, a W il lebrand-betegségnek a  gyors 
és egyszerű  felismerésére. Laboratóriu
mi vizsgálatok szerint a ristomycin nevű  
antibiotikum tökéletesen helyettesíteni 
képes a ristocetint. Az Aggristin-kit h a 
tóanyaga a  ristomycin. N ap ja inkban a 
ristomycin (ristocetin) agg regatio  tekint
hető  a W illebrand-betegség legértéke
sebb laboratórium i llszű rö,'-tesztjének. 
Az Aggristin-teszt bármely vérzékenység 
vagy annak  gyanúja esetén szű rő vizs
gálatként alkalmazható egyszerű , gyors 
laboratóriumi módszer, mely jelentő s 
mértékben elő segíti a Wil lebrand be
tegség felismerését. E vérzékenységben 
a haemostasis „screening" tesztjei kö
zül a prothrombin idő  és a thrombocy- 
taszám normális, változó mértékben, de 
á lta lában  megnyúlt a partialis throm
boplastin idő , s hosszú a vérzés-idő  
(Ivy-módszer). A diagnózist az Aggris- 

tin-nel kiváltott thrombocyta-aggrega- 
tió hiánya, illetve kóros volta biztosít

hatja.

GYÁ RTJA:

REANAL

W illebrand-betegség ben a laboratóriumi leletek idő rő l idő 
re számottevő en változhatnak, terhességben normalizálód
hatnak. Fontos a vizsgálatok ismétlése, fő leg enyhe eltéré
sek esetén. Szükséges és a ján lott a családtagok vizsgálata 
is! A betegségnek ún. variánsai vannak, ezek megállapí
tása  nagy körültekintést igényel.
Az Aggristin-kit segítségével lehető ség van a Willebrand- 
faktor kvantitatív meghatározására is (ristomycin cofactor 
assay).

F i n o m v e g y s z e r g y á r ,

1 1 4 7  B u d a p e s t ,  T e l e p e s  u t c a 53.

BESZEREZHETŐ :

R E A N A L  D I A G N O S Z T I K A I  B O L T  T e l e f o n :  8 3 0 - 5 3 0 / 2 6 4

Ára: 606,— Ft/kit.
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A m a g z a t i  é r e t t s é g
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é s  u l t r a s z o n o g r á f i á v a l

B. Nagy Zoltán dr., Veszelovszky Iván dr. 
és Pataki Ilona dr.

Elektív császárm etszések, in d u k á lt és p rogram ozo tt 
szülések e lő tt a m agzat é re ttségének  ism ere te  fel
té tlenü l szükséges. R égebben  erre  csak a Naegele 
szerin t szám íto tt te rhesség i kor, a tap in tás i lelet, 
az első  m agzatm ozgás id e je  n y ú jto tt  tám pon to t. Az 
am nion fo lyadék  ana líz isével egyes k ó rképekben  a 
m agzat á llapo tára , funkc ioná lis  vagy  szom atikus 
m a tu r itás ra  következ te tn i lehet. O lyan v izsgála tta l 
nem  rendelkezünk , m ely  m egfelelő  b iztonsággal tá 
jékozta t m in d  a szom atikus, m ind a funkcionális 
érettségrő l.

Az u ltrah an g -d iag n o sz tik a  e lter jedéséve l ezen 
v izsgálat lehető ségei és k o r lá tá i is k öz ism ertté  vál
tak. A m agza t sú lyával, a  terhesség  k o ráv a l jó l kor
reláló b iparie tá lis  d iam ete r (tovább iakban  BPD) 
m eghatározása te r je d t el első sorban, de a m ódszer 
pontossága a 37. hét u tá n  csökken, a m agza t funk 
cionális é re ttségérő l ped ig  nem  tá jék o z ta t (17).

Szám os szerző  v izsgá lta  a m agzatv íz b iokém iai 
p a ram étere inek  kom b inálásábó l adódó lehető sége
ket (2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16).

C élunk az u ltrahang-d iagnosz tika , v a lam in t a 
m agzatív  v izsgálatábó l adódó  lehető ségek kom b iná
lásával o lyan  param éterek  választása vo lt, m elyek 
a szom atikus és funkc ioná lis m atu ritásró l m egbíz
hatóan  in fo rm álnak .

A n ya g  és m ódszer

B iztos gesztác iós k o rú  te rh e se k  ese téb en  a  szü lést 
m egelő ző en u ltra h a n g g a l m e g h a tá ro z tu k  a  B P D -t. Az 
u ltra h a n g v iz sg á la to t a B rü e l és K ja e r  cég á l ta l  re nd e l
kezésü n k re  b o csá to tt re a l t im e  g ray  sca le  ren d sz e rű
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készü lék k e l végeztük , a  m é r t é r té k e k e t m m -b e n  ad tu k 
m eg. A m ag za tv ize t szü lés a la tt , sec tio  c a e sa re a  esetén  
in tra o p e ra t iv e  n y e r tü k . A  véres, ill. m ek o n iu m o s m ag 
za tv izek e t a to v á b b i v izsg á la to k b ó l k iz á r tu k . A  liqu o r 
a m n ii-b ő l m e g h a tá ro z tu k  az  ú n . „ sh ak e  te s t”-e t  a  Cle
m ents és m tsai (1), az  a m n io k r i te t a  Vera-M edrano és 
m tsai (13) á l ta l k ö zö ltek  a la p já n . M e g m értü k  to v á b b á  
a m ag za tv íz  k re a t in in  (Ja f fé  szer in t)  és a  g lukóz (o-to- 
lu id in es  m ódszerre l) k o n c e n trá c ió já t is. S zü lé s t k öv e
tő en  a  sz ám íto tt gesztác iós k o r t  a z  ú jsz ü lö tt v iz sgá la 
tá v a l igazo ltuk . A m en n y ib en  a  sz ám íto tt és az ú jsz ü
lö tt  v izsg á la ta  a la p já n  v a ló sz ín ű s íte tt gesztác iós ko r 
n em  k o rre lá l t, a  to v á b b i v izsg á la to k b ó l ezen  ese te ke t 
k iz á r tu k . A gesztác iós k o r  30 és 42 h é t k ö zö tt vo lt.

Az é r té k e lé sb e n  azon  50 e se te t v e t tü k  f igye lem be, 
a h o l v a lam en n y i te rv e z e tt  v iz sg á la to t e l tu d tu k  v é 
gezni, és az e lő b b iek b en  e m líte tt  k izá ró  tén y ező k  nem  
szerep e ltek . Az 50 ese tb ő l 26 a  37. gesztác iós h é t a la tt i ,  
24 ped ig  a  37 h e tes v ag y  idő sebb  vo lt. Az e m lí te t t  p a 
ram é te re k b ő l a  te rh e ssé g  k o rá ra  je llem ző  h a tá ré r té ke 
k e t v á lasz to ttu k .

F e lté te lezve, hog y  nem  m in d e n  ese tb en  v a n  le h e 
tő ség  a  la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  e re d m én y é t m e g v á r
n i, ú g y n ev eze tt „gyo rs m ó d sz e rk én t” u g y an ezen  50 ese t
b en  k ü lö n  é r té k e ltü k  azon  in fo rm ác ió s leh e tő ség et, m e 
ly e t az u ltra h a n g g a l m é r t  B PD  m e lle tt a  C lem e n ts-  
te sz t és az a m n io k r it  je le n t (ezen h á ro m  p a ra m é te r  a 
fe lv é te l t  követő en  egy ó rá n  b e lü l re n d e lk e z é sü n k re  
á l lt) . V izsgá ltuk  a z t is, hogy  az  összes p a ra m é te r  á l ta l  
n y ú j to t t  ad a to k  d ia g n o sz tik u s  é r té k e  m e n n y ib e n  v á l to 
zik, h a  h e ly e tte  csak  az  e m líte tt  „gyors m ó d sz e r t” a l 
k a lm az tu k .

E zt követő en  50 v á lo g a tás n é lk ü li — k ü lö n b ö ző  ja 
v a l la t  m ia tt  in d u k á lt  — szü lés esetében , ill. e lek tív  
császárm etszések  a lk a lm á v a l u g y an ezen  p a ra m é te re k e t 
m eg h a tá ro z tu k . P á rh u z a m o sa n  „gyo rs m ó d sz e rü n k ” 
h á ro m  p a ra m é te ré v e l is az  é r té k e lé s t u g y an ezen  50 
ese tb e n  e lvégeztük . A  m ag za tv ize t am n io cen téz isse l 
n y e r tü k , e lő ze tesen  u l tra h a n g g a l a  p la c e n ta m e n te s  te 
rü le te k e t lo k a lizá ltu k . A szü lés e lő tt v a ló sz ín ű s íte tt 
é re ttsé g i foko t szü lést k ö v e tő en  az ú jsz ü lö tt  v iz sgá la tá 
v a l igazo ltuk .

ö t  a lk a lo m m al ik e r te rh e ssé g e k  ese téb en  le h e tő sé 
g ü n k  v o lt kü lön  „A ” és „B ” m a g za tró l in fo rm á c ió t 
k a p u n k . Az am n io n ű rö k  e lk ü lö n íté sé t m eg k ö n n y íte tte , 
hogy  az  „A ” m a g za tró l in fo rm á ló  m ag za tv íz  le sz ív ását 
k ö v e tő en  In d ig o ca rm in t fecsk en d ez tü n k  be, így  a  „B ”
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1. áb ra :  A magzati érettség megítélése egyes magzatvíz- 
paraméterek, valamint u ltrasonographia a lap ján
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Ultrasonographia 
(BPD m m -b en )

Е Э  0 pont ütik) 4  pont 
l""il 3 pont H l  5 pont

értékelés:
pontszám

-5  b iz to san  éretlen 
6 -7  é re tlen ség  és koraszülés 

va lósz ínű
8 -1 0  é re ttség  valószínű  

11-12 b iz to san  érett

2. ábra : A magzati érettség m eg íté lése  Clement-teszt, am- 
niocrit és u ltrasonographia a lap ján

m agzat am n iocen téz iseko r a  m á so d sz o r  n y e r t m a g z a tv i
zet k ü lö n  tu d tu k  értékeln i.

Eredm ények

50, b iz tos gesztációs k o rú  te rh e s  esetében é r té 
keltük  a m ag za tv íz -p aram éterek e t és az u l tra h a n g 
gal m é r t  BPD -t. Az á l ta lu n k  vá lasz to tt h a tá ré r té 
keket, v a lam in t az é r té k e lé s t m egkönnyítő  po n t- 
ren d sze rü n k e t az 1. ábrán tü n te t tü k  fel.

K é t param éter esetén —  am n io k r it és m agza t
víz g lukóz koncentráció ja —  négy  h a tá ré r té k e t v á 
lasz to ttu n k . Az am n iok rit e lső so rb an  a szom atikus 
ére ttséggel, míg a glukóz s z in t  inkább a szám íto tt 
gesztációs korral korre lá l. A  2,14 térfogatszáza lék 
fe letti am n io k r it esetében n a g y  valószínű séggel k i
h o rdo tt terhességgel kell szám o ln i. A tovább i három 
p a ra m é te r esetében h á ro m  h a tá ré r té k e t v á lasz to t
tunk . A  BPD  és m agzatv íz  k re a tin in  koncen trác ió  
á lta láb a n  a szom atikus, m íg  az L/S ra tio  csak a 
pu lm ona lis  m aturitásró l in fo rm á l.

Az irodalom ban e l fo g a d o tt  adatokka l szem ben 
an y ag u n k b an  a BPD m in te g y  3—4 m m -re l m aga
sabb sz in ten  jelezte m eg b ízh a tó a n  a m agzati é re t t 
séget. „G yors m ódszerkén t” a C lem ents-tesztet, az 
am n io c r ite t és a B P D -t é r té k e ltü k . Ezen három  
v izsgá la t együttes id ő ig én y e  nem  h a lad ta  m eg az 
egy ó rá t, értékelésére s z in té n  pon tren d szert dolgoz
tu n k  k i (2. ábra).

50, válogatás né lkü li ja v a lla tb ó l in d u k á lt  szü
lések, ill. elektív császárm etszések  esetében u g y an
ezen param étereket m eg h a tá ro z tu k . A te rh esek  
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e lő tt igyekez tünk  m egállap ítan i. A m agza t ére ttsé
gére ezen p a ram éte rek  segítségével 100%-os b izton
sággal tu d tu n k  m ég szülés e lő tt következtetn i.

Ezen esetek  közül, am enny iben  az értékelést 
„gyors m ódszerünk ”-kel végeztük, k é t alkalom m al 
fo rd u lt elő , hogy d ysm atu rus ú jszü lö tte t tévesen 
é re ttn ek  m in ő síte ttü n k  szülés elő tt. E llenkező  elő 
je lű  tévedésünk  nem  volt.

T ap asz ta la ta ink  a lap ján  az ikerte rhesség  az é r
téke lést nem  zav arja . K é t ikerpáron , aho l ,,A” és 
,,B” m agzat közö tt v iszonylag nagy  sú lykü lönbség 
vo lt (550 g, ill. 820 g), ezen szom atikus érettség i 
d if fe renc iá t a v izsgált pa ram éte rek  segítségével 
m ég szülés e lő tt va lószínű síten i lehete tt.

Megbeszélés

A m agzati é re ttség  szülés e lő tti ism erete kü lö
nösen nagy  je len tő ségű  azon esetekben , ahol kü lön 
böző  ind ikációbó l a szülés idő  e lő tti m eg ind ítása 
szükséges. K ü lönösen  egyes kó rk ép ek  (pl. d iabetes 
m ellitus) ese tében  nem  hagyható  figyelm en kívü l, 
hogy sem  a szü letési súly, sem  a gesztációs kor 
nem  fed i a funkc ioná lis  ére ttség  foga lm át.

K érdéses, hogy a fő leg szom atikus érettségrő l 
in fo rm áló  u ltrah an g -d iag n o sz tik a  alka lm as-e a 
funkc ioná lis é re ttség  m egítélésére. A fő leg pu lm o- 
nális m a tu r i tás ró l in fo rm áló  L /S  ra tio  és a 
BPD  kapcso la tá t több  szerző  v izsgálta. Tóth és 
Nagy (12) m egfigyelései sze rin t a BPD  m érése 
28,13% -ban nem  je lez te  he lyesen a k rit ikus L /S 
a rán y t, 9 ,73% -ban pozitív , m íg 18,76% -ban negatív  
irán y ú  vo lt az u ltrah an g -d ian o sz tik áb ó l tüdő érésre 
v o n a tk o z ta to tt következtetés, lanniruberto és mtsai 
(7) ennél va lam ive l pon tosabbnak , m íg Goldstein és 
mtsai (6), m a jd  Spellacy és m tsai (11) lényegesen 
p o n ta tlan ab b n a k  ta lá lták  a B PD  L/S a rány  e lő re
je lzésére u ta ló  in fo rm ác ió já t.

C supán a m agzatv íz  v izsgá la ta  fő leg a szom a
tikus é re ttség  m egíté lésére a lka lm atlan . Szám os 
p a ram éte r (a m agzatv íz  CO2, k re a tin in  k inase, a l- 
ka likus és sav a n y ú  foszfataze, összfehérje, e lek tro- 
l itkoncen trác ió ja  stb.) alig, vagy  egyá lta lán  nem  
m u ta t kapcso la to t a m agzat ére ttségéve l. Bustos és 
mtsai (3) több  p a ra m é te rt v izsgálva csak a L/S ra tió t 
és C lem en ts-tesz te t ta r t já k  in fo rm atívnak .

Több szerző  a ján lja  egyes m agzatv íz -param é- 
te rek  kom b iná lását, így Morrison és mtsai (9) fő leg 
patho lóg iás terhességekben  szükségesnek ta r t já k  a 
pu lm onális m a tu r itásró l in fo rm áló  L /S ra tio  m elle tt 
a m agzatv íz  k re a tin in  koncen trác ió jának  és az 
o rangeophy l se jtek  százalékos a rán y án a k  m eghatá
rozását is.

Bjarn és m tsai (2) az ún. L. O. C. scoore beve
ze tését javaso lták . Az á lta lu k  fe lhasznált h á ro m  
p a ram é te r az L /S ra tio , o rangeophy l sejtek  száza
lékos a rán y a  és a k rea tin in  koncentráció . Ezen. 
csak m agzatv ízbő l végzett v izsgá la tok  pontossága 
— vagy is a valós és szám íto tt gesztációs kor közötti 
ko rre lác ió  — csak  m in tegy  60— 90ft/o-os pon tossá
gúnak  b izonyu lt.

T ap asz ta la ta in k  szerin t az u ltrahang -d iagnosz
tik a  és a m agzatv íz  á lta lu n k  vá lasz to tt p a ram éte 
re inek  kom b iná lásáva l ezen b iz tonság  közel 100% - 
ra  em elhető .



A tüdő  érettségérő l az L /S ratio , á lta lános szo
m atikus ére ttségrő l a B PD , a m agzatvíz k rea tin in  
koncentrác ió ja, az am n iocr it, m íg a v á rh a tó  te rm i
nusról az am niocrit és a m agzatv íz g lukóz koncent
rációja m agában  is elég nagy  pontossággal in fo r
mál. Ha ezen p aram éterek b ő l nyerhető  in fo rm á
ciókat együ ttesen  é r té k e l jü k , úgy az esetleges egyes 
v izsgálatokbó l adódó h ibalehető ségek  k iesnek , így 
a b iztonság csaknem  100% -osnak m ondható . Az ál
ta lunk  k ido lgozott p o n tren d szer az együ ttes é r té 
kelést k ö n n y ít i  meg. S okszo r szülés a la tt  kell tá jé
kozódni a m agzat é re ttség érő l (szükséges-e a szülés 
re ta rdác ió ja?, szülés u tá n  ú jszü lö tte llá tásra  való 
felkészülés stb.) és n incs m inden  esetben lehető ség 
valam enny i em líte tt v izsgá la t elvégzésére, ezért 
„gyors m ódszert” is k ido lgoztunk . H a csupán  h á
rom p a ram éte rt, a BPD m e lle tt a C lem ents-tesztet 
és az am n io c r ite t é r té k e l jü k , a v izsgálat idő igénye 
egy órán  be lü l m arad. E zen  három  v izsgá la t együ t
tes értékeléséve l a b iz tonság  foka csökken ugyan, 
de még m ind ig  m egfelelő . Ezen „gyors m ódszer” 
nagy elő nye, hogy ahol az u ltrah an g v izsg á la t fe lté
telei ado ttak , o tt akár m in d en  szülés esetében, ak ár 
ru tinszerű en  is elvégezhető . Az anyai vagy  m agzati 
java lla t m ia t t  végzett szü lésindukció , e lek tív  sectio 
caesarea idő pon tjának  k ivá lasz tása fontos és fe le
lő sségteljes orvosi fe ladat. A m agzati é re ttség  m eg
ítélése a k á r  m ű szeres v izsgá la tokka l, a k á r  a m ag
zatvíz analíz isével tö rtén ik , a  m ódszerek kom b iná
lása és az eredm ények  eg y ü ttes  értékelése a b iz ton 
ságot és a pontosságot fe lté tlen ü l jav ítja .

Összefoglalás: A szerző k  azon v izsgála tokat 
keresték, m elyek  segítségével b iztonsággal lehet 
következtetn i m ég szülés e lő tt  a v árható  te rm in u s
ra. a m agzat funkcionális és szom atikus ére ttségére. 
T apaszta la ta ik  szerin t az u ltrah an g g a l m é rt b ipa-

r ie tá lis  d iam eter (BPD) m elle tt a m agzatv íz k re a t i
n in  g lukóz koncen trác ió ja, az L 'S ra tio  és az am n io 
c r it együ ttes értékeléséve l a m agza t é re ttségére  
csaknem  100% -os b iztonsággal leh e t következ tetn i. 
Ezen v izsgálatok  segítségével a szü lésindukciók  
azon esetleges szövő dm ényei elő zhető k meg, m elyek 
a te rm in u s he ly te len  m egválasztásábó l adódnak. 
„G yors m ódszerkén t” a BPD  m e lle tt a C lem ents- 
tesz te t és az am n iocr ite t é r ték e lték  együ ttesen , m ert 
így ezen v izsgálatok  idő igénye egy ó rán  belü l m a
rad . S egítségükkel m eg indu lt szü lés esetében is a 
m agza t v ilág ra jöve te le  e lő tt nagy  b iztonsággal tá 
jékozódn i lehet a m agza t ére ttségérő l.
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G E N E T I K A

Országos Csecsemő - és Gyermekegészségügyi Intézet 
( igazgató: Schuler Dezső  dr.)

Anyagcsere Szű rő vizsgáló Állomás 
Gondozási Központja 
(fő orvos: Szabó Lajos dr.)

A n y a i  P K U - s z i n d r ó m a :  

a  h y p e r p h e n y l a l a n i n a e m i a  

t e r a t o g e n  h a t á s a

Szabó Lajos dr., Somogyi Csilla 
és Máté Mechthild

P h en y lk e to n u riáb an  (PKU) szenvedő  anyák nem  
PK U -s u tóda iban  ha lm ozo ttan  je len tkező  súlyos 
agyi károsodásra e lső kén t Dent (7) h ív ta  fel a f i
gyelm et 1957-ben. M ajd  szám os kazu isz tika i közlés 
a lap ján  ham arosan  ny ilvánva lóvá vált, hogy nem  
/é le tlen  egybeesésrő l van  szó, az anya i PK U  be- 
;egség és a m agzati károsodás közö tt közvetlen oki 
isszefüggés van és a tü n e tek  igen  sok ré tű ek  lehet
tek (6, 10, 21, 22, 31, 35). így  jogosan  használatos 
tz an y a i PK U  h e ly e tt ú jabban  az anya i PK U -szind- 
•óma elnevezés, m e rt a tü n e tek  változó  in tenz itás
ai és kom b inác ióban  je len tkeznek , ahogy ez pl. a 
ubeo lás vagy az a lkoho los em bryo -foetopath ia  ese- 
eiben ism ert (11, 16, 29, 33).

K é t ok m ia tt v á l t  ú jabban  ak tu á lissá  a szind- 
óma. E gyrészt több  m in t m ásfé l év tizede folyó ú j- 
zü lö ttk o ri töm egszű rés és a k o ra i kezelés ered- 
lén y ek ép p en  o lyan leánygeneráció  v an  fe lnövek- 
ő ben, m ely  a rep rodukc iós ko rba ju tv a , a kezelet- 
m, m en tá lisan  sú lyosan  re ta rd á lt  PK U -sokkal el
ő té tb e n  férjhez a k a r  m enni és gyerm ekeket ak a r 
zülni. M ásrészt sz in tén  az ú jszü lö ttk o r i szű rő vizs- 
á la tok  d eríte ttek  fé n y t a hyperpheny la lan inaem ia  
dPA) o lyan  bio lógiai vá ltoza ta ira , am iko r a fen il- 
lan in  sz in t enyhén vagy  középsú lyosán, de ta r tó 
in  em elkedett (4— 16 m g'100 ml). Többé-kevésbé 
'fogado tt tény, hogy az egyénre nézve ezen HPA 
em k á ro s  és kezelést nem  igényel. A rányuk  a 
K U -hoz képest o rszágonkén t vá ltozó  ugyan (38), 
э  e variác iók  m agzati károsító  h a tása  sem  elha- 
yago lható  (3, 9, 19, 25, 28).

Je len leg i ism erete ink  az anya i PK U -szindróm á- 
>1, am in t ez az összefoglaló, re fe rá tu m  jellegű  köz- 
m ényekbő l is k iderü l (4. 9. 14, 16, 19. 30). m ind 
m életi, m ind  g y ak o rla ti vonatkozásban  még h iá-

vosi Heti lap 1982. 123. évfolyam, 47. szám

nyosak és e llen tm ondásosak . E zért 1980-ban, 
F ra n k fu r tb a n  az anyai PK U  és HPA gene tika i, te- 
rato lóg iai, k lin ika i és th e ráp iás  p rob lém ái tisz tázá
sára nem zetközi szim poziont h ív tak  össze (25).

A b u d ap esti PK U  cen tru m  rendszeresen  végez 
ún. családi szű rő v izsgá la tokat is. a PK U  és a HPA 
családi halm ozódása fe lm érése céljából. Ezen tevé
kenységünk  keretében  ész le ltünk  egy an y a i PKU 
esetet. A család  ism erte tésén  kívü l köz lem ényünk 
ben fog la lkozunk  az anya i P K U -sz ind róm a tü n e t
tanával, je lentő ségével és azon gyako rla ti teendő k 
kel, m elyek  hazánkban  is idő szerű vé és szükségessé 
váltak .

A család ismertetése

Ü jszü lö ttko rban  k iszű rt és d ié tá ra  á ll í to tt 
PK U -s f iúgyerm ek  testvé re it, szüleit, fe lm enő  és 
oldalági, első  és m ásodfokú rokonságát G u th rie - 
m ódszerrel (13) v izsgáltuk  m eg. A szérum  fen ila la - 
n insz in t v izsgá la ta  során  az apa egyik  testv é rén ek  
lányáná l igen  m agas, 20 mg/100 m l fö lö tti é r té k ek e t 
ta lá ltunk . B eh ívásako r (1979. IX . 7) d e rü lt  k i, hogy 
egy három hónapos f iúgyerm eke van. A csa lád fá t 
az 1. ábrán dem onstrá ljuk .

Anya

19 éves, sző ke, kék  szem ű , feh é r bő rű , tú l tá p lá l t .  
A család i an a m n é z is  nega tív . S zü le tés i sú ly a  1800 g 
vo lt. Igen  lassú , szom atikus, p sy ch o m o to r ik u s és é rte l 
m i fe jlő dés. E z é rt 10 éves k o rá ig  ism é te lte n  in tézeti 
k iv izsgá láson  e se tt á t és á l la n d ó a n  o rvosi fe lü g y e le t 
a la t t  á llt. ö n á l ló a n  5 éves k o ra  u tá n  k ez d e tt já rn i és 
é rd ek lő d n i a  k ü lv i lág  i rá n t  és e z u tá n  in d u lt m eg  b e
széd fe jlő dése. H atév es k o rá tó l ó vodába a d tá k , m a jd  
k ilencéves k o rá tó l  k iseg ítő  isk o láb a  já r t  17 év es ko rá ig , 
8 osz tá ly t v ég z e tt e l igen gyenge e red m én n y e l. C ipő
gyári seg éd m u n k ás, csom agoló. O rg an ik u s n e u ro ló 
g ia i s ta tu sá b a n  kó ros e lté rés nem  észle lhető . P sy cho ló - 
g ia i v izsg á la t (1980. I II . 25.): fe ltű n ő en  g y en g e ism e
re tanyag , ta r tó s  k o n ce n trác ió ra  nem  képes, f igye lm e 
k önnyen  e lte re lh e tő , ab sz trak c ió s és sz in te tizá ló  ké p e s 
sége m in im á lis , W ech s le r-tesz t (M AW I) sz e r in t IQ  64, 
d eb ilitás, m a g a ta r tá s i  z a v a r n é lk ü l (B án fa lv i E rz séb e t 
d r., Já n o s K ó rh á z  Ideg -e lm eosz tá ly ).

1979. 1979. 1980.
sz e p te m b e r  7. n o v e m b e r 2. sz e p te m b e r  8. 

S zéru m  íen il-  
a la n in  sz in t
(mg/100 m l) 24 46 18,6
S zérum  tiro z in
sz in t
(mg/100 m l) 2 1,9 1,9

V ize le t f e r r ik lo r id  p ró b a : m in d e n  v iz sg á la tk o r  
H—I—Ь  (Nem  m eg b ízh a tó an  éh g y o m ri vérv é te lek .)
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2. ábra.

Feno lsav  v é k o n y ré te g -k ro m a to g rá f ia : m in d en  v iz s 
g á la tk o r  a fen i lp iro sző lő -sav  -j—1—|—|- és m e lle tte k i 
fe je z e tt  o r to -h id ro x i- fe n i le c e tsa v  és 5 -h id ro x i in d ol-  
ec e tsa v  folt.

A  m eg h atá ro záso k  sz é ru m b ó l és szokásos f lu o r i -  
m e tr iá s  m ódszerekke l (24, 39) tö r té n te k , a  v ize le t k ro -  
m a to g rá f ia  sa já t m ó d sz e rü n k k e l (37).

Gyermek

1979. augusztus 4 -é n  sz ü le te tt a  39—40. g es ta t ió s  
h é te n  (nagy v a ló sz ín ű ség g e l m eg b ízh a tó  ad a t) , 2800 
g ra m m  sú llyal. Z a v a r ta la n  első  te rh esség , p e r in a tá lis  
idő szak . Az ö töd ik  é le tn a p o n  ru t in  sz ű rő v iz sg á la tra le 
v e t t  vérm in ta  n e g a tív  és a k éső b b iek b e n  ism é te lte n  
v ég z e tt G u th rie-, s z é ru m  q u a n t i ta t iv  fe n i la la n in  és ti-  
roz in , továbbá a  v iz e le tv iz sg á la t a la p já n  P K U  és H PA  
k iz á rh a tó . A sz o m atik u s  fe jlő d és a d a ta i t  az 1. táb lá 
za tban tü n te tjü k  fe l. A z in t r a u te r in  so rv ad t ú jsz ü lö tt  
szü le téseko r nem  m ic ro cep h a l, 2 éves k o rá b a n  testi 
fe jlő d ése v á lto z a tla n u l a rá n y o sa n  kés ik . Az á l ta lá no s  
gyerm ekgyógyászati, k a rd io ló g ia i, szem észeti és cson t-  
R tg . v izsgálatok  le le te i  kó ros e l té ré s re  nem  u ta l tak . 
R észletes fe jlő d ésn e u ro ló g ia i v iz sg á la t tö r té n t 3 hó n a 
pos, m ajd  13 h ó n ap o s k o rá b a n . A  szenzom oto ros sz a 
bályozásban  d u rv a  e l té ré s  n em  v o lt k im u ta th a tó , EEG 
le le te i is k o rán a k  m e g fe le lő ek  (B erény i M a ria n n , S za 
badság-hegy i G y e rm e k g y ó g y in téz e t, F e jlő d é sn e u ro ló 
g ia i osztály). P sy ch o ló g ia i v iz sg á la t sz e r in t (20 és fél 
hónapos é letkor) b a rá tsá g o s , k ö n n y e n  fe lv eh e tő  v e le a 
kapcso la t, beszéde gag y o g ás sz in tjé n  van , a  p a ra n c so 
k a t  m egérti, te l je s ít i ,  u tá n o z n i tu d . É rd ek lő d ik  a  k ö r 
nyezetében  levő  tá rg y a k , szem é ly ek  i rá n t  (szín, h ang , 
m ozgás), k an á lla l seg ítség g e l é tk ez ik , já rá s a  k o rá na k  
m egfelelő . V é lem én y : te s ti le g  fe j le t le n , p sy c h ik a i f e j 
le ttsége ko rán ak  k b . m e g fe le le l a  b eszéd fe jlő d ésé t k iv é 
ve, ez fe ltehető leg  k ö rn y e z e ti o k o k ra  is v isszav e zeth e tő  
(Szabó Pál dr., O C S G Y I). T o v áb b i é r te lm i fe j lő d é se  a  
szü lő k, ille tve a ro k o n sá g  é r te s íté se  a la p já n  k ie lég ítő .

Az á tlag o s  é r te lm i k ép esség ű  ap a  sz é ru m  fen il
a la n in -  és tiro z in -sz in tje  ism é te lte n  a  n o rm á lis  tar to 
m á n y b an  vo lt.

A szü lő k  és a ro konság  f igye lm ét n y o m aték o san  
fe lh ív tu k  a r ra ,  hogy a  g y e rm e k  érte lm i és szem ély iség- 
fe jlő d ésérő l csak  6—8 éves k o rá b a n  leh e t m egköze lítő  
b iz tonságga l v é lem én y t m o n d a n i és jobb , h a  a  h ázas
p á r  ú ja b b  te rh e ssé g re  eg y e lő re  nem  v á lla lk o z ik . Több 
k azu isz tik a i köz lésben  le írn a k  hason ló , csak  in t r a ute 
r in  so rv a d á s ra  u ta ló  k l in ik a i tü n e tek k e l sz ü le te tt  anyai 
P K U -s g y erm ek ek e t, a k ik  késő bb  á tlagos v ag y  á tlag  
fe le tti in te ll ig e n c iá ju k  e l le n é re  sem  az isk o la i közös
ségbe, sem  a  tá rsa d a lo m b a  nem  tu d ta k  be illeszkedn i 
g á t lá s ta la n , am o rá lis  szem é ly iség fe jlő d ésü k  m ia tt  (26, 
29, 38). Az a n y á t g y e rm ek év e l a  2. ábrán m u ta t ju k  be.

A z  a n y a i  P K U - s z i n d r ó m a  k l i n i k u m a

A tünettant elő ször F is c h  foglalta össze 1969- 
ben (11), majd számos referátum  részletesen tár
gyalta (4, 9, 14, 16, 19, 23, 29, 30, 33).

Az irodalomban 1977-ig publikált, bizonyosan 
20 mg/100 ml szérum fen ila lan inszin t feletti 5E 
PKU-s anya 143 PK U -ban és HPA-ban nem  szen
vedő  utódai közül 72 utód klin ikai statusa és kórle 
folyása v iszonylag jól van  dokumentálva. Enne! 
alapján H ö r n c h e n  é s  m t s a i szerint (16) a mikroce- 
phalia-m entális retardáció együttes elő fordulás; 
54%, az intrauterin sorvadásé 45,8%, a neurológia 
abnormalitásoké 34,7%, a kongenitális vitiumoki 
16%, a csontdeform itásoké 20%. A tünetek  kombi 
nálódása m iatt term észetesen az egyes esetekben ; 
százalékos gyakoriságban átfedések adódnak.

1979-ben L e n k e és L e v y igen alapos és mindéi 
szem pontra kiterjedő  nem zetközi kérdő íves felmé 
rést végzett a publikált és még nem publikált, keze 
letten és kezelt PK U-s és HPA-s anyákra és utódaik 
ra vonatkozó inform ációk beszerzése és feldolgozás 
céljából. 155 anya 524 terhességébő l 423 utód szüle 
tett m eg, 101 terhesség spontán abortusszal végzc 
dött. Az utódok közül csak 34 született kezelt PKU-  
anyáktól, tehát a felm érés adatai változatlanul tú 
nyom órészt retrospektív vizsgálatokból adódtak. A  

anyák nagyobb részénél a szérum fen ila lan inszin t 2 
mg/100 ml fölött volt, de első  ízben kerü ltek be í 

adatfeldolgozásba a H PA -s 3—16 mg/100 ml közö 
levő  szérum fen ila lan inszin ttel rendelkező  terhi 
anyák is. Ha egy szem élyben több v izsgálat történ 
m indig a legmagasabb értéket vették figyelem be. 
PK U-s, illetve HPA-s anyák aránya a felmérésbe 
76:24, m ely m inden bizonnyal nem tükrözi a no 
mális populációban levő  m egoszlásukat, m ely Lei 
nem közölt adatai szerin t m egközelítő en 1:1. I

%
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1. táblázat. B. Á. ( s z ü le t e t t  1 9 7 9 . V i l i .  4 . a 3 9 —4 0 . g e s t a t ió s  h é te n )  s z o m a t ik u s  fe j lő d é s  ad a ta i
(zárójelben a percentil)*

Életkor Súly g Hossz cm Fejkörfogat cm Mellkörfogat cm

Születéskor 2800 (10) 52 (50) 36 (90)
3 hó 4500 ( <3) 56 ( < 3 ) 37,5 (< 1 0 ) 37 (10)
7 hó 6300 ( < 3 ) 62 ( < 3 ) 41 (< 1 0 ) 41 (10)

13 hó 7500 ( < 3 ) 67 ( < 3 ) 43 (< 3 ) 44 (10)
21 hó 8600 ( < 3 ) 74 ( < 3 ) 45,2 (< 3 ) 42,5 (3)
24 hó 9200 ( < 3 ) 76 ( <3) 46,5 (3) 43 (3)

* Normális érték Nelson: Textbook of Pediatrics, 11 th edition, Saunders, 1979. és Gyermekgyógyászati Vademecum, Medic 
1975.j[ábrái szerint



2. táblázat. K e ze le t len  a n ya i PKU
A z u tó d o k b a n  é s z le l t  k lin ika i tü n e te k  g y a k o r isá g a  az  a n ya i fen ila la n in  s z in t  fü g g v é n y é b e n *

n = 121 anya Anyai fenilalanin- vérszint

3—10 mg/100 ml 11 —15 mg/100 ml 16—19 m g /1 00  ml > 20 m g /1 00  ml

Microcephalia 24% 35% 68% 73%
Mentális retardáció ( IQ <75 ) 21% 22% 73% 92%
Alacsony születési súly 13% 56% 52% 40%
Kongenitális vitium 0 6% 15% 12%
Nem kardiális major anomáliák Százalékos elő fordulásuk bizonytalan
Spontán abortusz 0 0 30% 24%

* Lenke és Levy International Survey of Maternal PKU cit. (20) nyomán

élve  születettek 17%-a b izonyu lt PKU-s, illetve 
HPA-s utódnak (19).

A 2. t á b l á z a t o n az anyai PK U-szindróm a tünet
tanát L e n k e és L e v y összeállítását (20) figyelem be 
véve dem onstráljuk azzal a m egjegyzéssel, hogy ha
bár a fenilalaninszin ttel való korreláció nem látszik  
ennyire egyértelm ű nek, a további retrospektív és 
prospektiv adatgyű jtés legcélszerű bben m égis ezen 
koncepció jegyében történhet.

A m e n tá l is  re ta rd á c ió t g y a k ra n  k ísé ri m ik ro ce- 
p h a l ia , v iszon t ez u tó b b i ész le lh e tő  átlagos in te l lig e n 
c iá jú  u tó d o k b an  is. E gyéb n eu ro ló g ia i tü n e te k : s p a st i
cus paresis, ep ileps ia , k i fe je z e tt  h y p e rre f lex ia . A k i 
cs in y  szü letési sú ly  — n é h á n y  k iv é te ltő l e l te k in tv e — 
n e m  ko raszü lö ttség  k ö v e tk ezm én y e , in tra u te r in  n ö v e 
k ed é s i zav arró l v an  szó. G y ak o r i a  k o n g en itá l is  v itiu m , 
m e ly  já rh a t  cyanosissa l v ag y  a n é lk ü l, g y ak ran  o ly an 
sú lyos, hogy ko ra i h a lá lh o z  vezet. K iem elen d ő n ek  
ta r t ju k ,  hogy eg y e tlen  tü n e t és h a lá lo k i tényező  leh e t 
azo n  te rh es an y á k  u tó d a ib an , a k ik n é l késő n, a te rh es 
ség  m ásod ik  tr im e sz te ré b e n  k ez d té k  el a  p re v e n tív  
k eze lést, a  fe n i la la n in b a n  szegény  é tre n d e t (9, 18, 19, 
29). A  F a llo t- te tra ló g ia  a rá n y a  fe ltű n ő en  nagy , n égy 
sz e rese  a k o n g en itá l is  v it iu m o k o n  be lü li g y ak o r isá g
n a k  (19). Az ed d ig  e m líte tt négy  tü n e t a  leg g y ak o rib b  
és leg je llem ző bb  an o m ália . A tö b b i v e leszü le te tt m ai
fo rm ác ió  közü l ú ja b b a n  k ie m e lik  az  a lkoho los em b - 
r y o p a th iá ra  je llem ző  c ra n io fa c iá l is  d y sm o rp h iá t, a 
P ie r re —R o b in -sz in d ró m át és a m u lt ip le x  cso n td e fo r
m itá so k a t:  h e m iv e r te b ra  kyphosco lios issa l, b o rd a a n o
m á liá k , dongaláb . V ita to tt és n y ito t t  k é rd és m a ra d t a 
sp o n tá n  a b o r tu s ra  va ló  h a j la m  (19, 25, 35). A 16 m g/100 
m l-n é l m ag asab b  fe n i la la n in  v é rsz in tte l  b író  a n y á k ná l 
e te n d e n c iá t tá m o g a tjá k  a  ren d e lk e z é sre  á lló  ad a to k, 
v isz o n t ha  ezen  s ta tisz tik a i ö sszesítésbő l k ivesszük  azon  
6 csa ládo t, a k ik b e n  ez fe ltű n ő e n  ha lm ozódo tt (4— 15 
sp o n tá n  ab o rtu s) az  á tlagos, 15—20% -os sp o n tán  a b o r
tu s  h a j la m o t m egköze lítő  g y ak o r isá g  m a ra d  (15, 19).

A z  a n y a i  P K U - s z i n d r ó m a  g y a k o r i s á g a ,

v a r i a b i l i t á s a ,  a e t i o l ó g i á j a

é s  p a t h o m e c h a n i z m u s a

A  károsodás m echanizm usa jelen legi tudásunk 
alapján még nem  ism eretes és csak további, éspe
dig első sorban prospektiv adatgyű jtésbő l várható, 
hogy az anyai PK U-szindróm a kockázata, sú lyos
sága, variabilitása és az anyai fen ila lan inszin ttel 
fennálló  összefüggés tek in tetében a bizonytalanság 
m egnyugtatóan megszű njék.

A blastogenesis (1—15 terhességi nap) idő szaka 
alatti károsodás nem bizonyítható, de feltételezhe
tő . A  mentális retardáció és kongenitális v itium 
embryopathia, az organogenesis (16—72 terhességi 
nap) alatt alakul ki. A m ikrocephalia és az intra

uterin sorvadás foetopathia, a maturáció (73— 280 
terhességi nap) alatti idő szakban bekövetkező  m ag
zati ártalom ra utal. Így az anyai PK U-szindróm a  
embryo-foetopathiának tek in thető  (15, 25).

Norm ális terhesség a latt az anyák fen ila lan in - 
szintje k issé magasabb, tirozinszintje k issé alacso
nyabb, különösen az első  két trimeszterben. A ter
hesség egész idő tartama a latt a placentáris ak tív 
pumpa, ille tve a placenta am inosav-transzfer k ine
tikája következtében a m agzat artériás vérének  és 
szöveteinek fen ila lan inszin tje m egközelítő en két
szerese az anyai vérszin tnek (9, 19, 25, 28, 32). Vi
szont a terhesség alatt nem  diétáztatott, PK U -ra és 
HPA-ra homozygóta anyák magzatainak vérszin t
je, szöveteinek, köldökzsinórvérének és az am niális 
fo lyadéknak fen ila lan in tarta lm a extrém en m agas; 
tükrözve az ezen kórállapotokban észlelhető , kü lön
böző  sú lyossági fokban kóros anyai hom eostasist 
(5, 8).

A PK U-szindróm a és az anya fen ila lan inszin t
je és IQ-ja közötti v ita to tt korrelációra m egbízha
tó adatok csak 20 mg/100 m l vérszintű , vagy  e fe 
letti k lasszikus PKU-s anyákra és ezek utódaira 
vonatkozóan vannak. H a n s e n szerint (35 eset) a 
PK U-szindróm a kockázata és variabilitása, az u tó
dok és az anya értelm i képessége között legalább 
olyan szoros a korreláció, m in t az elő bbiek és a fe-  
nila laninszint között (14, 25). V iszont H ö r n c h e n  é s 

m ts a i (16), továbbá L e n k e és L e v y (19, 20) ilyen 
szignifikáns korrelációt nem  tudtak kim utatni. K ét  
tény azonban m egállapítható. Egyrészt az anyai 
PK U-szindróm ás utódokkal bíró anyák döntő  több
sége debilis vagy im becillis és az utódaikban ész
lelt m entális retardáció á ltalában súlyos (16, 19). 
Másrészt ez csak általános szabályszerű ség, m ely 
alól lehetnek k ivételek és az egy adott terhesség
re m egadott egyedi prognózis bizonytalan, akár át
lagon aluli, akár felüli az anyák IQ-ja (3, 19, 27, 28,
32, 39). Nem  hanyagolható el az, hogy a p lacentáris 
pumpa egyedenként és terhességenként változóan 
mű ködik, a terhesség alatt a fen ila lan inszin t inga
dozik (eltérő  fehérjebevitel, hányás, in fekciók m ó
dosítják) és term észetesen szóba jöhetnek egyéb 
ism eretlen genetikai és környezeti tényező k, r izikó- 
faktorok is, m elyek a b iokém iai szituációt m od ifi
kálva befolyásolják az anyai PK U-szindróm a k li- 
nikumát (15, 19, 25, 32). M inden tisztázatlanság 
ellenére a gyakorlatban v ilágszerte lényegében 
egyedül a fen ila lan in szin t képezi a PKU theráp ia 2 8 9 9
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ind ikáció ját és ez szerepel az anyai PK U-szindró-  
ma m egelő zésére ajánlott ún. „tervezett terhesség” 
alatti preventív d ietetikában is (2, 17, 18, 25, 27, 
30, 34).

A  megelő zésre irányuló törekvések

Fölling, aki első ként írta le az oligophrenia 
phenylpyruvica betegséget, 35 évvel késő bb első k 
között mutatott rá arra, h ogy  az újszülöttkori p re
venció  valószínű leg több m entá lis retardációért lesz 
fe le lő s az anyai hyperphenylalaninaem ia m iatt, 
m int ahány esetben ér te lm i fogyatékosságot ezzel 
m egelő zünk (12). Az ú jszü löttkori szű rő vizsgálatok 
a PK U  mellett az ugyano lyan  gyakoriságú H PA -t  
is felderítették, ezen á llapo t magzati kockázatáért 
azonban a tömegszű rés nem  tehető  felelő ssé. A 
m egelő zés alapelveit a szim pozion leszögezte (25).

1. Minden pubertáskorba jutott PK U-s leány t 
szülei jelenlétében gyakorlott szakem berek
nek fel kell v ilágosítan i a terhesség alatti 
magas magzati kockázatról. R észletes sze
xuális felv ilágosítás keretében a fogam zás- 
gátlás minden lehető ségét és módját konkré
tan fel kell a ján lan i számukra.

2. A PKU-s lányok d iétá ját 10 éves kor után 
is, ameddig ez lehetséges, csak m érsékelt 
fokban ajánlatos „relaxáln i”, legalábbis fe 
hérjeszegény d iéta  tartandó fenn. Sem m i
képpen sem szabad megengedni, hogy ez
után étkezési szokásaik  fehérjeabususba 
csapjanak át.

3. A magzati kockázat k ivédése nagy valószí
nű séggel csak a teherbe esés elő tt elkezdett, 
kb. 10 mg/100 m l-es stabil fen ila lan in  vér
szintet biztosító, m ajd  a fogamzást követő en 
még jobban m egszigorított, 1— 4 mg/100 
ml-es vérszintet nyú jtó  fen ila lan in-szegény 
diétával lehetséges. A  „tervezett terhesség”- 
nek ez az a lapelve részben speciális d iétával 
kezelt 34 anyának  és utódainak prospektiv 
vizsgálatából a laku lt ki (2, 17, 19, 25, 27, 28, 
34). Erre csak jó l együttm ű ködő , m agas in 
telligenciájú P K U -s nő k válla lkozhatnak, 
akik a család jelen létében m inden fe lv ilá 
gosítást m egkaptak , feltétlenül gyerm eket 
akarnak, psychésen  felkészültek arra, hogy 
várhatóan m ásfé l éven  át változóan szigorú, 
félszintetikus étrenden kell éln iük, in tenzív 
felügyelet m ellett. A tervezett terhesség alat
ti diétában a fen ila lan inbev ite lt —  legalább
is az első  tr im eszterben — jobban m eg kell 
szigorítani, m in t a PKU-s csecsem ő kben és 
gyermekekben, ak ikben 4—8 m g/100 m l, il
letve 8—10 m g/100 ml fen ila lan in-vérszin tet 
tartunk m egengedettnek  és optim álisnak. A  
megszigorítás log ikus és elfogadható: a m ag
zat agyszövete éretlenebb és érzékenyebb 
minden károsító noxával, így a fen ila lan in - 
nal szemben is. Ha a placentáris ak tív  am i- 
nosavpumpa m ű ködését is f igyelem be vesz- 
szük, a m agzat artériás vérében csak 1—4 
mg/100 m l-es anya i vér fen ilalan in  sz in t m el
lett tudjuk a fen ila lan in  koncentrációját biz
tonsággal 8— 10 mg/100 ml alatti értéken

tartani, márpedig ez látszik  elengedhetetlen
nek a magzati ártalom kivédéséhez. A pri- 
mér prevenciót nyilvánvalóan szekunder 
prevenciónak kell követn i a PK U -s és 
H PA -s anyák utódai, a második generáció 
érdekében. A felkészülésre még kb. 5 év  áll 
rendelkezésünkre, a nemzetközi tapasztala
tokat fokozott figyelem m el kell kísérnünk, 
és ehhez saját m egfigyeléseinkkel kell hoz
zájárulnunk.

Javaslatok az anyai PKU-szindróma
hazai gyakoriságának felderítésére

1. Terhes nő k folyamatos, tömeges szű rése

R etrospektív adatgyű jtés céljából, az anyai 
PK U-szindróm a kockázatának felm érésére javasla
tot tettünk az Egészségügyi M inisztérium illetékes 
fő osztályának. A terhes nő k töm egszúrésének gya
korlati megoldására a terhesgondozás keretében a 
6. terhességi hét táján végzett vérvételkor lehetne 
az újszü lötteknél használatos szű rő papírra vérm in
tát venni. A vizsgálati anyag feldolgozását szű rő 
központunk vállaln i tudja és regionális programok 
keretében m ár beindította. E retrospektív v izsgá
latok a latt in tenzív kapcsolatot alakíthatunk ki 
olyan szülő in tézm ényekkel, ahol a PKU centru
mokkal együttm ű ködve válla lják az elkerü lhetet
lenül szükségessé váló feladatot, első sorban az új
szülöttkorban kiszű rt PK U -s és HPA-s nő k család- 
tervezésének irányítását, gondozását.

2. Individuális, célzott szű rő vizsgálatok

A PK U-szindróm a ism eretében az anyának és 
családtagjainak szérum fen ila lan inszin tjét a gyer
mek következő  állapotaiban indokolt m egvizsgáln i:

a) sú lyos értelm i fogyatékosság m ikrocephaliá- 
va l vagy anélkül, intrauterin sorvadással, 
kongenitális v itium m al és egyéb major 
anom áliákkal együ tt;

b) ism eretlen okból fellépő  debilitás magatar
tászavarral ;

c) korai atypusos psychosis, schizophreniasze- 
rű  tünetek, autism us, gátlástalanság.

3. PKU-s és HPA-s gyermekek
családi szű rő vizsgálata

A  PK U -s és H PA-s gyermekek családjának 
szű rő vizsgálata indokolt a vérrokonokban v i
szonylag nagy százalékban em elkedett fen ila lan in- 
szint m iatt. Ezáltal k iszű rhető k a családtagok kö
zül az anyai PKU-szindróm ára veszélyeztetettek.

K öszönetnyilvánítás

H á lá s  k ö sz ö n e tü n k e t fe jezzük  k i m in d azo k n ak , 
ak ik  a  v é rm in tá k  le v é te lé b en , e lkü ldésében , a  v izsgá
la to k  e lv ég zéséb en  se g ítsé g ü n k re  vo ltak , v a la m in t  Ko
csis Zoltánná assz isz tensnő nek .

összefoglalás: A szerző k egy esetük kapcsán 
tárgyalják az anyai phenylketonuria-szindróm a tü
nettanát, variabilitását, teratológiai aspektusát és 
azon rizikófaktorokat, m elyek jelen legi tudásunk 
szerint a szérum fen ila lan inszin ten k ívü l az igen 
m agas m agzati kockázatot okozhatják, vagy  befo
lyásolhatják. Rám utatnak arra a gondra, hogy az



újszülöttkori szű rő vizsgálatok révén a megelő ző 
diétás kezelés többségükben szellem ileg ép, hama
rosan reprodukciós korba jutó lányok felnövését 
teszi lehető vé. M ásrészt a szű rő vizsgálatok viszony
lag nagyszámú, nem  kezelendő  hyperphenylalanin- 
aemiás állapotra derítettek fényt. Az elő bbiekben 
a m agzati kockázat 75—90%, az utóbbiakban való
színű leg 20% vagy több. Egyelő re a hyperphenyl- 
alaninaem iás nő k terhessége csak bizonyos fenn
tartással és már teherbe esés elő tt m egkezdett szi
gorú diétázás válla lása esetén ajánlható. A szerző k 
javaslatot tettek: a terhesek m inél szélesebb kör
ben végzett fen ila lan inszin t szű rő vizsgálatára, indi
v iduális, célzott szű rő vizsgálatokra, továbbá a phe- 
nylketonuriás és hyperphenylalaninaem iás esetek 
családi szű rő vizsgálatára.
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VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  m g, O L A JO S INJEKCIÓ 3 0  mg.

Ö S S Z E T É T E L : 1 k a p s z u la  100 m g  to c o p h e ro lu m  a c e t lc u m, i  a m p . (1 m l) 30 m g  to c o p h e ro lu m  
a c e t lc u m  h a tó a n y a g o t  ta r ta lm a z .

JA V A L L A T O K : F e ln ő t te k :  S te r i l i tá s , h a b i tu a l is  a b o r tu s , a b o r tu s  Im m in e n s , te r h e s s é g  és la c ta t io  
a l a t t  a  fo k o z o it  E -v i ta m ln  sz ü k sé g le t k ie g é s z í té sé re , o lig o - és a m e n o r rh o e a , m e n o p a u s a -s y n d ro m a . 
E n d a r te r i t is  o b l i te ra n s , lo c a l is  k e r in g é s i  és  t r o p hiá s  z a v a ro k o n  a la p u ló  v é g ta g -m e g b e te g e d é s e k . 
G y e r e k e k :  O js z ü lö ttk o r i  s c le rö d é m a , a t r o p h ia ,  d y s tro p h ia , c o e l ia k ia , s p ru e , m a la b s e rp t le ,  e p e -  
ú t -e lz á ró d á s , c s ö k k e n t  c a p i l la r is  r e s is te n t iá v a l  j ár ó  k ó rá l la p o to k , é g é s b e te g sé g , d y s t r o p h ia  m u sc u -

A D A G O L A S : F e ln ő t te k :  Á l ta lá b a n  h e te n te  1—2 a lk a lo m ma l n a p i  1—3 k a p s z u la  v a g y  h e te n k é n t  
2—3 a m p . lm . M e n o p a u s a -s y n d ro m a  k e z e lé s é re  n a p o n ta  2—3 k a p s z u la , 2—3 h é t ig , h a  a  p a n a s z o k  
c s ö k k e n n e k , m á s o d n a p o n ta  1 k a p s z u la  to v á b b i  5—6 h é te n  á t. H a b i tu a l is  a b o r tu s ,  a b o r tu s  im m i
n e n s  e s e té n  a d a g ja  a l ly lo e s tro l  ta r ta lm ú  k é s z í tm é n ye k k e l  (p l. T u r in a l la l )  k o m b in á lh a tó .  S ú ly o 
s a b b  e s e te k b e n  n a p i  150—180 m g  lm .
G y e re k e k :  Á l ta lá b a n  3—12 h ó n a p o s  k o r ig  n a p i  0,3—1.0 m l lm . 1—14 év es ig  h e te n te  2—3 a lk a lo m 
m a l 1 k a p s z u la  v a g y  0,5—1,5 m l im . n a p o n ta .  E z e k  az a d a g o k  k b . a  f e l té te le z e t t  n a p i  sz ü k s é g le t
n e k  fe le ln e k  m eg  (s u b s t i tu t ló s  a d a g o k ) . F a rm a k o ló g ia i  h a tá s  e lé ré s é re  (p l. é g é s b e te g s é g e k b e n ) , 
d y s t r o p h ia  m u s c u lo ru m  p ro g re s s iv á b a n , e z e k n e k  az  a da g o k n a k  s o k s z o ro s  (5—1 0- sz e re s )  a d a n d ó . 
O js z ü lö ttk o r i  s c le rö d é m á b a n  0,3—0,5 m l im ., 2—5 n a po n  á t.
H a z a i v iz s g á la to k  a la p já n  in d o k o l tn a k  lá ts z ik  a  m e ste rs é g e se n  tá p lá l t  c s e c s e m ő k e t (2—12 h ó  
k ö z ö tt)  a  h iá n y á l la p o t  (a la c so n y  v é rsz in t)  e lk e rü lés e  v é g e tt  E -v i ta m in  s u b s t i tu t ló b a n  ré sz e s íte n i .

M E G JE G Y Z É S : C sa k  v é n y re  a d h a tó  k i . A z o rv o s  re n d e lke z é s e  s z e r in t  ( le g fe l je b b  h á r o m  a lk a 
lo m m a l)  ism é te lh e tő .

C SO M A G O L Á S: 10 d b  k a p s z u la  té r í té s i  d í j :  6,60 F t.
5 X 1  m l a m p u l la  té r í té s i  d í j : 3,30 F t.

K ő bán ya i G yógyszerá ru gyá r B u d a p est
%
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H Y G R O TO N  TABLETT A

H 400/N 100 A ntihypertensiva Diuretica

ÖSSZETÉTEL
50 mg chlorthalidonum tablettánként.

JAVALLATOK
Különböző  eredetű  (kardiális, renális stb.) ödém ás ál lapotok: enyhe és középfokú hipertó
nia (különösen egyéb vérnyomáscsökkentő kkel, fő leg béta-receptor-blokkolókkal kombinál
va); a terhesség késő i szakában  fellépő  hipertónia és ödém a;  premenstruációs panaszok; 
kóros elhízással együtt járó folyadékretenció; a laktáció gát lása az elválasztási idő szakban: 
folyadékretencióval együtt járó gyermekkori megbetegedések.

ELLENJAVALLAT
Veseelégtelenség, 100 mg/dl feletti maradék -N, ill. 50 mg/dl feletti karbamid -N érté
kekkel.

ADAGOLÁS
Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenő rzést igényel. Felnő ttek szokásos a d a g ja  hipertó
nia és ödémák kezelésére naponta 1—2 tabl. a hatás eléréséig, a fenntartó ad ag  heti
3X1 tabl.
A terhesség késő i idő szakában a hipertónia és ödéma megelő zésére heti 1—4 tabl., keze
lésére kezdetben 1 tabl./die, majd heti 3X1 tabl. Prementsruációs panaszok esetén célsze
rű  a kezelést a menstruáció várható idő pontja elő tt 4—8 nap pa l kezdeni; az 1—3 kezelési 
napon 1 tabl.,  majd napi V2 tabl. az ad ag ,  a szabályos vérzés megindulásáig. A kóros e l
hízással kapcsolatos folyadékretenció kezelése hasonlóan történik, mint hipertónia, ill. 
ödéma esetén. A te je lválasztás csökkentésére e legendő  2 tabl. kezdő  adagként , majd 1 
tab l./d ie 2—6 napig.
Gyermekek kezdő  a d a g ja  1—5 éves korig */2 tabl./die 2—3 napig, majd fenntartó adagnak  
hetente З Х '/ г  tabl.; 6 éves kortól a kezdő  a d a g  У2 tabl./die, a fenntartó a d a g  naponta 
V* tab l. A napi ad ag o t  célszerű  reggel, étkezés után bevenni.

MELLÉKHATÁSOK
Enyhe szédülés, adynamia, fáradtságérzés, első sorban a kezelés elején — ezek a panaszok 
többnyire spontán, vagy az adagok átmeneti csökkentésére megszű nnek. Enyhe gastroin- 
testinális panaszok, ha a gyógyszert éhgyomorra veszik be. Szórványosan észleltek al ler
giás bő rtüneteket is.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATASOK:
Ó vatosan adható :
-  szívglikozidokkal (a hypokalaemia következtében a glikozidok toxicitásának fokozódása);
-  orális antidiabetikumokkal (antidiabetikus hatás  csökkenése);
-  kortikoszteroidokkal (К -vesztés fokozódása).

FIGYELMEZTETÉS
Súlyos cerebrális és coronaria-sclerosis esetén, valamint szívinfarktus után a d á s a  fokozott 
óvatosságot igényel.
Kezelés a lat t a ján latos a szérum-elektrolitok gyakori el lenő rzése.
Az egyéb  salureticumokhoz hasonlóan elő idézheti a latens köszvény vagy d iabétesz mani
fesztá lódását.
Szedése alatt a szigorúan nátriumszegény diéta elő nytelen, mert a К -ürítés fokozásával 
rontja a vizelethajtó, ill. vérnyomáscsökkentő  hatást.

MEGJEGYZÉS

4« Csak vényre a d h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .

CSOMAGOLÁS
30 tab let ta,  térítési díja 11,80 Ft.

Elő állító: BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen, 

Ciba-Geigy licencia alapján



GYAKORLAT KÉRDÉSEI

Városi Kórház-Rendelő intézet, Siófok 

Csecsemő - és Gyermekosztály 
(osztályvezető  fő orvos: Kaszás Tibor dr.)

A  B a l a t o n  m e l l e t t  ü d ü l ő  
g y e r m e k e k  
m e g b e t e g e d é s é n e k 
m e g e l ő z é s i  l e h e t ő s é g e i
Kaszás Tibor dr.

A m ai k o r em berének  fe lgyorsu lt é le tr itm usa, a fo
kozott idegi és pszichés terhelés, az u rban izációs és 
környezeti á rta lm ak , a „városi b iorrionotonia” (22) 
fontos szerepe t adnak  m ind  a megelő zés, m ind a 
gyógyítás szem pontjábó l az üdü lésnek (18, 32, 40).

N ap ja in k b an  az üdü lés v ilágszerte töm eg igény
kén t je len tkez ik  (2, 18, 32, 39). A B ala ton  m ellett 
az üdü lő k  és ide lá togatók  szám a m eghalad ja  az évi 
2 m illió t (22). A SZOT gyerm eküdü lő kben  30. az if
júság i üdü lő tábo rokban  55, az ifjúság i ép ítő tábo 
rokban 60 ezer gyerm ek és f ia ta l fo rdu l m eg éven
te. A szülő kkel, hozzátartozókkal egyén ileg üdülő  
gyerm ekek szám a pedig 100 000-es nagyságrenddel 
m érhető  (17, 20, 22, 23, 34).

A n y ara lás helyes, egészségügyi szem pontbó l is 
k ifogásta lan  e ltö ltésének  m egszervezése a p reven 
tív m ed ic ina egyik  fontos fe ladata  kellene hogy le
gyen (37). V a ló jában  m ind  a hazai, m ind a kü lfö ld i 
orvosi iroda lom ban  h iányosak  az üdü lés és gyógy- 
üdülés ind ikáció járó l, kon tra ind ikác ió já ró l, id ő ta r
tam áró l, he lyes e ltö ltésérő l szóló m unkák  és k r i t i 
kák. N élkü lözzük az e f fek tiv itás  lem érésével fog
lalkozó tudom ányos v izsgá la toka t is (15). — M ás
részrő l egy-egy  szóbeli és irodalm i közlés (7, 33, 
37) arró l szám ol be, hogy a nyári szabadságró l a 
gyerm ekek egy része nyug ta lanu l, idegesen, nem  
kellő en k ip ih en ten  té r  v issza. — K ellem etlen  és a 
fe lüdü lést m egrontó  k ö rü lm ény  az, ha az üdülő  
a felkészülés h iánya vagy  a nem  m egfelelő  életm ód 
következtében  a n y a ra lásra  szán t idő  egy részét az 
üdülő hely i orvos rendelő jében  vagy fekvő betegkén t 
in tézetben kell hogy eltö ltse.

Több m in t egy év tizedes kó rház-rendelő in téze
ti, va lam in t if júság i és ép ítő ipari táb o rt ellenő rző  
szakorvosi m egfigye léseim et és tap asz ta la ta im at 
fe lhasználva a tovább iakban  a B alaton m elle tt üdü -
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lő  gyerm ekek m egbetegedésének  megelő zési leh e tő 
ségeivel szeretnék  foglalkozni.

A kó rház-rende lő in téze t 66 ágyas csecsem ő - és 
gyerm ekosztá lyának  1969— 1981. évi anyagát fe ldo l
gozva m egállap ítható , hogy a kó rházi fe lvé te lre  k e 
rü l t  üdülő  gyerm ekek  szám a évrő l évre n ő tt  (á b 
ra). A gyerm ekek  kórism e szerin ti m egoszlásáró l 
a táb láza t ad  fe lv ilágosítást.

M egbeszélés

Az üdü lés gyógyhatású t il le tő en  a fö ld ra jz iná l 
fon tosabb a b io lóg iai beosztás. E szerin t k ím élő  és 
ingerk lím át ism erünk . Az első  a k im erü lt szervezet 
p ihenését szo lgálja, az u tóbb i ped ig  az a lk a lm az
kodóképesség edzésével növeli tes tü n k  e llená llóké
pességét (25, 29).

A tóparti — így a ba la ton i — k lím a je llegzetes
sége a nagy v íz fe lü le t b izonyos hő m érsék le te t k i
egyen lítő  ha tása és a csökken t felhő képző dés, am i a 
napsü téses ó rák  szám át növeli. A hullám zó v íz rő l 
v isszaverő dő  n ap su g á r az ib o lyán tú li sugarak  h a 
tékonyságá t fokozza. A B a la to n  m e lle tt i  üdü lés te 
há t erő s inger a sze rveze tre , a m i a g y e rm e k e k  f e j 
lő dését és az egészséges fe ln ő t te k  sze rve ze tén e k  r e
generá lódásá t e lő seg íti, a b e teg e k  szám ára a zo n b a n 
ká ros is leh e t (22, 25). E rre  h ív ta  fel a f ig ye lm et 
a B a la ton -parti üdü lte tésse l és tú lzo tt n ap fü rd ó - 
zéssel foglalkozó 1955. évi eü. m in. h ivatalos köz le
m ény  (19) is, té te lesen  fe lso ro lva a B a la to n -p a rti 
üdü lés k o n tra in d ik ác ió já t je len tő  betegségeket. E 
közlem ényt a tan u ló if jú ság  üdü lésének  és táb o ro 
zásának  egészségügyi fe lté te le irő l szóló Eü. M in. 
28'1981. (Eü. K. 19) Eü. M. u ta s ítá s  m ódosíto tta.

Az üdülés a la tt i  m egbetegedések  m egelő zése 
m ár az üdü lésre való  fe lkészü lés idő szakában ke ll 
hogy elkezdő djön. Az elő zetes orvosi v izsgála tok  
so rán  — am elyekkel rész letesen az idézett u tas ítás
2. sz. m ellék lete fog lalkoz ik  — ke ll fe lism ern i és k i
szű rn i azokat a betegségeket és azokat az á llapo to 
ka t, m elyek a B a la to n -p a rti ü d ü lés t k o n tra in d ik á l
ják . E kkor kell m egállap ítan i, hogy  a gyerm ek a 
v izsgá la t id ő pon tjában  nem  szenved  fertő ző  b e teg 
ségben, fe ltehető en  n incs fertő ző  betegség lap p an - 
gási idő szakában, ille tő leg csa lád i, ko llek tívá i és 
egyéb kö rnyezetében  nem  fo rd u lt elő  fertő ző  m eg 
betegedés. M indezek u tán  á l l í th a t ja  ki az a lape llá 
tá s t  végző  orvos a „G yerm eküdü lte tés i egészség- 
ügy i la p ”-ot.

Az üdü lésre való  fe lkészü lés idő szakában — 
több  éves tap asz ta la ta im  a lap ján  —  egyrészt a szü 
lő k részérő l, m ásrész t az orvosi-egészségügyi te n 
n iv a ló k a t ille tő en több  h iányosság  észlelhető :

1. A szülő k az esetek  egy részében  nem  k ér ik , 
ill. nem  igény lik  az egészséges v ag y  beteg  gyerm e
k ü k  üdü ltetéséve l kapcso la tban  a kezelő orvos vé le 
m ényét, tanácsát. A he ly  k ivá lasz tása esetleges, oda 
m ennek , ahová b eu ta ló t kapnak .

2. M ég az u tóbb i években  is e lő fo rd u lt — tö b b 
n y ire  az üdü lést, a  tábo rozást szervező , irán y ító  
szerv  h ibájábó l — , hogy  k itö lte tlen  „G yerm eküdü l
te tés i egészségügyi la p ”-pa l é rk ezn ek  a gyerm ekek  
az üdü lő be. Az üdü lő he lyen  végze tt u tó lagos orvosi 
v izsgá la t nem  pó to lja  a kezelő orvos vagy  kö rzeti 
gyerm ekorvos család i és k ö rnyeze ti tényező ket, 2903
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v a lam in t a beu ta lt e lő zm ényei ada ta it ism erő  m eg
á llap ítása it.

3. Az elő zetes orvosi v izsgála tok  az ese tek  egy 
részében — a beu ta ltak  e lm ondása sze r in t —  fo r
m álisak , a lap k itö ltésére  és lepecsételésére szorít
koznak. Az is igaz v iszon t, hogy a leggondosabb 
elő zetes orvosi v izsgálat sem  tu d ja  k izárn i, hogy a 
gyerm ek  nincs e fertő ző  betegség lap p an g ási sza
kában.

4. A  legnagyobb p ro b lé m á t a nem  szervezett 
üdü lésben  részt vevő  g y erm ekek  évi tö b b  ezres 
csopo rtja  jelenti. Az egyén i m ódon üdü lő k  sem  or
vosi tan ácso t nem k é rn ek , sem  elő zetes o rvosi vizs
g á la tb an  nem  részesü lnek . R eájuk  sem m ilyen  p re
v en tív  elő írás nem  vona tk o z ik . N áluk  csak  az aku t 
vagy  sú lyos k rón ikus be tegségek  o tth o n ta r tó  kon t
raszelekc ió ja érvényesü l, de o lykor az sem .

Az üdü lő helyre va ló  u tazás közben is érheti 
á r ta lo m  a gyerm eket. N éh án y  esetben az if júság i 
táb o rb a  utazó f ia ta lo k n ak  „u tazási b e teg ség ” m eg
elő zése céljából kö rzeti o rvosa ik  T o recan t í r ta k  fel. 
K özü lük  kettő  a m egérkezésko r k ife jeze tt ex tra p y 
ram ida lis  tünetcsoport fe llé p te  m ia tt k ó rh áz i felvé
te lre  és kezelésre szo ru lt (11). A vonaton  u tazó k  kö
zül —  anyagunkban  — n éh án y  esetben  a szem be 
be k e rü l t  idegentest okoz ta  következm ényes, fe lü l
fe rtő zö tt con junctiv itis m ia t t  igényeltek  e llá tás t a 
gyerm ekek . Az au tóva l u tazók  esetében a tű ző  na
pon a kocsiban h ag y o tt csecsemő  vagy  k isded  — 
k é t ész le lt esetünk is p é ld a  rá  — h ő á r ta lm a t szen
v ed h e t (9, 24, 38).

Az üdülés a la tti m egbetegedések  m egelő zési le
hető ségei közt e lső kén t em lítjü k  az akk lim atizác ió  
figyelem bevételének fon tosságát.

A kk lim atizá lódáson á lta láb an  egy ú j ,  más, a 
m egszokottó l e ltérő  ég h a jla th o z  való a lka lm azkodást 
é r t jü k . Egy bizonyos h a tá r ig  az egészséges egyének 
szok ta tás révén a lk a lm azkodn i képesek  a  m egszo
ko ttó l eltérő  égha jla thoz . E nnek id ő ta r ta m a  és le
fo lyása függ az egyén  ko rá tó l, a lka lm azkodóképes- 
ségi fokátó l, kond íc ió já tó l (1, 13, 16, 21, 25, 29, 36). 
Az ingerk lím ához va ló  a lka lm azkodás gyerm ekek 
ben nagy  ingadozást m u ta t, de á lta lá b a n  lassúbb, 
m in t a fe lnő ttekben  (5, 30).

B etegeink kó re lő zm ény i ad a ta in ak  elem zésé
bő l k iderü l, hogy a n y á r i  kán iku la i m e legben  ide 
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vagy  a lig  napozo tt; m egérkezésük u tá n  pedig — 
— adap tá lódás n é lkü l — több ó rá t tartózkodnak  
fü rd ő ru h á b a n  a p a r to n  vagy csónakáznak  a B alato 
non (9). A  „napszú rás tü n e teg y ü ttes” m ia tt fe lvé
te lre  k e rü lt  34 beteg  közt öt csecsem ő  is volt. A 3 
hónapos f iú -  és a 4 hónapos leánycsecsem ő t szü leik  
fé lig  z á r t  kocsiban k in t  fe le jte tték  a fa  a la tt, „ahon
n an  az á rnyék  e lm en t”. Egy 3 hónapos leánycse
csem ő t o lyan erk é ly en  hagy ta  m ély  gyerm ekkocsi
b an  az üz letbe vásáro ln i m en t anya, ahová késő bb 
a n ap  besü tö tt. A  9 és 11 hónapos feh é r bő rű , ex 
su d a tiv  a lk a tú  csecsem ő ket — ak ik  elő ző leg m ég 
fá lá rn y ék b a n  sem  sok fény t k ap tak  — a déli ó rák 
b an  a v ízparton  m ezte lenü l n ap o z ta tták  szüleik. 
Fel ke ll h ívn i a figye lm et a r ra  is, hogy a tav ak  — 
így  a B ala ton  p a r t já n  szélcsendben a m agas levegő 
nedvesség  fé lrevezető vé teheti a k lím a értéke lését 
és k és le lte th e ti a veszélyhelyzet fe lism erését. M ás
részrő l a  m ár o tth o n  elkezdett, n ap o n ta  végzett fo 
kozatos hő terhe lés gyo rsítja  az adap tác ió t és elő se
g íti a  m á r m egszerze tt akk lim atizác ió  m egő rzését.

N éhány, az üdü lés a la tt  leggyak rabban  elő 
fo rd u ló  betegségcsoportta l — an y ag u n k  elem zése és 
az iroda lm i ad a to k  a lap ján  — érdem esnek  lá tsz ik  
kü lö n  foglalkozni.

A n y a g u n k b an  legm agasabb szám m al (327 eset) 
fü l-o rr-gégészeti m egbetegedések  m ia tt k e rü ltek  
fe lv é te lre  az üdü lő  gyerm ekek.

A z exsuda tiv  a lk a tú  gyerm ekek  a nyári m eleg
b en  könnyen  k a p h a tn a k  bő rgyu ladást. Ha ez rá te r 
jed  a kö tő szövet védelm ét nélkü löző  ha lló já ra tra , 
úgy  igen fá jda lm as, váladékozással járó , elhúzódó 
h a l ló já ra t-g y u llad ás a lak u lh a t ki. Az otitis ex te rna  
r iz ik ó ja  egyébkén t egészséges úszókon is — m eg
figye lések  sze r in t (6) a nem  úszókhoz v iszony ítva 
ö tszörös. A m enny iben  az elő ző  évek  tap asz ta la ta i
bó l ism eretes a h a l ló já ra t érzékenysége, babao la jos 
v a tta d u g ó t cé lszerű  helyezni a h a l ló já ra t bem eneté
b e  fü rdő zés elő tt. A ján latos, hogy az a rra  h a jlam o 
sak  a p anasz t késő bb  okozó fü lzsírdugó t üdü lés 
e lő tt  fecskendeztessék  ki, m e r t m á r  m egérkezésük  
m ásn ap já n  ke llem etlen  te ltségérzés, fá jda lom  lép 
h e t fe l az első  fü rdő zés u tán  (35). Idü lt fü lfo lya
m a tta l  vagy  régebben  m ű tö tt fü lle l a víz a la tt i  
úszás veszélyes lehet. A fo ly am at fe llobbanhat, a 
v estib u la ris  ren d szer ka lo rikus ingerlésére b eköve t
kező  heveny  vérkeringési zav a r pedig szédülést,



A kórházi f e lv é te l r e  k erü lt  ü d ü lő  g y e rm ek ek 
k ó r ism e  sz e r in t i  m e g o sz lá sa  1 9 6 9 —1981)

Fül-orr-gégészeti betegségek 327
Légző szervi betegségek 301
Virus infekciók-acetonaemia 235
Balesetek-mérgezések 153
Gyomor-béltraktus betegségei 144
Sebészeti betegségek 76
Idegrendszeri betegségek 70
Fertő ző  betegségek 39
Idült betegségek 34
„Napszúrás-tünetegyüttes" 34
Bő rbetegségek 27
Húgyúti infekciók 25
Egyéb 45

Összesen 1510 eset

vízbe fú lást okozhat (31, 35).
Az an y ag u n k b an  gyako riságban  m ásodik  he

ly e t elfoglaló légú ti betegségekre á tté rve  em lítjü k, 
hogy a B alaton  b iok lim ato lóg iá jáva l foglalkozó köz
lésében Páter (22) — több évtizedes tap asz ta la ta i 
a lap ján  — javaso lta , hogy a B a la ton t tüdő asz tm á
b an  szenvedő k, fő leg tüdő asztm ás gyerm ekek  ne 
keressék  fel. F e lvevő terü le tünkön  mi is g y ak ran  
észle ljük  a m egnyugodo tt asz tm ás fo lyam at fe llán 
go lását és a b ronch itis  ob stru c tiv ak  rec id iv á já t az 
ország különböző  terü le té rő l jö t t  üdülő  gyerm ekek  
esetében. — R égi m egfigyelés, hogy a sinob ronch i
t is  freq u en tiá ja  m agasabb a nedves ta la jú  fo lyó
m edrek , tav ak  m elle tti te lepü léseken, m in t a h egy 
v idéken  (26). K ó rház-rendelő in téze ti anyagunk  fe l
dolgozása so rán  — am in t arró l elő adásban is beszá
m o ltunk  (8) — úgy  ta lá ltuk , hogy  a B a la ton -pa rti 
m agas p á ra ta r ta lm ú  levegő  kedvező tlen h a tá s t 
gyakoro l a s inobronch itis le fo lyására  és fokozza a 
rec id iva hajlam ot. Az e lm ondo ttak  a lap ján  a rec id i- 
váló b ronch itis obstructivás, s inobronch itises g y e r
m ekek  szám ára nem  a B a la ton -parti, hanem  — 
m ások  vélem ényével egyező en — a hegyv idék i, 
m agasla ti, k ím élő  k lím át javaso ljuk .

A n yagunkban  gyakoriság i so rrendben  h a rm a 
d ik  helyen szerepel — 235 esette l — az enyhe to 
ro k p írra l, hányással, acetonaem iáva l, esetleg h as
m enéssel já ró  e lek tro ly t- és fo lyadékpó tlást igény 
lő , o lykor endem iásan  je len tkező  tü n e teg y ü ttes 
(..B rechdurch fa ll” [12]). E fő leg, k isdedeket érin tő , 
tö b b n y ire  v írus e red e tű  betegség m egelő zése cé ljá 
ból — m ai ism ere te ink  szerin t —  az álta lános h i
g iénés rendszabályok  be ta rtásán , közösségben a k i
szű r t esetek e lkü lön ítésén  k ívü l keveset tu d u n k  
tenn i.

135 esetben baleset, m érgezés m ia tt k e rü ltek  
fe lv é te lre  az üdü lő  gyerm ekek. Az u tazás közben i 
izgalom , a m egszokottó l e ltérő  é le tr itm us, a kellő  
fe lügye le t h iánya, a szülő k szabadosabb é letm ód ja, 
a nem  m egszokott kö rnyezet kü lön -kü lön  vagy  
együ ttesen  tehető  felelő ssé ezért az egyébkén t m eg
elő zhető  betegségcsoportért.

N éhány  fürdő zéssel, vízi sp o rtta l összefüggő  
ba lese ttípusró l kü lön  szeretnék  szó ln i: három  ész
le lt  gyerm ekkori ese t ism erte tése kapcsán, a „m a jd 
nem  vízbe fu l lad ás” k lin ikum áró l, te ráp iá já ró l, a 
ba lese ttípus m egelő zési lehető ségeirő l közlem ény

ben szám o ltunk  be (10). Egy m ásik, sokszor t ra g i
kus k im enete lű  ba leseti fo rm áró l: a seké ly  v ízbe 
fe jesu g rás t követő  gerincvelő  h arán tlaes ió ró l in té 
zetünk  m u n k a tá rsa i ta r to t ta k  elő adást (14). S zeren 
csésebb k im enete lű  vo lt az a lább  ism erte ten d ő  tö - 
m egv íz isportta l összefüggő  eset:

Sz. K . 12 éves f iú g y e rm e k  a  „ B a la to n fü re d -S ió fo k  
B a la to n t á tú szó  b a jn o k ság ” -o n  v e t t  rész t. 13,5 k m  me g 
té te le  u tá n , a  cél e lő tt 500 m é te r re l  k im e rü lt .  A  cso
p o rto t k ísé rő  v íz iren d ő rö k  csó n ak ju k b a  v e t té k  és a  
p a r tra  v i t té k . E lm o n d ásu k  sz e r in t a  v ersen y ző  e szm é
le té t n em  v esz te tte  el, de  d id e rg e tt, resz k e te tt, vé g ta g 
ja i k ék e s li lá sa k  vo ltak . F e lv é te lk o r  a  f iú  e lm o n d ja, 
hogy n em  m e rü l t  a  v íz  a lá , v iz e t n em  nye lt. F á ra d tsá g 
ról, en y h e  szédü lésrő l p an aszk o d ik . Száj k ö rü l, k é z-  és 
lá b u j ja in  e n y h e  cyanosis. T es th ő  34,2 °C. B ra d y c a rd, 
tom pa sz ívhangok . F okozatos m eleg ítés, in fú z ió  és an 
t ib io tik u m  (A m pic illin ) ad á s  u tá n  k é t és fé l ó ra  m úlv a  
em elk ed ik  a  tes th ő  36 °C fö lé. A  késő bb  v é g z e tt m e ll 
kas rtg . v iz sg á la t a sp irá c ió ra  u ta ló  e lv á lto z á s t n em  
m u ta to tt. K é tn a p i m eg figye lés u tá n  p an asz - és tü n e t
m en tesen  tá v o zo tt o sz tá ly u n k ró l.

A n y á r i m elegben o rszágszerte és fe lv e v ő te rü 
le tünkön  is m egszaporod tak  az éte l- és fa g y la l t
m érgezések. A nyagunkban  is a g y o m o r-b é ltrak tu s  
betegségei kórism ével fe lv é te lre  k e rü lt  144 g y erm ek 
közt 4 eny h e  lefo lyású töm eges ételm érgezés és k é t 
csoportos fagy la ltm érgezés ápo ltja i is szerepe lnek .
Ezek a m egbetegedések  a h ig iénés rendszabá lyok  
b e tartásáva l, gyakoribb  ellenő rzések  révén  b e ta r 
tatásával m egelő zhető k és k ivédhető k  lennének .

Az idegrendszeri betegségek  csopo rtjába fő leg 
a lázas convu lsio  és az ep ilepsia  azon esete i ta r toz 
nak, ak ik b en  a roham ok halm ozódása vagy  a sú 
lyos m ag ata rtászav aro k  indoko lták  a kó rház i fe lv é 
telt. Az odahaza rendszeresen  ellenő rzö tt, gyógysze
resen jól b eá llíto tt esetek  közü l csak n éh á n y  szo
ru lt, tö b b n y ire  ak u t lázas á llap o tta l já ró  egyéb b e
tegsége m ia tt  in tézeti fe lvé te lre . Ez az észlelés ig a 
zolni lá tsz ik  a 28/1981. Eü. M. u tasítást, am ely  sze
r in t  az 1955. évi á llásfog la lással e llen té tb en : Az 
üdülés k ró n ik u s  betegség, kó ros elváltozás ese tén  
is engedélyezhető , ha a be teg  gyógyszeresen jó l b e 
állíto tt, egyensú lyban  van , ille tő leg  elvá ltozása ko r 
rigált. A kezelő orvos fe la d a ta  a szülő k f ig y e lm ét 
fe lh ívn i a r ra , hogy az ü d ü lésre  indu ló  g yerm ekke l 
ad jon „haszná la ti u ta s ítá s t”- t , fe ltü n te tv e  azon a 
gyerm ek kó rism éjé t, v izsgá la ti le le te it, a re n d sze re 
sen szedett gyógyszer m enny iségét.

Az üdü lő  közösségben o lyko r k isebb en d e m iá t 
okozó bő rfertő zések  — tö b b n y ire  s tap h y lo d erm ák  
— m egelő zése, te r jed ésü k n ek  m egakadályozása a 
személyi és üdülő közösségi h ig iéné javu lásá tó l, az 
első  esetek ko ra i fe lism erésétő l, e lkü lön ítésétő l és 
kezelésbe vé te lé tő l várható .

A több i betegségcsoportban  (sebészeti, fe rtő ző , 
idü lt betegségek, húgyú ti in fekc iók) nem  ész le ltünk 
e ltérést sem  a gyakoriság, sem  a kó rle fo lyás te k in 
tetében  az ü dü lő - és fe lvevő terü le tünkhöz ta r to z ó  
állandó lakosú  gyerm ekek  közt. E kó rfo rm ák  m eg
elő zési lehető ségének  üdü léssel összefüggő  k ü lö n le 
ges jellegzetessége tap asz ta la tu n k  szerin t n incs.

B efejezésü l néhány  o lyan  javasla tró l, te rv rő l 
teszek em lítést, am elyeknek  m egvalósu lásátó l az 
üdülés hatásosságának , az üdü lés a la tt i  m egbetege
dések m egelő zésének jav u lása  v árha tó . 2905



A B alaton-parti ü d ü lé s t  — figyelem be véve a 
tá j ingerk lím a jellegét —  első sorban egészséges 
g y e rm ek ek  számára ja v a so l ju k . "i

A  fertő zések, b e tegségek , kóros e lváltozások , 
funkc iózavarok  d iagnosztizá lására , szanálására, ill. 
k o rrek c ió já ra  az elő zetes o rvos i v izsgálatok so rá n  az 
üdü lés, táborozás m egkezdése e lő tt k e rü ljö n  sor.

A  sinobronchitisre, b ronch itis  o b stru c tiv á ra , 
a s th m a  bronchialéra h a j la m o s  vagy abból m ég  nem  
g y ó g y u lt gyermekek sz á m á ra  — m ások és s a já t  
m egfigyeléseink  sze r in t is — a B alaton m e lle tt i  
ta r tó z k o d ás  rosszabbodást, a  betegség fe llán g o lásá t 
eredm ényezheti, ezért az i ly en  betegségben szenve
dő k szám ára  inkább a m ag as, fenyves h egyv idéke t, 
v agy  a pollenszegény te n g e rp a r to t  javaso ljuk .

A  régebbi fe lfogással e llen tétben  m a m á r  a 
B a la to n  melletti ü d ü lés t k ró n ik u s betegség, kóros 
e lv á lto zás esetén sem  ta r t ju k  k o n tra in d ik á ltn ak , 
h a  a b e teg  gyógyszeresen jó l beállíto tt, eg y en sú ly 
b an  v an . U gyanakkor a speciális, betegségcsoportok 
szerin ti üdültetés és szanatórium i kezelés lehető sé
geinek növelése is jövő beni terveink között szerepel  
(4, 23). Ennek sze llem ében kezdte m eg m ű k ö d ésé t 
1981-ben az iskolai ta n u ló k  speciális ü dü lő je  K ő sze
g en  és V ajtán és v á l t  népszerű vé o rszágszerte  a 
d iab e teses gyerm ekek n y á r i  táboroztatása.

A bból k iindulva, h o g y  az adaptáció  g y e rm e
k e k b e n  általában lassú b b , m in t a fe ln ő ttek b en , 
eg y e t kell értenünk az o k k a l (5, 30), ak ik  az üdülé
sek és fő leg a gyógykúrák idő tartamának m eg
hosszabbítását javasolják gyermekkorban.

A z utóbbi években  a  kórházi fe lvé te lre  k e rü lt  
ü d ü lő k  közt nő tt a csecsem ő k  száma. A z t a fe lfo 
g á s t (28), hogy a csecsem ő kkel, ha a csa lád i é le tv i
te l  fe lté te le i n icsenek b iz tosítva az ü d ü lő he lyen , 
jo b b  o tthon m aradni, m a  m ind  kevesebben  ta r t já k  
be. P ed ig  a csecsem ő k szám ára  a babakocsiban , 
k iság y b an  való ta r tó z k o d á s ra  a lakás u d v a ra , 
k e r t je  és nem a s tra n d  az  ideális n y áron  is. O rvosi 
tanácsadás, a szü lő kkel va ló  m egbeszélés so rá n  é rv 
k é n t  elm ondhatjuk, ho g y  az idő sebbekkel e l le n té t
b en , a csecsemő knek m ég  n incs „szabadság igényük ” 
(3, 27).

H azánkban a do lgozók  és gyerm ekeik  k edvez
m ényes, szervezett ü d ü lte té se  a fe lszabadu lás u tán i 
év e k b en  indult e rő te ljes  fe jlő désnek. N a p ja in k b a n  
p ed ig  a szabadidő  é r te lm e s , ku ltu rá lis  e ltö ltése  is 
tásad a lm i üggyé, n épgazdaság i fe lad a ttá  v á l t  (24, 
25). E lm ondhatjuk, h o g y  a g y erm eküdü lte tés szer
vezésének  és egészségügy i szem pontból is k i fo g ásta 
la n  eltöltésének tá rg y i  és személyi fe lté te le i ism er
te k  és a legtöbb h e ly e n  b iz tosíto ttak  is. T öbb  éves 
üdü lő tábo roka t e llen ő rző  és kórházi gyerm ekosz- 
tá ly i  m egfigyeléseim  és tap asz ta la ta im at ism e rte t
v e  a szervezési, n ev e lés i és egészségügyi m u n k a  
to v á b b i javításához, a  jövő ben i tervek  k ia la k ítá sá 
hoz k ívántam  a d a to k a t szo lgáltatn i.

összefoglalás: B evezető ben  a szerző  a B a la ton - 
p a r t i  gyerm eküdü lte tés tö rténetéve l és je len leg i 
helyzetével fog la lkoz ik . Irodalm i ad a to k  és sa já t 
m egfigyelései a lap já n  ism erte ti a B a la to n  m elle tti 
ü d ü lés  javallatait, f ig y e lem b e véve e te rü le t  in g e r
k lím a  jellegét. Az ü d ü lő  gyerm ekek m egbetegedé- 

2906 sén ek  megelő zési leh e tő ség e it tá rgya lva  fog la lkoz ik

a fe lkészülés idő szakának teendő ivel, az u tazás a lat
ti á r ta lm ak  k ivédésével és az üdülés a la tti m egelő 
ző  és gyógyító  egészségügyi tevékenységgel. Ja v a s 
la to t tesz betegségcsoportok  szerin ti gyógykú rák  
fe jlesz tésére és az üdü lés idő ta rtam án ak  m eghosz- 
szabb ítására  a gyerm ekko rban .
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A h a jas sejtes leukaem ia (HSL) a m érséke lt m alig - 
n itású  nem -H odgk in  lym phom ák közé soro lt h em a
to lóg ia i betegség. G yakorisága a m alignus lym pho
m ák  kö z t 0,2—0,7%  (16, 26), az összes leukaem iák - 
hoz v iszony ítva 2%  (7). А  В  se jt  e red e tű  HSL a t íp u
sos fo rm a, de h ib rid  sejtes, ill. T -se jt sa já tságoka t 
m u ta tó  H S L -tis  le ír tak  (5, 8,13). E lső kén t Bouroncle 
és mtsai (4) ism erte tték  önálló  m egbetegedéskén t 
1958-ban. Az első , H SL-val fog lalkozó hazai közle
m ények  1978— 1979-ben je len tek  m eg (2, 12, 23, 25).

H SL-ás betegünk  kó rle fo lyása az é rt érdem es is
m erte tésre , m ert k lin ik a i- lab o ra tó r iu m i adata i nem  
típusosak  és a szokásostól e ltérő  kezelés jó e redm é
nyű  volt.

Esetismertetés

A 82 éves nő beteg  v iz sg á la tá ra  e lő szö r 1975 n o v em 
b e ré b en  fogyás, é tv ág y ta lan ság , a  b a l  b o rd a ív  a la t t k ö 
zel egy  éve ész le lt te ltség érzés m ia t t  k e rü l t  sor. E k k o r 
d e rü l t  k i a  „ lym phocy tosis” és je le n tő s  sp lenom egalia , 
em e lle tt m érsék e lt a n a e m iá t és th ro m b o c y to p en iá t is 
ta lá l ta k . K ró n ik u s lym p h o id  le u k a e m iá t á l la p íto tta k 
m eg. 1977-ben a  p ro g red iá ló  h y p o re g e n e ra tiv  an aem ia, 
a  n ag y  tran sz fú z ió s igény  és a  je le n tő s  leukocy tosis 
m ia tt  a  has b a l fe lé t te l je sen  k itö ltő , h a ta lm a s  lép  rö n t
g e n b e su g á rz ásá ra  k e rü l t  sor. E zt k ö v e tő en  lépe je len tő 
sen k iseb b  le tt  és m érsék lő d ö tt a  „ ly m p h o cy to s is” is. A 
következő  k é t évben  n em  vo lt cy to p en iá ja . M ajd  a lép  
n ö v ek ed ésév e l eg y id e jű leg  ú j r a  ly m p h o id  se jtsz ap o ru
la t a la k u l t  k i, m e lyhez  ism ét a n a em ia , g ran u lo - és 
th ro m b o cy to p en ia  tá rsu l t.

F o ly am a to s ész le lésére  az I. B e lgyógyásza ti K l in i
k á n  1980. áp r i l is  15-tő l k e rü l t  sor. N agy fo k ú  gyengesé
get és b a l b o rd a ív  a la t t i  fá jd a lm a t, h a sp u f fa d á s t pa n a 
szolt. A m á j*  2 h a rá n tu j ja l  h a la d ta  m eg  a  b o rda íve t, 
ly m p h ad en o m eg a lia  n em  vo lt ész le lhe tő . L épe a  sym - 
p h is is ig  é r t. S zc in tig rá f ia  és hasi sz o n o g rá f ia  so rán  h o 
m ogén sze rk eze tű  lép  áb rázo ló d o tt, m e ly n ek  té rfo g a ta  
2500—3500 m l k ö zö ttin ek  becsü lhe tő .

Orvosi H etilap 1982. 123. évfolyam, 47. szám

1. ábra : Hajas  sejt a perifériás vérkenetben (May—Grün- 
wald—Giemsa festés, 3000X-es nagyítás)

Vizsgálati eredm ények: V v t-sü lly e d és: 47—35 m m / 
1 óra. D irek t, in d ire k t  C oom bs-tesz t: n eg a tív . S zé ru m - 
b ilirub in , -G O T , -a lk a l ik u s  ío sz fa táz , - k re a t in in ,  
-húgysav : n o rm á l is  e red m én y ű ek . S zéru m  f ib r in o g é n : 
5,8 g/1 (580 m g % ), szérum  v as : 14,8 umol/1 (82 u g u/0), 
szérum  fe h é r je :  5,9 g/1, ebbő l 17%  g am m a-g lo b u lin . 
S zérum - és v iz e le t m u ram id áz : n o rm á l is  e re d m én y ű . A 
p e r ifé r iás  v é rk e n e tb e n  a fe h é r  v é rse jte k  94 % -a sz a 
b á ly ta lan  cy to p la sm a n y ú lv á n n y a l ren d e lk ező  „ h a ja s ” 
se jt (1. ábra). A  k er in g ő  v é rse jtsz á m -a d a to k a t a  2., 3. 
és 4. ábra szem lé lte ti.

Citokém iai v izsgálatok a  p e r i fé r iá s  h a ja s  se j te k e n : 
P Á S : finom  g ra n u lá r is  p o z itiv itás , P O X  (p e ro x id á z ) : 
negatív , A N A  (a l fa -n a í t i l -a c e tá t  e s z te rá z ) : k ö zep es 
erő ségű  p o z itív , N A SA  (n a f ti l-A S  a c e tá t e s z te rá z ) : 
gyengén poz itív , N aF  nem  v á lto z ta t. A C P ( a d d  fo sz fa-  
táz) a h a jas  se j te k  20% -ában  poz itív , ta r ta r á t  nem b é 
n ítja . A G A P -a k t iv i tá s  m ind  a p e r i fé r iá s  v é rk e n e tb en , 
m ind  a cso n tv e lő k en e tb en  kicsi (4. ábra) volt.

2. ábra : A hemoglobinszint, a retikulocyta- és a thrombo- 
cytaszám változása a betegség során

&
2 9 0 7



3. áb ra :  A hajas sejtek, a lymphocyták, az összes mono
nukleáris sejt sz ám ának  és a lép nag yságának  
változása a be tegség  során

Sternum -punctiókor bő ségesen  ü rü l t  cso n tv e lő , а  
k e n e tb e n  a se jtta r ta lo m  fokozo tt, az e ry th ro - , g ra nu lo -  
és th rom bopo iesis m e g ta r to t t ,  lym pho id  t íp u s ú  s e j t 
a rá n y  20—25%, ezek  k is  része  h a jas  m o rfo ló g iá jú .

Léppunctatum -cytologia: a  m ag v as se jte k  90— 
9 4 "0-a  lym phoid se jt, e z ek  kb . 50% -a h a ja s  m o r fo ló 
g iá jú .

A  cellularis im m u n re a k t iv i tá s  v iz sg á la tá ra  v ég z e tt 
b ő rp ró b á k  közül a  P H  A  (p h y to h aem ag g lu tin in )  és a  
D N FB  (d in itro f luo robenzo l) n o rm ális , a  P P D  (p u r if ied  
p ro te in  derivative) n e g a tív  e red m én y ű  vo lt. A  hum ora
lis im m u n reak tiv itás  v iz sg á la ta  so rán  az im m u n e le k t-  
ro fo réz is  és a fő  im m u n g lo b u lin  sz in tek  m e g h a tá ro z ása  
n o rm á l is  eredm ény t a d o t t .  A  fe lszín i m arkereket ro z e t-  
ta  tech n ik áv a l v iz sg á ltu k . A  fe lsz ín i im m u n g lo b u lino k  
k im u ta tá sa  in d ire k t im m u n flu o re szc en c iáv a l tö r té n t. 
В -se j tan tigénekke l re a g á ló  an ti-C L L  és a n t i-N H L  sav ó 
v a l m ig rációgátlási te c h n ik á v a l  m ik ro a g g lu tin á c ió t v é 
g ez tü n k , am elynek e re d m é n y e  (1. táblázat) В - s e j t  e re 
d e t re  u ta l.

A beteg v izsg á la ti a d a ta i  — ó riás lép , a  ly m p h a d e -  
n o m eg a lia  h iánya, a p e r i f é r iá s  k e re tb en  n a g y szá m ú  ha 
ja s  m orfo lóg iájú  se jt, m e ly n e k  egy része T A C P  ( ta r ta 
r á t  rezisztens ac id  fo sz fa táz )  p o z itív n ak  b iz o n y u lt, a 
m onocytopen ia, a  c so n tv e lő -  és lé p p u n c ta tu m  le le te  — 
h a ja s  se jtes le u k a e m iá t b izo n y íto ttak .

H SL-ben a  sp e n e c to m ia  ja v í th a t ja  a b e teg  é le tk i 
lá tá sa it ,  E m ű té tre  a z o n b a n  nem  k e rü lt  so r  ré sz b e n  a 
b e teg  védekezése, ré sz b e n  é le tk o ra  m ia tt. T ek in tv e , 
hog y  a korább i rö n tg e n b e su g á rz á s  k ed v ező en  b e fo ly á 
so lta  m ind a lép n a g y sá g á t, m ind  a v é rse jts z á m -a d a to -  
k a t , 1980 m á ju sá b an  ism é te lte n  lé p ir ra d iá c ió  tö r té nt :  
7 a lkalom m al, e s e te n k é n t 100— 150 R  gócdóz issa l. A 
k ez e lés t követő en a  lé p  n agysága fo k o za to san  csök 
k e n t. E gy idejű én a  b e te g  á l la p o ta  ja v u lt. A  h a ja s  se jte k  
sz ám a a p erifé r iás v é rb e n  26 С Д -rő l 0,3 G /l- re  csö kk en t 
(3. ábra). A H SL d ia g n o sz t iz á lá sa k o r  a p e r i f é r iá s  k e 
n e tb e n  egyá lta lán  n e m  le h e te t t  m o n o cy tá t lá tn i .  A  mo 
nocy topen ia  a lé p ir ra d iá c ió t  követő en  fo k o z a to sa n  me g 
sz ű n t, a  m onocyták  sz á m a  0,1—0,2 G /l közé n ö v ek e d e tt. 
A z ir rad iác ió t k ö v e tő e n  e z ú tta l is á tm e n e ti  re t ic u lo c y -  
to s is  a laku lt k i és a z  e lő ző leg p ro g re d iá ló  a n a e m ia 
m egszű n t. A h em o g lo b in sz in t azó ta  ta r tó s a n  n o rm á lis 
és  a  th rom bocy taszám  is  n ö v ek ed e tt (2. ábra). A G A P - 
a k t iv i tá s  az 1980 á p r i l is á b a n  ész le lt k is  é r té k rő l  (p o n t
szám : 22—36) a  n o rm á l is  h a tá ro k  közé n ö v e k e d e tt 
(pon tszám : 105— 116) (4. ábra). T iz en h a t h ó n a p p a l  a  
m ásod ik  lé p ir ra d iác ió  u tá n  a beteg  p a n a sz m e n te s , lépe  
csak  m in im álisan  n ag y o b b , és a p e r i fé r iá s  v é rse jtszá -  
m o k  sem  u ta ln ak  p ro g re ssz ió ra .

Megbeszélés

Esetünk sa já tsá g a i több szem pontbó l is e ltérő ek  
a  típusos HSL-tő l. E zek  között em lítést é rd e m e l: az  
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ha jas se jtek  hoztak lé tre  (ún. k lasszikus leukaem iás 
form a), a G A P -ak tiv itás kicsi volta, a lassú prog
resszió és a lépirradiáció kedvező hatása, m ind  az 
a lap fo lyam atra , m ind a „hypersp len iás” típ u sú  cy- 
topen iára .

A  H SL fé rf iakon  gyako ribb , idő s k o rb a n  (80 
év fe le tt) nagyon  r i tk a  (15). Sebahoun és m tsai (20) 
131 H SL-ás betege közül a legidő sebb nő  a d iagnó
ziskor 76, a legidő sebb fé r f i  87 éves volt.

A nagy  cytosissal já ró  klasszikus leukaem iás 
fo rm a ritka  (4), de enn ek  n incs kedvező tlen ha tása 
a p rognóz isra (19, 21). Ezzel e llentétes Sebahoun és 
mtsai-nak  (20) m egfigyelése, ak ik  131 H SL -ás bete
gük ad a ta i a lap ján  a 10 G /l fe leti fehérvérse jt-szá
m ot, v a lam in t a ha jas se jtek  nagy szám át a peri
fé riás vérben  rossz prognosztika i je lnek  ta rt ják . 
Jansen és mtsai (14) 337 — részben sa já t, részben 
irodalm i — eset a d a ta it  e lem ezték : a be tegek  15%- 
ában  észle ltek  10 G/l fe le tt i  leukocytosist.

K evés ad a t áll rende lkezésünk re  a G A P -ak ti
v itás a laku lásáva l k apcso la tban  (1, 9, 10, 11, 28): 
H SL-ben á lta lában  a n ag y  ak tiv itás t ta r t já k  je llem 
ző nek. Golomb és m tsai (10) 7 betege közü l 15-ben 
fokozott v o lt a G A P -ak tiv itás, két atípusos kórlefo
lyású  esetben  pedig no rm ális . Ezen k é t betegen  a 
TA C P-pozitív  se jtek  szokatlanu l kis százalékban 
vo ltak  je len  a per ifé r ián . A  nem  nagy G A P -ak tiv i
tás és a T A C P-pozitív  se jtek  kis a rán y a  a keringő  
vérben  Golomb és m tsai (9, 10) szerin t az átlagosnál 
jobb p rognóz ist jelent. E z t esetünk is igazo ln i lá t
szik : a m áris hosszú, h e ted ik  éves tú lé léshez kis 
G A P- és T A C P -ak tiv itás társu l. Hayhoe és mtsai 
((1) sze r in t a no rm ális G A P  score fe lh ív h a tja  a fi
gye lm et a betegség a típusos vo ltára. T izenöt, típ u 
sos kó rle fo lyású  b e teg ü k ö n  nagy ak tiv itás t, m íg 4 
a típusos esetben no rm ális  vagy kis a k t iv i tá s t ta lá l
tak . Aiba és mtsai (1) 23 HSL-ás betege közül 17- 
ben fokozo tt vo lt a  G A P -ak tiv itás a p er ifé r ián , a 
több i esetben  no rm ális ; csökken t é rték  nem  fo rdu lt 
elő . E szerző k a G A P pontszám  és az abszo lú t neu t- 
rophy l g ranu locy taszám  közt fo rd íto tt a rányossá
got ta lá ltak  és ezt úgy  értékelik , hogy a fokozott 
G A P -ak tiv itás  a csontvelő i g ranu locy ta re ze rv  csök
kenésének  a következm énye. Hasonló következ te
tésre  ju to tta k  Carbone és mtsai (6) csökken t G A P- 
ak tiv itássa l és atípusos k lin ika i képpel (genera lizá lt 
lym phadenom ega liával) já ró  esetük a d a ta i alap ján.

A csontvelő  H S L -ban  szinte m ind ig  k is, m ono
n u k leár is  sejtekke l á tsző tt, de a típusos h a jas  sejtes

Granulocyfa
(G/l)

GAP aktivitás 
(score)

4. áb ra :  A granulocytaszám és a GAP-aktivitás változása



F e lsz ín i m a rk erek  m e g o s z lá s a  h a jas s e j t e s 
leu k a em iá b a n

Vizsgált sejtfelszíni 
marker

Kimutatási
módszer

H. G. $ 
(hajas 
sejtes 
leukae
mia)

25 véradó 
(egészsé
ges)
(x±s.d.)

„aktív" T sejt birka vvt rozetta

„total" T sejt
(aktív)
birka vvt rozetta

12% 38 ±6%

(total) 18% 61 ±8%
IgG-Fc receptor IgG-EA rozetta 68% 25±4%
IgM-Fc receptor IgM-EA rozetta 3% 4 ±2%
C3b receptor EAC rozetta 2% 18 ±4%
egér vvt receptor 
felszíni immun-

egér vvt rozetta 
indirekt immun-

42% 8 ±2%

globulin fluoreszcencia 69% 19±5%

M ik r o a g g lu t in á c ió  h a jas s e j t e s  leu k a em iá b a n

Antiszérum H. G. 9 
(hajas sejtes 
leukaemia)

Normális
tartomány

anti—CLL M. 1. = 0,25 0,8—1,2
anti— NHL M. 1. = 0,28 0,8—1,2

m orfo lóg iát csak r itk án , leg inkább  egyenkén t 
elhelyezkedő  se jteken  le h e t m egfigyeln i (4). Ez 
egyezik b e tegünk  ada táva l, ak in  azonban a H SL- 
ban  oly gyako r i punctio  sicca-val szem ben bő ven 
ü rü l t  a csontvelő .

H SL -ban az á lta lánosan  elfogado tt kezelésm ód 
a sp lenectom ia (9, 17, 18, 19, 20), m ely  ta rtós remisz- 
szió t eredm ényez 42% -ban, s az 5 éves tú lé lés 65— 
72% közti (17, 24). Schrek és Donnelly (22) ad a ta  
szerin t a h a jas sejtek  in  v itro  rendk ívü l rez iszten- 
sek a sugárhatássa l szem ben. T a lán  ezzel m agya
rázható , hogy az iroda lom ban  csak elvétve ta lá lk o 
zunk  a HSL lép irrad iác ióva l tö r té n t  kezelésével (3, 
21, 22, 24, 27). T artósan  kedvező  hatású  lép irrad iá- 
cióról ped ig  egyetlen  ese tben  sem  o lvashattunk . 
Schafer és m tsai (21) három  H SL-ás betegén az ir-  
rad iáció  h a tása  a lép m ére té re  és a vérkép re  eseten
k én t kü lönböző  volt, de ta r tó s  javu lás egyszer sem  
jö tt  létre. A lép irrad iác ióva l kezelt legnagyobb b e
tegcsoportban  (24) 14 beteg  közü l a hem ato lóg iai 
adatok  m indössze 2 betegen  javu ltak . A szerző k 
összehason líto tták  a kem oteráp iáva l, sp lenectom iá- 
va l vagy  lép irrad iác ióva l k eze lt esetek tú lé lését, s 
nem  ta lá ltak  szign ifikáns kü lönbséget a három  cso
p o rt közt.

E setünkben  az ism éte lt lép irrad iác ió t követő en  
a beteg  á llapo ta  és hem ato lóg ia i ada ta i — az ex t
rém  m ére tű  lép  m egk isebbedésével párhuzam osan

— tovább i kezelés né lkü l jav u ltak . Az irrad iác ió  tar 
tósan  kedvező  h a tása  a r ra  b iz ta th a t, hogy  idő s 
H SL-ás betegeken, óriáslép esetén  a ján lh a tó  ezen 
kezelési mód.

összefoglalás: 82 éves nő betegen  7 éve észle lik  
В -típ u sú  ha jas se jtes leukaem ia v iszony lag b en ig 
nus fo rm á já t. A beteg  m agas k o rán  k ívü l a típ u so s
tól e lté rő  a d a t a keringő  g ranu locy ták  k is a lk a lik us 
foszfatáze ak tiv itása  (pontszám : 22— 36). A ta r ta rá t 
rezisztens acid foszfatáz pozitív  h a jas se jtes a rá ny a  
20%  volt. Ism éte lt lép irrad iác ió t követő en  ta r tó s  
hem ato lóg ia i és k lin ika i rem isszió k ö v e tk eze tt: az 
ex trém  m ére tű  lép  m egk isebbedésével egy ide jű én  
nagyon  csökken t a ha jas sejtekbő l álló  je len tő s leu
kocytosis (50 G /l-rő l 2 G /l-re, ill. 26 G /l-rő l 0,3 G /l- 
re), az anaem ia és a g ranu locy topen ia  m egszű n t, 
a  g ranu locy ta  a lka likus foszfatáz ak tiv itás  a kezelés 
so rán  n övekedett (pontszám : 105— 116), ill. a  th ro m 
bocy topen ia m érsék lő dött.

M e g j e g y z é s  a  k o r r e k t ú r á n á l : 5 év v e l az  e lső  lép - 
ir ra d iá c ió  u tán , 1982. o k tó b e r végén  a  beteg  á l ta lán o s  
á l la p o ta  k itű n ő . V érse jtsz ám o k : re t ik u lo c y ta : 66 G /l, 
hem o g lo b in : 9,7 mmol/1, h e m a to k r i t :  0,44, fe h é r  v é rs e j t :  
6,0 G /l, ezek  2% -a a  „ h a ja s ” m o rfo ló g iá jú  se jt, th ro m -  
b o cy ta : 120 G /l. A  lép  b ecsü lt töm ege a  sz c in t ig ra m 
sz e r in t 470 gr.
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О  VID О  N
ÖSSZETÉTEL

1 ta b le t ta  0,25 mg D-norgestre lumot és 0,05 g aethinyloestradiolumot tartalmaz.

HATÁS

Az OVIDON kétkomponensű , orálisan a lkalmazható antikoncipiens, amely az ovulá
ció gát lásával  hat. Optimálisan a lacsony hatóanyagtarta lma miatt ritkán okoz mel
lékhatást ,a szervezetet nem károsítja, a késő bbi - már kívánt -  terhességet nem be
folyásolja.

JAVALLAT

Orális fogamzásgátlás.

ELLENJAVALLATOK

Hepatit is  utáni ál lapotok, súlyos idiopathiás terhességi icterus és súlyos terhességi 
pruritus az anamnézisben. Dubin—Johnson-, és Rotor-szindróma, májmű ködési zava
rok, cholecystitis, trombóziskészség, súlyos organikus szívbetegség, krónikus colitis, 
az endokrin mirigyek betegségei , malignus tumorok, első sorban emlő carcinoma, to
v áb b á  laktáció és intolerancia.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS
Az OVIDON tabletta szedését a menstruáció első  napjától számított 5. napon kell 
e lkezdeni, és 21 napon á t  napi 1 tab let tát  kell azonos napszakban, lehető leg este 
bevenni. Ezt követő en 7 n ap  szünetet kell tartani, ami a la tt  menstruációszerű  meg
vonásos vérzés jelentkezik.
Függetlenül ennek bekövetkeztétő l és tartamátó l az 1 hetes szünetet követő  napon 
az ú ja b b  21 napos kúra megkezdhető . A fenti adagolási mód mindaddig folytatható, 
míg a  terhesség megelő zése kívánatos. Rendszeres szedés esetén a fogamzásgátló 
h a tás  az 1 hetes tab lettaszedési szünetre is kiterjed. Ha a tab letta bevétele egy n a 
pon elmarad, ezt a legrövidebb idő n belül pótolni kell. Nem tekinthető  folyamatos
nak az ovulációgátlás, ha a kúra folyamán 2 tab letta bevétele között 36 óránál 
hosszabb idő  telik el.
A kezelés során esetleg jelentkező  enyhe, pecsételő vérzés nem indokolja a kúra 
megszakítását. Erő sebb, áttöréses vérzés esetén a tab letta szedését a b b a  kell hagyni 
és a  vérzés 1. napjától számított 5. napon ú jabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az 
át tö rése s és pecsételő  vérzés jelentkezése az OVIDON-kúrák e lő rehaladtával csök
ken, majd rendszerint meg is szű nik.
Funkcionális vérzészavarok, középidő s fájdalom, dysmenorrhoea esetén az OVIDON 
ta b le t ta  terápiás értékű .

MELLÉKHATÁSOK

A kúra kezdetén esetleg jelentkező  gastrointestinális tünetek, mellfeszülés, testsúly
növekedés a folyamatos kezelés során rendszerint csökkennek vagy megszű nnek.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁSOK

Enziminduktív hatású gyógyszerek, mint pl. barbiturátok, rifampicin, fenitoin, fenil- 
butazon, a metabolizáció jának meggyorsításával a fogamzásgátlás b iz tonságát csök
kenthetik.

FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, ep i lepsziában, h ipertóniában, depresszióval járó pszichiátriai kórké
pekben , d iabetes mellitusban a készítmény alkalmazása körültekintést igényel.
A m agza t védelme érdekében  a tervezett terhesség elő tt 3 hónappal a tabletták sze
désé t  tanácsos abbahagyn i és más nem hormonális védekezési módszerhez folya
modni.

MEGJEGYZÉS
Rendelhető ségét a módosított 23(1973/Eü. K. 17.) Eü. M. számú utasításban, va

lamint az Egészségügyi Minisztérium 89560(1978/Eü. K. 1980. 1.) számú közleményé
ben foglaltak szabályozzák.
Csak vényre adható  ki.
Az orvos rendelkezése szerint ( legfel jebb három alkalommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

21 tab le tta térítési d í ja: 2,20 Ft.

K ő bányai G y ó g y sz e rá ru g y á r , B u d ap est X.
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EXPERIMENTÁLIS KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszertani Intézet 

( igazgató: Szekeres László dr.)

I s c h a e m i á s  S T  a l t e r n a n s  

v e r a p a m i l  k e z e l é s e

Fazekas Tamás dr.* *, Udvary Éva dr. 
és Szekeres László dr.

Traube 1872-ben ír ta  le a pu lzus a l te rn a n s - t,  m e ly é t — 
a csak  E K G -v a l d iag n o sz tizá lh a tó  elektromos a l te r -  
n an s-sz a l szem b en  — m echanikus a l te rn a n s -n a k  szok 
tu n k  nevezn i (15). A k é t je lenség  — a szív izom  e le kt
rom os, ill. p u m p a  fu n k c ió ján ak  a l te rn á ló  z a v a ra  — 
g y ak ra n  já r  eg y ü tt, de egym ástó l fü g g e tlen ü l is e lő
fo rd u l (5, 6).

Az e lek tro m o s a lte rn a n s  le h e t P , R, ST, T, és U 
a lte rn a n s , v a la m in t ezek k o m b in á c ió ja  (5, 6, 11, 16, 18, 
26). Repolarizációs (ST, T, U) a l te rn a n s - t  hev en y  sz ív 
izom  ischaem ia , to x ik u s  m y o card iu m  károsodás, e le k t-  
ro ly tzav ar, p e r ic a rd iá l is  fo lyadék , ca rd io m y o p a th ia, 
pangásos sz íve lég te lenség  okozhat (4, 6, 11, 12, 13, 15, 
16, 18, 26). Az ST  a l te rn a n s  az ST sz ak a sz  e lté rés  n a g y 
sá g án a k  és/vagy  p o la r i tá sá n a k  szab á ly o s — re n d sz e r in t 
m in d e n  m áso d ik  kom p lex u s so rán  ism étlő d ő  — r i tm i 
k u s v á ltak o z ása  (11, 26).

Á lla tk ísé r le te s  co ro n a ria  occ lu s ió b an  az ST a l te r 
n an s  v iszony lag  g yako ri je lenség  (11). E m b erb en  r i t
k áb b , e lő fo rd u lá sá t a k u t m y o c a rd iu m  in fa rk tu sb a n  
(AM I), co ro n a r ia  görcs okozta P r in z m e ta l an g in á b a n  
í r tá k  le (26).

K utyakísér letben a  ram u s d escen d en s a n te r io r  le 
sz o rításá v a l k iv á l to t t  heveny  lo k á lis  sz ív izom  ischaem ia  
id e jé n  g y ak ra n  m eg fig y e ltü k  az  ST  szakasz e lev ác ió - 
já n a k  a l te rn á ló  in gadozását. K ö z lem én y ü n k b en  fo g la l
k o zu n k  ezen rep o la r izác ió s z a v a r pa to g en ez isév e l és 
b eszám o lu n k  a n n a k  lassú  C a + +  c sa to rn a  b lokko lóva l 
(verapam il)  tö r té n ő  kezelésérő l.

A  kísérlet leírása

K ísé r le te in k e t 16, 11—23 kg-os, N em b u tá lla l (25 
m g /kg  i. V .)  a l ta to tt ,  m esterségesen  lé leg e z te te tt k o rcs 
k u ty á k o n  v égez tük . A  m e llkas fe l tá rá s a  u tá n  a  b a l co 
ro n a r ia  ram u s d escen d en s a n te r io r já t  az  e red éstő l 1— 2 
c m -re  k ip re p a rá ltu k . Az é r  e l lá tá s i te rü le té re  — a 
leendő  isch aem iás te rü le tre  — spec iá lis  kom poz it e le k t
ró d o t (1. ábra) h e ly ez tü n k . A k o m p o z it e lek tró d  40X 15 
m m -es sz il ik o n g u m ilap b ó l készül, a m e ly e n  ez ü s th u z a lt 
rö g z ítü n k  úgy, hogy  kb. 30—36 (15— 18 b ipo lá ris) é r -

Dr. Varró V ince egyetem i tanár 60. születésnapjá
ra ír t közlemény.

* A sp irán s, e re d e ti m u n k a h e ly e  Szeged i OTE, I. 
B e lgyógyászati K lin ik a .

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 47. szám

KOMPOZIT ELEKTRÓD
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1. áb ra : A kompozit elektród vázlatos rajza

zékelő  p o n to t k a p ju n k  (25). A z e lek tró d ró l é rk ező  ele k t 
rom os je le k e t 200—400-szoros e rő sítés u tá n  40— 200 Hz 
ta r to m á n y b a n  á te resz tő  sz ű rő n  b o csá tju k  á t  — így  tud 
ju k  b iz to s ítan i a  k ív á n t za v a rm e n te s  je lv iz sg á la to t. A 
kom pozit e le k tro g ra m  id ő ta r ta m a  a rán y o s az  é rz ék e lő 
pon tok  a la t t i  sz ív iz o m te rü le t d e p o la r izá c ió ján a k  ide jé 
vel (25). É rték e lése  200 m m /s pap írseb esség  m e lle tt 
lehetséges (érzékenység : 0,2 m V  =  30 m m ).

A g u m ilap  k é t szélső  p o n t já ra  ezüst e le k tró d á k a t 
h e ly ez tü n k  u n ip o lá r is  e p ic a rd iá l is  EKG k ész ítése  cél
jábó l (1 m V  =  1 m m ). A  g u m ilap o t sa rk a in  egy -egy  
ö ltéssel rö g z íte ttü k  a m yocard iu m h o z . T a p a sz ta la ta in k  
szerin t az  ily en  e lek tró d  jó l é r in tk ez ik  az e p ic a rdiu m -  
m al, s ve le  jó l é r té k e lh e tő  u n i-  és m u lt ip o lá r is  e le k tro -  
g ram m ok  k ész íth e tő k , m e ly e k e t N EK —6 h a tc sa to rn á s  
m u lt isc r ip to ro n  re g isz trá ltu n k . E gy ide jű leg  rö g z ítettü k  
a  vég tag i fe lü le t i  E K G -t (1 m V  =  10 m m ), m é r tü k  az 
a r té r iá s  középnyom ást, v a la m in t  a  ba l k a m ra i n y o m á s
érték ek e t. A  v e ra p a m il t m in d e n  ese tben  i. v. b o lu sba n  
ad tu k  0,2 m g /k g  adagban .

10— 20 p erces ram u s d escen d en s a n te r io r  occ lus iók  
tö r tén tek . M á r az  első  p e rc e k b e n  g y ak ra n  lá t tu n k  ST 
a l te rn a n s - t  (2. ábra). H a a  l ig u ra tú ra  id e jén  ST a l te r -  
nác ió t é sz le ltü n k , az  e x tra sy s to lé s  ak t iv itá s  re n d sz e r in t 
nagy  vo lt. A z ST  a l te rn a n s  je len tk ez ése  és az  occ lusio  
id ő ta r tam a  k ö zö tt nem  ta lá l tu n k  összefüggést. A  3. áb
rán lá th a tó , hogy a  k ü lö n b ö ző  ST e lev ác ió jú  k o m p 
lexusok d ep o la r izá c ió ja  is e l té rő , am it a  n o rm á l isná l 
hosszabb és kü lönböző  id ő ta r ta m ú  kom poz it k o m p le x u 
sok je leznek . N egatív  u tó p o te n c iá lú  ü tések n é l a  k ó ros 
e lek trom os tev ék en y ség  késő i tüskeaktiváció f o rm á já 
b an  vá lik  lá th a tó v á  a k o m p o z it e lek tro g ram o n  (4. áb
ra), m e ly e t a  v e ra p am il m eg szü n te t. A C a + + -a n ta g o -  
n is ta  b ea d ása  u tá n  az e p ic a rd iá l is  ST e levác ió  és an 
n ak  a l te rn á c ió ja  csökken  (2. ábra), a  kom poz it k o m p le 
xus rö v id ü l (3. ábra).

VERAPAMIL
elő tt

VERAPAMIL

utón
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Megbeszélés
VERAPAMIL

elő tt
A k o szo rú é r-e lzá ró d ást követő  első  fé l ó rá b a n  a 

sz ív  a r i tm ia  készsége re n d k ív ü l  nagy. Az i ly e n k o r  je 
le n tk e z ő  ún. I. fázis a r i tm iá k  e lek tro f iz io lóg ia i ala p ja  
ú jra in g e r lő d és, ree n try  (1, 22, 26). H eveny  isc h a e mia  
h a tá s á ra  a  szív izom sejt K + -o t  veszít, a  n y u g a lm i p o
te n c iá l  m egkisebbedik , m a jd  a  gyors N a+  á ra m  in a k t i
v á ló d ik . Az akciós p o te n c iá l  am p litú d ó ja  és id ő ta r ta m a  
csö k k en , lassan to v a te r je d ő , fő leg  C a + +  m e d iá l ta  p o
te n c iá lo k  („slow re sp o n se ”) k e le tk ezn ek  (17). A  re en t-  
r y -a r i tm iá k  a lap ja  az  is c h a e m ia  okozta „ lassú  v á la sz ” 
a k t iv á c ió  (1, 17, 22).

A z ep icard iá lis e le k tro g ra m o n  és a  fe lü le t i  E K G -n  
m eg fig y e lh e tő  isch aem iás ST-alternans a la p ja  e le k t ro 
f iz io ló g ia i v izsgálatok s z e r in t  a  tran sz m e m b rá n  ak ció s 
p o te n c iá l  k o n f ig u rá c ió ján a k  sp o n tán  in g ad o zása  (4, 11, 
14, 19, 23, 26). Az ak c ió s  p o te n c iá l a m p li tú d ó já n a k és 
id ő ta r ta m á n a k  a l te rn á ló  v á ltak o z ásá t ST  a l te rn a n s  
id e jé n  in  situ  isch aem iás  se rté s -  (4) és k u ty a sz ív be n  
(11, 19) egyarán t m e g f ig y e lté k . A vá ltozások  e lső sorb a n  
a  rep o la rizác ió  2. (p lá tó ) és 3. fáz isáb an  k ife je z ette k  
(19, 23, 26).

A z ischaem iás e lek tro f iz io ló g ia i v á lto záso k  o k a  
v a ló sz ín ű leg  am p h ip h il (dete rgens) sa já tsá g ú  l ip id ek  
(lizofoszfog liceridek, a c i l - k a rn i t in  és ac il-C oA  ész te rek ) 
sz ö v e ti felhalm ozódása. C o r r  és m tsai l izo fo sz fa td i lk o lin  
és p a lm ito i l-k a rn it in  h a tá s á r a  k u ty a  P u rk in je - ro s tok  
e lek tro f iz io lóg ia i v iz sg á la ta k o r  e lek trom os a l te rn an s - t  
f ig y e l te k  meg (3).

A z AMI heveny s z a k á b a n  a  v ér m a g n é z iu m ta r ta l
m a  k iseb b  a  n o rm á lisn á l. A z alacsony  szé ru m  M g -é r ték  
o k a  valószínű leg a v é r  m a g a s  szabad z s írsa v -  (FFA) 
s z in t je  és M g-szappanok  fokozo tt képző dése (9). A 
hypom agnesiaem ia m a g á b a n  is okozhat rep o la r izá c ió s  
a l te rn a n s - t  (18).

A  kóros in h o m o g én  rep o la rizác ió  o k a  eg y é b k é n t 
g y a k ra n  e le k tro ly tz a v a r  (hypoka liaem ia, h y p o 
ca lcaem ia , h y p o m ag n esiaem ia), am ely e t a  fe lü le t i  
E K G -n  a QTc idő  m e g n y ú lá s a  jelez. K ö z ism ert, ho g y  a 
Q T c idő  m eghosszabbodása — függetlenü l a n n a k  ae tio - 
ló g iá já tó l (ve leszü lete tt, gyógyszer, m éreg  stb . okozta) 
— a sz ív  aritm ia k ész sé g é n e k  fokozódásáva l já r ,  h a jla 
m o s ít ven tricu la ris  ta c h y a r i tm iá k ra , „ to rsa d es d e  po in - 
te s ” k am ra i ta c h y c a rd iá ra  (8). Ez a h ev en y  ise h a e m iá -  
h o z  tá rsu ló  QTc m e g n y ú lá s ra  is é rv én y es (20, 24). A 
Q T c in te rva llum  m eg h o sszab b o d ása  A M I-b a n  rossz 
p rognosz tikus jel, a z  i ly e n  betegek k ö zö tt g y ak o r ibb  
a  k am ra fib ril lác ió  o k o z ta  h ir te le n  h a lá l (20). Q T  me g 
n y ú lá ssa l és ST a l te rn a n s -s z a l  já ró  re p o la r izá c ió s  z a 
v a r t  ko rábban  b á r iu m m a l (12) és o rg an o fo sz fá t pesz- 
t ic id d e l (13) k iv á lto tt k ísé r le te s  r i tm u sz a v a ro k  v iz sg á 
la ta k o r  figyeltünk  m eg .

A z ischaem iás te rü le t r e  h e ly eze tt e p ic a rd iá l is  
m u lt ip o lá r is  (kom pozit) e le k tró d  — m iv e l a  k ó ro s, la s 
sú  ak tivác ió  zónája so k a k  sz e r in t a  su b e p ic a rd iu m  — 
a lk a lm a s  az ak tiv ác ió s  in h o m o g en itás k im u ta tá s á ra  és 
k ö v e tésé re  (25). A su b e p ic a rd ia l is  izom za t a  re e n try -

Y E R A P A M IL  V ER A R A M IL
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3 . á b r a :  A  kompozit komplexusok a normálisnál hosszab
bak és kü lönböző  élettartamúak. Verapamil be
fecskendezése után a komplexusok rövidülnek, 
amplitúdójuk nő
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4. áb ra : A nyíllal jelölt negatív utópotenciálú ütéseknél a 
kompozit elektrogramon késő i tüskeaktiváció fi
gyelhető  meg, melyet a verapamil megszüntet

a r itm iá k  g y ak o r i k iin d u ló h e ly e , s az ú jra in g e r lő d é s 
a la p ja  az e lhúzódó , f ra g m e n tá lt  su b e p ica rd ia lis  a k ti
váció. A k o m p o z it e le k tro g ra m  m egnyú lása, a  k o m p 
lexus fo k o zo tt fe lro sto zó d ása és am p litú d ó csö k k en ése 
je lz i az asz in k ro n  isch aem iás ak tivác ió t.

A la ssú  C a + +  b e á ra m lá s t gátló , a n t ia r i tm iá s  a k t i 
v itású  v e ra p a m il  az  occ lusiós és rep erfú z ió s r i tm u s
zav aro k  m ege lő zésére  és k eze lésé re  eg y a rá n t a lk a lm as 
(2, 7, 8, 21). M érsék li az  isch aem iás  vezetés la ssúb b o 
dást, c sö k k en ti az  e lek tro m o s in h om ogen itást, m eg szü n 
te ti vagy  m é rsé k li  az ST szak asz  a l te rn á c ió já t (10, 11). 
A v e ra p a m il jó  h a tása  a la ssú  C a + +  csa to rn a  sze rep ére  
u ta l a  je le n tő s  a r itm o g e n itá sú  ST a lte rn a n s  k ia la k ulá 
sában.

K öszönetnyilvánítás:

K ö szö n e té t m o n d u n k  Mészáros Anta lnénak az  é r té 
kes te c h n ik a i seg ítségért.

összefogla lás: A szerző k  á l la tk ísé r le te s  ta p a sz ta la 
ta ik  a la p já n  fo g la lk o zn ak  az  ischaem iás e re d e tű  ST 
a l te rn a n s  patogenez iséve l. B eszám o lnak  a la ssú  C a + + 
b e á ra m lá s t g á tló  v e ra p a m il (0,2 m g/kg i. v. bo lusban) 
jó  h a tá sá ró l  e  rep o la r izác ió s zav ar k eze léséb en . A 
C a + +  a n ta g o n is ta  16 á l la tb a n  m eg szü n te tte  v ag y  m é r
séke lte  a  c o ro n a r ia  occ lusio  id e jén  je len tk ez ő  ST al
te rn a n s - t,  m é rsé k e lte  az  isch aem iás e p ic a rd iá l is  veze
tés la ssú b b o d ás t. Az á l ta lu k  a lk a lm az o tt m u lt ip o lá ris  
ep ica rd iá l is  (kom pozit) e lek tró d o t, ill. e lek tro g ram o t 
a lk a lm a sn a k  ta r t já k  a  lassú , inhom ogén k a m ra i a k t i 
váció  k im u ta tá s á ra  és kö v e tésé re .
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VINCRISTIN injekció

ÖSSZETÉTEL: 1 üveg 0,5 mg liofilizólt vincristin sulf.-ot; az 
oldószerampulla 10 ml natr. chlor, inj. 0,9%-ot tartalmaz.

JAVALLAT OK: Gyermek- és felnő ttkori akut leukaemia, 
lymphogranulomatosis, Wilms-tumor. Bármely solid tumor 
kombinált kezelése.

ELLENJAVALLAT OK: Csontvelő -elégtelenség, idegrendszeri 
megbetegedések.

ADAG OL ÁS: Az üveg liofilizólt ha tóanyagát  az oldószer
ampulla tartalmával feloldjuk. Az így elkészített oldat 1 
ml-enként 0,05 mg hatóanyagot tartalmaz. A Vincristin 
frissen elkészítve intravénáson injekció vagy infúzió for
m á jában  hetenként egy alkalommal alkalmazható. Az 
a d a g  nagyságát a beteg testsúlyának és egyéni tű rő ké
pességének figyelembevételével kell meghatározni. 
Felnő tteknek: akut leukaemia gyógykezelésére testsúlykilo
grammonként 0,05-0,10 mg adha tó hetenként. 
Gyermekeknek: célszerű  az adago t a testfelszínre számí
tani, amely a kezdeti 4—6 hetes kezelés folyamán testfel
szín-négyzetméterenként és hetenként 1,5 mg. Fenntartó 
kezelés esetén testfelszín-négyzetméterenként 1 mg adha tó  
hetenként mind akut leukaemiában, mind egyéb malignus 
tumorokban.
Egyéb m egbetegedésekben : az egyéni tű rő képesség mesz- 
szemenó figyelembevételével á lta lában a következő  ad a 
gok adhatók:
első  héten:  0,025 mg/testsúlykg,
második héten: 0,05 mg/testsúlykg, 
harmadik héten: 0,1 mg/testsúlykg, 
negyedik héten: 0,125 mg/testsúlykg, 
továbbiakban
hetenként max. 0,15 mg/testsúlykg.
Miután a remissio kialakult, fenntartó adagként testsúly
kilogrammonként 0,025—0,05 mg ad ha tó  hetenként.

K OMBINÁCIÓS TERÁPI A: Egyéb cytostaticumokkal együtt 
jól adha tó.

MELL ÉKHAT ÁSOK: Alopecia, obstipatio, á lmatlanság, p a r 
aesthesia, ataxia, izomgyengeség, idegfá jdalmak, leuko
penia, láz.

FIGYEL MEZTET ÉS: A kezelés elő tt már fennálló granulo 
cytopenia, illetve thrombocytopenia nem kontraindikálja a 
Vincristin-kezelést; ilyenkor azonban fokozott körültekin
tésre van szükség. Abban az esetben, ha a fehérvérsejt

szám 2000 alat t van, a dózist felére kell csökkenteni, míg 
1000 alatti fehérvérsejtszám esetén a kezelés nem ajá n l 
ható. A paravénásan  adot t injekció fájdalmas localis re 
akciót okozhat. Vincristin-kezelés után akut ur ikaemiás 
nephropathia léphet fel, ezért a szérum húgysavszint e l 
lenő rzése, megfelelő  folyadékmennyiség bevitele, illetve a 
vizeletürítés biztosítása szükséges. A vérképet rendszere
sen -  de lega lább  minden injekció b eadása elő tt — el len 
ő rizni kell. Láz esetén a kezelést meg kell szakítani.

MEGJEGYZÉS: f i i  Kizárólag fekvő beteg-gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) fe lhasználásra van forgalomban.

CSOM AGOL ÁS: 2 5 X 0 ,5  m g +  2 5 X 1 0  ml oldószer 
térítési dí ja: 110,— Ft.

Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X.2 9 1 3



(799/a)
G y u la  v á ro s  T a n á c sa  V . B . E g é sz sé g -  

ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  veze tő  
Ä K J F  á l lá s  b e tö lté sé re .

B é r  m eg eg y ezés s z e r in t .  M u n k a h e ly i  
p ó t lé k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  l a k á s  b iz to s í
to t t .

A z  á l lá s  azo n n a l b e tö l th e tő .
P e r j é s i  K lá r a  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(786 b)
N a g y s z o k o ly  K özség i T a n á c s  e ln ö k e  a 

T a m á s i  já rá s i  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i 
O s z tá ly a  v ez e tő jé n e k  e g y e té r té s é v e l  p á 
l y á z a to t  h i rd e t  N a g y s z o k o ly  k ö z sé g b e n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e ti  o r v o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  3/1977. (V II I . 19.) E üM  sz. 
e g y ü t te s  re n d e le t s z e r in t .

A z  á l lá s h o z  m o d e rn , 3 s z o b á s  k o m fo r 
to s  la k á s  b iz to s íto tt. C s a to l t  k ö zség  
n in c s .

O rv o s-p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e lő n y b e n .
O sz e tz k y  G a b r ie l la  d r .

eg é sz sé g ü g y i o sz tá ly v e z e tő  
j .  fő o rv o s

(800 a)
G y u la  v á ro s  T a n á c sa  V . B . E g észség - 

ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e o sz 
t o t t  Ä K JF  á l lás  b e tö l té s é re .

B é r  m eg eg y ezés s z e r in t .  M u n k a h e ly i  
p ó t lé k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  l a k á s  b iz to s í
to t t .

A z  á l lá s  azo n n a l b e tö l th e tő .
P e r j é s i  K lá ra  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(801/a)
A  S á rv á r i  v á ro s i T a n á c s  V. B . K ó r

h á z -R e n d e lő in té z e t  i g a z g a tó  fő o rv o sa  
( S á rv á r ,  R ákócz i ú t  30. 9601) p á ly á z a to t 
h i r d e t  a  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly o n  m e g 
ü r e s e d e t t  se g éd o rv o s i á l l á s r a .

I l le tm é n y  a 3/1977. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  re n d e le t a la p já n .

L a k á s  m eg b eszé lés t á r g y á t  k é p e z i.
A z  á l lá s  azo n n a l e l f o g la lh a tó .

P r u g b e r g e r  E m il d r. 
ig a z g a tó  fő o rv o s

(802 á )
F ő v á ro s i  T an ács C s e p e l i  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t X X I ., D é li u . 1. 
1751) fő ig azg a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  já r ó b e te g -e l lá tá s  te rü le té n  
m e g ü re s e d e t t  o r r - f ü l - g é g e  sz a k o rv o s i  
á l l á s r a .

S z a k k é p e s í té s  e lő t t  á l l ó k  is  p á ly á z h a t 
n a k .

P á ly á z a to t  h i rd e t  t o v á b b á  k é t  ú jo n 
n a n  sz e rv e z e tt k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  
á l lá s r a .

A z á lá s o k  az o n n a l b e tö l th e tő k .
K ö v é r  F e re n c  d r .

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(807/a)
V á ro s i  T an ács V. B . E g é sz sé g ü g y i 

O s z tá ly  v eze tő je  (V á rp a lo ta .  S z a b a sá g  
t é r  3.) p á ly á z a to t h i r d e t  1 á l la m i k ö z 
e g é s z sé g ü g y i fe lü g y e lő i  é s  1 is k o la o r 
v o s i  á l lá s ra .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g -  
la lh a tó k .

L a k á s t  b iz to s ítu n k .
B é re z é s  a  3/1977., i l l e tv e  a  30 1980. EüM  

s z á m ú  u ta s ítá s  s z e r in t .
O s to r  L o rá n d n é  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(808/a)
A  H e v e s  m e g y e i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó  f ő o r 

v o sa  (E g e r , S z é c h e n y i  u . 27.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 la b o r a tó r iu m i  o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z o lg á 
la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

S a f ra n k ó  E rz s é b e t  d r .  
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(809/a)
F ő v á ro s i  T a n á c s  C sep e li  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t ,  X X I., D é li u . 11. 
1751) fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  in té z e tb e n  m e g ü re s e d e t t  ü z e 
m i s z a k o rv o s i ,  v a la m in t  e g y  b ő r g y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra  a  já r ó b e te g 
e l lá tá s  te r ü le té n .  S z a k k é p e s í té s  e lő t t  
á l ló k  is  p á ly á z h a tn a k .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  e g y  la b o 
r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i  és  e g y  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  á l l á s r a  v á l to z ó  m u n k a h e ly -  
ly e l .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
K ö v é r  F e re n c  d r .

fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(810)

K ö r m e n d  v á r o s  T a n á c s a  K ó r h á z - R e n 
d e lő in té z e t  (K ö rm e n d , M u n k á c s y  M . u . 
1.) ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t ,  
a  k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  eg y  
s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

L a k á s t  a  v á r o s i  ta n á c s  b iz to s ít .
N é m e th  L a jo s  d r .  

ig a z g a tó  fő o rv o s

(811)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á l ta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á 
n a k  d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  B io 
f iz ik a i  in té z e tb e n  3224 k sz . o r v o s g y a 
k o r n o k i ,  v a g y  e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l 
lá s ra .

A  p á ly á z ó n a k  o rv o s i , v a g y  b io ló g u s i  
d ip lo m á v a l  k e l l  re n d e lk e z n ie .

E lő n y b e n  r é s z e s ü l  az  a  p á ly á z ó , a k i  
m ik ro b io ló g ia i  g y a k o r la t ta l  é s  a k t ív  
n y e lv tu d á s s a l  r e n d e lk e z ik .

A  k in e v e z e n d ő  o rv o s g y a k o rn o k , i l l e t 
v e  e g y e te m i  ta n á r s e g é d  f e l a d a t a : r é s z 
v é te l  a z  in té z e t  o k ta tó -n e v e lő  m u n k á 
já b a n ,  f e la d a to k  e lv é g z é se  az  in té z e t 
b e n  fo ly ó  tu d o m á n y o s  és  k u ta tó  m u n 
k á b a n ,  v a la m in t  az  in té z e t  m ű k ö d é s é 
v e l ö s s z e fü g g ő  e g y é b , a  v e z e tő  á l ta l  
m e g je lö l t  f e la d a to k  e l lá tá s a .

A  p á ly á z ó n a k  m e g  k e l l  f e le ln ie  az 
e g y e te m  o k ta tó iv a l  sz e m b e n  tá m a s z to t t  
k ö v e te lm é n y r e n d s z e rb e n  f o g la l ta k n a k . 
M e g te k in th e tő  az  e g y e te m  s z e m é ly z e t i  
é s  o k ta tá s i  o s z tá ly á n  (B p . V I I I ., Ü llő i 
ú t  26, fs z t .  9.)

A z e g y e te m  az  á l lá s h o z  la k á s t  b iz to 
s í ta n i  n e m  tu d .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a 
to k a t ,  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  az  
e g y e te m  s z e m é ly z e t i  és  o k ta tá s i  o s z tá 
l y á r a  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  m e g je le n é s t  
k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l .

R é p á ss y  A n d r á s  d r . 
o s z tá ly v e z e tő

(812)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á l ta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á 
n a k  d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  g e r o n 
to ló g ia i  k ö z p o n tb a n  m e g ü r e s e d e t t  3632 
k s z . tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s i  á l lá s ra .

A z  á l l á s  b e tö l té s é n e k  f e l t é t e l e : á l t a 
lá n o s  o rv o s i  d ip lo m a , l a b o r a tó r iu m i  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s ,  v a g y  l a b o r a tó r iu 
m i g y a k o r la t ,  m e ly  rö v id  id ő n  b e lü l  
l e h e tő v é  te s z i  a  k l in ik a i  la b o r a tó r iu m i  
k é p e s í té s  m e g s z e rz é sé t .

A  f e lv é te l r e  k e r ü lő  tu d o m á n y o s  m u n 
k a t á r s  f e la d a ta  a  g e ro n to ló g ia i  k ö z p o n t  
p r o f i l j á n a k  m e g fe le lő  k u ta tó m u n k a  e l
v é g z é s e , é s  a  g e ro n to ló g ia i  k ö z p o n t  15

á g y a s  k l in ik a i  o sz tá ly á n  k iv iz s g á lá s ra  
b e fe k v ő  id ő s  e g y é n e k  la b o r a tó r iu m i  
v iz s g á la ta . A z in té z e t  m ű k ö d é s é v e l  ö sz -  
sz e fü g g ő  e g y é b , a  v eze tő  á l ta l  m e g je lö l t  
f e la d a to k  e l lá tá s a .

A p á ly á z ó n a k  m eg  k e l l  f e le ln ie  a  t u 
d o m á n y o s  k u ta tó k k a l  s z e m b e n  tá m a s z 
to t t  k ö v e te lm é n y re n d s z e rb e n  f o g la l ta k 
n a k . M e g te k in th e tő  az  e g y e te m  sz e 
m é ly z e t i  é s  o k ta tá s i  o s z tá ly á n  (B p. 
(V II I ., Ü llő i ú t  26., fsz t. 9.).

A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a 
to k a t  — a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — 
az e g y e te m  sz e m é ly z e t i  és  o k ta tá s i  o sz 
tá l y á n a k  c ím é re  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  m e g 
je le n é s t  k ö v e tő  30 n a p o n  b e lü l .  A  p á 
ly á z a t  b e n y ú j tá s á n a k  m ó d já t ,  v a la m in t  
a  c s a to la n d ó  i r a to k  je g y z é k é t  a z  1/1979. 
( I I I . 14.) OM . sz . r e n d e le t  9. § -a  t a r t a l 
m a z z a .

R é p á ss y  A n d o r  d r .
o sz tá ly v e z e tő

(813)
A D u n a ú jv á ro s i  K ó rh á z -R e n d e lő in té 

z e t ig a z g a tó  fő o rv o s a  (D u n a ú jv á ro s , 
K o rá n y i  S. u . 4—6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
az  a lá b b i  á l lá s o k ra :

A k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  2, 
a  k ó r h á z  r tg  o sz tá ly á n  2, 
a  k ó r h á z  fü l -o r r -g é g e  o s z tá ly á n  2, 
a  k ó r h á z  sz e m é sz e ti o s z tá ly á n  2 s e 

g é d o rv o s i  á l lá s ra .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á :
1 á ta lá n o s  k ö rz e t i  o rv o s i , 
l  g y e r m e k  k ö rz e t i  o rv o s i ,
1 ü z e m i o rv o s i ,
1 b ő r -  és  n e m ib e te g g o n d o z ó  in té z e t i ,  
1 s p o t f ő o rv o s i  á l lá s o k ra .
I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
L a k á s  m e g b e sz é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

C sá k  E n d re  d r .
k ó r h á z - re n d e lő in té z e t  

ig a z g a tó  fő o rv o s

(814)

A F ő v . T a n á c s  A p á th y  I s tv á n  G y e r 
m e k k ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  
f ő o rv o s a  (B p . X IV .. B e th e s d a  u tc a  3. 
1146) p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  g y e rm e k -  
se b é sz , i l le tv e  se b é sz  s z a k o rv o s i  v ag y  
le g a lá b b  3 é v e s  s e b é sz e ti  g y a k o r la t ta l  
r e n d e lk e z ő  o rv o s je lö l t  s z á m á ra  az  I n 
té z e t  I . sz . g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  o sz tá 
ly á n  m e g ü re s e d e t t  á l lá s ra  k ó r h á z - r e n 
d e lő in té z e t i  m u n k a k ö rb e .

B e s o ro lá s  é s  b é re z é s  a  s z o lg á la t i  idő  
f ig y e le m b e v é te lé v e l ,  a  m e g fe le lő  k u lc s 
sz á m  s z e r in t  tö r té n ik .

Az á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .
L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

K a s s a i  P é te r  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(815)

A S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
r e k to r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  I . sz . S e 
b é s z e t i  K l in ik a  S z ív se b é sz e t i  ö n á l ló  
O s z tá ly á n  m e g ü rü l t  3224 k sz . e g y e te m i 
ta n á r s e g é d i  á l lá s  e ln y e ré s é re .

A p á ly á z a t  fe l té te le :  s e b é sz  s z a k o r 
v o s i  k é p e s í té s  v a g y  le g a lá b b  2—3 év es 
á l ta lá n o s  se b é sz e ti  o s z tá ly o n  s z e rz e t t  
g y a k o r la t .

F iz e té s  k u lc s sz á m  s z e r in t .  V é d ő ru h a  
e l lá tá s t  é s  k e d v e z m é n y e s  é tk e z é s t  tu 
d u n k  b iz to s í ta n i .

A  p á ly á z a th o z  m e l lé k e ln i  sz ü k sé g e s  
r é s z le te s  ö n é le tra jz o t ,  m u n k a h e ly i  v é 
le m é n y t ,  o k le v é l m á s o la to t ,  s z a k o rv o s i  
b iz o n y í tv á n y t  és  h a tó s á g i  e r k ö lc s i  b iz o 
n y í tv á n y t .

A  p á ly á z a to k a t  a  S Z O T E  sz e m é ly z e ti  
és  o k ta tá s i  ö n á lló  o s z tá ly á ra  (Szeged. 
P f . : 427. 6701) le h e t  b e n y ú j ta n i  a  h i r 
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  2 h é 
te n  b e lü l .

P e t r i  G á b o r  d r
e g y e te m i t a n á r  re k to r
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Sebészet
A  s ik e r te le n  v a g o to m iá k r ó l . G il

lesp ie , I. E.: B r it. M ed. J. 1982, 284, 
1815.

A n y om bé lfeké lyes be teg ek  tö b b 
sége vago tom izá ló  m ű té te k  u tá n  
te l je se n  m eggyógyu l és n o rm á lis  
é le tv i te l t  fo ly ta t. S em m i k ü lö n ö s 
n in cs  abban , hogy  az u tá n v izsg á -  
la to k  a r r a  a  b e te g a n y a g ra  ö sszp o n 
to su ln ak , ah o l a  m ű té t e re d m é 
nyessége tö b b -k ev e seb b  k ív á n n i 
v a ló t hagy  m ag a u tán .

A  közve tlen  p o s to p e ra tiv  p ro b 
lé m á k  á l ta lá b a n  sp o n tá n  re n d e z ő d 
nek , d ié tás kezelés, vagy  v a la m i
lyen  egyszerű  gyógyszere lés h a tá 
sá ra . A vag o to m ia  m o r ta l i tá sa  1%  
a la t t  van , így a  sebészek  f ig y e lm e 
e lső so rb an  a  m a ra d a n d ó  p a n a sz o k 
ra  irá n y u l, m ive l a  m áso d ik  m ű 
té te t  lényegesen  m ag asab b  h a lá lo 
zás te rh e li.

A fő bb  v ago tom iás p an aszo k  a  
k ö v e tk ező k : rec id i v  u lcus, d u m - 
p in g -sy n d ro m a , re f lu x o s  tü n e te k  
v ék o nybé l-gyom or, i l le tv e  g y o m o r
nyelő cső  v o n a tk o zásáb an , és vég ü l 
b é lm ű k ö d és i zav aro k , tö b b n y ire  
h asm en é s fo rm á já b a n . A p an a sz o k  
n e m csa k  izo lá ltan , h a n e m  eg y m ást 
á t fe d v e  is e lő fo rd u lh a tn ak . A  v e 
ze tő  o k -o k o za ti összefüggés fe ld e 
r í té se  nagy  k l in ik a i g y a k o r la to t 
igényel.

A  rec id iv  fek é ly  nem  m in d ig  
k ö v e ti a  fek é ly b e teg ség  k lassz ik u s 
tü n e te i t .  A d ia g n o sz tik a  le g e re d 
m én y eseb b  eszköze a gastroscop , a 
lá to t t  k ép  in fo rm ác ió k a t a d h a t a 
fek é ly  je le n lé té n e k  ig azo lásán  tú l 
m en ő en  az esetleges re g u rg ita t ió ra  
és a  m ucosa g y u llad áso s fo ly a m a 
ta i r a  is. A n tac id  sz e rek  vagy  H-,- 
re c e p to r  an ta g o n is tá k  te ljes  d ó z is
b a n  a  p an a sz o k a t m eg szü n te th e tik , 
e l len k ező  ese tben  e lő b b  vagy  u tó b b  
ú ja b b  m ű té tre  ke ll fe lk észü ln i. A 
re c id iv  feké lyek  tö b b ség én ek  o k a  a 
te c h n ik a i la g  e lég te len ü l e lv ég ze tt 
v ag o to m ia , és ez a v ag o to m iák  v a 
la m e n n y i fo rm á já ra  é rvényes. Az 
in su l in  tesz tn ek  d ö n tő  je len tő ség e  
v an  a  k ó rism ézésben , b á r  a  h a tá r 
é r té k e k  in te rp re tá lá sá b a n  n em  á r t  
k e llő  óv a to sság o t ta n ú s íta n i.  E n 
d o k r in  z a v a r ra  csak  igen r i tk á n  
ke ll gondo ln i, p é ld á u l g a s tr in o m á - 
ra , de  i t t  a  ra d io im m u n -v iz sg á la t 
p o z itív  e re d m én y e  a  k é rd é s t eg y 
é r te lm ű e n  e ldön ti. A  rec id iv  fe k é 
lyek  m áso d ik  m ű té tte l  e re d m é n y e 
sen  gy ó g y íth a tó k , k o r re k t  vag o to - 
m iá t és a n tru m  rese c tió t k e l l v é 
gezn i. B á rm e n n y ire  is im p ressz io - 
n á ló k  a  m ásod ik  m ű té t e re d m é 
nyei, a  s ik e rre , legnagyobb  g o n 
dossággal, m ind ig  az  első  m ű té t
n é l k e l l  tö rek ed n i.

A  d u m p in g -sy n d ro m a  k ö v e tk ez 
m én y e i é tkezés u tá n  n éh á n y  p e rc 

tő l a k á r  egy ó rá ig  is k ín o z h a tjá k  a 
beteget. G yógyszeres k eze léstő l 
r i tk á n  v á rh a tu n k  e re d m é n y t. A 
gy o rsu lt ü rü lé s t  az eg y sze rű  k o n t
rasz tan y ag o s r tg -v iz sg á la t m eg b íz 
h a tó an  k im u ta t ja . A m en n y ib en  a 
panaszok  m ég m ű té t u tá n  k é t  év 
vel is v á l to z a tla n u l fe n n á lln a k , 
ú ja b b  b e a v a tk o z á sra  k e l l  fe lk é 
szü ln i. Izo p e r isz ta lt ik u s  je je u n u m -  
kacs b e ik ta tá sa  a  g y o m o r és a 
d u o d en u m  közé %  részb en  gyógyu
lást e red m én y ez . T e rm észe tesen  
szám os m ás e l já rá s t is k id o lg o z 
tak , de 100% -os s ik e r  eg y ik rő l 
sem  m o n d h a tó  el.

A  re f lu x o s  p an aszo k  o k á n a k  t isz 
tázása  m eg b ízh a tó an  g as tro sco p p a l 
lehetséges. M e to c lo p ram id  ad á sa  
je len tő sen  csö k k en th e ti a  re f lu x o t, 
és seg íti az  i r r i tá ló  an y a g  v issza 
á ra m lá s á t a  fe lső  v ék o n y b é l sz a 
kaszba. A lk a lm a z h a tu n k  ese tleg  
ep e fo ly ad ék o t sem legesítő , p é ld á u l 
a n tac id  sze rek e t, c h o le s ty ra m in n a l 
k o m b in á lv a . A p an aszo k  k é tév e s  
fen n á llása  i t t  is a  v á ra k o zás h a tá 
r á t  je len t i. R o u x -k accsa l vég ze tt 
m ű té t tá v o l ta r t ja  a  g y o m o rtó l az 
epé t és a b é ln ed v e k e t is, s ik e re  
70—8 0% -osnak  m ondható .

N egyed ik  p ro b lém a  a h asm en és, 
tö b b n y ire  a  tru n c a lis  v ag o to m ia  
u tán . Ez n em  azonos a  d u m p in g e s 
d ia rrh o eá v a l, te l je s  n apon  k e re sz 
tü l vagy tö b b  nap ig  is e l ta r th a t .  
H asm enés e l len es  szerek  tö b b n y i
re  e re d m én y e sn ek  b izo n y u ln ak , 
csak  igen  m a k ac s  ese tek b en  ke ll 
je ju n u m -re v e rs ió s  m ű té tre  g o n d o l
ni. A f le x u ra  d u o d en o je ju n a lis tó l 
kb. 1 m é te r re  egy 10 cm -es m eg 
fo rd íto tt b é lszak asz  k ö z b e ik ta tá sa  
je len tő sen  csö k k en ti a  te l je s  b é lh u -  
zam  á te resz té s i sebességét.

A fe lso ro ltak o n  tú l te rm é sz e te 
sen  v a n n a k  m ás k ö v e tk ezm én y ek  
is, i lyenek  p é ld á u l a  v a ló d i o o st-  
p ra n d ia l is  h ypog lykém ia , eo ek ö - 
vesség k ia la k u lá sa , k iseb b  a b so rp -  
tiós zav aro k , és a gyom orban  e s e t
leg k ia lak u ló  ca rc in o m a k o c k á z a 
ta. E zeket a szerző  csak m e g e m lí
ti, rész le tezésü k b e  nem  k ív á n t b e 
lem enn i.

ö ssz eg e zé sk én t e lm o n d h ató , hogy  
vago tom izá ló  m ű té te k  u tá n  az 
ú ja b b  m ű té t m érleg e lésé t nag y o n  
kom o lyan  k e l l  venn i. E g y rész t tü 
re le m m e l k e l l  v á rn i  a  p an a sz o k  
sp o n tán  m egszű nését, m á sré sz t tu 
d a tá b a n  k e ll le n n i an n ak , hog y  az 
ú ja b b  m ű té t s ik e re  sem  lép i tú l  a 
60—80% -os a rá n y t. A v a g o to m i
zá ló  e l já rá so k o n  be lü l az u tó b b i 
idő ben  e lto ló d ás k ö v e tk eze tt b e  a 
sze lek tív , i l le tv e  sz u p e rsze lek tív  
vag o to m ia  irá n y á b a n . Ez k e d v e 
ző en h a to t t  a  szövő dm ények  a la 
k u lá sá ra . M ás k érdés, hogy  az u l
cus rec id iv a  k o ck á za ta  a n ag y  v a 
go tom iás c e n tru m o k  ad a ta i sz e r in t

15—20%  k ö zö tt m ozog. V ita tn i  le 
h e t, hogy  a m agas re c id iv a  a rá n y 
n y a l n em  tú lság o san  m a g as á ra t  
f iz e tü n k -e , a  több i p a n a sz o k  csök
k e n té se  é rd e k éb en . A z sem  tis z tá 
zo tt m ég, hogy  a  v isz o n y la g  rö v id  
m ú lt ra  v issza tek in tő  ú ja b b  v ag o to 
m iás e l já rá s o k  u tá n i re c id iv á k  h o 
gyan  és m ily en  e re d m é n n y e l k ez e l
hető k .

S a jn á la to s  m ódon, a  je le n tő s  fe j 
lő dés e l len é re , a n y o m b é lfek é ly ek  
sebész i k eze léséb en  m ég  m in d ig  
n em  k r is tá ly o so d o tt k i az  a  k r i té 
r iu m -re n d sz e r , am e ly  le h e tő v é  te n 
né  m in d e n  egyed i e se tb e n  a  leg 
m eg fe le lő b b  m ű té tt íp u s  k iv á la sz 
tá sá t. O ly an  m ű té tre  v o ln a  sz ü k 
ség, am e ly  széles k ö rb e n  a lk a lm a z 
ható , fek é ly  re c id iv a  e l len  a  le g n a 
gyobb v éd e lm e t n y ú j t ja ,  és k e l le 
m e tle n  u tó h a tá sa i a  le g cse k é ly e b 
bek. A zok a betegek , a k ik  e lfo g a d 
ják , hog y  v a lam e ly ik  v ag o to m izá ló  
e l já rá s n a k  vessék  a lá  m a g u k a t, 
m in d e n k é p p e n  a d e k v á t sebész i k e 
ze lést k a p n a k , ső t a b b a  a  kedvező  
h e ly ze tb e  k e rü ln e k , h o g y  a  nagy  
szak m a i é rd e k lő d és ré v é n , a leg 
nag y o b b  figye lem  k ísé r i egészség i 
á l la p o tu k  to v áb b i a la k u lá sá t.

Balázs Péter dr.

Genetika

M e n tá l is  r e n d e l le n e s s é g  é s  a  9 -e s 
c h r o m o s o m a  in v e r s ió .ia , A xelsson , 
R ..W ah lström , J. ÍL i l lh a g en ’s H os
p ita l U n iv . G ö teborg . S-42203 H i- 
s ings В а с к а  3, S w e d e n ) : H e re d ita s  
1981, 95. 337.

C -sáv fes tésse l 54 fé r f i  p sv c h ia t-  
r ia i  b e teg b ő l 7 -ben , az az  13% -ban  
ész le lték  az  egy ik  9 -es ch ro m o so m a 
p e r ic e n tr ik u s  in v e rs ió já t. E z lé n y e 
gesen n ag y o b b  g y ak o riság , m in t az 
egészséges p o p u lá c ió k b a n  k o rá b 
b an  le í r t  0,90—1,25% -os e lő fo rd u 
lás. Az ok  n em  ism ert, d e  fe l té te le 
zik, hogy  a  p e r ic e n tr ik u s  in v e rs io  
k iv á lth a t n sychés re n d e l le n e ssé g e k 
hez veze tő  z a v a ro k a t a  k ö zp o n ti 
id e g re n d sze rb e n . Méheg K á ro íy  dr

K r o m o sz ó m a  a b e r r á c ió k  g y a k o r i 
sá g a  k ü lö n b ö z ő  a n y a i é le tk o r b a n .
Hook, E. B. (B ir th  D efec ts  In s t i 
tu te , N ew  Y o rk  S ta te  D e p a r tm e n t 
o f H ea lth , A lbany , N. Y .) : O b s te t
r ics an d  G yneco logy, 1981, 51, 282.

Ism ere tes , hogy az a n y a i é le tk o r  
e lő re h a la d tá v a l n ö v ek e d ik  az  u tó 
d o k b an  a  k ro m o szó m a re n d e l le n e s 
ségek  k ia la k u lá sá n a k  a k o c k á z a ta . 
A  szerző  a  p re n a tá l is  d ia g n o sz t ik a  
széles k ö rű  e l te r je d é se  e lő tt i  év e k  
szü lészeti a n y a g á t e lem ezv e  v izs
g á l ja  a  k l in ik a i la g  sz ig n if ik á n s  
k ro m o szó m a ren d e lle n e ssé g e k  [21- 
tr isz ó m ia  (D o w n -sz in d ró m a), 13- és 
18 -triszóm ia, X X Y  XYY, v a la m in t  
a  T u rn e r-g e n o típ u s ]  e lő fo rd u lá sá 
n a k  g y a k o r isá g á t az a n y a i é le tk o r  
fü ggvényében .
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T iz e n ö t éves ko rtó l 49 év e s  k o r ig  
b o n tá sb a n  a d ja  m eg a k ü lö n b ö z ő  
re n d e llen e ssé g ek  sz á m íto tt g y a k o 
r isá g á t.  E zek szer in t le g k ise b b  a 
k ro m o sz ó m a  ab errác ió  k ia la k u lá s á 
n a k  a  k o ck áza ta  (1,9 ez re lé k )  a 
19— 21 év es an y ák  u tó d ja ib a n , m íg  
30 é v  fe le t t  az anya i k o r  e lő re h a 
la d tá v a l  ex p o n en c iá lisan  e m e lk e 
d ik . H arm in cév es k o rb a n  m á r  2,6 
e z re lé k , 40 éves k o rb an  16 ez re lé k , 
45 év e s  k o rb an  54 ez re lék , 49 éves 
a n y á k  ese téb en  pedig 150 e z re lé k  a 
re n d e l le n e s  kar io típ u sú  u tó d  sz ü le 
té s é n e k  becsü lt g y ak o r iság a . Ez a 
n ö v e k e d é s  a  kü lönböző  tr is z ó m iá k  
és a z  X X Y  esetek  s z á m á n a k  n ö 
v ek e d éséb ő l adódik, m íg  a z  X YY  
n e m  m u ta t  összefüggést a z  an y a i 
é le tk o r ra l .  G ard , sá n d o r  ^

V á lto z á s o k  a f iú k  Y -c h r o m a t in já -  
n a k  g y a k o r isá g á b a n  a  k o r a i  c s e c s e 
m ő k o r b a n . L y b era to u -M o ra ito u , E. 
és m ts a i  (E ptanisson 4A, K a tó  C h a- 
la n d r i ,  A th en ): Clin. G en e t. 1981, 20. 
416.

160, vá loga tás n é lk ü li f iú  csecse
m ő  v é rk e n e té b ő l a  f lu o re sc á ló  Y - 
e h ro m a t in t  ta rta lm azó  ly m p h o c y tá k  
g y a k o r isá g á t h a tá ro z tá k  m eg  k ö z
v e t le n ü l  a  szü letés u tán , m a jd  a 3.,
30., 90. és 120. napon. A z Y -p o z itív  
s e j te k  százalékos a rá n y a  fo k o za to 
sa n  em e lk e d e tt 26,6 +  13,2 - rő l a  30. 
n a p ig  41,2 +  12,2-re, m a jd  a  4. h ó n ap  
v ég é n  e lé r te  a fe ln ő t te k re  je llem ző  
55,4 +  5,2% - os é r té k e t (á t la g  +  S. 
D.).

A  je len ség  oka n em  ism e r t,  de 
v a ló sz ín ű leg  nem  h o rm o n h a tá s ró l  
v a n  szó, hanem  arró l, h o g y  a  n a 
g y o n  f ia ta l csecsem ő kben  tö b b  a 
n a g y  lym phocy ta , a m e ly b e n  a  f lu o 
re sc á ló  Y -testecskét n e h e z e b b  k i
m u ta tn i .  „ „ ,  ,M ehes K aro ly dr.

K l in e fc l te r -s y n d r o m a  a  s e r d ü lő 
k o r b a n . R atcliffe, S. G. és  m tsa i 
(M ed. Res. Council. W e s te rn  G en e
r a l  H osp ita l, E d in b u rg h ) : A rch . D is. 
C h i ld h . 1982, 57, 6.

12, ú jszü lö ttk o ri sex  c h ro m a tin  
sz ű ré sse l fe lfedezett 47 .X X Y  k a ry o - 
ty p u s ú  f iú t  v izsgá ltak  m e g  16 és 18 
év e s  k o ru k  között, és a  le le te k e t 
ö sszeh a so n líto tták  12, u g y an a zo n  
ú jsz ü lö ttszű résb ő l sz á rm a z ó , n o r 
m á l is  ch ro m o so m a-sze re lv é n n y e l 
re n d e lk e z ő  serdü lő éve l. A z X X Y  és 
a  k o n tro l l  egyedek sz ü le in e k  é le t
k o ra , szü letési so r re n d je  és szo c iá 
l is  he lyze te  azonos vo lt. A  rész le tes  
f iz ik á l is , a n th ro p o m e tr ia i, h o rm o 
n á l is , p sych ia tria i és p sy ch o lo g ia i 
k iv izsg á lás során  a  K l in e fe l te r -  
sy n d ro m áso k  fe jk ö r fo g a ta  k ise b b 
n e k , lá b u k  h o ssz ab b n a k  b iz o n y u lt 
a  k o n tro llokéná l. E gy  k iv é te lé v e l 
m in d e g y ik ü k  heré i k ise b b e k  v o l
ta k  az é le tk o rn ak  m e g fe le lő n é l, 4 
f iú b a n  g y n aeco m astiá t ta lá l ta k .  Az 
in te l l ig en c ia -sz in t c sa k  m in im á l i 
sa n  m a ra d t el, de a  v e rb á l is  te l je 
s ítm én y b e n  az X X Y  e g y e d e k  m á r 
je le n tő se n  g y engébbek  v o lta k  a

k o n tro llo k n á l. E gészében  véve, a 
testi, szem é ly iség b e li, é r te lm i és 
p sy ch o szex u á lis  k ép esség ek b en  k o 
rá b b a n  is k im u ta to t t  h á trá n y o k  
csek é ly n ek  lá tsz a n a k , és ezek  nagy  
része k o rán  k e z d e tt keze lésse l 
csö k k en th e tő , v ag y  m eg szü n te th e tő . 
E zé rt a  m é h e n b e lü l i  d iag n o sz tik a  
so rán  v é le t le n ü l fe lfed e ze tt X X Y  
m ag za to k  k iv ise lé se  jav aso lt, e m e l
le tt  a  k o ra i d iag n ó z is  é rd e k é b e n  
h aszn o sn a k  tű n ik  az ú jsz ü lö ttek  
vagy  k isg y e rm e k e k  ru t in sz e rű  sex  
c h ro m a tin  sz ű rő v iz sg á la ta .

M éhes Károly dr.

A z  é le tk o r , a  n e m  é s  az  ö r ö k lő 
d é s  h a tá s a  a  t e s tv é r  c h r o m a t id  k i - 
c s e r ő lé d é s r e . W ak sv ik , H. és m tsa i 
(N orsk  H y d ro ’s In s t. C an ce r Res., 
M on tebello , O slo, 3, N o rv é g ia ) : 
C lin. G enet. 1981, 20, 449.

A  m u ta g e n i tá s i  v iz sg á la to k b a n  
oly fo n to sn a k  ta r to t t  s is te r  c h ro 
m a tid  e x c h a n g e  (SCE) é r té k e lé sé t 
g y a k ra n  z a v a r já k  a  je len tő s egyén i 
kü lö n b ség ek . A szerző k  11 eg y 
p e té jű  és 10 k é tp e té jű , de  eg y n em ű  
ik e rp á r t  v iz sg á ltak , ak ik  é le tk o r , d o 
h án y z ás és gyógyszerszedés sz em 
p o n tjá b ó l k ü lö n b ö z ő  v á lto z a to k a t 
k ép v ise ltek . A te l je se n  azonos m ó 
don, 5 |xg/m l B rd U  v é g -k o n c e n trá 
c ióva l k é s z í te t t  ly m p h o c y ta -te n y é -  
sze tek b ő l 30—30 m ito s isb an  é r té 
k e lté k  a  S C E -g y ak o riság o t. Ez az 
57—61 é v e se k  k ö zö tt á t la g b a n  8,0- 
nak , a  33— 39 é v e se k  közö tt 6,8 -n ak  
ad ó d o tt, am i sz ig n if ik án s  k ü lö n b 
ség. A re n d sz e re s  gyógyszerszedő k  
á t la g a  7,9 v o lt  a  gyógyszert n em  
szedő k  7,0-es é r té k é v e l szem ben . Az 
egyéb  ö ssz eh a so n lítá so k b a n  n em  ta 
lá l ta k  é r té k e lh e tő  k ü lö n b ség e t, így 
a fé r f ia k  és nő k , a  d o h án y zó k  és 
nem  d o h án y z ó k , v a la m in t az  egy- 
és k é tp e té jű  ik re k  S C E -á tla g a i k ö 
zö tt n em  v o lt  sz ig n if ik án s  e lté rés . 
Az e re d m é n y e k  a r r a  u ta ln a k , hogy 
az  egyén i v a r iá c ió k  n em  ö rök lő dő  
te rm ész e tű e k . M éhes K d ro iy  dr

A  v e le s z ü le t e t t  r e k e s z s é r v  h u 
m á n g e n e t ik a i  s z e m p o n t ja i .  H au - 
sch ild , R. ( In s t i tu t  f ü r  A n trh o p o -  
log ie u n d  H u m an g e n e tik , DDR-6900 
Je n a , K o lle g ien g a sse  10.): K in 
d e rä rz t l ic h e  P ra x is  1982, 50, 16.

A v e le sz ü le te tt  rek e szsé rv  1/22000 
k ö rü li e lő fo rd u lá ssa l v iszo n y lag  
g y ak o ri fe j lő d é s i h iba . Az ese te k  
tö b b sé g éb e n  sp o rad ik u s , az  u tó b b i 
30 é v b e n  a z o n b a n  egy re  tö b b  fa m i
l iá r is  e se te t közö ltek . U tó b b ia k  több  
te k in te tb e n  e l té rn e k  a sp o ra d ik u s  
re k e sz sé rv e k tő l :  nag y o b b  a  f iú k  
a rá n y a , k e v e se b b  a  tá rsu ló  fe j lő 
dési re n d e lle n e ssé g e k  szám a, ve lő 
cső  z á ró d á s i h ib a  ped ig  e g y á lta lá n  
n em  fo rd u l t  e lő  a  fa m i l iá r is  e se te k 
ben. A z ö rö k lő d é s t á l ta lá b a n  po ly - 
g én e sn e k  ta r t já k ,  de egyes csa lá 
d o k b an  a u to so m á lis  recessz ív  ö rö k 
lé sm e n e t le h e tő ség e  is fe lm e rü lt. 
A szerző  eg y  csa lád o t ism erte t, 
a m e ly b e n  k é t  sp o n tá n  v e té lé s  u tá n

egym ás u tá n  k é t bal o lda li re k e sz 
h iányos csecsem ő  szü le te tt, m in d 
ke ttő  m ég az  első  n ap o n  m eg h a lt. 
Az ö rö k lésm en e t i t t  is m e g fe le lh e 
te tt  az a u to so m á lis  recessz ív  á tv i 
te lnek . Ez a  ta n á c sa d á s t n eh ez íti, 
m e rt m íg  po lygénes ö rö k lő d ést fe l
té te lezve, egy  é r in te t t  g y erm ek  
u tá n  2% , k é t  rek eszsérv es u tá n  
10% az ism étlő d és kockáza ta , az 
au to so m á lis  recessz ív  fo rm á b a n
m á r az e lső  beteg  ú jsz ü lö tt u tá n  
25% -os ism étlő d és i r iz ik ó v a l k e l le 
ne szám o ln i. A  k é t ty p u s e lk ü lö n í
tése nehéz, d e  a ta n á c sa d á s t seg ít
he tné , h a  m in d e n  sp o n tá n  e lv e té lt 
m agzat p a th o lo g ia i v izsg á la ta  m eg

tö r té n n e . Méhes Károly dr.

G e n e t ik a i  ta n á c sa d á s  e r e d m é 
n y e i é s  p e r s p e k t ív á i  a  g y e r m e k g y ó 
g y á sz a t i  g y a k o r la tb a n . V eltischev , 
Ju . E., B a ra sn e v , Ju . I., K azanceva, 
L. Z. (M oszkva i G y erm ekgyógyá
szati és G y erm ek seb észe ti T u d o m á
nyos K u ta tó  In téze t) : P e d ia tr i ja , 
1981, 11, 3.

A sze rző k  1973-tól m ű ködő  g en e
tik a i c e n tru m  m u n k á já n a k  e re d 
m én y e irő l és ta p a sz ta la ta iró l  szá
m o lnak  be. 1120 szem élyes ta n á c s 
ad á s t v ég e z tek  1973— 1980 között. 
Az ese te k  5 4% -ában  c ito g en e tik a i, 
2 5% -ában  m ik rob io lóg ia i, 18%- 
áb an  b io k é m ia i v izsg á la t is tö r 
tén t. A  ta n á c sé r t  fo rd u ló k  82% - 
á n a k  m á r  v o lt egy beteg, v ag y  h a 
lo tt g y e rm ek e . A szerző k  köz lik  a 
d ia g n o sz t izá lt m egb eteg ed ések  q u a 
l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  m egosz lásá t, 
k ife j t ik  v é lem é n y ü k e t a  g en e tik u s 
k o n z u ltá n ssa l szem ben tá m a sz to tt 
k ö v e te lm én y ek rő l, to v á b b á  h a n g 
sú lyozzák  a  g en e tik a i ta n á c sa d á s  
szü k ség esség é t az ö rök lő dő  m eg b e
teg ed ések  m egelő zésében.

Ruszinkó V ik tó ria  dr.

S z o r o s  g e n e t ik a i  k a p c so la t  d ia - 
h e te s  m e l l i t u s  é s  a  K id d  v é r c so p o r t 
k ö zö tt . H odge, S. E. és m tsa i (D iv i
sion  of M ed ica l G enetics, UCLA 
Schoo l o f M edic ine, Los A ngeles, 
C a l i fo rn ia ) : L ancet, 1981, II.  893.

Á lta lá n o sa n  e lfo g a d o tt nézet, 
hogy az  in su l in -d e p e n d e n s  d iab e tes 
m e ll itu s  (IDDM ) a  H L A -v a l szo ro 
san  e g y ü tt  ö rök lő d ik  („h itch -h ik in g  
h y p o th e s is ” ), de kevés f ig y e lm et 
fo rd í ta n a k  egyéb  g en e tik a i m a rk e 
re k  v iz sg á la tá ra . A sze rző k  ez t a 
h iá n y t k ív á n tá k  p ó to ln i 27 g en e tik a i 
m a rk e r  (v v t-an tig én ek , v v t-en z i-  
m ek  és se .-p ro te in  m a rk e re k )  a n a 
líz isév e l o lyan  csa lád o k b an , aho l 
le g a lá b b  egy  IDDM  b e teg  vo lt. I ly  
m ódon  71 csa lád  összesen 395 egye- 
d é t v iz sg á lták , az ese tleg es k apcso 
la to t lo d -sco re  seg ítségéve l á l la p í
to ttá k  m eg. K ap cso la to t (lód n a 
gyobb, m in t  1) rész in t a  6-os k ro 
m oszóm a 3 locusáva l (HLA , p ro p e r
d in  fa k to r , В  g lyoxa lase-1) x-észint a 
K id d  v é rc so p o rtta l ta lá l ta k . U tóbb i 
le le t ú jd o n sá g , a szerző k  sz e r in t te 
h á t  2, k ü lö n b ö ző  k ro m o szó m án  levő  
locus é r in te t t  az IDDM  ö rök lő désé-



э е п . A z ö rök lő dés k é rd é se  ugyan 
Tiég m essze v an  a m ego ldástó l, de 
íz az  e lső  la b o ra tó r iu m i b izonyí- 
ék  a  m u lt i fa k to r iá l is  ö rök lő dés 
n e l le tt. Károly György dr.

G e n e t ik a i  m a r k e r c k  és b e te g s é - 
jek : a k u t  p n e u m o n ia s  g y e r e k e k  g e - 
íe t ik a i ,  a n ír o p o m e t r ia i  é s  k l in ik a i  
ia já to ssá g a i. A ltuchov , Ju . P. és 
n tsa i (S zov je t T udom ányos A kadé- 
n ia Á lta lá n o s  G en e tik a i In téze t, 
M oszkvai N. I. P irogov  II. O rvos- 
u d o m án y i E g y e tem ): G enetika , 
981, 5, 919.

A sze rző k  398 egészséges és 287 
iku t p n eu m o n iá b a n  szenvedő  gye- 
ek e t v iz sg á ltak  k i k o m p lex  p rog- 
am  sz e r in t, m ely  m ag áb a  fog la lta

k l in ik a i je llem zést, an tro p o m et-  
ia i a d a to k a t, szero lóg ia i m egha- 
á ro záso k a t, a  v v t és se ru m  fe h é r 
ék b io k ém ia i v izsg á la tá t. Az ak u t 
ineum on ia  d iag n ó z isá t rtg ., k lin i-  
ai és la b o r- le le te k  a la p já n  á l l í to t-  
ák fel.

K im u ta ttá k , hogy a p n eu m o n iá -  
an  szen v ed ő  g y erm ek ek n é l m aga- 
abb  a  m in o r  an o m á liák  g y ak o r i
ága, h á ro m szo ro sa  a  r i tk a  feh é r- 
§k e lő fo rd u lá sa  k o n tro ll csoport- 
oz képest.
F e lh ív já k  a  f igye lm et a g eno típus 

íeg ism erés fon to sság ára .

Ruszinkó V ik tória  dr.

M y o c a r d ia l is  in fa r c tu sb a n  m e g - 
e te g e d e t te k  b ő r lé c r a jz o la ta . A n-
erson, M. W. és m tsa i (202 H ar- 
ard  S t. SE. M inneapo lis , M inne- 
)ta 54455, U S A ): A m er. J. P hysi-  
il A n th ro p o l. 1981, 55, 523.

K o ráb b i k ö z lem én y ek b en  m yo- 
ird ia lis  in fa rc tu so n  (MI) á te se tt  
ipán fé r f ia k b a n  je lleg ze tes d e r-  
la to g ly p h a -e lté ré sek e t í r ta k  le. 
;y M I-b a n  a k o n tro llo k h o z  k épest 
ó k o r ib b n a k  ta lá l tá k  az u j jb e g y ek  
•vény és k e ttő s  h u ro k  m in tá it , és 
m ek  m eg fe le lő en  az össz -red ő - 
:ám is m a g a sa b b n a k  adódo tt.
A szerző k  U ta h  á l lam b e li feh é r 
r f ia k  közü l 62 M i-b e teg  b ő rléc - 
i jzo la tá t h a so n lí to t tá k  össze 69, 
inden  szem p o n tb ó l m eg fe le lő  
m tro ll szem élyéve l. Sem  az  u j j -  
in ták  m eg o sz lásáb an , sem  m ás 
Hegben n e m  ta lá l ta k  k ü lö n b sé - 
it a M l és a k o n tro ll cso p o rt kö- 
itt. E zek  sz e r in t an y a g u k b an  fe- 
>r e m b e rb e n  a  d e rm a to g ly p h a - 
zsgá la t n em  a lk a lm a s  a M l i rá n t i  
i j lam  je lzésére . A  ja p á n  e re d m é- 
rek tő l v a ló  e l té ré s t több  tényező  
m a g y a rá z h a tja : az  a m e r ik a i po- 

ila tio  g e n e tik a i la g  so k k a l h e te -  
génebb , a  ja p á n  k o n tro llo k  b ő r- 
:ra jz o la ta  sz ig n if ik án san  k ü lö n - 
zö tt a  fe h é r  k o n tro lio k é tó l, a 
I - t  p ro v o k á ló  k ö rn y ezeti h a tá so k  
ások a  k é t te rü le te n  stb . Az am e- 
cai a d a to k a t igen  rész le tesen  ad - 
k közre, ho g y  azok  re fe re n c ia é r-  
sk é n t sz o lg á lh assa n ak  to v á b b i 
« g á lá to k h o z . Méhes Károiy dr

Fejlő dési rendellenességek
P e r i t o n i t is s e l  s z ö v ő d ö t t  h y d r o c o l- 

p o s ú jsz ü lö t tb e n . I. B upta, A. J. 
B a rso n  (D epartm . o f P a th ., S t M a
r y ’s H osp ita l, M an ch este r , U K ): J. 
C lin . P a th . 1980, 33, 679.

A  v ag in a  v e le sz ü le te tt tág u la ta , 
m e ly  ese te n k én t az  u te ru s  ü reg é 
n e k  m e g n ag y o b b o d ásáv a l eg y ü tt 
je le n tk e z ik  (hyd rom etroco lpos), n a 
gyon  r i tk a  ren d e llen esség . K eve
seb b  m in t 1 eset ju t  30 000 szü lésre. 
A  fok o zo tt en d o m e tr ia l is  és endo - 
ce rv ica l is  n y ák -se c re tio , m e lynek  
k ö v e tk ezm én y e  az u te ru s  m eg n a
gyobbodása, az a n y a i oestrogen  h a 
tá sa  leh e t, h aso n ló an  a gynaeco- 
m astiáh o z . Az első  ese t le írása  
G odefroytól sz á rm az ik  (1856). 
E d d ig  az  iro d a lo m b an  100 ese te t 
közö ltek .

A  szerző k  2 ese te t ism erte tn ek . 
A z első  eset 25 éves a n y a  37. te r 
hesség i h é ten  szü lt 2904 g-os leán y a  
vo lt, ak i szü letés u tá n  a  18. ó ráb a n  
m eg h a lt. H a lá la  e lő tt rad io ló g ia ilag  
is ig azo lt nagy  su p ra p u b ik u s  m as- 
s á t ta lá l ta k . B onco lás so rán  n y ák 
k a l k itö l tö tt  hy d ro co lp o st észle ltek . 
H y m en  nem  volt. A m egnagyobbo 
d o tt  u te ru s  fu n d u sa  a m á j k é t lebe
n y e  közé éke lő dö tt be. C oecum  p e r
fo ra tio , p e r ito n it is  m o rp h o ló g ia i je 
le it  is m eg figyelték . A  coecum  és 
egy i leu m -k acs  n e c ro tiz á lt — ezt 
h is to lo g ia ilag  is ig a zo lták  —, m ert 
a  m eg n ag y o b b o d o tt u te ru s  a  m e
d en c e  gyű rű höz  sz o ríto tta . M in d k é t 
v ese  m é rsé k e lt h y d ro n ep h ro s is  k é 
p é t m u ta tta . T üdő k  m ik roszkópos 
fe ld o lg o zása so rán  h y a l in -m e m b rá n  
b e teg ség  je le i t  ta lá l tá k . H a lá la  e lő tt 
k é to ld a l i  p n eu m o th o rax  is fe llépe tt, 
m e ly e t s ik e rü l t  m eg szü n te tn i.

A  m á so d ik  eset 39. g es ta tió s  h é t
bő l, 2660 g sú lyú  le án y m a g za t, ak i 
császárm etszésse l sz ü le te tt. S zám 
fe le tt i  u j ja  vo lt m in d k é t láb án  és 
b a l kezén . B a l lá b án  6 m e ta c a rp a l is  
c s o n t ja  vo lt. S zü le tés u tá n  a 32. 
ó rá b a n  h as i d istensió , m econ ium  
ü r í té s  e lég te lensége m ia t t  m ű té t
re  szo ru lt, m e lynek  so rá n  h y d ro 
co lp o st ta lá l ta k . Ez a  m ed en ceg y ű 
rű n é l  összenyom ta a  b e lek e t. Az 
u te ru s  n o rm á l nag y ság ú  vo lt, de a 
v a g in a  a lsó  h a rm a d á n á l com p le tt 
a t re s iá t  ész le ltek , m e ly e t m ű té tte l 
m eg o ld o ttak . K ét n a p p a l késő bb 
p e r i to n i t is  lé p e tt fel. M ű té t so rán  
co ecu m  p e r fo ra tio  je le i v o lta k  lá t
h a tó k  d ila ta tió v a l, m e ly  m ögött 
H irsch sp ru n g -b e te g ség e t igazo ltak . 
A s ig m áb ó l v e t t  an y a g rész le tek b en  
g a n g l io n se jte k e t nem  ész le ltek , m íg 
a  co e cu m b an  és a p p e n d ix b e n  igen.

A z ú jsz ü lö ttk o r i v as tag b é lp e rfo -  
r a t ió k  leg g y ak o rib b  o k a  a  rec tu m - 
a tre s ia . A  szerző k  á l ta l  b e m u ta to tt 
ese te k b e n  ez nem  á l lo tt  fen n . I lyen  
ese te k b e n  á l ta lá b a n  k é to ld a l i  h y d 
ro n e p h ro s is  is k ia la k u lh a t, de le ír 
ta k  ag en es is t, h y p o p la s iá t és po ly- 
cy s tás  vese e lő fo rd u lá sá t is. I lyen  
m ak ro szk ó p o s k ép e t u tá n o zh a t 
o v a r ia l is , u ra c h u s  vagy  m e se n te r ia -  
lis cysta , e lü lső  m en in g o ce le  és te- 

í a to m a  is. Bugovics E lemér dr.
R iyad Y assin  Abdulla

A z  a n y a i e x p e c to r a n s  a b u su s 
m a g z a t i a lk o h o l h a tá sa . C hasno ff,
I., D iggs, Scno ll, S. H. (N o rth w es
te rn  U n ivers ity , C h ic a g o ) : A m . J. 
Dis. C hild . 1981, 135, 968.

A m agzati a lk o h o l sy n d ro m a  
(MAS) lé tre jö tté b e n  a  rég eb b i 
(1973-ban ír t)  k ö z lem én y ek  m ég 
n em  ism e rté k  fe l, hogy sok  nő  fo 
gyaszt a lk o h o lt a n é lk ü l, hogy  a  szo
kásos m ódon in n a  szeszes ita lt.

A  szerző k  ism e r te t ik  egy  nő  e se 
té t, ak i n a p o n ta  4— 7 üveg  (480— 
840 ml) e x p e c to ra n s t fo g y asz to tt 
te rh esség e a la tt ,  de  n em  iv o tt  a l 
koho los ita lo k a t. T e rh esség e  a la t t  
psz icho lóg ia i és in te n z ív  p ra e n a ta 
lis e l lá tá s t k ap o tt.

Az idő re  sz ü le te tt  ú jsz ü lö tt 2680 
g sú lyú  és 48 cm  hosszú  vo lt, fe j-  
k ö r fo g a ta  33 cm . A p g a r  1 p e rc es :
6. Az ú jsz ü lö tt h y p e r to n iá s , n y u g 
ta la n  és reszk e tő s vo lt.

F ac iá lis  d y sm o rp h ia , k é to ld a l i  
ep ica n th u s , rö v id  szem rés, p isze 
o rr , b esü p p ed t o rrg y ö k , k esk en y  
a ja k p ír  v o lta k  a le g fe ltű n ő b b  tü n e 
tek . K ö ldöksérv  és h y p o p la s iá s  
n a g y a jk a k  eg é sz íte tté k  ki a  k l in i 
k a i képet. A k ó re lő z m én y b ő l csak  
az  a lk o h o lta r ta lm ú  ex p e c to ra n s  
szedése d e rü lt  k i. A gyógyszer 
v iz sg á la tá n á l k id e rü l t ,  hogy  az  
9,5%  a lk o h o lt ta r ta lm a z o t t ,  am i 
36,5— 63,8 g n ap i a lk o h o lfo g y asz tás t 
je le n te tt .  A re la t ív e  a lacso n y , de  
á l la n d ó  a lk o h o lfo g y asz tás k ev e se b b  
a lk o h o lfo g y asz tás t je le n te tt ,  m in t 
az  M A S -ná l ism ert.

A  g en e tik u s és egyéb  k ö rn y ez e ti 
tén y ező k  eg y e lő re  ism ere tlen , d e  
fo n to s sze rep e t já ts z h a tn a k  a  M A S 
lé tre jö tté b e n . T a lá n  a gyógyszer 
m ás összetevő i (g u a ifen esin , p se u - 
d o e p h e d r in  stb.) is le h e tte k  te ra to -  
g én  h a tá sú a k  ily en  n ag y  ad a g b an .

Ez az eset fe lv e ti  a z t a  k é rd é s t, 
hogy  az  ex p ec to ra n so k o n  k ív ü l a  
„ to n ic ” ita lo k  és m ás gyógyszerek  
is o k o zh a tn a k  M A S-t. E zé rt te rh e s  
n ő k  ese téb en  az o rv o sn a k  az  a b u -  
su so k ra  és i l leg á lis  g yógyszersze
d é s re  is k e l l g o ndo ln ia .

K orányi G yörgy dr.

V e le s z ü le te t t  r e n d e l le n e s s é g e k 
g y a k o r is á g a  g e s t a t ió s  d ia b e te s e s 
a n y á k  ú js z ü lö t t je i  k ö z ö t t . A m a n k -  
w a h , K. S. és m tsa i (S o u th e rn  I I -  
l io n is  U n iv e rs ity  S choo l o f M ed ic i
ne, S p r in g f ie ld ) : J. P e r in a t . M ed. 
1981. 9, 223.

A  cu k o rb e teg  a n y á k  ú jsz ü lö t t je i 
n e k  m o rb id itá sa  — b e le é r tv e  a  k ü 
lönböző  fe jlő d ési re n d e lle n e ssé g e 
k e t is — m a g asa b b  az á tlag o sn á l. 
G es ta tió s  d iab e tes  ese té n  a  v e le 
sz ü le te t t  re n d e llen e ssé g ek  g y a k o r i
sá g a  iro d a lm i a d a to k  sz e r in t 1.7— 
7,8%  közö tt in g ad o z ik . E zek n ek  a 
ta n u lm á n y o k n a k  a z o n b an  h ib á ju k , 
h o g y  tö b b ség ü k b en  re tro sp e k tív  
v izsg á la to k o n  a la p u ln a k , i l le tv e  a 
te rh e ssé g  a la tt i  sz ű ré se k  csak  a  fo 
k o z o tt k o ck áza tú  e s e te k re  és n em  
m in d e n  te rh e s re  te r je d n e k  ki.

A  szerző k  4340 v á lo g a tá s  n é lk ü l i  
te rh e s  sz ű ré sé t v ég e z ték  el g es ta -
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tiós d iabe tes irá n y á b a n . A 28—32. 
te rhesség i h é te n  50 g g lukózza l 
o ra lis c u k o r te rh e lé s  tö r té n t. A zo k a t 
a g ra v id á k a t v iz sg á ltá k  to v áb b , 
ak ik n ek  v é rc u k o rsz in t je  60 p e rc  e l
te ltév e l m e g h a la d ta  a 130 mg°/0-o t, 
azaz az összes te rh e se k  23% -át. 
E zekben az e se te k b e n  h á ro m  ó rás 
O G T T -t v ég ez tek , am e ly n e k  a la p 
já n  összesen 215 te rh e s  (4,9%) b i
zonyu lt g es ta tió s  d ia b e te sesn ek .

A v e le sz ü le te tt re n d e llen e ssé g ek  
inc id en c iá ja  a g es ta t ió s  d iab e teses 
csopo rtban  5,1%  vo lt, szem ben  az 
egész a n y a g b a n  ész le lt 2 ,6% -os 
gyako risággal. E re d m é n y e ik  sz e r in t 
te h á t a g es ta tió s  d ia b e te s  ese tén  a 
ve leszü le te tt ren d e lle n e ssé g e k  k i 
a la k u lá sá n a k  k o c k á z a ta  m in tegy  
k é tsze resére  em e lk e d ik .

Gardó Sándor dr.

I z o lá lt  a r te r ia  s u b c la v ia . N ath , P.
H. és m tsa i (Schoo l o f M ed ic ine, 
U n ivers ity  o f N o rth  C a ro l in a ) : 
A m er. J. R o en tg en o l. 1981, 137, 683.

A szerző k  8 o ly a n  ese te t m u ta t
n ak  be, ah o l iz o lá l t  a r te r ia  su b c la - 
v iá t ta lá l ta k . A z izo lá lt a r te r ia  su b 
c lav ia  (IAS) az  a  fe jlő d és i re n d e l
lenesség, a m ik o r  n in cs  ö sszek ö tte 
tés az a o r ta  és az  a r te r ia  su b c la 
v ia  között. A z IA S  az azonos o lda li 
a r te r ia  p u lm o n a l is sa l v an  k ap cso 
la tb an  egy z á r t  v ag y  n y ito t t  d u c tu s 
a r te rio su ssa l. A  p u lm o n a lis  é r re n d 
szer e l le n á l lá sa  á l ta lá b a n  k isebb , 
m in t a n ag y v é rk ö ré , e z é r t az IA S 
su b c lav ian  s te e l- le l  te lő d ik . A m ik o r 
az összekö tő  d u c tu s  a r te r io su s  n y i
to tt, az a r te r ia  p u lm o n a lisb a  tö r té 
n ik  az á ra m lá s . Az IA S  m ás fe j lő 
dési ren d e lle n e ssé g e k k e l já rh a t  
együ tt pl. jo b b o ld a li  a o r ta - ív , b i la 
te ra l is  d u c tu s  a r te r io su s  és F a llo t-  
te tra ló g ia . A z e lv á lto zá s  fe l ism e ré 
se k l in ik a i la g  n ag y  je len tő ség ű . 
M inden F a l lo t - te tra ló g iá s  b e teg n é l 
k i ke ll zá rn i, m e r t  B la lo ck -T au ss ig  
an asto m o sis c é l já ra  az  IA S - t nem  
leh e t fe lh a sz n á ln i. Id ő n k é n t v é le t
len sectiós le le t, sem m ifé le  tü n e te t  
nem  okoz. H a  a  k é to ld a l i ra d ia l is  
pu lsus k ö zö tt a m p litú d ó -k ü lö n b sé g  
van  és ez jo b b  o ld a li a o r ta - ív v e l 
já r  eg y ü tt, g y an ú s IA S -ra . Az 
egye tlen  e l já rá s , am e lly e l k im u ta t
ható , a  m e l lk a s i a n g io g ra p h ia  so
rá n  késő bb i id ő p o n tb a n  k é sz íte tt

fe lve tek  Varga Pál Ibolya dr.

S z ív k a m r a -v á la s z fa l  iz o lá l t  h iá 
n y á n a k  s p o n tá n  z á r ó d á sa , v. B er- 
n u th . G. és m tsa i (Abt. K in d e rk a r 
d io log ie d. T echn . H ochschu le , 
A ach en ): D tsch . m ed. W schr. 1981. 
106, 1206.
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Az összes v e le sz ü le te tt sz ív an o 
m á liá k  k ö z ö tt a  leg g y ak o rib b  
(m in tegy  30% ) a  k a m ra  v á la sz fa lá 
n ak  iz o lá l t h iá n y a ; ré g ó ta  ism e re 
tes, hogy  ez ö n k é n t is zá ró d h a t. A 
k ó r jó s la t m e g íté léséb en  n y i lv á n 
v a lóan  lén y eg es, hogy a) h á n y  ilyen 
se p tu m -d e fe c tu s  zá ru l, b) m e ly ik  
é le tk o rb an , és c) m ily en  le le t v a ló 

sz ín ű s íth e ti  (vagy in k á b b  nem ) a 
sp o n tá n  zá ró d ást. A szerző k  1971— 
1978 k ö z ti id ő b en  149 b e teg ü k ö n  á l
l í to t tá k  fe l a  se p tu m -d e fe c tu s  d iag- 
nosisát. Az ese te k  többségében  a 
k ó r ism é t k l in ik a i la g  d ö n tö tté k  el. 
A se p tu m -d e fe c tu s  sp o n tá n  zá ró 
d á sá t a k k o r  fo g a d tá k  el, h a  az 
e g y é b k én t n o rm á l is  c a rd ia l is  le le 
te k  m e l le tt  a  sz ív zö re j tö b b é  nem  
vo lt h a l lh a tó . A m eg figye lés i idő 
szak  a la t t  a  149 se p tu m -d e fec tu s-  
bó l 59 sp o n tá n  zá ró d o tt. A  záródási 
a rá n y  fü g g e tlen  v o lt a  nem tő l, szü
le tés i sú ly tó l, azo n b an  fü g g ö tt a 
d iag n o s is  fe lá l l í tá sa k o r  a  h iány  
n a g y ság á tó l és a b e teg  ko rá tó l. A 
k is sö v én y h ián y o k  az  ese tek  53% - 
áb an , a  n ag y o b b a k  15% -ban zá
ró d ta k  . A k o r lá to l t  m egfigyelési 
idő  fo ly tá n  a m eg fig y e lt spon tán  
zá ró d ás i r á ta  a té n y leg e sn é l a la 
csonyabb , ez 9 éves k o rb a n  70— 
7 5 % -ra  becsü lh e tő .

ifj . Pastinszky István dr.

E g y e s  n e p h r o p a th iá k b a n  s z e n v e 
d ő  g y e r e k e k  d y s e m b r io g e n e t ik u s  j e 
le i .  D eg ty a rev a , E. M. és m tsa i 
(M oszkva i G y erm ek g y ó g y ászati és 
G y erm e k seb é sze ti T udom ányos 
K u ta tó in té z e t) :  P e d ia tr i ja ,  1981, 4, 
14.

A  sze rző k  ö ssz eh a so n líto tták  a 
d y se m b rio g en e tik u s  je le k  g y ak o ri
sá g á t v e lesz ü le te tt , ö rö k lö tt, sze r
ze tt n e p h ro p a th iá b a n  szenvedő , v a 
la m in t egészséges g y erek ek b en . A 
v eseszö v e t d if fe ren c iá ló d á s i zav a
rá v a l e g y ü tt g y a k ra b b a n  fo rd u ltak  
e lő : a  m a m il lá k  h y p e rte lo r ism u sa , 
fü lk ag y ló  ren d e llen e ssé g , d y sp lasti-  
k u s fognövekedés, ep ica n th u s . T á r 
su ló  b e lső  sze rv i ren d e llen e ssé g ek : 
a o r ta  in su f f ic ie n t ia  a  vese cystosus 
d y s p la s iá já n á l ; v e le sz ü le te tt n e p h r i-  
t isb e n  17 A lp o r t-sy n d ro m a , 4 e se t
b en  k é to ld a l i  v e le sz ü le te tt ca ta ra c -  
táv a l.

F e lh ív já k  a f ig y e lm e t a kü lső  
a n o m á liá k ra , m iv e l azok  g y ak ran  
f ig y e lm ez te tn ek  r e j te t t  belső  szerv i 
fe j lő d és i ren d e llen e ssé g ek re .

Ruszinkó  V iktória  dr.

K ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r i  és a r c 
r e n d e l le n e s s é g e k  k a p c so la ta  a t e r 
h e s s é g  4— 14. h e té b e n  á té l t  a n y a i 
h y p e r th e r m iá v a l .  P lee t, H. és m tsa i 
(D a rtm o u th  M ed. Schoo l, H anover, 
N H  03755, U SA ): P e d ia tr ic s  1981, 
67, 785.

28 o ly an  d y sm o rp h iá s  gyerm ek  
tü n e te i t  és a d a ta i t  e lem ezték , ak ik  
a n y ja  a  te rh e ssé g  első  tr im e sz te -  
ré b e n  h y p e r th e rm iá n  ese tt át. H y- 
p e r th e rm iá s n a k  te k in te tté k  azt, 
a k in e k  le g a lá b b  38.9°-ra em e lk e 
d e t t  a  te s th ő m é rsé k le te , de a v izs
g á l t  ese te k  tö b b ség éb en  40° fe le tt i  
é r té k e k  fo rd u l ta k  elő . Az ok 25 
a sszo n y b a n  a k u t fe rtő zés, 3 -ban  
fo r ró  fü rd ő  és sz a u n a  vo lt. A re n d 
e l len e ssé g ek h e z  veze tő  egyéb g en e
t ik a i  és te ra to g é n  tén y ező k e t n ag y  
v a ló sz ín ű ség g e l k i le h e te tt  zá rn i.

M in d  a  28 g y e rm e k b en  k im u ta tta  
a  k ö zpon ti id e g re n d sz e r  rende lli 
n esség e it ( leg g y ak rab b an  m ik ri 
c e p h a l iá t, m ik ro p h th a lm iá t, pol; 
m ik ro g y r iá t)  és fu n k c ió zav a ra  
( izo m -h y p o to n iá t fok o zo tt m é ly re  
lex ek k e l, n eu ro g én  c o n tra c tu rá k a l 
A z a rc  d y sm o rp h iá já t leg in k áb b  ; 
a rc k ö zép -h y p o p la s ia , n y ú la ja i 
fa rk a s to ro k , m ik ro g n a th ia  és fü 
k a g y ló -ren d e lle n esség ek  je llem e 
ték . U tó b b iak  fő leg  a  4—7. te rh e  
ség i h é ten  á té l t  h y p e r th e rm ia  úté 
je len tk ez tek , a  8— 14. h é trő l szá 
m azó  13 esetbő l m á r  csak  egy cs 
csem ő b en  ész le lték . Az arc  anom , 
l iá i t  az id e g re n d sze ri h ib ák  m  
sod lagos k ö v e tk ezm én y én ek  tar 
já k . A  h y p e r th e rm ia  je lleg é t te k ir  
ve, az  e lv á lto záso k  sú lyosabb; 
v o lta k , h a  az  a n y a  ta r tó sa n  ve 
lá za s  egy vagy  tö b b  nap ig , m in t 1 
c sak  m agas lá z k iu g rá sa i v o ltak  Iá 
m e n te s  szü n etek k e l.

A ta lá l t  fe jlő d és i h ib ák  nagyi 
h a so n lí ta n a k  az  á l la tk ísé r le te k b  
ész le ltekhez . E z é rt és a  sz a p o ra  
h u m á n  m eg figye lések  a la p já n  a  h 
p e r th e rm ia  te ra to g é n  h a tá sa  val 
sz ín ű n e k  lá tsz ik , de a  k érd és fo 
to sság a  és tö m eg ek e t é r in tő  je lle  
m ia t t  a  to v á b b i rész le tes v izsgál 
to k  sü rgő sen  in d o k o ltak .

M éhes Károly <

Toxicom ania
A  m a g z a t i a lk o h o lsy n d r o m a  r r  

z ió ja . Iosub, S i lv ia  és m tsa i (Ni 
Y o rk  M ed ica l C ollege K ó rh  
G y e rm e k o sz tá ly a ) : P ed ia tr ics , 19 
68, 475.

A v iz sg á la to k a t N ew  Y ork  \ 
ro s  H arlem  k e le ti  negyedében  r 
gez ték , aho l az  év i 2000 szü lés 1 
e g y h a rm ad a  v eszé ly ez te te tt te rh  
ségbő l szá rm az ik . V a lam en n y i 1 
teg  a szerző k  k ó rh á z á b a n  szülét« 
V a lam en n y i m a g za ti a lkoho lsy r 
ro m ás (MAS) g y e rm ek n é l széles I 
rű  v izsg á la to k  tö r té n te k  1—6 é' 
ko rig , 63 b e teg en . E lvégezték  
összes szokásos fe jlő d és i és pszicl 
lóg ia i tesz tek e t, b e leé rtv e  a besz« 
re  és h a l lá s ra  v o n a tk o zó a k a t is. 
leg több  g y erm ek  h á trá n y o s  he ly  
tű  vo lt és a n y ju k  nem  vo lt fé r j i  
Az an y ák  v a lam e n n y ie n  a lk o h o  
tá k  vo ltak , és sz in te  k izáró lag  
m én y  i ta l t  fo g y asz to ttak  sö r 
vagy  b o rra l k ev e rv e , több  m in t 
g 'd ie t isz ta  a lk o h o l m en n y iség t

A  63 v izsg á lt gyerm ek b ő l 30 c 
szesen  11 csa lá d b ó l sz á rm az o tt 
M A S-t 22% -b an  m á r ú jszü lö ttk  
b an  k ó r ism ézték . H árom  asszo 
m á r  elő ző leg is v izsgá ltak . B« 
g e ik  65% -a P u e r to  R icó-i, 30° 
n ég e r volt. E lő b b iek  csaknem  m 
tin é d zse rek  v o lta k . A M A S -ra  
lem ző  v a la m e n n y i c ran io fac i 
tü n e t 57% -ban , a  szem tüne 
47% -ban, m ik ro k e p h a lia  tö b b  n 
44% -ban  fo rd u l t  elő  betege il 
M a jo r  fe jlő d és i rende llenes 
24% -ban, m in o r  30% -ban 
m eg figyelhe tő . I n tra u te r in  nő ve 
dés i g á tlás  47 ese tü k b e n  vo lt.



A b e te g e k  IQ - ja  50—97 közö tt 
olt. A  3 év esn é l idő sebb  30 beteg 
ő zül 14 v o lt m e n tá l isan  re ta rd á lt ,  
gén g y a k o r ia k  v o ltak  a m a g a ta r-  
isi p ro b lé m á k  is (74%). Ezek 
[)"(ii-ában gyógyszeres keze lésre  
o lt szükség . K ü lönösen  g y ak o r i és 
íly o s v o lt a  h y p e ra k tiv itá s . E zért 
g y e rm ek ek  n ag y  része gyógypeda- 
ógiai isk o lá b a n  n ev e lk ed e tt.
A beszéd  és n y e lv i h ib á k  a sú lyos 

>rm ától az  enyhé ig  v á ltak o z ta k , 
ok b e teg  c sak  sz av a k a t ism e r t fel, 
e n em  az összefüggő  beszédet. K ét 
p erm ek n ek  se n so n eu ra l is  sü k e tsé - 
г  vo lt. A  b eszé d p ro b lé m á k  ak k o r 
e lő fo rd u lta k , h a  nem  v o lta k  dys- 

lo rph iás tü n e te k , v iszo n t szó ró 
in ö ssz fü g g tek  a m a g a ta r tá s i 
?ndellenességekkel. A b eszéd th e - 
ip ia  sok e se tb e n  h a táso s vo lt.
A szerző k  m e g á lla p íto ttá k , hogy 
zsg á la tu k  sz e r in t a  M A S-ban  
id ig m ég n e m  e m líte tt  b eszéd - és 
^elvi p ro b lé m á k  a  leg fe ltű n ő b b ek , 
rínék a ren d e llen e ssé g n ek  a  kö- 
itkező  o k a it f ig y e lték  m eg: 1. h a l
csökkenés, 2. m e n ta l is  re ta rd a t io ;

o ro fa c ia lis  ren d e llen e ssé g ek ; 4. 
izpon ti id e g re n d sze ri sé rü lé s ; 5. 
irnyezeti á r ta lm a k ; 6. k é tn y e lv ű -  
g-
A b eszé d h ib ák  m en ta l is  re ta rd á -  
óval, de a n é lk ü l is e lő fo rd u ltak , 

igen jó  á l la m i in té ze te k b en  n e 
t te k e n  is. A  fő  o k n ak  a közpon ti 
eg ren d szeri k á ro so d ást ta r t já k ,  
e lynek o k a  az  agy  a lkoho l e red e- 

te ra to g é n  sé rü lése . A szerző k  
lvetik , hogy  m ás d ro g o k n ak , k á 
n ak  és n ik o t in n a k  az eg y ü ttes 
tása  le h e t az  oka a sú lyos és a 
ikásos M A S k ó rk é p n é l sú ly o sab b  
neteknek .
(Ref.: A  szerző k m unkahelye 
>.w Y o rk  legszegényebb negyede, 
ol speciálisan sok a narkomániás 
ostituált, a k ik  sokszor csak a se- 
lyekért szü ltek  gyerm eket.)

Korányi György dr.

Alkoholos em b ry o p a th ia . H ol- 
'ff, J., H in k e l, G .-K .: Z. ges. inn . 
?d. 1981, 36, 587.

\  szeszes i ta lo k  te rh esség  a la tt i  
íy a sz tásá n ak  m a g za tk á ro s ító  h a 
lát m á r  szé les k ö rb en  és rég ó ta  
le r ik . N em  v é le tlen , hogy a  de
is, vagy  ren d e llen esség g e l szü le - 
t a n ép  a jk á n  „ részegségben  
n z e t t ”, és K a r th á g ó b a n  rég e n  a 
sasp áro k n ak  la k o d a lm u k o n  m eg- 
o ttá k  a  b o r iv á s t. S ő t m á r  az 
n rég i o rv o si k öz lem ények  is 
iltak  a r ra , hogy  a  te rh esség  a la t-  
szeszesita l-fogyasz tás veté lésse l, 
aszü lésse l, fe jlő d és i re n d e lle n e s 
ekke l és n ag y o b b  p e r in a ta l is  h a 
jzássa l j á r . E zek  a  fe led ésb e  
n t ta p a sz ta la to k  azonban  csak  az 
bbi év ek b en  k e rü lte k  ism ét é lő 
be. Leiber becslése sz e r in t az 
Z K -ban  é v e n te  6000 a lk o h o lis ta  
szül, és ez ek n e k  fe le  sz á m íth a t 
a, hogy k ise b b -n a g y o b b  k á ro so - 
sa l d y sm o rp h  és/vagy  ren d e lle -  
en  fe jlő d ö tt, i l le tv e  csö k k en t 
llem i k ép esség ű  g y erm ek e t hoz

a  v ilá g ra . F ra n c ia o rszág b a n , aho l a 
leg több  szeszes i ta l t  isszák , a  le g je 
le n tő se b b  te ra to g en  tényező , és 
u g y a n a k k o r  v i lá g sz e rte  n y u g ta la 
n ító  a  te rh e ssé g ü k  a la t t  szeszes 
i ta l t  fogyasztók  a rá n y a .

A k ó rk ép e t a ta p a sz ta l t  k l in ik u 
sok  m á r  első  lá tá s ra  fe lism er ik , de 
a  k ik é rd e zé sen  k ív ü l az  an y a  egyéb 
a lk o h o lo s á r ta lm a i (m á jc irrh o s is , 
v ash ián y o s an aem ia , sze llem i le 
ép ü lés, e se te n k én t d e l ir iu m  t re 
m ens) is u ta lh a tn a k  rá . Ism e rte tő 
je le i : a  h y p o tro p h ia  tö rpenövésse l 
és a lu ltá p lá l tsá g g a l, a  ce reb rá l is  za 
v a ro k , m ik ro cep h a lu ssa l, a  n ag y 
ag y k é reg  h y p o p la s iá jáv a l, v íz fe jű 
séggel. A psychom o to ros és fő leg a 
sze llem i fe jlő dés az  ese tek  60— 
9 0 % -á b an  m eg n y ú lt és e lm a ra 
d o tt. Je llem ző  m ég rá  az a rc k o p o 
n y a  e lv á lto zása , v a la m in t a  v ég ta 
gok  és izom zat d y sm o rp h iá ja . C a r
d io v a scu la r is  ren d e llen e ssé g ek  p i t 
v a r i  és k a m ra i sep tu m d e fek tu ssa l. 
A  p ro g n ó z is t a  szü le tés u tá n  v i tá 
l isán  az  asp h y x iás á l lap o to k , hypo- 
g ly k a e m iá k  és h y p o ca lc ae m iák  b e 
fo ly áso lják , de k ü lö n ö sen  rossz az 
in te l le k tu á l is  p rognózis. Az id ü lten  
szeszes i ta l t  fogyasztó  te rh e sek b e n  
m a g asa b b  a c e ta ld e h y d -sz in te t t a 
lá lta k . N ap i 60—90 g a lk o h o l a  k r i
t ik u s  h a tá ra d a g , de a veszé ly t m ár 
n ap i 28 g fo g y asz tásá tó l je lz ik .

Angeli István dr.

A z  a lk o h o l k ö z p o n t i -  é s  p e r i f é 
r iá s  id e g r e n d s z e r t  k á r o s í tó  h a tá sa .
P o p p e, W., T h ü m m ler, U., L eh 
m a n n , J . : Z. ges. inn . M ed. 1981, 
36, 583.

A z alkoholos agysorvadás m á r 
b iz o n y íto tt tény , ső t b iz tos össze
függés m u ta th a tó  k i az  agy i a tro 
p h ia  m é rték e , v a la m in t az é le tk o r  
és szeszes ita l- fo g y asz tás ta r ta m a  
közö tt. Személyiségre k ife jte tt ha
tása legelő szö r psychés tü n e tek b e n , 
fá rad é k o n y sá g b a n , k o n cen trác ió s  
z a v a ro k b a n , az é rd e k lő d és beszű 
k ü lé sé b e n  és m eg b ízh a tó ság  h iá 
n y á b a n  n y i lv á n u l m eg, m íg  végü l 
is a  szem ély iség  te l je se n  szétesik .

A bsztinenciás tünetcsoportja m o
to ro s rea k c ió k b a n , v isc e rá l is  és 
psychés je len ség ek b en  n y ilv á n u l 
m eg. T rem o r, h y p e rk in e tik u s  m oz
gások, já rá sb iz o n y ta la n sá g , izom 
görcsök , é tv ág y ta la n ság , hányás, 
h asm en é s, izzadás, vá lto zó  sz ív 
f re k v en c ia , v é rn y o m ásem elk ed és, 
ex tra sy s to l ia . N y u g ta lan ság , a lv á s 
za v a ro k , h y p eracu sis , á tm e n e ti  h a l-  
lu c in ác ió k . A delirium  trem ens fo 
k o za to sa n  az ab sz tin en c iás  sz in d ró 
m ábó l, és h ir te le n  e lő ze tesen  a b sz ti
n e n c ia  n é lk ü l a la k u lh a t k i. Az ese
te k  25—3 4% -ában  ep ilep s iás  g ö r
csök a d já k  tu d tu l  a  d e l i r iu m  fe llé 
pését, psy ch ésen  ö n tu d a tz a v a ro k  és 
a  d ezo r ien tá c ió  kü lönböző  fokoza
ta i jö n n e k  lé tre . A beszéd  tú l  gyors 
és e lm o só d o tt, a  rea k c ió k  szo ro n g á
sosak  és ijedő sek , a h a n g u la t nyo 
m o tt és tö b b szö r o p tik u s  h a l lu c i-  
n á c ió k a t is ta p a sz ta l ta k . A Korsa- 
kow -szindróm a sokszor (60% -ban)

a  d e l ir iu m  tre m e n s  k ö v e tk ez m é
n y e k é n t jön  lé tre . K o n c e n trá l t  sz e 
szes i ta l t  fo gyasz tókon  13, sö r fo 
gyasztókon  20 év  u tá n  lép  fe l a  f i 
g ye lem  je len tő s csö k k en ésév e l, p r i 
m e r  o r ien tác ió s z a v a r ra l ,  k o n fa b u -  
lác ióva l.

A W ernicke encephalopathia 
k lassz ik u s tü n e t - t r i á s z a : ö n tu d a t
za v a ro k , o p h ta lm o p leg ia , a ta x ia .
De m indezek  m e l le tt  m ég n y s ta g 
m us és psychés k ie sése k  ta lá lh a tó k . 
Á lta lá b a n  10 éves a lk o h o lab ú z u s 
u tá n  jön  lé tre  3:1 fé r f i -n ő  a r á n y 
nya l. Cerebrovascularis in su ff i
cientia a  tú lz o tt tö m é n y  sz esz es ita l-  
és sö rfogyasz tás á l ta l  k iv á lto tt  agy i 
v é rk e r in g é s i z a v a ro k  m ia tt  sokszo r 
m á r  a  35. é le té v  e lő tt  fe llép . A  kis- 
agykéreg-atrophia e lő re h a la d o tt  
a ta x iá v a l  és já rá sz a v a ro k k a l já r .
Az alkoholos halluninációkra az 
a k u sz tik u sa k  je lle m ző e k  p a ra n o id  
m eg n y ilv á n u láso k k a l. E zek  az  a l 
k o h o l e lv o n ása  u tá n  g yo rsan  r e n 
d ező dnek , de a  p sychosisok  id ü lte k  
m a ra d n a k .

Féltékenységi rögeszm ék tö b b 
n y ire  a  hev en y  részeg ség b en  je le n t
k e z n e k  és m in d e n  v a ló sá g ta r ta lm a t 
n é lk ü lö zn ek . A le g le h e te tle n e b b  fe l-  
té te lez ése k b ő l in d u ln a k  k i és m in 
d ig  tú lzo ttak , b án ta lm a z á ssa l, te s ti  
sé rté sse l, ső t g y ilk o sság g a l és ö n - 
gy ilkosságga l is já ró  k ö v e tk ez m é
n y ek k e l. A  v á lá s  á l ta lá b a n  m e g 
n y u g v ássa l já r , de a  p a r tn e r  m e g 
lá tá s a  ism ét k iv á lt ja .

A z alkoholos po lyneuropathia a  
le g g y ak o r ib b  n eu ro ló g ia i k o m p li
kác ió . A  d isz k ré t és au to n o m -v isce -  
rá l is  fo rm á k  m ia tt  g y ak o r ib b , m in t 
a h á n y sz o r  g o n d o lu n k  rá . A  po ly - 
n e u ro p a th iá k  3 5 % -á t le h e t á l ta lá 
b a n  sz esz es ita l- fo g y asz tás ra  v issza 
v eze tn i, és m á r  n a p i 40—80 g a lk o 
h o l is k iv á l th a t ja  év ek en  á t  fo 
g y asz tv a . L e fo ly ása  3 fo k o z a tb a n  
tö r té n h e t. A  n é m a  e lő s tá d iu m b a n  
d is ta l is  re f lex csö k k en és, a  v é g ta 
gok  c irk u lác ió s z a v a ra , izzad ás és 
egyéb  v eg e ta tív  z a v a ro k  ta lá lh a tó k .
A  m á so d ik  k o ra i s tá d iu m b a n  v isz 
k e tő  p a ra e s th e s iá k a t, h id eg érzést, 
izo m g ö rcsö k e t és égő  é rz é s t ész le 
lü n k  a  vég tagokon , m o to ro s g y en 
geség, v e g e ta tív  m e g n y ilv á n u láso k , 
n y u g a lm i ta ch y c a rd ia , g y o m o r-b é l 
a to n ia  ta lá lh a tó k . A h a rm a d ik  k i
f e j le t t  s tá d iu m ra  a v ég tag o k  hy p o - 
és a n a e s th e s iá ja , v ag u s és sy m p a 
th ic u s  ir r i ta t ió k , rek ed tség , oeso
p h a g u s  dyston ia , n y e lés i zav aro k , 
g as tro p a re s is , te ltség érzés, é tv á g y 
ta la n sá g , regge li h án y á s, o r th o s ta -  
t ik u s  h y p o to n ia , sz ív f re k v e n c ia -m e - 
rev ség , sú lyos p e r i fé r iá s  k e r in g é s i 
z a v a ro k  a je llem ző ek , m ás a lk o h o l
o k o z ta  m eg b e teg ed ések k e l k o m b i
n á lv a .

A z alkoholos m yopath ia  heveny 
f o rm á já ra  a  d ra sz t ik u sa n  h ev es i 
iz o m fá jd a lm a k , fé lh e v e n y  és id ü l t  * 
f o rm á já ra  az iz o m so rv ad á s je l 

lem ző ek . A ngeli István dr.



A lk o h o l és a  m á j . R enger, F . : Z. 
ges. inn . M ed. 1981, 36, 560.

Az a lk o h o l le b o n tó d á sá n a k  foko 
zódásáva l tö b b  h ep a to to x ik u s  ace t-  
a ldehyd  k e le tk e z ik , de  a  p a th o g e- 
n e tik u s fo ly a m a tb a  m ég az is b e le 
já tsz h a t, ho g y  a  m ik ro szo m ális  
a lk o h o lo x id á ló  re n d sz e r  (M EOS) a 
gyógyszereke t is a  to x ik u s  k o n c e n t
rác ió ig  é p í th e t i  le. E zt ped ig  ig a 
zolja, hogy  az  a lk o h o lis tá k  közö tt 
több g y ó g y szero k o z ta  m á jk á ro so 
d ást is é sz le lte k , a  M EO S a k t iv i tá s  
fokozódása p ed ig  m á r  a lkoho los 
z s írm á jb a n  is k im u ta th a tó .

A z anyagcserében csö k k en  a  p i- 
ru v á t-sz in t, g á t ló d ik  a g likoneoge- 
nezis és h y p e r la c ta c id a e m ia  jön  
lé tre, de g á t ló d ik  a  g lik o g én k ép ző 
dés is. A z a lk o h o l o x id á c ió ja  m ia tt  
csökken  a  zs írsav o x id á c ió , a  fe lsza
porodó N A D H  p ed ig  m eg n ö v e li a 
zs írsav sz in téz is t, és így  h y p e r tr i 
g ly c e r id ae m ia  jö n  lé tre , ezzel is se
g ítve a  z s írm á j k ia la k u lá sá t. Az a l
kohol a k u t  k ö szvényes ro h am o t 
p rovoká ló  h a tá s a  m á r  ism e rt, de a 
m áj a  p u r in te s t  le é p íté sé n e k  foko 
zásával, v a la m in t  az  á l ta la  okozo tt 
h y p e r la c ta c id a e m ia  v ese-h ú g y sav - 
k iv á la sz tá s t csö k k en tő  h a tá s a  m ia tt  
is h y p e ru r ic a e m iá t okoz. T öbben  a 
p ro l in a n y a g c se re  fo k o zó d á sá t lá t 
ták , ső t fe lté te le z ik , hogy a  la k tá t  
tú lk ín á la t a  k o lla g én  tú lp ro d u k c ió t 
is ösztönzi, ezze l is e lő seg ítv e  a 
m á jc ir rh o s is  típ u so s  f ib ro s isá n a k  
k ia lak u lásá t.

A  m orfo lógia i és k lin ika i m ani- 
fesztációkat tek in tve az  első  s tá 
d ium  a  zsírm áj. A  n o rm á lis  m á j is 
ta r ta lm a z  2— 4 % -b a n  zs írt, f in o 
m an  e lo sz lo tt és csak  k ém ia i lag  és 
m ik ro szk ó p o sán  k im u ta th a tó  á l la 
po tban , és a  z s írm á j d iag n ó z isá t 
csak  a k k o r  h a sz n á l ju k , h a  ez a 
10% -ot tú l lé p i  és a  m á jse jte k n e k  
több  m in t  fe lé b e n  zs írc se p p ek  ta 
lá lh a tó k . R e n d sze res  szeszes ita l- fo 
g y asz tá sra  v isz o n t m á r  a zs irad ék  
az  összes m á js e j te t  k itö lt i , a  s e jt
m ago t és s e j t f a la t  is d e fo rm á lv a . 
K ö zé p -E u ró p á b a n  a  z s írm á ja k  30— 
50% -a v e z e th e tő  v issza  a  szeszes
ita l- fo g y a sz tá s ra . A  n a p ja in k b a n  
m á r eg y re  g y ak o r ib b  z s írm á jra  
tö b b n y ire  v é le t le n ü l le ln ek  rá  a 
v iz sg á la t fo ly am án , feszes, ru g a l
m as és s im a  fe lsz ín ű  m eg n ag y o b 
bodás a la k já b a n . C sökken  a  B S P- 
c lea ran ce , h y p e r l ip id a e m ia  és hy - 
p e ru r ic a e m ia  lép  fe l;  a  d iag n ó z is t a  
m á jb io p s ia  b iz to s ít ja . Z s írem b o liá t 
o k o zh a t m ik ro e m b o l iá k  fo rm á já 
ban , d e  m é rsé k e l t  p o r tá l is  h y p er-  
to n iá t is lé tre h o z h a t. C sö k k en ti a 
m áj e l len á lló k é p esség é t, de k o n 
zekvens a lk o h o lm e g v o n á sra  2—3 
h é t a la t t  v issza fe jlő d h e t. A z a lko
holos hepa titis (zsírm ájhepatitis) 
közti s tá d iu m o t k ép ez  a  z s írm á j és 
m á jc i r rh o s is  közö tt, a lkoho los k ó r 
o k a  a z o n b a n  m ég n em  po n to san  
t isz tázo tt. M o rfo ló g ia i lag  s e j tá r ta 
lom  és d eg e n e rác ió  je llem ző  rá , 
m á jse jtn e k ró z issa l és a  p e r ip o r tá -  
lis te rü le te n  m o n o n u k le á r is  se jt in -  
f i l t rá c ió k k a l.  É tv á g y ta la n sá g , rossz 
k ö zé rze t k ís é rh e t ik  és a  p o r tá l is  hy - 
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p e n z á ló d h a t. A z alkoholos m ájcir- 
rhosisra a  k i fe je z e tt f ib ro s is  és he- 
g esedés je llem ző . A  h y a l in -sc le ro -  
s is p o r tá l is  h y p e r te n s ió v a l tá rsu l, 
az e lő re h a la d o tt  m á jse jtn e k ró z is  
p ed ig  p a re n ch y m a -v e sz tesé g g e l és 
a  m á j m e g k iseb b ed ésév e l já r . T ü 
n e te i a  tö b b i m á jc ir rh o s is  tü n e té 
ve l egyeznek , az a lk o h o lo s kó rok  
m e l le tt  p ed ig  a  h y p e r l ip id a e m ia , a 
te jsz e rű  v é rsz é ru m , a  no rm o- és 
h y p o ch ro m  a n a em ia , v a la m in t a 
m e g n ő tt L D H  a k t iv i tá s , re ticu lo - 
cy tosis és leu k o cy to s is szó l b a lra to -  
ló d ássa l. A  Z ieve-szindróm ának a 
h y p e r l ip id a e m ia , h aem o ly tik u s 
a n a e m ia  és ic te ru s  a  je llem ző je , és 
tö b b n y ire  m á r  fe n n á lló  m á jb á n ta -  
lom  ta la já n  az a lk o h o l v á l t ja  ki.

A z a lk o h o lfo g y asz tássa l k apcso 
la to sa n  fe lté te lezik , hogy napi 80— 
100 g a kr itikus adag és n ap i 120 g 
fe le t t i  m en n y iség  5—25 év  a la t t  
sz in te  m a jd n e m  b iz to san  m á jc ir-  
rh o s is t okoz. N ő k n é l v iszo n t m á r  
e n n e k  e g y h a rm ad a , 20—40 g a  k r i 
t ik u s  h a tá r .

A  m eg e lő zésb en  és keze lésben  
az  a lk o h o l m e g v o n ása  a döntő . A l
k o ho los m á já r ta lm a t  m egelő ző  vagy 
g yógy ító  g y ó g y szerü n k  ped ig  n in -

A ngeli István dr.

A lk o h o l  é s  a  z s ír a n y a g c se r e . H a l
le r, H., Ja ro ss , W., H ane fe ld , M .: 
Z. ges. inn . M ed. 1981, 36, 552.

A z e t i la lk o h o lt a  m á j ac e ta ld e - 
h id d é  o x id á l ja  és ez N A D H  fe lsza 
p o ro d ássa l, i l le tv e  a  red u k c ió s fo 
ly a m a to k  fo k o zó d ásáv a l já r . Az 
o x id á c ió  m á so d ik  lép cső je  az ac e t-  
a ld e h id  a c e tá t tá  tö r té n ő  d e h id rá lá -  
sá b ó l á ll, és az  így  ke le tk ező  h id 
ro g é n  tú lk ín á la to t  a  tr ig l ice r id  
sz in té z is  veszi fe l, i l le tv e  küszöbö 
li k i. T o v áb b i lehe tő ség , hogy a p i- 
r u v á t  la k tá t tá  re d u k á ló d ik , a  vér 
m e g n ő tt  la k tá t  k o n ce n trác ió ja  
p ed ig  csö k k en ti a  re n á l is  h ú g y sav - 
k iv á la sz tá s t, és e z á l ta l  fe le lő s az  
id ü l t  a lk o h o lis tá k  h y p e ru r ic a e m iá -  
já é r t .

E m b e re n  m á r  közepes es ti sze
sz e s ita l- fo g y asz tás  is é jsza k a i h y -  
p e r tr ig ly c e r id a e m iá t  hoz lé tre , és 
ez az  id ü lt  a lk o h o lfo g y asz tó k  egy 
n e g y e d éb e n  m a ra d  ta rtó s . A m i 
p ed ig  a  V L D L -sz in te t i lle ti, a lk o 
h o lo s b e h a tá s ra  m in d e n ek e lő tt a 
p r im e r  IV. és V. típ u sú  h y p e r lip o -  
p ro te in a e m iá k  re a g á ln a k  tú lz o tt  
V L D L -sz in t em elk ed ésse l. A n n ak  
e l le n é re , hogy  az  a lk o h o l o kozta  hy - 
p e rc h y lo m ik ro n a e m ia  n em  tú l g y a 
k o r i, m á r  k is  m en n y iség ű  a lk o h o l is 
n ag y o b b  és m e g n y ú jto tt  h y p e rc h y - 
lo m ik ro n a e m iá t okozha t. A H D L - 
s z in t em e lk e d é s t az  id ü lt a lk o h o l
fo g y asz tó k  e g y h a rm a d á n á l ta p a sz 
ta l tá k .

Másodlagos hyperlipoprotein- 
aem iát le g g y a k ra b b a n  a  szeszes 
i ta lo k  o k o zn ak  és ez tú ln y o m ó ré sz t
IV ., e se te n k é n t p ed ig  V. és I l /b  t í 
p u sú . L é tre jö tté b e n  g en e tik u s , a l i -  
m e n tá r is , h e p a tik u s  és h o rm o n á l is  
té n y ez ő k  já ts z a n a k  szerepe t. M ive l 
csa k  az  id ü l t  a lk o h o lfo g y asz tó k

3 0 % -áb an  és a  nő k ö n  r i tk á b b a n  fe 
lő d ik  ki, v éd ő fa k to ro k  je le n lé té t 
fe lté te lez ik . L eg g y ak o rib b  zsírm á 
b a n  és v iszony lag  r i tk á b b  a súlyt 
sa b b  id ü lt m á jb á n ta lm a k b a n , a  1 
p o p ro te in k ép zés, i l le tv e  az apopri 
te in -sz in téz is  csö k k en ése m ia tt.

Az alkoho l, a  h y p er lip o p ro te ii 
a e m iá k  és p a n c re a t i t ise k  összefü; 
gésérő l 1973 ó ta  beszé lnek , m ive l ; 
a lk o h o l m in d  h y p erlip o p ro te ii 
a e m iá t, m ind  p a n c re a t i t is t  okozhe 
ső t az  a lkoho l i ly en  irá n y ú  h a tá s  
a  zs írb ő  tá p lá lk o zá s  fokozza.

A  h y p e r l ip o p ro te in a e m iá k  deg 
n e ra t ív  é r fa le lv á lto zá s t, á r té r i  
sc le ro s is t okoznak . A m i ped ig  
a lk o h o l H D L -ch o les te r in t nő ve 
h a tá s á t i lle ti, eg y esek  k im u ta tta  
hogy  ez csak  a  n em  esz te rif ik ; 
H D L -ch o les te r in re  v o natkoz ik  
fo rd íto tt  összefüggés v an  enn< 
k o n c e n trá c ió ja  és a  szö v e tek t 
tö r té n ő  C ho lesterin  fe lv é te le  közö 
A z t te h á t se m m ik é p p  sem  m on 
h a t ju k , hogy az a lk o h o l véd a  ca 
d io v a scu la r is  b e tegségek  ellen , s 
id ü lt  m á jb á n ta lm a k a t és felszív  
d ás i za v a ro k a t okozva ezek  k ia l 
k u lá sá t in k á b b  elő seg íti.

Angeli István <

A z  a lk o h o l a n y a g c s e r é jé n e k  ég j 
k l in ik a i la g  f o n to s  sz e m p o n t j
K ü rz in g e r, R . : Z. ges. inn . M< 
1981, 36, 538.

Az a lkoho l felszívódását kü lc 
böző  okok e l té rő  m ódon befo lj 
so lják . A fe lsz ív ó d ás 2—10% -bar 
gyom or és 70—80% -ban  a  vékor 
bé l n y á lk a h á ty á já n  k e re sz tü l ti 
té n ik , te m p ó já t a  gyom or és b 
ren d sz e r a n a tó m ia i és élett; 
ad o ttsá g a i m e l le tt  a  szeszes i 
a d a g ja  és tö m én y ség e ha tá ro ; 
m eg: á l ta lá b a n  30—60 p erc  al 
köv e tk ez ik  be. Elosztódása a  sző 1 
te k  v é r ta r ta lm á tó l  és az a lkoho  
d if fúz ió  m é rté k é tő l függ. Elimi', 
d ó ja 2— 10% -ban  tö r té n ik  v á ltoz  
la n  fo rm á b a n  k ilégzésse l, könm  
izzad tságga l, sz ék le tte l és vizel 
te l. L egnagyobb  több i része  л  
b io k ém ia lag  á té p ítő d v e  távoz ik . 1 
b o n tó d á sán a k  első  fo k o za ta  el 
so rb a n  a m á jb a n  és csak  k ist 
m é rték b en  a  vesében , gyom or- 
tra c tu sb a n , sz ív b en , izo m za tb an  
ag y b an  tö r té n ik  az A DH (a lk o t 
deh id ro g en áz), M EOS (m ikros 
m á lis  a lk o h o lo x id á ló  ren d szer) 
k a ta lá z  seg ítség év e l aceta ldeh ii 
m e tab o lizá ló d v a . Az AD H  8 
90% -a m á jb a n  loka lizá lód ik . 
csíny  az a k t iv i tá s a  az 5 éves é 
korig , de c sö k k en t a k t iv itá ssa l s 
m o lh a tu n k  te rh esség b en , éhe ; 
ben  és feh é rje sze g én y  táp lá lk c  
ese tén  is. A M EOS a m á jse j 
m ik ro szo m ális  f ra k c ió já b a n  ta  
h a tó , és h a tá s á t  a  szén-m ono 
ak ad á ly o zza  d ö n tő  m érték b en , 
sz ü lö ttk o rb a n  en n e k  ak tiv itásé  
k isebb . A  k a ta lá z t  a  leg több  : 
v e t ta r ta lm a z z a , b á r  ez is tú ln  
m ó rész t a  m á jb a n  loka lizá ló  
A z a lkoho l le b o n tá sá b a n  az AI 
n a k  v an  a  leg fo n to sab b  szere



e lső so rb an  az első  fo k o za tb an , fő 
leg a lacso n y  és k özepes alkoho l 
k o n c e n trá c ió  esetén , és ez t a  M EOS 
és k a ta lá z  követi 25— 25% -os ré 
szesedésse l.

A z idü lt alkoholfogyasztás fon to 
sabb klin ika i következm énye it i l 
le tő en  ab b ó l in d u lu n k  k i, hogy egy 
egészséges fe ln ő tt ó rá n k é n t és te s t-  
sú ly k g -o n k é n t 0,1 g a lk o h o lt képes 
m e tab o lizá ln i és az  v o lt az  á l lá s 
p on t, hogy  n ap i 80 g a la t t i  a lkoho l-  
fo g y asz tás n em  káros, 160 g fe le tti 
v iszo n t m á r  b iz tosan  eg észség k á ro 
so d á ssa l já r .  Az egyén i k ü lö n b ség ek  
a z o n b an  nagyok, am en n y ib e n  a  f ia 
ta lo k  kevesebb , a fe ln ő t te k  több , a 
szo k v án y o s ivók  ped ig  m ég több  
a lk o h o lt b o n ta n ak  le ó rá n k é n t. Ső t 
az  u tó b b i évek b en  az is k id e rü lt, 
hogy  a  bon tó en z im ek  g en e tik u s 
k o rm án y z ás  a la tt  á l la n a k , és ez 
m á r  e lev e  m ind  m enny iség ileg , 
m in d  m inő ség ileg  m e g h a tá ro z h a t ja  
az a lk o h o lto le ra n c iá t.

Az id ü l t  a lkoho lfogyasz táshoz  
n em  az A D H  és k a ta lá z , h a n e m  a 
M EO S a k t iv i tá s  a d a p tá ló d ik , és az 
a lk o h o l leb o n tásáb an  kom o ly  sz e re 
pe v a n  a  szabadon  ren d e lk ez ésre  
á lló  v é r-p iru v á to k n a k . F ru k tó z  és 
g lukóz a d á s á ra  m ind  a v é r  p iru v á t 
sz in tje , m in d  az  a lkoho l le b o n tása  
je le n tő se n  m egnő . Az a lk o h o l d i
re k t  és in d ire k t  k áro sító  h a tá sá b a n  
azo n b an  az id ő fak to rró l sohasem  
sz ab a d  m eg fe ledkezn i. A  g y ak o 
r ibb , n ag y o b b  és ta r tó sa b b  szeszes
ita lfo g y asz tá s  ugyan is az  alkoho l 
a n y a g c se ré jé t és en n ek  k á ro s ító  h a 
tá sá t is m egnöveli.

Angeli István  dr.

A  m a r ih u a n a  e g é sz s é g k á r o s ító  és 
th e r a p iá s  h a tá s a . C ounc il R eport. 
JA M A , 1981, 246, 1823.

Az A m e r ik a i O rvosi T á rsa ság  
(AM A) m á r  1977-ben és 1980-ban 
is fo g la lk o zo tt a  m a r ih u a n a  (M.) 
k á ro s ító  és gyógyító  h a tá s á n a k  fe l
m érésév e l. E n n ek  oka a  fo k o zo tt 
te r je d é s  és a  th e rá p ia i fe lh a sz n á l
hatóság .

K l in ik a i k ísé r le te k k e l e g y é r te l
m ű en  ig a zo lt tény , hogy ch e m o th e - 
ra p iá b a n  részesü lő  rá k b e te g e k  
h á n y in g e ré t a  M. c ig a re ttá k  vagy 
c a p su lá k  m in d e n  m ás a n t ie m e ti -  
cu m n á l jo b b a n  csökken tik . A z USA  
20 á l la m á b a n  ez az a lk a lm a z á s  e l
te r je d t. T o v áb b i fe lh a sz n á lh a tó sá 
got je le n t, hogy  a  M. c sö k k en th e ti 
a  sz em -te n s ió t, így g la u co m á b an  is 
h a s z n á lh a t já k . A th e ra p iá s  fe lh a sz 
n á lá sn a k  e l le n tm o n d a n a k  az ab u -  
susbó l e re d ő  veszélyek . E zek re  
a z é r t is te k in te t te l  ke ll len n i, m e rt 
a  70-es év e k  végén h a s z n á lt  k é 
sz ítm é n y ek  5 -szö r an n y i h a tó a n y a 
go t ta r ta lm a z n a k , m in t a  k o rá b b a n  
h aszn á ltak .

I jesz tő e k  az  if jú sá g  k ö réb en  való  
e l te r je d tsé g  a d a ta i:

1971-ben a  14 és 15 év esek  10% -a 
k e rü lt  k a p c so la tb a  M .-val, 1979- 
b en  m á r  32% -uk . A  12— 17 éves, 
ren d sz e res  M. c ig a re ttá z á s t b ev a lló  
f ia ta l  k ö zü l 8%  h e ti 5 -szöri h a sz 

n á la to t  v a l lo tt b e ; ez a szám  a 18— 
25 év esek  köz t 2 2 % -ra  em elk ed ett. 
V alószínű , hogy ezek  az ad a to k  
m ég n em  is te l je s  k ö rű ek . A  12— 13 
éves (!) f ia ta lo k n a k  1979-ben 8 % -a  
p ró b á lk o z o tt M -val, de ez a szám  
1971-ben m ég csak  2—3%  vo lt. 
M a in e  á l lam b an  a  m e g k érd ez e tt 
13— 15 évesek  56% -a egyszeri, 
4 2% -a ren d sz eres  M. sz ív ást v a l 
lo t t  be.

A ta r tó s  M. h a sz n á la t k á ro so d á 
so k a t okoz. A te tra h y d ro c a n n a b io l  
az  in d ia i k en d e r  400 v eg y ü le te  közt 
ta lá lh a tó  60 c a n n ab io d  egy ike, 
m e ly n ek  m ag án ak  is 30 m e tab o lit-  
j a  v a n  és am ely  le g in k á b b  fe le lő s 
a M. h a tá sá é r t;  m ég 8 n a p  u tá n  is 
m e g ta lá lh a tó  a  zs írszö v e tek b en . B á r 
rö v id  táv o n  a  M. v aso d ila ta to r , ta r 
tós h a sz n á la ta  in te rs t i t ia l is  f ib ro -  
s is t okoz. F e lteh e tő , hogy  a M. c ig a
re ttá k , m e ly ek n ek  csak n e m  50% - 
k a l tö b b  p o ly a ro m ás sz én h id ro g én 
sz á rm az ék u k  van , m in t a  közönsé
ges d o h án y n ak , can ce ro g en  h a tá 
súak . F on tos kü lönbség , hogy a  M. 
fü s tö t m é lyen  b e sz ív já k  és a h ö r 
g ő k b en  v issz a ta r t já k . N ap i eg y e t
len  M. c ig a re tta  u g y an o ly an  m é r
té k b e n  csökken ti a  v i tá lk a p a c itá s t, 
m in t 16 ren d es c ig a re tta .

T ac h y ca rd ia  g y ak o r i M. sz ívás 
a la tt ,  te h á t sz ív b e teg ek  k e rü l jé k . A
M. csö k k en ti a sze llem i te l je s í t 
m én y t, k ü lönösen  azo k n á l, ak ik n é l 
psycho log ia i függő ség a la k u l ki. 
K im u ta th a tó a n  ro m la n a k  a psycho- 
m o to ros te lje s ítm é n y ek , így az 
a u tó -  és rep ü lő g ép v eze tés i k ép es
ség. N incs m e g á l la p íto tt  h a tá ra  
an n a k , hogy m en n y i M. u tá n  sz a 
b ad  m ég  a u tó t v eze tn i, a  g y ak o r
la tb a n  10 ad d ik t k ö zü l 8 vezet, 
a k k o r  is a m ik o r  „h ig h ” á l la p o tb a n  
van . C a li fo rn iáb a n  1800 részegen  
le ta r tó z ta to t t  au tó s  közü l 16% -nál 
v o lt M. k im u ta th a tó .

A  M. csö k k en ti a  fé r f ia k  tes to ste -  
ro n  sz in tjé t, nő k n é l m e n s tru a tió s  
z a v a ro k a t okoz. M ár ré g ó ta  ism ert, 
hogy  a  M. p án ik  a t ta k o k a t, em ocio 
n á l is  z a v a ro k a t okoz, és hogy  g y er
m ek ek  és se rd ü lő k  je le n tő s  psy- 
c h ia tr ia i  r iz ik ó n ak  v a n n a k  k itéve, 
h a  M .-t sz ívnak . M a m á r  az  is k i
d e rü lt , hogy  sc h izo p h ren e k  és m ás 
e lm eb e te g ek  kom o ly  v eszé ly n ek  te 
sz ik  k i m ag u k a t, h a  M .-t h a sz n á l
nak .

A  köz lem én y  rá m u ta t  a  th e ra 
p iás h aszn á lh a tó ság  és az  ab u su s- 
bó l e re d ő  veszé lyek  e l le n tm o n d á sá 
r a  és ja v a s la to t tesz a  fo rg a lm azás 
e l len ő rzésé re . Fenyvesi Tamás dr

A  h a e m a to p o ie s is  a lk o h o l t o x i 
k u s  e lv á l to z á s a i .  H eid em an n , E. és 
m tsa i (A bt. inn . M ed. II., U n iv e rs i
tä tsk l in ik , T ü b in g e n ) : K lin . W schr., 
1981 59, 1303.

A z eg y re  in k á b b  n ö v ek ed ő  a lk o 
h o lfo g y asz tás m ia tt  a  b e l-  és ideg - 
g y ó g y ásza tb an  az a lk o h o l- to x ik u s  
z a v a ro k  je len tő ség e  n ö v ek ed ik . Az 
u tó b b i év e k b en  a m á j, sz ív  és 
id e g re n d sze ri e lv á lto záso k  m e lle tt 
a  h ae m a to p o ie s is  a lk o h o l- to x ik u s

z a v a ra  k e l te t te k  fokozo tt é rd e k lő 
dést.

A  sz e rző k  (1978—1980) p ro sp e k 
tiv  ta n u lm á n y u k b a n  id ü lt  a lk o h o l-  
ab u su s k a p c sá n  v izsg á lták  a  v é r -  és 
v é rk é p z ő re n d sz e r  e lv á lto z á sa it m á j
e lv á lto zás n é lk ü l i  és k ü lö n b ö ző  fo 
kú  m á jb e teg sé g b en  szen v ed ő  b e te 
g ek en ; k ü lö n ö s f ig y e lm et f o rd í to t 
ta k  a  fo lsa v tü k ö r  és a v é r, v a la 
m in t a  cso n tv e lő  közö tti ö ssze fü g g é
sekre . Az 1978— 1980. év  k ö zö ti id ő 
sz ak b a n  120 (24 nő , 96 fé r f i , 20— 75 
é le tk o rú ) o ly a n  egyén t v iz sg á ltak , 
a k ik  n a p o n ta  tö b b  h ó n ap o n  á t  100 
g a lk o h o ln á l tö b b e t fo g y asz to tta k . 
F e lv é te lü k k o r  a  közepes v ö rö s v é r 
te s t té r fo g a tn a k  (64%), a  h a e m o - 
g lo b in n a k  (32%) em e lk e d ésé t, 
th ro m b o c y to p e n iá t (48%), a  c so n t
velő  s id e ro b la s to k  e m e lk e d é sé t 
(35%), a s id e ro b las to k  c sö k k en é sé t 
(37%), m a g a n o m á liá s  m eg a lo b las to s  
e lv á lto z á so k a t (32%), az e ry th ro -  
po iesis (20%) és a g ran u lo p o ies is  
(16%) e lő fu tá rse jt je ib e n  p ed ig  p la s -  
m a v a c u o lá k a t f ig y e ltek  m eg. E zek  
az  e lv á lto zá so k  h y p e rsp le n ia  sy n d -  
ro m ás m á j c i r rh o s is  fe n tá l lá sá tó l  
fü g g e tlen ü l lé p te k  fel. Az a lk o h o l-  
fo g y asz tás m e g sz a k ítá sa  u tá n  a  v é r -  
lem ezk eszám  h a t  n apon  b e lü l  a  
n o rm á l is ra  em e lk e d e tt. A se ru m v a s  
32% -b an  a lacso n y ab b , 4 2 % -b a n  
em e lk e d e tte b b  v o lt;  a  te l je s  v a s 
k ö tő k ép esség  54% -ban , a  f e r r i t in  
41% -ban  és a  t ra n s fe r r in  2 0 % -b a n  
csökken t. Az ango lszász iro d a lm i 
ad a to k k a l e l le n té tb e n  a  b e te g e ik  
tö b b ség éb en  a  v é rsav ó  fo lsa v é r té k e  
a  n o rm á lis  z ó n á b a n  (87%) v o lt, 
a m it v a ló sz ín ű leg  a  kü lönböző  e v é 
si és iv ás i szo k áso k  m a g y a rá z h a t
n ak . E lső so rb an  a  cso n tv e lő b en  a 
s id e ro b la s t a rá n y  a k ö z é p é r té k n é l 
a lacso n y ab b  v o lt. Az érési z a v a ro k  
rész b en  az a lk o h o ln a k  a cso n tv e lő 
se jte k  n u k le in sa v  a n y a g c se ré jé re  
k i f e j te t t  to x ik u s  h a tá sá v a l m a g y a -  
ráz h a tó a k .

ifj . P astinszky István  dr.

Szexológia
S e x u á l is  in fo r m á c ió k  a  g y a k o r 

la tb a n . E gy  o r v o s i  fe la d a t  a la p j a 
é s  c é l ja . H . H . S ch rö m b g en s (D  
7587 R e in m ü n s te r -S c h w a rz a c h , 
m ed. F a k u l tä t  d. U n iv . F re ib u rg  i. 
B r .) : S ex u a lm e d iz in  1982, 11, 52.

Az u tó b b i é v t ize d ek b e n  az eg é sz 
ség i n ev e lés h a tá s á ra  is m e g v á l
to z o tt az  o rv o s-b e te g  kapcso la t, m á r  
n em  b ízza a  b e teg  az  o rv o sra  in 
d o k lás n é lk ü l a  „ d ö n té s t” , h a n e m  
eg y e n ran g ú  p a r tn e rk é n t  lép  fel, ak i 
ö n m a g á t is k é p e sn e k  ta r t ja  a  d ö n 
tésre . U g y an a k k o r  jo b b a n  ig én y li a  
fe lv i lág o s ítás t, a  m a g y a rá z a to t sz e 
x u á l is  v o n a tk o z á sb a n  is. E k ív á n 
sá g n a k  az o rv o sn a k  e lege t ke ll te n 
n ie  az  N S Z K -b an  a  tö rv én y es e lő 
írá so k  m ia tt  is  (hazánkban is k ö 
teles az orvos ko rrek t fe lv ilágosí
tást adni. — Ref.), b á r  az e lő írá s  
n e m  te r je d  k i a r ra ,  hogy m it m i 
k o r  és h o g y an  k e l l  m eg m o n d an i, 
ez t ö n á lló an  és in d iv id u á lisa n  k e l l  
az  o rv o sn ak  e ld ö n ten ie .

%
2 9 2 3



S zexuális z a v a ro k  esetén  a  f e l 
v ilágosítás és a  te rá p ia  nem  k ü lö 
n íth e tő  el é le se n  egym ástó l és n e 
hézséget je le n t  az  is, hogy e v o n a t
kozásban az o rvosképzés adós (h a 
zánkban is —  Ref.) A  szex u á lis  f e l 
v ilágosítás k e re s le t -k ín á la t  k é r d é 
se, de e red m én y e sség e  függ  a t tó l  
is, hogy m ily e n e k  a k e re tek  és m i
lyen sz a v a k a t h aszn á lju n k , k ih e z  
hogyan sz ó l ju n k , hogy az t m e g  is 
értse. E gyes o rv o so k  a  b e teg  sz á 
m ára  é r th e te t le n  sz ak k ife je z é se k e t 
h aszn á ln ak , h e ly eseb b , h a  ó v a to sa n  
ugyan, de  v u lg á r isad b a n , a  b e 
teg sz ám á ra  é r th e tő e n  fo g a lm a z u n k  
ügy, hogy a z t  a  beteg  ne é r tse  fé lre .

A  beteg  so k sz o r  igyeksz ik  „ sz é p í
te n i” a  h e ly z e te t  ak k o r is, h a  ő  
kérdez, és ez  fé lreé rtésh e z  v e z e t
het. Az o rv o sn a k  legyen „ jó  f ü le ” , 
hogy az t is  h a l l ja , am it a  b e te g  
gondol, a m i v a ló b an  g o n d o t okoz 
nek i. S o k szo r u ta l  szexuá lis  p r o b 
lém ára  a  b e te g  e lő adási m ó d ja  
(tea trá lis, k isz ín eze tt) , vagy  g y a k o 
r i o rv o sv á lto z ta tá sa , n ő k  m e g m a 
g y a rá z h a ta t la n  nő gyógyászati, f é r 
f iak  u ro ló g ia i panasza, az  á l ta lá n o s  
te ljes ítm én y csö k k en és em lítése .

V igyázn i k e l l  a r ra , hogy p á r  szó 
val so h ase „ in téz zü k  e l” a  b e te g e t, 
in k áb b  té r j ü n k  a r ra  az id ő p o n tra  
vissza, a m ik o r  e legendő  id ő n k  v an , 
és az t se  fe le d jü k , hogy s z a v a in k  
„k ö v e tk ezm én y ek k e l já rn a k .” N em  
„ á lta lá n o ssá g o k a t” ke ll m o n d a n i, 
m in t egy  fe lv i lág o s itó  re n d e z v é 
nyen, h a n e m  a r ra  az e g y e tle n  sz e 
m ély re k e l l  ö szp o n to s íta n u n k , a k i 
vel a  re n d e lő b e n  in d iv id u á l isa n  
fo g la lk o zu n k . H a tú l á l ta lá n o sa n , 
vagy tú l  so k  m in d en rő l b eszé lü n k , 
a beteg  k ö n n y e n  f é l re é r th e t i  sz a 
v a in k a t, m e r t  nem  tu d h a t ja ,  hogy  
abbó l m i az , am i ő rá  v o n a tk o z ik , 
m i a lén y eg es. As2Ódi J m re  dr_

C s a lá d te r á p ia . S z e x u á l t e r á p ia 
k i t e r je s z té s e  az  id ő se b b  c s a lá d t a 
gok ra . S. S t ie r l in  (D 6900 H e id e l
berg. K ap e lle n w e g  19.): S e x u a lm e 
dizin, 1981, 10, 478.

M ár e lé g  széles k ö rb e n  tu d o tt ,  
hogy a  sz e x u á lte rá p ia  a k k o r  a 
leg ered m én y eseb b , h a  az  é r in te t t  
p á r t  v o n já k  be a k eze lésb e . N éha 
azo n b an  a  p á r te rá p iá t c s a lá d te rá 
p iává k e l l  k ite r jesz te n i, az a z  több  
g e n e rá c ió v a l ke ll fo g la lk o zn i. L eg 
tö b b szö r a  h áz asp á r s z ü le i t  és/ 
vagy  g y e rm e k e it  is be k e l l  vonn i, 
ha a k o n f l ik tu s  az e m lí te t t  c sa lá d 
ta g o k k a l kapcso la tos, v ag y  ő k  k ép e 
sek, m a g a ta r tá su k , h o z z á á llá su k  
m e g v á lto z ta tásáv a l, vagy  eg y é b  tá 
m o g a tá ssa l a  ja v u lás  fe l té te le i t  
m e g te re m te n i.

A sz e x u á l is  zav ar e re d e te  m essze 
v issz a n y ú lh a t. Így e lő fo rd u l, hogy 
a szü lő  a  „b e teg ”-e t n e m  szere ti, 
nem  sz e re tte , vagy ő  ez t c s a k  úgy 
érz i. G o n d o la tb e li  s z e m re h á n y á s  i l 
le th e ti a z  an y á t, hogy m ié r t  szü lte  
ő t m eg  h ázasság o n  k ív ü l. A  szere- 
te th iá n y , fé lték en y ség  a z  anyós, 
vagy a p ó s  részérő l is m e g n y ilv á n u l-  

2924  hat, i l l . e z t az é rzés t k e l th e t i .  A

szülő  g y a k o r i  m e g lá to g a tása  a h á 
zastá rs  s z e r in t  „ in d o k o la t la n ” leh e t. 
A p é ld a k é n t fe lso ro lt és fe l n em  so
ro lt e s e te k b e n  a k i te r je s z te t t  csa
lá d te rá p iá s  fo g la lk o zásn ak  n e m  az 
a lényege, ho g y  az o rvos b eszé lg es
sen v e lü k , h a n e m  in k á b b  az az  o r 
vos sze rep e , hogy az  é r in te t t  csa
lád tag o k  k ö z ö tt i  d ia ló g u st le h e tő v é  
tegye és íg y  a  csa lád tag o k  k ö n n y e b 
ben m e g é r t ik  egym ást, m eg fe le lő  
k o m m u n ik ác ió  a la k u lh a t k i k ö zö t
tük .

[Ref.: H azai kö rü lm ények között 
sem ritkaság  a generációk közöt
ti kon flik tus, m elynek m elegágya 
lehet az ism ert okok m ia tti együ tt
lakás kényszerű sége. G yakori ilyen 
kor a „ tu la jdon”-vita (enyém  a la
kás), k i m iko r  nézheti a tévé t stb. 
Az sem  r itka , hogy a szülő  ellenez
te a házasságot és ezt gyerm eke há
zastársa e lő tt sem titko lta . M ásik 
véglet, am iko r  a nászok a fia ta lok 
felé n yú jto tt  segítségük m értéké
ben r iva lizá lnak egymással bár sok 
m indenben — így az i f ja k  é letveze
tésében is —  eltérő  lehet a fe lfogá
suk és tanácsuk. G yakran foga lm a
zód ik m eg  m indegy ik kérdés úgy, 
hogy „ k inek van igaza”.

N em csak szexuális zavarok ese
tén  ke ll az idő sebbekre gondolni, 
hanem  a házasságkötés e lő tti ta 
nácsadás során — m egelő zési cél
zatta l —  tanácsos az ilyen  lehető sé
gekre a figye lm et fe lh ívn i.]

Aszódi Im re dr.

A z  a u to e r o t ik a  je le n tő s é g e  a  r o k 
k a n ta k  s z á m á r a . B. W in te r -K le m m  
(6000 F ra n k fu r t  a. M. 50 M ar- 
b ac h w eg  90): S ex u a lm e d iz in  1981, 
10, 380.

A  „ ro k k a n ta k  é v e ” a lk a lm á v a l 
m e g je le n t  köz lem én y ek  és e lh a n g 
zo tt e lő a d á so k  tö b b n y ire  tú l id e a l i
z á lt k é p e t  fes te n ek  és e z é r t is i r re á 
lisak . S e x u a l i tá s  v o n a tk o z á sá b a n  
le g tö b b e n  (hazánkban va jon  fogla l
koztak-e  ezzel egyáltalán — Ref.) 
csak  a z t  m o n d ják , hogy  k iz á ró lag  
az ezze l k ap cso la to s e lő íté le te k e t 
k e l l  le é p íte n i. P ed ig  a z t is  f igye
le m b e  k e l l  venn i, hog y  egyes ese
te k b e n  (pl. sp a sz tik u sa k , g er in c -  
h a rá n ts é rü l te k )  a  k á ro so d á ssa l szo
ro sa n  össze fü g g h et a  fu n k c ió  z a v a 
ra . S o k k a l je len tő seb b  e n n é l az, 
hogy  a  fo g y a ték o sb an  k ia la k u l t  
p sz ic h é s  g á t lás  ö n m a g a  is  n eh ez íti 
a  p á rk a p c s o la t  k e re sé sé t is, s ez 
a z o k ra  is vo n atk o z ik , a k ik n e k  a  fo 
g y a té k o ssá g a  fü g g e tlen  a  n em i te 
v ék e n y sé g tő l ( lá tá s -h a l lá sk á ro so 
d o tta k , a m p u tá lta k , ég e tte k ). Az 
„eg észség es” p a r tn e r  e lő n y e  az is, 
hog y  a  seg ítség re , e l lá tá s ra  szo ru 
ló t e l  tu d ja  lá tn i (k é t to lókocsis 
a l ig  tu d  egym áson  se g íte n i) . Á tm e 
n e t i  k a p c so la t a z é r t  is h á trá n y o s, 
m e r t  a  ro k k a n t n e h e z e b b e n  v ise li 
e l, h a  ú j r a  egyedü l m a ra d . A b e 
teg -eg észség es k a p c so la to t az  is n e 
h e z ít i ,  hogy  a ro k k a n tn a k  v a ló b an  
te l je s e n  le ke ll m a g á t m e z te le n íte -  
n ie  te s t i le g  és le lk ileg , n o h a  g y a k 
ra n  ig y ek sz ik  „úgy  te n n i ” m in th a

egészséges le n n e  és így  b izonyos 
m é rté k ig  a k a ra t la n u l  is fé lrev eze ti 
a  p a r tn e r t .

A ro k k a n ta k k a l in d iv id u á lisan  
k e l l beszé ln i a r ró l, hog y  b á r  a la p 
v e tő en  „ jo g u k  v a n ” a  sz e x u a li tá s 
ra , a  k ap c so la tte re m té s  szám u k ra  
nehéz, h a  nem  le h e te tle n . E gészsé
g esek  sz á m á ra  is tö b b n y ire  n a 
gyobb  sz e rep e t já tsz ik  a  szex u a li
tá s  a  psz ichés, m in t  a  te s ti  jó  köz
é rz e t te k in te té b e n  és k ü lönös je le n 
tő ségű  ez a ro k k a n ta k  v o n a tk o zá sá 
ban . A  re h a b il i tá c ió  so rán  a pozi
t ív  te s ti  é rzések  fe lh a szn á lá sáv a l 
e z é r t g y a k ra n  e lő nyös az a u to e ro ti-  
kus v o n áso k a t a k a ra tla g o sa n  k i
fe jlesz ten i, hogy  a  te s ti  áp o lást n e  
te h e rn e k , h a n e m  k e llem es é rz és
n ek  m inő sítsék .
E zé rt je len tő s  a fü rd é s  és k ü lö n b ö 
ző  sp o rto lás. A  s tra n d o lá s  a h a n 
g u la to t fe l té t le n ü l kedvező en  b e 
fo ly áso lja . Az a u to e ro t ik a  az em lí
te t te k re  is v o n a tk o z ik  és nem  k iz á 
ró la g  az o n á n iá ra . H a a  ro k k a n t 
„ m é r té k te le n ü l” m a s tu rb á l, az  a  
„b o ld o g ta lan sá g ” je le  le h e t és 
en n e k  m eg fe le lő en  k e l l ve le  fo g la l
kozn i. G o n d o t je le n t  az az eset, 
hogy  h a  a  ro k k a n t igény li az  o n á- 
n iá t,  de a z t é p p e n  á l la p o ta  m ia tt  
n e m  tu d ja  g y ak o ro ln i, he lyes-e , h a  
az  áp o lás  á l ta l  n y ú j to t t  „ szo lg á lta 
tá so k ” közé a  m a n u á lis  s tim u lá c ió t 
is h o zzák ap cso lju k . Ez u gyan  tú l 
m egy  az in t im itá s  m ia tt  a  szo lgá l
ta tá s i  je lleg en , de  e lő le  ab szo lú t e l
zá rk ó zn i „e lv i leg ” n em  lehet. M in 
d en k é p p  m in d k é t fé ln e k  joga  v an  
ahhoz , hogy e ld ö n tse , m i tö r té n 

jé k  vele. Aszódi Im re dr.

H a  v á lá s  fe n y e g e t .  I . A z  é le t r a j z 
b ó l fe l is m e r h e tő  a  v á lá s i  te n d e n c ia .
I I . E lv á l t  s z ü lő k  g y e r m e k e ib ő l le s z - 
n e k - e  a  jö v ő  v á ló f e le i?  I I I . A  s z e 
x u á l i s  é le t  z a v a r a i h á z a ss á g i v is z á 
ly o k r a  u ta ln a k . J . R abock  és m tsa i 
(CSSR 12000 P ra g a  2 K a r lo v a  n á m  
32. S ex u lo g isch es In s t i tu t  d er 
K a r l-U n iv .) : S ex u a lm ed iz in , 1981, 
10, 392, 347 és 473.

Ig en  fon tos k é rd é s t tá rg y a l — a 
v á lá s  szexo lóg ia i v o n a tk o zá sá t — a 
m unkaközösség , és ta p a sz ta la ta ik a t 
h á ro m  részes fo ly ta tá sb a n  közli. 
(Talán felesleges megjegyezni, hogy 
a prágai szexológiai in tézet nagy 
m últra  te k in t vissza — Ref.). A 
k é rd é s t tö b b  v o n a tk o zá sb an  is t á r 
g y a lják . H angsú lyozzák , hogy a  v á 
lás kü lö n ö sen  a k k o r  gondo landó  
m eg, h a  g y e rm e k  is van , m e r t  az  
a n n a k  tö b b n y ire  csak  k á rá t  lá t ja . 
L ényeges a  g y e rm e k  ko ra , m e r t  h a  
az  m ég k icsi, a  g y e rm e k e t v eszé lyez
te te t t  h e ly ze tb e  hozza. E z é rt az t 
a já n l ja ,  hogy  ily en  ese tb en  legyen  
leg a láb b  egy év  a „gondo lkodási 
id ő ” és en n e k  so rán  fo rd u l ja n a k  
a  p e re s  fe le k  h ázasság i te ra p e u tá 
hoz (a hazai család és nő védelm i 
tanácsadókban nem  ártana ilyen 
je llegű  ellátásra is kiképezn i az ott 
dolgozó orvosokat. — Ref.)

S a já t n ag y  an y ag o n  v ég ze tt m eg 
figye lések  sz e r in t a r r a  u ta ln a k ,



hogy  a szex u á lis  z a v a rb an  sz en v e 
dő k  g y ak ra n  e lv á lt, vagy d isz h a r-  
m o n ik u san  é lő  szü lő k  gyerm ekei, 
ill. „egykék ” , vagy  e lső szü lö ttek .

A  vá lás o k á t a  p e rb e n  e lh an g zo tt 
in d íté k o k tó l fü g g e tlen ü l e x p o n á l
tá k  és az t ta p a sz ta l tá k , hogy az 
tö b b n y ire  n e m  „egy o k ” . E gyes ese 
te k b e n  k érd éses, hogy  a m eddő ség, 
h ű tlen ség , a lk o h o lizm u s, g y erm ek - 
n ev e lésb en  v a ló  egyet nem  é r té s  
v a ló b an  ö n á lló  o k -e  vagy  ped ig  
csak  ü rügy . Ig en  g y ak ra n  szerep e l 
a  vá lóokok  k ö zö tt a  szexuá lis  z a 
v a r  v a lam ily en  fo rm á ja , és ezek  
k ö zö tt is k ie m e lk ed ő  je len tő ség ű  az 
e l té rő  szex u á lis  igény, vágy, az in 
t im itá s  h ián y a . Ez g y ak ra n  tá rsu l 
azza l, hogy n in c s  közös é rd ek lő d és 
és e l té rő ek  az  e lk ép ze lése ik  a  sz a 
b ad  idő  fe lh a sz n á lá sa  v o n a tk o zá sá 
b a n  (aktuális a téma, m ert m ár 
ná lunk is heti ké t szabadnap van 
és a szabadság idő tartama is nő tt. 
Ref.) A  v á lá s t i ly e n k o r g y ak ra n  az 
m o tiv á lja , hogy  v a lam e ly ik ü k  t a 
lá l t  „ jo b b ” p a r tn e r t .  S zexuá lis  ok  
m ia t t  g y a k ra b b a n  v á ln a k  a  m a g a 
sa b b  k ép zettség ű ek . S zexuá lis  p ro b 
lé m a  g y a k ra b b a n  fo rd u l elő , h a  az 
a la p  az á l ta lá n o s  é le tv i te lb en  k e re 
sen d ő  és ez v isz o n t is igaz, am en y - 
n y ib e n  a szex u á lis  okok  a  n em i é le 
te t  k á ro sa n  b e fo ly áso lh a tják .

K ü lön  g o n d o t okoz, h a  m eddő ség  
m ia t t  a k a rn a k  v á ln i és ily en k o r 
u tó la g  ke ll a  sz ak é rtő n e k  a r r a  vo 
n a tk o zó an  n y i la tk o z n ia , hogy k o 
rá b b a n  is n em ző k ép te len  v o lt-e  a 
fé r j ,  ak in ek  a sp e rm a k é p e  su b fe r-  
t i l i tá s ra  u ta l  m ost.

S zex u á lis  g o n d o k  m ia tt  g y a k ra n  
v á ln a k  a f ia ta lo k  és tö b b n y ire  csak  
o ly  késő n  fo rd u ln a k  p a n a sz a ik  
m ia t t  o rvoshoz, hogy  a  házasság  
tö b b n y ire  m e g m en th e te tle n  (a ha
zai iskolai családi életre nevelés, 
valam int a házasságkötés elő tti ta 
nácsadás során m egfelelő  fogalm a
zásban, de gyakrabban és ered
m ényesebben kellene erre is u ta l
ni. — Ref.)

A  v á lás és a  szex u á lis  z a v a r k ö 
zö tt i  k a p c so la tra  je llem ző , hogy  
csak  a  p eres fe le k  19,1% -ban v o lt 
z a v a r ta la n  a n em i é let. M egfigye lé
se ik  sz e r in t e lv á l t  szü lő k  g y e rm e
ke i g y a k ra b b a n  v á ln a k  el ö n m a-

Aszódi Im re dr.

S z e x u á lte rá p ia  az U SA -ban . A 
m in d e n n a p i g y a k o r la tra  szo lgáló  
egyszerű  m ód szerek . E. J. H aeb erle  
(San  F ranc isco , C a lifo rn ia  94 109. 
In s t. f. A d v an c ed  S tu d y  of H u m an  
S ex u a l i ty ) : S ex u a lm ed iz in , 1981, 10, 
339.

A c ikk  az U SA  n y u g a ti v id ék én  
s ik e rre l  a lk a lm a z o tt  „eg y szerű ” 
sz e x u á lte rá p iá s  m ó d szerek e t ism e r
te t i  röv iden .

A  k o m m u n ik ác ió  több  v o n a tk o 
zá sb a n  is fo n to s tényező . L én y eg i
leg  k o m m u n ik ác ió  a szexuá lis  m a 
g a ta r tá s  is, és z a v a r  ese tén  fon tos 
a  p á r  közö tti k o m m u n ik ác ió  m eg 
ja v ítá sa . A z o rvos és a  beteg  is 
k o m m u n ik á l eg y m ássa l és h a  a b e 

tegek  e g o n d ja ik a t nem  em lítik , 
a n n a k  az  o rvos az  oka, u g y an is  
„m eg érz ik ” az  orvos c sö k k en t 
sz en z ib i l i tásá t és ezért h a l lg a tn a k . 
Az o rv o sn a k  a lap v e tő en  tu d n ia  
kell, hogy  1. az  á l ta la  a lk a lm a z o tt 
g yógyszereknek  v an -e  szex u á lis  je l
legű  m e llé k h a tá sa , 2. h a  p ed ig  n em  
tud , v ag y  n e m  a k a r  szex o ló g iáv a l 
fog la lkozn i az  orvos, le g a lá b b  az t 
tu d ja , hogy  h o v a  u ta lh a t ja  e  g o n 
d o k k a l k ü zd ő  betegét.

A  le g g y a k ra b b a n  a lk a lm a z o tt 
sz e x u á lte rá p iá s  m ódszerek :

1. P L IS S IT  m o d e ll: P  =  p e rm isz -  
szió, L I =  l im i tá l t  in fo rm ác ió , SS 
=  sp ec if ik u s  szuggesszió, IT  =  in 
ten z ív  te rá p ia ) . A b e tű je lzé sek  a 
te rá p iá s  lé p ése k  so r re n d jé t is je l
zik, azaz g y a k ra n  le h e t „g y o rs” 
keze lést is e red m én y esen  végezn i. 
P é ld á k  az  egyes b e tű je lek re .

— P =  m egengedés, m e g n y u g ta 
tás, am i a  fé le lm e t, b ű n tu d a to t, 
g á t lás t tu d ja  o ldan i, h a  a z t p l. a 
gyako ri o n á n ia  v á lto tta  ki.

— L I =  l im i tá l t  in fo rm ác ió , n em  
rész le tes „ ig azság ” közlése is e lég  
lehet, h a  a  p an a sz o k a t té v h i t  v á l
to tta  ki.

— SS =  sp ec if ik u s szuggesz tióva l 
le h e t egy  p ro b lém a  m e g o ld ásá ra  
tö rek e d n i u ta s ítá so k  ad ásáv a l, vagy  
g y ak o r la to k  e lő írásáv a l. A M a ste rs  
— Jo h n so n  keze lés egyes e lem e i 
ilyenek .

— IT  =  in te n z ív  te rá p iá ra , hosz- 
sz ad a lm asab b  szak k eze lésre  csak  
igen r i tk á n  v a n  szükség.

2. K in se y - in te r jú . K insey  nev e  
h a z á n k b a n  is e léggé ism ert. A z ő  
m ó d szeré re  a lap o z o tt k érd ő ív  é r té 
ke lése a la p já n  kö n n y en  le h e t a  b e 
teg  n em i é le té rő l tá jék o zó d n i, e l
h a l lg a tá s ra  sz á n t e lem ek e t k ih á 
m ozni. A z o rv o sn ak  f ig y e lm es
n ek  és e lő íté le tm en te sn e k  k e l l  le n 
n ie, hogy  a  beteg  úgy érezze, m i
sz e r in t az  o rv o sa  a  legkü lönböző bb  
szex u á lis  tén y ez ő k  v o n a tk o zá sáb a n  
is sz ak é rtő  és m egértő .

3. T esti g y ak o rla to k . E n n ek  m o t
tó ja : „K e in  K o n ta k t ohne T a k t” . 
F ig y e lem re  m é ltó  és k e ttő s je le n 
tő ségű  ez a  m o n d a t, m e rt a  „ T a k t” 
k ife jezés egy fe lő l u ta l a r ra ,  hogy 
f ig y e lem m el v ag y u n k  a  g y ö n g éd 
ségre és m ásfe lő l a f iz ik a i é r te 
lem ben  v e t t  u j ja l  való  é r in té s re -  
é rz ék e lésre  is ; e cso p o rtb a  ta r to z ik  
— a  fe ln ő t te k  d o k to r - já té k a : e lő 
seg íti a  p á ro k  közö tti k o m m u n ik á 
ciót, azt, hog y  ke llem es és k e l le 
m e tlen  é rz é se ik e t k épesek  leg y e
n ek  m eg foga lm azn i.

— T ü k ö r-g y a k o la t. N éha m e g le 
pő  do lgok  szóba h o za ta lá t v á l t ja  
k i, vagy  fé lre é r té se k  o ld á sá ra  is k é 
pes.

— K eg e l-g y ak o rla to k . A K eg e l-  
rő l e ln e v e z e tt m ódszer lén y eg e  a  
pubococcygeus izom  erő sítése , to r -  
n áz ta tása , am i rész in t a  h ü v e ly t 
sz ű k íth e ti  (ezért helyes lenne a 
gyerm ekágyi tornát beiktatni. Ref.) 
és az o rg az m u s e lé résé t e lő seg ít
heti.

4. S A R -g y a k o rla to k  (S exual A t t i 
tu d e  R e s tru c tu r in g ) : cé lja  a  n a 
gyobb to le ra n c ia  irá n y á b a n  v a ló  f e j 

lesztés, f i lm ek , v id e o k a z e ttá k  v e t í
tésév e l. U gyan is a d o k u m e n tu m 
sz erű  k é p e k  tö b b e t m o n d a n ak , m in t 
ezer szó. A  kü lönböző  szex u á lis  v a 
r iác ió k  b e m u ta tá sa  g á t lá so k  le k ü z 
d ésére  is a lk a lm as, a  sz e re lm i já té 
kok  te rm ész e te s  v o ltá t d e m o n s trá l
ja . Ez a  m ó d szer szex o ló g ia i k ik é p 
zés c é l ja i ra  is hasznos eszköz.

Ez u tó b b i m ó d szert i l le tő e n  k i té r  
a  szerző  a r r a  is, hogy  a  k a l i fo rn ia i 
e lő írá so k  sz e r in t m in d e n  k l in ik a i 
psz icho lógus, szociá lis gondozó, h á 
zasság i-  és c s a lá d i- ta n á c sa d ó  k ö te 
les 10 ó rá s  szexo lóg ia i tan fo ly am o n  
rész t v e n n i ahhoz, ho g y  le te le p e 
dési e n g e d é ly t k ap jo n . E 10 ó rá n  
be lü l h á ro m  f i lm e t m u ta tn a k  be 
(egészséges f ia ta l  nő  és h a rá n tb é -  
n u láso s fé r f i ;  65 év es fé r f i  és 50 
éves nő , h o m o szex u á lis  p á r) , és ta 
p a s z ta la tu k  sz e r in t így  h a té k o 
n y ab b , tö b b e tm o n d ó b b  a  ta n fo 
ly am  és e lő seg íti a  k ik é p ze n d ő k  
g á t lá s a in a k  a  le ép ítésé t is.

(Ref.: R em éljük, hogy a hazai or
vosok idegenkedését csökkenti, ha 
arról o lvasnak, hogy „ott” is va n 
nak gátlásos orvosok.)

A szód i Im re dr.

H u m o ré rzé k  és sz ex u a li tá s . B rod - 
z insky , D. M., B a rn e t, К ., A ie llo , J. 
R.: S ex  R o les, 1981, 7, 561.

A  sze rző k  az t v izsg á lták , hog y an  
b e fo ly á so lja  a  nem iség , a  n em i h o 
v a ta r to z á s  a  h u m o ré rz é k e t. E hhez 
a  v iz sg á lt szem é ly ek e t 4 c so p o rtb a  
o sz to ttá k  a  B em -fé le  S ex  R o le I n 
v e n to ry  a la p já n . Ez a  te sz t egy p a 
p ír -c e ru z a  teszt, am e ly  3 X  20 sze
m é ly isé g -jeg y e t ta r ta lm a z . A  v izs
g á lt szem é ly  1—7 s k á lá n  je lö li be, 
m e ly ek  azo k  a  jegyek , m e ly ek  je l 
lem ző ek  ő rá . A  4 cso p o rt: nő ies, 
fé r f ias , b iszexuá lis , d i f fe re n c iá la t
lan . 91 eg y e tem is ta  f iú t  és le á n y t 
o sz to tta k  fe l  e r re  a  4 n e m i cso p o rt
ra . H u m o r- in g e rk é n t o ly a n  k a r ik a 
tú rá k a t  h a sz n á lta k , a m e ly e k e t e lő 
ző leg egy  tízes lé tsz ám ú  „ z sű r i” é r 
ték e lt, ta r ta lm i la g . A  k a r ik a tú rá k a t  
a  k ö v e tk ező  négy  k a te g ó r iá b a  so 
ro l tá k : 1. a  v icc p o é n ja  a  fé r f i ,  m in t 
a  sz e x u a li tá s  tá rg y a , 2. a  n ő  a  sze
x u a l i tá s  tá rg y a , a  v icc  p o én ja , 3. 
a b sz u rd  v iccek , 4. egyéb,

A z e lő ze tesen  „ z sű r iz e tt” ra jz o k  
közü l k iv á la sz to ttá k  a z t a  6— 6 k é 
pet, am e ly e k  leg jo b b an  m eg fe le ltek  
a k a te g ó r ia  k ö v e te lm én y e in ek . Az 
„egyéb ” cso p o rtb ó l csak  3 -a t  v e ttek , 
m e ly e k e t „b em e leg ítő  in g e rk é n t” 
h a s z n á l ta k  a  b e m u ta tá s  e le jén , ö s z -  
szesen  21 k é p e t a d ta k  oda, m in d ig  
azonos so r re n d b e n  a v iz sg á lt sze
m é ly ek n ek .

A v iz sg á la to t végző k  a  d e te k tív -  
tü k ö r re l  e l lá to tt  szom széd  szobá
b an  ü lte k , az eg y e te m is tá k  n y a k á 
ra  „ p u lz u s -v iz sg á la t” cé l já b ó l r e j 
te t t  m ik ro fo n t h e ly ez tek . íg y  le h e 
tő vé v á l t ,  hogy a  le h e tő  le g te rm é 
sze teseb b  h e ly ze tb en , m eg fig y e lés
tő l n e m  ta r t v a  nézzék  a  k ép e k e t, a 
leg k iseb b  reak c ió t, k u n co g á s t is 
rö g z íten i tu d já k . íg y  egy  v iszony lag  
o b je k tív , é le tsz e rű  h e ly ze tb en  v izs-
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g á l tá k  a  kü lönböző  n e m i h o v a ta r-  
to z á sú  em berek  h u m o ré rz é k é t. A zt 
ta lá l tá k ,  hogy m in d  a  n é g y  fé r f i
c so p o rtb a n  jobban  s z e re tté k , in 
k á b b  elő nyben  ré s z e s í te t té k  a sex- 
ta r ta lm ú  hum ort, a h o l a  n ő  szere
p e l a  szex u a litás a la n y a k é n t.  A nő k 
k ö z ü l a  „nő ies” n ő k  sz ig n if ik á n sa n  
e lő n y b e n  részesíte tték  a z  abszu rd  
v ic c e k e t a töb b iek k e l szem b en .

A  fé r f ias , b isex n ő k n é l  ez a k ü 
lö n b sé g  nem  je le n tk e z e tt .  E nnek  
m a g y a rá z a tá t ab b an  lá t já k ,  hogy a 
h ag y o m án y o s nő i s z e re p  n em  ad  
a lk a lm a t  a sz e x u a li tá ssa l va ló  ta 
lá lk o z á sra . Nem  k e re s ik , n e m  hasz
n á l já k ,  nem  re a g á ln a k  e z á lta l a 
se x -h u m o rra . A f é r f ia s  n ő k  jo b 
b a n  hozzászoknak, k e re s ik ,  é r té 
k e l ik  e z t a  h u m o rtíp u s t. E gy m ásik  
m a g y a rá z a t, hogy az  a d o t t  v izsgá
la to t  végző  szem ély eg y  ig e n  von
zó eg y e tem is ta  nő  v o lt. E lk é p ze lh e 
tő n e k  ta r t já k , hogy ez  a  fe lh ív ó  je l
leg  e red m én y eze tt a  f é r f ia k n á l  egy 
o ly a n  választ, m ely  s z e r in t  azokat 
a  k é p e k e t ré sz e s íte tté k  e lő nyben, 
a h o l a  szexua litás tá rg y a  a  nő  volt. 
A r r a  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to ttak , 
h o g y  m in d en  edd ig i o ly a n  v izsg á la 
to t  á t  ke llene é r té k e ln i ,  am elyben  
a  h u m o ré rzé k e t ta n u lm á n y o z tá k . 
N em  le h e t f igyelm en  k ív ü l  hagyn i 
a  v iz sg á la t tá rsa d a lm i k o n te x tu sá t, 
a  v izsg á ló  nem ét és v ise lk ed ésé t, 
m e ly  az  o b jek tív n ek  tű n ő  e red m é
n y e k e t befo lyáso lha tja .

G ábor Éva dr.

T a b u  a  g y e r m e k n e v e lé s b e n  a 
m a s tu r b á c ió . M ik o r  h e ly e s  az  a n y a 
h o z z á á l lá s a ?  S e x u a lm e d iz in , 1981, 
10, 142.

A  S exualm ed iz in  c. fo ly ó ira t 
m in d e n  szám ában  fe lv e t  egy-egy 
v i ta k é rd é s t  és azza l k a p c so la tb a n  
tö b b  szak em b ert s z ó la l ta t  m eg. A 
r o v a t  c ím e „P ro  +  K o n t r a ” a  ta r 
ta lo m  je llegét is je lz i.
A z e re d e ti t  tü k rö z e n d ő  a  re fe rá 
tu m b a n  is csak a v é le m é n y e k  fe l
so ro lá s a  következ ik , e lh a g y v a  a  
n y ila tk o z ó k  nevét, d e  m e g  "kell je 
g y ezn i, hogy azok m in d ig  a  k érd és
b e n  já r ta s  szak em b erek .

—  N incs n o rm a  a r r a  v o n a tk o 
zó an , m ilyen g y a k ra n  a ján la to s, 
k e l l, szab ad  o n an izá ln i.

—  K izáró lag  a  k é n y sz e r-o n á n ia  
ig é n y e l kezelést, h a  v a la k i  á l la n 
d ó a n  a  nem i sz e rv e iv e l já tsz ik , és 
se m m i m ással n em  tö rő d ik .
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A  g yerm ek  h a m a r  ig y e k sz ik  te s
té t  m eg ism ern i, a  te s t te l  va ló  já 
té k  ö rö m e t okoz fü g g e t le n ü l  attó l, 
h o g y  m e ly ik  te s trész t v o n ja  be. É r t
h e te t le n  v iszont a g y e rm e k  szám á
ra , ho g y  m iért ti lo s a  g e n i tá l iá k k a l 
já tsz a n i .

—  Id eá lis  lenne — d e  k é rd é s , hogy 
ez e lé rh e tő  lesz-e és  h a  igen , b iz
to s kedvező  h a tású  le s z -e  — h a  a  
sz ü lő  ak tív  p o z i t iv i tá ssa l üdvözö l
n é  a  szexuá lis je l le g ű  ö n ism erést 
is. E n n ek  egyik e lő fe l té te le  azon
b a n , hogy  a  szü lő k  s a já t  n em i é le
tü k e t  is tab u k  n é lk ü l le g y en e k  ké
p e s e k  élvezni. A d d ig  is  jo b b  azon

b an  a  g y e rm e k  o n a n iz á lá sá t h a l lg a 
tó la g o sa n  e l tű rn i ,  m in t t i l ta n i ,  n em  
is b eszé lv e  a  b ü n te tés rő l.

— A z o n á n ia  a lk a lm a s  m ás e re 
d e tű  belső  feszü ltség  o ld á sá ra  is.

— Á  „ tú lz o t t” m a s tu rb á lá s  ese 
té n  az  o k o t k e l l  fe ld e rí ten i, és a  
k o n f l ik tu s t m e g o ld an i ép p en  úgy, 
m in t  k ö rö m rá g ás , vagy  é j je l i  á g y 
b a  v ize lés ese tén . S em m ik ép p e n  
sem  k e ll a  h e ly z e te t d ra m a tiz á ln i , 
in k á b b  sz ak e m b e rh e z  fo rd u ln i.

— N em  eg y é r te lm ű e n  h e ly es az  
o n á n iá ró l  a  g y e rm e k k e l b eszé lg e t
n i, m e r t  a z t az  é rz é s t k e l th e t i  b e n 
ne, hogy  „ le le p le z té k ”, m e g z a v a r 
tá k  az  „ in t im -s z fé rá já t”.

— A z o n á n ia  a  fe ln ő tté  v á lás, a  
sz ü lő k tő l v a ló  e lszak ad ás e lső  je 
le k é n t is fe lfo g h a tó .

—  K áro s  le h e t a  p sz ich o szex u á - 
l is  fe jlő d ésre , h a  v a lak i a  m a s tu r -  
b ác ió t „ c sa k ” sz ü k ség m eg o ld ásn ak , 
csö k k e n t é r té k ű  ö rö m n ek  te k in t i .

— A z o n á n ia  szükségessége m e l
le t t  szól, hogy  m ik é n t lesz k ép e s az 
egyén  a  „ m á s” te s té t m eg ism ern i, 
h a  a  s a já t já t  sem  ism e rte  m eg. 
N em  v é le tlen , hog y  a  sz e x u á lte rá -  
p ia  so rá n  g y a k ra n  e re d m én y e s az 
o n a n iz á lta tá s .

— A  fo k o zo tt o n á n ia  n e m  „ fo 
k o z o tt sz ex u á lis  ösz tön ”, h a n e m  
g y a k ra n  p ó tsze r, m e r t  eg y ed ü l m a 
r a d t  a  g y e rm ek , n em  g y ö n g éd ek  
hozzá, rossz a  sz ü lő -g y e rm ek k a p -  
cso lat.

— „ S z é p -é rz é sn e k ” (schöne G e
fü h le )  n ev e z ik  so k szo r a  g y e rm e k e k  
az t, a m it te sz n e k  és beszé lg e tés 
k ap c sá n  m eg le h e t em líten i, hogy  
n e m  le h e t „ á l la n d ó a n ” o rg a z m u sra  
tö re k e d n i, m in t  ahogy  n em  le h e t 
csa k  a  k e d v e n c  é te le k e t en n i, v ag y  
„ z a b á ln i” .

—  A  m e re v e d é sre , az é j je l i  m a g 
ö m lésre , és az  o n á n iá ra  is id ő b e n  
k e l l  fe lk é sz íte n i a  g y e rm ek e t, m in t  
a  m e n s tru á c ió ra . T e h á t m ie lő tt m ég
b ek ö v e tk ezn e . Aszódi Im re dr.

Kórélettan
A  p r o s ta g la n d in o k  s z e r e p e  a  s ú 

ly o s , s e p t ik u s  á l la p o to k b a n . E. Th.
R ie tse l és m tsa i (F o rsc h u n g s in s ti tu t 
B o rs te ll, In s t i t .  f ü r  E x p erim . B io i. 
m ed .) M ü n ch , m ed . W schr. 1982, 
124, 55.

A  G ra m -n e g a tív  b a k té r iu m o k  
fe lü le té n  m a k ro m o le k u lá r is  g ly k o - 
lip o id o k , a  l ip o p o ly sac ch a rid o k  
(LPS) ta lá lh a tó k , am ely ek  s z a b a d 
d á  v á lá su k k o r  v a ló sz ín ű leg  fe le lő 
se k  a  se p t ik u s  sh o ck  á l la p o tá é r t.  
A z i ly e n k o r  lé t r e jö t t  re a c tió k  köz
v e t í té sé b e n  en d o g e n  — a  g a z d a se j
te k b ő l fe lsz a b a d u ló  —, p ro s ta g la n 
d in o k  (PG) sze rep e ln ek . Ü ja b b a n  
k im u ta t tá k , hogy  a  PG  b io sy n th e -  
s is t  g á t ló  an y a g o k  (ace ty lsa licy lsav , 
in d o m e th a c in )  az  á l la to k  p e r i to n i 
t is  m o d e ll jé b e n  a  m o r ta l i tá s t sz ig 
n i f ik á n sa n  c sö k k en tik . Ú gy tű n ik , 
ho g y  az  i ly e n  p h a rm a c o n o k  a  se p 
t ik u s  á l la p o to k  k eze léséb en  is a l 
k a lm a z h a tó k  lesznek .

A rész le tezésb en  a  se p tik u s  shock  
p a th o p h y s io ló g iá já n ak  k é t  k é rd é s-  
cso p o rt ja  sze rep e l: 1. a  G ra m -n e 
g a tív  b a k té r iu m o k  s t r u k tú r á ja  és 
k o m p o n e n se in ek  sh o ck o t k iv á ltó  
tu la jd o n sá g a i és az, hogy  2. m ily en  
m ech an izm u s fe le lő s a  sh o ck  á l la 
po té rt.

— L P S-ok a G ram -negatív bac- 
ter ium ok tox ikus komponensei.

M in d en  G ra m -n e g a tív  b a k té r iu m  
fe lü le té n  L P S  képző d ik , am e ly  po- 
ly sa c c h a r id -  és lipo id  A  co m p o n en s- 
bő l á ll, ezek  fe lü le ti an t ig én e k . In -  
je c t ió ju k  azonna li, n em  sp ec if ik u s 
re a c t ió k a t v á l t  k i: láz, leu k o cy to 
sis b a lra to ló d o tt  m ag o k k a l, v é rn y o 
m ás csö k k en és, m e llék  vese kéreg  
necrosis, D IC , — n ag y o b b  a d a g 
ju k  i r re v e rs ib i l is  sh o ck o t okoz, 
vagy e n d o to x in  (e) tu la jd o n sá g g a l 
ren d e lk ez ik .

— Endogen mediátorok.
Az e h a tá s  közve títő i az e m é d ia -  

to rok . Ez e a  szerv eze t ce l lu la r is  
k o m p o n en se iv e l reag á l, m iközben  
g a z d ase jte k b ő l (m onocy ták , m acro - 
phagok , K u p ffe r -se jtek )  kü lönböző  
h u m o ra l is  és h o rm o n sze rű  k ö zv e tí
tő  a n y a g o k  (e m ed iá to ro k ) sz a b a 
d u ln a k  fe l. L o k á lisan  és sz isz tem a
tik u san  h a tn a k . Az e  e f fek tu so k  
egy so ra  n o n -s te ro id  g y u lla d áscsö k 
k e n tő k k e l (A sp irin , in d o m e th a c in )  
e ln y o m h ató , m ásszóva l a  fen ti 
an y ag o k  a  P G  b io sy n th es isén e k  
(vagy k ö té se in ek : p ro sz tacy c lin , 
th ro m b o x a n  A 2) gátló i.

— Prostaglandin, prostacyclin, 
throm boxan.

A  P G  elő anyaga, az  a ra c h id o n -  
sav, c e l lu la r is  ph o sp h o lip o id h o z  k ö 
tö tt  k o m p o n en s — sz ab a d o n  nem  
fo rd u l e lő . A  P G  b iosz in téz isének  
első  lé p cső je  az a ra c h id o n sa v  fe l
sz a b a d u lá s  (phospho lipase A 2 k a ta -  
l izá lása  rév é n ). A  szab ad  a rach id o n - 
savhoz k é t  m o leku la  0 2 ad ó d ik  
am in e k  k ö v e tk ez téb en  cyc lusos en- 
d o p e ro x id  (PG G 2) k e le tk e z ik . А г 
e n d o p e ro x y d o t a cyc looxygenaz t 
k a ta l iz á l ja . Ez u tóbb i az  az  enzyrr 
am e ly n e k  a k t iv i tá sá t az  A sp ir in  é: 
az in d o m e th a c in  g á to lja . A z endo- 
p e ro x y d o k  en zy m h a tás (isom erase 
red u c tase ) rév én  p r im e r  P G -o k k í 
a la k u ln a k  á t. Ú jab b a n  k im u ta t tá k  
hogy b izonyos szö v e tek b en  — m in 
d e n e k e lő tt az e re k  e n d o th e ljé  
ben  — az  en d o p e ro x id b ó l p ro s ta 
cyc lin  (PG L ) ke le tkez ik . A z endo- 
p e ro x y d o k  ezenk ívü l a  th ro m b o c y  
tá k b a n  is m e g ta lá lh a tó k , (a th ro m  
b oxan  A 2-b e n  rak tá ro z ó d n ak ).

— Prostaglandinok m in t az en 
dotoxin  hatás mediátorai.

A k ü lö n b ö ző  P G -o k  b io ló g ia i ak  
t iv i tá s a  szám os f iz io lóg iás sz isz té  
m á ra  (m a g - te m p e ra tu ra , h ae m o sta  
sis, im m u n re n d sze r)  h a t, vagy i 
o ly an o k ra , am ik re  az en d o tox ino l 
is h a tn a k . H a P G -o k  az  e  h a tá  
k ö zv e títésé b en  ré sz t vesznek 
a k k o r : 1. az e h a tá sá t az  A sp irii 
és az  in d o m e th a c in  g á to l já k , 2. a 
e re a c tio  d e f in iá lt  P G -o k k a l k iv á lt 
h a tó , i l le tv e  3. PG  an ta g o n is tá k k a  
g á to lh a tó , 4. az e h a tá s  m a n ifes ta  
t ió já t  a  P G  k o n c e n trá c ió já n a k  fo 
k o zó d ása k ísé ri a  v é rk e r in g é sb e



vagy az é r in te t t  szerv ek b en . P é l
d ák k a l d em o n s trá l ja , hogy  az  em 
lí te tt fe lté te lez ése k  az e h a tá s  egy 
so ráb an  é rv én y esü ln ek .

— M acrophagok m in t az endo
toxin induká lta  PG-ok forrásai.

E gércson tve lő bő l v e t t  se jte k e t 
e -a l in k u b á l tá k  és R IA -v a l v izsg á l
ták  a  fe lsz ab a d u ló  PGE-, és P G F 2 
a lfá t. A z in k u b á lá s  u tá n  P G  sz ab a 
d u lt fe l — összefüggvén az in k u b á 
lás id e jév e l, az  e ad ag g a l és a  s e j t 
szám m al. K im u ta ttá k , hogy  az  in - 
d o m e th ac in  a  LPS in d u k á l ta  PG 
képzést a  m a k ro p h a g o k b a n  te l je 
sen m eg g á to lta , a h o zz áa d o tt a ra -  
ch id o n sav  fokozta . M ivel a  m a c ro 
phagok  n em  ren d e lk ez n ek  P G  m e- 
tab o lizá ló  enzym ekke l, a  fe n ti  je 
lenség a r r a  u ta l, hogy in  v i tro  ez 
a m acro p h ag o k b a n  de no v o  PG  
sz in téz is t in d u k á l. L e g ú ja b b a n  a 
K u p f fe r -se j te k b e n  és az  a lv eo la r is  
m ac ro p h ag o k b a n  is ész le lte k  LPS 
in d u k á lta  P G  fe lsz ab a d u lá s t. (A 
szerző k  m eg jegyz ik , hogy  a  tú lé lő  
se jtek h ez  o lyan  PG  sp e c ia l i tá so k a t 
kell h aszn á ln i, am elyek  e l len  a n 
tites t á l l  ren d e lk ezésre).

Az e lő b b  fe lv e te tt k é rd é se k e t 
(1—4) i l le tő en , hogy in v iv o  a  m ac
ro p h ag o k  e ad á s u tán  b io ló g ia ilag  
ak tív  P G -o k a t á l l í ta n a k  e lő  —, nem  
áll, egy so r  ú j ism ere t a z o n b a n  egy
bevág  az i ly e n  fe lté te lezések k e l, 1. 
a  k ém ia i lag  d e to x icá lt e -p ra e p a rá -  
tum ok, a m e ly e k  in v ivo  n em , vagy 
csak a lig  ak tív o k , nem  in d u k á lta k  
P G -t a  m a k ro p h a g o k b an , 2. a  C3H 
H eJ e g é r tö rz s  m esszem enő en  é rzé 
ketlen  a típ u so s  e h a tá s ra . E zen  á l
la tok  m a c ro p h a g ja ib a n  n em  leh e t 
L P S -e l P G  sz in téz is t k iv á lta n i,  3. 
az e su b le ta l is  ad a g ja  eg e re k b e n  re - 
s is te n t iá t e red m én y ez  a  típ u so s  e 
h a tássa l szem ben . I lyen  to le rán s  
á l la to k  m a c ro p h a g ja ib a n  a L PS 
nem  okoz P G  sz in téz is t, 4. h a  a 
p a tk á n y o k a t essen tiá lis  zs írsav a k  
né lkü l (a P G  b io sz in téz isén ek  elő - 
anyagai) tá p lá l já k , n ag y fo k b a n  re - 
z isz tensek  lesznek  a le ta l is  LPS 
adaggal szem ben . T o v áb b  t is z tá 
zandó k é rd é s  az, hogy v a jo n  m ás 
g az d ase jte k  (endothel, th ro m b o c y - 
ta) L PS  h a tá s á ra  k é p e zn e k -e  PG  
spec ieseke t, m ilyen  a ra c h id o n sa v  
m e tab o lito k  lesznek  h a tá so sa k  e 
sh o ck b an  és esetleg  b izonyos P G -o k  
shock g á t ló  h a tássa l re n d e lk e z 
nek-e.

— P G  és a sepsis.
F le tc h e r, á l la to k  E. coli m ode ll-  

p e r ito n it isé n  m e g á llap íto tta , hogy 
az in d o m e th a c in  — m in t P G  sz in 
tézis g á tló  — k ivéd i a  sep tik u s 
shockot, vagy is se p tik u s  sh o ck 
ban  a P G  csa lád  ta g ja in a k  fon tos 
szerepe van . B izonyos P G  fa j tá k  
se rum  sz in t je  b ak te r iá l is  sep tik u s  
shockban  em elked ik .

— Végkövetkeztetések.
30 év  ó ta  ism eretes, hog y  a  b a k 

té r iu m  e szám os b io lóg ia i h a tá sá t 
(G ram -neg . in fec tio  és sepsis) en 
dogen m e d ia to ro k  k ö zv e tít ik . Ü j- 
szerű  a z o n b an  az a fe lism erés , 
hogy a  m e d iá to ro k  közé a P G -ok , 
il le tve  m ás a ra ch id o n sa v  m e ta b o l i
tok  ta r to z n a k . Szám os m ás k é rd é s t

k éső b b i v izsg á la to k n a k  ke ll m ég 
tisz tá z n i. M in d en ese tre , ism ere te in k  
s z e r in t a  cyc looxygenaze p rodue- 
tu m o k  a  shock á l la p o tb a n  szerepet 
já tsz a n a k . A shock  th e ra p iá ja  kü 
lö nösen  fon tos k l in ik a i teen d ő k e t 
je le n t. A hatásos P G  sz in téz is  g á t
lók  re m é n y t k e l te n e k  a r ra , hogy 
az  ir re v e rs ib i l is  sh o c k o t keze lh e t
jü k , i l le tv e  e lh á r í th a t ju k .

(Ref.: a referá tum  hosszabb 
ugyan a m egengedettnél, de a re
ferens sajnálta a gondolatébresztő 
m u n ká t túlságosan m egnyirbálni. 
A z eredeti közlem ényt is érdemes
elolvasni.) _  „  ,Barna Kornél dr.

n a l, a  le lk iá l la p o tra  h a tó  c h lo rp ro -  
m a z in n a l és f lu p h e n a z in n a l, a  bé- 
ta -a d re n o c e p to r  a n ta g o n is ta  o x y - 
p re n o lo l la l és p ro p ra n o lo l la l ,  
v a la m in t  a  t r ic ik l ik u s  d e p re sz -  
szió  e llen i d e s ip ra m in n a l és im ip -  
ra m in n a l  k a p c so la tb a n  is. E gyes 
k ó rk ép e k b en , pl. sh o c k -tü d ő b e n , 
o x ig é n -to x ic itá sb a n  a tü d ő  e n d o -  
th e l- s e j t je i  k o rá n  k á ro so d n a k . S zö 
v e t ta n i  v iz sg á la tta l ez a k á ro so d á s  
m á r  a k k o r  k im u ta th a tó , m ie lő tt  a  
b e teg ség  a  sz e rv ez e t egyéb  s e j t t í p u 
sa ib a n  is m eg je len n e .

Pongor Ferenc dr.

A  tü d ő  v é r k e r in g é s é n e k  a  b io k é 
m ia i  tu la jd o n sá g a i . P an g , J . A. és 
m tsa  (B rom pton  H o sp ita l, F u lh am  
R oad, L ondon, SW 3, E n g la n d ) : 
L ung , 1981, 159, 231.

A  tü d ő t e lső so rb an  a  g ázcserét 
b iz to s ító  szerv n ek  te k in t ik ,  a  tüdő  
v é rk e r in g é sén e k  a  b io k é m ia i tu la j 
d o n sá g a it ped ig  g y a k ra n  figyelm en 
k ív ü l h ag y ják . Az u tó b b i idő ben 
a z o n b an  egy re  nag y o b b  je len tő ség e t 
tu la j  dom 'tan ak  a  tü d ő  any ag csere  
m ű k ö d é sén e k  is. A  sz e rző k  m u n k á 
ju k b a n  a  tüdő  v é rk e r in g é séb ő l 
sz á rm az ó  an y a g o k n ak  az  é le tta n i 
és a  k l in ik a i sz e rep é v e l fog la lkoz
nak .

A  tü d ő  az egye tlen  o ly a n  é r re n d 
sz e rre l e l lá to tt szerv , am e ly ik  be
fo g a d ja  a  szív  te l je s  v é rm e n n y isé - 
gét, az  em b eren  a  legnagyobb , 
m in teg y  70 m 2 a k a p i l lá r is o k  ágya, 
és k ü lö n leg es he lye v a n  a v én ás és 
az  a r té r iá s  v é rk e r in g é sb en . íg y  3 
v én á s v é rb e n  a  b io k é m ia i ak tív  
an y a g o k  a n o rm ális  eg y én ek b en  a  
tü d ő  en d o th e liu m  ó r iá s i fe lü le tév e l 
é r in tk e z n e k , m ie lő tt az o k  a szisz
té m á s  k e r in g ésb e  ju tn á n a k .  Ezek 
k özü l az  5 -h y d ro x y try p ta m in  é rszű 
k ítő  és v é r le m ez k ék e t fe lha lm ozó  
h a tá sú  szer, am it a  k ísé r le t i  á l la t
b an  a  tü d ő  50% -ban, a  n o rad ren a - 
l in t  p ed ig  20—4 0 % -b an  in a k t iv á l
ja . A p ro s tag lan d in o k  v aso m o to r és 
b ro n ch o m o to r tó n u s t a k t iv á ló  sze
rek , am e ly e k  közü l a  m acsk a  tü 
d e jé n e k  a  v é rk e r in g é se  a  P G b a 
P G 2 és a  P G 2a  5 0 % -á t in a k tiv á l ja , 
a  k u ty a  tü d e jéb e n  a z o n b a n  a  v é r
k e r in g é s  a  PG A j és a  P G A 2 e llen  
h a tá s ta la n . H ason ló  je le n sé g e t ész
le lte k  az  em b erb en  is. A z an g io ten 
s in  I a  tü d ő n  á tá ra m lá s  közben  10 
p e rc e n  b e lü l az a n g io te n s in t á ta la 
k ító  en z im  h a tá sá ra  40—50% -ban  
a n g io te n s in  I l -v é  a la k u l  á t, am i az 
é r fe lü le t  n ag y ság á t és a  tü d ő  t r a n 
z i t id ő t szabályozza. U g y an ez  a  h a 
tá sa  az  ad en in  n u c le o tid o k ra : az 
a d e n in  t r i -  és m o n o fo sz fá tra  is. A 
h a ta lm a s  é r tá g ító  h a tá s ú  b rad y k i-  
n in t  a  tü d ő k e rin g és ú g y szó lv án  te l
je se n  in a k tiv á l ja . A  m a g z a t és a 
fe ln ő t t  á l la t  tü d e jé b e n  az  endogen 
h o rm o n o k : a  co rtison , a  cortiso l, a 
te s to s te ro n , a g lucagon  és a  g as tr in  
in a k t iv á lá sa  is é sz le lh e tő  volt. 
U g y an ez t ta p a sz ta l tá k  az  é tvágy - 
g e r je sz tő  c h lo rp h e n tte ra m in n a l, a 
p h e n te rm in n e l, a  h isz ta m in -e l le n i 
cy c lis in n e l és a d ip h e n h y d ra m in -

L e ta l is  is c h e m ia s  s z ív iz o m k á r o 
so d á s . Je n n in g s , R. B. és m tsa i (D e
p a r tm e n t  o f P a th o lo g y , D u k e U n i
v e rs i ty  M ed ica l C en te r, D u rh a m , 
N o rth  C a ro l in a ) : A m . J. P a th o l .  
1981, 102, 241.

A  szerző k  a  m io k a rd iá l is  is c h e 
m ia  k ö v e tk ez téb e n  k ia la k u ló  r e 
v e rz ib il is  és ir re v e rz ib i l is  fá z iso k a t 
te k in t ik  á t, k ü lö n ö s te k in te t te l  a  
n ag y  e n e rg iá jú  fo sz fá t d ep léc ió  és 
m e m b rá n  k á ro so d á so k  sz e rep é re .

K u ty a  k o ro n á r ia  nagy  á g á n a k  
le sz o r ítá sá t k ö v e tő en  8— 10 m á so d 
p e rc  a la t t  az  é r in te t t  szövet o x i
g én ig én y e  növeksz ik , a  p ó tlá s  c sa k  
a  k o l la te rá l is  k e r in g é sb ő l b iz to s í t 
h a tó , az  in tra m io k a rd iá l is  o x ig é n -  
te n z ió  je len tő sen  csökken , k e z d e té t 
vesz i a  h ip o x ia , az  ae ro b  fo rm á b ó l 
a z  an y a g cse re  az  a n a e ro b  g lik o líz is -  
be k o n v e r tá ló d ik . A  n ag y  e n e rg iá jú  
fo sz fá to k  m enny isége, am e ly  g lik o -  
líz isse l g en e rá ló d ik , k ép te le n  f e n n 
ta r ta n i  az e n e rg ia sz in te t és a  k re a -  
t in  fo sz fá t je len tő sen  csökken . M á 
so d p e rc ek  a la t t  az  isc h ae m iá s  s e j t  
k o n tra k t i l is  e re je  is esik . B á r  a  s e j t  
n e m  k o n tra h á ló d ik , m égsem  p u s z 
tu l  e l, az  a r te r iá l is  k e r in g é s  h e ly 
re á l l í tá s á v a l  a  k á ro so d o tt s e j t  v isz -  
sz a n y e r i e lek tro m o s és m e c h a n ik a i 
a k t iv i tá sá t . E z t n ev ez ik  az isc h e -  
m iá s  k á ro so d ás re v e rz ib i l is  fá z is á 
n ak . H a azo n b an  az  isch em iás sz ak  
to v á b b  ta r t ,  s e j th a lá l  k ö v e tk ez ik  be. 
A z ily en  se jte k b e n  az a r te r iá l is  k e 
r in g é s  h e ly re á l l í tá sá v a l je le n tő s  
se jtd u z z a d á s , k ö v e tk ezm én y es n e k -  
róz is, m ás szóva l ir re v e rz ib i l is  k á 
ro so d ás a la k u l k i.

A  szerző k  k u ty a k ísé r le te s  v iz sg á 
la ta i  a la p já n  a  15. p e rc  k ö rü l k e z 
d ő d ik  és a  60. p e rc ig  ta r t  a  r e v e r 
z ib i l is  fáz is. A  re v e rz ib i l is  fá z is  
e le jé n  (15. p e rc  k ö rü l) a  ro ssz u l 
a r te r ia l iz á l t  te rü le te n  a  szöveti la k -  
tá t  m egnöveksz ik , a  fo ly a m a to s  
a n a e ro b  g liko líz is  k ö v e tk e z m é n y e 
k é n t a  g likogén  csökken . A  n ag y  
e n e rg iá jú  fo sz fá t fe lh a sz n á lá sa  
m e g h a la d ja  az  A T P , A D P és C P  
te rm e lé s t  és a  te l je s  ad e n in  n u k -  
le o tid  k ész le t je len tő sen  csö k k en . 
A z A M P  sz in t fokozód ik , az A M P  
k a ta b o liz m u s  inoz in , ad en o z in , h i-  
p o x a n t in  és x a n t in  a k k u m u lá c ió t 
okoz.

A z ir re v e rz ib i l is  fá z is t sz e rz ő k  
k é t  sz a k a sz ra  o sz tják , az  e lső  „ k o 
r a i ” szak asz  a 60 p e rc tő l 24 ó rá ig  
te r je d , e t tő l  k ezd v e a „k éső i” i r r e -

%
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verz ib il is  fá z is t sz ám ítják . A  „ko 
ra i” sz ak a szb a n  az a n a e ro b  g liko lí-  
zis la ssu l V. m egszű n ik , a  n o rm á l is  
A TP 94% -a, a  te ljes  a d e n in  n u k - 
leo tid  k ész le t 69% -a e ltáv o z ik . 
U g y an eb b en  az idő ben  az  é r in te t t  
se jtb e n  je len tő s  u l t ra s t ru k tu rá l is  
k á ro so d áso k  a lak u ln a k  k i, m e ly e 
ket a  d u z z a d t m ito ch o n d r iá l is  m á t
r ix b an  a m o rf  e lek tro n szó ró  te rü le 
tek  k ia la k u lá sa  je llem ez, a  p la z m a 
m em b rán o n  k isebb  d e fe k tu so k  jö n 
nek  lé tre . E bben  az id ő b e n  az 
ischem iás m io k a rd iu m  re p e rfu z ió -  
ja  sú lyos duzzadást, a  k o n tra k c ió s  
csíkok  k ife jlő d ésé t, a  m ito ch o n d - 
r iu m o k b a n  k a lc iu m -fo sz fa t a k k u 
m u lá c ió já t, v a la m in t a  se jtm e m b 
rán  to v á b b i sz ak ad ásá t h o zza  lé tre .

60 p e rc e s  sú lyos isc h e m ia  u tán  
a  sz ív izo m se jtek  95% -a v ag y  en n é l 
is tö b b  ir re v e rz ib i l ise n  k á ro so d ik  
a  sú lyos isch em iás zó n á b an . K ü lö 
nösen  é rd e k ese k  a  rev e rz ib i l isb ő l 
ir re v e rz ib i l issé  való  e lv á lto zá so k  
lehetséges m ag y aráza ta i.

A  sze rző k  sz e r in t a  le g n ép sz e 
rű b b  e lm é le t a  m e m b rá n k á ro so d á s t 
teszi fe le lő ssé. A s e j th a lá l t  a 
sz a rk o lem m a és fe lte h e tő e n  egyéb 
se jtm e m b rá n o k  sz ak a d ása  o k o zh a t
ja . A  sz a rk o lem m a sz a k a d á sa  egy
rész t az  e x tra c e l lu lá r is  té rb ő l  nagy  
m en n y iség ű  C a2+  b e ju tá s á t  hozza 
lé tre , m á sré sz t a  fo n to s  se jte n  
belü li any ag o k , k ö z tü k  enz im ek , 
k o en z im ek  a  sé rü lt m e m b rá n o n  
k e re sz tü l k i ju tn a k  az e x t ra c e l lu lá 
r is té rb e . A  m e m b rán  sz ak a d ás 
pon tos p a to m ec h an izm u sa  m ég  is
m ere tlen . F e lteh e tő , hogy a  sz a rk o 
lem m a en d o g én  fo sz fo lip áza i a k t i 
v á ló d n ak  vagy  az isc h e m iá s  se jt 
sz a rk o p laz m á s A T P  csö k k en ése 
nyom án  k ia la k u l t  m e m b rá n  fe h é r 
jék  fo sz fo ri lác ió  csökkenése, vagy  a 
fokozo tt in tra c e l lu la r is  C a2+  m ia tt. 
De a  m e m b rá n  k á ro so d h a t a  lizo- 
zom ákbó l k iá ra m ló  fo sz fo lip ázo k  
m ű ködése, v a la m in t az  isc h em iá - 
ban ak k u m u lá ló d ó  ac il k a rn i t in  és 
acil CoA  d e terg en s tev ék en y ség e , 
szabad  gyökök  h a tá sa  ( l ip o p e ro x i-  
dáció) és /v ag y  a  m e m b rá n  resz in - 
te tiz á ló d á s k áro so d ása m ia t t  is.

A sz e rző k  m u n k a h ip o té z ise  sze
r in t a  s e j th a lá l  a k k o r  k ö v e tk ez ik  
be, h a  a  n ag y  e n e rg iá jú  fosz fá tok , 
k ü lö n ö sen  az A T P  o ly a n  sz in tre  
csökken , am ely  n em  e lég ség es a 
se jt s t ru k tu rá l is  in te rg r i tá s á n a k  
fe n n ta r tá sá h o z . BalQgh Ш Ы п  dr

I r r e v e r z ib i l is  se j tk á r o s o d á s o k  p a - 
lo g e n é z is e  is c h a e m iá b a n . F ä rb e r , J. 
L. és m tsa i (D ep artm en t o f  P a th o 
logy a n d  th e  F els R e se a rc h  In s t i 
tu te , T em p le  U n iv e rs ity  S choo l of 
M ed ic ine, P h ilad e lp h ia , P e n n sy l
van ia , U S A ): Am. J. P a th o l.  1981, 
102, 271.

A  jó l d if fe re n c iá lt szö v e tek , m in t 
a  szív, m á j, vese és az agy , k ü lö n 
böző  sp e c iá lis  m ű k ö d ésü k  v ég zésé
hez n a g y  m enny iségű  O x igén t igé
n ye lnek . Á lta lá b a n  ezen  fu n k c ió k  
csak  az  ae ro b  a n y a g cse re  rév é n  
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a m e n n y ib e n  csökken  az o x ig é n e l
lá tás . É p p en  ez é r t az isc h ae m ia  
g y o rsan  k ia la k u lh a t  és g y a k o r la t i 
lag  az  é r in te t t  s e j t  v a lam e n n y i a l 
k o tó ré sz é re  h a tá s t  g y ak o ro lh a t. Az 
a n o x iá s  s e j t  o x id a tiv  fo sz fo ri lác ió - 
ja  m eg szű n ik , az A T P  ra k tá ra k  k i
ü rü ln e k , és g y ak o r la t i la g  az összes 
e n e rg ia fü g g ő  m ű k ö d és m egszű n ik , 
k ia la k u l  az  RNS és a  fe h é r je sz in 
téz is  g á t lá sa , az io n tra n sz p o r tb a n  
b e k ö v e tk e z e tt  v á lto zás  in tra c e l lu lá -  
r is  K +  v esz té s t és in tra c e l lu la r is  
N a +  fo k o zó d á st e red m én y ezn ek .

A  g lik o líz is  k ez d e tb en  fokozo tt, 
és a  s e j te k  nagy  m en n y iség ű  te js a 
v a t  te rm e ln e k . A g likogén  ra k tá 
ra k  k iü rü lé sé v e l a  g liko líz is  lassu l. 
A z isc h a e m iá s  sz ív izo m b an  g y o r
san  m e g sz ű n ik  a k o n trak c ió .

A  sz e rz ő k  a re v e rz ib i l is  és i r r e 
v e rz ib i l is  se jte lv á lto zá so k  e lk ü lö n í
té sé b e n  k é t  je len ség e t, a  m ito 
c h o n d r iá l is  fu n k c ió  fe n n ta r tá s á n a k  
cső d jé t, v a la m in t a  p la zm a  m e m b 
rá n  k á ro so d á s t ta r t já k  dön tő n ek . A  
m ito c h o n d r iá l is  k á ro so d áso k  egy 
rész e  a  hosszú  lá n c ú  ac il-C oA  
a n y a g c se ré b e n  b e k ö v e tk e ze tt v á l to 
zá so k k a l kap cso la to s, am e ly e t az 
a d e n in  n u k le o tid  tran sz lo k á c ió  g á t
lá sa  és a  belső  m ito ch o n d r iá l is  
m e m b rá n  C a2+ -fü g g ő  p e rm e a b i l i tá -  
sá n a k  p o te n c iá lá sa  je llem ez . Ezen 
e lv á lto z á so k  reo x ig en izác ió  ese tén  
csak  a k k o r  rev e rz ib il isek , h a  k i 
v é d h e tő  az  in tra c e l lu lá r is  C a2+  
m e n n y isé g é n e k  n ag y fo k ú  n ö v ek e 
dése, m e ly e t m ás s e jtm e m b rá n o k 
bó l fo sz fo lip id  dep lec ió  k ísé r. A  
fo sz fo l ip id  an y ag cse réb en  o lyan  
k r i t ik u s  k á ro so d á sn a k  ta r th a tó , 
am e ly  isc h a e m iá b a n  ir re v e rz ib i l is  
se jtk á ro so d á so k a t okoz. A z i r re v e r 
z ib il is  se jtk á ro so d á s  a  m á j és a 
sz ív iz o m se jt en d o p lazm ás, i l le tv e  
sz a rk o p la z m á s  re t ik u lu m  m e m b 
rá n já t ,  v a la m in t  m in d k é t ese tb e n  a 
p la z m a  m e m b rá n t é r in t i .

A z in tra c e l lu lá r is  C a2+  d ö n tő  
sz e re p e t já tsz ik  az  isc h ae m iá s  s e j t 
k á ro so d á sb a n . A z ir re v e rz ib i l is  
s e j tk á ro s o d á s t a p la zm a  m e m b rán  
d isz fu n k c ió ja  is je llem z i. S zám os 
o ly an  sz e rk e z e ti és fu n k c io n á lis  k á 
ro so d ás so ro lh a tó  fel, am e ly e t az  
a d e n in  n u k le o t id  tra n sz lo k á c ió b a n  
b e k ö v e tk e z e tt  g á tlás , v a la m in t a  
be lső  m ito c h o n d r iá l is  m e m b rá n  
p e rm e a b i l i tá s á n a k  fok o zó d ása okoz. 
Az isc h a e m iá s  se tj b en  a  z s írsa v a k  
b é ta -o x id á c ió ja  g y o rsan  g á to lt, és 
g y o rsa n  k ö v e tk ezm én y es szöve ti 
a n y a g c s e re te rm é k  fe lh a lm o zó d ás 
a la k u l  k i, k ü lö n ö sen  a  hosszú  lá n 
cú a c y l-C o A  é sz te re k  te k in te té b e n . 
A  fo sz fo lip á z  d eg ra d ác ió  je le n tő 
sem  fo k o zza  a  m e m b rá n o k  C a2+  
p e rm e a b i l i tá sá t .  A  p la z m a m e m b 
rá n  k á ro so d á s  k ö v e tk ez téb e n  a 
C a2+  in f lu x  m egnő .

A  sz e rző k  v é lem én y e  sz e r in t a 
m e g g y o rsu lt fo sz fo lip id  d eg rad ác ió  
az  e n d o g é n  fo sz fo lip ázo k  a k t iv á -  
c ió ja  k ö v e tk ez m én y e k én t, a  k a l 
c iu m  h o m e o sz taz isb an  b e k ö v e tk e 
z e tt z a v a r  ed e d m é n y e k é n t a la k u l 
k i Balogh István dr.

C s o n t fe lsz ív ó d á s  m e c h a n iz m u sa i .
F leisch, H. (P a thophysio l. In s t., 
U niv . B e rn ) : S chw eiz , m ed. W schr. 
1981, 111, 1860.

A  cson tfe lsz ív ó d áso n  az egész 
csont, te h á t m in d  az  ásvány i a n y a 
gok, m ind  a  m a tr ix  re so rp t ió já t 
é r t jü k . N em  b iz tos, hogy csak  az 
ásvány i an y a g o k  k io ld ása  (h a lis te -  
resis) egyedü l jö n n e  lé tre . A  c so n t
fe lsz ív ó d ásért b izonyos se jtfé le sé 
gek, fő leg az  o steo k lasto k , to v á b b á  
az osteocy ták  és kü lönböző  m ono - 
n u c lea ris  se jte k  fe le lő sek . Az o steo 
k lasto k  tö b b  m a g v ú  se jtek  a  m o- 
n o n u c lea ris  p h a g o c y ta  ren d szerb ő l. 
E lfogado tt néze t, hogy a cson tle - 
bon tódás fá z isa ib a n  az osteocy ták  
is rész t v eszn ek  (osteocytás o ste - 
lysis). A c so n tre so rp tió ra  b izonyos 
m o nonuc lea ris  se jte k , ső t a  d a g a 
n a tse jte k  is k épesek .

B iokém ia ilag  v a ló sz ín ű n ek  lá t 
szik, hogy az  á sv á n y i anyagok  fe l
o ldódása hely i sa v k ép z ő  fo ly am ato k  
következm énye, am e ly b e n  a te j sav , 
c itro m sav  és a  sz én sa v  fe lszap o ro 
d ása  já tsz a n a k  szerep e t. A m a tr ix  
leép ítő dése e n z y m a tik u s  fo ly a m a t 
(ko llagense, ca th e p s in  В  és D, h y a -  
lu ron idase , Д -g lu co s id ase , Д -g lu c u 
ron idase , /j '-ga lac tosidase és a  s a 
v an y ú  p h o sp h a tase ) eredm énye. A 
cson tfe lsz ívódás á l ta lán o s sz a b á 
lyozásában  h á ro m  leg fon tosabb  
an y ag  a p a ra th o rm o n , az 1,25 
(OH)2-ch o le ca lc ife ro l és a ca lc ito 
n in . H ely ileg  v isz o n t a p ro s ta g la n -  
d inok , m o n o k in e k  és a kü lönböző  
ly m p h o k in ek  („O steoc last A c tiv ity  
F ac to r: OAF) b í rn a k  je len tő ségge l. 
Igen  fon tos sz e rep e  van  a m e c h a 
n ik a i ig é n y b ev é te ln ek  is, m e rt az  
im m o b ilisa tio  cso n tle ép ü lé sre  v e 
zet. T ovább i re so rp tio -s t im u la to ro k  
az  ún. „ E p id e rm a l G ro w th  F a c 
to r ” és az en d o to x in o k ; ezen u tó b 
b ia k  a  p e r io d o n tit isb e n  já tsz a n a k  
szerepet. A  cso n tfe lsz ív ó d ásn ak  je 
len tő s szerepe v a n  a  hom oeostasis- 
ban , a cso n tv áz  fo ly am ato s á té p ü lé -  
séb en ; így tu d ja  a  cso n tren d szer az  
„ io n b an k ” sz e rep é t, fő leg a  ca lc iu - 
m o t i l le tő en  te l je s íte n i.  A  gyógy 
szerek  közü l le g h a tá so sa b b  g á tló  
anyagok  a  d ip h o sp h o n a t és a  ca lc i

ton in . P astinszky István dr.

A  c a lc i to n in . L. A. A ustin , H . 
H ea th  (M ayo C lin ic  an d  M ayo M e
d ica l School, R o c h e s te r ) : N ew  E n g 
la n d  Jo u rn a l  o f M edic ine, 1981. 
304, 269.

A  ca lc ito n in  (a to v á b b ia k b a n : 
ct.), m in t h y p o ca lcaem izá ló  fa k to r  
m á r  1962 ó ta  ism e r t,  és azó ta  a k t ív  
k u ta táso k  tá rg y a . P o n to s szerepe az 
em b eri é le t ta n b a n  m égis t is z tá z a t
lan . A  szerző k  összefog la ló  c ik k ü k 
ben  ig y ek ezn ek  á t te k in te n i a  ct. 
k u ta tá s  edd ig i e red m én y e it.

Az em ber, sz a rv a sm a rh a , se rté s , 
p a tk án y , an g o ln a , lazac ct. a m in o -  
sav  se q u e n tiá ja  ism ert. A m o le k u la  
32 am in o sav  hosszú , 1—7 d isu lf id  
h íd  kö ti össze. A z U SA -ban  csak  a 
lazac  ct. h o zz á fé rh e tő  th e ra p iá s  cé 
lok ra.



E m b e rb e n  a  ct legnagyobb  fo r rá 
sa a  p a jzsm ir ig y  (a to v á b b ia k b a n : 
PM ) C -se jtje i, de a  p a ra th y re o i-  
d eá b an , a th y m u sb an  és a m e llék - 
vesev e lő b en  e x tra th y re o id e a lis  h y - 
poca lcaem izá ló  a k t iv i tá s t  ta lá l ta k .

A  ct. leg ism erteb b  fa rm ak o ló g ia i 
h a tá s a  a  p lazm a C a és sz e rv e tlen  
P  k o n ce n trác ió  csö k k en tése  a cso n t
ra  és vesére  h a tv a . F a rm ak o ló g ia i 
ct. ad a g o k  g á to l já k  az  o steoc lasti-  
kus cso n treso rp tió t, m e ly n ek  e re d 
m én y e a  v ize le t h y d ro x y -p ro l in  
ta r ta lm á n a k  csökkenése. A ct. f a r 
m ak o ló g ia i a d a g ja  csö k k en ti a  tu -  
b u lu so k  Ca és P  re a b so rp t ió já t ,  f i 
z io lóg iás ct. ad ag o k  azo n b an  a  v e 
sé re  va lósz ínű leg  n em  h a tn a k . 
U g y an csak  fa rm ak o ló g ia i h a tá s  a 
g a s tr in  és gyom orsav  secre tio  csök 
k en tés, ill. a  v ék o n y b é l Na, K , Cl 
és v íz secre tio  növelés. Sú lyos hy - 
p e rc a lc ito n in a em ia  sec re to ro s d ia r -  
rh o e á t okozhat.

A  ct. a  cé lszerv  m e m b rá n re c e p 
to ra ih o z  kö tő dve a cA M P -n  k e 
resz tü l fe j t i  k i h a tá sá t. A ct. m o 

n o m e r p la z m a  fé lé le t id e je  10 perc , 
m e tab o l izm u sán a k  fő  szerv e  a  vese.

A PM  ag en es is  vagy  sebész i e l tá 
v o lítás  u tá n  a p lazm a ct. k o n c e n t
rác ió  csökken , ill. m egszű n ik . A  ct. 
p lazm a C a -sz in t szabá lyozó  fu n k 
c ió ján a k  k ieséséh ez  a  sz e rv ez e t 
kö n n y en  a lk a lm azk o d ik . É rd ek es, 
hogy n ő k b en  a lacso n y ab b  a  ct.- 
sz in t és hogy  az é le tk o r  e lő re h a la 
d ásáv a l n ő k b en  gyengü l a  c t .- re  
ad o tt vá lasz . Ez egybevág  a  nő k  
é le tk o rra l k ap cso la to s cso n tg y en g e
ségével, az azo n b an  v ita to tt ,  hogy 
az  o steo p o ro s is t c t.-h ián y  okozná.

Ct. k o n ce n trác ió  növ ek ed és sok 
betegségben , fő leg  n eo p las iák b an , 
fo rd u l elő . A z e lső nek  fe l ism e r t 
ilyen  betegség  a PM  m e d u l la r is  cc. 
m e ly n ek  d e te k tá lá sá ra  is fe lh a sz 
n á lh a tó  a  m a g asa b b  c t.-sz in t. B ro n 
chus cc .-ban  is tö b b  a ct. A z im 
m u n re a k tiv  ct. m érése  h aszn o s le 
h e t a  n eo p lasm a  th e ra p iá ra  a d o tt  
v á lasz án a k  és v issza fe jlő d ésén e k  
ta n u lm á n y o z á sá ra . M ag asab b  c t.-  
sz in t m é rh e tő  h y p e rg a s tr in a e m ia

(Z o llin g e r—E lliso n -sy n d ro m a , 
a n a e m ia  p e rn ic io sa ), v esee lég te le n 
ség (a m e tab o l izm u s csö k k en ése 
m ia tt) , p a n c re a t i t is  ese tén . A  ct. n ö 
vekedés, m ég  h a  e x tré m  fo k ú  is, 
h y p o ca lc ae m ia  és m ás k ü lö n ö seb b  
e lté rés  n é lk ü l to le rá lh a tó .

A  ct. th e ra p iá s  fe lh a sz n á lá sá n a k  
fő  leh e tő ség e  a  cson tok  P a g e t-k ó r -  
ja , m e ly b e n t a  ct. az  o steo c lastik u s 
a k t iv i tá s t  g á to lja . A  ct. jó  h a tá s á t  
a v iz e le t h y d ro x y -p ro l in  és h y d -  
ro x y -l iz in , ill. a  se ru m  a lk a l ik u s  
fo sz fa táz  ta r ta lm á n a k  csö k k en ése 
je lz i. A  ct. fe lh a sz n á lh a tó  sú lyos 
h y p e rc a lc a e m iá k  keze lésében . A 
c a rc in o m á k a t k ö v e tő  m ásod lagos 
és az im m o b il izác ió  in d u k á l ta  h y 
p e rc a lc a e m iá k  tú ln y o m ó  tö b b ség e 
jó l re a g á l ct. k eze lésre . A ct. és a 
Ca eg y ü ttes  ad á sa  az edd ig i e re d 
m ények  sz e r in t h a tá so s  le h e t o s teo 
porosis k eze léséb en .

A c t th e ra p ia  je len leg  m ég igen  
d rága, és e l te r je d é sé t n ém ileg  a 
csak  p a re n te ra l is  a lk a lm a z h a tó sá g  
is g á to lja . M árk László dr

F E N IST IL
re ta rd
ta b le tta

G 0 0 0  A ntiallergica

ÖSSZETÉTEL

1 tabl. 2,5 mg dimethindenum maleinicum Hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLAT OK

Pruritus minden fajtája, ekzemák, táplálkozási és gyógyszerallergiák, felső  légúti aller
giás megbetegedések (szénanátha, rhinitis allergica stb.) rovarcsípés, szérumbetegség, 
Quincke-oedema, urticaria, deszenzibilizálási terápia kiegészítése, morbilli, rubeola, 
varicella kapcsán fellépő  viszketés.

ELLENJAVALLAT OK

Jelenleg nem ismeretesek.

a d a g o l á s

Felnő tteknek reggel és este 1, esetleg 2 tabletta a szokásos adag. A tablettát egész
ben, rágás nélkül, kevés vízzel kell lenyelni.

MELL ÉKHAT ÁSOK

Ritkán elő fordulhat aluszékonyság, szájszárazság.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNH ATÁS
Altatók és nyugtatok hatását a Fenistil fokozhatja.

FIGYEL MEZTET ÉS

Fő leg gépjármű vezető k, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által 
-  az egyéni érzékenységnek megfelelő en — elő írt adagban szedhetik.
Alkalmazásának idő tartama alatt tilos szeszes italt fogyasztani.

MEGJEGYZÉS

•3E« Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom
mal) ismételhető .

CSOM AGOL ÁS

20 db tabletta, térítési díja: 7,40 Ft.

ELŐ ÁLLÍTÓ BIOGÄL Gyógyszergyár, Debrecen
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V á l t o z á s  a z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r z ő i  i r á n y e l v e i b e n

1983-tól a szerkesztő ség  k é t v á l to z ta tá s t vezet be a lap b an  m egjelenő  tan u lm án y o k  fo rm ai 

elő írásaiban.

1. A ko ráb b i g y ak o r la ttó l e lté rő en  ezentú l a ta n u lm á n y o k  összefog la lása nem  a szöveg vé

gén, az iroda lom jegyzék  elő tt, h an em  k ö z v e tle n ü l a c ím  a la tt, elö l je le n ik  m eg , m égped ig m a 

gya ru l és ango lu l. Az új g y ak o r la t te h á t  hason lítan i fog szám os külfö ld i vezető  szak lap, pl. a 

D eutsche M ed iz in ische W ochenschrif t rendszerekéhez.

1983-tól te h á t  az összefoglalásból csak k é t  p é ld á n y t k é rü n k . A szerkesztő ség vá lla lja  az 

angol nyelvű  összefog lalások e lkész ítésének  fe lad a tá t. F e lh ív ju k  azonban szerző ink  f igyelm ét 

arra, hogy ak i tu d ja , lehető leg az egy ik  összefog lalás-pé ldány t m ár m aga k ü ld je  be angolu l, 

hiszen a sa já t sza k tá rg y  id iom atikus angol szakk ifejezése it leg jobban á lta láb a n  m aga a szerző  

ismeri, a tém áb an  nem  já ra tos fo rd ító , m ég ha angol an y anye lvű  is, h á trá n y b a n  van, a m eg

felelő  k ife jezéseket esetleg nem  tu d ja  a lka lm azn i. Az ango lu l bekü ldö tt összefoglalást is e llen 

ő rizzük. jav ít ju k , és ennek  ke fe levona ta  is a szerző  elé kerü l.

E v á ltoz ta tástó l a szerkesztő ség az t v á r ja , hogy az O rvosi H etilapban  m egjelenő  közlem é

nyek így k ö n n y eb b en  hozzáférhető vé v á ljan ak  a kü lföld  és a nem zetközi re fe rá ló  lapok szám ára.

Az új re n d sze r az összefog lalásokat a figyelem  re flek to rfén y éb e  á llítja . N agyobb gondot 

kell tehát fo rd íta n i m eg írásuk ra ! Fontos, hogy röv iden , m ax . 10— 15 sor terjede lem ben  csak a 

m ondanivaló lényege kerü ljön  az összefoglalásba. Felesleges részletek, részada tok  tb. ne legye

nek benne!

2. A m ásik  v á ltoz ta tás az, hogy  ezen tú l a  fo ly ó ira tb a n  m eg je len t és id é ze tt kö z le m é n y e k 

te ljes idegen n y e lv ű  va g y —  haza i k ö z le m é n y  ese téb en —  m a g ya r  n y e lv ű  c ím é n ek  k iírá sá t is 

ké r jü k  az i ro d a lo m jeg y zék b en . Ez a v á lto z ta tás az t szo lgálja, hogy az iroda lom jegyzéket az ol

vasók sa já t m u n k á ju k h o z  és to v áb b i tá jékozódásukhoz jo b b an  fel tu d ják  használn i. M ivel ez a 

terjedelem  növekedéséve l já r , a szerkesztő ség sz igorúbban  veszi, hogy az iro d a lo m jeg yzék  le 

hető leg 50 h iv a tk o zá sn á l tö b b e t ne ta r ta lm a zzo n . K ivéte les esetekben a szerkesztő séggel való 

elő zetes m egbeszélés a lap ján  leh e t e ttő l eltérés.

A szerző k fe lad a ta , hogy írása ik b a n  a leg fon tosabb , leg inkább  a lapve tő  és átfogó, ill. az 

adott tém ához leg jobban  ta rtozó  fo r rá sm u n k á k a t idézze. Ez csak úgy va lósítha tó  meg, h a  a 

szerző  csak o ly an  közlem ényeket idéz, am elyeket e lolvasott, és ann ak  a lap já n  dö n tö tt fe l- 

használásukró l. E l nem  o lvaso tt köz lem ények idézése csak m ás közlem ény idézése a lap ján , an 

nak m egadásával és cit. jelzéssel k ívánatos.

1983-tól m á r  csak a fen ti ren d sze r sze r in t k ész íte tt kéz ira toka t fo gad juk  el. Az add ig  be

érkezett k é z ira to k a t m ég a rég i fo rm áb an  közö ljük . I lyen  m ódon az e lkövetkező  évben az új 

és a régi re n d sze r m ég vegyesen, k everedve je len ik  m eg a lap  hasáb ja in .



A resec tio  és vago tom ia é r té k é 
rő l a  fek é ly b e teg ség  g y ó g y ításáb an .

T. Szerkesztő ség! Gergely és 
m tsai „S zem lé le tv á lto zás sz ü k sé 
gessége a fek é ly b e teg ség  sebész i 
k eze lésé b en '’ c ím ű  köz lem én y éb en "  
m e g a k a d t a szem em  az a lá b b i 
m o n d a to n  (1): „V a lam en n y i b e te 
g ü n k  feké lye  m á r az első  6 h e te s  
ru t in sz e rű e n  v ég z e tt g y o m o rrö n t-  
gen e l len ő rzések o r rö n tg en o ló g ia i-  
lag  is g y ó g y u ltn ak  b izo n y u lt.” A k i 
sok  n y o m b é lfek é ly es b e teg e t r ö n t 
geneze tt, o d a á ll t  a m ű tő asz ta lh o z , 
lá t ta  és ta p in to t ta  a szerv ek e t, k éz 
be v e t te  és fe lm e tsz e tte  a m ű té ti  
k ész ítm én y ek e t, az ez t az  á l l í tá s t  
jo g g a l érz i k ép te len ség n ek . Id ü lt, 
heges n y o m b é lfek é ly  vag o to m ia  
u tá n  sem  gyógyu l m eg n y o m ta la 
n u l és gyo rsan , fő k é n t nem  m in 
d en  esetben . Ez e lső so rban  v i
szony lag  fr iss, jó  g y ó g y h a jlam ú  fe 
ké ly  ese téb en  k ép ze lh e tő  el, i ly e n 
k o r azo n b an  a  m ű té ti  b eav a tk o zás 

. in d o k o ltsá g a  kétséges. H a az 
an y a g b a n  — m in t ésszerű en  v á r 
h a tó  — n ag y  a rá n y b a n  v o lta k  
id ü lt, heges feké lyek , a k k o r  v i
szo n t ké tség b e  ke ll vonnom  a 
rö n tg e n v iz sg á la t e re d m én y é n ek  
m eg b ízh a tó ság á t, a m it m in t ra d io 
lógus nem  sz ívesen  teszek. Ez a 
rad io ló g ia i v o n a tk o zású  rész le t, 
a m it a  d ő lt b e tű s  szedés n y ilv á n  
m in t je len tő s é rv e t em el k i, sze
m em b en  erő sen  ro n t ja  a  k ö z le 
m ény  h ite lé t.

Pálvölgyivel (2, 3, 4, 5) k o rá b b a n  
fo g la lk o z tu n k  a nyom b é lfek é ly  se 
bészi keze lésén ek  p ro b lém á iv a l. 
K ö z lem én y e in k e t Gergely és m tsa i 
iro d a lo m jeg y zék e  n em  em líti. K ár, 
m ert kü lö n ö sen  a resec tio  és v a 
gotom ia p ro b lé m á já v a l fog la lkozó  
ü k k e in k  (4, 5) o lyan  a d a to k a t ta r -  
;a lm aznak , m e ly ek  erő sen  k é rd é 
sessé tesz ik  á l lá sp o n tju k  h e ly essé
gét. A  resec tio  h a lá lo z ása  jó  k e 
rekben  b izony  a lao o sa n  l°/0 a la t t  
/an . N agy  an y ag o k  e lem zése a la p 
ún a  v ag o to m ia  fö lén y e  sem  a h a -  
á lozás, sem  a g yógyeredm énvek  
e ré n  n em  o lyan  egy érte lm ű , m in t 
íz G ergely és m tsa i köz lem énye 
i la p já n  tű n ik . S zem lé le ta lak ító  
ö re k v é sé t k issé  eg y o ld a lú n ak  ta -  
á lo m  a v ag o to m ia  ja v á ra . K ü lö - 
lösen b á to rn a k  lá tsz ik  ez 55 ese t 
.5 éves id ő ta r ta m ú  ész le lése a la p 
ún.

N incs i t t  h e ly e  an n a k , hogy be- 
a tó b b a n  v ita ssa m  az egyes ré sz 
e tek e t. E h e ly e tt az t a ján lo m , hogy  
esse egybe az é rd ek lő d ő  o lvasó  
lergely és m tsa i k ö z lem én y én ek  
d a ta i t  az á l ta la m  e m líte tt  és 
lá b b  fe lso ro ltak év a l, és csak  a z 
tá n  igyekezzen  v é lem é n y t k ia la -  
í ta n i a  resec tio  és vag o to m ia  k é r 
ésében . T a lán  íg y  köze lebb  k e rü l

k é t  e l já rá s  v a ló d i he lyéhez, e l-  
e rü lh e tő  eg y ik n ek  é rd e m te len  tú l-  
r ték e lése  és a  m á s ik n a k  m é lta t-  
in lebecsü lése,

IR O D A L O M : 1. Gergely M. és 
mtsai: O rv . H etil. 1982, 123, 1715. 
— 2. Pálvölgyi L. és m tsai: O rv . 
H etil. 1969, 110, 2505. — 3. Pálvö l
gyi L., Laczay A .: Zbl. C h ir. 1971, 
96, 1509. — 4. Pálvölgyi L., Laczay 
A.: O rv . H eti l. 1975, 116, 2763. —
5. Pálvölgyi L., Laczay A.: M ed i- 
kon 1975, 4, 12.

Laczay András dr.

T. Szerkesztő ség! Ügy é rezzü k , 
nem  csu p án  é r in te t t  rö tg en o ló g u s 
ko llégá ink , h a n e m  a tá rg y i lag o s  o l
vasók  is p e jo ra tív n a k , b á n tó n a k  
é re z h e tik  a  hozzászó lás azon  k i té 
te lé t, am e ly  k ép te len ség n ek , vagy is 
v a ló t la n n a k  m in ő s íti P S V -v e l o p e 
rá l t  n y o m b é lfek é ly es b e teg e in k  6 
hetes rö n tg en -e l len ő rzé sén e k  k e d 
vező  e red m én y e it.*  H a L aczay  d r. 
úgy  fo g a lm azo tt vo lna, hogy  sz á 
m á ra  n eh e ze n  é r th e tő  a  közö lt 
tény , a  k ö v e tk ező  m eg fo n to láso 
k a t s o ro lh a t tu k  vo lna fel, m a g y a 
rá z a tk é n t (és n em  m e n tsé g ü l! ! : 1. 
szám os le le tb e n  sze rep e lt te rm é sz e 
tesen  a  b u lb u s  d e fo rm á lt v o lta , de 
a feké ly fészek  röntgenológiailag 
m inden esetben eltű nt!; 2. a n y a 
g u n k b an  ca llosus ó r iás fek é ly  — 
am i n y i lv á n v a ló a n  nem  gyógyu l 
m eg en n y i idő  a la t t  — n em  v o lt;  3. 
nagy  g y u llad áso s reakc ióva l, u lc u s-  
tu m o rra l  k ísé r t  e lvá ltozások  e se té 
ben — h a  te h á t  p y lo ru s -p lasz tik a  
nem  v o lt k iv ih e tő  — a k éső b b  
g y ak ra n  a lk a lm a z o tt Ja b o u la y -  
p la sz tik a  b ev eze tésé ig  a k ö z lem én y  
tá b lá z a tá b a n  is szerep lő  d u o d e- 
n u m -e x c lu s ió t végeztük , tö rzs i v a -  
g o to m iáv a l és G E A -val, a  P SV  
m ego ldássa l p á rh u zam o san , m á r  
csupán  13 e se tb e n ; 4. az o p e rá lt  so 
ro za tb an  te h á t  zöm m el nem  a  lo 
ká lis  feké ly , h a n e m  a régen  f e n n 
á lló  fek é ly b e teg ség  vo lt sú lyos és 
d e s tru k t ív ;  ez t az an a m n é z ise k  
á tlagos hossza — am i a  k ö z lem én y 
ben  szerep lő  7 év rő l az  azó ta  köze l 
100-ra n ő tt e se t be tege iné l 11 é v re  
em e lk e d e tt — b iz o n y ítja ; v a la m in t 
az o lyan  ese te k  — és a  v ég z e tt 
d ra in a g e -m ű té te k  a rá n y a  a la p já n  
ezek szám a n em  k icsiny  —, a m e 
lyekben  a k is  fe k é ly t a rég i fo ly a 
m a t h eg esed ése okozta p y lo ru s  
vagy  p o s tb u lb a r is  stenosis ta la já n  
ész le ltü k ; 5. k o rsze rű  be lg y ó g y á
szati keze lés (c im etid in , r a n i t i -  
d in) h a tá s á ra  a  beteg  n ap o k  a la t t  
pan asz -, h e te k  a la t t  fek é ly m e n te s 
sé v á lh a t, m ég id ü lt u lcus ese tén  
is; m á rp e d ig  a  jó l végzett sebész i 
vag o to m ia  fe lé r  a  fa rm ak o lo g iás  
H2-re c e p to r  b lo k á d d a l (lehet, hogy  
a  h aso n la t sá n tí t ,  de m ég a fek é ly es 
g y o m o r-laes ió k  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é - 
zésében ré g e n te  fa v o r izá lt G u tm a n -  
fé le  „ tes t th e ra p e u t iq u e ” m e l le tt  is 
a  fek é ly ek  je le n tő s  része — sa jn o s  
n éh a  a rá k o s  ex u lce ra tio  is! — a 
m eg szab o tt m á sfé l h ó n ap  a la t t  b e 
gyógyu lt; p ed ig  G u tm a n  m ég a  v ö 

rös b o r t  sem  t i l to t ta  e l b e te g e itő l) ;
6. m iu tá n  b e teg e in k e t az  e llen ő rző  
szek réc iós v izsg á la t m ia t t  á l ta lá b a n  
csak  a  m ű té t u tá n i 11— 13. n ap o n  
b o c sá to ttu k  el, a  h a th e te s  rö n tg e n -  
k o n tro l i  v a ló já b a n  a  m ű té t u tá n  8 
h é t te l vo lt.

L aczay  ko lléga v a ló tla n sá g o t fe l
té te lező  m e g fo g a lm a zá sán a k  é le  — 
„ b á r  ez t nem  sz ívesen  te sz i” — 
rö n tg en e s k o l lé g á in k a t sé rt i .  E so
ro k  í ró já n a k  e tik a i je l le g ű  g o n d o t 
okozo tt, hogy  a v á lasz t a  k ö z v e tle 
n ü l é r in te t te k e t b e lev o n v a  a d jac e  
m eg. Ü gy dö n tö tt, hogy  nem . V e
zető  rö n tg en e sü n k  k ie m e lk ed ő  
szak m a i tu d á sú  és ta p a sz ta la té ,  m i
n im á lis  tév ed és i r á tá v a l  k l in ik a i 
sz in ten  dolgozó sz ak e m b er, fe lk é 
szü ltség é t belgyógyász és k ó rb o n c 
n ok  m ú lt , v a la m in t sok  éves g as t-  
roscopos g y a k o r la t is fém je lz i. A  
k é t o sz tá ly  k ap c so la ta  — az  e lk e 
rü lh e te t le n  ap ró  zö k k en ő k  m e l
le tt — id eá lis , L aczay  d r. h e ly z e té 
hez h a so n ló an  (Orv. H etil. 1973, 
114, 52.); sem m i o k u n k  n em  vo lt, 
hogy a  k ia d o tt  le le tek  v a ló sság á b an  
k é te lk e d jü n k . K é te lk e d ü n k  v isz o n t 
a rö n tg en v izsg á la t, m in t  n y o m o n  
követő  m ó d szer id eá lis  v o ltá b a n , és 
en n e k  „ le ro n to tt  h ite le ssé g ű ” d o l
g o za tu n k b a n  h an g o t is a d tu n k  (b á r 
a  b e teg ek  m in teg y  У я -á n a k  en d o sz 
kópos e l len ő rzése  edd ig  a  n e g a tív  
rö n tg e n le ie te k e t te l je s  m é r té k b e n  
igazo lta).

A m i a hozzászó lás m á so d ik  r é 
szét i l le ti , úgy  v é l jü k , á l lá s p o n tu n k  
h e ly esség é t a — h aza i — jö v ő  fog 
ja  b iz o n y íta n i, és a va lóság , a  té 
n y ek  d ö n tik  el, n em  p ed ig  a  H oz
zászóló á l ta l  idéze tt, k é tsé g k ív ü l 
f ig y e lem re  m é ltó  kö z lem én y ek , i l 
le tv e  az azo k b an  fo g la l t — a v ag o - 
to m iá ra  v o n atk o zó an  csu p á n  iro 
d a lm i — ad a to k . Ű jra  o lv a s ta m  
m ost e c ik k e k e t (k ivéve az  5. je l 
zésű t; ez t a h iv a tk o z á s t — M ed i- 
kon? — n em  ism erem ), és b á r  m ég 
a le g ré g ib b  13 év  e lő tt i re  is e lég  jó l 
em lék ez tem , sok é rd e k e se t és szo
m o rú an  id ő sz e rű t ta lá l ta m  b en n ü k , 
íg y  te l je se n  egyezik  a v é le m é n y ü n k  
a fek é ly b e teg ség  tú lk é ső  m ű té ti  
ja v a l la tá t  il le tő en , és e lk ese rítő , 
hogy a le g n ép sz erű b b  tu d o m á n y o s 
fó ru m o n k o n , a  legszé lesebb  o lv a 
so ttság ú  h az a i la p u n k b a n  a n n a k  
id e jén , 1969-ben m e g je le n t k o rsz e 
rű  fe lfo g ásn ak  en n y ire  n em  le tt  
sem m i g y a k o r la t i  k ö v e tk ezm én y e . 
És ez — sa jn o s  — so k k a l fo n to 
sabb, m in t je len leg i n é z e tk ü lö n b sé 
günk . P ed ig  ez a  n éz e tk ü lö n b ség  
hozzászó ló  részérő l k é t sz e m p o n t
ból is in g a ta g  a lap o n  á l l :  ad  1. v a 

* Szerk. m egj.: A hozzászó ló  k i 
fe jezése, m isz e r in t a  do lg o za t á l l í 
tá sá t, ill. a  rad io ló g u s le le té t  a  fe 
ké ly  b eg y ó g y u lásá ró l k é p te le n sé g 
n ek  érz i, n em  é r te lm e z h e tő  úgy, 
hogy  ezze l a z o k a t v a ló t la n n a k  m i
n ő s íte tte  vo lna . A v a ló tla n sá g  
szándékos h azu g ság o t su g a ll, a 
k ép te le n ség b e n  in k á b b  az v a n  b e n 
ne, hogy  a  fo g a lm a t h aszn á ló  v a la 
m it n em  é r t ,  nem  tu d  e lk ép z e ln i, 
v a lam ib en  té v ed é sre  g y an ak sz ik .

%
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ló b a n  k itű nő , 0,95% -os —  m ég- 
in k á b b  0,65%-os — k ö z v e t le n  m ű 
té t i  ha lá lozássa l k ís é r t  resec tió s  
e re d m é n y e ik  nem  te k in th e tő e k  á l
ta lá n o s n a k  és m é rv a d ó n a k , a  cson
k o lá s  re á lis  veszé lyessége e n n é l n a 
g y o b b  és egyérte lm ű en  m e g h a la d ja  
a P S V  m o rta litásá t, és k ö z v e tle n  és 
k éső i m o rb id itásá t. E té n y t  m a g á t 
nem , leg fe ljebb  a  k ü lö n b sé g  m é rté 
k é t le h e t v ita tn i. „A  re s e c t io  h a lá 
lo z ása  jó  kezekben” s in c s  b izony 
„ a la p o sa n  1% a la t t ” . K iv é te le k  p e r
sze v a n n a k  pl. k ö z le m é n y ü n k  kéz- 
i r a tá n a k  rö v id ítések o r sa jn o s  k i
m a ra d t  a szöveges h iv a tk o z á s  Go- 
lighernek a  fe lm é ré sé re  (m in t a  
Y o rk  T r ia l; lásd iro d a lo m jeg y z ék , 
18.): a b b a n  egy je le n tő s  sz á m ú  re - 
sec tió s-cso p o rt m ű té t i  h a lá lo zás 
n é lk ü l  (!) szerepel — és  G o ligher 
ez ese tb e n  is m érleg e li a  csonko
lás k ockázatá t!

a d  2. Laczay dr. és m ts a  1975-ös, 
az  O rvosi H e ti lap b a n  m e g je len t 
k ö z lem ényükben  („A v a g o to m ia  és 
g y o m o r-resec tio  p ro b lé m á ja  a  fe 
k é ly b e teg ség  sebészi k eze léséb en " )  
e z t í r já k :  „M egfele lő  s a já t  vago- 
to m iá s  anyaggal n e m  re n d e lk e 
z ü n k ” . A ddigi g y a k o r la tu k  és je 
le n le g i á llás fog la lása a la p já n  k é t
sé g esn e k  ta rtom , h o g y  L a c z a y  dr. 
az  e lm ú lt  hét év  s o rá n  közve tlen  
ta p a sz ta la to k ra  te t t  v o ln a  szert 
v ag o to m iz á lt b e teg ek  rö n tg e n n e l 
tö r té n ő  u tá n v iz sg á la ta ib a n . Ha 
p ed ig  ez így van , k é te lk e d ő  — 
e n y h e  fogalm azás —  e l le n v e té se i
n e k  jogossága v i ta th a tó . Ü gy é r 
zem , ilyen  fon tos k é rd é s b e n  sa já t 
ta p a sz ta la to k  n é lk ü l á l lá s t  fog la ln i 
— m é g  az a ján lo tt ig e n  d ip lo m a ti
k u s  fo rm ában  is — e n y h é n  szólva

nem  szeren csés dolog. E so rok  író 
ja  24 év es sebész i p á ly á ja  so rá n  
n é h á n y  száz fek é ly  m ia tt i  rese c tió t 
végze tt, és eh h e z  jö tt  hozzá az 
u tó b b i h a t  év b e n  m in teg y  100 tö r 
zsi v ag o to m ia  és 3 éve közel 100 
PSV . O lv o sm án y a i, h aza i és k ü lfö l
d i k o n g ressz u so k  v itá i és a d a ta i 
m e l le tt  ez b á to r í to t ta  fel, hogy  im 
m á r  s a já t  ta p a sz ta la ta i  a la p já n  sz á 
m o ljo n  be  sz e rén y  k o ra i e re d m é 
n y e ik rő l. E lfo g u ltsá g á t nem  ta g a d 
ja :  a  n y o m b é lfek é ly  e lek tív  m ű té 
té k é n t az  ese te k  m essze tú ln y o m ó  
tö b b sé g éb e n  a jó l végzett P S V -t 
e lő n y ö seb b n e k  ta r t j a  a cso n k o lás
n á l ;  de  v á l to z a t la n u l végez re se c tió t 
is, m in t  az  d o lg o za tu n k b ó l v i lá g o 
san  k id e rü l. H ozzászó ló  és P á lv ö l-  
gy i az e m lí te t t  c ik k b en  egy n é m e t 
szerző  1972-es sz a v a it idéz ik , m in t 
v é le m é n y ü k  g y a k o r la t i  ta n u lsá g á t:  
„A  m ű té t i  e l já rá s  m e g v á la sz tásá 
n a k  a la p tö rv é n y e , hogy a  B i l l ro th -  
I. v ag y  В -H ., sz e r in t vég ze tt k é t 
h a rm a d o s  rese c tio  sohasem  h ib á s  
m e g o ld ás” . A  m ú lt  e lve i a  m a  té 
v ed é se i; d e h á t m i sem  á l l í to t tu k  
azt, hogy  a csonko lás rossz m eg o l
dás, csu p á n  az t, hogy m a m á r  
n em  a  le g jo b b : hogy  a v ag o to m ia  
rég e b b i fo rm á in a k  h á trá n y o s  m e l
lé k h a tá sa i tó l  m eg tisz títo tt PSV  
v an  o ly a n  jó , m in t a  csonko lás, és 
— am i a  lén y eg  — so k k a l k ev ésb é  
veszé lyes! E g y éb k é n t m in d e n  e l já 
rá s t  ro ssz  te c h n ik a  m e lle tt le h e t 
d isz k re d itá ln i  — ő sz in tén  rem é lem , 
hogy  a  P S V -n e k  a  h aza i g y a k o r la t
b a n  n e m  lesz  ez  a  sorsa.

A szám o n  k é r t  k ö z lem én y ek e t 
sz án d é k o san  n em  c itá l tu k ; h a  a 
k r i t ik u s  o lvasó  f ig y e lm esen  néz i á t  
i ro d a lm je g y z é k ü n k  6 h az a i c i tá tu 

m át, k id e rü l, hogy h áro m , a  PSV - 
rő l szóló, a z t em lítő  do lgozat m e l
le t t  csu p án  3 a lap v e tő  a d a to k a t t a r 
ta lm a zó  c ik k e t id éz tünk , és sz á n d é 
ko san  e lk e rü l tü k  a  se b ész tec h n i
k áv a l fog la lkozó , k é tség k ív ü l é r té 
kes, de  igen  k i te r je d t h az a i i ro d a l
m a t — a  te lje sség re  n em  tö re k e d 
he tv én , é p p e n  a  szerző k  é rz é k e n y 
ség é t k ím é len d ő . N y ilv án v a ló an  s i
k e r te le n ü l.

Én is sz ív esen  té rn é k  k i sok  — 
egyéb — fon tos, á l ta lán o s é rv é n y ű  
rész le tre , és hozzászóló id é ze tt 
k ö z lem én y e ib en  is több  v i ta th a tó  
szem p o n t, e lfo g a d h a ta tla n  nézet 
(pl. m ű té te ik  csopo rtosítása, a  k é r 
dő íves fe lm érés  stb.) ta lá lh a tó ;  de 
n em  é lh e tü n k  v issza a sze rk esz tő  és 
a  n em  sebész o lvasó tü re lm év e l. 
B e fe jezésü l az O rv o s tu d o m án y  A k 
tu á l is  P ro b lé m á i n ép sze rű  so ro za t 
ép p en  m e g k ap o tt 42-es szám ábó l, 
egy a c o ro n á r ia -m ű té te k k e l fo g la l
kozó okos vé lem ény  m o ttó já t e l
lo p v a  id ézem  a k ö z ism ert görög 
k ö zm o n d ás — F rie d b e rg  a m e r ik a i 
k a rd io ló g u s á l ta l ö tle te sen  á t fo r 
m á lt  — v á l to z a tá t: T im eo c h i ru r 
gos e t  d o n a  fe ren te s  (sebészeknek  
a já n d é k á t se k ívánom ). Nos, a  PSV  
n em  fa ló ; fo g ad ju k  el a  seb észek  — 
és a m e g á ll í th a ta tla n  fe jlő d és  — 
ezen a já n d é k á t, b iz a lm u n k ra  m in 
d en e k  sz e r in t m é ltó n ak  b izonyu l, 
am íg  v a la m i m ég jo b b a t k i n e m  ta 
lá ln ak . M in d en ese tre  s a já t  ese tle 
ges n y o m b é lfek é ly em  ese té b e r  
n e m csa k  a  sebészt, az  e l já rá s t  is 
m e g v á la sz ta n á n  — szükséges hoz
zá te n n ém , hogy ez — m o s t — a 

PSV  le n n e ?  Gergely M ihá ly dr
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A se jto sz tó d ás szab á ly o zása  és 
befo lyáso lása. S zerk .: L ap is  K áro ly
és Je n e y  A n d rá s . A k ad ém ia i K iadó, 
B u d ap est, 1981. 432 o lda l. Á ra : 
185,— Ft.

A se jto sz tó d ás, a se jtp ro l i fe rá c ió  
és se jtd if íe re n c iá c ió  k é rd é se i szá
m os m egbetegedésben , de  e lső so r
b an  a ro ssz in d u la tú  d ag a n a to s  b u r 
já n z á sb a n  v á rn a k  v á lasz ra , m eg o l
d ásra . A  se jto sz tó d ás szabá lyozó  
m e ch a n izm u sa iv a l, i l le tv e  k ü lső  és 
belső  b e fo ly ásáv a l fog la lkozó  kö n y v  
15 szerző , k ö z tü k  több  n ev e s k ü l
fö ld i tu d ó s m u n k á ja . A 18 fe je z e t
bő l á lló  k ö n y v b en  n em csak  az e l
m é le ti k u ta tá s sa l fog la lkozó  sz a k 
em b er k ap  v á la sz t szám os k é rd é s 
re, p ro b lé m á ra , h an em  a k l in ik a i 
g y a k o r la tb a n  dolgozó o rvos is sz á 
m os o lyan  ú j ism ere th e z  ju t, 
am e ly e t m u n k á já b a n  h a sz n o s íth a t, 
i l le tv e  ú j szem lé le te t a la k í th a t  ki.

Az első  4 fe je ze t a  se jto sz tó d ás 
á lta lá n o s  tö rv én y sz e rű sé g e iv e l fog
la lkoz ik . E gy ik  a lap v e tő  á l ta lá n o s  
b io lóg ia i je len ség  a se jte k  sz ap o ro 
dása, p ro l ife rác ió ja , n övekedése. A 
se jte k  egyed i é le te  is igen  ö ssz e te tt 
fo ly am at, a m e ly e t négy  fá z is ra  
szo k tak  o sz tan i. E k é rd é se k e t t á r 
g y a l ja  az  e lső  fe jeze t, k i té rv e  azok  
je len tő ség é re  a  k l in ik a i o rv o s tu d o 
m á n y b an  is. Sok, eg y m ástó l e l té rő  
n éz e t u ra lk o d ik  az  ő sse jte k  m eg 
h a tá ro z á sá v a l k ap c so la tb an . A z ő s
se jte k  te rm ész e té t, sz ap o ro d ásu k  
szab á ly o zását, d if fe re n c iá ló d á su k  
fo ly a m a tá t v i lá g í t ja  m eg a  k ö v e t
kező  fe je z e tb e n  a  té m a  eg y ik  le g 
k ivá lóbb , v i lá g h írű  ism erő je  és m ű 
velő je. A h em o p o e tik u s re n d sz e r  
ő sse jt je in e k  p a to ló g iá já t tá rg y a lv a , 
m e g ism e rk e d h e tü n k  a  k a rc in o g e -  
nezis, i l le tv e  a  leu k em o g en ez is  le 
he tséges fo ly am a ta iv a l. A se jto sz 
tó d ás sz ab á ly o zásán ak  m o le k u lá r is  
a la p ja i t ,  a  DNS, a  k ro m a tin  és a 
k ro m a t in fe h é r jé k  sze rep é t ism e r 
h e t jü k  m eg a következő  fe je ze tb en . 
A p ro life rá ló  és n em  p ro l i fe rá ló  á l 
la p o t eg y m ásb a  va ló  á tm e n e te i a 
d a g a n a tse jtk in e t ik a  fon tos és so k a t 
v i ta to t t  és k u ta to t t  p ro b lé m á já t 
képez ik . E n n ek  m o lek u lá r is  h á t te 
ré rő l  k a p u n k  á tte k in té s t , m íg  a  4. 
fe je ze tb en  a p ro l i fe rá ló  és n y u g v ó  
se jte k  u l t r a s t ru k tú rá já t  is m e rh e t
jü k  m eg. A  szövegben  fo g la l ta k a t 
sok  és k iv á ló  m inő ségű  á b ra  i l lu s z t
rá l ja .

A  következő  rész  a  h e m o p o e ti
k u s szervek , a  b é lh á m se jte k  és a 
m á jszö v e t se j t je in e k  osz tódási v i 
szonya iró l, se j tk in e t ik á já ró l  és d i f 
fe ren c iá ló d ás i fo ly a m a ta iró l a d  á t 
te k in té s t. S zám os o lyan  en d o g én  
se rk en tő , i l le tv e  g á tló  fa k to r t  ism e 
rü n k , am e ly ek  a  se jte k  sz a p o ro d á 
sá t, é rési fo ly a m a ta it, d i f fe re n c iá ló 
d á sá t szabá lyozzák . Jó  á t te k in té s t

k ap  az  o lvasó ezek  te rm ész e té rő l, 
cso p o rto s ításá ró l.

A  k ö n y v  h a rm a d ik  rész e  a se jt-  
osz tódás n é h á n y  o rvosi g y ak o r la t i  
v o n a tk o zá sá t tá rg y a lja . E zek  közü l 
az egy ik  leg fo n to sab b  a  h em o p o ie ti-  
kus a p p a rá tu s  szabá lyos és kóros 
p ro l i fe rá c ió ja  és az  a z t befo lyáso ló  
re g u lá to ro k  ism ere te . E rrő l  a  p ro b 
lé m a k ö rrő l és a  te rá p iá s  e re d m é 
n y ek rő l, v o n a tk o zá so k ró l o lv a sh a 
tu n k  a  8. fe jeze tb en . A  sze rv eze t 
im m u n v á la sz á b a n  fo n to s sze rep e t 
já tszó  l im fo c itá k  f iz io ló g iás és k ó 
ros p ro l i fe rá c ió já t, az  eb b ő l sz á r
m azó k ü lönböző  k ó rk é p e k e t ism er
h e t jü k  m eg  a k ö v e tk ező  fe jeze tb ő l. 
A ro ssz in d u la tú  l im fo p ro l i fe ra tív  
b e teg ség ek rő l és azok  te rá p iá s  le 
h e tő ség e irő l k a p u n k  k é p e t e sz ak 
te rü le t k iv á ló  m ű v e lő jé tő l.

A  se jto sz tó d ás, a  se jtp ro l i fe rá c ió  
szo rosan  összefügg  a  m a lig n u s  fo 
ly a m a to k k a l. A kö n y v  k ö v e tk ező  4 
fe je z e te  az  in  v itro  k é m ia i k a rc in o -  
genezis és az in  v ivo  k a rc in o g en e - 
zis fo ly am án  bek ö v e tk ező  p ro life -  
rác iós v á lto záso k a t, v a la m in t  a  k í 
sé r le te s  és e m b er i d a g a n a to k  s e j t 
k in e t ik á já t  ism erte t i , m a g á b a  fog
la lv a  a  sp o n tá n  és in d u k á l t  m a lig 
nus tra n sz fo rm á c ió t, a  g én m ű k ö d és 
sz e rep é t a  k a rc in o g en ez isb en , a 
te rá p iá s  v o n a tk o zá so k a t a  k ísé r le t i  
és em b e r i d ag a n a to k  k in e t ik á já 
ban.

A  se jto sz tó d ás b e fo ly á so lá sáv a l 5 
fe je ze t fog la lkoz ik . A m á r  e m líte tt  
endogén  se rk e n tő  és g á tló  té n y e 
ző k m e lle tt a  n em  szap o ro d ó  po 
p u lá c ió k a t endogén  e re d e tű  se r 
k e n tő k k e l is p ro l i fe rá c ió ra  le h e t 
k ész te tn i. E zek et ö sszefog la lóan  
m ito g én  a n y a g o k n ak  n ev ez ik . A 
p ro l i fe rá ló  se jte k e t v isz o n t k ü lö n 
böző  m ó don  le h e t g á to ln i, p l. io n i
záló  su g á rzássa l, vagy  k é m ia i sze
rekke l. A  p ro life rác ió  b e fo ly á so lá 
sa azo n b an  n em csak  a szertő l, h a 
nem  a  se jte k  k in e tik a i á l la p o tá tó l  
is függ ; e z é r t m ás és m á s sz e r t 
ke ll a lk a lm a z n u n k  a  g y o rsan  p ro l i 
fe rá ló  és a  n em  p ro l i fe rá ló  se jte k  
e lp u sz títá sá ra . A  d a g a n a to k  k eze
lésére  h a s z n á lt  g y ó g y szerek e t c ito - 
sz ta t ik u m o k n a k  nevezzük . Ezek 
h a tá sm ó d já ró l is k itű n ő  összefog 
la lás t k a p u n k .

A  k ö n y v  o lv asm án y o s s tí lu sb a n , 
k itű n ő  á b ra n y a g g a l i l lu sz t rá lv a  k e 
rü l az o lvasó  kezébe. A  fe je z e te k  
végén a  te l je s  c ím m el m e g a d o tt 
iro d a lo m jeg y zék  seg íti a  té m a  ré sz 
le te i i r á n t  é rd ek lő d ő k e t. A  k ö n y v 
ben  fo g la l ta k  je len tő s része  h az a i 
v izsg á la to k  e re d m én y e it k ép ez i. A 
té m áv a l fog la lkozó  sz a k e m b e re k  és 
a té m a  i r á n t  é rd e k lő d ő k  h asz o n n a l 
o lv a sh a t já k  az  A k ad ém ia i K iad ó  
g o ndozásában , szép k iv ite lb e n  m e g 
je le n t szak k ö n y v e t.

Pályi István  dr.

I n te r n is t is c h e  N o t fa l l is i tu a t io n e n . 
K o l le r , F ., N a g e l,  G . A „  N e u h a u s , K .
3. á td o lg o zo tt és b ő v íte tt k iad ás. 
T h ie m e V erlag , S tu t tg a r t ,  1981. 701 
o lda l, 90 á b ra , 37 tá b láz a t. Á ra : 
36,— DM.

A  kö n y v  h a rm a d ik  k ia d á sá t a  
h á ro m  szerző  44 tá rssz e rz ő  b ev o 
n á sá v a l á l l í to t ta  össze. Az elő ző  
k ia d á s  44 tá rssz e rz ő jé b ő l a  je len leg i 
k ia d á sb a n  7 szem é ly  v á ltozo tt. A 
szem ély i v á lto zá so k  e l le n é re  v á l to 
z a t la n  koncepció  m e lle tt, a  k ia d ás  
o lyan  k ie g ész íté sek e t ta r ta lm a z , 
m e ly ek e t a d ia g n o sz t ik áb a n , th e -  
ra p iá s  e l já rá so k b a n , g y ó g y szertan 
b a n  tö r té n t  e lő re h a la d á s  te tt  sz ü k 
ségessé.

A  leg lén y eg eseb b  m ó d o sításo k  a  
te rá p ia  te rü le té n : a  shock  és a c u t 
c o ro n a r ia -b e te g sé g e k  keze lésében  a  
v a so d ila ta to ro k  a lk a lm az ása . A z 
a n t ib io t ik u m o k  v o n a tk o z á sá b a n  a 
fé lsz in te tik u s  p e n ic i l l in sz á rm a z é 
kok, v a la m in t a  c e p h a lo sp o rin  té r 
h ó d ítása . Ű j te rá p iá s  e l já rá s k é n t 
ism e r te t i  az a u to im m u n  b e teg sé
g ek n é l a  p la sm a p h e re s is t, az a p las-  
t ik u s  a n a e m iá k n á l a  cson tve lő - 
t ra n sp la n ta t ió t .  I s m e r te t i  az elő ző  
k ia d v á n y b a n  n em  szerep lő  su b cu - 
ta n  h e p a r in  e l já rá s t ,  a  vénás 
th ro m b o s is  m egelő zésére.

K iseb b  v á l to z ta tá so k  az ú jo n n a n  
e lő á l l í to t t  g y ó g y szerek n ek  m eg fe
le lő en  a  kö n y v  so k  fe je ze téb e n  ta 
lá lh a tó k . P l. m y x o e d e m á n á l T h iro -  
x in  h e ly e tt  t r i jó d th i ro n in  ad ása , 
m ás ese te k b en  a  ré g e b b i gyógysze
re k  m e lle tt ú ja k  a lk a lm az ása , pl. 
a  v e n tr ic u la r is  e x tra sy s to l ia k n á l 
A m io d aro l, s u p ra v e n tr ic u la r is  e x t-  
ra sy s to l iá k n á l és ta c h y c a rd iá k n á l 
V e rap a m il. K a m ra f ib r i l la t io n á l  is 
m é te l t d e f ib r i l lá lá s  (szükségessége) 
e lő tt B re ty liu m .

K ité rn e k  a  sze rző k  a d iag n o sz ti
k á b a n  té r t  h ó d ító  ú j  n o n - in v a s iv  és 
in v a s iv  e l já rá so k ra . I ly e n  pl. a  
k o m p u te r  to m o g ra p h ia , am e ly n e k  a  
n eu ro ló g ia i k ó rk é p e k  m e lle tt fő leg  
a  n eh e ze n  d ia g n o sz t iz á lh a tó  re t ro 
p e r ito n e a l is  k ó r fo ly a m a to k n á l tu 
la jd o n íta n a k  je len tő ség e t.

A  d ia g n o sz t ik á b a n  és te rá p iá b a n  
e g y a rá n t ú j p ro b lé m a k é n t je le n t
kező  k ö r fo ly a m a to k k a l is fo g la lk o 
z ik  a  könyv . P l. a  lé g io n á r iu s  b e 
tegség , a  c a m p y lo b a c te r -e n te r it is , 
u ta z á s i d ia rrh o e a , ec to p iá s  A CTH  
sy n d ro m a , v a la m in t a  n ö v én y v éd ő 
sz e rek k e l (p a ra q u a t, d iq u a t)  tö r té n t 
m érgezések . Ism e r te t i  az  a l ta tá sn á l 
r i tk a  — de m ag as le ta l i tá s ú  — szö
v ő d m é n y k én t je le n tk e z ő  m a lignus 
h y p e r th e rm iá t  és a n n a k  kezelésé t.

A  k ö n y v  az  e lső  k ia d á s  22 fe je 
ze tév e l szem ben  23 fe je ze tb ő l á ll.
Ű j fe je z e tk é n t je le n tk e z ik  a szédü 
lés tü n e tc so p o rt ja . A  h u sz o n h á ro m  
fe je z e t n em  egységes szem p o n t sze
r in t  v a n  ö sszeá llítv a . H áro m  — 
tö b b é -k e v é sb é  k ü lö n á lló  — csopor- 
to s ítá s i szem p o n t é rv é n y esü l.

1. K l in ik a i la g  ö n á lló  v ag y  ö n á lló 
su lá s i te n d e n c iá t m u ta tó  — szak - , 
á g a n k é n t i  cso p o rto s ítá s : ca rd io lo - ' 
g ia, ang io log ia , p n eu m o lo g ia , h ae - 
m a to lo g ia , tox ico lo g ia , p sy ch o th e - -  
ra p ia , g as tro e n te ro lo g ia , onko lóg ia ,



fe rtő ző  betegségek , n e u ro ló g ia  en - 
d o c r in o lo g ia  (külön fe je z e t a  d ia 
beteses vészá llapo tok ).

2. T ü n e te k , ill. tü n e te g y ü t te se k  
sz e r in t i  m egoszlás, ill. közös, tö b b 
n y ire  in te rd isc ip l in a r is  je l le g ű  e l
lá tá s t  igény lő  k ó rfo rm á k  sz e r in t i  
c s o p o r to s ítá s : shock, só - fo ly a d é k 
h á z ta r tá s  zavara i, fe j fá já s , sz é d ü 
lés, sy n co p e, coma, f iz ik a i o k ú  k á 
ro so d áso k .

3. T ec h n ik a i b eav a tk o zá so k  v ész
á l la p o to k n á l. Ez tá rg y a l ja  a z  ú j r a 
é lesz tés i e ljá ráso k a t, c o n ico to m iá t, 
b ro n ch u s to i le t te t, a  lu m b á l- ,  p le u 
ra - , p e r ic a rd iu m -, íz ü le t i  p u n c t ió -  
k a t, a  cen trá lis  v e n a k a té te re z é s t, 
g y o m o rm o sást, v a la m in t a  B lak e - 
m o re -sz o n d a  a lk a lm az ásá t.

A  fe je z e te k  fe lso ro lá sáb ó l k i tű 
n ik , h o g y  a könyv n e m c sa k  b e lg y ó 
g y á sz a ti v eszé ly á llap o to k a t tá rg y a l, 
h a n e m  an n a k  eléggé sz e r te á g a z ó  
h a tá r te rü le te i t  is. Ez a sz e rz ő k  in 
te rd isc ip l in a r is  tö re k v é sé rő l ta n ú s 
kod ik . A  n y ilv án v a ló an  n e m  h e 
v en y  b e teg ség cso p o rto k b ó l is  a  sü r 
gő s (azo n n a li vagy m ie lő b b i)  e l lá 
tá s t  ig é n y lő  á l lap o to k a t tá rg y a l já k , 
íg y  a  reum ato lóg ia i te rü le té rő l  az 
a k u t  fá jd a lo m c s il la p ítá s t vagy  
P C P -n é l  ch ron ikus c o r t ic o s te ro id  
te rá p iá n á l  bekövetkező  a k u t  szö
v ő d m é n y ek e t, az o n k o ló g ia  fe je z e 
té b e n  p ed ig  a  c y to s ta tic u m o k  to x i
k u s m e llé k h a tá sa it.

F e n t ie k  é r te lm éb en  a  k ö n y v  a 
k la ssz ik u s  belgyógyászat h a tá r a i t  
je le n tő se n  tú llép i. Az in te n z ív  te 
r á p ia  v a g y  az oxyo log ia te rü le te i t

n em  fed i te ljesen . T é m ak ö re  a b e l
g y ó g y ásza t és szé leseb b  h a tá r te rü 
le te i a k u t  vagy sú ly o s k ö rfo ly a m a 
ta in a k  gyors fe lm é ré se  és első  m a 
gas sz in tű  in téze ti e l lá tá sa . H e ly en 
k é n t  a  könyv  se g ítsé g e t n y ú jt  
u g y an  a he lysz ín i e l lá tásh o z , m é
g is e lső so rb an  jó l fe lsz e re l t  fekvő -- 
b e teg  in té zm én y e k  tá rg y i és sze
m é ly i a d o ttsá g a ira  ép ít.

M eg k ö n n y íti a  k ia d v á n y  h a szn á 
la tá t ,  egyben — a  sok  sz e rző tá rs  e l
le n é re  is — sz e rk e z e ti egységet b iz 
to s í t  a  m e g h a tá ro z o tt tago lás. A fe 
je z e te k  tá rg y a lá s i sz e rk ez e te : A) 
D e f in it io , В ) F e lo sz tás, C) P a th o 
physio log ie , D) T íp u so s b e tegség 
je le k , F) E lv ég zen d ő  v izsgá la tok , 
G) T e ráp ia , H) E llen ő rzés i te e n 
dő k , I ) M egelő zés.

A z egységes sz e rk e z e tre  va ló  tö 
re k v é s  m e lle tt is je le n tk e z n e k  az 
egyes szerző k  sz e m lé le tm ó d já ra  je l 
lem ző  e lté rések . E gyes fe je ze tek n é l 
p l. a  te rá p iá b a n  jó l á t te k in th e tő e n  
e lv á la sz tv a  tá rg y a l já k  a  h e lysz ín i 
e l lá tá s t, e l lá tá s t a  p ra x isb a n  és az 
in té z e t i  e l lá tás t. M ás fe je ze tek n é l 
csa k  azo n n a li és k éső b b i e l lá tá s 
r a  b o n t já k  a te rá p iá t  és ez ese tb en  
is a  jó l fe lsz e re l t  fe k v ő b e teg 
g y ó g y in téze t le h e tő sé g e ire  sz a b ja  az 
e l lá tá s t  a  szerző . A  4. fe je ze tb en  
a  fe lső  lé g u ta k  id e g e n te s t á l ta l  
o k o zo tt e lz á ró d á sá n á l az in tu b a t io  
m e l le tt  csak  a  t ra c h e o to m iá t e m lí
t ik . A 23. fe je z e tb e n  u g y a n a k k o r  a 
v eszé ly á l la p o to k n á l e lvégezhe tő  
te c h n ik a i b e a v a tk o z á so k n á l — h e 
ly e sen  — csak  a  co n ico to m iá t is 

m erte tik . N öve li a  könyv  h a sz n á l
h a tó sá g á t a g y ak o r la tb a n , hogy a 
kü lönösen  fo n to s ti l tá so k  (cave) és 
m eg jegyzések  (m erke) k iem elten , 
v ilág o sszü rk e  a lap o n  je le n n e k  m eg.

A 90 á b ra  és 37 tá b lá z a t egy  r é 
sze e red e ti, m ás rész é t m á r  m eg 
je le n t sz ak k ö n y v ek b ő l v e tté k  á t  a  
szerző k . A z á b rá k  és tá b lá z a to k  
szerencsésen  eg é sz ítik  k i a  szöve
ges részt. K ü lö n ö sen  jó l h asz n o s ít
h a tó  a gyógyszerek  fe lezési id e jé t 
és az e l im in a tió s  id ő t fe l tü n te tő  
tá b láza t. A  te rá p iá s  ja v a s la to k  
nem ze tk ö z i é r te lm e z é sé t e lő seg íti a  
k ém ia i-g y á r i, ill. g y á r i-k ém ia i m eg 
nev ezések e t fe l tü n te tő  a lp h a b e tik u s  
tá b láza t. A  23. fe je ze t n é h á n y  á b 
rá ja  n em  b iz to s ít ke llő  seg ítség e t a 
b eav a tk o záso k  p rec íz  e ls a já t í tá s á 
hoz (pl. a  su b c la v ia  p u n c tio  á b rá in  
a p u n c tió s  tű  cső vezetékben  fo ly 
ta tó d ik  p ed ig  h e lyesen  p á r  m il l i 
l i te r  fo ly a d é k o t ta r ta lm a z ó  fecs
k en d ő re  h e ly e z e tt p u n c tió s tű t  k e l
le t t  v o ln a  á b rá z o ln i d id a k tik u s  cé l

ból.)

Összegezve: A kö n y v  jó l h asz 
n á lh a tó  e lső so rb an  jó l fe lsz e re lt 
in té ze te k  sü rgő sség i je l leg ű  o sz tá 
lya in , k iv á ltk é p p e n  fe lv é te les osz
tá lyokon , fe lv é te l i  ü g y e le tek  ré sz é 
re , de h a sz o n n a l f o rg a th a t já k  in 
te n z ív  te rá p iá s  osztá lyokon  do lgo 
zó és oxyo log ióva l fog la lkozó  o rv o 
sok  is. A z első  k iad ásh o z  k ép e s t az 
o rv o s tu d o m á n y  h a la d á sá n a k  m eg 
fe le lő  e lő re lé p é s t je len t.

M akiári Lajos dr.

a
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G Y Ó G Y K E SE R Ű V IZ E K
A gyomor és a bélrendszer számos káros hatásnak van 
kitéve. Gyakoriak a táplálék mennyiségi és minő ségi ösz- 
szetételében történő  változások következményeként fellépő  
károsodások — gyulladás, fekély és a bélmüködés egyéb 
zavarai.

Az orvostudomány fe ladata  a szervezetre ható károsító 
tényező k távoltartása, ill. következményeik megszüntetése. 
Gyógykezelésükre a gyógyszervegyészeti gyárak kiváló ké
szítményeket állítanak elő . Ennek ellenére sem nélkülöz
hető k a GYÓGYKESERŰ VIZEK, amelyek ivókúra formájá
ban értékes segítséget jelentenek az orvosnak a gyomor 
és a bélrendszer különböző  betegségeinek kezelésében.

A GYÓGYKESERŰ VIZEK hatását a múltban tapasztalati 
tények bizonyították. Ma már klinikai megfigyelések és 
laboratóriumi vizsgálatok támasztják alá terápiás értékü
ket.

Keserű sós gyógyvizeink literenként kb. 20 ezer mg oldott 
szilárd anyagot: keserű sót (MgSOá), glabersót (Na2SO/,) 
és kis mennyiségű  konyhasót tartalmaznak. Hatásukat a 
szulfát élettani hatása határozza meg. A belekbe került 
hipertóniás keserű víz vizet vesz fel, felhígul és izotóniássá 
válik. A nehezen felszívódó ionok által megkötött folyadék 
a bélfalat végigöblíti, közben baktériumokat és toxinokat 
visz magával. Javítja a bélrendszer erjedéses és bomlásos 
folyamatait, csökkenti a káros bomlástermékek felszívó
dását.

V ilághírű ek a HUNYADI JÁNOS 
az  IGMÁNDI

és a FERENCZ JÓZSEF keserű vizek



Az E g észség ü g y i T u d om án yos 
T an ács 1982. n o v em b er 25-én (csü 
tö rtö k ) 15 ó ra k o r  B u d ap esten , 
a  S em m e lw e ls -te rem b e n  (V III., 
S zen tk irá ly i u. 21.) „H ő gyes E n d 
r e ” tu d o m á n y o s em lékü lést ren d ez .

A m e g n y itó t Petrányi G yula dr. 
ak a d ém ik u s , eg y e tem i ta n á r , az 
ETT e ln ö k e  ta r t ja .

Az e lő a d á s t Szentágothai János 
dr. ak a d é m ik u s , egye tem i ta n á r  
ta r t ja  „S zem á llás  és la b y r in th u s -  
re f le x e k ” c ím m el.

A S zeg ed i O rvostu d om án y i E g y e
tem  T u d o m á n y o s B izo ttsága , az I.  
B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a  Ö nálló  E n 
d ok r in  O sztá ly  és K u ta tó  L ab ora 
tó r iu m  m u n k a tá rsa i 1982. n o v em 
b e r  23-án  16 ó rak o r, az O k ta tás i 
É p ü le t e lő ad ó te rm éb e n  (Dóm té r
13.) — Julesz M iklós h a lá lá n a k  10. 
é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l — em lék
ü lést rendez.

1. Prof. László Ferenc: E m lék e
zés Ju le sz  M ik lósra .

2. Tóth I., Faredin l.: A nd ro g en  
s te ro id o k  m e tab o l ism u sa  és k o n 
c e n trá c ió ja  a d re n o g e n ita l is  sy n d ro -  
m á b an  szen v ed ő  h irsu tism u so s nő k 
h asb ő réb en .

3. Faredin I., Tóth 1.: A n d ro g en  
s te ro id o k  m e tab o l ism u sa  és k o n 
c e n trá c ió ja  id io p a th iá s  h irsu t is m u 
sos nő k  h asb ő ré b en .

4. Julesz J., L is M., M izsei I., 
G enest J. (Szeged, M o n tre a l) : D e- 
x am etazo n , a ld o s te ro n é s sp iro n o - 
la k to n  h a tá sa  az  A C T H  fe lsz a b a d u 
lá sá ra  p a tk á n y  ad en o h y p o p h y s is  
se jtk u ltú rá b a n .

5. Janáky T., M orgat J. L., László
F. (S a c la y ) : 8 -A rg -v aso p ress in  t r i -  
c iá lása, b io lóg ia i fe lezési id e je  és 
szerv m eg o sz lása  p a tk án y b a n .

6. Laczi F., Sykes, J., W iegant
V., de W ied D. (U tre c h t) : /? -endor- 
fin2- 9 h a tá s a  a  v aso p ress in  re le a -  
sere.

7. László F., Baláspiri L., M an
ning M. (Szeged, T o le d o ): S z in te ti
kus v aso p re ss in  a n ta g o n is ta  h a tá -  
;a a  v íz a n y a g cse ré re  p a tk án y b a n .

A  M agyar A rte r io sc le ro s is  T ár-
iaság 1982. n o v em b er 24-én de. 10 
ira k o r  B u d a p esten , a T étény i ú t i  
íó rh á z  e lő ad ó te rm é b e n  egész napos 
udom ányos ü lést tart.

T ém a: A  hyperlip idaem iák mai 
herapiás lehető ségei.

Rom ics László: A  h y p e r lip o p ro -  
e in ae m iá k  k eze lésén ek  á l ta lá n o s  
ránye lve i.

K rem m er T ibor: A h y p e r l ip id -  
em iák  v izsgá lóm ódszere i.
Bruncsák A ndrás: A h y p erch o - 

ss te r in a e m ia  d ié tá s  és gyógysze- 
es k eze lésén ek  lehető ségei.

Szollár Lajos: A h y p e rtr ig ly c e - 
r id a e m iá v a l já ró  h y p e r lip o p ro -  
te in a e m iá k  te rá p iá já n a k  k ó ré le t
ta n i a la p ja i .

Pados Gyula: H o rm o n ta r ta lm ú  
gy ó g y szerek  h a tá sa  a  l ip o p ro te i-  
n ek re .

Orosz László: H y p e r lip id aem ia  
és haem o stas is .

K eller László: D y s lip id aem iák  
g yógyszeres k eze lésének  n éh á n y  
m ó d sz e r ta n i kérdése.

V irág Sándor: H y p e r l ip id aem ia : 
k é rd ő je l  a  g y ó g y szerk u ta tásb an .

A M agya r  V örösk ereszt K ap os
vár v á ro s i vezető sége, a K ap osvár i 
M E Z Ő GÉ P V á lla la t és V ö rösk e
resz tes S zerv ezete , a S o m ogy  m e
g y e i K Ö JÄ L  M u n k aegészségü gy i 
és F o g la lk o zá s i Á r ta lm ak  O sztá lya 
1982. n o v e m b e r 26-án 8.30 ó rak o r 
K ap o sv á ro n , a M E Z Ő G É P V á lla la t 
k u l tú r te rm é b e n  (Ju tá i ú t  37.) vö
röskeresztes üzemegészségügyi an- 
kéto t ren d ez .

V arjú  Irén  dr. (K a p o sv á r) : E lnö 
k i m eg n y itó .

T ettinger A nta l dr. (K a p o sv á r ) : 
A m u n k aeg észség ü g y  k ie m e lt fe l
a d a ta i, k ap c so la tren d sz ere i.

Suhajda János (K a p o sv á r ) : A 
m u n k a v é d e lm i és a v ö rö sk eresz tes 
sz e rv ez e te k  eg y ü ttm ű k ö d é sén e k  ta 
p a s z ta la ta i  és idő szerű  fe la d a ta i.

Boros József (K a p o sv á r) : A  K a 
p o sv á ri M E Z Ő G É P V á lla la t b em u 
ta tá sa , üzem egészségügy i és m u n 
k av é d e lm i helyzete.

Cser Frigyes dr. (K a p o sv á r ) : 
E gészségneve lés üzem i do lgozók 
k ö rében .

Szöllő sy József dr. (K p o sv á r ) : 
E lv á rá so k  az  üzem i e lső seg é ly n y ú j
tásn á l.

K álm án Sándor dr. (B a la to n - 
b o g lá r ) : A z üzem orvos sa já to s  te 
v ék en y ség e  és g ond ja i a  m ező gaz
d aság i ü zem ek b en .

H ozzászó lások .

A  F ő v á ro s i K orány i F r ig y es és 
S ánd or  K ó rh á z -R en d e lő in téze t T u 
d om á n y o s B izo ttsá g a  1982. n o v em 
b e r  26 -án  (pén tek) d é lu tá n  14 ó ra 
ko r, a  K ó rh á z  ta n á c s te rm é b e n  
(VII., A lsó e rd ő so r 7.) tudom ányos 
ülést ta r t .

H orváth István  dr.: A h e ly sz ín i 
r tg -v iz sg á la to k  lehe tő sége i és k o r 
lá tá i.

Fábián M argit dr.: A cso n tm e- 
ta s ta s iso k ró l á lta láb a n .

A M agya r  K ard io lógu sok  T á rsa 
sága, a  M agyar  G yerm ek o rvosok 
T ársasága , G yerm ek k a rd io lóg ia i 
S ect ió ja , a M agyar G y erm ek o rv o 
sok  és M agya r  N ő orvosok  T á rsaság 
P er in a ta l is  S ec t ió ja  1982. n o v em 
b e r 27-én  szo m b ato n  de. 10 ó ra k o r  
B u d a p esten , a  II. N ő gyógyászati 
K l in ik á n  (V III., Ü llő i u. 78.) tudo
mányos ü lést ta r t .

1. K ertész E., Tekulics P., K a to 
na M., Hencz P., Kovács G. (S ze
ged) : A d u c tu s a r te r io su s  p e r s is 
te n s  d ia g n o sz t ik á ja  és k ez e lése  k o 
rasz ü lö tte k b en .

2. Lozsádi K. (B u d a p e s t) : S z e m 
p o n to k  a duc tus a r te r io su s  p a to -  
m o rfo ló g iá jáh o z  ú js z ü lö ttk o rb a n .

3. Fekete-Farkas P., Szabolcs J., 
Faller К . (B u d ap est) : A  d u c tu s  a r 
te r io su s  szerep e a  c a rd io re s p ira to -  
r ic u s  ad a p tá c ió b a n  .

S z ü n e t

4. Várady E., Dévai G., B ü k i B., 
B ártfay  K. (B u d ap est) : A D u c tu s  
B o ta l l i  p e rs is ten s  e lő fo rd u lá sa  és 
sz e re p e  a  h a lá lo z ásb a n  1500 g 
a la t t i  k o raszü lö ttek b en .

5. Seri I., K iszel J., M achay T„ 
Tulassay T., L ip ták M. (B u d a p e s t) : 
P D A  e se te in k  elem zése.

6. Bors Zs., Feket-Farkas P., 
Szabolcs J. (B udapest) : A d u c tu s  
a r te r io su s  gyógyszeres z á rá s á v a l  
sz e rz e tt  ta p a sz ta la ta in k .

7. Su lyok K., György I., V eke rd y 
Zs. (D e b re ce n ) : In d o m etac in  h a t á 
sé ró l a  k o rasz ü lö tte k  n y ito t t  d u c tu -  
sá ra .

8. Frank M., Vázsonyi J., O prea
V., Kam arás J. (B udapest) : P ro s 
ta g la n d in  E[ a  d u c tu s d e p e n d e n s  
p u lm o n a lis  k e r in g é s fe n n ta r tá s á 
ban .

A M agyar O rthopaed  T á rsa sá g
1982. n o v em b er 29-én (hérfő n ) e s te  
19 ó ra k o r , a  S em m elw e is O T E  O r 
to p é d ia i K lin ik a  n a g y te rm é b e n  
(IX ., K a ro l in a  ú t  27.) tudom ányos 
ü lé s t ta r t .

1. Szepesi K álm án: C s íp ő f ic a 
m os g y erm e k ek e n  v ég z e tt m ű té -  
te in k .

2. R igó  Já n o s : E lv e in k  és m ó d 
sz e re ik  a  tö résk eze lésb en .

3. K iss Im re: A fe m o ro p a te l la r is  
a r th ro s is .

4. Esetbem utatások.

A  D eb recen i O rv o stu d o m á n y i 
E gyetem  T u d om án yos B izo t tsá g a
1982. n o v e m b e r 29-én 19 ó ra k o r , 
az A k a d é m ia i B izo ttság  S z é k h á z á 
b an  tudom ányos ü lést ta r t .

T é m a : A  s e jt  k özö tti á l lo m á n y  
m o le k u lá r is  b io ló g iá já n ak  p ro b lé 
m ái.

1. H adházy Csaba dr.: E x tra c e l-  
lu lá r is  m a tr ix  te rm e lé se  és e n n e k  
szab á ly o zása .

2. M ódis László dr.: E x tra c e l lu -  
lá r is  m a tr ix  u l t ra s t ru k tú rá ja .

3. G iant Tibor dr.: E x tra c e l lu -  
lá r is  m a tr ix  im m u n o ló g iá ja  és im -  
m u n p a th o ló g iá ja .

I

A F ő v á ro s i K orán y i F r ig y es é s 
S án d o r  K órház, a F ő vá rosi V I. k ér .
E g észség ü g y i O sztá ly  1982. n o v e m 
b e r  3 0 -án  (kedd) 15 ó rak o r, a  T a 
n ács fö ld sz in ti ta n á c s te rm é b e n

&
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(VI., E ö tvös u. 3.) kerekaszta l- 
konferenciá t ta rt.

T ém a : A h á trá n y o s tá rsa d a lm i 
h e ly ze tű  lakosságért.

Penczner Bertalanná á l t .  tan ács- 
e ln ö k h .: M egnyitó.

V ita v ez e tő : Vértes László  dr.
R ész tv ev ő k : F o rg á ch  J u d i t  dr., 

G acsa l Is tv án n é , G o m b o s Ilona 
dr., M ercz igán  Já n o sn é , M énessy 
G áb o rn é , N ém eth  B á l in tn é , Scod- 
n ik  L ász lóné , S zabó Is tv á n n é .

A M isk o lc i S e m m e lw e is  K órház 
T u d om án yos B izo ttsá g a  1982. de
cem b er 1— 2-án, a K ó rh á z  k u ltú r 
te rm é b e n  (C sabai k a p u  7—9.) tu 
dom ányos ülést ren d ez .

D ecem ber 1., 13 ó ra

Ü lése ln ö k : K eresztúry Sándor dr.
1. Bende Sándor dr.: K ísé rle tes 

e n d o to x in  sh o ck -k a l s z e rz e tt  ta 
p a s z ta la ta in k  (e lő zetes beszám oló).

2. Gaál Csaba dr., Á b er le  Lajos 
dr.: A  c e re b ro v a sc u la r is  betegsé
gek e lő fo rd u lá sa  o sz tá ly u n k o n .

3. Karácsony Edit dr., Gaál Csa
ba dr., Molnár Borbála dr.: L um 
b a lis  d isco p a th iák .

4. M áthé Csaba dr.: H ev en y  a l
koho los psychosisok  szám án ak  
em e lk e d ése  az e lm ú lt  10 évben.

5. Т и к а  Piroska dr.: C secsem ő - 
k o r i ó r iásred ő s g a s tr i t is  (M énét- 
r ie r -sy n d ro m a ) esete .

6. D itrói Zsuzsa dr., K ertész Ka
ta lin  dr.: M e la n o b la s to m a  nasi

o p e rá lt, g y ó g y u lt esete  (betegbe
m u ta tá s ) .

7. Is tó k  R. Zoltán dr.: P ro c es
sus s ty lo id e u s  e lo n g atu s d ia g 
n ó z isa  és  te rá p iá ja .

8. B á rkány i Etelka dr.: A pso 
r ias is  P U V A  kezelése.

9. G önczi Ibolya dr.: R o v arcsí
pés k o rs z e rű  e l lá tása .

D ec e m b e r 2., 13 ó ra

Ü lé se ln ö k : Galli Lóránt dr.

10. Balogh M iklós dr.: F a jlag o s 
d e se n s ib i l iz á lá s  B en ca rd  v acc in á- 
val.

11. V iz i M árta dr.: U lcus c ru r i-  
sos b e te g a n y a g  elem zése.

12. K áro ly i Zsuzsa dr., Prónay 
Gábor dr., Nagy György dr.: A 
p y o d e rm a  g an g re n o su m  d iag n o sz ti
k a i és te rá p iá s  p rob lém ái.

13. Jakab  Zoltánná: Az u lcus 
c ru r is  k e z e lé sé re  a lk a lm az h a tó  k e 
nő cs e lő á l l í tá sa , Teológiai v izsg á
la ta  és  te rá p iá s  k ip ró b á lása .

14. S zü le  Dénes dr., Pócsi Győ ző 
dr.: A  p ro g re ssz ív  b e teg e llá tás  e l
ve i a  te rh e sp a to ló g ia i  m u n k á b an .

15. R u zsvá n szky  István dr., S zü 
le D énes dr., Pócsi Győ ző  dr.: V e
le s z ü le te t t  m a lfo rm a tió k  o sz tá 
ly u n k  ö té y es  an y a g áb a n .

16. S zü le  Dénes dr., Im ri István 
dr., Pócsi Győ ző  dr.: 60 éven  fe lü l i  
n ő g y ó g y ásza ti be teg ek  k eze lésén ek  
ta p a s z ta la ta i .

17. Bozsó E telka dr., Tornai I l 
d ikó dr.: A m e lan o m a m a lig n u m

ch o rio id eae  cy to s ta tik u s  k eze lése  
ese tü n k b en .

18. Tiboldi Mária dr., Bartha 
Magdolna dr.: A z A P  c o n ju n c t iv i
t is  kezelése R ifam yc in  szem csep - 
pel.

19. Tornai I ld ikó  dr.: C u k o rb e 
teg ek  szem észeti gondozása.

Oláh József dr.: Z árszó.

A M agyar G astrocn tc ro lóg ia i 
T ársaság 1983. m á ju s  17—20. k ö 
zö tt K esz th e ly en  ta r t ja  25. Ju b i
leum i Nagygyű lését.

T é m á k :
1. K e re k a sz ta l-é r te k e z le t: S ebész 

és belgyógyász a  g as tro e n te ro ló g ia i 
e re d e tű  b e teg ség ek  e l lá tásá b an  ( in 
v az ív  v izsg á la to k , ind ikác iók ).

2. S z im poz ion  (fő tém a): D iag 
n o sz tik a  és te rá p ia  h a la d á sa  a 
g as tro e n te ro ló g iáb a n .

3. H etén y i G éza-em lék e lő ad ás.
4. Az E ndoscopos Szekció ü lése.
5. A  K u ta tó i  F ó ru m  ü lé se : 

Ű jab b  k u ta tá s i irán y o k  a  g a s tro e n 
te ro ló g iáb an .

6. S zab ad o n  v á lasz to tt e lő ad áso k  
és posz terek .

A  té m ák h o z  csatlakozó  e lő a d á 
sok  — az e lő ad ás röv id  k iv o n a tá 
n a k  eg y id e jű  csa to lása  m e l le tt  — 
b e je le n té s i h a tá r id e je :  1983. ja 
nuár 31.

C ím : Gáti T ibor dr. f ő t i tk á r , 
B u d ap est, N ag y v á rad  té r  4. 1089.

Lapzárta: az aktuális szám  m eg je lenése e lő t t  legalább 2 0  nap 

Terjedelm esebb program ok ese tén  3 0  nap

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L ap k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
A k i a d á s é r t  fe le l  D r . P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116-660
T e rje sz ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a  P o s ta  h í r la p ü z le té b e n  és  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím : 1900 Bu d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m int  á tu ta lá s s a l  a P K H I M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i  je lz ö s z á m lá ra .
S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t V ., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n :  325-109, h a  n e m  fe le l :  327-530/135 
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T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a  :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1857 -ben

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :
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TARTAL OMJ EG Y Z ÉK

Boda Domokos dr.:

D r. V arga  F eren c  (1914— 1982) ....................... 2939

Nász István  dr.:

Az ad en o v iru s  DNS f iz ik á lis  té rk ép ezése 
és k lónozása ............................................................  2941

E R ED ETI K Ö ZL E M É N Y EK

Tulassay T ivadar dr., Seri István dr.,
M achay Tamás dr, K iszel János dr. 
és Csömör Sándor dr.:

D opam in  h a tá sa  pa to lóg iás k o raszü lö ttek  
vesem ű k ö d ésére  ....................................................  2949
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Szunyogh László dr. és Palla Gyula dr.:
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28 ese t k ap c sá n  ..................................   2953

G E N E T IK A
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agenes ia  és cau d a lis  reg ressz iós
an o m a lad  co n co rd an s ese te i .......................... 2959
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M ünnich Dénes dr., Szakáll Szabolcs dr. 
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T OBAN UM
TABLETTA

ÖSSZETÉTEL

1 tabletta 5 mg cloranololum hydrochloricumot tartalmaz. 

JAVALLATOK

Hipertónia: enyhe és mérsékelt magas vérnyomás esetén 
önmagában vagy szaluretikummal, mérsékelt és súlyos hi
pertóniában szaIurétikummai, metildopával és/vagy peri
fériás értágítóval kombinálva; ang ina pectoris; különböző  
szívritmuszavarok; paroxysmalis supraventricularis tachy
cardia (a roham megszüntetésére és a paroxysmusok meg
elő zésére), krónikus pitvarfibrilláció (digitálisszal kielégí
tő en nem befolyásolható kamrai frekvencia csökkentésére 
és más antiaritmiás szerrel, pl. kinidinnel a sinus-ritmus 
helyreállítására és fenntartására), ventricularis extrasys- 
tolia (különösen, ha azt adrenerg izgalom, pl. terhelés 
vagy digitálisz-intoxikáció okozza); esszenciális keringési 
hyperkinesis; hypertrophiás obstruktiv card iom yopath ia; 
hyperthyreosis; a thyreostatikus kezelés adjuválására.

ELLENJAVALLATOK

Abszolút ellenjavallatok: digitálisszal és diuretikummal 
nem kompenzálható keringési elégtelenség (a digitálisz 
pozitív inotróp hatását nem függesztheti fel, ezért a kerin
gés kompenzálása után a digitálisz, ill. a diuretikus terápia 
folytatása mellett adása nem ellenjavallt), asthma bron
chiale, ill. egyéb eredetű  súlyos obstruktiv légzési e légtelen
ség, bradycardia (50/min. alatti nyugalmi szívfrekvencia), 
beteg sinus-csomó szindróma, másod- és harmadfokú atrio
ventricularis block, metabolikus acidózis.
Relatív ellenjavallatok: claudicatio intermittens és Ray- 
naud-szindróma. Elegendő  tapasztalat hiányában terhesek
nek való adása  nem javallt.

ADAGOLÁS

Kezdő  adag ja  felnő tteknek naponta 2-3XV2 tabl. A be
tegség súlyosságától függő en adagja  másod-harmadna- 
ponta emelhető  a kívánt hatás eléréséig. Átlagos napi 
adagja 10—20 mg, maximálisan 45 mg.

MELLÉKHATÁSOK

Leggyakoribb a bradycardia, elő fordulhat továbbá kerin
gési elégtelenség, obstruktiv légzészavar, claudicatiós p a 
naszok fokozódása, gasztrointesztinális panaszok (nausea,

diarrhoea) központi idegrendszeri tünetek (alvászavar, fej
fájás), fáradékonyság, gyengeségérzés. A mellékhatások 
jelentő s része, pl. áz álmatlanság, nausea spontán, az a d a 
golás megváltoztatása nélkül megszű nhet. Néhány tünet, 
pl. a bradycardia az adag csökkentésével megszüntethető .

GYÓGYSZER-KÖLCSONHATÁSOK

Kombinációs kezelés során az együtt adott egyéb vérnyo
máscsökkentő  gyógyszerekkel egymás hatását erő sítik. 
Fokozott óvatossággal adható
-  katecholamin depletiót okozó gyógyszerekkel, pl. reszer- 

pin, és adrenerg neuronbénítókkal, pl. guanetidin (bra
dycardia, ili. hipotenzió veszélye);

-inzulinnal és orális antidiabetikummal (vércukorcsökkentő  
hatása fokozódhat).

FIGYELMEZTETÉS

Tartós Tobanum-kezelés elhagyása -  más béta-blokko
lókhoz hasonlóan -  csak fokozatosan, orvosi ellenő rzés 
mellett történhet.
Szívelégtelenség, nagyfokú bradycardia vagy bronchusspaz- 
mus jelentkezésekor adagolását be kell szüntetni. Keringési 
elégtelenségben digitálisz és diuretikum adható; bradycar
dia esetén 0,5-1 mg atropin, ill. annak hatástalansága 
esetén béta-receptorizgató (pl. percenként 5 f i g ,  max. 25 
ug) izoprenalin) alkalmazható iv. Obstruktiv típusú légzés
zavarban iv. Diaphyllin és atropin adható.
A Tobanum első sorban labilis és inzulint igénylő  diabetes- 
ben, a hypoglykaemiás hajlamot fokozhatja és a hypo- 
glykaemióval járó szimpatikus aktivitás tüneteit elfedheti, 
ezért a vércukorszint idő nkénti ellenő rzése szükséges és az 
antidiabetikum-adagot adott esetben újra be kell állítani. 
Kloroform-, éternarkózis alkalmazása esetén a mű tét elő tti 
napokban a Tobanum adását fel kell függeszteni. Ha bé- 
ta-receptorblokkolót szedő  beteg általános érzéstelenítése 
szükséges, lehető leg csekély inotrop hatású készítményt 
(halotan, nitrogénoxidul) kell választani.

MEGJEGYZÉS

iji Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint 
(legfeljebb három alkalommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

40 db tabl. Térítési díj: 7,80 Ft.

K Ő B Á N Y A I G YÓ G Y SZERÁ RU G Y Á R

BUDAPEST



D r .  V a r g a  F e r e n c  
( 1 9 1 4 - 1 9 8 2 )

Fájdalm as veszteség é r te  a m agyar gyerm ekgyó

gyászato t V arga p ro fesszornak , a Pécsi O rvostudo

m ányi E gyetem  G yerm ekk lin iká ja  vo lt tanszékve

zető  egyetem i tan á rán ak  a köze lm últban tö r té n t  el

vesztésével.

G azdag é le tpá lyá ja  kö rvona lazásako r sokat 

m ondanak m á r a puszta é le tra jz i adatok  is.

1914. decem ber 5-én K o lozsváro tt szü le te tt. K ö

zépiskolai és egyetem i tan u lm án y a it B udapesten  

végezte. 1938. szep tem ber 30-án ava tták  d o k to rrá  a 

B udapesti O rvostudom ány i Egyetem en.

O rvosi p á ly a fu tásá t a Pécsi O rvostudom ány i 

Egyetem  G y erm ek k lin ik á ján  kezdte 1938. ok tóber 

1-én és m indvég ig  i t t  do lgozott kü lönböző  beosz

tásokban. 1943-ban csecsem ő - és gyerm ekgyógyá

szatból, 1953-ban rad io lóg iábó l szerzett szakorvosi 

képesítést.

1958-ban véd te m eg k an d idá tus i é rtekezését „A 

csecsem ő kori so rvadás” cím m el, m ajd  1968-ban az 

o rvostudom ányok dok to ra  m inő sítést szerez te  m eg 

„Az energ iafo rgalom  sa já tossága i csecsem ő korban” 

cím ű  értekezésével.

1968. jú l iu s  1-én k a p ta  m eg az egyetem i ta n á 

ri k inevezését és ezzel egy ide jű leg  az egészségügyi 

m in iszter m egb ízta a k l in ik a  vezetésével. V ezetése 

a la tt  fe jező dö tt be a k l in ik a  rekonstrukc ió ja  és bő

vítése, m elynek  során a k l in ik a  új, m odern  ta n te 

rem m el, izo tóp - és gene tika i labo ra tó rium m al bő 

vült, lé tre jö tt  a  gasztroen tero lóg ia i és neu ropsy -
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ch iá tr ia i osztály. 1970— 73-ban a Pécsi OTE k lin ik a i, 

1973—76-ban ok ta tás i rek to rhe lye ttese .

1977. fe b ru ár 28-án egészségi á l lap o tá ra  te k in 

te tte l sa já t k érésére  nyug d íjb a  vonu lt. N y u g d íja 

zása u tán  halálá ig  szak tanácsadókén t e l lá tta  a P é 

csi OTE k önyv tárb izo ttságának  e lnök i fe la d a ta i t  és 

rész t v e tt az ú jszü lö ttk o r i só- és v íz fo rgalom  sza

bályozásának k u ta tá sá t végző  m unkacsoport tev é 

kenységében.

1982. ok tóber 2 -án  hosszan ta r tó  sú lyos b e teg 

ség u tá n  h u n y t el.

V arga pro fesszor m unkássága e lv á lasz th a ta tlan  

a pécsi G yerm ek lin iká tó l és K erp e l-F ro n iu s p ro 

fesszor szem élyétő l. H am arosan  ő  le t t  a  k l in ik a  

rang idő s asszisztense, am iko r K erpe l-F ron ius p ro 

fesszor élete oly je len tő s a lkotó  p e r ió d u sá t P écse tt 

m egkezdette. *

A  nagy  hagyom ányokon  és nagy  elő dök á lta l 

fém je lze tt m agyar gyerm ekgyógyászato t v ilág sze r

te  m ég e lfogado ttabbá és e lism ertté  tevő  k erp e li 

é le tm ű ben  je len tő s része vo lt annak , hogy a k i tű 

nő en  képzett tehetséges, lelkes, m ű v e lt és közszere

te tn ek  örvendő  V arga F erenc m in t első  m u n k a tá rs  

m ű k ö d ö tt közre a széles a lapon  k iépü lő  k u ta tó m u n 

kában . Ebben a k apcso la tban  kü lönösen a csecse

m ő kori tox ikózis és az experim en tá lis  shock k ö zö tti 

p á rh u zam  k im unká lásában , m a jd  nem  k evésbé 

fon tos te rü le ten : a csecsem ő kori a tró f ia  k u ta tá sa  

te ré n  e lé rt nagy je len tő ségű , gyako r la tilag  is a n y -
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ny ira  fon tos eredm ényekben  volt V arga p ro fesszo r 

közrem ű ködése m eghatározó  jellegű .

Ezekbő l a gyökerekbő l ép ü lt ki V arga p ro fesz- 

szor önálló  tudom ányos m unkássága a kü lönböző  

csecsem ő kori h ipox ia fo rm á k  tanu lm ányozásában , 

az a tró f ia  ku ta tás továbbv ite lében , m ajd  a neona- 

to lóg iában, fő leg a k o raszü lö ttek  egyes pato lóg ia i 

je lenségeinek  fe ltá rásában .

I lyen  elő zm ények u tá n  v á lt V arga p ro fesszo r 

a pécsi G yerm ekk lin ika igazgató jává és m in t ilyen 

a k lin ik a  orvosainak egész generáció ja é le tú t ja  k i

bon takozását seg ítette  elő , nem  is beszélve a h a ll

gatók százainak neve lésérő l és képzésérő l.

M élységes tisz te le tte l tö ltö tt el m in d en k it, 

ahogy sú lyos betegsége tu d a táb a n  V arga pro fesz- 

szor a rá  jellem ző  é le tkedvve l és derű vel az uto lsó 

idő kig dolgozott.

K ivá ló  szakm ai tev ékenységéért 1953-ban „É r

dem es O rvos”, 1969-ben „K iváló O rvos” k i tü n te 

tésben részesült, n y u g d íjb a  vonu lásakor ped ig  a 

„M unka É rdem rend” a ra n y  fokozatát n y e r te  el. 

R ek to rhelye ttesi szo lgála ta ide jén  az E r fu r t i  E gye

tem  szo lgálati é rd em érm ét kap ta  a k é t egyetem  

közötti kapcsolatok áp o lásáért. Számos haza i orvosi 

tá rsaság  m ellett a lap ító  ta g ja  volt az E u ro p ean  So

ciety fo r Ped iatric  R esearch -nak  és röv idde l ha lá la 

e lő tt a  M agyar R adio lógusok  Társasága tisz te le tbe li 

tag jáv á  választotta.

Az elm ondott é rd em ek  ind íto tták  a M agyar 

G yerm ekorvosok T ársaság a  elnökségét a r ra , hogy 

1979-ben B ókay-em lékérem m el tün tesse k i, m a jd  a 

m agyar gyerm ekgyógyászat terén  szerze tt k ü lö n le 

gesen k im agasló  é rdem eiért a T ársaság  legnagyobb 

e lism erését je len tő  Schöpf-M erei-em lékérm et íté l je  

oda V arga p ro fesszornak  és hogy fe lk é r je  a soron 

következő en esedékes Schöpf-M erei-em lékelő adás 

m eg tartására .

K étszeresen fá jó , hogy ezen az ünnep i a lk a l

m on m ár csak az á lta la  m eg írt e lő adás fe lo lvasásá

ra  és a k itü n te té s  posztum usz á tad á sá ra  k e rü lh e te tt 

sor.

Egyszerű  szü lő k  gyerm ekekén t, nehéz családi 

kö rü lm ények  közö tt neve lkedett. S zere te tre  m éltó  

em ber volt, ak ive l m indig kellem es, derű s alkalom  

vo lt együ tt lenn i, ak ivel csak m arad ék ta lan u l 

ő szin tének le h e te tt  lenni, a ve le való  ta lá lkozás 

csak fe lem elkedést és b iz ta tást je len te tt. T udom á

nyos m unkássága m elle tt az ilyen em beri kvalitásai 

já ru l ta k  hozzá ahhoz, hogy igen széles k ö rű  nem 

zetközi kapcso la ta i a laku ltak  ki. M indezzel nem  

egyéni cé lja it szo lgálta, hanem  a k lin ika  tehetséges 

f ia ta l tag ja i részére tan u lm án y u tak  m egszerzését 

te t te  lehető vé.

E m beri nagyságának , lelk i e re jén ek  m egingás 

nélkü l, győ zelm esen végig v i t t  e rő p róbá ja  vo lt 

é letének  uto lsó szakasza, am iko r betegsége tu d a tá 

ban, élete végéig  a rá  jellem ző  é le tkedvve l és d e rű

vel az uto lsó idő k ig  dolgozott.

V arga p ro fesszor élete, m unkássága m eg h atá 

rozó je len tő ségű  vo lt a m agyar gyerm ekgyógyászat

ra , az egész orvosi közéletre. S zo lgálata és h e ly t

á llása ped ig  az e lh iva to tt é le t és a tiszta, hum án us 

je llem  nagy  p é ld á ja  m arad.

Boda Domokos dr.



Semmelweis Ő rvostudomóriyi Egyetem 
Mikrobiológiai Intézet 
(igazgató: Nász István dr.)

A z  a d e n o v i r u s  D N S  
f i z i k á l i s  t é r k é p e z é s e  
é s  k l ó n o z á s a
Nász István dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség fe lkérésére írt tanu lm ány

A m o leku láris  b iológia nagym értékű  fe jlő dése és a 
m o leku láris v iro lóg ia lé tre jö tte , továbbá a rekom bi- 
náns D N S techn ika k ia lak u lása  az u tó b b i években 
lehető vé te tte  különböző  orvosi szem pontbó l fontos 
fehérjék  — köztük  v íru s feh é rjék  — g én je inek  izo
lá lását. E gének  b ak té r iu m b a  építésével és m ű köd
tetésével (génsebészet), o lyan  rekom b ináns bak té
r iu m o k a t leh e t lé trehozn i, am elyek s a já t  eredeti 
anyagaikon  k ívü l a b eé p íte tt  géneket és az á lta luk  
kódo lt fe h é r jé k e t is e lő állítják . Így o lyan , a gyó
gyászatban  is fe lhasználható  fehérjék  is olcsón és 
nagy  m enny iségben  term e lte the tő k , m e ly ek e t eddig 
csak nagyon  bonyo lu lt és költséges m ódon, kis 
m enny iségben  tu d tak  e lő állítan i, v a lam in t az eljá
rással n agy  m enny iségben  nyerhető  gének  s tru k 
tú rá ja  és funkc ió ja  is részletesen tanu lm ányozha tó  
(22, 38). A  rendelkezésre álló — in  v itro  — génse
bészeti tech n ik ák  a lka lm azásáva l m ódosítha tó  az 
izo lált gének  szerkezete, e lrendező dése és így  elv i
leg lehetséges o lyan m o leku lák  elő állítása, m elyek
nek ak tiv itása  vagy specif ic itása e lté r az eredetitő l 
és ezálta l elő nyösebben a lka lm azhatók  bizonyos 
célokra.

A rekom b ináns tech n ik a  a lka lm azásának  m áris 
több egészségügyi szem pontbó l is je len tő s eredm é
nye van. I lyen  pl. a h u m án  in te rfe ron  gén  sikeres 
beépítése és in te rfe ro n  term e lte tése  E. co liban. Á l
lati, ill. em beri inzu lin  gén  k lónozását és a horm on 
te rm e lte tésé t b ak té r iu m se jtb en  k é t kü lönböző  m ód
szerrel is m egvalósíto tták .

Az in te rfe ro n o n  és az inzu linon k ívü l m ég sok 
egyéb eu k a r ió ta  sejtbő l, ill. v írusbó l szárm azó  pro
te in  te rm e lte tésé t o ldo tták  m eg s ikerre l. S ike rü lt 
m egoldani pé ldáu l a h u m án  szom atoszta tin , az egér 
d ih id ro fo lá t red u k táz  és a herpes s im p lex  v írus ti- 
m id in  k ináz te rm e lését b ak té r iu m se jtek b en . A kö
zeljövő ben is több je len tő s orvosi p ro b lém a m eg
oldása v á rh a tó  a rekom b ináns DNS tech n ik a  alka l
m azásától. Szám os v írusbetegség  esetében  pl. je len 
leg m ég nehézséget je le n t a m egfelelő  o ltóanyag 
elő állítása. Egyes v írusok  in  v itro  tenyész tése sem 
m ego ldo tt (pl. hepa tit is  B), így kellő  m enny iségű  
v írus nem  áll rendelkezésre a vakc ina készítéséhez. 
Az o ltóanyagok  veszély te lenítése, azaz az em beri 
szervezetre esetleg káros anyagok e ltávo lítása  a
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Vakcinából és a v íru s  m egbízható  in ak tiv á lása  is 
nehéz fe ladat. H a s ikerü l b ak té r iu m se jtb en  te rm e l
te tn i azt a v íru s feh é rjé t, am ellyel szem ben a szer
vezet védő hatású , „p ro tek tiv ” e llen an y ag o k a t te r 
m el, a  bak tér ium bó l tisz títo tt v íru san tig én , pl. he
p a tit is  В  v írus esetén  valószínű leg a fe lszín i an tigén , 
a HBsAg — m in t „v írus alegység v ak c in a ” — való
színű leg m inden edd ig i o ltóanyagná l veszé ly te le
nebb  lesz. A h ep a tit is  В  v íru s core an tigén  
(HBcAg) e lő á llítását m ár s ik e rü lt génsebészeti m ód
szerre l m egoldani. Szám os genetika i h iánybetegség 
ben, horm ondefic iens á llapo tokban , stb . szükség 
lenne olyan em beri fehérjék  a lka lm azására  a te rá 
p iában , m elyek je len leg  nem  á llnak  rende lkezé
sünk re , a „génsebészet” eszközeivel azonban  elv ileg 
m egoldható  ezeknek  a feh érjék n ek  a b a k té r iu m 
se jtek b en  való term eltetése .

N em  orvosi je len tő ségű , de nagy  gazdaság i 
p rob lém át je len tő  m ás kérdések  m ego ldására is a l
ka lm as a rekom b ináns DNS m ódszer.

A fe lsoro lt pé ldák  egyérte lm ű en  b izony ítják , 
m ilyen  fontos, a gy ak o r la tb an  közvetlenü l fe lhasz
n á lh a tó  eredm ények  köszönhető k a rekom b ináns 
D N S m ódszer a lka lm azásának , ill. v á rh a tó k  a jövő 
ben. Sem m ivel sem  kevésbé je len tő sek  azonban  a 
m ódszer révén e lé r t e lm életi fe lfedezések, az eu k a - 
r io ta  és p ro k a rio ta  sejtek , v a lam in t a v íru so k  gén 
je in ek  szerkezetérő l, m ű ködésérő l n y e r t ism eretek , 
m elyek  szinte ú j fe jeze te t n y ito ttak  a m o leku láris  
b io lóg iában.

A fizikális térképezés és klónozás elve

A génizolálás a DNS szá la t spec if ikus he lyeken  
hasító  (ún. II. t ípusú ) restrikciós endonuk leáz enzi
m ek  fe lhasználásával va lósítható  m eg. Ezek az en
z im ek  képesek egy bizonyos négy, öt, h a t, h é t  b á 
z isp ár nagyságú spec if ikus D N S szekvencia fe lis
m erésére  és ezen a helyen  a DNS e lh asításá ra . Je 
len leg  több száz kü lönböző  restrikc iós endonuk leáz 
ism ert, m elyeknek  specif ic itása m ás és m ás (kb. 60- 
féle). A restrikc iós endonuk leázokka l tö r tén ő  h así
tás  eredm ényekén t, te h á t egy ad o tt (v írus) D N S-bő l 
jó l rep ro d u k á lh a tó  frag m en tu m  so rozat n y erh e tő  
(a fragm en tum ok  n éh án y  száz, n éh án y  ezer n u k - 
leo tid  bázis hosszúságúak), am elyek  agaróz gél 
e lek tro fo réz is segítségével nagyság sze r in t szé tv á
lasztha tok . M egfelelő  e ljárások  segítségével m eg
ha tá ro zh a tó  a genom ban e lfog la lt e redeti he lyük , 
azaz a DNS frakc iók  so rrend je . Ez u tóbb i a genom  
hasítási, vagy fiziká lis térképe a  h aszn á lt re s tr ik 
ciós enzim  vonatkozásában .

Az „ idegen” gén fenn m arad ása  és rep likác ió ja  
(m o leku láris k lónozása) úgy b iz tosítha tó , hogy  a 
g én t egy k is m o leku lasú lyú  önállóan  rep liká lódó  
D N S m oleku lába ép ítik , m elyet m egfe le lő  b a k té 
r iu m b a  ju tta tn a k  be. Ilyen  hordozó „v e k to r”-k é n t 
k ivá lóan  haszná lha tók  a b ak té r iu m o k b an  levő  ex t-  
rakrom oszom ális, kovalensen zá rt kö r a la k ú  D N S 
m oleku lák , a plazmidok. A p lazm idok  a b ak té r iu m  
krom oszóm átó l független , já ru lékos D N S elem ek, 
am elyek  különböző  genetika i in fo rm ác ió k a t h o r
dozhatnak , m elyek  m eg n y ilv án u lh a tn ak  a g azda
se jtben . F eh ér jeb u ro k k a l nem  rende lkeznek  (m eg
fele lő  kö rü lm ények  között b ak té r iu m o k  v írusa i, a 2941



1. á b ra : Az 1-es és 6-os típusú adeno
virus DNS restrikciós enzimekkel készí
tett töredékeinek összehasonlítása gél 
elektroforézissel. Az ethidium bromid 
festést követő en a DNS csíkokat ultra
ibolya fénnyel besugározva, a fluoresz
cencia segítségével fényképeztük. Az 
elektroforézis 10 mg/ml agaróz koncent
rációt tartalmazó gélekben, horizontá
lis rendszerű  készülékben történt. A ki
sebb DNS töredékek a fényképek alsó 
részén, az anódhoz közelebb helyez
kednek el. A számok a humán adeno
virus típusát jelölik. Az alkalmazott en 
zimek jelzése: Smal — ,,S”, Hindlll — 
,,H”, Xhol — ,,H”, a gélek bal felső  
sarkában jelölve. A további nagy be
tű k a végleges, az adott restrikciós en 
zimmel tovább már nem vágható DNS 
töredékek jelzésére szolgálnak. Kizáró
lag a megbeszélés szempontjából lé
nyeges töredékeket jelöltük. A C és C' 
jelzés, valamint az egymás mellé írt 
GH betű k a középső  fényképek mellett 
azt mutatják, hogy a jelölt csíkok a ví- 
rus-DNS két különböző  helyérő l szárma
zó azonos nagyságú töredéket tartal
maznak, amelyeket elektroforézissel 
nem lehet elkülöníteni. Néhány töredé
ket, amelyeknek a vándorlási távolsága 
mérés nélkül is különbözik a gélben, 
vízszintes vonalakkal jelöltünk meg
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bak ter io fágok  is sze repe lhe tnek  vek to rkén t). F o n 
tos, hogy  a vek tor p lazm id  m oleku la rendelkezzen  
egy restr ikc iós endonuk leáz  hasítóhellyel, am ely  
nem a p lazm id rep likác ióban  szerepet já tszó  gén 
szakaszra esik. A res tr ik c ió s  enzim m el k ivágo tt, 
idegen g é n t tarta lm azó  D N S  darab  és az ugyanazza l 
az enz im m el lineárissá te t t  p lazm id m oleku la össze
illesztését DNS ligáz enz im m el végzik. A ligá lás so
rán  keletkező  rekom b ináns m o leku lákat C aC b-da l 
perm eáb ilissá te tt  b ak té r iu m o k b a  ju tta tjá k . Az el
já rás következtében  a b a k té r iu m  transz fo rm álód ik , 
azaz fe lveszi a p lazm id á l ta l  kódolt tu la jd o n ság o 
kat. A p lazm id D N S-t csak  m inden  104— 105 b a k té 
rium  közü l egy veszi fe l, így  lényeges, hogy  el le 
hessen kü lön íten i ezeket a transz fo rm ált b a k té r iu 
m okat a p lazm iddal nem  rendelkező ktő l. A  k ivá lo 
gatás nagyon  egyszerű , h a  a p lazm id v ek to r ho rdoz 
egy an tib io tikum  rez isz ten c iá t kódoló gént. E bben  
az ese tben  az összes b a k té r iu m o t az an tib io tik u m o t 
ta rta lm azó  táp ta la jra  o ltv a  csak azok m a ra d n ak  
életben, szaporodnak, k ép ezn ek  telepeket, am elyek  
a p lazm ido t tarta lm azzák . H a a vek to r p lazm id  k é t 
kü lönböző  an tib io tikum  rez isztencia gén t kódo l (pl. 
te trac ik lin : Te és am p ic il l in : A p rezisztencia), és az 
egyik ilyen  gén te rü le té re  esik  a használt restr ikciós 
endonuk leáz hasító helye, k ö n n y en  m eg leh e t k ü lö n 
böztetn i az önm agával v isszazáródo tt v ek to r  p laz
m idot hordozó b ak té r iu m o k a t egym ástól. E bben  az

esetben  ugyan is az idegen DNS frag m en tu m  beép í
tése inak tiv á lja  az egyik an tib io tik u m  rezisztencia 
gén t (pl. a Te réz. gént), így a rekom b ináns p laz
m iddal rendelkező  se jtek  TcsA pr fen o típ u st m u ta t
nak , m íg az önm agával v isszazáródo tt v ek to rra l 
rendelkező  b ak té r iu m o k  TcrA p r tu la jdonságúak  
lesznek. A rekom b ináns p lazm iddal rendelkező  
b ak té r iu m  összes leszárm azo ttjában  ugyano lyan  re 
kom b ináns p lazm id  van, ezek a se jtek  egy rekom 
bináns kiónt a lko tnak .

Adenovirus kutatásaink körvonalai

Az adenov írusok  köbös fe lép ítésű ek , ikozaéder 
a lakúak , külső  bu ro k k a l, pep lonnal nem  rendelkez
nek , á tm érő jü k  kb. 80 nm  és 252 m orfo lóg iai egy
ségbő l, ún. kapszom erbő l épül fe l fehérjeköpenyük , 
a v íru s kapszid. Ezek közül 12 helyezked ik  el az 
ikozaéder 12 csúcsának m egfelelő en, 120—120 p e
dig ann ak  éle in  és lap ja in . A csúcsi kapszom erek 
és a belő lük rad iá l isán  k iálló nyú lványok , végükön  
k is göm bszerű  képző dm énnyel, az ún. pentonok, a 
nyú lványok  neve fiber, a lapokon, v a lam in t az é le
ken elhelyezkedő  kapszom erek ped ig  az ún. hexo - 
nok.

K órok tan i h a tásu k ra  em berben  különböző  lég 
ú ti és szem észeti m egbetegedések jellem ző k és a 
tápcsa to rna b izonyos m egbetegedése iért felelő sek.



2. áb ra :  Az 1-es, 2-es és 6-os humán 
adenovirus típusok DNS genomjának 
különböző  szakaszai mentén kimutatha-

tó különbségek. A vízszintes vonalak 
a teljes vírus-DNS molekulát jelölik. 
A függő leges vonalak a Smal, Hindlll, 
Xhol és Xbal restrikciós enzimeknek 
azokat a metszéspontjait kötik össze, 
amelyek azonosak a vizsgált DNS 
molekulákban. Azokat a metszéspon
tokat, amelyek valamelyik vizsgált ge- 
nomban hiányoznak, függő leges nyi
lakkal jelöltük. A számok az adenovirus 
típusát jelölik. A nagy betű k a restrik
ciós enzimek által kivágott DNS-töredé- 
kek elnevezései az elektroforetikus mo
bilitásoknak megfelelő en a 2-es típusú, 
vagy az 1-es típusú adenovirus genom- 
ján. A karikák azokat a DNS-töredéke- 
ket jelölik, amelyek eltérő  hosszúságúak 
a felettük vagy a lattuk levő  meg
felelő , eltérő  vírustípusból kivágott 
DNS-szakasznál. A karika ahhoz a 
DNS-t jelképező  vízszintes vonalhoz 
van kapcsolva, amelyikben a töredék 
hosszabbnak bizonyult. A karika a b 
ban az irányban helyezkedik el, amelyik 
vírustípussal a kísérletes összehasonlítás 
közvetlenül megtörtént

S zerepük  lehet több , edd ig  nem  tisz tázo tt etio lógiá- 
jú  m egbetegedésben és fe ltehető en  a rosszindu latú  
dagan a to k  k ó ro k tan áb an  is. K ísé r le ti á lla tok ra  az 
em beri e redetű  adenov írusok  nem  pathogének, k i
véve egyes szero lóg iai típ u so k a t (specieseket), m e
lyek bizonyos ú jszü lö tt á l la tokban  daganato t, ill. 
a k u t tox ikus á llapo to t hoznak  lé tre ,

A m egbetegedéssel já ró  fe rtő zések  m elle tt is
m ere tes, hogy bizonyos adenov irus típusok, első 
so rban  az 1-es, 2-es, 5-ös és 6-os szero típusok , lát
szólag egészséges egyének, fő leg gyerm ekek  szer
vezetében  perz isz tá lhatnak , je len  lehetnek  hosszú 
ideig la tens m ódon, a szervezet kü lönböző  helyein 
ané lkü l, hogy betegséget okoznának (22).

In téze tünkben  25 éve fog la lkozunk  adenov irus 
ku ta tássa l, több o ldalró l közelítve m eg az egész 
p rob lém akört, á lta lános v iro lóg iái és a hazai egész
ségügy k ívánalm ai szem pontjábó l is. M unkánk  so

rá n  m ind ig  a r ra  tö rek ed tü n k , hogy az elm életi je 
lentő ségű , a lap k u ta tás  je llegű  v izsgála tok  m e lle tt 
a gyako rla t, az egészségügy közvetlen  igényeibő l 
fakadó  p ro b lém ák a t is tanu lm ányozzuk  és m egol
d ásu k a t elő segítsük (26, 31).

Je len leg  fo lyó k u ta tása in k  az a lább i fő  tém a
körökhöz ta rtoznak .

A v írus k ó rok tan i szerepére  vonatkozó k o rá b 
bi kó rok tan i és im m unológ iai je llegű  k u ta tá sa in k  a 
hum orális im m un itás tö b b ré tű  tanu lm ányozásáró l 
á ttevő d tek  a ce llu láris im m un itás, az adenov írusok  
á lta l okozott betegségek p a th om echan izm usának  ta 
nu lm ányozására o lyan t isz táza tlan  etio lóg iá jú , 
vagy  fe ltehető en  po lietio lóg iás betegségekben , m e
lyekben  az adenov irus k ó ro k tan i szerepére u taló , 
k lassz ikusnak  nevezhető  v iro lóg iá i je lek , m in t a v í
ru s izo lá lhatósága és a sz ign ifikáns e llenanyagsz int 
em elkedés a vérben , m eggyő ző  m ódon nem  m u ta t-
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4, ábra : Néhány klón rekombináns plazmidjának elektro- 
forézise Hindlll ú jraemésztés után. A P a pBR322 
plazmid DNS kontrollt, a V a virion DNS kontrollt 
Jelenti. Minden mintában egyedi klánokból izo
lált rekombináns DNS futott. A rekombinánsokat 
a bennük azonosított Ad 1 —Hindlll darabok je lzé
seivel (A, B, D, E, G/H, I és J) jelöltük. А  В  : I, 
valamint az A -J- G/H jelzésű  klánokban szomszé
dos adenovirus Hindlll töredékek épültek be 
egyetlen pBR322 vektorba. A D +  I -f- J jelzésű  
klánban pedig egyidejű leg két rekombináns ta lá l 
ható. Az egyikben csak az Ad 1 —Hindlll—D, a m á
sikban a Hindlll—I -(- J töredék van jelen

ható  ki. Több ism eretlen  e tio lóg iá jú  betegségben  
s ikerü lt k im u ta tn i az adenov írusok  szerepét, a  la 
tens v írustípusok  és a lim fo id  rendszer összefüggé
sét (7, 9, 12— 17, 27, 28, 32, 33, 37).

Hosszú évek óta fo ly ik  az adenov írusok  fe h é r
je b u rk á t — kapsz id já t — fe lép ítő  különböző  s tru k -  
tú rfeh é r jék  — a penton , a f ib e r  és a hexon  — több  
irányú  v izsgálata, fiz ikai és kém ia i je llem ző ik , b io
lógiai funkció ik , an tigén  tu la jdonsága ik , izoelek t- 
rom os pon tjuk , am inosav-összetéte lük  stb. m eg h a
tározása (2, 18, 29, 30). E v izsgá la tok  ered m én y e
kén t ju to ttu n k  el nem régen  az 1-es típ u sú  adenov i
rus hexon, három dim enz iós k r is tá ly  fo rm á já b a n 
való elő állításához és a k ris tá lyosodási fo ly am a t ta 
nu lm ányozásához, így pl. e lek tronm ik roszkóppa l és 
ennek so rán  a kétd im enziós h ex o n k r is tá ly  fe lism e
réséhez és szerkezetének  elem zéséhez (3, 4, 5, 20, 
23, 24).

A különböző  v irá lis feh érjék b ő l e lő á llítható  
k ristá lyok  gyako rla ti je len tő sége — többek  között 
— igen nagy  lehet, ha pl. ezt b izonyos o ltóanyagok 
jelenlegi fo rm á ján ak  h e ly e ttesítésére  használjuk . 
A m ikor ugyan is te ljes v íru s t ta rta lm azó  v ak c in á
k a t használunk  im m un izá lásra , a v íru s gene tikus 
anyaga, az esetlegesen onkogen  n u k le insav  és sok
fé le nem  k ívánatos fe h é r je  is b e ju t az o lto tt egyén 
szervezetébe. Ez u tó b b iak  fe leslegesen te rh e l ik  az 
im m u n ap p ará tu st, am i a késő bb iekben  káros lehet 
a szervezetre. Á lta lában  jó  védő  h a tás t leh e t e lérni 
az egyes, jó l m egválaszto tt, szepará lt, t isz t íto t t  és

k o n cen trá lt v íru sfeh érjék  fe lhasználásáva l is. M i
vel a k r is tá lyos p ro te inkész ítm ény  tisz tasága n agy 
fokú, génsebészeti e ljá rássa l kész íte tt, szepará lt és 
k r is tá ly o s íto tt v írusfehérjék , o ltóanyagkén t való al
ka lm azásáva l — alegység vakc inák  fo rm á jáb an  — 
e lkerü lhe tő  lenne a szennyező  feh é r jék  bev ite le az 
o ltandó szervezetbe. A denov írusoknál a legység vak 
cina cé ljá ra  szóba jö h e t a hexon és a f ib e r  polipep- 
tid , am elyek  típusspecifikus an tigénde te rm inánsok 
ka l rendelkeznek .

Az adenov írusokban  — és term észetesen  m ás 
v íru so k b an  és a fe rtő zö tt se jtekben  is — számos 
o lyan fehérje , ill. po lipep tid  (pl. hexon  polipeptid), 
v a lam in t az ezeket kódoló nuk le insav  van , am e
lyeknek  nagy mennyiségben való e lő állítása szük
séges vagy  a prevenció  céljából, pl. alegység vakci
nák  term elése m iatt, vagy  tudom ányos érdekbő l pl. 
a v írusos onkogenezis (az onkogén rég ió  a vírus 
DNS bal o ldalán  helyezked ik  el), vagy  m ás fontos 
b io lóg iai p rob lém ák  tanu lm ányozása céljából. 
A m in t n agy  m enny iségű  tisz ta  fe h é r jé re  v an  szük
ség a v íru s feh é rjék  tu la jd o n ság a in ak  v izsgálatához 
és g y ak o rla ti fe lhasználásához, u g y an ú g y  nagy 
m enny iségű  nuk le insav  szükséges a v írusgének  k i
te r je d t v izsgálatához, szekvencia analíz iséhez stb. 
Ez indoko lja  az adenov írusok  ese tében  harm ad ik  
nagy  k u ta tás i tém akö rünke t, a  v íru s  D N S több ré
tű  tanu lm ányozását.

V a lam enny i adenov irus típus D N S -e lineáris,
12— 13 m ik rom éter hosszú ke ttő sszá lú  m olekula.

5. áb ra :  Hindlll -A és G fragmentum azonosítása BamHI és 
EcoRI keresztemésztéssel egyetlen rekombináns- 
ban. Bal oldalon a plazmid és virion kontroll kö
zött a Hindlll újraemésztés után Adl —Hindlll-A és 
-G/H-nak megfelelő  csíkok láthatók. Középen és 
jobb oldalon a virion kontroll mellett, a BamHI és 
az EcoRI hasítási helyének megfelelő en a kereszt
emésztés után a kettéhasadt A és G fragmentum 
helyett két-két a lacsonyabb molekulasúlyú DNS 
darabo t reprezentáló csíkot látunk. BamHI emész
tés ha tására a Hindlll—A da ra b  két kisebb töre
dékre esik szét. EcoRI emésztés hatására  a Hindlll 
-G/H töredék két kisebb da rab ra  esik szét, ami 
az ismert tám adáspont  a lap ján  bizonyítja, hogy 
a rekombinánsba a Hindlll—G-fragmentum épült 
be (I. szöveg)



fi. áb ra :  Az 1-es típusú adenovirus DNS Hindlll enzimmel készített töredékeinek beépülési gyakorisága a pBR322—E. coli 
plazmidba. A fénykép az 1-es típusú humán adenovirus DNS Hindlll enzimmel készített részleges hidrolizátu- 
mának elektroforetikus képét mutatja. A nagy betű k a tovább már nem vágható, végleges töredékek elhelyezke
dését jelölik a gélben (Ad1 ; Hindlll). A számok a felettük levő  DNS-darabot hordozó klánok (pBR322) számát 
jelölik, amelyek egyetlen olyan kísérletbő l származnak, ahol a klónozás során a fényképen látható valamennyi 
DNS-töredék egyidejű leg jelen volt. t =  terminális töredék. Zárójelben: vagy a G, vagy a H töredék van az 
5 klánban

A v ir ion  belsejében  c irku lá ris  fo rm ában  he lyezke
d ik  el, m ert szabad  vége ike t te rm iná lis  po lipep tidek  
összekapcsolják (22, 25, 35).

Az adenov irus D N S .v izsgálata tém akörben  szá
m os em beri és á lla ti e red e tű  adenov irus típusná l el
végeztük  a DNS izo lá lásán és tanu lm ányozásán  k í
vü l a DNS kü lönböző  restr ikc iós enzim ekkel való  
em észtését és a m egfelelő  restr ikc iós té rkép  össze
á llításá t. M eghatá roz tuk  a kü lönböző  adenov irus 
típ u so k  közti genetika i kü lönbségeket és E. co liban 
k lónoztuk  a v íru s DNS H in d l l l  enzim m el n y e r t 
fragm en tum a it. A következő kben  ezekrő l a  k ísé r
le tek rő l szám olok be (6, 21, 22, 34).

K ü lönböző  a d en o v iru s  t íp u so k
D N S -én ek  f iz ik á l is  té rkép ezése

Az 1-es típ u sú  h u m án  adenov irus DNS re s tr ik 
ciós enzim ekkel végzett ko rább i v izsgálata so rán  
m egfigye ltük , hogy a k ivágo tt DNS darabok  nem  
pon tosan  egyeznek a 2-es típ u sú  adenov irus D N S 
m egfelelő  szakaszából k iv ág o tt DNS darabokka l. 
E zé rt összehasonlító v izsgá la tokat végeztünk  az
1-es, 2-es és 6-os típusok  D N S m oleku láival. Az 1. 
á b rán az 1-es és 6-os típusok  D N S-ének S m a l (S), 
H in d l l l  (H) és X ho l (X) enzim ekkel kész íte tt D N S- 
frag m en tu m a in ak  kü lönbségeit m u ta tju k  be. A 
S m a l je lzésű  enzim  a DNS m o leku lá t o tt v ág ja  át, 
aho l a GGGCCC hexanuk leo tid  e lő fordul. M inél tá 
vo labb van a gélek felső  szélétő l egy DNS csík, a n 
nál k isebb a m oleku lasú lya. Az em észtés részleges. 
A zokat a DNS d a rab o k a t (csíkokat), am elyeket 
m á r nem  képes az enzim  tovább  darabo ln i, az ABC 
nagybetű ive l je lö ltük . A m ég tovább  em észthető  
DNS darabok  csík ja i nem  k ap tak  jelölést. A ba l o l
dali (S) e lek tro fo réz is képen  a D, G, I, J  és К  je l
zésű  csíkok azonos távo lság ra  vándoro ltak  m ind  az 
1-es, m ind a 6-os típusbó l t isz títo tt DNS esetében. 
A 6-os típus fényképe m e lle tt a betű je lzések  nem  
m in d en ü tt v annak  fe ltün te tve , m ert az azonos 
nagyságú  tö redékeknek  a H -fragm en tum ok tó l 
kezdve eltérő  az elnevezése. Az 1-es típusú  adeno
v iru s D N S-ben ugyan is van  egy olyan GGGCCC 
hexanuk leo tid , am ely ik  h iányz ik  a 6-os típus D N S- 
ébő l. A S m al—H frag m en tu m  ezért csak a ba l ol

dali gélben je len ik  meg. Az A  és C darab o k  he lyét, a 
részlegesen em észte tt frag m en tu m o k  szom szédsága 
m iatt csak v ízszintes vona lakka l je lö ltük . Az 1-es 
típus D N S-ében, a legm agasabban  fekvő  csík  m esz- 
szebb vándo ro lt, m e rt az elő bb le ír t S m a l— H tö re 
déket az А -fragm en tum bó l vág ja  le az enzim . E lté 
rő  m agasságban  helyezkednek  el а  В , С , E és F 
fragm en tum ok  is, ezeknek  az esetében azonban  az 
1-es típus D N S-ébő l szárm azó m egfelelő  d a rab  k i
csit lassabban  vándoro l, te h á t  hosszabb, m in t a 
m egfelelő  darab , am ely a 6-os típus D N S-ébő l szá r
mazik.

U gyanezt az ana líz ist e lvégeztük  a H in d l l l  en 
zim m el k ész íte tt h id ro lizá tum ok  e lek tro fo re tik u s  
képeivel is (H), am elyben az enzim  a D N S -t az 
AAGTCC h ex an u k leo tid n ak  m egfelelő  he ly en  h a 
sítja . A 6-os típ u s genom jábó l keletkező  darab o k  
a bal o ldali gé lben fu to ttak . A C, C ’, D, F, G  és H 
tö redékek  m indegy ike rö v idebbnek  b izonyu lt, m in t 
a m egfelelő  f ragm en tum ok  és az 1-es típ u sú  v írus 
DNS-ében.

Az X h o l enzim  (X) o tt v ág ja  á t a D N S -t, aho l 
a CTCGAG hexonuk leo tidok  helyezkednek  el. 
M indkét v íru s típ u s D N S-ébő l csak 6—6 „vég leges” 
töredék ke letkezik . Az 1. á b rá n  ez a k ísé r le t érzé
kelhető  legkönnyebben , a k isszám ú frag m en tu m  
következtében. А  В , E, v a lam in t az F f ra g m e n tu 
m ok azonos m agasságban  helyezkednek  el, te h á t 
azonos nagyságúak . Az A, C és D darabok  nag y o b 
bak  az 1-es típ u sú  adenov irus D N S-ében. A  k ísé r
letek  eredm ényei teh á t a r ra  u ta ln ak , hogy  az 1-es 
típusú adenov irus D N S-e egészében hosszabb , m in t 
a 6-os adenov irus genom  ja , és az e lté résé rt felelős 
sszakaszok a genom ban kü lönböző  h e lyeken  ta lá l
hatók.

Az eredm ények  é r ték e lésé t m egkönny íti a 2. 
ábra. Az adenov irus D N S -t az áb rán  a v ízszin tes 
vonalak je lképezik . A függő leges vonalak  azo k a t a 
helyeket je lö lik  D N S-en, aho l a kü lönböző  re s tr ik 
ciós enz im eknek m egfelelő  hexan u k leo tid o k  e lhe
lyezkednek (hasítási helyek). A m egfe lelő  he lyek  
m ére tarányosan  v annak  a m o leku lákon  b era jzo lva  
(6, 19, 22, 27). A zokat a m etszéspon tokat, am elyek  
m indhárom  vagy  m in d k é t v izsgá lt v íru s típ u s D N S - 2 9 4 5



éb en  elő fordu lnak, v as tag  függő leges vona lla l je lö l
tü k . A vékony, függő leges vonalak  o lyan  m etszés
p o n to k a t jelölnek, am elyek  valam ely ik  típus D N S- 
éb en  nem  ta lá lhatók  m eg. A nyíl az á t nem  v ág o tt 
D N S irán y áb a  m u tat. A  S m al enzim  pl. a H je lzésű  
tö re d é k e t levágja a S m a l—A frag m en tu m ró l (1. áb
ra), az 1-es típusú  adenov irus D N S-e esetében. 
E z é rt k isebb ez az A  f rag m en tu m  a m egfe le lő  6-os 
típ u s D N S-ében k im u ta to tt  S m a l—A tö redéknél.

H a elő ször azokat a tö red ék ek e t v izsgá ljuk  
m eg, am elyek te ljesen  azonos nagyságúak  a k ü lö n 
böző  típusok  D N S-ében, a r ra  a k ö vetkez te tésre  kell 
ju tn u n k , hogy az ilyen  tö red ék ek e t h a tá ro ló  h ex a - 
n u k leo tid o k  (az enzim specific itás helyei) azonos h e
ly en  v an n ak  a kü lönböző  DNS m o leku lákban . A 
m etszéspontok  közé esnek  azonban o lyan D N S f ra g 
m en tu m o k  is, am elyek  eltérő  hosszúságúak. P l. a 
S m a l—E, vagy a X h o l— D fragm en tum ok  jó l össze
v e th e tő k  az 1. és 2. ábrán. M indkét tö redék  hosszú
ságkü lönbsége csak ú g y  ke le tkezhete tt, hogy az 1-es 
t íp u s ú  v írus D N S-ébe beéke lő dö tt (inszerció), vagy  
a 6-os típ u sú  v írus D N S-ébő l k ih asad t (deléció) egy 
rö v id  D N S-szakasz. E zeket a kü lönbségeket k is k a 
r ik á k k a l je lö ltük  a 2. ábrán. A k a r ik á t  a n n a k  a 
D N S  d arabnak  az o ld a lá ra  ra jzo ltuk , am ely ik  n a 
gyobb  és abba az irán y b a , am ely ik  típ u s D N S -da- 
ra b já n á l nagyobb a m egfe lelő  tö redék . A m érések  
sz e r in t a kü lönbségek 25—50 báz isp á rn ak  fe le lnek  
m eg, és a m érhető  kü lönbségek  a 2-es típ u sú  ad e
n o v iru s  DNS H in d lI I— H  frag m en tu m a k ivé te léve l 
m in d  az t m u tatják , hogy  az 1-es típ u sú  adenov irus 
D N S -e hosszabb 150— 200 báz ispárra l a  2-es típus, 
300— 400 báz ispárra l a  6-os típus D N S-énél. Az in - 
szerciók , ill. a deléciók szétszórva helyezkednek  el az 
egész genom  m entén. M indhárom  típ u sb an  te ljesen  
azonos azonban a szélső  700—700 báz isp á r (S m al— 
J, v a lam in t S m al—К  fragm en tum ). A  legnagyobb  
e lté rések e t az iroda lom nak  m egfe le lő en (10) a S m a l 
— C tö redékeknek  m egfe le lő  helyen ta lá ltu k . M egfi
g y e ltü k  azonban, hogy  több  enz im nek v an n ak  o lyan  
m etszéspon tja i (8), am elyek  azonosak ezen a h e te 
ro g én  szakaszon belü l is (X bal—E fragm en tum ). Ez 
a r ra  m u ta t, hogy v a n n a k  o lyan „ fon tos” he ly ek  az 
ad en o v iru s D N S-ben, am elyeknek  ak k o r sem  „sza
b a d ” m egváltoznia, h a  a  szom szédos rég iók  inszer- 
c iók vagy  deléciók következ tében  je len tő s v á ltozást 
szenved tek  a kü lönböző  típusok  k ia laku lása , evo
lú c ió ja  során.
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A genom ok közö tti összehasonlítás lehető sége 
ja v u l, h a  olyan restr ikc iós enz im eket a lka lm azunk , 
am e ly ek  több k isebb d a ra b ra  vág ják  a genom okat. 
A  P s tI  enzim  a CTCG A G  h ex an u k leo tid o t v ág ja  á t 
és h a tásá ra  az 1-es és a 6-os típ u sú  aden o v iru s ge- 
no m jáb ó l (3. ábra) tö b b  m in t 20 tö red ék  ke le tkez ik . 
A n n a k  ellenére, hogy a darabok  so rren d je  m ég csak  
részlegesen ism ert, a  szám os tö redék  jó  seg ítséget 
n y ú j t  a két típus g enom jának  az összehason lítása 
so rán . A 6-os típusú  D N S-ben n incs az 1-es típ u sú  
D N S -bő l k ivágható  P s tI—A tö redéknek  m egfe le lő  
n ag y  fragm entum . E nnek  a f rag m en tu m n ak  a 6-os 
t íp u sb a n  valószínű leg az A, H, I, J  és M d arab o k  
összege felel m eg (az alsó je lö lések  a 3. ábrán). 
A zoknak  a tö red ék ek n ek  az összehason lítása, am e
ly ek  m ére te  m egközelítő leg hasonló a k é t típ u s

D N S-ében az t m u ta tja , hogy az 1-es típ u sú  v írus 
D N S-ében a B, C, F és G  tö redékek  m esszebb v án 
doro ltak  a gélben, m in t a m egfelelő  darab o k  a  6-os 
típus genom jábó l, te h á t k isebbek , a H, J , K , L és О 
jelzésű  tö redékek  v iszont nagyobbak, m in t a m eg
felelő  f ragm en tum ok  a 6-os típus D N S-ében. Az 
eredm ények  te h á t a r ra  u ta ln ak , hogy lega lább  5 in 
szerció v an  az 1-es típ u sú  v íru s D N S-ében, azonban  
legalább 4 deléció je len lé té t is ki lehet m u ta tn i  a 
6-os típushoz v iszonyítva.

Az eredm ények  összesítése a rra  u ta l, hogy a 
különböző  adenov irus típusok  genom jának  k ü lönb 
ségeire nem csak a restr ikc iós enzim ek spec if ic itá - 
sá t képező  hexanuk leo tidok  m egváltozása a je llem 
ző  (am elyet m utációk  is lé tre  tudnak  hozni), m ert 
az összes v izsgált enzim m el összesen csak 8 o lyan 
(vékony ny ílla l je lze tt a  2. ábrán) h ex an u k leo tid  
vo lt k im u ta th a tó , am ely ik  h iányzik  vagy  m eg je le
n ik  a kü lönböző  típusokban . Az evolúció m ásik  
jellem ző  m o tívum a az inszerció  vagy deléció, am i
nek következ tében  a m etszési helyek m eg m arad 
nak, de e lto lódnak . U tóbb i jelenség csak a P s tl-k í- 
sérle tben  9 helyen  m u ta th a tó  ki.

A z adenovirus DNS H indlII töredékeinek
klónozása baktériumban

Az 1-es típusú  h u m án  adenov irus D N S H ind lII 
tö redéke it in  v itro  rendszerben  összekapcso ltuk  a 
pBR322 p lazm id  (vektor) DNS m o leku lá jáva l. Ez
u tán  a v írus-p lazm id  rekom b inánsok  k ev e rék é t 
transz fekc ió  segítségével b e ju tta ttu k  az E scherich ia  
coli HB101 je lzésű  törzsébe.

A pBR322 je lzésű  p lazm id  vek to r b e ju tá sa  az
E. coli b ak té r iu m b a  am picillin , v a lam in t te trá n  
irán ti rez isz tenc iá t kölcsönöz a recip iens egyedek- 
nek. A zok a p lazm idok azonban, am elyekben  ade
nov irus D N S tö redék  is van , nem  képesek  azonos 
é r ték ű  te trán rez isz ten c iá t b iztosítan i a  recip iens 
szám ára, m e rt az idegen, v íru s  eredetű  gének  beü l
te tése m egszak ítja  a p lazm id  m egfelelő  gén jének  
a kezdeti szakaszát (p rom oterét), így a te trá n re -  
z isztencia k ia lak ításáé rt felelő s fehérje  m R N S m o
lek u lá ja  alig  vagy  egy á lta lán  nem  ke le tkez ik  (34, 
36). Ez a szabályozási kü lönbség  lehető séget ad  a r
ra, hogy  az am pic illin rezisztencia és te trá n é rzé - 
kenység a lap ján  k ivá logassuk  azokat a b a k té r iu m 
te lepeket, am elyek  adenov irus D N S-t is ho rdoznak . 
Je len leg  32 o lyan bak térium tö rzzse l rendelkezünk , 
am elyek  rekom b ináns p lazm id jában  s ik e rü l t  azo
nosítan i és nagy töm egben m egterm eln i a  kü lönbö 
ző  adenov írus-D N S  tö redékeket.

A z adenovirus DNS töredékek azonosítása

Az izo lá lt rekom b ináns plazm id D N S -t ismételt 
H ind lI I  em észtésnek v e te ttü k  alá és agaróz gél 
e lek tro fo réz ist végeztünk . K o n tro llkén t H in d lI I-m a l 
em észte tt pBR322-t és v ir ion  D N S-t h aszná ltunk . 
Az em észtés e red m én y ek én t a pBR322 D N S ú jra  
lineáris lesz, a beéke lő dö tt fragm en tum  is lehasad 
a vek to rró l. Ha egy p lazm idba több v íru s  D N S da
rab  in teg rá lódo tt, te ljes em észtés esetén ezek is kü 
lönvá lnak , h iszen v a lam enny i fragm en tum  a H ind lII



álta l k ia lak íto tt „ragadós vége” rév én  tu d o tt a 
pBR322-be beépüln i.

A 4. ábrán va lam enny i v írus D N S fragm en tum  
szerepel, am ely iknek  s ik e rü lt a k lónozása. Az alka l
m azo tt m etod ikábó l következik , hogy a H in d lI I—F 
és —К  nem  képes a pBR322-be beépü ln i. A rend 
k ívü l k icsiny  m ére te  m ia tt nehezen k im u ta th a tó  
H ind lI I—L és M fragm en tum on  k ívü l elv ileg  9 ví
rus D N S tö redék  k lónozható, m elyek közü l 8 azo
nosítható  a fényképen  vándorlási sebessége a lap
ján . A H in d lI I—A. —B, —D, —E, —I és —J tö re
dék egyszerű en  iden tif iká lha tó  a v ir io n  kontro ll 
azonos he lyze tű  csík jai révén . A G és H  fragm en
tum  is azonosítható , de egym ástó l e m ódszerrel 
nem  k ü lön íthe tő  el, m ert az azonos m oleku lasú ly  
m ia tt az e lek tro fo réz is képen  a k é t csík  egybeesik. 
Ezért az áb rán  az ilyen helyze tű  in sze rtek e t G /H - 
val je lö ltük .

A leg több  bak térium , am elybe rekom b ináns 
p lazm id in teg rá lódo tt, egyetlen  beéke lő dö tt v írus 
DNS tö red ék e t ta rta lm azo tt. N éhány ese tben  azon
ban  egy b ak té r iu m  k iónban  két, ső t egy  alkalom 
m al három  v íru s eredetű  fragm en tum  is k im u ta th a 
tó volt, h iszen a H ind lII v íru s DNS fragm en tum ok  
és a v ek to r l igá lásakor a lehető  leg több fé le  rekom 
b ináns keletkezésének céljából, H in d lI I-m a l részle
gesen em ész te tt v irion  D N S -t a lka lm az tunk  a reak - 
cióelegyben.

A 4. áb rán  a H ind lI I—D és —E fragm en tum  
jól e lkü lön íthe tő  egym ástó l és a hozzájuk  igen ha
sonló m o leku lasú lyú  fragm en tum tó l. Sok  esetben 
a hasonló vándorlás i sebesség m ia tt e h á ro m  csík 
h a tá ra  a gél fényképén  elm osódik, nehezítve  vagy 
lehete tlenné téve az azonosítást.

H a a H in d lI I  ú jraem észtés u tán  az inszerte t 
m ás o lyan enzim m el in kubá ljuk , am ely ik  az t to 
vább  hasítja , ak k o r az ú jab b  elek tro fo réz is során 
a gél fén y k ép én  e ltű n ik  az inszert csík ja  és az en
zim  hasítási helyeitő l függő en k é t vagy  több, a la
csonyabb m o leku lasú ly t rep rezen tá ló  h e lyze tű  csík 
je len ik  meg.

A H in d lI I  h idrolízis u tán  m ás restr ik c iós endo- 
nuk leázokkal e lvégzett keresztemésztés nem csak az 
A, B, D, E, I és J  fragm en tum ok  pon tosabb  azono
sítási m ódszerének  b izonyu lt, hanem  lehető vé te tte  
a G és H  in szerte t tarta lm azó  k iónok d if fe renc iá lá 
sá t is. Ezt i l lu sz trá l ja  az 5. ábra, am ely egy kereszt
em észtés u tán  e lvégzett e lek tro fo réz is gél fényképe. 
A v izsgált k iónba a p lazm id v ek to r ú t já n  a H ind lII 
ú jraem észtés szerin t az A és a G/H frag m en tu m  
kerü lt. A keresztem észtés igazo lta az ú jraem észté- 
ses v izsgála t eredm ényét, h iszen a B araH I enzim  
a H in d lI I—A fragm en tum o t k e ttéh asíto tta , a G/H 
je lű t nem  tám ad ta  meg. Az EcoRI enz im nek  a G- 
szakaszon v an  tám adáspon tja , az A -n és a H -n 
nincs. E nnek  m egfelelő en az e lek tro fo réz is u tán i 
fe lvételen  az A fragm en tum  in tak t, a G /H  je lű  pe
dig k isebb re hasad, b izonyítva ezzel, hogy a k lón  az 
A frag m en tu m o n  k ívü l a  G -t ta rta lm azza, nem  a 
H -t (5. ábra).

Szám os k lón  keresztem észtéses v izsg á la tá t el
végeztük, m inden  esetben igazo lódott a  H ind lII 
ú jraem észtéses fragm en tum  azonosítási helyessége.

Blot-hibridizációs k ísérle tte l is azonosíto ttuk  a 
D N S fragm en tum okat. H ind lII ú jraem észtés u tá n  
e lek tro foréz issel szep ará ltu k  a rekom b ináns p laz- 
m idok tö redékeit, m a jd  d en a tu rá lás t követő en  A l
w ine és mtsai (1) sze r in t szű rő pap írosra  k ö tö ttü k  
és 32P —jelze tt 1-es típ u sú  adenov irus DNS kész ít
m énnyel h ib r id izá ltunk . A pap iros fö lé he lyezett 
rön tgen film en  a pBR322-nek m egfe lelő  csíkok h e
lyén nem  volt feketedés, de az in szertek e t ta r ta l 
m azó csíkok lá th a tó v á  vá ltak  a film en , m e rt az 
adenov irus spec if ikus nuk leo tid  so rrendekhez kö 
tő d ö tt a 32P —DNS.

összefüggés a DNS töredékek nagysága
és a beépülés gyakorisága között

A fen tebb  ism e rte te tt három fé le  azonosítási 
e l já rás a lap ján  m egállap ítható , hogy az 1-es típ u sú 
adenov irus genetika i á llom ányának  78,5 +  0 ,3% -át 
s ik e rü lt  E. coliba ju t ta tn u n k . Az e red m én y ek e t a 6. 
ábra fog la lja össze. A z agaróz gél fé n y k ép én  az 1-es 
típ u sú  hum án adenov irus H ind lI I—frag m en tu m a i 
nagyság  szerin t v á ln ak  szét (az ABC nagybetű i). A  
tö redék  elhelyezkedési so rren d jé t a v írusgenom on  
be lü l a 2. áb ráró l leh e t leolvasni. A tö red ék ek e t 
je lző  b e tű k  a la tt i  szám ok azt je lz ik , hogy h á n y  
o lyan  b ak té r iu m tö rzse t s ikerü lt azonosítan i, am e
lyek  a je lze tt f rag m en tu m o t hordozzák, Az F  és К  
je lzésű  tö redékek  a D N S genom  te rm in á lis  d a rab ja i 
(t je lzés; és 2. áb ra), ezért ezek m ódszertan i okokból 
nem  képezhetnek  az a lka lm azo tt m ódszerre l rekom - 
b inánst. A sikeres rekom b inánsképző dés g y ak o risá 
ga összefügg a v írus-D N S  fragm en tum  nagyságá
val. Azok a v írus-D N S  tö redékek  v o ltak  k lónozha
tok  leg jobban, am elyeknek  m érete leg inkább  m eg
közelíti a v ek to rk én t a lka lm azo tt p lazm id  nag y sá
gát (2.7 Md). A 3.5 M d nagyságú B -tö redék  7 k ió n 
ba, a 2.18 Md nagyságú  D -fragm en tum  10 k iónba. 
a k isebb  és nagyobb  darabok  kevesebb  k iónba 
épü ltek  be. A k é t legk isebb frag m en tu m  (L és M) 
egyedü li m egjelenése egy rekom b inánsban  alacsony  
m o leku lasú lyuk  m ia tt  m ég  kevésbé v árh a tó , h iszen 
n agyság rend jük  a tö b b i H ind lII frag m en tu m o k  m o
leku lasú ly  m eghatá rozásáná l k ap o tt szó rásoknak  
m egfelelő . Az L és M tö redék  egy ü ttesen  a v íru s  
genom  hosszának csupán  0,3% -át a lko tja . M ivel 
részlegesen em észte tt v íru s  DNS-sel do lgoztunk , el
képzelhető , hogy a k é t  legk isebb f rag m en tu m  is 
b ek e rü lt  valam ely ik  rekom b ináns p lazm idba (Pl. 
az M а  В  + 1 , az L ped ig  a G je lzésű  k iónba).

F e ltű nő  azonban az, hogy a B, és D d arabok  
közé eső  nagyságú, 2.3 M d m o leku lasú lyú  C -darab  
egyetlen  k iónban sem  vo lt k im u ta tha tó . Ez az e lté 
rés m ég ilyen v iszony lag  k is szám ú k lón  v izsgála ta 
so rán  is szign ifikáns. E rre  a je lenség re csak egye t
len  m agyaráza t van , az, hogy a C -fragm en tum  is 
beépü lt, m ert a k ísé r le t va lam enny i fáz isában  az 
adenov irus D N S -tö redékek  m indegy ike azonos 
szám ban vo lt jelen, de a beépülése nem  akadá lyoz
za m eg, ill. to v áb b ra  is lehető vé teszi a  te trá n re - 
z isztencia gén m ű ködését a bak tér ium okban .

Ezt a fe lté te lezést m egerő síti és igazo lja  az a 
tény , hogy az aden o v iru s 6-os típ u sáv a l azonos 
e red m én y t kap tak  szov je t ku ta tók  (11). Ez a je len 
ség a r ra  m u ta t, hogy  a H in d lI I—C frag m en tu m o k -

%
2 9 4 7



nak m egfe le lő  szakasz m in d k é t típus D N S -e eseté
ben je len tő sén  e ltér b io lóg ia i szem pontbó l a tö b b i
tő l ab b an , hogy a b ak té r iu m ren d sze rb en  nem  ak a 
dályozza a te trán rez isz ten c iáért felelő s m R N S te r 
m elését. A  szomszédos tö red ék ek , a G és H  je lzé
sű  H in d lI I  fragm en tum ok  m in d k é t típusbó l a p laz- 
m idba beépü lve te trá n é rzé k en y  k iónok ke le tkezé
sét eredm ényezik . A res tr ik c ió s enzim ekkel k im u ta 
to tt és a v írus-D N S-nek  ugy an erre  a szakaszára 
lokalizálódó heterogen itás és kém iai kü lönbség  egy 
b io lógiai, funkcionális k ü lönbség re  is u ta l. A  te t- 
rán rez isz tenc ia  gén m ű ködő képessége a b ak te r iá l is  
rendszerben  azt je len th e ti , hogy az adenov irus 
DNS-п е к  ezen a szakaszán  o lyan gene tika i elem ek 
vannak , am elyek (és csak is a H ind lII—C tö red ék e
ken e lő fo rdu ló  elem ek) képesek  k i jav ítan i a  b ak te 
riá lis je llegű  (p rokaryo ta) p rom oter m ű ködését, 
vagy lehető vé teszik a b a k té r iu m ra  je llem ző  tran sz 
kripció  (mRNS term elés) m eg indu lását. E nnek  az 
e redm énynek  evolúciós szem pontbó l is v an  je len tő 
sége, m e r t  a genom nak  ez a szakasza evolúciós 
szem pontbó l igen táv o l álló  b ak te r iá lis  rendszer 
m ű ködését egészíti k i, a m ire  az eredm ények  a lap 
ján  a genom  többi szakasza nem , vagy alig  képes.
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Pato lóg iás ko raszü lö ttek  vesem ű ködését számos té 
nyező  k áro s íth a tja  (9, 17, 36). Ez kü lönösen a poszt- 
natá lis  é let első  n éh án y  nap ján  k rit ik u s, am iko r a 
k ard io resp ira to rikus adap tác ióval csaknem  egyidő - 
ben az ex trace llu láris  té r  izo tón iás kon trakc ió ja  is 
bekövetkezik  (34). M inden ú jszü lö ttko r i kard io res
p ira to rik u s adap tác iós zavar a vesem ű ködés n o r
m ális fe lté te le it ro n tja  és végeredm ényben  a fo lya
dék te rek  pato lóg iás eloszlásának perz isztá lását 
okozza.

A keringés és a fo lyadék terek  lab ilitása é r th e 
tő vé teszi az ú jszü lö ttko ri keringési zavar gyako
riságát. A legsú lyosabb kó rképekben  (HMD, szep- 
szis) m ár a posztnatá lis é let első  ó rá ib an  shock a la 
k u lh a t ki. K evésbé k r it ik u s  esetben  is lé tre jön  a 
p er ifé r iás keringési e légte lenség tünetcsopo rtja : 
sápad t, h ideg ta p in ta tú  bő r, le lassu lt kap illáris te - 
lő dés, ödém a. Az á tm en e t az enyhe keringési zavar 
és a shock közöt g y ak ran  elm osódik, h iszen pl. a 
shockos keringésre jellem ző  kom penzáló  tachycar
dia ú jszü lö ttko rban  g y ak ran  h iányz ik , vagy csak 
igen késő n je len tkez ik  (26).

A keringési zavar legm egbízhatóbb tünete  az 
o liguria  és az a r té r iás  h ipotenzió.

S a já t v izsgála ta inkbó l d e rü lt k i, hogy a ko ra
szü lö ttek  kora i posztnatá lis adap tác ió ja  során szá
mos o lyan esetben is észle lhető  a r té r iá s  hipotenzió, 
am iko r k lin ika ilag  a keringési zav a r k lasszikus tü -

Rövidítések:

HM D =  h y a lin  m e m b rá n  betegség ;
C P A P  =  fo lyam atos pozitív  k ilégzési végnyom ás; 
P E E P  =  poz itív  k ilégzési v ég n y o m ássa l tá m o g a
to tt resp irác ió ;
G FR  =  g lo m e ru lá r is  f i l trác ió  
A DH =  a n t id iu re tik u s  h o rm o n ;
F eN a =  f ra k c io n á lt n á tr iu m  ex k réc ió

10 ng DDAVP hatása a vizelet ozmolar itására tartós 
dopamrn Infúzió a latt  (p <  0,01)

netei h iányoznak . Ha ilyenko r a k a rd io resp ira to r i
kus adap tác ió t pato lóg iás fo ly am at zavarja , e lő bb- 
u tóbb a te ljes keringési e lég te lenség tü n e tcso p o rtja  
is k ialaku l. Ez term észetesen az a lapbetegséget sú
lyosbítja, és g y ak ran  halálos szövő dm ényt okoz. A 
keringési zavar, ill. annak  progresszió ja m eg ak ad á
lyozható a vérnyom ás no rm ális szin ten  ta rtásáv a l. 
E rre  a vo lum enpó tlás csak h ipovo lém iás ker ingés
ben alkalm as.

A fe ln ő ttk o ri shock kezelésében a 70-es évek 
m ásodik fe lé tő l k ite r jed ten  a lka lm aznak  egy endo 
gén ka teko lam in t, a d opam in t (3, 14, 16, 19, 31, 35). 
Csecsemő - és gyerm ekko ri adago lásáró l — első sor
ban  kongen itá lis szívh ibák posztoperatív  á l lap o ta i
hoz társu ló  keringési e lég te lenségben  és szep tikus 
shockban — csak szórványos ad a to k  v annak  és m ég 
kevesebbet tu d u n k  ú jszü lö ttko r i a lka lm azhatóságá
ró l (11, 21, 33).

1 . táblázat. A v iz s g á l t  b e te g a n y a g  n éh á n y  k lin ik a i 
j e l le m z ő je 
(X ± S D )

Kontroll csoport Dopaminos csoport

n 20 31

Születési súly
(g)

Érettség
1949±467 1900±372

(geszt, hét) 
Posztnatális kor

33,7±2,3 32 ,8±1 ,6

(óra) 10,5±5,8 8,6±6,0
Klinikai diagnózis HMD 12 HMD 19

Pneumonia 7 Pneumónia 10
Szepszis 1 Szepszis 2

Terápia CPAP/PEEP CPAP/PEEP
Dopamin

Orvosi Heti lap 1982. 123. évfolyam, 48. szám 2 9 4 9



2. táblázat. D opam in  h a tá sá r a  b e k ö v e tk e z ő  v á l to z á s o k  a  p e r c d iu r éz isb e n  (U v), a v iz e le t  nátr ium 
k iv á la sz tá sb a n  (U Nah a f r a k c io n á lt  n á tr iu m  e x k ré c ió b a n  (F eN a ), a v iz e le t  ká liu m 
k iv á la sz tá sá b a n  (U K) é s  a  k rea t in in  c le a r e n c e -b e n  (C Kr)- (x ± S D )

n Uv
ml/min/kg

Uns
umol/min/kg

FeNa
%

Uk
umol/min/kg

С к г
ml/min/kg

Kontroll 20 0,023 2,14 1,98 0,48 0,38
±

±0,012 ±0,46 ±1,15 ±0,21 ±0,12

Dopamin 31 0,06 3,71 4,76 0,58 0,46
±0,02 ±0,99 ±1,44 ±0,31 ±0,14

p <0,001 p <0,001 p <0,001 N. Sz. p <0,02

S a já t v izsgá la ta inkka l igazo ltuk , hogy  a 
dopam in  a ko raszü lö ttek  pato lóg iás á llapo ta ihoz 
tá rsu ló  h ipo tenzió t gyo rsan  és ta r tó san  no rm alizá l- 
ja . M ivel keringési zav arb an  a vesem ű ködés is é r in 
te tt , továbbá a dopam in  sze lek tív  rená lis  vazod ila - 
tá to r  hatású  (25), v á rh a tó , hogy a lka lm azásako r a 
ko raszü lö ttek  rená lis  funkc ió i is jav u ln ák .

Je len  v izsgá la ta inkka l ezt a k é rd és t k ív án tu k  
tisztázni.

Beteganyag és módszerek

%
2 9 5 0

V izsg á la ta in k a t a S em m elw e is O TE I. Nő i K l in ik a  
P e r in a tá l is  In ten z ív  C e n tru m á b a n  lég zészav ar m ia tt  
k ez e lt 31 k o rasz ü lö ttö n  végeztük . M ive l leg több  b e te 
g ü n k n é l a  k l in ik a i á l la p o t n em  te t te  lehető vé , hogy a 
d o p am in  ad ása  e lő tt ta r tó s  v iz e le tg y ű jtés t fo ly tassu n k , 
e z é r t k o n tro llk é n t 20, k o rá b b a n  keze lt, d o p am in  k eze
lé sb en  nem  rész esü lt k o rasz ü lö tt szo lgált. A k é t csopo rt 
k ö zö tt n incs lényeges kü lö n b ség  a  szü le tés i sú ly , az 
é re ttség , a p a to ló g iás k ü lö n b ség  és a  re sp irá c ió s  te rá 
p ia  v o natkozásában . A  k o rasz ü lö tte k  k l in ik a i je l le m
ző it az 1. táblázat fo g la l ja  össze.

D isz tendá ló  k ez e lés t (C PA P, PE E P) m in d e n  e se t
b e n  a lk a lm az tu n k . A z á tlag o s k ilégzési vég n y o m ás 3,0 
+  1,2 v izem  vo lt. R u t in sz e rű e n  m é r tü k  a  sz ív f re k v e n
c iá t, a  légzésszám ot, az  a r té r iá s  v é rn y o m á st (U ltraso 
n ic  blood p ressu re  m o n ito r, RO CHE) a  t ra n sz k u tá n  
p 0 2 é r té k e t (ROCHE) és a  sav  b áz is  v iszo n y o k at (R a
d iom eter).

A fo ly am ato s v iz e le tg y ű jtés  m ű an y ag  zacskóba 
tö r té n t. N á tr iu m o t, k á l iu m o t lá n g fo to m é te rre l, k re a-  
t in in t  Ja ffe - reak c ió v a l, a  t i t rá lh a tó  a c id itá s t és a m m o 
n iu m  k o n cen trác ió t a n a e ro b  m ódon  n y e r t  v iz e le tm in tá
bó l co u lo m b -m etr iásan , ill. am m ó n iu m sze lek tív  e le k t
ró d d a l (R adelk is), az  u re a -n it ro g é n t sp e e tro fo to m e tr iá -  
san , az o z m o la r itá s t fag y ásp o n tcsö k k en ésse l m é rtü k . 
A  k re a tin in  c le a re n c e - t h ag y o m án y o san  szám o ltu k . A 
„ f rak c io n á lt n á t r iu m  e x k ré c ió t” , FeN a, a  k ö v e tk ez ő 
k ép p e n  szám o ltu k :

F e N a  ;
U Na X V

X 100
P  Na X С  kr

ah o l Uk i  =  v ize le t n á tr iu m , V =  p e rc d iu ré z is , P u a =  
p lazm a n á tr iu m , Ckr =  k re a t in in  c lea rence .

D opam in t (D opam in , N A TT E R M A N N , ill. D op
am in , ORION) 0,5— 2,0 p g /k g /m in  a d a g b a n  in fu n d á l tu k  
0,1, ill. 0,2 m l/m in  sebességgel. In fú z ió t á l ta lá b an  az 
a o r tá b a  v ez e te tt k a n ü lö n  k e re sz tü l a d tu n k . E se te n k én t 
p e r ifé r iá s  v én á t is h aszn á ltu n k .

A fen ti dóz isú  d o p am in t o ly an  k o ra sz ü lö tte k  k a p 
ták , ak ik n é l a  p e r i fé r iá s  k e r in g é s i z a v a r  je lle g ze tes  tü 
n e te i (o liguria, öd ém a, m ag as c e n trá l is  és p e r i fé r iá s  
h ő m érsék le t-k ü lö n b ség ) m egvo ltak , de je len tő s  v é rn yo 
m áscsökkenés m ég  n em  a la k u lt  k i.

A k o rasz ü lö tte k  o rá lis  tá p lá lá sb a n  nem  rész esü l
tek . In fú z ió k én t az  első  n ap o n  5% -os g lu k ó z t k a p ta k 
60—80 m l/k g /n ap , a  m áso d ik  n a p tó l 10% -os g lukóz t

80— 110 m l/k g /n ap  ad ag b an . N á tr iu m o t 3 m m o l/kg /nap , 
k á l iu m o t 2 m m o l/k g /n ap  a d a g b an  a d tu n k  á l ta lá b a n  a 
h a rm a d ik  n ap tó l kezdve, ill. a  szü k ség le tn ek  m eg fe le
lő en.

A z e red m én y ek  s ta t isz t ik a i  é r ték e lése  a  S tu d en t- 
fé le  t -p ró b á v a l  tö rtén t.

Eredm ények

0,5— 2,0 /í/kg /m in  dózisú  dopam in alkalm azása 
esetén  nem  vá ltozo tt az a rté r iás  sziszto lés vérnyo
m ás (kon tro ll csoportban  46 +  0,9, k eze lt csoport
ban  48 +  1,4 Hgmm), a d iaszto les vé rnyom ás (25 +  
2,0 v e rsu s 27 +  2,3 H gm m ) és a pu lzusszám  (142 +  
10 versus 140 ±  9 percenkén t).

A  2— 3. táblázatokon tü n te ttü k  fe l a  dopam in 
h a tásá ra  lé tre jövő  rená lis  változásokat. Szign ifikáns 
növekedés észlelhető  a percd iu réz isben, a ná trium  
k ivá lasz tásban , a f rak c io n á lt ná tr ium  exkrécióban, 
a foszfo r k ivá lasz tásban  és a t i trá lh a tó  acid itás 
(Т А ) ü rítésben . S z ign if ikánsan  csökken az u rea-n it- 
rogén ü r ítés  és a CHoO. N incs szám ottevő  változás 
a ká liu m  és am m onium  k ivá lasztásban.

10 betegnek  ad tu n k  a tartós dopam in  infúzió 
a la tt  10 jug sz in te tik u s A D H -t in tranazá lisan  
(DD AVP, Spofa). M inden  esetben a v ize le t ozmola- 
r i tás  je len tő s növekedését és a d iu réz is csökkenését 
ész le ltük  (ábra).

Megbeszélés

A  dopam in  (3 -4-d ih id ro fen ile tilam in) a norad- 
rena lin  p reku rzo ra . A kém iai hason lóság ellenére 
ker ingési és anyagcsere hatása a lapve tő en  kü lön 
bözik  a no rad rena liné tó l. Csak a dopam in  szívizom 
k o n tra k ti l i tá s t fokozó h a tása  m agyarázha tó  k ism ér
ték b en  n o rad ren a lin  fe lszabadu lássa l (22, 23, 31).

A  dopam in  fe lezési ide je fe lnő ttben  2 perc.

K eringési h a tá sá t — dózisfüggő en — három  
vaszk u lá ris  recep to ron  fe jt i  ki, ezek az a lfa - és bé- 
taad ren e rg  receptorok  és a specifikus dopam inerg 
recep to r (7, 8, 16, 29, 30, 31). A lfa -ad ren erg  hatása 
a szisztém ás érpá lya  vazokonstr ikc ió jában , vérnyo
m ás-em elkedésben  n y ilv án u l meg, e lső sorban m a
gasabb  adagok a lka lm azása esetén. A  bé ta-ad ren - 
erg  recep to r s tim u lác ió já ra  fokozódik a pulzusszám , 
nő  a p erc té rfogat és a verő térfogat. A z átlagos v é r
nyom ás vá ltoza tlan  m ara d  és csökken  az érpálya 
e llená llása.



3. táblázat. D op am in  h a tá sá ra  b e k ö v e tk e z ő  v á l to z á s o k  a ren á lis  ur e a n it r o g é n i-k iv á la sz tá s b a n  (U u n ). 
a sz a b a d v iz -c ie a r e n c e -b a n  (С ц 20), f o s z f o r  k iv á la sz tá sb a n  (U p ) ,  a t t r á lh a tó  a c id i tá s 
(U IA)- é s  a z  a m m o n iu m  ( U^ h .)-ü r íté sb e n . (x ± S D )

n UuN
[xmol/min/kg

Cmo
ml/min/kg

Up
|xmol/min/kg

Ut a
[zmol/min/kg

Н к ш
/tmol/min/kg

KONTROLL 20 3,02 0,013 0,14 0,23 0,37

±0,41 ±0,003 ±0,17 ±0,06 ±0,16

DOPAMIN 16 1,81 0,008 0,40 0,36 0,40
±0,47 ±0,01 ±0,38 ±0,10 ±0,23

p <0,001 p<0,01 p <0,02 p <0,001 N. Sz.

S pecifikus dopam inerg  recep to rok  létezését 
Eble v e te tte  fel e lső ként, s je len lé tü k e t azóta szá
m osán m egerő síte tték  (7, 13, 16). A dopam in  recep
torok nem  egyen letesen ta lá lha tók  az érpályán, h a 
nem  fő leg a szív, az agy, a zsigerek és a vese ere i
ben (7). Izgalm ukra je len tő s vazod ila táció  követke
zik be. Ez a hatás nem  védhető  k i sem  alfa-, sem  
béta-b lokko ló , sem  an tiko line rg  vegyü letekkel, 
vagy an tih isz tam inokka l, e llenben  csökkenthető  
bu ty ro fenonokka l, ha loperido lla l, im idazo l-szárm a- 
zékokkal (12). A lacsony dózisú dopam in  fe lnő ttben 
renális vazod ila táció t okoz. Növeli a víz és ná tr ium  
k ivá lasz tást; u tó b b it igazolja, hogy az endogén 
dopam in  szintézis gátlásáva l a n á tr iu m  exkréció 
csökken thető  (2).

M ivel a renális dopam inerg  re n d sze rt a legtöbb 
em lő sben k im u ta tták , valószínű nek  látszik , hogy 
része an n a k  az au tó  regulációs m echan izm usnak, 
am ely  a ren in  fe lszabadu lást, a vesevérá táram lást, 
a  v ize le t és n á tr iu m  k ivá lasz tást szabályozza (7, 8).

A dopam in recep to rok  funkc ioná lis ére ttségét 
k o raszü lö tt vesében m ég nem  m u ta ttá k  ki. Á lla tk í
sérle tes adatok  sze rin t a dopam in ra bekövetkező  
lehetséges renális válasz — az a lfa  receptorok  do
m inanc iá ja  m ia tt — a vazokonstrikc ió  (1).

K oraszü lö tteken  végzett v izsgá la ta ink  szerin t 
a dopam in  renális h a tása in ak  e lő terében  a növekvő  
n á tr iu réz is  és a v izelete lvá lasztás fokozódása áll.

A  v ízü rítés nagyobb  fokú, m in t am it a n á t
riu rézis változása a lap já n  v árnánk , azaz a víz nem 
csak passzíve követi a ná trium o t. Feltéte lezhető  a 
v ízü rítésben  egyéb, p r im ér tényező k  szerepe is (20).

A rená lis  dopam in  ha tás m ásik  je len tő s p a ra 
m étere a n á tr iu m ü rítés  növekedése. Több ténye
ző re is v isszavezethető , s hatásm echan izm usa nincs 
te ljesen  tisztázva (3, 7, 10, 18, 22, 23, 25, 28). Fel
nő ttben , nagyobb adagban  adva a dopam in  G FR -t 
fokozó h a tása  is érvényesü l. A N a-exk réc ió  fokozó
dása azonban  nem  első sorban a m egnő tt f i ltrác ióval 
m agyarázha tó  (4, 10). S a já t v izsgá la ta inkban  az a r 
té riás vérnyom ás nem  vá ltozo tt szám ottevő en, a 
G FR ped ig  csak 24% -kal nő tt, m égis a nátriu réz is 
je len tő s növekedését ész le ltük  ( +  91%). A n á tr iu ré 
zis fokozódásáért valószínű leg a csökken t tubu lá- 
ris reabszorpció  teh e tő  felelő ssé: m i a frakc ioná lt 
n á tr iu m  exkréció  nagy fokú  növekedését észleltük.

A n á tr iu re t ik u s  h a tá s t valószínű leg létrehozó 
csökkent tu b u lá ris  reabszorpció  e lső sorban a d isztá-

lis szakaszon valósu l meg (4, 6, 10, 24, 27). A ha tás 
lehet d irek t tu b u lá r is  tám ad ásp o n tú  is. Vlachoyan- 
nis és mtsai (1976) v izsgálata i sze r in t szoros össze
függés van  a dopam in ra  lé tre jövő  n á tr iu m ü rítés  és 
a renális cA M P k iválasztás közö tt (37).

A v izsgá la ta inkban  észle lt pozitív  szabadv íz- 
c learance csökkenése — vagy is az ozm otikusán  
ak tív  anyagok (első sorban a Na) növekedése a v i
zeletben — a r ra  u ta l, hogy a m edu llá ris  n á tr iu m 
tran szp o rt e f fek tiv itása  csökken t (5).

A n á tr iu re t ik u s  hatás a m egváltozo tt in tra re -  
nális hem od inam ika következm énye is lehet. 
D opam in h a tá sá ra  ui. m ind a ko rtiká lis, m ind  a 
m edu lláris v é rá tá ra m lá s  fokozódik . E nnek  követ
keztében a szuperfic iá lis, k o rtik á lis  nefronok  p e r
fúz ió ja is növekszik , s m ivel ezek tu b u lu sren d sze re 
röv idebb. a n á tr iu m  visszaszívás lehető sége eleve 
alacsonyabb sz in tű  (28). V alószínű leg nagyobb  je 
lentő ségű  a velő keringés fokozódása. E nnek  lenne 
következm énye a d isztális tu b u lu so k  fokozo tt n á t
r ium  terhe lése, ill. exkréció ja. Chapmann és mtsai 
(1980), v a lam in t Early és Friedler (1965) sze r in t a 
n á tr iu re tik u s  h a tá sé r t  döntő  m ódon a m edu lláris 
keringés jav u lása  felelő s (7, 15).

A m edu llá ris  keringés növekedésére v izsgála
ta inkbó l in d ire k t m ódon k ö v e tk ez te th e tü n k : a vasa 
rec ta-n  keresztü l a m edu lláris in te rs tic iu m  h ip e r-  
ozm olaritást b iz tosító  anyagai (pl. u rea) k im osód
nak , ennek kövétkez tében  fokozódik  v issza ju tásuk  
a tubu luslum enbő l az in terstic ium ba. E nnek  m ér
hető  következm énye a v ize le tben  a csökkenő  UN 
k iválasztás. A m edu lláris ke ringés fokozódása, a 
,,w ash-ou t” következm ényekén t csökken a koncen t- 
rációgrád iens az in te rstic ium  és a lum en  közö tt és 
ez v ízd iurézist okoz. Ezzel m agyarázha tó  az a tény . 
hogy v izsgá la ta inkban  dopam in ra nagyobb fokú  
víz-, m in t n á tr iu m ü rítés  jö tt  lé tre .

V izsgá la ta inkban  o lyan dózisban ad tu n k  
dopam in t, hogy se a vérnyom ás, se a pu lzusszám  
n e  növekedjen, azaz csak a dopam in  recep to rok  
esetleges h a tása  érvényesü lhessen . A fen ti dózisra 
az elm ondo ttak  érte lm ében  o lyan rená lis  h a táso k a t 
ész le ltünk, am elyek  fe lnő ttben , ill. á l la tk ísé r le tek 
ben  k izáró lag a dopam inerg  recep to rok  izga lm ára 
jellem ző k (3, 7, 8, 27, 28). Ezek a lap ján  igazo ltnak  
lá t ju k  ko raszü lö ttekben  a dopam inerg  rendszer 
funkc ioná lis é re ttsé g é t m ár a 29. gesztációs h é ttő l 2 9 5 1



ADH-val végzett in d irek t v izsgá la ta ink  nem  tá 
m asztják  alá azt a h ipo téz ist, m iszerin t a dopam in ra  
bekövetkező  rená lis  vá ltozások  a m edu llá ris  p rosz- 
tag land in  rendszer ak tiv á ló d ásán  keresztü l va lósu l
nának  meg. A fokozódó p rosz tag land in  k o n cen trá 
ció ui. ADH g á tlás t okozna. S v izsgá la ta ink  sze rin t 
ez az a lka lm azott dózisban nem  következett be.

A nyagunkban  a ta rtó s  dopam in  in fúzió  h a tá 
sára  a perifériás keringési zavar tü n e te i m egszű n
tek . A vérnyom ás s tab ilizá lódo tt, gyo rsabban  n o r
m alizálódott a  k ap il lá r is  ú jra te lő dés, a je len tő s, 
ta rtó s  d iurézis h a tá sá ra  az ödém ák  lecsapolódtak. 
A  fokozott n á tr iu réz is  m ia tt  m eg k ü lönbözte te tt f i
gyelm et kell fo rd ítan i a n á tr iu m  b ev ite lre  is. T a r
tós dopam in in fúz ió  h a tásá ra  ugyan is a n á tr iu m  
ü rítés 5,34 m m o l/kg /nap  é r té k e t é rh e t el, m íg 
egészséges ko raszü lö ttek  n á tr iu m  exk réc ió ja  leg fe l
jebb  3—4 m m ol/kg /nap  (34). E zé rt a k á r m á r az első  
é letnapon is szükség  leh e t n á tr iu m  bev ite lre , az 
oedem ák izotoniás lecsapo lásának  b iz tosítására .

Összefoglalás: A  szerző k dopam in  renális h a tá 
sá t v izsgálták resp irác iós d istress sz ind róm ában  
szenvedő  ko raszü lö tteken . D opam in t p er ifé r iás ke
ringési zavar m ia tt  0,5—2,0 «g kg/m in  adagban , 
ta rtós in fúzióban ad tak . H a tásá ra  a keringés s tab i
lizálódott. A percd iu réz is, a n á tr iu m  k ivá lasztás, 
a frakc ioná lt n á tr iu m  exkréció , a k re a tin in  clea- 
rence szign ifikánsan  növekedett. A je len tő s foszfor 
ü rítés növekedésnek m egfe le lő en fokozódott a  t i t-  
rá lha tó  acid itás is. Az u rea  k ivá lasz tás és a szabad- 
v íz-clearence sz ign if ikánsan  csökkent. T árgya lják  
a renális változások  lehetséges ha tásm echan izm u
sát. A szerző k e lső kén t igazo lták  ko raszü lö ttek  re 
nális dopam in recep to ra in ak  funkc ioná lis é re t t 
ségét.
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A vastagbé l zsírra l te lt  k itü rem kedése inek  to rz ió já
ról elő ször, 1905-ben Riedel t e t t  em lítést (cit. F ie 
ber) (4). A betegséget r i tk a  k ó rképnek  ta r t já k . 
1953-ban Fieber az irodalom ból g y ű jtö tt  108 (4), 
m ajd  Lynn 156 sebészi b eavatkozást igénylő  esetrő l 
szám olt be (8). A legnagyobb szám ú sa já t esetrő l 
a M ayo K lin ika tudósíto tt, aho l 1940 és 1953 között 
17 ap p en d ix  epip lo ica csavarodás fo rd u lt elő  (4). A 
kérdés m agyar iroda lm ában  (8, 9, 10, 11, 14). Lázár 
h a t s a já t  esete a legnagyobb szám ú (10).

A  gyak ran  m egnyúló, elzsírosodó append ix  
ep ip lo icák  ha jlam osak  a m egcsavarodásra (17) és 
U a lak ú  a r té riá ik  m ia tt a to rz ió  könnyen  e lhalás
hoz vezet. A betegség fennállása leg többször csak a 
m ű tő aszta lná l d iagnosztizá lható . (9). P raeopera tíve 
kó rism éze tt esetrő l Fiske ké t (5), Babcock egy eset
ben szám olt be.

A  kó rkép  oka tisz táza tlan , sok szerző  a te s ta l
kato t, az elh ízást ta r t ja  ha jlam osítónak  (8, 10, 11). 
E m elle tt szól az is, hogy h azán k b an  a betegség elő 
fo rd u lása  az életszínvonal em elkedésével p á rh u za
m osan nő  (11). K ivá ltó  okkén t Fieber és Forman az 
erek kanyargósságát, fe jlő dési rendellenességet (4), 
T ren to io -em bolizáció t (16), Lázár és Péró a zsír- 
anyagcsere lokális z a v a rá t (10) fe lté te lez i, de kü lső  
leszorításos (12) és trau m ás ese te t is ism erte ttek
(11). Je len tő sége t tu la jd o n ítan ak  a h ir te len  tes tfor
du lásoknak , m echan ikus m egerő lte téseknek  és az 
anam nézisben  szereplő  m ű té tn ek  is.

Az append ix  epip lo icák nagysága babny itó i a l- 
m ány iig  terjedhet. A vastagbé len  m in d en ü tt m eg
ta lá lh a tó k , így csavarodásuk  is a vastagbé l m en tén  
bárh o l e lő fo rdu lhat. Hogy a to rz ió  legtöbbször a 
coecum -ascendens részen je len tkez ik , annak  tu la j 
don ítható , hogy v akbé ltá ji panaszok  esetén a sebé
szek könnyebben  ny ú ln ak  a sz ikéhez (2).

Több szerző  m egad ja  a csavarodás m értékét. 
E nnek  n incs jelentő sége, v iszont fontos, hogy egy
szerre  több  függelék is to rquá lódha t. így  egy e lha lt

Orvosi Heti lap 1982. 123. évfolyam, 48. szám

a p p e n d ix  e p ip lo ic a  fe l le lé se  n e m  m e n te s í th e t  a  to 
v á b b i re v íz ió tó l .

A betegség  tünete i je lleg te lenek . A to rz ió  he
lyének m egfe le lő en fá jda lom  je len tkez ik , m elynek  
lokalizác ió ja: 48%  jobb a lhasi, 36%  b a l alhasi, 
16% -ban a has közepe (4). M inden negyed ik  beteg 
hány ingerrő l panaszkodik , id ő n k én t hő em elkedés 
észlelhető . A  labord iagnosztika i e l já ráso k  nem  
n y ú jtan ak  segítséget (4, 10). Egyesek R tg -d iagnosz- 
tikával k ísérle tez tek  (7). Jobb  oldali to rz ióná l a be
tegség az append ic itis  tü n e te it  utánozza.

Ha a be teg  nem  kerü l m ű té tre , a betegség 
spontán  gyógyu lhat. A nek ro tizá lt függvény  lelökő - 
d ik és a co rpus lib e ru m k én t v isszam arad  a has
üregben. M áskor az elhalás k ö rü lír t v agy  d iffúz 
hashártyagyu lladáshoz vezet és b é lfa lnek róz is t 
okoz (1).

O sz tá ly u n k  a n y a g á t 1962-tő l 1981-ig v iz sg á l tu k  át. 
20 év a la t t  28 a p p e n d ix  ep ip lo ica  csav a ro d á st ta lá ltu n k . 
T ehá t n á lu n k  a  fü g g e lék csav aro d ás nem  r i tk a , 2 ez re-  
lékny i. Sok szerző  h an g o z ta tta , hogy  ez a  b e teg ség  nem  
tu d a to su lt d if fe ren c iá ld iag n o sz tik u s  le h e tő ség k én t és — 
néh án y  k iv é te l le l (17) — m ég a  ta n k ö n y v ek  is e l fe led 
keztek  ró la . S a já t  ese te in k  re la tív e  nagy  s z á m á t k ét 
ok ra  v ez e t jü k  v issza. Az egy ik , hogy  h a z á n k b a n  egy re  
á l ta lán o sa b b  a  tú ltá p lá ltsá g . A  m ásik , hogy  a z  o sz tá 
ly u n k a t év t ize d ek e n  á t vezető  W in te rn i tz - ta n ítv á n y  
Fö ldesi Jó z se f  nem csak  ism erte  és m ű tö tte  ez t a  b e te g 
séget, h a n e m  az o sz tá lyáró l ren d e lő in téze tb e , te rü le tre  
k e rü lt o rv o so k k a l is m eg ism erte tte . Az iro d a lo m b a n  
k é t eset v o lt a  m ax im u m , m ik o r  m ű té t e lő tt f e lá l l í to t
tá k  az a p p e n d ix  ep ip lo ica  to rz ió  d iagnózist, n á lu n k 13 
a lk a lo m m al m ű té t  igazo lta  a  p ra e o p e ra tív e  v a ló sz ín ű
s íte tt k ó r ism é t és 7 ese tb en  m á r  a  bek ü ld ő  d ia g n ó z is 
ban  is sz e re p e lt ez a lehető ség . B a l o lda li to rz ió  fe n n 
á l lásak o r 12 ízb en  a  M cB urney -m etszés tü k ö rk é p é b e n  
e j te t t  á l ta lu n k  b a l rácsm etszésn ek  n ev eze tt b e h a to lá s t 
v á lasz to ttu k . E zt a  m etszést m ás beteg ség b en  n e m  a l
kalm azzuk .

%
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A p p e n d ix  e p ip lo ic a  t o r z i ó  m ia t t  k e z e l t  b e t e g e in k

Sorszáma Kora Neme Beküldő  diagnózisa Diagnózisa

1. 60 nő app. ac. , situs inversus t.a.e.sigmae
2. 36 ff i acut has, t.a.e. t.a.e.sigmae
3. 55 ffi / t.a.e.coeci
4. 61 nő ileus, t.a.e. t.a.e.sigmae
5. 24 ffi enteritis,app., t.a.e. t.a.e.sigmae
6. 27 ffi colitis t.a.e.sigmae
7. 58 ffi app.?, cholecystitis? t.a.e.coeci
8. 53 ffi app.ac?., ileus? t.a.e.coeci
9. 33 ffi infiltr.periapp. t.a.e.coeci

10. 65 nő obs. ab append. t.a.e.coeci
11. 47 ffi meteorismus, t.a.e. t.a.e.sigmae
12. 25 ffi colica abd., t.a.e. t.a.e.sigmae
13. 22 ffi ileus ? t.a.e.sigmae
14. 55 ffi t.a.e. t.a.e.sigmae
1 5. 33 ffi t.a.e. t.a.e.sigmae
16. 36 ffi colitis?, tu.? t.a.e.sigmae
17. 35 ffi app.ac. ? t.a.e.sigmae
18. 49 nő app.subac. ? app.ec.gangr., t.a.e.coeci
20. 50 ffi app.ac. t.a.e.coeci
21. 43 ffi app.ac. app.ac.gangr., t.a.e.coeci
22. 44 ffi app.ac. app.chr., t.a.e.coeci
23. 57 ffi app.ac. app.chr., T.a.e.coli transv.
24. 23 ffi adhaesiones, subileus t.a.e.coli ascend.
25. 61 nő app.ac. app.chr., t.a.e.coli ascend.
26. 51 ffi app.ac. app.chr., t.a.e.coeci
27. 51 nő app.ac. ? app.chr., t.a.e.coeci
28. 29 ffi app.ac. app.chr., t.a.e.sigmae

t.a.e. = torzio appendicis epiploicae

28 betegünk je llem ző  a d a ta i t  a táblázat t a r 
ta lm azza.

A betegek 78% -a fé r f i  volt. 23 betegben á l l t  
fe n n  különböző  fokú  tú ltá p lá ltsá g  és a fog la lko 
zásbeli megoszlás is a kénye lm es életm ód sze repé
re  u ta l. A csavarodott függe lékek  elő fordu lási h e 
ly é t ábrán tü n te ttü k  fel.

21 esetben csak egy, 5 esetben két, 1 ese t
b en  három  függvény csa v a ro d o tt meg. 5 b e teg 
b en  szerepelt az e lő zm ényben  laparotom ia, ebbő l 
egy  betegben két a lka lom m al. A k u t tü n e tek k e l 24. 
k ró n ik u s  tünetekke l 4 b e teg b en  je len tkezett a  to r 
zió. A vezető  tü n e t fá jd a lo m , k ö rü lír t  nyom ásérzé
kenység , hányinger, p u f fa d á s  volt. H ányás, h asm e
nés, hő em elkedés csak n éh á n y  esetben fo rd u lt elő . 
A  fehérvérsejt-szám  v izsg á la tán á l fe ltű n t a sok 
a lacsony  és norm ális é r ték .

6 esetben a szöve ttan i v izsgá la t k ö rü lír t  f ib r i -  
nosus periton itist ész le lt, k ilencszer append ic itis 
m e lle tt  m ellék le letként ész le ltük  a betegséget. 
E gyetlen  szövő dm ényes ese tü n k e t rész letesen is
m e rte tjü k .

L. М .-né erő sen tú l tá p lá l t  60 éves beteget 5 n a p ja  
fen n á lló , erő södő  ba l a lh a s i fá jd a lm a k k a l s z á l l í to ttá k  
o sz tá ly u n k ra . A bal a lh a s b a n  te n y é rn y i te rü le te n  n yo 
m ásérzék en y ség et ész le ltü n k , d if fú z é  é rzékeny  h a s  me l
le tt. B ekü ldő  d iagnózis: A pp . ac. S itu s in v e rsu s p ar t i a 
l is?  vo lt. L ab o re red m én y e i n o rm á l isn ak  b iz o n y u lta k  
(fv s-szám  6600). A p p en d ix  ep ip lo ica  to rz ió  g y a n ú ja  
m ia t t  bal rácsm etszésbő l la p a ro to m iá t vég ez tü n k . A  
h a s  m egny itásako r egy 8 X 5 X 4  cm -es, tö b b sz ö rö sen  
csav a ro ro d o tt, k ék es li la  fü g g e lé k  b u k o tt k i. K ö zep es 
fo k ú  se ropu ru lens v á la d é k o z á ssa l já ró  d if fúz p e r i ton i 
t is  á l l t  fenn. A füg g e lék e t re se c á ltu k , he lyét b u k ta t tu k , 

_ a  h asü re g e t á tö b líte ttü k , d ra in á l tu k . H isto log ia: 8 cm  
2954 hosszú , levél a lak ú  zs írszö v e t, se ro sá ja  k i te r je d ten  b e 

löve llt, sá rg ásszü rk e  le p ed ő k k e l fedett. M e tszés lapja in  
e lh a láso s gócokban  vérzéses. A  k ap il lá r iso k  tág ak , v é r 
te ltek . D g.: N ecrosis ap p e n d ic is  ep ip lo icae sigm ae. P e 
r i to n it is  f ib r in o so p u ru len ta . 11 napos z a v a r ta la n  post- 
o p e ra tív  sz ak  u tá n  a b e teg  g yógyu ltan  táv o zo tt.

C sav aro d ás ész le lések o r az  e lh a lt fü g g e lé k e t le 
kö tés m e lle tt e l táv o líto ttu k , h e ly é t se ro sa -ö ltésekk e l 
b u k ta ttu k . A  szöve ttan i v iz sg á la t v a lam en n y i esetben  
gócos n ek ró z is t, asp ec if ik u s lobo t m u ta to tt. B e tegeink  
á tlagos áp o lás i id e je  6,3 n a p  vo lt.

A v izsg á lt húsz év  a la t t  5 beteget o b sz e rv á ltu n k  
a p p e n d ix  ep ip lo ica  to rz ió  g y an ú jáv a l. E zek a  m ű té tre  
nem  k e rü lő  betegek  a n a lg e t ik u s  te rá p iá ra , b o ro g a tá s
ra, fo lyékony  d ié ta  a lk a lm a z á sá ra , 2—3 n a p i ápo lás 
u tán , p an aszm en tesen  tá v o z ta k . Egy ese tb e n  a  b e teg 
ség g y a n ú ja  m ia tt  ba l rácsm etszésb ő l v ég ze tt m ű té tné l 
e lh a lt  fü g g v én y t nem  ta lá l tu n k , de a  fe n n á l lo tt  M eckel- 
d iv e r t ic u l i t is  m ia tt  a  m ű té t  in d ik á ltn a k  b izo n y u lt.

E sete ink  elem zése a la p já n  a következő  tan u l
ságoka t v o n tuk  le.

A vastagbé lfüggelékek  csavarodása gyakoribb , 
m in t az orvosi és sebészi köz tudatban  él. A jól és 
tú ltáp lá lkozás m ia tt az ese tek  szaporodása várható . 
E zért a betegség d iffe renc iá ld iagnosztika i fegyver
tá rb a  ik ta tása  indokolt. A jobb oldali csavarodás 
az append ic itis tő l e lkü lön íthe te tlen , de m in t ahogy 
appendectom iánál sok szerző  java llja  a M eckel- 
gu rd é ly  kon tro ll já t, igy  a függvények  v izsgálata 
sem  felesleges, kü lönösen, h a  a fé reg n y ú lv án y t ép
nek  ta lá l ju k . Bal o ldali függelékelhalás ese tén  p rae- 
opera tíve  is va lószínű síthető  a betegség. A  jó  á ltalá 
nos á llap o t m elle tt fe llépő , de k ife jeze tt lokális 
nyom ásérzékenység g y a n ú t kelthet, m e lye t a lá tá 
m asz th a t az, hogy a betegség  fé rf iakban , szellem i 
m u n k á t végző kön, tú ltá p lá lta k o n  gyako ribb  és r i t 
kán  já r  fvs-szám  em elkedéssel.

T orz iógyanús betegen , ha a fá jda lom  6—24 
órás m egfigyelés u tá n  nem  enyhül, érdem es a ve-



szély te len m ű té te t elvégezni. B ár leg többször spon 
tán  gyógyulás v á rh a tó , a m ű té tte l a r itk a , de leh e t
sé g es szövő dm ények m egelő zhető k.

Összefoglalás: A  szerző k 20 év a la tt  a m isko l
ci V asgyári K ó rház  Sebészeti O sztá lyán  28 esetben  
észle ltek ap pend ix  epip lo ica csavarodást és a b e teg
séget 13 a lka lom m al m ű té t e lő tt s ik e rü lt d iagnosz
tizá ln iuk . T udom ásuk  szerin t ilyen  nagy  szám ú 
operá lt és kó rism éze tt sa já t esetrő l m ég nem  szá
m o ltak  be. A betegség tö rténe tének , e lő fo rdu lásá
nak, k ó ro k tan án ak , tünete inek , le fo lyásának  és k e 
zelésének ism erte tése u tán  elem zik beteganyagukat. 
L egfontosabb tan u lság n ak  azt ta r t já k , hogy a b e
tegség gyakoribb , m in t ahogy az orvosi k ö z tu d a t
ban  él. B ár leg többször spon tán  gyógyul, r i tk á n  
szövő dm ényt is okozhat, m in t egy részletesen is
m e rte te tt ese tük  példázza.
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B I SE C U R IN TABLETTA

Ö S SZ E T É T E L
1 ta b le t ta  1 m g  a e th y n o d io lu m  d ia c e t ic u m o t, 0,05 m g a e th y n l l -  
o e s t ra d lo lu m o t ta r ta lm a z .
JA V A L L A T O K  
O rá lis  fo g a m z á s g á t lá s .
E L L E N JA V A L L A T O K
H e p a t i t is  u tá n i  á l la p o t ,  s ú ly o s  Id io p a th iá s  te rh e s sé g i  i c te r u s  és 
s ú ly o s  te rh e s s é g i  p r u r i tu s  a z  a n a m n é z is b e n , D u b in —Jo h n s o n -  
és R o to r -s z in d ró m a , m á jm ű k ö d é s i  z a v a ro k , c h o le c y s t it is ,  t r o m 
b ó z is -k é sz sé g , s ú ly o s  o r g a n ik u s  sz ív b e te g sé g e k , k r ón ik u s  c o l i 
t is , d ia b e te s  m e l l i tu s . A z e n d o k r in  m i r ig y e k  e g y é b  b e te g s é g e i. 
M a lig n u s  tu m o ro k , e ls ő s o rb a n  e m lő -c a rc in o m a , to v á b bá  la k tá -  
c ió  és  in to le ra n c ia .
A D A G O L A S
A  B is e c u r in  t a b le t ta  s z e d é s é t  a  m e n s tru á c ió  e lső  n ap já tó l  s z á 
m í to t t  5. n a p o n  k e l l  e lk e z d e n i  és 21 n a p o n  á t  n a p i  1 ta b ie t tá t  k e l l  
b e v e n n i  m in d e n n a p  a z o n o s  id ő p o n tb a n , le h e tő le g  e s te. E z t k ö 
v e tő e n  7 n a p  s z ü n e te t  k e l l  ta r ta n i .  S z a b á ly o s  re a k ció k é s z s é g  
e s e té n  a  k e z e lé s i s z ü n e t  2—5. n a p já n  m e n s tru á c ió s z erű  v é rz é s  
m u ta tk o z ik . A  h é tn a p o s  ta b le t ta s z e d é s i  s z ü n e t  e l te lte  u tá n  a  
k ö v e tk e z ő  h é t  a z o n o s  n a p já n  ism é t e l k e l l  k e z d e n i  a B is e c u r in  
ta b le t ta  sz e d é sé t — te k in te t  n é lk ü l  a r ra ,  h o g y  a  v érz é s  ta r t - e  
m ég  és is m é t 21 n a p o n  á t  k e l l  sz ed n i. A z e g y e s  k ú r ák  k e z d e te  
te h á t  m in d ig  a  h é t  a z o n o s  n a p já r a  es ik . — A m e n n y ib en  a  7 n a 
p o s k e z e lé s i  s z ü n e t  v é g é ig  se m  je le n tk e z n e  v é rz é s , ú g y  a  k e 
z e lő o rv o sn a k  k e l l  e ld ö n te n ie , h o g y  ú ja b b  ta b le t ta s ze d é s i  id ő 
sz a k  m e g k e z d h e tő -e .
Ez az  a lk a lm a z á s i  m ó d  fo ly to n o s a n  ism é te le n d ő .
A  fo g a m z á sg á tló  h a tá s  re n d s z e re s  sz e d é s e s e té n  az  eg y h e te s  
ta b le t ta s z e d é s i  s z ü n e t re  is  k i te r je d .  H a  a  ta b le t ta b e v é te le  e g y  
n a p o n  e lm a ra d , e z t  a  le h e tő  le g h a m a ra b b  p ó to ln i  k e ll  és 
a  k ö v e tk e z ő  t a b le t tá t  s z o k o t t  id ő p o n tb a n  b e  k e l l  v en n i .  2 t a b 
le t ta  b e v é te le  k ö z ö t t  36 ó r á n á l  h o ss z a b b  Idő  n e  te lje n  el. 
K ü lö n b e n  az  o v u lá c ió g á t ló  h a tá s  fo ly a m a to s s á g a  n e m  b iz to s í
to t t .  A z o v u lá c ió g á t ló  h a tá s  k i fe j lő d é sé h e z  k b . 1 hé t r e  v a n  
sz ü k sé g . A  k ú r a  e lső  h e té b e n  te h á t  a  f o g a m z á s g á t lá sra  b iz 
to n s á g g a l  s z á m o ln i  n e m  le h e t.
M E L L É K H A T Á SO K
F e j f á já s ,  h á n y in g e r ,  m e l l fe sz ü lé s , te s ts ú ly n ö v e k e d és , b é lp a n a 
sz o k  a  k ú r a  k e z d e té n  e lő fo rd u lh a tn a k  s a  k é s ő b b i  c ik lu s o k 
b a n  tö b b n y i re  m e g s z ű n n e k .
G Y Ö G Y SZ E R K Ö L C SÖ N H A T A SO K
E n z im in d u k t ív  h a tá s ú  g y ó g y sz e re k , m in t  p l. b a r b i tu rá to k ,  r i -  
f a m p ic in , fe n i to in , f e n i lb u ta z o n , a  m e ta b o l iz á c ió ján a k  m e g 
g y o rs í tá s á v a l  a  fo g a m z á s g á t lá s  b iz to n sá g á t  c s ö k k e n th e t ik . 
F IG Y E L M E Z T E T É S
V a r ic o s i ta s b a n . e p i le p s z iá b a n , h ip e r tó n iá b a n , d e p res s z ió v a l  
já r ó  p s z ic h iá t r ia i  k ó r k é p e k b e n  a  k é s z í tm é n y  a lk a lm az á s a  
k ö r ü l te k in té s t  ig é n y e l.

A  m a g z a t v é d e lm e  é rd e k é b e n  a  t e r v e z e t t  te rh e s s é g  e lő t t  3 h ó 
n a p p a l  a  ta b le t tá k  sz e d é sé t ta n á c s o s  a b b a h a g y n i  és  m á s  n e m  
h o rm o n á l is  v é d e k e z é s i  m ó d s z e rh e z  fo ly a m o d n i.
M E G JE G Y Z É S  *
R e n d e lh e tő sé g é t  a  m ó d o s íto t t  — 23/1973. (Eü. K . 17.) EÜM  sz á -  
m ú  u ta s í tá s b a n , v a la m in t  a z  E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  
89560/1978. (E ü . K . 1980. 1.) s z á m ú  k ö z le m é n y é b e n  fo g la l ta k  
sz a b á ly o z z á k .
C sak  v é n y re  a d h a tó  k i.
A z o rv o s r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  ( le g fe l je b b  h á ro m  a lka lo m m a l)  
ism é te lh e tő .
C SO M A G O LÁ S
21 ta b le t ta  té r í té s i  d í j a :  2,90 F t

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
%
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ÖSSZETÉTEL:

Heparinoid Bayer 2500 HD В -E
Aethylenglykolum

distorsiok, továbbá tendovaginitis, epicondylitis, bursitis, 
radiculitis, neuritis, fibrositis, myositis.

ALKALMAZÁS:

monosalicylicum 5,00 g

Benzylium nicotinicum 1,25 g
50 g lemosható kenő csben.

HATÁS:

Hatóanyagai közül a Heparinoid Bayer gyulladásgátló 
anyag, amely a vérrögképző dést is gátolja. A nikotinsav 
—benzilészter helyi vérbő séget okoz, ezzel a megbete
gedett szövet vérkeringését támogatja. Etilénglikol mono- 
szalicilát külső leges alkalmazásával gátolható a kondroitin- 
szulfát bioszintézise. Mivel a reumás sarjszövettel jól össze
hasonlítható, kísérleti úton elő állított hegszövetben meg
növekedett mucopolisaccharid és kondroitinszulfát szin
tézis igazolható, a kondroitinszulfát szintézisének gátlá
sával a reumás kórképek feltehető en elő nyösen befolyásol
hatók.

A fájdalmas testrészt bedörzsöljük vékony rétegben álta
lában naponta 2—3-szor. Ha a bedörzsölés a túl nagy fáj
dalom miatt nem lehetséges, elegendő  a kenő csöt csak 
könnyedén a bő rfelületre vinni. Az alkalmazás módja min
dig a betegség lokalizációjától, illetve a beteg állapotától 
függ. Keringést javító hatása fürdő kkel fokozható.

FIGYELMEZTETÉS:

A kenő cs szembe vagy nyálkahártyára ne kerüljön, mert 
erő s vérbő séget okoz; alkalmazása után kézmosás java
solt.

MEGJEGYZÉS:

>í«Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint 
(legfeljebb három alkalommal) ismételhető .

ELTARTÁS:

A szalicilátok a bradykinin gátló hatáson keresztül fájda- Hű vös helyen, 
lomcsillapító hatást is kifejtenek.

Csomagolás:
JAVALLATOK: 1 tubus (50 g) 6,80 Ft.

ízületi gyulladások, arthrosis, spondylosis, spondylarthro- FORGALOMBA HOZZA:
sis esetén fellépő  izom- és végtagfájdalmak, izomláz és ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI 
zúzódások, zárt baleseti sérülések, contusiok, haemetomák, BAYER A. G. LEVERKUSEN LICENCIA ALAPJAN



GENETIKA

Országos Közegészségügyi Intézet 
(fő igazgató: Tóth Béla dr.)
Humángenetikai Laboratórium 
(vezető : Czeizel Endre dr.)

E g y p e t é j ű  i k r e k b e n  

e l ő f o r d u l ó  r e n a l i s  

a g e n e s i a  é s  c a u d a l i s  

r e g r e s s z i ó s  a n o m a l a d  

c o n c o r d a n s  e s e t e i

Métneki Júlia dr.

A rena lis  agenesia (RA) nem  te ljesen  tisz tázo tt etio - 
lóg iá jú  ve leszü le te tt rendellenesség. F e jlő déstan i 
szem pontbó l vagy  a veseem briogenesis lokális h ib á 
ja  vagy  a caudalis m esoderm a kom p lex  fe jlő dési 
zavara m ia tt jön  lé tre  a m agzati é le t 31. n ap ja  e lőtt 
(31). U tóbb i eredm ényez i többek  közö tt a P o tte r-  
synd rom át (26), a caudalis regressziós anom alado t 
és a VACTERL-asszociációt*. L é tre jö ttéb en  m ind  
az örök lő désnek, m ind  az exogén h a táso k n ak  sze
repe lehet. Egyfelő l család i ha lm ozódásukat tö b 
ben le írták . Gorvoy és mtsai (14) beszám o ltak  egy 
családró l, ahol az unilateralis renalis agenesia f iú 
testvérekben  fo rd u lt elő . K o rábban  az egyo ldalú  
veseh iány t egy f iú b an  és anyai nagybácsijában  ír 
ták  le (6). Ism étlő dő  bilateralis agenesiák ró l is tö b 
ben szám oltak  b e  testvérekben  (20, 3, 1, 28, 27, 12, 
33, 15, 24, 8). Schm idt és mtsai (30) k é t  nő vér eseté t 
ism erte tik  (késő bb W inter és mtsai (34) ugyanazon 
családból 4 leány testvé ré t), ahol a rena lis  hypop la- 
sián vagy  ap las ián  k ívü l vag inalis a tre s iá t és a 
hallócsontocskák e lvá ltozását is észlelték. F igye
lem be véve az RA szü letéskori gyakoriságát, a csa
lád i ha lm ozódásnak ez a m értéke nem  lehet vé le t
len.

A M cKusick-féle kata lógus (22) sze r in t a  re 
nalis agenesia leh e t dom inans (17 975) és recesszív 
(b ila tera lis 26 670; u n ila te ra lis  26 680) m egny ilvá- 
nu lású  is. Fitch (13) az t a következ te tést von ta  le, 
hogy a renalis agenesia  — ak á r egyoldali, a k á r k é t

* A  V A C T E R L -asszociác ió  a w erteb ra lis, a n a lis  a t 
resia , ca rd ia lis , trach eo -o eso p h ag ea lis  f is tu la  (TEF), r e 
na lis  ag en es ia  és v ég tag red u k c ió s (lim b ikus) C A -k a t 
fo g la l ja  m agába.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 48. szám 
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oldali m eg je lenése ugyanazon  családban — leh e t 
egyetlen dominans m u tan s gén következm énye. 
Buchta és m tsai (7) örökletes renalis adysplasia 
néven je lö lték  ezt a rendellenességet — az ap las ia  
és dysplasia term inusbó l összevonva. H asonló k o m 
b inációkat f igye ltek  m eg K ohn és Borns (17) és Zo- 
nana és mtsai (35). A csa ládv izsgálatok  so rá n  ész
le lt ism éte lt e lő fo rdu lás a la p já n  a szak iroda lom  a 
R A -t e lső sorban recesszív á r ta lom nak  ta r t ja .  A 
testvérek  é r in te ttség e  azonban  szám ottevő en e lm a
rad  a II. M endel-szabály  a la p já n  v á r t  25% -tó l. Car
ter és mtsai (8) 108 b i la te rá lis  RA-s 199 te s tv é re  
közül 7-ben (3,5%) ész le ltek  ism étlő dést. E bbő l 6 
bi-, 1 u n ila te ra lis  vo lt m egnagyobbodo tt cystás v e 
sével a m ásik  oldalon. M ásfe lő l a RA e lő fo rd u lt 
Thalidom id szedést követő  (4) és d iabetes m e ll itu -  
sos terhességekben  is (18, 19), b izonyítva a terato- 
gén hatások  fontosságát.

Az RA a  közepes gyakoriságú v e leszü le te tt 
rendellenességek közé so ro lható . H azánkban  a  h e t
venes években  végzett fő városi ep idem io lógiai fe l
m érés sze rin t az izo lált R A  születéskori prevalen- 
ciája 0,2 ezrelék , a m u ltip lex  rendellenességekben  
észlelt RA gyakorisága 0,1 ezrelék  (10). A  nem i 
arány az ep idem io lógiai fe lm érésben  0,68, a V e le
szü le te tt R endellenességek O rszágos N y i lv á n ta r tá 
sában (VRONY) 0,69 (9), a  f iú tú lsú ly  teh á t je len tő s.

Az ik rek b e n  észlelt R A -k n ak  három  szem p o n t
ból lehet kü lön leges je len tő sége:

1. Az egype té jű  ikerség és a RA pathogenesisé- 
nek  valam ifé le kapcso la tára  u ta lh a t, hogy M Z ik 
rekben  sz ign if ikánsan  g y ak o rib b  az RA e lő fo rd u lá 
sa (29). Myrianthopoulos (23), v a lam in t Sm ith  és 
mtsai (32) 161 MZ ik e rp á rb ó l 4 esetben ta lá l ta k  
RA -t, am ely 2,5% -os gyako riság n ak  felel m eg.

2. Az ikeresetek  seg íth e tik  a k ó re red e t t is z tá 
zását. A szak iroda lom ban le í r t  ik e rp á ro k  e lső sorban 
d iscordansak. Davidson és Ross (11) 6 ik e rp á r já b a n  
az ik reknek  csak egyik ta g já b a n  fo rd u lt elő  b i la te 
ra lis  RA. Bain és Scott (2), v a lam in t Pasquier és 
mtsai (25) á lta l közö lt — t isz táza tlan  zygozitású  — 
ik rekben  is csak az egyik gyerm ekben  vo lt vese- 
agenesia.

3. A concordans ik e rese tek  lehető séget k ín á l
nak  a vese fe jlő dési rendellenességek  p a th o g en e ti-  
ka i kapcso la tának  tisz tázására  is.

Je len  közlem ényben k é t o lyan  egypeté jű  ik e r 
p á r t  ism erte tek , ak ikben  a veseh iány  az ik e rp á r  
m indkét ta g já t  é r in te tte .

Esetleírás

I. N -né B. M. (szül.: 1952. V II . 7.) 1980. I. 2 8 -án 
k e re s te  fe l a  I I. Nő i K lin ik a  G e n e tik a i T a n á c sa d ó ját 
(1980/126). A n am n éz iséb en  jo b b  o ld a li csípő ficam  sze 
rep e l. E lső  h áz asság a  1975—78-ig ta r to t t .  1977-ben p e -  
te fészek -cy sta  m ű té té , m a jd  ez t k ö v e tő en  u g y a n e b b e n 
az  évben  I I—I I I . hónapos sp o n tá n  v e té lése  vo lt. 1979- 
b e n  ú j h ázasság o t kö tö tt. M áso d ik  te rhessége az  O v i-  
don -szedés a b b a h a g y á sá t k ö v e tő  h ó n ap b a n  k ö v e tk e 
z e tt be. Az a n y a  z a v a r ta la n  te rh e ssé g  u tá n  a  32. h ét re  
k o p o n y afek v ésű  „A ” és m ed en c e fek v é sű  „B ” ik e r f iú 
k a t  szü lt 1979. X II . 4 -én  a K o rv in  O ttó  K ó rh á z b a n  
(szü lész: K erekes Lajos dr.). A z 1320 g, ill. 1500 g sú ly ú  
k o ra -ú jsz ü lö tte k e t a  szü lés u tá n  az o n n a l á tsz á l l í tot tá k  
a P é te r fy  S án d o r  u tc a i K ó rh áz  K o ra szü lö tt O sz tá ly á 
ra . A z „A ” ik e r  1 n ap o t, a  „B ” ik e r  4 ó rá t é lt. A  Pé te r 
fy  S án d o r u tc a i K ó rh ázb ó l k a p o t t  záró je len tés, ill.
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k ó rb o n c tan i jeg yző könyv  rész le te  a  k ö v e tk ező : „A”  
iker: A h a lá l  o k a  a g y k a m ra i és g e r in c c sa to rn á i v é r 
zés volt, am ely  a  tü d ő k  h y a l in  m e m b rá n  b e teg ség éh ez 
tá rsu lt. Az ú jsz ü lö ttb e n  fe jlő d és i ren d e lle n e ssé g k én t 
a bal vese- és ureter h iányát ész le lték  (k ó rb o n cn o k : 
Nádor Katalin dr.). „B ” iker: B onco lás so rán  a z  é le t
te l ö sszeeg y ez te th e te tlen  fe jlő d és i ren d e lle n e ssé g et — 
kétoldali vese- és ureterh iányt — ész le ltek , h y d ro c e 
p h a lu s in te rn u s  és sú lyos tü d ő e lég te len ség  m e l le t t  (k ó r
boncnok : Tóth Jeanette dr.) Az ik e r-p la c e n tá k  a  B u 
dapesti Ik e rn y i lv á n ta r tá s  k e re té n  b e lü l a  H e im  P á l 
G y erm ek k ó rh áz  P ro s e c tu rá já ra  k e rü lte k  v iz sg á la tra  
(kórboncnok : p ro f. G o rácz dr.) A m o n o c h o riá lis  d i- 
am n iá lis  p la ce n ta  a la p já n  az  ik e rp á r  m ono zy g o ta  vo lt. 
Az an y a  1981-ben ú j h ázasság o t k ö tö tt. Je le n le g  te rh e s , 
u to lsó  m ensese 1981. V II I . 25-én vo lt.

II. G. I .-n é  fe jlő d és i ren d e llen esség g e l sz ü le te tt  
g yerm ekeirő l a  V R O N Y -bó l é r te sü ltü n k . Az a n y a  csa 
lá d já b a n  v e le sz ü le te tt ren d e llen esség  vagy  sú ly o sabb  
betegség nem  fo rd u l t  elő . Az a p a  é d e sa p já n a k  v e se b e
tegsége vo lt, u ra e m iá b á n  h a l t  m eg. 1976-ban k ö tö tt  
házassága e lő tt az  a n y á n a k  k é t  m ű v i te rh e ssé g m e g 
szak ítása  vo lt. H a rm a d ik  te rh e ssé g e  a la t t  sú ly a  20 kg - 
m al gyarapodo tt, o ed e m á ja  a z  V. h ó n ap b a n  k ó rh á z i k e
zelést igényelt. 1977. I. 20 -án  a 32. gestác iós h é tre  m e 
dencevégű  fek v ésb en  ik e r f iú k a t szü lt a  T é tén y i ú t i  K ó r
házban  (szü lész: Szántó József dr.) 1250, ill. 1100 g -m a l. 
Az é le tte l ö sszeeg y ez te th e te tlen  többszö rös fe jlő d és i 
rende llenességgel sz ü le te tt m ag za to k  5 p e rc e t é l te k. A 
H eim  P á l K ó rh áz  P ro se c tu rá já n  v izsg á lt p la c e n ta  m o- 
n o ch o r iá lis -m o n o am n iá lis  vo lt. A  T é tén y i ú t i  K ó rh á z 
bonco lási a d a ta i  a  k ö v e tk ező k : „A” iker:  A g e n e s ia  re 
n is 1. s., ren  po lycyst. 1. d., a t re s ia  an i e t  re c ti ,  pes 
eq u in o v aru s 1. u. „B ” iker: A genesia  ren is  1. d., ren  
polycyst. 1. s., a t re s ia  an i e t  rec ti, pes e q u in o v aru s  1. 
u. Az a n y a  to v á b b i te rh e ssé g e i a  k ö v e tk ez ő k ép p e n  
a lak u ltak . 1977-ben m ű v i ab., 1978-ban egy I I I . h ó nap o s 
vetélés, m a jd  1979. I I. 6 -án  3200 g sú ly ú  h y p o sp a d ia s i-  
sos f iú g y erm ek e  sz ü le te tt. Az a p a  1979 jú l iu s á b a n  ac u t 
lym pho id  le u k é m iá b a n  m eg h a lt. Az a n y a  1980-ban  ú j 
házasságo t k ö tö tt, m e ly b ő l 1981. d ecem b er 2 6 -án  a  41. 
te rhesség i h é ten  2900 g-os, egészséges f iú g y e rm e k e t h o 
zott a  v ilág ra .

dalm i közléshez hason lóan (21, 8) — az „A ” ike r
ben u n ila te ra lis , a ,,B” ikerben  b ila te ra lis  volt. A 
veseh iány  m indkét ese tben  az u re te r h ián y áv a l tá r 
su lt. A  P o tte r-sy n d ro m ára  jellem ző  tü n e te k e t nem  
észleltük . E nnek  oka fe ltehető en  az ,,A ” ikerben  
no rm álisan  m ű ködő  egyetlen  vese-, ill. az am nion- 
fo lyadék  elegendő  m enny isége lehet. A m ásodik 
esetben  az egypeté jű  f iú ik e rp á rn á l a rena lis  agene
sia a caudalis  regressziós anom alad részekén t con- 
co rdansan  fo rd u lt elő . A veseh iány m in d k é t gyer
m eknél u n ila te ra lis  vo lt, egy ik  ikerné l jobb , m ásik
nál ba l o ldali. Az ellenkező  oldali vesék po lycystás 
e lvá ltozást m u ta ttak . A veserendellenességhez anus 
és rec tu m  atresia , v a lam in t dongaláb kapcsolódott.

E se te in k  a rra  u ta ln ak , hogy az azonos geneti
kai ok ta la já n  lé tre jövő  vese-rendellenességek ol
dalm egosz lásában (u n i-b i la te ra lis ; jobb  vagy  bal 
oldal) és m egny ilvánu lásában  (agenesia-dysp lasia ; 
po lycystás; u re te rh ián y  vagy  u re te rm arad v án y ) b i
zonyos e lté rések  leh e tn ek  (8). A vese fe jlő dési za
var te h á t széles sp ek tru m b an  n y ilv án u lh a t m eg és 
a k o n k ré t m an ifesztác ió t első sorban a kü lső  h a tá 
sok befo lyáso lha tják .

Összefoglalás: A közlem ény a rena lis  agenesia 
és a cauda lis  regressziós anom alad  ik e rp á ro k b an  
concordansan  elő fordu ló  2 eseté t ism erte ti. A vese
rendellenességek  ik rek b en  észlelt je len tkezése h á
rom  szem pontbó l fon tos: 1. G yako riságuk  je len 
tő sen fe lü lm ú lja  a v á r t  értéket. 2. M onozygoták- 
ban  sz ign if ikánsan  gyako ribb  a d isco rdans esetek 
e lő fo rdu lása. 3. Az azonos genetika i ok ta la ján  
lé tre jövő  veserendellenesség széles sp ek tru m b an  
n y i lv á n u lh a t meg, a k o n k ré t m an ifesz tác ió t a külső  
ha táso k  befo lyáso lha tják .

Megbeszélés

1. A hazai ep idem io lóg iai fe lm érés an y a g áb an  
a 29 m u ltip lex  e lő fo rdu lású  RA  3 ese tben  fo rd u lt  
elő  ik rekben , am ely  10,3%-os ik e rg y ak o riság o t je 
lent. Az 50 izo lá lt RA  esetbő l 7 -et ik rek b e n  reg iszt
rá ltak  (14% -os ikergyako riság !). A V RO N Y  1973— 
76. évi any ag áb an  a caudalis regressziós an o m alad  
ikergyakorisága (11,3%) is je len tő sen  fe lü lm ú lta  a 
v á r t  é r té k e t (5). M agyaro rszágon  a szü le tések  1, 
ill. a szülések 2 % -ában  kell többes, lényegében  
ikerszü letéssel szám oln i. Az em líte tt ik e rg y ak o risá
gi é rtékek  RA  ese tén  ennél jóva l m ag asabbak .
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2. A m u ltip lex  e lő fo rdu lású  R A -k  az ik rek n e k  
csak egyik ta g já b a n  fo rd u ltak  elő . A 7 izo lá lt eset
bő l 3 d isco rdansnak , 1 „egyes” , ill. 1 cau d a lis  reg
ressziós anom alad  b izonyu lt concordansnak . (V ala
m enny i ik e rp á r azonos nem ű  volt, te h á t m onozy- 
gotaságuk va lószínű sége m agas.) A RA  együ ttes 
e lő fo rdu lását — tudom ásom  sze r in t — edd ig  csak 
három  esetben ész le lték  (16, 21, 8). Az a tén y , hogy 
egypeté jű  ik rek b e n  sok esetben  csak az egy ik  iker 
é r in te tt, eleve a kö rnyezeti fak to ro k  fo n to sság ára  
u ta l. Az eddig le í r t  5 concordans e lő fo rdu lás (3 iro 
dalom ban, 2 je len  m unk áb an ) nem  a lk a lm as a  her i- 
tab ilitás m egá llap ítására , v iszont az ö rök lő dés sze
rep é t valószínű síti.

3. Első  ese tü n k b en  az R A -va l é r in te tt  egype té
jű  ikerpá rná l a congen ita lis m a lfo rm atio  —  k é t iro-

IR O D A L O M : 1. Arends, N. V.: J . A m er. O steo 
p a th . A ss., 1957, 56, 681. — 2. Bain, A. D., Scott, J. S.: 
B r it. M ed . J . 1960, 1, 841. — 3. Baron, C.: A m er. J. 
O bste t. G ynec., 1954, 67, 667. — 4. Bergsma, D.: B ir th  

D efec t C om pend ium . T h e  N atio n a l F o u n d a tio n  — 
M arch  o f D im es. A la n  R. L iss., Inc., N ew  Y ork . 1979. 
(Second ed itio n ). — 5. Bod M., Czeizel E.: O rv . H etil. 
1979, 120, 1313. — 6. Bound, J. P.: B r it. M ed. J., 1943, 

2, 747. — 7. Buchta, R. M. és m tsai: Z. K in d erh e ilk ., 
1973, 115, 111. — 8. Carter, C. O., Evans, K., Pescia, G.:
J . M ed. G enet., 1979, 16, 176. — 9. Czeizel E., Bálint J.: 
N épegészségügy , 1977, 58, 104. — 10. Czeizel E., V itéz
M.: G y erm ek g y ó g y ászat, 1980, 31, 198. — 11. Davidson, 
W. M., Ross, G. 1. M.: J . P a th . Bact., 1954, 68, 459. —
12. Dellenbach, P., et al.: Sem . Hop. P a r is ., 1967, 43e, 
926. — 13. Fitch, N.: C an ad . M ed. A ssoc. J ., 1977, 116, 
381. — 14. Gorvoy, J. D., Smulevoicz, J., Rothfeld, S.
H.: P e d ia tr ic s , 1962, 29, 270. — 15. Hack, M., et al.: 
C lin . G en e t., 1974, 5, 173. — 16. Kálién, В ., W inberg, 
J.: T e ra to lo g y , 1974, 9, 99. — 17. Kohn, G., Borns, P.: 
J. P e d ia t., 1973, 83, 95. — 18. Kucera, J.: R ep ród . M ed., 
1971, 7, 61. — 19. Lenz, W., Kucera, J.: M ed. e t Hyg., 
1967, 25, 241. — 20. Madisson, H.: C e n trab l. P a th . A nat., 

1934, 60, 1. — 21. Mauer, S. M., et al.: J . P ed ia t., 1974, 
84, 236. — 22. M cKusick, V. A.: M en d e lian  In h e r ita n c e  

in  M an . T h e  Jo h n  H o p k in s U n iv ers ity  P ress, B a ltim o re  
an d  L o n d o n . 1978. (F if th  ed ition ). — 23. M yrianthopou- 
los, N. C.: A c ta  G ene t. M ed. G em ello l. (Róm a) 1976,



24, 331. — 24. Pashayan, H. M., Dowd, Т ., Nigro, А . V .: te rn s  of h u m a n  m a lfo rm a tio n . G ene tic , em b rio lo g ic  an d

J. M ed. G enet., 1977, 14, 205. — 25. Pasquier, B. et al.: c lin ica l asp ec ts . V II. W. B. S a u n d e rs  C om pany . P h ila -
Sem . Hop. Paris., 1971, 47, 2779. — 26. Potter, E. L.: de lph ia, L ondon , T o ron to  1976, pp. 384. — 32. Sm ith ,
A m er. J . O bstet. G ynec., 1946, 51, 885. — 27. Rizza, J. D. W., Bartlett, C., Harrch, L. M.: B ir th  D efec ts OAS,
M., Downing, S. E.: A m er. J . D is. C h ild ., 1971, 121, 60. 1976, 12, 53. —  33. W hitehouse, W., M ountrose, 17.:

— 28. Rosenfeld, I.: J . A m er. m ed. Ass., 1959, 170, 1247. A m er. J . D is. C h ild ., 1971, 121, 60. — 34. W inter, J. S.
— 29. Schinzel, A., Sm ith , D. W., M iller, J. R.: J . P e -  D. és m tsai: J . P ed ia t., 1968, 72, 88. — 35. Zonana, J.,
d ia t., 1979, 95. — .30. Sm ith, D. W .: R ecogn izab le p a t -  Rimoin, D. L., Hollister, D.: P e d ia t. Res., 1976, 10, 420.

ANTELEPSIN ta b le t ta  Antiepileptica

ÖSSZETÉTEL: 0,25 mg, ill. 1 mg clonazepamumot tartalmaz tab lettánként.

JAVALLATOK: ö n m a g á b a n  is, de fő leg más, korábban hatás ta lannak  mutatkozó anti- 
leptikumokkal együtt adva a következő  rohamformákban: Lennox-szindróma, West-szind- 
róma, bilaterális masszív myoclonus, elemi és komplex tünetegyüttessel járó parciális ro h a
mok, terápiarezisztens valódi absence-ok, tónusos-clonusos rohamok, photosenzitív epi lepszia.

ADAGOLÁS: Ind ividuális; függ az életkortól, a klinikai képtő l és az egyéni tű rő képességtő l. 
A kezdő  adagokat , fő leg a kezelés elején je lentező  mellékhatások csökkentése érdekében 
(át lagosan 3—4 hét alatt) fokozatosan kell emelni a szükséges fenntartó  adagok  eléréséig.
Javasolt napi fenntartó adagok :

A napi ad ag o t  3 -4  részre kell elosztani.

MELLÉKHATÁSOK: Fáradékonyság, ataxia, somnolentia, járási zavarok, izom-hypotonia, 
melyek rendszerint a gyógyszeres kezelés elején jelentkeznek és a kezelést tovább folytatva 
á lta lában  csökkennek majd spontán megszű nnek.
Csecsemő kön, kisgyermekeken fokozott nyálelválasztás és a bronchusok hiperszekréciója for
du lhat elő .

Annak el lenére, hogy a c lonazepam az epi lepsziás betegek m agatartászavará t kedvező en 
befolyásolja, ritkán agitá ltság, ingerlékenység vagy agresszivitás figyelhető  meg.

FIGYELMEZTETÉS: Fő leg csecsemő kön és mozgásszegény kisdedeken a  légutak szabadon 
tartására fekozottar. ügyelni kell. Alkalmazása korai terhességben megfontolandó, de  m eg 
fontolandó az c körülmény is, hogy maga a terhesség, de a gyógyszeres kezelés megszakí
tása is a betegség rosszabbodásához vezethet.

A gyógyszeres kezelés, ill. a  gyógyszer ha tásának  idő tartama alat t alkoholt fogyasztani, 
jármű vet vezetni, magasban vagy veszélyes gépen  dolgozni tilos.

csecsemő knek (1 éves korig) 
kisgyermekeknek (1—5 év) 
iskolás gyermekeknek (6—16 év) 
felnő tteknek

0,5—2 mg 
1 —4 mg 
3 —6 mg 
3 —8 mg

CSOMAGOLÁS: 50X0,25 mg; 50X1 mg

M agyaro rszágon  fo rga lom ba h o z z a : 

GYÓGYÍ RT

ELŐ ÁLLÍTJA: VEB Arnzeimittelwerk Dresden — NDK

IMPORTÁLJA: GERMED -  export-import DDR 102 Berlin Schicklerstr. 5/7.



t a b l e t t a a n t ia r r h y t h m ic u m
a n t i h y p e r t e n s i v u m

A Betaloc első sorban az ad renerg  bétai-receptorokon h a 
tó kardiószelektív béta-blokkoló készítmény. Béta-receptor 
stimuláló (intrinsic sympatomimetikus) aktivitással nem ren 
delkezik. A magas vérnyomást mind álló-, mind fekvőhely
zetben kifejezetten csökkenti. Ortosztatikus hipotenziót nem 
okoz és az elektrolit ház ta rtást  nem befolyásolja. Angina 
pectorisban csökkenti a rohamok számát és növeli a  fizikai 
teljesítményt. A Betaloc a d h a tó  indokolt esetben asztmás 
betegeknek is. A légúti e l lenál lás értéke ritkán növekszik 
a lkalm azása után. Ez a növekedés azonban — ha elő for
dul — ellensúlyozható b é ta 2 stimuláns adagolásával.

HATÓANYAG: tab lettánként 100 mg metoprolol tartarát.  

JAVALLATOK: Hipertónia enyhe és középsúlyos esete i
ben magában, súlyos esetekben  diuretikumokkal és egyéb 
antihipertenzívumokkal kombinálva. Angina pectoris. Szív
ritmuszavarok: sinus tachycard ia, paroxysmusos supravent- 
riculáris tachycardia, irreguláris tachycardia, esszenciális 
keringési hiperkinezis.

ELLEN JAVALLATOK: II. és III. fokú A. V.-blokk; szívelég
te lenség; kardiogén shock; bradycardia (60/min. szívfrek
vencia érték alatt).
ADAGOLÁS: Egyéni beá l l í tást igényel.
H ipertón ia: naponta 100—200 mg (1—2 tabl.), reggel egy 
a d a g b a n  vagy elosztva: reggel és este. Egyes esetekben 
szükséges lehet a fenti a d a g  növelése vagy egyéb hipo- 
tenzív szerekkel való kombinálása.
Angina pectoris: naponta 100—200 mg (1—2 tabl.) elosztva 
reggel és este; súlyos esetben  ez az a d a g  növelhető napi 
300—400 mg-ig (3—4 tabl.).
Ritmuszavar: naponta 100 mg (1 tabl.) elosztva: reggel és 
este, ha szükséges a napi a d a g  200—300 mg-ig (2—3 tabl.) 
emelhető .

MELLÉKHATÁSOK: Á lta lában enyhék és ritkán jelentkez
nek. Ezek a hatások sok esetben átmenetiek, vagy a dózis 
csökkentésével megszű nnek.
Leggyakoribb mellékhatás: fáradtság, gasztrointesztinális 
tünetek, alvászavar, bradycard ia. Ritkán nem specifikus 
bő rreakció, vagy a végtagokban hidegérzés jelentkezhet. 
Tú ladagolás kezelése: A tú ladago lás kifejezett hipotenziót 
és bradycard iát okoz. Ilyen esetben 1-2 mg atropin iv. 
ad á sa  szükséges. Ha ezután sincs megfelelő  javulás, vér
nyomásemelő  szereket, pl.: noradrenalint, dopamint (dobu- 
tamint) lehet adni.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁS: Kerülendő  az együtt a d á 
suk: kalcium antagonista koszorúsér-tágítókkal (egymás 
hatásá t kiegészíthetik vagy erő síthetik).

FIGYELMEZTETÉS: A kezelést fokozatosan kell befejezni. 
A te ráp ia  hirtelen megszakítása — különösen ischaemiás 
szívbetegség esetében — a beteg á l lapotát akuton rosszab- 
bíthatja. Mű tét esetén a Betaloc kezelést az anaesthesia 
elő tt legalább 48 órával meg kell szüntetni.
Asztmás betegek kezelésekor béta2 stimuláns együtt adása 
válhat szükségessé.
A Betaloc nem adható  szívelégtelenségben, kivéve, ha azt 
a frekvencia növekedése idézte elő . Egyébként a beteget 
elő zetesen kompenzáljuk digitálisszal, diuretikummal és va- 
zodi latátorral. (A digitálisz által kiválasztott szívkontrakti- 
litás növekedést nem befolyásolja.) Inzulin dep enden s d ia 
betes mellhúsban szenvedő  betegek kezelésekor — más bé
ta-blokkolókhoz hasonlóan — fokozott elő vigyázatosság 
szükséges.

MEGJEGYZÉS: *  Csak vényre adha tó ki. Az orvos rendel
kezése szerint ( legfel jebb három alkalommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS: 20 tab let ta 15,50 Ft.

ASTRA Pharmaceuticals AB. Svédország l icence alapján 
gyártja és forgalomba hozza:
EGYT Gyógyszervegyészeti Gyár — Budapest.
A B e ta lo c®  védjegy az ASTRA tulajdona.
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PREVENCIÓ KÉRDÉSÉI

Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
II. Sebészeti Klinika 
(igazgató: Stefanies János dr.)

A m e t r o n i d a z o l  ( K i i o n )  

s z e r e p e  a z  a n a e r o b  

s e b f e r t ő z é s  

m e g e l ő z é s é b e n  

é r b e t e g e k e n

Vutskits Zsolt dr.’

A sú lyos lefo lyású, n agy  halálozással já ró  anaerob 
sebfertő zések lé trehozásában  kü lönböző  anaerob 
kórokozók vesznek részt, am elyekhez g y ak ran  tá r 
su lnak  aerob  bac terium ok . M ivel az anaero b  bacte- 
rium ok  gyors fe lszaporodásához ox igénszegény 
kö rnyezet szükséges, ezért a fertő zés k ia laku lására 
fő k én t k i te r je d t izom roncsolódással já ró  m ély  sé
rü lés vagy  m ű té ti beavatkozás, v érkeringés i zavar, 
súlyos égés és fagyás, ezenkívü l terhességgel össze
függő  m éhsérü lés h a jlam o sít (20).

H azánk  traum ato lóg ia i há lóza tának  fejlő dése, 
a sú lyos sérü ltek  és égettek  szak in tézetbe való 
gyors e l ju tta tása  és ko rszerű  e llátása, v a lam in t ad
m in isz tra tív  és egészségnevelő  m u n k áv a l a k rim i
nális abortuszok  m egszün tetése a veszélyezte te tt 
csoporton belü l az anaerob  sebfertő zések  csökkené
séhez vezetett. Ezek az eredm ények  azonban  nem 
befo lyáso lták  az obliteratív verő érbetegségben 
szenvedő , eredm ényes rek o n stru k tív  é rm ű té tre  al
ka lm atlan , am pu tác ió ra  váró  betegek  veszélyezte
te ttségét.

Az igen g yak ran  je len levő  gang raenás elválto
zásból az alsó végtag  bő rén  szétszóródott anaerob 
bacterium ok , a rendk ívü l beszű kü lt a r té r iá s  ker in 
gés, am putác ió  so rán  a rossz v é re llá tású  töm eges 
com bizom zat m ű té ti sérü lése az an aero b  fertő zés 
lehető ségét m a is elő idézi. Le kell szögeznünk, hogy 
az á lta lános sebészi gyak o r la tb an  az am pu tá lt 
csonk anaerob  fertő zésének  m egelő zését je len leg is 
csak a „k lassz ikus” szabályok  szerin t v égzett m ű té
ti e ljá rás szo lgálja: a csonkot n y itva  hagy juk , ill.

‘ V ezénye lve: P é te r fy  S. u .-i K h., B a lese ti S ebé
szeti O sztály .

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 48. szám

n éhány  laza szituációs ö ltést helyezünk  bele. H a 
ennek  ellenére k ia laku l a sú lyos fertő zés, nagyon  
g y ak ran  m ind  a hely i beavatkozás, m ind az a n ti-  
b io tikus és an tito x ik u s  szérum  te ráp ia  e llenére  e l
vesz ítjük  b e tegünke t. K ézenfekvő  teh á t káros m el
lékhatástó l m en tes k iegészítő  kem oprophy lax is  a l
kalm azása az a m p u tá lt  é rbe tegek  kezelésében.

Ism eretes, hogy a seb fertő zések  m egelő zésé
nek  céljából adago lt széles sp ek tru m ú  an tib io tik u 
m ok ta rtós adása nem  v á lto tta  be a hozzá fű z ö tt 
rem ényeket, ső t, gy ak ran  v iru len s b ac te r iu m tö r-  
zsek sze lek tá lódása révén  a fo lyam at sú lyosbodá- 
hoz vezete tt (15, 16).

Fű zi és Csukás (5, 6, 7, 8), ill. Fű zi (9, 10) ism é
te lt  v izsgála ta ikka l k im u ta tták , hogy a metroniad- 
zol (Kiion) (tovább iakban : M ND) a szokásos th e ra -  
p iás dózisban (nap i 600 mg) a lka lm azva g á to lja  az 
összes ob iigát anaerob  m ik robát, de h a tás ta la n  az 
aerob  és fa k u lta tív  anaerob  b ac te rium ok ra  (11). 
K ü lönösen érzékenynek  b izonyu ltak  a kü lönböző  
C lostrid ium  tö rzsek  (5), am elyek  szerepe a sú lyos 
anaerob  seb fertő zésekben  a lapve tő  (2).

Az MND e sze lek tív  an tib ac te riá lis  h a tásá t v izs
g á ltu k  am pu tác ió ra  kerü lő  érbetegeken .

Betegek és módszer

A S em m elw eis O rv o s tu d o m án y i E gyetem  II . S e b é 
sze ti K lin ik á já n  1977. ja n u á r  1 -tő l 1977. d ecem b er 31-ig 
32, o b lite ra tív  v e rő é rb e teg ség b en  szenvedő  b e teg en  v é 
g ez tü n k  am p u tác ió t.

V izsg á la tra  k e rü lő  b e teg e in k  á tlag o s é le tk o ra  63,4 
év  vo lt, a fé r f ia k  és n ő k  a rá n y a  28:4. L eg f ia ta lab b b e te 
g ü n k  38 éves, leg id ő seb b  86 éves vo lt.

A 32 beteg  k ö zü l 23 rész esü lt k e m o p ro p h y lax is -  
ban , 9 esetben  n em  a lk a lm a z tu n k  M N D -t. V á lo g a tá su n 
k a t  részben szervezésse l összefüggő  kö rü lm én y ek , rész 
b en  az operá ló  sebészek  szem lé le tb e li kü lönböző sége 
h a tá ro z ta  meg.

K ét b e teg ü n k  szen v ed e tt d ia b e te s  m e llh ú sb a n . A z 
egy ik  szén h y d rá t a n y a g c se ré jé t m ű té t  e lő tt k r is tá lyo s  
in z u lin n a l s ik e rü l t  b eá ll í tan u n k , a  m ásik  ese tben  az o n 
b a n  az o b l i te ra tív  e re d e tű , lá b  g an g raen áh o z  tá r s u lt  
gyu llad áso s fo ly a m a t gyors p ro g ressz ió ja  a fe lb o ru lt  
sz én h y d rá t-a n y a g c se re  e l len é re  h a la d é k ta la n  b e a v a t
k o zá sra  k én y sze ríte tt.

A csonko lásos m ű té tre  rész b en  e re d m é n y te le n  
re k o n s tru k tív  b e a v a tk o zá s u tá n , rész b en  a h e ly re á l lí tó  
m ű té t fe lté te le in ek  h iá n y á b a n  k e rü l t  sor. M ű té t e lőtt  
e g y -k é t ó ráv a l eg y e tle n  k a n á l te á b a n  250 m g-os M N D  
ta b le t tá t  a d tu n k  b e teg e in k n ek , m a jd  a  m ásod ik  250 mg  
b e a d á sá ra  az a m p u tá c ió  u tá n  6—8 ó rá v a l k e rü l t  so r. A 
ta b le t ta  fo rm á jú  M N D  ily en  m ó don  tö r té n ő  a lk a lm a z á 
sa  sem  az in tu b á c ió s  n a rk ó z is  b ev eze tő  szak áb an , sem  
a  p o s tn a rk o t ik u s  p e r ió d u sb a n  n em  okozo tt zav art. B ete 
g e in k  a  to v á b b ia k b a n  öt n ap o n  á t  3X 1 ta b le t ta  (750 
m g) M N D -t szed tek . S eb fertő zés je len tk ez ése k o r a e rob -  
a n á e ro b  b ac te r iu m  ten y ész tés t v égeztünk .

Eredmények

A MND p ro p h y lax isb an  23 be tegünkön  20 ese t
ben  comb, 3 ese tben  lábszáram pu tác ió t végeztünk .
H árom  com bcsonkon je len tk eze tt m érséke lt ae rob  
fertő zés. A gyógyszert nem  k a p o tt k ilenc b e te g ü n 
kön  fem orális am pu tác ió  tö r té n t, aerob su p p u rá -  
c ió t nem  ész le ltünk , azonban  k é t ese tünkben  sú 
lyos anaerob fe rtő zés jö t t  lé tre .

A kem oprophy lax isban  részesü lt betegcsoport
b an  három  h a lá lese t fo rd u lt elő , de egy ik  sem  
fü g g ö tt közvetlenü l össze a m ű té tte l, ill. fe lsz ínes 
fertő zéssel. A M N D -t nem  k a p o tt esete ink  k é t  h a -  2 9 6 3



lálesete közü l az egyik súlyos, ún. „k lassz ikus” gáz
gangraena m ia tt  következett be.

A M ND anaerob  b ac te r iu m o k a t gátló  sze lek tív  
h a tásá t az u tóbb i években  szám os kü lfö ld i és h a
zai szerző  s ik e rre l a lka lm az ta  a vastagbé lsebészet 
m ű téti elő készítésében (1, 3, 4, 12, 17, 18, 19, 21, 23). 
E lső ként Fű zi és Csukás (5) m á r több m in t egy  év
tizede a já n lo ttá k  a MND p ro p h y lax is t C lostr id ium  
fertő zésekben. Gräber (13) sze r in t a M N D -t kedve
ző  fa rm ak o k in e tik á ja : jó  fe lszívódása és eloszlása, 
teráp iás sz in tje  a l iquo rban , alacsony fe h é r je k ö té 
se és e lhúzódó k ivá lasz tása a te ráp iás h asz n á la tra  
igen a lka lm assá teszi.

Eykin és mtsai (3), v a lam in t Goldring és mtsai
(12) p raeo p era tív  és röv id  postopera tiv  M ND véde
lem ben v ég ze tt co lorectális m ű té té i u tá n  sz ign i
f ikánsan csökken t a postopera tiv  seb fertő zések  szá
ma. Feathers és mtsai (4) any ag áb an  g en tam y c in — 
MND kom binációval 48% -ró l 4% -ra  s ik e rü l t  red u 
káln i a v astagbé lm ű té tek  u tá n i in fekc ió t. W illis és 
mtsai (23) k izáró lag  MND p ro p h y lax is t a lka lm azva 
49 betegen  appendectom ia u tá n  egyetlen  esetben 
sem észle ltek  anaerob  fe rtő zést, szem ben a k on tro ll 
csoport 19% -os sebfertő ző désével. Pinto és Sander
son (19) ese te iben  M ND p raevenc ióban  végzett 
gangraenás append ixek  e ltávo lítása u tá n  kb. egy- 
tizedére csökken t a sebfertő zés.

Nagy és mtsai (17) v izsgála ta i sze r in t a  MND 
sz ign ifikánsan csökken te tte  a p ostopera tiv  szep ti
kus szövő dm ények keletkezésében  nagy  szerepe t 
játszó anaerob  vastagbé lf ló rá t, ezért ru tin sze rű en  
a lka lm azták  a v as tag b é lm ű té tre  kerü lő  betege ik  
elő készítésében. E. Szabó és mtsai (21) a v as tag - és 
végbé lm ű téte ik  kem oprophy lax isában  M N D -t és 
neom ycin t adago lva az t tap asz ta lták , hogy je len tő 
sen csökken t a postopera tiv  fertő zések  szám a, sú 
lyossága és ennek  következ tében  a halálozás. Ezen
kívül egyetlen  anaerob  seb fertő zést sem  észleltek.

Az an aero b  sebfertő zések  k é tség te lenü l legsú
lyosabb fo rm á ja  a C lostrid ium ok  á lta l o kozo tt gáz- 
oedema v agy  gázgangraena. Ez a nagy  halá lozással 
járó, o lyko r rendk ívü l gyo rsan  p rog red iá ló  k a ta sz t
rofális fe rtő zés n ap ja in k b an  leg inkább  alsó v ég tag - 
am putáció  u tá n  várható . Hangos és m tsai (14) 29 
gázoedem ás betege közül 21 esetben  tö r té n t  g an g rae 
na m ia tt alsó vég tagam pu tác ió  és a halá lozás 
85%-os vo lt! Tihanyi és m tsai (22) tízéves an y a
gukban  9 sú lyos C lostrid ium  fe rtő zést észle ltek , 
6 esetben a m p u tá lt  csonkon je len tk eze tt a  fe r tő 
zés. Az a m p u tá l t  betegek  közül 4 -et e lvesz íte ttek , 
2 m eggyógyu lt. A szerző  sze r in t a fe rtő zés sú lyos
sága m ia tt igen nagy  gondo t kell fo rd ítan i a  m eg
elő zésre.

%
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A m egelő zés egyik  ú j, k iegészítő , de je len tő s 
láncszem ének vé ltük  a M ND k em oprophy lax is  k i
p róbá lásá t am p u tá lt  be tegek  csonk jának  anaero b  
fertő zés e llen i védelm ében. B ár kevés ese tünkbő l 
m esszem enő  következ te tések  levonása nem  lenne 
helyes, k l in ik a i eredm énye ink  az iroda lm i ad a to k a t 
m inden tek in te tb en  a lá tám asztják .

A M ND nem  h a t az aerob  b ac te r iu m o k ra , és 
így a közönséges gennyke ltő k  ellen nem  b iz tosít 
védelm et. U gyanakko r nem  b o n tja  m eg a bac te -

rium társu lásokat sem, és nem teszi lehető vé viru
lens törzsek szelektálódását. Eseteinkben m indhá
rom aerob gennyedés M ND-t szedett betegeink 
csonkján alakult ki, k lin ikailag enyhe lefolyású 
volt. K ét esetben kibocsátott haem atom a fertő ző 
dött el; harmadik betegünk szituációs öltésekkel 
részlegesen összehúzott csonkján jelentkezett mér
sékelt felü letes Pyocyaneus fertő zés. Mindhárom  
csonk csak m ásodlagosan gyógyult.

Ü gy tű nik, hogy a MND adagolásával — az an
aerob bacterium okat gátló széles hatásspektrum a 
alapján — m egelő zhető  az obliteratív érbetegség
ben szenvedő k am putált csonkjának súlyos anaerob 
fertő ző dése. Ilyen elváltozást a gyógyszert szedő 
23 beteg közül egyetlen  esetben sem  észleltünk, 
ugyanakkor a kontrollnak nevezhető , M ND-t nem  
kapott betegeink közül kettő ben jelentkezett súlyos 
anaerob fertő zés. Egyik betegünk huzam os kezelés 
után gyógyult, a m ásikat, akin gázgangraena tüne
teit észleltük, elveszítettük.

A  MND hatásosnak tű nik az érbetegek ampu
tált csonkja anaerob fertő zésének megelő zésében, 
s m ivel e csonkfertő zés a súlyos anaerob fertő zé
sek legizoláltabb „klin ikai m odelljének” tekinthető , 
az it t  nyert kedvező  tapasztalatok alapján a MND 
p ro p h y la k t ik u s adagolása minden anaerob fertő zés
re praedisponált esetben a beteg javát szolgálhatja.

Ö sszefog la lás: A szerző  metronidazol (Kiion) 
adagolásának preventív hatását v izsgálta amputá- 
cióra kerülő  érbetegek anaerob csonkfertő zésére. 
A prophylaxisban részesült 23 beteg közül 3 comb
csonkján jelentkezett m érsékelt aerob gennyedés, 
anaerob fertő zést nem  észlelt. A K iiont nem kapott  
9 beteg közül 2 esetben jött létre a combcsonkon 
súlyos anaerob sebfertő zés és az in tenzív  kezelés 
ellenére egyik, gázgangraenás betegét elveszítette. 
Javasolja a m etronidazol prophylaktikus adagolá
sát érszű kületben szenvedő  betegek amputációja- 
kor, ezenkívü l egyéb anaerob fertő zésre praedis
ponált esetekben.
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1. táblázat. B e te g ü n k  l iq u o r  l e l e t e in e k  a la k u lá s a

KAZUISZTIKA

Megyei Kórház-Rendelő intézet, Debrecen
Fertő ző  Osztály
(fő orvos: Münnich Dénes dr.)
Kórbonctani Osztály 
(fő orvos: Krajczár Géza dr.)

A Sejtszám Sejtalakok Fehérje Cukor
betegség
hetei

(g/D (mmol/l)

1. 32 000 Szegmentek 4,25 0,17
2. 960 Limfociták 

(kevés szegment) 2,65 1,60
4. 540 Limfociták 3,30 2,80
6. 540 60% Limfocita 

40% Szegment
1,29 3,10

8. 8 — 0,46 3,70
9. 198 Limfociták 0,57 4,60

F e l n ő t t k o r i  l i s t e r i á s  

m e n i n g o e n c e p h a l i t i s  

e s e t ü n k  t a n u l s á g a i

Münnich Dénes dr., Szakáll Szabolcs dr. 
és Bodrogi Judit dr.

m ia tt  vég ze tt m ű té te k  sz e rep e ln ek  (1979, 1980), a m ely e 
k e t k ö v e tő en  k e t tő s lá tá sa  van . 3 éve IU D -t v ise l. Fe l
v é te li s tá tu sz áb ó l: szoporózus, p rék ó m á s beteg . M enin -  
g eá lis  tü n e te k  po z itív ak . Jo b b  o lda li ab d u c en s p aréz is. 
K é to ld a li  p u p il la re f le x e k  ren y h ék . A z a jk a k  k ö rü l 
n ag y  k ite r je d é sű  herp esz . R R : 110/70 H gm m . P : 80/m in., 
reg u lá r is . B e lgyógyászati v izsg á la t k ó ro s e l té ré s t n em  
igazo lt. A  szem észeti v iz sg á la t m ű té t u tá n i  á l lap o to t, 
jo b b  o ld a li ab d u cen s p a ré z is t á l la p í to t t  m eg. P a p i lla  
ö d ém a n em  vo lt. N y irokcsom ók , m á j, lép , v esék  n em  
ta p in th a tó k . T üdő , sz ív  nega tív .

F o n to sab b  la b o ra tó r iu m i le le te i: W e: 80—92— 15— 
4 m m /h , fvs: 6,8— 8,2— 5,4 G /l. M inő ség i v é rk é p : S t.: 
7%, L y .: 20%, M o.: 1%, Se.: 68%, a típ u so s m o n o c ito id :

1926-ban Murray, Webb és Schwann (15) tengeri
m alacok és nyu lak  já rv án y o s m egbetegedése kap 
csán első nek ír ták  le a L is teria  m onocy togenest (to
vább iakban  L. m.) A  kó rokozó t 1927-ben Pirié dél
a fr ika i ug róegerekbő l izo lá lta  (20). Az első  em beri 
m egbetegedésrő l N yfeld t szám olt be (17). Ű j-Zé- 
landban  GUI (23) a L. m .- t a juhok  fo rgóbetegsége 
(„circling d isease”) kó rokozó jának  vélte. E u rópában 
leg inkább az N D K -ban és a skand ináv  á llam okban  
ism ert a betegség (1, 6, 17). Szám os k ü lfö ld i közle
m ény közül több  m éltó  k iem elésre (1, 4, 5> 6, 12, 18, 
23). A k ó rkép  fe ln ő ttk o rb an  rendk ívü l r i tk a  (5, 6, 
8, 12, 22, 23).

M agyarországon 1965— 1976 között 24 em beri 
L. m. m egbetegedést ta r to t ta k  ny ilván  (21). M agyar 
szerző k közül Pálóczy (19), László (11), Fű zi és Pil-  
lis (3), Szemerédi (24), Krassói és Szepesi (10), Mé
rő és Ralovich (14), Ralovich és munkatársai (21) 
érdem elnek  em lítést. Je len tő s esem ény vo lt az 
1972-es pécsi N em zetközi L isteria  K on fe renc ia  (16).

H azánkban  esetünkke l eg y ü tt edd ig  10 fe ln ő tt
kori idegrendszeri lis te riás m egbetegedést közöltek 
(13, 21, 25), m elyek között 7 m ening itis (2 haláleset), 
3 m en ingoencephalitis (3 haláleset) fo rd u lt elő . K ö
zö ttük  ese tünk  azért f igye lem re m éltó, m e r t a hazai 
irodalom ban elő ször s ik e rü lt  a neuropato lóg ia i v izs
g á la t kapcsán  a m en ingoencephalitis lis te r iosa  szö
veti sa já tság a it és a kó rokozó t a m ak ro fágban  m eg
figyelni.

Esetismertetés

O. I.-né 42 éves fa lu s i nő  1980. au g u sz tu s 8 -án  k e 
rü l t  k ó rh ázb a. F e lv é te lé t m egelő ző en 3—4 n a p p a l erős 
fe jfá jás, szédü lés, h án y ás, h ideg rázás, izo m fá jd a lom  
a la k u lt  k i, a  beteg  szoporózus vo lt. A n am n éz iséb en  
nagy fokú  m y o p ia  k ap c sá n  k é to ld a l i re c e h á r ty a le v á lá s
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2. áb ra :  EEG-leletek. Ápolásának 25. napján diffúzán meglassult irregularis 5—7 cps. dominanciájú görbe, generalizált 
kétoldali , ,delta-burst"-ökkel. Ápolásának 35. napján meglassult görbe, bal féltekei 4—6 cps. theta-delta kitöré
sekkel, bal féltekei parieto-occipitalis fókusszal. Ápolásának 42. nap ján  jelentő s diffúz meglassulás, 4 -6  cps. 
the ta dominanciájú görbe, egy-egy 1-3  cps. deltafutamokkal

4%, b etegségének  késő bb i sz a k a sz á b a n  m é rsé k e l t l im - 
fo- és m onocitózis. M á jfu n k c ió s  p róbák , io n o g ram m , 
k a rb a m id -n itro g é n  n o rm á lis . F e lv é te lk o r  lu m b á lp u n k - 
c ióval fo k o zo tt nyom ással ü rü lő , te jszerű , za v aro s  li- 
q u o r t n y e rü n k . A l iquo r ü le d ék é b en , a l iq u o r  b a k te rio 
lóg ia i tenyész téseko r L. m .- t  és egyéb b a k té r iu m o t k i 
m u ta tn i  n e m  sikerü lt. A  l iq u o r  v izsg á la ti e re d m é n y e
k e t táblázatban tü n te ttü k  fe l.

A neu ro lóg ia i v izsg á la t d iag n ó z isa : M e n in g itis  p u 
ru le n ta . A  kó rle fo lyást és a  keze lés lényeges m o m e ntu 
m a it 1. á b rá n k b a n  sz e m lé lte t jü k . Ebbő l a következő 
ket em e ljü k  ki: a p rék ó m á s á l lap o t, az a lk a lm a z o tt 
nagy  a d a g ú  benzy lpen ic illin  (n ap i 10 m il lió  E), S u met-  
ro lim , S u p ersep ty l és C h lo ro c id  keze lésre  ja v u lt ,  a b e 
teg k o l la b o rá lt, de szellem i és  f iz ik a i tev ék en y sége  e rő 
sen  m e g la ssu lt volt, láza  n e m  sz ű n t m eg. E m ia tt  am o- 
x y l l in t (A m oxil), M e tic i l l in t és K e f l in t a d tu n k , de á l
lap o ta  n e m  javu lt, láza to v á b b ra  sem  szű n t m eg. G o n
do lva m en in g itis  b as i la r is  tu b e rc u lo sa  leh e tő ség ére, 
S tre p to m y c in  és INH a d a g o lá s t k ezd tü n k  áp o lá sá n a k
25. n a p já n . T u d a tá llap o ta  a  to v á b b ia k b a n  is vá ltozó 
volt. F e r tő z ő  góc g y an ú ja  m ia t t  g an g rén ás fo g a it k ih ú 
za ttu k .

N é h á n y  lázm entes n a p  u tá n , á p o lásá n ak  31. n a p 
já n  m a g a s  láz  k ísé re tében  h i r te le n  eszm é le tlen n é  vált. 
A k ia la k u l t  életveszélyes á l la p o t  m ia tt  D i-A d reso n  F - 
aq u o su m  ad ásáv a l p ró b á lk o z tu n k  (nap i 100 m g). H a 
tá sá ra  lá tv án y o s jav u lás k ö v e tk ez e tt , láza  m egszű n t,

3. áb ra :  Subependymalis granuloma (jobbra III. agykamra) 
(H. E. 16X)

tu d a ta  fe lt isz tu lt. Á tm en eti ja v u lá s  u tá n  ú jra  tu d atz a 
v a r  je len tk ez e tt, tá jé k o z a t la n n á  v á lt, szoporózus vo lt 
(1. ábra).

Á p o lásán ak  25. n ap já tó l tö b b szö r tö r té n t EEG  
v izsgá la t. Ezek összegzett v é lem én y e : kezdeti a g y tör 
zsi funkc iós za v ar, késő bb  b a l p a r ie to -o cc ip itá lis  lassú  
fókusz, m a jd  tu d a tz a v a r t  tü k rö ző  lassú  tevékenység . A 
le fo lyás en c e p a li t isn e k  fe le l m eg (Dr. Berecz ad j.) . Az 
EEG  le le tek  je llem ző i a  2. ábrán lá th a tó k .

A beteg  á p o lá sá n a k  35. n a p já tó l  kezdve lá z ta la n  
vo lt, EEG le le te  azo n b an  fokoza tos p rog ressz ió ra  u ta lt,  
u g y an e k k o r ag y tö rzs i káro so d ás je le i is m u ta tk o z tak 
(nye lészavar, szem m ozgászavarok , v az o m o to r-m ű k ö - 
dési zavarok , eg y re  m élyü lő  szopor). A beteg  te l 
je sen  a p á tiá ssá  v á lt, d em en tá ló d o tt. A l iq u o r s e j t 
szám  és fe h é r je ta r ta lo m  a n o rm á lis  é r té k  k ö rü l m o z
go tt, de c u k o r ta r ta lm a  fokozódo tt. Á p o lásán ak  
60. n a p já n  n y ú lta g y i b eék e lő d és tü n e te i m u ta t
k o z tak  (h ir te le n  v é rn y o m ás-em e lk ed és, b rad y c a rd ia , 
p e r io d ik u s  légzés, kóm a), am it á tm en e tileg  s ik e rü l t 
ag y ö d ém a-e llen es kezelésse l csö k k en ten i. T o v á b b ia k 
b a n  a  d ec e reb rá ló d ás  tü n e te i fo k o zó d tak  és vég ü l 72 
n ap o s k ó rh áz i áp o lás  u tá n  1980. o k tó b e r  13-án a  b e teg  
légzésbénu lás k ö ze p e tte  m eghalt.

Általános bonclelet: szív, m á j, vesék  p a re n ch im á s 
e l fa ju lá s  k ép é t m u ta ttá k , a tü d ő k b e n  sü llyedéses tüd ő -

4. áb ra :  Subependymalis perivenózus limfocitás, plazma
sejtes beszű rő dés, oldalkamra belfelszínén makro- 
fágos csomó (PAS 80X)2966



5. áb ra : Granuloma makrofágban Gram-pozitív coccoba- 
cillusok (nyílnál). (Gram-festés, 300X)

gyu lladás. N y irokcsom ók, lép , cson tvelő  k ó ros e lté rés 
nélkü l.

Neuropatológiai lelet:
— m akroszkópos vizsgálat: az  agy 1260 g. A  lágyagy- 
h á r ty á k  be löve lltek , az ag y b áz iso n  finom , te jü v eg szerű  
m egvastagodás lá th a tó . A  k isag y i m a n d u lá k o n  k ö rk ö 
rös b eék e lő d ési b a rázd a . A  n ag y a g y -fé lte k éb en  az á llo 
m ány  az á t lag o sn á l tö m ö tteb b . Az összes ag y k am ra  
tágu lt, az e p e n d y m á n  és a  k a m ra fo n a to k b a n  rizsszem - 
n y i-k ö lesn y i összefolyó t ra n sz p a re n s  sá rg á s fe h é r  szem 
csézettség. A  b a l fa li és n y a k sz ir t i  lebeny  fe h é rá llo m á 
n y áb a n  7X 4 cm -es, b a n á n  a lak ú , kocsonyás, fény lő  
közepű , szé lén  szü rk én  k ö teg ezett, tö m ö tteb b  góc, mely  
az o ld a lk a m ra  hátsó  sz a rv á n a k  fa li részé ig  te r jed . Az 
agy tö rzsben , a h ídban , a  n y ú ltv e ló b en  és a  k isag y b an  
a szü rk em ag v ak  h a lv á n y a k ;
— m ikroszkóposán (a m e tsz e te k e t h em atox ilineoz in , 
k rezy l- ib o ly a , PAS, G ram , Z ieh l-N eelsen , G öm öri- 
ezüstim p regnác ió , W oelke-, H o rteg a - és M asso n -festé- 
sekkel v iz sg á l tu k ) :

az  ag y b u rk o n  l im foc itás, p lazm ase jtes beszű rő dés, 
kevés m ak ro fág g a l. Az ep en d y m án , a k am ra fo n a to k b a n  
lim foc itás, p lazm ase jtes , ep ith e lo id se jtes , m akro fágos, 
f ib rob lasz tos, nagy  ó r iá ss e jte k e t ta r ta lm a z ó  g ran u ló - 
m ák, p szeu d o tu b e rk u lu m o k  v o ltak . A g y u lla d ás  p a ra -  
v e n tr ik u lá r isa n  és a  b a l n y a k sz ir t i  leb en y b en  p eriven ó - 
zus m u f fo k a t is képez. A  b a l  fa li és n y ak sz ir t le b eny  
id ü lt tá ly o g já n a k  köze lében  nagyszám ú, h ab o s m ak ro - 
fág  m e lle tt ó r iásse jtek  c so p o rt ja i is lá th a tó k . A tá lyog 
kü lső  ré te g éb e n  f ib ro b lasz to k  és k o llag én ro sto k  szapo
ro d tak  fel, e rő s re a k tív  g lióz issa l és asz tro c i ta  pro life - 
rác ióval. A z agy tö rzsi és n y ú ltv e lő i szü rk em ag v ak  
idegse jtje i zsugo rodo ttak , fes tő d ésü k  csökken t, tigro - 
líz is és n eu ro n o fág ia  lá th a tó . A  th a lam u sm ag v a k b an  
és a  fo rm a tio  re t ic u la r isb a n  e lse jtte len ed és, g liózis. A 
g ran u ló m ák  m a k ro fá g se jt je ib e n  G ra m -p o z itív  cocco- 
bac illusok  m u ta th a tó k  ki.

A lág y ag y b u ro k ró l és az  agyszövetbő l b ak te r io ló 
g iai v iz sg á la to t végeztünk , m e ly  kórokozó t n em  m u ta
to tt.

Neuropatológiai vé lem ény: k ró n ik u s m en in g o en 
cep h a litis  b a l fé lteke i id ü l t  tá lyoggal, g ran u lo m ató zu s 
epen d y m itissze l és k o r io id it issze l. A g ra n u ló m ák  m ak - 
ro fá g ja ib an  G ram -p o z itív  coccobacillusok .

A szöveti kép  m e n in g o en cep h a lit is  l is te r io sá n ak  
fe le l m eg (3., 4., 5. ábra).

Megbeszélés

F e ln ő ttk o rb an  a központi idegrendszer L. m. 
fertő zése r i tk a  (1, 18, 23). H azánkban  ez idáig 7 fel
nő ttkori l is te riás m en ing itisrő l (10, 21, 22) és 2 m e- 
n ingoencephalitisrő l szám o ltak  be (13, 25). Ese
tünkben  L. m. fe rtő zésre típusosnak  ta r to t t  agyszö

v e ttan i kép m elle tt a  g ranu lom atózus gyu lladás 
m ak ro fág ja iban  s ik e rü lt  igazo ln i G ram -festésse l és 
G öm öri-ezüstim pregnác iós e ljá rássa l a L. m. je len 
lé tét. (A lágyagyburokbó l és az agyszövetbő l, a L. 
m. tenyésztésekor tech n ik a i nehézségek m erü ltek  
fel.)

N europato lóg iai fe ldo lgozásunk  so rán  o lyan  
m orfo lóg iai károsodásokat lá ttu n k , am elyeket Ja
kob és Simons (9) f ig ye lt m eg.

A kórokozó szájon , szem en, bő rön, légu takon , 
de leg inkább  a h ú g y iv a ri szerveken  á t  ju th a t  a 
szervezetbe. Fontos az á l la to k n ak  és az á lla t i  te r 
m ékeknek  a szerepe az L. m. fertő zés k ia lak u lásá 
b an  (1, 21). E setünkben  fe lm erü l a m éhen á t  tö r té 
nő  behato lás lehető sége, de n incs k izárva, hogy  a 
rossz, gangrénás fogak  n y ito ttak  u ta t a bac illusok - 
nak.

F e lnő ttko ri gennyes ag y h árty ag y u llad ásk o r L. 
m. fe rtő zésre is gondo lnunk  kell, ezért m ég az an - 
tib io tikus kezelés m egkezdése e lő tt a beteg  vérébő l, 
liquorábó j, v izeletébő l, esetleg hüve lyvá ladékábó l, 
szék letébő l végeztessünk  L. m .-re  irányu ló  b a k te 
rio lóg iai v izsgálatot.

A  d iffe renc iá lis d iagnosztikában  a gennyes 
ag yhártyagyu lladás szokásos kórokozói á lta l oko
zo tt kó rképeken  k ívü l a m en ing itis basilaris tu b e r 
culosa, a herpes s im p lex  v íru s okozta m en ingoen 
cephalitis  lehető sége is fe lm e rü l; kó rszövettan ilag 
a g ranu lom atózus agyvelő gyu lladások  közül a k ü 
lönböző  gom bás e red e tű , tu b erk u lo tik u s, lueszes, 
toxop lazm ás, b rucellás károsodásokka l kell szám o l
ni.

Az eddig közölt hazai fe lnő ttko ri m en ingoence
p h a lit is  listeriosa esetek ha lá lla l végző dtek, az egy 
rész t ad aeq u a t an tib io tik u s kezelés e llenére is. F on 
tos a kora i helyes d iagnózis, a kora i és ta rtó s  m eg
fele lő  an tib io tikus kezelés, így az am pic illin , az 
am oxycillin  i. v. (20—30 napon  á t nap i 10— 20 g), 
ch loram phenico l, E ry th rom yc in , M inocyclin i. v. 
adása, esetleg R oceph in -C eftr iaxone p a ren te rá lis  
a lka lm azása (2, 8, 16, 18).

F igye lem re m éltó, hogy a kó rle fo lyásban  lén y e 
ges kü lönbség van  „k ísérő  betegség né lk ü li” , i l le tve  
a jó  védekező képességű  em berek  és pl. az im m u n - 
szupresszív  kezelés a la t t  álló betegek  L. m. fe rtő zé
se között. Jó  védekező képesség esetén a betegség  
vagy  nem  jön  lé tre , vagy  a k ó rtü n e tek  je len tkezése
k o r a m egfelelő  kezelésre röv id  idő  a la tt  gyógyu lás 
következ ik  be. I lyenko r az in trace llu lá r is  L. m .-t 
az an tib io tikum ok  h a tása  és az L. m. á lta l (az M PA  
=  „m onocytosis p roduc ing  ag e n t” révén) fokozo tt 
fa ló - és ö lő képességű vé v á lt  m ak ro fágok  p u sz tít já k  
el. Az im m unrendszer m ű ködésében  m egzavart be
tegekben  súlyos k ó rkép  fe jlő dhe t ki. A he lyze t 
re n d k ív ü l szokatlan, h iszen  a „ tám adó l is te r iá k ” 
sa já t m ag u k a t pusztító  feg y v ert (M PA-t) te rm e l
nek ! (3). E setünkben  fe lté te lezhető  az im m u n ren d 
szer h iányos m ű ködése (pl. az elégte len m ak ro fág  
funkció?!).

Összefoglalás: A szerző k 42 éves fa lusi n ő b e te 
gük  halálos k im enete lű  L is teria  m onocytogenes 
okozta m en ingoencephalitisérő l szám olnak be. 
H angsú lyozzák a kó rkép  ren d k ív ü l r i tk a  és sú lyos 2 9 6 7



kórlefo lyású voltát. E setükben  a m éhben e lhe lye
zett fogam zásgátló  eszköz, esetleg a beteg  
gangrénás foga i n y ith a ttak  u ta t  a kó rokozónak. Is
m erte tik  a m en ingoencephalitis lis teriosa n eu ro p a- 
tológiai je le it, sikerrel m u ta t tá k  k i a gyu lladásos 
agyszövet m ak ro fág ja iban  a G ram -pozitív  k ó r
okozót. T árg y a lják  a kó rle fo lyás sa já tság a it és az 
an tib io tikus kezelés lehető ségeit.

A ddendum : 1982. IV. 9 -én , 3 n a p  és 9 ó ra  k ó rh áz i 
ta rtó zk o d ás, kezelés (E ry th ro m y c in , C h lo roc id , etc.) 
u tán, egy  osztá lyunkon  v ég ig  eszm é le tlen  á l la p o tb a n 
levő  57 év es (egyéni gazdá lkodó , fa lu s i lakos) ffi. b e te 
günk — a k in é l  k iírási d r .-u n k  listeriás m eningoence
phalitis vo lt (liquorából ism éte lten  L isteria m onocyto 
genes vo lt kitenyészthető , etc.) — meghalt. A k ö r fo ly a 
m at, a  k ó rb o n c ta n i kép  a la p já n  is listeriás m eningo- 
encephalitisnek tartható.
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B E M U T A T Ó T E R E M

(Bp. VI., Népköztársaság útja 36.)

1982. II. félévi programja

December 1 -2 .  SIEMEN S NSZK cég önálló kiállítása
December 6 —10. „Gyártót keresünk”
December 14—17. Ú jdonságaink bemutatója

A kiállítások m egtek in thető k  naponta 9 - 1 6  óráig
Szom bat, vasá rn ap  zárva.

M inden érdek lő dő t szere te tte l várunk

Program változás le h e tsé g e s

i

H E L Y R E I G A Z Í T Á S !

A Kő bányai Gyógyszerárugyár színes h irdetésanyagának  a 

VITAMIN E

kapszula 100 mg, olajos inj. 30 mg.

szövegében a Javallatok és Adagolás fejezetben helytelenül újszülöttkori scleroderma kife
jezés fordul elő . Helyesen újszülöttkori sc lerödémá-ról van szó. A hibáért szíves elnézést 
kérünk.
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H O R U S

A z  A c a d e m i a  L e o p o l d i n a  

é s  a  m a g y a r o r s z á g i  

t u d o m á n y o s s á g  f e j l ő d é s e  

a  1 8 .  s z á z a d  v é g é i g

M agyarország sa já tos tudom ányos fe jlő dése a 18. 
század m ásodik  fe lé ig  k é t h ián y b an  szenvedett: el
tek in tv e  a középkori rö v id é le tű  kezdem ényezé
sek tő l — Pécs 1369 és Pozsony 1469 (Academ ica Is t- 
ropo litana) — 1636-ig eg y á lta lán  nem  vo lt egyete
m e — ekkor a lap íto tta  P ázm ány  P é te r a nagyszom 
b a ti egyetem et, m elynek  azonban  m ajd  fé lszázadig 
orvosi k a ra  nem  volt. És nem  v o lt tudom ányos fo 
lyó ira ta , m elyben  a m agyaro rszág i tudósok beszá
m o lhattak  vo lna m egfigyeléseik rő l, tudom ányos 
eredm ényeik rő l. Az első  o rvostudom ány i k a r  1769- 
ben  a lak u lt m eg a nagyszom bati egyetem en, az első  
m agyaro rszág i — huzam osabban  m eg je len t fo lyó
i ra t  a W indisch szerkesz te tte  U ngrisches M agazin 
1783-ban je len t m eg. D e h ián y zo tt a tudom ányos 
é le t v irágzásának  h arm ad ik  ke lléke is, egy m ag y ar- 
országi tudom ányos tá rsaság , m ely  m eghalad ja  a 
b a rá ti  tá rsaságok, o lvasókörök színvonalát. E zt a 
hárm as ű r t  kü lfö ld i tá rsaságok  csak ném ileg tu d tá k  
póto ln i, e lső sorban a ném eto rszág i A cadem ia Leo
po ld ina, de azzal, hogy m agyaro rszág i orvosokat, 
széles érte lem ben  véve te rm észe tk u ta tó k a t v e tt  fel 
tag ja i sorába, a lka lm at ad o tt nek ik , hogy egy részt 
sa já t m egfigyeléseiket a tá rsaság  fo lyó ira tában  a 
széles ny ilvánosság elé terjesszék , m ásrészt ezen 
ú to n  értesü ljenek  a tudom ányos fejlő dés legú jabb  
m egállap ítása iró l, v ívm ányairó l.

Az A cadem ia Leopold ina 1652-ben a lak u lt m eg 
Jo h an n  Lorenz, schw e in fu rti orvos kezdem énye
zésére. 1653-ban 13 tag ja  vo lt, m ely  szám  1665-ig 
25-re em elkedett. H ivata losan  1672-ben ism erték  el, 
de te ljes jogú  m ű ködése 1687-tő l szám ítható , am i
ko r I. L ipót császár — a tá rsa ság  a ném et-róm ai b i
roda lom  te rü le té n  fek ü d t — ny ilvános in tézm ény  
sz in tjé re  em elte Sacri R om an  Im perii A cadem ia 
C aesareo-L eopold ina néven. A  k ivá ltságokat, pl. 
a dok tori cím et is adom ányozhatta . VI. K áro ly  
1712-ben és 1742-ben e rő s íte tte  m eg. A tá rsaság  á t 
vészelte az összes po litika i és had i esem ényeket, 
m elyek  k ö rü lö tte  leza jlo ttak  —  N apoleon a fo lyó
i ra t  k iad ó já t agyon lövette  — és m a is lé tez ik  
D eutsche A kadem ie d e r N a tu r fo rsch e r néven. K ü 
lönleges je llem ző je vo lt a  m ú ltb an , hogy székhelye

A z Orvosi H etilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 48. szám

az elnök szem élye sze r in t vá ltozo tt: N ü rn b erg , 
A ugsburg , E r fu r t és m ás városokban  székelt, m íg 
1878-tól végleg H a lléban  á llapodo tt m eg. A tagok  
szám a az idő k fo lyam án ren d k ív ü l m egnő tt. 1937- 
ben 905, 1952-ben 4167 ta g ja  volt. E redetileg  csak 
orvosokból á llt, de 1675-tő l a  tagok  elnevezésének 
m egfe le lő en: n a tu ra e  curiosi (ak ik  a te rm észe tre  
..k íváncsiak ”) term észettudom ányokka l fog la lkozó
kat is tag ja i sorába ik ta to tt ,  m atem atika -, fiz ika-, 
k ém ia tan á ro k a t, bányászm érnököket, po lih isz to ro 
kat, m in t L. F. M arsili — ak inek  m ű vei gazdag 
m agyarország i ad a to k a t is ta r ta lm azn ak  — és W. 
H um bo ld to t. Ső t, o lyko r tá rsad a lm i h e ly ze tü k re  
való tek in te tte l is v e ttek  fel tag o k a t: a  k o n s tan ti
nápo ly i rez idensei (nem  tö rökök  ügyv ivő jé t), A. 
M au roco rdat rom án ia i ügyvédet, R om anovna K a ta 
lin t, a  cá r udvarhö lgyét. G yógyszerészek csak  1722- 
tő l kezdve je len tek  m eg a tagok  névso rában . A ta 
gok E u rópa  úgyszó lván m inden  országábó l szá r
m aztak , ső t, Ázsiából, a ho lland  g y a rm a to k ró l is. 
S o ra ikban  o tt van  az „am im a le tti” (apró  lények  az 
em beri testben) fe lfedező je V allisn ieri, o lasz orvos, 
ugyancsak  innen  B agliv i G., Lancisi J . M., a  pa to ló
giai ana tóm ia  ú ttö rő je , M orgagni G. B., G are lli, a 
lipcsei, H ebenstre it, Celsius, svéd tudós, S tru v e  
orosz, G essner svájci orvos, a m odern  é le tta n  m eg
a lap ító ja , A. H aller, a m on tpe llie r- i S auvages, van 
S w ieten  és C rantz A usztriábó l. Az ak k o r M agyaro r
szág terü le té rő l, a tag fe lvé te li anyak ö n y v ek  és 
egyéb jegyzékek  a lap ján  a 18. század végéig  34 tag  
m u ta th a tó  ki. Hogy csak a m agyar o rvostö rténe lem  
ism ert a la k ja it  em lítsük :

M öller, D .V. (fe lvételi év 1694), id. R ayger 
K áro ly  (1694), R aym ann  J . A. (1719), F isch er D.
(1719), N euhold  J. J . (1729), W allaszkay J. (1736),
P erlitzy  J . D. (1742), K e resz tú ri F. (1781), L ange M.
(1789).

D elius és Born Ignác, ak ik  a selm eci b án y á 
szat és bányászati o k ta tás  elő m ozd ításában  nagy  
szerepe t já tszo ttak , v a lam in t Koy és Böhm , ak ik  a 
bu ra i k am arah iv a ta ln á l m ű k ö d te k . m in t tanácsosok , 
és K oy m in t entom ológus tű n t  ki, nem  v o ltak  o rvo 
sok.

M agyarország te h á t szám szerű en  is m é ltón  vo lt 
képviselve, ha azt vesszük, hogy ugyanezen  idő 
ben, a 18. század végéig, C seh- és M orvaországbó l 
— ahol a p rága i egyetem  m ű k ö d ö tt — m indössze 
12 tag o t v e ttek  fel az A kadém ia  L eopo ld inába.

A tagok  v iszonya a tá rsasághoz kö lcsönössé
gen a la p u lt:  a tá rsaság  m egad ta  n ek ik  a lehető sé
get a tudom ányos m unkássághoz, ú j ism ere te k e t 
k ö zv e títe tt nek ik , ő k v iszon t a tá rsaság  re n d e lk e 
zésére bocsáto tták  m egá llap ítása iknak , k u ta tá sa ik 
nak  ered m én y é t és így azok e lju to tta k  a legszéle
sebb kö rökbe. E nnek é lénk  pé ldá ja  R ay g er K á ro ly - 
nak  a tüdő úszóp róbáró l í r t  c ikke (De qu ib u sd am  
in  d isectione recens n a to ru m  observatis, M isecella- 
nea, Dec. I. A nn. V I—-VII, Obs. 202), m e lynek  fe l
h aszná lha tóságát a tö rvényszék i o rv o stan b an  első 
nek v e te tte  fel. Az írás 1675-ben je le n t m eg és m ár 
n éhány  év  m ú lva S ch reyer, ném et orvos egy g y er
m ekgy ilkosság i perben  elő ször a lka lm azta .

A tagok  tudom ányos közlem ényeihez hozzá 
kell szám ítan i azon m agyaro rszág i szerző k  írá sa it  2969
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is, m elyek  a társaság fo ly ó ira tá b an  n apv ilágo t lá t
tak . Így  a következő  k ép  a lak u l k i:

T íz a m agyarországi tagok  közül v o lt iroda lm i- 
lag  tevékeny  a társaság  fo ly ó ira táb an : B orn  Ignác 
bányászm érnök , F ischer D ániel, G ensel Ján o s 
Á dám , Köleséri Sám uel, L ange M árton , Löw  K á
ro ly  F rigyes, Madai D áv id  S ám uel (aki u tóbb  H a llé
ban  te lepedett le), M a te rn u s  de C ilano G yörgy  K e- 
resz té ly , Neuhold Ján o s Ja k a b , id. R ayger K áro ly , 
R ay m an n  János Á dám  és Z acharides G yörgy.

K ívü lük  még 7 m ag y aro rszág i szerző  szerepel 
a tá rsa ság  fo lyó iratában, ak ik  nem  vo ltak  tagok : 

Löw  A ndrás (Sopron), M ezger D ániel K ereszté ly  
(u to l já ra  regensburgi orvos), P aterson  H ain  János 
(E perjes). Spilenberg D áv id  (Lő cse), Schlotz S á
m uel (Nagyszeben), V e tte  G yörgy  (N agyszeben) és 
W eszprém i István (D ebrecen).

H ogy m ilyen széles te rü le tre  te r je d t k i az em 
l í te tte k  publikációs tevékenysége, a következő  á t 
te k in té s  m utatja :

Az összesen 235 köz lem ény  a következő képpen  
oszlik  m eg:

O rvostudom ány: b e lo rv o stan  7, an a tó m ia  24, 
sebészet 14 (kizárólag F isc h e r D. és R ayger K. í rá 
sai), szü lészet 27, já rv á n y ta n  23, uro lóg ia, bő rgyó
gyászat, venerológia 11, szem észet 5, nem  gyógysze
res te rá p ia  3, gyerm ekgyógyászat 2, tö rvényszék i 
o rv o s tan  1, balneológia 3, psz ich iá tr ia  (m elankó liá
ró l és öngyilkosságról) 1.

Gyógyszerészet 14.
T erm észettudom ányok : á l la ttan  9, b o tan ik a  10, 

á sv á n y ta n  6, kém ia 6, palezoo log ia — b a r la n g k u ta 
tá s  3, bányászat 11.

K ülönböző  írások : 2.

A  kö z lem én yek  tu d o m á n y o s  é r ték e

A z Academia L eopo ld ina fo lyó ira tában , m ely  
vá ltozó  elnevezések a la t t  je len t m eg: M iscellanea 
1670— 1705, E pherim erides 1712— 1722, A c ta  ph y s i
ca 1727— 1754, Nova A c ta  1757— 1928), a m ag y a ro r
szág i szerző k írásai m enny iségben  is tek in té ly es  
szám o t képviselnek. T udom ányos é r té k ü k  azonban  
ig en  különböző . H árom  n ag y  csopo rtra  osz tha tók : 
a ku riózum ok  le írására, k azu isz tikus köz lem ények 
re  és önálló m egfigyeléseikrő l, e redm ények rő l való 
beszám olók. Az első knek  tudom ányos é r té k ü k  n in 
csen. Á lta lában m ásodkézbő l k ap o tt in fo rm ác iók  
o ly an  jelenségekrő l, m e ly ek  vagy  nem  is fe le lnek  
m eg a valóságnak, v ag y  vé le tlenszerű ségük , egye- 
dü liség ü k  m iatt tu dom ányos szem pontbó l nem  fo n 
tosak , m in t pl. az em brió ró l, m ely  2 h é tte l m egszü
le tése  e lő tt „több a lk a lo m m al d ug ta  k i fe jé t az 
an y am éh b ő l”, egyet r ik k a n to t t ,  m a jd  ú jbó l v issza
h ú zó d o tt (Peterson H a in ) —  Sachs Ph. J. hozzá
szó lása (Scholion) azzal egész íte tte  k i a  közlem ényt, 
hogy  ez a jelenség közelgő  szerencsétlenségre, h á 
b o rú ra , pestisre szoko tt u ta ln i  — vagy  egy, a h e ré 
k en  á t  k iválasztott kő rő l és hasonlók. Az ilyen  köz
lem én y ek  még a sko lasz tikus idő k je lé t v ise lték  m a
g u k o n  és fokonként h á t té rb e  szo ru ltak  az ú j te rm é 
szettudom ány i gondo lkodás ha tásá ra . 1705-ig 26 
i ly e n fa jta  beszámoló je le n t  m eg m agyaro rság i szer
ző k  to llából, de 1712— 1754 közö tt m ár csak 4. Leg
tö b b jü k  szerző je P a te rso n  H ain , eperjesi és id. R ay

ger K áro ly  pozsonyi orvos, m in d k e tten  az á tm en e
te t képezik  a m agyarország i o rvostudom ány  fe jlő 
désében: gondolkozásuk m ég o lykor a sko lasztika 
hom ályában  bo to rká l — R ayger le írása a pozsonyi 
1678—79-as pestis járvány ró l, m elyet „égi je le k ” ve
ze ttek  be — de m ódszereik  m á r a te rm észettudo 
m ány i szem lé le t a lap ján  á lln ak : P aterson  H ain  az 
első  m agyaro rszág i m ik roszkóp szerző je, R ayger 
anatóm iai m u n k á i a kó rtan i ana tóm ia e lő fu tá ra i. 
N euhold  Ján o s Jak ab  egyik írásához í r t  elő szavá
ban  m ár n y íl ta n  követeli: az A c ta -kba nem  az va
ló, am i egyszeri vagy ku riózum , hanem  az, am it „a 
szerző k sa já t tapasz ta la ta ikbó l m eríte ttek  és ism er
n ek ” (O bservationes stb., A cta, Vol. III. A ppendix). 
A ku riózum okró l szóló íráso k a t hovatovább  kiszo
r ít já k  a kazu isz tikus beszám olók olyan kó resetek 
rő l, m elyek  az illető  orvos g y ak o r la táb an  elő for
du ltak . Első  helyen  á llnak  a k ó rtan i ana tóm ia i k é r
désekkel fog lalkozó közlem ények : R ayger K., F i
scher D., R ay m an n  J. Á„ M aternus de C ilano, N eu
ho ld  J. J., P a te rso n  H ain J „  G ensel J. A. m unkái. 
P on tosságukka l és m ódszertan ilag  úgyszó lván a 
k ó rtan i an a tó m ia  e lő fu tá ra inak  tek in the tő k . Ezzel 
szem ben a belgyógyászati tém ák  fe ldolgozása a ko
rabe li o rvostudom ány  fogyatékosságainak  a bélye
g é t v iseli m ag án : h iányzó v agy  ham is diagnózis, 
speku la tív , e lm életi eszm efu tta tások , gyógyszerek 
halm ozása a k iü rü lések  érdekében , m e lyek re  az 
ura lkodó hum orá lis  tan  oly nagy  sú ly t fek te te tt. 
B ár m ár egyesek fe lszó la lnak a d rasztikus szerek 
tú lzo tt a lka lm azása ellen (N euhold, R aym ann). T ar- 
tósabb é r té k ü k  az olyan íráso k n ak  volt, m elyekben 
a szerző k h a ték o n y  gyógyszerekrő l tu dósíto ttak  
vagy  h a rco t h ird e ttek  a po lip ragm áz ia  — gyógy
szerhalm ozás — ellen, N euhold , R aym ann közlem é
nyei. Ezek közé tartoz ik  a d rá g a  és h a tás ta la n  kö
vek  — d rágakövek  — ellen  felszólaló írások  is, 
vagy egy olcsó, de ha tékony  nép i gyógyszerre hív
tá k  fel a figyelm et, m in t pl. W eszprém i Is tv án  köz
lem énye az A sparagus m ed ica erejérő l.

A leíró , á lta láb an  „ tek in té ly ek re ” h ivatkozó 
közlem ények m elle tt szapo rodnak  az o lyanok, m e
lyekben  a szerző k k r i t ik á t gyakoro lnak , sa já t né
ze te ike t hangoz ta tják , e lő v igyázatosságot h ird e t
nek, a hagyom ány  szen tesíte tte  fe lfogások ellen szót 
em elnek. R aym ann  szükséges kétkedésrő l (skepszis) 
ír, am ivel m in tegy  az o rvostudom ány i fe jlő dés el
jövendő  fáz isá ra  m u ta t e lő re  és H arvey -t p ropa
gálja , m ik én t G ensel S y d en h am et.

V égül a legértékesebbek  a szerző k sa já t k u ta tá 
si eredm ényeirő l való beszám olók. Ide ta rto zn ak : 
R ayger m á r em líte tt írása a tü d ő ú szó p ró b á ró l: ha a 
h a lo tt ú jszü lö tt tüde je  a v ízben  elm erü l, ho ltan  
jö t t  a  v ilág ra , ellenkező  ese tben  élve szü letésrő l 
van  szó és n incsen  k izárva a bű nös beavatkozás; 
P aterson  H a in  a K á rp á to k b an  ta lá lt  b a r lan g i m ed
ve cson tja iró l számol be és b á r  tévesen sárk án y - 
cson toknak  ta r to tta , ezzel az írásáva l te rm ék en y  v i
tá t  v á lto tt  k i és a késő bb önálló  tudom ányággá váló 
paleozoologia és szpeieológia e lő fu tá ra  le tt. R ay
m ann  a lapve tő  közlem ényében  .az au ru m  vegetab ile  
— a sző lő veny igék állító lagos a ran y ta rta lm áró l 
szóló té v h ite t cáfo lta m eg egy ex ak t k ísé r le t segít
ségével: a veny ige elégetése u tá n  arany , m ely  nem



ége tt vo lna el, nem  m arad t. A legenda M átyás k i
rá ly  tö rtén e tíró já ig , B onfin iig  nyú lik  v issza és a 18. 
században m ég sok h ívő je m arad t, egyebek között 
Bél M átyás is sz ilá rd tan  h i t t  benne. — S a já t an a lí
z iseken alapszik  a sárosi gyógy forrásokró l szóló 
közlem ény is, am elye t R aym ann  tu la jdonképpen  
h ivata los fe lszó lításra  í r t  m eg és ő  í r t  elő ször tud o 
m ányos a lapon az alkoholizm us k ó rtan i befo lyásá
ró l a beszédközpontra. Ide kell soro ln i N euho ld  és 
P a te rso n  H ain  egy-egy írásá t, aho l o lyan esetekkel 
fog la lkoznak — o rrvérzés lengyű jtő  helyek k ö rn y é 
kén, rosszu llét h igany  közelében — m elyeket a m o
d ern  o rvostudom ány  az a lle rg iák  fogalm a a lá  so
ro lna. V égül L ange M árton  k é t közlem énye is eb 
be a csoportba va ló : egy ikben széles a lapon, egy 
család számos tag jáv a l kapcso la tban  a nag y o th a l- 
lás ö rökö lhető ségét v izsgálja és ahhoz a következ
tetéshez ju t  el, hogy  csak egy bizonyos diszpozíció 
létez ik , am ely  kü lső  okok beh a tására , pl. egy f iz i
ka i m eg rázk ó d ta tásra  a süketséghez vezethet. L an 
ge m ár erő sen H a lle r A lbert, az é le ttan  ú ttö rő je  
befo lyása a la tt  á llt. A  m ásik  m u n k áb an  az 1784/85. 
évi brassói já rv á n n y a l kapcso la tban  első nek á llap í
to tta  m eg a h ep a tit is  epidem ica d if fe renc iá ld iagnó 

zisát és a betegség ragályos vo ltát.

A m eddig M agyarországon nem  a laku lt m eg az 
első  ú jko ri o rvostudom ány i k a r  és nem  in d u lt m eg 
az első  tudom ányos fo lyó irat, az A cadem ia Leopol
d ina hézagpótló  szerepet já tszo tt a  m agyaro rszág i 
o rvostudom ány, de a te rm észettudom ányok  fe jlő 
désében is. A m agyaro rszág i o rvos- és te rm észe ttu 
dom ány i szerző knek  lehető séget ad o tt k u ta tá s i 
eredm ényeik  közlésére és eg y ú tta l az eu rópa i o r
vos- és term észettudom ány i fe jlő dés új v ívm ánya i
nak  a m eg ism erésére. T ö rvényszerű  volt, hogy  m i
u tán  m ár M agyarországon is m ega laku ltak  a tu d o 
m ányok  egyes gócpon tja i — a 19. század e le jén  az 
önálló M agyar Tudom ányos A kadém ia is, m eg la
zu ltak  M agyarország és az A cadem ia Leopo ld ina 
kapcso latai. A 19. században  — a 20. század ele jé ig 
— a tá rsaság  csak 9 m agyarország i tago t v e t t  fe l 
so ra iba : O cskay F erenc zoológust (1830), L enhossék 
M ihály országos m agyar fő orvost (1831), S ad le r Jó 
zsef bo tan ik u st (1831), E nd licher Is tván  b o tan ik u s t 
(1833), tó th -lipcse i F ab ric ius A n d rást (Sopron, 
1838) a gyergyószentm ik lósi M eier D ániel E dét 
1857), Joach im  V ilm os o rvost (1856), G yő ry  T ibo r 
o rvostö rténészt (1906), és S zon tágh  Félix  lő csei o r
vost (1907).

Duka Zólyomi Norbert dr.

IR O D A L O M : 1. Az A cad em ia  L eopo ld ina le v é l
tá ra , k iad v án y a i. H a lle . — 2. Kaiser, W.—Völker, A.: 
U n g ar län d isch e  L eo p o ld in a -M itg l ied e r des 18. J a h r 
h u n d e r ts  und  ih re  K o rresp o n d en z  m it den  A k a d e m ie 
p räs id e n te n , Com . H ist, A rt is  M ed., B u d ap est, 1973, 
69/70, 57—74. — 3. Duka Zólyomi, N.: D ie L eo p o ld in i-  

sche A k ad em ie  u n d  d ie  u n g a r lä n d isc h e  M ed iz in  u n d  
N a tu rw isse n sch a f t b is zum  E nde des 18. Ja h rh u n d e r ts. 
A cta  h is to r ica  L eopo ld ina, 1980, N r. 13, 51— 101. és az 
o tt  közö lt iroda lom .

Az e l m e b e t e g g é  m i n ő s í t é s 
s z é p i r o d a l m i  m o d e l l j e i

„Bolondnak m ondtatok, tébolyultnak, ti — engem.
Igazatok lehet: a tű z sem fogja azt,
K i köz ie tek  csak egy napig kibírja,
K i ve le tek  egy levegő t fogyaszt,
S az eszének nem  tám ad sem m i h íjjá .”

G riho jedov

Az elm ebeteggé m inő sítés, az e lm ebetegekkel szem 
beni beá llítódás, az e lm ebetegek  m egbélyegzésének 
kérdéskö rére  az u tóbb i húsz évben te re lő d ö tt a m o
dern  psz ich iá tr ia  figyelm e, m iu tán  Jones, m a jd  
G o ffm a n , Freudenberg és Wing k im u ta ttá k , hogy 
a hagyom ányos elm eosztá lyok s tru k tú rá ja , légkö re  
nem hogy a betegség fo ly am a tá t m eggáto lja, hanem  
járu lékos psz ich iá tr ia i sz im ptóm ák  k ia lak u lásá t se
gíti elő ; a  betegek  so rsá t nem  jobb ra  fo rd ít ja , h a 
nem  megpecsételi. E m egfigyelések a lap já n  joggal 
tere lő dö tt a figyelem  a sa já to s kríz isével küszködő 
egyén beteggé n y ilván ításának , e lm eosz tá ly ra  be
kerü lésének  p ro ced ú rá já ra . H iszen a b e teg n ek  m i
nő sülés egy sor o lyan szociálpszichológiai fo ly am a
to t ind ít el az egyén szem élyes kö rnyezetében , 
am ely a b e teg e t elő bb kiközösíti, m ajd  lehetetlenné 
teszi visszakerülését a társadalomba. Ez a m inő sí
tő , m ajd  m egbélyegző  fo ly am a t a tá rsad a lo m  ta g 
ja inak  azon a beá llítódásán  a lapu l, am e lye t elő íté
letnek nevezünk .

A szoc iá lpsz ich iátria i ku ta táso k  az t is fe ltá r 
ták, hogy valam enny i psz ich iá tr ia i betegség k ia la 
ku lásában  környezeti (in terperszonális) tényező k  is 
szerepet já tszanak . A psz ich iá tr ia i betegség genez i
sében a szociális tényező k szervesen összefonódnak 
a vázolt stigm atizációs m echanizm ussal. V an n ak  
esetek, aho l a m egbélyegzés fo lyam ata első d lege
sen kórnem ző  ran g ra  em elked ik . Ezekben az ese
tekben jogos az antipszichiátria tá rsad a lo m b írá la ta .

Az e lm ebeteggé m inő sítés és s tigm atizác ió  
p rob lém ája azó ta létezik , am ió ta  az em beriség  m eg
kü lönbözteti és szu b k u ltú rák b a  (tébo lydákba) 
kényszeríti a v ise lkedésében  m egváltozo tt szem é
lyeket. E p rob lém akör tö rtén e ti m egköze lítése 
(Foucault) is hozzá járu lt a szociá lpsz ich iátria e lm é
leti m egalapozásához. E tan u lm án y b an  a tö r té n e ti  
m egközelítés egy ik  — r i tk á n  a lka lm azo tt — m ó d já t 
vá lasz to ttam . A zt v izsgálom  néhány  szép iroda lm i 
példán, hogyan  je len tk ez e tt a m ú ltban  az e lm ebe
teggé m inő sítés p rob lém ája .

1. Grihojedov (1795— 1829)
Fő  m ű vében , „Az ész b a j ja l j á r ” c ím ű  verses 

d rám á jáb an  a tö rtén e t hő sének, C sack ijnak  leg fő bb  
tu la jdonsága a fe lism ert igazság lep lezetlen  és 
azonnali k im ondása. A tö r té n e t ide jén  M oszkvá
ban be leszere t egy elő kelő  szárm azású lán y b a , ak i 
nem  ő t, h an em  egy k ép m u ta tásra , a lak o sk o d ásra  
szocializált, ha jbóko ló  i f jú t  szeret. Csackij —  b á r 
nem  vonzód ik  a szalonok hazug, álszent, lá tsz a tra  
építő  v ilágához — érze lm i ind ítékok  h a tá s á ra  a 
lány  közelében m arad. A b b an  rem ényked ik , hogy 
sikerü l m eghód ítan ia  a lán y t. A sze re te tt nő  azon
ban  egy re  jobban  m eggyű lö li C sack ijt n y e rsen  
ő szinte m odo ráért. E lte r jesz ti a tá rsaság b an , hogy  2 9 7 1
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a f iú  elm ebeteg. A szalonközösség azonnal m agáévá  
tesz i ez t a m inő sítést és C sack ijt k iközösítik . Az 
esem ények fo rga tagában  az érte lm es hő s vég leg  
k iáb rán d u l szerelm ébő l és az elő kelő k v ilágábó l, és 
e lh ag y ja  M oszkvát.

E bben a d rám áb an  a tá rsadalm i igazságokat 
fe lism erő  és leleplező  em ber m inő sül betegnek . 
M o ttókén t vá laszto tt szava iva l Csackij v á d a t em el 
tá rsad a lm i kö rnyezete ellen, am elyben a téboly az 
érzékeny és igazságszerető  egyén potenciális al
ternatívája. G riho jedov  nem  kíséri tovább  hő se 
so rsá t. Nem  tud juk , csak  fe lté te lezzük, hogy  a m a
g án y b a  m enekülő  C sack ij a dev iánsok é le tfo rm á já t 
vá lasz tja , tehát a láve ti m ag á t a m inő sítésnek.

2. Dosztojevszkij

Az elm ebeteggé m inő sítés p rob lém á ja  D oszto
jevszk ijnek  csaknem  va lam enny i nagyobb  lé leg 
ze tű  m ű vében fe lve tő d ik . A kérdéskö r a n n y ira  
fog la lkoz ta tja , hogy k ü lö n  könyvet, a  F é lk eg y e lm ű t 
szán ja  rá. E regény  a G riho jedov-m odell b e te tő zé
se. M isk in herceg, m iu tá n  k risztusi em bersége o lyan 
igazságokat m ondat k i vele, m elyek az ő t k ö rü lv e 
vő  tá rsadalm i közeg szám ára  e lfo g ad h a ta tlan o k , 
bo londnak , „ fé lkegye lm ű nek ” m inő sül. M isk in  e lfo 
g ad ja  a m inő sítést, k iv o n u l a társadalom bó l és b e
te g k é n t éli le é leté t egy svájc i szanató rium ban .

S ű ríte tteb b  k ép e t k a p u n k  az e lm ebeteggé m i
nő sítés szerepérő l a  „K aram azov  te s tv é re k é b e n , 
D osztojevszkij u to lsó könyvében . A több  szá lon  fu 
tó  és több em beri so rso t e lő térbe á llító  re g én y  
egy ik  fő hő se, Iván  F jodorov ics K aram azov , a re 
g ényben  az olvasó e lő tt  vá lik  elm ebeteggé. A b e te g 
ség k ia laku lásában  b io lóg ia i, szem ély iség-, psz icho- 
d in am ik a i és in te rperszoná lis  (környezeti) tényező k 
já tsza n ak  szerepet. E b b en  a fo lyam atban  Iv á n  m i
nő sítések  sorozatán m egy  keresztü l, m elyek  e lm e
beteggé válását fe lgyo rs ítják . E lő ször é le te  k u lcs- 
szerep lő i (szerelme, K a ty e r in a  Ivanovna és öccse, 
A ljósa), m ajd  a tő le érzelm ileg  távo labb  á llók  m i
nő sítik . A sorsát m egpecsételő , végső  m inő sítés a 
tá rg y a láso n  következ ik  be, am iko r a közösség szá
m ára  e lfogadhatatlan  igazságot (ti., hogy S zm ergya - 
kov  ö lte  meg, az ő  su g a lla tá ra , F jodo r K a ram az o - 
vot) k im ondja. A tá rg y a láso n  részt vevő k  m eg b é
lyegző  ere jű  m inő sítésé t követő en lazu l fe l Iv á n  tu
d a tá llap o ta  és válik  v ise lkedése dev iánssá. E k k o r 
közösítik  k i és v ite tik  el erő szakkal. Iv án  e lm ebe
teggé válásában az e lm ebeteggé m inő sítésnek  h a n g 
sú lyozo tt szerep ju to t t  D oszto jevszk ij m eg v ilág ítá 
sában . A különböző  fe lté te lek  ossz já té k a k é n t és a 
kom p lex  tényező k sú ly a  a la tt  v á lt psz icho tikussá. 
S o rsának  trag ik u m át azonban  első sorban k ö rn y eze
te  m inő sítő  a tt i tű d je  h a tá ro z ta  meg.

3. Pirandello

K osztüm ös v ad ásza t so rán  a IV. H en r ik e t já t 
szó fő hő s vé le tlennek  látszó , va ló jában  tu d a to sa n  
k i te rv e lt  ba lesetet szenved  egyik r ivá lisa  ré v é n  és 
sú lyos fe jsérü lés éri. A  trau m a so rán  eszm é le té t 
veszti. A m in t m agához té r, e lm ebetegség tü n e te i t  
m u ta t ja :  IV. H en rik n ek  képzeli m agát. P szichózi
sáb an  m indenki, m ég b a rá ta i  és szere lm e is cse r
b enhagy ják . S pon tán  gyógyu lása u tá n  á t lá t ja  so r
sá t és levonja a tan u lság o k a t: ö n k én t v á l la l ja  az 
e lm ebeteg  szerepét. P iran d e llo  IV. H en rik  c ím ű

drám ája  az e lm ebetegséget, m in t tá rsada lm i szere
pet, tek in ti. A  betegség k ia lak u lásáért in te rp e rszo
nális és b io lóg ia i tényező ket egyarán t fe le lő ssé tesz, 
az elm ebetegség fennm arad ásáb an  azonban  a szo
ciális (környezeti) tényező k  első dlegességét h irdeti.

E n éh á n y  irodalm i pé lda  is jól tük röz i az elm e
beteggé m inő sítés p rob lém á jának  fo ly tonosságát az 
em beri tö rténe lem ben . Az orosz m odellek az egyén 
tá rsad a lo m k ritik a i a tt i tű d jé v e l hozzák összefüggés
be az e lm ebeteggé m inő sítés m echanizm usát, P ira n 
dello ped ig  a beteg  szerep  k ia laku lásában  és fen n 
m arad ásáb an  a tá rsad a lm i tényező k je len tő ségé t 
húzza a lá. A  szép irodalm i m odellek psz ich iá tr ia i 
szem lé le tünkbe való in teg rá lása  sü rgető  adóssá
gaink közé tartoz ik .

G erevich  J ó z se f dr.

E g y  r é g i  h a j d ú s z o b o s z l ó i  

g y ó g y s z e r é s z :  T r o c s á n y i  

I m r e  é s  k ö r e

A „G yógyszerészeti k ró n ik a ” több szám ában  o lvas
h a ttu n k  a hajdúszoboszló i gyógyszertárak  „H ő gves 
E nd re” és „G yógy fo rrás” szocialista b rigád ja iró l. 
Jó  m u n k á ju k o n  k ívü l f ig y e lm et érdem el szerencsés 
névvá lasztásuk , m ert azok szervesen kapcso lódnak  
m ind H ajdúszoboszló, m ind  p a tiká ik  tö r té n e ti  m ú lt
jához. M ég pon tosabban : T rocsány i Im re  nevéhez, 
ak i az első  gyógyszertár tu la jdonosa, és a m ásod ik  
a lap ító ja  vo lt. Az ő  gyógyszertári lab o ra tó riu m áb an 
dolgozott év ek en  keresztü l a  nyár i szabadságá t Szo- 
boszlón tö ltő  Hő gyes E ndre , s az ő  sző lő skertje  m el
le tt  fú r tá k  p á r  év tizeddel késő bb az t a „gyógy fo r
rá s t” , am i a v ilág h írű  fü rd ő  a lap ja  lett.

R ó thschnek  k itű n ő  gyógyszerészettö rténeti 
m u n k á jáb an  ta lá lkozunk  ugyan  T rocsány i Im re  
nevével (1), de szem élyére vonatkozó bő vebb ada
toknak  m indedd ig  h íjáv a l vo ltunk . M egem lékezé
sem nek kü lönös ak tu a l i tá sá t ad ja, hogy a 150 éves 
ju b ileu m á t ünnep lő  gyógyszertár jó h írn e v é t T ro 
csányi gyógyszerész a la p íto tta  meg. K orabeli gyógy
szertá r-v izsgá la ti jegyző könyvek  tan ú ság a  sze r in t 
úgy ta r to t tá k  ny ilván  p a t ik á já t, m in t a m egye leg
jobb já t.

1851. dec. 22-én szü le te tt D ebrecenben, T rocsá
nyi Lajos v i lá g já r t szű csm ester és Sző ke Z suzsanna 
egyetlen f iak én t. N agyap ja , T rocsányi S ám uel fű 
szeres (2) gyógynövények , gyógyfüvek g y ű jtésé
vel, szá rításáva l, g yógyhatásúk  tanu lm ányozásáva l 
fog la lkozott szabad  id jében , affé le au to d id ak ta  „ fü- 
vesem ber”-k é n t. (T erm észetesen á ru s íto tta  is „pa ti
kaszere it” P é te rf ia  u tcán  n y ito tt  fű szerüzle tében . 
— 1800. — ). A  K o llég ium ban  érettség izett, m a jd  Ve- 
csey V ik to r „R em énységhez” cím zett p a tik á já b a n  
le tt  gyógyszerészgyakornok . B izony ítványát 1874- 
ben a tu la jdonoson  k ívü l T am ássy K áro ly , a  D ebre - 
czen-b iharm egyei G yógyszerész T estü let e lnöke ír
ta  alá, és lá t ta  el a te s tü le t szép, alakos kö rbé lyeg 
ző jével. M ég abban  az évben  be ira tkozo tt ren d k í-



vü li gyógyszerészhallgatónak  a budapesti K ir. M a
g y a r T udom ányegyetem re. Az 1874/75. és 1875/76. 
tanévben , a szakm a k ivá lóságai tan íto tták . N év  sze
r in t :  Balogh K álm án, Jed lik  Ányos, Ju rá n y i Lajos, 
Lengyel Béla, M argó T ivadar, Szabó József és T han 
K áro ly  (3). U tóbb i p ro fesszora „m ag isteri” dolgo
za tá ra  a következő  m eg jegyzést ír ta : „Szorgalm a
san  és hellyesen. D r. T h an .” (4). 1876-ban, friss 
gyógyszerészm esteri ok levélle l H ajdúszoboszlón 
te lepedett le. G yógyszertára  m egvásárlásának  kö
rü lm ényei összefonódnak az „A rany  A ngya lhoz” 
cím zett első  debrecen i gyógyszertár tö rténetéve l. 
T am ássy Ö dön debrecen i gyógyszerész az „A rany  
A ngya l”- t  á tk ö ltö z te tte  a P iacz u. 2136. szám ú ház
ba, am i a T rocsány i Im re  szü leié vo lt (5). 1871-ig 
b ér le ti d í ja t f ize te tt a ház h aszná la táé rt, am it az új 
tu la jdonos, Ö rvény i O ttó to v áb b i ö t év re vá lla lt. A 
bérle ti szerző dés le te lte  u tá n  Ö rvény i m egvette  a 
házat, árábó l ped ig  B eszédes János hajdúszoboszló i 
gyógyszertára m en t á t  T rocsány i Im re tu la jdonába. 
Az akko r P iacz té ren  álló P a t ik á t  pár év m ú lva  á t
kö ltöz te tte  ú jo n n an  é p íte tt  s a já t  házába, a „ rég i” el
ad ásra  kerü lt. Jogosan vo lt büszke jól fe lszere lt la 
bo ra tó r ium ára , ahol H ő gyes E ndre, K enézy G yula 
(m in t f ia ta l pesti tanársegéd ) gyak ran  végezte k í
sérle te it. Ahol R ex F erenc és Saághy  F erenc gyógy
szerészek do lgoztak  (elő bbi a R ex G yógyáru gyár 
a lap ító ja , u tóbb i a D ebrecen i G yógyszerész T ársa
ság  elnöke) és T óth  B éla vo lt gyakornoka*. (A 
„M egváltóhoz” cím zett deb recen i gyógyszertár ké
ső bbi tu la jdonosa.) H ázassága révén m ég erő sebb 
szá lakkal k ö tő dö tt Szoboszlóhoz. Feleségül v e tte  
O láh  Jak ab  leányá t, K o rné liá t.

S zakadatlan  önm ű veléssel képezte  m ag á t m a
gyar, ném et szak lapokat já ra tv a . T erm észettudo
m ány i és szép irodalm i m ű vekbő l egy k is k ö n y v tá r
ra  va ló t g y ű jtö tt  dolgozószobájába. (T erm észettudo
m ányos könyvei képezték  a la p já t az ún. „T rocsá
ny i K ö n y v tá rn ak ” , am it fia, T rocsány i Béla d r. vo lt 
fő isko lai o rv o stan á r adom ányozo tt a K o llég ium i 
K ö nyv tá rnak , a negyvenes években.) M agyarra  
fo rd íto tt egy vaskos ném et ásvány tankönyvet. Nem 
szak ad t el te ljesen  egyetem i évei szín terétő l, B uda
pesttő l sem. R endszeresen já r  a M agyar T erm észet- 
tudom ány i T á rsu la t ü léseire, am inek  „rendes ta g ja ” 
vo lt 1873. m árc. 13-i vá lasz tm ány i gyű lése ó ta  (6). 
A gyű lésekre tö bbny ire  e g y ü tt u tazo tt vo lt ko llé
g ium i bará tjáv a l, Hő gyes E ndréve l, ak i elő ző  este 
é rk eze tt K olozsvárró l, H ajdúszoboszlón élő  szülei 
lá togatására . B a rá ti  kö rének  m ajdnem  m inden  tag 
já t  együ tt lá t ju k  egy em lékezetes „ Im re”-napon , 
aho l a névnap i köszön tő t B ih ari K á lm án ta n á r  ír ta  
és o lvasta fel az egybegyű lteknek . A szokásos „há
zi zenét” az ü n n ep e lt h eg ed ű já ték a  szo lgáltatta , fe
lesége zongorak ísére te  m elle tt. M egjelent: D r. H ő 
gyes E ndre és Hő gyes László, D r. K enézy G yula, 
D r. K orány i F rigyes és K o rán y i Im re, Dr. K is S án 
do r és Dr. Z ávory  S ándo r helybeli gyakorlóo rvo 
sok. Dr. Z ávory  csak ő szi, té li idő ben p rak tizá lt 
Szoboszlón, n y áro n  G le ichenberg  fü rdő orvosa volt.

* Tóth Béla: „O roszország i ú t i  v áz la to k ” c ím en 
szám o lt be az 1897-ben, M o szk v áb an  ren d e ze tt O rv o s
kong resszusró l. M é lta tá s t í r t  ró la  Szállási Á rp á d  dr. 
az  O rv . H etil. 1968. jú l iu s  28-i szám áb an .

íg y  ő t tek in th e tjü k  az első  „ha jdúszoboszló i” fü r 
dő orvosnak ! K éső bb gr. Z ichy Géza, a „ fé lk a rú  
zongoram ű vész” ház io rvosa és t i tk á ra  le tt. O rosz- 
ország i tu rn é ju k a t 1891-ben, a „D ebrecen i E llen ő r” 
k iad ásáb an  m eg je len t „Z ichy A lbum ”-b a n  ír ta  le. 
A m indennapos b a rá to k  so rá t K ovács G yu la  késő b 
bi a lispán  „48-as” ’ po litikus és Szívós B éla, a „V a
sá rn ap i Ú jság” m u n k a tá rsa  zárja . „K ivesző  a la 
k o k ” cím en m eg je len t nove lláskö te tében  rem ek  
p o r tré k a t ra jzo lt szoboszlói a tyaf ia iró l.

H a igaznak ta r t ju k  a közm ondást, m iszerin t: 
„M ad ara t to lláró l, em b ert b a rá t já ró l” ism erh e tü n k  
m eg, nem  állt szándékom ban  e lha llga tn i T rocsány i 
Im re  idő sebb, f ia ta lab b  b a rá ta i t  (7).

M egvallom , nem  ak a rtam  azt a lá tsza to t sem  
e lkerü ln i, m in tha nem  egy helyi, „ tu d o m án y o s-k u l
tu rá lis  cen tru m ” bon takozó  kö rv o n a la it vé lném  fe l
fedezn i a gyógyszertár körü l. Azzá v á lh a to tt  vo lna, 
ha ú t já t  nem  állja  T rocsány i Im re h ir te le n  ha lá la , 
1888. jú l iu s  18-án. M indössze 36 éve t é lt. S írem lé 
ke a hajdúszoboszló i tem ető ben  m agasod ik  K ovács 
G yu la és a Hő gyes szü lő k  s ír ja  között.

Szentgyörgyvölgyi Gábor dr.

IR O D A L O M : 1. R ótschnek V. Em il: D eb rec ze n - 
B ih a rm eg y e i G y ó g y sze rtá rak  tö r té n e te  (D ebr. 1882. 159. 
old.) — 2. Calamus dr.: D eb recen i C ív isek  K ö n y v e  
(D ebr.- i K épes K a le n d á r io m . 1911. év. 108. o ld.) — 3. 
Leckekönyv. (A csa lád  tu la jd o n á b an .)  — 4. M agiste
ri dolgozat. K éz ira t. (A csa lád  tú l.) — 5. Polgári B ir 
toklap. M áso lat. (A csa lá d  tú l.) — 6. Eredeti oklevél. 
(A csa lá d  tú l.) — 7. Dr. Trocsányi Béla: E m lé k e im  n a p 
ló ja . K éz ira t.

C s o k o n a i  V i t é z  M i h á l y  

e g é s z s é g ü g y i  t a n á c s a i

A M agyar T udom ányos A kadém ia k é z ira ttá rá b a n  
Kunszery Gyula 1969-ben érdekes C sokonai-kéz- 
i ra tra  b u kkan t. A g y ű jtem én y  „C sokonai V egyes 
Jeg y ze tek ” 4. — r  — 383 szám ot v iseli, m e ly b en  a 
kö ltő  keze írásáva l h á ro m  p ap ír la p ra  v a n n a k  írv a  
csersavas t in táv a l azok az eü. „ rendszabá lyok ” , m e
ly ek e t Csokonai jó n ak  lá to tt  olvasói szám ára  p u b 
liká ln i. A kéz ira t m ind  o rvostö rténeti, m in d  iro d a 
lo m tö rtén e ti szem pontbó l érdekes, h iszen a m ai o l
vasó szám ára  is o lyan  fe jezetek  ta lá lh a tó k  benne, 
m in t „A  Levegő ”, „Az E lede lrő l” , „Az I ta lró l” , „Az 
Á lom ” , „A M ozgásró l” , „U rü lések rő l” „Az In d u lá 
sok ró l” , „Az orvosságokró l” .

A  levegő rő l az t m o n d ja  C sokonai: „ tisz ta , szá
raz, m érsék letes, in k áb b  hű vös, m in t fe le tte  fo rró  
levegő t kell vá lasztan i. Ezt ped ig  leg jobban  fe lta lá l
ja  az em ber a szabad  m ező n, ahol sü rü  a fa, a  fü, 
és a bok rok , a ré tek , fo rrás  és a p a tak  m egett. A 
szobát m inél jobban  lehessen és kell is sze llő z te tni. 
L egerő sítő bb a reggeli levegő , k iv á lt a  hypochond - 
r iacu so k n ak ” .

A  kö ltő  ezu tán  az é te lek re  és az i ta lo k ra  té r  
rá  . . .  „N e egyél sok és vastag  éte lt. O ly an n a l élj, 
am i könnyen  em észthető , s egyú tta l n ag y o n  tá p 
láló, in k áb b  egyszerre keveset egyél és g y a k ra n .”
M ajd  így fo ly ta tja : „Rossz lesz a Te g y o m ro d n ak  a 2 9 7 3



disznóhús, vén á lla tnak  a h úsa (akárm ilyené), só
zo tt hús, füstö lt hús, k ö v é r hús és m indenném ű  
zsiros és kövér eledel. R ossz lesz a kovász ta lan  
tészta , k ivá lt ha zsirra l, v a j ja l  és egyébbel készült, 
m inden  szélcsináló zö ldségek , va lam enny i káposz
ta, hüve lykes vetem ények , éles izü és szagu zö ld
ségek, gyümölcsök, n y e rs  zöldség, ecet és ecet izü 
n edvek .” A költő  a to v áb b iak b a n  az éte l e lkész íté 
sére is tanácsot ad: „A h ú ssa l igy b á n j : lassú  tű zné l 
süsd, v ag y  maga kevés lev éb en  lassan fő zd. H a k e
m ény  ped ig  a hús, fő zd k i a levét, vesd el a  húsát. 
Ha ez t a levest nem  szenved i el a gyom rod, ak k o r 
tégy  be lé  egy kis k e n y e re t c itrom lével vagy  jó  b o r
ral. K en y ere t és v eg e tab ilé t egyél a húsfé lével egy 
keveset, de az ne legyen hüvösitő . Jók  p. o. gyenge 
gyökérfé lék , cikória, a rticsó k a , spárga . . . ”

Az italokról a k ö vetkező ket ír ja : „H e rb a te ák a t 
és pá ly inkafé léket a v i lá g é r t  se igyál. L eg jobb ital 
a leg tisz tább  forrásvíz, de légyen jó bor, am ely  se 
h am ar részegítő  ne legyen , sem  savanyu. A to k a ji 
bo rná l n incs a v ilágon sem  jobb gyógyító  erő vel, 
sem  kedvesebb ízzel b iró  bor. Sem m i ita lbó l se 
végy so k a t.”

,,A mozgás fő  és e lk e rü lh e te tlen  o rvosság ” — 
ír ja  a tovább iakban  C sokonai, m ajd  így fo ly ta t ja :  
.,M iko r rossz idő  van, do lgozz valam i nehéz m u n 
kát, já tszá l széllaptát v ag y  efélét. A m ozgás u tá n  
p ih en d  k i m agad és úgy  egyél. Étel u tán  m in d já r t  
ne m ozog j.”

A  kö ltő  a dohányosoknak  és a nem  d o h án y 
zóknak  azt tanácso lja : „E gyá lta lán  ne p ipázz” , am i 
n a p ja in k b a n  így hangz ik : n e  dohányozzál.

E dd ig  szólnak C sokonai jó tanácsai. N agyon 
sa jn á la to s , hogy éppen a kö ltő  nem  ta r to t ta  be eze
k e t a fon tos szabályokat, kü lö n b en  nem  k ö v e tk ez e tt 
vo lna b e  1805. jan u ár 28 .-án  kora i halála, í r ta  K u n- 
szery  G yula, azonban a  kö ltő  közvetlen h a lá lá t 
„m eg fázás” , acut p n eu m o n ia  és ennek k ö v e tk ez té 
ben k ia lak u lt keringési e lég te lenség okozta.

Ferenczy M iklós dr.

A r c k é p v á z l a t  

P e n k o v  I v á n r ó l

1982. áp ril is  3-án, d é le lő tt  11 óraikor he ly ez ték  
örök  nyugalom ra a csopak i tem ető ben  D r. P en k o v  
Iv án  ny. osztályvezető  sebész fő orvost.

A h ír  nem  önm agában k e lte tt  fe ltű nést, h iszen 
a „m inden t b irto k o lv a ” is kevés rem ényünk  van  
a rra , hogy a b io lóg ia törvényes, m inden re  érvényes 
örökm ozgó kerekén , az É leten  v a lah a  is s ikerü ljön  
egyet-egyet v isszafelé p ö rd íte n i; a h ír  mégis a h ihe
te tlenséget re jte tte  m agába. A sors ez esetben is — 
igaz, sok, k iszám íth a ta tlan  fá jda lom  közepette — 
k iszó líto tt egy em b ert; a betegek  tízezre it (ha nem 
százezreit!) gyógyító , é leteket, rem én y ek e t és h itek e t 
v isszaadó orvos is e lm ent — ; az é let je lenségek tü 
nem ényes egym ásu tán isága n á la  is m egszakadt.

Lehet, úgy  tű n ik , e re tnek  dolog az O rvosi H eti
lap  h asáb ja in  egy neves sebész fő orvosró l, s első sor
b an  nem  is orvosi-sebészi m é lta tás t írn i — , m égis 
ezt vá lasz to ttam . Engem  sohasem  operált, s orvos 
sem  vagyok.

Úgy hozta n éhány  évvel ezelő tt a  sors, hogy a 
hévízi Á llam i K órház „A ” osztá lyán  egy szobába 
k e rü ltü n k : egy levegő t szívni, é jje l egym ás lélegze
té t  hallgatn i, egy hónapig  egym ástó l m ásfél m éte rre 
éln i — ; a betegek  k iszám íth a ta tlan  sorsa ez. A ztán  
k ia lak u lt- id o m u lt a sajátos é le tren d  közö ttünk  is: 
k is séta, kávézás, k is konyak  —-, s m íg tő lem  gö r
csös éjszakai köhögése m ia tt k é r t  m inden  reggel 
bocsánato t, vo lt asszisztensének, az o ttan i fő nő vér
nek, használatos gyógyszereit d ik tá lta . M indkettő t 
u tán o zh a ta tlan  szerta rtássa l s h u m o rra l te tte .

A fo lyosó társak  között o lyan  volt, m in t egy ne
gatív  bölcs: kezében c igare ttáva l óv ta áp o lttá rsa it a 
dohányzás árta lm a itó l, m íg sé ta  közben m aga h ib á
zo tt rá  az elegáns hölgy re tik ü ljéb en  lapu ló  rum os
üvegre. Szellem e, hum ora, ő sz in te em berközelsége 
m indenk ire  ha tássa l volt. A  gö rögöket — ak ik e t 
sz in tén  o tt kezeltek  az osztályon — hol „100 éves”- 
sel, hol dörg icseivel k ínálta , m iközben jó k a t m oso
lyogva v igaszta lta , tanácsokka l e llá tva gyógy íto tta 
ő ket — anyanyelvükön .

K éső bb V eszprém ben és csopak i nyara ló jáb an  
lá togattam  m eg, ahol m indanny iszo r fe jcsóválva 
em legette fel „ leghoszabb” hévíz i sé tá já t — , am ely  
alig  egy fé l ó rá ig  ha ta r to tt  — , s ilyenko r ú j ra  az 
o rru n k  a la tt  é rez tü k  L inusz nén i h am isíta tlan  k ö r
tep á lin k á ján ak  i l la tá t — ; az tán  csak leveleztünk .

Á prilis 3-án  11 órakor b ú csú z ta tták  az állam i 
és tá rsada lm i szervek, a veszprém iek , a m egyében 
és a m egyén tú l m eggyógyíto tt em berek  jó b a rá to k  
és ism erő sök nevében  Dr. P enkov  Iván t, az em ber
közeli, a tu d a to s  é le te t fr icská ló  em bert. Felesége 
m elle tt p ihen  a P aloznak i ú ti tem ető  végében.

T izenegy ó rak o r m egszólalt a csopaki harang . 
M indenk ihez szó lhato tt, ahogyan  P enkov  d o k to r is 
válogatás n é lkü l gyógyíto tt. Az em b erért élt!

Szekér Ernő



Toxicomania

A  h ero in  k ö v e tk ez téb en  E u róp á
ra  n eh ezed ő  lid ércn yom ás. W orld  
H ea lth  F o ru m , 1981, 2/2, 305.

A  k áb ító sz e r-k e re sk ed ő k  v i lá g á 
b a n  ú j és jö v ed e lm ező  k o rszak  k ez 
dő dö tt. L a t in -A m e rik á b a n  pl. a  k o r 
m á n y za to k  h a llg a tó lag o s be leegye
zésével, v ag y  nem tö rő d ö m ség e 
fo ly tá n  ó r iás i m é re te k e t ö lt a  m a r i -  
h u a n a -k e re sk e d e le m . A fg a n isz tán 
b a n  a  fo r ra d a lo m  okozta re n d fe l
b o m lás k ö v e tk e z té b e n  sz in te  e l le n 
ő r iz h e te t le n n é  v á l t  a  k á b ító sz e r
csem pészés, s e z á lta l ó r iás i m en y - 
n y iség ű  o lcsó h e ro in  k e rü l E u ró p á 
ba. I rá n ra  is u g y an ez  érvényes. A 
k á b ító sz e rn ek  az  o rszágbó l va ló  k i
ju tá s á t  m ég a ren d ő rség  is csak  az 
ese te k  1 0% -ában  képes m e g ak a d á 
lyozn i — az In te rp o l párizs i sz e rv e 
z e té n ek  v é lem é n y e  szerin t.

N ápo ly  k ö rn y ék én , P o rtié ib a n , a 
k áb ító sz e r  h a sz n á la tá h o z  szükséges 
fecsk en d ő k  ügy  lóg n ak  a fa lon , 
m in t a  g y ü m ö lcsfü rtö k . N y u g at- 
B e r l in  p á ly a u d v a rá n a k  k ö rn y ék én  
o lyan  m é rté k ű  h e ro in  á ru s ítá s  fo 
ly ik , hogy az e lm ú lt  évben  is 1000 
ú ja b b  szem ély  v á l t  e szenvedély  
ra b já v á , ezek  kö zü l a  le g f ia ta lab b  
11 éves. N a g y -B r ita n n iá b a n  a k á 
b ító sze re sek e t gyógy ító  közpon tok  
a n n y i ra  te l í te t te k , hogy a v á ra k o 
zási idő  n é h a  k é t h ó n ap  is lehet. P á 
r iz sb a n  a k áv ézó k  tu la jd o n o sa i ly u 
k a t  fú rn a k  a k á v é sk a n a la k b a , hogy 
m e g ak ad á ly o zzák  k áb ító szerh ez  
v a ló  h a sz n á la tu k a t. M ég nem  is 
o lyan  régen  a  k áb ító sz e r  h a sz n á la 
tá t te ljesen  a m e r ik a i betegségnek  
ta r to ttá k , m a  m á r  sa jn o s E u ró p á ra  
is á t te r je d t.

A z e lm ú lt év b e n  m in tegy  400 
n y u g a tn é m e t lak o s h a l t  m eg v a la 
m ily en  k áb ító sz e r  okozta  b e tegség 
ben , az  összn ép esség e t f igye lem be 
v év e  ez m a g a sa b b  szám , m in t 
a m e n n y i az E gyesü lt Á llam o k b an  
é v e n te  e lő fo rdu l. K özel 300 k áb ító -  
sze res  h a l t  m eg  O laszo rszágban , 150 
S v éd o rszág b an , s tö b b  m in t száz 
F ra n c ia o rsz á g b a n , D án iá b an  és 
S v á jcb an .

A k áb ító sz e r h a s z n á la tá t k o r lá to 
zó h iv a ta lo s  sz e rv ek  E u ró p a -sze rte  
b ev a ll ják , hogy  vesz tesek  a  fe h é r  
p o r  e llen  v ív o tt h a rc b an . Az I n te r 
po l év i 8 m il l ió  d o llá ro s kö ltség v e
té sén e k  e g y h a rm a d á t a  k áb ító szer 
e l le n i k ü zd e le m re  fo rd ít ja . Ju g o 
sz lá v ia  kom o ly  g azd aság i n eh é zsé 
g ek k e l k üzdene, h a  m in d en  te h e r 
a u tó t, v en d é g m u n k á st, v a la m in t az 
o rszá g o t lá to g a tó  tu r is tá t  a lap o san  
m egv izsgá lna . M ég a  le g k if in o m u l
ta b b  re p ü lő té r i v ám ellen ő rzés is 
csak  la ss íta n i k ép es a  k áb ító szerek  
k i-  és b e á ra m lá sá t. Egy london i 
v á m tisz t n y i la tk o z a ta  sz e r in t le h e 

te tle n  a la p o sa n  á tv izsg á ln i az  o r 
szág b a b eé rk ező  m in d en  egyes cso-

m ag o t‘ Dési Illés dr.
Varga G yörgyné dr.

A  n ő k  és az a lk oho l. Z ab o la i-  
C zekm e, E . : W HO C hron ic le , 1981, 
35, 200.

Az a lk o h o lizá ló  nő k  keze léséve l 
k ap c so la tb an  igen sokszor h isz ik  
a la p ta la n u l, hogy  az  a fé r f iak éh o z  
h ason ló  m ó don  tö r té n h e t. P ed ig  az 
a lk o h o lis ta  nő k  n em  o ly an o k  m in t 
a tö b b i nő , s nem  is h a so n líth a tó k  
a  m eg rö g zö tt szeszivó fé r f iak h o z . 
A  re h a b il i tá c ió s  fo ly am at első  és 
leg fo n to sab b  fe la d a ta , hogy  a  k ö r 
n y ez e tn ek  az a lkoho lizá ló  nő k k e l 
szem b en i m a g a ta r tá sa  m e g v á lto z 
zék, m e r t  az  i ly e n fa jta  e rő fesz ítés 
n é lk ü l igen  sok  nő  sohasem  keresi 
a  gyógyu lás lehető ségét, részb en  
sa já t, rész b en  ped ig  csa lá d ja  jó  h í
rén e k  m egvédése é rd ek éb en .

A tá rsa d a lo m n a k  a r ra  a  fe lis 
m e ré sre  ke ll ju tn ia , hogy az a lk o 
h o lizm us tá rsa d a lm i és f iz ik a i b e 
tegség, am e ly  keze lésre  szo ru l, s 
am e ly  s ik e re se n  gyógy ítha tó .

Az á l ta lá n o s  szem lé le t v á lto z á sá 
ra  v an  szükség  ahhoz, hogy  a  je 
len leg  a tá rsa d a lo m b ó l k ire k e sz te tt  
a lk o h o lis ta  nő k , ak ik  szég y en ü k 
ben  eg y re  rosszabb  le lk iá l la p o tb a  
k e rü ln e k , v issz a ju th a ssa n a k  a  k ö 
zösségbe. E hhez azo n b an  szükség  
v an  a r ra , hogy  b iz to sítsák  sz á m u k 
ra  a seg ítség e t a  g y e rm ek g o n d o 
zásban , m e r t  k ü lö n b en  csak  a k k o r  
fo rd u ln á n a k  k eze lésé rt az  o rv o s
hoz, h a  c sa lá d ju k  m á r  te l je se n  
szé tese tt, i ly e n k o r azo n b an  a  re h a 
b ili tác ió  m á r  igén bonyo lu lt.

A re h a b i l i tá c ió  so rán  f ig y e lem 
be k e ll v e n n i ezeknek  a n ő k n e k  a 
d ep ressz ió s á l la p o tá t és fé le lm é t, 
ez é r t m in d e n e k e lő tt  ö n b ecsü lésü k e t 
ke ll v isszaad n i. T u d a to s íta n i ke ll 
b e n n ü k  p o z itív  tu la jd o n sá g a ik a t és 
az t a  k ép esség ü k e t, hogy ú j r a  é r té 
kes ta g já v á  v á lh a tn a k  a tá rs a d a 
lom nak .

Az a lk o h o lis ta  nő k  g y a k ra n  ö n 
m a g u k a t o k o ljá k  a  p ro b lé m á ik é rt , 
s a g re ssz iv itá su k a t m a g u k  e llen  
fo rd ít já k , e l le n té tb e n  a  fé r f ia k k a l , 
ak ik  a lk o h o liz á lá su k é r t a  k ö rn y e 
ze te t tesz ik  fe le lő ssé.

A g y ó g y u lásb an  igen fo n to s sze
rep e  v an  a csa lá d n ak , b a rá to k n a k , 
ak ik  m e g é r té sü k k e l h o z z á já ru lh a t
n ak  a  keze lés sikeréhez .

M ivel a  n ő k  a  re h a b il i tá c ió  so
rán , vagy  az a lk o h o lizm u sb ó l va ló  
fe lg y ó g y u lásu k  u tá n  g y a k ra n  k é n y 
te len e k  m u n k a h e ly e t v á l to z ta tn i , 
seg íten i k e l l  ő k e t ab b an , hogy  a  
m u n k a leh e tő sé g e t m ie lő bb  m eg- 
ta ía l ja k . Dési Illés dr.

Varga G yörgyné dr.

E gyk or i ú jon cok  a lk o h o l- , d o 
h án y , k á b ítószer - és g y ó g y sz e r fo 
g y a sz tá sá n a k  u tó v izsg á la ta . B a tte -  
gay, R., G isin , M., R a il la rd , U. (P sy 
c h ia tr isc h e  U n iv e rs itä tsp o lik l in ik  
B a s e l ) : Schw eiz, m ed. W sch r. 1981, 
111, 1094.

A  k á ro s  szen v ed é ly ek  és n a rk o -  
m á n ia  tá rsa d a lo m eg é szség ü g y i v e 
szé lye  m a m á r m in d e n k i e lő tt  is
m ert. A z a lk o h o lfo g y asz tás k ö ltsé 
g e it 1972/73-ban S v á jc b a n  1,2 m il
l iá rd  f ra n k ra  b ec sü lték . A z a lk o 
ho l-, d o h án y -, k á b ító sz e r-  és gyógy 
sze rfo g y asz tás m e g ism e ré séh e z  
a z o n b an  a  lo n g itu d in á l is  v iz sg á la t 
so k k a l jo b b a n  h o zz á já ru l, m in t az 
egyszeri k e re sz tm e tsz e t- fe lm é ré s . 
A je le n le g i köz lem én y  20—26 éves 
fé r f ia k  ily en  v iz sg á la tá ró l tu d ó sít, 
a m e ly b e n  egy 1972/73-as v iz sg á la t 
a d a ta i t  1979-ben k o n tro l lá l tá k  ú j 
ból.

1972 73 -ban  a S v á jc i Á llam szö 
v e tség  31 ú jo n c isk o lá já b a n  4082 
r e k r u tá t  k é rd e z te k  k i írá so s  fo r 
m á b a n , a k ik  m in d e n  tá rsa d a lm i 
ré te g e t kép v ise ltek . 1658 a k k o r  v á 
la sz t ad ó  f ia ta le m b e r t  1979-ben 
p o sta i ú to n  ism ét m e g k é rd e z te k  és 
k ö z ü lü k  1103 (66,5%) h aso n ló  ösz- 
sz e té te lű  k o ráb b i ú jo n c  k ü ld te  m eg 
v á lasz á t. A  k á b ító sz e re k  közé a 
m esca lin , can n ab is , LSD , m o r f in / 
h e ro in , cocain , a m p h e ta m in , v a la 
m in t i ly e n  h a tá s  m ia t t  sz e d e tt co- 
d e in  k ész ítm é n y e k e t so ro ltá k .

A lkohol. A k e z d e tb en  fe lm é r t 
4082 ú jo n c  ap á i közü l 4,4%  ab sz ti-  
n en s  v o lt, 63,9% h e te n k é n t 10— 150 
g, 26,6%  160—350 g, 5,1%  p ed ig  
tö b b  m in t 350 g tisz ta , 100% -os a l
k o h o ln a k  m eg fe le lő  szeszes i ta l t  
ivo tt. A  v iz sg á la t ú jo n c o k  k özü l 6 
év  u tá n  a  szeszes i ta l  fo g y asz tó k  
a rá n y a  88,5% -ró l 9 4 ,6% -ra  e m e lk e 
d e tt, de  ez az  em e lk e d és a  m é rsé 
k e lte b b  h e t i 10— 150 g  a lk o h o lt  fo 
g y asz tó k b ó l a d ó d o tt (62 ,5% -ró l 
73 ,8% -ra), és a h e t i 160—350 g -o t 
fo g y asz tó k  a rá n y a  20 % -ró l 17,6% - 
ra , a  350 g fe le tt  fo g y asz tó k é  p ed ig  
6 ,0% -ró l 3 ,2% -ra  csö k k en t.

A dohányzásban sz ig n if ik á n s  k ü 
lö n b sé g e t n em  ta p a sz ta l ta k , ső t a 
n em  d o h án y zó k  a rá n y a  46 ,4 % -ra  
e m e lk e d e tt  43 ,8% -ró l az  e l te l t  6 év  
a la tt .  A  drogfogyasztás u g y a n c sa k  
csö k k en t, am en n y ib e n  1972/73-ban 
az ú jo n c o k  75,2% -a v a l lo t ta  az t, 
hogy n e m  fo g y asz to tt k á b ító sz e r t,  6 
év  m ú lv a  85,8%, az e rő se b b  k á b í tó 
sze rfo g y asz tó k  a rá n y a  a z o n b an  
m e g m a ra d t. M ásszóva l a  csö k k en és 
in k á b b  a  k á b ító sz e r t c sa k  m e g p ró 
b á lo k  csö k k en éséb ő l ad ó d o tt. A 
gyógyszerfogyasztás a la k u lá sá b a n  
n em  ta lá l ta k  sz ig n if ik án s  k ü lö n b 
séget.

ö ssz e fo g la lv a  a n n y i m o n d h a tó , 
hogy  S v á jc b a n  a 20. é le té v tő l a  26 
éves é le tk o r ig  a  szeszes i ta l  fo 
gyasztó  fé r f ia k  a rá n y a  m eg n ő  és 
i t t  fe lm e rü l a  k é rd és, ho g y  a  20 
év e se k  k a to n á sk o d á su k  a la t t  k e r ü l 
n e k -e  k o n ta k tu sb a  az i ta l la l ,  v ag y  
1972/73-ban a  20 év esek  k ö z ö tt e le 
v e  tö b b  v o lt az a b sz t in e n s?  A  b e 
v o n u lá su k  a lk a lm á v a l a b sz t in e n se k  
közü l 6 é v  m ú lv a  csak  24,8%  n em
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iv o tt v á l to za tla n u l szeszes ita lt, 
73,4%  m á r  m érséke lt (h e ti 10— 150 
g), 0,9%  középerő s (heti 160— 350 g), 
sz in té n  0,9%  pedig m á r  e rő s  (heti 
350 g fe le tt i)  a lkoho lfogyasz tó  vo lt. 
A  d o h á n y z á s  m érséke lt csö k k en ése  
ta lá n  a  veszé lyek re  va ló  fe lh ív á s 
r a  és fe lv i lág o s ításra  v o lt  v issza 
v ez e th e tő . A  k áb ító szerfo g y asz tás 
c sö k k en é se  am e lle tt szó l, hogy 
e n n e k  v eszé lye a k o r e lő re h a la d tá 
v a l csö k k en . A ngel. Is tván  dr

Szexológi а

S z e x u a l i tá s  és p a r tn erk ap cso la t. 
A z a k tu á l is  tá rsada lm i n e m i k o n f
l ik tu s . H . E. R ich te r (D. 6300 G ies
sen . L u d w ig s tr . 76. Z e n tru m  f. psy- 
chosom . M ediz in  d. Ju s tu s -L ie b ig -  
U n iv .) : S exua lm ed iz in , 1981, 10,
288.

É v szá za d u n k b an  a  sz e x u a li tá ssa l 
k a p c so la to s  b eá llí tó d ásu n k  re n g e te 
g e t v á lto zo tt. Freud ta n a i ró l  az I.  
v i lá g h á b o rú  e lő tt úgy  v é le k e d te k , 
hogy  a z  „nem  leh e t tu d o m á n y o s 
ü lés té m á ja , h an em  ren d ő rség i 
ü g y ”. N ap ja in k b a n  p ed ig  sz in te  
m in d e n ü tt  „kedvenc té m a ” a  szex.

A  m a g a ta r tá s  m e g v á lto zá sa  azon 
b an  n e m  k izáró lag  a sz e x b e n  ész le l
h e tő , az  az ak tu á lis  tá rsa d a lm i 
■ em ancipációs k o n f l ik tu s t tü k rö z i. 
N e m ré g  m ég lá tv án y o s tü n te té s 
k é n t é l t  az  if júság  n em  k o n v e n 
c io n á lis  szexuá lis  é le te t, m a  ped ig  
c sak  m ásk ép p , m in t ah o g y  a z t szü 
le itő l, a  fe ln ő ttek tő l lá t ja  és úgy 
vé li, h o g y  akko r „oké” , h a  h a m a r  
k ez d  és  m in d ig  „ jó l fu n k c io n á l” . A 
k ö z é p k o rú a k  a k é t v é g le t közö tt 
h á n y ó d n a k , o lykor be a k a r já k  hoz
n i, a m i t  f ia ta lság u k  id e jé n  e lm u 
la sz to tta k . Á lta lános é le tv i te lü k e t 
k e v é sb é  képesek  „ m o d e rn iz á ln i” , 
d e  a z t  szere tnék , hogy le g a lá b b  a 
szex  te ré n  pó tlók ie légü lésse l tegyék  
é le tü k e t  e lv ise lhető vé, s íg y  a  szex 
m in te g y  „gyógyszerkén t” je le n tk e 
zik. M in é l izo lá ltabb , e l id e g e n e d e t-  
te b b , b á to r ta la n a b b  v a la k i, a n n á l 
in k á b b  igyekszik  ez t „ é lv e z e tte l” 
k o m p e n zá ln i, így csa ló k a  á lo m b a 
m e n e k ü ln i .  A v a l lás i sz e x - ta b u k  
tű n ő b e n  v annak , v a ló já b a n  azon 
b a n  a  fé le lem  csak e lto ló d o tt, g y ak 
r a n  a z  egészségügy irá n y á b a n . 
E z é rt is k e l l a  p ap  sz e re p é t tö b b 
n y i re  a z  o rvosnak  á tv e n n ie . (F igye
lem, a c ikket az N SZ K -ban  írták. 
— Ref.) M a a r ra  tö re k sz e n e k  az 
e m b e re k , hogy „m eg fe le lő e n ” é t
k ez ze n ek , ta r tsá k  a  s ú ly u k a t és 
„eg észség es” szexuá lis  é le te t  é l je 
n ek . N a p ja in k b a n  a lig  v a n  le h e tő 
ség  a  v a ló d i sp o n ta n e i tá s ra , k re a 
t iv i tá s ra , já ték o sság ra , m e r t  m in 
d e n t „ te rv ezü n k , sz e rv ez ü n k , e l
le n ő rz ü n k ” . A szex o ló g iá tó l is az t 
v á r já k ,  hogy m e g m o n d ja  m i az 
egészséges, te c h n ik a ila g  o p tim á lis  
és a  r iz ik ó fa k to ro k a t h o g y a n  ke ll 
e lh á r í ta n i .

A  v a l lá s i t i la lm ak  h e ly é n  o rv o s i
egészségügy i szab á ly o k  je le n n e k  
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„ te rm észe tesség ” n em éb e n  a  rég i 
aszk é tiz m u s t á tfo g a lm azzák , csak  
a z t a k a r já k  te n n i, am i a „ szak em 
b e re k ” sz e r in t „ n o rm á lis -h ig é n i-  
k u s ”, s ez  u tó b b i k ife jezé se k  v a l lá 
sos é r té k e t  n y e rn e k , ezek  b e ta r tá s a  
ese tén  a  r iz ik ó m en te s , az  idő s k o r 
b a  n y ú ló  p o te n c ia  és fr issesség  a 
ju ta lo m . E h ie d e le m  azo n b an  J a -  
n u s -a rc ú , m e r t  egy fe lő l a  h ig é n i-  
k u s sz ab á ly  i r á n y í t ja  a  sz ex u a litá s t, 
m ásfe lő l p ed ig  a  szex  m ag a  a  cél.

A  n em e k  k ö zö tti v iszony  is á t -  
s tru k tu á ló d ik , a  n ő k  ö n m ag u k  sze
re tn é k  sz e x u a l i tá su k a t d e f in iá ln i, 
e z é r t  so k  fé r f i  im p o ten ssé  v á l ik , 
a m ik o r  a r r a  k én y sze rü l, hogy „ szu 
p e r fé r f i ” h e ly z e té t az  a k tív v á  v á l t  
n ő k k e l sz em b e n  fe la d ja . A  psz i- 
choszoc iá lis  h e ly z e t v á lto z á sa k é n t 
a  n ő k  ta g a d já k  a  „p e n is ir ig y ség ” 
igaz v o ltá t. A  v á lto zá s  m ás sík o n  is 
é rv é n y e sü l: a  p e rv e rz i tá s  m á r  n em  
p e rv e rz i tá s ; a  h o m o sz ex u a li tá s t 
é le t fo rm a k é n t fo g a d ju k  e l; m e g 
dő lt, hogy  a  fé r f i  m in d ig  a k t ív  és a 
nő  p assz ív ; m e g in g o tt a  fé r f ia k  h a 
ta lm á n a k  m o n opo lhe lyze te .

F o ly ik  az  ú tk e re sé s  az  é rz e lm e k 
ben, b ék esség b en , gyöngédségben , 
k o m m u n ik á c ió b a n , az  eg y ü tté lés i 
sz ab á ly o k b an , és e z t a  fé r f ia k  és a 
n ő k  m in d in k á b b  e g y ü tt fo g a lm az 
z á k  m eg. A  h a rc n a k  m ég n in cs  v é 
ge, e z é r t a  h a la d ó k a t so k an  m in ő 
s ít ik  á lm o d o zó k n a k , ro m a n t ik u so k 
nak , u tó p isz tik u so k n a k .

A  szex o ló g ia  ú j  tu d o m án y ág , 
e z é r t fe j lő d é sé t n em  k o r lá to zzá k  a 
tö r té n e lm i tra d íc ió k , képes e z é r t 
f ig y e lem b e  v e n n i a  szociá lis és 
k u l tu rá l is  h á t te re t ,  képes in te rd is -  
c ip l in á l is  len n i.

M in d en  sz e x u á lis  k ap c so la tb an  — 
és így  z a v a rb a n  is — fe l ism e rh e tő  
az  a k tu á l is  tá rs a d a lm i n e m i-k o n f 
l ik tu s  tü k rö ző d é se , a m it a  k l in ik a i 
g y a k o r la tb a n  m in d ig  szem  e lő tt  k e l l  
ta r ta n i ,  m e r t  a  szex u á lis  n eh é zsé 
g ek  g y a k ra n  ab b ó l sz á rm az n ak , 
hogy  egyéb  te k in te tb e n  n em  é r te 

n ek  egye t. A szód i Im re dr.

A  k ö ld ök . U m b il ico p h il ia  és a 
k ö ld ö k  sz im b io t ik u s  je len tő ség e . H.
U. Z io lko , W . H ü ck e l (D 1000. B e r 
l in  19. N u ssb a u m a lle e  30—36 P sy - 
c h ia tr . K l in ik  d. F re ie n  U n iv .) : S e 
x u a lm e d iz in , 1981, 10, 387 és 425.

A  k ö ld ö k  m in t  m a ra d v á n y  és 
fu n k c ió  n é lk ü l i  szerv , g y a k o r la t i la g  
é rd e k te le n  m ég  esz té tik a i, vagy  
e ro t ik u s  sz em p o n tb ó l is, h a  sz o m a
t ik u s á n  ép. N é h á n y  ese te t ism e r te t 
a  szerző , a m ik o r  a  k ö ld ö k n ek  sze
x o ló g ia i sz em p o n tb ó l k ü lönös je 
len tő ség e  vo lt.

A  k ó rk é p  eg y ik  m e g n y ilv á n u lás i 
fo rm á ja , a m ik o r  a  beteg  a s a já t  
k ö ld ö k é t m a n ip u lá l ja  kézzel, v ag y  
eszközzel e ro g en  c é lz a tta l (sérü lés 
v eszé lye is). M ásk o r a  b e teg  s a já t  
k ö ld ö k é t sz e re ti  m u to g a tn i, cso d á i
ta tn i ,  m á ssa l s im o g a tta tn i, de az  is 
e lő fo rd u l, hogy  v ág y  éb re d  a  b e 
te g b en  a  m á s ik  k ö ldöke irá n t , a z t 
k ü lö n ö s k e d v v e l nézegeti, é r in t i .

G ondo ln i k e l i  ilyen e re d e tre , h a  
a kö ldök  sz e rv i- tra u m á s  e lv á lto z á 
sa it lá t ja  az o rvos, fü g g e tlen ü l a ttó l, 
hogy a b e teg  gyerm ek , v ag y  fe l
nő tt.

N a p ja in k b a n  a kö ldök  szex u á lis  
je len tő ség e  r itk a ság , de m in d e n  b i
zonnya l v o lt v a lam i szerep e a  ré g 
m ú lt id ő k b e n  és egyes em b ercso 
p o r to k b an , s e r re  az u ta l, hogy  sz á 
m os k épző m ű vésze ti a lk o tá sb a n  a 
kö ldök  „ k ie m e lte n ” h an g sú ly t kap . 
E zt szép — rég i szo b ro k a t és k é p e 
k e t áb rázo ló  — fe lv é te lek k e l iga-

z0^ a ' Aszódi Im re dr.

R okk an t szex u a litá s. K i és m i 
k or lá tozza  a  rok k an tak  in t im  é le té t .
S. S c h rö d e r  (D. 4790 P a d e rb o rn , 
G re ite le r  W eg 29 b. S ieg fr ied  
S ch rö d er L a n d e s in s t i tu t  fü r  C u r r i 
cu lu m en tw ick lu n g , L e h e rre fo r tb i l -  
dung  u n d  W e ite rb i ld u n g ) : S e x u a l
m ed iz in , 1981, 10, 468.

T árg y ila g o san  te k in tv e  k é tsé g te 
len , hogy a ro k k a n ta k  sz e x u a l i tá sá 
n a k  „ r o k k a n f ’-n a k  k e l l len n ie , m i
u tá n  a  sz e x u a li tá s  testi, g o n d o lk o 
dási, le lk i, szoc iá lis stb . m o m e n tu 
m o k a t is ta r ta lm a z .

E „ ro k k a n tsá g o t” b e fo ly á so lh a t
ja  a tes ti fogyatékosság  ö n m a g a  is.
Így

— v ak ság : m e rt szex v o n a tk o z á 
sa  v an  a lá tá sn a k , a  fén y n ek , a  sz í
n ek n ek , a  szépségnek , a b á jn a k , a 
tü k ö rk é p n e k  és az a rc -  és sz e m já 
té k n a k ;

— sü k e tsé g : m e rt szex v o n a tk o 
zású  h an g , a  su ttogás, a  h a n g 
szín, a  zen e ;

— m o z g ásk o r lá to zo ttság : m e r t
szex u á lis  je l le g ű  le h e t a  s im o g atás, 
a  te s tm e leg  érzése, az  á tö le lés, a  
tánc, a  m á s ik  szem ély  érzése , m eg 
é r in tése , az  óvatos m ozgás;

— a  le lk i z a v a r : m e r t i ly en  vo
n a tk o zású  le h e t az é rzések n ek , a 
k é tség ek n ek , a  fá jd a lo m n a k  és az 
ö röm nek , az  á lom nak , a v ág y a k n ak , 
a g y öngédségnek ;

— a szo c iá lis  k ap c so la tte re m té s  
is fo n to s : m e r t  ide  ta r to z ik  a b e 
szélgetés, a  b iz tonságérzés, a  p á r 
hoz fű ző dő  együvé ta rto zás , a  szo
lid a r itá s , a  h á la  és gondoskodás, a 
fe le lő sség érze t, a  fé lték en y ség , az 
e lh ag y á stó l v a ló  fé le lem  é rz ése ;

— sze llem i k o r lá to zo ttság : m e r t 
a  sz e x u a litá sh o z  szükséges a  m eg 
fe le lő  gondo lkodás, e lképze lés, e m 
lékezet, ta p a sz ta la t,  rem én y , a k a ra t, 
fa n tá z ia  és k rea tiv itá s .

A  szex u á lis  vágy  m e g v a ló su lásá t 
g á tló  tén y ez ő k  szem élyekbő l is in 
d u lh a tn a k  k i. A z é r in te t t  egyén  k á -  
ro so d o ttsá g áv a l o b je k tív e  össze nem  
függő  ok o k  m ia t t  is g o n d o lh a tja , 
hogy  v ág y a i m e g v a ló s íth a ta tlan o k , 
vagy  e se tleg  ilyen  vágya i n e m  is 
le h e tn e k . E  g o n d o la to k a t o ly k o r az 
„egészséges” kö rn y ezete  su g a l lh a t
ja . B izo n y ta lan ság a  m ia t t  rossz, i r 
reá lis  le h e t a p á rv á la sz tá sa  is. A 
c ik k  a  k ö rn y e z e t k ö z ism ert „ e lid e 
g en ítő ” re a k c ió já ra  csak  u ta l  és 
a r ra  is, hogy  sokan  csak  „ jo b b  h í 
já n ” k ö tik  é le tü k e t a  n em  egészsé



ges em b erh ez , v ag y  k a la n d o rk é n t 
csak  an n a k  k ih a sz n á lá sá ra  tö re k e d -

Aszódi Imre dr.

A z  é le t  n a g y  „ lé p é s e ”. A  p o s tm e - 
n o p a u sá t  n e m  k e l l  „ ű r ” -k é n t  m e g 
é ln i .  D. W a g n er-K o lb  (D. 2000
H a m b u rg  67. G eb u rts .-G y n äk o l. 
A b t. E vang, K ra n k e n h a u s ) : S ex u a l
m ed iz in , 1981, 10, 329.

A  h a lan d ó  em b e r  é le te  so rán  
m in d  köze lebb  k e rü l a  ha lá lhoz , és 
ez a  tu d a t  a  n ő k e t jo b b a n  k im e ríti,  
m in t  a  fé r f ia k a t . S ok  nő  fé l a  k l i 
m a x tó l abbó l a  té v h itb ő l is k i in d u l
va, hogy  az e g y ü t t já r  a  szexuá lis  
a k t iv i tá s  m egszű néséve l, m in th a  az 
iv a ré re ttsé g g e l eg y ü tt az  é le t is 
v ég e t érne . A  n ő i vonzerő  csökke
n ése  k ed v e ző tlen ü l h a t  az ö n b e 
csü lésre , ez é r t so k a n  m in d in k á b b  
v isszav o n u ln ak , izo lá ló d n ak , b e teg 
sé g ek tő l (rák) fé ln e k  és ezért is 
csö k k en  az é le tö rö m .

A  rég i ró m a i b iro d a lo m  k o rá b a n  
a n ő k  á tlag o san  23 éves ko rig  é l 
tek , és a  X X . század  e le jé re  is csak  
17 é v e t em e lk e d e tt az  á tlag é le tk o r. 
E zen  év e z red e k  so rá n  a  nő  é le te  
v a ló b a n  csak  szü lésbő l, sz o p ta tás
bó l és a  h áz e l lá tá sá b ó l á l lt, h iszen  
m e g h a lt m ie lő tt fogam zóképessége 
m e g szű n t vo lna . S záz ad u n k b a n  
e rő se n  fe lu g ro tt a  nő  v á rh a tó  é le t
k o ra  (75 év re), és így  va lam e ly est 
é r th e tő , hogy n eh e ze n  é r t i  m eg, m it 
n y e r t  azá lta l, hogy  nő isége testi h a 
lá la  e lő tt  m á r  m eg szű n ik , hogy ez 
az é le t egy te rm ész e te s  szakasza, 
n em  a csú csp o n t u tá n i le jtő , m ely  a  
véghez  vezet.

N a p ja in k b a n  n em csa k  az é le tk o r  
n ő tt, h a n e m  v á lto z o tt a  n ő k n ek  a 
tá rsa d a lo m b a n  b e tö l tö tt  szerepe is, 
az n e m  m e rü l k i az  any aság b an , 
fü g g e tlen eb b é  v á lt, és n ő tt a  sza
b ad id e je . A  k l im a x -k o rú  nő  m a 
m á r n em  „ö reg ”, h a n e m  „ k o r-n é l
k ü l i ”, „ tu d ja ” , hogy  a  fogam zóké- 
p esség  m eg szű n te  u tá n  is le h e t sze
x u á l isa n  reag á ló k ép es, és h iv a tá s á 
n a k  elő . E zt fe je z i k i ru h ázk o d ása , 
ta r tá s a , k in ézése és n e m  fé l a  „szü- 
le té sn a p o k ” -tó l.

N em  a b e lső -a lk a ti  ad o ttság o k tó l 
függ  e lső so rb an  az, hogy m iko r 
lesz „ m a tró n a ”, h a n e m  a  kü lső  b e 
fo ly áso k tó l: k u l tú ra , c iv ilizác ió , tá r 
sa d a lm i helyzet, va llásos, p o lit ik a i 
és e rk ö lc s i tényező k , e lő íté le tm en 
tes szex u á lis  b e á ll í tó d á s  stb. L é
nyeges az egészség i á l la p o t is, és 
ezen  b e lü l kü lönös je len tő ség ű  a 
m éh  k i i r tá sa  és az  em lő  m ű té té . 
M inden  m ű té tn e k  le h e t psz ichés 
köve tk ezm én y e , d e  fe le tte  gyakori 
— b á r  n em  tö rv é n y sz e rű  — ez az 
e m líte tt  o p erác ió k  u tá n . G y ak o risá 
ga fü g g  a  k o ráb b i szem é ly iség -je 
g y ek tő l és é re ttsé g tő l, de  so k a t le 
h e t te n n i a  m egelő zés é rdekében . 
Ide  ta r to z ik  az  egész lakosság  in 
fo rm á lá sa  arró l, hogy  a  nő i szerep  
nem  k o r lá to zó d ik  a  fogam zóképes- 
ségre, a  nő i te s t n em csa k  szapo ro 
d ás ra  v a ló  és a  szex  n em  k izáró lag  
nem zés. F on tos e r rő l  a  fé r f ia k a t is 
m eggyő zn i, m e rt az  ő  szerep ü k  e

v o n a tk o zásb an  erő sen  re le v án s. 
M ű té t e lő tt p ed ig  a já n la to s  a  k é 
ső bbi é le tv e ze tés rő l, sz e x u a li tá s 
ró l m in d k e ttő jü k k e l beszéln i.

Az em lő  e lvesz tése  tö b b n y ire  
k ed v ező tlen ü l é r in t i  a  nő  a lk a tá t,  
a t t ra k t ív  v o ltá t, szépségét. A  m e ll 
nem csak  a  fé r f ia k  fe lé  k épez e ro 
t ik u s  in g e rt, „ v o n zerő ” - t  h a n e m  a 
nő  is n a rc isz t ik u sa n  éli m eg. M ű té t 
u tá n  so k an  e l re j t ik  m a g u k a t f é r 
jük , g y e rm e k ü k  szem e elő l, tü k ö r 
be sem  n éz n ek . I ly en  m ű té t e lő tt  
is a já n la to s  ez é r t a  p á r ra l  beszé ln i, 
és a  fé r f ia k  a  nő  le lk i e g y e n sú ly á 
n a k  a m e g ta r tá sa  é rd ek éb en  tá rsu l  
m egnyern i.

Az id ő sk o r sz ex u a li tá sa  a k ö zv é
lem ény  sz e r in t „n ev e tség es”, és é r 
dekes, hogy  m á r  a B ib lia  is g y a k 
ra n  h a sz n á l ja  a  „n ev e tés” k i fe je 
zést, a m ik o r  Á b ra h á m  és S á ra  e lő 
re h a la d o tt  k o rb a n  való  sz ap o ro d á 
sá ró l szól. A  szerző  idézi Halhu- 
ber-t, aki s z e r in t a  sz ex u a litá s  
a lap v e tő  e m b e r i k ite r jed és, am i 
idő sek  és b e teg e k  sz ám á ra  is le h e 
tő vé  tesz i az  ö n m eg v a ló s ítás t, az 
ö n érték e lést. A  szex u a litás  ö rö m 
fo rrás, m e ly  a p a r tn e rk a p c so la to t 
g az d ag ítja  és ez t a  „ k o r” nem  csök 
k en ti, csak  á ta la k í t ja :  jo b b a n  e lő 
té rb e  k e rü l az  in t im itá s  és a  g y ö n 
gédség i rá n t i  igény , m ely  v iszo n t 
i ly en k o r m á r  n eh ezen  sz íth a tó  fel, 
h a  k o rá b b a n  sem  ég e tt, vagy a  h á 
zasság  m o n o tó n iá já b a n  k ia lu d t.

Az egyedü l m a ra d o tta k  h e ly ze te  
m ég n ehezebb , m e r t  m ég tö b b  e lő 
í té le t és in to le ra n c ia  n eh ez íti az 
ú ja b b  k ap c so la to k  k ia la k ítá sá t. 
H asznos le h e t e lfo g ad ta tn i, hogy  a 
n y u g d íja so k n a k  is le h e t szex u á lis  
igényük , a z t n e  szégye lljék , azon  
n em  kell „ n e v e tn i” . Az idő s k o r le l
k i k iegyensú lyozo ttsága , fe le lő sség- 
érze te , bö lcsessége p ó to lh a tja  a  f ia 
ta lsá g  e re jé t  és gyo rsaságát, csak  
a  m ech an ik u s sz em lé le tű ek  te k in t ik  
az  idő s e m b e r t e lk o p o tt gépnek , le 
j á r t  ó rán ak . A  h a lá l  tu d a ta  em b er i 
tu la jd o n ság , d e  k ev ésb é fé l a  h a 
lá ltó l, ak i é le té b e n  „ é lt” , é le té b en  
m in d ig  tu d o tt  ö rö m e t ta lá ln i.

(Ref.: E gondolatok felkeltése, 
ezek alapján sa já t gyakorla tunk re
vízió ja hasznunkra  válhat saját éle
tünkben  és betegellátásásunkban 
egyaránt. Ez indokolja, hogy e c ik 
ket az átlagosnál bő vebben ism er
tettük.) Aszódi Im re dr.

Szervátültetés
A  m á j t r a n s p la n ta t io  n a g y k o r ú .

S zerkesztő ség i köz lem ény : B r it. 
M ed. Jou r. 1981, 283, 87.

A  m á jtra n s p la n ta t io  sze ren csére  
e lk e rü lte  a z t a  n ag y  sa jtó p u b lic i
tá s t, am it pl. a  sz ív á tü lte tés  v á l to tt  
k i. D en v e rb en  a  Starzl p ro fesszo r 
v eze tte  in té z e tb e n  200 fe le tt v an  a 
m á já tü l te té se k  sz ám a ; a  leghosz- 
sz ab b  tú lé lés i id ő  10 év  fe le tt v an  
s egy ik  n ő b e teg e  sz ü lt is a  m ű té t 
u tá n . A m á s ik  h aso n ló  in tézm én y  
C a m b rid g e -b en  v an , Calne p ro fesz-

szor v eze tésév e l. A k ezd e ti m agas 
m ű té ti h a lá lo z á s  a ta p a sz ta la to k  
so rán  csö k k en t. M ind  A m e r ik á b a n , 
m in d  A n g liá b a n  az o r th o to p ik u s  
t r a n s p la n ta t ió t  végzik . É r te k  el n é 
h án y  e se tb e n  s ik e r t  m á so d ik  m á j 
b e ü lte tésé v e l is, de  g y a k o r la t i la g  
kevés h e ly  v a n  a  h a sü re g b e n  a  m á 
sod ik  m á j sz ám á ra . D en v e rb e n  
g y e rm e k ek n é l a  b i l ia r is  a t re s ia  a 
m ű té t le g g y ak o r ib b  in d ik á c ió ja , 
A n g liá b an  ez r i tk á b b  a g y e rm e k 
d o no rok  h iá n y a  m ia tt. A eyc lospo- 
r in -A  jó  im m u n o su p p re ss ív  h a tá sú , 
ha  ez n in cs, s te ro id  a d á sa  sz ü k sé 
ges, am i g y e rm e k n é l a k a d á ly o zz a  a 
n ö v ek ed ést és C u sh in g -k ó ro s  a rc  
a lak u l k i h a s z n á la ta  n y om án .

Ü ja b b a n  tö b b  tra n s p la n ta t ió s  
ce n tru m  a la k u l t  k i n em csa k  E u ró 
p áb an , de  K ín á b a n  is, így  eg y re  
több  a m ű té tre  v á ra k o zó k  sz á m a  és 
a t ra n s p la n tá la n d ó  sz e rv ek  irá n t i  
igény. Ez u tó b b i t  a  sz e rv b a n k o k  
közö tti c se rév e l is ig y ek ezn ek  e lő 
seg íten i, b á r  a  sz á ll í tás  n e m  eg y 
szerű .

A  m á jtu m o ro s  b e teg ek  k özü l csak  
azok jö n n e k  sz ám ításb a , ah o l a  p r i 
m e r d a g a n a t a  m á jb a n  v an , m e
ta s ta s is  n é lk ü l. A  c irrh o s iso s  b e te 
gek tö b b ség e n em  a lkoho los e re d e 
tű , h an e m  b il ia r is , k ró n ik u s  h e p a 
tit ises e re d e tű , v ag y  B u d d —C h ia r i-  
sy n d ro m a n y o m á n  k e rü l e b b e  a  
helyzetbe.

A m ű té t id ő p o n tjá n a k  m e g v á 
la sz tása  n em  kön n y ű . Á lta lá b a n  a 
betegség  e lő re h a la d o tt  fá z isá b a n  
o p erá ln ak , a m ik o r  m á r  az ism é te lt  
n y e lő cső -v a r ix o k  ru p tú rá ja ,  az  e n 
ce p h a litis  s tb . fo ly tá n  a  b e teg  m á r  
igen le g y en g ü lt á l la p o tb a n  van . 
M in d en t ö sszev e tv e  a z o n b an  a  m ű 
té t ja v a l la tá tó l  id ő p o n tjá n a k  m e g 
v á lasz tásá ig  a  n éző p o n to k  k ik r is 
tá ly o so d á sáb a n  v a n n a k , de  v a n n a k  
m ég k ü lö n b ség ek . A  m ű té t u tá n i 
reh a b il i tá c ió  is lé p ése k e t te t t  e lő re , 
így az e m lí te t t  a lap b e teg sé g ek  hosz- 
szú és k i lá tá s ta la n  k ó rh áz i k eze lése  
h e ly e tt a  m ű té t kezd  té r t  h ó d íta n i.

Bornem isza G yörgy dr.

J a v u ló  t ú lé lé s  az  o r th o to p ik u s 
m á j t r a n s p la n ta t io  so r á n . C alne, R. 
Y. és m tsa i (D e p a r tm e n t o f S u rg e 
ry , A d d e n b ro o k e ’s H o sp ita l, C a m 
b rid g e): B r it. M ed. Jo u r . 1981, 283, 
115.

A  szerző k  a C a m b r id g e /K in g ’s 
C o lleg e -H o sp ita lb an  1968 m á ju s 
tó l— 1981 m á ju s ig  o p e rá lt  108 o r 
th o to p ik u s  m á já tü l te té s t  tá rg y a l 
ják . A m i a  b e teg e k  k o rá t i l le t i ,  a 
szerző k  n em  k a p ta k  g y e rm e k d o n o r  
m á ja t, így  a  b i l ia r is  a tre s iá b a n  
szenvedő  m ű tö t t  g y e re k ek  sz ám a 
a lacsony , s ez t n em  is á l l m ó d ju k 
b an  en n é l fo g v a  a já n la n i.  K o rá b 
b an  a  ta r tó s  s te ro id  keze lés p ro b 
lé m á t okozo tt, k ü lö n ö sen  g y e rm e 
kekné l, ú ja b b a n  a  cy c lo sp o rin -A  
ez t a k é rd é s t m eg o ld o tta . A  m ű té ti  
k o ck áza t 55 é v  fe le tt  nagy , így  a  
szerző k  n éz e te  sz e r in t a  m ű té te k  
id e je  a  p u b e r tá s  u tá n i k o r tó l 55 
év ig  te r jed .
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A  c irrhosisos b e teg e k  n ag y  r é 
sze  n em  alkoho los e re d e tű  vo lt, 
h a n e m  b iliaris c irrh o s is . E m e lle tt 
a  k ró n ik u s  h ep a tit is  és a  B u d d — 
C h ia r i-sy n d ro m a  k é p e z te  a  m ű té 
t i  in d ic a t io  tú lnyom ó  részé t. Az 
a u s z trá l-a n t ig é n  je le n lé te  re la tív  
e l le n  ja v a lla to t képez, m e r t  a  t r a n s 
p la n ta tu m  ú jra  fe r tő z ő d h e t. E n n ek  
e lk e rü lé s é re  a h y p e r im m u n  g lo b u 
l in  a d h a tó  a b e teg n ek  a z  a n h e p a t i-  
k u s  fáz isban . A  B u d d —C h ia r i-  
sy n d ro m á s  betegek  w a r fa r in  keze
lé sb e n  részesü lhe tnek . A z e lső d le 
g es  h ep a to ce llu la r is  c a rc in o m a  és 
a  ch o lan g io ca rc in o m a ese té n  gya
k o r i  a recid iva.

E lm ondha tó , hogy  a  n e m  tu m o ro s 
b e te g e k  esetében a  m ű té t  k i lá tá sa i 
e lé g  jók . H a a b e teg  és h o z z á ta r to 
zó i m e g értik  a  sú lyos m ű té t  k o ck á 
z a tá t  és egyéb k ö rü lm é n y e k e t, a  
b e te g e t felveszik  m ű té tre .  E l le n ja 
v a l la to t  képeznek  100 H g m m  a la tt i  
sy s to lés  nyom ás, a  v é ra lv a d á s i  z a 
v a ro k , a  p o rta l is  v e n a  b lo k k ja . 
M á j d a g a n a t ese tén  b io p s iá t  végez
n e k . K izárandó  a  m á sh o l fe l le l
h e tő  p r im e r  d ag an a t.

A  m ű té t m ás a lk a lo m m a l rész le 
te s  ism erte tés t n y e r t. A  jó l össze
h a n g o l t  sebészi, an e s th e s io ló g ia i, 
t ra n s fu s ió s  és b io k é m ia i m u n k a -  
c so p o rto k  gondos eg y ü ttm ű k ö d é se  
szü k ség es ahhoz, h o g y  m in d e n  jó l 
s ik e rü l jö n . L eg fo n to sab b  az a lk a l
m a s  tra n sp la n tá la n d ó  szerv . Az 
i ly e n  szerv  n y erése  2— 3 ó rás gon
d o s m u n k á t igénye l. A  m á ja t  a 
v e n a  p o rtae -n  és az a r te r i a  h e p a ti-  
c á n  m ossák  á t és h ű t ik  le. Az epe 
k im o sá sa  és az e p e u ta k  m eg fe le lő  
e lő k ész ítése  u tá n  a m á j m in teg y  10 
ó rá ig  ta r th a tó  el, i l le tv e  sz á ll í t
h a tó . Az u tóbb i é v e k b e n  H o lla n 
d iá b a n , N ém eto rszág b an  és A n g liá 
b a n  k iv e tt m á ja k a t G ro n in g en b e , 
H an n o v e rb e  és C a m b r id g e b e  k ü ld 
te k  á tü lte tés  cé ljábó l.

A z á tü lte tés t n e h e z í t ik  a  p o r ta l is  
h y p e rte n s io , a  v é ra lv a d á s i  z a v a ro k  
s a  k o rább i m ű té te k  so rá n  k e le t
k e z e t t  összenövések.

— M ű té t u tá n  2 n a p ig  g en tam i-  
c in t  és m e tro n id az o lt k a p  a beteg. 
4 n a p ig  a beteg  in te n z ív  osz tá lyon  
m a ra d , m ely idő  a l a t t  a  d ra in e k e t 
e l tá v o lít já k . N ap i 1,5 m g /k g  aza- 
th io p r in t  és 0,4 m g /k g  p re d n iso lo n t 
a d n a k  addig, am íg  a  m á j-  és v ese
m ű k ö d é s rendező d ik . A  to v á b b ia k 
b a n  10 m g/kg cy c lo sp o r in -A  lesz az  
im m u n o su p p re ss iv  keze lés. Ez 
u tó b b i t  hosszabb id ő  u tá n  lassan , 
fo k o za to san  esetleg  m eg  le h e t sz ü n 
te tn i .  Id ő n k én t v é r -  v ize le t, k ö 
p e t -  és sz é k le tm in tá k a t vesznek . A 
T csö v e t rö v id eb b -h o ssz ab b  le szo rí
tá s o k  u tá n  2—3 h ó n a p  m ú ltá v a l tá 
v o l i  t já k  el. Az e se tleg es  re je c t io ra  
a  láz, leukocytosis, az  ep e  sz ín én e k  
v á lto z á sa  v ilágos s á rg á ra  u ta l  s az  
e p e ú t e lzá ró d ást a  ch o lan g io g ram  
tisz tá zz a . A re je c tio  a  4— 14. n ap o n  
sz o k o tt je len tk ezn i. A  m á j tű b io p -  
s iá ja  is e red m én y es sz o k o tt le n n i 
a  he lyze t t is z tá z á sá ra . I ly e n k o r  
e m e lik  a ste ro id  ad a g o t. H a  m in d e n  

2 9 8 0  re n d b e n  van , a  b e te g e k  a  3—6. h é 

te n  té rn e k  haza , le sz o r íto tt T -cső - 
vel.

E re d m é n y e k : A z u tó b b i 13 évben  
o p e rá l t  108 b e teg  k özü l 20 é l s ezek  
k ö zü l 15 é l tö b b  m in t 6 h ó n a p ja . 5 
b e teg  4, ill. 5 és %  év e  él. A  leg 
tö b b  h a lá l  k ez d e tb en  az e p e u ta k  
e lég te le n ség e , (szé tn y ílása), v é rz é 
se k  és sz ív e lég te len ség  m ia t t  k e le t
k ez e tt. A  d a g a n a t m ia t t  o p e rá lta k  
6 0 % -a  tu m o r  re c id iv a  m ia t t  h a l t  
m eg. A z u tó b b i 21 h ó n a p  a la t t  m ű - 
tö t t  22 b e teg  k özü l 13 é l 1 h é t— 18 
h ó n a p  k ö z ti id ő v e l a  m ű té t  u tán . 
2 b e teg  m ű té t  közben  h a l t  m eg. A 
m ű té t  u tá n i  h a lá lo k o k  k ö z ö tt sze
re p e l  a  sepsis, e lvérzés. A  szerző k  
m o s t a z t te rv e z ik , hogy  m á r  egy 
h é t te l  a  m ű té t  u tá n  á t té rn e k  a  cyc
lo sp o r in -A  k eze lésre .

A  m á jt ra n s p la n ta t ió k  e re d m én y e  
te h á t  ja v u ló b a n  van . E re d m é n y e ik  
h a so n ló a k  a  d en v e r iek é h ez , a k ik  200 
fe le tt i  e se tte l  re n d e lk ez n ek , több  
m in t  10 év e s  tú lé lé sse l is. M a m á r 
e lm o n d h a tó , hogy  az  1 é v e t tú lé l t  
c i r rh o t ik u s  b e teg  ta r tó s  tú lé lé sre  
sz á m íth a t. H a  a  m á j és v ese  á tü l te 
té se  szükséges, jó  h a  e sze rv ek  
azonos d o n o r tó l sz á rm az n ak .

Bornem isza G yörgy dr.

A  v e s e t r a n s z p la n tá c ió  e r e d m é 
n y e i  é s  k i lá tá s a i .  A z A m e r ik a i 
T ra n sz p la n tá c ió s  S eb észek  T á rsa 
sá g á n a k  k ö z lem é n y e : JA M A , 1981, 
246, 1330.

A z E g y esü lt Á llam o k  7 t ra n s z 
p la n tá c ió s  c e n tru m á b a n  1977—78- 
b a n  v é g z e tt v e s e á tü lte té s e k  össze
s í te t t  e re d m é n y é t k öz lik . 881 
tra n s z p la n tá c ió t  vég ez tek , e z ek  igen 
je le n tő s  h á n y a d a  (305 t r a n s z p la n tá 
ció) tö r té n t  é lő  d o no rbó l. A z 1 éves 
b e te g tú lé lé s  95% , m íg  az  574 h a lo t t 
b ó l sz á rm az ó  (cad av er-)  veséve l 
a  b e te g tú lé lé s  90%  vo lt. A  b e ü l te 
te t t  v esék  (g ra ft) 1 éves tú lé lé se  élő  
d o n o rb ó l szá rm azó  g ra f t  á tü l te té s 
k o r  78% , m íg  a  h a lo ttb ó l szárm azó  
v ese  1 év es tú lé lé se  csak  55% . A  b e 
ü l te te t t  v ese  fu n k c ió k é p te le n sé g e 
k o r  a  b e te g e k  d ia líz is  p ro g ra m b a  
k e rü l te k  (ez a d ja  a  g ra f tn á l  jobb  
b e te g tű lé lé s i ad a to k a t) . A  p osz to 
p e ra t ív  sebész i k o m p lik á c ió k  e lő 
fo rd u lá sa  a lacsony . (Az e re d m é 
n y ek  é r té k e lé sé h e z  k ieg ész ítésü l 
m eg jeg y zen d ő , hogy  a  b e teg e k n ek  
egy  rész e  d ia b e te ses  n e p h ro p a th ia  
m ia t t  k e rü l t  t ra n sz p la n tá c ió ra , te 
h á t  az ú n . n ag y  k o ck á za tú  cso p o rt
b a  ta r to z n a k ) .

E re d m é n y e ik e t ö ssz eh a so n lítv a  a 
rég e b b i 1968 és 1974-es e re d m é 
n y e k k e l a  „ b e te g tú lé lés i a rá n y ” so
k a t  ja v u l t .  E ja v u lá s t  a  p o sz to p e
ra t ív  k o m p lik ác ió k  a d e q u a t keze
lésév e l m ag y a ráz zá k .

[Ref.: A z  am erika i eredm ényeket 
összehason lítha tjuk az európaival 
(az Európai D ialízis és T ranszp lan
tációs Társaság 1978. év i eredm é
nye ivel: 1 éves betegtú lélés élő , 
ill. ha lo tt vese á tü lte téskor 87, ill, 
81°/o, az léves graft tú lé lés (élő , ill. 
halott vese) 75, ill.  55% . A  beülte
te tt vesék 1 éves tú lé lése tehá t az

am erika i eredm ényekkel azonos, 
m íg a betegek túlélése Európában 
va lam ivel rosszabb.]

Taraba István  dr.

R o s sz in d u la tú  d a g a n a to k  im in u n - 
s u p p r e s s ió v a l  k e z e lt  á t ü l t e te t t  v e - 
sé jű  b e te g e k e n . V o llen w e id e r, A. és 
m tsa i (C h ir. K lin ik  u n d  In s t. f. P a 
tho l. d e r  U n iv . Z ü r ic h ) : Schw eiz, 
m ed. W sch r. 1982, 112, 102.

N em so k á ra  a  v e se á tü lte té s  r u t in 
sze rű  s ta n d a rd iz á lt  b ev e ze té se  u tá n  
v ilág o san  m u ta tk o zo tt, hogy  a 
t ra n sp la n ta tu m -re c e p to ro k o n  h a l
m o z o tta n  lép n ek  fe l ro ssz in d u la tú  
d ag a n a to k . E le in te  ez t a  k o ck á za 
to t m in d e n  m a lig n o m á ra  é rv é n y e 
sen  em e lk e d e ttn e k  íté lté k , am iv e l 
az „ im m u n o ló g ia i ő rk ö d és” fe lfo 
g ása  is egyező nek  lá tsz o tt, m e r t  ez 
az im m u n su p p re ss iv  sz e re k n e k  a 
tra n sp la n ta tu m h o rd o z ó k o n  v a ló  be
v eze tése  fo ly tán  z a v a r t szen v ed e tt. 
A k éső b b i nagyobb  sz ám ú  m eg fi
gyelés a la p já n  m á r az  a  n é z e t k r is 
tá ly o so d o tt k i, hogy csak  b izonyos 
d a g a n a to k  ( lym phom a m a lig n u m  
agy i részv é te lle l, to v á b b á  a  b ő r
rák ) lé p n e k  fe l k ü lö n ö s g y ak o r i
sággal, a  v iscera lis  c a rc in o m á k  v i
szo n t a l ig  szerepe lnek . A  szerző k  
e z é r t v iz sg á lták  420 v e s e á tü lte te t t  
b e teg ü k ö n  (1964—1978) fe l lé p e t t  23 
egy v ag y  több  m a lig n u s  tu m o rt, 
a m e ly n e k  g y ak o riság a 5 ,8 % -n ak  fe
le lt  m eg. Ezek k özü l 8 m á lig n u s 
ly m p h o m a  (non-H odgk in ) v o lt agyi 
rész v é te lle l, egy m y e lo id  su b acu t 
le u k ae m ia , egy a c u t leu k aem ia , 
h a t  b ő r rá k  és h a t v isc e ra l is  ca r
c inom a. 13 beteg  a  m a lig n o m á- 
já b a n  h a l t  el, am i az  összes v eseá t
ü lte té s  u tá n i ese tek  ny o lc  száza lé
k a . A  10 lym phom ás és le u k ae m iá s  
b e teg b ő l k ilen c  h a l t  m eg, ö t a  ke
zelés e llen é re . Ezen d ag a n a to k b a n  
a lk a lm a z o tt  (rad io  és /v ag y  chem o- 
th e ra p ia )  gyógy el já rá s o k ra  sokka l 
g y en g éb b  vo lt az e re d m é n y  össze
h a so n lí tv a  im m u n o su p p re ss iv  th e 
ra p ia  n é lk ü li tu m o rb e teg ek k e i, 
rész b en  ped ig  te l je se n  h ián y zo tt. 
Az eg y e tle n  tú lé lő  b e teg  (a vék o n y 
bé l és re tro p e r ito n e u m  lym phom a 
m a lig n o m a) sebészi, ra d io - , és che- 
m o th e ra p iá v a l k eze lv e  3,5 év  ó ta 
tü n e tm e n te s . A h a t b ő r rá k o s  ese t
bő l (egy sp ina liom a) a  d a g a n a to t 
k i i r to t tá k  és azó ta  tü n e tm e n tese k . 
A v ísc e rá l is  rá k e se te k  k é t  em lő - 
és eg y -eg y  h asn y á lm ir ig y -, végbél-, 
m á j- ,  h y p e rn e p h ro id  v ese-, vese-, 
h ó ly a g rá k  és sem in o m a csa tlak o zá 
sáb ó l á l lo tta k . A m íg  m ég  k eze lh e
tő e k  v o ltak , a  d a g a n a to k a t az  á l ta 
lá n o sa n  é rv én y es seb ész i szabá lyok  
s z e r in t  o p erá lták . A z em lő rák o s  és 
se m in o m á s ese te ik  m e tas tas ism en -  
te se n  m a ra d tak .

P astinszky István dr.



P an c re a s  és L an g e rh a n s-sz ig e t 
tra n sz p la n tá c ió k  n y i lv á n ta r tá sa .
L o renz, D. és m tsa i (C hir. K lin ik  
H u m b o lt U n iv . B erlin , D ep a rt, o í 
S u rg e ry  U niv . o í M inneso ta , Z e n t
ra l in s t i tu t  íü r  D iabetes K a r ls 
b u rg ): C h iru rg  1981, 52, 590.

A z A m erican  College of S u r 
geons legu to lsó  je len tése  sz e r in t, 
1966 d ecem b er 17 és 1977 jú n iu s  
30 k ö zö tt 57 p an c reas  t r a n s z p la n tá 
c ió t végeztek , 55 d iab e teses b e te 
gen. 3 be teg b en  v o lt 12 h ó n ap  u tá n  
m ű k ödő képes a  t ra n sp la n ta tu m , a 
je le n té s  k ia d á sa k o r  azo n b an  e g y e t
len  á tü l te te t t  h asn y á lm ir ig y  sem  
m ű ködö tt.

A z 57 ese tbő l 26 -ban  p a n c re a t ic o 
d u o d en a lis , 30 -ban  su b to ta l is  
tran sz p la n tá c ió , 1 ese tb en  d u o d e 
n u m  n é lk ü li á tü l te té s  tö r té n t. 1977 
jú n iu s  és 1980 d ecem b er k ö zö tt to 
v áb b i 51 tra n sz p la n tá c ió t végeztek , 
úgy  hogy az  össz lé tszám  108-ra 
em e lk ed e tt. A  te c h n ik a i ú j í tá so k  
e l len é re , az e re d m én y e k b en  ja v u 
lás n em  m u ta tk o zo tt..

1980. d ecem b er 31-ig 68 a llogen  
L an g e rh a n s-sz ig e t tra n sz p la n tá c ió t 
végeztek . Az á tü l te té s  he lye a  p o r- 
tá l is  ren d szer, a  lép, a  p e r ito n eu m , 
az  izom za t vo lt. 3 be tegné l é r té k  el, 
hogy  2,5—8 h ó n ap ig  nem  v o lt szü k 
ség in su l in  ad á sá ra .

A szerző k  sz e r in t, h a  a h a s n y á l
m ir ig y e t jó in d u la tú  m egbetegedés, 
pl. sú lyos e lm eszesed e tt c h ro n ik u s  
p a n c re a t i t is  m ia t t  ke ll e ltáv o líta n i, 
úgy  m e g k ísé re lh e tő  az  au to log  
L an g e rh a n s-sz ig e t tran sz p la n tác ió . 
1980. dec. 31-ig  59 au to lo g  sz i
g e tá tü l te té s t végeztek . L e g g y a k ra b 
b an  e lap ró zo tt p an c re a s -sz ö v e te t 
in fu n d á l ta k  a v en a  p o rtáé n  kei'esz- 
tü l  a  m á jb a . Az 59 ese tbő l 28 -ban  
s ik e rü l t  így  in su l in  ad á sa  n é lk ü l 
eg y en sú ly b an  ta r ta n i  a  sz é n h id 
rá t-a n y a g c se ré t.

A  fen ti  ad a to k  a D. E. R. S u th e r 
la n d  á l ta l  lé tre h o z o tt reg isz te rb ő l 
sz á rm az n ak , am e ly  a  M in n eso ta i 
E gyetem  és a  H u m b o ld t E gyetem  
te rü le té t  fo g la l ja  m agába.

Viczián A n ta l dr.

P a n c re asse g m en t tra n sp la n ta t io  
ju v e n il is  d ia b e te s  m e llh ú sb a n .
G eb h a rd t, Ch. és m tsa i (C h iru rg . 
K iin . d e r  U n iv ., M a x im il ian p la tz , 
8520 E rlan g en , N S Z K ): M ünch , 
m ed. W schr., 1982, 124, 79.

A  ju v e n il is  d ia b e te s  m e ll itu s  szö
v ő d m én y e it (n eph rosc le rosis, p e r i-  
p h e r iá s  d ia b e te ses  an g io p a th ia )  
n em  le h e t m in d ig  m eg g áto ln i m eg 
fe le lő  in su l in  th e ra p iá v a l sem , k i 
a la k u lá sa  u tá n  a  m este rség es b é ta 
s e jt  a lk a lm a z á sa  sem  hoz le g tö b b 
szö r szám o ttev ő  vá ltozást. A  p a n c 
re a s  t ra n s p la n ta t io  jo b b  e re d m é 
n y ek e t ígér, az izo lá lt L a n g e rh a n s-  
sz ig e tek  lép b e  vagy  a m á j p o r tá l is  
e ré b e  va ló  t r a n s p la n ta t ió ja  le n n e  
az ideá lis , eg y e lő re  azo n b an  m ég 
n em  m ego ldo tt. A r ra  azo n b an  m á r 
b iz ta tó  k ísé r le te k  tö r té n te k , hogy  a 
p a n c re a sn a k  csak  b izonyos seg m en - 
tu m á t tra n sp la n tá l já k , m égped ig

úgy, hogy  a  kü lső  e lv á la sz tá sb a n  
fe le lő s v ez e ték e t e lő bb  e lz á r já k , s 
így a be lső  e lv á lasz tású  rész  k á ro 
sodása n é lk ü l az ex o c r in  m ir ig y  
a t ro p h iá já t  idéz ik  elő .

Egy 30 éves asszonynak  12 éves 
k o rá tó l v o lt d iabetese, fo k o za to san  
a la k u lta k  k i a  szövő dm ények , m e
lyek  kö zü l a  n e p h ro p a th ia  p ro g re -  
d iá l t  leg jo b b an , ez é rt a  szerző  és 
m u n k a c so p o r t ja  v e s e tra n s p la n ta -  
t ió ra  sz á n ta  m agát. S p e n d e rn e k  
egy 16 éves, sú lyos k o p o n y a -  és 
a g y tra u m a  k ö v e tk ez téb en  e lh a lt 
egyén  v e sé jé t és p a n c re a s á t h asz 
n á l tá k  fel.

A p a n c re a s  fa rk i részéb ő l k ész í
te tte k  seg m en tu m o t, m e ly n ek  
ex o c r in  k iv eze tő  rész é t p ro la m in  
o ld a tta l  z á r tá k  el, m a jd  a  tru n c u s  
coe liacus és az a r t. g a s tr ic a  sin . le 
sz o rítása  u tá n  az a r te r ia  h ep a t. 
co m m u n iso n  k e resz tü l á ra m o l ta t 
ták . L ép k iv é te l to v áb b á  az a r te r ia  
l ie n a lis  tru n c u s  co e liacu stó l va ló  
ex c is ió ja  u tá n  a  p a n c re a s fa rk a t  a 
jobb  lá g y é k h a jla tb a  h e ly ez ték , s az 
ép  e re it  an a s to m iz á ltá k  az  a r te r ia  
és v en a  i l ia c a  e x te rn á -v a l. U g y an 
e k k o r  a  d o n o r jobb  v e sé jé t a  beteg  
ba l lá g y é k h a j la tá b a  he ly ez ték . Im - 
m u n su p p ress ió s  k eze lést a lk a lm a z 
va  az  e n d o c r in  p an c reas  a z o n n a l 
m ű k ö d n i k ezd ett, s m á r  az  első  
p o s to p e ra tiv  n apon  e lh a g y h a ttá k  az 
in su lin  ad d ig i ad ásá t. S a jn o s , a 
t r a n s p la n tá l t  vese n e m so k á ra  k ilö 
kő dö tt, e l k e l le t t tá v o líta n i, 9 h é t
te l a  t ra n p la n ta t io  u tá n  a p a n c re a s t 
is. A sz ö v e ttan i v izsg á la t az  ex o c 
r in  m ir ig y p a re n c h y m a  a t ro p h iá já t  
m u ta tta , az  endocrin  rész le tb en  
m ég v o lta k  m ű ködő képes sz ig e tse j
tek . A  tp a sz ta la to k  sz e r in t a  p a n c 
re a s  se g m en t t r a n s p la n ta t ió ja  az 
ex o c r in  fu n k c ió  k i ik ta tá sá v a l  ígé
re te s  m eg o ld ásn ak  lá tsz ik .

Iványi János dr.

A gyakorlat kérdései
H y p erto n ia s  betegek  e g y ü t tm ű 

ködése a  kezelésben . H ers ley , J . C. 
és m tsa i (W harton  School, U n iv e r 
s ity  o f P en n sy lv a n ia , P h i la d e l
ph ia ) : A m . J. P u b lic  H ea lth , 1980, 
70, 1081.

A szerző k  a P e n n sy lv á n ia  E gye
tem  k ó rh á z á b a n  h y p e r to n ia  m ia tt  
gond o zo tt b e tegek  közü l ra n d o m  
m ódon  137-et k iv á la s z to tta k  és 
k é rd ő ív es  m ó d szerre l v iz sg á ltá k  
eg y ü ttm ű k ö d é s i k észsé g ü k e t a 
gyógyszeres kezelésben. 51 k é rd é 
sü k  tö b b e k  közt k i te r je d t  a  b e 
teg  s a já t  egészsége i rá n t i  f ig y e l
m ére , o rv o sáv a l f e n n ta r to t t  k a p 
cso la tá ra , m u n k á já ra  és jö v e d e l
m ére , k o rá ra , nem ére, k é p z e ttsé g é 
re, a  gyógyszerszedés és a m e llé k 
h a tá so k  o kozta  k e l lem e tle n sé g e k 
re, a csa lá d  szerepére . Az a d a tfe l 
v é te lt k ö v e tő en  e lem ezték  a  fen ti 
je l lem ző k  összefüggését a  gyógy
szerszedés ren d szeresség év e l és az 
a k tu á l is  vérnyom ássa l.

E re d m é n y e ik  sz e r in t a  k eze lést 
p o n to san  b e ta r to k  7 5 % -á n ak  d ia s 

to lés v é rn y o m á sa  m eg fe le lő  sz in te n  
v o lt (azaz <7 90 a 20 és 39 é le té v  
k ö zö tt <1 95 40 és 59 év  kö zö tt, 
<í 100 59 év  fe le tt) . A  p o n ta t la n  
gyógyszerszedés sz ig n if ik á n s  ösz- 
sze fü g g ést m u ta to tt a  b e teg  m e l
lé k h a tá so k ra  vo n atk o zó  p a n a sz a i
val, to v á b b á  je len tő sen  g y a k o r ib b  
vo lt a  tö b b  m in t 4 éve k ez e itek n é l.

Az ún . lo g - l in e á r is  m o d e ll fe l-  
h a sz n á lá sá v a l e lv ég ze tt tö b b v á l to 
zós m a te m a tik a i s ta t is z t ik a i  e le m 
zés e re d m én y e i sz e r in t e lső so rb a n  
az o k n á l a  b e teg ek n é l le h e t jó  k e 
zelési e g y ü ttm ű k ö d é sre  sz á m íta n i, 
a k ik  rö v id eb b  id e je  v a n n a k  g o n d o 
zásb an , a  gyógyszerszedés k é n y e l
m e tlen ség é t, m e l lé k h a tá sa i t  jó l  tű 
r ik  és fo k o zo ttan  f ig y e ln ek  s a já t  
egészség i á l lap o tu k ra . A tö b b i 
v iz sg á lt tényező  a fe n t ie k  m e l le tt  
m ásod lagos, i l le tv e  e lh a n y a g o lh a tó  
je le n tő sé g ű n e k  m u ta tk o z o tt.

Balás É. András dr.

„ K é trek eszes” reg ressz ió s m o d e ll 
h y p e r to n ia s  betegek  g o n d o zá sb a n  
m a ra d á sá n a k  v iz sg á la tá ra . O ’B r ia n  
S m ith , E., H ardy , R. J., C u tte r , G. 
R. (B ay lo r College o f M ed ic in e , 
H o u s to n ) : J. C hron . D is. 1980, 33, 
645.

A szerző k  spec iá lis  m a te m a t ik a i  
s ta t is z t ik a i  m ó d szert fe j le s z te t te k  
c h ro n ik u s  beteg ség b en  sz e n v e d ő k  
g o n d o zásb an  m a ra d á sá t b e fo ly á 
so ló tén y ező k  v iz sg á la tá ra . A z e l
já rá s  az a k tív  (az e l le n ő rz é se k e n  
m eg je len ik )  és in a k tív  (az e l le n ő r 
zések en  n em  je le n ik  m eg) á l la p o 
to k  k ö zö tti á tm e n e t o k a i t  v iz sg á lja . 
Az ú j m ódszer e lő nye a  h a g y o m á 
nyoshoz képest, hogy n em  k ív á n ja  
a  g o n d o zásb an  m e g m a ra d á s  bo 
n y o lu lt d e f in íc ió já t és az  sem  je 
le n t e lm é le ti zav art, hogy  egy  in 
a k t ív  b e teg  ú j r a  a k t ív v á  v á l ik . 
N em  k e l l  to v á b b á  e lk ü lö n ítv e  
v iz sg á ln i az egyes fa k to ro k  h a tá 
sá t, m e r t  m ód v an  az e g y ü tte s  é r 
té k e lé sü k re .

A  H y p e rte n s io n  D e te c t io n  a n d  
F o llo w -u p  P ro g ram  (H D FP) 5365 
g o n d o zo tt b e teg én ek  a d a ta i t  e le 
m e z té k  az  ú j e l já rá s  seg ítség év e l, 
fe lh a sz n á lv a  azt, hogy  a  p ro g ra m 
b an  a  m a x im á lisa n  m e g e n g e d e tt 
idő  k é t  e llenő rzés k ö z t 4 h ó n a p  
vo lt. V izsg á lták  a  k o r, n em , ra ssz  
és a  p ro g ra m b a v é te lk o r  m é r t  d ia s -  
to lés n y o m ás ö ssze függésé t az  a k 
t ív  és in a k tív  á l la p o to k  k ö z ti á t 
m e n e tte l.

A  H D F P  szervezése m a g y a ráz za , 
hogy  az  in a k tív b ó l a k t ív v á  v á lá s  
n ag y o b b  a rá n y ú  v o lt a  b e lé p é s tő l 
s z á m íto tt  1, i l le tv e  2 évve l, m ia la t t  
a  f o rd í to t t  i rá n y ú  á ra m lá s  k i f e je 
z e tte n  csökken t.

Á lta lá n o ssá g b a n  id ő se b b  e m b e 
rek , i l le tv e  m a g a sa b b  k e z d e ti 
d ia s to lé s  n y o m á sú ak  n e h e z e b b e n  
v á ln a k  in a k tív v á . A  g o n d o zásb ó l 
e lm a ra d á s  fe h é re k n é l fe le  o ly a n  
a rá n y b a n  je le n tk e z e tt, m in t  n é g e 
re k n é l. F o rd íto tt  i rá n y ú  á ra m lá s t  
e lső so rb a n  a  f ia ta la b b  k o r  és a  
m a g a sa b b  d iasto lés n y o m á s v a ló -
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sz ín ű s íte n ek . A g o n d o zá s i eg y ü tt
m ű k ö d é s v á lto zása ib an  f é r f ia k  és 
n ő k  k ö zö tt szám ottevő  k ü lö n b sé g e t 
n e m  ta la ltak . Bfltós ß  A n d rá s dr

H yp er ton ia  gon d ozás: a  szá m ító 
g ép  m in t  résztvevő . D eg o u le t, P. és 
m tsa i (H opital P it ié -S a lp é tr ie re , 
H ő p ita l  S a in t Jo se p h , P á r iz s ) : 
A m e r ic a n  Jo u rn a l o f  M ed ic ine, 
1980, 68, 559.
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1975 ja n u á r ja  ó ta  sz ám ító g ép e s 
re n d sz e r  segíti a  p á r iz s i  H ő p ita l 
S a in t  Jo sep h  h y p e r to n ia  k l in ik á 
já n a k  m u n k á já t. 1979-ig összesen 
3624 b e teg e t v izsg á ltak  k i, gondoz
ta k  A R T E M ISnek n e v e z e t t  re n d 
sz e rü k  fe lh aszn á lásáv a l. A z  a d a to 
k a t  3 példányos la p ra  (egy  a  k l in i
k á n a k , egy a b e tegnek , e g y  a  szá
m ító k ö zp o n tn ak ) v esz ik  fe l, am ely  
n e m c sa k  a k lin ik a i h a s z n á la tra  
m eg fe le lő , hanem  ta r ta lm a  eg y ú t
ta l  k ö n n y en  H o lle rith  k á r ty á r a  is 
ly u k a sz th a tó . A ly u k k á r ty á k a t  a 
sz ám ító g ép  elo lvassa és  a z  a d a to 
k a t  spec iá lis  a d a tb a n k b a n  tá ro l ja . 
A  v isszakeresés a  g ép  sa já to ssá 
g a ib ó l adódóan gyo rs és  pontos, 
seg ítség év e l vá ltozatos ö ssze fo g la 
ló k  n y o m ta th a tó k .

A  szám ítógép  a  fő b b  r iz ik ó fa k 
to ro k ra , á lta lános á l la p o t r a  vo
n a tk o z ó  adatok  fe lh a sz n á lá sá v a l 
sz e m é ly re  szóló v issz a re n d e lé s i é r 
te s í tő t  nyom tat. E lm a ra d á s  esetén  
ism é te l t  v isszah ívást is  b iz tosít. 
S eg ítség év e l a g o n d o zá sb ó l 1 év 
a la t t  e lm arad ó k  a r á n y á t  18,7% -ra 
s ik e rü l t  csökkenteni.

A ren d szerb en  jó l e le m e z h e tő k  
a  r iz ik ó fa k to ro k  v á l to z á sa i is, 8— 
16 h ó n a p o n  belü l ú j ra v iz s g á l t  567 
b e teg  a r té r iá s  k ö z é p n y o m á sa  18,7 
H g m m -re l, a kövér b e te g e k  sú lya 
p ed ig  3,35 k ilog ram m al c s ö k k e n t (a 
tö b b i b e teg  sú lya n e m  v á lto zo tt) . 
C sö k k e n t továbbá a  b e te g e k  szé
ru m  ch o leste r in je  is.

A  szerző k  az a lk a lm a z á s  k ü lö n 
leges e lő n y é t a g o n d o zás m ó d sze
re in e k  egységesítésében, m inő ség i 
e l len ő rizh e tő ség éb en  lá t já k .  M á r  az 
a d a t la p  is je len tő sen  h o z z á já ru l  
eh h e z , m ive l a fon tos k é ré d é se k e t 
fe lso ro l ja  és ezzel e m lé k e z te t  és 
p o n to s  v izsg á la tra  k é sz te t. J e l le m 
ző  ö sszeh aso n lításk én t em lít ik , 
hog y  83 m egkérdezett, n e m  re n d 
sz e rü k b e n  dolgozó á l ta lá n o s  orvos, 
k a rd io ló g u s  csak á t la g o s a n  4,8 k é r 
d é s t szándékozo tt f e l te n n i  b e teg é 
n ek  az  a n t ih y p e r te n z ív  k eze lést 
szü k ség szerű en  b e fo ly áso ló  k o n tra 
in d ik á c ió k  tisz tázásáh o z  e le n g e d 
h e te t le n  (és az a d a t la p o n  fe l  is so
ro lt)  9 helyett. A sz ám ító g ép  
e m e l le t t  h e ten k én t l is tá z z a  a z  a d a t-  
fe lv é te l  h ibá it, p o n ta t la n s á g a i t .  
R ész le tes  sta tisz tika i e le m z é sü k  b i
z o n y ít ja , hogy az A R T E M IS  re n d 
sz e rb e n  dolgozó k ilen c  o rv o s  v izs
g á la t i  pon tossága lé n y e g é b e n  azo
nos v o lt.

[Ref.: A z ism ertetett három , a 
hyperton iás betegek gondozási 
együttm ű ködését (az ún . comp- 
liance-t) elemző  c ikk  n em csa k  a

tém a jó l ism ert gyakorlati súlya 
m ia tt ta r tha t érdeklő désre számot, 
hanem  azért is, m ert érdekes p é l
dái annak, hogy a m atem atika i 
sta tisztika i, ille tve szám ítástech
nikai e ljárások nem csak egy p rob
léma korszerű  megfogalmazásában, 
vizsgálatában, de megoldásában is 
segítséget nyú jtha tnak.]

Balás Ё . András dr.

A suicidium
K ó rh á z i ö n g y ilk o ssá g o k  m e g e lő 

zése. N. L. F a rb e ro w  (W odsw orth  
M ed ica l C e n te r, W ilsh ire  an d  S a w - 
te lleB v ld s., L os A ngeles, CA 90073, 
U S A ): H o sp ita l an d  C o m m u n ity  
P sy c h ia try , 1981, 32, 99.

A z a m e r ik a i  á l ta lá n o s  k ó rh á z a k 
b an  h á ro m  és fé lszer, a n eu ro p sz i-  
c h iá tr ia i  k ó rh á z a k b a n  h a rm in csz o r  
m a g a sa b b  az öngy ilkosság  a rá n y a , 
m in t az  á l ta lá n o s  n ép esség b en ; a 
f ia ta la b b  k o rcso p o rto k b a n  a le g 
n ag y o b b  a  k ü lö n b ség . A nem  p sz i
c h iá tr ia i  o sz tá ly o k o n  a k er in g és i és 
légzési, v a la m in t  az  an y a g c se re 
b e teg sé g b en  szen v ed ő k  k ö zö tt a  
le g g y ak o r ib b  a  szu ic id ium , a v á r a 
k o zássa l e l le n té tb e n  d ag an a to s b e 
teg ek  k ö zö tt lényegesen  r i tk á b b . 
P sz ic h iá tr ia i  o sz tá lyokon  p sz ich o ti-  
kusok , le g g y a k ra b b a n  sc h izo p h ré - 
n ek  k ö v e t ik  e l a  s ik e res  ö n g y ilk o s
ságok  tú ln y o m ó  többségét. Az á l ta 
lán o s o sz tá ly o k o n  a  m agasbó l v a ló  
leu g rás, a  p sz ic h iá tr ia i  osz tá lyokon  
az ö n a k a sz tá s  a  leg g y ak o rib b  e lk ö 
vetési m ód.

A re n d e lk e z é s re  á lló  s ta tisz t ik a i 
ad a to k  á t te k in té s e  u tá n  a  szerző  
e lem z i a k ó rh á z b a n  e lk ö v e te tt ön - 
g y ilk o sság o k  o k a it, d in a m ik á já t és 
a m eg e lő zés le h e tő ség e it. A sz u ic i
d iu m  á l ta lá n o s a n  ism e rt m o tiv ác ió s 
h á t te ré t  sz ín ez ik  a sa já to s  k ó rh áz i 
k ö rü lm é n y e k , p é ld á u l a  b e teg sze
re p b e  k e rü lé s  csö k k en ti a  p á c ie n 
sek  le g tö b b sz ö r  m á r  sé rü lt ö n é r té 
k e lésé t, ö n k o n tro l l já t .  E zért fon tos, 
hogy  a  le h e tő ség ek n e k , az a d o t t  
h e ly z e tn e k  m eg fe le lő en  v o n ju k  be 
a b e te g e k e t az  ő k e t közve tlen  é r in 
tő  d ö n té se k  m eg h o za ta láb a  (pl. 
g y ó g y sz erv á ltás , v izsg á la to k  stb .), 
ese tleg  a z  o sz tá ly o n  folyó m u n k a  
b izonyos része ib e .

Az o rv o sn a k  m in d e n  beteg  fe lv é 
te le k o r  é rd e k lő d n ie  ke ll k o rá b b i 
szu ic id  k ís é r le te k  és depressz iós á l 
lap o to k  u tá n ;  k é t  vagy  több  k ís é r 
le t k o m o ly  v e sz é ly ez te te ttség e t j e 
lez. A z á p o lá s  so rá n  az ism e r t és 
á l ta lá b a n  k ö n n y e n  fe lism erh e tő  d i 
re k t  je lz é se k e n  k ív ü l f igye ln i k e l l  
az  in d ire k t ,  o ly a n  v is lek ed ésb e li j e 
lek re , m in t  az  é te l vagy  a  gyógy 
sz e r e lu ta s í tá s a , az eg y ü ttm ű k ö d é s 
fe ltű n ő  ro m lá sa , h a sz n á la ti  tá rg y a k  
e la já n d é k o z á sa  s tb . A  h a n g u la ti  é le t 
v o n a tk o z á sá b a n  n ag y  veszé ly t j e 
le n t a  rem énytelenség, tehete tlen 
ség és ér ték te lenség é rzésén ek  t r i á 
sza. A  le g v eszé ly eseb b  az ag itác ió -  
v a l és  n y u g ta la n s á g g a l já ró  d e p 
ressz ió , so k k a l g y ak o r ib b  azo n b an ,

hogy a p á t ia  és e lzá rkózás fo rm á já 
b an  je le n ik  m eg. I lyen  e se te k b en  a 
h a n g u la t lá tsz ó lag  gyors ja v u lá s a  
éppen  a  végső  e lh a tá ro z á s t je le n t
heti!

A hosszú  ide ig  k ó rh áz b an  kezelt, 
m a jd  ö n g y ilk o sság o t e lk ö v e te tt b e 
tegek  k ö zö tt k é t gyakori sz em é ly i
sé g -k o n ste llác ió t f igyelt m eg : a de- 
pendens-elégedett típ u s m in d a d d ig  
jó l é rz i m a g á t, am íg  k ó rh áz b an  
van, és b iz to sn a k  érz i a fo ly am ato s 
kezelést, az  e lb o csá tás k ö ze led tév e l 
azo n b an  re n d k ív ü l szo rongóvá és 
tü re lm e tle n n é  v á l ik ; az ily en  b e te 
gek  a k á r  ö n m a g u k b an  is k á r t  tesz 
nek , hogy  je lezzék  k ó rh áz b an  m a 
rad á s i v ág y u k a t. A dependens-elé- 
gedetlen b e teg e k n ek  á l lan d ó  m eg
e rő s ítésre  v a n  szükségük , hogy  fo n 
tosak  a szem é ly ze t szám ára , az  á l
landó  tö rő d é s t ú jb ó li f ig y e lem fe l
ke ltéssel, gyógyszerkérésse l, sp e c iá 
lis k iv izsg á láso k  és kezelések  ig é n y 
léséve l p ró b á l já k  k ics ik a rn i, ám  
ezek a m a n ő v e re k  egyre jo b b a n  e l
r ia sz tjá k  és tü re lm e tle n n é  te sz ik  a 
szem élyze te t, am e ly re  a  b e teg  m ég 
k öve te lő ző bb  m a g a ta r tá ssa l reag á l. 
A bű vös k ö r t  sa jnos so k szo r a 
szu ic id iu m  s z a k ít ja  meg.

A p rev e n c ió  le h e tő ség e in ek  tá r 
g y a lása k o r hangsú lyozza a  szerző , 
hogy az  in té z e t a  fele lő s az é rt, hogy 
a k ó rh áz i k ö rn y ez e te t a  leh e tő  leg 
b iz to n sá g o sab b á  tegye. Ja v a so l ja  
— tö b b ek  k ö zö tt — b iz tonság i ü v e 
gek a lk a lm a z á sá t, az a b lak o k  n y it
h a tó sá g á n a k  k o rlá to zásá t, az  ön 
a k a sz tá s ra  leh e tő ség e t adó  an y ag o k  
a lk a lm a z á sá n a k  m ellő zését, a  sze
m élyzet fo k o zo tt f igye lm ét a leg 
g y ak o r ib b  e lköve tési h e ly ek  (pl. 
fü rdő szoba) v o n a tk o zásáb an , a 
gyógyszerek  b iz tonságos e lh e ly e zé 
sét. F e l té t le n ü l k e rü ln i ke ll u g y a n 
ak k o r a tú lz o tt, harsán y , a b e te 
geke t k o r lá to zó  m ódszereke t. A 
h an g sú ly t a  m egelő zés pozitív m ód 
szere ire , a  gondoskodásra , és a  b i
za lo m ra  k e l l  a lapozn i. A jó l b e á l l í 
to tt k o n tro l l t  a  betegek  a  tö rő d és 
je lek é n t é r té k e l ik  — és ép p e n  ez 
az, am i az  o tth o n i k ö rn y eze tb ő l a  
le g g y a k ra b b a n  h iányz ik .

A szem é ly ze t v o n a tk o zá sáb a n  a 
leg fo n to sab b  a  m egfe le lő  a t t i tű d  
k ia la k ítá sa . A szu ic id iu m tó l va ló  
á l lan d ó  fé le le m  légkö re n em  e lő 
nyös — e l k e l l fo g ad n u n k , hogy  
leg jobb  ig y e k ez e tü n k  e l le n é re  sem  
tu d u n k  m in d e n  egyes sz u ic id iu m o t 
m eg ak ad á ly o zn i.

A te k in té ly e s  szu ic id io lógus á l ta l  
í ro tt  k ö z lem é n y t a  je len tő seb b  m eg
á l la p í tá so k a t és irán y e lv ek e t össze
fog laló  fü g g e lé k  egészíti k i.

Telkes József dr.

H o m o szex u á lis  ön seg ítő  cso p o r 
tok  ö n g y ilk o ssá g -m eg e lő ző  te v é 
k en y ség e  S véd o rszágb an  és F in n 
országb an . F itzg e ra ld , T. K. (U niv, 
of N o rth  C a ro l in a  a t G reen sb o ro , 
G reen sb o ro , N. C. 27412, U S A ): C r i
sis. I n te rn a t io n a l  Jo u rn a l o f S u i
c ide- a n d  C r is is-S tud ies. 1981, 2, 
58.



A z u tó b b i év tize d b en  e l te r je d te k  
az  o ly an  csoportok , am e ly ek  ön
k é n te se n  szervező dnek , n em  szak 
e m b e re k  k ez d em én y ezésére  és v e
ze téséve l, h a n e m  o lyanokbó l, ak ik  
eg y m ássa l v a lam ily en  közösséget 
é rz en ek , pl. közös b a ju k  van . Eze
k e t a  cso p o rto k a t n ev ez ik  önse
g ítő  (se lf-he lp , S e lb sth ilfe ) csopor
to k n a k . B ecslések  s z e r in t egyedü l 
az E g y esü lt Á llam o k b an  több  m in t 
fé lm il l ió  i lyen  cso p o rt te v ék e n y k e 
d ik . E csopo rtok  te r je d n e k  E u ró 
p á b a n  is. S k a n d in á v iá b a n  e lkez
d ő d te k  h o m o szex u á lis  ön tevékeny , 
ö n seg ítő  csopo rtok  is m ű ködn i, 
ezek  a  h o m o szex u á liso k n ak , m in t 
sz ex u á lis  m in o r itá sn a k  jo g a it és 
psz ich o ló g ia i eg y e n sú ly á t véd ik . A 
ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  hom osze
x u á l iso k  öngy ilkosság i veszé lyez
te te t tsé g e  nagy, n ag y o n  g y ak ran  
fo rd u ln a k  segé lyszo lgá la tokhoz, pl. 
te le fo n  e lső segé ly -szo lgá la thoz, de 
rész b en  n em  m e r ik  szexuá lis  
p ro b lé m á ik a t fe ltá rn i,  részben 
ped ig  n e m  ta lá ln a k  e lég  m eg értés
re. A  ho m o szex u á lis  önseg ítő  cso
p o r to k  g y a k ra n  ta r ta n a k  fen n  ön 
á lló  segé lyszo lgá la to t, ezekhez a 
h o m o szex u á liso k  b á t ra n  fo rd u lh a t
nak . N ag y  je len tő ség e  v a n  an n ak , 
hogy a  h o m o szex u á lis  csoportok  
n y ilv á n o s é rd e k v é d e lm e t is v á l la l
nak , ez h e ly en k é n t p o l i t ik a i akc iók  
fo rm á já t  is ö lti, ez a  h o m o szex u á
liso k  id e n t i tá s tu d a tá t  erő síti. 
S v éd o rszág  és F in n o rszág  v iszonyai 
jó  p é ld á t  m u ta tn a k  e rre . A hom o
szex u á lis  önseg ítő  cso p o rto k  első 
so rb a n  S v éd o rszág b an  erő sek . Az 
ö tv en es év ek b en  ezek  a csoportok  
h o z z á já ru l ta k  a h o m o szex u a litás  
d ek r im in a lizá c ió jáh o z . K éső bb a 
k ü lö n fé le  segélyezések , é rd e k v é 
de lm i ak c ió k  k e rü lte k  e lő té rb e . 12 
év  ó ta  m ű k ö d te tn e k  te le fo n szo lg á
la to t. E lé rté k , hogy a  h o m o szex u a
li tás  sz em p o n tjáb ó l a  fe ln ő ttség  
k o rh a tá ra  15 év, te h á t  15 évesné l 
id ő se b b ek  kö lcsönös eg y e té rtésén  
a la p u ló  h o m o szex u á lis  k ap cso la ta  
n em  b ü n te th e tő  (ref.: ná lunk a 
legutóbbi idő kig 21 év vo lt ez a 
korhatár.). A h o m o szex u á lis  cso
p o rto k  e lé r ték , hogy  a  hom osze- 
x u a l i tá s t  tö rö l jé k  a b e teg ség ek  l is 
tá já b ó l  is, u g yan is m egszervezték , 
hogy k e llő  jog i e lő k ész ítés u tá n  a 
h o m o szex u á liso k  tö m eg esen  és egy
sz e rre  b e teg á llo m á n y b a  v é te tték  
m a g u k a t, h iv a tk o zv a  a r ra ,  hogy a 
h o m o sz ex u a litá s  betegség . F in n o r
szág b a  n eh ezeb b  a  h e ly ze t, o tt a  
h o m o sz ex u a litá s  egészen  1971-ig 
b ü n te th e tő  vo lt, és m a  is b e teg 
ség n ek  szám ít. Je len leg  a  b e teg m i
n ő sítés e l len  h a rc o ln a k , to v áb b á  
azért, ho g y  a  fe ln ő ttség  k o rh a tá 
rá t  18 év rő l 16-ra csö kken tsék . A 
b e teg ség m in ő sítésb ő l u g y an is  az  is 
k ö v e tk ez ik , hogy a  h o m o szex u á li
sok  n y ilv á n o s fe llép ése  v ag y  a ho- 
m o sz ex u a litá ssa l k ap c so la to s  tö 
m eg k o m m u n ik ác ió s köz lés tilos, 
m e r t b e teg sé g te r je sz tő n e k  te k in 
tik . A  szerző  v iz sg á la ta i sz e r in t az 
ö n seg ítő  cso p o rto k  ig en  h a ték o n y  
p sz ich o ló g ia i tá m a sz t je le n te n e k  e 
k é t o rszá g b an  a  hom o szex u á liso k

sz á m á ra  és csö k k en tik  a hom osze
x u á l iso k  öngy ilkosság i veszé lyez te- 
te ttse g e t. B u d a  Béla rfr

Érbetegségek
K ezd ő d ő  fe lü le te s  th ro m b o p h le 

b it is  k eze lése  ch lo ra e th y les fa g y a sz 
tá ssa l. V. F. R ázin  (T a l l in ) : K lin i-  
csesz k a ja  H iru rg ija , 1981, 7, 59.

A  szerző k  a  2—3 n ap o s fe lü le te s  
th ro m b o p h le b it is t a  g y u lla d ásb an  
levő  v én a  fe le tti b ő r  fa g y a sz tá sáv a l 
keze lik . A c h lo ra e th y lt a  bő r fe le tt  
p o r la sz tjá k , am íg  a  bő rö n  feh é r  2,5— 
3 cm  széles kéreg  k e le tk ez ik . A m i
k o r  a  kéreg  e l tű n ik , a lkoho los p á 
ra k ö té s t he ly ezn ek  fel, 1 n a p ra . A  
k ö v e tk ező  napon , h a  m ég szü k sé
ges, u g y an ez t a  k eze lést m eg ism é t
lik . E zek a be teg ek  m ás k eze lést 
n em  k ap tak .

I ly e n  m ódon 47 b e teg e t k eze ltek . 
6 ese tb e n  a v isszé rg y u llad ás o k a  
in tra v é n á s  in jek c ió  vo lt. Egy h a 
so n ló  b e teg cso p o rto t h ag y o m án y o s 
m ó d o n  k eze ltek  (kenő csök, b u ta -  
d ion , k ö zv e te tt h a tá sú  v é ra lv a d á s 
g á tló k ). A  47 beteg  k ö zü l a  k eze
lé s tő l m á r  a  2. n a p o n  jó  e re d m é n y t 
lá t ta k  39 ese tb en : m egszű n t, vagy  
je le n té k te le n  le tt a  fá jd a lo m , je le n 
tő sen  csökken t a  v é n á k  m e n ti d u z 
za n a t, a  b ő rp ír  lényegesen  csö k k en t, 
v ag y  b a rn a  sz ín eze tű  le tt. A keze lés 
1— 2 n a p o n k é n ti m eg ism é tlé sé re  13 
b e te g n é l vo lt szükség , 1 be tegné l 
h á ro m sz o r  a lk a lm az ták . 4 b e teg n é l 
n e m  ta p a sz ta l ta k  ja v u lá s t, ez ek e t 
k ó rh á z b a  u ta ltá k . Az a m b u lá n sá n  
k e z e l t  betegek  tá p p é n z e n  tö l tö tt  
n a p ja in a k  szám a 5 +  1,8 n a p  vo lt. 
A  hag y o m án y o san  k ez e lt 25 b e teg  
k ö zü l 12 k e rü lt k ó rh áz b a , az a m 
b u lá n sá n  k eze ltek  k ö zö tt a  tá p p é n 
zes n a p o k  szám a 9 +  1,6 n a p  vo lt.

A  fag y asz tássa l k ez e lt b e teg ek  
k ö zü l 30 -a t e l len ő r iz tek  6 h ó n ap  és 
1 év  m ú lva . P an aszm e n tesek  vo ltak , 
m a ra d v á n y tü n e te k  n é lk ü l gyógyu l
ta k , re c id iv á ju k  n em  vo lt.

Som ogyi M ihály dr.

A  d is ta lis  h asi aorta , az a r ter ia 
i l ia c a  com m u n is és ex te rn a  tran s- 
lu m in a lis  tág ítása . Z o rn -B opp , E. 
és m tsa i (K lin ik  u n d  P o lik l in ik  fü r  
R ad io lo g ie  d e r U n iv e rs i tä t M ü n 
ch e n ) : F o rtsch r. R ö n tg en str . 1981, 
134, 471.

G rü n tz ig - fé le  b a l lo n k a té te r  a l 
k a lm a z á sá v a l 2 d is ta l is  h as i a o rta , 
39 a r te r ia  i l iaca  co m m u n is  és 29 a r 
te r ia  i l iac a  e x te rn a  tá g í tá sá t k ísé 
re l té k  m eg összesen 70 ese tb en . 66 
e se tb e n  ez e lső re  s ik e rü l t,  4 e se t
b e n  nem , m e rt a  k a té te r  az é r fa lb a  
ju to t t  vagy  nem  tu d tá k  á tv e z e tn i a  
sz ű k ü le ten . A  b ea v a tk o zá s e re d m é 
n y esség é t k o n tro ll a n g io g ra p h iá -  
v a l, a  n y o m ásg rad ien s  m érésév e l 
és  a  k l in ik a i á l la p o t v á lto zá sa  
a la p já n  e l len ő riz ték . E gy ik  a o r ta 
sz ű k ü le t tá g ítá sá ra  a G rü n tz ig -k a -  
té te r  e lég te len  vo lt, e z é r t egym ás

m e lle tt b ev e ze te tt k é t b a l lo n k a té 
te r t  a lk a lm a z ta k  e re d m én y e sen , 65 
ese tb en  a b e a v a tk o z á s t k ö v e tő  15 
n ap o n  b e lü l e g y é r te lm ű  ja v u lá s t  
ész le ltek . 60 b e teg  so rsá t tu d tá k  
k ö v e tn i 3—24 h ó n ap  kö z ti id ő ta r 
ta m o n  á t. E z a la t t  6 és 24 h ó n a p p a l 
a  b eav a tk o zás u tá n  2 re c id iv a  fo r 
d u lt  elő , m e ly ek  eg y ik é t ism é te lt  
tra n s lu m in a l is  re c a n a l isa t ió v a l 
e red m én y esen  m eg o ld o tták . Az 
e re d m én y e k  a la p já n  a  t r a n s lu m i
n a l is  an g io p la s tic a  le h e tő sé g e it 
ezeken  az é r te rü le te k e n  is fo k o z o t
ta b b a n  k e l len e  ig én y b e  v en n i. E gy 
szerű , ism éte lh e tő , kevés v eszé lly e l 
já ró  beav a tk o zás, m e ly e t a  sebész i 
m ego ldások  e lő tt  m é rleg e ln i é rd e 
m es. A  sebész i e l já rá so k  e re d m é 
n y e iv e l v a ló  tá rg y i lag o s  ö ssz e h a 
so n lí tás  p i l la n a tn y i la g  n em  le h e t
séges, de az eg y ik  o lda li i l ia c a  szű 
k ü le t m ű té té n e k  nagy  a n y a g b a n  
ész le lt 4%  k ö rü l i  m ű té ti  h a lá lo z á sa  
ö n m a g áb a n  is g o n d o lk o d á sra  kész-
■ f p f

Laczay A ndrás dr.

A  g y u lla d á so s é r b e teg sé g ek  k e 
ze lése. L eh m an n , H. (I. M ed. U n i
v e rs itä tsk l in ik , K ie l ) : D tsch . m ed. 
W schr. 1981, 106, 370.

A  g y u llad áso s é rb e te g sé g e k  t a r 
k a  k l in ik a i k ép éh ez  v isz o n y ítv a  a 
th e ra p iá s  leh e tő ség ek  jó l á t te k in t 
hető ek . A  szokványos b e lg y ó g y á 
sza ti s ta n d a rd - th e ra p ia  m e l le t t  az 
im m u n o ló g ia i v o n a tk o zá sú  k ó rk é 
p ek b e n  a  legszé lesebb  m e ző n y t az 
im m u n su p p re ss iv  e l já rá s o k  fo g la l
já k  el. H eveny  v ascu li t ise k  e s e té n  a 
v á lasz tan d ó  th e ra p ia  a  cortison- 
készítm ények alkalmazása. N em  
k e ll ta rtó zk o d n i a  k ezd eti n a g y  do - 
s isok tó l (pl. (50—100 m g /p ro  d ie, 
ese tleg  iv. e g y -k é t h é t ig ) ; e z u tá n  a 
k l in ik a i kép  v á lto zá sa  a la p já n  le h e 
tő ség  sz e r in t a  C u sh in g -k ü szö b  
a la tt i  7,5 m g  p re d n iso n  (vagy  eo r t i -  
so n -ae q u iv a len s) sz in tre  k e l l  az 
ad a g o lá s t lecsö k k en ten i. M íg  a  p e - 
r ia r te r i i t is  nodosa, W eg en er g ra n u 
lom atosis, G o o d p a s tu re -sy n d ro m a  
ese te ib en  n eh é z  a  ja v u lá s i k r i t é r iu 
m o k a t m eg íté ln i, ad d ig  a  p o ly m y a l
g ia  rh e u m a tic a  p ro m p t gyógyu l. 
T e rm észe tesen  a jó l ism e r t c o r t i -  
so n -m e l lé k h a tá so k ra  (h y p e r to n ia , 
u lcus, d ia b e te s , C u sh in g -sy n d ro -  
m a, m y o p a h ia  stb .) ügye ln i k e l l.

A z azathioprin (Imuran) m in t  an - 
t im e ta b o li t , a lap g y ó g y szere lés a  T - 
és B - ly m p h o c y tá k  e ln y o m á sá b a n  és 
így  a  c e l lu la r is  és h u m o ra l is  im 
m u n itá s  su p p re ss ió já b a n  a lk a l 
m azh a tó . A  k ez d e ti m ag as c o r t iso n -  
keze lés u tá n  3 X  50 m g /d ie  v e z e t
h e tő  be hosszas g y ó g y szere lésre , de 
a  veszé lyes m e l lé k h a tá sa i m ia t t  
sz ig o rú  v é rk é p e lle n ő rzés  sz ü k sé 
ges (csontvelő , su p p ress io , le u k o p e 
n ia , th ro m b o c y to p en ia , c h o le s ta t i-  
k u s  ic te ru s , g y a n íto tt  c a n ce ro g e n  
h a tás) .

A  c yclophospham id k ü lö n ö se n  
b e v á lt  W eg en er g ran u lo m a to s is , 
v ascu li t is  n e c ro tisa n s , G o o d 
p a s tu re -sy n d ro m a , p e r ia r te r i i t i s  n o 
d o sa esetén . Á lta lá b a n  csak  a k k o r
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szok ták  k ö v e tn i, h a  a z a th io p r in  
gyógyszerelés cső dö t m o n d o tt, 
re n d sz e r in t 3 X  50 m g a d a g o lá sb an  
több h ó n ap o n  á t ;  e leg en d ő  fo ly a 
dékpó tlás szükséges.

Id ü lt k e r in g é s i zav a ro k  (g y u lla 
dásos a o r ta !v -sy n d ro m a ; p a n a r te -  
r iitis) ese té n  anticoagulans szerek 
hosszabb id ő n  á t  va ló  a lk a lm a z á sa  
is szükséges (cum arin , ese tleg  h e 
p ar in ; s tre p to k in a se - ly s is  th e ra p ia ) .

Ü jab b an  s ik e re se n  p ró b á lk o z ta k  
plasmacserével (plasmapheresis) 
fu lm in an s v ascu li t ise k b en  a  k e 
ringő  a n t ig e n  és a n t i te s t-k o m p le x u 
sok k iszű rése . A  te rm in a l is  v ese
e lég te lenség  s tá d iu m á b a n  G oodpas- 
tu re -sy n d ro m a , e ry th e m a to d e s  v e 
seszövő dm ényei esetén  n e p h re c to -  
m ia, h aem o d ia ly s is  és v e se tra n s -  
p la n ta tio  jö h e tn e k  szóba.

T ovább i leh e tő ség  n y íl ik  az  im - 
m u n co m p eten s ly m p h o c y tá k  q u a n 
t i ta t iv  b e fo ly á so lá sá ra  antilym pho- 
cyta-savóval; sa jn o s a z o n b an  az 
idegen fe h é r jé v e l va ló  se n s ib i l isa -  
tio  a se ru m b e te g ség  sú lyos tü n e te i t  
idézheti elő , s így  ez m in t c sak  „u l
t im a  ra t io ” jö h e t szóba.

A sugaras kezelés c su p án  g ra n u 
lom a g an g ra en escen s ese tén  n y ú j t 
h a t e red m én y t.

A v ascu li t is  té m a k ö rb e n  e m lí
tendő  egyéb  m ére lg e len d ő  gyógy 
szerek  az  in d o m e th a c in , fo lsa v a n ta -  
gon isták , a lk y lező  és a n l im a lá r iá s  
szerek. A  g y u llad áso s é rb e te g sé 
gek kezelése sz igo rú  k l in ik a i e l le n 
ő rzést igénye l, hogy a  ja v u lá s t  
vagy ro sszab b o d ást, i l le tv e  a  gyógy 
sz e r-m e llé k h a tá s t h e lyesen  m é r le 
geln i tu d ju k .

ifj . Pastinszky István  dr.

Szemészet

R e tin o p a th ia  d iab e tica . S ze rk e sz 
tő ségi k ö z lem én y : D tsch. m ed. 
W schr. 1981, 106, 923.

Az ip a r i la g  fe j le t t  o rszá g o k b an  a 
d iabeteszes re t in o p a th ia  az  egy ik  
leggyako ribb  v ak ság i ok. 5— 10 éves 
d iabetes ta r ta m  u tá n  10% -os, 25 év 
u tán  80— 90% -os g y ak o r iság g a l m u 
ta th a tó  k i. 10 év  u tá n  0,1— 2,0% - 
ban, 30 év  u tá n  1,6—7,0% -ban  okoz 
vakságot.

M orfo lóg ia ilag  legelő szö r „ fu n k 
cionális m ik ro c irk u lá c ió s  z a v a rb a n ” 
n y ilv án u l m eg, k a p i l lá r is  é r tá g u la t -  
ta l és m eg h o sszab b o d o tt v é rá t-  
á ram lássa l. S a já to s  sz e rep e t k a p  az 
id e g h árty a  tá p lá lá sá b a n  az é r h á r 
tya  és a v iz sg á la to k  sz e r in t ez a 
szem  te l je s  v é rá tá ra m lá s á n a k  
85% -át is ig é n y b e  veszi. F o n to s  tu d 
ni, hogy az  id e g h á r ty a  é r re n d sz e re  
az é rh á r ty á v a l szem ben  a u to re g u lá -  
ciós m e ch a n izm u ssa l b ír  és az  é r 
h á r ty á n a k  n in c sen e k  p ra e c a p i l la r is  
sp h in c te re i, m ás szóval csak  a  p e r 
fúziós n y o m ás b e fo lyáso lja , az  ox i- 
g én -sz én -d io x id  feszü ltség  csa k  az 
id eg h árty á t. A z id e g h á r ty a  a u to re -  
gu lác ió ja  m a g y a ráz za  m eg  a z t  is, 
hogy a v á lto zá so k  (é r tág u la to k , n e o 

v ascu la r isa tio )  m ié r t az id e g h á r ty á 
b an  já tsz ó d n a k  le legelő ször.

A  d ia b e te sz e s  re t in o p a th iá b a n  
ész le lt n ag y o b b  H b A ,c -k o n c e n trá -  
ció a g lu co h aem o g lo b in  nagyobb  
o x ig é n -a f f in i tá sa  m ia tt  m eg n eh ez íti 
a  v é r  o x ig é n le a d á sá t a  szövetekbe 
és így az  é r tá g u la t  az  o x ig é n e llá tá s  
k o m p en zác ió s m e g k ísé r lésén ek  is 
te k in th e tő  a  szem ben . A  p e rm a n en s 
h y p o x ia  a z o n b a n  végü l is a  d ia b e te 
szes r e t in o p a th ia  m a n ifesz t k ia la 
k u lá sáh o z  veze t a  th ro m b o c y ta -  
a g g re g a tio  em e lk e d ésé v e l együ tt. A 
d ia b e te sze s  m ik ro a n g io p a th ia  pa- 
th o g e n e tik u s  fo ly a m a ta  az é r fa l és 
v é r k a p c so la tá n a k  z a v a ra  k ö v e tk ez 
téb en  jö n  lé tre .

Diabeteszes praeretinopathia. 
A m ik o r a z  id e g h á r ty a  a u to re g lác ió -  
ja  a  sz ö v e ti h y p o x iá t m á r  n e m  k é 
pes k o m p e n zá ln i, a  re t in a  ex su d a tiv  
occ lus iv  c a p i l la ro p a th iá ja  jö n  lé tre , 
b á r  az é r h á r ty a  p e rfú z ió s  n yom ása 
ezt egy  id e ig  m ég e l lá tn i képes. 
K ezd e tb en  a  v é rá tá ra m lá s  g e n e ra l i
zá lt csö k k en ése  h e ly e tt in k á b b  e l
osz tási z a v a r t  ta lá lu n k  a  szem fe
nék  e g y m á ssa l szom szédos k a p i l lá 
r is te rü le te i  közö tt, jó, k ev ésb é  jó 
és rossz v é re l lá tá ssa l.

Egyszerű  diabeteszes vagy hát- 
tér-retinopath ia . K ezd eti legelső  
lá th a tó  je le  a  m ik ro a n e u ry sm a  a 
v é re l lá tá s  m e g ro m lásá v a l. A p rog 
nózis ro m lá sa  a k k o r  v á rh a tó , h a  
m á r a p ra e c a p i l lá r is  a r te r io lá k  is 
e lz á ró d n a k . A  h á t té r - re t in o p a th iá -  
hoz ta r to z n a k  to v á b b á  a h ae m o r-  
rh ag iá k , m a jd  in t ra re t in á l is  k e 
m ény  v ag y  lágy  e x s u d a tu m o k  k é p 
ző dnek. A z egyszerű  d iab e teszes 
h á t té r - re t in o p a th iá ra  a  tö b b n y ire  
több  év ig  fe n n á lló  v á ltozó  és ta r 
k a  k én  je llem ző  m ik ro a n e u ry s -  
m ák k a l, v é rz ése k k e l és lipo id -gó - 
cokkal.

P ro lifera tiv  retinopathia. K ivá ltó  
tényező i m a  m ég ism ere tlen e k . E l
ső  lá th a tó  je le  a  k a p i l lá r is  é rú j ra -  
képző dés és ez az ü v eg te s tb e  is b e 
nő het, i l le tv e  b e te r je d h e t. Az é r 
ú jra k é p z ő d é s  h e ly é t (su b re tin á lis , 
in tra e p i th e l ia l is  vagy  ep ith e l ia l is )  
a  r e t in a l is  h y p o x ia  m é ly ség ére  v e 
ze tik  v issza . A f lu o re sc en s ang io - 
g ra p h ia  seg ítség év e l az  ú jo n n a n  
k ép z ő d ö tt e re k  n ag y fo k ú  p e rm e a b i-  
lizác iós z a v a ra  m u ta th a tó  ki. Az 
é rú jra k é p z ő d é sse l e g y ü tt já ró  k ö tő 
szö v e tk ép ző d és v ito r la sz e rű  m e m b 
rá n o k a t és k ö te lé k e k e t a lk o t, am e
lyek  re t in a le v á lá sh o z  v ez e th e tn e k  
és az  ü v e g te s t i  b ev é rzések  a k ö tő 
szövet z su g o ro d á sáv a l p ecsé te lik  
m eg a p ro l i f e ra t ív a n  re t in o p a th iá s  
szem  so rsá t.

Kezelése. A  re t in o p a th iá s  c u k o r
beteg  so rsa  d ö n tő en  a  d ia b e te s  ta r 
ta m á tó l és  a n n a k  b e á ll í to ttsá g á tó l 
függ. U tó b b iró l a  g lü k o z ilá lt  h a e 
m og lob in  (H b AiC) m e g h a tá ro z á sa  
n y ú jt  jó  fe lv i lá g o s ítá s t tö b b  h é tre  
v isszam en ő le g  is. Ú gy tű n ik , hogy 
a n a p o n ta  tö b b szö r a d o t t  in zu lin  
k ed v ező b b , ez é r t rem é n y tk e ltő ek  
le h e tn e k  a  h o rd o zh a tó  in z u lin - in fú -  
z ió s-k észü lék ek , m ive l a sz ig e tse jt-  
t ra n sz p la n tá c ió  m ég k ísé r le t i  s tá 
d iu m b a n  v an . A k o ra i s tá d iu m b a n

m ég a  p ro stacy c l in  vagy  an a ló g ja  
is h a táso s  gyógyszer lehet. Je len leg  
a la se r  vagy  x e n o n lá m p a  fo tokoagu - 
láció  á l l a  ren d e lk e z é sü n k re  a d ia 
b e teszes re t in o p a th ia  p ro g ress ió já - 
n a k  la ss ítá sá ra  v ag y  m eg ak ad á ly o 
z á sá ra . A re t in o p a th ia  p ro g ress ió ja  
e k eze lések  ab szo lú t in d ik á c ió já t 
a d j a , a  p ro l i fe ra t iv  re t in o p a th iá k  
leg sú ly o sab b  fo rm á já b a n  ped ig  a 
v itre c to m ia  je le n t e lő reh a lad ást.

Angeli István dr.

A  d iab e teszes p ra e re t in o p a th ia  
fo rm á in a k  és le fo ly ásán ak  m eg fi
gyelése. K lem en , U. M., F rey le r, 
H. (I. U n iv e rs itä ts -A u g en k l in ik  
W ien ): Tagi. P ra x is , 1981, 22, 287.

M ég m ie lő tt a  d ibe teszes re t in o 
p a th ia  je llem ző  e lv á lto zása i lá th a 
tó v á  v á ln á n a k , f lu o rescen s ang io - 
g ra p h iá v a l en n e k  m á r  k é t e lő foko- 
z a ta  is k im u ta th a tó . N evezetesen  a 
funkcioná lis m ikroangiopathia és 
a  diabeteszes praeretinopathia. Az 
e lő b b i egy h é ttő l n éh á n y  h ó n ap ig  
ta r tó  á tm e n e ti s tá d iu m o t je lez  a 
p ra e c a p i l la r iso k  k itá g u lá sáv a l és a 
re t in a  v é rá tá ra m lá sá n a k  csö k k en é
sével. A  sz in tén  rev e rz ib il is  prae
retinopath ia n é h á n y  év ig  is fe n n 
á l lh a t  k a p i l lá r is  e lzá ró d ássa l é s ' 
v ag y  h y p e rp e rm e a b i l i tá ssa l, rö v id 
z á r la to s  a r te r io v en o su s  é rre n d sz e r 
re l. b io m ik ro szk ó p o san  nem  lá th a tó  
m ik ro a n e u ry sm á k k a l. A o ra e re t i-  
n o p a th ia  o b je k tív  m eg íté lésé re  a  
k a p i l lá r iso k  e lzá ró d ása , i l le tv e  hy - 
p e rp e rm e a b i l i tá sa  a la p já n  a n n a k  
occlusiv vagy exsudativ fo rm á ra  
v a ló  fe lo sz tása  v á l t  be.

A  szerző k  409 oph ta lm oszkóoo - 
san  m ég n o rm á lis  fu n d u sú  (181 I. 
t íp u sú , 228 II. típ u sú ) cu k o rb e teg  
k ö zö tt — a k ik n e k  d ia b e te sé t a  26. 
é le té v  e lő tt ú jo n n a n  fedez ték  fe l — 
169 b e tegen  (106 I. típ u sú , 63 II. t í 
pusú ) 41,3°/o-ban ta lá ltak d iabete
szes praeretinopathiát.

I. típusú inzulindependens diabe- 
tesben tú lnyom órészt occlusiv fo r 
m á t ta lá ltak (64 =  60,4%) és csak  
21— 21 (19,8— 19,8%) b izonyu lt tú l 
n y o m ó rész t e x su d a tiv , i l le tv e  ex su 
d a t iv  és occ lusiv  vegyes fo rm án ak . 
II. típusú nem  inzulindependens 
diabetesben a tú lnyom órészt exsu 
da tiv  form a dom inált (28 =  44,5%), 
az  occ lus iv  (18 =  28,5%). i l le tv e  
vegyes (17 =  27,0%) fo rm á v a l 
szem ben . A le fo lyás m egfigyelése 
p ed ig  az t b izo n y íto tta , hogy a d ia 
b e teszes p ra e re t in o p a th ia  proa- 
ressiója és m an ifeszt formába való 
átm enete inkább az occlusiv fo r
m ában várható. Angeli Isfván dr

A g y e rm e k k o ri n e u r i t is  o p tica : 14 
b e teg  ész le lése k ap c sá n  szerze tt t a 
p asz ta la to k . De L eersn y d er, H. és 
m tsa i (Serv ice de  N eu ro p éd ia tr ie , 
H ó p ita l S a in t-V in c e n t-d e -P a u l, 74, 
av. D e n fe r t R o ch ereau , 75674 P a 
r is ) :  A rch . F r. P e d ia tr .  1981, 38, 563.

A  g y erm e k k o ri n e u r it is  o p tica  
(n. о .) r i tk a  k ó rk ép , szám os d iag -



n o sz tik a i n eh ézség e t okoz, le fo ly á 
sa  is kü lönböző . A  szerző k  cé lja , 
hogy  14 b e teg ü k n é l a  gyors és a 
p an aszo k  e lő te réb e n  á l ló  heveny  lá 
tá sro m lás  k ia la k u lá sá t és le fo lyá
s á t e lem ezzék . A n y a g u k b a  nem  v e t
té k  be a  tu m o ro s g en e tik a i e re d e tű  
n e u r it ise k e t.

A  b e teg ek  kö zü l 9 vo lt a  leán y  
és 5 a  f iú . 7 b e teg ü k  k o ra  5— 10 év 
közö tti, 6 b e teg  10 éven  fe lü li 
vo lt. Egy eset k iv é te lé v e l sem  a sze
m ély i, sem  a fa m i l ia r is  ar.am néz is 
k ó ro s e lv á lto zá s t n e m  m u ta to tt. 10 
g y e rm e k n é l az e lső  tü n e te k  té len  
kezd ő d tek , 10 ese tb e n  a  fo ly am at 
k é to ld a l i, 4 ese tb e n  egyo lda li vo lt. 
Az ese tek  tú ln y o m ó  tö bbségében  a 
lá tá s ro m lá s  g y o rsan , n éh á n y  ó rán , 
v ag y  n ap o n  b e lü l k ö v e tk ez e tt be, a 
tö b b ie k b en  ez t a  ren d sz e res  szem é
sze ti v izsg á la t fe d te  fe l. A  szerző k  
a  14 b e teg  fő bb  k l in ik a i ad a ta it, p a 
ra m é te re it ,  a  k ieg ész ítő  v izsg á la to k  
(neu ro lóg ia i, l iq u o r  feh é rje , IgG , 
se jtsz á m  e lek tro fo réz is , lá tá sé le s 
ség, szem fen ék  stb .) e re d m én y e it 
tá b lá z a to n  tü n te t ik  fel.

A  m egbeszé lésben  á t te k in t ik  a 
von atk o zó  iro d a lm a t, összevetik  az t 
a  s a já t  ta p a sz ta la ta ik k a l .  K iem elik , 
hogy  a  g y e rm ek k o ri n. o .-t a  lá tá s -  
é lesség  gyors csö k k en ése és a k é t-  
o ld a liság  je llem zi. G y ak o r ib b  a  p a 
p i l la  oedem a, m in t a  fe ln ő ttek n é l, a  
l iq u o r  a leg több  e se tb e n  no rm ális. 
A fe ln ő tte k k e l e l le n té tb e n  h ián y o z
n a k  a  m o rb il l i  e l len es a n t i te s te k  lo 
k á l isa n , a le fo lyás le g g y ak rab b a n  
kedvező .

A  késő bb i so rso t b eá rn y ék o lja , 
hogy  változó  g y ak o r isá g g a l ugyan , 
sc le ro sis m u lt ip le x  is k ia la k u lh a t. 
H a p a p i l la  o ed em a is tá rsu l a  fo 
ly am ath o z , k i k e l l z á rn i  az in tra -  
k ra n iá l is  h ip e rte n z ió t (tum or) és az 
e n c e p h a lo m y e lit is !  F o n to s an n a k  
a  k iz á rá sa  is, hogy  a  n . o. n em  a 
sc le ro s is  m u lt ip le x  e lső  m eg n y ilv á 
n u lá sa , b á r  ez 15 év e n  a lu li g y e r
m e k ek n é l nagyon  r i tk a , kü lönösen  
első  tü n e tk é n t. I ly e n k o r  seg ítségü l 
le h e t a  H L A  tip izá lás , a  té li kezdet, 
a  n. o. rec id iv á ja , b á r  ezek  je len tő 
ségét a  sc lerosis m u lt ip le x  k ia la k u 
lá sá b a n  tö b b en  ta g a d já k .

A  szerző k  v é lem é n y e  sz e r in t a  n. 
о .-b a n  szenvedő  g y erm e k ek n é l n é l
k ü lö z h e te tle n  a H L A  tip izá lás, b e 
le é r tv e  a  H LA  D rW -t is, a  liq u o r 
e le k tro fo re tik u s  a n a líz ise  és a la 
ten s  n eu ro ló g ia i tü n e te k  keresése. 
M ég így  sem  le h e t k iz á rn i a  késő i 
sc le ro sis m u lt ip lex e t.

T e rá p iá sá n  h aszn o s le h e t a  hosz- 
szab b  ide ig  a d o tt  s te ro id  (1,5—2,0 
m g/kg /d ). K övér в ш  d r

I ' r o g r e d iá ló  n a g y fo k ú  m y o p ia  
m ű té t i  k e z e lé s é n e k  m ó d sz e r e i.
N u rm am ed o v , N. N., A tam ered o v a , 
G. K .: V esz tny ik  O fta lm o log iji, 
1981, 97, №  3, 24.

1976-ban Pivovarov jav aso lta , 
hogy a  tra n sz p la n ta tu m o t a sc le ra  
h á tsó  fe lsz ín é re  4 szeg m e n tu m b a n  
e rő s ítsék , am i a  sc le ro tra n sz p la n -  
tá c ió  leg eg y szerű b b  fo rm á ja . E lő 

nye, hogy g y erm ek ek en  is k ö n n y en  
el leh e t v égezn i. A m ű té ti in d ik á 
ció 6 éves k o r tó l á l ta láb a n  — 6,0 
D ese téb en  á l l  fe n t akkor, h a  az 
év e n k én t 1— 2 D p rog ressz ió t m u ta t, 
v a la m in t egyéb  m yopiás, re t in a  és 
üveg testi e lv á lto zá so k a t is ta lá 
lunk . — T ra n sz p la n tá tu m k é n t a  
cad av e r a g y h á r ty á já t,  a  d u ra  m a 
te rt, 24 ó rá v a l a  h a lá l u tá n  h a sz 
n á l já k  fel, a m i t  fu ra c in n a l (1:5000) 
(5 -n itro fu ran  — 2 -fu ra ld eh id sz em i-  
karbazon) á tm o sn a k . Az o ld a tb a  
teszn ek  100 000 E  p en ic il l in t és 10 
g  s trep to m y c in t. U tán a  egy n ap ig  
3% -os b ó rsa v o ld a tb a n  2—4 °C -on 
ta r t já k . E l le n ő rz ik  a  s te r i l i tá s t és 
n eg a tív  e se tb e n  b eü lte th e tő . — Á l
ta lá b a n  46— 48 m m  hosszú, 9— 10 
m m  széles cs ík o t v ág n ak  ki a  s te r i l  
d u ra  m a te rb ő l. A  t ra n sz p la n tá tu m  
egy ik  végét 10 m m  hosszan v issza 
h a j l í t já k  (d u p lik á tu m ), vagy is egy 
10 m m  m é ly  zsebe t készítenek . 
U tán a  5— 7 p e rc ig  30% -os A lb u - 
c id -o ld a tb a  te sz ik  és csak e z u tá n  
tö r té n ik  a  b eü lte tés . Az o p erác ió  
végén a  c o n ju n c t iv a  a lá  co rtico ste - 
ro id o t ad n a k . Egy nap ig  b in o k u lá 
r is  kö tést a lk a lm a z n a k , u tá n a  n a 
p o n ta  a n t ib io t ik u m  cseppet csep 
p en tenek . A  b e te g e t a m ű té t u tá n i
7— 10. n ap o n  en g e d ik  haza.

I lyen  m ó don  30 m ű té te t v égez
tek , (15 nő , 15 fé r f i ) . H a t beteg  6— 
15 éves, 10 b e te g  16—20 éves, 8 b e 
teg  21—26 éves, egy  26—30 éves, 
k e ttő  36—40 év es vo lt, 3 p ed ig  41 
év n é l idő sebb . M ű té t e lő tt a  m yo 
p ia  fo k a  15 szem en  —6,0—11,0 D, 
15 szem en — 12,0— 26,00 közö tt vo lt, 
a  tenge lyhossz 25,9—32,5 m m . A 
lá tóé lesség  k o rre k c ió v a l 0,3— 0,7 
közö tt m ozgott. M ű té t u tá n  23 sze
m en  ja v u lt  a  v isu s  0,02—0,2-vel, 20 
b e teg n ek  a  d io p tr ia  é r ték e  0,5—4,0 
D -v a l csö k k en t, a  tenge lyhossz 
p ed ig  19 b e teg e n  0,1— 1,5 m m -re l.

A  b e te g e k e t m ű té t u tá n  3— 20 
h ó n ap ig  f ig y e l té k  és á l ta lá b a n  ja 
v u lta k  a lá tá s i  fu n k c ió k , am it azza l 
m ag y arázn ak , hogy  a  t ra n sz p la n tá 
tu m  v a s c u la r isa t ió ja  ja v í to t ta  a  
cho rio id ea  tá p lá lá sá t.

Molnár Lajos dr.

Ú j m ű té t  n a g y fo k ú  r ö v id lá tó k o n 
é s az  e r e d m é n y e k . A vety iszov, E. 
Sz., T a ru tta , E. P . : V esztny ik  O f ta l
m olog iji, 1981, 97, №  3, 31.

A nagy fokú  p ro g re d iá ló  m y o p iá - 
b an  a  sc le ra  m eg erő sítése  k é tfé le  
m ódon  tö r té n ik . 1. A  tra n sz p la n tá -  
tu m o t az  e lü lső  és h á tsó  pó lus k ö 
zö tti te n g e ly re  m erő legesen  h e ly e 
z ik  rá  és a h á tsó  pó luson  veze tik  
k eresz tü l, a m ik o r  a  tra n sz p la n tá 
tu m  m eg rö v id ü l és m egfeszü l. Ez az 
o perác ió  te c h n ik a i la g  bonyo lu lt és 
tö b b  a  szövő dm énye. 2. A  t ra n sz -  
p la n tá tu m o t az  a e q u a to rra  e rő s ít ik  
és szabad  v é g e it  a  h á tsó  pó lushoz 
le csú sz ta tjá k . I t t  n em  feszü l m eg a 
tra n sz p la n tá tu m , m e r t  nem  fed ik  
b e  a  h á tsó  p ó lu st.

A  szerző k m ódszere: 1. E lső so r
b an  a bu lb u s azo n  rész é t fed ik  (h á t
só -kü lső  szeg m en tu m ), am ely ik  le g 

k ev ésb é á l l  e l le n t a  d e fo rm itá sn a k . 
2. D o n o rk é n t o lyan  o ld a li szem et 
h aszn á ln ak , m in t a  rec ip ien sé , és 
ab b ó l a  szeg m en tu m b ó l vesz ik  a 
tra n sz p la n tá tu m o t, ah o v á  te sz ik  a 
rec ip ien sb en , m ive l ez  a  jó  hozzá- 
fe k v é s t b iz to sít ja . 3. A  cs ík sze rű  
t ra n s z p la n tá tu m  közép en  szé lese
d ik , hogy  a  h á tsó -k ü lső  sz e g m e n tu 
m o t ta k a r ja .  4. A tra n s z p la n tá tu m  
p o n to s h e ly e  é rd e k éb en  s azé rt, 
hogy  ez  a  n . o p ticu st n e  n y o m ja , 
m e g h a tá ro z o tt sém a s z e r in t  a  m ű 
té t fo ly a m á n  m e g m érik  a cs ík  e lü l
ső  szé le  és a  lim b u s k ö z ti tá v o lsá 
got. 5. A  m e g m ért tá v o lsá g b a n  a 
tra n s z p la n tá tu m  e lü lső  szé lé t, v a 
la m in t a  k é t  v ég é t v a r r a t ta l  f ix á l 
ják .

Eredm ények: O p e rá l ta k  86 b e te 
g e t 8— 40 év  közö tt, a k ik n e k  
—6,5—44,0 D (átlag  — 10,8 D) m yo- 
p iá ju k  vo lt. A  b e teg e k e t k é t  cso
p o r tb a  o sz to tták . Az e lső  cso p o rtb a  
58 (67%) b e teg e t so ro lta k  és 8— 16 
év esek  v o ltak . E zeken az év i p ro g 
ressz ió  1,6 D -á t m u ta to tt ,  am i n a 
gyobb, m in t  a  2. cso p o rtb an . A  lá tó 
é lesség  0,8— 1,0 vo lt, az  58 -bó l csak  
10 b e teg n e k  0,4 a la tt , a m it e lső so r
b an  v e le sz ü le te tt m yop ia , a m b ly o 
p ia  és re tin a e lv á lto z á s  okozo tt. A 
te n g e ly h o ssz /á tm é rő  h á n y a d o s a : 
1,07. A  m á so d ik  cso p o rtb a  so ro ltá k  
a  16 év e n  fe lü l iek e t, a k ik e n  az  á t 
lag  m y o p iá t 16,6 D -n a k  ta lá l tá k . 16 
b e teg  lá tó é lesség e 0,8— 1,0 v o lt, 13 
b e teg n e k  0 ,5 -nél k ev eseb b  fu n d u s-  
e lv á lto zá s  m ia tt. A b u lb u s  te n g e ly -  
h o ssz a /á tm é rő  h á n y a d o sa : 1,15 vo lt.

A m ű té t a la t t  és u tá n  n e m  fo rd u lt  
elő  szövő dm ény . A  b e te g e k e t a 
m ű té t u tá n i  3—6. n a p o n  e n g e d 
té k  haza . A  m yop ia  fo k a  12 ese tb e n  
n em  v á lto zo tt, 74-nél 0,5— 4,5 D- 
v a l csö k k en t. A re f ra k e ió  csö k k e
n ése k ife je z e tte b b  v o lt a  2. cso p o rt
ban . A  m a x im á lisa n  e lé r t  k o r re k 
ció á t la g o sa n  1,73 +  0,0772 D csök 
k en é s t m u ta to tt . 58 szem  sa g it ta l is  
ten g e ly h o ssza  0,1—0,2 m m -re l csök 
k en t. A v isu s 34 ese tb e n  0,05— 0,4 
D -v a l n ő tt, a  tö b b in é l v á l to z a tla n  
m a ra d t. M ű té t u tá n  6 h ó n a p p a l a  
fé n y tö rés  á tlag o san  1,51 D -á t, 12 
h ó n ap  m ú lv a  1,2 D -á t csö k k en t. 
K éső bb  a re f ra k e ió  m á r  n e m  v á l to 
zo tt. M ásfé l év  m ú lv a  egy  14 éves 
b e tegen  p ro g re d iá l t  a m y o p ia , m e rt 
0,5 D -v a l n ő t t  fén y tö rése  az o p e rá lt 
szem en, v isz o n t 1,5 D -v a l a  nem  
o p e rá lt  szem en . М о Ш г L a jo s  dr

I v a ta r a k ta -e x t r a k c ió  u tá n i  a s t ig -  
m ia . A vety iszov , Sz. E., C ho lm sz- 
k ij, A . A . : V esz tn y ik  O fta lm o lo g ij, 
1981, 97, №  5, 64.

K a ta ra k ta -m ű té t  u tá n  g y a k o r i az 
as tig m ia . Ivanova, D. F. és K ova
lenko, M. G. 1976-ban 9 1 ,7% -nak  
ta lá l ta . A z astigmia regisztrálási 
m ódszerei: S k iask o p ia , szo k v án y o s 
és a u to m a t ik u s  re f ra k to m e tr ia ,  
o p h th a lm o m e tr ia , fo to k e ra to g rá f ia . 
K ö zv e te tt m ódszer, ho g y  o p e rá c ió  
u tá n  a  k o n ta k t le n c se  so k k a l jo b b a n  
ja v í t ja  a  lá tó é lesség et, m in t  a 
szem üveg . A szokványos re f ra k to -
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m e tr ia  nem  ad  m in d ig  pon tos e re d 
m ény t. A  H a r t in g e r- fé le  re f ra k to 
m é te r  jobb  e re d m é n y t ad o tt, m in t 
a  R odenstock-fé le.

A z astigmia okai: 1. C sökken  a 
co rn e a  feszü lése a heg szö v e t o ld a 
lá ró l , le g g y ak rab b an  a  v e rt ik á l is  
m e r id iá n  m en tén . A  h o r izo n tá lis  
m e r id iá n b a n  a  c o rn e a  f ix á l t. 2. A 
v a r ra to k  húzó h a tá sa . A z astigmia 
fo rm á it  i lle tő leg  n e m  te l je se n  h e 
ly es az a k lassz ik u s fe lfogás, hogy 
á l ta lá b a n  inve rz  a s t ig m ia  a lak u l k i 
a  k a ta ra k ta -e x tra k c ió ja  u tán . Iva 
nova és K ovalenko 1976-ban 166 
szem  közül a  m ű té t u tá n i  10. astig - 
m iá t  ta lá ltak . M uszabejli, V. Ch. 
1973-ban p o s to p e ra tiv e  81 szem en 
„ in v e rz ” és 56 e se tb e n  „egyenes” 
a s t ig m iá t m ért. Az a s t ig m ia  fo rm á 
ja  az operác iós te c h n ik á tó l  függ : 
a) A co rneosc le ra lis  v ág á s 5 v a r ra t 
ta l  a  10. p o s to p e ra tiv  n ap o n  d i
re k t, m a jd  h á ro m  h ó n a p  m ú lv a  in 
v e rz  as tig m iá t m u ta t, b) A v a r ra 
to k  erő s csom ózása m ia t t  „egye
n e s ” , lazább  m e g h ú z á sa k o r  „ fo rd í
t o t t ” az astigm ia. c) M in é l köze lebb  
v a r r já k  a  co rn eáh o z  a  fo n a la k a t, 
a n n á l  nagyobb az eg y en es as tig m ia  
valószínű sége.

S okan  le h e tség esn ek  ta r t já k  az 
ir re g u lá r is  as tig m ia  k ia la k u lá sá t, 
a m ik o r  a lá tó é lesség  n ag y o t csök
k en . Trón, E. Zs. (1924) sz e r in t az 
e lső  k é t h ó n ap b a n  m ű té t  u tá n  nem  
le h e t az as tig m iá t c i l in d e re s  ü v eg 
g e l ko rrigá ln i. A ve ty iszo v m á r  a 
k o ra i id ő szak b an  leh e tség esn ek  
ta r t j a  az ir re g u lá r is  as tig m ia  ja v í
tá sá t, m ert i ly en k o r m e g szü n te ti az t 
a  zav art, am ik o r a  re f ra k c ió s  h ib a  
fokoza tosan  á t te r je d  eg y ik  fő  m e r i
d iá n tó l a  m ásik ig . A  m ű té t  u tá n  2— 
3 h ó nap tó l fo k o za to san  csökken  az 
as tig m ia  és kb. a  9. h ó n a p b a n  s ta 
b ilizá lód ik . A  csö k k en és a  m ű té ti 
seb  hegesedése és a  v a r r a t  feszü lé 
sé n ek  ab b ah ag y ása  m ia t t  k ö v e tk e 
z ik  be. K iv é te lt csak  a  g y a k o r la t i
la g  nem  nyú ló  fo n á l, a  S u p ram id , 
E tikon  okoz, am e ly e k  e l te r je d te k  
az  u tóbb i idő ben. E ze k n ek  a v a r r a 
to k n a k  a k iv é te le  u tá n  u g rássze
rű e n  csökken, m e ly rő l so k a t v i ta t 
k o z tak  az V. k a ta ra k ta -k o n g re sz -  
szuson  M iam iban , 1977-ben. Az as
t ig m ia  k ia la k u lá sa  fü g g  a v a r ra t  
e lhe lyezésének  m ó d já tó l. A seb a p 
ró lékos és f inom  z á rá sa  sok v a r r a t 
ta l  csökkenti a p o s to p e ra t iv  szö
vő dm ény t. Ja ffe és d a y m a n sze
r in t  a v a rra to k  b eö lté sé n e k  a m ód 
ja , a  csom ózásuk, a  fo n á l m inő sége, 
a z  ö ltés m élysége sz e re p e t já tsz ik  
az  astigm ia k ia la k u lá sá b a n . A ve
ty iszov sze r in t jo b b  a  fo ly am ato s 
v a rrás . Több sz e rz ő n e k  ez a v é le 
m énye. A sc le ro co rn eá lis  m etszés 
jobb , m in t a  co rn e a lis  m etszés.

A z astigmia m egelő zését ille tő 
leg két irányban fo lyn a k  vizsgála
tok : 1. M ódszerek  k ido lgozása. 2. 
A  co rnea g ö rb ü le te  v iz sg á la ti m ód 
sze re in ek  fe jlesz tése  a  m ű té t fo ly a 
m án . Remizova, M. G. és m tsai 
(1968) szer in t az  e lü lső  csarn o k  
m eg n y itása  e lő tt n em  á th a la d ó  m e t
szésbe e lő re b e h e ly e z e tt v a r ra to k  
se g ítik  a sebszé lek  le g jo b b  a d a p tá 

c ió já t. B izonyos, hogy  le h e t v á lto z 
ta tn i  a  m e tszés te c h n ik á já n . I l l i f  és 
Khodadoust (1967), „ k é tp ro f i lo s ” 
m e tszés t a já n l.  Kappor (1976) a  
m etszést f o rd í to t t  p ro f i l la l végzi. Jó  
m ó d szer a m ű té t  a la tt i ,  in tra o p e ra -  
t ív  k e ra to sk o p ia  is.

Molnár Lajos dr.

IJj s z o v j e t  o f t a lm o m ik r o s e b é s z e t i 
m ű s z e r e k . K o v a lev szk ij, E. I., 
F re n k e l, A. G . : V esz tny ik  O fta lm o - 
g ij i 1981, 97, 5.

1979-ben sp e c iá lis  te rv ezés i i ro 
d á t n y i to t ta k  m ik ro m ű sz e rek  a lk a l 
m azása  n év en . K o m p le tt szem észeti 
m ik ro -k é sz le te t h o z tak  lé tre , am ely  
11 cso p o rtb ó l á ll. M inden  m ű té t e l
vég ezh e tő  v e lü k . M e g ta lá lh a tó k  
b en n e  az id e g en  te s te k  e l tá v o l í tá sá 
ra  szo lgáló  eszközök  is. V an  b en n e  
7 cs ipesz és tö b b  k a n ü l a  k ö tő h á r 
ty azsák , v a la m in t  az  e lü lső  c s a r 
n o k  k im o sá sá ra . E zen k ív ü l m ik ro -  
sz e m h é jte rp e sz tő k , am e ly ek  m eg 
fe le ln ek  a szem  fo rm á já n a k  és 
n a g y ság á n ak , v a la m in t sp ec iá lis  
cs ipeszek  és véső k  az idegen  te s t 
e l tá v o l í tá sá ra .

Egy m á s ik  k ész le t a  k a ta ra k ta  
e x t ra c a p su la r is , in tra c a p s u la r is  
e x t ra k c ió já ra  szo lgál. U gyan így  az 
ir r ig á to r -a sp irá c ió s  k észü lék  5— 
10—20 m l-e s  fecsk en d ő v e l és sz em 
h é jte rp e sz tő v e i. O rb ito to m iáh o z  is 
v a n  k ész le t. A  11. ö téves te rv b e n  
m ű sz e rk é sz le te k e t te rv e z n e k  az 
in tra o c u la r is  le n cse im p la n ta tió h o z , 
a  m y o p ia  seb ész i kezeléséhez, to 
v á b b á  ú j szem észe ti t r e p á n o k a t a  
k e ra to p la s tic á h o z , v a la m in t m ik ro -  
tű k e t  is. A z i ly en  m ű té ti  k ész le tek  
ö ssz eá ll í tása  n ag y o n  hasznos.

M olnár Lajos dr.

A  n y s ta g m u s  ú j  m ű té té  é s  e r e d 
m é n y e i .  A vety iszov , E. Sz„ Ju ld a -  
se v a  F. S Z .: V esz tn y ik  O fta lm o lo - 
g iji, 1981, 97, 5, 43.

1953-ban Anderson és K esten- 
baum ja v a s o l t  egy  m ű té ti  m eg o l
dást. E n n ek  h á t rá n y a i :  1. C sak  eg y 
f a j ta  n y s ta g m u s  ese tén  a lk a lm a z 
h a tó . 2. A  n y s ta g m u s  és a  k a n c s a l
ság  e g y ü tte s  e lő fo rd u lá sa  k a p c sá n  
n em  v ég ezh e tő  el.

A vety iszo v m ó d szeré t (1978) m in 
d en  e se tb e n  le h e t a lk a lm az n i. A 
m ű té t lén y eg e , hogy  n em  a sz em 
m ozgató  izo m  in á t, h a n e m  a h a 
sá t (e lü lső  rész é t) , az  izm o t m e tsz ik  
át, ah o l e lh e ly e z k e d n e k  az iz o m o r
sók. E zzel a z t az  izo m érzést k a p 
cso ljá k  k i, am i szükséges a  n y s ta g 
m us k iv á ltá sá h o z  (az izo m o rsó k  
csak  a d is ta l is  és a  p ro x im a lis  
izo m rész ek b e n  v an n a k ) , to v á b b á  
jo b b a n  m eg  le h e t n y ú jta n i az  iz 
m ot, a m iv e l a  n y s ta g m u s a m p l i tú 
d ó ja  csö k k en . (A m ű té t te c h n ik á já t  
ré sz le te se n  le ír já k .)

43 b e te g e t o p e rá lta k  (4— 50 év  
közö tt) n ő  v o lt  17, fé r f i  26. H o rizo n 
tá l is  n y s ta g m u sa  vo lt 22-nek , ro ta -  
to r iu s  9 -n ek  és k e v e r t 12-nek. 37- 
nek  h y p e rm e tro p iá ja , 2 9 -nek  m yo-

p iá ja  és 6 -nak  k e v e r t as tig m iá ja  
vo lt. A  43 beteg  közü l 30 k an c sa lí-  
to tt , m e lybő l 21 k o n v e rg á lt, s a 
k an c sa lság  szöge 15—25 fok  között 
m ozgo tt. M ű té t u tá n  m in d eg y ik  
f a j ta  n y stag m u s a m p li tú d ó ja  csök
k en t. A h o r izo n tá lisé  á l ta lá b a n  20 
j iV - ta l, a ro ta ta v íru sé  60 pV -ta l. 
N yo lc  betegen  18 g ,V -ta l n ö v ek e
d e tt. K özepes v izus h o r izo n tá lis  
n y s ta g m u sn á l operác ió  e lő tt  0,18 +  
0,10 vo lt, operác ió  u tá n  0,23 +  0,13, 
m ás n y stag m u so k n á l 0,42 +  0,22, i l 
le tv e  0,66 +  0,27, k ev e r t n y s ta g m u s
n á l 0,31 +  0,14, i l le tv e  0,46 +  0,21.

A következő  ese tek b en  helyes a 
m ű té te t  e lvégezn i: H o rizo n tá lis  és 
m ás n y stag m u s ese tében . A z e lő b 
b in é l e lő szö r 7—8 m m -e s izom re- 
zek c ió t végeznek  m in d k é t szem en a 
g yo rs kom ponens o ld a lán . H a nem  
jó  az  e redm ény , a k k o r  6 hónap 
m ú lv a  3— 5 m m -t re z e k á ln a k  a la s
sú  ko m p o n en s o lda lán . M ás n y stag 
m u s  ese téb en  4—5 m m -t rez ek á ln ak  
u g y an azo n  szem  m. re c tu s  m ed. és 
ex t .-b ó l H a nem  m eg fe le lő  az e re d 
m én y , a k k o r  5—6 h ó n a p  m ú lv a  a 
m á s ik a t  is m egm ű tik .

S a já to s  a  m ű té ti te c h n ik a  a n y s
ta g m u s  +  s trab izm u s k ap csán . A 
fe j  k én y sz e rta r tá sá b a n , a h o l a  lá tó - 
é lesség  a leg jobb, o tt m in d k é t szem  
iz m á t rez ek á l ják  a fe j fo rd ítá s á n a k  
i rá n y á b a n  (gyors k o m p o n en s) és
p ed ig  az egy ik  szem en n ag y  (7—9 
m m ), a  m ásiko'n k ics i (3—4 mm) 
rez e k c ió t végeznek és ezze l csök
k e n t ik  a kancsa lság  szögét. H a m a
ra d  m ég „szög”, a k k o r  a  m ű té t m á
so d ik  lép cső jé t a ttó l fü g g ő en  vég
z ik  el, hogy m e g m a ra d t-e  a fej 
k é n y s z e r ta r tá sa  és m e n n y i a m a
ra d é k  dev iác ió  n agysága.

A  le ír t  e lveke t le h e t a lk a lm az n i 
20°-nál nagyobb  szög e se té n  is és 
az  iz o m reak c ió já t össze le h e t k a p 
cso ln i a  m ásik  szem  a n ta g o n is ta  iz
m á n a k  a rezek á lásáv a l. H a in g a
sz e rű  n ystagm us fo rd u l e lő  k an c sa l
ság g a l együ tt, ak k o r a  m ű té te t  egy 
szem en  végzik , a  n a g y o b b  rezek 
c ió t (7—9 m m ) azon az  izm o n  vég
z ik , am e ly ik  e llen té tes a szem  e lfo r
d u lá sá v a l, a k iseb b et (3— 4 m m ) az 
azonos o ldalon . H a n em  e légséges a 
h a tá r ,  a k k o r  5—6 h ó n a p  m ú lva 
m e g m ű tik  a m ásik  sz e m e t is.

M olnár Lajos dr.

Sportorvostan

A z  iz o m  a lk a lm a z k o d á sa  a  fo k o 
z o t t  h a sz n á la th o z . S alm o n s, S.. 
H en r ik sso n , J .: M usc le a n d  N erve, 
1981, 4, 94.

A b irm in g h a m i és sv é d  szerző 
p á ro s  á tte k in th e tő  re fe rá tu m a  a 
krón ikusan lassú frekvenc iáva l (5— 
15 Hz) ingerelt á l la t iz m o k  e lv á lto 
z á sa it  te k in ti  á t e lső k én t. A nap i
8— 24 ó rás ingerlés h a tá s á ra  az első  
h é te n  a  k a p i l lá r is -sű rű sé g  nő , csök
k en  az  izom  fá rad é k o n y ság a , a T- 
re n d sz e r  ó rák  a la t t  e lk ezd  a  lassú 
ro s tra  je llem ző vé v á ln i  s ez 1—2 
h é t g la t t  te ljes  lesz. A  m áso d ik  hé-



ten  a sz a rk o p laz m a tik u s  fe h é r jé k  
fe lszap o ro d ása  ész le lhe tő , az ae ro b  
e n z im e k  a k t iv i tá sa  nő , az a n a e ro 
boké csökken, az iz o m e tr ik u s  k o n t-  
ra k t i l is  m u ta tó k  v á lto zn i k ezd en ek : 
nő  a  csúcsidő  és a fé lre lax á c ió s  idő , 
csö k k en  a  te tan u sz  te l je s  rá n g á s-  
a m p li tu d ó  a rá n y  és a re la x ác ió  k i
fe jlő d ésén ek  sebessége. Nő  a  m i- 
to c h o n d riu m  vo lu m en , v as tag o 
d ik  a  Z -csík . H áro m  h é t a la t t  a  C a- 
tra n sz p o r t A T Paze a k t iv i tá sa  és a  
sz a rk o p laz m a tik u s  re tik u lu m  C a- 
f  e l ve  vő  képessége csökken. Az 
A T P a ze  a lk a l i la b i l i tá sa  nő , je lezv e  
a m ioz in  m o lek u lá r is  v á lto z á sá t — 
ez m ég  he tek ig  to v á b b  ész le lh e tő  
v á lto zás. E ltű n ik  a m e ti lh isz tid in  (a 
g yo rs izm okban  levő , a  lassú b ó l 
h iá n y zó  am inosav ), az a l fa  b é ta  
tro p o m io z in  a rá n y a  a  lassú  izo m ra  
je llem ző v é a laku l. N yo lc h é t a la t t  
csö k k en  le a m ax . rö v id ü lés i se 
b esség  a r ra  az é r té k re , am e ly  a 
lassú  izm ok  sa já t ja . M inden  v á l to 
zás rev e rz ib il is , az  in g e rlés m eg 
sz ü n te tésé v e l kb. 6 h é t a la t t  v issza 
a la k u l az izom  gyors je llegű vé.

Az edzés h a tá sa  á lla tk ísér le tek
ben e lső so rb an  az á lló k ép esség  v á l
to z á sa it d em o n strá lja . N éh án y  h ó 
n ap o s fu tóedzés a la t t  az  izom hom o- 
g e n á tu m  zs írt és sz é n h id rá to t o x i
d á ló  képessége 3—4 -sze resre  nő . 
Ezzel eg y ü tt nő  az  A T P -re g en e rá ló  
k a p a c itá s . A c i trá tk ö r , a  légzési 
lánc, v a la m in t a  zs írsav o x id ác ió  e n 
z im ei a m ito k o n d r iu m b an  fe lsz a 
p o ro d n ak , a m io g lo b in - ta r ta lo m  nő . 
Az ox id ác ió s k ap a c itá s  növekedése
2— 3 h e t i  edzés u tá n  v á l ik  je le n tő s 
sé, a  m ito k o n d riu m o k  m eg n ag y o b 
b o d á sá v a l együ tt. A zs írsa v o x id á 
ciós képesség  n ö v ek ed és és a  z s ír 
sa v a k  fokozo tt fe lv é te le  az izo m 
se jtb e  csak  az ed z e tt izo m b an  ész
le lh e tő , az  e lek tro m o sa n  in g e re lt-  
ben  nem .

A  h ex o k in áz  az eg y e tlen  g lu k o - 
l i t ik u s  enz im , m e ly n ek  nő  az a k t iv i 
tása . A  lassú  ro s to k  g lu k o li t i-  
k u s k a p a c itá sa  nő , és nő  a  sz ív - 
iz o m típ u sú  LD H  a k t iv i tá sa  is m ind  
az  in g e re lt  m ind  az  ed z e tt izo m 
ban . A k ap il lá r iso k  fe lszap o ro d ása  
n é lk ü l is je le n tk e z h e tn e k  a m ito - 
k o n d r iá l is  vá ltozások . A  C a + + - fe l-  
vev ő k ép esség  csökkenése az á l ló k é - 
pesség i edzés h a tá s á ra  so k k a l cse
k é ly eb b , m in t az in g e re lt  izom ban .

3— 15 hónapos e rő fe jlesz tő  edzés 
u tá n  20—30% -ka l la ssu lh a tn a k  az 
izm ok . C sak  1— 1 v iz sg á la tb a n  sz á 
m o ltak  be  a gyors és lassú  ro sto k  
a rá n y á n a k  m eg v á lto zásáró l, az 
A T P a ze  sze r in ti ro s ttíp u so k  te h á t 
rez isz te n se k  az ed z ésh a tá so k ra . A 
fu tó ed z és h a tá sá ra  n em  je llem ző  a 
ro s th ip e rtró f ia .

Em bereken az á llóképesség i e d 
zés n ö v e li a  m ito ch o n d r iu m  ta r ta l 
m a t, (szám ot és v o lu m en t) , a  m ito -  
k o n d r iá l is  feh é r je fra k c ió t, az o x i
d a t iv  en z im ek  a k t iv itá sá t . Az edzés 
in te n z itá sá tó l függő en  a  v á lto záso k  
sp e c if ik u sa k  le h e tn e k : a  75% -os 
edzés csak  a lassú  ro s to k b an  okoz 
o x id a tiv  en z im a k tiv i tá s  (SDH) n ö 
vekedést. A H ennem an és m tsai 
á lta l m eg fo g a lm azo tt n ag y ság -e lv

érv én y esü l a  n eu ro m o to ro s b e id eg - 
zési m in tá z a tra . A g lu k o li t ik u s  en - 
z im v á lto záso k  az  á lló k ép esen  ed 
ze tt em b erek  iz m áb a n  b á rm e ly  i r á 
n y ú ak  leh e tn ek , nem  je llem ző k . A 
k ap il lá r iso k  fe lszap o ro d ása  sem  ta 
lá lh a tó  m eg m in d e n  esetben . A z egy 
ro s tra  ju tó  k a p i l lá r is  5 0 % -k a l is 
több  lehet, m in t az ed z e tlen e k b en . 
A z o x id a tiv  en z im e k  h e te k  a la t t  
vá ltoznak , k ö v e tv e  az ed z é s in te n z i
tás v á lto záso k a t. A ta r tó s  nyo - 
m onkövetéses v izsg á la to k  n em  ig a 
zo lták  az t a  fe lté te lezés t, ho g y  — 
az ed zéstíp u stó l függő en — a ro s t
típ u so k  á ta la k u lh a tn á n a k , a z o n b a n  
edd ig  nem  v iz sg á lták  m eg pl. a 
sok  éves vég tagedzés ese tleg es h a 
tásosságát. A z ún . in te rm e d ie r  (XI. 
C) ro sto k  n ag y  szám b an  fo rd u lh a t
n a k  elő  egyes sp o rto lókon , fe lv e tv e  
a  gyors ro s to k  a l t íp u sa i k özö tti 
ro s tá ta la k u lá s  em e m ó d já n a k  le h e 
tő ségét. A gyo rs ro stokon  b e lü l  a 
fő leg  g lu k o li t ik u s  II/B  ro s to k  az  á l 
lóképesség i edzés h a tá s á ra  o x id a 
tiv , I I/A  ro s ttá  a lak u ln a k , v ag y is  
az edd ig  tá rg y a l t  a n y a g c se re -a lk a l
m azk o d ást m u ta t já k .

A ro s th ip e r t ró f ia  a  k i in d u lá s i á l 
lapo ttó l, az  edzés típ u sá tó l és in te n 
z itásá tó l e rő sen  függ. A r ra  a  k é r 
désre , hogy v a jo n  nő -e a ro s to k  sz á 
m a egy izm on  belü l, vagy is hogy  
v a n -e  edzés o k o z ta  ro s th y p e rp lá z ia , 
a  k o m p u te r  to m o g ra p h iáv a l, i l le t 
ve  u l tra h a n g g a l p o n to san  le m é r t 
izo m v astag ság o k  és a  b io p sz iás 
m in ta  e lem zése n eg a tív  v á la sz t 
ado tt.

Az ed zésh a tás kü lö n b ö z ik  a  k ró 
n ik u s s tim u lác ió é tó l, h iszen  in te r -  
m ittá ló  és n e m  k o n sta n s  te rh e lé s  
eredm énye , a  m o to ros egységek  
sz e lek tív e  m ű k ö d n ek , h o rm o n -  és 
egyéb  sz isz tém ás tö r té n é se k  is k í 
sé r ik  az edzést.

H a az „edzés”-h a tá s  igen nagy , 
az A T Paze sz e r in t i  ro s ttíp u so k  is 
m egvá ltoznak , pl. h a  c e n tr i fu g á b a n  
a nehézség i e rő  növe lésé t é r té k  el 
fé l éven  át, a  p a tk á n y  so leu sa  m e g 
v as tag o d o tt és a lassú  ro sto k  sz ám a 
n ő tt  meg.

H a — b á rm ily e n  m ódon — k i ik 
ta t ju k  az ed d ig i im p u lzu so k a t, a 
lassú  rostok  m io z in ja  gyors t íp u s ú 
vá  vá lik , az izom  fe lgyo rsu l. Im 
m u n k ém ia i m ó d szerek k e l m in d e n  
izo m ro stb an  k im u ta th a tó  m in d e n 
f a j ta  ro s tra  je llem ző  m ioz in , s ezek  
a rá n y a  d ön ti e l a  ro s t t íp u sá t. M íg 
a  te rá p iá s  cé lza tú  a la c so n y fre k v e n 
c iá jú  s tim u lác ió  a lassú  típ u s  i r á 
n y á b a  to l ja  e l az  izm ot, a  g e r in c -  
ve lő léz iós b e teg e k  é r in te t t  izm a i 
gyors típ u sú v á  v á ln ak .

Apor P éter dr.

K íván t é r ték ek  az é lsp o r to lók  á l 
ló k ép esség i te l jes ítő k ép esség é n e k 
m egá llap ításá ra , k ü lön ös te k in te t 
te l a testsú ly ra  és a sp or tág ra .
Szögy, A. és m tsa i (O rthop. U n iv . 
K lin ik  F r ie d r ich sh e im , F ra n k fu r t  
71. BRD 6000): L e is tu n g ssp o rt 1981, 
11, 260.

Az a t lé tá k o n  fu tó sz a la g -e rg o m e t-  
r ia , a  több i sp o rto ló n  k e ré k p á ro z á s

so rán  m é r t  m a x im á lis  o x ig én  fe l
vevő  k ép esség  a le g jo b b an  e d z e tt  
á lló k ép esség i sp o rto ló k o n  107—0,4 
X  te s tsú ly k g  (G) m l perc  • kg  é r té k 
kel je l le m e z h e tő  (Szügy, 1977). A  
h o ssz ú táv fu tó k  e  k ív á n t é r té k é n é l 
13,3% -kal a lacso n y ab b  a k ö z é p ta r 
tam ú  tá v o k o n  v ersenyző  sp o r to ló 
ké, 2 0 % -k a l k iseb b  az ac ik l ik u s , de  
ta rtó s te rh e lé sse l já ró  sp o r to ló k  
versen y ző in é l. Az ac ik lik u s , k ö 
z é p ta r ta m ú  sp o r tá g a k  (ökö lv ívás, 
judo, t íz p ró b a , b irkózás, te n isz  stb .) 
k ivá ló  v e rse n y ző i és az ú szó k  a  fe n 
ti reg ressz ió v a l n y e r t  é r té k n e k  csak  
a  73,3 sz áz a lé k á t, é r ik  el. 60%  a  tö b 
bi sp o r tá g ra  je llem ző  a e ro b  k a p a 
c itás (bob, v ívás, sú lyem e lés, to r 
na, s íe lés stb .), a  n em  sp o r to ló  
egészségesek  ped ig  a  fe n t i  é r té k  
50% -át m u ta t já k .

A  P W C i7o /k g  (a 170-es p u lz u s t k i
vá ltó  te rh e lé s , W a tt/k g -b a n ) a  fe n ti  
spo rto ló i k a te g ó r iá k b a n  a  k ö v e tk e 
ző : 159 ±  2,50 G ; 138 ±  2,17 G ; 127 
+  2,00 G ; 117 +  1,87 G ; 95 +  1,50 
G és 80 +  1,25 G az e d z e t lén e k en . A 
több i sp iro e rg o m e tr iá s  m u ta tó ra  
ta lá l t  k ív á n t é r té k  is fe l le lh e tő  a 
c ikkben . Apor pé ter  dr

T á p a n y a g fe lh a szn á lá s a  m a ra to n i 
fu tás a la t t . L ocksley, R. (D ept. 
of M ed., U n iv  o f Calif., S an  F r a n 
cisco, CA  94143): W e ste rn  J . of 
Med. 1980, 133, 493.

A re fe rá ló  o rvos m ag a  is k é t  és 
fél ó ra  a la t t  f u t ja  a  m a ra to n i v e r 
senyt, és r a j t a  k ív ü l m ég  50 ez e r  
am er ik a i fu to t ta  le a  tá v o t 1979- 
ben. A  fu tá s  a la t t  az a n y a g c se re  
sok h asn o ló ság o t m u ta t az  egyéb  
h y p e rk a ta b o liá s  á l lap o to k h o z  (éh e
zés, tra u m a , m ű té t) .

Az e n e rg ia ig é n y  k i lo m é te re n k é n t 
— a seb esség tő l fü g g e tlen ü l —  kb. 
60 k a ló r ia . A  fu tá s  te l je se n  a e ro b  
je llegű , az  ae ro b  k a p a c i tá s  70— 
80n о -á t  veszi génybe. A v é rc u k o r  és 
a m á jg ly k o g én  csak  5—6 p e rc es  f u 
tás e n e rg ia fe d e z e té t n y ú j ta n á , így 
az izom g lykogén , k ism é r té k b e n  a 
g lukoneogenez is (a lan in b ó l) , és v á l 
tozó m é rté k b e n  a  zs írsav é g e té s  a d 
ja  az e n e rg iá t. Az izom  l ip id ra k tá -  
ra i n em  je len tő sek , a z s írszö v e tb ő l 
tö r té n ik  a  zs írsav m o b il izá lás . Az 
izo m se jtb e  a  z s írsav  k ö n n y en  b e ju t.  
Az izom  g ly k o g é n ta r ta lm a  n o rm á l i 
san  10—20 g /kg , am ely  a  te rh e lé s  
a la tt  1 g /k g  a lá  is csö k k en h e t. A 
sebesség  m á r  a k k o r  csökken , h a  az 
izom g lykogén  e lé r i a  3— 5 g /k g -o s 
sz in te t. A  tö b b i tényező  ( tes tsú ly -  
csökkenés, p u lzu sem e lk ed és, v é rc u -  
k o rcsö k k en és stb.) k ev ésb é  csö k 
ken ti a  fu tásseb esség e t, m in t  a  g ly - 
kogénfogyás.

A fu tá s  e lső  p e rce ib en  az iz o m 
g lykogén eg y ö tö d e is e lég h e t, fő leg  
a gyors ro sto k b ó l. A m a ra to n i  f u 
tás sebessége kb. 0,5 g /kg  -k m  izom - 
g ly k o g én -fo g y ássa l já r .  H úsz k g -o s 
izom töm eg és  20 g /kg  g ly k o g é n - ta r -  
ta lom  m e lle tt  a  400 g -ny i g lykogén  
a 30—40. k m  közö tt e ifogy . E z a 
„ fa l”, a m e ly e t p e rsze  a  d e h y d rá -  
ció és az  id e g i fá ra d á s  is b e fo ly ó -

&
2 9 8 7



%
2 9 8 8

sol. A  verseny e lő tti é tk e z é s i  re n d 
sz e r re l  az iz o m g ly k o g én -sz in t 45 g / 
k g - ra  is növelhető , a z o n b a n  csak  az 
ed zésm u n k áv a l k iü r í te t t  izo m  gly- 
k o g é n je  tö lthető  fe l m ag asab b  
sz in tre , s csak m e g fe le lő  ro s th asz 
n á la t  esetén. A re n d sz e r : k é t-h á ro m  
n a p ig  szén h id rá tszeg én y  tá p lá lk o 
zás és nagyon nagy  e d z é se k , a  v e r
se n y n e k  megfelelő  fu tásseb e sség g e l. 
E z t követő en  az ed z és t e rő se n  m ér
sé k l ik , és sok cu k ro t, sz é n h id rá to t 
e sz n e k  2—3 napig. N a p i k é t  é tkezés 
a  ta n ác so s ilyenkor. A z  e lső  10 ó rá 
b a n  a  rak tá r  fe l te lő d ik , s a  3—4. 
n a p o n  m ár a te s tz s ír  g y a rap sz ik  
e rő se n , ezért a 2. n a p tó l  k ezd v e  izo- 
k a lo r ik u s  (a napi a n y a g c se re - ig é n y 
n e k  megfelelő ) legyen  a z  étkezés a 
n a g y  szén h id rá tb ev ite l m e l le tt .  F el
te h e tő e n  nagyobb a z  in z u l in -é rz é 
k en y ség  ilyenkor, ez  m ag y arázza  
a  szuperkom penzác ió t. M inden 
g ra m m  glykogénnel 2,7 g v íz  is kö
tő d ik  a  sejtbe, a g l ik o l íz isk o r  pedig 
0,6 m l víz ke le tkez ik . E z kedvező  
a  d ehyd rá lódás k iv é d é se  szem p o n t
já b ó l.

A  te rhe lés a la tt az  a la c so n y  in 
z u l in sz in t e llenére a  g lu k ó z  tu rn o 
v e r  10— 15-szörösére n ő . A  ho rm o
n á l is  a lka lm azkodás a  v é rcu k o r-  
s z in t  fen n ta rtása  m e l le t t  az  egyéb, 
k ö n n y e n  éghető  a n y a g o k  fe lk ín á 
lá s á t  célozza. A fu tó v e rs e n y  a la tt 
c sa k  kevés cuk ro t s z a b a d  fogyasz
ta n i .  A futás e lő tt a d o t t  nagyobb 
cu k o ra d a g  em eli az  in z u l in sz in te t, 
így  k áro s a te l je s ítm é n y re .

A  zsírsavak  m o b i l iz á lá sa  a te r 
h e lé s  első  perceiben  n e m  ta r t  lépést 
az  elégetéssel. A te rh e lé s  in te n z i tá 
s á v a l  fo rd ítva a rá n y o s  a  zs írégetés: 
60% -os in tenzitás f e le t t  csökken  a 
zs írég e tés  aránya. A  m a ra to n i  fu tás 
a la t t  7:3 a cukor :z s írsa v é g e té s  a rá 
n y a , igen edzett fu tó k o n  5,5:4,5. Ha 
az  acety lkoenz im -A  a  zsírsavbó l 
k e le tk ez ik , gátlód ik  a  p iro sző lő sav - 
d eh id ro g en áz ; a c i trá te m e lk e d é s  a 
fo sz fo fru k to k in ázé t g á to l ja  és a g lu 
k ó z  m e m b rá n tra n sz p o r t ja  lassabb, 
h a  n ag y  a zs írsav fe lv é te l.

A  glykolízist a k t iv á l ja  v iszo n t az 
A D P , AMP és az  a m m ó n iu m  fel- 
sz ap o ro d ása : az A D P /A T P  h án y a 
dos regu lá lja  a g lu k ó z ég e tés t, a 
m egem elkedés v is s z a s z o r í t ja  a zsír
sav ég e tést. Ha zs íro s é te l le l  és he- 
p a r in n a l  a  nyugalm i z s írsa v sz in te t 
m egem eljük , a te rh e lé s  e lső  perce i
b e n  kevesebb g ly k o g én  fog  elfogy
n i az  izomból. U g y a n íg y  h a t  5 m g/ 
k g  coffein.

K övetkezte tések : A  te rh e lé s  e lő t
ti izom g lykogén-sz in t d e te rm in á l ja  
a  m unkavégzés id ő ta r ta m á t .  D iétás 
és edzésvezetési re n d sz a b á ly o k k a l 
ez  a  kétszeresére n ö v e lh e tő , am i 
e lő fe lté te le  a  272 ó rá n  b e lü l i  e red 
m én y n ek . A v ersen y  e lő t t  4— 6 ó rá
v a l  egyen a v ersenyző  u to l j á r a  cuk
ro t, n e  többet 100 g -n á l .  E gy  óráva l 
a  v e rse n y  elő tt 5 m g /k g  co f fe in  em e
li a  zsírsavsz in te t, íg y  g ly k o g én  ta 
k a r í th a tó  meg.

E  m an ipu lác iók  a z o n b a n  a lá re n 
d e l t  je len tő ségű ek  a  m e g fe le lő  ed- 

. zés hatása ihoz v isz o n y ítv a .

A p o r  Péter dr.

A s th m á s o k  é s  ed zés . M orton , A. 
R., F itc h , К . D. H ahn , A. G. (U n i
v e rs ity  o f W e ste rn  A u stra l ia , N ed- 
la n d s ) : P h y s ic ia n  an d  S p o rtm e d i-  
c ine, 1981, 3, 51.

K ö z ism ert, hogy in te n z ív  f iz ika i 
te rh e lé s  k iv á l th a t  a s th m á s tü n e te 
k e t (ex e rc ise - in d u c ed  as th m a ), 
e z é r t az  o rv o so k  nagy  része  k ím é lő  
é le tm ó d o t ja v a so l a s th m a  b ro n c h ia -  
lé b a n  sz en v e d ő k  részére. A szerző k  
ú ja b b  v iz sg á la to k  tü k ré b e n  rev íz ió  
a lá  v esz ik  ez t az á l lásp o n to t, á t te 
k in tv e  a  m ozgás p rovoká ló  sze rep é t, 
az  ed zés th e rá p iá s  h a tá sá t, v a la 
m in t a  gyógyszeres le h e tő ség ek e t.

A z e x e rc ise - in d u c e d  a s th m a  (e. i. 
a.) m e c h a n iz m u sa  m ég n em  t is z tá 
zo tt. F e lv e tő d ik  a  m e tab o l ik u s  a c i
dosis, p o s te x e r t io n a lis  h y p o ca p n ia , 
a r te r iá l is  h y p o x ae m ia , t ra c h e a  re 
c e p to ro k  in g e rlése , p sychés h a tás, 
c a te c h o la m in  an y ag csere  d e fe k tu 
sa, m in t  ok i tényező . L e g á lta lá n o 
sa b b a n  e lfo g a d o tt fe ltevés, hogy  az 
e. i. a . - t  a  lé g u ta k  le h ű lése  v á l t ja  
k i, a m e ly n e k  oka a te rh e lé s  a la tt i  
h y p e rp n o e  m ia t t  n em  k e llő en  k o n 
d ic io n á l t  levegő . Az e. i. a. sú ly o s
sá g á t b e fo ly á so lja  a  m ozgás ta r ta 
m a, in te n z i tá sa , típ u sa , fo ly am ato s, 
v ag y  in te rv a l  je llege, a  b e lég z e tt le 
vegő , ed z e ttsé g i á l lap o t és gyógy 
szerek .

M in d e z e k e t rész le tesen  tá rg y a lv a  
a  g y ak o r ló  o rvos sz á m á ra  az  a lá b 
b ia k a t ta n á c so l ju k : az edzés, ill. 
te s tm o z g á s  e lő tt szükséges az a la 
pos b em e le g íté s , ez t k ö v e tő en  le 
veze tő  g y ak o r la to k . Az ed zés 30— 
40 p e rc ig  ta r tso n , h e te n te  4— 5 a l
k a lo m m a l, ed z e tlen  á l la p o tb a n  le 
vő k  15 p e rc c e l k ezd jen ek . A  te rh e 
lés in te n z i tá s á t fo k o za to san  em e l
jék , az  é le tk o r tó l  sz á m íto tt m a x i
m á lis  p u lz u sszá m  70% -tó l 90% -ig. 
R e n d sze res  edzés egész é le te n  á t 
f o ly ta th a tó , é le tk o r tó l fü g g e tlen ü l. 
K ü lö n ö se n  a já n lo t t  a  re n d sz e re s  
úszás, fő k é n t g y e rm e k - és se r 
d ü lő k o rb a n , azo n b an  ta n á c so s  a 
k o n d ic io n á ló  p ro g ra m o t g y a lo g lás
sa l k ezd en i. H a te rh e lé s re  re n d 
sz e rese n  fe l lé p  e. i. a., in te r v a l  je l
legű  edzés e lő nyösebb, k ez d e tb en  
k is  in te n z i tá s ú  10—30 m á so d p erce s  
te rh e lé se k , 30— 90 m á so d p e rce s  p i
h e n ő k k e l, am e ly rő l fo k o za to san  
té r je n  á t  a  b e teg  a  n ag y  in te n z i
tá sú  in te r v a l  edzésre . M agas p á ra 
ta r ta lm ú , m e leg  levegő  csö k k en ti 
az  e. i. a. fe llép ését.

A  re n d sz e re s  edzés fo n to s k o m 
p o n en se  le h e t az  a s th m a  k ez e lésé 
nek . E lő nyös h a tá sa i:  csö k k en  a 
te s tz s ír  % , nő  a v e rö té r fo g a t, a 
p u lz u s -  és légzésszám  n y u g a lo m 
b a n  és su b m a x im a lis  te rh e lé s re  
csö k k en , nő  a  v i tá lk a p a c itá s , m a 
x im á l is  légzési k ap a c itás , légzési 
té r fo g a t, csö k k en  a  re s id u a l is  vo 
lu m en . A légzés lasab b á , m é ly eb 
b é  v á l ik , ja v u l  a  h as i légzés. M in d 
ez lé n y e g é b e n  ez ed z e ttség  egy ik  
f a j t á já t  (ae ro b ic  f itness) e re d m é 
nyez i, a m in e k  k ö v e tk ez téb e n  em e l
k e d ik  az é rz ék en y ség i k ü szö b  az 
a s th m á s  ro h a m o t p ro v o k á ló  té n y e 
ző k k e l szem b en . A  b e teg  k ev eseb b

gy ó g y szerre  szo ru lh a t, b e teg ség tu 
d a ta  k ise b b é  vá lik .

Á t te k in tv e  a  je len leg  re n d e lk e 
zésre á l ló  gyógyszeres lehető séget, 
edzés e lő tt  p rev e n c ió k é n t béta-2  
ag o n is tá k  (sa lbu tam o l, te rb u ta l in , 
fen o te ro l), vagy  n á tr iu m  ch rom o- 
g lyca t ( In ta l)  aeroso l fo rm á já b a n  
való  a d á s á t ja v aso l ják . M in d k e ttő  
a k á r  é lsp o rto ló k n a k  is ad h a tó , 
m e rt szem b e n  a leg több  a n t ia s th -  
m a tic u m m a l ezek  n em  szerep e l
n ek  a N em zetköz i O lim p ia i B i
zo ttság  á l ta l  ö sszeá llíto tt d o p p ing 
sze rek e t ta r ta lm a z ó  t i l tó  l is tán . É r
dekesség  — de b iz o n y ítja  egyben, 
hogy a s th m á b a n  szenvedő  te ljes 
é r té k ű  sp o r to ló  leh e t — az az adat, 
m isz e r in t az  1976-os a u s z trá l  o lim 
p ia i c s a p a tb a n  21 a s th m á s  vo lt, az 
1956-os, 1960-as, 1964-es és 1968-as 
o lim p ián  a s th m á s versenyző k  
ú szásb an  a ra n y é rm e t n y e rte k .

Jákó Péter dr.

Sugárb io lóg ia

L e u k a e m ia  e lő fo r d u lá sa  e g y  n u k 
le á r is  k ís é r le t  r é s z t v e v ő i  k ö zö tt .
C aldw ell, G. G. és m tsa i (C ancer 
B ran ch , C h ro n ic  D isease D iv ision 
B u rea u  o f E p idem io logy , C en ter 
fo r D isease  C ontro l, A tla n ta , GA 
30333): JA M A , 1980, 244, 1575.

1976 v ég én  b e je le n té s  é rk e z e tt az 
a m e r ik a i b e teg ség e llen ő rző  köz
p o n tb a , m e ly b en  egy b e teg  nem  
so k k a l k o rá b b a n  d iag n o sz tizá lt 
a k u t m y e lo cy tás le u k a e m iá já t ösz- 
sze fü g g ésb e h o z ta  egy  n u k le á r is  
ro b b a n tá s i k ísé r le tb e n  v a ló  részv é
te léve l. 1945 és 1976 k ö zö tt az USA- 
b an  588 n u k le á r is  eszköz t ro b b a n 
to tta k  fe l, k ö z tü k  183-at levegő ben. 
A k ísé r le tn é l m in teg y  250 000 k a to 
n a  v e t t  rész t. Az e m lí te t t  beteg  
egy ike v o lt azoknak , a k ik  1957. 
aug. 31 -én  N év ad ó b an  a  Sm oky 
a to m b o m b a -ro b b a n tá sn á l v e ttek  
rész t k ü lö n b ö ző  f iz ik a i és psz icho 
lóg ia i v izsg á la to k b an .

E c ik k  szerző i az ok i k ap cso la t 
leh e tő ség én e k  tisz tá z á sa  cé ljábó l 
ep id em io ló g ia i ta n u lm á n y t végez
tek , s v iz sg á lták , hogy n ő tt -e  a  le u 
k ae m ia  és  az  egyéb rá k o k  e lő fo rd u 
lási g y a k o r isá g a  azok  közö tt, ak ik  e 
k ü lönös k ísé r le tn é l je le n  vo ltak .

K ü lö n b ö ző  je len tése k , k a to n a i 
n y i lv á n ta r tá so k , rad io ló g ia i k u ta tó -  
in té z e te k  in fo rm ác ió i a la p já n  3224 
e m b e r t s ik e rü l t  azo n o sítan i a  rész t
vevő k  közü l. A rák o s  és leukae- 
m iás m eg b e teg ed ések  k id e rítésé re  
széles n y ilv á n o ssá g g a l in d u l t  k u ta 
tás. Ö sszesen  k ilen c  leukaem iás 
e se te t s ik e rü l t  igazo ln i, részben 
p e r i fé r iá s , részb en  cson tve lő kenet, 
ill. n ég y  ese tb en  bonco lási jegyző 
k ö n y v  seg ítségéve l. A  d iagnosis 
négy  e se tb e n  AM L, h á ro m  esetben 
CM L, eg y -eg y  ese tb en  A L L , ill 
„ h a iry  c e l l” le u k ae m ia  vo lt. A ro b 
b a n tá s  id e jé n  az á tlag o s  életko i 
27,3 év  (19—46 év) vo lt, a  d iagnosis 
fe lá l l í tá sa k o r  41,8 év  (22—60 év). A



ro b b a n tá s tó l e l te l t  idő : 14,2 év  (2—
19 év) vo lt.

A  betegség  e lő fo rd u lás i g y a k o r i
sá g a  m in d en  cso p o rtb an  sz ig n if i
k á n sa n  nagyobb  vo lt, m in t az  a  
s ta tisz tik a i szám ításo k  sz e r in t v á r 
h a tó  le tt  vo lna . (M ás rák o s m eg b e
teg ed ések b en  n em  ta lá l ta k  ily en  e l
té rést.)  E n n ek  k ap c sá n  k é t k é rd é s  
v e tő d ö tt fe l:  n em  k a p ta k -e  v a jo n  a 
k o rá b b a n  fe lté te le z e ttn é l n ag y o b b  
su g á rd ó z is t a  k ísé r le t rész tvevő i, 
ill. n em  h a j la m o s ít-e  le u k ae m iá s  
m eg b e teg ed ésre  — szem ben  az 
ed d ig i n éz e tek k e l — az o lyan  k is 
su g á rd ó z is  is, a m it egy n u k le á r is  
k ísé r le t rész tv ev ő i k a p n a k ?

H ozzávető leges ad a to k  sz e r in t a 
S m o k y -tesz tn é l je len lev ő  k a to n á k  
á t lag o san  466,2 m re m  su g á rd ó z is t 
k a p ta k , m íg  a  le u k ae m iá s  b e tegek  
á t la g o sa n  1167 m re m -t. Ez csak  a 
k ü lső  g am m a- és b é ta -su g á rz á s t j e 
le n ti, a  lé g u tak b a , ill. az em ész tő  
tra k tu s b a  k e rü lt  ra d io a k tív  a n y a 
gokbó l szá rm azó  belső  su g á rz ásró l 
n in c sen e k  m eg b ízh a tó  ad a to k . B o n 
co lás i an y ag b ó l k é t beteg  ese téb en  
v ég ez tek  e r re  von atk o zó  m érések e t, 
ezek b en  n em  ta lá l ta k  m eg n ö v ek e
d e t t  rá d io a k t iv i tá s t .  Ez azo n b an  
n em  le h e t ig azán  b izony ító  e re jű , 
m e r t  az e l te l t  hosszú  idő  m ia t t  a
20 é v n é l rö v id eb b  fe lezési id e jű  
izo tópok  k im u ta tá sa  m eg b ízh a tó an  
n em  lehetséges.

A z u tó b b i id ő b en  több  k ö z le 
m é n y  je le n t m eg v iszony lag  a la 
csony  su g á rte rh e lé s  m e lle tt do lgo 
zók  rák o s m eg b eteg ed ése in ek  g y a 
k o r iság á ró l. Je le n  ta n u lm á n y  sz e r
ző i u ta lv a  e r re , s a já t  fe lm érésü k  
o b je k tív  h ián y o sság a i e l le n é re  is 
f e lh ív já k  a f ig y e lm e t a su g árd ó z is  
h a tá s  összefüggések  ú jra é r té k e lé sé 
n e k  szükségességére.

ifj . A lto r jay István dr.

A  b e su g á r z á s  o k o z ta  tü d ő k á r o s o 
d á s  k ó r o k ta n a . G ross, N. J. (H ines 
VA H o sp ita l a n d  S tr i tch -L o y o la  
S choo l of M ed ic ine, P. O. B ox 505, 
H ines, IL  60141, U SA ): Lung, 1981, 
195, 115.

A  m e llk as ro ssz in d u la tú  d a g a n a 
ta in a k  a  b esu g á rzá sa  k ap csán  az 
ép  tü d ő n e k  is je le n tő se  részé t k á ro 
so d ás éri, a m in e k  p n eu m o n itis  és 
f ib ro s is  lesz a  köve tkezm énye . A 
p n eu m o n it is  3— 6 h ó n a p p a l a  b e su 
g á rz ás  u tá n  e x su d a tiv  reak c ió v a l, 
m a jd  la p p a n g v a  nehéz légzésse l és 
rö n tg e n e lv á lto z á ssa l kezdő d ik . 
E zek  az  id ü l t  lé g ú te lég te len ség i 
sz in d ró m a  g y a n ú já t  k e ltik . A tü d ő  
té r fo g a ta , ru g a lm assá g a , t ra n s z fe r 
k a p a c i tá sa  csökken , en y h e  vagy  k ö 
zepes a r té r iá s  h y p o x ae m ia  a la k u l 
k i, a  sz é n -d io x id - ten s io  n o rm á lis  
m a ra d . A  tü d ő  szöveti kép e e k k o r 
a  p n eu m o n it is  k é p é t m u ta tja . S ú 
lyos ese tb en  a  p n eu m o n itis  légzés
e lég te len ség  és h ev en y  cor p u lm o 
n a le  m ia tt  h a lá l la l  is végző dhetik . 
A  tü d ő - f ib ro s is  csak  h ó n ap o k  vagy  
év e k  m ú lv a  a la k u l k i. A  b esu g árzás 
fő leg  az osz lás szak aszáb an  levő  
k a p i l lá r is  en d o th e l és az  1 típ u sú  
h á m se jte k  p u sz tu lá sá t okozza. M ár

év ek  ó ta  ism ere tes, hogy a  cso n t
velő  rö n tg en b e su g á rzá sa  e lő seg íti a 
légú ti fe r tő zé s  lehető ségét. A b esu 
g árzás u g y an is  k á ro s ít ja  a  se jte s  és 
a  h u m o rá l is  im m u n re n d sze rt, csök
k en ti a  g ran u lo c y ták  és az  a lv eo lá -  
r is  m a c ro p h ag o k  védekező  te v é 
kenységét. C sökken  a  fe lső  lé g u ta k  
cs illósző rös m ozgása is. A  re s tr ic t iv  
légú ti e lv á lto zá s  egyre te r je d , am i
hez a  d if fú z ió k a p ac itás  c sö k k en é 
se és a r té r iá s  h y p o x aem ia  is tá rsu l. 
A  v e n t i la t io -p e r fu s io  z a v a r  fokozó 
d ik . A z egészséges k ísé r le t i  á l la to k 
ban  m in d k é t tü d ő  b esu g á rzá sa  u tá n  
a h a lá lo s  ad a g  1000 rád . A  h a lá l
16—20 h é t  m ú lv a  k ö v e tk ez ik  be. 
300—400 rá d  besugárzás u tá n  az  á l
la to k  fe le  h u llo t t el. A b esu g á rzo tt 
tüdő  h ö rg ő -m o só fo ly a d ék á b an  kez
deti em e lk e d és u tá n  a  fe lü le tfe -  
szü ltség i an y a g  csökken. A  b esu 
gárzás u tá n  11—16 h é ten  á t  a lk a l
m azo tt co r tico s te ro id -k e ze lés  e m e l
te  a hö rgő -m o só fo ly ad ék  p h o sp h o - 
l ip id - ta r ta lm á t  és m e g h o ssza b b íto t
ta  az é le tta r ta m o t. A b esu g árzás  
m á r p á r  h é t  m ú lv a  is k á ro s í t ja  az 
é r fa la k  á tá ra m o l ta tá s á t és á te re sz 
tő k ép esség ét. E nnek  k ö v e tk ez téb e n  
16 h é t te l  a  b esugárzás u tá n  a  h ö r 
gő m osó fo lyadék  fe h é r je  ta r ta lm a  
n ég y -ö tszö rö sre  em elked ik . Ez a  fo
ly a m a t co rtico id  kezelésse l n e m  b e 
fo ly áso lh a tó . B esugárzás u tá n  a 
k lin ik a i, az  é le tta n i és a  b io k é m ia i 
e lv á lto zá so k  az em b erb en  és a  k í
sé r le t i  á l la to k b a n  e g y a rá n t azono -

sa ^ ' Pongor Ferenc dr.

Psychiatria
K i k e z e l j e  a z  e lm e b e te g e k e t?

S h ep h erd , M . (Xnstit. o f P sy c h ia t
ry, D e C resp ig n y  P a rk , L ondon , 
SE5 8A F, U. K .): L ancet, 1982, 1, 
1173.

A  p sz ic h iá te ru tá n p ó tlá s  szám os 
n y u g a ti o rszá g b an  kom o ly  g o ndo t 
okoz. N a g y -B r ita n n iá b a n  az o rvos- 
eg y e te m ek e n  vég zettek  kb . 10% - 
á n a k  k e l le n e  a  p sz ic h iá tr iá b a  k e 
rü ln ie , hogy  a  sz ak e m b er lé tszá m  
m eg fe le lő  legyen , ezzel szem b en  
csak  kb . 4,5%  m egy p sz ic h iá te r 
nek. Az E g y esü lt Á lla m o k b an  1976- 
ban  m ég  a  vég zettek  5 ,73% -a v á 
la sz to tta  a p sz ich iá tr iá t, 1979-ben 
m á r csak  4,2%. K ü lön fé le  v iz sg á la 
tok, fe lm é ré se k  m u ta tjá k , hog y  a 
p sz ic h iá tr ia  n épszerű sége az  o rvos- 
ta n h a l lg a tó k  közö tt to v á b b  csök 
ken.

A  p sz ic h iá tr iá t  az u tó b b i é v t iz e 
dek b en  k é t  vá ltozási te n d e n c ia  te t 
te  b o n y o lu lt szakággá. E g y ik  az, 
hogy a  p sz ic h iá tr ia i b e teg ség ek  kö 
zé egy re  tö b b  tá rsa d a lm i p ro b lé m a  
is b e k e rü lt,  és a  n eu ró z iso k  n a 
gyobb h a n g sú ly a  m ia tt  n ag y o n  k i
te r je d t  a  p sz ic h iá tr ia  i l le ték esség i 
kö re. A  m á s ik  ped ig  az, hog y  m in d  
több  n e m  orvos, e lső so rb an  p sz i
cho lógus és k ém ik u s vesz ré sz t a 
p sz ic h iá tr ia i e l lá tásb a n  és k u ta tá s 
ban . E  te n d e n c iá k  a  p sz ic h iá te re k  
id e n t i tá s á t  b iz o n y ta lan n á  te tté k . 
E n n ek  je le , hogy egyesek  a  p sz i

c h iá tr iá n a k  m in t ö n á lló  szakág-1 
n a k  m egszű nését, f e la p ró z á sá t j a 
v aso ljá k . M ásu tt, m in t p l. az  E ast 
C a ro l in a  U n iv e rs ity  S choo l o f M e
d ic in e , a  p sz ich iá tr ia i in té z m é n y e 
k e t úgy  szervez ik , hogy  a  n e m  o r 
vos m u n k a tá rsa k a t k ih a g y já k , n e m  
e n g e d ik  a  k lin ik ák ra , hogy  a  m e 
d ik u so k b a n  k ia la k u l ja n a k  a  m e g 
fe le lő  p sz ic h iá tr ia i o rvosi v ise lk e -  
d ésm o led e llek , ne  z a v a r já k  a  sz a k 
m a i id e n tif ik ác ió s  fo ly a m a to t n e m  
o rv o so k  h a tása i. A  jó z a n a b b a k  
a z o n b a n  a z t m o n d ják , hogy  a  p sz i
c h iá tr ia i  tevékenység i te rü le te n  
tö b b fé le  sz ak m á n ak  k e ll e g y id e jű 
leg, a  p sz ich iá te r  i r á n y í tá s á v a l  d o l
gozni. V an  egy o rv o s i-p sz ic h iá tr ia i  
tev ék e n y ség i kö r, am e ly b e n  a p sz i
c h iá te r  n em  pó to lha tó , de eg y  m á 
s ik  n a g y  k ö rb en  a p sz ic h iá te r  k o m 
p e te n c iá ja  fedésben  v a n  a  p sz ich o 
lóg u so k év a l, pl. a  p sz ic h o th e ra p ia  
te rü le té n , m íg  te rm é sz e te se n  a  
p sz ich o m etr ia i és p sz ich o d iag n o sz - 
t ik a i  v e tü le te k  sa já to sa n  a  p sz i
ch o ló g u so k ra  ta r to z n a k . N e h é z sé 
g e t okoz a  p sz ic h iá tr iá b a n  a  szo 
c iá lis  gondozók  és az áp o ló k  ö n 
á lló  k o m p e te n c ia k ö ré n e k  m e g h a 
tá ro z á sa  is. U g y an ak k o r tu d o m á 
su l k e l l  v en n i, hogy p sz ic h iá tr ia i  
b e teg e k k e l az  á l ta lá n o s  o rv o so k 
n a k  és m ás szak m ák  sz a k o rv o sa i
n a k  is k e l l fog la lk o zn iu k , m e r t  e 
b e teg ség ek  nagy  szám ú ak . V égső  
so ron  a  legnagyobb  n e h é z sé g e t a 
psz ichoszoc iá lis  p ro b le m a tik a  b e 
fo g a d á sa  je le n t i  a  m a i p sz ic h iá t
r iá b a n , b á r  eb b en  a  p s z ic h iá tr ia  
n em  á l l  egyedü l, o rvosi szoc io ló 
g ia i k u ta tá so k  k im u ta ttá k , hogy  
ezze l m ás szak ág ak  is k ü sz k ö d n ek .

Buda Béla dr.

P s z ic h o th e r a p iá s  s e g í t s é g  m e d i 
k u s o k n a k . D . B. B o ren s te in , K a re n  
C ook (M en ta l H ea lth  P ro g ra m  fo r  
P h y s ic ia n s  in  T ra in in g , U n iv e rs ity  
o f C a li fo rn ia , 11031/2 G len d o n  A ve.
Los A ngeles, CA 90024, U S A ):
JA M A , 1982, 247, 2700.

R é g ó ta  ism ert, hogy az  o rv o s ta n 
h a l lg a tó k  psz ichés m e g te rh e lé se  
n ag y  és nagyon  sok  psz ich o ló g ia i 
p ro b lé m á v a l k üzdenek . V iz sg á la 
to k  s z e r in t  a  h a l lg a tó k  kb . 2 0 % -a  
ig é n y e ln e  p sz ic h iá tr ia i v ag y  p sz i
c h o th e ra p iá s  seg ítséget az  e g y e te 
m i é v e k  a la tt , de tö b b sé g ü k  n e m  
m e r az  egye tem i in té z m é n y e k h e z  
fo rd u ln i , m e r t fé lt i  e lő m e n e te lé t.
N agyon  sok  h a llg a tó  d issz im u ló l ja , 
e l fo j t ja  p an a sz a it. A  p sz ich és p ro b 
lé m á k  je le n tő s  sz e rep e t já ts z a n a k  
a le m o rzso ló d ásb an . M ive l az  o r 
vo sk ép zés kö ltséges fo ly a m a t, az  
e g y -k é t é v e t elvégző  h a l lg a tó b a  is 
n ag y o n  so k  p én z t in v e sz tá ln a k  a  
k épző  in tézm én y ek , a  le m o rz so ló 
dás m e g g á tlá sa  je le n tő s  a n y a g i 
e lő n n y e l is já r .  E m eg g o n d o lásb ó l 
m á r  tö b b  h e ly en  fe lv e tő d ö tt, hog y  
v a la m i ly e n  e l lá tás i re n d s z e r t  k e l
len e  sze rv ezn i m ed ik u so k  sz á m á ra .

A z U n iv e rs ity  of C a l i fo rn ia  a t  
Los A nge les, az  egy ik  le g n ag y o b b  
a m e r ik a i egye tem  ta p a s z ta l ja  a  2 9 8 9



m e d ik u so k  növekvő  p sz ic h o th e ra -  
p iá s  kezelésigényét,, e z é r t  kü lön  
p ro g ra m o t á llíto tt be. A z eg y e te 
m e n  k ív ü l, az egye tem tő l fü g g e tlen  
szak e m b erek k e l m ű k ö d te t egy  in 
té z m é n y t, ahová b á rk i  fo rd u lh a t, 
ak i o rv o stan h a llg a tó  v a g y  f ia ta l  
o rvos. A  f ia ta l o rv o so k  is nagy 
p sz ic h é s  te rheket v ise ln e k , az  ő  
m eg b eteg ed ési a rá n y u k  is n ag y , ő k 
á l ta lá b a n  ki szok tak  m a ra d n i  a 
m e n tá lh y g ién é s p ro g ra m b ó l, a  szá
m u k  p ed ig  elég nagy, az  U C L A  in 
té zm é n y e ib en  pl. 3300 f ia ta l ,  p á ly a 
k ez d ő  orvos dolgozik. A z in té z 
m é n y b e n  az o d a fo rd u ló k ró l csak 
m in im á l is  feljegyzés k é sz ü l, m in 
d en  in fo rm ác ió  sz ig o rú an  titk o s , az 
e g y e te m  sem m it sem  tu d  a  h a l lg a 
tó k ró l. Az in tézm ény c sa k  a  je le n t
k e z é se k e t kezeli, és b izo n y o s e l le n 
ő rz ő  fu n k c ió t végez, a  k e z e lése k e t 
a  n ag y v á ro s  p sz ich iá te re i és k l in i
k a i psz icho lógusai végz ik , tö b b n y i
r e  m a g án g y a k o rla tu k  k e re té b e n . 
K b. fé le ze r  szakem ber v á l la l t  köz
re m ű k ö d é s t az in té zm én y  m u n k á 
já b a n ,  többségük  ö n ze tle n ü l, in g y e 
n ese n , a  jövő  o rv o sa in a k  egészsé
ge é rd ek éb en , k iseb b  h á n y a d u k  
m é rs é k e l t  kezelési d í jé r t .  B izonyos 
összeg  az in tézm ény  s z á m á ra  is 
re n d e lk e z é sre  áll a  k e z e lé se k  f i
n a n sz íro zá sá ra . Az in té z m é n y  n a 
p o k o n  be lü l m egfelelő  th e ra p e u tá -  
hoz ju t ta t j a  a je len tk ez ő  h a l lg a tó 
k a t , a z  igénybevehető  th e ra p e u tá k  
sz é le s  k ö re  sok le h e tő ség e t ad  a rra , 
h o g y  a  m egfelelő  o rv o sh o z  ju t ta s 
sá k  a  m egfelelő  esete t. E g y -e g y  o r
v o s t egy szerre  egy h a l lg a tó n á l  tö b 
b e l n e m  te rhe lnek . A  p ro g ra m  
ig e n  jó l  megy, a h a l lg a tó k  é rd e k 
lő d é se  nagy, és egyre tö b b e n  m e r
n e k  je len tk ezn i p ro b lé m á ik k a l.  A 
p ro g ra m  irány ító i n e m c sa k  ab b an  
lá t já k  a  program  je le n tő sé g é t, hogy 
a z  o rv o so k  m entá lis eg é sz ség é t így 
m e g  le h e t védeni, h a n e m  a b b a n  is, 
h o g y  a  hallgatók  n é m ile g  szo c ia li
z á ló d n a k  a  p sz ic h o th e ra p iá ra , m eg 
is m e r ik  annak  in d ik á c ió it, szerez
n e k  b izonyos sa já t é lm é n y t, te h á t  az 
o k ta tá s  közelebb ju t  az  eg y é b k én t 
s z in te  e lé rhe te tlen  c é lh o z : az  o r 
v o s lá s  p sz icho therap iás ta r ta lm á 
n a k  növeléséhez.

(R ef.:  Hazai m egfigye lések is 
va n n a k  arról, hogy az orvostan
ha llga tók nagyon sok ideges fe 
szü ltségben és tü ne tképzésben 
szenvednek, egyetem i irányítású, 
sze rvezett pszichotherapiás ellátá
su k  megszervezésével érdem es len
ne foglalkozni.) B u d a  в ш  dr

A  csa lád  kezelése a  sc h iz o p h re 
n ia  k iú ju lásá n ak  m eg e lő z ése  é r 
d e k é b e n . I. R. H. F a llo o n  és m tsa i 
(D ep t, o f P sych ia try  a n d  th e  B e
h a v io ra l  Sciences, U n iv e rs i ty  of 
S o u th e rn  C alifo rn ia S ch o o l o f M e
d ic in e , 1934 H osp ita l P I. L os A n 
g e le s  ,CA 90033, U SA ): N . Engl. 
J . M ed . 1982, 306, 1437.

S ch izo p h rén ek  s ik e re s  gyógysze
re s  keze lése  u tán  n é h á n y  h ó n ap p a l, 
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gyon g y a k o r i a  v isszaesés. E zt so 
k a n  a n n a k  tu la jd o n ít já k , hogy a 
b e teg ek  o tth o n u k b a n  nem  az e lő ír t 
m ódon  sz ed ik  a gyógyszereket. A 
p a re n te rá l is a n  a d o tt  hosszú h a tá 
sú n e u ro le p t ik u m o k k a l k ez e lt 
sc h iz o p h ré n e k  k ö zö tt is kb. u g y a n 
o lyan  a rá n y ú  azo n b an  a re lap szu s, 
m in t az á t la g b a n . E zért a  f igye lem  
a psz ich o szo c iá lis  tényező k  fe lé  
irá n y u l t .  T ö b b  v izsgá la t m e g á lla 
p íto tta , hog y  a  csa lád i k ö rn y eze t 
s tre ssz te l je s  h a tá sa , ill. a  csa lád  
é rz e lm i tá m a s z á n a k  gyengesége a 
fő  tén y ező , am i a  re la p szu s t m eg 
h a tá ro zz a .

A  sz e rző k  e fe lism erések  a la p já n  
v iz sg á la tb a  k ez d te k ; gondos k r i 
té r iu m o k  a la p já n  36 kb. eg y fo rm a 
á l la p o tú  és c sa lá d i he lyze tű  f ia ta l  
b e teg e t v á la sz to tta k  ki, a k ik  kb. 
azonos k eze lésse l v o ltak  k ib o c sá t
h a tó k  és fe n n ta r tó  gyógyszer a d a g 
ja ik  is h a so n ló a k  vo ltak . A b e te g 
cso p o rto t v é le tlen sz e rű en  k e t té v á 
la sz to ttá k , az  egy ik  csoport b e te 
g e it a  c s a lá d ju k k a l együ tt, o tth o 
n u k b a n  k ez e lték , d ire k t p ro b lé m a - 
m e g o ld á s ra  c e n trá l t ,  a  b e teg e t k í 
m é ln i ig y ek v ő  c s a lá d th e ra p iá s  
m ó d sz e rre l, m íg  a  m ásik  cso p o rt 
b e teg e i u g y an o ly an  szám ú a lk a 
lo m m al a k l in ik á ra  já r ta k  be, o tt 
egyén i s z u p p o r tív  p sz ich o th e rap iá -  
b an  ré sz e sü lte k . K ilenc h ó n a p  
u tá n  v iz sg á l tá k  a  re lap szu so k a t. A  
k eze lések  fo ly a m a tá b a n  a  b e teg ek  
á l la p o tá t  m e g h a tá ro z o tt sz em p o n t-  
re n d sz e r  (m e tr iz á lh a tó  ad a to k )  
a la p já n  o ly a n  o rvoscsopo rt h a tá 
ro z ta  m eg, am e ly  nem  tu d o tt  a  
v iz sg á la ti  re n d sz e r rő l  és a n n a k  c é l
k i tű z é se irő l. A z e red m én y ek  m e g 
lep ő en  jó k  v o ltak , a  csa lá d b an  k e 
ze lt c s o p o r tb a n  m indössze egy 
v isszaesés v o lt, m íg  az egyén ileg  
k e z e ltb e n  nyo lc , u g y an a k k o r a  c sa 
lá d b a n  k e z e l te k  tü n e t i  á l la p o ta  is 
jo b b  v o lt.

A  sz e rző k  gondosan  e lem z ik  a 
h ib a le h e tő sé g e k e t, és ezek  k iz á rá 
sa a la p já n  a  jó  e re d m én y e k e t a 
k e z e lé sn e k  tu la jd o n ít já k , és ig a 
z o l tn a k  lá t já k  az t a  tén y t, hogy  a 
sc h iz o p h ré n  b e teg  re la p sz u sá b a n  
e lső so rb a n  a k ed v ező tlen  c sa lá d i 
p sz ich o szo c iá lis  h a tá so k n a k  v an  
sz e rep ü k . A  k é rd é s  to v áb b i v iz s 
g á la tá t  lá t já k  szükségesnek , ez t 
m a g u k  is f o ly ta t já k  m ég a lap o sa b b  
m ó d sz e rek k e l, (pl. az a d o tt  gyógy 
sz e rek  .szé ru m sz in tjé t is k o n tro l lá l-

v a ^  Buda Béla dr.

A h is z té r ia  és orvosi e l lá tása .
G. E. M u rp h y  (D ept, of P sy c h ia try , 
W a sh in g to n  U n iv e rs ity  Schoo l of 
M ed ic in e , S t. Louis, MO 63110, 
U SA ): JA M A , 1982, 247, 2559.

A  h is z té r ia  leg te l jeseb b  le írá s a  
Paul B r ique t n ev éh ez  fű ző d ik , ak i 
1859-ben te t te  közé T ra ité  d e  
L ’H y s té r ie  c ím ű  könyvét, am e ly  10 
év  ta p a s z ta la ta ,  és a p ár izs i C h a - 
r i té b e n  m e g f ig y e lt 430 e se t a la p 
já n  író d o tt .  O lyas a lap o san  í r ta  le 
a h is z té r iá t ,  hogy  az ú ja b b  n oso ló - 
g ia i tö re k v é se k  k e re téb e n  sokan .

pl. Guze, ja v a so l já k , hogy a  h isz 
té r iá t  n ev ezzék  B r iq u e t-sz in d ro m á - 
nak , m e r t  a  h isz té r ia  szóhoz m á r 
tá rsa d a lm i m eg íté lés tap ad t.

A szerző  a  h isz té r iá t n ag y jáb ó l a 
b r iq u e ti k r i té r iu m o k  sz e r in t í r ja  
le. K ró n ik u s  szem é ly iség á lla tp o t-  
n ak  ta r t ja ,  am ely  fő leg n ő k b en  
fo rd u l elő , lényegé t a v á lto za to s  
sz o m atizác ió k b an  és a b e te g -v ise l
kedés d ra m a t ik u s  és d e m o n s tra tív  
k iv ite le zé séb e n  lá tja . A m o d e rn  
d iag n ó z is t (Feighner, Robins és 
Guze n y o m á n , a p sz ich iá tr ia i k u 
ta tás  s z á m á ra  k ido lgozo tt k a te g ó 
r iák  re n d sz e ré n e k  m egfe le lő en) h á 
rom  tá m p o n tra  ép íti, a  b e tegség
30. é le té v  e lő tt i  kezdetére , a  k o m p 
lex  és d ra m a t ik u s  orvosi a n a m n é -  
zisre, v a la m in t  10 p an aszcso p o rt 59 
p an aszáb ó l leg a láb b  25 je le n lé té re . 
Ha csak  20 v an  m eg a p a n a sz o k 
ból, a k k o r  a  d iagnózis v a ló sz ín ű 
leg h isz té r ia . A  szerző  ez t a  r e n d 
szert jo b b n a k  ta r t ja ,  m in t a  D SM -
III . k r i té r iu m a i t  (az a m e r ik a i p sz i
c h iá tr ia i tá rsa sá g  D iagnostic  an d  
S ta t is t ic a l  M a n u a l- já n a k  h a r m a 
d ik  k ia d á s á t je lö lik  így), m e rt 
an n a k  a la p já n  kb. 50% -ka l tö b b  
h isz té r iá s t d iag n o sz tizá ln ak . A 
szerző  a d ia g n ó z is t csak  a te l je s  szo 
m a tik u s k iv izsg á lás a la p já n  tu d ja  
fe lá llítan i, és a  m á r ism e rt h isz té 
r iáso k  e se té b e n  is ügyeln i k e ll, n e 
hogy k ö zb en  je len tk ező  b e teg sé g e 
k e t e ln ézzen ek , m e rt a  h isz té r iá s  a 
szo m atik u s m eg b eteg ed ések re  is 
d ra m a tik u sa n  reagál.

A v á lto za to s  panaszok  tö r té n e te , 
a  szenzác iók , fá jd a lm a k , tü n e te k  
kép i, v irág o s, m e ta fo rák b a n  g az
dag, é lé n k e n  e lő ad o tt m e g je le n íté 
se fon tos tá m p o n t az o rvos sz á m á 
ra. A szerző  sz e r in t a  h isz té r ia  leg 
jobb  keze lésm ó d ja , hogy az  o rvos 
re n d sz e rese n  v isszah ív ja  a  b e teg e t, 
röv id  id ő k re , m eg n y u g ta tn i ig y e k 
szik, n ag y o n  f igyel rá, de u g y a n 
ak k o r gyó g y szert vagy  k eze lést 
nem  á l l í t  be. A  kezelés ra c io n á lé ja  
az, hogy a  b e teg  m e g tan u lja , hogy 
tü n e te k  n é lk ü l is k ap  f ig y e lm et, 
fo g la lk o zn ak  vele. L ényeges a  jó 
o rv o s-b e teg  kapcso la t, m e rt k ü lö n 
ben a  b e teg  m ás o rvoshoz m egy, 
ak i ese tleg  m e g ad ja  a k é r t  gyógy
sze rt v ag y  gyógym ódot. A gyógy 
szerek  szed ése fe leslegesen a h isz 
té r iá s  ese té b en  ia tro g é n iá n a k  
m o n d h a tó , m e r t g y ak ran  h ozzászo 
k á s t in d í t  el. A szerző  sz e r in t a  
h isz té r iá so k  e lég g y ak ra n  v á ln a k  
d ep ressz ív ek k é , i ly en k o r t r ic ik l i -  
kus an tid ep resszá n so k k a l k e l l k e 
zeln i ő ket. E zekhez hozzászokás r i t 
ka, e z é r t o lyan  esetekben , a m ik o r  
a h isz té r iá s  tü n e tek  is ja v u ln a k , 
évek ig  is le h e t adn i ő ket, és le h e t 
esetleg  d ep re ssz ív  á l lap o t n é lk ü l is 
b e á ll í ta n i an tid ep ressz ív  keze lést, 
h a  a ja v u lá s , a  h a tás  ez t igazo lja . 
Ö ngy ilkosság i k ísé r le t g y ak o r i, de 
ez te á tr iá l is ,  h acsak  m á r  gyógy- 
sze rab u zu s n em  á ll fenn . A  h isz té 
r iás  ö n g y ilkosság i k ísé r le te t rö v i
den  k e l l  keze ln i, a  lá to g a tó k a t el 
ke ll t i l ta n i ,  nem  szab ad  az  ese
m én y t k v áz i ju ta lm a z n i fok o zo tt 
f ig y e lem m el. A h isz té r iá so k  csa-



lá d já b a n  a  fé r f ia k  k o zo tt gyakori 
az a lk o h o lis ta  és az an tiszo c iá lis  
p sz ich o p a ta , a  nő k a p ju k  m o d e llje  
ny o m án  g y a k ra n  v á la sz ta n a k  ilyen  
fé r je t  m ag u k n ak , és a  fé r je k tő l 
szárm azó  tra u m á k  a z u tá n  fe n n 
ta r t já k  b e n n ü k  a h isz té r iá t. A szer
ző  sz e r in t a  h isz té r iá so k  n em  a l
k a lm a sa k  a  p sz ich o th e rap iá ra , 
m e rt n em  h a j la n a k  az  in tro sp e k -  
c ió ra  és a  b e lá tá sra , a  k o gn itív  
fe ldo lgozás n em  jó  sz á m u k ra . N em  
jók  az  ex p re ssz ív  th e ra p iá k , m e rt 
a  d ra m a tik u s  készséget fokozzák . A 
szerző  a  leg jo b b n ak  a  s a já t  m ód 
szeré t ta r t ja .  H angsú lyozza, hogy 
fe lfogása egyén i a  h isz té r iá ró l , de 
a  leg tö b b  a m e r ik a i p sz ic h iá te r  m a 
hozzá h aso n ló an  vé lek ed ik .

[Ref.: A  National Institu te  of 
M ental H ealth pénzügyi tám oga
tásával készült, a JA M A -ban  szo
katlanul nagy terjedelm ű  c ikk a 
pszichiátr iá i szem léletű  aggasztó 
tendenciá já t tükrözi. A  betegsé
gekét szin te „ term észetra jzilag”, a 
régi nosológiai entitások fe lü lv izs
gálation elfogadásával szem lé lik , a 
látszólag tudományos, m etrizá lható 
tüneti kategóriák között n incs sú
lyozás (pl. az em lített 59 tünet kö
zött egyform a „ item” a m egvaku- 
lás, megbénulás, afónia, halluciná
ció — term észetesen organikus 
vagy pszichotikus alap né lkü l — a 
súlycsökkenéssel, a székrekedéssel, 
a rem énytelenség érzésével, a halál 
gondolatával való foglalkozással 
vagy az öngyilkossági kísérlettel). 
Nem  fo rdu l elég figyelem  az e lkü 
lönítő  kórismére, ez lá tszik pl. 
abban, ahogy a szerző  a hisztériá
sok depresszió ját felfogja, és aho
gyan a 10. tünetcsoport 10 panasza, 
ill. tünete teljesen m eggyezik  a 
depresszió — ugyancsak ilyen  m e
chanikus —  diagnózisában fe lhasz
nált tü n e tek  listájával. A  szerző 
m egközelítése tehát m eglehető sen 
„ lelketlen”, a c ikk nem  győ z meg 
arról, hogy érdemes a h isztéria en
titást fenntartan i. M eggyő z v i
szont arról, hogy m enny ive l jobb a 
hisztéria kór ism éjét —  ha m ár va
laki ezt szükségesnek ta rtja — az 
empátiás betegközelítéssel, az én
m ű ködések, az interperszonális 
kapcsolati m echanizm usok, a be
tegelő nyök koncepciója, és más ha

sonló szem pontok szer in t k ia lakí
tani. Veszélyes jelenség, hogy az 
ilyen  m echanikusan kontsruá lt no- 
sológiai felfogások a belé jük csem
pészett „számszerű ség’' m ia tt a tu 
dom ányos elm élet vagy módszer 
stá tusát könnyen m egkapják, és 
képviselő ik, ak ik  ennek  alapján 
sta tisztika i táb lákkal tű zdelhetik 
tele közlem ényeiket, gő ggel u ta
sítha tnak el más m egközelítésm ó
dokat, m in t nem  tudom ányos né
zeteket.]  n  j „ ,

'  B uda Béla dr.

G astroen tero lóg ia

A co litis  u lcero sa  d if fe ren c iá lis  
d iag n o s isa . H a lte r, F. (A bt. f. 
G as tro e n te ro l, d. M ed. U n iv e rs i
tä tsk l in ik , B e rn ) : S chw eiz , m ed. 
W schr. 1981, 111, 773.

A z á t te k in té s t  n y ú jtó , összefog
la ló  ta n u lm á n y  a  co l it is  u lcerosa, 
(c. u.) fo ga lom kö r te rm in o ló g ia i h e 
ly esség é t v ita t ja , h isz en  a  p ro c to 
co l itis  h ae m o rrh a g ic a  id io p a th ic a -  
b e te g e k n e k  csupán  k is  h án y a d á b a n  
ta lá lh a tó a k  tu la jd o n k é p p e n i fek é 
lyek . A  n ém et iro d a lo m b a n  (és n á 
lu n k  is — Ref.} h a sz n á la to s  c. u. e l
n ev ezés n em  ép p en  a  legszerecsé- 
sebb , h iszen  a b e te g e k  ja v a ré sz é 
b en  fek é ly  nem  ta lá lh a tó  és a  fo
ly a m a t csak  sz ö v e tta n i la g  é r te l
m e zh e tő ; a  v as tag b é l n y á lk a h á r ty a  
v izenyő s, szem csézett k ü lle m ű  s 
m á r  en y h e  é r in té sk o r  e rő s sé rü lé 
k en y sé g e t m u ta t;  a z  ango lszász 
iro d a lo m b a n  h a sz n á la to s  „idiopa
th ic haemorrhagic p roctitis” lén y e
g esen  jo b b a n  k a ra k te r iz á l ja  a  m or- 
p h o ló g ia i asp ek tu st. A  c. u .-b an  
csak  az  e lő reh a lad t, id ü l t  ese tekben  
lá tu n k  sa já to s  fe k é ly e k e t; az izo
lá lt, ép  n y á lk a h á r ty a  ö v ez te  fek é 
ly ek  e g y á lta lá n  n e m  je llem ző ek  
e r re  a  k ó rk ép re , ső t a  v a ló d i c. u .-t 
ép p e n  k iz á r ják . K ev ésb é  ism e r t az 
a  tén y , hogy sok  c. u. e lv á lto zá s  á t
m e n e ti és rev e rs ib il is  le h e t és ez a 
betegség , ak á rcsa k  az  u lcu s p e p t i
cum , lö k é sh u llá m o k b an  n y i lv á n u l
h a t. A  c. u .fo rm ák  d id a k t ik u s  cél
bó l ö n k én y es m ódon  leg cé lsze rű b 
b en : I. haemorrhagiás és II. nem 
haemorrhagiás fo rm ákra k ü lö n íth e -

iő e k  e l; te rm ész e te sen  á tfe d é se k  
n y i lv á n  lehetségesek .

I. A fő leg haemorrhagiás le fo lyá 
sú c. u. le h e t: 1. colitis in fectiosa: 
a) sa lm one llosis , sh ig e llo s is , cam - 
p y lo b a c te r-c o l i t is ; h ev en y , lázas, 
görcsös, v izes-v é res h asm en é sek , 
k ó r je lző  tenyész tés i és se ro ló g ia i 
le le te k k e l; b) amoebiasis, a m i m a 
m á r  n em  csu p án  tró p u s i és sz u b 
tró p u s i tá ja k ró l  v iss z a té rő k ö n  ta 
lá lh a tó , am o eb a v izsg á la t d i r e k t  k é 
sz ítm é n y b e n ; c) bilharziosis: p e ték  
a  sz ék le tb en ; d) gonorrhoea ano
rectalis: ten esm u s, fá jd a lm a s  sz ék 
le tü r í té s , go. k im u ta th a tó sá g a , ho- 
m o se x u a l i tá s ; 2. colitis iatrogenes: 
a) la x a n t ia ;  sa l ic y la t-su p p o s i to -  
r iu m ; a n t ib io t ic u m  co litis , p i. c l in 
d am y c in  stb .; b) sugár-colitis, leg 
tö b b sz ö r  a  co lon s ig m o id es su g á r -  
e x p o s it ió ja  u tá n  (gynaeco log ia i tu 
m o ro k  rá d iu m b e su g á rz á sa  s tb . ) ; c) 
„diversion colitis”:  n em  ré g e n  le 
í r t  k ó r fo rm a , h a  co lo sto m ia  fo ly tá n  
eg y  v as tag b é lszak asz  k ik a p c so ló 
d ik ;  3. egyéb eredetű ek: co l it is  
isc h a e m ic a  az a r t .  m e se n te r ic a  in f. 
te rü le té n  fe llépő  k e r in g é s i z a v a r  
fo ly tá n ; p n eu m ato id es  cy s to id es  in 
te s t in a l is ;  d iv e r t icu lo s is ; p o ly p o s is  
fa m i l ia r is  d if fu sa  co lon ica.

I I. Fő leg nem  haem orrhagiás je l
legű  kórform ák: 1. M. Crohn ese
té n  az  an a m n e s is  és a  k l in ik a i  a s 
p e k tu s  m e lle tt a  h asm en é s  le g tö b b 
szö r n em  véres, g y a k o r ia k  a  f is tu -  
lák , f issu rák , a n a l is  laes ió k  és je l 
leg ze tesek  az endoszkópos m e g k ü 
lö n b ö z te tő  tü n e te k  a  c. u .-v a l sz em 
b e n ; 2. tuberculosis: sa v á lló  p á lc i
k ák , h is to lóg ia i kép , n é h a  a z o n b a n  
c. u .-v a l eg y ü tt is e lő fo rd u lh a t :  re -  
s is ten tiac sö k k en é s s te ro id k e z e lé s  
k a p c sá n ; 3. Yersin iosis: a p h th o id  
la es ió k ; 4. ulcus sim p lex recti: p ro 
lap su s, rec ta lis  m a n ip u la t io ; 5. a c 
t in o m y co s is : in d u ra t io , f is tu la t io , 
tő k é k  k im u ta th a tó sá g a ; 6. venereás 
és 7. leukaem iás a n a l is  laesiók .

A  m e g k ü lö n b ö z te tő  k ó r ism é b e n  
re n d k ív ü l  lényegesek  az  a n a m n e sz -  
t ik u s  ad a to k  m e lle tt az  ism é te l t  te 
n y ész tési, p a ra z ito ló g ia i, sz e ro ló -  
g ia i k o n tro li-en d o szk ó p o s, ra d io ló 
g ia i, szükség  ese tén  b io p sz iá s  h isz -  
to ló g ia i v izsgá la tok .

ifj.  P astinszky Is tvá n  dr.



CATERGEN »bi«».
H ep atop ro tec tiva

Állatkísérletekben fokozza a májsejtek energiatermelését, megelő zi a májszövet destruk
cióját, segíti a károsodott májsejtek regenerációját. Klinikailag értékes ha tása it vírus he
pat i t isben tanulmányozták. Az eddigi megfigyelések szerint a kezelés h a tásá ra  lerövidül 
az ic terusos fázis, ami az emelkedett szérum-bilirubin és szérum-transzamináz értékek gyor
sa b b  csökkenésében nyilvánul meg, továbbá enyhül az émelygés, viszketés, étvágytalanság.

ÖSSZETÉTEL

500 mg (+ ) -cy  anidanol-3 tablettánként.

JAVALLAT OK

Akut vírus hepatitis, e lhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos májártalmak, 

heveny és  idült toxikus májkárosodások.

ELLENJAVALLAT OK

Je len leg nem ismereteseké

AD AGO LA S

Szokásos adag ja  felnő tteknek napon ta 3X1 tab letta étkezés közben. A tab le ttáka t egész

ben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén több  hónapig is folytatható.

MELLÉKHATÁ SOK

Ritkán enyhe gasztrointesztinális panaszok. Az egyéni tolerancia jeleként elvétve láz is 

e lő fordulhat, ilyen esetben a  kezelést meg kell szakítani.

ME GJEGYZÉS

♦  C sak  vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető . Az orvos csak akkor rendelheti, ha azt a területileg, ill. szakmailag illetékes 

fekvő beteg-el látó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.

CSOM AGO LÁ S

40 tab le tta,  térítési d í ja : 39,90 Ft.

E lő állító : BIOGÁL G y ó g y sze rg y á r, 

D ebrecen , ZYM A AG licencia a lap ján



A r le n e  R o b b in s  W o lb e r g :  P s y 
c h o a n a ly t ic  P sy c h o th e r a p y  o f the  
B o r d e r l in e  P a t ie n t . 1982. T h iem e- 
S tra t to n  Inc., N ew  Y ork  —- G eorg 
T h iem e V erlag , S tu ttg a r t ,  New 
Y ork , 365 o ldal. Á ra : 98,— DM.

A z u tó b b i 15 év b en  a  b o rd e r lin e  
— h a tá re se t — sz in d ró m a  e lfoga
d o tt k l in ik a i e n t i tá ssá  v á l t  a  pszi
c h o a n a l i t ik u s  szem lé le tű , ún . d in a 
m ik u s  p sz ich iá tr iá b an , és nagyon 
so k an  k ezd tek  el fo g la lk o zn i vele. 
N a p ja in k ra  a  k é rd és iro d a lm a  sz in 
te  á tte k in th e te t le n , é v e n te  tu c a t
sz á m ra  je le n n e k  m eg a  m o n o g rá
f iák  is ró la , és elég  sok  a  v i ta  azzal 
k ap cso la to san , hogy m i b o rd e r lin e -  
sz in d ró m a  nozo lóg iai lényege, m i
lyen  a  sz in d ró m áb a n  szenvedő  be
te g  szem é ly iségképe és m i az op ti
m á lis  kezelési m ód. Az é rd ek lő d ést 
n y ilv á n  az  ide so ro lh a tó  k lin ik a i 
k ép e k  szap o ro d ása  in d o k o lja . M ár 
k o rá b b a n  is fe ltű n t, hogy  a n á r 
c isz tik u s én zav a ro k  m in d  g y a k ra b 
b an  b u k k a n n a k  fe l a  k lin ik u m b an , 
szám os m o d ern  p sz ich o a n a li t ik u s t 
ez a f re u d i n eu ró z ise lm é le t és th e - 
ráp ia k o n ce p c ió  re v íz ió já ra  is se r
k en te tte . M íg azo n b an  a n á rc iz - 
m u ssu l kapcso la tos e lm é le ti  ú j í tá 
sok a  n eu ró z is ta n  k e re té b e n  m a
ra d ta k , a  b o rd e r l in e  k o n ecp c ió t az 
te tte  szükségessé, hogy  a  b o rd er- 
l in e -sz in d ró m á n a k  n ev e zh e tő  ese
te k  g y a k ra n  p sz ich ó z isn ak  m e g fe 
le lő  tü n e te k k e l já rn a k , v ise lk ed é
sü k  g y a k ra n  a n e u ró z isn á l sú lyo
sab b  p a th o ló g iá t m u ta t.

A. R. W o lberg  a b o rd e r lin e -  
sz in d ró m a  egy ik  je les  k u ta tó ja  
eb b e n  a  köny v éb en  m e g p ró b á lta  
sz in te tiz á ln i a  k ó rk é p re  vonatkozó  
ism e rte k e t, és ö ssze fo g la lta  az 
ilyen  b e teg ek  k eze lésén ek  irán y e l
ve it. A könyv  igen é rd e k e s  és m a
gas sz ín v o n a lú  m u n k a . A  szerző  
sz in te  m in d en  fo n to sab b  e lm é le te t 
ism e r te t és fe ldo lgoz a b o rd e r lin e -  
sz in d ró m áró l, és u g y a n a k k o r  a sa 
já t  k i te r je d t  ta p a s z ta la ta i t  is fe l
h a sz n á l ja  az összegzésben. Több 
m in t 35 éve fog la lk o z ik  b o rd e r l in e  
ese tek k e l, százná l tö b b  ese tbő l 40 
lege a r t is  v ég h ezv itt és b e fe jez e tt 
ese t ta n u lsá g a in a k  rész le tes  fe l
d o lgozása a la p já n  fo g la l á l lá s t e l
m é le ti és th e ra p iá s  k érd ések b en . 
É v tized ek ig  fo g la lk o zo tt b o rd e r
l in e  ese te k  cso p o rtp sz ich o th e ra -

p iá já v a l,  ennek  a  m u n k á n a k  ta 
n u lsá g a i t  is b e é p íte tte  könyvébe. 
E se te i közül n é h á n y  22—25 év ig  
v o lt a n a li t ik u s  p sz ich o th e rap iá b an , 
ezek  az esetek  k ü lö n ö sen  sok in fo r 
m á c ió t a d ta k  nek i.

A könyv  így eg y esít i m ag áb an  a 
te m a t ik u s  m o n o g rá f ia  és a  g y ak o r
la tk ö ze li p sz ich o a n a li t ik u s  szak 
m u n k á k  elő nyeit. A  szerző  h a ta l 
m as iro d a lo m ra  tám aszk o d ik , 
u g y an a k k o r  th e ra p iá s  jegyző köny 
v e k  rész le te it is köz li, és szám os 
e se trő l szám o 1 be. A  könyv  első  
n ag y  részében  az  e lő fu tá ro k  
fe lfo g ásá t te k in ti  á t. A  b o rd e r lin e  
sz in d ró m a  első  noso lóg ia i le írása i 
m á r  a  m ú lt század  v égén  m eg je len 
tek , a  m ai é r te le m b e n  v e t t  k o n 
cepc ió  azonban  a p sz ich o a n a li t ik u s  
sz ak iro d a lo m b an  k ö rv o n a la zó d o tt 
e lő szö r. M eglepő , hogy  ez igen k o 
r á n  tö r té n t. E. P ie rc e  C la rk  a m e 
r ik a i p sz ich o a n a li t ik u s  m á r  a  szá
zad  tízes éve inek  végén  o lyan e l
m é le te t do lgozo tt k i a  sz in d ró m á
ró l, a m it a  szerző  irá n y m u ta tó n a k  
tu d  te k in te n i a s a já t  n ézete i sz á 
m á ra . C la rk  so k b a n  e lő v é te lez te  
K e rn b e rg  és K o h u t té te le it . S okban  
tám aszk o d ik  a  szerző  A do lph  
S te rn re  és K u rt R. E iss lerre . V é
g ü l m e g p ró b á lja  összegezn i az 
ú ja b b  e lm é le tek e t. E bbő l nagyon 
rész le tes, szem p o n tg azd ag  e lm éle ti 
re n d sz e r  á ll elő , a z o n b an  igazi sz in 
téz is , közös nevező  n em  s ik e red ik , 
h iszen  a sz in d ró m áv a l fog la lkozók  
a legkü lönböző bb  e lm é le ti sz in te k 
k e l fog la lkoztak , k ezd v e  a  ko ra i 
csecsem ő ko r tö r té n é se in e k  és a 
szem ély iség  k o ra i sz ak asza in ak  
e lem zésé tő l a  fe ln ő t t  én  kü lönböző  
m ű k ö d ésm ó d ja iig , v éd ek ező  m e
ch an izm u sa iig . W o lberg  igyeksz ik  
b e leé ln i m agát az egyes iro d a lm i 
á llásp o n to k b an , m in d eg y ik b en  ta 
lá l fo n to s szem p o n to k a t, a  psz icho - 
th e ra p ia  szem p o n tjáb ó l h a sz n á lh a 
tó  e lem eket. M in d eg y ik  e lm é le t a 
b o rd e r l in e  szem ély iség  sa já to s  k o n - 
s te l lá c ió jú  védekező  ren d szeré rő l, 
szad o m azo ch isz tik u s kapcso lódási 
m ó d já ró l, p e rv e rz  szex u á lis  végy- 
d in a m iz m u sa iró l, eg y m ástó l e lsza
k a d t  szem é ly iségszerkeze ti része i
rő l, a  gyű lö le t és a  szo rongás k ü 
lönböző  m eg n y ilv án u lás i m ó d ja i
ró l stb . szól

A könyv  to v á b b i része iben  a 
sze rző  a  sa já t e lm é le té t fe jt i  ki.

S ze r in te  a b o rd e r l in e -sz in d ró m a  
sz e rz e tt szem é ly iség zav ar, a la p ja
az, hogy a szü lő k  a s a já t  sz ü le ik 
ke l kapcso la tos n eg a tív  k é p z e te i
k e t és in d u la ta ik a t v e t í t ik  a  k is 
g y e rek re . M in tegy  sz e re p e k e t su 
g a l ln a k  a g y ereknek , a m it az  azo n o 
su lá ssa l m eg tan u l, de  a m ik  e l len  
a s a já t  védekező  m e c h a n iz m u sa i
v a l el kezd  védekezn i. R e n g e teg  
f ru sz trá c ió t él á t, ez s a já to s  g y ű 
lö lködést, n eg a tív  in d u la t i  fe sz ü lt
séget ta r t  fenn  benne . A szerző  
nem  a p sz ich o a n a li t ik u s  fe j lő d és-  
lé lek tan  te rm in u sa ib a n  m u ta t ja  be 
a  fo ly am ato t, h an e m  a c sa lá d p a -  
tho lóg ia , ill. a c s a lá d th e ra p ia  m o
d e l l je i t  h a sz n á lja  fel, to v á b b á  a ta 
n u lá se lm é le te k  téz ise it. K ev e se t 
h a sz n á lja  a tu d a tta la n  fo g a lm á t, 
az  ösztön  én  k o n c e p c ió já t ped ig  
egyenesen  e lveti, e h e ly e tt a  sz em é
ly iség  b io lóg ia ilag  e lő p ro g ra m o 
zo tt, a szem ély iség  m ű k ö d é sé n e k  
sz u b sz trá tu m á t képező  p sz ich o ló g ia i 
fo ly am ato k ró l szól.

A z e lm é le ti részn é l é rd e k e se b b  a 
th e ra p iá s  rész, eb b en  a sz e rző  az 
egyén i és a csoportos p sz ich o th e -  
ra p ia  k ü lö n fé le  v e tü le te i t  te k in t i  
á t. H angsú lyozza, hogy  a  b o rd e r 
l in e  szem ély iség  ö n á lló  és fü g g e t
len  psz icho lóg ia i s t r u k tú rá v á  v á 
lik , így  a c sa lá d th e ra p ia  m á r  n em  
a lk a lm a s  kezelési m ód, h iá b a -  a 
csa lád  a la k í to t ta  k i az  á l la p o to t, a  
szem é ly iség zav art. A b e teg  a  k ez e 
lés id ő p o n tjá ra  el is sz a k a d t m á r 
c sa lá d já tó l. C sak a th e ra p iá s  k a p 
cso la t és az  eb b en  lé tre jö v ő  s a já 
tos in d u la tá tté te l i  m a n ifesz tác ió k , 
to v á b b á  az ez ek re  a d o tt, a  k e z e 
lésb en  fe lh a sz n á lh a tó  v isz o n t in d u -  
la tá t té te le s  rea k c ió k  a d n a k  le h e tő 
ség e t a gyógy ításra . H asz n o s m ég 
c so p o rtp sz ic h o th e ra p ia  és a  psz i- 
ch o d rá m a  is, am e ly  m ó d sz e re k e t 
azo n b an  b o rd e r l in e  e se te k b e n  sp e 
c iá lis  m ódon ke ll a lk a lm a z n i.

A  k ö te t m o n d a n iv a ló já t, é rd e 
m e it n eh éz  összefog la ln i. L á th a tó , 
hogy  a szerző  m ag a sem  te k in t i  b e 
fe je z e ttn e k  a  m u n k á já t ,  n e m  te 
k in t i  t isz tá z o ttn a k  az  eg ész  b o r- 
d e r l in e -k é rd é s t , azo n b an  a  k ö n y v 
bő l k iv i lág lik , hogy  az id e  so ro lt 
ese te k  v a ló b an  sa já to sak , és a  sok 
e lm é le t és th e ra p iá s  p ró b á lk o z á s  
v a lam i közöst, azonost p ró b á l  m e g 
ra g a d n i b en n ü k . Az ily en  e se tk k e l 
fog la lkozók , és a  b o rd e r l in e  sz in d 
ró m a  k u ta tó i ez é r t n a g y o n  h a s z 
n o sn a k  ta r t já k  W o lberg  k ö n y v é t, a  
k ö n y v  a  szó szoros é r te lm é b e n  
szak k ö n y v , ebben  a  m in ő ség é b en  
azo n b an  igen  é r té k e s  és é rd e k es .

Buda B éla dr.



Az O rszá g o s  S z a k k é p e s í tő  B i 
zo ttsá g  á l t a lá n o s  „ tá jé k o z ta tó ja ” 
és a sz ak v iz sg á ra  je le n tk e z é s  „ fe l
té te le i” az O vosi H e ti lap  1980. m á r 
cius 2-i (9.) szám  549. o ld a lá n  je 
len t meg.

A b izo ttság  m eg ism étli a z t a  jo 
gát, hogy a je le n tk e z é se k  ism e re té 
ben h a tá ro z z a  m eg a  szak v izsg ák  
helyét és id e jé t.

A m e g h ird e te tt  id ő sz a k o k ra  a 
szabályosan  fe lsz e re lt k é re lm e k  be
nyú jtás i h a tá r id e je  — a n a p tá r t  
ta rta lm azó  E gészségügy i K özlöny  
m eg je lenésétő l sz á m íto tt — 15 nap.

A v iz sg a n a p tá r  id ő p o n tja i  az  e l
m életi v iz sg á ra  v o n a tk o zn a k , a m e 
lyet m egelő z a re n d e le te k  sz e r in t i  
gyako rla ti v izsga.

Ism éte lten  fe lh ív ju k  az  é rd e k e lt  
szakorvos je lö l te k  f ig y e lm ét, hogy 
1983-ban a rá é p í te t t  sz ak m á k b ó l 
szakorvosi v izsg a  csak  az  első  fé l
évben lesz.

%
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A Z O R SZÁ G O S 
S Z A K K É PE SÍT Ő  B IZ O T T S Á G  

V I Z S G Á N A P T  A R A
1983. fe b r u á r  1 5 -tő l j ú n iu s  1 5 - ig

I . O r v o s i, fo g o r v o s i 
v iz s g a id ő p o n to k

FEBRUÁR
15—24. k ö zö tt: A u d io ló g ia  (r. é.), 

C secsem ő  és g y e rm ek  k a rd io ló 
g ia (r. é.), É rseb é sze t (r. é.), Fo- 
n iá tr ia  (r. é.), G a s tro e n te ro ló g ia  
(r. é.), H aem ato ló g ia  (r. é.), Is 
ko laegészség tan  és i f jú sá g v é d e 
lem  (r. é.), Izo tó p d ia g n o sz tik a  (r. 
é.), K a rd io ló g ia  (r. é.), K l in ik a i 
fa rm ak o ló g ia  (r. é.), K lin ik a i
onko lóg ia (r. é.), M ozgásszerv i 
reh a b il i tá c ió  (r. é.), O rvos i m ik 
rob io lóg ia (r. é.), P la sz t ik a i  (égé
si) seb észe t (r. é.), G y e rm e k fo g á 
szat (r. é.), G y e rm e k fo g á sza t és 
fogszabályozás (r. é.), S z á jse b é 
szet (r. é.).

FEBRUÁR 27—
M ÁRCIUS 10. k ö zö tt: A n ae sth e s io -  

ló g ia - in ten z ív  te rá p ia , C secsem ő 
gyerm ekgyógyászat, F og - és sz á j-  
betegségek , G y erm ek n ő g y ó g y á
szat (r. é.), Sebészet, S zívsebészet 
(r. é.). S zü lésze t-n ő g y ó g y ásza t.

M ÁRCIUS
13—24. k ö zö tt: B e lgyógyásza t, F e r 

tő ző  b e teg ség ek  (x). F og - és sz á j-  
betegségek, Id eg seb észe t (r. é.), 
P sy ch iá tr ia , R ad io lóg ia , S p o r to r 
vostan (x), T ró p u s i b e teg sé g ek  (r. 
é.), T ü d ő g y ó g y ászat (x).

M ÁRCIUS 27—
Á P R IL IS 7. k ö zö tt: Á lta lán o s o r

vostan, B e lgyógyásza t, B ő rg y ó 
gyászat, E n d o k rin o ló g ia  (r. é.), 
Fog- és szá jb e teg ség ek , M e llk a s 
sebészet (r. é.), O xyo lóg i, T ra n s -  
fuzio lóg ia.

Á P R IL IS
10—21. k ö zö tt: C secsem ő -g y e rm e k 

gyógyászat, C secsem ő  és g y e r
m ek fü l-o r r -g é g e -g y ó g y á sz a t (r. 
é.), F og- és szá jb e teg ség ek , F ü l-  
o rr-gégegyógyászat, K ó rb o n c ta n -

k ó rsz ö v e tta n , R eu m ato ló g ia  és f i
z io te rá p ia  (x), T á rsad a lo m o rv o s- 
tan , T ra u m a to ló g ia  (r. é.), U ro 
lógia.

Á P R IL IS 24—
M ÁJU S 5. k ö zö tt: B elgyógyászat, 

G y erm e k tü d ő g y ó g y ász a t (r. é.), 
Ig azság ü g y i o rv o stan , Ig azság 
ügy i e lm e o rv o s ta n  (r. é.), N eu
ro lóg ia , O n k o rad io ló g ia  (x), O r
to p éd ia , R ad io lóg ia , T üdő gyógyá
szat (x).

M ÁJU S
8—  19. k ö z ö tt: A n aesth esio ló g ia - 

in te n z ív  te rá p ia , B elgyógyászat, 
C secsem ő -g y erm ek g y ó g y ászat, 
Fog- és szá jb e teg ség ek , G yer- 
m e k p sy c h iá tr ia  (r. é.), K lin ik a i 
la b o ra tó r iu m i v izsgá la tok , P sy 
c h iá tr ia , S zü lésze t-nő gyógyászat.

M ÁJU S 22—
JŰ N IU S 2. k ö zö tt: G y erm ek seb é

szet (r. é.), R e u m ato ló g ia  és f i- 
z ió te rá p ia  (x), S ebészet, S zem é
szet, T á rsa d a lo m o rv o s ta n , T ra u 
m a to ló g ia  (r. é.).

JÚNIUS
5—15. k ö z ö tt: K ö ze g ész ség tan - já r

v á n y ta n , K ö zeg észség ü g y i- já r
v án y ü g y i lab o r, v izsg á la to k  (x), 
R e p ü lő o rv o s ta n , (x), Ü zem orvos- 
ta n  (x).

Je lz é se k : (x) a la p -  vagy  rá é p í
te tt sz a k k é p e s íté s  is lehet, (r. é.)
csak r á é p í te t t  sz ak k ép esítés lehet.

Ü g y fé lfo g ad ás i idő : H étfő tő l p é n 
tek ig  8.00— 12.00 ó ráig .

II . G y ó g y s z e r é s z i  v iz s g a id ő p o n to k

FEBRU ÁR
14—25. k ö z ö tt :  G yógyszere llá tás i és 

gy ó g y szerü g y i szervezés (B uda
pesten ) .

FEBRU ÁR 28—
M ÁRC IU S 11. k ö zö tt: G yógyszer

e l lá tá s i és gyógyszerügy i sze rv e 
zés (B u d a p e s te n  és S op ronban ).

M ÁRC IU S
14—25. k ö z ö t t :  G yógyszere llá tás i és 

gy ó g y szerü g y i szervezés (B uda
p esten , D eb rec en b e n  és S zege
den).

M ÁRC IU S 28—
Á P R IL IS 8. k ö zö tt: G yógyszere l

lá tás i és  gyógyszerügy i szervezés 
(B u d ap esten ).

Á P R IL IS
11—22. k ö z ö tt :  G yógyszere llá tás i 

és g y ó g y szerü g y i szervezés (Bu
d ap e ste n ).

Á P R IL IS 25—
M ÁJU S 6. k ö z ö tt: G yóg.yszerellá- 

tás i és gyógyszerügy i szervezés 
(B u d ap esten ).

M ÁJU S
9— 20. k ö z ö t t : G yógyszertechno ló 

gia, K é m ia i ( f iz ika i-kém ia i)  
g y ó g y szere llen ő rzés, M ik ro b io ló 
g iai gyógyszere llenő rzés, K öz
eg é sz sé g ü g y i- já rv á n y ü g y i la b o ra 
tó r iu m i v iz sg á la to k , F a rm ak o g - 
nóz ia  (gyógynövény ism eret), 
G y ó g y sze re llá tá s i és gyógyszer- 
ügyi sze rv ez és (B udapesten  és 
S zegeden ).

M ÁJU S 23—
JÚ N IU S 3. k ö z ö tt: G yógyszertech 

no lóg ia , K ém ia i ( f iz ik a i-k ém ia i)  
g y ó g y szere llen ő rzés, G yógyszer- 
h a tá s ta n , T ox iko lóg ia , K lin ik a i

la b o ra tó r iu m i v izsgálatok .
G yógyszere llá tás i és gyógyszer- 
ügy i szervezés (B udapesten  és 
D eb recenben ), Egészségügyi
gyógyszerügy i igazgatás.

JŰ N IU S
6— 10. közö tt: G yó g y szerh a tástan , 

G yógyszere llá tás i és gyógyszer- 
ügy i szervezés (B udapesten ).

In téz e ti gyógyszerészek  részére  
gyógyszere llá tás i és gyógyszer- 
ügy i szervezésbő l szak v izsg át csak  
B u d ap esten  ta r tu n k  fe b ru á r  14—25 
és áp r i l is  25—m á ju s  6 között.

A S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i „ J ó 
sa  A n d r á s ” K ó r h á z - I tc n d e lő in té z e t 
T u d o m á n y o s  B iz o t t s á g a  1982. d e 
ce m b e r 2 -án  15 ó ra k o r  N y íregy 
h ázán , az O rv o sszá lló b an  tudom á
nyos ülést ta r t .

Ü lése lnök : Lengyel Mária dr.
1. Molnár Károly dr., Kő m ű ves 

Sándor dr.: Az a c u t kard io lóg ia i 
ese te k  e l lá tá sa  a  K isv á rd a i K ó rh áz  
fe lv ev ő  te rü le té n .

2. Adorján T ibor dr.: K ard io ló 
g ia i gondozás te rü le tü n k ö n .

3. Rusznák M iklós dr. A n o n - in -  
v as iv  d ia g n o sz tik a  lehető ségei és 
k o r lá tá i  a  v it iu m o k  fe lism erésében .

4. Hadházi Csaba dr.: Az ischae- 
m iás sz ív b e teg ség ek  d iag n o sz tik á 
já n a k  n éh á n y  szem p o n tjá ró l.

5. Zsonda László dr., Görögh 
Sándor dr.. Vadász Szilvia dr., 
Szű cs M ihály dr., Szegedi János 
d r . : M egyénk  7 éve a k u t m yocar- 
d ia l is  in fa rc tu sb a n  e lh a lt b e teg 
a n y a g á n a k  re tro sp e k tív  értéke lése .

6. Szű cs M ihály dr., Görögh 
Sándor dr.. Vadász Szilvia dr., Fa
zekas László dr., Szegedi János 
dr.:  A k u t k a rd io ló g ia i betegek  e l
lá tá sá v a l sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k  
c o ro n a r ia  p ro g ra m b an .

7. Fazekas Á rpád  dr., Dicső  Fe
renc dr.: Ű jab b  ta p a sz ta la to k  a 
g y e rm e k -k a rd io ló g ia i gondozás
ban .

A  M a g y a r  F o g o r v o so k  E g y e sü le te 
K ö z é p -m a g a r o r sz á g i T e r ü le t i  S z e r 
v e z e te  1982. d ec em b er 3-án, de. 
8 .30-kor B u d ap esten , a S zá jseb é
sze ti K lin ik án  ÍVIIT., M ária  u. 52.) 
tudom ányos ü lést ta r t .

A Fóv. T é tén y i ú t i  K ó rh áz -R en 
d e lő in té ze t E g y esíte tt F ogászati 
O sz tá ly  o rv o sa in a k  e lő adásai.

1. Oszvald Péter dr.: A lle rg iás 
betegségek .

2. Bukó M ariann dr.: E se tism er
te tés.

3. Tamássy K ata lin  dr.: A  veze
tékes é rz é s te le n ítés  (n. alv. in f.) 
s ik e rte le n sé g é n e k  okai.

A D e b r e c e n i O r v o s tu d o m á n y i 
E g y e te m  N ő i K l in ik a  1982. decem 
b e r  6 -án  14 ó rak o r, a  K lin ik a  ta n 
te rm é b e n  „A szü lésze t-n ő g y ó g y á
sz a t h a tá r te rü le te in e k  tö r té n e te ” 
c ím m e l tudom ányos ü lést rendez.

1. Lampé László dr.: B evezetés.



2. V ekerd i László dr.: Az em b 
r io ló g ia  és a  g e n e tik a  tö r tén e te .

3. Gaál József dr.: A te rh e sg o n 
dozás m ú lt ja  és je lene .

4. Seregély G yörgy dr.: A  n ő v é
d e lem  és a c sa lá d te rv e zés tö r té 
n ete .

5. Borsos A nta l dr.: A g yerm ek - 
n ő gyógyásza t k ia lak u lása .

6. Szeverényi Péter dr.: A sze
x u á l is  v ise lkedés k u ta tá s á n a k  tö r 
tén e te .

7. Czapáry Kata lin  dr., Szarka 
M argit dr.: A szü lésze t-n ő g y ó g y á
sz a ti anesz tez io lóg ia  tö r tén e te .

8. Szluha Kornélia dr.: A szü lé 
sze ti és nő gyógyásza ti rad io ló g ia  
tö r té n e te .

9. Hernádi Zoltán dr.: A nő gyó- 
g y áz a t i onko lóg ia tö r té n e te .

10. R ex-K iss Béla dr.: A datok  
a v é rc so p o rtk u ta tá s  és v é rá tö m 
lesz tés h aza i tö r té n e té h ez .

11. Szállási Á rpád dr.: Zárszó.

A  F ő v á r o s i M e r é n y i G u s z tá v 
K ó r h á z  T u d o m á n y o s  K ö r e  1982. 
d e c em b er 7 -én  (kedd) 14.00 ó rako r, 
a  K ó rh á z  k u ltú r te rm é b e n  (IX ., 
G yá li ú t  17—19.) tudom ányos ülést 
ta r t .

1. Tari János dr., Stangl Ernő 
dr.: A  m y e lo g rap h iás v iz sg á la t 
sz e rep e  és je len tő sége.

2. K iss-Tóth Péter dr.: A té rd 
íz ü le t k e ttő s k o n trasz to s  a r th ro -  
g ra p h iá ja .

A  S z e g e d i A k a d é m ia i B iz o t tsá g , 
a S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e 
te m  T u d o m á n y o s  B iz o t t s á g a  1982.
d e c em b er 7-én 16 ó rak o r, az  A k a 
d ém ia i B izo ttság  S zékház  d ísz
te rm é b e n  (Som ogy u. 7.) tudom á
nyos ü lést rendez, a  F ü l-O rr-G ég e - 
k l in ik a  m u n k a tá rsa i részére.

1. Ribári О  dr.: O to sc le ro tik u s 
n ag y o th a llá s  m ű té ti  és k o n ze rv a 
t ív  kezelése.

2. Kiss J. G. dr., R ibári O. dr., 
Farkas Z. N o rm al és o to sc le ro ti
kus h a lló cso n to k  sc an n in g e lek tro n -  
m ik roszkópos szerkezete .

3. Szik la i I. dr., G róf J. dr., R i
bári O. dr., M enyhárt J. dr.: A 
p e r i ly m p h a  e x tra c t ib i l is  p ep tid  
f ra k c ió já n a k  m inő ség i ana líz ise .

4. Takáts J. dr, R ibári O. dr.: 
K ö zép fü l h o m o g ra f t a lk a lm a z á sá 
v a l sz e rz e tt ta p a sz ta la ta in k .

5. N agym ajtényi E. dr., Ribári 
O. dr.: F ü l-, g égebetegek  g é p já r 
m ű v eze tő i a lk a lm asság áró l.

6. T om ity  I. dr., Takács ö . dr.: 
S e ru m  fe h é r jé k  m eg o sz lásán ak  je l

legzetességei gégetum oros b e teg e 
ken.

7. Vóna 1. dr., Tom ity I. dr., Jóri
J. dr., Kiss J. G. dr., Ribári O. dr.: 
D o b h árty a  á th ám o so d ásá n ak  e lő 
seg ítése H e-N E -lé ze rb e su g á rzá ssa l; 
szö v e ttan i v izsg á la to k .

A  M a g y a r  G e r o n to ló g ia i T á r s a 
sá g  1982. d ec em b er 9-én (csü tö r
tök) 14.00 ó ra k o r  B udapesten , a  
G eron to lóg ia i K ö zp o n tb an  (V III., 
Som ogy i B. u. 33.) tudom ányos 
ülést ta r t .

Bányász T.: A ce reb ro v asc u la r is  
k áro so d áso k  k l in ik a i fo rm ái.

Igaz O.: C e re b ro v asc u la r is  in su l-  
tu so n  á te se tt  idő s betegek  re h a b i
l i tác ió ja  az a lap e llá tásb a n .

M ogyorósiné Cseke I.: A szege
di szociá lis in tézm én y ek b en  e l lá 
to t t  idő sek  k o rsz e rű  táp lá lkozása.

Törzsök É., Vértes L.: M egfigye
lések  f ia ta l  egészségügy i do lgozók 
g ero n to ló g ia i é rdek lő désérő l.

A M a g y a r  S e b é s z  T á rsa sá g  1982. 
d ecem b er 9 -én  (csü tö rtökön) 16.00 
ó rak o r, a  S em m e lw e is  OTE I. S e 
bészeti K l in ik a  ta n te rm é b e n  (V III., 
Ü llő i u. 78.) tudományos ü lést 
rendez.

A Szeged i O rv o s tu d o m án y i E gye
te m  K ísé r le te s  S ebészeti In té z e t 
szám ol be m u n k á já ró l

Ü lése lnök : Török Béla dr.
Ü lé s ti tk á r : Furka István dr.
1. Petri Gábor: B evezető .
2. Nagy S., Hantos Z., K lebnicz- 

ki J., Deavers S., Adam icza A.: 
A  fu n k c io n á lis  rez id u á lis  k a p a c i
tás  v á lto zá sa  h ipovo lém iás shock - 
ban.

3. Adam icza A., Tárnoky K., 
Nagy S.: H ip o v o lém iás shock  h a 
tá sa  az a d re n a l in n a l  k iv á lto tt  
v é rn y o m ás- és sz ív fre k v en c ia  v á 
laszok ra .

4. Végh P., Jánossy T., Erdő s É., 
Petri G.: A szu p p eresszo r se jte k  
je len tő ség e  a  tra n sz p la n tá c ió s  im 
m u n to le ra n c ia  m e ch a n izm u sáb a n : 
v izsg á la to k  eg e rek en .

5. Jánossy T., Végh P., Tábith K., 
Petri G.: T u m o rim m u n o ló g ia i v izs
g á la tok  v íru s  á l ta l  in d u k á lt sa rc o 
m é v a l egerek en .

6. Latzkov its L., Torday Cs.: 
S e jtk ö lcsö n h a táso k  szerepe a  se jt-  
ak tiv ác ió  szab á ly o zásáb an .

7. Torday Cs., La tzkovits L.: K a 
t io n  tra n sz p o r t és l im fo c ita  a k t i-  
váció .

8. Petri G.: B é lm o til itás i v iz s 
gá la tok .

A M a g y a r  O n k o ló g u s  T á r sa sá g 
C y to d ia g n o s z t ik a i  S e c t ió ja  1982. d e 
cem b er 10-én (pén tek) de. 10 ó ra 
ko r B u d a p esten , a  K o rán y i T bc és 
P u lm o n o ló g ia i In té z e t e lő a d ó te r 
m ében  (X II., P ih en ő  u. 1.) tudom á
nyos ü lést ta r t .

1. Jakab Gy. dr., Horváth I. dr., 
Vass L. dr.: A fe j-n y a k  te rü le té 
n ek  a sp ira tió s  cy to d iag n o sz tik á ja .

Dm bay  M. dr., Strausz J. dr.: 
1200 tra n s th o ra c a l is  v ék o n y  tű -  
b io p sia  é r ték e lése .

3. W eltner A. dr., M usatics E. 
dr.: N em  p r im e r  tü d ő c a rc in o m á k  
cy to lóg ia i d iag n ó z isa  v é k o n y tű -  
b iopsiáva l.

4. Fábián E. dr.: M a lig n u s ly m 
p h o m a és H ash im o to  th y re o id i t is  
cy to lóg ia i d iagnózisa.

S z ü n e t
5. Lukács J. dr.: A cy to d iag - 

n o sz tik a  sze rep e  a  b ro n c h u sk e fe  
v izsg á la to k b an .

6. Barta R. dr.: C y to lóg ia i v iz sg á 
la to k  o sz tá ly u n k  b e teg a n y ag á n .

7. K ovács B. dr., Strausz J. dr.: 
A z e p i th e lo id -se jte k  é r té k e lé se  b e 
n ig n u s és m a lig n u s tü d ő b e te g sé 
gekben .

8. G yenei I.: A tü d ő tu m o ro k  p re -  
és in tra o p e ra t iv  cy to lóg ia i ty p iz á -
lása.

D é lu tán  m ik ro szk ó p o s g y a k o r la t
ta l  és m u n k a é r te k e z le tte l  fo ly ta tó 
d ik  a  ren d ezv én y .

Ig én y  s z e r in t az in té z e t e b é d e t 
b iz tosít, e n n e k  m e g re n d e lé sé t e lő 
re  k é r jü k  a  h e ly i szervező né l (G ye
nei Iván  dr. fő orvos) b e je le n te n i.

A M a g y a r  A n a tó m u so k  T á r s a s á 
g a , a  M a g y a r  P a th o ló g u s o k  T á r s a 
sá g a , a M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a 
d é m ia  D e b r e c e n i B iz o t t s á g a , a 
D e b r e c e n i O r v o s tu d o m á n y i E g y e 
te m  1983. au g u sz tu s  15— 17. k ö zö tt 
D eb rec en b e n  ren d e z i az Európai 
Osteoarthrológiai Társaság XI I .  
Szim pozionát.

A  sz im poz ion  c ím e: „B io logy  of 
th e  c a r t i la g e ” .

T ém á i: a  p o rc  a n y a g c se ré je ; a  
po rc  d if fe re n c iá ló d á sa ; a p o rc  sz e r 
kezete.

A sz im p o z io n o n  10 p e rces e lő 
ad áso k  ta r th a tó k  és p o sz te rek  m u 
ta th a tó k  be. H iv a ta lo s  n y e lv : a n 
gol, n ém e t, o rosz. R észv é te li d í j : 
500,— F t. E lszá lláso lás: k o l lé g iu m 
ban.

Je le n tk e z é s i h a tá r id ő : 1983. ja 
nuár 1.

L eve lezés i c ím : Módis László dr. 
egye tem i docens, a  sz im poz ion  ü g y 
vezető  e ln ö k e , D eb recen , A n a tó 
m ia i In té z e t, 4012.



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(786 c)
N a g y s z o k o ly  K ö zség i T a n á c s  e ln ö k e  a 

T a m á s i  já r á s i  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i  O sz
tá l y a  v e z e tő jé n e k  e g y e té r té s é v e l  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  N a g y s z o k o ly  k ö zség b en  
m e g ü r e s e d e t t  k ö rz e t i  o r v o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  3/1977. (V II I . 19.) EüM  sz. 
e g y ü t te s  re n d e le t  s z e r in t .

A z  á l lá s h o z  m o d e rn  3 s z o b á s  k o m fo r 
to s  la k á s  b iz to s íto t t . C s a to l t  község' 
n in c s .

O rv o s -p e d a g ó g u s  h á z a s p á r  e lő n y b e n .
O s z e tz k y  G a b r ie l la  d r .

e g é s z sé g ü g y i o sz tá ly v e z e tő  
j .  fő o rv o s

(799/b)
G y u la  v á ro s  T a n á c s a  V . B . E g észség - 

ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  vezető  
Ä K J F  á l lá s  b e tö l té sé re .

B é r  m e g e g y e z é s s z e r in t .  M u n k a h e ly i  
p ó t lé k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  la k á s  b iz to 
s í to t t .

A z  á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .
P e r jé s i  K lá ra  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(800/b)
G y u la  v á ro s  T a n á c s a  V . B . E g észség - 

ü g y i  O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e o sz 
t o t t  A K J F  á l lá s  b e tö l té s é re .

B é r  m e g e g y e z é s  s z e r in t .  M u n k a h e ly i 
p ó t lé k ,  f u v a rd í já ta lá n y  é s  la k á s  b iz to 
s í to t t .

A z  á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .
P e r jé s i  K lá ra  d r.

v á r o s i  fő o rv o s

(801/b)
A  S á r v á r i  v á ro s i  T a n á c s  V. B. K ó r

h á z -R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó  fő o rv o sa  
( S á rv á r ,  R á k ó cz i u . 30. 9601) p á ly á z a to t 
h i r d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  m e g 
ü r e s e d e t t  se g é d o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  3/1977. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  re n d e le t  a la p já n .

L a k á s  m e g b e sz é lé s  t á r g y á t  k ép ez i.
A z á l lá s  a z o n n a l e l f o g la lh a tó .

P r u g b e r g e r  E m il d r . 
ig a z g a tó  fő o rv o s

(802/b)
F ő v á ro s i  T a n á c s  C s e p e l i  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t X X I ., D é li u . 11. 
1751) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t 
h i r d e t  a  já r ó b e te g - e l lá tá s  te rü le té n  
m e g ü r e s e d e t t  o r r - f ü l - g é g e  sz a k o rv o s i 
á l lá s r a .

S z a k k é p e s í té s  e lő t t  á l ló k  is  p á ly á z 
h a tn a k .

P á ly á z a to t  h i r d e t  t o v á b b á  k é t  ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t  k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l 
l á s ra .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
K ö v é r  B é la  d r .

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(808/b)
A  H e v e s  m e g y e i  K Ö JÁ L  ig a z g a tó  fő 

o r v o s a  (E g e r , S z é c h e n y i u. 27.) p á ly á 
z a to t  h i r d e t  1 fő  la b o r a tó r iu m i  o rv o s i  
á l lá s r a .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  sz e r in t ,  s z o lg á 
l a t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

S a f ra n k ó  E rz s é b e t  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

809/b)
F ő v á ro s i  T a n á c s  C se p e li  K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  (B u d a p e s t, X X I., D éli 
u . l l .  1751) fő ig a z g a tó  f ő o rv o s  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  a z  in té z e tb e n  m e g ü re s e d e t t  
ü z e m i  s z a k o rv o s i ,  v a la m in t  eg y  b ő r g y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra  a  já r ó b e te g 
e l lá tá s  te r ü le té n .

S z a k k é p e s í té s  e lő t t  á l ló k  is  p á ly á z 
h a tn a k .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  eg y  la b o 
r a tó r i u m i  s z a k o rv o s i  és  e g y  rö n tg e n  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra  v á l to z ó  m u n k a h e ly -  
ly e l .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
K ö v é r  B é la  d r .

fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(816)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  K e r e p e s ta r -  

c s a t i  K ó rh á z  fő ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á 
ly á z a to t  h i r d e t  a  P e s t  m e g y e i  V é r 
t r a n s z f ú z ió s  Á l lo m á so n  (G ö d ö llő ) m e g 
ü r e s e d e t t  a d ju n k tu s i  á l lá s ra .  A z á l lá s ra  
b e lg y ó g y á s z , i l le tv e  la b o r a tó r iu m i  
s z a k o rv o s i  v iz s g á v a l  és  le g a lá b b  4 
é v e s  h a e m a ito ló g ia i , i l le tv e  v é r t r a n s z 
f ú z ió s  á l lo m á s o n , in té z m é n y n é l  tö l 
tö t t  g y a k o r la t ta l  re n d e k e z ő k  p á y á z h a t -  
n a k .

A z á l lá s h o z  n a p i  1 ó rá s  m e l lé k fo g 
la l k o z á s t  b iz to s í t  az  á l lo m á s  a  h a e m a -  
to ló g ia i  s z a k re n d e lé s e n , h e ly b e n .

I l le tm é n y  a  3/1977. E üM  s z á m ú  u ta s í 
tá s b a n  f o g la l ta k n a k  m e g fe le lő e n . A 
A  P e s t  m e g y e i  V é r t ra n s z fú z ió s  Á llo m á s  
B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  m e g k ö z e l í th e tő .

A  p á ly á z a to k a t  a sz o lg á la t i  ú,t b e ta r 
tá s á v a l  a k ó r h á z  fő ig a z g a tó  f ő o rv o s á 
h o z  — K e r e p e s ta rc s a , S e m m e lw e is  té r  
1. 2143 — k e l l  b e n y ú j ta n i  a  m e g je le n é s 
tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .

P e th ő  E d e  d r . 
fő ig a z g a tó  f ő o rv o s

(817)
M IO K  S z e r e te tk ó rh á z a  és  B e te g o t th o 

n a  (B u d a p e s t  X IV ., A m e r ik a i  ú t  53.) 
ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té 
z e tb e n  m e g ü r e s e d e t t  b e lg y ó g y á s z  s z a k 
o rv o s i  á l lá s r a .

A z á l l á s r a  b e lg y ó g y á s z a t i  g y a k o r la t 
t a l  r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á z h a tn a k .

G e rő  A n d o r  d r .
ig a z g a tó  f ő o rv o s

(818)
F ő v á r o s i  T a n á c s  ÍJj p e s t i  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (B u d a p e s t, N y á r  u . 103. 
1045) f ő ig a z g a tó  fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  1 fő  u ro ló g u s  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  
A z  á l lá s  e ln y e ré s é h e z  s z a k k é p e s í té s  
v a g y  h o s s z a b b  g y a k o r la t i  id ő  s z ü k s é -  
Se s - F re k o t  N á n d o r  d r .

fő ig a z g a tó  f ő o rv o s a

(819)
S z é k e s fe h é rv á r i  v á ro s i  T a n á c s  V.. B. 

E g é sz s é g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  v á ro s i  ta n á c s  v . b . e g é sz 
s é g ü g y i o sz tá ly á n  á ts z e rv e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i á l lá s ra .

A. p á ly z a to t  e ln y e rő  o rv o s  f e la d a t 
k ö r e  a  h a tó s á g i  és  á g a z a t i r á n y í tó  te 
v é k e n y s é g .

L a k á s k é r d é s  m e g o ld á sa  m e g b e sz é lé s  
tá r g y á t  k é p e z i.

B é re z é s  k u lc s sz á m  s z e r in t  tö r té n ik .
S z e rv e z ő i k é p z e tts é g g e l re n d e lk e z ő k  

e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .
H o f fe r  G y ö rg y  d r. 

e ü . o sz t. vez.

(820)
K ő sz e g  v á ro s i  T a n á c s  V. B . E g ész 

s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (K ő szeg , 
J u r i s i c h  t é r  8. 9730) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a K ő sz e g  2. sz. g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i 
á l lá s ra .  B e tö l té s é h e z  g y e r m e k s z a k o rv o 
si k é p e s í té s  szü k ség es .

Az á l lá s  a z o n n a l e l f o g la lh a tó , 3 sz o 
b á s , ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k .

M ü l le r  V e ro n ik a  d r . 
v á r o s i  fő o rv o s

(821)
A  P e s t  m e g y e i T a n á c s  T ü d ő g y ó g y in 

té z e te  (T ö rö k b á l in t , M u n k á c s y  M ih á ly  
u . 70. 2045) p á ly á z a to t  h i r d e t  k é t  s e 
g é d o rv o s i ,  v a g y  a lo rv o s i  á l lá s  b e tö l té 
sé re .

A m u n k a k ö r  B u d a p e s trő l  is  e l lá th a tó .
T e n g e ly i  V i lm o s d r.

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(822)
A  F ő v á ro s i  T a n á c s  V. B . W eil E m il 

K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  f ő 
o r v o s a  (B u d a p e s t, U z so k i u . 29. 1145) 
p á ly á z a to t  h i r d e t :

3 ü z e m o rv o s i  á l lá s ra  (43. sz . É p ítő ip .
V á l la la th o z ) ,

1 sz e m é sz ,
1 ü z e m o rv o s i  á l lá s o k ra .

S z e n d ré n y i  J á n o s  d r .
ig a z g a tó  fő o rv o s

(823)
A  F ő v á ro s i  T a n á c s  M a rg i t  K ó rh á z -  

R e n d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  fő o rv o sa  
(B u d a p e s t  I I I . k é r ., B é c s i  ú t  132. 1032) 
p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 k ó rb o n c n o k i ,
1 i s k o la i  fo g sz a k o rv o s i  á l lá s ra .
P á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  sz o lg á la t i  ú t 

b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é 
sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .  M a rk o v i ts  G y ö rg y  d r .

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(824)
K ö rm e n d  v á ro s  T a n á c s a  K ó rh á z -R e n 

d e lő in té z e t  (K ö rm e n d , M u n k á c s y  M. 
u . 1.) ig a z g a tó  fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  az  a lá b b i  o rv o s i á l lá s o k ra ,  a  k ó r 
h á z  s e b é s z e t i  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d e t t  
eg y  se b  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  és  K ö rm e n d  
v á ro s b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  h a r m a d ik  
g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .
N é m e th  L a jo s  d r . 

ig a z g a tó  fő o rv o s

K ia d ja  a z  I f jú s á g i L a p k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  17 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  fe le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116-660
T e r je sz t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a P o s ta  h í r la p ü z le té b e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t V ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1., P o s ta c ím :  1900 Bu d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l v a g y  á tu ta lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m int  á tu ta lá s s a l  a  P K H I  M N B 215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m lá ra . 
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