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SEDUXEN
szuszpenzio

ÖSSZETÉTEL

1 ml szuszpenzió 0,4 mg diazepam .-ot tartalm az.
Egy adago lókanál (4 ml) szuszpenzió 1,6 mg hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

Gyermekgyógyászat: Neuropatiás tünetek (szorongás, „ ideges” fejfájás, alvászavarok, pa
vor nocturnus, dacreakciók, tic), idegen környezethez szoktatás, rossz szokások, fájdalm as 
beavatkozások, mű tétek elő tti nyugtalanság. Epilepszia adjuváns kezelése, Little-kór és más 
fokozott izomtónussal, spasticitással, vagy hiperkinezissel járó m egbetegedések (chorea 
minor, tetanusz, gerincvelő sérülés stb.).
Felnő ttek: Neurózisok bármely form ájának kezelése — fő ként elő térben álló szorongás 
esetén.
Pszichosomatikus m egbetegedésekben a feszültség, szorongás oldása.
Epilepszia adjuváns kezelése.
Belgyógyászati kórképeket kísérő  nyugtalan állapotok.
Fokozott izomtónusok és spasticitással járó mozgásszervi megbetegedések.

ELLENJAVALLAT

M yasthenia gravis.
Koraszülöttek Seduxen-kezelése a hiányos Seduxen-metabolizmus miatt m érlegelendő . Adá
sát a  terhesség első  harm adában nem ajánljuk.

ADAGOLAS

Gyermekgyógyászat: Egyéni, átlagos gyermekgyógyászati adag ja  0,15 mg/tskg naponta. 
Az ad ag o lást ajánlatos a napi fé ladaggal kezdeni, fokozatosan emelve a napi teljes 
adag ig .
Felnő tteknek: Átlagos napi adag  4,8-16 mg (3-10 adagolókanál).

MELLÉKHATÁS

Álm osság, fáradtságérzés, izomtónus-csökkenés.

GYÖGYSZER-KÖLCSÖNHATÄSOK

Mivel a Seduxent igen gyakran adják gyógyszerkombinációban, a nem kívánatos gyógy
szerinterakciók elkerülésére lehető leg ne alkalmazzunk Seduxent együttesen:
— hypnoticumokkal és analgeticumokkal (hatásfokozás),
— diphenylhydantoinnal (a Seduxen gáto lja a diphenylhydantoin metabolizmusát)
— izomrelaxánsokkal (kiszámíthatatlan hatás az izomtónusra, esetleg apnoe!)

FIGYELMEZTETÉS

A gyógyszer alkalmazása a la tt fokozott elő vigyázatosság szükséges! Szoptató anya Seduxen 
kezelésekor a tejbe átjutó gyógyszer miatt fokozott figyelemmel kell kísérni a szoptatott cse
csemő t!
G lau co m ás betegeknek óvatosan  ad an d ó .

Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest



Á p r i l is  4 .
Felszabadulásunk 37. évfordulójára emlékezünk. 
1944. szeptember 23-án a szovjet hadsereg egységei 
átlépték Magyarország határát, és 1945. április 
4-én felszabadult hazánk. A felszabadulás új kor
szakot nyitott a magyar nép történelmében. A Vö
rös Hadsereg nemcsak a fasiszta megszállás alól 
szabadította fel az országot, hanem a kapitalista 
elnyomás alól is, és megvalósult hazánkban a mun
káshatalom.

Az ünnepi megemlékezést mindig egy-egy égető 
probléma mai állásának ismertetésével szoktuk 
összekapcsolni. 1982-ben a közérdeklő dés elő terébe 
az idő s korúak problémája, fizikai, mentális és szo
ciális jóléte került. Az Egészségügyi Világszervezet 
Egészségügyi Világnapjának, április 7-ének témája 
„Életet az éveknek”, és az ENSZ július 26-tól 
augusztus 6-ig Öregedési Világértekezletet hívott 
össze Bécsbe. Ünnepi megemlékezésemben ezért én 
is ezzel a kérdéssel kívánok foglalkozni.

Az idő s korúak száma ma világszerte emelkedik. 
1970 és 2000 között a 60 év feletti lakosok száma 
a földön várhatóan 307 millióról 580 millióra emel
kedik. Hazánkban 1980-ban a nyugdíjkorhatáron 
túllevő  lakosság száma 2,2 millió volt. A 60 évesek, 
és idő sebbek száma 2000-ig 200 000 fő vel emelke
dik, ugyanakkor minden ötödik idő skorú egyedül 
él. 1980-ban a meghaltak 76%-a 60 éves és ennél 
idő sebb, 58%-a pedig 70 éven felüli volt. Az idő s 
elhaltak között csökkent a fertő ző  betegségekben 
elhunytak száma, ugyanakkor emelkedett a kerin
gési betegségekben, daganatos betegségekben és 
krónikus megbetegedésekben elhaltaké. Ezek a 
számadatok mind azt bizonyítják, hogy hazánkban 
a társadalomnak és az egészségügynek foglalkoznia 
kell az idő s korúak problémáival, egészségügyi ellá
tásával, egészségügyi és szociális gondozásával.

A II. világháború következtében az egészség- 
ügyi és szociális intézmények egy része megsem
misült. A felszabadulás elő tt „szegénygondozás” 
folyt, és szegényházakban intézményes szegény- 
gondozás. Ezekben orvosi felügyelet és kezelés 
nem volt, csupán a nyomorban megbetegedett sze
gények befogadására szolgáltak. A felszabadulást 
követő  idő ben a legfő bb törekvés a társadalombiz
tosítás egységesítése és a lakosság minél szélesebb 
rétegére való kiterjesztése volt. Ezt a problémát 
megoldottuk, és ma már a lakosság 100%-a tár
sadalombiztosításban részesül.

A felszabadulás utáni években a szociális ott
honi hálózat újjáépítése, korszerű sítése és fejlesz
tése volt a cél. Nemcsak a férő helyek számát nö
veltük, hanem az ellátás színvonalát is, és megvaló
sítottuk a differenciált gondozást. A szociális ott
honi ellátás mellett az utóbbi években egyre na
gyobb szerepet kap a házi szociális gondozás, az 
öregek napközi otthona, a nyugdíjas házak és a 
nyugdíjas panziók kialakítása.
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A gerontológiai kutatások Magyarországon az
I. világháború után indultak meg, Korányi Sándor 
vizsgálataival, aki az elöregedés élettani tüneteivel 
foglalkozott, és megállapította azt a még ma is ér
vényes tételt, hogy az öregedés első  és legfontosabb 
tünete az alkalmazkodóképesség csökkenése. Ha- 
ranghy 1934-ben Tihanyban kezdte el a gerincte
lenek, első sorban a telometrikus növekedésű  álla
tok elöregedésével kapcsolatos vizsgálatait. Megál
lapította, hogy a kagylók víztisztításban játszott 
szerepe az életkor függvénye.

A gerontológiai kutatások szervezett fejlesztése 
a II. világháború után kezdő dött. 1953-ban az MTA 
Korányi Sándor Társasága gerontológiai nagygyű 
lést rendezett, melyen Gerontológiai Bizottság fel
állítására hozott határozatot. Az MTA Gerontológiai 
Bizottsága e határozat alapján Haranghy László el
nöklete alatt kezdte meg mű ködését. Ettő l kezdve a 
gerontológiai kutatások fellendültek hazánkban. 
1955-ben Magyarország a szocialista államok közül 
első ként lett a Nemzetközi Gerontológiai Társaság 
tagja, és 1981-ben az Európai Klinikai Szekció ma
gyar gerontológust választott elnökéül. 1960-ban 
az MTA Biológiai Egyesületében Gerontológiai 
Szakosztály létesült Haranghy László elnökletével, 
ugyanakkor az MTA Gerontológiai Bizottsága meg
szű nt. 1961-ben az Egészségügyi Minisztérium Ge
rontológiai Intézet létrehozását határozta el, mely 
1965-ben kezdte meg mű ködését, és jelenleg a Sem
melweis Orvostudományi Egyetem Gerontológiai 
Központjaként mű ködik. 1967-ben megalakult a 
Magyar Gerontológiai Társaság, melynek elnöke 
Haranghy László, fő titkára Beregi Edit volt.

A demográfiai adatok alapján ma már mind
inkább nyilvánvalóvá vált, hogy az öregségkutatás 
nemcsak lehető ség, hanem növekvő  szükséglet, 
mert csak ez segítheti elő  az öregedő  társadalom 
megfelelő  ellátását. Csak ha jobban megismerjük 
az öregedés folyamatát, tudunk a társadalomnak 
megfelelő  tanácsot adni az idő s korúakkal kapcso
latosan.

A gerontológiai kutatások legfő bb törekvése az 
aktív, produktív élettartam megnövelése. Az utolsó 
évtizedben jelentő sen megnő tt ismeretünk az öre
gedés során létrejövő  változásokról, az idő sek 
egészségi állapotáról, orvosi és szociális szükség
leteirő l. Számos, korral járó élettani változást írtak 
le, például a különböző  sejtekben, ideg-, izom-, en
dokrin-, immunsejtekben stb., az interstitiumban, 
így a collagenban, elastinban. Jobban ismerjük ma 
már az idő s korban oly gyakran jelentkező  meg
betegedést, az osteoporosist és atherosclerosist. 
Számos szerző  foglalkozott az öregedést kísérő  im
munválasz változásával, összefüggést mutattak ki 
az öregedés és a nem között — a nő k hosszabb éle
tű ek, mint a férfiak —, megállapították, hogy a há
zasok hosszabb ideig élnek, mint a nem házasok, 
valamint, hogy a magasabb szociális kategóriában 
élő k hosszabb életű ek, mint a rossz körülmények 
között élő k.

Mint az elő bbiekben említettem, az öregség
kutatások célja az aktív, produktív élet megnöve
lése. Ez csak akkor válik lehető vé, ha jobban is
merjük az öregedés folyamatát, az öregedés okát, 831



a szervek és szövetek struktúrájában és funkciójá
ban bekövetkező  változásokat. Ez ugyanis lehető vé 
teszi, hogy elkülönítsük az öregedést az öregkor
ban gyakori betegségektő l, és megértsük az össze
függést az öregedési folyamat és az öregkorban 
gyakori megbetegedések között. Ha ezt az összefüg
gést megértjük, akkor lehető vé válik olyan új mód
szerek kidolgozása, melyek segítenek az idő sek 
egészségének megő rzésében. Az öregedés okának 
megismerése és befolyásolása eredményezheti csak 
azt, hogy az emberek idő s korban is megő rizhessék 
aktivitásukat és produktivitásukat. Ű jabb kutatá
sok szükségesek, hogy megismerjük a hosszú életű - 
ség genetikai meghatározóit, és a környezet hatá
sát az öregedésre. Fontos feladatunk a physiológiás 
öregedés elkülönítése a pathológiás öregedéstő l. 
A rohamosan fejlő dő  immunológiai kutatások fel
adata, hogy lelassítsa, ha lehet, megfordítsa az im
munfunkciók csökkenését, és a növekvő  autoimmu- 
nitást. Ezek a kutatások lehető vé tehetik az idő s 
korban gyakori megbetegedések kifejlő désének 
késleltetését, megjavítását vagy prevencióját. Az al
kalmazott gyógyszerek idő sekben sokszor fordított 
reakciót váltanak ki. Ezért kutatásainkban több 
adatot kell gyű jtsünk az idő s kor farmakodinamiká- 
jára vonatkozóan. Ismernünk kell minden ténye

ző t, mely befolyásolhatja idő sekben a betegség le
folyását, a gyógyulást, és mindazokat a tényező ket, 
melyek hatnak a kezelésre. Több adat szükséges 
ahhoz, hogy az egészségügyi gondozást megfelelő en 
fejleszthessük és koordinálhassuk, és hogy megta
láljuk azt a formát, mely legjobban megoldja a be
teg és magatehetetlen idő sek problémáját.

Miután az idő sek életük nagy részét a munka
helyen kívül töltik, foglalkozni kell avval is, hogy 
több lehető ség között választhassanak szabad idejük 
eltöltésére. Üj lehető ségeket kell kialakítsunk az 
idő sek szabad idejének eltöltésére, mely alkalmaz
kodik egészségi állapotukhoz, és amely lehető vé 
teszi, hogy megfelelő en tervezni tudják nyugdíjas 
éveiket. A produktív aktivitás fontos az idő sek fi
zikai és psychés jóléte, de a társadalom szempont
jából is.

Az elmúlt 37 esztendő  alatt hazánk számos 
fontos és nehéz kérdést megoldott. Ebben az évben, 
amikor a világ minden részén a figyelem az idő sek 
problémáinak feltárására, helyzetének javítására 
irányul, úgy gondolom, hogy országunkban is ki
emelten kell foglalkozzunk az idő sek számának 
emelkedésébő l adódó megoldásra váró feladatokkal.

B ereg i E d it dr.
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Ér- és Szívsebészeti Klinika 
(igazgató: Szabó Zoltán dr.)

S z ív b i l le n ty ű p ó t lá s 
b io p r o t h e s is e k k e l :
5  é v e s  ta p a s z ta la ta in k
Szabó Zoltán dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

Az elmúlt két évtized alatt a funkcióképtelen szív- 
billentyű k mű billentyű kkel történő  pótlása a szív- 
sebészetben rutin mű tétté vált. A betegek halálo
zása e mű tétek után az egyre tökéletesebb mecha
nikus mű billentyű k alkalmazása, valamint a mű téti 
és perfúziós technika jelentő s javulása következté
ben csökkent. A mechanikus mű billentyű  implan- 
tatiók késő i szövő dményeinek elő fordulási aránya 
azonban még ma is viszonylag magasabb. E szövő d
mények közül leggyakoribbak a thromboemboliák, 
prothesis endocarditisek és az anticoagul'áns therá- 
piából és a mű billentyű k mechanikus károsodásából 
adódó komplikációk (29, 30, 31).

Az említett szövő dmények miatt máraz 1960-as 
években felmerült a biológiai billentyű k használa
tának a gondolata. Ross (19, 22, 37), majd Barrat- 
Boyes (3, 4) emberi hullaszívbő l vett aortabillen
tyű t (homograftot) alkalmaztak szívbillentyű pót
lásra, míg Binet (7), Carpentier (9), majd Ionescu 
(21, 22) sertés-aortabillentyű t (xenograft) implan- 
táltak mitralis szájadékba. Mások fascia latát (5, 20, 
23, 38), borjú pericardiumot (24, 26), dura matert 
(33, 37) használtak billentyű k készítésére. Hazánk
ban is több szívsebészeti munkacsoport alkalmazott 
biológiai billentyű t szívbillentyű pótlásra (2, 5, 31, 
41, 45).

A homograftok szélesebb körű  alkalmazása 
nem terjedt el, részben a bonyolult mű téti (beülte
tés) technika, részben a gyakori és korai billentyű 
dysfunctiók miatt.

Az autológ fascia lata-ból készült biológiai bil- 
lentyű prothesisek alkalmazásának kezdeti eredmé
nyei igen biztatóak voltak. A hároméves utánvizs- 
gálatok azonban súlyos kudarcot mutattak. A mit
ralis szájadékba beültetett billentyű k 90%-a, az 
aortaszájadékba beültetetteknek pedig 25%-a há
rom éven belül tönkrement és cserét igényelt (27,
39).

A Ionescu (24), valamint Carpentier (10, 11) ál
tal javasolt elv szerint készült és szélesebb körben 
felhasználásra is került merev rögzítő  keretre varrt 
és formaiinban, ill. higanyos oldatban fixált sertés- 
aortabillentyű k (xenograftok) sem váltak be a kli
nikai gyakorlatban (29, 35, 47). A formalin, ill. hi
ganyos oldatok cserző  hatása ugyanis nem szüntet-
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te meg a fehérjék antigenitását, ezáltal a billentyű 
kön destructiv szöveti reactiók jelentkeztek, melyek  
következtében insufficienssé vált billentyű ket me
chanikus mű billentyű kre kellett kicserélni. Hazánk
ban magunknak is és több szívsebészeti munkacso
portnak — első sorban a szegedieknek, akik a leg
több ilyen típusú xenograftot implantálták — ha
sonló kedvező tlen tapasztalataik voltak (41, 44, 45).

E kudarcok azonban csak rövid idő re vetették 
vissza a sertés-aortabillentyű  prothesisként történő 
felhasználását. Az 1970-es évek elején Carpentier 
(10, 20), majd Hancock (18, 29, 34) gyárilag elő állí
tott, glutaraldehydben tartósított és flexibilis ke
retre varrt xenograftokat hoztak forgalomba, me
lyek már tökéletesebb bioprothesisnek bizonyultak. 
A glutaraldehyd ugyanis megszüntette a billentyű 
antigenitását, meggátolta a destructiv folyamatok 
kialakulását, a flexibilis keret pedig a billentyű k 
deformálódását.

Mivel e billentyű típusok klinikai alkalmazásá
ról az irodalomban és a kongresszusokon igen jó 
eredményeket olvastunk, ill. halottunk, ezért 1976- 
ban magunk is megkezdtük a Hancock, ill. Carpen
tier—Edwards-cégek által gyárilag elő állított bio- 
prothesisek beültetését (1. ábra).

Anyag és módszer

A z É r-  és S z ív seb észeti K l in ik á n  1976. f e b r u á r  15. 
és 1981. f e b ru á r  15. k ö zö tt — ö t  é v  a la t t  — 310 b e te g b e  
396 b io p ro th e s is t (g lu ta ra ld e h y d b e n  s ta b i l iz á l t , f le x ib i 
l is  k e re tre  v a r r t  H ancock -, i l l .  C a rp e n t ie r—E d w a rd s-  
s e r té s -a o r ta  b i l le n ty ű , v a la m in t  Io n esc u —S h ile y -p e ri-  
c a rd iu m  x e n o g ra f t)  ü l te t tü n k  be. le g f i a ta la b b  b e te gü n k  
9, a leg idő sebb  62 éves vo lt. 202 C a rp e n t ie r—E d w a rd s - , 
187 H ancock - és 7 Ionescu—S h ile y -b io p ro th e s is t  h a s z
n á l tu n k  fe l. A  b e ü l te te t t  s e r té s - a o r ta  b i l le n ty ű  p ro th e -  
s isek  m é re te i a  fe lh a sz n á lá s  h e ly é t  te k in tv e : a o r ta 23 és 
27 m m ; m it ra l is  27 és 31 m m ; tr ic u s p id a l is  29 és 33 m m  
k ö zö tt v á l to z ta k .

310 b e teg  k ö z ü l 161 a  m it ra l is ,  68 az a o r ta , 2 a  t ri 
cu sp id a l is  sz á ja d é k b a  k a p o t t  b io ló g ia i b i l le n ty ű t , m íg  
72 b e teg  k e t tő s r 7 p ed ig  h á rm a s  b io p ro th e s is  b e ü l teté s 
b e n  rész esü lt (1. táblázat).

1976. f e b r u á r  15. és 1981. f e b r u á r  15. k ö zö tt 445 be 
te g e n  v é g e z tü n k  sz ív b i l le n ty ű p ó tlá s t .  310 b e teg  b iop ro 
th e s is t, 135 b e te g  p ed ig  m e c h a n ik u s  sz ív b i l le n ty ű t k a 
p o t t  (2. ábra).

1. áb ra : Carpentier—Edwards (glutaraldehydben stabili
zált és flexibilis keretre varrt) 29 mm-es méretű  
mitralis szájadékba ültethető  sertés-aortabillentyű 
prothesis (xenograft)

%
833



□  biológiai 

H  mechanikus

2. áb ra: Biológiai és mechanikus szívbillentyű -beültetésben 
részesült betegek szám ának megoszlása (1976. II. 
15-1981. II. 15.)

B e te g a n y a g u n k b a n  n e m  sz e re p e l az a  14 be teg , 
a k ik  eg y id e jű leg  b io ló g ia i és m e c h a n ik u s  b i l le n ty ű be 
ü lte té sb e n  rész esü ltek . A  m e c h a n ik u s  sz ív b i l le n ty ű kn e k  
b io p ro th e s ise k k e l e g y ü tt tö r té n t  a lk a lm a z á sá n a k  o k ai a 
k ö v e tk ez ő k  v o lta k :

— n em  á l l t  re n d e lk e z é sü n k re  m eg fe le lő  m é re tű  
b io p ro th e s is ;

— szű k  a o r ta  a n n u lu s b a  23 m m  m é re tű n é l k ise b b  
b io p ro th e s is t n e m  h a s z n á lu n k .

M íg 1976-ban a  b io ló g ia i b i l le n ty ű k  fe lh a sz n á lá sa  
a z  összes b i l le n ty ű c se ré t te k in tv e  10,4%, a d d ig  1980- 
b a n  m á r  91,7% vo lt.

B io p ro th e s is  b e ü l te té sse l eg y id e jű le g  tö b b  e se tb e n  
m it ra l is  és t r ic u sp id a l is  p la s tic a , a o r to -c o ro n a r iás  b y 
pass, a o r ta  a n e u ry sm a  resec tio , v a la m in t  v e le sz ü le te tt  
sz ív h ib a  m ia t t i  m ű té t i  k o r re k c ió  is  tö r té n t  (2. táblázat).

B e te g e in k  3 2% -a a  m ű té t  e lő t t  a  N Y H A * sz e r in t i  
IV ., 57% -a a  I I I .  és 11% -a a  I I . fu n k c io n á l is  s tá d iu m 
b a n  vo lt. A  b e teg e k  2 6 % -á b an  m á r  m eg e lő ző en  is  tö r 
té n t  sz ív seb észeti b e a v a tk o z á s . (2 3 % -b an  m i t ra l is  ste 
nosis , 3 % -b a n  p ed ig  c o n g e n ita l is  a o r ta  s te n o s is  m iat t  
z á r t  m itra l is , il l . a o r ta  co m m issu ro to m ia .)

2. táblázat. B io lóg ia i s z ív b ille n ty ű  b e ü lte té s e k k e l  
egy ide jű leg  v é g z e tt  egyéb m ű té t i 
b eav a tk o zá so k

M ű t é t i beavatkozás 
Mitralis Aorta Mitr.+aorta

Mitr.+tricusp.

Aorto-coronarias bypass 1 1
Tricuspidalis billentyű  plasztika 13 — f 10 —
Mitralis billentyű  plasztika — 9 --  --
Nagy töm egű  bal pitvari th:ombus 

eltávolítás 12 _ 4 1
Aorta asc. aneurysma resectio — 2 --  --
Mechanikus aorta mű billentyű  beültetés12 — --  --
Mechanikus mű billentyű  csere 2 — --  --
Pitvari septum defectus zárás 1 — --  --
Kamrai septum  defectus zárás — 1 — —

g ítség é v e l e x tra c o rp o ra l is  pe rfú z ió  v é d e lm é b e n  végez
tü k . M é rsé k e l t  (28—30 °C -os á lta lá n o s  h y p o th e rm iá t a l 
k a lm a z tu n k . 1978-ig az  a o r ta le sz o r ítá s  u tá n i  szív izom  
v é d e lm e t c o ro n a r ia  p e r fú z ió v a l, ill. h e ly i sz ív h ű tésse l, 
1978-tó l p ed ig  4 °C -os ca rd io p leg iás  o ld a t  in fú z ió 
já v a l ig y e k e z tü n k  b iz to s íta n i. 1980 ó ta  ca rd io p leg ia  
c é ljá b ó l ú j t íp u sú  B re tsc h n e id e r -o ld a to t h a s z n á lu n k és 
u g y a n a k k o r  m ó d o s íto ttu k  ca rd io p leg iás  te c h n ik á n k a t is 
(43).

I. s tá d iu m : a  b e te g n é l a  v it iu m  k l in ik a i  je le i m eg 
v a n n a k , a z o n b a n  p a n a sz m e n te s ;

II. s tá d iu m : a  b e te g n e k  csak  n a g y o b b  te rh e lé s re  
v a n n a k  p a n a sz a i ( fá ra d ék o n y sá g , dyspnoe , a n g in a  p ec
to r is)  ;

I I I .  s tá d iu m : a  b e te g b e n  m á r  k is  te rh e lé s  is k i 
v á l t ja  a  f e n t i  p a n a sz o k a t;

IV . s tá d iu m : a p a n a sz o k  m á r  n y u g a lo m b a n  is je 
le n tk e z n e k .

A n tico a g u lá n s keze lés i e lve in k

1976. február és 1979. április között operált be
tegeinknél a mű tét után 48 órával kezdtük el az 
anticoaguláns kezelést és azt 3 hónapig folytattuk, 
majd megszüntettük. 1979 áprilisától változtattunk 
anticoaguláns kezelési elveinken és azóta a követke
ző  módszert alkalmazzuk:

M ű téti technika

A  m ű té te k e t m in d e n  e s e tb e n  m e d ia n  s te rn o to m iá s  
fe ltá rá sb ó l, P e m c o -sz ív m o to r  és B e n t le y -o x ig e n á to r  se-

%

1. táblázat. B io lóg ia i s z ív b ille n ty ű  b e ü lte té s e k
(1976. II. 15—1981. II. 15.)
310 beteg — 396 bioprothesis

Életkor: 9—62 év Ffi: 43% Nő : 57%

Betegek
szama y ,szama

1. Mitralis 161 161
2. Aorta 68 68
3. Tricuspidalis 2 2
4. Mitralis+aorta 65 130
5. Mitralis+tricuspidalis 7 14
6. Mitralis+aorta+tricuspidalis 7 21

Összesen 310 396

* A  v it iu m o s b e teg e k  á l la p o tá n a k  sú ly o ssá g a  sze
r in t i  o sz tá ly o zása  a  N ew  Y o rk  H e a r t  A sso c ia t io n  
(NYHA) b eo sz tá sa  a la p já n  (30).

Az izolált aorta bioprothesis beültetésben része- 
sülteket kivéve, betegeinknél a mű tétet követő en 
48 órával a prothrombin szintnek megfelelő en Syn
cumar kezelést kezdtünk. Három hónap után fel
függesztjük a gyógyszer adását azoknál, akiknek 
sinus rhythmusa van, ill. akiknek pitvar fibrillati ós 
arrhythmiáját 3 hónap után cardioversióval, vagy 
gyógyszeres therapiával sikerült megszüntetnünk.

Folyamatos, tartós anticoaguláns therapiát al
kalmazunk :

3. táblázat. B io lóg ia i sz ív b ille n ty ű  b e ü lte té s b e n  
részesü lt b e te g e k  ko ra i és ké s ő i  
halá lozása

Beteg
száma

Korai Késő i 

halálozás

1. Mitralis 161 13 2
2. Aorta 68 5 1
3. Tricuspidalis 2 — —

4. Mitralis+aorta 65 12 2
5. Mitralis+tricuspidalis 7 1 —

6. Mitralis+tricuspidalis 7 1 1



4. táblázat. B io ló g ia i sz ív b ille n ty ű  b eü lte tésben
ré s ze s ü lt b e teg ek  (k ó rh á z i)  ha lá lozásának  
oka i

M Ao M
+Ao M+T

M
+Ao
+T

Myocardialis infarctus 2 1 3 _ _
Alacsony perctérfogat syndr. 6 1 3 — 1
Agyi szövő dmény (embolisatio, stb.]1 3 1 2 1 —
Septicus endocarditis — 1 1 — —

Perfusiós (technikai) szövő dmény— — 1 — —

Vese szövő dmény — — 1 — —
Bal kamra ruptura 
Disseminalt intravasc. coag.

1 — — — —

(D.I.C.) — — 1 — —

Vérzés 1 — — — —

Hepatitis — 1 — — —

— tricuspidalis, ill. három bioprothesis beülte
tésben részesültek nél;

— pitvar fibrillatiós arrhythmia fennállásakor;
— amennyiben a mű tét során a bal pitvari 

thrombust távolítottunk el, ill. ha a bal pit
var fala meszes volt.

Halálozás

A 310 beteg közül 32 halt meg a közvetlen post- 
operatív idő szakban és 6 beteg az ötéves észlelési 
periódus során (3. táblázat). A biológiai szívbillen
tyű -beültetésben részesült betegek korai halálozásá
nak okait a 4. táblázat mutatja.

A sebész számára állandó katarzist jelent bete
geinek mű tét utáni elvesztése. A szívsebész különö
sen akkor éli át e katarzist, ha a technikailag si
keres mű téti korrekció után a beteg „nem választ
ható el” a szívmotortól s halála a mű tő asztalon kö
vetkezik be. Ennek oka legtöbb esetben a mű tét so
rán kialakult szívizominfarctus, ill. a súlyos fokú 
ún. low cardiac output (alacsony perctérfogat) 
syndroma.

Az intraoperativ infarctus kialakulásának  
megelő zésében segítséget jelentett a coronariogra- 
phiás vizsgálatok kiterjesztése, mely lehető séget 
adott a koszorúserek szű kületeinek praeoperatív 
felismerésére és ezáltal, ha szükséges volt, a billen- 
tyű pótlással egyidejű leg elvégezhető vé vált az aor- 
to-coronariás bypass mű tét is. A „low cardiac out
put syndroma” kezelésében a gyógyszeres therapia 
fejlő désén kívül javulást hozott az intraaortalis 
ballon pumpa (IABP) alkalmazása, illetve a kerin
gés támogatására átmeneti venoarteriális (femoro- 
femoralis) bypass létesítése (6).

Ballon pumpa hiányában, az utóbbi módszer 
segítségével sikerült három betegünk súlyos fokú 
alacsony perctérfogat syndromáját rendeznünk. 
Közülük egyiknél a mű tét után négy órával az in
tenzív osztályon, az odaszállított szívmotorral 2 óra 
hosszan tartó femoro-femoralis bypasst végeztünk. 
Mindhárom betegünk gyógyultan távozott klini
kánkról.

A 310 beteg közül 10 beteget vesztettünk el 
alacsony perctérfogat syndroma miatt. A boncolás 
ezek egy részében a szívizomzatban régi kiterjedt

hegesedést, másik részében pedig foltos necrosiso- 
kat mutatott.

Az elő bbiek nagy része a mű tét elő tt N. Y. H.
A. osztályozás szerinti IV. stádiumban volt és hosz- 
szú praeoperatív belgyógyászati elő készítést igé
nyelt. Az utóbbiak a cardioplegia alkalmazásának 
kezdeti szakaszában kerültek mű tétre. Miután mó
dosítottuk cardioplegiás technikánkat (32), e szö
vő dmény elő fordulása jelentő sen csökkent.

A „low cardiac output syndroma” kialakulásá
ban szerepet játszott az is, hogy a mitralis vitiumot 
kísérő  relatív tricuspidalis insufficientia korrekció
jában korábban konzervatívabb nézeteket vallot
tunk. Jelenleg, különösen a de Vega plastica isme
retében lényegesen aktívabbak vagyunk — mutatja 
ezt az, hogy az utóbbi idő ben billentyű beültetések
kel egyidejű leg 23 esetben végeztünk tricuspidalis 
plasticat (2. táblázat). Véleményünk szerint ez is 
hozzájárult ahhoz, hogy a „low cardiac output 
syndroma” — mint halálok is — az utóbbi idő ben 
lényegesen csökkent.

A korai halálozást tekintve viszonylag magas 
volt az agyi szövő dmény miatt elhunytak száma. 
Három esetben az agyi tünetek mész, ill. bal pitvari 
thrombusból származó embóliára utaltak, míg négy 
esetben diffúz agyi károsodást mutattak. Ez utóbbi
ban légembolia és perfúziós technikai problémák is 
szerepet játszhattak. Mióta tökéletesítettük perfú
ziós technikánkat, e szövő dmények is jelentő sen 
csökkentek. 1980-ban csak egy beteget vesztettünk 
el agyi szövő dmény miatt.

A késő i halálozás a következő képpen alakult:
2 beteg mitralis, 1 aorta, 2 mitralis és aorta, 

1 pedig trivalvularis billentyű beültetés után halt 
meg (3. táblázat).

A két mitralis bioprothesis beültetésben része
sült betegünk közül az egyik (54 éves) kilenc hó
nappal a mű tét után pneumoniát követő  cardiopul- 
monalis, a másik 33 hónappal a mű tét után cardia
lis elégtelenségben halt meg.

Az aortabillentyű -pótláson átesett betegünk 12 
hónappal a mű tét után bal kamra gyengeség tüne
tei közepette halt meg. E beteg a mű tét elő tt N. Y.
H. A. osztályozás szerinti IV. stádiumban volt, pit- 
varfibrillatiós arrhythmiája és extrém fokú bal  
kamra hypertrophiája volt.

Gyors lefolyású bacteriális endocarditis okozta 
a mű tét után 2, ill. 3 hónappal két kettő s biopro
thesis billentyű beültetésben részesült betegünk ha
lálát.

Egy trivalvularis billentyű pótlásban részesült 
betegünk halálának oka szintén fertő zés volt. E be
tegnek a mű tét utáni idő szakban — már otthoná
ban — glutealis abscessusa alakult ki (feltehető en 
injectiós tályog!). Antibiotikumok adása és a tályog 
megnyitása után láza megszű nt, septicus tünetei 
rendező dtek. A mű tétet követő  évben endocarditis 
gyanújával belgyógyászati osztályra került felvétel
re, ahonnan aorta bifurcatio embóliával vettük át 
klinikánkra. Az embolectomia során septicus embo- 
lusokat távolítottunk el, melybő l staphylococcus 
aureust tudtunk kitenyészteni. Billentyű prothesis 
endocarditisre gondolva haemodynamikai vizsgála
tokat, ill. mű tétet terveztünk, ez elő tt azonban a be-
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teg agyi embolia következtében meghalt. A bonco
lás során az aortotomiás mű téti területnek megfe
lelő en az aorta ascendensen fertő zött thrombussal 
kitöltött álaneurysmát találtunk.

Sem a közvetlen mű téti, sem a késő i idő szak
ban elvesztett betegeink halála nem volt okozati 
összefüggésben a billentyű pótlásra használt bio- 
prothesisek dysfunctiójával.

Thromboembolia

310 betegünk közül 5 esetben (2,1%) észleltünk 
nagyvérköri embolizációt. Négy beteg mitralis, egy 
beteg pedig kettő s (aorta +  mitralis) bioprothe- 
sis beültetésben részesült. Aorta vitium miatt vég
zett biológiai billentyű  implantatio után embolizá
ciót nem észleltünk.

Négy betegnek pitvarfibrillatiós arrhythmiája  
volt. Ezek egyikénél elektromos cardioversio után 
a sinus rhythmus visszatért. Két beteg anticoagu
lans therapiában részesült, de csak egyiknél volt 
megfelelő  ennek adagolása.

Az öt beteg közül egy halt meg agyembolia 
következtében. Két betegnél enyhe, átmeneti ideg- 
rendszeri tüneteket okozó mikroemboliát észlel
tünk. Egy esetben maradt fenn végleges paresis. 
Egy másik betegnél a 6. postoperativ napon sikeres 
embolectomiát végeztünk az arteria profunda fe- 
morisból.

Billentyű thrombosis egy esetben sem fordult 
elő .

Megbeszélés

A szívsebészet fejlő désében 1960. év jelentő s 
dátum volt, ugyanis ez évben alkalmazott Harken 
(29) aorta, majd Starr (29) mitralis billentyű  pót
lására első  ízben mechanikus, „golyós” mű billen
tyű t. Ezt követő en újabb és újabb típusú mechani
kus mű billentyű k kerültek forgalomba és szívsebé
szeti felhasználásra (29, 30).

A mű billentyű  implantatióban részesült bete
gek hosszabb ideig és jobb állapotban éltek, mint 
a gyógyszeresen kezeltek. E mechanikus mű billen
tyű k okozta szövő dmények egy része (thromboem- 
boliák, anticoagulans therapiából adódó kompliká
ciók, mechanikus billentyű hibák stb.) azonban a 
vártnál kevésbé csökkent (29, 30).

E területen javulást csak az 1970-es évek elején 
gyári forgalmazásba került glutaraldehydben sta
bilizált és flexibilis keretre varrt bioprothesisek al
kalmazása hozott.

Az új típusú biológiai billentyű k a jelenleg for
galomban levő  mechanikus mű billentyű kkel szem
ben ugyanis elő nyösebb tulajdonságokkal rendel
keznek, mert:

— centrális véráramlást biztosítanak;
— thromboemboliás szövő dmények ritkábban 

fordulnak elő ;
— tartós anticoagulans kezelést kevésbé igé

nyelnek ;
— haemolysist nem okoznak;
— a beteget zavaró billentyű -hangot nem ad

nak.
Az irodalmi (13, 14, 16, 26, 28, 32, 36, 47, 48) és 

saját tapasztalataink is igazolják a bioprothesisek-

nek a mechanikus billentyű kkel szembeni elő nyö
sebb tulajdonságait: a thromboemboliás szövő d
mények (bioprothesis 2—5%; mechanikus mű bil
lentyű k 3—15%) alacsonyak, az anticogulans the
rapiából eredő  vérzéses komplikációk (bioprothesis 
1—2%, mechanikus mű billentyű k 2—7%) ritkáb
bak (1, 14, 15).

Nem elhanyagolható elő ny az sem, hogy a bio
lógiai billentyű beültetésben részesült betegek nagy 
része megszabadul a gyakori prothrombin-szint el
lenő rzéssel járó vérvételektő l, discomfort érzések
tő l, a falusi betegek kéthetenként vérvétel céljából 
városba történő  utazásaiktól, lelki izgalmaktól, me
lyeket a laboratóriumi tévedésekbő l adódó túl ala
csony, vagy magas prothrombin értékek okoznak.

A biológiai billentyű t kapott beteg számára 
szubjektív elő nyt jelent az is, hogy nem hallják a 
különböző  mechanikus mű billentyű k által kiváltott 
zavaró zenei vagy csattogó hangokat (12, 42).

A bioprothesisek alacsony profilja, a vitorlák 
áramlástanilag elő nyös geometriája, az emberi bil
lentyű khöz hasonló széles alapú nyitása, a mecha
nikus mű billentyű knél kedvező bb haemodynamikai 
eredményeket nyújt (28, 32, 47).

E billentyű k alkalmazása különösen elő nyös 
azok számára, akiknél az anticoagulans therapia 
ellenjavallt, vagy komolyabb szövő dmény forrása 
lehet (fekélybetegek, metrorrhagiás nő k, májbete
gek, stb.).

A prothesis endocarditisek elő fordulási gyako
riságában nincsen lényeges különbség a bioprothe
sisek, ill. mechanikus billentyű k között (1, 15, 32).

Az eddigi tapasztalatok azt mutatják, hogy 
gyermekeknél (12 év alatt), chronicus vesebetegség
ben, valamint calcium anyagcserezavarokban szen
vedő knél a bioprothesis vitorláinak gyakori elme- 
szesedése miatt (1, 8, 15, 36, 40) biológiai billentyű k 
használata nem ajánlatos.

A szívbillentyű pótlásra alkalmazható billentyű - 
prothesisek egyik legfontosabb meghatározója azok 
tartóssága, élettartama.

A Hancock-, Carpentier—-Edwards-, ill. Shiley- 
laboratóriumokban a billentyű prothesisek stabili- 
zására használt glutaraldehydes tartósító eljárás, 
feltételezett hatásmechanizmusa a következő :

— kimossa és blokkolja az oldható antigéne
ket;

— fixálja a glycoproteineket és mucopoly- 
saccharidákat;

— keresztkötésbe hozza a collagent és elastint, 
valamint a szabad aminocsoportokat;

— sterilizál;
— növeli a billentyű prothesis mechanikus szi

lárdságát, tartósságát.
A közel 10 éves követési idő  alatt szerzett ta

pasztalatok azt igazolták, hogy az általunk is hasz
nált bioprothesis típusok tartósság tekintetében ez 
ideig kiállták a próbát. A billentyű  dysfunctiók, 
amelyeket degeneratív destructiv folyamatok, vi
torlaszakadások, meszesedések okoznak, igen ritkán 
1—2%-ban fordulnak csak elő  (1, 12, 15, 32).

Az Egyesült Államokban megjelenő  Biomedical 
Business International” szerint a világon 1980-ban 
megközelítő leg 85 000 mű billentyű  került eladásra.



Ezek kb. 60%-a mechanikus, 40%-a pedig biológiai 
billentyű  volt. 1979-ben ez az arány 65%—35% volt.

A bioprothesiseknek szívbillentyű pótlásra tör
ténő  felhasználása e billentyű k kedvező  tulajdonsá
gai miatt évrő l évre emelkedik. A billentyű k ára 
csökken és lassan megközelíti a jelenleg leggyak
rabban használt mechanikus billentyű k árait.

A biológiai billentyű kkel szerzett kedvező  iro
dalmi tapasztalatok, melyeket magunk 5 éves ta
pasztalatai is megerő sítenek, azt bizonyítják, hogy 
a bioprothesisek tökéletesebb megoldást jelentenek 
szívbillentyű pótlásra, mint a jelenleg forgalomban 
levő  mechanikus billentyű k.

Összefoglalás: 1976 és 1981 között — öt év alatt 
— az Ér- és Szívsebészeti Klinikán 310 betegbe 396 
bioprothesist (glutaraldehydben stabilizált, flexibi
lis keretre varrt Hancock-, ill. Carpentier—Ed
wards sertés-aorta billentyű , valamint Ionescu— 
Shiley pericardium xenograft) implantáltunk szív
billentyű pótlás céljából. Míg 1976-ban a biológiai 
szívbillentyű k beültetésének aránya a mechanikus 
mű billentyű khöz viszonyítva 10,4%; 1980-ban már 
91,7% volt. A bioprothesiseket elő nyösebb tulaj
donságaik miatt alkalmazzuk ilyen nagy számban. 
Anyagunkban az embolizációs szövő dmény elő for
dulása alacsony; 2,1% volt. Billentyű  dysfunctiót 
nem észleltünk. A bioprothesisek közül a Ionescu— 
Shiley pericardium xenograftok haemodynamikai 
tulajdonságai a legkedvező bbek. Az új típusú bio
lógiai billentyű k tartósságát (élettartamát) tekintve 
természetesen ma még nem lehet végleges véle
ményt alkotni, mert alkalmazásukkal csak 10 éves 
tapasztalatok vannak. A szöveti degeneratióból 
adódó billentyű  dysfunctiók alacsony száma (kb. 
1—2%), valamint a közel 10 éves követési idő  alatt 
szerzett kedvező  tapasztalatok azonban azt bizo
nyítják, hogy a bioprothesisek tökéletesebb megol
dást jelentenek szívbillentyű pótlásra, mint a jelen
leg forgalomban levő  mechanikus billentyű k.

Megjegyzés a korrektúránál: A z  e lm ú lt egy év  
a la t t  (1981. feb r. 15— 1982. feb r. 15.) 124 b e teg b e  össze
sen  157 x e n o g ra f to t ü l te t tü n k  be. E ze k  k özü l 34 e s et
b e n  a o r ta , 49 -ben  m i t ra l is  pozíc ióba, 37 b e teg b e n  ped ig  
k e t tő s  m ű b il le n ty ű  im p la n ta t io  tö r té n t .  T r iv a lv u lá ris  
im p la n ta t ió t  2 e s e tb e n  v ég ez tü n k . 2 b e te g e t v e sz te ttü n k  
e l a  m ű té t  u tá n i id ő sz ak b a n . X e n o g ra f t ta l  k ap cso la to s 
szö v ő d m én y t n em  ész le ltü n k .
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BRADOSEPT®
sebészeti kézfertő tlenítő szer (bemosakodószer)

Korszerű , széles antim ikrobiális hatásspektrummal rendelkező  készítmény mű téti beavatko
zások elő tti hatásos kézfertő tlenítéshez.
Bő rkímélő  hatóanyag-tartalm a folyamatos használat esetén is megakadályozza a bő r kiszá
radását.

HATÓANYAG: Benzil-dodecil-bis(2-hidroxietil)-ammónium klorid (BradophenR Ciba-Geigy, 
Basel)
Cetil-piridinium bromid
különböző  alkoholokat tartalm azó, enyhén illatosított közegben.

ALKALMAZÁS: töményen, hígítatlanul kell alkalmazni.
Bemosakodáshoz: Szappannal, folyó, meleg vízzel végzett kézmosás, körömtoilette után; 
5X 1 perces bemosakodás, percenként 5 ml készítménnyel.
Bemosakodási idő : 5 perc.
Bradosept szükséglet: 25 ml.
Mű tétek közötti átm osakodáshoz: 3X1 perces, percenként 5 ml készítménnyel. 
Atmosakodási idő : 3 perc.
Bradosept szükséglett 15 ml.
A készítmény nem keverhető  szappannal vagy más anionaktív tisztítószerekkel!

CSOMAGOLÁS: 1 literes mű anyag flakonban.
AR: 65 Ft/I.

Gyártja: UNIVERSAL Szövetkezet, Szeged
Forgalomba hozza:  Gyógy ért, Budapest

BRADOSAN®
higiénés kézferfő tlenítő szer

Korszerű , tisztító hatású, széles antim ikrobális spektrumú kézfertő tlenítő  szer fekvő - és járó 
beteg-ellátó intézményekben a vizsgálatok, kisebb beavatkozások, a betegápolás, beteggon
dozás során szükséges kézfertő tlenítéshez.
Bő rkímélő  hatóanyag-tartalm a folyamatos használat esetén is megakadályozza a bő r kiszá
radását.

HATÓANYAG: Benzil-dodecil-bis(2-hidroxietil)-ammónium klorid (BradophenR, Ciba-Geigy, 
Basel)
alkoholos közegben

ALKALMAZÁS: töményen, hígítatlanul kell felhasználni.
5 ml készítménnyel a  kéz, illetve az alkar bő rét be kell dörzsölni.
Behatási idő : 30 másodperc.
A készítmény nem keverhető  szapannal, vagy más anionaktív tisztítószerekkel! 

CSOMAGOLÁS: 1 literes m ű anyag flakonban.
ÁR: 60 Ft/I.

Gyártja: UNIVERSAL Szövetkezet, Szeged
Forgalomba hozza:  Gyógy ért, Budapest
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Irodalmi adatok szerint Európában a meddő  házas
ságok aránya az utolsó 20 évben emelkedő  tenden
ciát mutat, jelenleg 8—15%-ra tehető  (4, 21).

A gyermektelenségért 40%-ban a férfi, 40%- 
ban a nő , 20%-ban mindkét fél rendellenességei te
hető k felelő ssé (16, 21).

Ugyanakkor a férfimeddő séget elő idéző  okok 
kb. 20%-a ma sem ismert, és a nő i meddő ség okai
nak egy része sem tisztázott (21, 24).

Eredményes gyógykezelés viszont — beleértve 
a már ismert és meglehető s biztonsággal diagnosz
tizált eseteket is — csak az eltérések egy kis részé
nél lehetséges. (Férfiaknál kb. 10—24%, nő knél kb. 
30—36%.) (24).

Magyarországon — a népességszaporulatot hát
rányosan befolyásoló, emelkedő  válási és halálozási 
arányszám, valamint a házasságkötések számának 
csökkenése miatt — a pozitív családtervezésnek 
különös jelentő sége van.

A kérdés népesedéspolitikai fontosságán kívül, 
nem elhanyagolható az sem, hogy ezek az eltérések 
első sorban a fiatal, munkaképes generatiót érintik, 
így a megoldás a családi élet rendező désén keresz
tül, közvetve a közösségi hangulat, munkakedv, 
életvitel javulását is kedvező en befolyásolhatja. 
Érthető  tehát, hogy az utolsó évtizedben az andro- 
lógiai, fertilitási vizsgálatok az érdeklő dés közép
pontjába kerültek.

Az utolsó 20 évben az andrológiai diagnoszti
ka és therapia nagyot fejlő dött. Legjobban áll ez 
talán — az endokrin okú andrológiai eltérések kór- 
ismézésére és eredményes gyógyítására. Az orvo
si köztudatban is leginkább az ilyen természetű 
andrológiai rendellenességek ismerete rögzült. En
nek sajnálatos következménye, hogy sok esetben 
pathospermiás betegeket világszerte, kritika nélkül 
kezeltek (és kezelnek) hormontartalmú gyógysze
rekkel. (Nemritkán ezt a megfelelő  vizsgálómód
szerek hiánya indokolja.) (15).

A sok okú pathospermiák egységes hormon- 
kezelése természetesen csak szegényes részeredmé
nyeket eredményezhetett, s így alakult ki az igény 
az andrológiai differenciáldiagnosztika újabb terü
leteinek (genetika, immunológia, biokémia) megte
remtésére és az ezekkel kapcsolatos, nem hormon
természetű  konzervatív (gyógyszeres) therapia ki
alakítására. A biokémiai természetű  eltérések kor
rigálása eleinte a spermiummotilitás fokozását (kof
fein, kallikrein) kívánta elő segíteni (14, 25). Sor ke
rült a spermiumszám növekedését célzó therapiás 
akciókra is (esetenként a motilitásfokozással 
együtt). Ezek során végezték el a különféle vitami
nok (E, A, C) és aminosavak (methionin, glicin, his- 
tidin, omithin, arginin, tryptophan) therapiás ki
próbálását (7, 10, 29).

Az említett kísérletek azonban, mind a gyógy
szerek indikációjának és dósisának megválasztása, 
mind az alkalmazás idő tartamát illető en randomsze- 
rű ek voltak, és nehezen értékelhető , szórványos 
eredményeket hoztak (7, 10, 29).

Az adequat „célzott” andrológiai therapiát csak 
az andrológiai-biokémiai diagnosztika fejlő dése 
hozhatja meg. Az utóbbi években ki is alakult egy 
ilyen témakörrel foglalkozó andrológiai irányzat, 
melyhez magunk is csatlakozva, a bázikus amino
savak, első sorban az arginin fertilitásban játszott 
szerepével kezdtünk foglalkozni (5, 7, 17, 18, 19, 20, 
21) .

1. áb ra : A sprem aplazm a teljes (N) bázikus am inosav 
tartalm a normozoo-, oligozoo- és azoosperm ias 
egyéneknél. Az A és В  jelzésű  oszlop a patosper- 
m iásokat spermaplazmájuk bázikus aminosav 
tartalm a alap ján  jelölikOrvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 14. szám 839



Az irodalmi adatok és saját korábbi észlelé
seink arról győ ztek meg, hogy a pathospermiás be
tegek egy csoportjánál az arginin metabolizmus sa
játos zavara mutatható ki (18, 20, 29). Mivel ez az 
ismeretanyag ez ideig nem került adequat therápiás 
hasznosításra (az eddigi arginin-therápiák az „oli- 
gozoospermiát” próbálták gyógyítani, nem pedig az 
argininhiány okozta „oligozoospermiát”), szükséges
sé vált az ilyen pathospermiás állapotok molekulá
ris hátterének tisztázása, melynek alapján az argi- 
nin-anyagcserezavarban szenvedő k elkülöníthető k 
és adequat „célzott” kezelésben részesíthető k. Kü
lönböző  irodalmi adatok a normozoospermiás és pa
thospermiás betegek spermaplazmájának bázikus 
aminosavszintjét illető en ellentmondóak (5, 13, 17, 
28, 29, 31).

Részben az ellentmondások feloldására, rész
ben a bázikus aminosavak fertilitásban játszott 
szerepének tisztázására irányuló kísérleteink igé
nyeit kielégítendő , jelen vizsgálatainkban meghatá
roztuk az arginin, omithin, lysin és histidin együt
tes koncentrációját (ossz bázikus aminosav); ezen 
belül is külön az arginin és ornithin koncentráció
ját a spermaplasmában, oligozoopermiás betegeknél 
és a normozoospermiás egyéneknél.

Anyag és módszer

C ik k ü n k b en  129 a n d ro ló g ia i  b e teg  v iz s g á la tá t  é r té 
k e l jü k .  B e teg e in k  a n d ro ló g ia i  d iag n ó z is  sz e r in t i  m eg 
o sz lá sa  : n o rm o z o o sp e rm ia : 44, o l ig o z o o sp e rm ia : 56,

2. áb ra : A sperm aplazm a arginin tartalm a normozoo-, 
oligo- és azoosperm ias egyéneknél. A jelölések 
megegyeznek az 1. ábrán alkalmazottakkal

3. á b ra : A spermaplazma ornitin koncentrációja normo
zoo-, oligozoo- és azoospermiákban. A jelölések 
megegyeznek az 1. ábra esetében alkalm azottak
kal

a z o o sp e rm ia : 29. A  n ó m e n k la tú rá t  i l le tő e n  Schirren 
i rá n y e lv e i t  k ö v e t tü k  (26).

1. Andrológiai vizsgálat; az anyag csoportosítása, 
elő készítése. A b e teg -, il l . a  v izsg á la ti a n y a g o t a  M a
g y a r  U ro ló g u so k  T á rsa sá g a  an d ro ló g ia i s z e k c ió ja  á l ta l 
e l fo g a d o tt a n d ro ló g ia i v iz sg á la t i  e l já rá s  a la p já n  csopo r
to s í to ttu k . A z a la p v iz sg á la ti  és k o n tro l le re d m é n y e ke t a 
Molnár á l ta l  sz e rk e sz te t t  „A n d ro ló g ia i v iz sg á la ti 
la p ” -o n  rö g z íte ttü k  (16). A  v izsg á la th o z  sz ü k ség e s e ja -  
c u lá tu m o t p o n to sa n  m e g ta r to t t  5 napos c a re n t ia  u tá n 
m a sz tu rb á c ió v a l n y e r tü k . A  m ik roszkópos v iz sg á la to t 
30 p e rc ig  szo b ah ő n  tá ro l t ,  e lfo lyósodo tt e ja c u lá tu mb ó l 
v ég ez tü k , B ü rk e r - k a m rá s  szám o lássa l. (M iu tá n  az  e ja
k u lá c ió  u tá n  a  sz ab a d  a m in o sa v a k  k o n c e n trá c ió já n a k  
gyo rs n ö v e k e d é se  k ö v e tk e z ik  be, az o b je k tív  é r té k e lé s 
hez eg y ség esen  30 p e rc c e l az  e jak u lá c ió  u tá n i  m e ta bo l i-  
k u s  sz i tu á c ió t v e t tü n k  f igye lem be. (Az e ja k u lá tu m o t 
c e n tr i f u g á l ju k  (10 p e rc , 10 000 rpm ), m a jd  a  sp e rm a
p la z m á t lesz ív a , —20 °C -on  m é ly h ű tő b e n  tá ro l ju k .  A  
m e g h a tá ro z á s t m egelő ző  n ap o n , a  fe lo lv a sz to tt m in ták 
hoz a n n y i 96% -os p h  2 -es e ta n o lt  ad u n k , h o g y  az  e tan o l 
v é g k o n c e n trá c ió ja  az  o ld a tb a n  70% leg y en . E z t kö v e
tő e n  a  m in tá k a t  c e n tr i f u g á l ju k  (10 p e rc , 10 000 rpm, 
szobahő ), m a jd  az a lk o h o lo s  fe lü lú szó k a t 1 é jsz a k á n á t 
—4 °C -on  tá ro l ju k . A z e k k o r  k épző dö tt f in o m  c sap a d é
k o t sz ű ré sse l tá v o lí t ju k  e l. A  tisz ta  a lk o h o lo s  o lda to k a t 
37 °C -on  v á k u u m b a n  sz á ra z ra  p á ro l ju k  és a  k i in d u lá si 
sz é ru m  té r fo g a tá v a l az o n o s  té rfo g a tú  0,1 N  H C l-b en  
o ld ju k . A z így  n y e r t  m in tá k  10 jul-es ré sz le te i  k e rü ln e k  
m e g h a tá ro z á s ra .

2. Am inosav-m eghatározás. A  b á z ik u s  a m in o sa v a k  
sp e rm a p la z m á b ó l tö r té n ő  m e g h a tá ro z á sá h o z  v ék o n y ré 
te g - io n c se ré lő  k ro m a to g ra p h iá t  h a sz n á lu n k , e n n e k  é r
té k e lé s é t p ed ig  n ag y  seb esség ű  v id e o d e n z ito m é te r re l 
v ég e zz ü k  (CV te c h n ik a ) , m e ly n ek  m á s  te rü le te n  va ló  
e re d m é n y e s  a lk a lm a z á sá ró l  szám os k ö z le m é n y  ta n ú s -



A sp erm ap lazm a összb ázikus  a m in o s a v  va lam in t a rg in i n - és o rn it in - ta r ta lm a  ( m M ±  S D ) n o rm o zo o - és pato  
sp erm á ib an .

Normozoospermia 
irM ± SD

Patospermia 
mM ± SD A  % P-

ossz. bázikus 
aminosav 3,84±1,683 3,36±1,338 — 12,4 0,1 -=3 p -=0,05
arginin 1,44±0,611 1,23±0,400 — 14,9 0,05 <  p < 0 ,0 2
ornitín 0,36±0,201 0,23±0,117 — 37,5 0,01 p= -0,005

( Л  %  = a k é t cs o p o rtb a n  m é rt á t la g é r té k e k  száza lékos  k ü lö n b s é g e ; p = s ta t is z t ik a i s z ig n if ik a n c ia  0 ,0 5  m eg 

b ízh a tó sá g i h a tá r ra l szám o lva)

ko d ik , an d ro ló g ia i v o n a tk o z á sb a n  p e d ig  m ag u n k  a lk a l
m a z tu k  e lő szö r ru t in m e g h a tá ro z á s ra  a lk a lm a s  e l já r á s
k é n t  (1, 8, 12, 19, 22). A z e l já rá s  a lk a lm a s  az am in o -  
sa v a k  eg y d im en z ió s e lv á la sz tá sá ra , k im u ta th a tó sá g u k 
a lsó  h a tá r a  0,1 /<g/l cm . M ás te c h n ik á k k a l  szem b en i 
e lő n y e it k o rá b b i k ö z le m é n y e in k b e n  ism e r te t tü k  (19, 22, 
31).

Eredmények

1. A spermaplazma teljes bázikus aminosav 
(2  bázis) koncentrációját illető en a pathospermiás 
csoport 3,4 +  1,34 mmol/1 nem különbözik (d% =  
—12,4, p >  0,1) a normozoospermiás csoporttól (3,8 
+  1,68 mmol/1) (táblázat).

A pathospermiás csoportot klinikai diagnosis 
alapján oligozoo- (n =  27) és azoospermiás (n =  20) 
csoportokra felosztva kiderült, hogy míg az oligo- 
zoospermiás csoport spermaplazmájának 2  bázikus 
aminosav-koncentrációja megegyezik (3,9 +  1,29 
mmol/1; zl% =  2,1, p >  0,8), addig az azoospermiás 
csoporté (2,6 +  0,89 mmol/1) jelentő sen (d% = 
—32,1) statisztikailag szignifikánsan alacsonyabb 
(p >  0,01) a normozoospermiás csoport spermaplaz
májának 2  bázikus aminosav-koncentrációjánál 
(1. ábra).

A  spermaplazma 2  bázikus aminosav-koncent
rációja alapján a pathospermiás csoport két alcso
portba osztható: az A jelzésű  csoport (n =  9, a be
tegek 19%-a) spermaplazmájának bázikus koncent
rációja (1,5 ±  0,49 mmol/1) átlagértékben statiszti
kailag szignifikánsan (p < <  0,01) 60,1%-kal alacso
nyabb, mint a normozoospermiás csoport esetében 
mért érték.

A fennmaradó betegeket tartalmazó В  csoport 
ebben a tekintetben nem különbözött (3,9 +  1,43 
mmol/1, zf% =  0,8873; p >  0,9), a normozoosper
miás csoporttól (1. ábra).

2. A spermaplazma arginin koncentrációját ille
tő en a pathospermiás csoport (n =  51) (1,2 +  0,40 
mmol/1) nem különbözött szignifikánsan (/1% = 
-14 ,9 ; p > 0,05) a normozoospermiás csoporttól 
(1,440 +  0,6115 mmol/1) (táblázat).

A  pathospermiás csoportot klinikai dózisuk 
alapján oligozoo- (n =  31) és azoospermiás (n =  
20) csoportokra felosztva, a következő  megállapítá
sokat tehettük: Az oligozoospermiás csoport (1,3 + 
0,37 mmol/1) spermaplazma arginin koncentrációját 
ilető en megegyezik a normozoospermiás csoporttal. 
Ugyanakkor az azoospermiások (1,0 +  0,28 mmol/'l) 
spermaplazmájában az arginin átlagértékben 27,5%- 
kal alacsonyabb (p <  0,02), mint a normozoosper- 
miások esetében mért érték.

A pathospermiás csoport a spermaplazma argi
nin koncentrációját illető en is két alcsoportra oszt
ható: A betegek 15,7%-át kitevő  A csoport eseté
ben a spermaplazma arginin koncentrációja (0,6 + 
0,17 mmol/1) átlagértékben statisztikailag szignifi
káns módon (p <  0,1) 57,3%-kal alacsonyabb, mint 
a normozoospermiásöké.

A fennmaradó В  csoport ebben a tekintetben 
(1,4 + 0,43 mmol/1) nem különbözik a normozoo
spermiás (J% =  —4,0; p >  0,6) csoporttól (2. ábra).

3. A spermaplazma ornithin koncentrációját il
lető en a patozoospermiás csoport (n =  47; X =  0,2 
+  0.12 mmol/1) jelentő sen (p < <  0,01) különbözött 
(J% =  37,5) a normozoospermiás csoporttól (táb
lázat).

A klinikai diagnózis alapján a pathospermiás 
csoportot oligozoo (n =  27) és azoospermiás (n =  
20) csoportokra osztva megállapítottuk, hogy: mind 
az oligozoo- (0,2 +  0,10 mmol/1; zl% =  34,3; p < 
0,01), mind az azoospermiás (0,2 +  0,17 mmol/1; 
zl% =  —45,2; p < <  0,01) csoport jelető sen külön
bözött a normozoospermiás csoporttól (3. ábra).

A  pathospermiások spermaplazma ornithin 
koncentrációját illető en is két csoportra oszthatók: 
az A csoport, melyhez a vizsgált betegek 34%-a 
tartozik, spermaplazma ornithin koncentrációja (0,1 
+  0,04 mmol/1) statisztikailag szignifikánsan (p < < 
0,01) 70%-kal alacsonyabb, mint a normozoosper- 
miásoké.

A fennmaradó betegeket tartalmazó В  csoport 
(0,3 +  0,12 mmol/1) ebben a tekintetben statisztikai
lag nem különbözött jelentő sen a normozoosper
miás csoporttól. (zf% =  —24,4; p >  0,05).

Megbeszélés

Az aminosavak fertilitásában játszott szerepé
vel számos közlemény foglalkozik (2, 5, 17, 20, 25, 
26, 28, 30, 32).

Jelentő ségükre elő ször 1941-ben irányult a fi
gyelem, amikor Wagner—Jauregg emberi ejacula- 
tumból tyrosint extrahált (14). Fontosságuk andro
lógiai vonatkozásban is egyre inkább nyilvánvaló
vá válik, alkotói a spermium motilis és struktúra
fehérjéinek, de speciális szerepük is van. Mann sze
rint pl. a toxikus nehézfémionok megkötésével is 
biztosítják a spermium fennmaradását (14). Isme
retesek olyan irodalmi adatok is, melyek az alacso
nyabb rendű  — a Biogenesis különböző  fokán álló 
speciesek (kos, bika, patkány, macska, hering stb.) 
ej aculátúrnának aminosav-összetételérő l, azok fon
tosságáról számolnak be (6, 9, 23, 27).
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A különféle aminosav therapiák ötletszerű 
andrológiai alkalmazásából eredő en az elmúlt évti
zedekben különböző en értékelhető  (nem ritkán egy
másnak ellentmondó) eredmények születtek, s így 
érthető  a törekvés a „célzott” therapia kialakításá
ra. Az ejaculatum szabad aminosavtartalmát külön
böző  vizsgáló eljárásokkal igyekeztek megállapítani 
(kémiai-mikrobiológiai módszerek, papír- és ioncse
rélő  kromatographiák, automata analysator stb.) 
(3, 5, 11, 13, 17, 23, 28, 29).

Magunk részérő l a fentebb ismertetett CV 
technikát használva megállapítottuk, hogy bár a 
pathospermiások spermaplazmájának teljes (A) bá- 
zikus aminosavtartalma nem különbözik a normo- 
zoospermiás csoportétól, a pathospermiák egy részét 
képező  azoospermiás csoporté jelentő sen különbö
zik (z)% =  —32,1%) az egészségesekétő l.

Vizsgálataink során arra is rámutattunk, hogy 
a pathospermiások egy részének spermaplazmájá
ban észlelt alacsonyabb bázikus aminosavtartalo- 
mért első sorban a spermaplazma csökkent arginin 
és ornithin szintje tehető  felelő ssé.

Ezék az eredmények alátámasztják azokat a 
korábbi megfigyeléseket, melyek szerint a patho
spermiások egy csoportjánál az arginin anyagcsere 
klinikailag is kimutatható zavarával kell számol
nunk. Vizsgálataink révén lehető ség nyílik a patho
spermiák egzaktabb differenciáldiagnosztikájára és 
ezzel a pathospermiák okainak mélyebb, molekulá
ris szintű  megértésére.

összefoglalás: Á szerző k a bázikus aminosavak 
férfi fertilitásban játszott szerepével foglalkoznak. 
Irodalmi adatok és vizsgálataink alapján értékelik 
a spermaplazma arginin, ornithin és teljes bázikus 
aminosavszintjének változásait a pathospermiás ál
lapotokban. Cikkünkben a hazai andrológiai gya
korlatba általuk bevezetett rutinvizsgáló eljárással 
nagy sebességű  videodenzitométerrel nyert, új ada

tokat ismertetik, melyek segítségével az argininde- 
ficiens pathospermiás állapot elkülöníthető  és „cél
zott” therapiás korrekciója kialakítható.
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Az új hatóanyagok gyakran olyan régi gyógyszerek 
és kezelési eljárások továbbfejlesztései, amelyek te
rápiás értékét a gyakorlat igazolta. Ez a megálla
pítás joggal illeti az А -vitamin származékokat, az 
új per os retinoidokat is, amelyeket az utóbbi 10 
évben széles körben próbálnak ki és alkalmaznak 
a dermatológiában. Ezen hatóanyagokkal kapcso
latban egy fontos tényező re is rá kell mutatni, 
amely újat jelent a bő rgyógyászati terápiában. A 
retinoidok igazi dermatoterápiás gyógyszerek, ame
lyek hatása első sorban az elszarusodó hámra irá
nyul és kifejlesztésükben jelentő s szerepet játszott 
az empíria mellett a dermatológiai elméleti gondol
kodás. Korábban nem volt ilyen terápiás gyakorlat 
a bő rgyógyászatban, hiszen ismert, hogy a modern 
bő rgyógyászati terápiás palettát más meggondolá
sokból bő vítették ki és mielő tt a dermatológusok 
átvették, más betegségekben történt alkalmazásuk 
(antibiotikumok, kortikoszteroidok és citosztatiku- 
mok).

Munkánkban különböző  dermatosisok per os 
retinoid* kezelésével szerzett tapasztalatainkról szá
molunk be.

Betegek és módszer

A  k l in ik a i  és a  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t 1980. 
ja n u á r  és 1981 n o v e m b e re  k ö zö tt v ég ez tü k , ö ssz e se n  
37 b e te g e t ré sz e s í te ttü n k  p e r  os re t in o id  k eze lésb en , 
a la k  d ia g n ó z is  sz e r in t i  m eg o sz lása  a  k ö v e tk ező  v o lt:  
p so r ias is  v u lg a r is  19, M . D a r ie r  8, p i ty r ia s is  r u b ra  p i la 
r is  1, a k t in ik u s  p o ro k e ra to s is  1, te n y é r - ta lp i  k e rato 
d e rm a  2, l ie h en  r u b e r  p la n u s  2, l ie h e n  am y lo id o su s 1, 
v e r ru c a  p la n ta r is  2 és ek zem a rh a g a d ifo rm e  1 be teg . 
A  p e r  os re t in o id o t a  L a  R oche g y ó g y sz erg y ár b o c sá to t
ta  re n d e lk e z é sü n k re  e lő szö r R o— 10— 9359 je lzésse l, 
m a jd  1981 fo ly a m á n  T ig a so n  n év e n  10 és 25 m g-os k a p
sz u lá k  fo rm á já b a n . A z ú j gyógyszert a  k o n tra in d ik á ció k  
k iz á rá s a  és a b e teg e k  tá jé k o z ta tá s a  u tá n  e lő szö r az osz
tá ly o n  a lk a lm a z tu k , m a jd  m eg fe le lő  e f fe k tu s  u tá n  a m
b u la n te r  fe n n ta r tó  k e z e lé s re  té r tü n k  á t .  In ic iá l is  k e z e 

* A z  O G Y I e n g e d é ly e  a la p já n :  a  sz e r  M a g y a ro r 
szágon  n in c s  fo rg a lo m b a n  és n in cs  im p o r t l is tá n .

Orvosi H etilap  1982. 123. évfolyam, 14. szám
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lésben  te s ts ú ly  k i lo g ra m m o n k é n t 1 m g  re t in o id o t a d a
g o ltunk . A  100 m g d ie  d ó z is t egy ese tb e n  sem  lé p tü k 
tú l. F e n n ta r tó  k eze lésre  25— 50 m g re t in o id o t a lk a lma z 
tu n k . 9 p ik k e ly sö m ö rö s b e te g e n  — a k ik  a  k o rá b b i  h a 
gyom ányos, i l le tv e  a  P U V A  k ez e lés re  re z isz te n sn e k  mu 
ta tk o z ta k  — p e r  os re t in o id  +  fo to k e m o te rá p iá s  k o m 
b inác iós k ez e lés t v e z e t tü n k  b e  (R ePU V A ). E z a  k eze lés  
10 n a p ig  a d a g o lt p e r  os re t in o id , m a jd  a  P U V A  és a  r e 
tino id  te rá p ia  eg y id e jű  fo ly ta tá sá b ó l á l lo t t  a  tü n etm e n 
tesség e lé résé ig .

A  k eze lés  fo ly am án  e l le n ő r iz tü k  a  v é rk é p e t, a  m á j-  
és v ese fu n k c ió t, a  sz é ru m  c h o le s te r in  és t r ig l i c e r id  é r 
tékeke t. F ogam zóképes k o rb a n  levő  n ő b e te g e in k n e k  a 
kezelés id ő ta r ta m á ra  és a  k ez e lés  b e fe je z té tő l sz á míto tt  
egy év ig  fo g am zásg á tló  k e z e lé s t í r tu n k  elő . A z  ú j  ke z e 
lés m ia t t  fé r f ib e te g e in k e n  v iz sg á ltu k  a  re t in o id o k  csí- 
rah ám n a g y a k o ro lt h a tá sá t, az  in ic iá l is  k eze lés  e lőt t i  és 
a  keze lés u tá n i  S p erm io g ram m  fe lv é te lév e l.

Eredmények

A 10, csak per os retinoid kezelésben részesített 
pikkelysömörös betegen 3 hetes kezelés után, jólle
het a klinikai tünetek javultak, de kielégítő  effek
tust nem kaptunk. A továbbiakban az így per os 
retinoiddal elő kezelt betegek terápiáját hagyomá
nyos lokális ditranol kezeléssel folytattuk. Azt ta
pasztaltuk, hogy a betegek gyorsabban lettek tü
netmentesek (1—2 hét), mint azt általában a csak 
hagyományos helyi ditranol kezelésben észleljük. 
Lényeges elő relépést jelentett a per os retinoid ke
zelés az egyik exsudativ karakterű  psoriasisos bete
günkön, aki korábban minden külső  klasszikus an- 
tipsoriasisos kezeléssel dacolt. A 9 betegbő l álló, per 
os retinoid +  PUVA kezelt (RePUVA) csoportban, 
ahová a korábbi rezisztens esetek is kerültek, min
den esetben teljes tünetmentességet tudtunk elérni, 
átlagosan 26 napos kezelési idő vel.

A 8 M. Darieres beteg közül 6 esetben 3 hét 
alatt teljes, egy betegen csaknem teljes, egy esetben 
pedig jelentő s javulást láttunk (1—4. ábra). Jelen
leg 6 betegen folytatunk fenntartó kezelést napi 
25—50 mg Tigason formájában.

Az egyéb dermatosisok közül 4 hetes iniciális 
kezeléssel csaknem teljes tünetmentességet tudtunk 
elérni a pityriasis rubra pilarisos betegünkön, aki 
jelenleg egy éves fenntartó kezeléssel munkaképes 
és panaszmentes (5—6. ábra).

Igen jó eredményt kaptunk két tenyér-talpi ke- 
ratodermiás (7—8. ábra) és egy disseminált poro- 
keratosisos betegünkön. A két lichen ruber planus 
esetében csak részleges javulást láttunk és ered
ménytelen volt a kísérletképpen megpróbált lichen 
amyloidosusos beteg kezelése. Viszont biztató meg
figyeléseket tettünk kettő , korábbi kezelésekkel da
coló kiterjedt talpi verruca plantaris retinoid keze
lésével kapcsolatban. Ezekben az esetekben 4 hetes 
kezelés után a szemölcsök csaknem teljes kilökő dé
sét észleltük.

Mellékhatások: A közel kétéves megfigyelési 
idő  alatt komoly mellékhatás kifejlő dését nem ész
leltük. A májfunkciós enzimértékek és a szérum 
triglicerid szintek emelkedése 3—3 esetben fordult 
elő  átmeneti jelleggel. Egy betegen láttunk diffúz 
hajhullást, amely a kezelés folytatása ellenére ké
ső bb megszű nt. Megszokott képként észleltük a 
cheilitist, a bő r és a nyálkahártyák szárazságát és a 
tenyér-talpi desquamatiót. E mellékhatások reversi- 
bilisnek bizonyultak és az adag csökkentésére, illet-
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ve a gyógyszer kihagyása után visszafejlő dtek. Az 
iniciális kezelés végén, a hét esetben elvégzett sper- 
miogrammban változás nem volt.

Megbeszélés

Az А -vitamin és származékainak bő rgyógyá
szati alkalmazásának első  szakasza az 1930-as évek
re nyúlik vissza. Az A hypovitaminózis és bizonyos 
keratinizációs zavarok klinikai képének hasonlósá
ga alapján spekulatív úton jutottak arra a megál
lapításra, hogy az A-vitamin-hiánynak szerepe lehet 
az említett dermatosisok pathogenesisében és pró
bálkoztak meg az А -vitamin alkalmazásával (15). 
Jóllehet ettő l a kezeléstő l bizonyos javulás volt ész-

4. á b ra :  3 hetes retinoid kezelés után

3. áb ra : 3 hetes retinoid kezelés után

lelhető , de alkalmazásuknak határt szabott az A-vi- 
tamin toxicitása, a krónikus A hypervitaminózis. Az 
A-vitamin-kezelés fejlő désének második etapját 
a lokálisan alkalmazható A-vitaminsav elő állítása 
jelentette (9. ábra), amely új utakat nyitott meg a 
helyi bő rgyógyászati kezelésben (3, 16). Az A-vita
minsav szélesebb körű  és nagy bő rterületeken tör
ténő  alkalmazását azonban a szer lokális irritatív 
toxikus hatása korlátozta. Végül a harmadik sza
kaszt olyan szisztémásán alkalmazható derivátu- 
mok elő állítása jelentette, amelyek jóval nagyobb 
specifikus, de ugyanakkor az А -vitaminnál lénye
gesen kisebb toxikus mellékhatással redelkeznek 
(5, 11).

A retinoidoknak az epidermis differenciálódá
sára és a proliferációra kifejtett hatás pontos me
chanizmusa még nem teljesen tisztázott. Jóllehet 
támadáspontjuk priméren a bő rre irányul, de az 
nem betegség, specifikus. Az ismeretanyag ezen a 
téren az utóbbi években rohamosan bő vült, amely

5-6 . á b ra : Pityriasis rubra pilaris. Kezelés elő tt és 4 hetes 
retinoid kezelés után
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alapján megállapítható, hogy a retinoidok biztosan 
hatással vannak a sejtoszlásra, az RNA-, a protein- 
és a prostaglandin szintézisre, a lizoszomális memb
ránok stabilitására és a sejtmembrán srtuktúrájára. 
Ezen folyamatok eredő jeként epidermálisan csök
kentik a hám proliferációját és elő segítik a kerati- 
nocyták differenciálódását, dermálisan pedig im
munmoduláló hatást fejtenek ki (1, 9).

Hatásosak a különböző  ortho- és parakeratozis- 
sal járó hyperkeratotikus kórképek kezelésében, 
mivel általában normalizálják az excessiv keratini- 
zációs folyamatokat. A retinoidokban ezért többen 
széles spektrumú, szervspecifikus dermatoterápiás 
gyógyszerek kifejlesztésének lehető ségét látják (7, 
8). Hatásuk a salicylsavéval hasonlítható össze. 
Amit ugyanis a klasszikus keratolytikus szer a sa- 
licylsav „külső leg”, addig ezt a hatást a per os 
retinoidok „belső leg” fejtik ki.

Az А -vitamin derivátumok közül jelenleg két 
vegyület rendelkezik gyakorlati jelentő séggel (9. 
ábra). Az A-vitaminsav aromás részében történt 
változtatással nyerték a Ro—10—9359-t (Tigason), 
amelyet első sorban a keratinizációs zavarral járó 
genodermatosisokban és a psoriasisban alkalmaz
nak. Az oldallánc változtatásával jutottak el az A- 
vitaminsav sztereoizomerjéhez, a 13-cisz retinsav- 
hoz, amely a súlyos aknés folyamatokban fejt ki 
drámai javulást (17).

Az újabb experimentális és klinikai vizsgálatok 
tükrében figyelemreméltó a per os retinoidok anti- 
tumorális hatása is (14). A kérdésnek ma már meg
lehető sen nagy irodalma van, amely alapján nem
csak bő rtumorokban — köztük a melanomában

is —, hanem belső  szervi tumorokon is észlelték 
a retinoidok antiproliferativ hatását (tüdő - és hó
lyagrák). A legújabb munkák első sorban nem a re
tinoidok tumorkuratív, hanem a tumor kifejlő dését 
gátló, preventív hatását emelik ki, rámutatva a re
tinoidok karcinogén noxákkal interferáló hatására. 
Ezek szerint remélhető leg a retinoidokkal olyan tu
mor profilaktív gyógyszer birtokába juthatunk,  
amelyek alkalmasak lehetnek bizonyos rizikócso
portokban a tumor prevencióra (1, 9).

A per os retinoidok dermatológiai indikációját 
az eddigiek szerint a következő kben látjuk: 1. Ge- 
nodermatosisok (ichthyosisok, M. Darier) és egyéb 
keratinizációs zavarok (6, 13). 2. Psoriasis vulgaris. 
Pustulosus és erythrodermás kórformák (10). A ha
gyományos eljárásokra és a PUVA kezelésre rezisz- 
tens esetek kezelésére retinoid +  PUVA kombiná
ciós kezelés formájában (RePUVA) (2). 3. Parapso
riasis (Brocque-féle forma) és mycosis fungoides 
első  és második stádiumában mint RePUVA kezelés 
(9). 4. Súlyos aknés kórformákban (13-cisz retinsav) 
(12). Praecancerosisok, illetve bizonyos bő rtumorok 
xeroderma pigmentosum, arzén keratosisok, basal- 
sejt naevus syndroma stb. (1, 9, 14).

Vizsgálataink kapcsán megerő síthetjük a ge
nodermatosisokban (M. Darier) a retinoidok iroda
lomban említett kiváló effektusát. Ez annál is na
gyobb jelentő ségű , mivel ez idáig ezeket a kórké
peket nem állt módunkban befolyásolni. Pikkelysö
mörben önmagában való alkalmazásától a szövő d
ménymentes esetekben nem láttunk lényeges elő re
haladást, mivel a teljes tünetmentesedés csak hosz- 
szú, 6—10 heti kezeléssel érhető  el. A pikkelysömör 
bizonyos szövő dményes formáiban, vagy olyan ese
tekben, ahol egyéb terápia nem jön szóba, alkal
mazása lokális ditranol kezeléssel kombinálva fel
tétlenül megkísérlendő . Psoriasis vulgárisban a leg
hatásosabb kezelési formának a RePUVA kezelést 
tartjuk. Ugyancsak jó eredménnyel alkalmaztuk az 
új készítményt a különböző  eredetű  tenyér-talpi ke- 
ratodermiákban és a disszeminált porokeratozisban. 
Biztató eredménnyel kezeltünk per os retinoiddal 
makacs, kiterjedt tenyér-talpi verrucákat is. Jelen
leg kezelésünk és megfigyelésünk alatt áll néhány 
arzén keratosisos és multiplex Bowen-kóros beteg,

A vitamin ésderivatumai
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akiken a retinoidok tumorprofilaktikus hatását kí
vánjuk felmérni.

A per os retinoid kezelésben a bő r és a nyálka
hártyák szárazságán kívül komolyabb mellékhatás 
kifejlő désével ritkán kell számolni. A májfunkciós 
és a szérum triglicerid értékek átmenetileg adagtól 
függő en emelkedhetnek (4). A szérum triglicerid 
emelkedésre való tekintettel ezért a kardiovaszku- 
lárisan veszélyeztetett betegeken adásuk körülte
kintést igényel. Mivel a per os retinoidok, illetve 
azok metabolitjai a szervezetben hosszabb ideig fel
halmozódhatnak, ezért kísérleti adatok alapján ezt 
potenciális embriotoxikus és teratogén hatásnak 
kell tekinteni. Ezért feltétlenül ajánlott fogamzóké- 
pes nő k esetében a kezelés alatt és annak befejez- 
tétő l számítva 12 hónapig fogamzásgátlást elő írni.

Az irodalmi adatok ás megfigyeléseink alapján 
a retinoidok olyan új dermatoterápeutikumoknak 
tekinthető k, amelyek támadáspontja első sorban a 
bő rre és a függelékeire irányul és így joggal beszél
hetünk az új gyógyszercsoport szervspecifikus ha
tásáról. A szintetikus retinoidok alkalmasnak lát
szanak a gyakori és ritkább, eddig terápiarezisz- 
tens keratinizációs zavarok kezelésében. Vannak 
olyan nézetek is, amelyek még nagyobb jelentő sé
get tulajdonítanak a per os retinoidoknak és azok
ról mint az 1980-as évek kortikoszteroidjairól tesz
nek említést. Ügy gondoljuk, hogy ennek végleges 
megítéléséhez még több évi klinikai megfigyelés 
és a hatásmechanizmus pontos ismerete szüksé
ges. Ugyanakkor joggal megállapíthatjuk, hogy az 
új retinoid derivatumok kutatása területén megin
dult fejlő dés sokat ígérő  jövő t jelenthet nemcsak a 
dermato-terápiában, hanem az onkológia területén 
is. Az egyes terápiarezisztens dermatosisok sikeres 
kezelése már eddig is kézzelfogható eredményeket 
hozott és nem egy kórkép vonatkozásában betöltöt
te a klinikus bő rgyógyászok várakozását. Jelenleg

to v á b b i  r e m é n y k e l tő  v iz s g á la to k  f o ly n a k  a  k é t  s i

k e r e s  r e t i n o id  d e r iv a tu m  m e l l e t t  ú ja b b ,  s p e c i f i k u 
s a b b  és n e m  to x ik u s ,  m é g  n a g y o b b  t e r á p iá s  s z é le s 

sé g ű , lo k á l is a n  is  a l k a lm a z h a tó  s z á r m a z é k o k  e lő á l

l í t á s á r a .

Köszönetnyilvánítás

E zú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t a  La Roche gyógy
sz e rg y á rn a k  (B asel) a  p e r  os re t in o id  re n d e lk e z é sü nk 
r e  b o c sá tá sá é rt .

Összefoglalás: A  b ő r g y ó g y á s z a t i  t e r á p iá b a n  ú j 

u t a k a t  j e le n tő  А - v i ta m in  s z á r m a z é k o k ,  a  p e r  os 
r e t i n o id o k  k e r ü ln e k  b e m u ta t á s r a .  A z  i r o d a lm i  a d a 

to k ,  v a l a m i n t  37 b e te g  k e z e lé s é v e l  s z e r z e t t  ta p a s z 
ta la to k  a l a p já n  is m e r te t i k  a z  ú j  k e z e lé s  a lk a lm a z á 

s á t ,  in d ik á c ió i t  és a  m e l lé k h a tá s o k a t .  A  p e r  os r e ti 

n o id o k  e ls ő s o r b a n  a  k e r a t in iz á c ió  z a v a r á v a l  já ró  
d e r m a to s is o k  k e z e lé s é b e n  je le n te n e k  a z  e d d ig i  t e r á 

p iá tó l  m e r ő b e n  ú j  le h e tő s é g e k e t .

IR O D A L O M : 1. Elias, P. M., L. M. W illiams: A rch . 
D e rm a to l. 1981, 117, 160. —  2. Fritsch, P. és mtsai: 
D tsch . m ed . W schr. 1978, 103, 1731. — 3. Kligman, A. 
M., Fulton, J. E., Plewig, G.: A rch . D e rm a to l. 1969, 
99, 469. —  4. Mahrle, G. és m tsa i: D tsch. m ed . W schr. 
1979, 104, 473. — 5. Orfanos, C. E., Runne, U.: B r. J. 
D e rm a to l. 1976, 95, 101. — 6 . Orfanos, C. E., Kurka, M., 
Strunk, V.: A rch . D erm a to l. 1978, 114, 1211. — 7. Orfa
nos, C. E.: Schw eiz , m ed . WTsc h r. 1979, 109, 1909. — 8. 
Orfanos, C. E.: B r. J . D e rm a to l .  1980, 103, 473. — 9. 
R e tin o id s . A d v an ces in  B a s ic  R esea rch  a n d  T h erap y . 
E d .: Orfanos, C. E. S p r in g e r-V e r la g , B e r l in —H eid e l
b e rg — N ew  Y ork , 1981. — 10. Orfanos, C. E. és mtsai: 
H a u ta rz t  1981, 32, 275. —  11. Ott, F., Bollag, W .: 
S chw eiz , m ed . W schr. 1975, 105, 439. — 12. Peck, G. L. 
és m tsai: N ew  Engl. J . M ed . 1979, 300, 329. — 13. Pe- 
hamberger, H., Neumann, H., Holubar, H .: B r. J . D er
m a to l. 1978, 99, 319. — 14. Sporn, M. B., Newton, D. L.: 
F ed . P ro c . 1979, 38, 2528. —  15. Straum fjord, J. V.: 
N o r th w e s t M ed. 1942, 41, 229. — 16. Stüttgen, G.: D er- 
m a to lo g ic a  1962, 124, 65. — 17. Stüttgen, G.: M ünch, 
m ed . W sch r. 1980, 122, 1285.

%
848



M a g y a r Tudományos A kadém ia  

Pszichológ ia i  Intézet 

( ig a z g a tó :  Pataki Ferenc  dr.)

Szociálpszichológ ia i  O sztály

Az orvos-beteg kapcsolat 
szociálpszichológiája
( Ú j a b b  angol orvosszociológiai 
és orvospszichológiai kutatások alapján)

Váriné Szilágyi Ibolya dr.

Az orvos és a beteg kapcsolata, és ezen belül az or
vos és a beteg között folyó kommunikáció világ
szerte az orvosi szociológiai és az orvosi pszicholó
giai kutatások középpontjában áll. Az ide tartozó 
problémákat általános tudományos érdekességük 
miatt is vizsgálják, de a szakembereket a gyakorlat 
igényei is motiválják. Az orvos és a beteg közötti 
kapcsolat ugyanis korunkban bonyolultabb, konf- 
liktuózusabb, mint korábban volt, ugyanakkor je
lentő sége az egészségügyi ellátás szempontjából 
nagyobb.

Míg korábban a témakört első sorban az Egye
sült Államokban kutatták, az utóbbi másfél évti
zedben megszaporodtak az angol vizsgálatok, és ma 
már azt mondhatjuk, hogy a legszínvonalasabb és 
legjelentő sebb tanulmányok angol szerző k munkái.

Az angol kutatások elő retörését több körülmény 
magyarázza. Az angol orvosi pszichológia igen fej
lett, de fejlett az orvosi szociológia is. Sajátos angol 
szociálpszichológiai iskola alakult ki, amelynek be
folyása nagy. Magas szintű  a kommunikációs kuta
tás, és nagy hagyománya van a pszichotherápiának, 
amiben állandóan elő térben áll az orvos—beteg 
kapcsolat és az ezt közvetítő  kommunikáció. A 
pszichotherápián belül az orvos—beteg kommuni
káció elemzésének olyan hagyományai vannak, 
mint Bálint Mihály  iskolája vagy az ún. Tavistock- 
irányzat a therápiás csoportok vezetésében és a 
módszer felhasználásában különféle személyiség-, 
ill. kommunikációfejlesztési célokra (többek között 
vezető képzésre).

Az orvos—beteg kapcsolat kutatásának kiemel
kedő  képviselő je Ann Cartwright, 1967-ben meg
jelent alapvető  orvosi szociológiai szakmunkájától 
számítható lényegében az angol vizsgálatok fellen
dülése (7). E könyvében nagy empirikus vizsgálati 
anyag alapján írta le az orvos—beteg kapcsolat jel-

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 14. szám

legzetességeit — típusait, szerepdinamikáját, konf
liktusforrásait stb. — és változásait. Ezt a munkát 
késő bb is folytatta, 10 év múlva Robert Anderson- 
nal közösen mérte fel, hogy az angol egészségügyi 
szolgálaton belül mi változott az orvos—beteg vi
szonyban (8). Az orvosi tekintély bizonyos csökke
nését, az egyenrangú viszony iránti igény fokozó
dását tapasztalták a betegben és észlelték, hogy a 
mai beteg fokozott hangsúlyt helyez a kommuniká
cióra, állapotával kapcsolatosan információt vár, a 
kommunikáció formai sajátosságaival kapcsolato
san is igényes.

Cartwright szociológiai megközelítésének pszi
chológiai magvát, a kommunikációs folyamatot 
Byrne és Long mintegy kinagyítva elemzik (6). Ő k 
2500 orvos—beteg találkozás kommunikációs anya
gát vették fel magnetofonra, ezt dolgozták fel több
féle szempontból. Ehhez kapcsolták még a 2500 
orvos közül random módon kiemelt 71 orvos inter
júját, akiket a felvett és megfigyelt orvos—beteg 
interakciókról kérdeztek meg. Mivel a korábbi ku
tatások igen lényegesnek mutatták be az orvos 
kommunikációs viselkedését, erre összpontosították 
figyelmüket, azt próbálták megállapítani, milyen 
jellegzetes sémák, minták találhatók ebben a visel
kedésben. Az orvos és a beteg kommunikációs kap
csolatát megpróbálták fázisokra bontani, a jellegze
tes kommunikatív viselkedéssémákat pedig mint 
stílusokat írták le. Megállapították, hogy az orvosok 
jól el tudták különíteni benyomásaik és megfigye
léseik alapján a beteggel való kapcsolatuk fázisait, 
jól emlékeztek a beteggel való interakció történé
seire, ám a beteggel való foglalkozás stílusát, a sa
ját orvosi szerepviselkedésüket illető en már nem 
láttak tisztán, illetve torzító — szépítő  — módon 
emlékeztek. A kutatók metrizálták a felvett és 
elemzett orvos—beteg interakciók különböző  tartal
mú közlési egységeit, s megállapították, hogy az 
elemzett mutatókban élesen elválnak a két domi
náns, jellegzetes orvosi kommunikatív viselkedés 
stílusjegyei.

A n ag y o n  g y a k o r i  te k in té ly e lv ű , ö n m a g á t k ö z é p 
p o n tb a  á l l í tó  („orvosközpontú”) k o m m u n ik a tív  v is e l
k e d é s  ism e r te tő je le i  a  k ö v e tk ez ő k : az  o rvos k ie m e l i a  
s a já t  sz e re p é t a  b e te g  e lő tt, k in y i la tk o z ta t ;  k o rá bb i  
sz a k m a i ta p a s z ta la ta i ra  u ta l  a  b e sz é lg e té sb e n ; eg y en es, 
h a tá ro z o tt ,  c é lra tö rő , rö v id  v á la sz o k a t ig én y lő  k é rd é s e 
k e t  te sz  fe l;  sok  k é rd é s re  m ag a  a d ja  m eg  a  v á la s z t ; 
m á r  a  k ik é rd e z é s  s o rá n  igyeksz ik  a  té r  é s  id ő  sz e m po n t
já b ó l re n d e z n i a  k a p o t t  in fo rm á c ió k a t ;  g y a k ra n  fe jez  
k i k é te lk e d é s t a b b a n , a m it  a  b e te g  m o n d ; g y a k ra n  
ig y e k sz ik  ig azo ln i v a g y  k r i t iz á ln i  m á s  o rvosok  v a g y 
egészségügy i in té z m é n y e k  te v ék e n y ség é t. A z ism é rv e k 
tö b b sé g e  egészen  je l le g z e te s  és m e g k ü lö n b ö z te tő  é r vé 
n y ű  m á s  k o m m u n ik á c ió s  s tí lu so k k a l szem b en .

L é tez ik  a z o n b a n  e n n e k  a  fa j ta , h ag y o m án y o s, t íp u 
sos o rv o s i k o m m u n ik á c ió s  v ise lk e d é sn e k  e l le n té te  is, 
a m it  h e ly esn ek , k o rsz e rű n e k  le h e t m o n d a n i. E z t a  k u
ta tó k  betegre irányuló „betegközpontú” k o m m u n ik á c ió s  
s t í lu s n a k  n ev ez ték . E z t a  k ö v e tk ező k  je l le m z ik : A z o r 
vos k ü lö n  f ig y e lm e t f o rd í t  a  b e teg  sz em é ly é re , m in te g y  
ism e rk e d ik  ve le, h a  ú j  beteg , h a  p e d ig  m á r  ism e r i a 
b e teg e t, ez t k ife je z i a  k o m m u n ik á c ió b a n  és m in te g y  
a lá h ú z z a  ezzel a  k a p c s o la t  fo ly to n o sság á t. G o n d o san f i 
g y e l a  b e teg  v ise lk e d é sé re  és kö z lése ire , e r re  v o n atk o zó  
ész re v é te le ib ő l e lm o n d  n é h á n y a t a  b e te g n e k . A  k ik é r
d ezés fó k u szá b an  n e m c sa k  a  k ö z v e tle n  p a n a sz o k ra , 
h a n e m  é le tk ö rü lm é n y e i re  is k i te r je d . S ok  a  k ö zv e te tt, 
r e j t e t t  k é rd és. A z o rv o s b iz ta t ja , b á to r í t ja  a  b e teg e t a



kommunikáció során, reflektál annak szavaira. A beteg 
kérdéseire választ ad, a beteg saját elképzeléseit fi
gyelembe veszi, adott esetben felhasználja. Él a csend, 
a kommunikációs szünet eszközével, hogy ezzel ő szin
tébb, érzelem telibb közlést váltson ki a betegben. Az 
orvos figyelemmel kíséri a beteg érzelmi megnyilvánu
lásait.

A betegre irányuló kommunikatív viselkedés 
tekinthető  a legcélszerű bbnek, mivel ez váltja ki 
leginkább a beteg kötő dését, bizalmát, ez biztosítja 
az orvos és a beteg között a legmagasabb szintű 
együttmű ködést. Az ilyen kommunikatív viszony
nak megnyugtató, feszültségoldó, néha pszichothe- 
rápiás effektusa is van. Byrne és Long vizsgálatá
nak jelentő sége, hogy a nagy empirikus anyagon 
igazolt szabályszerű ségek felhasználhatók az orvos
képzésben és általában a beteggel kapcsolatos or
vosi viselkedés tudatosításában és fejlesztésében.

A kutatók e vizsgálattal kapcsolatosan utalnak 
Newell és Simon döntéselméleti modelljére (14), 
amely szerint a problémamegoldás kritikus szaka
sza a problémáról kezdetben kialakított kognitív 
kép, „belső  reprezentáció”. Ebbő l fakad a problé
ma megoldás stratégiája és taktikája. A kezdeti 
„belső  reprezentáció” gyakran merev, vagy egyol
dalú, ilyenkor a problémamegoldásban gáttá, aka
dállyá is válhat. A tekintélyelvű , önmagát közép
pontba állító orvosi viszonyulás gyorsan akarja a 
probléma belső  leképezését kialakítani, és ehhez 
a leginkább típusos betegségmodelleket, kórtani 
összefüggéseket mozgósítja. A típustól eltérő  kórta
ni összefüggéseket így nehezebben ismeri fel és kü
lönösen nehezen érti meg a beteget, ha nem bioló
giai kórokok hatnak, hanem pl. neurotikus folya
matok.

Ezzel a problémával többen is foglalkoznak az 
újabb angol orvosi szociológiában. Az egyszerű  ma
gyarázatsémák bekapcsolódását a p'roblémamegol- 
dás korai fázisaiban pl. orvostanhallgatók jellegze
tes értelmező  mechanizmusának találták és ezt a 
hagyományos orvosképzés struktúrájából eredő  hi
baforrásként ismerték fel az orvosi gondolkodásban 
(2, 3).

Ezt a kérdést kutatja Weinman is (20, 21), aki 
sajátosan az orvosképzés korszerű ségének lehető sé
geit keresi és ebben kiemelt jelentő séget tulajdonít 
az orvos—beteg kommunikáció tudatosításának és 
a helyes orvosi kommunikáció tanításának. Fontos
nak tartja az orvos önismeretét, önfejlesztését e té
ren, és hangsúlyozza, hogy a kommunikatív folya
matokra irányuló figyelem önmagában is fejlesztő 
hatású. Az orvosi pszichológia egyik legfő bb tár
gyának éppen ezért az orvos és a beteg közötti 
kommunikációt tartja, s úgy véli, hogy a pszicholó
gia fontos hozzájárulása lehet az általános medici
nához, hogy hozzásegíti az orvosokat a kommuni
kációs zavarok felismeréséhez, azonosításához és 
leküzdéséhez. Itt kölcsönhatást igényel a képzés és 
a témakör kutatása között. Rámutat, hogy az orvos 
—beteg kapcsolat sémái, kommunikációs szokásai 
szoros kapcsolatban állnak az egészségügyi intéz
mények szerkezetével, a hagyományos betegség
szemlélettel, az orvosi szereppel, és különösen az 
orvosi gondolkodás biologizmusával. Az oktató in
tézmények rendszerint konzervatívak, a hagyomá- 

850 nyos orvosszerepet, autokratikus viselkedést örökí

tik, a beteghez való viszonyulásban túlzott jelentő
séget kap a biológiai betegségfolyamat, szemben a 
beteg szociális körülményeivel vagy a betegségben 
részt vevő  pszichológiai tényező kkel. Az oktató in
tézmény csak a biológiai összefüggésekre irányuló 
figyelmet értékeli, a beteggel való viszony, kommu
nikáció érdektelen és alig számít bele a hallga
tó minő sítésébe. Bonyolítja a helyzetet, hogy 
az orvostanhallgató az oktatóintézményekben nem 
olyan betegekkel találkozik, akikkel késő bb fog. Az 
oktatóintézményekben általában „gyakorlott”, hos- 
pitalizált betegek fekszenek, akik tudják, hogyan 
viselkedjenek, hogyan felelnek meg az orvoslás 
szerepelvárásainak (így pl. „megadják a tisztele
tet”, keveset kérdeznek, tiszteletben tartják az or
vos idejét stb.).

A vizsgálatok azt mutatják, hogy ha az orvos 
kizárólag a biológiai betegségre figyel, a kommuni
kációs zavarok és a konfliktusok valószínű sége na
gyobb, hiszen akkor nem tud mit kezdeni a beteg 
pszichoszociális problémáival és igényeivel, nem 
tud empátiát gyakorolni, nem tudja a beteg érzelmi 
viszonyulását szabályozni. Különösen az alapellá
tásban és a krónikus betegek járóbeteg-ellátásában 
jelentkezik azután az orvosegyetem okozta kom
munikációs készséghiány zavaróan.

Az angol kutatók szerint a hagyományos orvos
képzés sajátos kognitív disszonanciát hoz létre. Fes- 
tinger nyomán (9) a szociálpszichológia akkor beszél 
kognitív disszonanciáról, ha azonos témára vonat
kozó tudati elemek — ismeretek, hiedelmek — kö
zött ellentmondások vannak, és ezeket az egyén 
nem tudja feloldani. Ez belső  feszültséget kelt és 
különféle sajátos érzelmi és kognitív feldolgozási 
mechanizmusokat hoz mű ködésbe. Az orvostanhall
gatóban, ill. a fiatal orvosban ez úgy jelentkezik, 
hogy gyakorlati tapasztalatai nem felelnek meg an
nak a képnek, amit a betegségrő l és a betegrő l 
az egyetemen tanult. Az egyetemen a kórképet, 
körfolyamatot, az orvos—beteg kapcsolat ideálisnak 
vélt alapsémáját tanulta meg, a gyakorlatban a 
pszichoszociális tényező k által kialakított és sajá
tosra formált betegségélménnyel, betegviselkedés
sel, orvossal szembeni szerepelvárásokkal találko
zik. Mivel ezekrő l nem tanult, ezeket nem érti meg, 
a kognitív disszonanciát tehát úgy nem képes felol
dani, hogy új észleléseit integrálja a régiekkel. A 
kognitív disszonancia típusos megoldási kísérlete 
következik be: az orvostanhallgató még mereveb
ben kezd ragaszkodni a hagyományos orvosszerep
hez, a biológiai betegségfelfogáshoz és még kevésbé 
érdeklő dik a szociális és pszichológiai tényező k 
iránt, ső t az ilyenek kapcsán elutasító, haragos is a 
beteggel szemben (pl. a neurotikussal szemben).

Mindez nem tudatosul, a kognitív disszonancia 
jellegzetessége, hogy a belső  ellentmondás tudatta
lan, ezért is zajlik belső  kényszerpályán (7).

Armstrong szerint az egyetemi évek alatt a 
hallgatók mint „rejtett tananyagot” tanulják meg  
a hagyományos orvosviselkedés és kommunikációs 
mód sémáit, és a hagyományos betegségszemléle
tet és csak már az orvosi pályáról visszatekintve 
veszik észre egyesek, hogy az egyetem nem jól ké
szítette fel ő ket (2). A kognitív disszonancia így



válhat valamennyire tudatossá. Megfigyelhető , 
hogy ma mind több fiatal orvos kezdi felismerni
ezt a helyzetet.

A vizsgálatok alapján kezdenek elterjedni kor
szerű  képzési módok is. Az említett Weinman 
(Guy’s Hospital Medical School, London) pl. a maga 
intézetében olyan oktatási rendszert valósított meg, 
amelyben a hallgatóknak az oktatás kezdetétő l fog
va sok alkalmuk van betegekkel foglalkozni és 
kommunikálni. Önállóan foglalkoznak betegekkel, 
ennek során figyelmüket különösen három körül
ményre irányítják: a) a betegnek mindig van saját 
elmélete betegségérő l és ez megszabhatja együtt
mű ködését, viselkedését; b) pszichoszociális ténye
ző k fontosak lehetnek panaszok, betegségek kórok- 
tanában, megjelenési formáiban és lefolyásában;
c) az anamnézisfelvétel és a beteggel való foglalko
zás nagyon fontos, interaktív folyamat, amelyben a 
kapott információk nemcsak a betegtő l, hanem az 
orvos viselkedésétő l is függnek.

Az orvostanhallgatók e program keretében né
gyes csoportokban dolgoznak alapellátási közpon
tokban. Egy-egy beteget két medikus kérdez ki 
egymástól függetlenül, mindenki több beteggel is 
foglalkozik, majd az anamnéziseket közösen meg
beszélik. A megbeszélésekben különös figyelmet 
fordítanak az anamnézisfelvétel, ill a beteggel kap
csolatos viselkedés hibáira, különbségeire. Az okta
tás során a betegek is véleményezik, összehasonlít
ják a hallgatók kikérdezési és viselkedési módsze
rét, ezáltal a hallgatók közvetlen és autentikus 
visszajelentést kapnak önmaguk hatékonyságáról. 
A módszer dinamikus, a hallgatók között közked
veltségnek örvend, eredményei jók (20). A hallga
tók láthatták, hogy azonos beteggel készített két 
különböző  anamnézis a betegség problémájának 
teljesen különböző  képét, megfogalmazását ered
ményezi. Közvetlen tapasztalatokból jobban megér
tették, hogy az orvosi probléma körülhatárolása 
mennyire nem könnyű  s olykor drámai módon vál
tozhat az orvos és a beteg közötti interakció termé
szetétő l függő en.

A gyakorlati, rendszerint orvosegyetemi kiin- 
dulású szociológiai és pszichológiai vizsgálatokon 
kívül sokat foglalkoznak az orvos—beteg kommu
nikációval, mint alapkutatási területtel szociálpszi
chológusok is. Számukra az orvos—beteg kommuni
káció az emberi kommunikáció jellegzetes formája, 
a bonyolult szociális erő térben (pl. szervezeti erők, 
szerepviszonylatok, hagyományos értékkategóriák 
stb. terében) zajlik. Az ilyen kutatások inkább álta
lános szociálpszichológiai kérdésfeltevésekre keres
nek választ, közvetve azonban eredményeik vissza
csatolhatok a medicina gyakorlatába is.

Angol kutatók leginkább a szociális tulajdon
ság — ill. felelő sség —, vagy okságtulajdonítás, az 
ún. attribúció jelenségeivel foglalkoznak az orvos— 
beteg kommunikáció példáján, továbbá azzal, ho
gyan bonyolódik az emberi viselkedés a különböző 
társas helyzetekben (pl. szerepviszonylatokban) fo
lyamatot alkotó fázisokon át. Ez az utóbbi az oxfor
di egyetem szociálpszichológiai tanszékének fő  ku
tatási területe; ezt a tanszéket a szociálpszichológia 
egyik legismertebb egyénisége, M. Argyle vezeti (1). 
Argyle kutatásainak keretében végezték él pl. Ja$- 
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pars és Pendleton a következő  vizsgálatot: 920 or
vos—beteg találkozást vettek fel magnetofonra 
vagy képmagnóra, majd pedig utólag mindkettő jü
ket kikérdezték, ill. megtesztelték. Az információs 
anyag 10%-át, tehát 92 orvos—beteg kommuniká
ciót, melyet véletlenszerű en választottak ki, részle
tes tartalomelemzéssel feldolgozták (15). Nemcsak a 
kommunikációs stílusra voltak a kutatók kíván
csiak, hanem arra is, hogyan észlelik és értékelik az 
orvosok és a betegek a kommunikációs nehézsége
ket és ezekben kinek vagy minek tulajdonítják — 
„attribuálják” — a felelő sséget (pl. hogyan magya
rázzák a meg nem értést, az érzelmi távolságot 
stb.). Keresték, hogy milyen egyéb háttértényező k 
játszanak szerepet a kommunikációk lefolyásában, 
ill. zavaraiban. Minden ötödik konzultációban talál
tak komolyabb kommunikációs zavart. Az ilyen 
zavarok nem függtek össze sem az orvos nemével, 
sem orvosi tapasztalataival (a pályán eltöltött évei
nek számával). Itt is azt találták, hogy a kommuni
kációs zavar kapcsolatban állt a konzultáció rövid
ségével, valamint azzal, hogy az orvos kevés infor
mációt adott, kevéssé válaszolt a beteg kérdéseire, 
ill. nem próbálta megértetni a felmerülő  problémá
kat a beteggel sem spontán, sem a beteg kérdésére.

Érdekes, hogy az orvosok felmentették magu
kat a kommunikációs nehézségek felelő ssége alól, 
vagy a körülményeknek, vagy a betegeknek tulaj
donították a megakadást, konfliktust. A kommuni
kációs zavarok okaira utaló következtetések (attri- 
buciók) kétharmada a körülményeket (beleértve a 
betegség körülményeit is), egyharmada a beteget 
okolta a zavarért, s így gyakorlatilag nullával volt  
egyenlő  az orvosok felelő sségének az említése.

Fő leg az alacsony társadalmi réteghelyzetű  fér
fibetegekkel támadtak kommunikációs és viszonyu- 
lási nehézségek, ezek a betegek pedig a deviáns 
magatartásformák szempontjából veszélyeztetettek 
és gyakran kerülnek orvoshoz.

A vizsgálatból magából (és a korlátozott eset
számból) nem lenne levonható különösebb követ
keztetés, ha nem csengenének egybe az eredmények 
nagy amerikai vizsgálatok eredményeivel. E szerző k 
is és mások is utalnak a kommunikációs problémák 
tárgyalásakor az orvosi gondolkodás és ellátás ún. 
„dualizmusára” (Friedman és DiMatteo kifejezése 
— 10), vagyis arra a körülményre, hogy az mere
ven szétválasztja az organikust és a pszichést, és az 
organikus beteg esetében a beteg viselkedésproblé
máit nem veszi figyelembe, hanem az „igazi” me
dicinára igyekszik összpontosítani. Ez a szemlélet 
azután a megelő ző  orvoslásban komoly akadályt 
jelent. Ezt a „dualizmust” tudományos gondolkodá
si hibának kellene tekinteni, mert minden betegség 
keletkezésében és betegségfolyamatban, valamint 
gyógyítási gyakorlatban nagy az interperszonális 
kapcsolatok és a kommunikáció része, szerepe.

Az orvosi szociológiai és orvosi lélektani kuta
tás másik fontos központja a sheffieldi egyetem 
pszichológiai fakultásán van (Medical Research 
Council, Szociálpszichológiai és Alkalmazott Lélek
tani Részleg). Az itt mű ködő  munkacsoport D. Sha
piro vezetésével stresszkutatással foglalkozik, fő  té
mája a munkával, foglalkozással kapcsolatos stresz- 
szek elleni küzdelem módszereinek kidolgozása. 853



Megközelítési módjukat, elméleti modelljüket nem
rég tették közzé (18).

Véleményük szerint a kutatást nagymérték
ben hátráltatja, hogy a különféle érintett diszciplí
nák között — pl. pszichiátria, pszichoterápia, klini
kai pszichológia, kísérletes lélektan stb. — nincs 
megfelelő  párbeszéd, és nem alakult ki még a 
stresszkutatás megfelelő  integratív modellje. Ennek 
hiánya a therápiás gyakorlatban is megmutatkozik. 
Leginkább a neurózis és a depresszió kóroktani fel
fogásaiban és therápiás módszereiben figyelhető 
ez meg. De pl. a foglalkozási, munkahelyi stresszek 
vizsgálatát is más stresszformáktól elkülönítve vég
zik. Shapiróék hangsúlyozzák, hogy a stresszkuta- 
tásban szemléleti változásra van szükség, nem elég 
a stresszt mint pszicho-biológiai megterhelést vizs
gálni, hanem a stressztényező k személyes, szubjek
tív jelentését (a jelentés attribuciós folyamatait) is 
elemezni kell.

Shapiróék a depresszió keletkezésében a dolgo
zó anyák fokozott veszélyeztetettségét kimutatva a 
foglalkozási és az anyai szerep kettő s stresszterhe- 
lését vizsgálják. A dolgozó anyák nagyobb depresz- 
sziómorbiditására többen is rámutattak (11, 22), és 
többen is összefüggésbe állították a nemi szerepek 
hagyományos, merev értelmezési módjával (16, 4). 
Az anyai szerep megterhelései felfokozzák a fog
lalkozási szerepek stresszeit (12, 13).

A viszonyok bonyolultságát mutatja, hogy az 
anyai szerep jelentő s és önmagában is veszélyeztető 
túlterheltsége esetében (pl. házassági konfliktus, se
gítő  nagyszülő k hiánya, több 14 éven aluli gyerek) 
a nő  munkavállalása éppen védő  hatású a depresz- 
szióval szemben, ami inkább — ilyen családi hely
zetben — az állástalan nő ket fenyegeti (4). A vizs
gálatok szerint a szociológiai stressztényező k nem 
önmagukban, hanem a nő i önértékelés tényező jén 
át hatnak, ennek lényeges közvetítő  szerepe van a 
szociológiai hatások és a depresszió között. A baj
ban levő  nő  munkavállalása növeli az önérzetet. A 
családi és a munkahelyi szerepterhelés együttes je
lentkezése viszont csökkenti és a depresszió mindig 
az önértékelés csökkenése következtében áll elő .

Shapiróék másik témája az ipari balesetek (és 
általában a balesetek) pszichés következményeivel 
és pszichológiai feldolgozásával kapcsolatos. Az 
ilyen eseményekre vonatkozóan pszichológiai felké
szítés alig lehetséges. Balesetek után viszont na
gyon megnehezül a balesetveszélyes munkakörben 
való további foglalkoztatás, szorongás, depresszió 
lép fel. A pszichológiai tennivalók nagyon különbö
ző k, egyéniek, attól függnek első sorban, ki meny
nyire aktív, felelő s a balesetért (19). Bulman és 
Wortman vizsgálatai szerint a baleset okairól kiala
kított vélemény és a rehabilitáció sikere között 
kapcsolat van, aki magát okolja a balesetért, köny- 
nyebben rehabilitálható. Aki másokat okol a bal
esetért, az az események kontrollját kívül helyezi 
magán, és olyan pszichológiai állapotba kerül, ami 
a depresszió pszichológiai kutatói „tanult tehetet
lenségnek” (learned helplesness =  Seligman, 17) 
neveznek, amiben a depresszió kiindulási mecha
nizmusát segítik (5).

Shapiróék komplex, feltáró és viselkedéstherá- 
854 piát ötvöző  eljárásokat dolgoztak ki ilyen állapotok

kezelésére. Shapiróék munkáiban a pszichológus— 
beteg, orvos—beteg kapcsolat és kommunikáció tör
vényszerű ségei állnak elő térben, és eredményeik 
is azt húzzák alá, hogy mind a depressziós nő k, 
mind pedig az ipari balesetesek orvosi találkozásai
ban az orvos megfelelő  kommunikációs készsége 
nagy szerepet játszik, és az orvosi viselkedési hibák 
az ilyen kórállapotok megoldását sokban rontják
(18). Shapiróék munkássága ezért egybecseng, egy- 
behangzik az orvos—beteg kapcsolattal és kommu
nikációval foglalkozó klinikai kutatásokkal. Az 
ilyen kutatások Angliában várhatóan tovább foly
nak és még intenzívebbek lesznek.

(A  szerző  3 h ó n ap o s ta n u lm á n y u ta t  t e t t  A n g liáb an  
és e n n e k  s o rá n  a z  is m e r te te t t  m u n k á k ró l  k ö zv e tle n  ta 
p a s z ta la to k a t  szerze tt, e z é r t  a  m e g n ev e ze tt in té z e tv e 
ze tő k e t k ö sz ö n e t ille ti.)
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás, Miskolc 
(fő igazgató: Takács Sándor dr.)

F la v o b a c te r iu m  

m e n in g o s e p t ic u m  á lta l 

o k o z o t t  k ó rh á z i já r v á n y
Berkessy Emilia dr. és Puskás Erzsébet dr.

A Flavobacterium genusba tartozó mikroorganiz
musok közül legnagyobb jelentő sége a Flavobacte
rium menigosepticumnak (továbbiakban F. m.) 
van. A F. m. aerob Gram-negatív pálca, jellegzetes 
megvastagodott véggel, vékony középrésszel. Fona
lakban való elhelyezkedése sem szokatlan jelenség. 
Spórát nem képez. A korábbi ismeretekkel ellen
tétben nem mozog (2). Ritkán tokot képezhetnek. 
Optimális tenyésztési hő mérséklet 37 °C, de jól nö
vekszik 25 °C-on is. A tenyészet szobahő mérsékle
ten tartva néhány nap alatt sárga pigmentet képez. 
Bizonyos szénhidrátokat oxidativ és fermentativ 
módon bont. Ez a természetben mindenütt elő for
duló baktérium sporadikus megbetegedések és jól 
körülhatárolt kórházi járványok okozója lehet. Kü
lönösen nagy veszélyt jelent megjelenése az újszü
lött és koraszülött osztályokon. A fertő zést köve
tő en sepsis, majd purulens meningitis alakul ki, 
mely az esetek nagyobb részében hydrocephalus 
kialakulásához vezet (6). Megbetegedés más élet
korban is létrejöhet, ha a szervezet fogékonysága 
megnövekedett. A F. m. megtalálható kórházi kör
nyezetben szopógumin, mosdókagylón és felszerelé
si tárgyakon (4), melyek járványok kindulási for
rásai lehetnek. Megyei Vezető  Kórházunk Üjszü- 
lött-patológiai Osztály intenzív részlegén 1980. jú
nius 5. és 11.-e között zajlott le egy F. m. által oko
zott járvány, mely 5 újszülöttet betegített meg. 
Eseteink ismertetését célszerű nek tartjuk, mert ha
zánkban ez az első  felismert és bakteriológiailag 
igazolt F. m. által okozott meningitis járvány.

Esetismertetés

1. S. G. f iú  ú js z ü lö tt  1980. m á ju s  23 -án  sz ü le te tt 
1950 g sú lly a l. R e sp ira t ió s  d is tre ss  sy n d ro m a  m ia t t 
m ég e z e n  a  n ap o n  á th e ly e z ik  az  Ú jsz ü lö tt-p a to ló g ia i 
O sz tá ly  in te n z ív  rész leg é re . H á ro m  n a p o n  k e re sz tü l 
lé le g e z te té s  v á l t  szükségessé. E zt k ö v e tő e n  12 n ap os 
k o rá ig  tü n e tm e n te s , jó l  fe jlő d ik . A  13. á p o lá s i n apo n
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h ő e m e lk e d é s t és ag y n y o m ás-fo k o zó d ás t ész le lte k . A z 
ek k o r v é g z e tt  lu m b á lp u n k c ió  e re d m é n y e : m e g tö r t  fé 
nyű  l iq u o r , m ag as se jtsz á m m a l 5100X M /10e/ l  (5100/3).
2 n a p  m ú lv a  a  beteg  m e g h a l t  p u ru le n s  m e n in g it is  
m ia tt. A  b a k te r io ló g ia i v iz s g á la tra  k a p o t t  l iq u o r  üle d é 
képpe l. A z  e lv ég z e tt o x id á z  re a k c ió  e rő se n  p o z itív  
tes G ra m -n e g a tív  p á lc á k a t ta lá l tu n k . D ú s ító k é n t h ú so s 
b o u il lo n t h a sz n á ltu n k . E n n e k  a  24 ó rá s  te n y é sz e té v el 
és a  l iq u o r r a l  k ö z v e tle n ü l b e o l to t t  tá p ta la jo k  k ö zül 
csak  a  v é re s  és csoko ládé a g a ro n  é sz le ltü n k  n ö v e k e dé s t.
Az 1— 1,5 m m  nagyságú , s im a , fény lő , v a js z e rű e n  k e n 
hető  te le p e k b ő l k é s z íte t t  k e n e t  m e g eg y e ze tt a  l iq u or  
képpe l. A z e lv é g z e tt o x id á z  re a k c ió  e rő se n  p o z itív  
e re d m é n y t a d o t t .  A z a  m e g f ig y e lé sü n k , h o g y  eo z in -m e-  
t i lén k é k  a g a ro n  n ö v ek ed és n e m  v o lt, v a la m in t  a  p o z itív  
ox idáz re a k c ió  és a  je l lem ző  m ik ro sz k ó p o s k é p  m á r  a
F. m . i r á n y á b a  te re l te  a  f ig y e lm ü n k e t. F e l té te le z é sü n 
k e t ig a z o ltá k  az  e lv ég ze tt b io k é m ia i v iz sg á la to k .

2. В . I. leány ú jszü lö tt 1980. m á ju s  2 8 -án  1500 g 
sú lly a l s z ü le te tt .  M ég ezen  a  n a p o n  lé g zé sro m lás  m ia t t  
az Ú jsz ü lö tt-p a to ló g ia i O sz tá ly  in te n z ív  ré sz le g é re h e 
lyez ik  á t. S z ü le té sé t k ö v e tő  8 . n a p o n  38 °C lá z  lé pe t t  
fel. A z e k k o r  n y e r t  lu m b á lp u n k c ió s  l iq u o rb ó l k i te 
n y é sz te ttü k  a  F . m .-o t. 3 h ó n a p o s  k o rá b a n  a  b e te g  ál ta 
lános á l la p o ta  jó , de a  f e jk ö r fo g a t  n ö v ek e d ése  h y d ro 
cepha lus k ia la k u lá s á ra  h ív ta  fe l a  f ig y e lm e t. E z é r t 
sh u n t m ű té t r e  k é sz íte tté k  elő . A z 1 éves k o rb a n  v é gz e tt 
k o n tro l l  v iz sg á la to k  te n y é sz té s i e re d m é n y e  tö b b  íz ben
F. m. p o z i tív  vo lt. E zzel p á rh u z a m o sa n  eg y  a lk a 
lo m m al a  b e te g  se b v á la d é k á b ó l is  iz o lá l tu k  a  k ó ro k o
zót.

3. T. T. -fiú ú jszülött 1980. m á ju s  29 -én  sz ü le te tt  
2800 g sú l ly a l. L ég zésro m lás m ia t t  á th e ly e z ik  az  Ú jsz ü 
lö tt-p a to ló g ia i O sz tá ly  in te n z ív  rész leg é re . S z ü le té sé t 
követő  8. n a p o n  sz u b fe b r i l issé  v á l ik . M á sn ap  38,2 °C -os 
láz lép  fe l. E z t k ö v e tő  n a p o n  lu m b á lp u n k c ió t v ég ez tek , 
a  l iq u o r  z a v a ro s , m ag as se j ts z á m -  és fe h é r je é r té k k el .  
L a b o ra tó r iu m u n k  eb b en  az  e s e tb e n  is iz o lá l ta  a  F . 
m .-o t. K ö ze l 1 h ó n ap o s k o r b a n  v é g z e tt v e n t r ic u la r is 
punkc ió  e re d m é n y e  x a n th o rc h ro m  liq u o r , se jtsz á m  
6100XM /10a/ l  (6100/3), fe h é r je  36 g/1 (3600 m g% ) és a  
tenyész tés i e re d m é n y  is p o z itív . 3 h ó n ap o s k o rb a n  a 
csecsem ő  á l la p o ta  jó, de  la ssú  fe jk ö r fo g a t-n ö v e k e d és  
észle lhető , m e ly  h y d ro c e p h a lu s  k ia la k u lá s á ra  u ta l .

.4. B. O. leány ú jszü lö tt 1980. jú n iu s  3 -án  1750 g 
sú lly a l sz ü le te tt .  M ásn ap  h e ly e z ik  á t  az  Ú js z ü lö tt-p a to 
lóg ia i O sz tá ly  in te n z ív  rész leg é re , ah o l 2 n a p ig  m eg f i
gyelés a la t t  ta r t já k .  A  sz ü le té s t k ö v e tő  6. n a p o n  37,8 
°C-os h ő e m e lk e d é s  és tó n u sfo k o zó d á s ész le lh e tő . E z ér t 
lu m b á lp u n k c ió t végeznek , e k k o r  m á r  a  l iq u o r  m e g tö r t 
fényű , e m e lk e d e t t  se jtsz á m m a l és fe h é r je é r té k k e l .  A 
te n y ész tés re  k ü ld ö t t  l iq u o rb ó l ism é t iz o lá l tu k  a  F. 
m .-o t. N é h á n y  h é t  m ú lv a  a  h y d ro c e p h a lu s ra  u ta ló  f e j
k ö rfo g a t n ö v e k e d é s  ez e se tb e n  is  ész le lh e tő  vo lt. 2 h ó 
napos k o rb a n  v ég z e tt k o n tro l l  te n y é sz té s  e re d m é n y e  
m ég F. m . p o z itív . A  fo ly a m a to s  és széles s p e k tru m ú 
an tib io t ik u s  k ez e lé s  e l le n é re  a  4 h ó n ap o s  k o rb a n  v et t  
l iq u o r  b a k te r io ló g ia i la g  to v á b b ra  is poz itív .

5. T. P . leány újszülött 1980. jú n iu s  7 -én  2550 g 
sú lly a l sz ü le te tt .  1 ó ra  m ú lv a  á th e ly e z ik  az in te n zív  
rész leg re, a h o l c sa k  á tm e n e ti le g  ta r tó z k o d ik . 5. á po lá s i 
n ap o n  38,4 °C -os lá z  je le n tk e z e tt. M á sn a p  lu m b á lp u nk 
c ió t végeznek , e k k o r  a se j ts z á m  100X M /106/1 (100/3), 
fe h é r je  0,64 g/1 (64 m g% ). A  te n y é sz té s re  é rk e z e t t  l i 
q u o rb ó l e z ú t ta l  is  F . m .-o t te n y é s z te t tü n k  k i. M á sfé l 
hónapos k o rb a n  a  k o n tro l l  te n y é sz té s i e re d m é n y e k  m ég  
poz itívak . E k k o r  m á r  a  fe jk ö r fo g a t n ö v ek ed ése  é sz lel
hető . K özel 4 h ó n ap o s k o rb a n  a  l iq u o r  fo k o zo tt n y o 
m á ssa l ü rü l, x a n th o c h ro m , m a g a s  fe h é r je -  és s e j t 
szám m al. A  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t e re d m é n y e  p o z itív .
A  hosszas k ó rh á z i  áp o lás id e je  a l a t t  tö b b  a lk a lo m m al 
végez tek  s h u n t m ű té te t,  e n n e k  e l le n é re  a  b e teg  1 éves 
k o rá b a n  m e g h a lt .

M in d en  e s e tb e n  e lv ég e z tü k  a  b io k é m ia i re a k c ió k a t.
A z id e n ti f ik á lá s  so rá n  Hugh és Leifson m ó d sz e re  sze
r in t  o x id á c ió s -fe rm e n tá c ió s  tá p ta l a j t  h a s z n á l tu n k  a / ~ \  
cu k o rb o n tá s  v iz sg á la tá ra . A  tö rz se k  2—4 n a p  a la t t  sa v -  y f / T  
képzésse l b o n to t tá k  a  g lukóz t, m a n n ito t,  m a ltó z t, _|/J_  
m an n ó z t, le v u ló z t és tre h a ló z t. O N P G  és a  z s e la t in fo -  ■ 
ly ó sítás p o z itív  v o lt. N itrá t- re d u k c ió , u re u m h id ro líz is , 855



c i trá t fe lh a sz n á lá s  n e g a tív . A  tö rzse k  érd ek esség e , hogy  
in d o l  n eg a tív o k  v o lta k  a z  ed d ig  ism e re te s  i ro d a lm i 
a d a to k k a l  e l len té tben . A  m o zg ás U -cső b en  v iz sg á lv a  
n e g a tív .  Idő közben a  sz o b a h ő n  e lh e ly e z e tt te n y é sz e t
b e n  s á rg a  p igm ent je le n tk e z e t t .  A  tö rzse k  a n t ib io -  
g ra m m  érték e i is a z o n o sa k  v o lta k : é rz é k e n y e k  E ry th - 
ro m y c in re , O lean d o m y c in re , S p ira m y c in re  és V an co - 
m y c in re . M érséke lten  é rz é k e n y e k  C h lo ro c id ra , N eo - 
m y c in re  és S tre p to m y c in re .

A z  izo lá lt tö rz se k e t e lk ü ld tü k  az O K I B a k te r io ló 
g ia i  O sz tá ly á ra , ah o l te n y é s z té s i  e re d m é n y e in k e t m eg 
e rő s í te t té k .  Az an y a g o t to v á b b íto t tá k  a  lo n d o n i r e fe 
re n s  la b o ra tó r iu m b a , a h o l  a  vég leges id e n t i f ik á lá s  a la p 
já n  m e g á llap íto tták , h o g y  a  tö rzsek  a  I lb  c so p o rtb a 
ta r to z n a k .

Megbeszélés

Az újszülöttkori purulens meningitis igen 
rossz prognózisú kórkép, magas a halálozási arány, 
az életben maradottak nagy részében pedig ideg- 
rendszeri károsodás jön létre. Az újszülöttkorra 
jellemző , hogy, immunológiáikig éretlenek (1), ez 
lehető vé teszi, hogy apathogen csírák is megbete
gedést hozzanak létre (3). Súlyosbítja a helyzetet, 
hogy ebben az életkorban a meningitis gyakran 
ventriculitisszel szövő dik. A ventriculitis elő segíti  
a kórokozók perzisztálását, minek következtében 
relapszus jöhet létre (1). Ezt tapasztaltuk második 
esetünkben, mikor 1 évvel késő bb újra izoláltuk 
a beteg liquorából a kórokozót. Az újszülöttkori 
meningitis etiológiai ágenseként fő leg a reziszten- 
sebb Gram-negatív baktériumok szerepelnek 
(E. coli, Ps. aeruginosa) (1). Azonban gondolni kell 
ritkábban elő forduló etiológiai tényező re is, nem 
utlosósorban a F. m.-ra, mivel jelentő sége fokozó
dik a neonatológiában (6).

Nagy valószínű ség szerint az első  esetet Shul- 
man, B. H. és Johnson, M. S. (5) közölte 1944-ben. 
Közleményükben leírják, hogy egy 9 napos kora
szülöttön meningitist észleltek és a liquorból Gram- 
negatív pálcát izoláltak. Kiterjedt bakteriológiai 
vizsgálatot közölnek, amely nem hagy kétséget, 
hogy az ismertetett törzs ez a mikroorganizmus 
volt. Az első  F. m. törzset 1949-ben King E. O. (2) 
identifikálta. 1956-ban újabb 11 törzset kaptak 
identifikálásra, melyek közül 4 törzs újszülöttek 
anyagából, 5 törzs csecsemő k haemocultúrájából és 
liquorából, 1 tözrs felnő tt torokváladékából szárma
zott, 1 beteg kora pedig ismeretlen. 1959-ben meg
jelent közleménye említést tesz egy 69 éves poly- 
cythaemiás nő betegrő l, aki kórházi kezelésben ré
szesült orrvérzés miatt, majd a 14. ápolási napon 
meningitis fejlő dött ki, melyet a F. m. okozott. A 
beteg 19 napos eszméletlenség után öntudatát visz- 
szanyerte, majd gyógyultan hagyta el a kórházat. 
King, E. O. ebben a közleményében tett javaslatot 
arra, hogy azok a Flavobacterium genusba tartozó 
törzsek, melyek az újszülöttek meningitisét okoz
zák, F. m. elnevezést kapják.

Az újszülötteken a F. m. által okozott menin
gitis tünetei sokszor szegényesek, kóros idegrend
szeri jelek nélkül kezdő dik: hő emelkedés, láz, alu- 
székonyság, nyugtalanság. A diagnózis felállításá
ban a lumbálpunkció elvégzése segít, mert már kez
deti stádiumban purulens liquor ürülését észlelhet- 
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ben már a liquor üledékébő l készített kenetben jól 
felismerhető k a jellegzetes Gram-negatív pálcák.

Az irodalmi adatokhoz hasonlóan az általunk 
izolált törzsek is meglehető sen rezisztensek voltak 
az antibiotikumokkal szemben. King E. O. 23 törzs 
antibiotikum érzékenységét vizsgálva azt állapította 
meg, hogy rezisztensek voltak chlortetracyclinre, 
bacitracinra, penicillinre, polymyxin-B-re és oxy- 
tetracyclinre. 14 törzs viomycin és 17 neomycinnel 
szemben volt rezisztens. 2 törzs érzékeny volt a 
streptomycin legnagyobb koncentrációjára. A vizs
gált törzsek chloramphenicol, carbomycin, magma- 
mycinre érzékenyek, illetve rezisztensek voltak. 
Erythromycinnel szemben rezisztens törzset nem 
talált (2).

Az ismertetett esetek közül 4 újszülött célzott 
Erythromycin kezelésben részesült. Mivel ezekben 
az esetekben a meningitis ventriculitisszel szövő dött  
a parenteralis és intralumbalis kezelés eredményte
lennek bizonyult. Csak a heteken át folytatott int- 
raventricularisan alkamazott Erythromycin terápiát  
követő en tisztult fel a liquor. A kezelés nem járt si
kerrel, mert a célzott kezelés ellenére a 4 betegen 
kialakult a hydrocephalus.

Közös eredetre utal, hogy az 5 újszülött liquo
rából izolált törzsek biokémiai viselkedésük és an
tibiotikum érzékenységük azonos. A megbetegedé
sek kb. egy hét leforgása alatt halmozottan jelent
keztek. Ezek a megfigyelések kórházi fertő zésre 
terelték a figyelmünket. A kórházhygiénés csoport
tal együttmű ködve többszöri széles körű  mintavé
telt végeztünk, ennek ellenére a fertő ző forrást nem 
találtuk meg, bár az intézkedéseket követő en újabb 
megbetegedések nem léptek fel. Esetünkben is a 
fertő ző  ágens átvivő i kórházi eszközök lehettek.

Megelő zés szempontjából fontos a kórházi felsze
relési tárgyak állandó fertő tlenítése. Elengedhetet
len az egyszer használatos eszközök alkalmazása. 
Külön figyelmet igényel az inkubátorok fertő tlení
tése, a párásító tartályok bakteriológiai ellenő rzé
se, melyeknek csíramentesnek kell lenniük.

Összefoglalás: A szerző k Magyarországon elő 
ször írnak le Flavobacterium meningosepticum által 
okozott emberi megbetegedéseket egy kórházi jár
vány keretében. A járvány folyamán 5 újszülött 
betegedett meg, 1 rövid idő n belül, a másik egy év 
alatt halt meg agyhártyagyulladás miatt, ill. hydro
cephalus következményeképpen. A hydrocephalus 
az életben maradottaknál is kialakult. A fertő zés
sorozat napok alatt zajlott le, a kitenyésztett F. m. 
törzsek egységes biológiai viselkedése, valamint a 
típusmeghatározás eredményei alapján közös, bár 
fel nem derített forrásra vezethető  vissza.

M egjegyzés a korrektúránál: 1981. jú n .—aug . h ó b a n  
ú ja b b  F . m . já rv á n y t  é s z le l tü n k  a  K o ra sz ü lö tt  O sztály  
in te n z ív  rész legén , 6 ú js z ü lö t t  b e te g e d e tt m eg.
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241. —  3. Korányi Gy., Czirók Ё .: O rv . H e ti l .  1977, 118, 
1737. —  4. Lányi B. (s z e rk .) : Já rv á n y ü g y i és k l in ik a i  
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1980, 171— 172. o ld . —  5. Shulman, B. H ., Johnson, M. 
S.: J. L ab . an d  C lin . M ed . 1944, 29, 500. — 6. Sós J . 
( fő sz e rk .) : L a b o ra tó r iu m i d iag n o sz tik a . M ed ic ina . Bu 
d a p e s t, 1974, 912. old.



K A Z U I S Z T I K A

Fő v. Bajcsy-Zsilinszky Kórház-Rendelő intézet 
Urológiai Sebészeti Osztály 
(fő orvos: Rosdy Ernő  dr.)

Császármetszés után 
kiaiakult uretero-uterinaíis  
sipolyról
Rosdy Ernő  dr., Kiss Tamás dr. 
és Török Pétér dr.

A nő gyógyászati, ill. szülészeti mű téteknél a topo
gráfiai közelség miatt az operáló orvos gyakran ke
rül érintkezésbe a húgyhólyaggal vagy a húgyveze
tékkel. A gyulladásos vagy daganatos viszonyok, 
ill. a terhességgel járó szöveti elváltozások miatt a 
bő  vérellátású tájékon nehéz mű téti helyzetek 
adódnak. Az esetleges korábbi röntgen, ill. sugaras 
kezelés által okozott hegesedés tovább nehezítheti 
a mű tétet. A sérülések következtében gyakran vi
zeletsipolyok alakulhatnak ki. Viszonylag leggya
koribbak a vesico-vaginalis, ill. az uretero-vaginalis 
sipolyok, ritkábbak a vesico-uterinalis fistulák. A 
magyar irodalomban többen foglalkoztak a kérdés
sel a teljességre való törekvés nélkül megemlítjük 
Balogh és mtsai (1), Corradi és m tsai (4, 5), K ottász 
és mtsai (7), Magasi és mtsai (9, 10), Noszkay (12) 
és Szüle (14) munkáit.

Az uretero-uterinalis sipoly igen ritkán fordul  
elő , az utóbbi évek irodalmát áttekintve mindössze 
néhány közlemény foglalkozik e sérüléssel (3, 6, 8, 
11, 15, 16). Suhler (13) az irodalomban 20 esetet ta
lált, a magyar irodalomban azonban hasonló szö
vő dményt még nem közöltek.

A császármetszést követő  sipolyok etiológiai té
nyező jeként a következő ket említik az irodalom
ban : a méhizomzat hiányos tágulási készsége, az al
só méhszakasz törékenyebb volta (elöl fekvő  méh
lepény), transversalisan vezetett metszés a méhen, 
a vérzéscsillapítás nehézségei. Több szerző  szerint 
csak a mélybe vezetett császármetszés veszélyezteti 
az ureter épségét. A túl hosszú longitudinalis met
széseknél a seb harántrepedése okozta az ureter 
sérülést, mely a fej kibuktatásakor következik be. 
A vérzéscsillapítás nehézségei két esetben játszot
tak kóroki szerepet.

Esetismertetés

H . J .-n é  23 év es beteg  1976. IX . 3 -án  k e rü l t  f e lv é 
te l r e  o sz tá ly u n k ra . H ú sz  n a p p a l e z t m egelő ző en se c tio
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caesarea  ú t j á n  élő , é re t t  m a g z a to t tá v o lí to t ta k  e l. A  
m ű té te t k ö v e tő  10. n a p o n  v e t te  észre, hogy h ü v e ly é bő l 
v ízszerű  v á la d é k  ü rü l. E n y h e  b a l  o ld a li d e r é k tá j i  fá j 
da lo m ró l is  e m lí té s t te tt. V iz sg á la ti  le le te ib ő l: viz e le t  F, 
C : n eg a tív , G : nyom . Ü le d é k : 6—8 fvs, k e v é s  b a k t .  
H gb: 11,0 g % ; fv s : 6000. C h ro m o c y s to sc o p ia : 200 m l k a 
pac itás. Á l ta lá b a n  ép  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a , ép  u r e te r-  
szá jad ék o k , j. o .-n  ren d e s  m ű k ö d é s , b. o .-n  n é m a  s zá ja -  
dék . In d ig ó  i. V . :  j. o .-rő l 4 p e rc re  in te n z ív  k é k , jó  
su g á rb an , b. o .ró l 10 p e rc  u tá n  sem  je le n ik  m eg . U re -  
te rk a té te re z é s : 5 C h U k  4 c m -re  ak ad , to v á b b  n e m  v e
zethető . K iv á la sz tá so s  u r o g ra p h ia :  j. o .-n  ép  v isz on y o k , 
b. o .-n  a z  u r e te r  ju x ta v e s ic a l is  szakaszá ig  m in im á lis  
pangás. E t tő l  k ez d v e  u r e te r  te lő d é s  nem  lá th a tó . R et r o 
g rad  p y e lo g ra p h ia n  a  k o n tra s z ta n y a g  az a k a d á ly  fö lé 
nem  ju t  (1. ábra).

F e lv é te lé t k ö v e tő  5. n a p o n  (sectio  ca e sa re a  u tá n  25. 
napon) b a l  o ld a l i  v e se tá j i  f á jd a lo m , láz, m a jd  h id eg rá 
zás je le n tk e z e tt .  T e k in te tte l  a  le z á r t  vesére, s e p tic u s  á l 
la p o tra  IX . 19 -én  b a l o ld a l i  v e se fe ltá rá s t, d e c a p s ula t ió t  
v ég ez tü n k  és t ra n s re n a l is  d r a in t  h e ly ez tü n k  b e . A  mű 
té te t  k ö v e tő e n  a n t ib io t ik u m o k  a d á sá ra  á l la p o ta  f o 
koza tosan  ren d e ző d ö tt. A  rekonstrukciós m ű té te t 1976. 
IX . 29-én  (a  c sá sz á rm e tsz é s t k ö v e tő  35. n ap o n ) v é g ez 
tük .

B a l o ld a l i  u re te r  a lsó  h a rm a d  fe ltá rá s . A z  u r e te r  
k is u j jn y ira  tá g u lt ,  p an g áso s. A  k ism ed en ce i r é s z t  az  
in tra m u ra l is  szak aszá ig  fe lsz a b a d ít ju k . E ze n  a  t e r ü
le ten  ré sz b e n  heges, ré sz b e n  sa r js z ö v e tte l k ö rü lv é ve  a z  
u re te r  az  u te ru s  fa lá h o z  ta p a d ;  a  n e k ro t iz á l t  s z e rve k  
fa lá n  k e re s z tü l  az u ré te rb ő l  a  v ize le t a  m é h  ü re g é be  
fo ly ik . A  f is tu la  fe le t t  1 c m - re  az  u ré te r t  á tm e ts sz ü k , 
a  n e k ro t iz á l t ,  s ipo lyos sz a k a sz t a  kö rnyező  g y u lla dá s o s  
szö v e tek k e l e g y ü t t  e l tá v o l í t ju k .  A  u te ru s  f a lá n  le vő  s i 
p o ly n y ílás t a  sebszé lek  fe lf r is s í té s e  u tá n  8 -as  c a tg u t  
ö ltések k e l z á r ju k .  A  h ó ly a g  m eg fe le lő  se g m e n tu m á t ki 
p re p a rá lv a  lá th a tó ,  hogy  a  p ro x im a l is  u re te rc s o n k  ele 
gendő  h o ssz ú  ahhoz , h ogy  fesz ü lésm en te se n  b e ü l te s s ük  
a  h ú g y h ó ly a g b a . A  h ú g y h ó ly a g o t m e g n y it ju k , m a jd  a  
h ó ly ag a lap  és  b a l o ld a li o ld a l f a l  ta lá lk o z á sá n á l e jt e t t  1 
cm -es m e tsz é se n  k e re sz tü l  a z  u re te rc so n k o t a  s ín e z ő 
p o ly e tilén  cső v e l eg y ü tt a  h ó ly a g b a  húzzuk . E z u tá n  k b .
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2. áb ra .

3 cm -e s  n y á lk a h á r ty a  a la t t i  a la g u ta t k é p e z v e  P o l i tan o  
—L e a d b e tte r  s z e r in t  b e ü l te té s t  v ég zü n k . K é t  d ra in  
m e l le t t  hó lyag-, i l le tv e  se b zá rá s . A  m ű té t  u tá n i  9. n a 
p o n  a  sínező  csövet, m a jd  a  11. n ap o n  a  k a té te r t  is e l 
tá v o l í t ju k .  A  seb jó l  g y ó g y u lt. K o n tro l l  k iv á la s z tás o s  
u ro g ra p h iá n  m ko. s z a b a d  p assag e-t, ép  v is z o n y o k a t ta 
lá l tu n k .  Egy év  m ú lv a  a  b e teg  p a n a sz m e n te s , v iz e le te  
n e g a tív , u ro g ra p h iá n  k ó ro s  nem  lá th a tó  (2. ábra).

Megbeszélés

Az ureterouterinalis sipoly ritka szövő dmény. 
Összefoglaló közlemények között is van olyan, 
amelyben nem található említés róla (8, 11, 15). 
Rendszerint császármetszést követő en alakul ki, de 
ismeretes tumor miatti irradiatio után képző dött 
sipoly is. Ennél a sugár hatására a méh falában ke
letkezett ischemias nekrózis volt a kiinduló ok, 
mely az uréterrel összetapadva vezetett sipoly kép
ző déséhez (16). Leírtak interruptio után kiala
kult ureterouterinalis fistulát is. Véleményünk 
szerint ezek a tényező k önmagukban nem elegen
dő ek a sipoly kialakulásához. Az ureterek még a 
terhességgel együtt járó szöveti viszonyok mellett 
sem repednek be oly könnyen tompa oldalirányú 
húzásra, mely pl. a fej kibuktatásánál adódik. Ez a 
sérülési mód azonnali vizeletcsorgással jár, ami már  
a mű tét alatt, vagy közvetlenül a mű tét utáni szak
ban észrevehető . Peritonitist vagy hasfalon keresz
tüli vizeletcsorgást idézhet elő . A sipoly kialakulá
sában az elmondottak szerepet játszhatnak ugyan, 
de jelentő sebb tényező nek véljük, hogy a méh sebé
nek mélyen történő  elvarrásánál egyazon öltésbe 
kerül a méhfal és az ureter. Esetünkben az ureter 
falán áthatoló öltés, mely a szervet a méh sebéhez 
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vizelet nyomása az elhalt, csökkent ellenállású szö
veteken át megtalálta az utat a méh ürege felé. Az 
elváltozás tünetei közül első  helyen a hüvelybő l 
történő  vizeletcsorgást kell megemlíteni. Betegünk
nél ez a császármetszést követő  10. napon lépett fel, 
a lochiához társuló vízszerű  folyás formájában. A 
lochia mennyisége a napok számával nemhogy 
csökkent, hanem megszaporodott. A kérdéses olda
lon — tekintve a vese részleges lezáródását — fáj
dalom jelentkezhet. Kiválasztásos urographián az 
érintett oldalon pangás található az üregrendszer
ben. A kontrasztanyag a méh üregébe, ill. a hüvely
be kerül, részben kitöltve azt. Cystoscopiánál a sé
rült oldalról nem látunk vizeletakciót, az ureterka- 
téter a sérülés helyének megfelelő en elakad. A 
húgyhólyagban sipolynyílás nem található. Hüve
lyi feltárásnál a méhszájból vizeletszivárgás észlel
hető , ugyanakkor a hüvelyen sipoly nincs.

Terápia: mű tét. A vizeletpangás, ill. a hozzá 
szinte mindig társuló fertő zés miatt a tehermente
sítő  transrenalis drain behelyezését nemigen lehet 
elkerülni. Egyidejű leg decapsulatiót is végzünk, 
amelyet még lázmentes állapotban is tanácsos elvé
gezni. A korrekciós mű tétig tartó több hetes vára
kozási idő  alatt a vesében fennálló pangás és az ezt 
kísérő  pyelonephritis maradandó károsodást okoz
hat. A sipolyhoz gyakran társuló gyulladásos szö
vő dmények a transrenalis drain behelyezésével, cél
zott antibiotikus kezeléssel megszüntethető k. fgy jó 
általános állapotban kerülhet sor a helyreállító mű
tétre. A várakozási idő  alatt a terhességgel együtt
járó szöveti elváltozások is visszafejlő dnek. A hely
reállító mű tét az ureter sérült részének feltárásából 
és az ureter hólyagba ültetésébő l áll. Hólyagközeli 
szakaszon levő  úretersérülésnél, törekedve a vizelet  
reflux kizárására is rendszerint Politano—Leadbet
ter szerinti beültetést végzünk. Magasabb segmen
tum laesiója esetén a hiányzó ureterszakaszt Mező 
—Boari-féle hólyaglebennyel pótolhatjuk, eseten
ként vég a véghez ureter anasztomózis is szóbaj ön.

Esetünket ritkasága miatt tartottuk közlésre 
érdemesnek, de azért is, mert a korrekciós mű téttel 
mind az urétert, mind pedig a méhet sikerült szá
mottevő  károsodás nélkül megő rizni.

Összefoglalás: A szerző k császármetszés után 
kialakult és mű téttel sikeresen megoldott uretero
uterinalis sipolyról számolnak be. Röviden foglal
koznak a ritka kórkép etiológiájával, patogenezi- 
sével, diagnosztikájával és mű téti megoldásával.
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Szle. 1980, 7, 139. — 2. Balogh F. és mtsai: M a g y . N ő 
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H a em a n g io m a  c a v e r n o s u m 

t e s t i s
Fél Pál dr. és Imreh Ajtony dr.

A herébő l kinduló jóindulatú daganatok ritka elő - 
fordulásúak. A here haemangioma ritkaságnak szá
mít. A rendelkezésre álló irodalomban hasonló köz
lést nem találtunk.

A haemangioma kialakulása a kötő szövet-kép
ző dés, ill. -fejlő dés zavarára vezethető  vissza (4). 
Három formája ismeretes: capilláris, cavernosus és 
kevert forma (1, 5). Általában az élet első  két évti
zedében felismerik. Egy-egy szervben körülírt terü
leten fordulnak elő  leginkább. Többszörös megjele
nésével Klippel—Trenaunay-syndromában kell szá
molni (2, 6). Legtöbbször a spontán vagy traumára 
kialakuló vérzéses szövő dmény hívja fel a figyelmet 
az elváltozásra (6, 7). A vese és hólyag haemangio
ma életveszélyes vérzés oka lehet. A here haeman
gioma általában nem okoz panaszt (3). Szövő dmény 
esetén a differenciális diagnózis szempontjából 
szóba jön: acut orchido-epididymitis, heretumor, 
heretorsio, metastasis a herében és a gát, illetve az 
ondózsinór betegségei, melyek a herét is érintik. A 
diagnózist többnyire a mű téti feltárás és szövettani 
vizsgálat teszi lehető vé.

Esetismertetés

F . F . 16 éves b e teg  1980. n o v e m b e r  29-én je le n tk e 
ze tt a m b u la n c iá n k o n  k é t  n a p ja  fen n á ló  jo b b  o ld a l i  he 
re fá jd a lo m  m ia tt. L áza, v iz e lé s i p an a sz a  n e m  vo lt. 
M u n k av ég zése  so rán  zsák  á t ra k á s á b a n  se g é d k e z e tt és 
„ m e g h ú z ta  m a g á t” . F iz ik á l is  v iz sg á la tk o r  a  jo b b  m e l
lé k h e re  k issé  tö m ö tte b b  és é rz é k e n y  vo lt. A  v iz e le t 
v iz sg á la ta k o r  k ó ro sa t n e m  é sz le ltü n k . K ezdő dő  e p id i-  
d y m it is t v é lem én y ezv e  a n t ib io t ik u m , b o ro g a tá s  ja v a s
la tá v a l o t th o n á b a  b o csá to ttu k . E gy  h é tte l k éső b b  f áj 
d a lm a in a k , a  h e re  n a g y sá g á n a k  fokozódása m ia t t  osz
tá ly u n k ra  fe lv e ttü k . F e lv é te lk o r  a  h e rezacsk ó  jo b b  o l
d a la  m e g n ag y o b b o d o tt, o ed em ás, h y p e ra e m iá s  v o lt. K ö
zépső  ré sz é n  kb. sz ilv á n y i te rü le te n  fe lp u h u l tn a k  tű n t. 
A h e ré t  és a  m e llé k h e ré t n e m  le h e te t t  e lk ü lö n íte n i eg y 
m ástó l. T a p in tá sk o r  k i fe je z e t t  n y o m á sé rzé k en y sé g e t 
je lze tt. A z o n d ó zs in ó r k issé  v a sk o sa b b  és n y o m á sé rzé 
keny  v o lt. F iz ik á l is  s ta tu s á b a n  egyéb  k ó ro sa t n e m  ta 
lá ltu n k . L a b o ra tó r iu m i le le te i  n o rm á l isa k , a  v iz e let is 
m é te l te n  n e g a tív  vo lt. V iz e le tb a k té r iu m - te n y é s z té s : s te 
ril. S ü l ly e d é s : 23 m m /h . A  r u t in  i. v. p y e lo g ra p h ia, 
m e llk a s  r tg .:  k ó ro s e l té ré s  n é lk ü l.  A  fe lp u h u l t  te rü le t  
p u n k c ió ja  so rá n  1 m l v é re s  v á la d é k o t k a p tu n k , m e ly

Haemangioma cavernosum testis a here állom ányában

s te r i ln e k  b iz o n y u lt. A z a n a m n é z isb e n  szerep lő  b iz o ny 
ta la n  t r a u m a  és a  v é res  p u n k ta tu m  h a e m a to m a  m e l le t t 
szó lt. A  b e teg sé g  k ez d e te  a z o n b a n  fe lv e te t te  a  b e o lv ad ó  
ep id id y m it is , il l . h e re tu m o r  le h e tő sé g é t is. G ra v imm u n  
reak c ió  is m é te l te n  n eg a tív . A  p o z itív  reak c ió  h o rm on 
te rm e lő  d a g a n a t m e l le t t  szól, b á r  h iá n y a  n e m  z á r ja  k i 
a n n a k  le h e tő sé g é t. I n tra tra c h e a l is  n a rc o s isb a n  f e l tá r á s t  
v égez tünk . M ű tét: m ag as in g u in o sc ro ta l is  m e tsz és. A  
h e re b u rk o k  d u z z a d ta k , o ed e m á sak . A  tu n ic a  a lb u g in e a 
feszes, a la t ta  k é k e s fe k e té n  á t tű n ő  h e re á l lo m á n y  lá th a 
tó. A  m e l lé k h e re  ép n e k  tű n ik , a  h e ré tő l  e lk ü lö n íth ető . 
A z o n d ó zs in ó r k issé  v as tag a b b . Iz o lá lá sa  u tá n  m a g a sa n  
le fog juk , á tv á g á s a  u tá n  le k ö tjü k . A z eg észéb en  b e v ér -  
z e tt h e ré t e l tá v o l í t ju k .  D ra in  b eh e ly ezése  u tá n  ré te g e s  
seb zá rás. Z a v a r ta la n  m ű té t u tá n i  szak . K órszövettan i 
lelet: F é lb e m e tsz e tt, k isa lm á n y i, 50 g sú ly ú  h e re  és ce
ru z a v a s ta g  m e l lé k h e re . A  h e re to k  sz e d e r je s -v ö rh e n y es  
e lsz ín ező d ést m u ta t .  A  m e l lé k h e re  és a h e re  k ö z ö tt 
h ae m a to m a  lá th a tó .  A  b e v é rz e t t  á l lo m á n y ú  h e re  fo sz t
ha tó . M ik ro szk ó p o s v iz sg á la t: A  h e re  á l lo m á n y á t v é rz é s  
h a t ja  á t. Az a la p sz e rk e z e t e lm o só d o tt, a  h e re c s a to rn á k  
k ö rv o n a la i c sa k  se jth e tő k . A  m e l lé k h e re  sz e rk e z e te  
tö b b n y ire  m e g ta r to t t .  A  k é sz ítm é n y  egy  rész éb e n  a  he 
re á l lo m á n y b a n  a  m e llé k h e re  fe lő l i  o ld a lo n  tá g  v é r ű rö 
k e t  ta r ta lm a z ó  h ae m a n g io m a  c a v e rn o su m  sz ö v e ti je l 
lem ző it é sz le ltü k , m e ly e t eg y b en  a  v é rz és f o r rá s á n ak  is 
ta r tu n k  (ábra). A  v é rzés nag y  v a ló sz ín ű ség g e l a  p a th o -  
lóg iás e lv á l to z á s t m u ta tó  sz e rv b e n  t ra u m a  h a tá s á ra  
k ö v e tk e z e tt be. M a lig n itá s ra , sp e c if ik u s  f o ly a m a tra 
u ta ló  je l n em  lá tsz o tt .

Összefoglalás: A szerző k 16 éves férfi kortörté
netét ismertetik. A jobb oldali herében levő  hae
mangioma — trauma hatására — a here állományát 
roncsoló vérzéshez vezetett. A szerző k utalnak a 
betegség kezdete és lefolyása során jelentkező  dif
ferenciális diagnosztikus kérdésekre. Esetüket a jó
indulatú daganat ritka localisatiója miatt tartják  
közlésre érdemesnek.
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ÖSSZETÉTEL:

Heparinoid Bayer 
Aethylenglykolum

m onosalicylicum

Benzylium nicotinicum  
50  g lem osható kenő csben .

HATÁS:

2500  HDB-E

5,00 g 

1,25 g

H atóanyagai közül a H eparinoid Bayer gyu lladásgátló 
anyag, amely a vérrögképző dést is gátolja. A n ikotinsav 
— benzilészter helyi vé rbő séget okoz, ezzel a m eg b e te 
gede tt szövet vérkeringését tám ogatja. Etilénglikol m ono- 
szalicilát külső leges alkalm azásával gáto lható  a kondro itin - 
szulfát bioszintézise. Mivel a reum ás sarjszövettel jól ö ssz e 
hasonlítható, kísérleti ú ton  elő állított hegszövetben m eg 
növekedett m ucopo lisaccharid  és kondroitinszulfát sz in 
tézis igazolható, a kondroitinszulfát szintézisének g á tlá 
sával a reum ás kórképek fe ltehető en elő nyösen befo lyáso l-

distorsiok, továbbá tendovag in itis, epicondylitis, bursitis, 
radiculitis, neuritis, fibrositis, myositis.

ALKALMAZÁS:

A fájdalm as testrészt bedörzsö ljük  vékony ré tegben á lta 
lában napon ta  2—3-szor. Ha a bedörzsölés a túl nagy fá j
dalom  m iatt nem lehetséges, e legendő  a kenő csö t csak 
könnyedén a bő rfelületre vinni. Az alkalm azás m ódja m in
dig a b e tegség  lokalizációjától, illetve a be teg  állapotátó l 
függ. Keringést javító hatása fürdő kkel fokozható.

FIGYELMEZTETÉS:

A kenő cs szem be vagy nyálkahártyára ne kerüljön, m ert 
erő s vérbő séget okoz; alkalm azása után kézm osás java 
solt.

MEGJEGYZÉS:

>i<Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint 
(legfeljebb három  alkalom m al) ism ételhető .

hatók. ELTARTÁS:

A szalicilátok a bradykin in gátló  hatáson keresztül fá jda- Hű vös helyen, 
lomcsillapító hatást is kifejtenek.

C som agolás:
JAVALLATOK: 1 tu b u s (50  g) 6,80 Ft.

Izületi gyulladások, arthrosis, spondylosis, spondylarth ro - FORGALOMBA HOZZA:
sis esetén fellépő  izom - és végtagfájdalm ak, izom láz és ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, TISZAVASVÁRI, 
zúzódások, zárt baleseti sérülések, contusiok, haemetom ák, BAYER A. G. LEVERKUSEN LICENCIA ALAPJÁN



A k e m o te r á p ia  h a la d á s a 
n a p ja in k ig

A kemoterápia jogalm át Ehrlich alkotta: értve  
ezalatt fertő zések és fertő ző  betegségek antibakte- 
riális kémiai anyaggal való kezelését (1). Ilyen ke
zelést azonban, ha empirikus meggondolásból is, de 
jóval korábban már alkalmaztak. Az elő futárok kö
zül csak kettő t említünk: az emetint és a kinint. Az 
ipekakuanha legfontosabb alkaloidájának, az eme- 
tirenek az izolálásáról 1817-ben számolt be Pelletier 
(1788—1842) és Magendie (1789—1855) (2). Ekkor 
már évszázadok óta ismerték és alkalmazták a Dél- 
Amerikából származó drog porát, melyet az ottani 
bennszülöttek — feltehető en dysenteriás — hasme
nésük ellen használtak. Elterjedését Leibnitz (1646 
—1716), a neves filozófus Relatio ad inclytam socie
tatem Leopoldinam naturae curiosum de antidysen- 
terie americano című , 1696-ban kiadott írása is elő
segítette. A cambridge-i orvos: Th. D over (1660— 
1742) a róla elnevezett, mindmáig hivatalos Pulv. 
opii et ipecacuanhae használatát vezette be. L. Ro
gers századunk tízes éveinek elején több közle
ményben (3) ismertette az akut dysenteria gyors 
gyógyításában elért eredményeit se. és iv. adott 
emetin-injekcióval. Ugyanakkor azt is megállapí
totta, hogy az 1894-ben izolált cephaelin (4) is ha
sonló hatású, de sokkal erő sebben hánytat. Nap
jainkban az 1952 óta szintetikusan is elő állítható
(5) emetint köptető ként a köhögés csillapításánál 
használják (Libexin comb.).

Nem kevésbé alkalmazott szisztémás gyógyszer 
a kinin, melyet ugyancsak Pelletier izolált 1820-ban 
egy másik gyógyszerésszel: Carenfoval (1795— 
1877) együtt. A kínafa kérgét ugyancsak évszáza
dok óta alkalmazták, fő ként malária ellen. A sorra 
izolált egyéb kína-alkaloidák közül a kinidin máig 
alkalmazott szívritmus-szabályozó. A cinchonin vi
szont sokkal gyengébb hatásúnak bizonyult a ki
ninnél; ennek megfelelő en írta róluk 1879-ben Ba
logh Kálmán: „legfeljebb szükségbő l a szegény 
gyakorlatban használ tátik” (6). A mind szélesebb 
körben alkalmazott kinin keserű  ízét oldhatatlan 
sóvá alakítva Rozsnyay Mátyás (1833—95) szüntet
te meg. A nevét viselő  kinin-tannát még az 1954. 
évben kiadott V. Magyar Gyógyszerkönyvben is 
hivatalos volt. A kininnél erő sebb antimaláriás 
gyógyszerek szintetikus elő állítása eredményezte 
1924-ben a Plasmochint, 1932-ben az Atebrint. majd 
a II. világháború idején alkalmazott chloroquint

A z Orvosi Hetilap indu lásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére ír t tanulmány.
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(Delagil); bár ma már ezeken kívül is számos haté
kony vegyülettel rendelkezünk.

A mesterséges festékek felfedezése után Ehr
lich  (1854—1915) a metilénkék és más színezék se
gítségével 1886/7-ben addig ismeretlen sejtfunkció
kat figyelt meg (7). Behring (1854—1917) pedig 
1889-ben a malachitzöld, a metilibolya és a safranin 
baktericid hatását tanulmányozva megállapította, 
hogy az felülmúlja a szublimátét (8). A következő 
évben Stilling  „Ainilinfarbstoffe als Antiseptica”  
c. Strassbourgban kiadott könyvében a fertő zött se
bek kezelésére pyoctanint javasolt.

Az antimon (stibium) érceit már az ókorban is
merték, de Paracelsus nyomán kezdték szélesebb 
körben alkalmazni. A Basilius Valentinus álnév 
alatt 1604-ben Currus triumphalis antimonii címen 
kiadott munka számos betegségre ajánlotta. Ha el 
is túlozták a szer terápiás értékét, mégsem állítha
tó, hogy ez teljesen alaptalan volt. 1906-ban Mesnil 
és Nicolle (9) trypanosoma-fertő zés ellen hatékony
nak találta, két év múlva Manson a hánytató bor
követ az afrikai álomkór ellen alkalmazta, bár nem 
teljes sikerrel. Késő bb az ugyancsak trópusi kala- 
azar, majd az indiai leishmaniózis és az egyiptomi 
bilharzia ellen is antimonvegyületeket használtak 
(Neostibosan).

Az arzént — fő leg az íztelen arzéntrioxid alak
jában — az ókorban és fő leg a középkorban a poli
tikai és családi bonyodalmak radikális megoldására 
használták fel: méregként. A XVIII. században 
Fowler (1736—1801) kezdte gyógyszerként alkal
mazni, többek között chinakéregre rezisztens malá
ria kezelésére. Pearson (1751—1828) annyit változ
tatott, hogy kálium helyett nátrium-arzenátot hasz
nált. A XIX. század második felében már se. inj. 
formájában is alkalmazták, bár nem kisebb tekin
tély, mint C. W. Hujeland (1762—1836) ítélte el 
mérgező  volta miatt Enchiridion medicum c. köny
vében.

1836-ban állították elő  a kevésbé mérgező nek 
tartott és ezért Atoxylnak nevezett arzénvegyületet 
(10) is az afrikai álomkór ellen.

Mindezzel a kutatás új irányvonalat nyert, kü
lönösen akkor, amikor Uhlenhuth 1907-ben és 1909- 
ben (11) publikálta az arzén spirillocid hatását, 
melynek alapján a szifilisz kezelésére is használták. 
Ehrlich  bizonyította be, hogy az Atoxyl in vitro  
nem hat a trypanosomákra; ebbő l vonta le azt a 
következtetést, hogy az 5 vegyértékű  arzén a szer
vezetben 3 vegyértékű vé redukálódik és az így ki
alakuló p-amino-fenil-arzinoxid a hatásos kemote- 
rapeutikum.

Az Atoxyl azonban — neve ellenére — igen 
toxikus volt. Állatkísérletekben bebizonyosodott, 
hogy a szemideget károsítja; a terápiában pedig 
nemegyszer vakságot okozott. A toxieitás csökken
tése érdekében állította elő  Ehrlich  és Bertheim 
1907-ben az arzacetin nevű  vegyületet; mely az 
Atoxyltól abban különbözött, hogy az amino-gyök 
egyik hidrogénjét egy —С О —CH-s csoport helyet
tesítette. Az első  állatkísérletek során valóban jó
val kevésbé volt toxikus; magasabb rendű  állato
kon és emberen azonban még toxikusabbnak bizo
nyult az Atoxylnál. Az elgondolás azonban — igaz,



már Ehrlich halála után — mégis helyesnek bizo
nyult, mert a vegyület ugyanazon hidrogénjének 
különböző  más gyökökkel való behelyettesítésével 
néhány hatékony vegyületet sikerült elő állítani; 
ezek közül a Tryparsamid az álomkór Germaninnal 
szemben rezisztens eseteiben is bevált. Késő bb ki
tű nt, hogy ez a vegyület a barriéren át könnyen el
jut a liquorba; e tulajdonsága rávén a szifilisz elő 
rehaladott, idegrendszeri tüneteket is mutató ese
teiben 1923-tól kezdve Lorenz és mtsai nyomán (12) 
kezdték alkalmazni egészen addig, amíg a penicillin 
feleslegessé nem tette ezt a nem veszélytelen keze
lést.

Az Ehrlich  vezette kutatás az Atoxyl további 
származékainak nem kielégítő  volta miatt áttért az 
arzenobenzol vegyületek vizsgálatára. Ezek neuro- 
trop hatást nem mutattak, ugyanakkor kemoterá
piás indexük kedvező  volt.

E munka eredménye elő ször a Spirasyl nevű 
arseno-fenilglycin volt, mely az Atoxyllal szemben 
rezisztens trypanosomákat is elpusztította. Ehrlich  
ezt azzal magyarázta, hogy e vegyületeknek egy 
szekundér haptofor csoportja a paraziták acetico- 
receptoraival lép kötésbe.

1909-ben sikerült Ehrlichnek és Bertheimnek a 
késő bb Ehrlich-Hata 606-nak nevezett vegyület elő 
állításával egy olyan gyógyszert kifejleszteni, amely 
a baromfiak spirochaetosisa, az egerek recurrens 
fertő zése és a nyulak szifilisze ellen egyaránt ha
tékonyabbnak bizonyult az összes addig rendelke
zésre álló vegyületnél. Ezért is kapta a „megváltó 
arzén”, Salvarsan nevet. A — mai kifejezéssel — 
klinikai farmakológiai vizsgálatokat A lt  (13), vala
mint Schreiber és Hoppe (14) végezte. Bár a humán 
kipróbálás igazolta a várakozást, a Salvarsan még
sem volt tökéletes gyógyszernek tekinthető , mert 
nemcsak kellemetlen mellékhatásokat, de egyes 
esetekben halálos szövő dményeket is okozott. Igaz, 
ezek jórészt a nem kellő en óvatos adagolásra is 
visszavezethető k voltak. A készítmény ugyanis — 
az ampulla felnyitása után — gyorsan bomlott. Vi
zes oldatát az injiciálás elő tt közvetlenül kellett 
nátronlúggal semlegesíteni; a savanyú kémhatású 
oldat ugyanis a vérben kicsapódva embóliát okozott.

Ehrlich  és iskolája ezért a mindennapos orvosi 
gyakorlat számára könnyebben alkalmazható ké
szítmény után kutatott. Ennek eredménye volt a 
914. számú vegyület: a Neosalvarsan. Ez is közöm
bös gázzal töltött porampullákban került forgalom
ba, de magát az anyagot akár vízben, akár cukor
oldatban közvetlenül és könnyen feloldva, haszná
latra kész, vénába adható injekció állt az orvos ren
delkezésére. A paravénás adagolás azonban ennél a 
vegyületnél is nekrózist Okozott. A felhasználással 
is sietni kellett, mert — levegő n állva — már 10 
perc alatt toxikussá vált az oldat. Ez a gyógyszer 
volt közel fél évszázadon át a lues specifikuma.

Nincs terünk arra, hogy az eredeti vegyület 
különféle módosításairól akár csak vázlatosan is 
említést tegyünk; csak az im. is adható Myosalvar- 
sant és a stabil, ugyancsak im. is beadható Solu- 
Salvarsant említjük.

A kutatás egy másik iránya, az Ehrlich  és Hata 
862 által ugyancsak igen hatékonynak talált Mapharsen

(oxophenarsin) volt. Érdekes, hogy míg Európában 
e vegyület felhasználhatóságát toxicitása korlátoz
ta, addig az Egyesült Államokban szerzett tapaszta
latok eredményeként ott a Neosalvarsan szorult 
háttérbe.

A következő  nagy jelentő ségű  felfedezésre két 
évtizedet kellett várni; tévedés volna azonban azt 
állítani, hogy századunk húszas éveiben stagnált a 
kemoterápia. Maga Domagk így emlékszik vissza a 
Patológiai Intézetben W. Gross professzor mellett 
Greifswaldban, majd Münchenben töltött egyetemi 
asszisztensi mű ködésére: „Azt mondtam magam
nak, hogy sokkal jobb volna, ha egész életét és tu
dását annak áldozná az ember, hogy egyetlen épí
tő kockát találjon egy alkalmas oki terápia felfede
zésére, minthogy egész életén át mindig csak 
ugyanazt tegye, azt, amit most már évtizedszámra 
teszünk, lényegében minden gyakorlati eredmény 
nélkül” (15).

Domagk 1924-ben publikálta egyetemi magán
tanári habalitációja anyagát „Vizsgálatok a retiku- 
loendothél-rendszer jelentő ségérő l a fertő zések le
küzdésében és az amyloidok keletkezésében” címen 
(16). Kimutatta, hogy a véredényrendszer endothél- 
je jelentő s szerepet játszik abban a folyamatban, 
amely az emberre nézve patogén kokkuszok fagoci- 
tózis által történő  semlegesítésében végbemegy. Do
magk már ekkor felvetette, hogy az endothél-sej- 
teket külső leges módon fagocitáló tevékenységük 
fokozására kellene késztetni, mert ez növelné a 
bakteriális fertő zések elleni természetes védelmet. 
Ügy vélte, hogy sikerülnie kell a specifikus és nem 
specifikus fehérjeterápiát, valamint a kolloidális 
anyagokkal történő  terápiát általában valamilyen 
egzakt alapra állítani.

Amikor Domagk az IG Farbenindustrie elber- 
feldi Kísérletes Patológiai és Bakteriológiai Kutató- 
intézetébe került, majd 1929-ben annak vezető je 
lett, ott már évek óta foglalkoztak kemoterápiás 
kutatásokkal. Domagk felismerte azt, hogy az in 
vitro kísérletek nem alkalmasak a baktériumok 
okozta fertő zések kemoterápiájának tanulmányozá
sára ; ezért az Ehrlich  által követett módszer szerint 
fertő zött állatokon in vivo végezte kísérleteit. Fő
ként streptococcus, majd staphylococcus és gono- 
coccus-szal fertő zött egereket használt. Domagk 
nem foglalkozott a kémiai struktúra kialakításával, 
ezt két kémikusprofesszor, Dr. Fritz Mietzsch és 
Dr. Joseph Klarer irányította (17). Az intézetben 
folyó kutatások olyan aminobenzazovegyületekkel 
folytak, amelyekbe egy aminoalkyl csoportot is be
építették. Ezek közt akadt már olyan klóramino- 
benzol-származék, amelynek bizonyos antibakteriá- 
lis hatékonyságát Domagk bizonyítani tudta. A kö
vetkező  lépés a szulfonamid-csoport beépítése volt. 
Ennek indítéka nem véletlen volt, hanem az a 
megfigyelés, hogy valamilyen festék „jósága” attól 
függ, mennyire „fogja meg” azt az anyagot, amit 
megfestettek vele. Domagk feltételezte (helyesen), 
hogy ez a „fogás” csak kémiai reakció eredménye 
lehet; így nyilvánvalónak tű nt, hogy e vegyületcso- 
port különös affinitással kötő dik a fehérjemoleku
lákhoz. Ezen a meggondoláson alapultak az 1932-ben 
szintetizált p-szulfonamid-azo-vegyületek, amelyek



antibakteriális hatása különösen akkor fokozódott, 
amikór Mietzsch az aminoalkyl-csoportot elhagyta 
és a feniléndiamin-azo-kötést állította elő . Ez a ve- 
gyület — a Prontosil rubrum — biztosan gyógyítot
ta a streptococcusszal fertő zött egereket. Vitatha
tatlanul Domagk érdeme, hogy az új szer hatásának 
felfedezése mellett nem mentek el észrevétlenül. Az 
ő  modellkísérleteinek kiépített rendszere nélkül 
aligha került volna sor erre, mert az új anyag in 
vitro semmi hatást nem mutatott. Csak késő bb de
rült ki, hogy a szulfonamidok kellő  töménységben 
in vitro is bakteriosztatikus hatásúak.

Domagk első  közleméye 1935-ben jelent meg 
errő l; egyidejű leg publikálta a klinikai eredménye
ket Klee és Römer (18). Ugyanazon év novemberé
ben a párizsi Foumaeu Intézet kutatói megállapí
tották, hogy a Prontosilon kívül számos hasonló 
szulfonamid-azo-vegyület ugyancsak erő s antibak
teriális hatású. Rövidesen kitű nt, hogy a hatógyök 
a p-amino-benzol-szulfonamid (PABS). Minthogy 
ez a vegyület 1908 óta ismert volt, rövidesen világ
szerte megindult ennek és különböző  származékai
nak nagyüzemi gyártása. E versenyben a Chinoin 
Ultraseptylje elő kelő  helyezést ért el.

A II. világháború után az addig megtámadha- 
tatlannak tű nt tbc. bacillus ellen több kemoterápiás 
szer is bevált. Domagk és munkatársai a thioszemi- 
karbazon (Conteben), majd az INH  (Neoteben), ill. 
a vízben oldódó Solvoteben alkalmazásával mutat
tak fel korábban elképzelhetetlen eredményeket. 
Ekkor azonban már ismert volt a Waksman által 
1944-ben felfedezett Streptomycin és a Lehmann 
által felfedezett PÁS, melyet olyan kiegészítő  ké
szítmények követtek, mint a Cycloserin, a Rigeni- 
cid, a Pyrazinamid, a Tebeform, az Ethambutol stb.

Domagk egyike volt azoknak, akik szilárdan 
hitték abban, hogy a rák kemoterápiája elő bb- 
utóbb megoldódik. Ső t: elő bbre helyezte azt a mű 
téti és/vagy sugárkezeléssel szemben. Mivel az 
áramló vérben a tumorsejtek kimutathatóságára
F. Graeber (19) módosításával finomodtak a koráb
ban kidolgozott módszerek, így sikerült pl. olyan 
nyaki vagy orr környéki tumorokat a vér viszony
lag gyors vizsgálata útján kimutatni, amelyek még 
egészen kicsik voltak. Domagk azt az álláspontot 
képviselte, hogy sem a mű téti eljárás, sem a sugár- 
kezelés sohasem lesz képes arra, hogy a már korai 
stádiumban is a vérben keringő  tumorsejteket 
megsemmisítse. Véleménye szerint erre egyedül a 
kemoterápia képes. Az általa kipróbált vegyületek 
(Bayer E 39, E 39 solubile, Trenimon) hatásmecha
nizmusára vonatkozó kutatások során szövetkul
túrában a tumorsejtek nukleoláinak és sejtmagjá
nak felszakadását figyelhették meg morfológiai vál
tozásként. Ez a hatás még 1:100 000—1 000 000-ig 
terjedő  hígítás mellett is bekövetkezett, viszont 
ilyen koncentráció sem érhető  el minden esetben 
az emberi szervezetben. így a jelentkező  súlyos 
mellékhatások miatt került elő térbe ezen első  rák
ellenes készítmények lokális felhasználása.

Ekkoriban már a Vargha László által elő állí
tott Degranol is hatékony citostatikum volt, majd 
1968-ban Vargha és Horváth a Zitostop elnevezés 
alatt forgalomba került vegyülettel gazdagították

a fegyvertárat. A ma rendelkezésre álló rákellenes 
kemoterápiás szerek teljes körének még a felsoro
lására sincs lehető ségünk; ezek mellett pedig még 
az immunszuppresszív anyagokat is meg kellene 
említenünk. Egyedül az interferonnal kapcsolatban 
látszik szükségesnek annak megemlítése, hogy ha 
vírusellenes gyógyszerként be is válhat (majd), a 
rákbetegségeknél az eddig elért eredmények még 
nem jogosítanak olyan reményre, amilyen e tekin
tetben a köztudatban él (20).

Az antibiotikumok korszakát századunk negy
venes évei hozták meg. ,,A penicillin felfedezéséért  
és terápiás hatásának felismeréséért” (részlet az in
dokolásból) 1945-ben Fleming, Chain és Florey szá
mára ítélték oda az orvosi Nobel-díjat; alig két év
vel késő bb, hogy a penicillin tömegesebb alkalma
zása a szövetségesek hadseregében megkezdő dött. 
Waksman 1944-ben fedezte a streptomycint és 1952- 
ben kapott érte Nobel-díjat. Az ezután egymást 
követő  — nem kevésbé jelentő s — felfedezések 
szerző i kevésbé közismertek. Az 1947-ben felfede
zett chloramphenicolt már 1949-ben szintetizálni 
tudták. Duggar 1948-ban az aureomycin (Chlortet
racyclin), Finlay  és mtsai két évvel késő bb a terra- 
mycin (Oxytetracyclin) felfedezésével tett jelentő s 
elő rehaladást. Az 1948-ban Szardínia szigetén izo
lált cephalosporin gyógyászati jelentő ségét eleinte 
nem ismerték fel, a hatvanas évek óta azonban 
kedvező  tulajdonságai miatt alkalmazása rohamo
san terjedt és e vegyülettípusok ma már — töb
bek ellenkező  véleménye ellenére — nálunk is 
közforgalomba kerültek (Pyassan). — A rezisztens 
coccusok elleni küzdelem fontos mérföldköve volt 
az erythromycin felfedezése (McGuire és mtsai, 
1952), melyet két évvel késő bb az oleandomycin 
(Sobin és mtsai) követett. A kanamycin (1957) és a 
lincomycin (1962) mellett a gentamycin (1963) bír 
nagy jelentő séggel; Gram-negatív szepszisekben 
életmentő .

Az antibiotikumok választéka gyorsan szélese
dik, így a velük való számtalan visszaélés ellenére a 
kémiai szerkezet különféle változtatásával sikerül 
új meg új hatásos, kevésbé toxikus, mellékhatások
tól inkább mentes olyan vegyületeket elő állítani, 
amelyek az eredetinél néha nagyságrenddel kisebb 
adagban azonos, vagy jobb terápiás értéket képvi
selnek. Így kerültek forgalomba a félszintetikus 
penicillinek, az új cephalosporinok, az aminoglyco- 
sidok csoportjában a tobramycin, a tetraciklineknél 
a doxycyclin (Vibramycin) stb.

Hasonló átalakulás a szulfonamidoknál is meg
figyelhető ; itt elő ször a lassan kiürülő  vegyületek 
(Quinoseptyl, Bayrena) tették lehető vé a régi napi 
4, ső t 6 g helyett a napi 0,5 g-os adagolást (és ez
zel sok mellékhatás, így a vesekárosodás megelő zé
sét), majd az ún. kétfázisú készítmények váltak be. 
Kitű nt ugyanis, hogy a trimetoprim a fólsav-szin- 
tézist más fázisban akadályozza, mint a hagyomá
nyos szulfonamidok, így olyan kombinált készít
mény nyerhető , amely azokra a baktériumokra is 
hat, amelyek környezetükbő l veszik fel a fólsavat.

Visszatekintve a kemoterápia évtizedeire, két
ségtelen, hogy ma azelő tt elképzelhetetlen terápiás 
sikerek érhető k el. Ez még akkor is igaz, hogyha a



mérleg másik oldalán számos helytelenül adagolt 
(elégtelen dózis, túl korán abbahagyott terápia, 
vagy éppen fordítva: a ,,septyl” végző dés miatt 
automatikusan 3X2 tabl. — elő írása miatti quino- 
septyl-halál), vagy feleslegesen alkalmazott gyógy
szerelés miatt, az iatrogén eredetű  rezisztencia, ill.  
az allergia elő idézésével az egyenleg a lehetséges
nél rosszabb. Mindez arra figyelmeztet, hogy az ez
után közforgalomba kerülő  antibakteriális gyógy
szerek meggondoltabb alkalmazására megfelelő bb 
intézkedések szükségesek. Kempler K urt d r .
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Theodor Schwann 
halálának 
100. évfordulójára

Sokoldalú kutatásai szoros összefüggésben állottak 
a gyakorlati élet nyújtotta problémákkal. Egy sze
mélyben az állatok és az ember bonc- és élettaná
nak mű velő je és kémikus. Munkássága alapvető  az 
erjedéssel kapcsolatban is. Egyik legnevezetesebb 
felfedezése annak az enzimnek megtalálása, ame
lyet ő  pepszinnek nevezett el. Kutatásainak egy ré
sze a konzervgyártással kapcsolatos problémákhoz 
és ezeken át az ő snemző dés kérdéséhez csatlakozik. 
A róla elnevezett Schwann-féle hártya, a schwann- 
sejtek és schwannoma ő rzik az említetteken kívül 
nevét, valamint annak a tételnek kimondása, hogy 
az állatok szervezete (per analogiam az emberé is) 
sejtekbő l áll.

Theodor Schwann 1810. december 7-én szüle
tett Neussban, itt és Kölnben végezte középiskoláit. 
Ezután Bonn, Würtzburg, Berlin egyetemein az or
vosi, vegytani, növénytani és állattani tudomány
ágakat hallgatta. 1834-ben letette az államvizsgát 
és megszerezte az egyetemi doktori fokot. Utána 
Johannes Müller, kora híres fiziológusa anatómiai 
múzeumában volt asszisztens. Kutatásai közben, 
amelyek a bevezetésben említett témakörökre irá
nyultak, újabb és újabb felfedezéseket tett. Ezáltal 
neve olyannyira híressé lett, hogy 28 éves korában 

864 (1938) Belgiumba a löweni egyetemre hívták az ana

tómia rendes tanárának. Tíz évvel késő bb a liege-i 
egyetemen kapta meg az anatómiai tanszéket.

Már René Antoine Ferchault Réamur és Laz
zaro Spallanzani óta ismerték a tudósok, hogy az 
emésztés kémiai folyamat, de azt, hogy hogyan 
megy végbe, senki sem tudta. Miután William  
Prout angol fiziológus és kémikus 1824-ben felfe
dezte a gyomorban a sósavat, evidenssé vált, hogy ez 
a sav a tápanyagok szétbontásában fontos szerepet 
játszik. A táplálkozás még sok megoldatlan prob
lémája közül az egyiket Schwann 1834-ben tett fel
fedezése tisztázta. A gyomor nyálkahártyamirigyei
nek extraktumáról kimutatta, hogy képes a húst 
megemészteni. Ez a tény arra utal, hogy a kivonat
ban kell olyan anyagnak lennie, amely a sósav ha
tását is felülmúlja. 1836-ban az extraktumot szub- 
limáttal (merkurikloriddal) kezelte. Ekkor megta
lálta azt az aktív anyagot, amelyet a görög „emész
tés” szó után pepszinnek nevezett el. Igaz ugyan, 
e felfedezés elő tt 1833-ban Anselme Payen francia 
fiziológus és kémikus a maláta kivonatából izolálta 
azt az anyagot, amely a keményítő nek cukorrá át
alakítását sietteti. Ezt a szerves katalizátort el is 
nevezte diastase-nek. Mégis, a Schwann által meg
talált pepszin volt az első , az állati szervezetbő l 
nyert fermentum. A Schwann utáni kutatások ki
derítették, hogy a pepszin a gyomor sósavjának 
hatására a pepszinogénbő l jön létre. Schwann fel
fedezése tehát a hiányos gyomornedvelválasztás- 
nál alkalmazott sósavas pepszin therápia alapját 
vetette meg.

Schwann 1837-ben leírta a róla elnevezett sej
teket és hártyát. Ezek a sejtek az idegrostok axon- 
ját veszik közül, a Schwann-féle hártyát vagy neu- 
rilemmát alkotva. Az idegrostok 4 típusa közül ket
tő n az ún. neurilemmás, továbbá az ún. velő hüve
lyes és neurilemmás rostokon található a Schwann- 
hártya, a másik kettő n: a csupasz és velő hüvelyes 
rostokon hiányzik. A környéki idegrostokon és a 
központi idegrendszerben a n. stato-acusticuson 
régóta ismert schwannommák (neurilemmomák, 
neurofibromák) származásáról a kutatások tisztáz
ták, hogy azok a Schwann-sejtekbő l indulnak ki.

Az 1830-as években Charles Cagniard de La 
Tour, Schwann és Friedrich Kützing, egymás ku
tatásairól nem is tudva, tanulmányozták az erje
dést. Mindhárman ugyanazt a következtetést von
ták le: Az élesztő k élő  és szaporodó anyagok. 
Schwann 1838-ban azt is kimutatta, hogy az élesztő 
apró növényi szervezetekbő l tevő dik össze. Hang
súlyozta azt is, hogy az erjedést az élő  sejtek által 
termelt anyagok hatása idézi elő . Tehát az erjesztés 
a sejtekben végbemenő  funkciók eredménye. A kor 
nagy vegyészei nem fogadták el, ső t, támadták az 
erjedésnek ilyen magyarázatát. Justus Liebig sze
rint az összes fermentumhatású, nitrogéntartalmú 
anyaghoz hasonlóan az élesztő  az erjesztés során 
részben lebontja magát, és így hat a cukorra. Fried
rich Wähler hasonló nézeteket vallott. Közösen, név 
nélkül ki is adtak 1839-ben egy iratot az ellen a 
koncepció ellen, hogy az élesztő  élő  és szaporodó 
anyag. Ügy vélekedtek, hogy a cukor erjesztését 
apró állatok okozzák: megeszik a cukrot, azután 
végbélnyílásukon alkoholt, ivarszerveiken kérész-



tül széndioxidot bocsátanak ki. Számunkra teljesen 
érthetetlen a 19. század e két vegyészóriásának 
ilyen nagyfokú biológiai tájékozatlansága.

A svéd Johns Jakob Berzelius, a legnagyobb 
kémikusok egyike visszautasította Caginard de La 
Tour, Liebig, Schwann felfogását. Szerinte az 
élesztő ben nincs semmi élő  anyag. Az erjesztést va
lami kémiai anyag okozza, amely a sör erjedésekor 
nem kristályosán, hanem apró gömböcskék alakjá
ban csapódik ki. Ezzel szemben Schwann kimutatta,  
hogy az erjedés biológiai folyamat és hő vel meg
szüntethető . Schwann felfogásának helyességét 
Louis Pasteur ismerte fel és bizonyította be egyik, 
1872-ben megjelent, az erjedésrő l szóló mű vében.

Említettük, hogy Schwann kutatásainak egy 
része a konzervek elő állításával kapcsolatos prob
lémákhoz és ezeken át az ő snemző dés kérdéséhez 
csatlakozik. Ilyen irányú kutatásainak elő zményei 
igen érdekesek. Ezek lényegét fel kell idéznünk, 
mert csak így tudjuk kellő en értékelni Schwann 
ilyen irányú munkásságát és ennek a tudomány
ágakra gyakorolt hatását.

Arisztotelész óta kísértett nemcsak a laikusok 
felfogásában, hanem a tudományban is az ő snem
ző dés balhiedelme, még az 1860-es években is. 
Francesco Redi ugyan már 1688-ban bebizonyítot
ta, hogy a nyű vék nem a különféle rothadó húsok
ból keletkeznek, hanem, azokból a petékbő l, ame
lyeket a legyek a húsokra raknak. Louis Jáblot 
1718-ban közölte, hogy friss szénát negyedórán át 
fő zött. A fő zeteket két edényben egyenlő en osztot
ta el. Az egyiket nedves, hibátlan pergamennel jól 
letakarta, a másikat fedetlenül hagyta. Az utóbbi
ban több nap elmúltával állatkákat talált, a lefe
dett fő zetben viszont nem. Ügy vélte, hogy a kis 
állatokat és a petéket a levegő  szállítja. Érdekes 
módon sem a kortársak, sem az utód nemzedékek 
Jablot közleményét nem ismerték.

1745—50-ben John Turbevíll Needham lombi
kokban viszanylag csak rövid ideig fő zött különfé
le magvakat, húsokat, stb. nem magas hő mérsékle
ten. Utána csak parafadugóval, tehát lyukacsos 
anyaggal dugta be a lombikokat. Néhány napi állás 
után a fő zetek, a „levesek” tele voltak apró élő lé
nyekkel. Ezen nem precíz kísérletek alapján ő  és 
Georges Louis Ledere Buffon azt állították, hogy 
igaz az ő snemző dés tétele. A 18. század talán leg
sokoldalúbb, lángeszű  tudósa Spallanzani nem tud
ta ezt az állítást elfogadni, már csak azért sem, 
mert ismerte Redi kísérleteit és azok eredményét. 
Ettő l indíttatva a levegő tő l tökéletesen elzárt, vagy
is beforrasztott nyakú lombikokban hosszú ideig 
forralta a „leveseket”. Fő zetei több napos állás után 
is sterilek maradtak. Needham azonban nem adta 
fel a harcot. Spalanzaninak írt válaszában kifej
tette, hogy a hosszú forralás nemcsak legyengítette, 
hanem lehet, hogy tönkre is tette a fő zet tenyésztő
képességét, de mindenképpen tökéletesen le is bon
totta az edényekben maradt kevés levegő t, ezért a 
fő zetekben nyoma sem maradt az életnek. Egy 
másik alkalommal még azt is áhította, hogy amikor 
Spallanzani egy órán át forralta lombikjait, káro
sította az azokban levő  levegő  rugalmasságát, pe
dig az éltető  erő nek hatása kifejtéséhez rendkívül

rugalmas levegő re van szüksége. Spallanzani 
újabb kísérletekkel azt is bebizonyította, hogy a 
lombikok belső  levegő jének rugalmassága nagyobb 
volt, mint a külső é.

Mindezek alapján úgy látszott: Spallanzani 
véglegesen megdöntötte az ő snemző dés elvét. Mégis, 
a konzervek készítésével kapcsolatban úgy tű nt, 
hogy Needhamnek igaza van. Nicolas Appert 
ugyanis Spallanzani — Needham módszere szerint 
végzett — kísérleteinek eredményét, hús, hal, gom
ba, sző lő must konzervek készítésére alkalmazta. 
Joseph Gay-Lussac megvizsgálta ezeket a konzer
vek et, oxigént nem talált bennük. így arra a követ
keztetésre jutott, az oxigénhiány az állati és növé
nyi anyagok tartósításának szükséges feltétele. 
Schwann azonban 1837-ben kimutatta, „hogy a 
hevített és lehű tött levegő  nem változtatja meg a 
felfő zött húslevest”. Ez egy újabb fontos eredmény 
volt, mert ezzel megcáfolta Gay-Lussac állítását az 
oxigén szerepérő l az Appart-féle konzerválási el
járásban, így egyúttal megdöntötte az ő snemző dés 
tanát. Kísérleteit sok kutató megismételte pl. Ure, 
Helmholz, vagy módosította, pl. Franz Schulze 
elő bb tömény kénsavon és káliumhidroxidon vezet
te át a konzervckhez bocsátott levegő t. Az említet
tek megerő sítették Schwann eredményeit. Ugyanígy 
Schroeder és von Dusch 1859-ben megjelent tanul
mányukban közölték, hogy a hús víz nélküli rot
hadása, vagy a kazein rothadása, a tejcukornak tej
savvá alakulása szerves anyagok olyan kisfokú, 
spontán bomlása, amelynek megindításához oxigén 
szükséges. A húsleves rothadásához, a szeszes er
jedéshez az oxigénen kívül még a légköri levegő höz 
hozzákeveredett ismeretlen anyagok is szüksége
sek. Ezeket Schwann kísérletei szerint a hő , saját 
kísérleteik szerint a levegő nek a gyapoton való 
szű rése pusztítja el.

Spallanzani, Schulze és Schwann kísérleteit 
megismételte — nyilván nem eléggé gondosan — 
Poulete, a Rouen-i Természettudományi Múzeum 
igazgatója és arra a következtetésre jutott 1859- 
ben, hogy az élő  szervezetek által képzett szerves 
anyagokat tartalmazó oldatokban olyan „életerő ” 
van, amely lehető vé teszi az ő snemző dést. Végül 
Pasteur 1860-ban végzett pontos kísérleteivel bebi
zonyította, hogy a levegő  tele van mikroorganiz
musokkal, ezek sű rű sége a légkörben helyrő l hely
re változik. Ezeket azonban a kellő  ideig ható és 
megfelelő  magas hő mérséklet elpusztítja. Ezzel 
ugyancsak megerő sítette Schwann eredményeit.

Schwan tulajdonképpen a sejtelmélet felállí
tásával vált mindenekfelett híressé. A sejtrő l való 
ismeretek Malpighi és Grew csaknem egyidő ben 
folyó vizsgálatai óta rengeteget változtak. A növé
nyek egyes részeit összetett nagyítóval vizsgálva 
a cső szerű  képző dmények (mai nevükön edény- 
nyalábok) mellett Malpighi  is, Greew is a méhek 
lépjeire emlékeztető  sokszögletű , szilárd falú, fo
lyadékkal vagy levegő vel telt kamrácskákat talál
tak. Már Malpighi  a növények legelemibb alkotó
részeinek tartotta ezeket az utricúlusokat, és kap
csolatba hozta más kutatók által az állatok testéből 
szemecskék, gömböcskék, hólyagocskák néven leírt 
elemi részecskékkel. Látta ugyan a sejteket, de iga



zi jelentő ségüket nem ismerte fel. Dutruchet (1824), 
Turpin  (1826), Raspail (1831) megfigyeléseik alap
ján a sejteket nemcsak anatómiai, hanem élettani 
egységnek is tartották. Raspail kifejtette, hogy a 
növények sejtjei, az állatok hólyagocskái gázokat 
és folyadékokat vehetnek fel, szaporodhatnak. Ezek 
a sejtfunkciók az alapjai az egész szervezet életé
nek. A kutatók túlnyomó többsége azonban, még 
hosszú ideig a sejtet csak anatómiai egységnek 
tartotta. Dutruchet felfogásának helyességét 1833- 
ban Mathias Jakob Schledien bizonyította be a nö
vényekre vonatkozóan. A fejlő dő  növények testérő l 
kimutatta, hogy sejtekbő l áll és ezekben mindenütt 
megtalálta azt az új, tömörebb sejtalkatrészt, a 
sejtmagot, amelyet öt évveí elő bb, 1833-ban Robert 
Brown skót botanikus fedezett fel. A késő bbi ku
tatások bebizonyították, hogy Schleidennék a sej
tek képző désére vonatkozó magyarázata téves. Az 
azonban kétségtelen, hogy a sejtmagra, erre a na
gyon fontos alkotórészre irányította a kutatók fi
gyelmét. Ez döntő  jelentő ségű  volt a növényi sejtek 
pontosabb megismerése szempontjából.

Schwann tudott Schleiden vizsgálatairól, alap
vető  könyvét is olvasta. Az állatök testének mik
roszkópos vizsgálata közben nyert tapasztalatait 
egybevette Schleiden eredményeivel. Ez arra indí
totta, hogy Schleiden tanát az állatokra (per analo
giam az emberre) is kiterjessze. Korszakalkotó mű 
vében „Mikroskopische Untersuchungen über die 
Übereinstimmung in der Struktur und dem Wach
sthum der Tiere und Pfalanzen” 1839-ben kifejtet
te a következő ket. Az állatok külső  alakjukban és 
egyes szöveteikben változatosabbak a növényeknél, 
mégis az izom-, ideg-, kötő szövet stb. csakis sejtek
bő l fejlő dnék. Mégpedig olyanokból, amelyek a nö
vényi sejtekkel analógok. Schwann szerint a követ
kező  módon lehet az állati szövetek sejtjeit a növé
nyi elemek részeivel analogizálni. 1. Biztosan ki 
kell mutatani, hogy az állati szövetek nagy része 
olyan sejtekbő l fejlő dik, amelyeknek sejtfala van.
2. Ki kell azt is mutatni, hogy az állati sejtekben 
hasonló erő k hatnak, mint a növényi sejtekben, 
minthogy ezt közvetlenül nem lehet, azt kell bizo
nyítani, hogy azok a jelenségek, amelyekben ezen 
erő k tevékenysége megnyilvánul, ti. a táplálkozás 
és növekedés ugyanolyan vagy hasonló módon 
mennek végbe, mint a növényi sejtekben. „Már J. 
Müller  kimutatta — írta Schwann —, hogy a halak 
chorda dorsalisa, és a choriodea pigmentuma saját 
fallal ellátott, sű rű n csoportosult, külön sejtekből 
á l l . . .  Nekem elő ször a békaporontynak, késő bb a 
halaknak kopoltyúporcán is valóban sikerült a 
porctestecskék sajátos falát észlelnem és valameny- 
nyi porctestecskének a megegyezését, s ezzel vala
mennyi porcon szorosabb értelemben vett sejtes 
szerkezetet kimutatnom . . .  Az állati testben olyan 
sejteket lehetett találnom, amelyeknek magja a 
sejthez való helyzetében, alakjában és ennek mó
dosulataiban a növénysejtek citoblasztjaival meg
egyezik . . .  Én tehát mindjárt arra gondoltam, hogy 
a sejtképző dés a szerves anyagok fejlő désére nézve 
bizonyára nagyon elterjedt, talán általános princi
pium . . .  A tovább vizsgálatok során kitű nt, hogy 
a sejtképző désnek ama elő bbi princípiuma mindin

kább realizálódik. A csírahártya egészen sejtekbő l 
áll és a sejtmagokat, késő bb a sejteket is csakha
mar megtaláltam, az állati testnek minden fejlő 
désben levő  szövetében, úgyhogy eszerint minden 
szövet sejtekbő l áll, vagy sejtekbő l képző dik külön
böző  módon. Ezzel az állati és növénysejtek analó
giájának második bizonyítéka is ki van mutatva.”

Röviden vázoltuk a sejttan kialakulásának leg
fő bb mozzanatait. Csak a sejttan alapján indulha
tott gyors fejlő désnek a szövettan. Mindkét tudo
mányágat az egyre tökéletesebbé tett mikroszkó
pok használata és a mikrotechnika emelte a mai 
fokra. Kétségtelen azonban, hogy Schwann sejtel
mélete volt a modern hisztológia és hisztofiziológia 
alapja, mert sejtelmélet tökéletes fordulópontot je
lentett az állati (emberi) sejtek alkat- és élettaná
ban, tulajdonképpen a gyakorlat szempontjából 
annyira jelentő s kórszövettani vizsgálatok megin
dulása is a sejtelméletre vezethető  vissza.

Schwann 1837-ben vizsgálta az oesophagus 
izomzata kontrakciójának törvényszerű ségeit, és 
felfedezte annak elülső  részében egyes állatfajok
nál a harántcsíkolt izomzatot, késő bb tanulmányoz
ta az artériák összehúzódását is. 1844-ben kimutat
ta az epe szerepét az emésztésben.

Összegezve: valamennyi felfedezése alapvető 
és úttörő  volt, és irányt mutatott mindazokon a tu
dományterületeken, amelyeken kísérleteit, kutatá
sait végezte.

Kölnben halt meg 1882. január 11-én.

Lukács Dezső  dr.

A z O rvo si H e t i la p  m ú lt já b ó l
Az Orvosi Hetilap 1860. jú lius 13-i 29-es számában 
M arkusovszky (y) kéthasábos cikkében sajnálkozá
sát fejezte ki, hogy Czermák tanár nem tudván 
magyarul elő adni, elhagyni tervezi hazánkat. Ezt a 
cikket kivonatosan tettük közzé lapunk 12. számá
nak Horus-rovatában.

1860. július 20-án a 30-as számban Marku
sovszky (y) ismét cikket te tt  közzé, amelynek hang
vételébő l biztonsággal lehet következtetn i arra, 
hogy a két szám között e lte lt hét folyamán a Mar
kusovszky és Poor közötti nézeteltérés szóbeszéd 
tárgyává vá lt az orvosi közéletben, de az is lehet, 
hogy — emellett is szólnak adatok —, valam ely na
pilapban táru lt fel a két szerkesztő  polémiája.

A z em lített cikket változatlanul közöljük:

„Pest, július 20-án, 1860.
y. Tudományos sentimentalitásunk megengedi 

ugyan, hogy * urat a tudomány iránti idiosyncra- 
siával ne vádoljuk, de a czikkünkbő l vont követ
keztetés — csak annak nevezzük? — és * úr okos
kodása ellen mégis óvást kell tennünk, mert azt 
sokkal alkalmasabbnak tartjuk a kérdéses tárgy 
összebonyolítására, mint földerítésére.

Mi egy batkát sem akarunk áldozni bárki hír
nevének, s annál kevésbbé nemzeti nyelvünket; ily



Szándékot sem czikkünkbő l, sem az OHL. egész 
iránya és törekvésébő l ő szintén nem is olvashat ki 
senki; de igenis készek vagyunk minden áldozatra 
és tettre, melytő l nemzetünkre elő nyt s betegeinkre 
egészséget várhatunk, még akkor is, ha a miatt né
met vagy török nyelvvel kellene egy darab ideig 
küszködnünk. — Mi is azt óhajtjuk, hogy egyete
münk magyar legyen, de nem csak nyelvre, hanem 
a tudományra nézve is, mely nézetünk szerint 
mindaddig kezdetnél fog maradni és merő ben ide
genek által felfedezett tények utánmondásában ál
lam, míg oly férfiakat nem sikerülend állítanunk 
a hiányos szakok élére, kik nemcsak a tökéletesen 
avatlant képesek az elemekbe bevezetni, hanem 
valódi szaktudósokat is képezni, szóval a tudomány 
önálló búvár szellemét köztük meghonosítni, s így 
tanulni vágyó ifjaink kivándorlásának elvégre gá- 
tot vetni!

Az ilyen ember pedig ritka, s ha itthon nem 
kaphatunk úgy azt hiszem, vagy nekünk kell utánna 
mennünk, vagy ő t ide hívnunk, vagy a tudomány
ról lemondanunk, mit * úr ugyan tehet, de mit mi 
nemzeti létünk megmentésére okvetlenül szüksé
gesnek nem tartunk. A magyarul nem tudó Hum
boldt bizonyosan jobban elő mozdította volna Pesten 
a magyar tudományt, mint száz tiszta magyar, ki a 
tudomány elemeinél messzebbre nem haladván, 
minden egyéb foglalkozásra inkább rá-ér, mint 
azon szakma mű velésére, melyet képviselni látszik. 
A sebészet, szülészet, s más szakok, melyek orszá
gunk szükségeihez képest egyetemünknél eddig két 
nyelven adattak elő , azért egyáltalán nem voltak 
gyöngébbek a többinél, ső t erő sebbek, mert jeles 
szakférfiai által képviseltettek, kik ha nem ilyenek, 
bizony a tisztán magyarul tanítással sem értünk 
volna czélt. — Mindezek daczára egyetemünk ma
gyar maradhat, csak a magyar nyelv helyeztessék 
jogaiba, hogy a magyar saját nyelvén is hallhassa

a tudományt s iskolánk és nevelésünk ügye miénk 
legyen! Hiszen a magyar nemzethez is nem csak a 
magyar fajt számítjuk, hanem az ország minden 
más nyelvű  népeit is, akik vetekedve hazafiúi eré
nyekben a közös történet folyama alatt e nemes 
fajjal összeforrtak s annak jó és bal sorsát egyiránt 
osztják.

Hogy ki határozza meg egyes esetekben a 
szükséget? A növendékek nem, azt mi is hisszük, 
de szólhatnak hozzá, valamint eddig is szóltak az 
egyetemi karok, szólhat a közvélemény s egyete
men kívüli tudós polgártársaink, s szólhat elvégre, 
ha megjött az ideje — az országgyű lés.

A „salus publica” nagyon jól hangzik, de mit 
sem bizonyít; a fogalom oly bő , hogy bárki is bát
ran tű zheti zászlójára s a legundokabb egoismus 
ép úgy rejtő zhetik alatta, mint keresztény buzgóság 
alatt az inquisitio és a máglyák.

Hogy mily fogalma van * úrnak a magán-tan
székekrő l, nem tudjuk, s annálfogva el sem képzel
hetjük, kik és milyenek legyenek azon külföldi tu
dósok, kiknek azokat szánta.

Valamint egyes ember, úgy egyes népek sem 
képesek minden irányban kitű nni s az emberi tevé
kenység összes téréit müveikben betölteni; a népek 
úgy mint egyesek sajátságaik által egészítik ki egy
mást s azért a polgári erények, politikai érettség, 
harczias szellem, s nemzeti ereje által kitű nő  ma
gyarnak épen nincs oka tudósabb s tudományos 
szomszédai elő tt elpirulni, fő kép miután a tudo
mány eltanulására sokáig vajmi kevés ideje és al
kalma volt. De valamint a górcsövet nem fogjuk 
csináltatni szabónál, s a franczia nyelvet nem fog
juk tanulni tót atyánkfiáitól, úgy a physiologiát  
vagy bármi más tudományt sem fogjuk tanulhatni 
attól, ki ahhoz nem ért. ,Minden ember legyen em
ber és magyar’ és minden tanár ,szakember’, az
után adja isten, hogy magyar is legyen!”
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VENORUTON géi
Н  6 0 0  Antivaricosica

KÜLSŐ LEGES HASZNÁLATRA

ÖSSZETÉTEL:

1 tubus (40 g) 0,8 g 0-(/J-hydroxyaethyl)-rutosidea hatóanyagot tartalm az. 

JAVALLATOK:

Akut thrombophlebitis, varicophlebitis esetén localis fájdalom csökkentése; 
lobmentes, ún. „fájdalm as, meleg vénák" kezelése;

lágyrészsérülések, (contusio, distorsio stb.) esetén a feszülés, ödém a csök
kentése ;

egyéb steril lobos állapotok (gyulladt bütyök, lúdtalp stb.); 

különböző  mikrocirculatiós keringési zavarok (pl. fagydaganat).

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZÁS:

Reggel és este a kezelendő  felületre felkenjük, egyenletes enyhe masszírozás
sal a bő rbe bedörzsöljük. Szükség esetén borogatást (este) vagy kompressziós 
kötést (reggel) helyezünk fel.

MEGJEGYZÉS:

Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alka 
lommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS:

40 g-os tubus, térítési díja: 4,60 Ft.

E lő á llító : B I0G A L  G y ó g y sz e rg y á r , 

D eb recen , ZYM A AG licenc ia a la p já n



Belgyógyászat
N e fo g y a ssz u n k  k á v é t?  S ze rk e sz 

tő ségi k ö z lem é n y : L an c e t, 1981, 1, 
256.

A  n y u g a t i  em b er h á ro m  sz erre l 
ig y ek sz ik  h a n g u la tá t  ja v í ta n i :  a l 
k o h o lla l, n ik o t in n a l és k á v é v a l .  És 
m íg  az a lk o h o liz m u s t és c ig a re ttá -  
zá s t az  egészségügy i sz e rv e k  egy re  
tö b b  á to k k a l  sú j t já k , a  k áv ézás 
m ég  n e m  v á l to t t  k i h a so n ló  rosz- 
sz a llás t.

A  k áv é fo g y a sz tá s  ese tleg es h á t 
rá n y a k é n t  az  iro d a lo m b a n  ed d ig  a 
h y p e r l ip o p ro te in a e m ia , d iab e tes , 
köszvény , fek é ly b e teg ség , g y o m or- 
és c o lo n ca rc in o m a , h y p e r to n ia  és 
sz ív in fa rc tu s , sz ív -r i tm u sz a v a ro k , 
g u ta ü té s  és a  h ú g y u ta k  rá k o s  m eg 
b e teg e d ése i k e rü l te k  e m líté s re , de 
ezek e t sem  tu d tá k  m ég m e g e rő s íte 
n i. S ő t ezze l e l le n té te s  v é lem é n y ek  
is e lh a n g z o tta k . így , h o g y  a  k áv é 
v éd  a  rá k o s  m e g b e te g ed é sek  e l len  
és fo k o zza a  sp e rm iu m o k  m o zg ásá t 
és p e n e trá ló  k ép esség é t. N eg a tív  
h a tá s k é n t  v isz o n t k ie m e le n d ő  a  
d o h á n y z á s  és k áv é fo g y asz tás  v é r 
z s írs z in te t növe lő , v a la m in t  sz ív 
r i tm u s z a v a r t  okozó h a tá s a  az  a r ra  
h a j la m o sa k o n .

A z u tó b b i id ő b e n  so k a t  í r n a k  a 
k o f fe in iz m u sn a k  n e v e z e tt sz in d ró 
m á ró l, a m i a z  ideges szo ro n g ásh o z  
h a so n ló  je le n sé g e k b e n  n y i lv á n u l
h a t  m eg . N a p i 10 g  k o f fe in  e lfo 
g y a sz tá sa  (am i 10 csésze k á v é n a k  
fe le l m eg) idegességgel, in g e r lé 
k en y ség g e l, e rő s n y u g ta la n sá g g a l, 
fe j fá já s s a l  és iz o m rá n g a tó d z á ssa l 
já r .  L e í r ta k  n a p i 15 csésze k á v é  e l
fo g y asz tásáh o z  szo k o tt e g y é n ek e t 
is, a k ik n e k  k ev e se b b  k á v é  e l fo 
g y a s z tá sá ra  lé p e t t  fe l f e j fá já s u k , v a 
ló sz ín ű le g  a  k á v é  e lv o n á sá ra . A  k á 
v é fo g y a sz tó k n a k  e n n e k  m eg szo k ása  
u tá n  e h e ly e t t  p la c e b ó t a d v a , ezek  
in g e r lé k e n y e b b é  és le v e r te k k é  
v á ln a k , d e  k á v é  a d á s á ra  ez ek  a  tü 
n e te k  m e g szű n n e k . M eg figye lték , 
hogy  a  n a g y  k á v é fo g y a sz tó k n a k  a  
k á v é  te l je s  e lh a g y á sá ra  n ag y o b b  
e le k tro m y o g ra p h iá s  a k t iv i tá s u k  és 
sz o ro n g á su k  v an , m in t azo k n ak , 
a k ik  e lő ző leg  csak  n ap i 1— 2 csésze 
k á v é t i t ta k .  M eg lepő  te h á t, hogy  
a k á v é  é sz le lt  to x ik u s  tü n e te i  k á 
v é ra  jo b b a n  e ltű n n e k , m in t  p la ce -  
bó ra .

E ta p a s z ta la to k  e rő sen  m e g z a v a r 
já k  a  k á v é fo g y a sz tó k a t és n e m  tu d 
já k  m it  c s in á l ja n a k ?  A  m é r té k le 
tes k á v é fo g y asz tás  m in d e n e s e tre  
ed d ig  m ég  n e m  b iz o n y u lt k á ro sn a k  
és h á trá n y o sn a k . H a a z o n b a n  m á r  
a  n a p i 4 k á v é ró l  va ló  le m o n d á s  is 
n y u g ta la n sá g o t, in g e r lék en y ség e t, 
le v e r tsé g e t és f iz ik a i fesz ü ltsé g e t 
okoz, ta lá n  leg o k o sab b  ró la  b á t ra n  
és v ég leg esen  lem o n d an i.

Angeli István  ár.

M ye lom a m u lt ip le x . P a red e s , J . 
M ., B. S. M itch e ll (D iv. o f H em a - 
to l.-O n k o l., U n iv . o f M ich igan , 
A n n  A rbo r, M ich ., U S A ): M ed. 
C lin . N o rth  A m er., 1980, 64, 729.

A  m ye lom a m u lt ip le x  d iag n ó z i
s á n a k  v a n n a k  ú n . nagyobb kr ité 
rium ai (szö v e tb io p s iáv a l p la sm o 
cy to m a , a  cso n tv e lő b en  3 0 % -n á l 
tö b b  p la sm a se jt, m o n o c lo n a lis  IgG  
v a g y  IgA  fe lszap o ro d ás , 1 g -n á l 
n a g y o b b  n ap i k ö n n y ű lá n c  k iv á 
la sz tá s )  és ún. kisebb kritérium ai 
(10— 30% -os cso n tv e lő i p la sm a cy -  
to s is , 3,5 g % -n á l k ise b b  IgG  v ag y  
2 g % -n á l k isebb  IgA , ly t ik u s  c so n t
d e s tru k c ió k , m in d h á ro m  n o rm á l is  
im m u n g lo b u lin  re d u k c ió ja ) . E zen  
k r i té r iu m o k  m e lle tt a  b e teg e k  pa
naszai és tünetei is je l le g ze tese k  a 
b e teg sé g re . íg y  p l. a  M ayo  k l in ik a  
869 b e teg éb ő l a  h á t i  és m e llk a s i 
c s o n tfá jd a lm a k  6 8 % -b a n  fo rd u lta k  
e lő  és u ta l ta k  a  m e g b e te g ed é sre . 
A z an a e m ia , in fec tio , v ese k á ro so 
d á s  n e m  típ u so sak , d e  je le n lé tü k  
e s e té n  gondo ln i k e l l  m y e lo m a 
m u lt ip le x  fe n n á l lá s á ra , k ü lö n ö sen  
a k k o r , h a  e m e lk e d e tt  u r e a  n i t r o 
gén , c re a tin in , h y p e rc a lc a e m ia , 
fo k o z o tta b b  vv t. sü lly ed é s , v a la 
m in t  a  fe h é r je  e le k tro p h o re s isb e n  
je le n tő s  csúcs lá tsz ik  a  b é ta  v ag y  
a  g a m m a  te rü le té n . N éh a  n eh éz  
e ld if fe re n c iá ln i  a b e te g sé g e t az ún . 
benignus monoclonalis gammopa- 
th iátó l, e r re  a  c so n td e s tru k c ió  h iá 
n y a , a  20% -n á l k ev e se b b  cso n tv e 
lő i p la sm a se jt , a  B e n ce— Jo n e s  fe 
h é r je  h ián y a , és a  3 g % -n á l k e v e 
se b b  M  com ponens je le n lé te  u ta l.

A  szövő dmények k ö z ü l a  zö m 
m e l G ra m -n e g a tív  k ó ro k o zó k  á l ta l  
o k o z o tt in fec tió k  (72% -ban ) okoz
z á k  a  b e teg  h a lá lá t, a  p ro f i la k t ik u -  
s a n  a d o t t  g am m ag lo b u lin  h a tá s ta 
la n . O ste o ly tik u s la e s io  és d if fú z  
o s teo p o ro s is  az e se te k  k é th a rm a 
d á b a n  fo rd u l elő , c a lc iu m  c a rb o n á t 
és n a t r iu m  f lu o r id  ta r tó s a n  a d v a  
ja v í t  az  á llapo ton . A  h y p e rc a lc a e -  
m iá t  fu ro se m id d e l és  e th a c ry n -  
s a v v a l  le h e t b e fo ly áso ln i, ú ja b b a n  
c a lc i to n in t  k o m b in á ln a k  p re d n i-  
so n n a l. A  vesekárosodások e re d e te  
k o m p le x  és m u l t i fa c to r iá l is  (hy 
p e rc a lc e m ia  to x ik u s  h a tá s  rév én , 
h y p e ru r ic a e m ia , a  v e sé k  p la sm a -  
s e j te s  in f i l t rá t ió ja , a m y lo id o s is  és 
v iss z a té rő  p y e lo n ep h r it is ) . A  kó ros 
p a ra p ro te in  p ro d u k c ió  o k o z ta  szö 
v ő d m é n y e k  k özü l a  hyperviscositas 
syndrom a és e n n e k  k ü lö n b ö ző  
m e g n y ilv á n u lá sa i is m e r te k  (szem é
sze ti , h aem ato ló g ia i, n e u ro ló g ia i és 
ca rd io v a sc u la r is ) . A  haemostasis 
rendellenességei k ö zü l g y a k ra n  a 
sú ly o s  th ro m b o c y to p en ia , v ag y  a 
h a s z n á l t  ch e m o th e ra p e u t ic u m o k  
o k o z n a k  vérzést, v ag y  a k á r  á  h y 
p e rv isc o s ita s  sy n d ro m a  h a e m a to ló 
g ia i m a n ife s ta t ió ja .

Az amyloidosis társulása m yelo- 
mával ú ja b b a n  ism e r t, a  la m b d a  
k ö n n y ű  lá n c ú  m o n o c lo n a l is  im 
m u n g lo b u lin o k b ó l s z á rm a z ta t já k  
az am y lo id  f ib r i l lu m o k a t.

A  klin ika i stádium és ez ek tő l 
függő en  a  b e teg  so rsa  is  a  m y e lo 
m a  se jtm a ssz a  tö m e g é tő l fü g g . H á 
ro m  s tá d iu m o t k ü lö n b ö z te tn e k  
m eg, ezek b en  az  ö ssze fü g g és a  
m y e lo m a se jtm a ssz a  tö m e g é v e l jó l 
je l le m ze tt, u g y a n is  az  a lac so n y  
se jtsz á m ú  m y e lo m á so k b a n  se m  a 
h ae m a to ló g ia i e lv á lto z á so k , se m  az 
M -co m p o n en s p ro d u k c ió ja  n em  
tú lz o tta n  je len tő s , c s o n td e s tru c t ió k  
sem  k ife je z e tte k , a  s e ru m  c a lc iu m  
sz in t je  is n o rm á l is . A h o g y  a  tu m o 
ros se jtm a ssz a  sz á m b a n  is  n ö v e k 
sz ik , úgy  v á ln a k  k i fe je z e t te b b é  e 
fe lso ro lt  e lv á lto z á so k  is. A  k l in ik a i  
s tá d iu m o k b a n  f ig y e le m b e  v esz ik  
m ég  a  se ru m  c re a t in in  v ise lk e d é sé t 
is (2 m g %  a la t t i  és fe le t t i  é r té k e k  
sze r in t) .

A  gyóg y k eze lésb en  az  a lk y lá ló  
ág en sek  sz e rep e  a  le g d ö n tő b b , ezek  
k ö zü l a  m e lp h a la n  az  á t la g o s  tú l 
é lé s t 7 h ó n a p ró l 18 h ó n a p ra  tu d ta  
m e g n y ú jta n i, h a  p re d n is o n n a l  
k o m b in á l já k , to v á b b i 3— 6 h ó n a 
pos tú lé lé s  b iz to s íth a tó . M e lp h a la n  
re s is te n s  e se te k b e n  le h e t  a d n i  cyc- 
lo p h o sp h a m id o t is, to v á b b á  v in c -  
r is t in t  és B C N U -t is. A z  ú ja b b  
v iz sg á la to k  a z t b iz o n y íto ttá k , h o g j 
ez a  többszö rös k o m b in á c ió  se m 
m iv e l sem  ad  jo b b  tú lé lé s t,  m in t  a 
m e lp h a la n  és a  p re d n iso n  e g y ü t te s  
a d á sa . E sz e re k k e l a  b e te g e k  á t l a 
gos tú lé lé se  28— 31 h ó n a p . M e g o l
d a t la n  p ro b lé m a  a  b e te g e k  fe n n 
ta r tó  kezelése, e r re  szám o s ja v a s la t  
v a n , az a lac so n y  s e j tm a s s z á jú  e se 
te k b e n  tö b b e n  csak  re la p s u s  e se té n  
ism é tl ik  m eg  a  k o m b in á l t  ch e m o -  
th e ra p iá t .  M y e lo m a m u lt ip le x e s  
b e teg e k  a k u t  le u k a e m iá v a l  v a ló  
b e teg sé g  szövódése ig en  g y a k o r i 
(200-szor n ag y o b b  sz á m b a n , m in t  
h a so n ló  k o rú  n o rm á l is  p o p u la t ió -  
b an ) , tö b b e n  fe lv e t ik  a  c h e m o th e -  
ra p ia  okoza ti sz e rep é t.

Iványi János dr.

„Sm oldering” m yelom a m u lt i
p lex. K y le, R. A., G re ip p , P. R. 
(D iv is ion  of H em ato lo g y , M ay o  
C lin ic , R o c h e s te r ) : N ew  E n g l. J.
M ed. 1980, 302, 1347.

A  m y e lo m a m u lt ip le x re  je l le m 
ző  tü n e te k  (an ém ia , gy en g eség , p a -  
ra p ro te in é m ia , cso n tléz ió k , c s o n t
fá jd a lm a k , sp o n tá n  c s o n t f ra k tu -  
rá k , h ip e rk a lcé m ia )  á l ta lá b a n  m in 
d ig  m e g ta lá lh a tó k , b á r  az  egyes 
e se te k  k ö zö tt a  p a to ló g ia i és k l in i 
k a i  s tá d iu m n a k  m e g fe le lő e n  n a g y  
k ü lö n b sé g ek  le h e tn e k . N ag y o n  r i t 
k a , hogy  fe l ism e rh e tő  cso n tlé z ió k  
és fá jd a lm a k  n e  a la k u l ja n a k  k i, 
a n n á l  is  in k á b b , m e r t  az  e s e te k  
tö b b sé g éb e n  a  c s o n ttü n e te k  v isz ik  
a  b e te g e t e lő szö r o rvoshoz. K o rá b 
b a n  is m e g fig y e lté k  a z o n b a n , h o g y  
egyes ese te k b en  a  cso n tlé z ió k  la s 
sa n  a la k u ln a k  k i, és a  b e te g e k  p a 
n a sz m e n te se k  is le h e tn e k . E z e k re  
az  e se te k re  az „ in d o le n s  m y e lo m a ” 871



k ife jezé st a já n lo t tá k . A  sz e rző k  6 
o lyan  b e te g e t ész le ltek , a k ik e n  a  
cson tléz ió , a  h ip e rk a lc é m ia  és a  
vesem ű ködés k á ro so d á sa  a  fe l is 
m eréstő l s z á m ítv a  év e k  m ú lv a , la s 
san  és en y h e  p a n a sz o k a t o k o zv a  
a la k u lt csak  k i. M in d e g y ik  ese t 
te ljes m é r té k b e n  m e g fe le l a  c i to ló 
g iai és im m u n k é m ia i k r i té r iu m o k 
nak , csak  le fo ly á su k  v o lt s z o k a t la 
nu l lap p an g ó . A la p p a n g ó  le fo ly ás  
és az év ek  a la t t  la ssa n  k ia la k u ló  
cson tléz iók  m ia t t  a já n l já k  a  h a 
sonló ese tek  e ln ev e zé sé re  a  „ sm o l
d e r in g ” k ife je z é s t. A  c i to sz ta t ik u s  
keze lést csak  a k k o r  ja v a s o l já k  e l 
kezden i, a m ik o r  a  h ip e rk a lc é m ia  
és a  v esem ű k ö d és k á ro s o d á s á n a k  
je le i is k ia la k u l ta k .

Berkessy Sándor dr.

la m b d a  k ö n n y ű lá n c  ty p u ssa l r e n 
d e lk ez ik . E z id e ig  az  iro d a lo m b a n  
csak  13 k a p p a  k ö n n y ű lá n c ú  IgD 
m y e lo m á t í r ta k  le. A  szerző k  62 
éves n ő b e te g e  é re t le n s e jte s  m yelo - 
m á b a n  sz e n v e d e tt .  A  m y e lo m a se j-  
tek  IgD  k a p p a p a ra p ro te in t  te rm e l
tek . K e z e lé sk é n t 6 h e tes  p red n iso -  
lon  +  m e lp h a la n  th e ra p iá t  a lk a l
m aztak . É rd e k e ssé g e  v o lt az  ese t
nek, h ogy  a z  5,2 g /l-es IgD  m e lle tt 
nagy  m e n n y isé g b e n  le h e te t t  a  beteg  
v é ré b en  s z a b a d  k a p p a  k ö n n y ű lá n 
cot is k im u ta tn i .  A  k ö z lem én y  m eg 
írá sa k o r  a  b e te g  a  fe n t i  keze lés 
e re d m é n y e k é n t jó  á l ta lá n o s  á l la p o t
b an  vo lt. E z a  b e teg  az  iro d a lo m b a n  
a  14. IgD  k a p p a - t íp u s ú  m y e lo m a 
m u lt ip le x e s  ese t.

B erkessy Sándor dr.

A csontlézió sú lyossága és a p laz
m asejtek oszteok laszt ak tivá ló  fa k 
tor produkciójának összefüggése 
m yelom a m u ltip lexben . D u r ie , В .
G. M. és m ts a i (S ec tion  o f H e m a 
to logy  a n d  O nco logy , D ep t, o f I n 
te rn a l M ed ic ine , U n iv e rs i ty  o f A r i 
zona, T u c so n ) : B r it. J . H a e m a to l,  
1581, 47, 21.

A m y e lo m a  m u lt ip le x  tü n e tc s o 
p o r t já b a n  eg y ik e  a  le g je l le g z e te 
se b b ek n ek  a  l i t ik u s  c so n tlé z ió k  k i 
a lak u lá sa . A  c so n tre z o rp c ió  lé t r e 
jö tté b e n  —  M undy (1974) v iz s g á la 
ta i sz e r in t — a  p la z m a s e j te k  á l ta l  
te rm e lt  ú n . o sz te o k la sz t a k t iv á ló  
fa k to rn a k  v a n  szerepe . E z a  fa k to r  
a  p la z m a se jt k u l tú r á k  fe lü lú sz ó já -  
b an  v iszo n y lag  k ö n n y e n  k im u ta t 
ható . E n n e k  m e n n y isé g e  és a  c s o n t
léziók sú ly o sság a  k ö z ö tt m á r  k o 
rá b b a n  is ö ssze fü g g ést ta lá l ta k .  A  
szerző k  33 m y e lo m á s b e te g e n  v é 
gez ték  e l az  o sz te o k la sz t a k t iv á ló  
fa k to r  m e g h a tá ro z á s á t és a  c s o n t
léziók  o b je k t ív  v iz s g á la tá t  ( ra d io -  
izo tóp  m ó d sz e rre l) . A  k o r á b b a n  is 
fe lté te le z e tt ö ssz e fü g g ést p o n to s  
a d a to k k a l tu d tá k  m e g e rő s íte n i.  K i
em elik , h o g y  az  ú n . e x t ra s z k e le tá -  
l is  m y e lo m á k  k ia la k u lá s á n a k  az  le 
h e t az o k a  ( tö b b ek  k ö z ö tt? ) , h o g y  a 
p la z m a se jte k  n e m  te rm e ln e k  osz
te o k lasz t a k t iv á ló  fa k to r t .  A z  i ly e n  
ese te k re  az  is  je l le m ző , h o g y  n e m  
a la k u l k i h ip e rk a lc é m ia , s e n n e k  
k ö v e tk ez téb e n  a  v ese lé z ió  is  c se k é 
lyebb  m é rté k ű . H a  g y ó g y sz e rese n  
is tu d n á n k  g á to ln i a  p la z m a s e j te k  
o sz teo k lasz t a k t iv á ló  tu la jd o n s á 
gát, a cso n tlé z ió k  k ia la k u lá s á t  és a 
v esem ű k ö d és k á ro s o d á s á t is  csök - 
k e n te n ü n k  le h e tn e . E r r e  je le n le g  
m ég n in c se n e k  k i lá tá so k .

Berkessy Sándor dr.

IgD -kappa típusú m yelom a m u l
tip lex. F o rd , H. C. és m ts a i  (D iv i
sion  of C h e m ic a l P a th o lo g y , W e l
l in g to n  H o sp ita l, W e ll in g to n , N ew  
Z e a la n d ) : A m er. J . C l in . P a th o l. 
1980, 74, 105.

Az Ig D - típ u sú  m y e lo m a  m u l t ip 
le x  az összes m y e lo m á s e s e tn e k  a lig  
3 % -á t tesz i k i. E zen  e s e te k  90% -a

M ultip lex m yelom a fia ta l é le t
korban. L a z a ru s , H. M. és m tsa i 
(Dept, o f M e d ic in e , D iv is io n  of H e 
m ato logy , U n iv e rs i ty  H o sp ita ls  of 
C lev e lan d , O h io ) : C an ce r, 1980, 46, 
1397.

A  m y e lo m a  m u lt ip le x  csaknem  
k iv é te l n é lk ü l  az  id ő sk o rú a k  b e te g 
sége. F ia ta l  f e ln ő t tk o rb a n  m e g leh e 
tő sen  r i t k a  és eg észen  k iv é te lese n  
ész le lték  20 é v  a la tt ia k o n . A  sz e r
ző k k é t b e te g  e s e té t  ism e r te t ik :  az 
egy iken  19 év e s  k o rá b a n , a  m á s i
k on  22 é v e s  k o rá b a n  d ia g n o sz t izá l
tá k  a  m y e lo m a  m u lt ip le x e t. Je l le m 
ző  v o lt b e te g e ik  f ia ta l  k o rá n  k ív ü l a 
m y e lo m a la s s ú  p ro g re ssz ió ja , a  v i
szony lag  h o ssz ú  (16 és 5 éves) tú l 
é lési idő , v a la m in t  a  re la t ív e  cse
k é ly  g y ó g y sz e ré rzé k en y sé g . K ez
d e tb e n  m in d k é t  b e te g ü k  tu m o rsg jt -  
m e n n y isé g é t k is m é r té k ű n e k  le h e 
te t t  í té ln i  (a  D u r ie  és S a lm o n  sze
r in t i  s ta g e lé s  sz e r in t) ,  e  tu m o r 
m assza a z o n b a n  e g y e n le tes  n ö v ek e
d és t m u ta to t t .  É p p e n  a  tu m o rse j
te k  la ssú  n ö v e k e d é sé v e l le h e t m eg 
m a g y a rá z n i a  k i fe je z e t t  gyógyszer
re z isz te n c iá t. E se te ik  ism e rte té se  
k a p c sá n  fe lv e t ik :  v a jo n  m i le h e t 
az o k a  a n n a k , h o g y  a  f ia ta lo k  re la 
t ív e  v é d e t te k  a  m y e lo m a  e l len ?  
Ü gy v é l ik , h o g y  b á r  e k é rd é s t n em  
le h e t m e g n y u g ta tó a n  m eg v á la szo l
n i, az  ö re g e k é n é l m a g a sa b b  sze- 
x u á lh o rm o n -s z in tn e k  sz e rep e  le h e t 

b enne . Berkessy Sándor dr.

P anaszokat nem  okozó, lokális 
m yelom ák. A le x a n ia n , R. (A n 
d erso n  H o s p i ta l  a n d  T u m o r I n s t i 
tu te , U n iv e rs i ty  o f T ex as, H o u s
to n ) : B lood , 1980, 56, 521.

A  m u l t ip le x  m y e lo m á b a n  szen 
vedő  b e te g e k  tö b b sé g é n e k  en y - 
h é b b -sú ly o s a b b  p a n a sz a i v an n a k , 
b á r  a  k ü lö n b ö z ő  id ő ta r ta m ú  p re k l i -  
n ik u s  s z a k b a n  a  p a n a sz m en te ssé g  
sem  r i tk a .  M a n ife sz t, e lő re h a la d o tt 
m y e lo m á b a n  a  p a n a sz o k  a  vezető  
tü n e te k  k ö z é  ta r to z n a k  s az  e re d 
m én y es k e z e lé s  é p p e n  a  p a n a sz o k a t 
szo k ta  le g jo b b a n  csö k k en ten i. 
U gyanez  m o n d h a tó  e l a  so li te r  
m y e lo m á k ra  is, n e v e z e te se n  re n d 

s z e r in t  sú lyos cso n tfá jd a lm a k k a l, 
il l . n e u ro ló g ia i tü n e te k k e l  já rn a k . 
A  szerző  (a m y e lo m a  k é rd é s v i lá g 
h írű  ism erő je ) 29 o lyan  loká lis  
m y e lo m á b a n  szen v ed ő  b e teg e t ész
le lt ,  a k ik  k ö zö tt 20 -n á l a  fá jd a 
lo m -, ill. p a n a sz m e n te ssé g  v o lt a 
le g fe ltű n ő b b . R a d io -  és chem o the- 
ra p iá v a l  igen  jó  k ez d e t i  e re d m é
n y e k e t é r te k  el. A  k éső b b i k ó r le fo 
ly á s  so rá n  a m y e lo m a  m u lt ip lex szé  
v á lt, a m ik o r  is a  fá jd a lm a k  e lő té r 
b e  k e rü l te k . A  m u lt ip le x sz é  v á lás  
id e je  á l ta lá b a n  8 é v  vo lt. E n n ek  
k a p c sá n  h a tá ro z o t ta n  leszögezi ez 
a lk a lo m m a l is, h o g y  a  loká lis  m y e 
lo m a  lé n y eg é b en  n e m  m ás, m in t a  
m u lt ip le x  m y e lo m á n a k  egy k o ra i 
s tá d iu m a , a m e ly re  a  k l in ik a i p a 
n aszm e n tesség  is  je llem ző  leh e t. 
M in d e n  lo k á lis  m y e lo m a  in ten z ív  
k e z e lé sé t t a r t j a  szükségesnek , az 
ese tleg es  o p e ra b i l i tá sn a k  n em  sz a 
b a d  m e g tév e sz tő n ek  lenn ie.

Berkessy Sándor dr.

Táplálkozási faktorok szerepe a 
hyperton ia m egelő zésében és ke
zelésében. S ta m le r , J . és m tsa i 
(D ept. C o m m u n ity  H e a lth  an d  P r e 
v e n t iv e  M ed ic in e , N o rth w e s te rn  
U n iv . M ed. S choo l, 303 E C h icago 
A ve. C h icago  111. 60611): JA M A , 
1980, 243, 1819.

K ö z ism e r t az  e lh íz á sn a k  — m in t  
r iz ik ó fa k to rn a k  — a  szerepe a 
c a rd io v a sc u la r is  m eg b e teg ed ések  és 
a  h y p e r to n ia  k e le tk ezéséb en . S zá 
m o s k ö z lem én y  ig azo lta , hogy fo 
g y asz tá ssa l, a  só b e v ite l k o r lá to z á 
sá v a l  a n t ih y p e r te n z ív  gyógyszerek  
n é lk ü l  is  s ik e rü l t  a  h y p e r to n iá t 
k ed v e ző e n  b e fo ly á so ln i. K evés a d a t 
v a n  a z o n b an  a r ró l ,  hogy  en y h e fo k ú  
h y p e r to n iá b a n  (d iasz to lés v é rn y o 
m á s  90—104 H g m m  között) s ik e 
r ü l -e  te s tsú ly c sö k k e n té sse l a  v é r 
n y o m á s t n o rm a l iz á ln i. A  szerző  
m u n k a c so p o r t ja  115 e lh ízo tt h y p e r-  
to n iá s  b e teg e t e l le n ő rz ö tt tíz  év en  
k e re sz tü l .  A  v iz sg á la t k ez d e tek o r  
á t la g o s  v é rn y o m á su k  147,7 96,3 
H g m m  vo lt. A  te s tsú ly c sö k k e n és az 
e lső  k é t  é v b e n  v o l t  a  legnagyobb  
(á t la g b a n  7 kg), a  v izsg á la t u to lsó  
é v e ib e n  0,5— 2 k g  sú ly g y a ra p o d á s t 
ész le lte k . A  sz isz to lés és d ia sz to 
lés  v é rn y o m á s az  e lső  év b en  sz ig 
n i f ik á n s a n  c s ö k k e n t — á t la g b a n  10/ 
13 H g m m -t — és a  m eg figye lés 
egész  id ő ta r ta m a  a la t t  az első  é v 
b e n  e lé r t  s z in te n  m a ra d t. E g y id e 
jű le g  c sö k k en t a  p u lzu sszám  és a  
c h o le s te r in  sz in t is. E re d m é n y e ik  
s z e r in t  a  te s tsú ly c sö k k e n és  gyógy 
sz e re lé s  n é lk ü l is  e lő nyösen  b e fo 
ly á so l ja  az en y h e  h y p e rto n iá t.

Z u lik  Róbert dr.

Polyncuropath iával társult osteo- 
sclerotikus m yelom a. R eitan , J . B. 
és m tsa i (G e n e ra l D ep t, an d  N e u 
ro lo g ic a l D ep t, o f  N o rw eg ian  R a 
d iu m  H o sp ita l, O s lo ) : A c ta  m ed . 
S can d . 1980, 208, 137.

A  sc le ro tiz á ló  cso n tlaes ió v a l já ró  
m y e lo m a  m u lt ip le x  az  összes т у е -



lom ák  3 ,3 % -áb a n  fo rd u l e lő  és á l 
ta lá b a n  k o m o ly  d i f fe re n c iá ld ia g 
no sz tik a i g o n d o t je len t, h isz en  a 
m ye lom a m u lt ip le x re  so k k a l i n 
k á b b  az o s te o ly tik u s  la es ió k  je l le m 
ző ek. A  ty p u so s cson tve lő i le le t 
m e lle tt  le g g y a k ra b b a n  a  s e ru m  fe 
h é r je v iz sg á la t (az ún . M -co m p o - 
nens je le n lé te )  t isz tázza  e z ek b e n  az 
ese te k b en  a  m ye lom a fe n n á l lá s á t. 
A  szerző k  ö t o s te o sc le ro tik u s  la e - 
s ióva l já ró  m y e lo m a m u lt ip le x  ese 
té t  ism e r te t ik , am ely ek  m á s ik  k ö 
zös je l le m z ő je  a  p o ly n e u ro p a th ia  
vo lt. A z o s te o sc le ro s isé rt — m ások  
v é lem é n y év e l eg y e té rtv e  — a  m y e - 
lo m a se jtek  á l ta l  te rm e lt  „ o s teo c las t 
s tim u lá ló  f a c to r t ” teszn ek  fe le lő ssé . 
A p o ly n e u ro p a th ia  k ia la k u lá sá b a n  
im m u n m e c h a n iz m u s sz e re p é re  g y a 
n ak o d n a k . F e ltű n ő , hogy  m íg  a 
co m p ress ió b ó l szárm azó  n eu ro ló g ia i 
tü n e te k  o s te o ly tik u s  m y e lo m á b a n  
15—54% -os g y ak o r iság ú ak , a  p o ly 
n e u ro p a th ia  p ed ig  csak  1— 8% -os 
g y ak o r isá g ú , o s teo sc le ro s issa l já ró  
m y e lo m á b a n  a  p o ly n e u ro p a th iá t 
30% -os g y a k o r isá g ú n a k  ész le lték . 
E n n ek  k ia la k u lá s á b a n  — a  m á r  
e m lí te t t  im m u n -m e c h a n iz m u s  m e l
le t t  — a m y lo id  d ep o n á ló d á sá n a k  is 
je le n tő sé g e t tu la jd o n íta n a k . A  po- 
ly n e u ro p a th iá s  tü n e te k  ja v u lá s á t  
csak  m e g fe le lő en  cé lzo tt i r ra d ia t ió -  
tó l ész le lték . Berkessy Sándor dr.

Az enyhe és középsúlyos hyper
tonia kezelési eredm ényének köve
tése öt éven  át. T ra f fo rd , J . A . P. 
és m ts a i:  B r i t .  M ed. J . 1981, 282, 
1111-

A z E g y esü lt Á llam o k  m a g a s  v é r 
n y o m ás p ro g ra m já n a k  azo n  k é r d é 
sé re  k e re s té k  a  vá lasz t, hogy  v a jo n  
a  m ag as v é rn y o m á s  be tegség  r e n d 
szeres k ez e lése  csö k k en ti-e  a  h y -  
p e r to n iá so k  m o r ta l i tá s á t?

ö ssz e se n  961 b e teg e t v iz sg á lta k  
és k ö v e tté k  é le tú t ju k  a la k u lá s á t  5 
év e n  á t. A  961 v iz sg á lt b e teg  k ö zü l 
382 n o rm o te n s ió s , 392 jó l  k e z e lt 
enyhe , 111 k e v é ssé  jó l k e z e lt k ö z é p 
sú lyos, 76 p ed ig  a  s a já t  és o rv o sa  
á l ta l  b e v a l lo t ta n  n em  k e z e l t  h y -  
p e r to n iá s  v o lt. H y p e r to n iá sn a k  te 
k in te t té k  az t, a k in e k  te n s ió ja  a  
140/95 H g m m  é r té k e t  m e g h a la d ta . 
J ó l  k e z e l tn e k  m in ő s íte tté k  azo k a t, 
a k ik n e k  v é rn y o m á sa  a  re n d sz e re s  
e l le n ő rz é se k  8 0 % -á b an  jó  v o lt. N em  
jó l  k e z e ltn e k  ta r t já k  a z o k a t a  b e te 
geke t, a k ik  v é rn y o m á sa  az  e l le n ő r 
zések  le g a lá b b  2 0 % -áb an  tö b b  vo lt, 
m in t 140/95 H gm m . A  v iz sg á lt cso
p o r t  v á lo g a tá s  n é lk ü li n e m ű  és 
k o rc so p o r tú  b e teg e k b ő l á l l t .  A  
v iz sg á lt 5 év  a la t t  m e g h a lt b e te g e k 
rő l a  h o zz á ta r to zó k , k eze lő o rv o sa ik  
és s a já t  is m e re te ik  a la p já n  tá jé k o 
zó d tak . A  k ü lö n b ö z ő  v iz sg á la ti cso
p o r to k b a n  a  c a rd io v a sc u la r is  m e g 
b e teg e d ése k  e lő fo rd u lá sá t f ig y e lték . 
C a rd io v asc . m o rb id i tá sb a  so ro ltá k  
a  c e re b rá l is  isc h ae m iá s  a t ta c k o k a t , 
h y p e r te n s iv  e n c e p h a lo p a th iá k a t, 
sz ív e lég te len ség  k ia la k u lá sá t, sz ív -  
in fa rc tu s t,  a n g in a  p ec to r is  fe l lé p é 
sé t.

A  h y p e r to n iá t k iv é te l  n é lk ü l  b é 
ta - re c e p to r  b lo ck o ló k k a l k eze lték .

K é t je len ség e t m u ta t ta k  k i:  
E gy ik , hogy  az en y h e  és k ö zé p sú 
lyos h y p e rto n iá so k  c a rd io v a sc u la r is  
m o r ta l i tá s a  e g y a rá n t csö k k en t, h a  a 
v é rn y o m á su k a t jó l k ez e lték . A  jó  
e f fe k tu s  m in d k é t n em b en , m in d e n  
k o rc so p o r tb a n  m e g n y ilv á n u lt.

M ásik , hogy  m ég  a  k ev é ssé  jó l 
k e z e l t  h y p e r to n iá so k  c a rd io v a sc u 
la r is  m o rb id itá sa  is  k ise b b  vo lt, 
m in t a  n em  keze iteké . E z é r t  a  sz e r 
ző k  ú g y  vé lik , hogy  é rd e m e s nag y  
f ig y e lm e t fo rd íta n i a  h y p e r to n ia  k o 
ra i fe l ism e ré sé re  és keze lésé re .

Iskum  M iklós dr.

Béla-b lockolók  vagy d iurcticu- 
mok hypertoniában? B e rg lu n d , G., 
O. A n d e rsso n  (H y p e rten s io n  U n it, 
D ep t. M ed. I., S a h lg re n ’s H osp., S- 
413 45 G ö teborg , S w e d e n ): L ancet, 
1981, I, 744.

A  b é ta -b lo c k o ló k a t á l ta lá b a n  
a z é r t  ré sz e s ít ik  e lő n y b en  h y p e r to 
n iá so k  gyógykeze lésében , m e r t  a 
th ia z id - ta r ta lm ú  d iu re t ic u m o k  t a r 
tós a lk a lm a z á sa  so rán  k ó ro s  c u k o r-  
a n y a g c se re  v á ltozások , h y p o k a l i-  
a e m ia , em e lk e d e tt sz é ru m  h ú g y - 
sa v sz in t és k öszvény  r iz ik ó  k ö v e t
k e z h e t be. 6 éves ily e n  gyógykeze
lés s o rá n  ezek e t a  n e m  k ív á n t  h a 
tá so k a t be is b iz o n y íto tták .

A  sv éd  szerző k  n e m  é r te n e k  
eg y e t m in d e n  te k in te tb e n  a  th ia z id -  
ta r ta lm ú  d iu re t ik u m o k  e lm a ra s z ta 
lá sá v a l, s en n e k  b iz o n y ítá sá ra  6 
éves th e ra p iá s  v iz sg á la to t v ég ez tek  
ra n d o m iz á l t  kö zép k o rú , en y h é n  
vag y  m é rsé k e l te n  sú ly o s h y p e r to -  
n iá s  fé r f ia k o n . A  v iz sg á la tb a n  53— 
53 b e te g  v e t t  részt- A z eg y ik  cso
p o r t  a  2,5 m g  b e n d ro f lu m e th ia z i-  
d o t -f- 0,57 g k á l iu m  k lo r id o t t a r 
ta lm a zó  „ S a lu re s -K ” n e v ű  d iu re t i -  
cu m o t k a p ta  n a p o n ta  k é tsz e r, a  
m á s ik  cso p o rt 2 X  80 m g  p ro p ra -  
n o lo lt . H a  a  v é rn y o m á s a  160/95 
H g m m -es é r té k e t e r re  az  a d a g o lá s 
ra  n e m  é r te  el, a k k o r  n a p o n ta  h á 
ro m sz o r 25—50 m g h y d ra la z in t  is 
a d ta k  hozzá. 100 g g lu c o se -v a l v ég 
z e tt c u k o r te rh e lé s  (p e r os), se ru m  
in su l in sz in t, egész te s t k á l iu m - ta r 
ta lo m  m é ré s, se ru m  k á l iu m , h ú g y -  
sav  és tr ig ly c e r id  sz in t e l len ő rzés 
tö r té n t, az  e re d m én y e k  é r té k e lé sé t 
s ta t is z t ik a i  m ó d sz e rek k e l v ég ez ték .

A  d iu re t ic u m -c so p o r tb a n  34, a 
p ro p ra n o lo l-c so p o r tb a n  27 b e teg  
m a ra d t, a k ik e t az egész v iz sg á la ti 
idő  a la t t  m á s gy ó g y szerek k e l n em  
k ez e ltek . A  k i in d u lá s i v é rn y o m á s-  
é r té k  m in d k é t c so p o rtb a n  azonos 
vo lt, 1 év  m ú lv a  azonos és sz ig n if i
k á n s  m ó d o n  csö k k en t m in d k é t  cso
p o r tb a n  és m eg is  m a ra d t  vég ig  
ug y an íg y . A  sz ív  f re k v e n c ia  is  azo 
nos v o lt k i in d u lá sk o r , a  p ro p ra n o -  
lo los c so p o rtb a n  az e lső  év  v ég é re  
sz ig n if ik á n s a n  csö k k en t és m a ra d t  
m eg a  v iz sg á la t végéig  a  d iu re t ic u -  
m os cso p o rth o z  v isz o n y ítv a . A  
te s tsú ly  egy ik  keze lési m ód  m e l le t t  
sem  v á lto z o tt. A  d iu re t ic u m m a l k e 
ze lte k  k ö z ü l 1 beteg , a  m á s ik  cso

p o r tb ó l 3 b e teg  h a l t  m eg, m in d k e t 
tő b ő l 1— 1 d ia b e te ses  le t t  a  6 év  
a la t t .  A  h ú g y sa v sz in t n em  n ö v e k e 
d e t t  és köszvény  sem  fe j lő d ö t t  k i  a 
v iz sg á lta k  közö tt. A z egész te s t  k á 
l iu m ta r ta lo m  sem  v á lto z o tt, h y p o -  
k a l ia e m ia  csak  az  u to lsó  é v b e n  a la 
k u l t  k i a  d iu re t ic u m o s c s o p o r tb a n . 
A  c u k o rh á z ta r tá s  a  6 év  a l a t t  sz ig 
n if ik á n s a n  n em  v á l to z o t t  e g y ik  
c s o p o rtb a n  sem , ső t in k á b b  ja v u l t .  
A  m e llé k h a tá so k  eg y fo rm á k  v o l ta k  
és n e m  szám o ttev ő ek .

A  szerző k  s a já t  v iz sg á la ta ik  a la p 
já n  n e m  lá t já k  a n n a k  o k á t, h o g y  a  
k é t f a j ta  gyógyszer k ö z ö tt k ü lö n b 
sé g e t k e l len e  te n n i az e n y h é b b  és 
m é rsé k e l t  sú ly o sság ú  h y p e r to n iá 
sok  keze léséb en , rá a d á s u l  a  d iu r e 
t ic u m o k  o lcsóbbak  is, m in t  a  b é ta -  

b locko lók - Iványi János dr.

E xcessiv  hypertonia therap iá já - 
n a k  veszélyei heveny cerebrovasc.
insu ltusban. B r itto n , M ., U . 
d e  F a ire , C. H e lm ers  (D ept. M ed., 
K a ro l in s k a  In s t, a t  S e ra f im e r la s a -  
re t te t ,  S tockho lm , S w e d e n ) : A c ta  
M ed . S cand ., 1980, 207, 253.

A z  a n t ih y p e r te n s iv  k e z e lé sn e k  
az  az  e lső d leges cé lja , h o g y  m e g 
a k a d á ly o z z a  a  c e re b ro v a s c u la r is  
k á ro so d á so k  k ia la k u lá sá t, m á s ré s z t  
az, h o g y  a  te n s io  k a r b a n ta r tá s á v a l  
p r e v e n tív  je l le g e  legyen . V a n n a k  
a z o n b a n  o ly an  sz itu ác ió k , a m e ly e k 
b e n  az  excessiv  m ó d o n  m e g e m e l
k e d e t t  v é rn y o m á s v e le já ró ja k é n t  
n e m  d ö n th e tő  e l k ö n n y en , e n c e -  
p h a lo p a th iá ró l ,  v ag y  sú ly o sa b b  c e 
re b ro v a sc u la r is  k á ro so d á s ró l ( v é r 
zés v a g y  in fa rc tu s )  v a n -e  szó. N em  
k ö zöm bös u g y an is , h ogy  e ré ly e s  
v é rn y o m á sc sö k k e n tő  k e z e lé sse l az  
ag y i n y o m ásv iszo n y o k  h i r te le n  h o 
g y a n  v á lto z n a k . H a  e h h e z  h o z z á 
v e ssz ü k  a  b e teg  id ő seb b  é le tk o r á t  
és ru g a lm a t la n  é r re n d sz e ré t,  a k k o r  
m ég  in k á b b  e lő té rb e  k e rü l  az  a  
m eg g o n d o lás , h ogy  d ra sz t ik u s  v é r 
n y o m á sc sö k k e n té sse l tö b b e t le h e t  
á r ta n i  a  b e teg n ek , m in t  h a s z n á ln i .

E z u tó b b i v eszé ly ek e t b iz o n y í to t
tá k  a  sv é d  szerző k  o ly a n  6 h y p e r -  
to n iá s  b e teg en , a k ik e n  h e v e n y  m ó 
d o n  a la k u l ta k  k i  n e u ro ló g ia i t ü n e 
te k  e x t ré m  m a g as v é rn y o m á s é r té 
k e k  m e lle tt. A  b e teg e k  é le tk o r a  
50— 70 év  k ö zö tt v o lt, v a la m e n y -  
n y ie n  fé r f ia k , s v o lt k ö z ö t tü k  o ly a n  
is, a k in e k  330/220 H g m m -es  v é r 
n y o m á sa  v o lt b e sz á ll í tá sk o r . A  b e 
te g e k  e g y e tle n  k iv é te l tő l  e l te k in tv e  
(ez a  b e teg  c se p p in fu s ió b a n  k a p o t t  
50 m g  h y d ra la z in t)  b o lu sb a n  k a p 
ta k  h y d ra la z in t  (12,5 m g — 25 m g ), 
to v á b b á  eg y id e jű leg  in t r a v é n á s á n  
fu ro se m id e t (20— 60 m g), 3 b e te g  
p ed ig  in tra m u s c u la r is a n  (1 k ö z ü lü k  
is m é te l te n  is) 1,5 m g  re se rp in t.  V a 
la m e n n y i b e teg n e k  re n d k ív ü l i  m é r 
té k b e n  le z u h a n t a  te n s ió ja , a  le g 
m a g a sa b b  v é rn y o m á sú  b e te g n e k  2 
ó rá n  b e lü l 60 H g m m -re . A  6 b e -  / ' “'V 
te g b ő l ö te n  h a l ta k  m eg, a  b o n c o lá s  V T /T  
n ég y  e s e tb e n  k i te r je d t  v é rz ést, e g y -  X I  
b e n  ag y i és m y o c a rd ia l is  in f a r c t ^ s t  —  "
m u ta to t t  k i. 873



A k ed v e ző tlen  ta p a s z ta la to k  
a la p já n  a  szerző k  h a n g sú ly o z z á k , 
hogy a  h e v e n y en  k ia la k u ló  és leg 
tö b b sz ö r  v é rzésse l já ró  v é rn y o m á s 
k iu g rá so k  ese tén  v eszé ly es  a  v é r 
n y o m ás h ir te le n  c sö k k en té se , m in 
d e n k é p p e n  a  lép cső ze tes c sö k k e n 
té s re  k e l l  tö rek e d n i.

(Ref.: A z  ism ertetett esetekben 
valójában nem  ve tték  tekin tetbe, 
hogy az excessiv magas vérnyom ás
hoz m ilyen  agyi károsodás társult, 
s m indössze 1 esetben kapott a be
teg antihypertensivum ot cseppin- 
fusio formájában. A  szerző k is 
hangsúlyozzák, hogy a kisadagú és 
gyors hatású vérnyom áscsökkentő k 
infusiós alkalmazása a legm egfele
lő bb, erre legjobbnak a nitroprus- 
sid ná tr ium ot és a d iazoxidot ta rt
ják. Sajá t tapasztalataink is m eg
erő sítik a cseppinfúziós kezelés 

elő nyeit.) Ivány i János dr.

O ríhostatikus hypotensio . T h o 
m as, J . E. és m tsa i (D ep t, o f N eu 
rol., M ay o  C lin ic , R o c h e s te r , M inn. 
U SA ): M ay o  C lin . P ro c ., 1981, 56, 
117.

N o rm á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a 
fü ggő leges te s th e ly z e t v é rn y o m á sá t 
szám os tén y ező  sz ab á ly o zz a , i l le tv e  
b iz to s ít ja  (re flexes a r te r io lá s  ösz- 
szeh ú zó d ás, ug y an ez  a  v é n á s  szá
ron , a  sz ív m ű k ö d és re f le x e s  g y o r
su lása , a z  iz o m tó n u s fo k o zó d ása , a 
p la sm a  c a te c h o la m in o k  k ö zv e tle n  
n ö v ek e d ése  és a  re n in -a n g io te n s in -  
a ld o s te ro n  sy s te m a  k é s le l te te t t  a k 
tiv á lá sa )  .

A  p o s tu ra l is  v é rn y o m á s  sz a b á 
ly o z á sá n a k  z a v a rá t sz á m o s o k ra  le 
h e t v isszav e ze tn i. E zek  k ö z ö t t  egy ik  
c so p o rtb a  azok  az  á l la p o to k  ta r to z 
n ak , a m e ly e k b e n  a  postura lis al
kalm azkodás gyenge (so v án y , as- 
th e n iá s  h a b i tu sú  eg y é n ek , idő sebb  
é le tk o r , k im e rü ltsé g , ta r tó s  fekvés, 
te rh e ssé g , g a s tre c to m ia ). A z  o r th o -  
s ta t ik u s  h y p o te n s io  k é t  n ag y o b b  
c s o p o r tra  o sz th a tó : m á so d la g o s ra  
és e lső d le g esre  v ag y  id io p a th ik u s -  
ra. A  másodlagos orthostatikus hy
potensio o k a k é n t a  M ay o  K lin ika 
szerző i h á ro m  n ag y o b b  cso p o rtb a  
ta r to z ó  b e teg ség ek e t, i l le tv e  kó ros 
á l la p o to k a t  so ro ln ak . A z  endokrin- 
m etabolikus betegségek k ö z é  so ro l
já k  a  d ia b e te s  m e ll i tu s t, a z  e lső d le 
ges a m y lo id o s is t, az  e lső d le g es és 
m á so d la g o s  m e llé k v e se e lé g te le n sé -  
get, a  p h a e o c h ro m o c y to m á t, a  k ife 
je z e t t  h y p o k a l ia e m iá v a l já r ó  e lső d 
leges a ld o s te ro n is m u s t és a  p o rp h y -  
r iá t .  A  központi és peripheriás 
idegrendszer b e teg ség e i k ö z ö t t  h y 
p o te n s io  v a l  já rn a k  az  in t ra c ra n ia l is  
tu m o ro k , az  id io p a th iá s  p a ra ly s is  
a g ita n s , a  W e rn ick e  e n c e p h a lo p a 
th ia , a  tö b b szö rö s  c e re b ra l is  in fa re -  
tusok , ag y tö rz s i laes ió k , a  ta b e s  d o r
sa lis, a  sy r in g o m y e lia , t r a u m á s  és 
g y u l la d á so s  m y e lo p a th iá k , a  G a il-  
la in — B a rré -sy n d ro m a , id ü l t  g y u l
la d á so s  p o ly ra d ic u lo n e u ro p a th iá k , 
p e r ip h e r iá s  n e u ro p a th iá k  és a  R i
ley— D a y -sy n d ro m a , a m e ly ik  a u to 
n om  in s ta b i l i tá s , c s ö k k e n t ízérzés

és k ö n n y e lv á la sz tá s , csö k k en t f á j 
d a lo m - és  h ő m é rsé k le té rz é s , g y a 
k o r i p n e u m o n ia , g a s tro in te s t in á l is  
z a v a ro k  tü n e tc s o p o r t já t  fo g la l ja  
m a g á b a n  és k o rá n  v ez e t h a lá lh o z . 
A nehezebben besorolható kóros 
állapotok k ö zé  so ro l já k  a  hyp o v o l-  
a e m iá t, a  h y p o c h ro m  an a e m iá t, az 
e le k tro ly t - z a v a ro k a t ,  p sy c h o tro p  és 
a n t ih y p e r te n s iv  gyógyszerek  h a tá 
sá ra  b e k ö v e tk e z ő  h y p o te n s ió k a t, a  
k i te r je d t  se b ész i sy m p a th e c to m iá t, 
az  a n o r e x ia  n e rv o sá t és a  h y p e r-  
b ra d y k in in iz m u s t.  A z á l ló  h e ly z e t
b en  h a m a r  e lá ju ló  b e teg e k n ek  fe k 
ve k ip i r u l  a rc u k , n y a k u k  és a  p la s 
m a b r a d y k in in  sz in t jü k  a  n o rm á l 
f e le t t  v a n .

A z első dleges orthostatikus hypo- 
tensiók c s o p o r t já b a n  ú ja b b a n  eg y re  
tö b b e t í r n a k  a  Shy— Drager-syn- 
dromáról, a m e ly b e n  a  k ö zp o n ti 
id e g re n d s z e r  e lső d leges d e g e n e ra -  
t ív  m e g b e te g e d é se  m u ta th a tó  k i, ez 
a  h y p o te n s io n  k ív ü l egyéb  tü n e te k 
k e l (pl. b e fo ly á so lh a ta t la n  v ize lés i 
in c o n t in e n t ia ,  g lo b á lis  an h y d ro s is )  
já r  és a  tü n e te k  k ez d e té tő l s z á m ít
v a  7— 8 é v e n  b e lü l h a lá lh o z  vezet. 
P a th o ló g ia i la g  a  p ra e -  és p o stsy -  
n a p t ik u s  n e u ro n o k  eg y fo rm án  é r in 
te t te k .

A  d ia g n o s z t ik á b a n  leh e tő leg  a  k i 
zá ró  o k o k  k im u ta tá s á ra  k e l l tö r e 
k e d n i, u tá n a  le h e t a  m eg fe le lő  te 
r á p iá t  is  a lk a lm a z n i,  ezek e t h á ro m  
c so p o r tb a  sz o k ás so ro ln i :  m e c h a n i
k u s  b e a v a tk o z á so k  (pl. en y h é b b  
te s tg y a k o r la to k ) , p la sm a  és e x t r a 
c e l lu la r is  fo ly a d é k  té r fo g a t sz a b á 
lyozók , v a s o c o n s tr ic to r  gyógyszerek , 
to v á b b á  b iz o n y o s e se te k b e n  in d o -  
m e th a c in , p ro p ra n o lo l  stb .

Iványi János dr.

A sarco idosis d iagnosztikai k r ité
rium ai. B a tte s t i ,  J . P . (S erv ice  
I 'n e u m o l. H ó p ita l  A v icen n a , B o - 
b ig n y ) : N o u v . P re sse  M éd. 1981, 10, 
673.

A z is m e re t le n  ae tio ló g iá jú  s a r 
co id o s is  (se) d ia g n o sz t ik á ja  k l in i 
k a i, ra d io ló g ia i ,  b io lóg ia i, im m u n o 
ló g ia i és sz ö v e tta n i ism é rv e k e n  
a la p sz ik . A  se. sz isz tém á s betegség , 
é r in th e t  b á rm e ly  sz e rv e t, m ég is  
e g y e se k e t g y a k ra b b a n  tá m a d  m eg. 
K e d v e n c  lo k a l iz á c ió ja  a  m e d ia s 
t in a l is  és p e r i fé r iá s  n y iro k m ir ig y e k , 
a  tü d ő , m á j ,  lép , szem , p a ro tis  és a 
bő r.

A  m e d ia s t in o -p u lm o n a l is  lo k a l i 
zác ió  g y a k ra n  tü n e tm e n te s , csak  a 
r tg -v iz s g á la t  d e r í t i  k i a  ly m p h a d e -  
n o p a th iá t  és /v ag y  a  d if fúz , a  tü d ő 
sz ö v e te t in f i l t rá ló  re t ic u lo m ik ro n o -  
d u lá r is ,  i l l . m ik ro n o d u lá r is  fo rm á t. 
A  m e d ia s t in u m  és a  tü d ő  be teg ség e  
m e l le t t  a  k l in ik a i  d isszem in ác ió  
fo n to s  d ia g n o sz t ik a i  ism érv . A  se 
m e l lk a s  r tg -k é p é t  m á s  b e teg ség ek , 
p l. a l le rg iá s  a lv e o li t is , d if fú z  p u l 
m o n a l is  f ib ro s is  u tá n o z h a t ja . U tó b 
b i b e te g sé g e k  csak  a  m e l lk a s ra  lo 
k a l iz á ló d n a k . A  se je le n tk e z h e t 
a t íp u so s  h e ly e n  (szív, k ö zp o n ti 
id e g re n d sz e r) ,  m á sk o r  a  sz e rv e k  b e 
te g ség e  sz u b k l in ik a i ,  a  dg. p ed ig  
sz ö v e tta n i.

A  szerző  r i tk á n a k  ta r t ja  a  hy p o - 
c a lc ae m iá t, v a la m iv e l g y a k o r ib b 
n a k  a h y p e rc a lc iu r iá t .  A  b e teg ek  
7 0 % -áb an  n ö v e k e d e tt a  se ru m  a n 
g io te n s in  k o n v e r tá ló  enz im  ta r t a 
lom , 8 0 % -u k b a n  n e g a tív  a  tu b e r 
cu l in  p ró b a . A  n e g a tív  tu b e rc u l in  
te sz t é r té k é t  csö k k en ti, hogy  a  tb c  
en d e m ia  és az e lső  inváz ió  je le n t 
kezése e l to ló d o tt az  idő sebb  kor 
le ié , a  se b e teg e k  v iszo n t tö b b sé g 
b en  f ia ta lo k .

A  b ro n c h o a lv e o la r is  m o só fo ly a 
d ék  cy to log ia i v iz sg á la ta  hasznos 
d ia g n o sz t ik a i e l já rá s . S c-b an  a  s e j 
te k  tö b b  m in t 15% -a ly.

A  se k i te r je d é s é t je lz i és az a k 
t iv i tá s  m e g íté lé sé b e n  is h aszn o s a 
G a sc in t ig ra p h ia . A  G a k ö tő d ik  a 
g y u llad áso s tü d ő  és e x tra p u lm o n a -  
l is  szö v etek h ez . A  v iz sg á la t é r té k é t  
k o r lá to zza , h ogy  a  k ö tő dés m á s  
g y u lla d áso s ső t d a g a n a to s  b e te g sé 
g ek b e n  is m eg figye lhe tő .

A  sc tu b e rc u lo id  g ra n u lo m á ja  
b iz to sa n  ig a zo lh a tó  szö v e ttan i v iz s 
g á la tta l. A  b ea v a tk o zá s  ta lá la t i  v a 
ló sz ín ű ség e jó  a  fe lü le t i :  bő r, n y i
ro k m ir ig y  e lv á lto záso k b ó l. A  h ö rg ő  
n y á lk a h á r ty a  b io p sz ia  d ia g n o sz t i
k u s  é r té k e  csak  60% . A z e re d m é n y t 
ja v í t ja  a  többszö rös , a  d isz tá lis  h ö r 
gő kbő l tö r té n ő , v a la m in t a  t r a n s -  
b ro n c h ia l is  tü d ő b io p sz ia . N ehezen  
fe l ism e rh e tő  e se te k b e n  m e d ia s t i -  
n o sc o p iá ra  és m e d ia s t in o to m iá ra  is 
so r k e rü lh e t.

A  szerző  a  K v e im -te sz te t csak  
a k k o r  te k in t i  p o z itív n a k , h a  a n n a k  
sz ö v e tta n i le le te  is  je llem ző . A  p ró 
b a  h á trá n y a , h o g y  a  se késő i s tá 
d iu m á b a n  g y a k ra n  n eg a tív , ső t á l -  
p o z i tív  re a k c ió  is  e lő fo rd u l és n e m  
m in d e n  a n t ig e n  m egb ízha tó . M eg 
h a m is ít ja  az  e re d m é n y t az  a n t ig e n  
b e a d á s  u tá n i  h a t  h é tb e n  a lk a lm a 
zo tt co r t iso n  keze lés.

Holländer Erzsébet dr.

Serum angiotensin  konvertáló 
enzim  sarcoidosisban. L arzu l, J . J ., 
L e  T re u t, A . (Láb. B ioch. M e d , 
CH U , P o n tc h a i l lo n ) : N ouv. P re sse  
M éd. 1981, 10, 675.

A z a n g io te n s in  k o n v e r tá ló  e n z im  
(AKE) a  p u lm o n a lis  k a p i l lá r is  e n -  
d o th e lb e n  k e le tk e z ik . H a tá sa  k é t  
sz u b sz rá tra  i rá n y u l :  az a n g io te n s in -  
r c  és a  b ra d y k in in re .

E lő szö r L iberm an ész le lt A K E  
sz in t em e lk e d és sa rc o id o s isb a n . M ás 
szerző k  az  en z im  ta r ta lo m  és a  b e 
tegség  a k t iv i tá s a  közö tti ö ssze fü g 
gést f ig y e lté k  m eg.

A  szerző k  sz áz tize n h é t m e d ia s 
t in a l is  és p u lm o n a lis  sa rc o id o s is 
b a n  szen v ed ő  b e teg  (46 nő , 71 
k o n tro l l  szem ély ) se A K E  ta r ta lm á t  
v iz sg á lták . A  sa rco id o s is  k ó r ism é 
jé t  r tg  és a  b e teg e k  n ag y o b b  r é 
széb en  tö b b sz ö rö s  tra n sz b ro n c h ia -  
l is  tü d ő b io p sz ia  sz ö v e ttan i v iz sg á 
la ta  ig azo lta . A  k ó r le fo ly á s t 3 év e n  
á t  k ís é r té k  f ig y e lem m e l. H á ro m h a -  
v o n k é n t tö r té n t  k l in ik a i  és la b o ra 
tó r iu m i k o n tro l l  v izsg á la t. S p o n tá n  
rem issz ió  k ö v e tk e z e tt be 94 e s e t
ben , 23 b e teg  co rtico s te ro id  k e z e 
lé s re  sz o ru lt.



A sa rco id o s is  le fo ly á sá t s tá d iu 
m o k ra  o sz to tták . M eg k ü lö n b ö z te t
tek  a k u t  (ezen b e lü l ag ressz ív  és 
ree id iv á ló ), sp o n tá n  reg re d iá ló  in 
a k tív , keze lés h a tá s á ra  rem issz ióba 
ju tó  és k ró n ik u s  fo rm á t.

A  se. A K E  ta r ta lo m  v a lam e n n y i 
b e te g b e n  sz ig n if ik á n sa n  több  vo lt, 
m in t k o n tro l io k b a n . A  le g k ife je ze t-  
te b b  A K E  n ö v ek e d és t az  a k u t  k ó r 
fo rm á b a n  ész le lték . In a k t ív  s tá 
d iu m b a n  az e n z im sz in t m é rsé k e l
te n  e m e lk e d e tt, v ag y  n o rm á l is  vo lt. 
A sp o n tá n , vagy  gyógyszeres re -  
m issz ió b a n  az en z im sz in t is n o r 
m a liz á ló d o tt, rész leg es rem issz ió - 
b á n  p ed ig  e m e lk e d e tt m a ra d t. P e r -  
z isz tá ló  sa rc o id o s isb a n  inh o m o g en  
e re d m é n y e k e t k a p ta k .

A z e n z im sz in t v á l to z á so k  a  b e 
tegség  k l in ik a i  a k t iv i tá s á n a k  je l 
ző i. N in cs k o r re lá c ió  az  A K E  ta r 
ta lo m  és a  sa rc o id o s is  rad io ló g ia i 
s tá d iu m a  közö tt. A z A K E  sz in t n ö 
v ek e d ése  n em csak  sa rc o id o s isb a n  
fo rd u l elő . F o k o zo tt en z im  ta r t a l 
m a t é sz le lte k  G a u c h e r-k ó rb a n , le p 
rá b a n , p n eu m o co n io s isb an , im m u 
n o a l le rg iá s  p n e u m o n iá k b a n  és ly m - 
p h a n g io le io m y o m a to s isb a n . A  tesz t 
a sp e c if ic i tá sa  e l le n é re  fo n to s  m ó d 
szer a  sa rco id o s is  d ia g n o sz t ik á já 
b an , v a la m in t  a  te l je s  és rész leges 
re la p su so k  m eg íté léséb en .

Holländer Erzsébet dr.

L abetalol a m alignus és a bal- 
szív fé l e légtelenséggel járó essen
tia lis hyperton ia acut kezelésében.
M azzo la, C. és m tsa i (D ept, of C a r 
d io l., C h e s t In s t i tu te  o f  C asatenovo , 
Com o, I ta l y ) : C u rr . T h e ra p . Res., 
1980, 28, 980.

A z o lasz  szerző k  23 o ly a n  h y p e r-  
to n iá s  b e teg e n  p ró b á l tá k  k i az a l fa  
és b é ta  a d re n e rg  b locko ló  la b e ta -  
lo lt  a k u t  te rá p iá s  k ísé r le tb e n , a k i 
k en  a  h i r te le n  k iu g ró  v é rn y o m á s
hoz b a l k a m ra  e lég te le n sé g  is  t á r 
su lt. A  b e teg e k  á t la g o s  é le tk o ra  57 
év vo lt, v é rn y o m á su k  á t la g o s  id ő 
ta r ta m a  6,8 év  és a  la b e ta lo l la l  va ló  
k e z e lésü k ig  kü lö n b ö ző  a n t ih y p e r 
te n s iv  g yógyszeres k ez e lé sb e n  r é 
sz esü ltek . A  szer b e a d á s a  e lő tt, v a 
la m in t 15, 30, 60 és 240 p erc ce l a  
gyógyszer b e a d á sa  u tá n  e l le n ő r iz 
té k  az  E K G -t, a  sz ív f re k v e n c iá t, az 
a r té r iá s  v é rn y o m á st, v é rg á z  a n a l í 
zist, p la z m a  io n o k a t és h a e m a to k -  
r i t  v iz sg á la to k a t v ég ez tek . K isz á 
m íto ttá k  a  k ö z é p a r té r iá s  nyom ást, 
az a r té r iá s  v a sc u la r is  e l le n á l lá s t  és 
a  p e rc té r fo g a to t is. A  b e teg e k  a 
v iz sg á la t ta r ta m a  a la t t  fe k ü d te k . A 
la b e ta lo l t  in t ra v é n á s á n  a d tá k  10 
m g/'m in sebességge l és a k k o r  h ag y 
tá k  a b b a , a m ik o r  a  v é rn y o m á s 
170— 180/100— 120 H g m m  k ö rü l  á l 
la p o d o tt m eg . A  la b e ta lo l  á tlag o s 
a d a g ja  0,55 m g /k g  vo lt.

A  k a p o t t  e re d m é n y e k e t T  an a ly -  
s isse l é r té k e lté k . A  sy s to lés  és 
d ia s to lé s  n y o m ás sz ig n if ik á n sa n  
c sö k k en t és 4 ó rá n  á t  m e g m a ra d t a  
k ív á n t sz in te n  a  gyógyszer b ea d ása  
u tá n . U g y an íg y  sz ig n if ik á n sa n  
csö k k en t a  sz ív f re k v e n c ia  is. H a 

son ló  csö k k en ést ta lá l ta k  a  k eze lés 
e lő tt i  p e r ió d u sh o z  v iszo n y ítv a  a  
v a sc u la r is  e l le n á l lá s t  i l le tő e n  is. 
A n n a k  e l le n é re , hogy  a sz ív f re k 
v e n c ia  sz ig n if ik á n sa n  csökken t, ez 
ze l p á rh u z a m o sa n  a  p e rc té r fo g a t
b a n  v á lto zá st n e m  lá tta k , a  v e rő 
té r fo g a t v iszo n t m é rsé k e l te n  n ö v e 
k e d e tt. A  sa v -b á z is  egyensú ly  v iz s 
g á la ta  so rá n  e n y h e  h y p o x ae m ia  
m u ta tk o z o tt la b e ta lo l  ad á sa  u tá n , 
ez azo n b an  n e m  v o lt sz ig n if ik án s. 
A  p la z m a  e le k tro ly te k  és a  h a e m a -  
to k r i t  n em  m u ta to t t  a  la b e ta lo l a l 
k a lm a z á sa  s o rá n  v á lto zást. A  k a 
p o tt  e re d m én y e k  k ö zü l k iem e lik , 
hogy  a  sy s tem á s v a sc u la r is  e l le n 
á l lá s  csö k k en té sév e l nem  já r t  
e g y ü t t  a  p e rc té r fo g a t csökkenése, s 
ta lá n  ez a  le g fő b b  é rd e m e  a  k e ttő s  
h a tá s ú  sz e rn e k  a z  a k u t  h y p e r te n 
s iv  c r is isek  k ez e lésé b en .

(Ref.: A  m agunk intravénásán és 
cseppinfusióban végzett vizsgála
tai labetalollal m egerő sítik fen ti 
véleményeket.) lv&nyi JánQS dr

Lym phogranulom atosis kapcsán 
észle lt em elkedett toxoplasm osis 
titerértékek. K ru g , К . (II. M ed. 
U n iv . K lin ik , H a l le ) : Z. ges. inn . 
M ed. 1980, 34, 447.

L y m p h o g ra n u lo m a to s isb a n  sz en 
ved ő  b e teg e k en  g y a k ra n  ész le lh e tő  
a  k ö r fo ly a m a t k e z d e t i  vagy  k éső b 
b i sz ak a szá b an  v á lto z ó a n  m ag as 
S a b in —F e ld m a n n - te sz t.  149 b e te g 
bő l 32 (41,4%) e s e tb e n  1/50 és 1/ 
3200 köz ti to x o p la sm o s is  t i te ré r té k  
v o lt k im u ta th a tó . A  k ó rszö v e tta n i 
t íp u s sa l va ló  eg y b e v e té s  a lk a lm á 
v a l  a  t i te r  le g in k á b b  a  n o d u la r is  
sc le ro s is  k ap c sá n  em e lk ed e tt-  K o r 
r a l  v a ló  össze függés n em  á l lo t t  
fe n t.  14 b e teg en  a  t i t e r  m á r  a  b e 
teg ség  k ez d e tén  p o z i tív  v o lt; a  k é -  
k é ső b b i k o n tro l lo k  a lk a lm á v a l a  
t i t e r  esett, le g fe l je b b  egy fo k o t 
em e lk e d e tt, d e  m ég  m in d ig  o ly an  
a la c so n y  vo lt, h o g y  se ro lo g ia i sz em 
szögbő l a k t ív  to x o p la sm o s is  n em  
v o lt fe lv eh ető . A z iro d a lo m b an  
tö b b  u ta lá s  tö r té n ik  a  ly m p h o g ra 
n u lo m a to s is  és to x o p la sm o s is  e g y ü t
te s  e lő fo rd u lá sá ra ; ez en  m eg figye
lé se k b e n  a k t ív  to x o p la sm o s is  k l i 
n ik a i  v ag y  a u to p s iá s  le le te i n é lk ü l 
ig e n  m ag as t i t e r ű  S ab in —F e ld -  
m a n - te sz t e re d m é n y e k rő l szám o l
n a k  be. A  je len ség  m a  neh ezen  é r 
te lm e zh e tő . V ita  tá rg y a  le h e t a  v é 
le t le n  co in c id en tia , la te n s  to x o p la s
m o sis  re a k t iv á ló d á sa , v ag y  p a r 
t ia l is  im m u n in su f f ic ie n tia , am e ly  
az  a v iru le n s  k ó ro k o z ó k k a l szem ben  
m ú ló  á tm e n e ti p a ra s i ta e m iá ra  v e 
z e t s csu p án  p o z itív  se ro re a c tió t in 
d u k á l .  .j.' P i l i n s z k y  István dr.

Traumatológia
M otorkerékpárral a halálba.

M ü n c h e n e r  M e d iz in isch e  W ochen 
sc h r i f t ,  1981, 123, 1185.

A z  N S Z K -b an  a la p o s  és so k 
sz e m p o n tú  e lem zésse l v izsg á lták

nég y  esz ten d ő  (1976— 1979) ö ssze
s í te t t  közú ti k ö z lek ed ési b a le s e te i 
n ek  s t r u k tú r á já t .  K id e rü l t  e n n e k  
so rán , hogy  a  m o to rk e ré k p á ro so k  
összképe a  le g k e d v e z ő tle n e b b ; a  
b a le se te t o k o zo tt já rm ű fé le sé g e k  
közö tt a le g n ag y o b b  a  m o to rk e ré k 
p á ro k  ré sz a rá n y a . A  v iz sg á lt id ő 
sz ak b a n  az  o rsz á g b a n  a  m o to rk e 
rék p á ro so k  é v e n te  á t la g b a n  k e r e 
k e n  62 ezer sz em é ly i sé rü lé sse l já ró  
k ö z lek ed ési b a le s e te t o k o z ta k , 
m e ly b ő l 2478 h a lá lo s  v o lt. B a le se t i  
gy ak o r iság  te k in te té b e n  a  m o to rk e 
rék p á ro so k  á t la g a  m in te g y  50% - 
k a l  m a g asa b b  az  összes tö b b i  j á r 
m ű fé leség  v e z e tő in ek  á t la g á n á l ;  
ö ssz eh a so n lítv a  a  sz em é ly g ép k o c s i
vezető kéve l, a n n á l  % -d e l m a g a 
sabb , a  te h e rg é p k o c s i-v e z e tő k á t 
p ed ig  2 -sze resen  h a la d ja  m eg.

[Ref.: Úgy tű n ik, hogy ná lunk is 
a motorkerékpározás (ki tudja, há
nyadik) reneszánszának lehetünk 
tanúi. Nem hagyhatjuk figyelm en 
kívü l azt a tényt, hogy egyre sza
porodik a m ű szak i param éterek 
alapján forgalm i rendszám m al el 
nem  látott, ké tkerekű  kism otorok 
száma, m elyekke l fő leg o lyanok 
vesznek részt a közlekedésben, a k ik 
életük tizenéves szakaszát éppen 
csak hogy elkezdték!]

Cselkó Lás: ló dr.

\
Biztonsági öv á lta l okozott trau - 

m ás carotis-elzáródás. I. M o h se n i-  
p o u r , K . P . B e n e d e tto , К . T w e rd y  
(K l in ik  f. N e u ro c h iru rg ie  u n d  K l i 
n ik  f. U n fa l lc h iru rg ie , I n n s b r u c k ) : 
U n fa llh e i lk u n d e , 1981, 84, 278.

A  b iz to n ság i öv  b ev e ze té se  so k  
sé rü lé s t u g y a n  r i tk á b b á  te t t ,  d e  
e g y ú t ta l ú ja b b  s é rü lé s fa j tá k a t  is 
lé tre h o z o tt. I l y e n e k : v e n a  p o r ta e  
th ro m b o sis , h a s i sé rü lé se k , m e l lk a 
s i tra u m a  p tx .-sze l, a r t ,  s u b c la v ia -  
r u p tu ra , n y a k i és ág y é k i g e r in c tö 
ré se k  esetleg  f ic a m m a l k o m b in á lv a .
A  szerző k  k é t  e s e te t ism e r te tn e k , 
m e ly b e n  a b iz to n sá g i öv  a  c a ro t is  
in te rn a  sé rü lé sé t és th ro m b o s is á t  
okoz ta .

A z  1. ese t: 49 é. nő , u ta s k é n t  s é 
r ü l t  ö sszeü tk ö zésn é l. M e d e n c e tö 
ré s t,  bo .-i so ro z a t-b o rd a tö ré s t,  m e l l 
c so n ttö rés t, a  b. té rd  o ld a lsó  s z a 
la g já n a k  sz a k a d á sá t, a  n y a k  b a l  (?) 
o ld a lá n  típusos biztonsági övjegyet 
ta lá l ta k  fe lv é te lk o r . A g y rá z k ó d á s t 
is  szen v ed e tt. A z id e g g y ó g y ász a ti 
v iz sg á la tk o r  a z o n b a n  tu d a ta  m á r  
t isz ta , g ó c tü n e t n in c s . 6 óra m ú lva 
m é g is  b. o.-i hemiparesis a laku lt 
k i, és tu d a ta  is  z a v a r t tá  v á l t .  A  
c a ro t is -a n g io g ra p h ia  in t im a - la e s ió t  
m u ta to t t  a j. (? ) c a ro tis  in te rn á b a n ,  
kezd ő d ő  th ro m b o s issa l, de  az  é r  
m ég  á t já rh a tó  v o lt. S ebész i f e l t á 
rá s n á l  az in t im a  re p e d é sé t ta lá l tá k ,  
e z t e l lá t tá k , a  c sa tlak o zó  th r o m -  
b u s t  e l tá v o líto ttá k . U tá n a  a  b e te g e t 
h e p a r in n a l  k ez e lték , és a  b o rd a tö 
ré se k  m ia t t  in tu b á l tá k  és lé le g e z -  / Л  
te t té k .  C o m p u te r - to m o g ra p h iá v a l a  u n  
j. a r t .  c e re b r i m e d ia  te rü le té n  ré s z -
leg es in fa rc e ra t ió t  ta lá l ta k .  A  b e te -  --------
g e t h e te k  m ú lv a  le h e te t t  m o b i l iz á l-  875



ni. F é l év  m ú lv a  a  b. o. h e m ip a re -  
s is is jav u lt.

A  2. ese t: 39 é., p o ly tra u m a t iz á l t  
nő . (Mk. o. s o ro z a t-b o rd a tö ré s , in 
s ta b i l  m e llk a ssa l; j . k u lc sc so n ttö ré s , 
la p a ro to m iá n á l v é k o n y b é lre p e d é s , a 
m á j tok  a la tt i  v é rö m le n y e , lé p to k -  
szakadás, a m e se n te r iu m  és a  n ag y - 
csep lesz b esza k ad ása , a  co lon  asc. 
se ro sá já n a k  s z a k a d á sa  is k id e rü l t) .  
A  la p a ro to m ia  u tá n  (ref.: nem  köz- 
lik, m ennyi idő vel) fo k o z a to sa n  h e 
m ip leg ia  és a p h a s ia  a la k u l t  k i. C a- 
ro t is -a n g io g ra p h ia  az 1. postopera- 
tív  napon: a  b. c a ro t is - v i l la  fe le t t  
3 cm -re l a  c a ro tis  in t - b a n  m é ly en  
ü lő  in tim a - la es io , h o ssz ú , a  c a ro tis -  
syphon ig  érő  th ro m b u s s a l .  A z a r t. 
ce reb r i m e d ia  eg y es ré sz e i n e m  á b -  
rázo ló d tak , v isz o n t c o l la te ra l is  k e 
r in g é s t le h e te tt  lá tn i  a  c a ro tis  ex -  
te rn á n  és az a r t .  o p h ta lm ic á n  á t. 
A  dg. után azonnal m ű té t :  a d v e n -  
t i t ia -k ö ze lb e n  3 cm  h o ssz a n  desob - 
l i te ra tio , m a jd  o th o g ra d  F o g a r th y -  
k a th e te r re l  a  c a ro t is  in t. e x te rn a -  
és in tra c ra n ia l is  ré s z é n  th ro m b e c -  
tom ia. A  3 h é t m ú lv a  m e g ism é te l t 
c a ro tis -a n g io g ra p h ia  az  e re t  á t -  
já rh a tó n a k  m u ta t ta .  P o s to p e ra t iv e : 
logopéd ia, la ssú  ja v u lá s .

A  sérülés lé tre jö ttének m ódja az, 
hogy  ü tk ö zésk o r a  b e te g  nem  az ő 
méretének m egfelelő , s z a b v á n y o 
sa n  e lő ír t h e ly e n  f ix á l t ,  k esk en y  
ö v n ek  ü tk ö z ik  a  n y a k á v a l ,  m ik ö z 
b en  tes tén ek  n e m  f ix á l t  o ld a lá v a l 
a  fe n t f ix á l t  o ld a l (ref.: a  kocs i o l
da la ) fe lé  fo rd u l. F é n y k é p e k k e l b i 
zo n y ítják , h ogy  ez íg y  v a n . Javas
latuk igen  eg y sze rű , k ö n n y e n  v ég 
re h a jth a tó : egy  le m e z t k e l l  az au tó  
o ld a lfa lá n  fe lsz e re ln i, m e ly n e k  k ö 
zep én  v ág a t v a n , és eb b e n , m in t 
s ín b e n  m ozoghat, a  v á g a t tö b b , k ü 
lönböző  p o n t já n  rö g z íth e tő  öv, a 
te s tn a g y ság n a k  m e g fe le lő e n . S zé le 
sebb  és jo b b a n  p á r n á z o t t  öv ék  is 
jo b b a k  le n n é n e k  a  je le n le g ie k n é l. 
T ovább i ja v a s la to k :  le h e tn e  az 
u ta z ó k a t „ h á t iz s á k -s z e rű ” s z í ja z a t
tá l  is f ix á ln i, a m i eg y  m o z d u la t ta l 
k io ld h a tó  le n n e , és h a so n ló  le n n e  
p iló tákéhoz . J e le n le g  m ég  sokba 
k e rü ln e , de ig e n  jó  v o ln a  a  sz e re 
lé k fa lb a  b e é p íth e tő  sz é lk a z á n 
rendszer, m e ly  ü tk ö z é s k o r  h ir te le n  
fe lfú jó d n a , és jó  v é d e lm e t ad n a .

(Ref.: Különösen az első , sínes 
módszer, m elyet fén ykép en  is be
m utatnak, m inden nehézség nélkül, 
nálunk is m egvalósítható lenne!)

Sző nyi Ferenc dr.

A baleseti ha lá lozás nem ek sze
rinti kü lönbségei az NDK-ban.
C asper, W .: Z e i ts c h r .  f ü r  ärz tL  
F o rtb i ld .;  1981, 75, 232.

A  b a lese ti h a lá lo z á s  sz á m a d a ta i t  
v izsgá lva  m e g á l la p í th a tó ,  hogy  a 
75. é le tév ig  b e z á ró la g  m in d e n  k o r 
cso p o rtb an  a  f é r f ia k n á l  m in d ig  
m a g asa b b  é r té k e k e t  ta lá lu n k , m in t 
a  n ő k n é l; de  ez a z  a r á n y  a  76. é le t
év tő l m e g fo rd u l. L én y e g ese b b en  
m u ta tk o z ik  ez a  k ü lö n b sé g  a  f é r 
f ia k  k á rá ra  a  15— 30 év e se k n é l, ak ik  
k ö réb e n  a  b a le se t i  h a lá lo z á s  szám a i

a n ő k  v o n a tk o z ó  a d a ta in a k  5—7- 
sz e resé t te sz ik  k i. A z 55. é le tév v e l 
b ez á ró la g  a  fé r f ia k n a k  k e re k en  
k é th a rm a d a , a  n ő k n e k  m in te g y  fe 
le, a  b a le s e t  h e ly sz ín én , i l le tv e  
g y ó g y in té ze tb e  sz á l l í tá s  k ö zb e n  h a l 
m eg.

M in d k é t n em n é l, az  e lh a lta k  
b a le se té n e k  oka le g g y a k ra b b a n  a 
közlekedési, járm übaleset v o l t ;  e 
te k in te tb e n  is  fé r f i - tú ls ú ly  m u ta t
kozik . E b b e n  a  a b a le se ti  k a te g ó 
r iá b a n  a  15— 25 éves fé r f ia k  közel 
7 -sze re sen  m a g a sa b b  sz á m m a l v a n 
n a k  k é p v ise lv e , m in t  a  nő k . A 
mérgezéses b a le se te k b e n  cseké ly  
nő i tú ls ú ly t  le h e t t a l á l n i ; ez a 
m e g á l la p ítá s  a  f ia ta lo k  k o rc so p o r t
ja i r a  k ü lö n ö se n  é rv é n y es. Lezuha
nás, elesés ese té b e n  a  n ő k  é r té k e i 
(n a g y já b a n  2 -szeresen ) m a g a sa b b a k  
a  f é r f ia k é n á l .  M egfulladás k ö v e t
k e z té b en !  b a le se te k n é l ism é t a  fé r 
f ia k  v a n n a k  e lő n y te le n e b b  h e ly z e t
ben , je le n tő s e n  m a g a sa b b  sz ám 
a rá n n y a l  a  b a le se t helyszínét néz
ve m u n k a h e ly e n  a  fé r f ia k , k ö z lek e 
d é sb e n  u g y a n c sa k  a  fé r f ia k , h á z ta r 
tá sb a n  (o tth o n ) a  n ő k  m u ta t já k  a 
m a g a sa b b  a rá n y t. E g észéb en  nézve 
m e g á l la p íth a tó , hogy  a  b a le se ti  h a 
lá lo zás tú ln y o m ó  tö b b sé g e  n em  a 
m u n k a te v é k e n y sé g g e l, h a n e m  a 
sz a b a d id ő v e l függ  össze.

Cselkó László dr.

A  kéztő cson tok  törései. W elle r, S. 
H olz, U . (U n fa l lk l in ik  T ü b in g e n ): 
C h iru rg , 1981, 52, 297.

A  sz e rz ő k  ö ssz e fo g la ljá k  a  k éz 
tő c so n to k  tö ré se in e k  d ia g n o sz t ik á 
já r a  és k e z e lé sé re  v o n a tk o zó  m ai 
á l lá s p o n to t.

L e g g y a k ra b b a n  (kb. 60% -ban ) az 
os n a v ic u la re  tö r ik ;  ez  tú ln y ú j to t t  
és r a d ia l  fe lé  h a j l í to t t  k é z re  tö r té 
nő  e s é sk o r  jö n  lé tre . Á l ta lá b a n  a 
20—40 é v e s  fé r f ia k  je l le m z ő  sé rü lé 
se. Id ő se b b  k o rb a n  h a so n ló  m e c h a 
n iz m u ssa l a  ra d iu s  tö r ik  a  d is ta 
lis  v é g é n . A  n a v ic u la re  tö rés  je l 
lem ző  tü n e te  a  n y o m á s i fá jd a lo m  a 
fo ssa  T a b a t ie r -b e n . K e v é sb é  b iz tos 
tü n e t  a  c su k ló íz ü le t b e s z ű k ü lt  m oz
g ása  és fá jd a lm a ssá g a . A  f in o m  tö 
rés i v o n a l n é m e ly k o r  r tg -v iz sg á la t-  
ta l  se m  ism e rh e tő  fe l. I ly en k o r  
m e g k ísé re lh e tő  a  ta r t o t t  fe lvé te l, 
u ln a r is  a b d u c tió v a l, a m ik o r  esetleg  
sz é tn y í l ik  a  tö ré sv o n a l. H a  így  sem  
is m e rh e tő  fe l a  tö rés , d e  a  T ab a - 
t ie rb e n  a  n y o m á s ra  k e le tk e ző  f á j 
d a lo m  a la p o s  g y a n ú t k e l t, 10— 14 
n a p  m ú lv a  m eg  k e l l  ism é te ln i a 
r tg - f e lv é te l t ,  a m ik o r  m á r  a  reso rb -  
t io  k ö v e tk e z té b e n  lá th a tó v á  v á l ik  
a  tö ré s . G ip sz rö g z íté s t azo n b an  
m á r  g y a n ú  ese té n  is  fe l k e l l  h e ly ez 
n i, m e r t  csak  az  id e jé b e n  e lk ez d e tt 
és a d a e q u a t  im m o b il iz ác ió  e re d m é 
n y e z h e t g y ó g y u lá s t k o n z e rv a tív  
ú to n . F o n to s , hogy  a  rö g z ítésb e  a 
k ö n y ö k íz ü le t és a  h ü v e ly k u j j  is b e 
le k e rü l jö n , m e r t  a  ta p a sz ta la to k  
a z t m u ta t já k ,  h ogy  a  su p in a tio  és 
p ro n a t io , v a la m in t  a  h ü v e ly k u j j  
m o z g ása i a  k é z tő c so n t tö rv ég e in ek  
e lm o z d u lá s á t o k o z h a tjá k . N égy h é t

u tá n  a  k ö n y ö k ízü le t rö g z ítése  m eg
sz ü n te th e tő . Az os n a v ic u la re  d is ta 
lis  és középső  h a rm a d á b a n  levő  tö 
ré s e in é l  10— 12 hétig , a  p ro x im á lis  
h a rm a d  tö rése in é l 16 h é t ig  k e ll a 
rö g z íté s t fe n n ta r ta n i.  A  sa jk ac so n t 
v é re l lá tá s a  az  a r t. ra d iá l isb ó l sz á r 
m a z ik , s e n n e k  ág a i a  cso n t kö zép 
ső  és d is ta l is  részéb e lé p n e k  be. A  
p ro x im a l is  rész v é re l lá tá s a  te h á t 
ro ssza b b , e z é r t i t t  g y a k ra n  a la k u l 
k i á l íz ü le t.  16 h é t u tá n  m á r  káro s 
le h e t  a  rögzítés to v á b b i f e n n ta r tá 
sa, m e r t  á l íz ü le tre  k e l l  sz ám ítan i, s 
a fö lö s leg es im m o b ilizác ió  a  késő b 
b i fu n k c ió t k á ro s ít ja .

P r im e r  m ű té ti k ez e lé s  stab il, 
v ag y  n e m  re p o n á lh a tó  tö rések n é l, 
t ra n s n a v ic u lo -p e r i lu n a r is  lu x a tió -  
n á l  jö n  szám ításb a . A  m ű té t i  m eg 
o ld á s  csav a ro s  k o m p ressz ió s  osteo 
sy n th e s is .

A  p e r i lu n a r is  lu x a t io  szövő dhet 
a  s a jk a c s o n t tö résé n  k ív ü l  a  c a p ita 
tu m  és/vagy  tr iq u e tru m , v a la m in t 
a  p ro c . sty lo id eu s ra d i i ,  v ag y  u l 
n a e  tö ré sé v e l is. H a  n e m  s ik e rü l a 
f e d e t t  repositio , K ir s c h n e r -d ró t ta l  
tö r té n ő  rögzítés jö h e t  sz ám ításb a . 
A z os lu n a tu m  iz o lá l t  tö ré s e it  gyak - 
r a l  r tg -n e l  sem  le h e t  fe l ism ern i. 
E gyes szerző k  fe lté te le z ik , hogy 
k o m p ressz ió s  tö rés  ok o zza a  lu n a 
tu m  m a la c iá t K ien b ö ck -b e teg ség ). 
A z  ú n . fá ra d á so s  tö ré s  ism é te lt 
t r a u m a  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk ezh e t, 
a m i t  az  os lu n a tu m  a r té r iá s  v é re l
lá tá s á n a k  se g m en ta lis  m e g sz a k a d á 
sa  se g ít elő .

A z os h a m a tu m  tö ré s é re  a  n e r 
v u s  u ln a r is  i r r i ta t ió ja  h ív h a t ja  fel 
a  f ig y e lm e t. A  m u lta n g u lu m  m a ju s 
tö ré s e  g y a k ra n  já r  a z  I. m e ta rc a r -  
p u s  lu x a tió s  tö ré sé v e l (B en n e tt tö 
rés).

T ö b b  k éz tő cso n t tö ré se  sú lyos 
k é z zú z ó d áso k n á l f o rd u l  elő . R e n d 
s z e r in t  csak  K ir s c h n e r -d ró t ta l  rö g 
z íth e tő k . I ly en  sé rü lé se k n é l go n d o l
n i  k e l l  az idegek  és e re k  k o m p resz - 
sz ió já ra . F asc ia, v a g y  re t in a c u lu m  
á tv á g á s á v a l  e lő zh e tő k  m eg  ezek  a  
k e l le m e tle n  szö v ő dm ények .

Viczián Antal dr.

A  kéztő csontok ficam ai. K u n er,
E . H . S ch lickew e i, W . (C h ir. U n iv . 
K l in ik , F re ib u rg ) : C h iru rg , 1981, 
52, 301.

A  k éz tő cso n to k  f ic a m a in á l a  
d ia g n ó z is  neh ézség e i és a  kéz tő  bo 
n y o lu l t  fe lép ítése  m ia t t ,  a  rö n tg en - 
v iz sg á la tra  k ü lö n ö s g o n d o t k e l l 
f o rd íta n i .  T ö b b sík ú , sp ec iá lis  fö l
v é te le k re , szü k ség  e se té n  to m o g ra - 
p h iá ra  v a n  szükség . N é lk ü lö z h e te t
le n  a  n eu ro ló g ia i v iz sg á la t, a  n e r 
v u s  m e d ian u s  sé rü lé se i m ia tt. A  
th e ra p ia  e lső so rb a n  k o n ze rv a tív , 
h a  a z o n b a n  az s ik e r te le n , o p e ra tív  
ú to n  k e l l  a  re p o s it ió t  és rö g z ítést 
e lv ég ezn i.

A  szerző k  ré sz le te se n  fo g la lk o z
n a k  a  n a v ic u la re  lu x a t io  fo rm á iv a l. 
A  le írá s t  k iv á ltó  á b r á k  tesz ik  m ég 
é r th e tő b b é . A  p ro g n ó z is  n em csak  a  
k o ra i  és p on tos rep o z íc ió tó l, h a 
n e m  az os n a v ic u la re  tá p lá ló  e re i-



n ek  ép ség é tő l is függ . H a  azok  а  
f ica m  k ö v e tk ez téb e n  á tsz a k a d n a k , 
rész leges, vag y  te l je s  n ec ro s is  k e 
le tk e z h e t.

A z  os lu n a tu m  lu x a t ió já t  g y ak 
r a n  e ln éz ik , m e r t a  k l in ik a i  tü n e 
te k  a la p já n  csak  „ rá n d u lá s n a k ” v é 
lik , s rö n tg e n n e l is  n eh e ze n  d ia g 
n o sz tiz á lh a tó . A  sze rző k  Voorhove- 
re  h iv a tk o z n a k , ak i 16 id ü l t  lu n a 
tu m  lu x a t ió ró l  szám o l be, s ezek n ek  
tö b b  m in t  fe lé n é l n e u ro ló g ia i tü 
n e te k  — m e ly ek  c a rp a l tu n n e l sy n - 
d ro m á ra  e m lé k e z te tte k  — h ív tá k  
fe l a  f ig y e lm e t az  id ü l t  f ica m ra . 
F r is s  e se tb e n  m a jd n e m  m in d ig  s i
k e r ü l t  a  fe d e tt  repoz íc ió . M ű té tre  
re n d s z e r in t  csak  id ü l t  ese tb e n  v a n  
szükség . H a  h a b i tu á l is s á  v á l ik  a 
f icam , szóba jö h e t az  os lu n a tu m  
e x s t i r p a t ió ja  és az a r th ro p la s t ic a .

A  de  Q u e rv a in - fé le  tra n s n a v ic u -  
lo -p e r i lu n a r is  lu x a t ió s  f r a c tu r a  kb . 
5 0 % -b a n  já r  á l íz ü le t képző désse l. 
E n n e k  o k a  re n d sz e r in t  az  e lk é se tt 
repoz íc ió , v ag y  a  tö ré sv o n a lb a  é k e 
lő d ö tt in te rp o s itu m . M á s ik  szövő d
m é n y e  a  n e rv u s  m e d ia n u s  s é rü lé 
se, a m it  u g y an c sa k  a  k o ra i  rep o z í-  
c ió v a l le h e t  m egelő zn i.

V iczián Anta l dr.

A kéztő csontokon végzett rekon- 
struk tív  m ű tétek. S p ie r , W . (D e
p a r t .  f. C h ir. U n iv e rs i tä t  U lm /D o- 
n a u ) : C h iru rg , 1981, 52, 306.

A  k éz tő  sú lyos sé rü lé se in é l — 
ezen  te rü le t  b o n y o lu lt  fe lé p íté se  
m ia t t  — csak  n eh e ze n  é rh e tő  el 
re s t i tu t io  ad  in te g ru m , e z é r t  g y ak 
r a n  m eg  kell' e lég e d n i k o m p ro m isz -  
sz u m o k k a l. C él a  fá jd a lo m  n é lk ü li, 
m in é l jo b b  fu n k c ió  e lé rése .

A  szerző  sz e r in t n a v ic u la re  p se u - 
d o a r th ro s isn á l,  h a  az  a  középső , 
v ag y  d is ta l is  h a rm a d b a n  v an , csa
v a ro s  o s te o sy n th e s is t k e l l  végezn i, 
m e r t  íg y  e lk e rü lh e tő  a  to v á b b i im 
m o b il izác ió . A  p ro x im á l is  rész  á l 
íz ü le té n é l a  M a tt i— R u sse-fé le  
sp o n g io sa  p la s t ic a  a  m eg fe le lő  e l já 
rás . N em  a já n l ja  a  p se u d o a r th ro t i -  
k u s  p ro x im a l is  f ra g m e n tu m  e l tá v o 
lí tá sá t, m e r t  az így  k e le tk e z ő  a r th 
ro s is  le g a lá b b  o ly an  f á jd a lm a k a t 
o k o zh a t, m in t  m a g a  a z  á líz ü le t.

A  k é z tő  sé rü lé se in é l — h a so n 
lóan , m in t  a  B e n n e tt- fé le  tö ré sn é l 
— fe lm e rü l  a  m e re v  íz ü le t k é sz íté 
sé n ek  k é rd é se . A  fe lső  v ég tag  ízü 
le te in e k  in k o n g ru e n c iá ja  r i tk á b b a n  
okoz a r th ro s is t ,  m in t az  a lsó  v é g ta 
gon, e z é r t  e lső so rb an  az  íz ü le t i  m e 
c h a n iz m u s h e ly re á l l í tá s á ra  k e l l 
tö re k e d n i, s az a r th ro d e s is  csak  
u to lsó so rb a n  jö h e t sz á m ítá sb a . A  
k é z tő íz ü le t m e re v íté se  a k k o r  in d o 
k o lt, h a  a  b e teg  s ta b i l i tá s ra  és f á j 
d a lo m m e n te ssé g re  sz o ru l1 és ez 
h e ly re á l l í tó  m ű té t te l  n e m  é rh e tő  el. 
E b b e n  az  e se tb e n  az  a r th ro d e s is  a 
seb ész  ré sz é rő l n em  k a p i tu lá c ió n a k , 
h a n e m  fu n k c ió ja v ító  b e a v a tk o z á s 
n a k  szám ít.

S ú ly o s ro n cso lá ssa l já ró  d a ra b o s  
tö ré se k  u tá n i  a r th ro d e s is i  a  szerző  
a  k ö v e tk ez ő  te c h n ik á v a l v ég z i: A 
k é z íz ü le t d o rsa l is  fe lü le té t á ro k sz e -

rű e n  fe lf r iss ít i , ez t a ré s t sp o n g io - 
sá v a l tö lt i k i, m a jd  egy c o r tico -  
spong iosus cso n tlé c e t ü l te t  á t , a m e 
ly e t p ro x im á l isa n  és d is ta l is a n  
eg y -eg y  c s a v a rra l  rögzít. A z íz ü le t 
en y h e  (20 fokos) d o rsa lf le x ió b a n  
rögzü l. F o n to sn a k  ta r t ja  a  d is ta l is , 
ra d io -u ln a r is  íz ü le t m e g k ím é lésé t.

K é z tő sé rü lte k n é l a  th e ra p iá t  
eg y é n en k é n t k e l l  m egszabn i. A  b e 
teg  k ö rü lm é n y e i, m u n k á já n a k  je l 
leg e  sz ab ja  m eg  a  r e p a ra t iv  b e a v a t 
kozás m ó d já t. V ic z i,n A n ta l dr>

Égési sérü ltek halálokai. S oyka, 
P ., G. Z e l lw eg er (C h ir. K l in ik  В , 
U n iv . Z ü r ic h ) : S chw eiz . m ed . 
W schr. 1981, 111, 1007.

A  szerző k  a  z ü r ic h i é g e tt b e te g e k  
e l lá tá s i  k ö z p o n t já b a n  54 h a lá le s e t 
ta n u lm á n y o z á sa  a la p já n  m e g á l la 
p í t já k ,  hogy  a  k e z d e t i  tü d ő v iz en y ő  
k a p c sá n  fe llép ő  p n e u m o n ia  és s e p 
s is az  ég ésb e teg ség  le g g y a k o r ib b  
h a lá lo k a . K ó ré le tta n i la g  a  k ö v e tk e 
ző  id ő b e li so r re n d isé g e t á l la p í t já k  
m e g : 1. n a p : ism e re t le n  o k ú  h a lá l  
(sze rv i v izen y ő k ); 2— 6. n a p : a  h a 
lá l  fő  oka a  p n e u m o n ia  és tü d ő v i
zenyő  k e v e r t  fo rm á b a n ; a  6. n a p  
u tá n :  p n eu m o n ia  és sepsis sz e re 
p e ln e k  m in t fő  h a lá lo k . A  p n e u m o 
n ia  n é lk ü l i  se b fe rtő z é s  r i tk á n  v ez e t 
se p tik u s  h a lá lra . M in d ezek b ő l az 
k ö v e tk ez te th e tő , h o g y  a  th e ra p ia  
b ev e ze té sek o r ü g y e ln i k e l l  a  fo ly a 
d é k p ó t lá s  h e ly es a d a g o lá sá ra  és a  
h y p e rh y d ra t io  e lk e rü le n d ő . A  s ú 
ly o sa n  ég e ttek  v e sé je  jó v a l tö b b  
m e g te rh e lé s t b ír  el, m in t a z t ed d ig  

g o n d o l tá k .^  Pastinszky István dr.

A  kézsérülések utókezelési elvei.
S u re n , E. G., K u n é r t ,  P . (U n - 
fa l lc h ir .,  K iin . d. M ed . H o ch sch u le  
H a n n o v e r) : C h iru rg , 1981, 52, 311.

A  szerző k  a  h a j l í tó  in a k  v a r r a ta i  
u tá n  a  K le in e r t  sz e r in t i  rö g z íté s t 
a já n l já k .  E n n ek  lényege , h ogy  az  
é r in te t t  u j ja t  egy  v é k o n y  gum i h a j 
l í to t t  á l la p o tb a n  ru g a lm a sa n  rö g 
z ít i . A  húzó  (h a jl ító )  e rő  leg y ő zé
sé v e l azo n b an  a  b e te g  k i is  tu d ja  
n y ú j ta n i  az u j já t .  A k tív  e x ten s io  
és p assz ív  f lex io  b iz to s íth a tó  i ly e n  
m ó d o n . A  fesz ítő k  és h a j l í to k  a n -  
ta g o n isz tik u s  b e id eg zése  k ö v e tk e z 
té b e n  az  u j j  n y ú j tá s a k o r  a  h a j l í tó  
iz m o k  e l laz u ln a k , íg y  e lk e rü lh e tő  
az  ín v a r r a t  e lég te len ség e , u g y a n 
a k k o r  a  m ozgás k ö v e tk e z té b e n  
m eg e lő zh e tő  a  v a r r a tn a k  k ö rn y e 
z e té h e z  tö r té n ő  le ta p a d á sa .

A  szerző k  170 h a j l í tó  ín v a r r a t 
ró l  sz ám o ln ak  be, m e ly ek  k ö zü l 
130 p r im e r  (8 ó rá n  b e lü li) , 40 p o s t-  
p r im e r  (9 ó ra — 1 h é t)  vo lt. E l lá tá s  
u tá n  K le in e r t s z e r in t  rö g z íte tté k  a  
s é rü l t  u j ja k a t .  A  p r im e r  te n d o r-  
r a p h ia  u tá n  89 ,2 % -b an  é r te k  el 
e l fo g a d h a tó  e re d m é n y t, m e ly n ek  
tú ln y o m ó  tö b b ség e jó n a k  b iz o n y u lt 
(84,6% ). A  p o s tp r im e r  ín v a rra to k  
u tá n  85%  v o lt az e lfo g a d h a tó  és 
e z e n  b e lü l 80%  a  jó  e red m én y .

A  s é rü l t  v ég tag  v a la m e n n y i íz ü 
le tén e k  p o s to p e ra tiv  a k t ív  m o z g a
tá sa  sz ü k ség es a fu n k c ió  ja v u lá s á 
hoz. H a n e m  lé p n e k  fe l sz ö v ő d m é
nyek , a  to rn á z ta tá s  in te n z i tá s a  fo 
kozha tó , k ie g ész ítv e  e l le n á l lá ssa l 
szem b en i és e rő k i fe j té ss e l já ró  
m o zg áso k k a l. K o n tr a ln d ik á l t  a  h ő 
lég, a  d ia th e rm ia , a  fo r ró  v é g ta g 
fü rd ő  és a  m assage . K ü lö n ö se n  ó v a 
k o d n i k e l l  az  íz ü le te k  e rő sz ak o s  
m o b il iz á c ió já tó l (b r ise m e n t fo rcé ). A  
fá jd a lo m  h a tá r a in  b e lü l  m a ra d v a  
passz ív  m o z g a tá ssa l is  k ie g é sz ít
hető  az u tó k e ze lés , h a  a k t ív  to r n á 
v a l m á r  b izo n y o s fu n k c ió  ja v u lá s  
m u ta tk o z o tt.

A  k é z s é rü l te k  g y ó g y to rn á já n a k  
in te n z i tá sa  csak  a d d ig  te r je d h e t ,  
am ed d ig  a  fá jd a lo m  n e m  lé p i tú l  
az ese tleg es se b fá jd a lm a t .  H a  a  
fá jd a lo m , d u zz an a t, lo c a lis  k e r in 
gési z a v a r  h o sszab b  id e ig  fe n n á l l ,  
S u d e c k -sy n d ro m á ra  k e l l  g o n d o ln i. 
A  th e ra p ia  re n d s z e r in t  m á r  e lk é 
se tt, h a  a  S u d e c k -s y n d ro m á ra  a  
cson tok  fo lto s  fe l r i tk u lá s a  h ív ja  fe l 
a  f ig y e lm et. v ic z id n  A n ta l d r .

\
A d iagnosztikus per itoneum -öb lí- 

tés értéke perforáló hasű ri sérü lé
seknél. K la u e , P ., F ra n k e , S., J a ro -  
sch ik , K . (C h ir. U n iv . K l in ik  
W ü rz b u rg ) : C h iru rg , 1981, 52, 237.

E dd ig , a  n é m e t i ro d a lo m  á l lá s 
p o n t ja  s z e r in t  a  n y í l t  h a s i  s é rü lé 
sek , k ü lö n ö se n  a  lövés i sé rü lé se k , 
ab szo lú t m ű té t i  in d ic a t ió t  je le n te t 
tek . E zze l sz em b e n  az  a m e r ik a i  
tra u m a to lo g u so k  a  h a s ü re g  s z ú r t  és 
lő t t  sé rü lé se i ese té b e n  az  ú n . sz e 
le k tív  k o n z e rv a tív  á l lá s p o n to t  k é p 
v ise lik . A  d ia g n o s is  e ld ö n té s é re  
h a s p u n c t ió t  és h a s ű r i  ö b l í té s t  ( la 
vage) a lk a lm a z n a k . P o z itív  a  v iz s 
g á la t, h a  v é r , ep e , v ag y  g y o m o r-b é l 
ta r ta lo m  ü rü l .

A  sz e rző k  40 h á b o rú s  ( lövés és 
rep esz  ok o z ta) tö rz s s é rü l t rő l  sz á 
m o ln a k  be. H a e m o rrh a g iá s  shock , 
sé rü lé se n  k e re sz tü l i  b é l e lő esés 
m ia tt, to v á b b á  h a  v é r  ü r ü l t  a  b e -  
és k im e n e ti n y í lá so n  k e re s z tü l  — 
összesen  17 e se tb e n  — a z o n n a l i  la -  
p a ro to m iá t v ég ez tek . 23 b e te g n é l 
n em  v o lt e g y é r te lm ű  a  m ű té t i  in d i 
catio , e z e k n é l e lő b b  d ia g n o sz t ik a i  
p u n c tió t, i l le tv e  h a s ű r i  ö b l í té s t  v é 
geztek . H a s ű r i  ö b líté s re  a  p e r i to 
n ea lis  d ia ly s isn é l szokásos s t i le t -  
k a th é te r t  h a s z n á lta k . A z ö b lí té s re  
izo tó n iás k o n y h a s ó o ld a to t a l k a l 
m a z ta k . 6 b e te g n é l (a lsó  m e l lk a s i  
sé rü ltek )  n e g a tív n a k  b iz o n y u lt  a  
p e r ito n e u m -ö b líté s , e z é r t  n e m  v é 
gez tek  m ű té te t.  A  b e teg e k  k o n z e r 
v a t ív  k e z e lé s re  g y ó g y u lta k . 3 
„g y en g én  p o z i t ív ” e se te t n e m  o p e 
rá l ta k . E zek  k ö z ü l egy  k ö z v e t le n ü l 
a  v iz sg á la t u tá n  m e g h a lt  ( fe js é rü 
lése  m ia tt) . A  m á s ik  k e t tő  k o n 
z e rv a tív  k e z e lé s re  gyógyu lt. A  tö b 
b i t  a k ik n é l p o z i tív  v o lt  az  ö b líté s  
e re d m én y e  m e g o p e rá ltá k , s v a la 
m e n n y in é l b e  is ig a z o ló d o tt a  h as i 
sé rü lés.

A  szerző k  fő leg  h a d ise b é sz e tb e n  
ta r t já k  in d o k o ltn a k  ez en  v iz s g á la t  877



elvégzését, am ik o r  tö m e g e s  s é rü l 
te k  e llá tásá ró l k e l l  g o n d o sk o d n i. A 
p o z itív  e re d m én n y e l j á r ó  p u n c tio , 
v ag y  öb lítés az a z o n n a l i  m ű té te t  in 
d o k o lja , m íg a  n e g a t ív  e re d m é n y  
v á rak o zó  á l lá sp o n to t te s z  leh e tő v é .

V iczián  A nta l dr.

T örések  e p id e m io ló g iá ja  h a v a s 
je g es idő ben. R á lis , Z . A. (Dep. 
A cc id en t E m erg . M ed ., D ep. 
T ra u m a t. O rtop . S u rg . C a rd if f , 
R oya l I n f i rm a ry ) : B r i t .  M ed. J . 
1981, 282, 603.

A  szerző  C a rd if f  v á ro s  4 h a v a s 
jeg es té li n a p já t eg y  m á s ik  té l i  h é t 
azonos — de h ó - jé g  m e n te s  — n a p 
já v a l  és a  k ö v e tk ez ő  é v  u g y an a zo n  
n a p tá r i  n a p ja iv a l  h a s o n l í to t ta  ösz- 
sze  a tö rések  g y a k o r is á g a  szem 
p o n tjáb ó l. A  tö rö t te k e t  n e m  és é le t
k o r  sze r in t (4 c s o p o r tb a n :  15 év ig , 
16—30 év, 31—60 é v  é s  60 év  fe le tt) , 
v a la m in t a tö rés  lo k a l iz á c ió ja  sz em 
p o n tjá b ó l h a s o n l í to t ta  össze, a 
lá g y ré szsé rü lése k e t f ig y e lm e n  k ív ü l 
hagyva . Az összes s é rü l te k  sz ám a  
a  k é t k o n tro ll c s o p o r tb a n  802, ill. 
984, a v izsgá lt c s o p o r tb a n  1021 eset.

A  ko n tro ll c s o p o rto k h o z  v isz o n y ít
v a  a  tö rések  sz á m a  összesség éb en  
m e g h áro m szo ro zó d o tt. É le tk o r  sze
r in t  g y e rm ek ek en  k é tsz e re s , f ia ta l  
fe ln ő ttek b en  1 ,4 -szeres, 31—60 év  
k ö zö tt 3,7-szeres, ö re g e k e n  ped ig  
3,1-szeres v o lt a  tö r é s e k  sz ám a  a  
k o n tro l l  c so p o rto k h o z  v isz o n y ítv a . 
K ü lönösen  n ag y  v o l t  a z  e l té ré s  az 
a lk a r-c su k ló  (7 ,3 -szeres) és a  fe lk a r  
(3,7-szeres) tö ré se k b e n , a lsó  v é g ta 
g o n  pedig a  lá b s z á r  (3 ,7 -szeres) és a  
co m bnyak  (3 ,5 -szeres) tö ré se k b e n .

Az é le tk o rt és a  tö r é s t íp u s t  e g y ü tt 
v izsg á lv a  a  31— 60 é v e se k  a lk a r 
csuk ló  tö rése in e k  k o c k á z a ta  16,5- 
szörös, (idő seké 5 ,8 -sze res), a  fe lk a r  
tö rések é  5 ,7 -szeres ( id ő se k e n  4 -sze- 
res).

A  töréses, te h á t  sú ly o s a b b  s é rü 
lé sek  em elk ed ése h a v a s - je g e s  id ő 
b e n  te h á t tö m eg es b a le s e t  je l le g é 
v e l b ír, azza l az  e l té ré s s e l ,  h ogy  i t t  
a  töm eges sé rü lé s  várható, a  s é rü 
lé sek  nem egy idő ben, h a n e m  ó rá k -  
n ap o k  a la tt  k ö v e tk e z n e k  b e  és m e g 
fe le lő  ó v in té z k e d é se k k e l ( já rd á k  
k a rb a n ta r tá sa , t is z t í tá s a ,  fe lsz ó rá 
sa  és a la k o sság  f ig y e lm ez te tése )  
jó rész t megelő zhető . A  szerző  v ég ü l 
azza l fog la lkoz ik , h o g y  k ü lö n b ö ző  
o rszágokban  h o g y a n  sz ab á ly o zz ák  
a  fe le lő sséget a  já rd á k -k ö z u ta k  
tisz tításá é r t. K azár György dr

Orvosi psychoiogia
F ra n k lin  — a  b e h a v io r is tá k  ő se. 

A  m a g a ta r tá s  ö n sz ab á ly o zá sa .
M ountjoy , P. T ., S u n d b e rg , M . L. 
(Dept, of P sy ch o lo g y , W e s te rn  M i
ch igan  U n iv e rs ity , K a la m a zo o , M I 
49001, U S A ): T h e  P sy ch o lo g ica l 
R ecord, 1981, 31, 13.

Benjamin F ranklin h a tá s a  ó r iá s i 
vo lt az a m e r ik a i  k u l tú r á r a ,  m iv e l 
igen  p ro d u k tív  és  a k t ív  m u n k á s s á 

go t f e j te t t  k i. A k t iv i tá sa  és te rm é 
ken y ség e a n n a k  v o lt k ö szö n h e tő , 
hogy tu d a to s a n  fe j le sz te tte , a la k í 
to tta  m a g á t. E z t a  m ó d sz e ré t több  
p sz ich o ló g u s is  ta n u lm á n y o z ta  a z 
ó ta, és m e g á l la p íto t ta , h o g y  ez 
re n d sz e ré b e n  ig e n  h aso n ló  a  ta n u -  
iá se lm é le ti  m e g a la p o z o tttsá g ú  ún. 
b e h a v io r is ta , i l l . „ b e h a v io r  m o d if i 
c a tio n ” m ó d sz e rek h e z .

F ra n k U n  1728-ban  k e z d te  e l  ö n 
n ev e lésé t. S zám o s o lv a sm á n y a  h a 
to t t  rá  e b b e n . T ev é k e n y sé g é t e r 
kö lcsi tö k é le te ssé g re  v a ló  tö re k 
v ésn ek  n e v e z te  e l. F ra n k l in  tu d ta , 
hogy  v á l la lk o z á sa  nehéz, e le v e  sz á 
m íto tt a r r a ,  h o g y  rossz sz o k á sa it 
nehéz  lesz  m e g tö rn i.  13 e ré n y k a te 
g ó r iá t á l l í to t t  fe l  te h á t  m a g á n a k , 
a m ib e n  fe j lő d n i  a k a r t  (p l. m é r té k 
le tesség , re n d sz e re te t,  h a tá ro z o t t 
ság, t is z ta sá g  s tb . —, a  13 -at, a 
sz e ré n y sé g e t u tó la g  ik ta t ta  be az 
e re d e ti le g  12 e ré n y  közé). M a jd  
n a p ra  le b o n to t t  tá b lá z a to k a t  k é sz í
te tt,  a h o v á  b e í r ta  s a já t  v ise lk e d é 
sé n e k  m in ő s íté se it .  P o n to s  id ő re n d  
sz e r in t k e z d e t t  é ln i. E g y re  jo b b a n  
tu d ta  k ö z e lí te n i  m a g á t a  te rv e z e tt  
é le tm ó d h o z . A z  e lh a tá ro z á s o k  k iv i 
te lez ésé t és e n n e k  fe l je g y z é sé t tá b 
lá z a ta ib a  ju ta lo m n a k  fo g ta  fe l1, m íg  
h ib á in a k  le í r á s a  b ü n te té ssz á m b a  
m e n t n e k i. V issz a e m lé k e z é se ib e n  a 
re n d sz e re ssé g  és re n d s z e re te t  m e g 
v a ló s ítá sá t ta r to t ta  a  le g n e h e z e b 
b en  e lé rh e tő  cé ln a k . N ag y o n  é rd e 
kes, a m it  a  sz e ré n y sé g rő l ír , a  sze
ré n y  v is e lk e d é s t s ik e rü l t  e ls a já t í ta 
n ia , a n é lk ü l  az o n b an , h o g y  v a ló b a n  
á té l te  v o ln a  a  sz e rén y sé g e t, m e r t 
m a g á b a n  e rő s e n  m eg  v o lt győ ző d
ve te h e ts é g é rő l  és é r té k e irő l .  A  sze
ré n y  v is e lk e d é s t a z o n b a n  ig e n  h a 
té k o n y n a k  ta lá l ta  az  e m b e r i  k a p 
cso la to k b an .

A  sz e rz ő k  rá m u ta tn a k , hogy  
F ra n k l in  g o n d o la ta i sz á m o s k é 
ső b b i a m e r ik a i  m u n k á b a n  tü k rö 
ző dnek , p l. Dale Carnegie eszm é i
b en  is. F ra n k l in  n a p ló já b ó l ré sz le 
te k e t k ö z ö ln e k  a  szerző k , és eze
k en  á t  m u ta t já k  be az ö n fe jlesz tés  
e lv e it. F r a n k l in  ö n n ev e lő  re n d sz e 
re  jó l é r te lm e z h e tő  ta n u lá s e lm é le t i  
a lap o n .

(Ref.: A  szerző kkel egyet kell 
érteni abban, hogy az ilyenfa jta 
pszichológiatörténeti m egközelítés, 
am ely a m a i pszichológiai e lvek és 
m ódszerek „naiv” elő zm ényeit ku 
tatja a ku ltú rtö rténetben, nagyon 
hasznos és m ű velésre m éltó  a mai 
lé lektan számára.) Buda в ш  dr

A  b e lső  „ fe lü g y e lő ” u r a lm a  a la tt. 
Az o b sz e ssz ív -k o m p u lz ív  sz em é ly i
ség m ű k ö d é sm ó d ja . B e rg n e r , R. M. 
(D ept, o f P sy ch o lo g y , I l l in o is  S ta te  
U n iv e rs ity , IL  61761, U S A ): A d 
v an ces in  D esc r ip t iv e  P sycho logy , 
1981, 1, 245.

A z in d u ló  ú j fo ly ó ira tb a n  a  sze r
ző  a  k é n y s z e re s  sz em é ly isé g  m ű 
k ö d é s m ó d já t í r j a  le , e g y sz e rű  fen o 
m e n o ló g ia i eszk ö zö k k e l. F e lfo g ása  
sz e r in t  a  szem é ly iség  i ly e n k o r  
o ly a n  h e ly z e tb e n  v an , m in th a  b e l
ső  „ fe lü g y e lő ” á l la n d ó  ra b s á g á b a n

len n e , a m e ly  egy p i l l a n a tra  sem  
en g ed i, h ogy  la z ítso n  és m á s t te 
gyen, m in t  a sz á m á ra  k ív ü lrő l 
m e g sz a b o tt n o rm á k  e lő ír ják . 
A  n o rm á k  sz in te  e m b e r fe le tt ie k , 
és le h e te t le n  te l je s íte n i  ő ket. 
A  szem é ly iség  e z é r t á l la n d ó  k ise b b 
ség i é rz é sb e n  v an , szo rong , d e p r i
m á lt. I d ő n k é n t m e g p ró b á l fe l lá z a d 
n i a  b e lső  k én y sze r  zsa rn o k sá g a  e l
len , d e  ez re n d sz e r in t  m egh iúsu l, 
és a k k o r  m ég  in k á b b  k é n y te le n  te l 
je s íte n i  a  p a ra n c so k a t. A  szerző  
th e ra p iá s  e l já rá s t  í r  le, m e ly n ek  so 
rá n  tu d a to s íta n i  ig y e k sz ik  ez t a  
f a j ta  v ise lk e d é sm ó d o t a  szem é ly i
séggel, ig yeksz ik  e lé rn i ,  hogy  a 
k é n y sz e re s  em b er lá ssa  be és fo 
g a d ja  el, hogy  ez t ő  m a g a  cs in á l
ja  s a já t  m ag áv a l. E n n e k  so rá n  az 
é n id e g e n n e k  m eg é lt k é n y s z e r t  e lő 
szö r én a zo n o ssá  k e l l  te n n i.  Ez u tá n  
le h e t se g íte n i a  sz em é ly iség e t a  k o n 
s t r u k t ív  lá za d ásb a n , az  ad d ig  e l fo j
to t t  és d i f fe re n c iá la t la n  én  fe j lesz 
té séb e n , am ib ő l a z u tá n  a l te rn a t ív  
v ise lk e d é s fo rm á k , k ie lég ü lés i m ó 
dok, ö n é r té k e lé s t fokozó  v ise lk ed ési 
e re d m é n y e k  k ö v e tk ez n ek .

[Ref.: A  közlem ényre gyakorla
tiassága, könnyű  érthető sége, je len
téstan i szin tű  közelítésm ódja m iatt 
érdem es felh ívn i a figyelm et. A  v i
lágos leírás és a jó esetközlések 
nyom án gyakori k lin ika i megnyil
vánulás megértése és kezelési 
perspektívá jának megismerése vá
lik lehető vé. A  jelenséget magát 
egyébként az irodalom a legkülön
böző bb form ákban leírta már, a 
pszichoanalitikus term inológiától (a 
tú l szigorú fe lettes-én kényszere) 
a tranzakcionális analízis m egfo
galmazásán át Tellenbach „typus 
melancholicusáig” vagy a corona
ria-betegségre hajlamos, te ljesít
m énycentrikus viselkedésm ódig.1

Buda Béla dr.

Allergológia
N eh ézség ek  a  g y ó g y sz e ra lle rg ia  

b io ló g ia i e lő re je lzé séb e n  és d ia g 
n o s z t ik á já b a n . J . R . P a u p e  (L abo- 
r a to i re  de  P a th o lo g ie  e x p é r im e n -  
ta le , F a c u l té  N ec k e r E n fa n ts  M a la 
des, P a r i s ) : J . T ox . M éd ica le  1981, 
1, 47.

A  g y ógyszerek  p o te n c iá lis  a l le r -  
gén  v o ltá n a k  m e g á l la p ítá sa  igen  
n a g y  g o n d o t okoz m in d  a  fa rm a k o 
ló g u so k n a k  m in d  a  g y ó g y sz e r ip a r
n ak .

A b io ló g ia i te sz te k n e k  4 k é rd é s re  
k e l l  v á la sz t a d n iu k :

—  M e ly ik  a  fe le lő s  m o le k u la ?
— M ily en  je l le g ű  tú lé rz é k e n y sé g 

rő l v a n  szó?
—  M e k k o ra  az a l le rg iá s  m e g b e te 

gedés veszé lye?
— M ily en  egy  gyógyszer a l le rg i-  

zá ló  h a tá s á n a k  a  v a ló sz ín ű ség e?
A  h a s z n á lt  m ó d sz e re k e t 3 cso

p o r t ra  o sz tju k :
1. A  te l je s  im m u n v á la sz t v iz s 

g á ló  te sz tek  a  l im fo c ita -m e m ó r iá t 
m é r ik :  a  l im fo b la sz t t ra n sz fo rm á 
c ió t v iz sg á l já k  o p t ik a i  leo lv asássa l



vag y  t r ic iá l t  t im id in  b e é p íté se  
u tá n  iz o tó p sz ám lá lá ssa l és a  ro -  
z e tta  tesz t seg ítségéve l.

2. A  h u m o rá l is  im m u n v á la sz t 
v izsgáló  te sz te k  k ü lönböző  m ó d sz e 
rek k e l k e re s ik  a  g y ógyszerre  sp e c i
f ik u s  e l le n a n y a g o k a t: Ig G -t, Ig M -e t 
passz ív  a g g lu tin á c ió v a l; a  k e r in g ő  
Ig E -t rad io im m u n o ló g ia i m ó d sz e r
re l (ez a lk a lm a s  a  p e n ic i l l in -é rz é 
kenység  és az  in  v itro  p assz ív  a n a -  
f i la x ia  k im u ta tá s á r a ) ; f ix á l t  Ig E - t  
b a z o f i l-d eg ran u lá c ió s  te sz t te l  v ag y  
h isz ta m in - fe lsz a b a d u lá ssa l.

3. A  s e j tk ö z v e tí te t t  im m u n v á la sz t 
v izsgáló  te sz te k  a  l im fo c i tá k a t 
v izsg á lják  a  ly m p h o k in e k n e k  a 
m ak ro fág  v ag y  a  le u k o c itá k  v á n 
d o r lá sá t ak a d á ly o zó  h a tá s á n  k e 
resz tü l.

A  g y ó g y sz e r-a n tig é n  k im u ta tá s a 
k o r  a  k ö v e tk e z ő k re  k e l l  f ig y e ln i : A z 
é r in te t t  g y ógyszerek  n ag y  rész e  
h ap tén . A l le rg é n  h a tá su k  k i f e j té 
séhez g y a k ra n  n é lk ü lö z h e te t le n  a 
kö tő dés egy  se jth e z  v ag y  eg y  fe 
h é r je  m o lek u láh o z . F o n to s a n n a k  a 
v izsg á la ta , h ogy  m e ly ik  a  le g h a tá 
sosabb  in  v i t ro  m ó d szer eg y  c e l lu -  
lá r is  v á lasz  k iv á ltá sáh o z . A  c e l lu -  
lá r is  te sz te k b e n  el k e l l k e rü ln i  az o 
k a t  az a n t ig é n  k o n c e n trá c ió k a t, 
ah o l n em  sp e c if ik u s  gá tló  v a g y  s t i 
m u lá ló  h a tá so k  v an n a k . K o n tro l l  
v iz sg á la to t k e l l  végezn i a  v á la s z 
to t t  a n t ig é n  k o n c e n trá c ió k k a l eg y 
rész t o lyan  a lan y o k n á l, a m e ly e k  
n em  k a p ta k  a  gyógyszerekbő l, m á s 
rész t o ly a n o k n á l, am e ly ek  b a j n é l 
k ü l e lv ise lté k  a  k ez e lés t az  a d o t t  
gyógyszerre l.

A  v a ló d in á l k ise b b  e l le n a n y a g  
m en n y iség  k im u ta tá s a  in a d e k v á t  
a n t ig é n  k o n c e n trá c ió n a k  v a g y  a  
se jte k  n em  m e g fe le lő  m e g je le n íté 
sé n ek  a k ö v e tk ezm én y e . A z a l le rg ia  
m e g n y ilv á n u lá sá n a k  k ö zv e tle n  k ö 
ze lsége a  k e r in g ő  e l le n a n y a g -m e n y -  
ny iség  á tm e n e ti  csö k k en ésé t v ag y  
az e l tű n é sé t o k o zh a tja . A  k e r in g ő  
Ig E -sp e c if ik u s  e l le n a n y a g o k a t egy  
h ó n a p p a l az esem é n y  u tá n  le h e t 
csak  k im u ta tn i .  U g y an e ze k n ek  az 
Ig E -e l le n a n y a g o k n a k  az e se té b e n  
e lő fo rd u l, h ogy  sz é ru m  k o n c e n trá 
c ió ju k  a d e te k tá lá s i  h a tá r  a la t t  
van , m ik ö zb en  fe le s le g b en  v a n n a k  
a  szövetek  m a sto c y tá ih o z  rö g z ítv e . 
A zo k b an  az  ese te k b en , a m ik o r  
sz in te  b iz to sa n  m e g á l la p íth a tó  a  
fe le lő sségük , csak  kb . 50%  v a ló sz í
nő séggel d e te k tá lh a to k . S z isz te m a ti
k u sa n  a lk a lm a z o tt  h u m o rá l is  és 
ce l lu lá r is  te sz te k  a  k o n tro l lo k n á l, 
am e ly e k  n e m  k a p tá k  a g yógyszert, 
vag y  n em  re a g á l ta k  rá , g y a k ra n  p o 
z i t ív  e re d m é n y t a d n a k  egy  jó l to 
le rá l t  keze lés e lő tt, a la t t  v ag y  k ö z 
v e t le n ü l u tá n a .

K ív á n a to s  le n n e  a d o tt b e te g n é l és 
u g y a n a n n á l a  g yógyszerné l tö b b  
h u m o rá l is  és c e l lu lá r is  te sz te t ösz- 
szekapcso ln i. E ze k n ek  a  k ü lö n b ö z ő  
m ó d sz e rek n e k  a  sz im u ltá n  p o z i t iv i-  
tá s a  g y a k ra b b a n  m e g fig y e lh e tő  a  
v a ló d i fe le lő sség  ese te ib en , m in t  a  
r e j te t t  szen z ib il izác ió n á l.

S ok  e l té ré s  ta p a sz ta lh a tó  a  m e g 
f ig y e lt k l in ik a i  t íp u s  és a  p o z itív  
tesz tek  je l le g e  k ö zö tt. Ig E -sp e c if i

kus e l le n a n y a g o k a t ta lá lu n k  az  ek 
cém ák  s tb . nag y  h á n y a d á n á l.  A 
tisz tá n  h u m o rá l is  h ip e rsz e n z ib i l i -  
tás k ife je z é s re  ju tá s a  jó l  összefér 
az a l le rg ia  b ő rö n  v a ló  m e g n y ilv á 
n u lá sá v a l, a m e ly  c e l lu lá r is  k ö zv e tí-  
tésű  h ip e ré rz é k e n y sé g re  v á laszo l. 
M eg fo rd ítv a , a  le u k o c ita -m ig rá c ió t 
p o z itív n a k  ta lá l ju k  a z o k n a k  az  ese
te k n ek  n ag y  részében , a m e ly e k b en  
k ö zv e tle n  tú lé rz é k e n y sé g rő l b e 
sz é lh e tü n k . E gy  á l ta lá n o s  szen z ib i-  
lizáció, a m e ly  b io ló g ia ilag  k i te r je d  
a h u m o rá l is  és c e l lu lá r is  re n d sz e r 
re, k l in ik a i la g  k ife je z é s re  ju th a t  
egy o ly a n  a l le rg iá s  je le n s é g  k a p 
csán, a m e ly  a  k é t m e c h a n iz m u s k ö 
zül csak  az  e g y ik re  ad  v á la sz t.

A v á la s z to t t  in  v i t r o  te sz tn ek  
leg tö b b szö r p o z itív n a k  k e l l  len n ie  
egy k e v é ssé  a l le rg iz á ló  gyógyszer 
a lk a lm a z á sa  u tá n , és ezze l szem 
ben g y a k ra n  p o z itív n a k  eg y  nagyon  
a l le rg iz á ló  gyógyszer e se té n . A  leu - 
k o c ita -m ig rá c ió , a m e ly  k ie lég íten i 
lá tsz ik  ez e k e t a  k ö v e te lm én y e k e t, 
négy g y ó g y sz e rre  a lk a lm a z v a  le h e 
tő vé te tte , hogy  egy id ő b e n  ta n u l 
m án y o zzák  b izonyos szen z ib il iz á -  
c ióknak  a  g y ak o r isá g á t, am ely ek  
ta lá n  g y ó g y szerek n ek  a  tá p lá lé k 
b an  v a ló  je le n lé té n  és azo k  re 
la tív  a l le rg é n  v o ltá n  a la p u ln a k .

A zok a  leh e tő ség ek , a m e ly e k e t az 
in v itro  im m u n o ló g ia i te sz te k  n y ú j
tanak , m ég  ig en  k o r lá to z o tta k  m ind  
a  d ia g n o sz t ik á b a n , m in d  a  gyógy
sz e ra l le rg iá s  m e g n y i lv á n u lá so k  e lő 
re je lzéséb en , e lső so rb an  a z é r t, m e rt 
a n em  p a to g é n  sz e n z ib i l iz á c ió k a t is 
k im u ta t já k .

C sak  a  le u k o c ita -m ig rá c ió s  tesz t 
a lk a lm a z á sa  egy  a d o tt gy ó g y szerre l 
való  k eze lés  e lő tt és u tá n  n y ú j t  le 
h e tő ség e t a  gyógyszer p o te n c iá lis  
a l le rg iz á ló  h a tá sá n a k  a  je l le m zé -

Varga György né dr.
Kardi Vera

Táplá lékallerg ia? F a h r lä n d e r ,  H. 
C G astro in test. A bt., M ed . U n iv .-  
K lin ik , B a s e l ) : D tsch . m e d . W schr. 
1981, 106, 513.

A  L a n c e t sze rk esz tő ség i v é le m é 
nye sz e r in t  (1980, II,  1344) sen k i 
sem  k é te lk e d ik  ab b an , h o g y  a  tá p 
lá lé k -a l le rg ia  lé tez ik , d e  a  té m a  
ké tes h í rn é v re  te t t  sze rt. L é té t  so 
k an  á l l í t já k ,  d e  m a m é g  k ev é s  a 
b izony íték . A  szerző  v é le m é n y e  sze
r in t  a  tá p lá lé k  a l le rg ia  csak  a k k o r  
b izo n y íto tt, h a  b izonyos tá p lá lé k  e l
fo g y asz tása  u tá n  g y o m o r-b é l tü n e 
tek  (h án y ás, v ízsze rű  h asm en é s, 
p u f fa d tsá g , ese tleg  sz ék rek e d és, 
r i tk á n  zs írszék , v é res  h asm en és) 
m e lle tt e l is m e r t  a l le rg iá s  je le n s é 
gek (asz tm a, ekcém a, Q u in c k e -ö d é -  
m a, c sa lá n k iü té s , rh in i t is  v a so m o 
to rica) is fe l lé p  azo n n a l v a g y  n é 
h án y  ó rá n  b e lü l. I ly en  e s e te k b e n  a 
b ő rp ró b á k  tö b b ség e  és a  R A S T  
v iz sg á la t p o z i tív  e re d m é n y t ad. 
A m en n y ib en  a  b ő r je le n sé g e k  vagy  
asz tm a e lm a ra d n a k  és csak  g y o m o r
bé l tü n e te k  és fe jfá já s  lé p  fe l, ó v a 
tosságbó l h e ly ese b b  tá p lá lé k  in to 
le ra n c iá ró l  b eszé ln i s a l le rg ia  csak

a k k o r  v eh e tő  fe l, h a  a  R A S T  v iz s 
g á la t  p o z itív  e re d m é n y t ad . A  b ő r 
p ró b a  le h e t p o z itív  g y o m o r-b é l t ü 
n e te k  n é lk ü l is, v isz o n t a  n e g a t i 
v i tá s a  n e m  z á r ja  k i az  a l le rg iá s  p a -  
to g en ez is t. Az a l le rg ia  v a ló sz ín ű s ít
hető , h a  a  tá p lá lé k  e lh a g y á sa  t ü 
n e tm en tessé g h ez  veze t, m íg  az  ú j r a  
b ek a p c so lá sa  k iv á l t ja  a  tü n e te 
k e t. T á p lá lé k a l le rg ia  g y ó g y k eze lé 
sé b en  a  k ro m o g lik á t ( In ta l)  és a  
p ro sz ta g la n d in g á t lá s  (A sp ir in , in -  
d o m e tac in )  jö n  szóba.

Korossy Sándor dr.

A naphylax ia  in travénás m ethy l- 
prednisolon adására. F re e d m a n , M.
D. és m tsa i (D iv is ions o f C lin ic a l 
P h a rm a c o lo g y  a n d  T ox ico logy  a n d  
C l in ic a l Im m u n o lo g y  a n d  D e p a r t
m e n t o f M ed ic ine , U n iv e rs i ty  of 
D en v e r, D en v er, Co., U S A ): JA M A ,
1981, 245, 607.

C o rtic o s te ro id  k é sz ítm é n y e k  a d á 
s á ra  r i tk á n  a la k u l  k i e lső  ty p u sú  
a l le rg iá s  ( =  a n a p h y la x iá s )  reac tio , 
a z o n b a n  k é tsé g te le n ü l ta lá lh a tó  az 
iro d a lo m b a n  n é h á n y  i ly e n  jó l e l
le n ő rz ö tt  ese t m in d  p red n iso lo n , 
m in d  m e th y lp re d n is o lo n  v o n a tk o 
zá sá b a n . A z e lső  i ly e n  k öz lem ény  
1974-ben lá to t t  n a p v i lá g o t . A  s z e r 
ző k  sy s te m á sa n  a d o t t  m e th y lp re d -  
n iso lo n ra  é sz le lte k  a n a p h y la x iá s  
re a c t ió t  s e m e l le t t  e s e tü k  m ég  m á s 
sz em p o n tb ó l is é rd e k e s .

A  40 éves fé r f ib e te g e t sü rg ő ssé g 
ge l v e t té k  fe l in te n z ív  rész leg ü k re , 
sú ly o s h ö rg i a s th m á s  ro h a m  m ia tt-  
K ó re lő z m én y é b en  u g y a n  sz e rep e l 
g y e rm e k k o r i a s th m a , a z o n b a n  az 
u tó b b i 3 é v tiz e d b e n  tü n e tm e n te s  
vo lt. K é t n a p p a l a z e lő t t  k ez d ő d ö tt 
ism é t b e tegsége fe lső  lé g ú ti f e r tő 
zésse l, m e ly h ez  sá rg á s  k ö p e te t ü r í tő  
k ö h ö g és tá rs u l t .  E m e l le t t  re n d sz e 
re se n  d o h á n y z o tt is. K ez e lé s : te t r a -  
cyc lin , o x y tr ip h y l l in , és te rb u ta l in .
E k k o r  k i -  és b e lég zéses sípo lás, 
p e rc e n k é n t i  110-es é rv e ré s  és 30-as 
lég zésszám  ész le lh e tő . L á z ta la n ; 
le le te i k ö zü l k issé  m a g a sa b b  se - 
ru m k re a t in in - s z in t je  és E K G -e l-  
v á l to z á sa  (bal sz á rb lo ck )  e m e le n 
dő  k i. T ek in tv e , h o g y  a  h ö rg ő 
gö rcs á l l  a  tü n e te k  e lő te ré b e n , a 
k e z e lé s t a m in o p h y l l in n e l és m e 
th y lp re d n iso lo n  N a -s u c c in a tta l  eg é 
sz ít ik  k i ;  u tó b b ib ó l 250 m g -o t a d 
n a k  iv ., m e ly  u tá n  1 p e rc  m ú lv a  a 
b e te g  n eh éz lég zése  fo k o zó d ik  s  úg y  
érz i, h o g y  „nem  m e g y  á t  a  to rk á n  
a le v e g ő ” . U g y a n a k k o r  30 m á so d 
p e rc e n  b e lü l tö rz sé n  és v é g ta g ja in  
u r t ic a r ia  je le n ik  m eg , m a jd  c y a n o 
s is  és e sz m é le tv esz tés  lé p  fe l;  sy s- 
to lés v é rn y o m á sa  e k k o r  50 H gm m , 
é rv e ré s e  ped ig  150/m in . A z E K G  
csak  s in u s  ta c h y c a rd iá t  m u ta t.  K e 
ze lé s : in tu b á lá s  és iv . fo ly a d é k b e 
v ite l, m e ly re  p á r  p e rc  a la t t  v é rn y o 
m á sa  110 /H gm m -re e m e lk e d ik . A  
k e z e lé s t e k k o r  h e p a r in n a l  is k ie g é 
sz ítik , az o n b an , k é ső b b  m in d  tü -  
d ő em b o lia , m in d  s z ív in fa rc tu s  le -  v J Z T  
h e tő sé g é t s ik e rü l k iz á rn iu k  s a  b e -  JL J_ 
teg  h ö rg ő g ö rc se  in té z e t i  k ez e lésé -  o q T" 
n e k  4. n a p já r a  e g y e d ü l a m in o p h y l-  '



l in n e l o ld h a tó . E zu tán  k e r ü l t  so r  a 
b e teg  s te ro id  a l le rg iá já n a k  k i 
v iz sg á lá sá ra , m ely az a lá b b i  e r e d 
m é n n y e l z á ru l t :  m in d  a z  in t r a d e r -  
m a lis , m in d  a b ő rszú ráso s te s z t  p o 
z itív  v o l t  m e th y lp re d n iso lo n -h e m i-  
su c c in a tra ,  v a lam in t h y d ro c o r t is o n  
h e m isu c c in a tra . U g y a n a k k o r  n e g a 
tív  v á la s z t  k ap tak  a  tö b b i v iz sg á lt 
s te ro id -k é sz ítm é n y re  (m e th y lp re d -  
n iso lo n -a c e ta t ,  h y d ro c o r t iso n -a c e -  
ta t, tr ia m c in o lo n , d e x a m e th a so n , 
p re d n iso lo n ) .

F e n t ie k  a la p já n  é sz le lé sü k  a z é r t  
is n a g y o n  érdekes, h o g y  b e te g ü k  
a n a p h y la x iá s  rea k c ió ja  c s a k  a  c o r 
t ic o s te ro id  su c c in a t-e s te re iv e l sz e m 
b en  a la k u l t  k i, az a c e ta ts z á rm a z é -  
k o k k a l k ap c so la tb an  n em , íg y  ebbő l 
a  sz e m p o n tb ó l tu d o m á su k  sz e r in t  
b e te g ü k  az  első  ily e n  é sz le lé s  a  
s te ro id -a l le rg iá so k  k ö zö tt.

Major László  dr.

A z asztm a és az asztm aszerű  tü 
netek  prevalenciája és in c íd en c iá - 
ja a lakosságban. D odge, R . R . és 
m ts a i  [D iv ision o f R e s p ira to ry  
S c ie n ce s (W estend R e se a rc h  L a b o 
ra to r ie s ) ,  U n ivers ity  o f  A r iz o n a  
C o lleg e  o f M edicine, T u c so n , AZ 
85724]: A m er. Rev. R esp . D is. 1980, 
122, 567.

A z  a s z tm a  a  g y e rm e k e k n e k  és a 
f e ln ő t te k n e k  m in d e n n ap o s b e te g sé 
ge, g y a k o r isá g á t és az  ú j  b e teg e k  
sz á m á t azo n b an  a  k ó r is m e  b iz o n y 
ta la n  v o l ta  m ia tt n eh é z  m e g á l la p í 
ta n i .  M in d e n k i e g y e té rt a z z a l, hogy  
az  a s z tm a  tú lé rzék e n y sé g i á l la p o t, 
a m ih e z  idő szak o n k én t lé g ű tsz ű k t i-  
le t  tá r s u l .  Ez a m e g h a tá ro z á s  a z o n 
b a n  se m  a  k lin ikus, se m  a z  ep i-  
d e m io ló g u s  szám ára  n e m  k ie lég ítő . 
A sz e rz ő k  je len  m u n k á ju k b a n  az t 
a  b e te g e t  m in ő síte tték  a sz tm á sn a k , 
a k in e k  a  k ó r ism é jé t o rv o s  á l la p í 
to t ta  m eg . 3860 a r iz o n a i lak o so n , 
a k ik  k ö z ü l 791 vo lt 15 é v n é l  f ia ta 
la b b , 41,8 hav i m e g f ig y e lé s  a la p 
já n  v iz sg á ltá k  az asz tm a  és az  a sz t
m a s z e rű  tü n e te k  g y a k o r isá g á t és az 
ú j b e te g e k  szám át. A  la k o s s á g  asz t-  
m a -p re v a le n c iá ja  6,6%  v o lt .  A z 5 
é v e n  a lu l i  g y e rm e k e k b e n  ez  az 
a r á n y  m in d k é t n e m b e n  1,7% , az 
5 és  .30 éves k o rb an  a  f é r f ia k é  6,94, 
a  n ő k é  6,25% volt. 30 és 50 é v  k ö 
z ö t t  a z  asz tm a a n ő k b e n  k é tsz e r  
g y a k o r ib b  volt, m in t a  f é r f ia k b a n . 
50 é v  f e le t t  v iszont is m é t tö b b  v o lt 
a z  a s z tm á s  férfi. Igaz, h o g y  50 év en  
fe lü l  a  fé r f ia k b a n  az  a s z tm á h o z  
7 5 % -b a n , a  nő kben  p e d ig  6 7 % -b a n  
id ü l t  h ö rg h u ru t  vagy  tü d ő tá g u la t  is 
tá r s u l t .  Ű j asz tm át 68 b e te g b e n  
é s z le l te k . 19 beteg a s z tm á já t  a z o n 
b a n  n e m  orvos á l la p í to t ta  m eg, 
e z é r t  ez e k e t k ih a g y tá k  a z  é r té k e 
lé sb ő l. A  49 ú j b e te g b e n  a z  asz t-  
m a - in c id e n c ia  a  le g n a g y o b b  a  f ia 
ta l  g y e rm e k ek b e n  v o lt. 15— 19 éves 
m in d k é t  nem ű  és a 30— 59 év e s  fé r 
f ia k  k ö z ö t t  nem  ta lá l ta k  ú j  a sz tm ás  
b e te g e t. A  tizenéves f iú k  k ö zö tt 
g y a k o r ib b  vo lt az ú j a s z tm á s  beteg , 
m in t  a  hason ló  k o rú  lá n y o k  közö tt. 
A  20 év esn é l idő sebb  n ő k b e n  v i

sz o n t ez fo rd í tv a  v o lt. A  m e llk a s 
s íp o lás  in c id e n c iá ja  v a la m iv e l n a 
gyobb  v o lt a  n a g y o n  f ia ta l  lá n y o k 
b an , m in t  a  n a g y o n  f ia ta l  f iú k b a n . 
A z id ő s fé r f ia k b a n  v isz o n t a  m e l l
k a ss íp o lá s  g y a k o r ib b  v o lt, m in t az 
idő s n ő k b en . A  d o h á n y z ó k b a n  lé 
n y eg e se n  n ag y o b b  v o l t  az asz tm a -  
p re v a le n c ia . A  40 é v n é l id ő seb b  
k o rb a n  k ó r ism é z e tt  ú j  a s z tm á t 
re n d s z e r in t  lé g ú ti  tü n e te k  e lő z ték  
m eg. E  22 ú j a s z tm á s  b e teg  k ö zü l 
19 n ő  v o lt. A z ú j a s z tm a  k ó r ism é - 
zése e lő t t  a  b e te g e k e n  fo k o zo tt eo s i
n o p h il ia , p o z itív  b ő r re a k c ió  és lé g 
ú ts z ű k ü le t  v o lt. M iv e l az  id ő seb b  
k o rb a n  k e le tk e ző  a s z tm á t n eh éz  e l 
k ü lö n í te n i  az id ü l t  h ö rg h u ru ttó l ,  
a z t a já n l já k ,  h o g y  e z t a  tü n e te g y ü t
te s t  „ a sz tm á s  h ö rg h u ru tn a k ” n e v e z .

zü lc  Pongor Ferenc dr.

A gyerm ekkorukban asztmás f ia 
tal fe lnő ttek  tüdő funkció ja. M a r
tin , A . J . és m ts a i (D e p a r tm e n t o f 
T h o ra c ic  M ed ic in e . R o y a l C h i ld 
r e n ’s  H o sp ita l, M e lb o u rn e . A u s tra 
lia ) : A m e r. R ev . R esp . D is. 1980, 
122, 609.

A  sz erző k  tü d ő fu n k c ió s  v izsg á
la to t  v ég e z tek  277 o ly a n  egyénen , 
a k ik n e k  7 éves k o ru k ig  kü lö n b ö ző  
fo k ú : en y h e , k ö zep es v ag y  sú lyos 
a s z tm á ju k  v o lt. A  tü d ő fu n k c ió  
v á l to z á s á t  14 és 21 év e s  k o rb a n  e l 
le n ő r iz té k , a  h ö rg ő la b i l i tá s t p ed ig  
e rg o m é te r  te rh e lé sse l,  i l l . h isz ta -  
m in b e lé g zé sse l á l la p í to t tá k  m eg. 
E zek  az  a d a to k  az o k o n  a  g y e rm e
k e k e n , a k ik n e k  7 év es k o ru k ig  c su 
p á n  e n y h e  m e llk a ss íp o lá su k  v o lt és 
le g a lá b b  3 év e n  á t  e  tü n e t tő l  m e n 
te se k  v o lta k , u g y a n o ly a n o k  v o lta k , 
m in t  az  eg észséges k o n tro l l  cso 
p o r tb e l ie k e n . M in é l sú ly o sab b  vo lt 
a  7 é v e n  a lu l ia k b a n  az  asz tm a, a n 
n á l  g y a k o r ib b  v o l t  f ia ta l  fe ln ő t t 
k o rb a n  a  k ó ro s  tü d ő fu n k c ió  is. 
A z o k n a k  a  14 év e s  g y e rm e k ek n e k , 
a k ik n e k  7 éves k o ru k ig  sú lyos a s z t
m á ju k  vo lt, te s tn a g y sá g u k h o z  k é 
p e s t n a g y o b b  v o lt  a  v i tá lk a p a c i tá 
suk . Ez a  re n d e lle n e ssé g  a z o n b a n  21 
év es k o rb a n  m á r  n e m  v o lt é sz le l
he tő . E rg o m é te r  te rh e lé s re  a  h ö rg ő -  
la b i l i ta s  g y a k o r isá g a  és sú lyos v o l
ta  a rá n y o s  v o lt a  7 é v e n  a lu li a s z t
m a  m é rté k é v e l.  K im u ta t tá k  a z t is, 
h o g y  a z o k n a k  a  g y e rm e k e k n e k  a  
60% -a, a k ik n e k  14 és  21 éves k o 
r u k b a n  m á r  n e m  v o l t  m e llk a ss íp o 
lá su k , h isz ta m in -b e lé g z é s re  p o z itív  
h ö rg ő re a k t iv i tá s s a l  v á lasz o lt. N em  
le h e t  te h á t  a z t m o n d a n i, h ogy  ezek  
a  f ia ta l  fe ln ő t te k  „ k in ő t té k ” a  g y e r 
m e k k o r i  asz tm á t.

Pongor Ferenc dr.

Ö sszefüggés az asztm a és a gast- 
ro-oesophagealis re flu x  között.
G o o d a ll, R. J . R . és m tsa i (D ept, o f 
T h o ra c ic  M e d ic in e  a n d  U n iv . D ept- 
o f S u rg e ry , H o p e  H o sp ita l, S a l
fo rd ) :  T h o ra x , 1981, 36, 116.

K o rá b b i ta p a s z ta la to k  sz e r in t  a  
g a s tro -o e so p h a g e a lis  re f lu x  sz e re 

p e t já tsz h a t a z  asz tm ás b ro n c h o -  
k o n str ik c ió  k ia la k u lá sá b a n . V a ló 
színű , hogy a z  o eso p h ag u sb a  ju to t t  
s a v ta r ta lm ú  g y o m o rb en n é k  á l ta l  
k iv á l to t t  v a g u s  re f le x  te h e tő  e z é r t  
fe le lő ssé, in k á b b , m in t az  eg y esek  
á l ta l  fe l té te le z e tt  m ik ro a sp irá c ió k .

A  szerző k  c im e tid in  k ez e lésse l 
e re d m én y e sen  b e fo ly á so ltá k  18 
asz tm ás b e teg  g a s tro -o e so p h a g e a lis  
re f lu x á t s e z t az  asz tm ás (fő leg  é j 
szaka i) tü n e te k  e g y é r te lm ű  m é r 
sék lő dése k ö v e tte , a  lég zésfu n k c ió k  
ja v u ló  te n d e n c iá já v a l  e g y ü tt. M i
u tá n  v a ló sz ín ű tle n , hogy  a  c im e ti-  
d in n e k  d i re k t  h a tá s a  v o ln a  a  b r o n 
ch ia lis  s im a iz o m  se jte k re  H 2 re c e p 
to r  a n ta g o n iz m u sa  ú t já n , f e l té te 
lezhető , h o g y  a  re f lu x á l t  a n y a g  
m en n y isé g én ek  és a c id i tá sá n a k  
csö k k en tése  h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  
a lap ja .

E g y é r te lm ű n e k  tű n ik  te h á t, hogy  
az  asz tm a ö sszefügg  a  re f lu x sz a l, 
b á r  u tó b b i n e m  sz ü k ség sz e rű en  az 
a lap v e tő  a b n o rm a l i tá s . K é ts é g te 
le n  v iszon t, h o g y  a  re f lu x  k o n tro l l 
ja  részé t k é p e z i az  asz tm a  k e z e lé 
sé n ek  és h ogy  az  a sz tm a  e g y e n sú ly 
b a n  ta r tá s a  ja v í th a t ja  a  re f lu x o t. 
H a n é h á n y  b e te g  ese téb en  is, de  
fö lté t le n ü l sz á m o ln u n k  k e l l  azza l, 
hogy  a d is ta l is  o eso p h ag u sb a  tö r 
té n ő  sa v b e á ra m lá sn a k  sz e rep e  v a n  
az asz tm a é jsz a k a i e x a c e rb á c ió já -  
b an , s i ly e n k o r  a  re f lu x  sebész i, 
vag y  gy ó g y szeres keze lése le h e t  a  

m ego ldás. Horváth T ibor dr.

A utoim m un antitestek in tr insic  
(nem atopiás) asztmában. L id o r, Y. 
és m tsa i (D iv. o f  C hest D is. an d  
C lin . Lab-, B e il in so n  M ed. C e n te r, 
T e l A v iv  U n iv e rs i ty  S a c k le r  M e d i
ca l School, I s r a e l ) : A n n a ls  o f A l
le rgy , 1980, 44, 296.

Az in tr in s ic  a sz tm a  p a to g en e z ise  
t isz tá z a tla n , in fek c ió , e n d o k r in  k á 
rosodás, a d re n e rg -c h o l in e rg  e g y e n 
sú ly zav a r, p sz ich é s  fa k to ro k  ok i 
szerepe e g y a rá n t  m e g ta lá lh a tó  a  
te ó r iá k  k ö zö tt. K o rá b b i k ö z le m é 
n y ek  m á r  fe lv e te t té k  az a n t ig é n 
a n t i te s t re a k c ió  sze rep é t a z  a s z t
m a  ezen  t íp u s á b a n  is.

A  szerző k  a u to im m u n  a n t i te s te k  
e lő fo rd u lá sá t v iz sg á ltá k  in tr in s ic  és 
e x tr in s ic  a sz tm á b a n , b ro n c h it isb e n  
és eg észség esek b en , s ú g y  ta lá l tá k ,  
hogy  in tr in s ic  a s z tm á so k b a n  sz ig 
n if ik á n sa n  m a g a sa b b  az  in c id e n -  
c iá ju k , m in t  a  tö b b i cso p o rtb a n . H a  
e lfo g a d ju k  a z t  a  téz is t, h o g y  a k ik 
n ek  a u to im m u n  a n t i te s t je ik  v a n 
n ak , azok  a u to im m u n  b e teg sé g b en  
szenvednek , a k k o r  az  in tr in s ic  
asz tm a  a u to im m u n  p a to g en e z ise  
ezek  sz e r in t  k o m o ly a n  m é r le g e le n 
dő . Az a u to im m u n  a n t i te s te k  p a to -  
g en e tik a i sz e re p e  n em  t is z tá z o tt , 
fe lteh e tő en  az  in tr in s ic  sz ö v e ti a n 
tig é n ek k e l k é p e z n e k  k o m p le x e t és 
a  k o m p le m e n t sz isz tém á t a k t iv á lv a  
v á l ta n a k  k i a sz tm á s  ro h a m o t.

Horváth T ibor dr.



D o h án y c rz ék e n y ség  a l le rg iá s  l a 
k o sság b an . 10% -os te l je s  d o h á n y 
le v é l k iv o n a tta l v ég z e tt d eszen z i-  
b il izác ió  e re d m én y e . Z u ssm an , B. 
M. (D ept, of A lle rg y , U n iv . of T e n 
n essee  C en te r f o r  th e  H ea lth  Sci., 
M em p h is): A nn . A lle rgy , 1980, 45, 
304.

D o h án y é rz ék e n y ség  e lő fo rd u l 
n em  dohányzó  a to p iá s  e g y é n ek e n  
is. D o h án y fü s t ex p o z íc ió  az  o r r 
b an , szem ben, lé g cső b en  k l in ik a i  
tü n e te k e t  v á l th a t  k i. N ő kön  n ég y sze r 
g y a k ra b b a n  é sz le lte  a  szerző , m in t  
fé r f ia k o n . A  g y e rm e k e k  is é r in te t 
te k  le h e tn e k . A  d o h á n y é rz é k e n y sé g  
fa j la g o ssá g á t in t r a k u tá n  p ró b á v a l, 
a  sz é ru m  p assz ív  á tv i te lé v e l és gé l 
k e ttő s  d if fúz iós m ó d sz e rre l b iz o n y í
to t ta . A  p ró b á k h o z  a  H o ll is te r— 
S t ie r  L a b o ra tó r iu m  á l ta l  e lő á l l í to t t  
d o h á n y -a n t ig é n t h a sz n á lta . A  p á 
co lt d o h án y lev é l t is z t í to t t  k iv o n a 
tá n a k  v iz sg á la tá v a l m e g á lla p íto tta , 
h o g y  a z  a n t ig é n  a n y a g  g l ik o p ro te in , 
18 000-es m o le k u la sú l ly a l. A  d o 
h á n y le v é l 10% -os k iv o n a tá v a l 87 
d o h á n y é rz é k e n y  b e te g e t d eszen z i-  
b i l iz á lt . 60 e se tb e n  é r t  e l k i tű n ő  

e ie d m é n y t. Korossy Sándor dr.

B é ta 2-a d re n e rg  re c e p to ro k k a l 
sz e m b e n i a u to a n t i te s te k :  az a d re -  
n e rg  v á lasz  c s ö k k e n té sé n e k  eg y ik  
le h e tség es  oka a l le rg iá s  rh in i t is b e n  
és asz tm á b a n . V e n te r , J . C., F ra se r , 
C. M ., H a rr iso n , L . C. (D ept, of 
P h a rm ac o lo g y  a n d  T h e ra p e u tic s , 
S choo l of M ed ic ine, S ta te  U n iv e r 
s ity  o f N ew  Y ork , B u f fa lo , an d  D ia 
b e te s  B ran ch , N a t io n a l In s t i tu te s  
o f H ea lth , B e th e s d a ) : Science, 1980, 
207, 1361.

A  szerző k  IgG  t íp u s ú  a n t i te s te k e t 
m u ta t ta k  k i egy  a l le rg iá s  rh in i t i -  
ses és  k é t a l le rg iá s  a s th m á s  b e teg  
sz é ru m á b a n , m e ly  k i fe je z e tte n  sp e 
c i f ik u sn a k  b iz o n y u lt a  lé g u ta k  b é -  
ta 2 re c e p to ra iv a l szem ben , s az 
egészséges k o n tro l lo k  sz é ru m á b a n  
k im u ta tn i  nem  s ik e rü l t .  E zek  r e 
d u k á lh a t já k  a lé g ú ti  s im a izo m  s e j
te k  b é ta  re c e p to ra in a k  d en z itásá t. 
g y o rs íth a t já k  azo k  d e g ra d á c ió já t, 
c sö k k e n th e tik  a  b é ta  re c e p to r  v á 
laszkészségét, a  b é ta -a l f a  re c e p to r  
eg y e n sú ly  fe lb i l le n é sé t okozva ez 
zel. íg y  ezeknek  az  a n t i te s te k n e k  
e lső d leg es sz e rep ü k  le h e t  az a l le r 
g iás lé g ú ti  b e teg ség ek  p a th o m e c h a -  

n iz m u sá b a n . H orváth Tibor dr.

I n t r a k u tá n  és p r ic k  te sz t össze
h a so n lítá sa . B ru sasco , V. és m tsa i 
( In s t i tu to  d i C l in ic a  T is io log ica  e 
M a la t t ie  d e l l ’A p p a ra to  R e sp ira to r io  
U n iv e rs itá  D i G e n o v a ) : R e sp ira 
tion , 1980, 40, 317.

S p ec if ic itás , é rz ék en y ség  és re p 
ro d u k á lh a tó sá g  sz e m p o n tjá b ó l a  
p r ic k  te sz te t jo b b  m ó d sz e rn e k  í r tá k  
le. N em -sp e c if ik u s  g y u llad áso s 
re a k c ió  k ö v e tk e z té b e n  in t ra k u tá n  
(ik.) te sz te lé s  so rán  g y a k o r ib b  a  h a 
m isa n  p o z itív  e re d m én y .

384 a l le rg iá s  rh in it ise s  és /v ag y  
asz tm a b ro n c h ia lé s  b e teg  b ő r  és 
b ro n ch u sp ro v o k ác ió s  te sz t jé t,  v a la 
m in t R A S T  e re d m é n y é t h a s o n l í to t
tá k  össze. E lté ré s  az ik . te s z t  és 
RA ST k ö z ö tt á l ta lá b a n  n a g y o b b  
a rá n y b a n  je le n tk e z e tt ,  m in t a  p r ic k  
teszt és R A S T  ö ssz eh a so n lítása k o r, 
te h á t az ik . p o z i tív a k  k ö zö tt tö b b  
vo lt R A S T  n eg a tív . A z e l té ré s  je le n 
tő s vo lt p á z s it fű fé lé k  és fé sz k e sv i-  
rág ú ak , v a la m in t  a tk á k  ese té n . 
M in d k é t b ő rp ró b á n á l n e g a tív  e s e t
ben  is m u ta tk o z o tt  R A ST  p o z it iv i-  
tás, je le n tő s  e l té ré s  n é lk ü l. A  b ő r 
p ró b ák  és B P T  k ö zö tt ész le lh e tő  e l 
té rés a rá n y a  m a g asa b b  le tt,  m in t 
am ily en  a  b ő rp ró b á k  és R A S T  k ö 
zö tt fe n n á l l t .  A  n eg a tív  B P T -e k  
5 0 % -áb an  a tk a p o z it iv i tá s t ta lá l 
tak . N ém ileg  n ag y o b b  szám ú  p r ic k  
n eg a tív  e re d m é n y h e z  tá rs u l t  n e g a 
tív  B PT . A z ik . p ró b á k a t á l ta l á 
b an  n e g a tív  p r ic k  te sz t e se té n  h a s z 
n á l já k  h a  az  an a m n é z is  m é g is  a l 
le rg iás b e teg sé g  m e l le t t  szól.

M egállapításaik: 1. n e g a tív  R A S T  
po z itív  ik . p ró b á k  k ö zö tt g y a k o r ib b ,
2. ez függ  az  a l le rg é n  te rm é sz e té tő l,
3. poz itív  R A S T  e lő fo rd u lá sa  n e g a 
tív  b ő rp ró b á k  k ö zö tt azonos a rá n y ú  
és fü g g e tlen  az  a l le rg é n  m ily e n sé -

Csikós János dr.

o rrp o lip , o r rsö v é n y fe rd ü lé s , eg y 
h a rm a d á n a k  ped ig  n e m  a l le rg iá s  
v aso m o to ro s  r h in o p a th iá ja  v an . 
U tó b b it a z  o r rn y á lk a h á r ty a  k é 
m ia i, f iz ik a i, hő  in g e re , v ag y  a 
v e g e ta tív  id e g re n d sz e r  z a v a ra  v á l t 
h a t ja  k i. A z a l le rg é n  le h e t  á l la t i  
sző r, h á z ip o r , gom ba, to l l , r i t k á n  
gyógyszer, te j, to jás , m é z  s tb . A  
sz é n a lá z  le g jo b b  gy ó g y szere  a  
m egelő zés, a z  a l le rg é n tő l  v a ló  t á 
v o lta r tá s . A z o k szerű  k eze lés  a la p 
ja  a  d eszen z ib il izác ió . E r r e  a  c é l
r a  m a  m á r  tö b b  m e g b íz h a tó  v i r á g 
p o rk e v e ré k  d e p ó -a l le rg é n  v a n  fo r 
g a lo m b an , p l. a  P o ll in e x . A  k e z e 
lé s t a  té l i  h ó n a p o k b a n  2— 3 év en  
á t  k e l l  e lő írá s  s z e r in t  v ég ezn i. H a  
a  k eze lés fo ly a m á n  m e l lé k tü n e t
k é n t  n eh é z lég z és, k e r in g é s i z a v a r  
v ag y  b ő rk iü té s  je le n tk e z ik , a z o n 
n a l  a d re n a l in t ,  k éső b b  ca lc iu m o t, 
a n t ih is ta m in o k a t,  ese tleg  co r tico -  
steroádo ikat k e l l  ad n i. A  d eszen z i-  
b i l izá ló  k e z e lé s  2—3 k ú r a  u tá n  60— 
80 % -b an  e re d m én y e s. T ü n e t i  k ez e 
lé sk é n t o r rc se p p e k e t:  D ia b e n y l-  
R h in ex e t, P ro th a n o n t, sz e m c se p p - 
k é n t  P ro c u l in t ,  a n t ih is ta m in o k a t:  
P ro th a n o n t, D eh is t in t, T a v e g y lt, k ü 
lönösen  sú ly o s e se tb e n  p e d ig  k is 
a d a g b a n  c o r t ic o s te ro id o k a t a d h a -

tu n ^ ' Pongor Ferenc dr.

A szén a láz  k ó r ism ézése  és k e z e 
lése tü d ő b e te g  és tb c  p o l ik l in ik a i  
osz tá lyon . M e is te r, V. (A s th m a -  
A b te i lu n g  d e r  Z e n tra lk l in ik  f ü r  
H e rz - u n d  L u n g e n k ra n k h e ite n , 
B ad  B erka , D D R ): Z e i tsc h r i f t  f ü r  
E rk ra n k u n g e n  d e r  A tm u n g so rg an e , 
1979, 153, 377.

Iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  a  la k o s 
sá g  1% -a sz é n a lá z a s . E zeket a  b e te 
g e k e t á l ta lá b a n  a  fü l-o r r -g é g e  o r 
v o s kezeli. H a  a z o n b a n  a  b e te g e n  
légszom j je le n tk e z ik , vagy  a s z tm a  
g y a n ú ja  m e rü l fe l, a  b e teg  a  tü d ő 
osz tá ly  a l le rg o ló g ia i rész leg é re  k e 
rü l. A  sz é n a lá z  n e m  fe rtő ző  o r r 
gyu lladás, a m i t  ö rö k le tesen  é r z é 
k en y  e g y é n e k b e n  re n d s z e r in t  v i 
rág p o r v á l t  k i. Íg y  ez a  b e teg ség  j ú 
n iu s—jú l iu sb a n  a  le g g y ak o r ib b . 
G y a k ra n  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s  és 
g é g e h u ru t k ísé r i . A  b e teg e k  egy  r é 
szén  a l le rg iá s  h ö rg h u ru t, ill. v i r á g 
p o r-a sz tm a  is k ó r ism ézh e tő . H a  
m in d k é t szü lő  szén a lázas, v á rh a tó , 
hogy  m in d e n  h a rm a d ik  g y e rm e k  
h aso n ló an  sz é n a lá z a s  lesz. H a  c sa k  
eg y  n ag y szü lő  szén a lázas, a  k o c 
k á z a t  k isebb . K e rtészek en , m e ző - 
gazdaság i do lgozókon  a  sz é n a lá z  
fog la lkozási b e te g sé g n e k  te k in th e 
tő . A  sz én a láz  a  leg tö b b szö r m á r  a  
k ó re lő zm én y i a d a to k  a la p já n  k ó r 
ism ézhető . A  d ia g n ó z is t v i rá g p o r  
a l le rg é n n e l v é g z e t t  b ő rp ró b á v a l 
m eg  le h e t e rő s íte n i. A  b ő rp ró b a  
15—20 p e rc  m ú lv a  poz itív  lesz. A  
kése i b ő r re a k c ió  a r r a  u ta l, h o g y  a  
v irág p o ro n  k ív ü l  egyéb  im m u n 
m e ch a n izm u sró l i s  szó le h e t. A 
sze rző  ta p a s z ta la ta  s z e r in t  a  sz é n a 
lázas b e teg ek  e g y h a rm a d á n a k  id ü l t  
n á th á ja ,  e g y h a rm a d á n a k  egyéb o r r 
be teg ség e  : m e llé k ü re g -g y u l la d á s ,

Szív- é s  keringési b e tegségek
Az in d ik á c ió  m é r le g e lé sé n e k  sze

re p e  a  p a c e m a k e r  b e ü l te té s e k  g y a 
k o r isá g á b a n . C hoksh i, A . B. és 
m tsa i (B ro o k ly n  K ó rh á z  és O rv o s i 
C e n tru m , B ro o k ly n , U S A ): JA M A  
1981, 246, 754.

A  p a c e m a k e r  b e ü l te té se k  g y a k o 
r isá g a  é v rő l  é v re  v i lá g sz e r te  n ö - 
v ékvő  te n d e n c iá t  m u ta t.  F e lm e rü l  
a k é rd é s , h o g y  a  g y a k o r i p a c e m a 
k e r  b e ü l te té se k  o k a k é n t az  in d ik á 
ció la z a sá g a  n em  te h e tő -e  fe l. A  
szerző i m u n k a c so p o r t  1976-ban  a 
B ro o k ly n i K ó rh á z b a n  eg y  o rv o s i 
b iz o ttsá g o t sz e rv e z e tt a  p a c e m a k e r  
b e ü lte té se k  in d ik á c ió já n a k  eg y sé
ges és le h e tő  sz ig o rú  e lb írá lá s á ra . 
In d ik á c ió ju k  lé n y eg é b en  m e g fe le l 
a p a c e m a k e r  b e ü l te té sb e n  á l ta lá n o 
sa n  k ö v e te t t  e lv ek n e k . A z  in d ik á 
ció re n d sz e re s  fe lü lv iz sg á la ta  ó ta  
k ó rh á z u k b a n  je le n tő se n  c sö k k e n t 
a p a c e m a k e r  b e ü l te té se k  szám a .
1974, i l le tv e  1975-ben 40— 50 év i 
p a c e m a k e r  b e ü l te té s t v ég ez tek . 1977 
—78 -b an  ez  a  szám  22 -re  csö k k en t.
Az in d ik á c ió s  te rü le te t  i l le tő e n  a  2. 
fokú  és 3. fo k ú  av -b lo c k  e s e te in e k  
szám a n e m  v á lto z o tt, a z o n b a n  a 
s in u s csom ó b e teg ség  m in t  p a c e 
m a k e r  in d ik á c ió  köze l fe lé re  csök - 
m a  in d ik á c ió  k öze l a  fe lé re  csö k 
k en t. T e h á t e lső so rb a n  a  s in u s  cso
m ó b e teg sé g  in d ik á c ió já n a k  m é r 
lege lése  o k o z ta  a  p a c e m a k e r  b e ü l 
te tések  s z á m á n a k  je le n tő s  c sö k k e 
n ését. A  b ra d y c a rd iá v a l  já ró , 
e g y é b k é n t je le n tő s  p a n a s z t  n e m  / ' Л  
okozó s in u s  csom ó b e teg sé g  a  b i -  VT/T
zo ttság  m ű k ö d é se  ó ta  m in te g y  X T
5 0 % -b an  j á r t  p a c e m a k e r  b e ü l te té s -  _ _ _
sei. O ö J



[Ref.: A  pacemaker im plantációk 
szám a a világstatisztikák jelentései 
szerin t állandóan em elked ik , bár az 
utóbb i években az em elkedés nagy
sága csökkent. Az is kétségtelen , 
hogy m a a sinus csomó betegség 
képezi a pacemaker beü ltetés ind i
kác ió jának közel 60% -á t. (10 évvel 
ezelő tt még a p itvar-kam ra i blo- 
ckok képezték a java lla t 90% -d t.) 
I lyen  megfontolások a lap ján indo
ko lt a szerző k által javaso lt alapo
sabb mérlegelés. A szerző i csoport 
eredm ényei azonban alig értékel
hető k. Első sorban olyan kis számú 
pacem aker beültetésrő l van szó, 
hogy ezekbő l általános következ
te tések — amit a szerző k m egtesz
n ek —  nem vonhatók le; így az 
Egyesült Á llamokban n em  csök
ken t az utóbbi években a pacem a
ker beültetések gyakorisága. Fel
m erü l egyáltalán az az ellenvetés, 
hogy egy olyan intézet, am ely  éven
kén t 22 pacemaker beü lte tést vé
gez, jogosult-e a kérdés vizsgálatá
ra. Élesebben fogalmazva, évi 22 
beültetés mellett a pacem aker be
ü lte tés biztonsága, k iv ite le  sem  le
het megfelelő . Ilyen szám  m ellett 
kellő  jártasság és állandó gyakor
lat sem  érhető  el. K ifogásolható 
m ég a pacemaker ind ikáció  elbírá
lásának módja is. K étségtelen, hogy 
sinus csomó betegségben sokszor 
tú lzo ttan  nagy a pacem aker ind iká
ció, néha feleslegesen. A  m egnyug
ta tó  indikáció felá llításához azon
ban igen nagy körü ltekin tés, hosz- 
szabb vizsgálat és fő leg, tartós Hol
ter monitorozás szükséges. Tud
n iil l ik  a másik veszély is reális: si
nus csomó betegségben sinus arrest 
je len tkezése gyakran csak tartós 
EKG  regisztrálással fedezhető  fel. 
Tehá t elő fordul az is, hogy sinus 
csomó betegségben, vagy hasonló 
kórképben nem ■ kerü l pacem aker 
beültetésre sor.

A  dolgozat érdeme kétségtelenül 
az, hogy felhívja a figye lm et a 
pacem aker implantáció indikáció
jának problémáira.f

So lti Ferenc dr.

Szerk. megjegyzés: T e l je s  m é r 
té k b e n  eg y e té rtü n k  a  r e fe re n s  azon 
fe jteg e tése iv e l, a m e ly  k r i t i k a  t á r 
g y á v á  teszi a  k is s z á m ú  v iz sg á la 
to k b ó l  — m e g fig y e lé sek b ő l le v o n t 
k ö v e tk e z te té se k e t és a z o k  p u b l ik á 
lá s á t .  N agyon h e ly es  v o ln a , h a  a 
r e fe re n s  in te lm é t a  h a z a i  p u b l ik á 
c iós g y ak o r la tb an  is  sz e m  e lő tt  t a r 
ta n á k .  U gy an ak k o r n e m  h a l lg a t 
h a t ju k  el és n ag y o n  n a g y  szám ú  
ta p a s z ta la t  a la p já n  á l l í th a t ju k ,  
h o g y  ú j d ia g n o sz tik a i, te rá p iá s , 
gyógyszeres stb. e l já r á s o k  k ezd e ti 
id ő sz a k á b a n  a ja v a l l a t  ú g y sz ó lv án  
m in d ig  m essze m e g h a la d ja  a  jogos 
in d ik á c ió k  szám át. E g y é b k é n t e r re  
a  re fe re n s  is u ta l k o m m e n tá r já b a n .

A ngiograph iával igazolt corona- 
i iaspasm usos betegek sorsának a la 
kulása. C ip r ia n o , P . R. és m ts a i 
(D iv is ion  o f D iag n o s tic  R ad io lo g y  
a n d  C a rd io lo g y , S ta n fo rd  U n iv e r 
s ity  S choo l o f  M e d ic in e ) : A m e r ic a n  
H e a r t J o u r n a l  1981, 101, 127.

A z a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la t so rá n  
k im u ta to t t  c o ro n a r ia sp a s m u s  (CS) 
k l in ik a i  je le n tő sé g e  m ég  n e m  t is z 
tá zo tt. 6 év  a la t t  a  sze rző k  25 e s e t
b en  é sz le lte k  lo c a lis  v ag y  d if fu s , a 
lu m e n t 80 % -o t m e g h a la d ó a n  b e s z ű 
k ítő  C S -t. E z sp o n tá n  V. e rg o n o v in  
m a le a t  (EM ) h a tá s á ra  k e le tk e z e tt  a  
v iz sg á la t so rá n . 1 ese t k iv é te lé v e l a  
C S ész le lés id e jé n  re g is z trá l t  
E K G -n  isc h a e m iá s  e lv á lto z á so k a t 
lá t ta k . A  b e te g e k  á t la g é le tk o ra  49 
év, 14 fé r f i  és  11 nő . A  k ó r le fo ly á s t 
á t la g b a n  2 és fé l év e n  á t  f ig y e l
ték . A  CS d e te k tá lá s a  e lő tt i  E K G  
19 ízben  n e m  m u ta to t t  k ó ro s  e l té 
rés t. T e rh e lé s t 17 a lk a lo m m a l v é 
gez tek , 19 e s e tb e n  p o z itív  e r e d 
m é n n y e l (a p ro v o k á lt  is c h a e m ia  
h e ly e  m e g fe le l t  a  k im u ta to t t  CS h e 
ly én ek ). A  C S  ész le lése  e lő tt  k é s z í
te t t  a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la t 22 íz 
b en  k ü lö n b ö z ő  fo k ú  f ix á l t  c o ro n a 
r ia -s z ű k ü le te t  m u ta to t t  egy  v ag y  
tö b b  ágon .

A  n y o m o n  k ö v e té s  s o r á n  a  k im u 
ta tó i t  C S -t 2— 29 h ó n a p  e l te l té v e l 4 
e se tb e n  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  
k o m p lik á lta , e n n e k  lo k a l iz á c ió ja  3 
e se tb e n  m e g eg y e ze tt a  CS h e ly év e l. 
V a la m e n n y i e se tb e n  a  sz ív iz o m 
e lh a lá s  e lő tt  n a p o k k a l c re sce n d o  
a n g in á t ész le lte k . A z in fa rc tu -  
sok  sz ö v ő d m é n y m e n te se n  z a j lo t ta k  
le. K a m ra i ta c h y c a rd iá t  ( f ib r i l la t ió -  
v a l v ag y  a n é lk ü l)  7 b e teg e n  re g isz t
rá l ta k .  F ix á l t  c o ro n a r ia  sz ű k ü le te t 
4 ízb en  é s z le l te k  (en n ek  m é r té k e  
n em  h a la d ta  m eg  a  lu m e n  50 % -á t) . 
E gy  b e te g ü k  h a l t  m eg  c o ro n a ro g ra -  
p h ia  so rá n  a  b a l a r t .  le szá lló  co ro 
n a r ia á g  s p o n tá n  sp a sm u sá t k ö v e tő  
b e fo ly á s o lh a ta t la n  k a m ra i  ta c h y -  
c a rd iá b a n  és f ib r i l la t ió b a n .

B y p ass fe lh e ly e z é s  6 íz b e n  tö r 
té n t, 4 -b e n  k é t  vag y  tö b b  é r re . 
E gy  e se tb e n  a  b y p ass k é sz íté s  m e l
le t t  a o r ta  és m it ra l is  b i l le n ty ű t  is 
b e ü l te t te k . E gy  íz b en  rész leg e s c a r 
d ia l is  d e n e rv a t ió t  v ég e z tek  b y p ass 
fe lh e ly e z é se  m e lle tt,  eg y  e s e tb e n  
g a n g lio n  s te l la tu m  b lo k á d o t. E gy  
b e teg e n  s z ív tra n s p la n ta t ió t  k ö v e 
tő en  a la k u l t  k i  a  CS, ez t k ö v e tő e n  
s ik e re s  ú ja b b  t ra n s p la n ta t io  tö r 
té n t.

A  n y o m o n  k ö v e tés  id e je  a la t t  2 
b e teg  h a l t  m eg . A z in f a r c tu s t  tú l 
é lő  3 b e te g  k ö z ü l 2 p a n a sz m e n te ssé  
v á lt, gy ó g y szeres k e z e lé s re  n em  
sz o ru lt. A  6 k a m ra i a r r h y th m iá t  
tú lé lő  b e te g  k ö zü  4 á l la p o ta  lé n y e 
g esen  ja v u l t ,  gyógyszeres k e z e lé s re  
e  b e teg e k  n e m  sz o ru lta k . K ö z ü lü k  
3 e se tb e n  a  ja v u lá s  b y p a ss  fe lh e 
ly e zé sé t k ö v e tő e n  jö t t  lé tre .  A  6 
b y p ass m ű té t  k ö zü l 4 a  b e te g  p a 
n a sz m e n te ssé g é t e re d m é n y e z te , 2 
e se tb e n  e h h e z  a  p o s to p e ra t iv  s z a k 
b a n  a n t ia n g in á s  sz e rek  a d a g o lá sa  
v á l t  szü k ség essé . A  14 seb ész i b e 
a v a tk o z á s  n é lk ü l  ja v u ló  b e te g  k ö 
zü l 11 gy ó g y szeres k e z e lé sb e n  r é 

szesü lt (b é ta  b locko ló  és ta r tó s  h a 
tá sú  n i t r á t ) .  E re d m é n y e ik  sz e r in t 
21 tú lé lő  b e te g  p an a sz a i m e g sz ű n 
tek  v ag y  lén y eg esen  ja v u l ta k  a 
n y om on  k ö v e té s  id ő sz ak a  a la t t .

CS o k o z ta  a n g in á b a n  a  fá jd a lo m  
sú ly o sság a  és id ő ta r ta m a  n ag y fo k ú  
egyén i k ü lö n b sé g e t és v á l to z a to ssá 
got m u ta t,  m e ly  a  szerző k  á l ta l  a l 
k a lm a z o tt  k eze lés é r té k e lé s é t m eg 
n eh ez íti. A  nyom on  k ö v e té s  p e r ió 
d u sá b a n  az  e se te k  tö b b sé g é b e n  ész
le lt  ja v u lá s  m egegyez ik  a  v a r ia n s  
a n g in a  p e c to r issz a l fo g la lk o zó  m ás 
szerző k  a d a ta iv a l .  A  b y p a ss  m ű té t 
é r té k é t i l le tő e n  e l le n té te se k  az  á l 
lá sp o n to k . A  szerző k  és m á so k  is a 
tü n e te k  ja v u lá s á t  é sz le lté k  ré sz le 
ges sz ív d e n e rv a tio  u tá n  és a  sz ív - 
t ra n s p la n ta t io  so rán  v é g z e tt  te l jes  
d e n e rv a t io  u tá n  is. A  d e n e rv a t io  
e lm é le ti a la p ja :  fe lté te le z h e tő , hogy  
a  CS e lő id ézéséb en  az  a u to n ó m  
id e g re n d sz e r  m ű k ö d ése is k ö z re já t
szik . B á r  a z  ú jab b , h a té k o n y  vaso - 
d i la ta to ro k  (e lső so rban  a  ca lc iu m  
a n ta g o n is tá k )  fe lte le z h e tő e n  ja v í ta 
n i fo g já k  a  CS keze lési le h e tő sé 
geit, a  sz e rző k  ta p a s z ta la ta i  sz e r in t 
ezek b en  az  ese te k b en  a  b y p a ss  m ű 
té t k o m b in á lv a  a  d e n e rv a t ió v a l 
b iz to n sá g g a l e lvégezhe tő  és az  e re d 
m é n y  is  m eg fe le lő .

A n g io g ra p h iá v a l k im u ta to t t  CS 
ese té n  a  c a rd ia l is  sz ö v ő d m én y ek  
a rá n y a  a  k éső b b iek b e n  ig e n  m agas 
(m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s , é le tv e sz é 
lyes k a m ra i  a r rh y th m iá k ) . A  f i
x á l t  c o ro n a r ia  sz ű k ü le t a  b e teg ek  
v á rh a tó  c a rd ia l is  sz ö v ő d m én y e it 
i l le tő e n  n e m  e n n y ire  in fo rm a tív .

A d a ta ik b ó l a  sz e rző k  a r r a  a 
m e g á l la p í tá s ra  ju tn a k , h o g y  an g io 
g ra p h iá v a l  k im u ta to t t  C S - t k ö v e
tő e n : 1. a  k l in ik a i k ó r le fo ly á s  igen 
v á lto z a to s , az  ese te k  tö b b sé g éb e n  
ja v u lá s ra  le h e t sz á m íta n i a  tü n e 
te k e t  i l le tő e n  (ese te ik  8 8 % -á b a n ) ; 
2. a  je le n tő s  ca rd ia l is  sz ö v ő d m én y  e 
b e te g e k e n  igen  g y ak o r i (an y a g u k 
b a n  44% ); 3. b á r  a  k l in ik a i  és a n 
g io g ra p h iá s  képbő l a  je le n tő se b b  
c a rd ia l is  szöv ő d m én y ek  v á rh a tó  
g y a k o r isá g a  m e g b íz h a tó a n  nem  
íté lh e tő  m eg, a  le g tö b b  szövő d- 
m é n y m e n te s  k ó r le fo ly á s t azo k  közt 
ész le lté k , a k ik e n  a  f ix á l t  s z ű k ü le t 
m é r té k e  n e m  h a la d ta  m e g  a  lu m en  
50% -á t, i l l . ak ik en  b y p a ss  m ű té t 
tö r té n t  (14 ese tb ő l 11).

Pálossy Béla dr.

Sport, testi ak tiv itás és cardio
vascu lar is rizikó. P f is te re r ,  M. 
(K a rd io lo g isc h e  A b t., K a n to n ssp i-  
ta l  B a s e l ) : Z. K ard io l. 1981, 70, 104.

A  m a ra to n i  fu tó k  b o n c o lá sa  és tá -  
g ab b  c o ro n a r iá s  é r re n d s z e re  a la p já n  
ezek  c o ro n a r ia -b e te g sé g e k k e l szem 
b en i v é d e ttsé g é t fe l té te le z té k  a  te s 
t i  in a k t iv i tá s t  r iz ik ó fa k to rn a k  ta r t 
va. A  szerző  az edd ig i, so k szo r e l
le n tm o n d ó  v é le m é n y e k e t p ró b á lja  
k r i t ik u s a n  összefog la ln i.

I. A  testi aktivitás coronaria-be
tegséget megelő ző  „védő faktor”. A 
ta r tó s  fu tá s  (így a  m a ra to n i  fu tás) 
c o ro n a r ia tá g ító  h a tá s á t  t ré n in g h a tá s



fo rm á já b a n  á l la tk ísé r le te k b e n  k u 
ty á k o n  és p a tk á n y o k o n  is igazo ln i 
tu d tá k , de a  f iz ik á i in a k t iv i tá s ra  ez 
a  h a tá s  g y o rsan  e l tű n ik . E m b e re n  
a z o k n a k  az  in a k tív o k n a k  a  co ro n a 
r ia  r iz ik ó ja , a k ik  a  te s t i  a k t iv i tá 
su k k a l h e te n k é n t 2000 k a ló r iá n á l 
k e v e se b b e t h a s z n á ln a k  fel, 67% -ka l 
em e lk e d ik . A  sp o r t  k o sz o rú é r- tá g í-  
tó , d e  a  sp o r to ló k  c o ro n a r ia -r iz ik ó 
ja  is csak  a k k o r  k ise b b , h a  k éső bb  
is  in a k t ív a k  m a ra d n a k . 1972-ben 
16 882 b r i t  40—64 év es fé r f i  3—5 
éves m eg fig y e lése  a la p já n  az t t a 
lá l tá k , h ogy  a  sz a b a d  id e jü k e t k o 
m o ly  f iz ik a i a k t iv i tá s s a l  k itö l tő k  
c o ro n a r ia - r iz ik ó ja  c sak  e g y h a rm a - 
d a  v o lt  a  te s ti leg  in a k t ív  k o n tro llo k  
r iz ik ó já n a k , m eg k ö ze lítő leg  azonos 
d o h á n y z á s i szo k áso k  m e lle tt. M in d 
e z t a  ked v ező  h a tá s t  a  testileg  a k 
t ív  fo g la lk o z á so k b a n  is k i tu d tá k  
m u ta tn i ,  ső t 22 év es m eg figyelés 
k a p c sá n  a  f iz ik a i m u n k a  m ég az  
eg y éb  r iz ik ó fa k to ro k  f ig y e lem b e v é 
te lé v e l is  a  h i r te le n  sz ív h a lá lt  egy - 
h a rm a d á ra  c s ö k k e n te tte  a  35—55 
éves k ik ö tő i m u n k á so k  között. Id ő 
se b b e k  k ö zö tt ez a  k ü lö n b ség  m á r  
n e m  v o lt sz ig n if ik án s . A m en n y ib en  
v isz o n t a  testi in a k t iv i tá sh o z  erő s 
d o h á n y z á s  és m a g a s  v é rn y o m á s is 
csa tla k o z o tt, a  h i r te le n  sz ív h a lá l 
k o c k á z a ta  2 0 -szo ro sára  em e lk ed e tt. 
E vező sök  v iz sg á la tá b ó l k id e rü l t , 
hogy  ez ek  á t la g o sa n  6,3 évve l to 
v á b b  é ln ek , m in t n e m  spo rto ló  osz
tá ly tá rs a ik .

A z e d d ig  p u b l ik á l t  ep idem io lóg ia i 
és e x p e r im e n tá l is  v iz sg á la to k  te 
h á t  a  te s t i  a k t iv i tá s  és f iz ik a i m u n 
k a  c o ro n a r ia -b e te g sé g e t m egelő ző  
h a tá s á t  tá m a s z t já k  a lá .

II. A  testi aktiv itás hiánya egy
magában nem rizikófaktora a car
diovascularis betegségeknek. A m a 
ra to n i  fu tó k  isc h a e m iá s  sz ív b e teg 
sé g ek k e l szem b en i v é d e ttsé g é t az 
u tó b b i év e k  m e g fig y e lése i a la p já n  
m á r  c á fo l já k  is. fgy  a  fu tá s  b e fe je 
zése u tá n  k ö z v e tle n ü l ész le ltek  n á 
lu k  k a m ra f ib r i l la t ió t  és sz ív in fa rc -  
tu s t  is. 1980-ban tu d ó s í to tta k  e lő 
szö r 14 o lyan  f ia ta l  spo rto ló ró l, 
a k ik  d o k u m e n tá l t  sz ív in fa rc tu so n  
es te k  á t  és a k ik  k ö z ü l 6 -n ak  k i fe 
je z e tt  c o ro n a r ia s te n o s isa , 6 -n ak  
p ed ig  n o rm á l is  k o sz o rú é rre n d sz e re  
vo lt. N ag y o n  a k t ív a n  sp o rto ló k  k ö 
zö tt rö v id e b b  é le t ta r ta m o t  is r e 
g isz trá l ta k , fe lté te lez v e , hogy  ezek 
k o rá b b a n  h a ln a k  m eg  c o ro n a r ia 
b e teg ség b en , m in t a  n e m  sporto lók . 
S ő t o ly a n  v é le m é n y e k  is  v an n a k , 
h ogy  a  tö b b i r iz ik ó fa k to r  f ig ye lem - 
b e v é te lé v e l a  te s ti  a k t iv i tá s  m á r  e l
v esz ti p re v e n tív  je len tő ség é t. E dd ig  
k é t n a g y  v iz sg á la tb a n  e l len ő r iz ték  a  
ta r tó s  t ré n in g  h a tá s á t  a  ca rd io v as
c u la r is  b e teg sé g ek re  és 15 hónapos, 
i l le tv e  5 éves m eg fig y e lés, u tá n v izs -  
g á la t u tá n  sem  ta p a s z ta l ta k  sz ign i
f ik á n s  k ü lö n b sé g e t a  te s tsú ly b a n , 
V érnyom ásban , l ip id k o n c e n trá c ió -  
ban , d o h án y z ás i szo k áso k b an  és 
c o ro n a r ia -b e te g sé g e k  fe llép téb en . 
E b b ő l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t v o n tá k  
le, h o g y  a  te s t i  a k t iv i tá s  a  k la ssz i
k u s  r iz ik ó fa k to ro k a t, i l le tv e  co ro 
n a r ia -v e sz é ly t  n e m  befo lyáso lja ,

b á r  az is k é tsé g te le n , hogy  a  k i j e 
lö ltek  tö b b  m in t  fe le  a  t ré n in g e t  
idő  e lő tt f e la d ta . M indezek  a  v é le 
m én y ek  és m eg fig y e lések  te h á t  az 
elő ző kke l e l le n té tb e n  nem  b iz o n y ít
já k  a te s ti a k t iv i tá s  c a rd io v a sc u la 
r is  tö r té n é se k k e l szem ben i v é d ő h a -  
tásá t.

I I I . Testi aktiv itás és hirtelen szív- 
halál. A z ed d ig i v iz sg á la to k b ó l és 
m eg fig y e lések b ő l az  d e rü l t  k i, hogy  
a  m in d e n n a p o s  te s t i  a k t iv i tá s  v ag y  
sp o r t nem  okoz h ir te le n  sz ív h a lá lt , 
d e  m a n ifesz t v ag y  la te n s  sz ív b e te g 
ségben  a  n a g y o b b  f iz ik a i e rő k i fe j 
tés  e g y m ag á b an  vag y  m ás té n y e 
ző kke l e g y ü tt e z t m á r  lé tre h o z h a t
ja . Egy é v v e l e z e lő tt 23 h i r te le n  
m e g h a lt v e rs e n y a t lé tá ró l  tu d ó s í to t
tak , a k ik  k ö zü l 22 a  bonco lás sz e 
r in t  sz ív b e teg  v o lt  és a k ik n e k  e 
be tegségét a  ru t in s z e rű  sp o r to rv o s i 
v izsg á la to k o n  v a ló sz ín ű leg  n e m  
v e tté k  észre. A  ta p a sz ta la to k b ó l 
p ed ig  az k ö v e tk ez ik , hogy sp o r to 
ló k n á l is a  h i r te le n  sz ív h a lá l az 
ese te k n ek  le g a lá b b  k é th a rm a d á 
b a n  sz ív b eteg ség , tö b b n y ire  p ed ig  
isch aem iás sz ív b e teg ség  m ia t t  jö n  
lé tre .

IV . M i a nem  egységes m egfigye
léseknek a gyökere és hogyan ju t
hatunk közös nevező re a cardio
vascularis betegségek és testi a k ti
vitás, i l le tve . sport közötti m egíté
lésben? M á r a  m in tá k  k iv á la s z tá 
sá b a n  is e lk e rü lh e te t le n  k ü lö n b s é 
g ek  a d ó d h a tn a k , fg y  az a lk a t i  t é 
nyező k  m á r  e lev e  a  sp o r t te v é k e n y 
ség és fo g la lk o zás m e g v á la sz tásá t, 
v a la m in t az eg y éb  k o ck áza ti té n y e 
ző k e t is m e g h a tá ro z z á k  és b e fo ly á 
so lják . fgy p l. a  m a ra to n i fu tó k  á l -

- tá lá b a n  sz ik á r , izm os e m b e re k  és 
n e m  d o h án y o z n ak , ső t m á r  g e n e t i 
k u s á n  is k e v é sb é  h a j la m o sa k  c a r 
d io v a scu la r is  m e g b e te g ed é sek re . 
U g y an a k k o r k i te r je d t  v iz sg á la to k 
bó l az is k id e rü l t ,  hogy  a  n a g y o b b  
te s t i  a k t iv i tá s  a la c so n y a b b  te s tsú ly -  
ly a l, C ho leste rin - és v é rn y o m á sé r té 
k e k k e l v a la m in t  c ig a re tta fo g y a sz 
tá ssa l já r . T es t i le g  igen  a k t ív  f é r 
f ia k o n  sz ig n if ik á n s a n  a lac so n y ab b  
tr ig ly c e r id  és ö sszch o leste rin , v a la 
m in t  sz ig n if ik á n s a n  m a g a sa b b  
H D L -ch o les te r in  é r té k e k e t ta lá l ta k .  
D e 50 m a ra to n i fu tó t v iz sg á lv a  is 
sz ig n if ik á n sa n  k ise b b  te s tsú ly t  és 
a lac so n y ab b  sz ív f re k v e n c iá t ta lá l 
ta k  m a g asa b b  H D L -c h o le s te r in  é r 
té k ek k e l. A  f iz ik a i  a k t iv i tá s s a l  
e g y ü tt a  f ib r in o ly t ik u s  a k t iv i tá s  is 
m egnő .

V. Az eddigi adatokból m ilyen
következtetések adódnak? B á r  a  
te s t i  a k t iv i tá s  c a rd io v a sc u la r is  b e 
te g ség e t h á t rá l ta tó  szerep e m ég  
n e m  b izo n y íto tt, m áso d lag o s v é d ő 
h a tá s a  a  tö b b i r iz ik ó fa k to r  k ed v e ző  
b e fo ly áso lása , i l le tv e  k ik a p c so lá sa  
á l ta l  m égis b iz to sn a k  vehe tő . íg y  
in d ire k t  m ó d o n  a  p sy ch e  és é le t t í 
p u s  m e g v á lto z ta tá s á v a l is c sö k k e n t-  
h e t i  a  c a rd io v a sc u la r is  b e teg ség ek  

r iz ik ó já t. Angeli István dr.

H irtelen  halá l m in t az ingerve- 
zető  rendszer zavarának k övetkez
m énye. S c h n e id e r , J . ( In s t. f. P a 
tho log ie , U n iv . Z ü r ic h ) : S chw eiz , 
m ed. W sch r. 1981, 111, 366.

A  szerző  v iz sg á la t s o ro z a ta in a k  
ezen  e lső  k ö z lem é n y én e k  c é l ja , hogy  
a  h i r te le n  és v á ra t la n u l  e lh u n y 
ta k  a u to p s iá s  a n y a g á b a n  a z  in 
g e rk é p zés és in g e rv e z e té s  m o rp h o -  
lóg ia i k r i té r iu m a i t  k u ta ssa . T isz tá 
b a n  v o lt azza l, hogy  m ily e n  n eh éz  
a  p a th o m o rp h o ló g ia i e lv á lto z á so k  
k ite r je d é sé b ő l, a  s é rü l t  ro s to k  sz á 
m á b ó l és e lh e ly e ző d é séb ő l a  f u n k 
c io n á lis  r e le v a n t iá ra  k ö v e tk e z te tn i.  
A z in g e rv e z e tő  re n d sz e r  v iz s g á la tá 
n a k  e lő fe lté te le  a  sz ám o z o tt so ro z a t
m e tsz e te k  a lk a lm a z á sa  v o lt. 46 A V - 
b lokkos b e teg  sz ív én e k  s o ro z a tm e t
sz e te in e k  v iz sg á la tá b a n  a z t ta lá l ta ,  
hogy  az  e se te k  9 5 % -á b an  az  id ü l t  
to ta lis  A V -b lo k k b a n  az  in g e rv e z e tő  
re n d sz e r  a  H is -k ö teg e k  le g a lá b b  
egy  h e ly é n  sé rü lt , v ag y  az  A V -cso - 
m ó h á ro m n e g y e d  ré sz é b e n  tö n k r e 
m en t. R ész leges id ü l t  b lo k k  ese té n  
67°í0-b a n , a k u t  b lokkos b e teg e k en  
csak  5 9 % -b a n  ta lá l t  i ly e n  laes ió - 
k a t. T o ta l is  A V -b lo k k b a n  az  in g e r 
vezető  re n d sz e r  m o rp h o lo g ia i la g  
in ta k t  le h e t, e l le n b e n  a  te l je se n  
m e g sz a k íto tt in g e rv e z e tő  re n d s z e r 
ben  a  fu n k c ió  so h asem  m a ra d  fen t. 
S ic k -s in u s -sy n d ro m a  11 e s e té b e n  a 
s in u sc so m ó k a t v iz sg á ltá k  és m in 
d en  e s e tb e n  a  k ö tő szö v e ti ro s to k  
sz a p o ro d ta k  fe l a  p a re n c h y m a s e j -  
te k  ro v á sá ra .

ifj. Pastinszky István  dr.

A hem osztázis és a kard iovasz- 
kuláris ha lá l: egy p rospek tiv  ta 
nu lm ány első  eredm ényei. M eade,
T. W . és m ts a i :  L an c e t, 1980, I,
1050.

R ég eb b i fe lté te lez és, h o g y  a  v é r  
fo k o zo tt a lv a d é k o n y sá g á v a l já ró  á l 
la p o to k b a n  a  sz ív  v é re l lá tá s i  z a v a 
ra i  is  g y a k o r ib b a k . E p ro s p e k t iv  t a 
n u lm á n y  — a  N o rth w ic k  P a r k  
H e a r t  S tu d y  — cé lja  az, h o g y  a d a 
to k a t sz o lg á lta sso n  a  k é rd é s  ta n u l 
m án y o zásáh o z .

1972-tő l 1980-ig 3500 e m b e r t  k í 
sé r te k  f ig y e lem m e l, tö b b  sz e m p o n t 
a la p já n . A z é le tk o rn a k , tá p lá l ts á g i  
fo k n ak , d o h á n y z á s -  és a lk o h o l- fo 
g y asz tás m é rté k é n e k , a  v é rn y o 
m á sn ak , v a la m in t  az  E K G -n a k  
re n d sz e re s  e l len ő rzé se  m e l le t t  m e g 
h a tá ro z o t t  id ő k ö zö k b en  a  k ü lö n b ö 
ző  a lv a d á s i fa k to ro k  s z in t jé t  is 
m é rté k . I s m e r te te t t  e re d m é n y e ik e t 
a b b a n  az  1510 fő bő l á l ló  b e te g c so 
p o r tb a n  k a p tá k , a k ik  é le tk o ra  40—
64 év  k ö z ö tt vo lt.

A  m e g fig y e lé s  id e je  a la t t  49 b e teg  
m e g h a lt, 24 k ö zü lü k  k a rd io v a sz k u -  
lá r is  ok  k ö v e tk e z té b e n . M e g á l la p í
to ttá k , h o g y  a  k a rd io v a s z k u lá r is  b e 
tegség  m ia t t  e lh u n y t e g y é n e k b e n  a  
V II., V I I I . f a k to r  és f ib r in o g e n  k o n 
ce n trá c ió  sz ig n if ik á n sa n  m a g a s a b b -  / ~ \  
n a k  b iz o n y u lt, m in t  a  tú lé lő , il l . \ T / |~  
egyéb  o k  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a l t  j T l
b e teg e k b en . A  V II . f a k to r  és  a  f ib -  —-----
r in o g e n -sz in t em e lk e d é se  le g a lá b b  885



o ly a n  je llem ző n ek  tű n t ,  m in t  a  szé
r u m  k o le sz te r in -sz in t n ö v e k e d é s . Л  
V II ., V II I . a lv ad á s i té n y e z ő  és  a  
í ib r in o g é n -s z in t a  k a rd io v a s z k u lá -  
r is  b e teg ség b en  e lh u n y ta k  6 3 % -á - 
b a n  em e lk e d e tt vo lt, s z e m b e n  a  tú l 
é lő  eg y én ek  23% -áva l. E zek  a la p 
já n  jog o sn ak  tű n ik  a  fe lté te lez és , 
h o g y  egyes a lv ad á s i té n y e z ő k  fe l-  
s z a p o ro d á sa  je le n tő sé g g e l b ír  a 
k a rd io v a sz k u lá r is  b e te g sé g e k  k ia la 
k u lá s á b a n . K M er  Qszkár dT'

In fluenza A1 okozta m yocard itis 
sorköteleseken. K a r ja la in e n , J . és 
m ts a i  (C en tra l M i l i ta ry  H osp . a n d  
C a rd io v a sc u la r  L a b o ra to ry , U n iv e r 
s i t y  C e n tra l H o sp ita l, H e ls in k i ) : 
A c ta  m ed ica  S c a n d in a v ia n  1980, 
207, 27.

A  szerző k  az 1978-as, F in n o rs z á g 
b a n  le z a j lo t t  já rv á n y  s o rá n  v ég e z 
té k  p ro sp ek tiv  v iz s g á la ta ik a t .  1 
h ó n a p  a la t t  104 b e te g e t v e t te k  fe l in 
té z e tü k b e  in f lu e n z a -sz e rű  tü n e te k 
k e l. S o rozatos E K G -v iz sg á la to k k a l 
ig y e k e z te k  k isz ű rn i a  m y c a rd i t is e s  
b e te g e k e t. A fu n c t io n a l is  S T -T  e l 
té ré s e k e t  k izá ran d ó , b e ta -b lo k k o -  
ló t  a lk a lm a z ta k . K r i té r iu m a ik  a la p 
já n  8 beteg  E K G - ja  sz ó lt m y o c a r 
d i t i s  m e lle tt. E z e k b e n  az  e se te k 
b e n  a z  e lvégzett e c h o c a rd io g ra -  
p h iá s  v izsg á la t a  m y o c a rd iu m  lo 
k á l is  co n tra c ti ós re n d e l le n e ssé g é t 
m u ta t ta .  V a la m e n n y i a lk a lo m m a l 
a  k ó r le fo ly á s  igen  e n y h e  v o lt. A z 
E K G  e lté ré s t m á r  a z  e lső  v iz sg á 
la t  so rá n  re g isz trá ltá k , m y o c a rd i-  
t i s r e  gyan ú s k l in ik a i  tü n e te k  n é l 
k ü l !  A z  e lté rés  5 íz b e n  1— 2 h é te n  
b e lü l  m egszű n t, 1 e s e tb e n  6 h é tig , 
2 e se tb e n  m ég to v á b b  p e rs is tá l t .

A  v íru s  m y o c a rd it is  k ó r ism é je  
e lső so rb a n  a ttó l függ , h o g y  a  b e 
te g sé g  kezdeti f á z is á b a n  g o ndo - 
lu n k - e  e r re  a  le h e tő sé g re  s k e re s 
s ü k  e n n e k  m e g n y i lv á n u lá sa it  (is
m é te l t  EK G  v iz sg á la t! ) . A z E K G -o n  
le g g y a k ra b b a n  T  in v e rs io  lá th a tó  
a z  in fe r io r  és/vagy  az  a n te r o la te r a 
l is  p rae co rd ia l is  e lv e z e té se k b e n . 
E z  en y h e  ese tek b en  1— 2 n a p  a la t t  
m eg szű n ik . L én y eg e d ia g n o sz t ik a i-  
lag , hogy  e je le n sé g e k  b é ta -b lo k 
k o ló v a l nem  b e fo ly á so lh a tó k  (k i
z á rv a  a  v a s o re g u la to r ik u s  S T -T  
v á lto z á so k  le h e tő ség é t). A  k ó r ism é - 
zé sb e n  nagy  je le n tő sé g e  v a n  az 
e c h o k a rd io g ra p h iá s  v iz sg á la tn a k , 
m e ly  a  m y o c a rd iu m  m e c h a n ik u s  
c o n tra c t ió já t  m u ta t ja .  A z e se te k  
tö b b sé g éb e n  lo k á lis , e n y h e  g y u l la 
d á s  észle lhető . A  sú ly o s , d if fu s  
g y u lla d á so k  c o n g e stiv  c a rd io m y o 
p a th ia  k ia la k u lá sá t e re d m é n y e z h e 
t ik . Ig en  lényeges, h o g y  a  d ia g -  
n o sz tiz á la t la n  v íru s  m y o c a rd i t is ,  fő 
le g  f iz ik a i te rh e lé se k  s o rá n  a  h i r 
te le n  sz ív h a lá l le h e tő s é g é t r e j t i  
m a g á b a n . P (iíossy  Béla dr.

A  24 órás EKG reg isztrá lás ja 
va lla ta i (Holter m onitorozás). S i
m o n , H., S ch ill ing , G . (M ed iz in i-  
se h e  U n iv e rs i tä ts k l in ik  B o n n ): 

8 8 6  D tsch. Med. W schr. 1980, 105, 522.

A  h a g y o m án y o s  E K G  v iz sg á la tta l  
r i tk á n  le h e t  60 sz ív cy c lu sn á l tö b 
b e t e lem e zn i, a  24 ó rá s  re g is z trá 
lás köze l 100 000 cyc lus a n a l iz á lá s á t 
tesz i le h e tő v é . A  h ag y o m án y o s 
m ó d sz e rre l a  c o ro n a r ia b e te g e k  
8 % -á b an , 3 p e rc e s  re g isz trá lá s  so 
rá n  m á r  a z  e se te k  15 % -áb an , 12 
ó rá s  v iz s g á la t ta l  a  b e teg e k  k ö ze l 
3/3-á b a n  m u ta th a tó  k i  k a m ra i  
rh y th m u s z a v a r .  A  24 ó rá s  m o n ito 
ro zás az ész le lh e tő sé g e t m ég  to v á b 
b i 25—3 0 % -k a l fokozza. E rh y th -  
m u sz a v a ro k  d e te k tá lá s a  m in d  th e -  
rap iá s , m in d  p ro g n o sz tik a i és 
d ia g n o sz t ik a i sz e m p o n tb ó l je le n tő s .

A  ta r tó s  E K G  re g isz trá lá s  in d i 
c a te s  te rü le te :  1. k a m ra i rh y th -  
m u s z a v a r t  okozó  m e g b e te g ed é sek : 
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  u tá n  a  b e te 
gek  k öze l 6 0 % -á b a n  k a m ra i  e x t ra -  
sy sto lia , a k á r  k a m ra i ta c h y c a rd ia  
is je le n tk e z h e t. A  h ir te le n  h a lá l  v a 
ló sz ín ű ség e  e z ek b e n  az  e s e te k b e n  
nagy . A  th e ra p ia  cé l ja  a  k a m ra i  
ta c h y c a rd ia , ill. f ib r i l la t io  m e g e lő 
zése. I n fa rc tu s  n é lk ü l i  c o ro n a r ia  
in s u f f ic ie n t ia  e se té n  az  a r r h y th -  
m iá k  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r isá g a  kb . 
40% , g y a k ra n  ezek  p a n a sz t n em  
o k o zn ak  a  h a g y o m án y o s m ó d sz e r
re l n em  is m e rh e tő k  fe l. M u sc u la r is  
su b a o r t ik u s  s te n o s isb a n  és asy m - 
m e tr ik u s  se p tu m  h y p e r tro p h iá b a n  
az  e se te k  fe lé b e n  s z á m o lh a tu n k  
k a m ra i  rh y th m u s z a v a r ra l .  M it ra l is  
p ro la p su s  sy n d ro m á b a n  g y a k ra n  a 
r h y th m u s z a v a r  v eze ti a  b e te g e t o r 
voshoz, m e ly  s u p ra v e n tr ic u la r is  és 
k a m ra i  a r r h y th m ia  e g y a rá n t le h e t. 
A o r ta  b i l le n ty ű h ib á k b a n , il l . ezek  
sebész i c o r re c t ió já t  k ö v e tő en  fő leg  
a  m ű té t  u tá n i  e lső  n é h á n y  h ó n a p 
b a n  a  k a m ra i  rh y th m u s z a v a r  g y a 
ko r i.

2. T is z tá z a t la n  c a rd ia l is  v ag y  
k ö p o n ti id e g re n d sz e r i  tü n e te k :  sy n 
cope, p a lp i ta t io ,  széd ü lés  e se té n  a  
H is-E K G  és H o lte r -m o n ito ro z á sn a k  
fo n to s  d ia g n o sz t ik a i  le h e tő ség e  le 
h e t. P a c e -m a k e r  m ű k ö d é s i h ib a  
fe ld e r í té s é b e n  a  24 ó rá s  E K G  m o 
n ito ro z á s  ig e n  n a g y  je len tő ség ű .

3. A z  a n t ia r rh y th m iá s  k eze lés
k o n tro l l ja . pálosgy в ш  dr

Septa lis tr icusp idalis pap illar is 
izom -ruptura primer pu lm onalis  
hypertensióban. К . K u n h a l i  és 
m tsa i (D e p a r tm e n ts  o f C a rd io lo g y  
a n d  P a th o lo g y , C h r is t ia n  M ed ica l 
C o llege a n d  H o sp ita l, V e llo re , I n 
d ia) : A m e r ic a n  H e a r t J o u rn a l ,  1980, 
99, 225.

A  t r ic u s p id a l is  p a p i l la r is  izo m - 
r u p tu ra  t r a u m a , in fe c tio su s  e n d o 
ca rd it is , m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  k ö 
v e tk e z m é n y e  le h e t. Gerry és m u n 
k a tá rs a i  c a rd io p u lm o n a lis  re su sc i

ta t io  k ö v e tk e z té b e n  í r ta k  le  pap il-  
la r is - iz o m ru p tu rá t.

A  sz e rző k  á l ta l  i s m e r te te t t  ese t
ben  25 év es fé r f ib e te g e n  í r já k  le a 
sp o n tá n  iz o m ru p tu rá t,  m e ly e t sec- 
tió v a l ig azo ltak . A  t r ic u sp id a l is  p a 
p i l la r is  iz o m ru p tu ra  k e v é sb é  okoz 
o ly an  d rá m a i k l in ik a i k é p e t, m in t 
a  b ic u sp id a l is  p a p i l la r is  ru p tu ra , 
m égis m a jd n e m  5 0 % -b a n  2 h é ten  
b e lü l h a lá lh o z  vezet.

A  sz e rző k  ese té b en  —  sp o n tá n  
ru p tu ra  u tá n  — 9 h ó n a p o s  tú lé lés 
vo lt. B o n c o lá sn á l 405 g  sú ly ú  sz í
v e t ta lá l ta k ,  m e ly b en  a  jo b b  k a m 
ra  fa la  13 m m , se p tu m  10 m m  v a s 
ta g ság ú  v o lt. T r ic u sp id a l is  g y ű rű  14 
cm . A  b i l le n ty ű k  h á r ty á s a k  vo ltak , 
a  s e p ta l is  c h o rd o p a p il la r is  á tm e 
n e tb e n  tö r té n t  a  r u p tu ra .  A jobb  
p i tv a r  d i la tá l t  vo lt. A  r u p tu rá l t  
p a p i l la r is  iz o m za tb a n  a c u t  d eg en e- 
ra t ív  e lv á l to z á s t n e m  ta lá l ta k ,  de 
az iz o m ro sto k  h y p e r tro p h iá ja  és az 
in te rs t i t ia l is  f ib ro s is  sz em b e tű n ő  
vo lt. A  tü d ő  sz ö v e ttan i v iz sg á la tá 
n á l a  m u sc u la r is  t íp u s ú  e re k  m e
d ia  h y p e r tro p h iá ja , in t im a  p ro li-  
fe ra t ió ja ,  v a la m in t a z  ú n . p le x i
fo rm is  je l le g ű  e lv á lto z á s  lá tszo tt.

B e te g ü k  a n a m n e s isé b e n  3 éve 
fe n n á lló  d yspnoe sz e re p e lt, m a jd  a 
r u p tu r á t  m egelő ző en  p a ro x ism a lis  
dy sp n o e . E n n ek  p a th o m e c h a n iz m u -  
sa n e m  tisz tázo tt, d e  fe lté te lez ik , 
hogy  a  tr ic u sp id a l is  in su f f ic ie n tia  
e se té n  a  ce n trá l is  v é n á s  nyom ás 
m e g em e lk e d ése  k ö v e tk e z té b e n  a  
p u lm o n a l is  n y iro k k e r in g é s  za v a ra  
is sz e re p e t já tsz ik .

(Ref.: Factor, S. M. és Reichel, J. 
e fo lyó ira t 1980 jún iusi számában 
egy klinikopathologiai konferencia 
anyagában ism ertettek prim er pul
monalis hypertensiót, m elynek so
rán a tricuspidalis septális kártyás 
részének perforatióját ta lá lták, m e
lyet lezajlo tt endokarditis követ
kezm ényének vélem ényeztek. D if
ferenciáldiagnosztikai szempontból 
chronikus recurráló pulmonalis 
th iom boembolia, pulm onalis veno- 
occlusiv betegség elkülönítése je 
lentő s. Szövettanilag muscularis 
típusú kis és középnagy artériák 
koncentrikus jellegű  in tim a fibro- 
sisa, va lam int a m uscularis hyper
trophiája jellemző , m e ly  m ellett az 
ún. angiomatoid, vagy plexiform 
jellegű  elváltozás m egjelenését tart
ják specifikusnak a tüdő ben. Ez 
utóbbiban a muscularis pulmonalis 
artériák kiszélesedése, vagy aneu
rysm atis jellegű  tágulata látszik, 
k ife jeze tt endothelialis proliferatió- 
val a p lexiform is je llegű  elválto
zásban. A  primer pulm onalis hy
pertensio etiológiája ism eretlen, de 
első dlegesnek ta rtják a pulmonalis 
erek vasoconstrictióját.)

Bugovics Elemér dr



A z o rv o ssz a k é rtő i v é lem én y ezés 
tö r té n e té b ő l.

T. Szerkesztő ség! É rdekes, f ig y e 
le m k e ltő  k ö z lem é n y  je le n t m e g  az 
O rv o s i H e ti la p  1981. év i 46. sz á m á 
n a k  H o ru s ro v a tá b a n  „Az orvos
szakértő i vélem ényezés történeté
bő l” c ím m el prof. Somogyi Endre 
to l láb ó l.

A  ta r ta lm a s  c ik k  egy  ré sz é n e k  
é r th e tő sé g é t sa jn á la to s a n  z a v a r ja  
az o n b an , hogy  m iu tá n  a  szerző  az  
e g y ik  b ek e zd é sb en  m e g á l la p ít ja :  
„A z  ig a zsá g ü g y -m in isz te r  1890-ben 
tö rv é n y ja v a s la to t n y ú j to t t  b e  a  
p a r la m e n tb e  az  Ig azság ü g y i O rv o s i 
T a n á c s ró l” és a z t  a  k ép v ise lő h áz  
e lfo g a d ta , a  k ö v e tk ez ő  b ek e zd é sb en  
az  a lá b b ia k  o lv a sh a tó k : „ A m ik o r  a  
T a n á c s  e lnöke, K o v ács Jó zse f ta n á r  
1879-ben m e g h a lt , E rd é ly i (h e ly e 
se n : E rdé ly ) S á n d o r  ig azság ü g y  és 
P e rc z e l D ezső  b e lü g y m in isz te r  
e g y ü tte se n  és ism é te l te n  sz ó lí to t ta  
fe l  K o rá n y i F r ig y e s t, hogy  v á l la l ja  
e l  az  e ln ö k ség e t” .

A  lá tszó lagos e l le n tm o n d á s  — 
m e ly  úgy  h iszem , e g y é r te lm ű e n  a  
„ n y o m d a  ö rd ö g é n e k ” tu la jd o n í t 
h a tó  — a z o n n a l fe lo ld h a tó , h a  f i 
g y e lem b e  vesszük , h ogy  v a ló já b a n  
a z  1897-ben tö r té n te k rő l  í r  a  s z e r 
ző . K ovács Jó z se f  1897. aug . 6 -án  
h a l t  m eg, az e m lí te t t  k é t  m in isz te r  
h iv a ta l i  id e je  p ed ig  1895—1899 k ö 
z ö t t  vo lt. (1. B ö lö n y  Jó z se f : M a 
g y a ro rsz á g  K o rm á n y a i 1848— 1975 
A k ad é m ia i, 1978.)

M in d ez  a z o n b a n  n em  c s o rb í t ja  
S om ogy i p ro fe sszo r  ú r  m o n d a n iv a 
ló já n a k  é r té k é t. T a lá n  n em  c é lta la n  
m e g em líte n i, h ogy  a  c ik k b en  je lz e t t  
A z Igazságügy i O rv o s i T a n á c s  
M u n k á la ta i-n a k  k ö te te i  (éppen  úgy, 
m in t  a  S om ogy i p ro fe sszo r á l ta l  
ú ja b b a n  ..O rvosi seg ítségge l az 
ig a zsá g  n y o m á b a n ” c ím m el k ö z re 
a d o t t  so rozat) n e m c sa k  a  „ tö rv é n y -  
sz ék i o rv o stan  k im e r í th e te t le n  k in 
c se sb á n y á ja ”, h a n e m  tá rsa d a lo m -  
és k u l tú r tö r té n e t i  sz em p o n tb ó l is  
m e g é rn é k  az a la p o s  fe ld o lg o zást.

V ég ü l a  p o n to sság  k e d v é é r t  m e g 
jeg y zem , hogy  a  k ö z lem é n y  a lc ím e : 
„25 éves az E T T  Ig azság ü g y i B i
z o t tsá g a ” n em  le h e t  h e ly tá l ló , h a  
—  m in t  a  szövegbő l is k i tű n ik  — 
a  te s tü le t  1954-ben a la k u l t  m eg.

Szabó M iklós dr.

T. Szerkesztő ség! K öszönöm  Sza
bó M iklós d r .-n a k  a  k ö z lem é n y em 
rő l  és  az  á l ta la m  ö ssz e á ll í to tt  
k ö n y v so ro z a tró l í r t  e l ism e rő  so 

ra i t .  A z e l í r á s t  h e ly e sb í te m : K o v ács 
Jó zse f ta n á r  1897-ben h a l t  m eg . A  
do lg o zat m e g írásá h o z  az  E T T  IB  
n eg y ed század o s ju b i le u m a  a d ta  az 
ö tle te t, d e  m ire  az ö tle tb ő l k é z ira t  
és ab b ó l k ö z lem é n y  le tt, a z  Ig a z 
ságügy i B izo ttság  m á r  tö b b  m in t 
n eq y e d sz áza d a  végzi az  o rv o ssz a k 
é r tő i v é le m é n y e k  fe lü lv iz sg á la tá t.

Somogyi Endre dr.

I s m e r jü k  m eg  a  h az a i iro d a lm a t.

T. Szerkesztő ség! K öze l 50 éves 
o rvosi p á ly á m  so rá n  tö b b  m in t  100 
k ö z lem én y em  je le n t m eg, d e  m ég  
egyszer sem  fo rd u lt  elő , h o g y  sz á 
m on  k é r te m  v o ln a  az t, m is z e r in t  
egy  a d o t t  té m á b a n , a m e ly b e n  k o 
rá b b a n  e re d m é n y e k e t k ö zö ltem , 
n em  e m líte t te k  m eg. M ost a z o n b a n  
úgy íté le m  m eg, hogy  o ly a n  té m á 
bó l f e le j te t te k  k i, a m e ly b e n  h a 
z á n k b a n  k ezd em én y ező  v o lta m  és 
em líté s re  m é ltó  e re d m é n y e k rő l sz á 
m o ltam  be. A z  O rv . H e t i l .-b a n  
(1981, 122, 3201) A ltorja i István és 
m tsa i „M aró  an y a g o k  o k o z ta  g y e r 
m e k k o r i n y e lő cső  sé rü lé se k  k éső i 
co lo p las tik u s  p ó t lá sa ” c ím en  c ik k e t 
kö zö ltek  3 s ik e re se n  m e g o ld o tt 
ese trő l, a m e ly  ism e rv e  a  m e g o ld ás 
n eh ézség e it, e l ism e ré s t é rd e m e l. A  
szerző k  az  iro d a lo m  ö ssz e á ll í tá sá 
b a n  c i tá ln a k  m a g y a r  sz e rző k tő l k é t  
e té m á b a n  e lő ze tesen  m e g je le n t 
k ö z lem é n y t (Im re J. O rv . H e ti l .  
1972, 113, 2699, és Im re J. és m tsa i 
M agy Seb. 1975, 28, 344.).

S zab ad  le g y en  a  szerző k  f ig y e l
m é t fe lh ív n o m  a r ra , h ogy  h eg es 
n y e lő cső n ek  co lo n n a l tö r té n t  s ik e 
res  te l je s  p ó t lá sá ró l  h a z á n k b a n  e lő 
szö r a  M a g y a r  S eb észe tb en  (1963, 
16, 273.) sz á m o lta m  be. A  L a n g e n -  
becks A rc h . k i in . C h ir .-b e n  (1967, 
317, 325.) 26 co lo n n a l v é g z e tt te l je s  
n y e lő cső p ó tlás t í r ta m  le, a m e ly e k 
bő l 12 h eg es sz ű k ü le t vo lt. E z u tó b 
b i — Petrov, В . A. (Zbl. C h ir  1961. 
év f. 1911.) c ik k e  m e l le t t  ,ak i 60 i ly e n  
e se te t k ö zö lt — v o lt az egész n é m e t 
se b észe ti i ro d a lo m b a n  a d d ig  m e g 
je le n t  le g n ag y o b b  szám ú  e s e te t is 
m e rte tő  c ik k . E b b e n  a  m u n k á m b a n  
szám os le h e tő  m eg o ld áso n  k ív ü l  a  
sz ö v ő d m én y ek  le h e tő ség e it is  le í r 
tam . T a lá n  fe l  le h e tn e  h a s z n á ln i  
ezek e t a  ta p a s z ta la to k a t  a z o k n a k  a  
seb észek n ek , a k ik  co lo n n a l tö r té n ő  
n y e lő cső -p ó tlá ssa l fo g la lk o zn ak , 
a m e ly  v é le m é n y e m  sz e r in t, a d o t t  
e se tb e n  a  le g jo b b  e re d m é n y e k e t 
n y ú jtó  m eg o ld ás. póka L ós2 ,ó d r .

T. Szerkesztő ség! P ó k a  L ász ló  
p ro fe ssz o r  m e g jeg y z ésé t jo g o sn a k  
ta lá l ju k .  E ln é zésé t is  k é r jü k ,  hogy  
k ö z le m é n y ü n k  iro d a lm i je g y zé k éb ő l 
ú ttö rő  m u n k á ssá g á ra  tö r té n ő  h i 
v a tk o z á s  k im a ra d t. M e n tsé g ü n k re  
szo lg á l jo n , hogy  fő leg  a  g y e rm e k 
e se te k e t é r in te ttü k .

A lto r jay István dr.

A  v iz sg á la t i  p o ly p ra g m a s iá ró l .

T. Szerkesztő ség! A z O rv o s i H e t i
la p  1981. év i 45. sz á m á b a n  m e g je le n t 
„Megjegyzések a tonsillectom iák 
elő tti gyerm ekgyógyászati vizsgála
tok gyakorlatához” B o d a  D om okos 
d r. sz e rk esz tő sé g n ek  c ím z e tt  c ik k e  
és a z t  k ö v e tő en  „S ze rk esz tő ség i 
k o m m e n tá r  h e ly e t t ” c ím ű  c ik k e k 
b en  fo g la l ta k k a l m in d e n b e n  te l je 
sen  eg y e t k e l l  é r te n i .  A  c ik k e k  e l 
o lv a sá sa  fe lid éz te  b e n n e m , a m it  
1960-ban G o ttseg en  p ro fe ssz o r  k l i 
n ik á já n  eg y h ó n ap o s to v á b b k é p z é 
sem  a la t t  lá tta m , a m i a  c ik k e k b e n  
fo g la l ta k a t m e g e rő sít i . A  k l in ik á n  
az v o lt a  sz ig o rú  sz ab á ly , h o g y  az 
ú j b e te g e k n é l b á rm e ly ik  b e o sz to tt 
o rvos k ez e lése  a lá  ta r to z o t t  is, 
a d d ig  n e m  v o lt sz a b a d  se m m ifé le  
k ieg ész ítő  v iz sg á la to k a t k é rn i ,  v ag y  
e lv ég ezn i, am íg  a  k ó r la p o t  k i  n em  
tö ltö tté k , p o n to s a n a m n e s is t  n em  
v e tte k  fe l  és a  te l je s  f iz ik á l is  v iz s 
g á la to k a t e l n em  v ég e z ték  és a  k ó r 
la p ra  rá  n em  ír tá k  a  fe l té te le z e t t  
d iag n ó z is t.

U tá n a  a  p ro fe sszo r  re n d e lk e z é se  
sz e r in t i  n a p o k o n  m in d e n k in e k  m eg  
k e l le t t  je le n n i ,  a m ik o r  a  p ro fe ssz o r  
k ü lö n -k ü lö n  fe lo lv a s ta t ta  a  k ó r la p 
b a n  le í r ta k a t ,  a k k o r  b e h ív tá k  a  
b e teg e k e t, a  p ro fe sszo r  u g y a n e z t 
te t te  és m e g m o n d ta , h o g y  m ily e n  
k ieg ész ítő  v iz sg á la to k a t k e l l  v ég e z 
n i a  d ia g n o s is  m e g á lla p ítá sá h o z . A 
p ro fe ssz o r  m in d ig  h a n g o z ta tta , hogy  
a  k ieg ész ítő  v iz sg á la to k a t m in d ig  
c é lz o tta n  k e l l  k é rn i,  m e r t  c sak  ez 
e rő s íth e ti  d ia g n o s isu n k  h e ly essé g é t.

M in d ig  h a n g o z ta tta  az  a n a m n e s is  
és a  f iz ik á lis , azaz  k l in ik a i  v iz sg á 
la t  fo n to ssá g á t.

B o e rh a a v e  bécsi k l in ik u s ró l  í r 
tá k :  n e m  a n n y i ra  tu d o m á n y o s  
m u n k á ssá g á b a n , n em  e lm é le t i  ta n í 
tá s á n a k  g a z d a g sá g á b a n  v o lt  s ik e 
ré n e k  t i tk a ,  h a n e m  p á r a t la n u l  v o n 
zó eg y én iség éb en , a  g y a k o r la t i  é le 
te t  szo lgá ló , a  m a i é r te le m b e n  v e t t  
k l in ik a i  g o n d o lk o d á sb a n  k e re s e n 
dő . T iz e n k é t k l in ik a i  á g y o n  ta n í 
to t ta  m eg  fé l  E u ró p á t az  o rv o s tu 
d o m á n y  fen sé g es m ű v é sz e té re .

Nagy István  dr.
Szekszárd
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G allenw egen. T h iem e V eri. S tu t t 
g a r t  1980. 125 old., 69 á b ra . Á ra : 
59,— DM .

A  k ö te t  G ö ttin g e n b en  1978-ban 
re n d e z e tt  sebészeti és g a s tro e n te ro -  
lóg ia i sz im poz ion  e lő a d á sa it t a r t a l 
m azza. A  18 sebész és 13 b e lg y ó 
g yász szerző  19 d o lg o za ta  3 c so p o rt
ba  o sz th a tó .

A z e lső  az ep ek ő b e teg ség  k ó r 
é le t ta n á v a l  és d ia g n o sz t ik á já v a l 
fo g la lk o z ik . A  c h o lec y s tec to m iá t 
k ö v e tő  epekő képző dés, a  m ű té t 
k ö zb en  e lk ö v e th e tő  te c h n ik a i  h i 
bák , a  p o stc h o le cy s te c to m iás  sy n 
d ro m a , a  re o p e ra t ió k a t m egelő ző  
PTC , E R C P  és so n o g ra p h iá s  v izs
g á la to k , v a la m in t  a  p ap i l la s te n o s is  
d e f in í t ió ja  és d ia g n o sz t ik á ja  je le n 
t ik  a z  egyes fe jeze tek e t.

A  m á so d ik  csopo rt d o lg o z a ta i a 
re o p e ra t ió k  a l te rn a t ív á ja k é n t  szó
ba jö h e tő  k o n z e rv a tív  m ó d sz e re k e t: 
k ő o ld ás az  e p e u ta k b a n , D o rm ia  
k o sá rra l  ep esip o ly o n  k e re sz tü l  v ég 
z e tt k ő e l tá v o l ítá s  v a la m in t  az en - 
doscopos p a p i l lo to m ia  tá rg y a l já k . 
V égü l a  re o p e ra tió k  k o c k á z a tá n a k  
iro d a lm i ö ssze fo g la lásá t o lv a s h a t
juk .

A  d o lg o za to k  3. c so p o rt ja  az  ú ja b b  
m ű té te k  te c h n ik a i k é rd é s e it  t á r 
g y a l ja . A z in tra o p e ra t iv  d ia g n o sz 
t ik a  (n y o m ás- és á ra m lá s m é ré s , 
c h o la n g io g ra p h ia  és cho lan g io sco - 
p ia ), a  p a p i l lo to m ia  ja v a l la ta  és 
te c h n ik á ja , a  b ib lio d ig es tív  a n a s 
tom osis in d ic a t ió ja  v a la m in t  a  h i 
b ásan  f e l te t t  ö sszek ö tte tés  m eg 
sz ü n te té se  é p p e n  úgy h e ly e t k ap o tt, 
m in t a  s é rü l t  e p e u ta k  h e ly re á l l í tá 
sá n a k  te c h n ik a i  p ro b lém á i és a  k ü 
lönböző  p a l l ia t iv  e l já rá s o k  (vég
n é lk ü l i  d ra in a g e  stb.).

A  d o lg o z a to k  rö v id ek  d e  a  lé 
n y eg e t k i tű n ő e n  fo g la l já k  össze. 
M in d e g y ik e t iro d a lm i a d a to k  z á r 
já k  le. A  k ö n y v  egységes és o lv a s
m ányos s t í lu sa  (2 d o lg o z a t ango l 
nye lvű ) ta n u lm á n y o z á sá t é lv e z e te s
sé tesz i. T a lá n  leg n ag y o b b  d ic sé 
re tk é n t  em líth e tő , hogy  a  b á r  a 
sz im poz ion  ó ta  3 év  te l t  el, a n n a k  
e k ö te tb e  fo g la l t  a n y a g a  m é g  é v e 
k ig  id ő sz e rű  lesz.

A  m u n k a  e lo lv asása  m in d e n  se 
bész s z á m á ra  m elegen  a já n lh a tó .

Hüttl T ivadar dr.

The g lobal eradication of Sm all
pox. W o rld  H e a lth  O rg a n isa tio n , 
1980 G en o v a .

1980. m á ju s  8 -án  a  W H O  155 ta g 
á l la m á n a k  d e le g á tu sa i b e je le n te t
ték , h ogy  1. a  h im lő t v i lá g sz e r te  
fe lsz ám o ltá k , és 2. hogy  a  h im lő  
m in t e n d é m iá s  betegség  a l ig h a  té r  
v issza. R ö v id  tö r té n e lm i v iss z a p i l 

la n tá s b a n  e m lé k e z te tn e k  a r ra , hogy  
a  v a r io la  ő sidő k  ó ta  az  em b eriség  
o s to ra  és a h a lá l  le g fé le lm e tese b b  
sz o lg á ja  vo lt. A  v i lá g o t ism é te lte n  
á tsö p rő  ep id é m iá k  t iz e d e lté k  az 
em b e r isé g e t és a  tö r té n e lm e t is  b e 
fo ly áso lták . A  b e teg ség  fe lsz ám o lá 
s á n a k  első  re m é n y é t J e n n e r  te h é n -  
h im lő -v a c c in á ja  k e l te t te . És b á r  a 
X X . század  k ö ze p én  E u ró p á b a n , 
É sz a k -A m e r ik á b a n  és a  csen d es
ó ce án i sz ig e tv ilág  le g tö b b  o rszá g á 
b a n  e l im in á ló d o tt a  v a r io la , A f r i 
k á b a n , Á zsiában , D é l-A m e r ik á b a n  
ú jb ó l és ú jb ó l fe lü tö tte  a  fe jé t.

E z é r t a  W H O  a  h im lő  vég leges 
e ra d ic a t ió já t  h a tá ro z ta  e l in te rn a -  
t io n á l is  rész v é te lle l, sz a k b iz o ttsá 
gok, sz a k ta n á c sa d ó k  idő szakos con - 
s u l ta t ió já v a l.  T ö b b ek  k ö zö tt k ü lö 
nös g o n d d a l e l le n ő r iz té k  az  im p o r t 
e se te k  sp ec iá lis  r iz ik ó  tényező it, a 
fe lü g y e le te t, az é r in te t t  o rszágok  
eü . ca p a c itá sá t, a  b e teg ség  k l in ik a i, 
la b o ra tó r iu m i k ó r je le i t ,  az  é r in te t t  
p o p u la tio  h im lő - ism e re te it , és g o n 
d o t fo rd íto t ta k  a r r a  is, hogy  a  v a 
r io la  e se te k  idő be li és p o n to s h í r 
k ö z lésé t ju ta lm a z z á k , stb .

1978-ban a  h im lő  e ra d ic a t ió já n a k  
d e c la rá lá s a  e lő tt o rsz á g o n k é n t re v i 
d e á l tá k  a  m ege lő zést b izo n y ító  a d a 
to k a t, f ig y e lem b e v é v e  a  la b o ra tó 
r iu m o k b a n  ő rzö tt, a  te rm é sz e tb e n  
v a g y  á l la t re se rv o iro k b a n  e lő fo rd u l
h a tó  h im lő v íru so k  fe r tő ző k é p essé 
g é n e k  leh e tő ség e it is. A  sz á raz  p ö r-  
k ö k  és v a r io la to r  k é sz le te k  fe l té te 
le z e t t  re se rv o ir ja ib a n  a  v a r io la  v í
ru s  h ó n ap o k ig  é le tk é p e s  le h e t 
u g y an , az  év ek en  á t  tö r té n ő  p a s 
sag e  a z o n b an  a  r iz ik ó t e lh an y a g o l-  
h a tó v á  teszi. A  h im lő  v íru s  fe l té 
te le z e t t  á l la t  r e s o e rv o i r ja i t  n e m  le 
h e te t t  b iz o n y íta n i. 1970-ben a  h im 
lő höz  hason ló , 45 e s e tte l  já ró  h u 
m á n  b e teg sé g e t ész le lte k  N y u g a t-  
A f r ik á b a n , a m i t  a z o n b a n  m á s fa j ta  
o r th o p o x  v íru s  (m a jo m -h im lő ) o k o 
zo tt. Ez a  v íru s  g e n e tic a i la g  k ü lö n 
b ö z ik  a  h im lő  v íru s tó l  és n e m  je 
le n t  p o te n t iá l is  já rv á n y fo r rá s t .

M in d e ze n  m e g fo n to láso k  u tá n  
1979 d e c em b eréb e n  m e g á lla p íto ttá k , 
h ogy  a  h im lő  e ra d ic a t ió ja  b e fe jez ő 
d ö tt. N é h á n y  a já n lá s t  te t te k  a  p o st-  
e ra d ic a t ió s  k o rsz a k ra  v o n a tk o zó an . 
T ö b b e k  k ö z ö tt: a  h im lő  v ac c in a tió  
fe lfü g g esz th e tő , a  m a jo m -h im lő t to 
v á b b  is f ig y e lem m e l k e l l  k ísé rn i 
K ö zép - és N y u g a t-A fr ik á b a n , a  v a 
r io la  v íru s  á l lo m á n y t la b o ra tó r iu 
m o k b a n  k e l l  tá ro ln i, u ta ln a k  a  b e 
teg ség  v issz a té ré se  e l le n i b iz to s ítás  
e lv e ire , a  fag y asz to tt, sz á ra z  v ac c i
n a  n em ze tk ö z i k é s z le té t fe n n  k e l l  
ta r ta n i  a  W H O  e llen ő rzésév e l, az 
e m b e r  p o x  v íru s  in fe c tió ib a n  ta 
p a s z ta l t  la b o ra tó r iu m i és já rv á n y 
ügy i sz a k e m b e re k  in té z k e d é s i te r 
v e i t  m e g  k e l l  ő r izn i s tb .

A  h im lő  fe lsz á m o lá sá n a k  győ ze l
m e iz g a lm as  o lv asm án y , k ü lö n ö sen

a n em ze tk ö z i közös m u n k á t sz e m 
lé lte tő  k i tű n ő  tá b lá z a to k k a l,  a m e 
ly ek  k ö zö tt jó le ső e n  o lv a s h a t ju k  
h az án k  ré sz v é te lé t is.

Barna Kornél dr.

Arnold Csaba, Jánosi A ndrás: 
Kardiológia az alapellátásban. 
Ischaem iás szívbetegségek. M ed i
c ina, B u d a p es t, 1980. 245 oldal.
Á ra : 45,— F t.

A  m o n o g rá f ia  a  h a lá lo z ás  5 4 % -á t 
k ite v ő  k e r in g é s i sz e rv ek  b e te g sé g e i
ve l, k ie m e lte n  a z  ezek  4 0 % -á t k i 
tev ő  isc h a e m iá s  sz ív b e teg sé g ek k e l 
(ISzB) fo g la lk o z ik  a  m in d e n n a p i 
g y ak o r ló  o rv o s sz em p o n tjá b ó l. R á 
m u ta t  a  r iz ik ó fa k to ro k : a  s z é ru m -  
k o le sz te r in -sz in t, a  m ag as v é rn y o 
m ás, a  s tressz , a  g e n e tik a i h a tá so k  
k ö ré b e n  a  c sa lá d  azonos k ö rn y e z e t i  
fe lté te le in e k , sz o k á sa in a k  je le n tő 
ségére.

A  lipo idok  a  v é rk e r in g é sb ő l az  
é r fa lb a  ju tv a , a n n a k  tra n s e n d o -  
th e l ia l is  in f i l t r a t ió já t  okozzák . íg y  
a  v a sc u la r is  té n y ez ő k  k özü l a  p e r -  
m e a b i l i tá sn a k  a  m u k o p o lisz c h a r i-  
do k  n y a g c se ré jé n e k  és a  k ü lö n b ö z ő  
en z im a tik u s  fu n k c ió k n a k  a  m e g 
v á lto z á sa  lá tsz ik  fo n to sn ak . A z a l a 
csony  sű rű sé g ű  (LD L) f ra k c ió k  i n 
k á b b  „ v a z o a g re ssz ív a k ” m íg  a  m a 
gas sű rű ség ű e k  (HD L) „ v a z o p ro -  
te k t ív ” h a tá sú a k . A z é r fa l  l ip id  d e 
p o la r izác ió h o z  a z o n b a n  to v á b b i r e 
a k t ív  je le n sé g so ro z a to k  is  c s a t la 
ko zn ak .

U ta ln a k  a  n ik o tin sa v , sz i to sz te r i-  
n ek , k o le sz te ra m in , k lo f ib ra t  ö sz t-  
ro g én ek , h e p a r in  és h e p a r in o id o k , 
fo sz fo rl ip o id o k  je le n tő e sé g é re  a  h e 
ly es — m eg fe le lő  ö ssze té te lű , g y a 
k o r i, k is  a d a g ú  — d ié tá s  k ez e lés  
m e l le t t  az  a n t i l ip id a e m iá s  k ez e lé s  
k ap c sá n . E lem z i a  h y p e r to n ia  k i 
v á l tá s á b a n , i l le tv e  e n n e k  sú ly o s b í
tá s á b a n  az  é le tm ó d b e li , é t re n d i szo 
k áso k , a  fo g am z ásg á tló k  és a  sz te -  
ro id o k  sze rep é t, ezze l k a p c so la to s  
th e ra p iá s  le h e tő ség ek e t.

A z iro d a lm i a d a to k a t  f ig y e le m b e  
v é v e  egységes é r te lm e z é s t a d n a k  az  
ISZ B  egyes m e g n y ilv á n u lá s i f o r 
m á in a k , azok  p ro g n o sz tik a i v a ló 
sz ín ű ség én ek .

K iem e li az a c u t  m y o c a rd iá l is  in 
fa rc tu s  p o s th o sp ita l iz a tió s  id ő sz a 
k á b a n  az a la p e l lá tá s  fon tos sz e re 
p é t  a  re h a b i l i tá c ió  sz e m p o n tjá b ó l.

R ész le tez i az  a n g in a  p ec to r is  t ü 
n e t ta n á t ,  a  n i t r á t  k ész ítm én y e k , a  
b e ta - re c e p to r  b lo ck o ló k , a  k a lc iu m -  
a n ta g o n is tá k , a  l id i f la z in  h a tá s m e 
c h a n iz m u sá t. R á m u ta t  a  C o rh o r -  
m o n  +  A tr ip h o s  +  В -v i ta m in  i n 
je k c ió k  keze lés p la c e b o  v o ltá ra . A  
d e c o m p e n sa tio  p a to m e c h a n iz m u sa  
a la p já n  ism e r te t i  a  sz ív g lik o zo id o k , 
a  v a z o d i la ta to ro k  és a  d iu re t ik u -  
m o k  h e ly es a d a g o lá sá t. K i té r  a  sz e 
le k t ív  k o ro n a ro g ra f iá s  v iz sg á la to k  
h e ly e s  in d ik á c ió já ra .

(Ref.: A k ö n y v  n é lk ü lö z h e te t le n  
se g í tő tá rs  v a la m e n n y i a  k é rd é sse l 
g y a k o r la tb a n  fo g la lk o zó  k o l lé g á 

n ak .)  Kocsis Zsuzsanna dr. 889



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(511/c)
T a ta b á n y a  v á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é s z 

s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  ( T a ta b á n y a  V ., 
F e ls z a b a d u lá s  té r  8. 2801) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  1 f ő fo g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  a  30/1980. (X II . 29.) E ü M  sz. 
M üM  sz. e g y ü t te s  r e n d e le t  a la p já n .

A z o rv o s i  á l lá s h o z  la k á s t  b i z to s í tu n k .
M e l lé k á l lá s  v á l l a lá s á r a  le h e tő s é g  v a n .

P a p p  F e r e n c  d r . 
o s z tá ly v e z e tő

(533/b)
T a p o lc a  v á ro s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  

E g é sz s é g ü g y i I n té z m é n y  ig a z g a tó ja  (T a 
p o lc a , A d y  E . u . 1—3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a B a d a c s o n y  M G . Ip . T S Z  N e m e s -  
g u lá c s o n  s z e rv e z e t t  ü z e m o r v o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  3 sz o b á s  ö s s z k o m f o r to s  
la k á s t  é s  h a v i  800 k m  f u v a r á ta lá n y t  
b iz to s í tu n k .

B e lg y ó g y á sz a t i  s z a k v iz s g á v a 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 .

A  k in e v e z e n d ő  ü z e m o rv o s  m a g á n p r a 
x i s t  n e m  f o ly ta th a t .

M é s z á ro s  I s t v á n  d r . 
o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o rv o s

(534/b)
A  N a g y k ő rö s i  v á r o s i  T a n á c s  E g y e s í

t e t t  G y ó g y ító -M e g e lő z ő  I n té z e t  ig a z g a 
tó ja  (N a g y k ő rö s , M a g y a r  u . 2. P f .  32. 
2751) p á ly á z a to t  h i r d e t  V . k ö r z e t i  g y e r 
m e k o rv o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  a  3/1977. P ü M —E ü M  e g y ü t te s  
r e n d e le t  s z e r in t .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .
L a k á s t  a  v á r o s i  t a n á c s ,  m e g b e s z é lé s  

a la p já n , b iz to s í t .  S z é k e ly  A n d r á s  d r .
m b . i g a z g a tó  fő o rv o s

(557/a)
A  Z a la k a ro s  K ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  e l

n ö k e  (Z a la k a ro s , F ő  ú t  8. sz . 8749) p á 
ly á z a to t  h i r d e t ,  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g 
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s  b e tö l té 
sé re .

A z á l lá s h e ly  a  p á ly á z a t  e lb í r á lá s a  u tá n  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

A z á l lá s h o z  1982 d e c e m b e r é b e n  3 sz o 
b á s , k ö z p o n t i  f ű té s s e l  é s  g a r á z z s a l  e l lá 
to t t ,  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k ,  
a n n a k  e lk é s z ü l té ig  N a g y k a n iz s á n  az 
o rv o s —n ő v é rs z á l ló b a n  a d u n k  h e ly e t .

B é re z é s  a z  é r v é n y b e n  le v ő  jo g s z a b á 
ly o k  s z e r in t ,  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

M ih o v ic s  I s t v á n  d r .
ta n á c s e ln ö k

(558)

S z e g e d  m . v 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  (S z eg ed , 
K o s s u th  L . sg . 42. 6701) p á ly á z a to t  h i r 
d e t :

2 fő  ü z e m o rv o s i ,
1 fő  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l l á s o k r a .
A z á l lá s o k  b e tö l té s é h e z  m e g fe le lő  

s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .
Ü z e m o rv o s i  á l lá s  1982. á p r i l i s  1 - tő l, i l 

le tv e  jú l i u s  1 - tő l a  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  
á l lá s  p e d ig  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k .
B á n f a lv i  G é z a  d r . 
i g a z g a tó  fő o rv o s

(559)
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B. 

E g é sz s é 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  V is e g rá d i  K ó r h á z b a n  — e lh a lá 
lo z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  — ig a z g a tó  
f ő o rv o s i  á l lá s ra .

K é p e s í té s  é s  b é r e 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 í tá s b a n ,  
v a la m in t  a 13/1975. sz . r e n d e le tb e n  fo g 
la l ta k  s z e r in t .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a 
19/1978. (E ü . K . 15.) E ü M  sz . u ta s í tá s b a n  
m e g h a tá r o z o t t  f e l té te le k k e l  k é r j ü k  b e 
n y ú j ta n i .

P á ly á z a t i  f e l té te le k :  b e lg y ó g y á s z  s z a k -  
k é p e s í té s , a  s z a k k é p e s í té s  e ln y e ré s e  
u tá n  le g a lá b b  10 é v e s  g a s t ro e n te r o ló g ia i  
és tö b b  é v e s  v e z e tő i  g y a k o r la t .

A  k in e v e z e n d ő  f ő ig a z g a tó  f ő o rv o s  o r 
v o s i m a g á n g y a k o r la to t  n e m  fo 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

(560)
A  S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  T a n á c s  

„ J ó s a  A n d r á s ”  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t  
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s a  (N y í re g y h á z a , V ö 
rö s  H a d s e re g  u . 68.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
2 fő  b ő rg y ó g y á s z  c s o p o r tv e z e tő i  f ő 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  e l f o g la lh a to k .
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.

V á g v ö lg y i  J á n o s  d r. 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(361)

A K is k u n f é le g y h á z a  v á r o s i  T a n á c s  V. 
B. E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  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  K ó rh á z b a n  
n y u g d í ja z á s  m ia t t  m e g ü r e s e d ő  1 fő  
g y e r m e k g y ó g y á s z  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .

P á ly á z h a tn a k  m in d a z o k , a k ik  a  
19 1978. E ü M  sz . u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k 
n a k  m e g fe le ln e k .

B é re z é s  a  3/1977. E ü M —M üM  sz . 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 .

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  1983. j a n u á r  1 - tő l  t ö l th e tő  b e .
P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  a  m e g je le n é s tő l  

s z á m í to t t  30 n a p . S z a b ó  M á r ia  d r .
v á r o s i  fő o rv o s

(562)

L á t r á n y  K ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  V é g re 
h a j tó  B iz o t ts á g a  ( L á t rá n y ,  R á k ó c z i  u . 
69. sz . T e l . :  1. 8681) p á ly á z a to t  h i r d e t  a 
m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s  b e tö l 
té s é re .  A z  á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .

3 s z o b á s  ú j  s z o lg á la t i  l a k á s  — re n d e lő 
v e l e g y  te l k e n  b iz to s í to t t .

A  p á ly á z a t  e lb í r á lá s á n á l  b e lg y ó g y á s z , 
v a g y  k ö r z e t i  o r v o s i  s z a k k é p e s í té s s e l  
r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

T é th  F e re n c  
v b - t i t k á r

(563)

A  V e s z p ré m  v á ro s i  T a n á c s  V . B. 
E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő  fő o rv o s a  
(V e sz p ré m , S z a b a d s á g  t é r  15. 8201) p á 
l y á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l 
l á s r a  V e s z p ré m  v á r o s b a n .

B é r  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.
K a r á c s o n y  I s tv á n  d r .

v á r o s i - j á r á s i  fő o rv o s

(564)

A  F ő v á r o s i  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 s á ro k  ú t  1. 
1125) f ő 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  r ö n tg e n  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  r tg  s z a k fő o r v 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 .

A z  á l l á s r a  s z a k v iz s g á v a l  n e m  r e n 
d e lk e z ő , 'd e  tö b b  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 .

B é e 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

\
(565)

A  F ő v á r o s i  J á n o s  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 I I . ,  D ió s á ro k  ú t  1. 
1125) f ő 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  f ü l - o r r - g é g e  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  o r v o s i  á l l á s r a ,  v á l to z ó  
m u n k a h e l ly e l .

A  s e g é d o rv o s i  á l l á s t  s z a k v iz s g á v a l  
n e m  re n d e lk e z ő , d e  s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló  
is  m e g p á ly á z h a t ja .

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

(566)
A  F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z - R e n d e lő in 

t é z e t  (B u d a p e s t  X I I . ,  D ió s á ro k  ú t  1.

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  la b o r a tó r iu m á b a n  
m e g ü r e s e d e t t  l a b o r a tó r iu m i  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 l ly e l .

A z á l lá s ra  s z a k v iz s g a  e lő t t  á l ló  o r v o 
s o k  is  p á ly á z h a tn a 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 ly á s  d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(567)

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  (B u d a p e s t  X I I ., D ió s á ro k  ú t  1. 
1125) 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  a  k ó r h á z  k ó r b o n c ta n i  o s z tá ly á n  á t 
h e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r e s e d e t t  o rv o s i  á l 
lá s r a .

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

(568)
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 . k é r . ,  N a g y v á r a d  t é r  l .)  p á ly á z a to t  
h i r d e t  — v á lto z ó  m u n k a h e l ly e l  — 1 fő  
b e o s z to t t  g y ó g y sz e ré sz i  á l lá s ra .

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  a  
f e n n á l ló  r e n d e lk e z é s e k  h a tá r o z z á k  m eg . 

A z  á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .
B a lá z s  T a m á s  d r . 

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(569)
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 

te m  r e k to r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S z á js e 
b é s z e t i  és  F o g á s z a t i  K l in ik á n  b e tö l té s r e  
k e r ü lő  — 1982. s z e p te m b e r  30-val m e g 
ü re s e d ő  — 3223 k sz . e g y e te m i  a d ju n k 
t u s i  á l lá s ra .

A  p á ly á z a th o z  á l ta lá n o s  o rv o s i  d ip lo 
m a , r a d io ló g ia i  s z a k k é p e s í té s ,  v a la m in t  
le g a lá b b  t íz é v e s  e g y e te m i  o k ta tó i  g y a 
k o r l a t  sz ü k sé g e s .

A  p á ly á z ó  m u n k a k ö r é b e  ta r to z n a  a 
k l i n i k a  rö n tg e n  o s z tá ly á n a k  v e z e té s e , a 
tu d o m á n y o s  m u n k á b a n  v a ló  a k t ív  r é s z 
v é te l ,  to v á b b á  o k ta tá s i  f e la d a to k  e l lá 
tá s a .

E lő n y t  é lv e z n e k  a z o k  a  p á ly á z ó k , a k ik  
le g a lá b b  e g y  id e g e n  n y e lv b ő l  e r e d m é 
n y e s  v iz s g á t  te t te k .

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 m e ly e t  az  1/1979. I I I .  14.) OM . sz . 
r e n d e le t  9. § -a  ta r ta lm a z )  a  s z o lg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  az  E ü . K ö z lö n y b e n  tö r té n ő  
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  30 n a p o n  b e lü l  
a z  e g y e te m  sz e m é ly z e t i  é s  o k ta tá s i  o sz 
tá l y á r a  k e l l  b e n y ú j ta n i .

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 
t a n i  n e m  tu d .

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 i  o k ta tó k k a l  sz e m b e n  tá m a s z 
t o 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  a z  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 u d a p e s t ,  
V I I I .,  Ü llő i ú t  26. f sz . 9.)

R é p á s s y  A n d rá s  d r . 
h iv a ta lv e z e tő

(570)
A  B M  S o m o g y  m e g y e i  R e n d ő r - f ő k a 

p i tá n y s á g  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  
b ű n ü g y e s  o rv o s i  m u n k a k ö r  b e tö l té s é re .

P á ly á z a to t  a d h a t  b e  az a  m a g y a r  á l 
la m p o lg á r ,  a k i :

— b ü n te t le n  e lő é le tű ,
— 35 é v e s n é l  n e m  id ő s e b b  é s  e g é s z s é 

g i le g  a lk a lm a s ,
— a sp e c iá l is  s z a k m a i  m u n k a k ö r ö n  

tú l  a  b e lü g y i  s z o lg á la to t  és  az a z z a l  j á r ó  
k ö te le z e t ts é g e k e t  v á l la l ja .

— A  k in e v e z é s  h iv a ta lo s  á l lo m á n y 
b a n  tö r té n ik .

I l le tm é n y  a  B e lü g y m in is z té r iu m b a n  
é r v é n y e s  b é r té te le k  s z e r in t .

B e te g sé g  é s  e g é s z sé g ü g y i  s z a b a d s á g  
id ő ta r ta m á r a  te l j e s  i l le tm é n y .

K in e v e z é s  e s e té n  a  f ő k a p i tá n y s á g  v e 
z e tő je  K a p o s v á ro n  la k á s t  b iz to s í t .

J e le n tk e z é s  m ó d ja :  p á ly á z a to t  r é s z 
le te s  ö n é le t r a jz z a l  a  S o m o g y  m e g y e i 
R e n d ő r - f ő k a p i tá n y s á g  S z e m é ly z e t i  O sz 
tá ly á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i  (K a p o sv á r , L e 
n in  u . 12 sz . 7400).



A Fő városi László Kórház 1982. 
á p r i l is  7 -én  14.30 ó ra k o r , a  K ó rh á z  
k u l tú r te rm é b e n  re fe rá ló  ü lé s t ta r t .

T é m a : „A  H B -v íru s  ho rd o zás 
k l in ik a i  és ep id em io ló g ia i je le n tő 
sége” .

A  k ó rh á z  f ia ta l  o rv o sa in a k  e lő 
ad á sa i.

Ü lése ln ö k : Bodor György dr.

Készéi Nóra dr.: A H B -v íru s  h o r 
dozás g eo g rá f ia i, g e n e tik a i és szo
c iá lis  v o n a tk o zá sa i.

Balázs Károly dr.: A H B -v íru s  
v e r t ik á l is  te r jed ése . A z ú jsz ü lö tt
k o r i h e p a ti t is .

Koltai Marianna dr.: A H B -v íru s  
h o r iz o n tá l is  á tv ite le .

Ú jhelyi O ttilia dr.: A H B -v íru s  és 
id ü l t  m á j be tegségek .

A xm ann  Agnes dr.: A H B -v íru s  
sz e rep e  egyéb  k ó rk é p e k b e n .

Prinz G yula dr.: A H B -v íru sg az -  
d aság  m e g szü n te té sén e k , a  veszé
ly e z te te tte k  v é d e lm é n e k  leh e tő ség e i 
és k o r lá tá i .

A  Pest m egyei K erepestarcsai 
Kórház Tudományos Köre 1982. 
á p r i l is  8 -án , c sü tö rtö k ö n  d é lu tá n  14 
ó rak o r , a  K ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  
tudom ányos ülést ta r t .

1. Borsay János dr.: A z O rszágos 
O rvos i R e h a b i l i tá c ió s  In té z e t te v é 
kenysége , a  m egye i m o zg ásszerv i 
re h a b il i tá c ió s  o sz tá ly o k  sz e rv ez ésé 
n ek  je le n le g i he lyze te .

2. Endres Mária dr.: H em ip leg iá -  
sok  re h a b i l i tá c ió ja .

3. Nagy László dr.: P o s ttra u m á s  
m o z g á ssé rü lte k  re h a b i l i tá c ió ja .

4. K ullm ann Lajos dr.: A lsó  v ég 
tag  a m p u tá c ió k .

5. László Gergely dr.: A lsó  v ég 
tag  a m p u tá l ta k  m ű v é g ta g  e l lá tá sa .

A  Fő városi István Kórház Tudo
m ányos B izottsága 1982. á p r i l is  
13-án (kedd) 13.30 ó ra k o r , a  K ó r
h áz  k u l tú r te rm é b e n  (IX ., N ag y v á 
rad  té r  1.) tudományos ülést ta r t .

1. Gombosi Katalin dr.: A z ó lo m 
m érg ezés a k tu á l is  k é rd é se i. T ö m e
ges ó lo m m érg ezés 1981-ben.

2. Bodó Gabriella dr., Saáry Kor
nélia dr., Kovács Ferenc dr.: E re d 
m é n y e in k  a z  o to sc le ro s is  th e ra p iá -  
já b a n .

A  Szeged i A kadém iai B izottság 
és a  Szeged i O rvostudom ányi Egye
tem Tudom ányos B izottsága 1982. 
á p r i l is  13-án, 16 ó rak o r , az  A k a d é 
m ia i B iz o ttsá g  S zék h áz  ü lé s te rm é 
ben  (Som ogy i u. 7.) tudományos 
ülést re n d e z .

1. Tóth K.: A fo g szu v aso d ás m eg 
e lő zésén ek  leh e tő ség e i a  g y a k o r
la tb a n .

2. Mari A.: E gyes tá p an y a g o k  
f lu o r ta r ta lm a .

3. Fazekas A.: A h a lá lo z áso k  s z á 
m a, a rá n y a  és a  m e g h a lta k  á t lag o s 
k o ra  kü lönböző  m e n n y isé g ű  f lu o r i -  
d o t ta r ta lm a z ó  iv ó v iz ű  te lep ü lése 
k en .

4. Pető  Zoltán, Szász Anna: D ep- 
re ssz ív  á l la p o to k  szo c io m etr iás  je l 
lem ző i.

5. Kovács Zoltán, Pető  Zoltán: 
V e g e ta tív  tü n e te k  p sz ich o m etr iá s  
je llem ző i.

6. Pető  Zoltán, Vargha Miklós, 
Lajkó Károly, Szász Anna: A n ti-  
p sz ich o tik u s  gy ó g y szeres k eze lések  
e x t ra p y ra m id á l is  m e llé k h a tá sa iró l.

A  Debreceni Orvostudományi 
Egyetem  Tudom ányos B izottsága
1982. á p r i l is  15-én, 15 ó rak o r, az I. 
B e lk l in ik a  ta n te rm é b e n  „Praepu- 
bertas és pubertas endokrinológiá
jának aktuális kérdései” c ím en  ke- 
rekasztal-m egbeszélést rendez .

M o d e ra to r : K arm azsin  László dr.

Takács István dr.: A nem i sz e r 
v ek  m o rfo ló g iá ja  és m ű ködése a  
se rd ü lé s  k o ra  e lő tt.

Borsos Anta l dr.: G o n ad m ű k ö d és 
p u b e r tá sb a n .

A m bró Irma dr.: M e llék v esek é- 
reg m ű k ö d é s p u b e r ta s  e lő t t  és a la tt .

Sári Bálintné dr.: S zo m a to tro p - 
h o rm o n -sz e k ré c ió  p ra e p u b e r ta s b a n  
és p u b e r ta s  a la tt .

Sm id  István dr.: O b es itas  és p u 
b e r ta s .

A  Magyar Fogorvosok Egyesülete, 
a  M agyar Fonetikai, Foniátriai és 
Logopédiai Társaság, a  Magyar  

G yerm eksebész Társaság, a Magyar  
Sebész Társaság P lasztika i Sebé
szeti Szekciója 1982. á p r i l is  16-án, 
p é n te k e n , d é le lő tt 9 ó ra k o r  B u d a 
p e s te n , a  S e m m e lw e is - te re m b e n  
(V III., S z e n tk irá ly i u . 21.) „A z a ja k -  
és sz á jp a d h a sa d é k o so k  k o m p le x

keze lése és g o n d o zá sa” c ím m e l 
ankétot ren d ez .

Hanny Irén dr. fő o sz tá ly v e ze tő  
(E gészségügy i M in isz té r iu m ), Gé- 
m esy Tiborné f ő m u n k a tá rs  (M ű v e
lő dési M in is z té r iu m ) : M eg n y itó .

E ln ö k ö k : Zoltán János dr., F rint 
Tibor dr.

A jak- és szájpadhasadékosokkal 
foglalkozó in tézetek beszámolói a 
teammunkáról.

Kontor E lem ér dr. S em m e lw e is  
OTE II. G y e rm e k k lin ik a .

Dénes József dr. S em m e lw e is  
OTE S z á jseb é sze ti és F o g ász a ti K l i 
n ika , G y e rm e k fo g á sza ti és F o g sz a 
bá lyozási K l in ik a .

Hirschberg Jenő  dr. F ő v . H e im  
P á l G y e rm e k k ó rh á z .

K artik Ilona dr. Fő v . P é te r f y  
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VITAMIN E
KAPSZULA 100 mg, OLAJOS INJEKCIÓ 30 mg.

ÖSSZETÉTEL 1 kapszula 100 mg tocophero lum  aceticum , 1 am p. (1 ml) 30 mg tocopherolum  aceticum  

hatóanyago t tarta lm az.

JAVALLATOK Felnő ttek: Sterilitás, h ab itua lis  abortus, abo rtus imminens, te rhesség  és lacta tio  a la tt a 

fokozott E-vitam in-szükséglet kiegészítésére, o ligo- és am enorrhoea, m enopausa-syndrom a. 

Endarteritis ob literans, localis keringési és tro p hiás zavarokon a lap u ló  vég tag -m eg b e teg e

dések.

Gyerekek: Újszülöttkori sc lerödém a, atroph ia , dystrophia, coeliak ia, sprue, m alabsorptio, 

epeú t-e lzáródás, csökkent capillaris resistentiaval jóró kórállapotok, égésbe tegség , dyst

roph ia musculorum progressiva.

ADAGOLÁS Felnő ttek: Á lta lában  h e ten te  1 -2  alkalom m al nap i 1 -3  kapszula vagy hetenként 2—3 amp. 

im.
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kennek, m ásodnapon ta 1 kapszula további 5—6 héten át. H ab itualis abortus, abo rtus im

minens esetén  a d a g ja  ally loestrol tarta lm ú készítményekkel (pl. Turinallal) kom binálható. 

Súlyosabb esetekben n ap i 150-180 mg im.

Gyerekek: Á lta lában  3—12 hónapos korig n ap i 0,3-1,0 ml im., 1 -14 évesig h e ten te  2 -3  

alkalom m al 1 kapszu la vagy 0,5—1,5 ml im. napon ta.
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hó között) a  h iányá llapo t (alacsony vérszint) elkerülése végett E-vitam in-substitutióban ré

szesíteni.

MEGJEGYZÉS Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg fe ljebb  három alkalom m al) 

ism ételhető .

CSOMAGOLÁS 10 db kapszula 

5X 1 rnl am pulla

térítési d íj: 6,60 Ft. 

térítési d íj: 6,60 Ft.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem 
Szülészeti és Nő gyógyászati Klinika 
(igazgató: Lampé László dr.)

E g y s é g e s  n e m z e tk ö z i 

s z ü lé s z e t i  a d a tg y ű j t é s 

(T a u f fe r  n y o m d o k a in )
Lampé László dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanu lm ány

Tauffer Vilmos professzort (1851—1934) joggal te
kintjük a korszerű  hazai szülészet és nő gyógyászat 
megteremtő jének, de még jelentő sebb alkotásának 
tartjuk a Szülészeti Rendtartás kidolgozását, meg
valósítását.

Nem véletlen, hogy Tauf fem ek kiemelkedő 
szerepe volt Semmelweis végleges elismertetésében 
is, hiszen jóra való törekvés, éleslátás, új iránti ér
deklő dés jellemezte egész tevékenységét. Szükségét 
érezte annak, hogy kiegészítse Semmelweis élet
mű vét, továbbfejlessze a hazai szülészetet minde
nekelő tt pontos adatgyű jtéssel, statisztikai doku
mentációval, ami ráirányítja a figyelmet a legfon
tosabb tennivalókra. Egyetemi tanárrá 29 éves ko
rában nevezték ki, majd közel négy évtizedes pro
fesszori mű ködése után 67 éves korában önként le
mondott a katedráról, hogy minden idejét, teljes 
munkaerejét a szülészet helyzetének javítására for
díthassa.

Szalárdi Mór „A gyermekhalandóság Magyar- 
országon” címmel megrendítő  hatású elő adásban 
számolt be a budapesti Orvosegyesületben arról, 
hogy a dajkaságba adott kisdedeknek csak 1%-a (!) 
éri meg az egyéves kort. Nagyrészt az elő adás hatá
sára 1883-ban Puerperális Bizottságot hoztak létre 
azzal a feladattal, hogy tanulmányozza az ország 
szülészeti ellátásának helyzetét és a lelencbe adott 
csecsemő k, gyermekek sorsát. A fiatal Tauffer nagy 
lelkesedéssel látott hozzá társaival együtt a munká
hoz és az az érdeklő dés és adatgyű jtés végigkísérte 
további pályafutása során. Már 1891-ben megjelent 
munkája a hazai szülészeti ellátásról, majd néhány 
évvel késő bb „A gyermekágyi láz meggátlása céljá
ból követendő  eljárások” c. elaborátumában 12 300 
község adataiból megállapítja, hogy évente 2600— 
2800 anya hal meg szüléssel kapcsolatban, az 1899- 
ben kiadott „A bábaügy állása hazánkban az 1897. 
évben” munkájában pedig ismerteti a csecsemő ha
lálozás statisztikáját. A magzatok 2,3%-a halva szü
letik, az újszülöttek 24,9%-a pedig egyéves kor előtt  
meghal.

Felbecsülhetetlen értékű  életmű ve, „Az új szü
lészeti rendtartás”, 1933-ban jelent meg, amely ak

kor, de azóta is egyedülálló egész országra terjedő 
szülészeti adatgyű jtés és statisztikai elemzés.

Tauffer professzor — M arkusovszkynak néhány 
évtizedig kortársa és barátja — több mint félév
századdal megelő zte korát. Amit a múlt század vé
gén megálmodott és a század elején megvalósított, 
napjainkban válik reális igénnyé és a közeljövő 
ben lehető séggé világszerte.

A Nemzetközi Nő orvos Társaság (FIGO) és a 
Nemzetközi Fertilitás-Kutató Program (IFRP) ja
vaslatára 1976-ban, szakemberekbő l álló kollektíva 
egyíves adatgyű jtő  lapot szerkesztett (Maternity 
Core Monitoring =  MCM) szülészeti adatok felvé
telére, amelyen igyekezett a lapra rávezethető  leg
fontosabb kérdéseket összeállítani megfelelő  cso
portosításban, úgy, hogy azt gyorsan, a lehető  leg
kevesebb hibával lehessen kitölteni. Az egyetlen 
lap nagy elő nye az összefüggésekhez szükséges 
rendszerezésen kívül az is, hogy az adatok átvihe
tő k egyetlen 80-pozíciós IBM kártyára és ezáltal a 
komputer-feldolgozás a lehető  legkönnyebb, leg
egyszerű bb (1, 2, 5, 9).

A kérdések 4 fő  témát ölelnek fel ésszerű , a ki
töltést megkönnyítő  csoportosításban:

a) gesztációs kórelő zmény,
b) egészségi állapot,
c) a jelen terhesség lefolyása, sorsa,
d) családtervezés.

A FIGO és az IFRP arra törekedett, hogy min
den földrészrő l vegyen részt néhány intézet az adat
gyű jtésben: 26 ország közel 100 klinikáját nyerték 
meg az együttmű ködésre és 3 év alatt több mint 
100 000 szülés történetét sikerült feldolgozni. Így a 
fejlő dő  és fejlett országok statisztikája sokrétű en 
összehasonlítható.

1. ó b ro : Az elő zm ényben szereplő  élveszülések á t la gá n a k  
m egoszlása az anya kora szerint (M CM -tanul- 
mány, IFRP-FIGO, 1977-1978)Orvosi H etilap  1982. 123. évfolyam, 15. szám  

1*
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2. áb ra : A perinatalis halálozás gyakorisága és az átlagos születési súly az egyes centrumokban (MCM-tanulmány, IFRP- 
FIGO, 1977-1978).

reprodukciós anamnézist, a szülészeti ellátás — 
ezen belül a terhesgondozás és a szülésvezetés — 
színvonalát, a terhesek és a szülő nő k szociális kö
rülményeit, egészségi állapotát és családtervezési 
szándékát.

A szülések kétharmada fejlő dő  országokban 
történik, ahol a terhesgondozás és a szülészeti ellá
tás sok tekintetben alacsony színvonalú, az anyai 
és a perinatális magzati halálozás sokkal magasabb, 
mint a fejlett országokban. Sok fejlő dő  országban 
csak a szövő dményes esetek számára vannak szülé
szeti ágyak, ezek az intézeték is túlzsúfoltak, kevés 
a szakdolgozó, hiányos a személyzet szakmai tudá
sa, nem kielégítő etk a higiénés körülmények, nem 
megfelelő  a mű szerezettség, a gyógyszerellátás. A 
kórlapdokumentáció is csak a legszükségesebb ada
tokra szorítkozik, de az nem teszi lehető vé a tár
gyilagos információt, a következtetésékhez és a ten
nivalók megtervezéséhez szükséges tájékoztatást, 
nehezíti vagy lehetetlenné teszi a megbízható sta
tisztikai adatszolgáltatást.

E tanulmány 4 közép- és dél-amerikai (Panama 
City, San Salvador, Santiago 1, 2), 3 európai (Bécs, 
Debrecen, Umea), 2 afrikai (Ibadan, Kairó) és 3 
ázsiai (Bandung, Bangkok, Colombo), összesen 12 
szülészeti klinikáról származó és 1977. január— 
1978. február vége között lezajlott 35 000 szingulá
ris szülés néhány tanulságát, valamint klinikánk 3 
év alatti 11 056 szülésének fontosabb jellemző it fog
lalja össze a következő  szempontok szerint:

1. reprodukciós képesség,
2. perinatalis halálozás,
3. egyes tényező k hatása a magzat fejlő désére 

és a perinatális halálozásra
4. családtervezés

A komputerrendszer lehető séget ad az ered
mények gyors feldolgozására és ezzel visszajelző 
információra, ami ráirányítja a figyelmet a tenni
valókra. Az eredményekbő l meg lehet ismerni a
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3. áb ra : A 3000—3999 g súlyú újszülöttek perinatális ha
lálozása (MCM-tanulmány. IFRP-FIGO. 1977- 
1978)896
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i Fiú magzatok fokozott halvaszütetési kockázata

4. áb ra: A fiú és leány magzatok halvaszületési aránya és a Halvaszületés nemek szerinti relatív kockázata (MCM-tanul- 
mány, IFRP-FIGO, 1977-1978)

Eredmények

1. Reprodukciós képesség

A jelenlegi szülés során felvett kórelő zmény
ben az élveszületések száma igen nagy különbsé
get mutat. Az anya életkorával összefüggésben 
elemzett szülések száma (1. ábra) ráirányítja a fi
gyelmet az erő sen veszélyeztetett túl fiatal és az 
optimális életkoron túl levő  csoportokra, az Oktatás, 
a családi életre felkészítés és a családtervezés fon
tosságára. Az 1. ábra szerint Euórpában 3 klinikán 
a 20—24 év közötti szülő nök átlagos gyermekszáma 
0,4; Panamában pedig 1,3. A 35—39 évesek élve- 
szüléseinek átlagos száma 1,5 (Becs) és 5,9 (Ban
dung) között változik. Következtetések levonására 
ad lehető séget a görbék lefutása is. A meredeken 
emelkedő  görbe arra utal, hogy az életkor elő reha
ladtával növekszik a szülések száma és a reproduk
ciós képesség (ez jellemző  a fejlő dő  országokra), a 
végén lefelé tendáló, ellapuló görbe pedig a szülési 
száncb$k csökkenésére utal (fejlett országok). Érde
mes felfigyelni arra, hogy pl. Bécsben az I. Nő i 
Klinikán a 30—34 éves 'korúnknak átlag 1,3 szülé
sük volt, ugyanakkor Panamában már a 20—24 év 
közötti szülő nő knek volt ugyanennyi. — A lefelé 
irányuló görbe bizonyos családtervezési tendenciák 
érvényesülését demonstrálja a fejlő dő  országokban 
is, bizonyítva, hogy a szülések a fiatalabb évekre 
koncentrálódnak.

A tanulmányozott 12 klinika 18 év alatti és 34 
év feletti — tehát a kor miatt is veszélyeztetett 
— szülő nő inek aránya erő sen eltér. A 18 év alattiak 
aránya 0,4% ('két ázsiai centrum: Colombo és 
Bangkok és egy európai: Umea) és 10,8% (Panama) 
között változik. Hasonlóan magas Santiago két kli
nikájának anyagában is. — Az idő s (34 év feletti) 
szülő nő k igen magas arányát dokumentálták Kairó
ban (15,1%), Bandungban (12,6%) és Ibadanban 
(12,4%).

2. Perinatalis halálozás

Az MCM egyik fő  célja a perinatális halálozás 
csökkentése, ill. az ehhez szükséges összehasonlító 
statisztikák értékelése. A mortalitási mutatók ki
tű nő en jelzik a terhesgondozás és a szülészeti ellá
tás színvonalát. A halálozás fordított arányban van 
a terhesgondozás minő ségével, a megjelenések szá
mával, a szülések észlelésének színvonalával és 
összefügg a szülésbefejező  mű tétek javallatával és 
módozatával, tágabb értelemben a terhességek szá
mával, a terhességek közötti idő intervallummal, a 
táplálkozással, a fertő ző  betegségek elő fordulásá
val, higiénével stb.

A perinatális halálozást befolyásoló
anyai tényező k

Adott esetben a magzat sorsa szociális és bio- 
lógai faktoroktól függ. Az utóbbiak közül igen je- 897
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lentő s az anya életkora és szüléseinek száma. A 2. 
ábra azt bizonyítja, hogy a 12 klinikán több mint 
30-szoros (!) különbség van a perinatális letalitás- 
ban: Umeában 2,9 ezrelék, Bandungban 94,3 ezre
lék. Meg kell jegyezni, hogy — a többihez hason
lóan — anyagunkban is a 20. héttő l kezdve szá
moltuk a magzati veszteséget, tehát ebben „nagy 
vetélések” is szerepelnek („extended perinatal mor
tality”). így a többi centrumával összevethető  reá
lis adat 11,7 ezrelék.

Tanulmányoztuk az egyes centrumokban az át
lagos születési súly és a perinatális halálozás kö
zötti összefüggést. A legalacsonyabb letalitás Umeá
ban volt, ahol a legmagasabb a születési átlagsúly. 
A többi centrumban hasonló összefüggést nem ta-

6. ábra: A 2500 g-nál kisebb súlyú újszülöttek perinatális 
halálozása m edencevégű  és fejvégű  fekvés szerint 
(MCM-tanulmány, IFRP-FIGO, 1977-1978)

láltunk, s ez arra utal, hogy az átlagos születési 
súly nem jellemző  indexe a perinatális halálozás
nak. Nyilvánvaló, hogy egyéb tényező k (etnikai kü
lönbségek, életkor stb.) hatása sokkal kifejezettebb.

A perinatális halálozás relatív kockázata jól 
szembeállítható az egyes centrumok azonos életkor/ 
szülésszám csoportjaiban. A még nem szült, az 1— 
3-szor szült és a 3-nál többet szültek 19 év alatti, 
19—34 év közötti és 34 évnél idő sebbek csoportjai
ra bontva ez jól összehasonlítható, és a relatív koc
kázat két centrumon belül jól érzékelhető . Pl. Kai-

7. áb ra : A születési súly nemek szerinti megoszlása a ter
hességi kor függvényében (MCM-tanulmány, 
IFRP-FIGO, 1977-1978)

5. ábra: A 2500 g-nál kisebb súlyú újszülöttek megoszlása m edencevégű  és fejvégű  fekvés szerint, valamint egymáshoz vi
szonyított aránya. (MCM-tanulmány, IFRP-FIGO, 1977—1978)
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8. áb ra : A terhességi korhoz viszonyított kis (SGA), norm á
lis (AGA) és nagy súlyú (LGA) fiú újszülöttek 
megoszlása (MCM-tanulmány, IFRP-FIGO, 1977- 
1978)

róban a 19—34 év közötti 1—3 gyermekes anyák 
magzatainak perinatális halálozása 3,2-szer maga
sabb, mint a két santiagói klinikán.

3. Egyes tényező k hatása a perinatális
halálozásra
Születési súly, gesztációs kor, nem

Jól ismert, hogy a perinatális letalitás szorosan 
összefügg a születési súllyal. Ibadan és a két santia
gói klinika (összesített) adatai demonstrálják ezt az 
összefüggést. A 2000 g alatti újszülöttek halálozási 
aránya a két ország centrumaiban közel azonos, a 
nagyobb súlyú kategóriákban azonban mind kifeje
zettebb az eltérés és pl. a 3500—3999 g közötti kate
góriában 4,8-szoros a különbség az afrikai intézet 
rovására. A 3. ábra a 3000—3999 g súlyú magzatok, 
illetve újszülöttek perinatális halálozását tünteti 
fel. Kb. tízszer nagyobb a halálozási arány Kairó
ban és Ibadanban (44,8 és 33,3 ezrelék), mint 
Tímeában vagy Debrecenben (4, 8, Ш . 3,2 ezrelék).

Az MCM lehető vé teszi a nem-specifikus halá
lozás megismerését is. Bandungban és Santiagóban 
lényegesen magasabb a fiúmagzatok halvaszületé
si aránya, mint a többi centrumban.

. áb ra : Az egyes centrumokban a 40. terhességi héten született újszülöttek súlypercentilis értékei (MCM-tanulmány, 
IFRP-FIGO, 1977-1978)



10. áb ra : A 36. terhességi hét után született fiú és leány 
újszülöttek átlagsú lya három centrumban (MCM- 
tanulmány, IFRP-FIGO, 1977-1978)

A 35. hét elő tti halvaszületési arány nemek 
szerinti megoszlása 8 intézet közül 7-ben szintén a 
fiúk nagyobb kockázatát igazolja (4. ábra). A rela
tív kockázat a fiúk rovására a legalacsonyabbnak

bizonyult Ibadanban és Kairóban (0,99 és 1,14), a 
legmagasabbnak Debrecenben (3,01). Ezt az észle
lést indokolt továbbra is figyelemmel kísérni és je
lentő ségét tanulmányozni a szociális-gazdasági és 
genetikai faktorok jobb megismerésével.

Medencevégü fekvés, születési súly. A farfek-  
véses szülés mind a morbiditásban, mind a mortali
tásban többszörös kockázattal jár, mint a fejvégű 
fekvés. Az 5. ábra a 2500 g alatti súly elő fordulását 
tünteti fel medencevégű  fekvés és fejvégű  fekvés 
esetén: az alacsony születési súlyúak csoportjában 
a halálozás 28,3 és 63,9 százalék között alakult és ez 
az arány 3,83—29,0-szer magasabb, mint a 2500 g- 
nál nagyobb súlyú, szintén medencevégű  fekvésbő l 
születetteké.

Tanulságos a farfekvéses koraszülések nagy 
kockázati arányát összevetni a fejvégű , rendes ko
ponya tartásos koraszülöttek (<  2500 g) letalitásá- 
val (6. ábra). A 6 centrum közül 4-ben a medence
végű  fekvéssel összefüggő  perinatális veszteség 
több mint 80%-a a 2500 g alatti súlyúak közül adó
dott. Klinikánk anyagában 2,01-szer nagyobb koc
kázati eredményt kaptunk a rendes koponyatartás
hoz viszonyítva. A prenatális elhalás veszélye is 
többszörösnek adódott medencevégü fekvésben 
Kairó kivételével, ahol a koponyatartásban levő 
kora (< 2500 g) magzatok halálozása is rendkívül 
magas.

élő  gyermekek szama a mostani szülés után

11. ábra: A még szülni szándékozó nő k százalékos megoszlása a már meglévő  élő  gyermekek száma szerint (MCM-ta 
nulmány, IFRP-FIGO, 1977—1978)
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12. áb ra : A 20—24 és 30—34 éves szülő nő k családtervezési 
szándéka 11 intézményben. MCM-tanulmány, 
IFRP-FIGO, 1977-1978)

Terhességi kor és születési súly

A magzat érettségét legjobban tükrözi a ter
hességi korhoz viszonyított születési súly. Sokkal 
jobban, mint külön a súly, vagy külön a terhességi 
idő  (4, 7). Legalacsonyabb a halálozás a 10 és 90 
percentilis érték közötti súlyúak csoportjában. 
Hasznos következtetések levonására ad lehető séget

a 10-es és 90-es percentilis érték kiszámítása a ter
hességi hetek függvényében az egyes centrumokban 
és még hasznosabb volna, ha nagyobb régiókra, 
vagy az egész országra érvényes adatokat tudnának 
megadni. Klinikánk adataiból a fiú és leány újszü
löttek súlyelosztását a 7. ábra ismerteti.

A Lubchenko-féle 9 mező s beosztásban az 1891 
fiú újszülött közül (8. ábra) a 38—42. héten 63,4% 
jut a terminushoz viszonyítva a normál súlyú, és 
7,9" (i a kis súlyú, ugyanennyi a nagy súlyú csoport
ba.

Hasznos tájékoztatásra ad lehető séget az egyes 
centrumok újszülött populációjának összehasonlí
tása a súlypercentilis értékek szerint. A 9. ábrán 
a 11 klinika újszülötteinek 10, 50, 90 percentilis 
súlyértékeit tüntettük fel a 40. héten. A legmaga
sabb a médián érték Umeában (3700 g) a legalacso
nyabb Colombóban (2920 g). A debreceni újszülöt
ték átlagsúlya a 40. héten 3300 g. — A 10. ábra az 
említett 3 klinikán külön ismerteti a leány és a fiú 
újszülöttek átlagsúlyát a 36—42. héten. A súlyelto
lódás a fiúk javára annál nagyobb, minél nagyobb 
az átlagsúly.

4. Családtervezés

Az MCM tartalmaz kérdéseket a tervezett csa
ládnagyságra, a szülések várható számára, a fogam
zásgátlás módozataira. A szülés után, mielő tt az 
anya elhagyja az intézetet, megkérdezzük, hogy 
még hányszor akar szülni.

A 11. ábra feltünteti a még gyermeket tervező 
nő k százalékos megoszlását az adatfelvételkor már 
meglevő  élő  gyermekek száma szerinti bontásban

13. áb ra : A választott fogamzásgátló módszer megoszlása a szülés utáni élő  gyermekek száma szerint Debrecenben 
(MCM-tanulmány, IFRP-FIGO, 1977-1978)



hét centrumban. Az az átlagos élő  gyermekszám, 
amelynél az asszonygk 50%-a még szülni akar, leg
kevesebb Debrecenben (1,52), legtöbb Ibadanban 
(5,62).

Érdemes megemlíteni, hogy Ibadanban rövid 
idő  alatt (1977. eleje és 1977. vége) 5,62-rő l 5,04-re 
csökkent az az érték. — Jellemző  a földrészek fer- 
tilitási viszonyaira, hogy a legnagyobb taglétszámú 
családot Afrikában tervezik, ezt követi Ázsia, La
tin-Amerika, majd Európa.

Két különböző  korcsoport (20—24 év és 30—34 
év közöttiek) további családtervezését tükrözi a 12. 
ábra. Szélső  értéket jelent Ibadan, ahol a 30—34 év 
közötti szülő nő k átlag 5,69 gyermekes családot ter
veznek és Debrecen, ahol ugyanez a korcsoport 2,36 
átlagos gyermekszámot tervez. — Érdekes, hogy a 
20—24 év közöttiek minden centrumban kevesebb 
számú utódot terveznek (Ibadan: 5,56; Debrecen: 
2Д 5).

Értékes információkat kaptunk az MCM rend
szerbő l arra vonatkozólag is, hogy a szülő nő k mi
lyen módszert választanak a további fogamzásgát
lásra. A módszer centrumonként változik és jelen
tő sen függ az illető  országban engedélyezett, vagy 
hozzáférhető  eljárásoktól, az illető  ország család- 
tervezési gyakorlatától.

San Salvadorban a szülő nő k felvilágosultságát 
és tájékozottságát bizonyítja, hogy csak 3,9% nem 
használ fogamzásgátlást és 4,2% korszerű tlen mód
szert (naptár stb.), 31,7% hormonkészítményt, 
54,5% sterilizálást választ. Kevés az intrauterin 
eszközt és a férfisterilizálást választók aránya (3,5,
Ш . 2,2%).

Manipalban a nő k 37%-a nem szándékozik fo
gamzásgátlást folytatni, viszonylag sokan a 6—7 
gyermekesek közül sem. Az 1—2 gyermekesek hor

14. ábra: A még gyermeket tervező k és fogam zásgátlót 
nem használók százalékos arányának változása 
a szülés utáni élő  gyermekek száma szerint 
(MCM-tanulmány, Debrecen, 1977-1979)

15. ábra: A dohányzás és a mű vi vetélés koraszülést kivál
tó hatása a 31., ill. a 37. terhességi hétig 
(MCM-tanulmány, Debrecen, 1977—1979)

monális készítményeket vagy konvencionális mód
szereket használnak, a 3 gyermekesek 36,5%-a, a 
4, vagy több gyermekesek pedig több mint 50%-a a 
sterilizálást.

Mindezektő l eltérő  gyakorlatra utalnak klini
kánk adatai (13. ábra). Fejlett a nő lakosság tájé
kozottsága, hiszen csak 1—2% nem szándékozik 
védekezni. Az első  és a második szülés elő tt a hor
monális készítmények használata az uralkodó, ezt 
követő en az intrauterin eszköz. Sterilizálás csak a
3., esetleg a 2. császármetszéssel egyidő ben, -vagy 
súlyosabb megbetegedés miatt, orvosi javallatra 
történik, alig néhány százalékban.

Az MCM lehető séget teremt arra is, hogy elő 
re jelezze a fertilitási arány változásait. Magyaror
szágon 1973-ban 1,95 volt a születési arány, s a 
népesedéspolitikai határozatokat követő en két éven 
belül 2,38-ra emelkedett. Ezután lassú, de folyama
tos csökkenés volt tapasztalható és 1979-ben csak 
•2,02% volt.

Klinikánk 1977—1979 év közötti 11 056 szülé
sének demográfiai elemzése több tanulságos adatra 
hívja fel a figyelmet.

A szülő nő k 9,4%-a tizenéves, 4,8%-a 35 éves 
vagy idő sebb. A szülő nő k átlagos életkora 25,6 é\ 
és a tanulmányozott szülést megelő ző en az átlagoi 
gyermekszám 0,72; a 30—34 éves korcsoportbal 
az átlagos gyermekszám 1,3; a tíz évvel fiatalab 
baknak 0,4.

Minden szülő nő nek feltettük a kérdést: „hán; 
gyermeket tervez, hányszor szeretne még szülni?' 
Miután valamennyi korcsoportban azonos irányi 
változásra utaltak az adatok, a kialakult trende 
figyelemreméltónak tartjuk:

— 1978-ban az egygyermekes anyák 79,9%- 
azt válaszolta, hogy még akar szülni, 1979-ben pe 
dig már 89,3%-a adta ezt a választ (14. ábra);

— 1978-ban az egygyermekes anyák 8,6%- 
tervezett további két szülést, 1979-ben 35,5%;

— 1978-ban a kétgyermekesek 9,8%-a terveze' 
harmadik szülést, 1979-ben 24,2%.



A tervezett családnagyság kiszámítása hasonló 
változásokra enged következtetni:

— 1978-ban a 20—24 évesek által tervezett 
gyermekszám 2,07; a tíz évvel idő sebbeké (30—34 
éveseké) 2,27. 1979-ben 2,36, illetve 2,52; azaz + 
13.5%, Ш . +  11,1% a változás.

Információkat szerezhetünk arra vonatkozóan 
is, hogy a korábban végzett mű vi vetéléseknek mi
lyen hatása van a tanulmányozott terhesség sorsá
ra, továbbá, hogy a dohányzás milyen mértékben 
befolyásolja a magzat súlyát, a terhesség idejét és 
a perinatális halálozást. A kérdések megválaszolá
sához szükség volt annak megismerésére, hogy a 
terhes dohányzik-e, ha igen. mennyit és elő ző leg 
volt-e spontán vagy mű vi vetélése. Az adatokat ki
zárólag a terhesektő l kapott válaszokból állítottuk 
össze és nem használtuk fel pl. a régebbi kortörté
neteket a mű vi vetélés arányának, sem a környezet 
tájékoztatását a dohányzás mértékének reálisabb 
megismerésére.

Megállapítottuk az MCM adatgyű jtésbő l is, 
hogy mind a mű vi vetélés, mind a dohányzás ked
vező tlen hatással van a magzat sorsára: gyakoribb 
a koraszülés, kisebb a születési súly és nagyobb 
mértékű  a perinatális halálozás.

A 15. ábrán a koraszülés (a 37. hét elő tt, pon
tosabban a 20. és 37. hét között befejező dött szülé
szeti események) gyakoriságát láthatjuk a válasz
tott 4 csoportban: legalacsonyabb a koraszülési 
arány, ha sem terhességmegszakítás, sem dohány
zás nem szerepel a kórelő zményben. Növeli a ve
szélyt a mű vi abortus, még nagyobb mértékben a 
dohányzás és fő leg a kettő  együttes hatása.

Hasonló arányú hatás bizonyítható a „kiter
jesztett” perinatális halálozásra, azaz a 20. hét után 
bekövetkező  magzati és újszülöttveszteségre.

Meg kell jegyezni, hogy még nagyobb volna a 
különbség, ha a ,,kontroll”-nak tekinthető  csoport
ban nem volnának elhallgatott, azaz be nem vallott 
mű vi abortusok. Azt régóta tudjuk, hogy a méh
nyak tágítása cervix-elégtelenséget Okozhat, ennek 
folytán nemcsak koraszülés, hanem középidő s veté
lés is lehet a következménye. Oj megállapításnak 
tekinthető , hogy a dohányzás hatására a magzat 
retardációja már a 20—30. héten is kifejezett (a 
magzatok súlya minden kategóriában kisebb), to
vábbá, hogy dohányzás következtében a terhesség 
ideje megrövidül (3, 8, 10).

Az ismertetett adatok csupán kiragadott pél
dák annak bemutatására, hogy egységes szemléle
tű , s az azonos kritériumok szerinti adatgyű jtés és 
statisztikai elemzés új fejezetet nyit meg fejlett és 
fejlő dő ben lévő  országok szülészeti ellátásának jobb 
megismerésében, az eredmények tárgyilagos össze

hasonlításában. Valószínű , hogy a közeljövő ben az 
MCM rendszert sok országban alkalmazzák, ugyan
is a WHO is támogatja, saját programjának is te
kinti. — Tauffer álmai világméretekben megvaló
sulnak.

K öszönetnyilvánítás

K ö sz ö n e tte l ta r to z o m  Batár István dr., Csécsei 
Károly dr., Szeverényi M ihály dr., A rany Ibolya és 
Biri Zsuzsa m u n k a tá rsa im n a k  az a d a tg y ű jté sb e n , Batár 
István dr. és Dr. R. B em ard (IFR P) k o l lé g á k n a k  az 
e re d m é n y e k  é r té k e lé sé b e n  n y ú j to t t  se g ítsé g é r t.

összefoglalás: Tauffer Vilmos professzor (1851 
—1934) elévülhetetlen érdeme, hogy Magyarorszá
gon megvalósította a minden szülésre, minden szü
lészeti eseményre vonatkozó adatgyű jtést (Szülé
szeti Rendtartás). Több mint 50 évvel megelő zte 
korát.

A Nemzetközi Nő orvos Társaság (FIGO) és a 
Nemzetközi Fertilitás-Kutató Program (IFRP) 1976- 
ban egységes szülészeti adatgyű jtésre komputer
programot állított össze, amelyet öt földrész fejlett  
és fejlő dő  országainak több mint 100 klinikáján al
kalmaznak.

A tanulmány 4 közép- és dél-amerikai, 3 euró
pai, 2 afrikai és 3 ázsiai (összesen 12) szülészeti kli
nikáról származó és 1977. január—1978. február 
vége között lezajlott 35 000 szülés néhány tanulsá
gát és a debreceni Szülészeti Klinika 3 év alatti 
11 056 szülésének fontosabb mutatóit foglalja össze, 
elemezve a reprodukciós képességet, a perinatális 
halálozást, a magzatok fejlő désére és perinatális 
halálozására ható néhány tényező  jelentő ségét és 
a családtervezés jellemző it.

IR O D A L O M : 1. B em ard, R. P és m tsa i: In t. J . 
G ynaceo l. O b ste t. 1979, 17, 24. — 2. Fekete S.: T a u f fe r  
V ilm os 1851— 1934. M ed ic in a , B u d ap est, 1971. — 3. F I
GO N ew s. In t.  J. G ynaceo l. O b ste t. 1978, 15, 477. — 4. 
Lampé L., Batár I., B em ard, R. P.: O u tco m e  o f C u r re n t 
B irth  b y  P re v io u s  In d u c e d  A b o rt io n : I n te r a c t io n  w ith  
S m o k in g  a n d  P re n a ta l  C a re . J . F et. M ed. 1980. K öz lés 
a la tt . — 5. Lubchenco, L. O.: T h e  h ig h  r is k  in fa n t. 
W. B. S a u n d e rs , Co. P h i la d e lp h ia , 1976. — 6. M a te rni ty  
R eco rd  In s tru c t io n  M a n u a l. I n te rn a t io n a l  F e r t i l i t y  R e
se a rch  P ro g ra m , R e sea rch  T r ia n g le  P a rk , N. C. 1978. —
7. Omran, A .: H e a lth  b e n e f i ts  fo r  m o th e r  a n d  ch ild , 
W orld  H e a l th  O rg a n iz a tio n , 1974. J a n u a ry .  —  8. P e n - 
chaszadeh, V. és m tsai: I. I n t ra u te r in e  g ro w th , Jo h n s  
H o p k in s M ed . J . 1972, 130, 384. — 9. P o p u la t io n  R e 
po rts. T o b ac co  — H a z a rd s  to  h e a l th  a n d  h u m a n  re p ro 
duction . P o p u la t io n  i r fo rm a t io n  p ro g ra m s, J o h n s  H o p
k in s  U n iv e rs i ty , S eries L. No. 1. 1979. — 10. Taylor, 
H. C.: Editorial: M a te rn i ty  C a re  M o n ito r in g . In t.  J. 
G ynaceo l. O b ste t. 1979, 17, 23. — 11. W H O  T e c h n ic a l 
R e p o rt S e r ie s , No. 636, C o n tro l l in g  th e  sm o k in g  e p id e 
m ic : r e p o r t  o f th e  W H O  E x p e r t  C o m m itte e  o n  S m o k in g  
C on tro l. W H O , G eneva, S w itz e r la n d . 1979.



P R O U X A N 300
kapszula mV 2 0 0  Antirheumatica Antiphlogistica
ÖSSZETÉTEL:

1 kapszula 300 mg azapropazonu- 
mot tartalmaz.

HATAS:
Újszerű , nem szteroid jellegű  
gyulladásgátló gyógyszer. H ató
anyagának, az azapropazonnak 
specifikus fizikai-kémiai tu la jdon
sága, hogy a gyulladásos, ödé
más szövetekben feldúsul. Elosz
lása lényegében az extracelluláris 
térre és a sejtmembránra korlátozó
dik. Blokkolja a gyulladásos folya
m at lefolyását a lysosomális enzi
mek felszabadításának szintjén, 
melynek alapvető  szerepe van a 
gyulladás fenntartásában. G áto l
ja  továbbá a kininfelszabadítás és 
az ezt követő  túlfokozott prosztag- 
landin-szintézis effektusait a gyulla
dásos mesenchimareakció korai 
szakaszához csatlakozva. Ezzel 
együtt gátolja a m ediátorok felsza
badulásával kiváltott gyulladásos 
fá jdalm at is.
A szervezetben az azapropazon 
csak jelentéktelen m értékben meta- 
bolizálódik, ezért nem vezet enzim
indukcióhoz. A vese túlnyomórészt 
változatlanul választja ki, nincs em 
lítésre méltó Na-retenciós hatása, 
és nem befolyásolja a vese mű kö
dését, de a húgysav tubuláris ki
választását elő segíti.

JAVALLATOK:

Degeneratív ízületi m egbetegedé
sek: arthrosis spondylarthrosis,
spondylosis. Gyulladásos ízületi és 
gerincbetegségek: rheum atoid arth 
ritis, spondylarthritis ankylopoetica. 
Lágyrész-rheumatismusok: periarth
ritis humeroscapuloris, tendovagin i
tis, periostitis. Posstraumás fá jda l
mak és duzzanatok: rándulás, tom 
pa ütés, distorsio, zúzádás, luxatio, 
fractura. Postoperativ fá jdalm ak és 
duzzanatok.
A Prolixan 300 kapszula alkalmas 
nő gyógyászati gyulladásos á llapo 
tok, nevezetesen a szubakut és kró
nikus adnexitis és param etritis ke
zelésére

ELLENJAVALLATOK:

Gyomor- és nyombélfekély.

ADAGOLAS:

Kezdő  adagja naponta 4X 1 kap
szula.

Szükség esetén az adag individuá
lisan napi 3X 2 kapszulára is em el
hető . Fenntartó adag ja  2-3X 1 kap
szula étkezés után.

MELLÉKHATÁSOK:

Gyomorpanaszok, fejfájás, álm os
ság, allergiás bő rjelenségek, á tm e
neti ödéma.

GYÖGYSZER-KOLCSONHATAS: 

Óvatosan adható
-  orális antikoagulánsokkal (anti- 

koaguláns-hatás fokozódása).

FIGYELMEZTETÉS:

Antikoaguláns-kezelés alatt álló be
tegeken csak gondos laboratóriumi 
ellenő rzés mellett adható. Terhesség 
esetén -  különösen az első  három 
hónapban — csak igen indokolt ja 
vallatra rendelhető . Tartós kezelés

kor rendszeres vérképellenő rzés 
szükséges. Thrombocytopenia vag- 
allergiás bő rtünetek esetén adago 
lását meg kell szüntetni. Ha a be
teg anam nézisében gyulladásgátló 
gyógyszerek szedése kapcsán fellé
pett gyomor- vagy bélvérzés, vagy 
gyomor-, ill. nyombélfekély szerepel 
alkalm azása állandó orvosi ellenő t 
zést igényel.
Súlyos máj- és vesekárosodás ese 
tén csak rendszeres orvosi ellenő r 
zés mellett adható.

MEGJEGYZÉS:
*  Csak vényre adható ki. Az or
vos rendelkezése szerint (legfel
jebb három alkalommal) ismétel
hető .

CSOMAGOLÁS:

30 kapszula 29,60 Ft.

Forgalomba h o zza : ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR, T iszavasvári,

Robcpharm A. G. — Basel licencia a lap ján
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В  R IC A N  Y l!
INJ., TABL.
a n t ia s th m a tic u m . u te ro to n icu m

ÖSSZETÉTEL

0,5 mg terbutalinum sulfuricum (1 ml) ampullánként;
2,5 mg terbutalinum sulfuricum tablettánként.

JAVALLATOK

Asthma bronchiale, bronchitis chronica, emphysema és a tüdő  
hörgő -spasmusszal járó megbetegedései.
Fenyegető  koraszülés, abortus imminens tünetei (a 16. terhes
ségi héttő l), cervix-insufficientia és cerclage-mű tét esetén 
az idő  elő tti kontrakciók megszüntetésére.

ELLENJAVALLATOK

Hyperthyreosis. Tachycardiával járó szívritmuszavarok. Ter
hesség alatti erő s vérzés, korai lepényleválás és intrauterin 
infekciók. Pyelitis chronica.

ADAGOLÁS

A s th m a  b ro n ch ia lé b a n  f e ln ő t te k n e k 1/2 amp. (0,25 mg) se., 
legfeljebb háromszor naponta, illetve naponta 2—3-szor 1—2 
tabl.
A szimpatomimetikus aminokkal szembeni érzékenység lehető 
sége miatt a betegek kezelését ajánlatos napi 2,5 mg-mal 
(1 tabl.-val) kezdeni. Ha megfelelő  hörgő tágulat nem jön 
létre, az adag 2 tabl.-ra növelhető .
G y e r m e k e k n e k 3—7 éves korig 1/4—1/2 tabl., 7—15 éves 
korig 1/2—1 tabl., 15 év felett 1—2 tabl., naponta 2—3-szor. 
S z ü lé s z e tb e n a kezelést tartós ív. cseppinfúzióval kell bevezetni, 
melynek max. idő tartama 8 óra lehet.

Az infúzió összeállításakor 5 mg Bricanylt (10 ampullát) 1000 
ml izotóníás glukóz- vagy ízotóníás nátriumklorid-oldattal 
elegyítünk. (Az oldat 1 ml-e 5 /u.g terbutalint tartalmaz.)
A gyógyszer adagolását egyénileg kell meghatározni a hatás 
és tolerancia figyelembevételével (7—10 /tg/perc). Általában 
ajánlatos az infúziós kezelést 10 /rg/perc sebességgel kezdeni. 
Ezután 10 percenként 5 /rg-mal növeljük az adagot a percen
kénti 25 /rg eléréséig. Ezt az adagolást 1 órán át kell folytatni, 
majd 30 percenként 5 /ig-mal csökkentjük az adagot a leg
kisebb hatásos fenntartó adagig.
Utókezelésre, újabb fájástevékenység profilaxisára 3 napon 
keresztül se. 250/rg-ot (1/2 amp.-t) adunk 4-szer naponta. 
Egyidejű leg 3*5  mg tabl.-t kap a beteg a tünetmentességig, 
max. a terhesség 37. hetéig.
A koraszülés egyes eseteiben használt, egyéb kombinációs 
kezelésre alkalmas gyógyszerekkel (prosztaglandin-antago- 
nistákkal, gesztagénekkel, alkohollal stb.) együtt adható.

MELLÉKHATÁSOK

A szimpatomimetikumokra érzékeny egyéneken tremor, pal
pitatio fordulhat elő . Ezek tartós orális kezelés folyamán rend
szerint az első  héten megszű nnek.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK 

T ilos e g y ü t t  a d n i:
— halogénezett anesztetikumokkal (kardiális arryhythmia);
— MAO-bénitókkal (hipertóniás krízis);
— adrenalinnal status asthmaticusban;
— béta-receptor-blokkolókkal (egymás hatását megfordítják);
— kortikoszteroidokkal glaucomában, tartósan (szembelnyo- 
más fokozódása).
K e rü le n d ő  a z  e g y ü t ta d á s :
— anyarozs-alkaloidokkal (extrém magas vérnyomás-emel
kedés);
— egyes antihipertonikumokkal guanethidin és származékai, 
reszerpin, alfa-metildopa; (a hipotenzív hatás csökkenése);
— triciklikus antidepresszánsokkal (a szimpatomimetikus ami- 
nok hatását fokozhatja); glaucomában együttes adásuk tilos!

C sa k  ó v a to s a n  a d a g o lh a tó :

— digitáliszglikozidokkal (kardiális arrhythmia);
— inzulinnal és orális antidiabetikumokkal (vércukorszint- 
változás).

FIGYELMEZTETÉS

Adása óvatosságot igényel hipertónia és myocardiális insuffi
cientia esetén.
A beteg szimpatomimetikus aminokkal szembeni érzékeny
ségére figyelemmel kell lenni!
Diabetes mellhúsban alkalmazva szükségessé válhat az inzulin 
vagy az orális antidiabetikum adagjának újrabeállítása. 
Esetleges tú la d a g o lá s  e s e té n propranolol 1 mg/ml iv. inj. 
1/2—1 ml/perc (max. 5 ml) adása ajánlott.

MEGJEGYZÉS

A z  in jek c ió csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése 
szerint (legfeljebb három alkalommal) megismételhető .
A  ta b le t ta csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint 
(legfeljebb három alkalommal) megismételhető . Asthma 
bronchialéban szenvedő  betegeknek a tüdő beteg-gondozó, 
belgyógyászati, gyermekgyógyászati szakrendelés szakorvosa, 
valamint a belgyógyász, gyermekgyógyász csoportvezető  fő 
orvos kórházi javaslat alapján térítésmentesen rendelheti.

CSOMAGOLÁS

10x1 ml amp. 3,70 Ft; 20*2,5 mg tabl. 2,90 Ft.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Semmelweis Orvostudományi Egyetem
Számítástechnikai Csoport
(mb. igazgató: Kanyár Béla dr.)
Medicor Mű vek
(igazgató: Martos István dr.)

H ip e r tó n iá s  é s 
n y o m b é lfe k é ly e s  b e t e g e k 
v e g e t a t ív  r e a k c ió in a k 

é s  p s z ic h o ló g ia i 
j e l le m z ő in e k
d ís z k r im in a n c ia -a n a l íz is e
Kopp Mária dr. és Korányi László

Az emberi krónikus betegségfolyamatok modellezé
se során az egyénnek vizsgálataink szempontjából 
lényeges állapotváltozóit alapvető en két tartomány
ban tekinthetjük stabilnak: a normál és az irrever
zibilisen kóros tartományban (36). A krónikus meg
betegedések kórosan stabil, irreverzibilis szakaszá
ban az élettani szabályozás számos paramétere átáll 
a kórosan stabilizálódott értékekre, míg a megbe
tegedés korai szakaszában a szabályozás instabillá 
válásának folyamatát tanulmányozhatjuk (10, 18, 
35). A krónikus megbetegedések korai, reverzibilis, 
szabályozáselméleti értelemben instabil szakaszá
nak tanulmányozása azért is különösen jelentő s, 
mivel megfelelő  környezeti feltételek mellett ez az 
állapot eldő lhet az egészség — fiziológiás stabilitás 
—, valamint az irreverzibilis megbetegedés — pato
lógiás stabilitás — irányába.

A fenti szabályozáselméleti meggondolások 
alapján a krónikus megbetegedések pathogenezisé- 
nek két lényegi összetevő jét,

— a fiziológiai szabályozási rendellenességet, 
sérülékenységet, valamint

— az irreverzibilis elváltozásokhoz vezető  kül
ső  igénybevétel jellemző it a nem lineáris 
rendszerek vizsgálatára (34) kidolgozott 
módszerekkel elemezhetjük.

A munkát aspirantura keretében a Semmelweis 
Orvostudományi Egyetem Pszichiátriai Klinikán (igaz
gató: Juhász Pál dr.) végeztük.
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Ezek a módszerek, mint Császár (8, 9) a pszi
choszomatikus elméleteket összefoglaló és rendsze
rező  könyveiben részletesen elemzi, különösen al
kalmasak a pszichoszomatikus, vegetatív megbete
gedések igen sok tényező  kölcsönhatását feltételező 
kóreredeténék vizsgálatára.

1. A fiziológiai szabályozási rendellenesség,
sérülékenység vizsgálata

A vegetatív megbetegedések krónikus szaka
szában a vegetatív szabályozás kóros eltérései 
egyértelmű en kimutathatóak. A vegetatív szabályo
zás rendellenességeinek dinamikus, tehát idő ben 
lejátszódó folyamatát az ún. vegetatív válaszminták 
vizsgálatával írhatjuk le (7). A hipertónia korai sza
kaszára j elemző  vegetatív válaszmintákat elemez
ték Baumann és mtsai (4), Richter-Heinrich (31), 
Hodapp (17).

Hodapp (17) szerint a vegetatív válaszminták 
jelentő sen különböznek a hipertónia különböző  stá
diumaiban. A WHO kritériumok szerinti (41) I. sú
lyossági fokú, enyhe hipertóniás csoportban a tónu
sos szimpatikus irányú egyensúlyeltolódás egyér
telmű en kimutatható, míg a II. súlyosságú fokú hi
pertóniában már számos kompenzáló mechanizmus 
fedi el az eredeti reakciómódokat. Hazánkban Fará- 
di és Juhász (13, 14) közölték a hipertónia korai 
szakaszában végzett neuropszichiátriai vizsgálataik, 
valamint nyugalmi és terheléses EEG felvételeik 
eredményeit.

A nyombélfekély korai szakaszára jellemző  ve
getatív reakcióminták vizsgálatával viszonylag ke
vés tanulmány foglalkozik, Walker (40) első sorban 
az elektrogastrogramm fázisos és tónusos kompo
nenseinek jellegzetes válaszmintáit írta le vegetatív 
aktiváció hatására. A nyombélfekély pathogenezi- 
sében bizonyított az agresszív tényező  kiemelt sze
repe (12), így tehát a nyombélfekély kialakulásá
ban szerepet játszó központi idegrendszeri, immun 
(28), táplálkozási tényező k közös támadáspontja a 
gyomor corpus mirigyállomány sósavtermelő  sejt
jeinek membránja (26).

2. A környezeti károsító tényező k összefüggése
az emberi személyiségvonásokkal

A második kérdés, hogy fennálló kóros predisz- 
pozíció esetén a környezeti tényező k vezetnek-e és 
milyen módon vezethetnek irreverzibilis krónikus 
megbetegedéshez. Az állatkísérletes stresshatás- 
vizsgálatok egész sora bizonyítja, hogy megfelelő en 
intenzív környezeti ártalmak — fizikai és pszicho
lógiai, szociális hatások egyaránt — mélyreható 
élettani, biokémiai változásokat idézhetnek elő . Ép 
szabályozási rendszer esetén azonban a károsító 
tényező k kikapcsolása után ezek a kóros változások, 
reakciók bizonyos idő intervallumon belül megszű n
nek. Egyes stressmodellek, így a. Marwood és Lo
ckett (25) által kidolgozott, ún. hangmegvonásos 
hipertónia esetében a tartós, 12 hetes hangszigete
lés hatására irreverzibilis magas vérnyomás alakult 
ki, az arteriolákban a krónikus hipertóniára jellem
ző  szövettani elváltozásokkal.

Az állatkísérleti stresszhatásvizsgálatokban 
mindig valamilyen külső  kényszer hatására jönnek 907



ü tés/
perc

maximális pulzusszám 
a vegetetív

aktivációs vizsgálat alatt
XXX XXX

I I kontroll csoport 
V //A  hypertoniás csoport 

I H  nyombélfekélyes csoport

a különbség

XXX p<0,001 szinten szignifikáns 
XX p<0,01 szinten szignifikáns 
X p<0,05 szinten szignifikáns

1, áb ra : A pulzusszám á tla g a  és a standard hiba a három 
vizsgálati csoportban

létre a tünetek, a tartós elváltozások. Kérdés, hogy 
az ember, aki bizonyos határok között maga vá
lasztja meg életmódját, életkörülményeit — extrém 
helyzetektő l, pl. Leningrád ostroma alatt jelentkező 
tömeges, átmeneti magas vérnyomás, eltekintve — 
milyen módon kerülhet tartósan olyan életkörülmé
nyek közé, amelyek meghaladják saját élettani al
kalmazkodási korlátáit.

A civilizált társadalmakban és ennek a pszi
choszomatikus, vegetatív megbetegedések szem
pontjából alapvető  jelentő sége van, a különböző 
szintű  társadalmi értékek elfogadása és összehan
golása a kompetens — sikeres, eredményes, célirá
nyos — környezetalakító magatartás feltétele. Ebben 
az esetben egyre nő  a valószínű sége a szocializáció 
során bekövetkező  egyensúlyeltolódásnak (6), ami
kor az egyén pszichológiai programjai, aspirációi 
nem épülnek harmonikusan saját élettani adaptá
ciós képességeire és lehető ségeire (22).

Gray (16) a magatartás kontrollját a büntetés
jutalom valószínű ségének aránya szerinti optimali
zálási döntések folyamataként írja le. Amennyiben 
az egyén pszichológiai programjai, m integy belső 
kényszerként, nagyobb jutalmazó-büntető  haté-

Й к о п у в й д д а 1 érvényesülnek életvezetésének megha
tározásában, mint élettan i homeosztázisának fenn-

_____ tartása, a vegetatív reakciók nem adekvát módon,
908 negatív visszacsatolásként hatnak, hanem pozitív

visszacsatolásként további kóros elváltozásokhoz 
vezethetnek. Ilyen módon, az embernél éppen az 
élettani ho'meosztázis fenntartását szolgáló vegeta
tív rendszer mű ködése válhat pathogén tényező vé. 
(Ezzel lehet kapcsolatban az a jelenség, hogy a ve
getatív rendszer minimális szintre csökkent mű kö
dése következtében pl. lágerekben a vegetatív, pszi
choszomatikus megbetegedések ritkább elő fordulá
sát figyelték meg.)

Saját vizsgálataink célkitű zése és módszerei

A fenti kérdésfeltevésnek megfelelő en vizsgá
lataink célkitű zése a két leggyakoribb pszichoszo
matikus, vegetatív megbetegedés, a hipertónia és 
nyombélfekély korai szakaszára jellemző  vegetatív 
válaszminták és pszichológiai vonások kölcsönhatá
sainak összehasonlító elemzése volt.

Matematikai módszer — diszkriminancia-analí- 
zis — segítségével vizsgáltuk, hogy a vegetatív és 
pszichológiai tulajdonságok együttes alakulása al
kalmas-e az egyes diagnosztikai csoportok jellem
zésére és ilyen módon mutat-e diagnosztikai szem
pontból releváns összefüggéseket.
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verbális inger hanginger

----- hypertoniás csoport (n=30)

----- nyombélfekélyes csoport (n -3 5 )
----- kontroll csoport (n=42)

a különbség a hypertoniás 
és kontroll csoport között 
p<  0,001 szinten szignifikáns

3. ábra: A verbális és hanginger intervallumban mért in
tegrált (átlagolt) felületi EMG értéke a három 
vizsgálati csoportban

1. A vizsgálati személyek kiválasztása

V iz sg á la ta in k b a n  30 é v n é l f ia ta la b b , le g a lá b b  k ö 
zép fokú  v ég z e ttség ű  fé r f ia k  v e t te k  rész t. K o n tro llsz e -  
m é ly k én t a  B u d a p e s t i  M ű szak i E gyetem  szak o rv o s i 
re n d e lő in té z e té n e k  sz ű rő v iz sg á la ti  a d a t la p ja i  a la p já n  
k iv á la sz to tt 65 o ly an  h a l lg a tó t  h ív tu n k  be, a k ik n é l az 
ö tfé le  sz ak o rv o s i v iz sg á la t — be l-, ideg-, fü l- ,  o rr-g ég e -, 
szem észet, b ő rg y ó g y ásza t — sem m ily en  m e g b e te g ed é st 
nem  je lz e tt, á t la g é le tk o ru k  22,6 +  1,8 év. A  h ip e r tó n iá s  
cso p o rtb a  az  az  50 m ű e g y e te m i h a l lg a tó  k e rü l t ,  a k ik
nél a  re n d e lő in té z e ti  k iv iz sg á lá s  so rán  ism é te l te n  150 
H gm m  (Sí =  19 995 P a), v ag y  m ag asab b  sy sto lés, vagy 
90 H gm m  (Sí =  11 997 P a ), vag y  m a g asa b b  d ias to lés  
v é rn y o m á st m é r te k  (30) és sem  ren á lis , sem  e n d o k 
r in  vagy  m ás, a  h ip e r tó n ia  k ia la k u lá sá b a n  szerep e t 
já tszó  o rg a n ik u s  e lv á lto z á s t, p l. kó ros e lh íz á s t n em  á l 
la p íto tta k  m eg . A  v iz sg á lt h ip e r tó n iá so k  v a la m e n n y ie n  
a  h ip e r tó n ia  W H O  k r i té r iu m o k  sz e r in t i  (41) I. en y h e, k o 
ra i s tá d iu m b a  so ro lh a tó k . Á tla g é le tk o ru k  22,0 +  1,3 
év. M ive l m e g á l la p íto t t  n y o m b é lfek é ly  a  m ű e g y e te m i 
h a l lg a tó k  k ö zö tt r i tk á b b a n  fo rd u l t  elő , a  n y o m b é lfek é 
lyes b e teg e k  c s o p o rt já t  a  V ise g rá d i K ó rh á z  fé r f io sztá 
lyán  k eze lt, 30 év n é l f ia ta la b b , le g a lá b b  k ö zép fo k ú 
vég zettség ű  b e teg ek  c s o p o r t já v a l eg é sz íte ttü k  k i. így  
összesen  47 n y o m b é lfek é ly es  b e teg e t v iz sg á ltu n k , á tla g -  
é le tk o ru k  25,4 +  3,8 év , tü n e te ik  á t lag o san  3,8 é v e á l l 
n ak  fenn . A z á l ta lu n k  v iz sg á lt be tegek  a  H e té n y i- féle  
osz tá lyozás sz e r in t i  I I I — IV . b e te g sé g s tá d iu m b a n  v o l
tak , a m ik o r  a  n y o m b é lfe k é ly t m á r  rtg . v iz sg á la tta l  
d ia g n o sz tizá ltá k , u g y a n a k k o r  a z  a k tív  és la p p a n g ó  sza
kaszok  e g y m á ssa l v á l ta k o z v a  v a n n a k  je len , a  b e teg  az 
ak tív  sz ak a sz  e lm ú ltá v a l p a n a sz m en te ssé  v á l ik .

2. Vizsgálati m ódszerek

A  b e te g e k e t és a  k o n tro l l  szem é ly ek e t a z o n o s szö
vegű  le v é lle l h ív tu k  be, „ v e g e ta tív  rea k c ió ik ” v iz sg á la 
ta  cé ljáb ó l. A  v iz sg á la to k a t h an g sz ig e te lt, sö té t szo b á
b an  v ég ez tü k , az  in s tru k c ió k  m ag n e to fo n ró l h a n g z o tta k  
el. V é rn y o m á sm érés  és a  h a l lásk ü szö b  m e g á l la p ítá sa  
u tá n  k én y e lm e s  k a ro ssz é k b e n  h e ly ez k ed te k  el, n e m  d o
m in án s k e z ü k re  h e ly e z tü k  fe l az  e le k tró d á k a t. A  v izs
g á la t so rá n  fo ly a m a to sa n  re g isz trá l tu k  és A n a l— 7-es 
ana lóg  m á g n ese s  je l tá ro ló n  rö g z íte ttü k  a  bő rellenállás 
é r té k é t és v á l to z á sa it, a  pulzushullám ot és a  th e n a r  
fö lö tt e lv e z e te tt  fe lü leti integrált EMG é r té k é t.

3*

H é tp e rces re la x á c ió s  sz ak a sz  — B ach  V I. B r a n 
d e n b u rg i v e rse n y  e lső  té te l m e g h a l lg a tá sa  u tá n  v e r bá 
lis, h an g  és sz ín in g e rso ro z a t h a tá s á t  v iz sg á ltu k b a  fe n t i  
v e g e ta tív  p a ra m é te re k  é r té k e i t  a  re la x ác ió s  sz ak a sz 
és a  v eg e ta tív  a k t iv á c ió s  sz ak a sz  a la t t  fo ly a m a to san  
re g isz trá ltu k .

A  v eg e ta tív  a k t iv á c ió s  v iz sg á la t u tá n  le v e t í te t tü k  
a  k o rá b b a n  sz ín in g e re k k é n t szo lgá ló  L ü sc h e r- fé le  n yo lc  
a la p sz ín t, m a jd  a  sz ü rk e  sz ín so r t, és fe lsz ó líto ttuk  a  
v iz sg á la ti  szem é ly ek e t, hogy  ra n g s o ro l já k  a  sz ín e k et és 
á rn y a la to k a t. A z e le k tró d á k  le v é te le  u tá n  ism ét e lvé 
g e z tü k  a L ü sc h e r- fé le  v iz sg á la to t az  e re d e t i  tá b lá kk a l  
(32), fe lv e ttü k  a  J u h á sz - fé le  n e u ró z is  p o n to z ó sk á lát
(19), az  E y sen c k - fé le  k é rd ő ív  (39), a  fa e i l i tá ló -d eb i l iz á -  
ló  szo rongási sk á la  (2) rö v id í te t t  v á l to z a tá t,  v a lam in t  a 
k o n ce n trá ló k é p e ssé g  v iz sg á la tá ra  á l ta lu n k  ö ssz e á ll íto tt  
k é rd é sso r t  (20). A  v iz sg á la t v ég é n  ism é t m e g m é rtü k  a 
p ác ie n s  v é rn y o m á sá t, r e la x á l t  á l la p o tb a n .

A  számítógépes feldolgozás módszerei

A  v iz sg á la ti a d a to k  szám ító g ép es fe ld o lg o zásá t P D P  
11/45 és R —20-as sz ám ító g é p e k e n  v ég e z tü k . A z a n a ló g 
je le k e t  21 H z-es m in ta v é te l i  f re k v e n c iá v a l  d ig i ta l iz á l
tuk . A z igen  nag y  a d a ttö m e g  s ű r í té s e  cé ljá b ó l m a te ma 
t ik a i  m ó d sz e rek k e l e lő fe ld o lg o z áso k a t v ég e z tü n k  (21, 
23), i ly e n  m ódon  a z  e re d e ti le g  m é r t  a d a to k  h a lm a z á ná l 
lén y eg esen  k isebb , a  v e g e ta tív  re a k c ió k  je llem ző , lé n y e 
ges p a ra m é te re i t  ta r ta lm a z ó  a d a th a lm a z t  n y e r tü n k . Az 
e lő fe ldo lgozás c é l ja i r a  k id o lg o zo tt, a  b ő re llen á l lás , v a 
la m in t  a  p u lz u ssz á m v á lto z á so k a t e lem ző  in te ra k t ív  
p ro g ra m o k  (23) a  sz ám itó g ép e t a  k u ta tó i  d ö n té s  e lő ké 
sz íté sé re , az a d a to k  m eg fe le lő  fo rm á b a n  tö r té n ő  s ű rí té 
sé re , g ra f ik u s  és n u m e r ik u s  k i je lz é sé re  h a sz n á ljá k .

I ly e n  m ódon  a  b ő re l le n á l lá s t je l le m ző  v á lto z ó k  
k ö zü l k ie m e ltü k  a  k ez d e t i  ún . e lő k é sz ü le t i  b ő re l le ná l-  
lá s -sz in te t,  az e lső  v e rb á l is , h a n g -  és sz ín in g e rre a d o t t  
v á la sz  n ag y ság á t és ta r ta m á t ,  v a la m in t  a  le g n ag y o b b 
é rz e lm i ta r ta lm ú  sz ó ra  és az u to lsó  sz ó ra  ad o tt v á la sz  
n a g y s á g á t és ta r ta m á t.

A  p u lz u sv á lasz  és az in g e rh a tá s o k  — sz in k ro n  je l  
— összefüggésé t k e re sz tk o r re lá c ió -a n a líz is se l e le m ez 
tü k , m a jd  to v á b b i a d a ts ű r í té s  c é l já b ó l a  k o r re lo g ram  
p e r io d ik u s  ö ssze tev ő it F o u r ie r -a n a l íz is  seg ítség év el (23) 
e m e ltü k  k i. I ly en  m ó d o n  s z á m sz é rű s íte ttü k  az  in g e rha 
tá so k  á l ta l  k iv á l to t t  re a k c ió k a t — az  in g e r lé s  sz e kv e n 
c iá já n a k  m eg fe le lő en  a  40 se c -k é n t i  p e r io d ik u s  re a kc ió 
k a t  — , v a la m in t a  p u lz u sv á la sz  m a g a sa b b  f re k v e n c iá jú  
ö ssze tev ő it, a m e ly e k  a lk a lm a sa k  a  légzési, v a so m o tor  
és eg y éb  e n d o k r in  r i tm u so k  p u lz u sv á la sz t b e fo ly áso ló  
h a tá s á n a k  e lem zésére .

A z  egyes in g e r in te rv a l lu m o k b a n  m é r t ,  á t la g o l t  f e 
lü le t i  in te g rá l t  E M G  é r té k e k k e l je l le m e z tü k  a  v e g e ta tív  
a k t iv á c ió  h a tá s á t  az  E M G -re .

A z a lk a lm a z o tt  m a te m a tik a i ,  s ta t is z t ik a i  m ó d sz e 
r e k e t  k o rá b b i d o lg o z a to k b a n  is m e r te t tü k  (20, 21, 22, 23), 
k ie g é sz íté sk é n t je le n  d o lg o z a tu n k b a n  a  d is z k r im in a n-  
c ia -a n a líz is  m ó d sz e ré rő l szó lu n k  rész le te se b b e n . A  d isz -  
k r im in a n c ia -a n a l íz is  k é t  vag y  tö b b  c so p o rt s z é tv á lasz 
tá s á r a  a lk a lm a s  m ó d sz e r tö b b  k v a n t i ta t ív  v á l to z ó  
e g y ü t te s  f ig y e lem b e v é te le  a la p já n  (37). A z ún . d iszk r i -  
m in á ló  fü g g v én y  se g ítsé g év e l v iz sg á lh a t ju k , hogy  töb b  
k v a n t i ta t ív  vá ltozó  e g y ü tte s  a la k u lá s a  a la p já n  az egyes 
sz em é ly ek  m ily e n  b iz to n sá g g a l so ro lh a tó k  be  az  eg y es 
d ia g n o sz t ik a i c so p o rto k b a , i l le tv e  k ik  az  á tm e n e ti  e s e 
tek . V izsgá ljuk , h ogy  az  egyes tu la jd o n sá g o k  m e n n y ire  
je le n tő se k  a c so p o rto k  s z é tv á la s z tá sa  sz e m p o n tjá b ó l 
(37), azaz  m e k k o ra  az  egyes tu la jd o n sá g o k  re la t ív  
d ia g n o sz t ik a i sú ly a . A  B M D P  ú n . s te p w ise  d isz k r im i- 
n a n c ia -a n a líz is  (11) e lő szö r a  c so p o rto k a t le g in k á bb

1 táblázat A helyes c s o p o r tb a  so ro lá s i a rán y  a k o n tro l l -  
n y o m b é lfe k é ly e s  s ze m é ly e k  esetében

Hipertóniás csoport (n = 43)
Kontrollcsoport (n = 40)

88,4%
92,5%

F = 5, 17, df = 19; 63, p < 0,001

%

909



e lk ü lö n ítő , le g n ag y o b b  ú n . b e lép ő  F  a rá n y ú  v á lto zó t 
v á la sz tja  k i, m a jd  s o r re n d b e n  a  to v á b b i, d is z k r im iná 
lá s ra  a lk a lm a s , d ia g n o sz t ik a i je le n tő sé g ű  v á lto z ó k at. Az 
e lem zést a  le g je l lem ző b b  h ú sz  v á lto zó  k iv á la sz tá sá ig  
végezte a  p ro g ra m , i l le tv e  am íg  a  b e lép ő  v á lto z ó  egy 
k r i t ik u s  m in im á l is  b e lép é s i F  é r té k n é l, e s e tü n k b e n  1,0- 
né l n ag y o b b  vo lt. A z egyes v á lto zó k  n o rm á l is  e lo sz lá 
sát, fe l té te lk é n t , a  B M D P  p ro g ra m re n d sz e r  seg ítsé 
gével e l le n ő r iz tü k .

3. táblázat A b ő re lle n á llá s é rté k e k  á tla g a  és s ta n d a rd  
h ibá ja  a h áro m  v izsg á la ti cs o p o rtb an  a v iz s 
g á la t k e zd e té n  és az e lső  ve rb á lis  inger u tán

Bő rellenállásértékek (kű )
Kezdeti (elő készü- Minimális érték az 
leti) bő rellenállás- első  verbális inger 
szint után

Eredmények

Vizsgálatunkban 32 pszichológiai, illetve vege
tatív változó alapján végeztük el a diszkriminancia- 
analízist.

Az elemzésbe bevont pszichológiai változók az 
extraverzió, koncentrációképesség (introverzió), 
neurózis pontszám, facilitáló és debilizáló szoron
gás. A vegetatív reakciókat jellemző  változók közül 
kezdeti bő rellenállás-szintet, valamint az első  ver
bális, hang- és színingerre adott bő rellenállás-vála- 
szok nagyságát, valamint a pulzusválasz periodikus 
összetevő it vontuk be. (A felületi integrált EMG 
értékek azért nem szerepelnek a diszkriminancia- 
analízisben, mivel méréstechnikai nehézségek miatt 
több esetben nem kaptunk értékelhető  eredményt, 
így a vizsgálati személy ék száma jelentő sen csök
kent volna.) A diszkriminancia-analízist 40 kontroll 
személy, 43 hipertóniás és 35 nyombélfekélyes ada
taival végeztük, mivel az elemzésben csak a vala
mennyi adattal rendelkező  személyek adatai szere
pelhetnek.

A stepwise diszkriminancia-analízis eredmé
nyét a fenti 32 változó közül kiválasztott legjellem
ző bb 20 változó alapján — amelyek tehát nem tar
talmaznak hagyományos értelemben vett diagnosz
tikai jellemző ket sem a hipertóniás, sem a nyom
bélfekélyes csoportra vonatkozóan az 1. és 2. táblá
zat mutatja.

A táblázatokból kitű nik, hogy a helyes cso
portba sorolási arány mindhárom csoportban igen 
magas, tehát a kiválasztott változók alapján igen 
nagy megbízhatósággal diagnosztizál a program.

A három csoport együttes diszkriminancia-ana- 
lízisének célja az volt, hogy megállapítsuk a hiper
tóniás és nyombélfekélyes csoportnak a kontroll 
csoporthoz viszonyított relatív eltérést a megadott 
pszichológiai és vegetatív változók alapján. A há
rom csoport két ún. kanonikus változó (37) mentén 
igen jól elkülönül. Az F értékék mátrixa, ahol df = 
21; 95.

Kontroll Hipertóniás
Hipertóniás 3,75
Nyombélfekélyes 4,98 5,68

Mindhárom érték p <  0,001 szinten szignifikáns.
Az elemzés során arra a kérdésre is választ 

kaptunk, hogy az egyes változók milyen súllyal 
vesznek részt a csoportok közötti különbségtétel
ben, milyen az egyes változók diagnosztikai súlya.

2 táblázat A  helyes c s o p o rtb a  so ro lás i a rá n y  a k o n t r o l i 
h ip e rtó n iá s  s ze m é ly e k  esetében

Nyombélfekélyes csoport (n = 35) 
Kontroll csoport (n = 40)

9 1 0  F = 7,03, df = 17; 57 p < 0,001

88,6%

92,5%

Kontroll
csoport (n = 54) 115,04± 10,78 71,79 ± 3 ,08

Hipertóniás
csoport (n = 46) 104,42 ± 9,24 76,32 ±1 ,96

Nyombélfekélyes
csoport (n = 47) 157,19 ± 14,49 86,69 ± 4,95

A hipertóniások esetében a legjellemző bb vál
tozó az ingerekre adott pulzusválasz, ez önmagában 
a hipertóniások 69,8%-át választja ki. A második 
változó a pulzusválasz 0,18 Hz-es összetevő je. A 
harmadik^negyedik változó az introverzió és extra
verzió pontszám, majd a pulzusválasz amplitúdóját 
jellemző  energiatartalom, a pulzus légzési frek
venciatartományba eső  összetevő i és az első  ver
bális ingerre adott bő rellenállás-válasz következik. 
A pszichológiai változók közül a neurózis pontszám 
és a facilitáló szorongás értéke szerepel a jellemző 
változók között.

A nyombélfekélyes csoportban a legjellemző bb 
változó a neurózis pontszám. Érdekes módon a má
sodik változó itt is a pulzusválasz 0,18 Hz-es 
összetevő je. Jellemző  még a kezdeti bő rellen- 
állás-szint, az első  színre és szóra adott bő rellenál
lás-válasz, valamint a pszichológiai változók közül 
a debilizáló szorongás pontszám.

A csoportba sorolás szempontjából legjellem
ző bb változók értékeit összehasonlítottuk a három 
csoportban.

Az 1. ábrán a pulzusszám átlagértékeket mu
tatjuk be, a relaxációs szakasz végén, ill. a vegeta
tív aktivációs szakasz alatt mért maximális értéket. 
A relaxációs szakasz végén, ill. a maximális pulzus
szám egyaránt szignifikánsan magasabb a hipertó
niás, mint a másik két csoportban. Ez az adat meg
egyezik Hodapp (17) eredményeivel, aki a hipertó
nia korai szakaszában fókozott pulzusszámválaszt 
észlelt.

A pulzusválasz periodikus összetevő i különböz
nék a hipertóniás és a kontroll csoportban (2. ábra). 
A kontroll csoportra az ingerekre adott egyetlen, 
kifejezett válasz jellemző , az ingerlés székvenciájá- 
nak megfelelő en, ezzel szemben a hipertóniás cso
portra lényegesen több felharmonikus megjelenése 
jellemző  (23).

Az első  verbális ingerre — egyben a vegetatív 
aktivációs sorozat első  ingerére — adott bő rellen- 
állás-változásokat a 3. táblázat mutatja. A kezdeti 
(elő készületi) bő rellenállás-szint a nyombélfekélyes 
csoportban igen szignifikánsan magasabb, mint a 
kontroll csoportban. A bő rellenállás-reakciók, a 
bő rellenállás-szint és -válaszok közötti reciprok 
kapcsolatnak megfelelő en (5), a nyombélfekélyes 
csoportban szignifikánsan nagyobbak, mint a hi
pertóniás csoportban.



A felületi integrált EMG értéke a teljes vegeta
tív aktivációs vizsgálatsorozat alatt szignifikánsan 
magasabb a hipertóniás, mint a kontroll és nyom- 
bélfékélyes csoportban (3. ábra), az egyes verbális 
ingerek érzelmi tartalmának megfelelő en párhuza
mosan változik e három vizsgálati csoportban.

A pszichológiai változók összehasonlító vizsgá
latának eredményeit korábbi dolgozatban ismertet
tük (20), így ezek tárgyalására a megbeszélésben 
térünk ki.

Megbeszélés

Vizsgálataink eredményei szerint, számos ko
rábbi vizsgálat megállapításaival összhangban (1, 4, 
10, 13, 14, 17), a hipertónia első , enyhe szakaszában 
a. vizsgálati személyek többségének vegetatív reak
cióira tónusos szimpatikus túlsúly jellemző , ala
csony kezdeti bő rellenállás-szint, magas pulzus
szám, magas integrált felületi EMG értékek. A 
nyombél fekély es csoportot, összhangban Alexander 
(1), Walker (40) megállapításaival, tónusos paraszim
patikus túlsúly jellemzi a kontroll csoporthoz ké
pest, amely első sorban az igen magas kezdeti bő r- 
ellenállás-szintben és hipotóniában jut kifejezésre 
(20) .

A fenti vegetatív jellemző k mellett azonban 
pszichológiai tulajdonságok is jelentő s szerepet 
játszanak a három csoport megbízható elkülöníté
sében.

Lüsoher színválasztásaik alapján a hipertóniá
sokra az aktivitásigény fixációja volt jellemző  (20), 
összhangban a hipertóniások személyiségjellemző i
vel foglalkozó vizsgálatok, első sorban az ún. A-sze
mélyiségtípus és hipertónia összefüggéseit elemző 
felmérések eredményeivel (33).

A hipertóniás csoportban a facilitáló szorongás 
értéke pozitív korrelációt mutat a diastolés vérnyo
mással (20). A facilitáló teljesítményszorongás a 
sikeres, eredményes magatartás képességét jelenti 
a magasan aktivált, kritikus helyzetékben. Tanu
láselméleti értelemben ebben az esetben a magasan 
aktivált helyzetek önmagukban jutalommá válhat
nak a személy számára abban az esetben is, ha fi
ziológiai értelemben már károsító hatásúak.

A nyombélfekélyesek csoportjában, a Lüscher- 
színválasztások alapján fdkozott autonómiaigény 
volt kimutatható (20), összhangban a fiatalkori 
nyombélfékélyes betegek személyiségvonásait elem
ző  irodalom azon megállapításával, hogy a betegek 
centrális konfliktusa a függő ség és a függetlenség
re való törekvés megoldatlansága (1, 15, 29). A 
nyombélfekélyesek jelentő s alcsoportját igen magas 
debilizáló szorongási értékek jellemezték, amely a 
systolés vérnyomás értékével szignifikáns negatív 
korrelációt mutatott (20). A debilizáló teljesítmény
szorongás a sikeres, eredményes magatartás képes
ségének hiányát jelenti a magasan aktivált, kritikus 
helyzetekben.

A szimpatikus, Ш . paraszimpatikus túlsúly és a 
kritikus helyzetekkel való megbirkózás, „coping” 
képességének kapcsolatát Anisman (3) kísérleti 
eredmények alapján a centrális neurotranszmitte- 
rek szintjén elemzi. Számos vizsgálat bizonyítja, 
hogy a környezeti hatások (stressorok) alapvető

változásokat idéznek elő  a centrális neurotransz- 
mitterek felszabadulásában és bioszintézisében (24, 
27, 38). Ezen hatások idő beli lefutása az eredmé
nyes magatartás képességének elő vételezésétő l függ 
(3). Amennyiben a stresshatást aktivitással „kont- 
rollálhatatlannak” ítéli meg a személy, a kezdeti 
szimpatikus tónusfokozódás paraszimpatikus túl
súlyba csap át, míg ha a helyzet „kontrollálható- 
ként” jelenik meg, a szimpatikus tónus fennmarad 
(3). Mindkét állapot tanult módon, a korábbi ta
pasztalatok alapján fejlő dik ki és szilárdulhat meg, 
amennyiben az személy ismételten „elkerülhetetlen, 
ill. kontrollálható stresshelyzetbe” kerül. A nyom- 
bélfekélyes betegek Lüscher-teszttel kimutatott fo
kozott autonómiaigénye — azaz a környezeti elvá
rások nem kellő  figyelembevétele — szerepet játsz
hat abban, hogy gyakran kerülnek a fenti értelem
ben kontrollálhatatlan szituációba.

A fenti összefüggések alapján a diszkriminan- 
cia-analízis eredményei arra mutatnak, hogy a ve
getatív és pszichológiai paraméterek kölcsönhatá
sainak speciális módja, mintái a fiatalkori hiper
tónia és nyombélfékély korai szakaszában diag
nosztikai jelentő ségű ek. Ezen pszichofiziológiai 
minták kimutatása a betegségre való hajlam korai 
felismerésére, a veszélyeztetett személyek szű résére 
alkalmas lehet. További széles körű  ellenő rző  fel
mérések elvégzése bizonyíthatja a fenti vizsgálati 
eredmények általános alkalmazhatóságát.

K öszönetnyilvánítás:

K ö szö n e té t m o n d u n k  T ill Gabriella dr. fő o rv o sn ő 
nek, H un Nándor dr. ig a zg a tó  fő o rv o sn ak , Gálái Zoltán 
d r .-n a k  a  v iz sg á la to k  m eg sze rv ezéséb en , Fedina László 
d r .-n a k , Schnell László p ro fe sszo rn a k , Osváth Péter 
d o ce n sn e k  és a  B M E M é ré s te c h n ik a i T a n sz é k  m u n k a 
tá rs a in a k  a  m é ré s te c h n ik a i p ro b lé m á k  m e g o ld á sá b a n , 
Felső vályi Ákosnak a  szám ító g ép es é r té k e lé sb e n  n y ú j 
to t t  seg ítsé g éé rt.

Összefoglalás: Nyombélfekélyes, hipertóniás és 
kontroll személyek bő rellenállás-, pulzus- és felüle
ti integrált EMG reakcióit hasonlítottuk össze ver
bális, hang- és színingersorozat hatására. A szemé
lyiségtényező ket a Lüscher-teszt, Eysenck-féle kér
dő ív, facilitáló és debilizáló teljesítmény szorongási 
skála és a Juhász-féle neurózispontozó skála alap
jár vizsgáltuk. A kontroll és hipertóniás, valamint 
a kontroll és nyombélfekélyes csoport adatainak 
stepwise diszkriminancia-analízise által létrehozott 
diszkrimináló függvény segítségével igen nagy meg
bízhatósággal soroltuk az egyes személyeket a meg
felelő  csoportokba. A fenti eredmények azt jelentik, 
hogy a program által jellemző ként kiválasztott ve
getatív paraméterek és pszichológiai vonások a két 
betegcsoportban diagnosztikai szempontból rele
váns összefüggéseket mutatnak. A módszer a veszé
lyeztetett személyek korai felismerésére alkalmas 
szű rő vizsgálati metodikává fejleszthető .
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Ferenc József
gyógy keser'úvíz

Javaso lt:

1. idült, enyhe máj- és epebajoknál — kezdetleges epekő - 
kő képző désnél.

A dago lás: naponta háromszor étkezés elő tt, vagy közben 
1/2—2 dl 3—4 hétig (hasmenésre hajlam osaknál 
hatszor 1 dl-es adagban).

2. idült soksavas gyomorhurutnál, enyhe kezdő dő  gyomor
vagy nyombélfekélynél.

A dago lás: naponta háromszor étkezés elő tt kb. félórával 
3-4 hétig.

3. idült, puffadással járó bélhurutnál.
A d ag o lás: 1:2 hígításban 1—2 dl étkezés elő tt vagy köz

ben.

4. cukorbajnál — enyhe esetekben, mely diétával, esetleg 
k isadagú gyógyszerrel egyensúlyban tartható.

A d ag o lás: naponta kétszer-háromszor 2 dl étkezés elő tt 
vagy közben rendszeresen — amennyiben nem 
okoz hasmenést.

Az ivókúrát évente kétszer ismételjük meg. Ezen idő alatt 
kerüljük a zsíros, fű szeres ételek és a szeszes ital fogyasz
tását.

A Ferenc József gyógykeserű vizet vízfürdő ben 38-40 °C-ra 
langyosítsuk fel és kortyonként (4-5 perc a latt) fogyasz- 
szuk el! Ajánlatos utána félóra fekvés.

H atása hasonló a MIRA glaubersós gyógyvízhez. Egyéni 
ézrékenység határozza meg, hogy melyik hatásosabb.

Kapható: országszerte 

a gyógyszertárakban, 

А В С -áruházakban és a Vízkutató 

é s  Fúró Vállalat mintaboltjában
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Fő v. Apáthy István Gyermekkórház-Rendelő intézet 
I. Sebészeti Osztály 
(fő orvos: Dénes János dr.)
III. Belgyógyászati Osztály 
(fő orvos: Lukács V. Ferenc dr.)

T a p a sz ta la ta in k  

a H i r s c h s p r u n g -b e t e g s é g 
s e b é s z i  k e z e lé s é v e l
Ziszi Kleoniki dr., Bognár Márta dr. 
és Dénes János dr.

A Hirschsprung-betegség diagnosztikájáról, keze
lésérő l, a különböző  mű téti eljárásokról, a korai és 
késő i szövő dményekrő l, a mű téti kezelés késő i ered
ményérő l számos közlemény jelent meg a külföldi 
folyóiratokban. Hazánkban is egyre több cikk je
lent meg errő l a témáról (5, 6, 15, 29). Tapasztala
tainkról 23 évre visszamenő leg most azért számo
lunk be, mert egyrészt mindeddig ez a legnagyobb 
hazai anyag, másrészt a különféle diagnosztikai 
módszerek, valamint valamennyi mű téti eljárás 
kipróbálása kapcsán bizonyos összehasonlító érté
kelést tudunk adni ezeknek eredményérő l még ak
kor is, ha az egyes beavatkozásokat nem egyforma 
számban végeztük.

Beteganyag

O sz tá ly u n k o n  23 év  a la tt ,  v ag y is  1958 ja n u á r tó l  
1980 d ec em b er ig  65 b e te g e t o p e rá l tu n k  H irsc h sp ru n g - 
b e teg ség  m ia tt. K ö zü lü k  az első  12 év  a la t t  m in d ö ssze
13-at, a  m á so d ik  11 év  a la t t  52-t. Ez a z é r t  is m eg lepő , 
m e r t az első  12 év  a la t t ,  k ü lö n ö sen  a n n a k  e lső  fe léb en  
m ás o sz tá ly o k o n  m ég  k ev és ra d ik á l is  m ű té te t  v ég ez
tek , igy  a  k ó r ism é z e tt ese te k  n ag y  része  ho zzán k  k e
rü lt . E n n e k  az e l le n tm o n d á sn a k  az le h e t az  oka, h ogy  
e b b e n  az  idő ben  a  b e teg e k  tö b b sé g éb e n  a  k ó rk é p e t 
csak  k éső n  k ó r ism é z té k . A  13 b e teg  k ö zü l az első  idő 
sz a k b a n  csak  e g y e tle n  v o lt csecsem ő , a  tö b b ie k  
2— 3—4— 5 évesek  v o lta k , ső t eg y ik ü k  10 éves k o rá b a n  
k e rü l t  o sz tá ly u n k ra .

A  65 b e teg  m e g o sz lásá t az ag a n g lio n o s is  k i te r je 
dése a la p já n  az l /а  táblázat ism e r te t i .  A  40 típ u so s 
e se tb e n  a  szű k  szak asz  a  s ig m ab é lig  te r je d t.  17 eset 
v o lt rö v id  segm en t, m á s n év en  m e g a re c tu m  típ u sú , 
a m ik o r  az  ag a n g lio n a r is  szak asz  csak  n é h á n y  c m -n y ire , 
a  v ég b é l a lsó  ré sz é re  szo rítk o zo tt. 4 g y e rm e k  b e te g
sége v o lt  ún . long  se g m e n t típ u sú , te h á t  a  co lon d es- 
c e n d e n s re , f le x u ra  l ie n a l is ra  k ite r je d ő , v ég ü l 4 g ye r 
m e k e n  ész le ltü k  az egész c o lo n ra  k i te r je d ő  ag a n g lio-  
nosist.

A  b e teg e k  k o rá t  az  e lső  fe lv é te l id e jén , m in d k é t 
id ő szak o t összegezve, az  1/b táblázat ism e r te t i .  K ö zü -
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lü k  52 v o lt f iú , 13 leány . F a m il ia r is  e lő fo rd u lá s t 2 e s e t
ben  ész le ltü n k , eg y ik  e s e tb e n  a  b e teg  a n y já n a k , a  má 
s ik b an  te s tv é re in e k  v o lt H irsch sp ru n g -b e te g sé g e .

A m i a  sebész i b e a v a tk o z á so k a t i l le t i ,  a  m in d ig  
fen n á lló  a c h a la s ia  m ia tt  m in d e n  ese tb e n  R e c a m ie r - tá-  
g ítássa l k e z d tü k  a  keze lést. R öv id  a g a n g l io n a r is  sza 
kasz ese té n  h á tsó  m y o to m iáv a l k ísé re l tü k  m eg  a  cse 
csem ő  fe j lő d é sé t b iz to s ítan i, ső t ese tleg  v ég leg es e re d 
m é n y t e lé rn i. H a ez nem  s ik e rü l t ,  a k k o r  te rm é sz e te se n  
k é tn y ílá sú  s ig m o id o sto m iáv a l, ese tleg  t ra n s v e rs o s to-  
m iá v a l b iz to s íto t tu k  a  z a v a r ta la n  sz é k le tü r íté s t.  A tö b 
bi típusos e se tb e n , ú jsz ü lö tt -  és csec sem ő k o rb an  u gy a n 
csak  k é tn y í lá s ú  a n u s p ra e te rn a tu ra l is  se g ítsé g év e l 
sz ü n te ttü k  m eg  a  su b ileu so s á l la p o to t. V o lt o ly an , id ő 
sebb  k o rb a n  h o zz án k  k e r ü l t  be teg , a k ib e n  a z  ó r iá s i ra  
k itá g u lt v a s ta g b é l m ia t t  k é n y te le n e k  v o ltu n k  á tm e n e
tileg  te h e rm e n te s í tő  an u s p r a e te r n a tu ra l is t  k é sz íten i, 
e l le n té tb e n  az o k k a l, a k ik b e n  m in d já r t  r a d ik á l is  m ű 
té tre  k e r ü lh e te t t  sor. A 17 rö v id  se g m en t t íp u s ú  e se t 
b en  10-ben s ik e rü l t  jó  e re d m é n y t b iz to s íta n i k iz á róla g  
h á tsó  m y o to m iáv a l. A tö b b i 7 e se tb e n  a n u s  p r a e te r n a-  
tu ra l is ra , m a jd  k éső bb  ra d ik á l is  m ű té tre  v o lt szü k ség . 
A  ra d ik á l is  m ű té te t  id e jé b e n  k ó r ism é z e tt b e te g e in k 
ben  á l ta lá b a n  1 éves k o r  k ö rü l  v ég ez tü k  el, n é h a  v ala 
m ive l k o rá b b a n  vag y  k éső b b en , a  g y e rm e k  fe j le t ts é 
gének és á l ta lá n o s  á l la p o tá n a k  m eg fe le lő en . A z 50 ra 
d ik á lis  m ű té tb ő l 13 ese tb e n  n em  k é s z íte ttü n k  e lő ze tes  
h á tsó  m y o to m iá t vagy  a n u s  p ra e te rn a tu ra l is t .  E zek  a 
be tegek  2 év e s  k o r  u tá n  k e rü l te k  h o zzán k , i l le tv e  a 
co lo sto m iá t m á r  m á s  in té z e tb e n  e lő ző leg k é s z íte tté k el. 
A  m ű té ti  b e a v a tk o z á so k  m e g o sz lásá t az  1/c táblázat is 
m e rte ti. 4 c sec sem ő k o rb an  lev ő  b e te g ü n k  ra d ik á l is  mű 
té té re  a k é ső b b ie k b e n  fog so r  k e rü ln i .

E red m é n ye k

A 60 túlélő  beteg közül 56 esetben a kezelést 
befejeztük. Többségüknek naponta vagy másod- 
naponta van széklete, és csak ritkán szorulnak 
beöntésekre. A mű tét utáni súlyosabb szövő dmé
nyeket az 1/d táblázat ismerteti. Varratelégtelenség 
4 esetben fordult elő , ezek közül sajnos hármat 
hashártyagyulladás miatt elvesztettünk. A negye
dik, a varratelégtelenséget követő  hasi tályogok, 
bélsipoly és hasfalszétválás miatt végzett 6 mű téti 
beavatkozás után gyógyult. Adhesiós ileust ugyan
csak 4 esetben észleltünk, 2 esetben anus praeter
naturalis, 2 esetben pedig radikális mű tét után.
Ezek mű tétileg megoldhatók voltak. Súlyos entero- 
colitist az irodalmi adatokkal ellentétben csak egy 
esetben észleltünk, ezt a beteget is elvesztettük. 
Kifejezett székrekedés 7 esetben fordult elő , egy 
részük túlfolyásos incontinentiával is járt. Ezeknek 
oka vagy a Duhamel mű téttel járó vak tasakban 
képző dött faecaloma volt, vagy pedig az amasto- 
mosis beszű külése. Megoldásuk a faecaloma eltá
volításával, illetve 3 esetben a vak tasakot és a le
hozott vastagbelet elválasztó sövény bemetszésével, 
vagyis az anastomosis megnagyobbításával sikerült.
2 mű tétünk volt eredménytelen abból a szempont
ból, hogy továbbra is nem mindig van spontán 
székletük a betegeknek, hasuk idő nként felpuffad, 
gyakran igényelnek beöntést vagy hashajtót. Ez a 
2 beteg azonban 4 és 10 éves korban került hoz
zánk, igen elhanyagolt állapotban. A felnő ttkort 
már mindketten elérték, egyik családos, gyermeke 
is született. Valódi, maradandó incontinentia alvit 
egy esetben sem észleltünk. A radikális mű tét után 
1—2 hónapig mindig van egy kisebb, részleges in
continentia, mely azonban késő bb rendező dik. Elő 
fordul, hogy 1-—1 gyermek idő nként szennyezi a fe
hérnemű jét, de ennek legtöbbször túlfolyásos in- 913



1. áb ra .

continentia az oka, mely a felhalmozódott széklet, 
faecaloma eltávolítása után rendező dik.

5 betegünk halt meg, valamennyien a radikális 
mű tét elvégzése után. A mű tét nemét és a halál
okokat az I/e táblázat mutatja. Ezek közül az utol
só totális aganglionosisos beteg volt, aki 2 éves 
korában, sorozatos mű tétek után halt meg.

Megbeszélés

A Hirschsprung-betegség gyógyításában az el
múlt 10—15 év alatt jelentő s elő relépés történt. 
Ez első sorban annak köszönhető , hogy a betegsé
get sokkal elő bb sikerül kórismézni, mint régeb
ben, így általában csecsemő korban, de nem rit
kán már újsfcülöttkorban. Ennek azért van igen 
nagy jelentő sége, mert csecsemő korban a nem kór- 
ismézett betegeknek mintegy fele meghal, leg
többször súlyos enterocolitisben, de egyéb szövő d
ményekben is, mint ileus vagy bélátfúródás követ
keztében. Ez anyagunkból is valószínű síthető  abból, 
hogy az első  idő szakban milyen kevés beteget kap
tunk, és milyen késő n, valamint, hogy az egy teljes 
colon aganglionosis kivételével vaalmennyi halálos 
eset erre az idő szakra esett.

A késő i felismerésnek azelő tt sokszor az az 
oka, hogy a betegség csecsemő kori tünetei között 
gyakran az enterocolitises tünetek dominálnak. 
A visszatartott, pangó, bomló széklet nem ritkán, 
mint bű zös hasmenés jelentkezik, és ez vezet a té
ves kórisméhez.

A betegség újszülöttkorban való felismerését 
többféle vizsgálat erő sítheti meg. Az irrigoszkópia 
ugyanis újszülöttkorban nem mindig kórjelző . 
Ilyenkor még nem volt idő  nagyfokú kaliberkü
lönbség kialakulására, így ez a vizsgálat csak ké
ső bb válik megbízhatóvá.

A biztos kórisme felállításához azonban ren
delkezésre áll egyrészt a rectum biopsiás histologiai 
vizsgálat, másrészt a histochemiai vizsgálat. Elő bbi 
a ganglionok jelenlétét vagy hiányát mutatja ki so
rozatmetszetekben, utóbbi az acetylcholinesterase 
aktivitás kimutatásával dönti el a kórismét. Ez 
utóbbinak a biopsiával szemben az az elő nye, hogy 
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vásához, és egyszerű bb vizsgálat lévén, gyorsan, 
1—2 nap alatt kaphatunk eredményt. Néha elő 
fordulnak téves kórismék, ha röviddel a születés 
után történik az anyagvétel, vagy ha a nyálkahár
tya gyulladásos (10). Ilyenkor, ha a kórisme nem 
felel meg a klinikai tüneteknek, még mindig el le
het végezni a histologiai vizsgálatot. A szerző k 
többsége a histochemiai vizsgálatot részesíti elő ny
ben (4, 12, 31). Tapasztalatunk is ezt igazolja, az 
utóbbi 4 évben, amikor a histochemiai vizsgálatot 
részesítettük elő nyben, ritkán fordult elő  diagnosz
tikai tévedés.

Az utóbbi években a betegség felismerésére 
egyre többen végeznek manometriás vizsgálatot a 
végbélben (8, 9, 11, 13, 17, 19). Ez azonban csak na
gyobb gyermekeken kórjelző , újszülötteken nem
(20). Nekünk e vizsgálattal tapasztalatunk nincsen.

A különböző  mű téti eljárások összehasonlítá
sára már több közlemény jelent meg (22, 26). 
A hátsó myotómiát, egy hosszanti csíkkimetszést a 
végbél alsó részének hátsó falából az egészen rövid 
aganglionosisos betegek kezelésére, hozzánk hason
lóan egyre többen végzik (2, 3, 9, 18). A subileust 
megszüntető  korai, kétnyílásos colostomiát a sebé
szek többsége a haránt vastagbélén készíti el, ki
sebb része a sigmabélen, feltéve, hogy nem long 
segment típusról van szó. Mi ez utóbbiakhoz tarto
zunk. Tudniillik, ezzel egy mű téti beavatkozást 
megtakarítunk, a radikális mű tét utáni anus prae
ternaturalis zárást. Elő zetes sigmoidostomia esetén 
ugyanis a régi behatolásnak mindkét irányban való 
meghosszabbításával végezzük el a radikális mű té
tet, és egyben az anus praeternaturalis megszünte
tését. Ennek hátránya csak az lehet, hogy a kivarrt 
bél prolapsusa valamivel gyakrabban fordul elő , 
és hogy a radikális mű tét talán kevésbé aseptikus 
körülmények között történik. Lényeges különbség 
azonban a két eljárás között nincsen, mindkettő 
elfogadható.

A radikális mű tétnek, a különböző  módosítá
soktól eltekintve, általában négyféle ajánlott lehe
tő sége van, mi az évek során valamennyit kipró
báltuk. Az egyes mű téti eljárások diagramját az 
1, 2, 3, 4. ábra érzékelteti. A négy mű téti eljárás

2. ábra.



eredményét különböző  szerző k által elvégzett után- 
vizsgálatok alapján Soave (26) 2058, O tt és Jop- 
pioh (22) pedig 5500 operált beteg kapcsán hason
lította össze. Soave a mű tét utáni szövő dmények 
és halálozás tekintetében lényeges különbséget nem 
talált az egyes eljárások között. Szerinte mű tét 
utáni jó eredmény, vagyis jó székletürítés, jó 
sphincter-mű ködés, jó általános állapot Swenson- 
mútét után 78, Duhamel-mű tét után 81, Rehbein- 
mű tét után 82, és saját mű téti eljárása után ugyan
csak 82 százalékban fordult elő . Ott és Joppis sze
rint viszont a legkevesebb mű téti szövő dmény és a 
legkisebb halálozás a Rehbein-mű tét után észlel
hető . Tapasztalatunk szerint sincs lényeges különb
ség az egyes mű téti eljárások között. Ennek elle
nére a betegek többségében a Duhamel-mű tétet vá
lasztottuk, a következő  okok miatt. Rehbein-mű tét 
(24) után marad vissza a leghosszabb aganglionaris 
szakasz a végbélnyílás fölött. Ez gyakrabban vezet
het székrekedéshez a mű tét után, és bár ez ismételt 
végbéltágítással, esetleg hátsó myotomiával meg
szüntethető , mégis bizonyos hátrányt jelenthet. 
A Swenson-mű téttel (28) annak idején kitű nő  ered
ményt értünk el, ez azonban technikailag a legne
hezebb eljárás, és hosszas kismedencei preparálást 
tesz szükségessé. A Soaue-mű tét (25) biztosítja leg
kevésbé a székelési ingert, mivel itt az eredeti vég- 
bél-nyálkahártyából alig marad vissza valami. A 
Duhamel-mű tét (7) viszont technikailag a legegy
szerű bb, nem igényel kismedencei preparálást, és 
a létesített új végbél elülső  fala biztosítja a széke
lési ingert, a hátsó, lehozott fala pedig a motilitást, 
a székletürítés lehető ségét. Ez az oka annak, hogy 
osztályunkon első sorban ezt a mű tétet végezzük. 
Meg kell azonban jegyeznünk, hogy szerény véle
ményünk szerint valamennyi mű téti eljárás gyakor
lott sebész kezében kifogástalan eredményt biz
tosíthat, különösen, ha 1—1 osztály egyfajta mű 
téti eljárásra specializálja magát, és abban nagy ta
pasztalatra tesz szert.

Az egész vastagbélre kiterjedő  aganglionosisos 
betegek mű téti megoldására is többféle eljárást 
ajánlottak (1, 14, 20, 23). Ű jszülöttkorban, az ileust 
megszüntető  eljárásként ileostomiát kell végezni.

3. áb ra .
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4. áb ra .

Késő bb kerülhet sor a radikális megoldásra, mely 
az egész vastagbél rezekciójából és a mű ködő 
ileum kacs lehozatalából állhat, Duhamel módsze
rével, vagy a végbélnyíláson át való áthúzással.
Martin  (20) a sigmabél és végbél megtartását ajánl
ja, és e bélszakasz és a lehozott ileum szakasz kö
zött hosszanti anastomosist készít. Mi 3 radikálisan 
operált betegünkben az aganglionaris vastagbél ki
irtásától eltekintettünk, és annak proximális részét 
vakon elzárva, meghagytuk, a lehozott ileum ka
csot pedig Duhamel szerint egyesítettük a végbél
lel. Ezzel a mű tét nagymértékben traumatizáló ré
szét, a vastagbél eltávolítását elhagyhattuk, és két 
túlélő  betegünkön ennek semmiféle hátrányát nem 
észleltük. Ezeknek a betegeknek a halálozása ter
mészetesen jóval magasabb, mint a többi 
Hirschsprung-betegé, és hogy 4 betegünkbő l csak 
egyet vesztettünk el, ez jó eredménynek tartható.
2 betegen már elvégeztük az ileum lehozatalát, ő k 
jól vannak, egy beteg ileostomiával vár még a vég
leges mű tétre. Az irodalomban ismeretes az egész 
emésztő traktusra kiterjedő  aganglionosis is (30), 
ilyennel nem találkoztunk.

A mű tét utáni korai és késő i szövő dmények 
közül a varratelégtelenség, mű tét utáni bélelzáró
dás és székrekedés elő fordulásának gyakorisága 
megfelel a közleményeknek. A betegek egy részé
ben észlelt részleges incontinentia részben spon
tán, részben a székrekedést kísérő  túlfolyás oká
nak megszüntetésével rendező dött. Súlyos postope- 
ratív enterocolitist szerencsére mindössze egy bete
gen észleltünk.

5 beteget vesztettünk el mű tétek után. Ez 
7,6%-os halálozásnak felel meg, és hasonló az iro
dalom közléseihez. Meg kell azonban jegyeznünk, 
hogy az utolsó 11 év alatt, mialatt betegeink 3Д  ré
szét kezeltük, az egy totális aganglionosisos beteg
tő l eltekintve, egy beteget sem vesztettünk el.

összegezve megállapíthatjuk, hogy a Hirsch- 
sprung-betegséggel született gyermekek sorsa első 
sorban a korai, lehető leg újszülöttkorban vagy né
hány hónapos korban történő  felismeréstő l függ, 
mert ilyenkor még megfelelő  beavatkozásokkal a 
gyermekek túlnyomó többsége nemcsak életben 
tartható, hanem panaszmentessé is tehető . A vá- 917



i .  táblázat, a )  A b e te g e k  m e g o s z lá s a  az  a g a n g l io n o s is  k i te r je d é se  s z e r in t

Rövid szű k szakasz Sigmabélig terjedő  
a rectum ban szű k szakasz

Long segment típus Teljes colon aganglionosis

17 40 4 4

b) A  b e teg ek  k o ra  az e lső  fe lv é te l a lk a lm áv a l

újszülött csecsem ő 1—2 év 2 év 3 év 4 év 5 év 7—13 év

18 20 7 5 6 3 2 4

c) M ű té t i  b e a v a tk o zá s o k

Sphincterectom ia Anus prea- 
ternaturalis Rehbein Swenson Soave Duhamel

17 33 1 6 4 39

d ) S zövő dm ények

Varratelégtelenség Ileus Enterocolitis Obstipatio Incontinentia

4 4 1 7 0

e) H a lá lo z á s

Mű tét Halálok

Swenson Varratelégtelenség, peritonitis, eventeratio
Duhamel Varratelégtelenség, peritonitis
Soave Enterocolitis, hasfalszétválás, peritonitis
Soave Varratelégtelenség, peritonitis
Duhamel Vékonybélsipolyok, peritonitis

lasztható mű téti eljárások közül valamennyi, gya
korlott sebész kezében jó hatású és szövő dmény
mentes lehet.

összefoglalás: A szerző k az elmúlt 23 év alatt 
operált 65 Hirschsprung-betegségben szenvedő 
gyermeken szerzett tapasztalataikról számolnak be. 
Rámutatnak a legjobb eredményt biztosító korai 
felismerés fontosságára, elemzik az egyes vizsgáló 
módszerek és a különböző  mű téti eljárások elő nyeit 
és hátrányait, a korai és késő i szövő dményeket, va
lamint az elért eredményeket és a halálozást, mely 
a betegek 7,6%-ában fordult elő . Megállapítják, 
hogy kezelésük eredménye az utánvizsgálatok alap
ján megfelel az irodalomban közölt hasonló ada
toknak.

IR O D A L O M : 1. Asch, M. J. és m tsa i: A rc h . S u rg . 
1972, 105, 74. — 2. B ackw inkel, К . D., O akley, D. W., 
T uffle , G. A.: S urg . G y n . O b ste t. 1971, 132, 109. — 3.

Bentley, J. F. R.: A rch . D is. C h ild . 1966, 41, 144. — 4. 
Chow, C. H., Chan, W. C., Yue, P. C. K.: J . P e d ia t.  
S u rg . 1977, 12, 675. — 5. Dénes J., Lovász L.: O rv .
H eti l. 1959, 100, 243. — 6. Dénes J.: O rv . H eti l. 1967,
108, 1269. — 7. Duhamel, В .: P re sse  M éd. 1956, 64, 
2249. — 8. El Shafie, M. és m tsai: J . P e d ia t. S u rg . 1972, 
7, 230. — 9. Hata, Y. és mtsai: A nn . C h ir. In fa n t. 1974, 
15, 65. — 10. Hirsig, J., Briner, J.: R ickham , ,P . P.: 
Z. K in d e rc h ir . 1979, 26, 242. — 11. Holschneider, A. M. 
és mtsai: J . P e d ia t .  S urg . 1976, 11, 151. — 12. Howard,
E. R.: A m er. S u rg . 1973, 39, 602. — 13. Issendorf, W .D .: 
Z. K in d e rc h ir .  1979, 26, 27. — 14. Suzuki, H. és m t
Z. K in d e rc h ir .  1978, 25, 68. — 15. Kontor E., Görg
A.: M agy. S eb . 1973, 26, 6. — 16. Kontor E., Görgé
ny i A., Szabó L .: O rv . H eti l. 1973, 114, 2167. — 17. 
Lawson, J. O. N., N ixon, H. H.: J. P e d ia t. S u rg . 1967, 
2, 544. — 18. Lynn , H. B., Van Heerden, J. A.: A rch . 
S u rg . 1975, 110, 991. — 19. Marin, A. M., Rivarola, A., 
G arda, H.: J . P e d ia t .  S urg . 1976, 11, 547. — 20. M ar
tin, L. W.: A rc h . S u rg . 1968, 97, 183. — 21. Meunier, 
P., Marechal, J— M ., Mollard P.: P e d ia t.  S u rg . 1978, 13, 
471. — 22. Ott, W . R., Joppich, L: Z. K in d e rc h ir . 1981, 
32, 115. — 23. Prévot, I. és m tsai: P ro g r . P e d ia t. S u rg . 
1972, 4, 63. —  24. Rehbein, F.: D tsc . M ed. W sch r.: 1953, 
88, 1595. — 25. Soave, F.: A rc h . D is. C h ild . 1964, 39, 
116. — 26. Soave, F.: Z. K in d e rc h ir .  1977, 22, 267. — 27. 
Soper, R. T., Figueroa, P. R.: J . P e d ia t,  S u rg , 1971, 6, 
761. — 28. Sw enson, О ., Bill, A. H.: S u rg e ry  1948, 24, 
212. — 29. Szabó, M., A ltorjay, L, Füzesi, К .: G y e r-  
m ekgyógy . 1980, 31, 29. — 30. Talwalker, У . С .: J . P e 
d ia t. S urg . 1976, 11, 213. — 31. W illital, S. Н ., Meier, H.: 
Z. K in d e rc h ir .  1977, 21, 154.



P R E V E N C I Ó  K É R D É S E I

MÁV-Kórház és Központi Rendelő intézet, Budapest 
Urológiai Rendelő  és Terhesgondozó

T e r h e s e k  t ü n e t m e n t e s , 
v a ló d i ( s ig n i f i c a n s ) 
b a k te r iu r ia  s z ű r ő v iz s g á la t a
Murányi János dr. és Kusnyerik György dr.

A megelő zésben, mint az orvostudomány egyik leg
fontosabb feladatában, a szű rő vizsgálatoknak igen 
fontos szerep jut. Különösen lényegesnek tartjuk a 
terhesek rendszeres ellenő rző  vizsgálatát, amellyel 
a magzat egészségét is megő rizhetjük, és egyben 
csökkenthetjük a perinatalis szövő dményeket is.

A valódi bakteriuria a terhesség alatt nem rit
ka. A tünetmentes, valódi bakteriuria alatt értjük, 
ha a középsugarú vizelet 1 ml-ében a patogén bak
tériumok száma eléri vagy meghaladja a 105 szin
tet. Mivel nem okoz klinikai tüneteket, csak célzott 
szű rő vizsgálattal deríthető  ki. Az irodalomból és a 
gyakorlatból sokfajta módszer ismeretes a bakte
riuria felismerésére (2, 4, 5, 6, 7, 8, 14, 16, 18), azon
ban viszonylag kevés felel meg az alapvető  feltéte
leknek. Ezek: a gyors kivitelezhető ség, a minél ki
sebb technikai és laboratóriumi eszközszükséglet 
és a megbízhatóság. Ügy véljük, hogy az általunk 
alkalmazott eljárás megfelel ezeknek a kívánal
maknak.

M ó d s z e r

Az AMES cég által elő állított gyorstesztet, a Mic- 
rostix—3-at használtuk. Egy tesztcsík egyidejű leg 
három adatról informál: a vizelet nitrit-tartalmáró l, 
a Gram-neg. és a Gnam-poz. baktériumflórájáról. A 
nitrit-teszt azonnali színreakciót ad pozitivitás esetén 
és ez már önmagában is a valódi bakteriuria jele. A 
szemikvantitatív bakteriológiai vizsgálatokhoz egy- 
egy tesztcsíkot egy idő ben kétféle célra alkalmazha
tunk: a Gram-negatív és -pozitív baktériumok együt
tes, illetve csak a Garm-negatív kórokozók kimutatá
sára. Gombás eredetű  fertő zést nem jelez.

Ez a teszt önszű résre is alkalmas, mert a kellő en 
kioktatott terhes otthon is elvégezheti a mintavételt. 
Mi valamennyi vizsgálatunkat intézetben végeztük. A 
külső  nemi szervek fertő tlenítő  lemosása után a közép
sugarú vizeletmintával itattuk át a papírcsíkot, majd a 
mellékelt mű anyag zsákocskába téve 37 °C-os termosz
tátba helyeztük 24 órára. A leolvasás színskála alapján 
történt. Pozitív a minta, ha a közös teszt baktérium
száma 105, vagy ennél nagyobb, illetve, ha a Gram- 
negatív teszt eredménye 103, vagy ezt meghaladja. Po
zitív eredmény esetén a következő  napon megismétel-
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tű k a vizsgálatot és csak kétszeri pozitivitás esetén te
kintettük a terhest significans bakteriuriásnak. Ezek
ben az esetekben elvégeztük a vizelet merülő lemezes 
bakteriológiai vizsgálatát és a patogén törzsek azono
sítását, valamint az antibiotikum érzékenységet is meg
határoztuk.

E r e d m é n y e k

474 terhesen végeztünk vizsgálatot. Negatív 
eredményt kaptunk 420 esetben, pozitív volt 54 
minta, ami 11,3%-os gyakoriságnak felel meg. A 
trimeszterek szerinti megoszlást az 1. t á b l á z a t , a 
kórokozók szerintit a 2. t á b l á z a t mutatja.

Az 54 valódi bakteriuriás terhes közül 12 csak 
ismételt és váltogatott kezelés után vált negatívvá. 
Terápia-rezisztens esetünk nem volt.

M e g b e s z é l é s

A terhesek fokozottan veszélyeztetett népesség- 
csoportot alkotnak, akiken számos tényező  segít
heti elő  pyelonephritis kialakulását. Így a simaiz
mok ellazulása, mely a vizelet húgyúti pangásához 
vezet, a vizelet vegyhatásának eltolódása lúgos 
irányba, a terhes méh mechanikai hatása, a gyako
ri glycosuria stb. (7, 16, 17, 22). A pyelonephritis 
profilaxis jelentő ségét igazolják K a s s eredményei, 
melyek szerint az idő ben fel nem ismert és adekvát 
kezelésben nem részesített bakteriuriás betegek 
40%-ában alakul ki pyelonephritis (10).

A kórboncolási adatok szerint a pyelonephritis 
gyakorisága eléri a 30%-ot, klinikailag azonban az 
eseteknek mindössze 20%-a (2, 11) ismerhető  fel. 
Nyilvánvaló, hogy a klinikai és a kórboncolási ada
tok nem egyezhetnek meg teljesen, mégis elgondol
koztató, hogy a pyelonephritises betegeknek csak 
20—30%-át észlelik. Ez igen rossz hatásfoknak tű 
nik.

A terhesség alatti valódi bakteriuria gyakorisá
ga az irodalmi adatok szerint 4—15% között válto
zik (3, 4, 5, 6, 14, 16, 17, 18, 20). Anyagunkban ez 
az arány 11,3%. A tünetmentes bakeriuriák kiszű 
résével és a korai idő szakban végzett célzott keze
lésével a terhességi pyelonephritisek 70—80%-a 
megelő zhető  (12, 20). Minél kiterjedtebben alkal
mazzuk a szű rő vizsgálatokat, annál nagyobb siker
re számíthatunk a terhességi és a késő i szövő dmé
nyek megelő zése tekintetében.

A bakteriuria és a pyuria fennállása között mi 
sem találtunk összefüggést. Ezért nem alkalmas a 
valódi bakteriuria megállapítására sem a Donné- 
próba, sem az üledék mikroszkópos vizsgálata. Az 
I—II. trimeszterben kezelt bakteriuriásokon a ter
hesség elő rehaladtával nem észleltünk recidivát. Az 
irodalmi adatok (7, 12, 15, 19) és a gyakorlat szerint  
a terhesség elején negatív eredményt adó esetek

1. táblázat

Trimeszter Negatív Pozitív

I. 142 22
II. 204 24

III. 74 8

Összesen 420 54



2. táblázat

Kórokozó Esetszám

E. coli 44
Proteus 6
Gram póz. coccus 4

Összesen 54

15—20%-a késő bb pozitívvá válik, ezért vizsgála
tainkat kiterjesztjük majd azokra is, akik korábban  
negatívok voltak.

A városi-vidéki lakásviszonyok hatását vizs
gálva azt találtuk, hogy a vidéki lakosok körében 
magasabb volt a bakteriuriások aránya (13,4(l'o), 
mint a városban élő knél (10,5%). Talán korszerű bb 
higiénés szemlélet és a lakások magasabb komfort- 
fokozata szolgálhat magyarázatként.

Az ily módon kiszű rt terhesek kezelésében a 
legszigorúbb célzatosságot tartottuk szem elő tt; a 
baktérium identifikálása és antibiotikum érzékeny
sége, valamint a terhesség ideje alapján határoztuk 
meg az alkalmazható kezelést. Leggyakrabban Am- 
picillint rendeltünk, ezt követte a Nitrofurantoin és 
néhány esetben szulfonamidok. Többször rákény
szerültünk — 2—4 alkalommal — ismételt gyógy
szeres kezelésre, a negatív vizsgálati eredmény el
érése céljából. Terápiarezisztens eset a kezeltek 
között nem fordult elő . Ilyen esetben sebészi be
avatkozást igénylő  elváltozásokra kell gondolnunk 
(kő , tumor, fejlő dési anomáliák stb.) és a szülés 
után 8—12 héttel részletes urológiai kivizsgálás in
dokolt.

Hazánkban évente 150 ezer szülést alapul véve, 
a bakteriuriás terhesek száma 15 ezer körül van. A 
Kass által leírt veszélyeztetettségi indexet (40%) 
alapul véve mintegy 6 ezer terhes nő n kialakuló 
pyelonephritissel kell számolnunk, nagyon szeré
nyen háromhetes táppénzes állományt feltételezve 
ez évente 108 ezer táppénzes napot jelent. Ehhez 
járulnak még a kórházi kezelés miatt meghosszab

b o d o t t  á p o lá s i  id ő  a  s z ü lé s t  k ö v e tő e n  s tb .,  a m e ly e k 

to v á b b  n ö v e l ik  a  te r h e s s é g i  p y e lo n e p h r i t i s  k ö l ts é g ki 
h a tá s a i t .  Ü g y  v é l jü k ,  h o g y  a z  á l ta lu n k  a lk a lm a z o t t  

m ó d s z e r  e g y s z e rű  é s  m e g b íz h a tó ,  az  a n y a g i  r á f o r 

d í tá s  a  v á r h a tó  e r e d m é n y t  f ig y e le m b e  v é v e  c s e k é ly , 
t o v á b b á  m in d e n  k ó r h á z b a n  és  r e n d e lő in té z e tb e n  

a lk a lm a z h a tó .

ö ssze fo g la lá s: A  s z e r z ő k  474 te r h e s  s z ű rő v iz s 

g á l a tá t  v é g e z té k  el, é s  1 1 ,3 % -b a n  t a l á l t a k  s ig n i f i 

c a n s  b a k t e r iu r i á t .  E l s ő r e n d ű  fo n to s s á g o t  tu la jd o n í 

t a n a k  a  ré s z le te s e n  i s m e r t e t e t t  s z ű r ő v iz s g á la tu k n a k 
a  te r h e s s é g i  p y e lo n e p h r i t i s  m e g e lő z é s é b e n . U ta ln a k  

a  k e z e lé s  m ó d ja i r a  é s  a z  e g é s z  k é r d é s c s o p o r t  a n y a g i 

v o n a tk o z á s a i r a .
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P a n k r e a s z  p s z e u d o c is z t a 
u lt r a h a n g g a l i r á n y íto t t  

p u n k c ió ja
Módi Szabó László dr„ Pásztor János dr. 
és Várkonyi András dr.

A pankreasz betegségeinek diagnosztikájában pá
ratlan lehető séget jelentett az ultraszonográfia (US) 
bevezetése. Ez a módszer a hetvenes évek elejétő l 
hazánkban is terjed, egyre jobban alkalmazott me
tódus (7, 8, 9).

A korábban esetleg csak laparotomia során 
tisztázott pszeudocisztás elváltozások US vizsgálat
tal egyszerű , non-invázív módon felderíthető k. E 
morfológiai kórisme mellett azonban az elváltozás 
pontos természete, bakteriológiai, patológiai és bio
kémiai sajátosságai a szokásos eljárásokkal nem 
tisztázhatók. Holm és mtsai (4) 1968-ban biopsziás 
transducert szerkesztettek, s ezen keresztül az US 
során talált, bizonytalan elváltozásokból próba- 
biopsziát végeztek, illetve a cisztákat — diagnosz
tikus és terápiás célból — leszívták (3, 4).

Hazánkban — tudomásunk szerint — eddig 
ilyen jelegű  perkután beavatkozás nem történt; el
ső  kísérletünket mintegy a továbbiakban rendsze
resítendő  folyamat bevezető jét kívánjuk ismertetni.

Módszer

A  co m p o u n d  k észü lé k h ez  te rv e z e t t  b io p sz iá s  t r a n s 
d u c e r  lé n y eg é b en  m egegyez ik  a  v iz sg á ló fe je k  á lta láno s  
fe lé p íté sév e l, k é t  e l té ré s  te sz i b io p sz iá ra  a lk a lm assá . 
Az eg y ik , hogy  a  t ra n s d u c e r  ten g e ly e , b a jo n e tá l lá sba n , 
a  v iz sg á ló k a r  ten g e ly én  k ív ü l  esik , h o g y  a  b e a v a tk o
záshoz szükséges te re t b iz to s ítsa . A  m á s ik , hogy  a 
t r a n s d u c e r  te n g e ly é b en  eg y  2,6 cm  á tm é rő jű  f u ra t  fut 
vég ig  a  b io p sz iá s  eszköz v ezetéséhez .

A  v iz sg á la to k a t és a b e a v a tk o z á s t P ic k e r  80L t íp u 
sú  g re y -sc a le  com pound  u ltra h a n g k é s z ü lé k k e l végeztük , 
m e ly re  P ic k e r  2,25 M H z 13 m m  n e m -fó k u sz á lt  b iopsz iás 
t r a n s d u c e r t  e rő s íte ttü n k .

A  p u n k c ió t 120 m m  hosszú , 1,2 m m  (19 gauge) 
k ü lső  á tm é rő jű  é les tű v e l vég ez tü k . A  b e sz ú rá s  k ív án t 
m é ly sé g é t a  tű n  k is  g u m id a ra b b a l je lö l tü k  m eg. A 
p u n k c ió s  tű  és a  fecsk en d ő  közé v ék o n y , s te r i l  g u m i
csövet ik ta t tu n k  be, a  szak aszo s le sz ív ás so rá n  en nek
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le fo g ásáv a l a k a d á ly o z tu k  m eg  a  n e g a tív  n y o m á s m e g 
szű nését.

A tű t  é s  m á s  eszközt, v a la m in t  az  iz o lá ló k e n d ő k e t 
a u to k lá v b a n  s te r i le z tü k  k i, a  b io p sz iá s  t r a n s d u c e r t 
2%  G lu d e s in  (g lu tá ra ld eh id )  o ld a tb a n , 12 ó rá n  á t  csí- 
rá t la n í to t tu k .

Esetismertetés

G. P . 37 év e s  fé r f i  a  v ác i S ző n y i T ib o r  k ó rh á z b ó l 
é rk e z e t t  h o z z á n k  U S -v iz sg á la tra . A k u t p a n k re a t i t is z 
le z a j lá sa  u tá n  eg y  évvel, id ő n k é n t e m e lk e d e tt a m iláz -  
é r té k ek , ö v sz e rű  e p ig asz tr iá l is  fá jd a lm a k , p u f fa d á s, v á l 
tozó  je l le g ű  sz é k ü r íté se k , fogyás m ia t t  k é r té k  a  v iz s 
g á la to t. A z U S  so rá n  k ró n ik u s  p a n k re a t i t is z t ,  s a  ha s 
n y á lm ir ig y  f e j i  rész éb e n  egy 2,5 cm , a  fa rk i  ré sz  ve n t-  
rá l is  fe léb en  eg y  4 cm  szé lességű  p sz e u d o c isz tá t d ia g 
n o sz tiz á ltu n k . A  b e teg n e k  és k e z e lő o rv o sá n a k  az  á l 
tö m lő  le sz ív á sá t a já n lo t tu k  fe l, b e leeg y ezésü k  u tá n a 
b e te g e t o sz tá ly u n k ra  á tv e ttü k .

Az a la p v iz sg á la to k  (v v t-sü ly ed é s, v é rk é p , v ize le t, 
v é rc u k o r, K N , m á jfu n k c ió ) m e l le t t  a m ilá z - , a lk a l ik us  
fo sz fa táz -, io n o g ra m -v iz sg á la to k a t, co a g u lo g ram o t, v é r 
c s o p o rt-m e g h a tá ro z á s t v ég e z te ttü n k .

E setleges szö v ő d m én y ek  e lh á r í tá s á r a  fe lk é sz ü l
tü n k , e lső so rb a n  v é rp ó tlás , se b ész e ti b e a v a tk o z á s  sz ü k 
ségességére  sz á m íto ttu n k . In te n z ív  e l lá tá s á t  b e v e zeté sé t 
is  sz ám ításb a  v e t tü k .

A  b e a v a tk o z á s t m egelő ző  n a p o n  a  beteg , k ö n n y ű  
é tk ezések  u tá n , 3 X 5  tb l  ca rb o  a c t iv a tu s t  és 3X 2  tb l

1. áb ra: a) keresztirányú,

b) hosszirányú felvétel.
A jobb vesekapu és a léphilus közt elhúzódó sík
ban készített szken a pankreasz feji részében 2 cm, 
a farki rész elő tt 4 cm széles pszeudocisztát mu
tat. A hosszanti felvételen a farki ciszta elhelyez
kedése látszik



2. ábra: A pszeudociszta punkciója során látott А -kép. A 
nyíl a tű  hegye által keltett echo-csipkét mutatja

C otazym  fo r té t k a p o t t ,  a  p u n k c ió  n a p já n  é h g y o m o r
r a  m a ra d t. A  p u n k c ió  e lő t t  30 p e rc ce l 1 am p . S e d u x en t 
és 1 am p. A tro p in u m  s u lp h u r ic u m o t k a p o t t  im .

A  b ea v a tk o zá s s o rá n  a  b e te g e t e lő szö r a  h a g y o m á 
ny o s tra n s d u c e r re l  v iz sg á l tu k  ú j ra .  A  p sz eu d o c isz ta 
legnagyobb  á tm é rő jé t  és a  h a s fa lh o z  leg k ö ze leb b i h ely 
z e té t m e g h a tá ro z tu k , i t t  a  b ő rö n  k is  k a rc o lá ss a l jele t  
e j te t tü n k . M e g h a tá ro z tu k  és rö g z íte ttü k  a  t r a n s d u c er  
o p tim á lis  h e ly é t és a  fü g g ő leg esh ez  v isz o n y íto tt szögét.

E z u tá n  a  b io p sz iá s  t r a n s d u c e r t  e rő s í te t tü k  fe l, 
ügye lve  a r ra , hogy  az  s te r i l  m a ra d jo n .

B em osakodás u tá n  a  b e h a to lá s i te rü le te t  iz o lá l
tu k , jó d t in k tú rá v a l  f e r tő t le n í te t tü k ,  m a jd  a  k o rá b bi  je 
lö lés a la t t  a  h a s fa la t  a  p e r i to n e u m ig  2%  L id o c a in n al 
in f i l t rá l tu k .

S te r i l  p a ra f f in o la ja t  a lk a lm a z v a  (s te r i lezése  m ax . 
120 °C -onl) a  b io p sz iá s  tra n s d u c e r re l  az e lő k é sz ített 
te rü le t  fe le t t  ú ja b b  v iz sg á la to k a t v é g e z tü n k  (1. a— b. 
ábra), m a jd  a  v iz sg á ló fe je t a  m e g h a tá ro z o tt  h e ly e n  és 
szögben a  b ő r f e le t t  rö g z íte ttü k . E se tü n k b e n  ez  a  kö 
zép v o n a ltó l b a l ra  8 c m -re , a  p roc . x y p h o id e u s  a la t t 3 
cm -re , 10°-ban m é d iá i  fe lé  d ö n tö tt  t r a n s d u c e rá l lá s t je 
le n te tt. íg y  a  m á j b a l  le b e n y e  m e lle tt, a  g y o m o r c orp u -  
sá n  k e re sz tü l a  le g rö v id e b b  ú to n  h a la d h a t tu n k  a  p szeu - 
doc isz tába. A  m e g k ív á n t  sz ú rá sm é ly ség  6 cm  v o lt. S te r i l  
fém vona lzó  se g ítsé g év e l a  tű n  levő  g u m ije le t 9,5 c m-re  
á l l í to t tu k  b e : ez a  t r a n s d u c e r  3,5 cm  m a g a ssá g á n a k  és a 
6 cm  sz ú rá sm é ly sé g n e k  összege. A z А -k é p  szem m el 
ta r tá s a  m e lle tt s z ú r tu k  a  tű t  a  je l ig  a  h a sb a . E k k or  a 
pszeudoc isz ta  e c h o m e n te s  sz a k a sz á b a n  a  tű  h eg y e  á l ta l  
k e l te t t  ech o cs ip k e  is  m e g je le n t (2. ábra).

S zakaszos le sz ív á ssa l 70 m l b a rn á s  fo ly a d é k o t b o 
c sá to ttu n k  le. A  le sz ív á s  kö zep e tá já n  a  b e te g  az  ad d ig  
é rz e tt  á l la n d ó  ö v sz e rű  fá jd a lo m  m e g sz ű n é sé t je lez te.

M iu tán  az  А -k é p e s  a  c isz tózus szak asz  e l tű n t ,  a  le 
sz ív ás t b e fe jez tü k , a  tű t  egy  g yo rs m o z d u la t ta l ,  egy e
n esen  ta r tv a  k ih ú z tu k . E llen ő rző  sz k e n n e lé s  so rán  
m in d k é t p sz eu d o c isz ta  e l tű n é s é t ész le ltü k , a m i t  ú g y é r 
té k e ltü n k , hogy  n e m  k é t  k ü lö n á lló , h a n e m  e g y m ássa l 
összefüggő , e g y e tle n  c isz tó zu s e lv á lto z á ssa l ta lá lko z 
tu n k , m e ly n ek  k özépső , k e sk e n y  sz a k a sz á t a  v iz sg á la
to k  a lk a lm á v a l n e m  lá t tu k  (3. a— b. ábra). E z é r t  a  te r 
v e z e tt m á so d ik  b e h a to lá s t  e lh ag y tu k .

A  b e teg e t e z u tá n  k ó r te rm é b e  s z á l l í t ta t tu k  v issza , a 
b eszú rás  h e ly é t 2 ó rá n  á t  je g e lte t tü k .

A  b e teg  H tk , H b  és fvs, v a la m in t  a m ilá z  é r té k e i t  
a  lesz ívás u tá n  2 ó rá v a l,  m a jd  m á sn a p  reg g e l e l le n őr iz 
tü k : á tm en e ti, k is fo k ú  p a n k re a sz e n z im -e m e lk e d é se n  
k ív ü l v á l to z á s t n e m  é sz le ltü n k .

12 ó rás  á g y n y u g a lo m  és k o p la lá s  u tá n  a  b e te g  fo 
ly é k o n y -p ép es v a c s o rá t  k a p o tt.

K o ra i vag y  k éső i szö v ő d m én y t n em  é sz le ltü n k , a 
pun k c ió  h e ly e  m in d v é g ig  p u h a , b e ta p in th a tó  m a ra d t, 
a  b e teg n ek  f á jd a lm a  a z ó ta  n incs.

A  b ea v a tk o z á s  m á s n a p já n  v ég z e tt U S v iz sg á la t az 
asp irá c ió s  c s a to rn a  h e ly én , a  p a n k re a s z fa ro k  f e le t t 2— 
3 m m  szé lességű , fo k o z o tta n  re f le k to g é n  cs ík  m e g je le -  
n é sé t m u ta tta . E z  fe l té te le z h e tő e n  a  s z ú rc s a to rn á n ak  
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v érz és o k o zn á  a z  e lv á l to z á s t, úgy  c isz tó zu s k é p le tet 
lá tn á n k . (A  je len ség re  v o n a tk o z ó a n  a z  iro d a lo m b an  
u ta lá s t  n e m  ta lá l tu n k !)  A  k o rá b b a n  lá to t t  pszeudoc isz 
ta  h e ly é n  a  g y u llad áso s h a sn y á lm ir ig y  m ik ro c isz tás 
sz ö v e té n e k  m egfe le lő  r a jz o la t  áb rá zo ló d o tt.

A  le sz ív o tt b a rn a , fe lh ő s -z a v a ro s  fo ly a d é k o t la b o 
ra tó r iu m i  és c ito lóg ia i v iz s g á la tra  k ü ld tü k :  a  fo lyadék  
e re d e té n e k  b iz tos m u ta tó ja  az  a m ilá z ta r ta lo m , ez ese
tü n k b e n  50 700 U /l. A  c isz ta b e n n é k  eg y éb  összetevő i: 
ö ssz fe h é r je  7,2 g/1; c u k o r  4,2 m m ol/1; N a  142 m m ol/1; 
К  4,7 m m ol/1 ; C l 107 m m o l / ;  b a c te r io ló g ia : s p u n k tá-  
tu m  s te r i l .  A  lesz ív o tt a n y a g  c ito lóg ia i v iz sg á la ta m o 
n o n u k le á r is  se jtek e t, v a la m in t  h á m se j te k e t m u ta to tt, 
m a l ig n i tá s  g y an ú ja  n e m  m e rü l t  fel.

E gy  h é t te l  a  p sz eu d o c isz ta  lesz ív ása u tá n  az á l tö m 
lő  k is fo k ú  v issza te lő d é sé re  u ta ló  je le k e t  ész le ltü nk . 
E se tleg e s  ism é te lt le sz ív ás , i l le tv e  m ű té t  lehető ségei 
k ö z ü l a  b e teg  e g y é r te lm ű e n  a p u n k c ió  m eg ism étlése  
m e l le t t  k ív á n  d ön ten i.

Megbeszélés

A pankreasz retenciós pszeudocisztái a mirigy 
krónikus gyulladásának szövő dményeként foghatók 
fel. Korábban ilyen elváltozás, ha mű tét elő tt sike
rült biztosan diagnosztizálni, vagy ha differenciál
diagnosztikai problémát okozott, laparotomia indi
kációjával volt egyenértékű . Ma lehető ség van a 
körfolyamatok rendszeres ellenő rzésére, de makacs

3. áb ra : a) keresztirányú,

f "■ .. if

'______________:____Л

b) hosszirányú felvétel.
Az 1. ábrán látott cisztózus elváltozások az azonos 
síkokban készített szkénékén nem látszanak, he
lyükön a pankreasz ödémás, gyulladásos szöve
te ismerhető  fel



pszeudociszta esetén a beteg ritkán kerüli el a se
bészkést. A sokszor leromlott beteget jelentő sen 
megterhelő , nagy mű téti beavatkozásra azonban 
csak igen gondos mérlegelés után, az általános, 
vagy hasi tünetek romlása, a cisztózus képlet növe
kedése, feszülése miatt határozzuk el magunkat.

A pankreasz pszeudocisztáinak megoldásánál 
már a hatvanas évek közepén megkísérelték az ope
rációt elkerülni (10).

Tíz évvel késő bb a skandináv (3, 4, 5), majd az 
észak-amerikai (1, 2, 6) iskolák úttörő  munkái nyo
mán gyorsan és széles körben terjedt az US-val 
felderített eltérések célzott punkciója.

A módszer több mint tízéves alkalmazásának 
tapasztalatai alapján az eljárás rendkívül hasznos
nak bizonyult. Az esetek döntő  többségében a cisz
tózus elváltozás leszívásával a mű tét elkerülhető 
volt. Az eljárás egyszerű , veszélytelen, a dán mun
kacsoport 2500 perkután beavatkozás — ebbő l 40 
pankreasz pszeudociszta-leszívás — során egyetlen 
említésre méltó szövő dményt nem észlelt (5). A cisz
tózus képlet tartalmának leszívását sem a tömlő 
méretei, sem anatómiai viszonyai nem akadályozták 
meg. Feltételei közt a hemostátusz és a véralvadási 
viszonyok rendezettsége és megfelelő  felkészültsé
gű  munkacsoport szerepel. A beavatkozás kis elő 
készületet és rövid utólagos megfigyelést igényel. 
A beteg számára alig jelent megterhelést, sok eset
ben ambulanter is végzik! A hasnyálmirigy pszeu
docisztáinak végleges megoldása több alkalommal 
a punkció megismétlését, a koppenhágai laborató
rium anyagában 5—21 re-punkciót tett szükséges
sé. Az ismételt leszívás a ciszta által összenyomott 
vezeték dekompressziójával az amúgy sem ritka 
spontán regressziót elő segítheti.

A punkció elő nyei: — az US-val felderített 
elváltozás igazolása; esetleg végleges terápia; rup- 
turával fenyegető , gyorsan növekvő  pszeudociszta 
dekompressziója; sebészeti beavatkozás elő tt az el
változás laboratóriumi, bakteriológiai és citológiai 
természetének tisztázása. Az eljárás segítségével 
a tervezett mű tét elő tt a cisztafal megfelelő  érettsé
gének kialakulához idő t biztosíthatunk (3).

Hazánkban az US interdiszciplináris jellegű , 
mű velő i közt szép számmal szerepelnek radiológu

sok, belgyógyászok, nő gyógyászok. A módszer köz
vetlen klinikai jellegét hangsúlyozza a szöveti min
tavétel, illetve a terápiás beavatkozások gyors, egy
szerű  és ártalmatlan, akár nagy sorozatokban is 
végezhető  lehető sége is. Ezért az US és az annak 
segítségével célzott beavatkozások racionális, de 
széles körű  alkalmazását és további kiterjesztését 
a betegellátás folyamatában minden szakterületen 
kívánatosnak tartjuk.

Összefoglalás: A szerző k — hazánkban elő ször
— ultrahanggal célzott pankreasz pszeudociszta 
punkciót végeztek. A beavatkozás kis elő készületet 
igényelt, kivitelezése egyszerű , szövő dménymentes 
volt, s diagnosztikus értékén túl terápiás hasznúnak 
is tartható. A beteget alig terheli meg, s csak rövid 
utómegfigyelést igényel. Az eljárás további alkal
mazását és kiterjesztését tervezik.

Megjegyzés a korrektúránál: A  k é z i r a t  le a d á sa  ó ta  
a  b e te g e t re n d sz e re se n  e l le n ő r iz tü k . A  p sz eu d o c isz ta  
rö v id  id ő  a la tt ,  a z  e re d e t i t  m e g h a la d ó  n a g y s á g ú ra  te -  
lő d ö tt v issza, e z é r t  a  b e te g e t ú j r a  fe lv e t tü k  o sz tály u n k 
r a  (1981. IX . 24— X . 3.), s a  p u n k c ió t m e g ism é te l tü k: 
100 m l tö m lő ta r ta lm a t b o c sá to ttu n k  le.

E z u tá n  a  c isz tó zu s e lv á lto z á s t n e m  ész le ltü k . E n 
n e k  e l len é re , a  b e te g  éh g y o m o rra  je lz e t t  e p ig a sz tr iá l is  
p a n a sz a i m ia tt,  ú j ra fe lv é te l  u tá n  en d o szk ó p o s g y o m or-  
v isg á la to t v é g e z te ttü n k , m e ly n ek  s o rá n  a  g yom or k is-  
g ö rb ü le t i  rész én  k is  fe k é ly  v o lt lá th a tó .  A  g y o m o r 
c o rp u sá b an , a  p u n k c ió k  so rá n  á ts z ű r t  te rü le te n  se m mi
fé le  m o rfo ló g ia i e l té ré s  n em  lá ts z o tt  (1981. X II . 9.). 
D ié ta  és gyóg y szerszed és m e lle tt a  b e te g  p an a sz m e n te s , 
é tv á g y a  jó , te s tsú ly a  g y arap sz ik . R e n d sz e re s  e l le n őrz é 
sé t fo ly ta t ju k .
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BRADOSEPT®
sebészeti kézfertő tlenítő szer (bemosakodószer)

Korszerű , széles antimikrobiális hatásspektrum m al rendelkező  készítmény mű téti beavatko
zások elő tti hatásos kézfertő tlenítéshez.
Bő rkímélő  hatóanyag-tartalm a folyamatos használat esetén is megakadályozza a bő r kiszá
radását,

HATÓANYAG: BenziI-dodecil-bis(2-hidroxietil)-ammónium klorid (BradophenR Ciba-Geigy, 
Basel)
Cetil-piridinium bromid
különböző  alkoholokat tartalm azó, enyhén illatosított közegben.

ALKALMAZÁS: töményen, hígítatlanul kell alkalmazni.
Bemosakodáshoz: Szappannal, folyó, meleg vízzel végzett kézmosás, körömtoilette után: 
5X1 perces bemosakodás, percenként 5 ml készítménnyel.
Bemosakodási idő : 5 perc.
Bradosept szükséglet: 25 ml.
Mű tétek közötti átmosakodáshoz: 3X1 perces, percenként 5 ml készítménnyel, 
Átmosakodási idő : 3 perc.
Bradosept szükséglet: 15 ml.
A készítmény nem keverhető .szappannal vagy más anionaktív tisztítószerekkel!

CSOMAGOLÁS: 1 literes mű anyag flakonban.
ÁR: 65 Ft/I.

Gyártja: UNIVERSAL Szövetkezet, Szeged
Forgalomba hozza:  Gyógy ért, Budapest

íiffi] BRADOSAN
V S S  l /  higiénés kézfertő tlenítő szer

Korszerű , tisztító hatású, széles antim ikrobális spektrumú kézfertő tlenítő  szer fekvő - és járó 
beteg-ellátó intézményekben a vizsgálatok, kisebb beavatkozások, a betegápolás, beteggon
dozás során szükséges kézfertő tlenítéshez.
Bő rkímélő  hatóanyag-tartalm a folyamatos használat esetén is megakadályozza a bő r kiszá
radását.

HATÓANYAG: Benzil-dodeci!-bis(2-hidroxietil)-ammónium klorid (BradophenR, Ciba-Geigy, 
Basel)
alkoholos közegben

ALKALMAZÁS: töményen, hígítatlanul kell felhasználni.
5 ml készítménnyel a  kéz, illetve az alkar bő rét be kell dörzsölni.
Behatási idő : 30 másodperc.
A készítmény nem keverhető  szapannal, vagy más anionaktív tisztítószerekkel! 

CSOMAGOLÁS: 1 literes mű anyag flakonban.
ÁR: 60 Ft/I.

Gyártja: UNIVERSAL Szövetkezet, Szeged
Forgalomba hozza :  Gyógy ért, Budapest



P i l la n a tk é p e k  az  In d ia i  K ö z tá rsa 
ság  m e n tésü g y é rő l.

N em  h iv a ta lo s  k e re te k  közö tt o t t  
já r v a  ré sz in t s a já t  é lm ények , r é 
s z in t  és fő leg  h e ly i szem élyes k ö z 
lé se k  rév é n  m ó d o m b a n  á l lo tt  b e te 
k in te n i  a szó b an  fo rg ó  o rszág ó riás 
m e n tő e l lá tá sá b a . Ez a  b e p i l la n tá s  
u g y a n  elég sz ű k  ré se n  k e re sz tü l 
tö r té n t ,  sz e rz e tt in fo rm á c ió im  m o 
z a ik k é n t á l l ta k  össze, v iszo n t k é t 
sé g te le n ü l té n y sz e rű e k  és h i te le 
se k ; így  m ég is csak  m e re k  v á l la l 
k o z n i egy  á t te k in tő  k ép  v á z o lá sá 
r a  ( te rm é sze tesen  k iz á ró lag  a  
m e n té sü g y  fo n to sa b b  je llem ző  v o 
n á sa iró l)  .

A z  In d ia i K ö z tá rsa sá g  (a to v á b 
b ia k b a n  IK ) te rü le te  k e re k e n  3 
m i l l ió  268 ez e r  k m 2; lak o sság szá
m a  (becsü ltén ) a  750 m il l ió t k ö ze 
l í t i ;  a  F ö ld  o rsz á g a in a k  n ag y ság 
r e n d jé b e n  te rü le te  a la p já n  a  h a to 
d ik , n ép e ssé g szá m a s z e r in t  a  m á so 
d ik  h e ly en  á l l. K ö z ig azg a tás ilag  23 
szö v e tség i á l la m ra  és 8 közp o n tilag  
i r á n y í to t t  te rü le te g y sé g re  tagozó 
d ik . Á l la m n y e lv e  a  h in d i, az a lk o t
m á n y  azo n b an  to v á b b i 14 n y e lv e t 
ism e r  e l h iv a ta lo sn a k  az  o rszág b an  
b e sz é lt öszesen  tö b b  m in t 1600 
n y e lv  k ö zü l; k ü l fö ld i  k ap c so la to k 
b a n  az  ango l n y e lv  h aszn á la to s . A  
la k o ssá g  k e re k e n  8 4 % -a h in d u is 
ta  v a l lá sú , 16% -a p ed ig  egyéb (isz
lá m , b u d d h is ta , sz ik h , k e re sz té n y  
s tb .) v a l láso k  h iv ő je . V a llá sá t a  la 
k o so k  dön tő  tö b b sé g e  ren d k ív ü l 
e rő se n  ta r t ja ;  eb b ő l e re d ő en  jó  r é 
sz ü k  a  be tegséget, h a lá l t  te rm ész e 
te s  tö r té n é sn e k , m in te g y  az é le t 
v e le já ró já n a k  fo g a d ja  e l és té r  fe 
le t te  n a p ire n d re .

A z o rszág  eg észség ü g y én ek  a d a 
ta in  b e lü l a m e n tő e l lá tá s ra  v o n a t
k o z ó a k  te r je d e lm e  e lég g é szerény , 
so k sz o r  b ecsü ltek , la b i l isa k ; az 
a d a tg y ű j té s  sem  te l je s e n  egységes, 
fo ly a m a to s  és te l je s  k ö rű ;  összeha
so n lí tá so k ra , v iszo n y szám o k  k é p 
z é sé re  r i tk á n  n y ú j ta n a k  leh e tő sé
get.

A  szervezetet n éz v e  té n y k é n t á l 
la p í th a tó  m eg  v isz o n t, hogy  az IK -  
b a n  lén y eg é b en  v a n  és m ű k ö d ik  
m e n tő e l lá tá s , ez a z o n b a n  nem  h o 
m o g é n : az ösz tönös és a  szerv ezett 
m e n té s  egym ás m e l le t t  m e g ta lá l
h a tó ;  s ah o l v a la m i ly e n  v á lto za tú  
s z e rv e z e tt  m e n tés  fo ly ik , o tt az is 
d e c e n tra l iz á l t .  A  m i fo g a lm a in k  
s z e r in t i  (vagy  a h h o z  közelítő ) 
m e n tő sz o lg á la to k  a  n ag y v á ro so k 
b an , a g g lo m e rá c ió k b a n  m ű ködnek , 
d e  tá v o la b b i ,  r i tk á n  la k o t t  te rü le te k  
te le p ü lé sg ó c a ib a n  is  n e m  egyszer 
lá tn i  sz e rv e z e tt m e n té s t.  A  m en tő - 
sz o lg á la to k  d ö n tő  tö b b ség e  az 
eg észség ü g y  v a la m e ly  in té ze té b e  
te le p í te t t ,  m e ly ek  e g y b e n  a  fe n n 
ta r tó k  és i rá n y í tó k  is. E lső so rb an  
k ö z k ó rh á z a k ró l, k l in ik á k ró l  v an

szó, de  e lő fo rd u l, hogy  eg y -egy  
p o l ik l in ik a  a  m e n tő k  te lep h e ly e . 
Igen  r i tk á n  a d ó d ik , hogy  a  re n d ő r 
ség, tű z o ltó sá g  is  m ego ld  m e n tő 
fe la d a to k a t. L ényeges és je l le m ző  
te h á t, h ogy  a  m e n tő e l lá tá s  v ég 
e re d m é n y b e n  az  egészségügy  h a tá s 
k ö réb e  ta r to z ik . A d o tt k ö rü lm é 
n y ek  k ö zö tt a  fek v ő b e teg  g y ó g y in 
téze ti h á t té r  b izonyos é r te le m b e n  
m e g n y u g ta tó  s ta b i l i tá s t je le n th e t. 
V e le já r  v isz o n t ezzel, hogy  a  m e n 
tő e l lá tá s  k é t  a lap v e tő  fe la d a tk ö re  
— a  m e n té s  (é le tm en tés , e lső segély ) 
és a  b e te g sz á ll í tá s  — so k szo r nem , 
vag y  csak  a l ig  k ü lö n ü l el, a m it  
a z o n b an  az  o t ta n i  a d o ttsá g o k  és 
k ö rü lm é n y e k  ism e re té b e n  tu d o m á 
su l k e l l v e n n i. M aga a  m e n tő  — 
„ lá tá sm ó d ” is  so k fé le ; g y a k ra n  t a 
lá lk o zn i m é g  a  „g á zp e d á l” sz e m lé 
le tte l.

A  szellem i tő kérő l m e g á l la p í t 
ha tó , h ogy  az  o rvosok  le lk i is m e re 
tesek , á l ta lá b a n  jó l k é p z e tte k , a  
he ly sz ín i e l lá tá s  fo n to ssá g á n a k  fe l 
ism erése  e g y re  te r je d ;  a  k o rsz e rű  
sü rgő sség i e l lá tá s  e lv e it és g y a k o r 
la tá t  e léggé ism e r ik  (az v isz o n t m ás 
k é rd és, h ogy  a  m e g v a ló s ítá sn á l az 
egészen  jó  sze llem i tő k e  és fe lk é 
sz ü ltség  g y a k ra n  o b je k tív  a k a d á 
ly o k b a  ü tk ö z ik ) . A  m e n tő sz e m é ly 
ze t k ép z e ttség e  á l ta lá b a n  jó  (az o r 
vosoké k itű n ő ) , de m in d e n  v o n a t
k o zásb an  a z t tü k rö z i , hogy  a  szo l
g á la to t i rá n y í tó  — ü z e m e lte tő  
g y ó g y in té ze tn e k  m i a  sz ak m a i f e l 
fo g ása a  sü rg ő sség i, ill. m e n tő e l lá 
tásró l.

A  m entéstechnika á l ta lá b a n  e l 
é r i a  közepes sz in te t. A m e n tő e g y 
ség ek  h á ro m fé le  m e n tő g ép k o cs i t í 
p u s t h a s z n á ln a k . V an  egy  in d ia i  
g y á r tm á n y ú  szem é lygépkocsi m e n 
tő  v á l to z a ta ; a z u tá n  egy a n g o l L ey -  
la n d  m e n tő k a b in o s  gépkocsi, s v é 
gü l fu tn a k  (a szem é ly g ép k o cs ib ó l 
v ag y  m ik ro b u sz o k b ó l k ia la k í to t t)  
n y u g a tn é m e t M erced es m e n tő a u tó k  
is. Á llító lag  ú ja b b a n  k e z d e n e k  
m e n tő c é lo k ra  sz o v je t és an g o l t e 
re p já ró  g é p k o c s ik a t is re n d sz e re s í
te n i. A  h a z a i g y á r tm á n y ú  m e n tő 
a u tó k b a  a  fe lsz e re lé s t im p o r tá l já k , 
a  k ü lfö ld ie k e t v isz o n t sz a k fe lsz e re 
lé sse l k o m p le tte n  e l lá tv a  v á s á ro l
já k . E zé rt a  fe lsz e re lé s  e léggé so k 
fé le , v iszo n t a  leg fo n to sab b , k o r 
sz e rű  m e n té s te c h n ik a i  eszközök  ( lé 
le g ez te tő  b a l lo n , oxygén , m ű sz e rek , 
gyógyszerek , k ö tsz e re k  stb .) m in 
d e n  m e n tő g ép k o c s in  re n d sz e re s ítv e  
v a n n a k . S a jn o s, a z  e g y é b k én t n a g y 
é r té k ű  fe lsz e re lé s  k a rb a n ta r tá s a ,  
ja v í tá s a  n in c s  m e g n y u g ta tó a n  m e g 
o ldva .

M eg leh e tő sen  p ro b le m a tik u s  a  
m entő k értesítése m ég  a  n ag y o b b  
te le p ü lé se k b e n  is ; a  b a le se te t le g in 
k á b b  az in té z k e d ő  ren d ő rség  je lz i 
a  m e n tő á l lo m á sn a k , b á r  ig e n  so k

h e ly e n  a  lak o sság  k ö z v e tle n ü l te le 
fo n o n  h ív h a t ja  a  m e n tő k e t. A  h ív ó 
sz ám o k  eg y ség esítése  e lég  la ssa n  
te r je d . B izony  e lég  g y ak o r i, h ogy  a 
m á r  e m lí te t t  v a l lá s i h á t te r ű  b e le -  
n y u g v ó  tu d o m á su lv é te l  m ia t t ,  m ég  
a b sz o lú t in d o k o lt e s e tb e n  sem  
ig é n y l ik  a  m e n tő e l lá tá s t ;  a  v o n a t
kozó fe lv i lá g o s ító  m u n k a  n ag y o n  
n eh éz , la ssa n  hoz e re d m é n y e k e t.
L a ik u s  e lső se g é ly n y ú jtá s i o k ta tá s  
— m e g le h e tő se n  á t te k in th e te t le n  
re n d sz e r  sz e r in t — á l l í tó la g  fo ly ik . 
M en tő d o b o z t a  sz á ra z fö ld i g é p já r 
m ű v e k e n  i t t - o t t  lá tn i ;  v isz o n t a  v í
zi és lég i k ö z fo rg a lm ú  já rm ű v e k e n  
(n y i lv á n  a  n em ze tk ö z i e lő írá so k 
n a k  m eg fe le lő en ) m in d ig  ta lá ln i  
m e n tő fe lsz e re lé se k e t (e r re  m ég  
v is s z a té re k ) .

N a g y v á ro so k b a n  a  m e n tő e g y sé 
gek  a  s é rü l te t ,  b e teg e t, á l ta lá b a n  jó  
sz a k m a i sz ín v o n a la t k é p v ise lő  
g y ó g y in té z e te k n e k  a d já k  á t ;  sz ó r
v á n y o s a n  egy  v a la m i ly e n  fe lv é te l i  
ü g y e le ti r e n d s z e r re  le h e t  k ö v e tk e z 
te tn i  (az e lm o n d áso k  a la p já n  ez 
a z o n b a n  o ly a n  b o n y o lu lt , hogy  
ré sz le te z é sé b e  n em  m e re k  b o c sá t
kozn i). A  m e n tő eg y ség ek  a  je lzés 
(h ívás) v é te le  u tá n  az  a z o n n a l i  f e l 
a d a to k h o z  g y o rsan  k iv o n u ln a k ;  a  
k ésése k  o k a  sz in te  k iv é te l  n é lk ü l  
a m e n tő k  é r te s íté se  k ö rü l  k e re s e n 
dő . T ö m eg es e g é sz ség k á ro so d á ssa l 
já ró  b a le se te k n é l, k a ta s z tró fa -h e ly 
ze tb e n  a  re n d ő rsé g  és a  h a d s e re g  is 
k o m o ly a n  b eseg ít a k á r  h e v e n y é 
sz e tt m e g o ld áso k k a l, d e  a  le g tö b b 
szö r m e g lep ő e n  jó l. D e lh ib e n  t a r 
tó z k o d ta m , a m ik o r  a  k o ra d é l i  ó r á k 
b an  eg y  45 h a lo t ta t  és jó v a l 100-on 
fe lü l i  s é rü l te t  e re d m é n y e z ő  tö m e 
ges b a le s e t tö r té n t,  a  K u ta b  M in a r  
70 m -n é l  m a g a sa b b  to ro n y b a n  (k u l
t ik u s  m ű e m lé k ), a  v i lá g ítá s  k ie sése  
m ia tt.  A  rö g tö n  u tá n a  m e g sz e rz e tt 
in fo rm á c ió k  s z e r in t  a  s é rü l te k  a 
v á rh a tó n á l  so k k a l g y o rsa b b a n  r é 
sz esü ltek  m e n tő e l lá tá sb a n  és k e 
rü l te k  g y ó g y in té ze tb e  (igaz, hogy  
az e lő n y ö s k ö rü lm é n y e k  k o n s te l lá 
c ió já n a k  k ö sz ö n h e tő e n !) . E z az o n 
b a n  n y i lv á n  csak  esély , am i n em  
azonos a  m e n tő e l lá tá s  o p tim á lis  
b iz to n sá g á v a l.

E l le n é re  a n n a k , h ogy  az  o rszág  
egészségügye b ő v en  k ü z d  az  e l lá 
tá s  a la p v e tő  g o n d ja iv a l , a  k ö z lése k  
sz e r in t  a  k o rm á n y z a t je le n tő s  e rő 
fe sz íté se k e t te sz  a  m e n tő e l lá tá s  f e j 
le sz tése  é rd e k é b e n . A  fe l ism e ré s  és 
a  te n d e n c ia  m in d e n k é p p e n  h e ly es  
és e l ism e ré s t é rd e m e l, m e r t  a  
g y ó g y in té ze ti e l lá tá s  v i ta th a ta t la n  
p o z itív u m a i m e lle tt, a  sü rg ő sség i 
e l lá tá s  k ó rh á z o n  k ív ü l i  sz a k a sz a  
m ég  h a g y  k ív á n n iv a ló k a t  m in d  a  
sz ak m a i sz ín v o n a l, d e  m é g in k á b b  
a  sz e rv e z e ttsé g  te k in te té b e n . L á t 
tam , s e lm o n d o ttá k , h o g y  a  k ö z 
k ó rh á z a k o n  k ív ü l  b iz to s í tó - tá rs a s á 
gi, ré sz v é n y tá rsa sá g i,  a la p ítv á n y i,  
e m b e rb a rá t i ,  s  m a g á n k ó rh á z a k  is  
m ű k ö d te tn e k  m e n tő sz o lg á la to k a t 
( -á l lo m á so k a t) , á l ta lá b a n  e lég  jó  
sz ín v o n a lo n . A  m e n tő e l lá tá s  té r í 
té sm e n te ssé g e  v ag y  té r í té s k ö te le 
ze ttsége, h o g y  h o g y an  á l l  —  a r ró l  
h ite le s  és b iz tos, e l fo g a d h a tó  k é p e t 925



k a p n o m  n e m  s ik e rü lt. K é tsé g te le n  
té n y  v isz o n t, hogy é le tv e szé ly  ese 
té n  és k ö z te rü le te n  ez a  k é rd é s  n em  
já ts z ik  sz e rep e t. V égü l is  sz em é
lyes ta p a s z ta la ta im  a la p já n  m eg 
k o c k á z ta to m  a n n a k  leszögezését, 
h o g y  a z  IK  m en tésü g y én ek  fe j lő d é 
se  —  ö ssz eh a so n lítv a  m o n d ju k  az 
A ra b  V ilá g g a l és a  F e k e te  A f r ik á 
v a l  —  k issé  ta lá n  la ssú b b  ü te m ű , 
de m in th a  h a tá ro z o tta b b , á tg o n d o l
ta b b  v o ln a . De ebben  a  tra d íc ió k  
so k sz o r  v isszah ú zó d ó  e re jé v e l k ü z 
dő , v é g le te k b e n  b ő v e lk ed ő  h a ta l 
m a s  o rsz á g b a n  e g y h a m a r  a l ig h a  
s z á m í th a tu n k  c e n tra l iz á lt , h o m o 
gén , fesz es szervezésű , sz a b á ly o 
z o t t  m ű k ö d é sű , m e n tő e líá tá s ra . N a 
g y o n  b iz ta tó  v iszon t, h o g y  az  i l le 
té k e se k  t is z tá n  lá t já k  a  k o rsz e rű  
fe j le sz té s i  cé lokat, s a z  o d av eze tő  
u ta k  m in d e n  reá lis  v á l to z a tá t.

K o rá b b a n  u ta l ta m  a  k ö z fo rg a lm ú  
já rm ű v e k  e lső seg é ly n y ú jtó  fe lsz e 
re lé s e i re ;  en n e k  fo ly ta tá s a k é n t — 
e g y b e n  b e fe jez ésü l — id e  k ív á n k o 
z ik  eg y  szem élyes é lm én y em , m e ly 
n e k  s o rá n  m ó d o m b an  á l l t  m e g is
m e rn i  (és a lk a lm azn i)  az  u ta s s z á l
lí tó  rep ü lő g é p e k  fe d é lz e té n  re n d 
s z e re s í te t t  m e n tő tá sk á t. A  gyógy 
s z e re k  és k ö tsze rek  te tsze tő s , 
k ö n n y e n  á t te k in th e tő , ü g y es cso m a
g o lá sb a n  (te rm észe tesen  re n d e l
te té s , i l le tv e  m é re t sz e r in t)  v a n n a k  
e lh e ly e z v e ; ö ssz eá llításu k  m in d ig  
u g y a n a z , a  m en n y iség ek  a z o n b a n  a  
re p ü lő g é p e k  u ta s fé rő h e ly é n e k  sz á 
m a  s z e r in t  v á ltoznak . Ig e n  ü g y es a  
m ű s z e re k  p ra k tik u s  és k ö n n y e n  k e 
z e lh e tő  göngyö lege; a z  a m p u l lá z o tt  
g y ó g y sz e rek  tö résb iz to s  ( to k k a l e l

lá to tt)  h e v e d e rb e n  v a n n a k ; a  ta b 
le t tá k  és eg y éb  g y ó g y szerek  b u b o 
ré k -c so m a g o lá sb a n , i l le tv e  m ű 
a n y a g  f la k o n b a n  ta lá lh a tó k . A  
fec sk e n d ő k  és tű k  e g y sz e rh a sz n á la -  
to sa k , a  b ő r  le tö r lé sé re , z s ír ta la n i-  
tá s á r a  m ű a n y a g  to k b a  b eh e g esz te tt, 
d ez in f ic iá ló  o ld a t ta l  á t i ta to t t  g éz 
d a ra b o t h a s z n á ln a k . R e n d e lk e z é sre  
á l ln a k  a  lég zés és a  v é rk e r in g é s  
re a n im á c ió já h o z  szü k ség es se g é d 
e szk ö z ö k . L én y e g é b e n  te h á t  a  b e l
g y ó g y ásza ti és se b ész e ti e re d e tű  
é le tv e sz é ly  e lh á r í tá s á r a  k o m o ly  
esé l ly e l v ég e zh e tő k  a  b e a v a tk o z á 
sok . E lső se g é ly n y ú jtá s ra  a  ra n g id ő s  
u ta sk ísé rő  m in d e n  g ép en  (és le g 
tö b b sz ö r  to v á b b i 2—4 u ta sk ísé rő  is) 
k i v a n  k ép ezv e , m ég h o zzá e lég  ig é 
n y es sz in te n . H ir te le n  eg é sz ség k á 
ro so d ás  e se té n  a  ra n g id ő s  u ta s k ís é 
rő  je lz é se  a la p já n  a  gép  k a p i tá n y a  
a  h an g o s b e m o n d ó n  fe lk é r i  a  g ép e n  
ese tle g  u ta z ó  o rv o s(o k a )t, a  s z a k 
seg é ly  n y ú j tá s á ra . H a  a  fe d é lz e te n  
v a n  o rvos, ú g y  a  ra n g id ő s  u ta s k í 
sé rő  a  fe lsz e re lé s t a z o n n a l r e n d e l 
k e z é sé re  b o c sá tv a  az  e l lá tá s n á l  se 
g éd k e z ik  ; h a  o rv o s n incs, a k k o r  ö n 
á l ló a n  k ö te le s  m in d e n t m e g te n n i, 
a m ire  le h e tő sé g e  v a n . Jó m a g a m  az  
e lő b b in e k  v o lta m  részese.

A z A ir  I n d ia  L ég ifo rg a lm i T á r s a 
ság  B o m b ay —M a d ra s  k ö zö tti h a j 
n a l i  j á r a tá n  a  „N a n g a  P a r b a t ” n e 
v ű , B oe ing  707— J e t  gép  fe d é lz e té n  
a  p a ra n c s n o k  h a n g sz ó ró n  o rv o s t 
k é r t  egy  u ta sh o z . Je le n tk e z te m , s a  
ra n g id ő s  u ta s k ís é rő  a  b e te g h e z  v e 
z e te tt, m a jd  a z o n n a l h o z ta  a  m e n 
tő tá sk á t, a m ib ő l g y a k o r lo t t m a g a 
b iz to n sá g g a l n y ú j to t ta  a  v iz s g á la t

hoz szü k ség es eszközöket. R ö v id  tá 
jék o zó d ás u tá n  k id e rü l t , h o g y  a  z a 
v a r t, m á r  az  eszm é le tv esz tésh ez  k ö 
ze ledő  id ő s fé r f i ,  h ip o g lik é m iá s  
ro ssz u l lé t te l k ü zd . 40% -os g lu k ó z ra  
g y o rsan  fe l t is z tu l t  és re n d e z ő d ö tt. 
M ive l a  b e te g  a n a m n é z isé b e n  k o 
rá b b i s z ív in fa rk tu s - tö r té n é se k  sz e 
rep e ltek , s m a g a s  v é rn y o m á s  b e 
tegség  is e rő se n  v a ló sz ín ű s íth e tő  
v o lt a  cu k o rb e teg sé g en  k ív ü l ,  to 
v á b b ra  is  szem m el ta r to t ta m  és a 
köze ledő  m a d ra s i re p ü lé s irá n y í tá s 
tó l k ó rh á z i h e ly b iz to s ítá s t és m e n 
tő gépkocsi k ire n d e lé s é t k é r te m  (a 
v o n atk o zó  rá d ió fo rg a lm a z á s t m ag a  
az u ta sk ísé rő  b o n y o líto tta  le  je le n 
lé te m b e n  p é ld á s  p o n to sság g a l és 
g y o rsaság g a l). L eszá llás ig  v o l t  idő , 
s a  m á r  m e g n y u g o d o tt, e lszu n d ító  
beteg  k ö ze lé b en  az e lső se g é ly n y ú j
tá s ra  k ik é p z e t t  u ta sk ísé rő k  (össze
sen  4 fő ) k ö ré b e n  le ü lv e , s v e lü k  
beszé lge tve , to v á b b i in fo rm á c ió k a t 
k a p ta m  az  o t ta n i  m e n té sü g y  egyes 
te rü le te irő l .

M a d ra sb a n  a  m en tő g ép k o cs i m á r  
a  leszá lló  p á ly a  b e to n já n  v á r ta  a 
b e teg e t, k i tő l  m ég a  g é p b e n  v e t
te m  b ú c sú t. H á lá s  te k in te t te l  m eg - 
s ím o g a tta  fe jem , a rc o m , m a jd  
m é ly en  m e g h a jto tta  f e jé t  és össze
te t t  te n y e re k k e l — a  k ü lfö ld i  á l ta l  
ig a zá n  so h a  m eg  n e m  ta n u lh a tó , 
u tá n o z h a ta t la n  f in o m sá g ú  in d ia i 
k ö szö n tésse l —, s h a lk , m e le g  sza
v a k k a l n y u g tá z ta  a  v e le  v a ló  tö 
rő d ésem et. K ö szö n e té t 37 év e  g y a 
k o ro lt o rv o s i h iv a tá so m  e g y ik  leg 
szebb  e m lé k é n e k  te k in te m . M eg a 
le g k e d v e se b b n e k  is!

Cselkó László dr.

robotron
A „Robotron-adattechnika az NDK-ból" című , az NDK Kulturális és Információs Központ

jában m egrendezendő  szakmai kiállítás keretében a következő  témákban tartunk szakmai 

elő adásokat 1982. április 22-én 13.00-15.00 között:

-  robotron DOPSY -  mikroszámítógéprendszer a besugárzástervezéshez;

-  robotron NATALI — mikroszámítógéprendszer a szülésfelügyelethez.

E komplex rendszerek funkcionális feladatai, számítástechnikai megoldásai, valamint alkal

mazási lehető ségei kerülnek bem utatásra.

Az NDK Tudományos Akadémia Központi Rákkutató Intézet, a Jénai Friedrich Schiller Egye

tem és a VEB Robotron Kombinát együttmű ködésében modern számítógép alkalm azásával

%
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fejlesztették ki és nagy sikerrel alkalmazzák az NDK-ban.

In fo rm á c ió s  a n y a g o k  re n d e lk e z é s re  á lln ak



Psychiatria
A  N o r th  w ich  P a rk  e le k tro c o n  v u l

si v  th e ra p iá s  v iz sg á la t. E. C. J o h n 
s to n e  és m tsa i (D iv is ion  of P sy 
c h ia tr y  a n d  A n a e s th e s ia , C lin ica l 
R e se a rc h  C en tre  a n d  N o rth w ich  
P a r k  H osp ., H a rro w e , M id d le se x ) : 
L an c e t, 1980, 2, 1317.

Cerletti és B in i tö b b  m in t  40 éve 
v e z e tte  be az e le c tro c o n v u ls iv  th e -  
ra p iá t  (ECT), a m e ly  a  sú ly o s d e 
p ress io  egy ik  fő  k e z e lé s i m ó d ja  
te t t .  A z  i ro d a lo m b a n  e l té rő  a d a to k  
ta lá lh a tó k  a  convu ls io  sz e rep é rő l a 
h a tá sm e c h a n iz m u sb a n . A  szerző k  
70 en d o g e n  d ep ress ió s b e teg e n  a l 
k a lm a z ta k  v é le t le n sz e rű  m eg o sz lás
b an  8 va ló d i, vagy  8 p se u d o -E C T -t 
(u tó b b in á l a  b e teg ek  c s a k  a tro p in t, 
a l ta tó t  és iz o m re la x a n s t k a p ta k ) . A 
b e te g a n y a g  a  N o rth w ic k  P a r k  H os- 
p i ta l - b a n  30—69 éves k o r  között, 
d e p re ss io  m ia t t  á p o l ta k  k ö zü l k e 
rü l t  k i. A  k iv á la s z tá sn á l e lv ég ez ték  
a  P S E - t (P rese n t S ta te  o f E x a m i
n a tio n ) és a k ü lö n b ö z ő  k r i té r iu 
m ok  s z e r in t  is  az E C T -re  jó l  r e a 
gáló, en d o g é n  d e p re ss ió s  b e teg ek  
k e rü l te k  a  v iz sg á la tb a . M in d  az 
E C T -hez , m in d  a  v iz sg á la th o z  k é r 
té k  a  b e te g e k  és h o z z á ta r to z ó k  b e 
le eg y e zé sé t is. A  ra n d o m isa t io  cé l
já b ó l a  b e teg ek e t, a  v ez e tő  tü n e te k  
a la p já n , c so p o rto k b a  o sz to tták , 
a m it  c sa k  az E C T -t vég ző  p sy c h ia 
te r  és an a es th es io lo g u s  ism ert, 
a k ik  v isz o n t a  b e teg e k  v iz sg á la tá 
b an  n e m  v e t te k  rész t. A z  E C T  heti 
2 a lk a lo m m a l tö r té n t. A z  á l la p o t 
a la k u lá s á t  H am ilto n , a  b e te g e k  á l 
ta l k i tö l tö t t  Leeds, és a  n ő v é re k  á l 
ta l  é r té k e l t  B u n n ey  és H o m b u rg  
sk á lá k k a l k ö v e tték , a m e ly e k e t  a 
keze lés e lő tt, a la t ta  h e te n te , to v á b 
b á  b e fe je z é s  u tá n  1 , i l le tv e  6 h ó n a p 
p a l tö l tö t te k  k i. P sy ch o ló g u so k  h a 
son ló  id ő p o n to k b a n  m e m ó r ia - te sz 
te k e t v e t te k  föl. A  k e z e lé se k  a la t t  
egyéb  a n t id e p re ssz á n s  th e ra p ia  nem  
tö r té n t. M in d e n  b e teg  k a p o t t  benzo - 
d ia z e p in  a l ta tó t,  és h a  k ieg ész ítő  
sz ed á lás  v á l t  szükségessé, d ia z e p a - 
m o t a lk a lm a z ta k .

A  70 b e teg b ő l 52 nő , 18 fé r f i ,  az 
á t la g é le tk o r  49,4 év. K o rá b b a n  46- 
n á l v o l t  d ep ressz ív  ep izó d , 7 -né l 
m á n ia , 15 -né l v ég ez tek  m á r  E C T -t, 
49 k a p o t t  m á r  a n t id e p re ssz á n s t.

A  8 k ez e lé s  62 b e te g e n  tö r té n t 
m eg, a  k o n tro l l  v iz sg á la to k  57 e se t
ben . A  8 E C T  (vagy p se u d o -  ECT) 
u tá n  a  to v á b b i keze lés (gyógyszeres, 
ECT) n e m  v o lt m eg k ö tv e , és m in d  
a  k é t  c so p o rtb a n  h a so n ló  v o lt.

M e g á lla p íto t tá k , h o g y  az  e le k t
ro m o san  k iv á l to t t  c o n v u ls ió k  fokoz
zák  a  g y ó g y u lást. A  H a m i l to n - te s z t 
2 k ez e lés  u tá n  m ég nem , d e  a  8 k e 
ze lés u tá n  m á r  m u ta to t t  sz ig n if i
k á n s  k ü lö n b sé g e t a  2 c so p o rt k ö 
zö tt (p <  0,01), Ez a z o n b a n  п е щ

v o lt nagy , és 1 h ó n a p  m ú lv a  e l 
tű n t,  6 h ó n ap  u tá n  sem  v o lt é s z le l
he tő . Az EC T h a tá s á r a  m e m ó r ia  d e 
f ic i te t  is é sz le lte k , am e ly  sz in té n  
e l tű n t  a  k o n tro l l  v iz sg á la to k  id e jé 
re. E re d m é n y e ik  te h á t  n em  t á 
m a sz to ttá k  a lá  a z t  a  nézete t, h ogy  
az  ism é te lt c o n v u ls ió k  h a tá sa  a la p 
v e tő  és h o ssz an  ta r tó .  H aszn o sság a  
in k á b b  a  re a k c ió  g y o rsasá g áb a n  r e j 
lik , és á r ta lm a t la n s á g a  is k ise b b  a  
v á r tn á l .  M e g erő sít ik , hogy  ö n m a 
g á b a n  az in te n z ív  áp o lás  és o rv o s i 
e l lá tá s  is k ed v e ző  k im e n e te lt  b iz 
to s ít m ég  a  sú ly o s  d ep re ss ió b a n  is.

(R e /.:  A  rendkívü l precízen elő ké
szített és végrehajto tt vizsgálat to 
vábbi segítséget n yú jt az ECT ind i
kációinak körülhatárolásához. L e
vonható az a tanulság, hogy súlyos 
depressiók, akár vitá lis szorongás 
esetén gyors hatása m ia tt az ECT 
elő nyben részesítendő .)

M agyar Iván  György dr.

H ozzászó lások  a  N o rth w ic h  P a rk  
ETC  v izsg á la th o z . 1. C a llen d er, К ., 
J o n e s  G. (Dep. o f P sy ch o lo g ica l M e
d ic in e , W elsh  N a tio n a l S choo l o f 
M ed ic ine, W h itc h u rc h  Hosp., C a r 
d i f f  CF4 7 X B ): L a n c e t, 1981, 1, 283.

S zerző k  v é le m é n y e  sz e r in t az  
E C T  cso p o rt 3 6 % -k a l nagyobb  j a 
v u lá sa , a  H a m i l to n  sk á la  sz e r in t, 
szám o ttev ő . M ás s k á la  é rz é k e n y e b 
b e n  je lz i a  v á l to z á so k a t (M ontgo
m e ry  és A sb erg  á l ta l  közö lt). A  8 
k ez e lésb ő l á l ló  so ro z a to t 4 h é t a la t t  
n e m  ta r t já k  e lég ség esn ek . S ze r in tü k  
az  E C T  az é p p e n  z a jló  e p iz ó d ra  
h a t, azok  ism é tlő d é sé t a  l i th iu m  
r i tk í t ja .  A z is m é te l t  convu ls iók  
g y o rs ít já k  a  sú ly o s  d ep ress io  r e 
m iss ió já t, a  fá z iso k  ism é tlő d ésé t 
n e m  b e fo ly á so lja . M ég  n em  jö t t  e l 
az id e je  an n a k , h o g y  E C T  g ép e in k e t 
o rv o s i m ú z e u m o k n a k  a ján d é k o zz u k .
2. G o rd o n , D. (C ity  U n iv e rs ity , L o n 
d o n  EC1V 4PB).

H o zz ász ó lásáb an  a z  E C T  so rán  a l 
k a lm a z o tt  e le k tro m o ssá g  azonos 
„ d ó z isá n a k ” h e ly te le n  v o ltá v a l fog 
la lk o z ik . D ön tő  fo n to ssá g ú  a  k o p o 
n y ac so n to k  v a s ta g sá g a  és sé r te t le n 
sége. E ttő l fü g g ő en  v iz sg á la ta i sz e 
r in t  a  co nvu ls io  k iv á l tá sá h o z  s z ü k 
séges á ra m lá s e rő ssé g  100 m A -tó l 
1000 m A - ig  v á l to z h a t. M a le tzk y  sze
r in t  a  co r tica l is  k is ü lé s  id ő ta r ta m á 
n a k  le g a lá b b  210 s e c .- t  k e l l  e lé rn ie , 
m íg  a  m a x im á lis  h a tá s t  1000 sec.- 
n á l  é r i  el. S zám o s s ik e r te le n  E C T  
az  e lég te le n  in g e r  k ö v e tk ez m én y e  
le h e t, u g y an is  a  m o to ro s  co r te x  i n 
g e r lé se  k iv á l th a t ja  a  tó n u so s izo m - 
c o n tra c tió t, d e  a  sy n c h ro n  tü sk e  k i 
sü lés, am e ly  a  b io k é m ia i v á l to z á 
so k h o z  szükséges, e lm a ra d .

Щ а д у а г  Iván György dr.

E le k tro c o n v u ls iv  th e ra p ia  d e p re s 
s ió b a n : eg y  d u p la -v a k  k o n tro l lá l t  
v izsg á la t. E. D. W est (S tu t to n  H os
p ita l, S u tto n , S u rre y  SM 2 5 N F ) : 
B rit. M ed. J o u r  1981, 282, 355.

D u p la -v a k , ra n d o m iz á l t  v iz sg á 
la tb a n  22 e lső  ízb en  d e p re ss ió s  b e 
tegen  a lk a lm a z ta k  v a ló d i, i l le tv e  
sz im u lá lt E C T -t. H e ti 2 a lk a lo m m a l 
tö r té n t k ez e lé s  (a l ta tá s  és iz o m re la -  
x a tio  u tá n ) ,  a z  á l la p o t v á l to z á sá t 
p sy c h ia te r  és n ő v é r  á l ta l  k i tö l tö t t  
p o n to z ó sk á lá k k a l, v a la m in t  ö n k itö l-  
tő s B e c k - te sz tte l  k ö v e tté k . G yógy 
szeresen  m in d e g y ik  b e te g  e s te  50 
m g a m i t r ip ty l in t  k a p o tt. A  v a ló d i 
E C T -t k a p o t t  c so p o rt sz ig n if ik á n s  
ja v u lá s t m u ta to t t ,  am e ly  m á r  a  k e 
zelés e lső  h e te  u tá n  m u ta tk o z o tt .  A  
sz im u lá lt E C T  c so p o rtb a n  3 h é t  u tá n  
va lód i E C T -re  té r te k  á t, e k k o r  i t t  
is sz ig n if ik á n s  ja v u lá s  v o l t  é sz le l
hető . A z e re d m é n y e k  ig a z o ljá k , 
hogy  a  c o n v u ls io  fo n to s s z e re p e t 
já tsz ik  az  E C T  th e ra p iá s  h a tá s á 
ban , és k iv á ló a n  a lk a lm a s  sú ly o s  
d ep ress io  k ez e lésé re . H a n g sú ly o z 
zák  az i ro d a lo m  a la p já n , h o g y  ECT, 
vagy  6 h e te s  a n t id e p re s s a n s  k ez e lé s  
u tá n  a  re la p su so k  a rá n y a  m ag as, 
ezé rt a  ja v u lá s  je le i u tá n  6 h ó n a p ig  
szükséges a  b e te g  k eze lése . M ive l 
EC T  u tá n  a  b e te g  v u ln e ra b i l is a b b , 
a  6 h ó n a p  s o rá n  m in d  az  a n t id e p 
ressan s, m in d  a  l i th iu m  k eze lés  
ó v a to san  a lk a lm a z a n d ó . (H a a 
d ep re ss iv  e p izó d  le g a lá b b  h a r m a 
d ik  a lk a lo m m a l je le n tk e z e tt ,  m e g 
fo n to la n d ó  a  l i th iu m  p ro f i la x is .)

M agyar Iván György dr.

H o zzászó láso k  a  N o rth w ic h  P a rk  
ECT v iz sg á la th o z . 1. R. H . L enox ,
L. A. W e a v e r  (D ep. of P sy c h ia try , 
U n iv e rs ity  o f  V e rm o n t, B u r l in g to n , 
V erm o n t 05405, U S A ): L a n c e t, 1981, 
1, 841.

A m a x im á l is  te rá p iá s  h a tá sh o z  
GM  típ u sú  ro h a m  szü k ség es, m e r t 
a  co nvu ls io  sz e re p e  a la p v e tő . J e l le 
ge n em  „ m in d e n  v ag y  se m m i”, a  
szo m atik u s m a n ife sz tá c ió  id ő ta r ta 
m á b an  és k i te r je d é s é b e n  v á lto zó . 
Az u n i la te ra l is  e le k tró d a  fe lh e ly e 
zésnél, a m ik o r  c sak  e l le n o ld a l i  r o 
h a m  z a j l ik  le , a  te rá p iá s  h a tá s  is 
k isebb . A  b a r b i tu r á t  a l ta tá s  is  b e 
fo ly áso lja  a  g ö rcsk ü szö b ö t. A  sz e r 
ző k h iá n y o l já k  a  p rec íz  a d a to k a t  a 
roham ok  id ő ta r ta m á ró l ,  és k i te r je 
désérő l. K i fo g á so l já k  a  b en z o d ia ze -  
p inek  k ró n ik u s  a lk a lm a z á sá t, c e n t
rá l is  a n t ic o n v u lsa n s  h a tá s u k  m ia t t .  
N em  te l je se n  m e g a la p o z o tt v é le 
m ény, h o g y  a  k ö zp o n ti id e g re n d 
szerb en  lev ő  b e n z o d ia z e p in  re c e p 
to ro k  m e d iá l já k  az  a n x io ly t ik u s  és 
szed a tív  h a tá s t ,  és az  a n t ic o n v u ls iv  
a k t iv i tá s t. U tó b b i h a tá s  e se té b e n  
in te ra k c ió t té te le z n e k  fe l a  g á tló  
G A BA  re c e p to ro k k a l ,  a m e ly  k a p 
cso latos a  ro h a m  n e u ro k é m ia i m e - 
d ia t ió já v a l. B e n z o d ia z e p in e k  k ró n i
k u s  a d á sa  b e fo ly á so l ja  a  b e n z o d ia 
zep in  re c e p to r  k ö tő  h e ly ek e t, am i 
h a th a t  a g ö rc sk ü sz ö b re  és a  c o n v u l
sio  id ő ta r ta m á ra , v a la m in t  k i te r 
jed ésé re , A z E C T  h atásm ech an iz ;- 927



m u s a  n em  ism e r t,  fe lté te lez ik  az  
a d re n e rg  re c e p to ro k  a lu lsz ab á ly o -  
zá sá t. A z E C T  m e lle tt ad ag o lt b e n -  
z o d iaz ep in e k  b e fo ly á so lh a tjá k  a  t e 
rá p iá s  h a tá s t  a  n eu ro k ém ia i i n te r 
a k c ió k o n  k e re sz tü l .  A  szerző k  úgy  
v é l ik , h o g y  a  v iz sg á la t a d a ta i  a l á 
b e c sü lik  az  E C T  h a tásá t, és ó v a 
to ssá g ra  in te n e k  k l in ik u m i m e g íté 
lé sü k b en .

2. B. N. G a n g a d h a r  és m tsa i (N a 
t io n a l  I n s t i tu t  o f H ea lth  an d  N e u ro  
S c iences, B a n g a lo re  560029, I n d ia ) :

V i ta t já k  a  c ik k  azon p essz im is ta  
m e g á l la p ítá sá t, hogy  az is m é te l t  
E C T  u tá n  1 h ó n a p p a l e l tű n t a  k ü 
lö n b ség  a  k o n tro l l  cso p o rtta l sz e m 
b en . F e lh ív já k  a  f igye lm et a  d e -  
p re ssz ív  ep izó d o k  sp o n tán  (a k á r  
k ez e lés  n é lk ü li)  o ldódására. B í rá l 
já k  a  c ik k  azo n  m e g á lla p ítá sá t is, 
a m e ly  az in te n z ív  ápo lás és k e z e 
lés je le n tő sé g é t em eli k i, a k á r  f i 
z ik á lis  k ez e lés  h iá n y á b a n  is. A  v iz s 
g á la tb a n  n e m  k e rü lte k  o lyan  cso 
p o r to k  ö sszev e tésre , aho l e g y ré sz t 
in te n z ív  á p o lá s  és orvosi e l le n ő rz é s  
tö r té n t, m íg  m á sré sz t ez h iá n y z o tt .

3. R. M aggs (H elling ly  H osp ., 
H e ll in g ly , E a s t S u ssex ) :

A  szerző  v i ta t ja  a k ísé r le t 1 és  6 
h ó n ap o s k o n tro l i já b ó l adódó  á l l í 
tá s t, hogy  ez en  id ő p o n to k b an  m á r  
n e m  m u ta tk o z o tt  e lő nye az  E C T - 
nek . A z in te n z ív  áp o lás és o rv o s i 
e l len ő rzé s, v a la m in t  a f iz ik á lis  k e 
ze lés h iá n y a  v o n a tk o zá sáb a n  k i 
em e li , h o g y  a  non -E C T  cso p o rt is  r é 
sz e sü lt f iz ik á l is  keze lésben  (gyógy 
szer, k a p c so la t a  k eze lő cso p o rtta l) . 
K ifo g á so lja  a  k ísé r le tb ő l v a ló  k iv á 
lá s  m a g as a rá n y á t  is (109-bő l 14). 
L eh e tség es, h ogy  ezek k ö zö tt m ég  
sú ly o sab b  d ep re ss ió k  v o ltak . 3 s ú 
lyos b e te g e t reak c ió  h iá n y a  m ia t t  
v o n ta k  k i a  sz im u lá lt  ECT c so p o r t
bó l, íg y  az  e re d m én y e k  n em  f e l t é t 
le n ü l re le v á n s a k  sú lyos d e p re ss io 
ra . A  f iz ik á l is  kezelési m ó d o k k a l 
k ap c so la to sa n , m e lyek  fő leg  a 
sy m p to m á k a t en y h ítik , h iá n y o l ja  az 
B dott é le th e ly z e te k re  va ló  u ta lá s t .  
E zek  sz ig n if ik á n sa n  b e fo ly á so lh a t
já k  a  p ro g n ó z is t, m ég  en d o g é n  
d ep re ss io  ese té b e n  is. In fo rm á c ió k  
h iá n y á b a n  az  é le th e ly ze tek  sz e re p e  
n em  b e c sü lh e tő  fel.

Válasz a hozzászólásokra:

E. C. Jo h n s to n e  és m tsa i (D iv i
s ions o f P s y c h ia try  an d  A n a e s th e 
s ia  C l in ic a l R esearch  C e n tre  a n d  
N o rtw ich  P a r k  Hosp., M id d le sse x  
H A I 3U J).

B e v ez e tő b e n  u ta ln a k  a r ra , h o g y  a  
k ísé r le t m e g te rv ez éséb en  c é l ju k  a 
co n v u ls io  te rá p iá s  sze rep én ek  m e g 
m a g y a rá z á s a  vo lt. N em  tu d n a k  
k o m m e n tá r t  fű zn i egyéb le h e tő s é 
gekhez, p l. 8 a lta táso s so ro z a t sz e 
rep e  a  d e p re ss io  keze lésében , m iv e l 
m in d k é t c so p o rt ju k  rész esü lt e b b e n . 
A to v á b b ia k b a n  n éh án y  je l le g z e te s  
p o n tra  té rn e k  k i.

1. A  c o n v u ls ió k  in a d a e q u a t v o l
tá n a k  le h e tő ség e  sz e r in tü k  n e m  
á l l t  fe n n . M aletsky tö b b e k  á l ta l  
id é ze tt c ik k é b e n  fe lv e tő d ik  a  g ö rc s 
ro h a m  id ő ta r ta m á n a k  és a  th e r a -  
p iás h a tá s n a k  a k r i t ik u s  k a p c s o la 
ta. Ez a z o n b a n  nem  k e llő en  m e g 

a la p o z o tt fe lv e té s . H iá n y o sa k  a 
k o n tro l l  v iz sg á la to k , így  a z  e re d 
m ény  csak  az  egyed i k ö rü lm é n y e k 
re  v o n a tk o z ta th a tó .

2. A z e re d m é n y e k e t m e g fe le lő b 
ben  is  be le h e te t t  v o ln a  m u ta tn i ,  
p o n to z ó sk á lák  száza lék o s v á l to z á s á 
nál. — Callender és Jones s z e r in t 
így  n y i lv á n v a ló v á  v á ln a , h o g y  az 
E C T -va l k e z e l t  c so p o rt to v á b b i k e 
ze lése h aszn o s  lenne, m íg  a z  á l -  
ECT c so p o rt s z á m á ra  ez t a  8 k e z e 
lés u tá n i  a n t id e p re s sz á n s  k ú r a  b iz 
to s ítan á . A  v iz sg á la t so rá n  m in d 
k é t c so p o rt a  k o n tro l l  id ő sz a k b a n  
azonos m e n n y isé g ű  a n t id e p re s z -  
sz án st k a p o tt .  A  le g k o n v e n c io n á l i-  
sa b b  o sz tá ly o z á s t b e m u ta tó  é r té 
ke lés le h e tő v é  tesz i az  ö ssz e h a so n 
lí tá s t m á s  E C T  v iz sg á la to k k a l. Ez 
n e m  tá m o g a t ja  a z t a  n éze te t, 
h o g y  v iz sg á la tu k b a n  a  b e te g e k e t 
a lu lk e z e lté k . A  száza lék o s é r té k e 
lés e lfe d i a z t  a  té n y t, h o g y  az  EC T 
cso p o rt b e te g e in e k  k e z d e t i  H am il
ton é r té k e i k issé , de  n e m  sz ig n if i
k á n sa n  m a g a sa b b a k  v o lta k .

M ég ré sz le te se b b  a n a líz is  a z t  m u 
ta t ta ,  h o g y  a  m a g a s  k e z d e t i  p o n té r 
ték  ja v u lá s t  je le z  e lő re . Ez a z  ú ja b 
b an  e lv é g z e tt é r té k e lé s , a h o l a  cso
p o r to k  k ö z ö tt i  k ez d e ti k ü lö n b sé g g e l 
sz ám o ltak , a r r a  u ta l t ,  h o g y  a  j a 
v u lás a r á n y á b a n  a  k ü lö n b sé g  5% - 
ná l sz ig n if ik á n s , m in t  a  k ö z lem é n y  
eg y sze rű b b  a n a líz isé n e k  1% -os 
sz in tje .

3. A z é le t e sem é n y ek  és a  d e p re s 
sio t íp u s a  re le v á n s  a  k im e n e te lre . 
A b e te g sé g e t m egelő ző  é le tú t  a d a 
ta i t  ö ssz eg y ű jtö tté k , és a  d e p re ss iv  
sy m p to m a to lo g ia  to v á b b i a d a ta iv a l  
eg y ü tt fe lh a s z n á l já k  eg y  o ly a n  k í
sé r le tb e n , a h o l az E C T -re  va ló  
rea c tio  sp e c if ik u s  e lő re je lz é sé t p ró 
b á l já k  m e g h a tá ro z n i.

R ossz le írá s  a  D u o p u lse  v ég zés
rő l. — A  D u o p u lse  gép  az  1 h u l
lá m fo rm á n á l 195 V  c sú c s fe sz ü ltsé 
gű  v á lto zó  s in u s h u l lá m o t sz o lg á l ta t 
1,7 s id ő ta r ta m m a l.

5. A z E C T  é r té k e  rö v id tá v ú , és 
so ah sem  ta r to t tá k  h o ssz ú  tá v ú n a k . 
— N em  v i ta t já k ,  hogy  a z  E C T  leg 
fő bb  é r té k e  a  k o ra i re a c tio . H osszú  
tá v ú  h a s z n á ra  u ta l ta k  A ve ry és W i- 
nokur a d a ta i .  A  szerző k  e re d m é n y e i 
a r r a  u ta l ta k ,  hogy  a  h o ssz ú  tá v ú  j a 
v u lá s  a n t id e p re s s z á n s o k k a l u g y a n 
úgy e lé rh e tő . A  m e m ó r ia  ro m lá s  
h iá n y a  c sa k  a  8 E C T -t k a p o t t  b e 
te g e k re  v o n a tk o z ik .

T ö b b en  s z e m b e á l l í to t tá k  a  v iz s
g á la to t W est ta n u lm á n y á v a l .  I t t  az 
ese tsz ám  k ise b b  (22), és a  k iv á 
la sz tá s ra  v o n a tk o zó  in fo rm á c ió k  is 
h iá n y o sa k .M affyar j v^ n Q yörgy dr.

E lectroconvulsiv  kezelés (Е С ) az 
NSZK és N yugat-B er lin  psychiat- 
riai osztá lya in  és k lin iká in . F.
R e im e r, D. L o re n z e n : N e rv e n a rz t 
1981, 52, 554.

A  n y u g a t-e u ró p a i o rsz á g o k b a n  az 
u tó b b i id ő b e n  á l la n d ó  v i ta  fo ly ik  
az Е С  k e z e lé s rő l. E z a  k e z e lé s  a 
k ö z v é le m é n y  á l la n d ó  é rd e k lő d é sé 
n ek  k ö z é p p o n t já b a n  á l l ,  és á l la n d ó

tá m a d á so k n a k  v a n  k ité v e . Ezzel 
eg y id e jű le g  n em csak  a z  Е С  keze
lést, h a n e m  egyéb  p sy c h ia tr ia i 
g y ó g y e ljá ráso k a t, ső t m a g á t a  psy - 
c h iá t r iá t  is tá m a d já k . A z  Е С - t  tö b 
b ek  k ö z ö tt a  „ ra d írg u m i” h a tá ssa l 
v á d o l já k , m ások  „ b ü n te tő  shock - 
n a k ” n ev ez ik , m e g in t m á s  csopo r
to k  p e d ig  az em b eri jo g o k  m e g sé r
té sé t lá t já k  az Е С  k eze lésb en . 
M in d e ze k  a  tá m a d á so k  e lb iz o n y ta 
la n í t já k  a  n y u g a tn é m e t p sy c h ia te -  
re k e t. É p p en  e z é r t a  sz e rző k  röv id , 
nég y  p o n to t ta r ta lm a z ó  k é rd ő ív b e n  
m e g k é rd e z té k  az N S Z K  és N y u g a t-  
B e r l in  v a la m e n n y i p s y c h ia t r ia i  osz
tá ly á t ,  k l in ik á já t  az Е С -v e l k ap cso 
la tb a n . 295 in té z e te t k é rd e z te k  m eg, 
eb b ő l 227 vá laszo lt.

A  k é rd ő ív  p o n t ja i  a  k ö v e tk ező k  
v o lta k : 1. H a sz n á l já k -e  e g y á lta lá n  
az  E C - t?  2. U n i-, v a g y  b i la te ra l is  
k e z e lé s t a lk a lm a z n a k ?  3. B e te g en 
k é n t összesen  h á n y  Е С - t  a lk a lm a z 
n a k ?  4. M ilyen  in d ik á c ió k k a l és 
ö sszesen  h á n y  e s e tb e n  végeztek  
Е С - t  1977-ben?

A  v á lasz o k b ó l k i tű n t ,  h o g y  98 in 
té z e tb e n  végez tek  Е С  k eze lés t, 28 
in té z e tb e n  u n i la te ra l is a n , 81 in té 
ze tb e n  b i la te rá l isá n , n é h á n y  in té ze t 
p ed ig  m in d k é t m ódon . A  keze lések  
sz á m a  1—24, á t la g o s a n  8. L eg több  
Е С - t  a z  egye tem i k l in ik á k  és az 
á l ta lá n o s  k ó rh á z a k  k e r e té n  b e lü l 
m ű k ö d ő  p sy c h ia tr ia i o sz tá ly o k  vég 
zik, e z t a  b e teg a n y ag  ö ssze té te le  is 
m a g y a rá z z a . A  v id é k i k ó rh á z a k n á l 
te c h n ik a i  okok (p é ld á u l a n a e s th e -  
s io lo g u s h iány !) n e h e z í t ik  az a lk a l
m a z á s t, de a  p o l i t ik a i o k o k  is sz e 
re p e t já tsz a n a k : p é ld á u l  H essen  
ta r to m á n y b a n  se n k i sem  végzi.

V a la m e n n y i in té z e t s z ű k re  sz ab ja  
az  in d ik á c ió s  te r ü le te t :  endogen  
d e p re ssz ió n á l év i á t la g b a n  8,4 b e 
te g n é l, k a ta to n iá b a n  á t la g  3,3 b e 
te g n é l, egyéb sc h iz o p h re n iá s  fo r 
m á k b a n  3,7 b e teg n é l, m á s  psy ch o - 
t ik u s  á l la p o to k b a n  p e d ig  1,6 b e 
te g n é l a lk a lm azzák .

A z o k b a n  az in té z m é n y e k b e n , i l 
le tv e  osz tá lyokon , a h o l  n em  cs i
n á ln a k  Е С -t, i l le tv e  r i tk á n  végz ik , 
o t t  n e m  a sz a k m a i szem p o n to k  
v o l ta k  irán y a d ó k . E z e k e n  a  k é rd ő 
ív e k e n  a  k ö v e tk ez ő k  sz e re p e ln e k : 
„ n y u g ta la n sá g o t o k o z h a t az o sz tá 
ly o n ” , „p o l it ik a i o k o k b ó l n e m ”, „a  
k o l lé g á k  n em  m e r ik  v á l la ln i  a  r iz i 
k ó t” . F o n to s  tény , h o g y  ig en  k ev é s 
in té z e t  u ta s í t ja  el a z  Е С - t  szak m a i 
m eg g o n d o lásb ó l, és lé n y eg e s  az is, 
h o g y  ah o l v a ló b an  sú ly o s  p sy c h ia t
r ia i  b e te g e k e t k e z e ln e k  (v itá l isá n  
é r in te t t  k a ta to n  b e te g e k e t és sú ly o 
s a n  d ep ress ió s b e teg e k e t)  v a la 
m e n n y i in té z e t a lk a lm a z z a . A  sz e r
ző k  az za l a  m e g á l la p ítá ssa l z á r já k  
a  k ö z lem é n y t, h o g y  D á n iá b a n  és 
A n g l iá b a n  széles k ö rb e n  és z a v a r 
ta la n u l  a lk a lm a z z á k  az  Е С  k e z e 
lé s t, p ed ig  egy ik  á l la m  sem  v á d o l
h a tó  a k á r  m a ra d isá g g a l, a k á r  a n t i 
szo c iá lis  sz e m lé le tte l a  p sy c h iá tr iá n  
b e lü l.

(R e /.:  a kérdés hazánkban is igen 
aktuá lisnak látszik és az 1974-ben 
rendezett sümegi konferencia u tán 
ism ét idő szerű vé vá lik  m egvizsgál
ni ezt a kérdést. Ezért határozott



úgy a Magyar Psychiatriai Társa
ság Biológiai Psychiatriai Sectiója, 
hogy 1982. tavaszán konferenciát 
rendez az Е С  kezelésrő l.)

L ipcsey A ttila  dr.

A beteg gyermek m in t a házas
társi d istancia szabályozója. J.
B y n g -H a l l  (T av istock  C lin ic , D e
p a r tm e n t  o f C h ild re n  a n d  P a re n ts , 
L o n d o n , NW 3 S B A ): F a m i ly  P ro 
cess, 1980, 19, 355.

M in d e n  csa lá d n ak  v a la m ily e n  
m ó d o n  sz ab á ly o zn ia  k e l l  a  ta g ja i 
k ö zö tti a k tu á l is  és m e ta fo r ik u s  tá 
v o lság o t. H a  a  h á z a s tá rs a k  közö tti 
k a p c so la t a m b iv a len s, a  sz e p a rá c ió 
tó l, i l le tv e  az in t im itá s tó l  v a ló  fé 
le le m  a z t  e red m én y ez i, h o g y  a  h á 
z a s tá rs i  d is ta n c ia  sz ab á ly o zá sáb a  
egy h a rm a d ik  szem é ly  (p l. anyós, 
g y e rm ek ) k ap c so ló d jék  be. A z ilyen  
m ó d o n  „ t r ia n g u lá l t ” g y e rm e k  a  szü 
lő k  k ö z ö t t i  d is ta n c iá t á l la n d ó a n  
m o n ito ro z za , a  sz ab á ly o zá s g y ako ri 
m ó d ja  p e d ig  a  tü n e t i  v ise lk ed és 
(m a g a ta r tá sz a v a r ) . A  h á z a s tá rs i  d is 
ta n c ia  sz a b á ly o z á sá n a k  z a v a ra  szo
c iá lis  ta n u lá s  ú t já n  az  u tó d o k  p á r-  
v á la sz tá s á b a n  és h á z a ssá g á b a n  te r 
m e lő d ik  ú j ra .

A  sz e rző k  egy  m a g a ta r tá sz a v a ro 
k a t m u ta tó  ado leszcens ese tén ek , is 
m e r te té sé n  k e re sz tü l i l lu s z t rá l já k  a 
kon cep c ió  te rá p iá s  fe lh a sz n á lá sá t. A  
c s a lá d th e ra p e u ta  fe la d a ta , h ogy  b e 
lép v e  a  re n d sz e rb e  id ő leg esen  á tv e 
gye a  d is ta n c ia - re g u lá to r  szerepé t, 
ezzel te h e rm e n te s í tse  a  g y e rm e k e t, 
m a jd  fe l k e l l  o ldan i a h á z a s p á r  k e t
tő s, az  in t im itá s tó l  és sz ep a rá c ió tó l 
való  fé le lm e it. Tgífces JÓ 2se/ dr

A kórházi kezelésben részesülő 
pszich iátr ia i betegek család teráp iá
ja. H. H. G o ld m a n  (D iv is ion  of B io 
m e try  a n d  E p idem io logy , N a tio n a l 
In s t i tu te  o f M e n ta l H e a lth , R o ck 
v ille, M a ry la n d  20857, U S A ): J o u r 
n a l o f M a r i ta l  an d  F am ily  T h e ra p y  
1980, 6, 447.

A szerző  s ta t isz t ik a i a d a to k ra  tá 
m a szk o d v a  e lem z i az A m e r ik a i 
E g y esü lt Á l la m o k b a n  a  p sz ic h iá t
r ia i e l lá tá s  fo rm á in a k  és sz e m lé le 
tének , a  k e z e l t  be tegek  d e m o g rá f ia i 
a d a ta in a k  v á lto zá sá t, és ez ek  k ö l
c s ö n h a tá sá t a  c s a lá d te rá p ia  p o te n 
c iá lis sz ü k ség le te iv e l és a lk a lm a z á 
sáva l. A  k ó rh á z i keze lés rö v id ü lé 
séve l p á rh u z a m o sa n  n ő t t  a  k ó rh á 
zi e lb o c sá tá so k  (és ú jra fe lv é te le k )  
szám a. A  b e te g e k  n ag y  ré sz é n e k  
csa lád i v isz o n y a i leh e tő v é , i l le tv e  
szükségessé te sz ik  a  c s a lá d te rá p ia  
a lk a lm a z á sá t. A z a m e r ik a i „ s ta te ” 
és „ c o u n try ” k ó rh á z a k b a  k e rü lő  b e 
tegek  9 % -á n á l, az á l ta lá n o s  k ó rh á 
zak  p sz ic h iá tr ia i  o sz tá ly a ira  k e r ü 
lő k  1 4 % -án á l, a  m a g á n k ó rh á z a k b a  
k e rü lő k  19 % -á n á l — m ás k ez e lés i 
m ó d sz e rek k e l k o m b in á lv a  — a lk a l 
m a z ta k  c sa lá d te rá p iá t.  T á b lá z a to k 
k a l i l lu s z t rá l já k  a  c s a lá d te rá p ia  a l 
k a lm a z á sá n a k  a rá n y á t a  d ia g n o sz 
t ik u s  c so p o rto k  szerin t. L e g g y a k 

ra b b a n  á tm e n e ti sz itu ác ió s  z a v a ro k  
ps a  g y e rm e k k o r i be tegségek  e se té n  
v ég ezn ek  c s a lá d te rá p iá t,  m iv e l 
e z e k b e n  az e se te k b e n  a  le g k é z e n 
fek v ő b b  a  csa lád i k o n te x tu s  fo n to s 
sága.

N éh á n y  f ig y e lem re  m é ltó  a d a t  a  
c ik k b ő l: 1 m il l ió  k ó rh áz i f e lv é te l re  
k e rü lő  b e teg b ő l 380 000 h á z a s s á g 
b a n  él, a  m a ra d é k n a k  k ö rü lb e lü l  a  
fe le  é l csa lád b an . A  k ó rh áz i k e z e 
lés a la t t  135 000-en ré sz e sü ln e k  c s a 
lá d te rá p iá b a n , és k ö rü lb e lü l 650 000 
b e teg  té r  v issza  az  e lb o csá tás  u tá n  
a  csa ládhoz . A  szerző  sz e r in t az  e l 
b o c s á to t t  p sz ic h iá tr ia i b e teg ek  n a g y  
sz á m a  a láh ú z za  a  c sa lá d te rá p ia  sz e 
re p é t és fo n to sság á t.

Telkes József dr.

V an-e tartós hatása a házasság
teráp iának? C ookerly , J . R. (C en te r  
fo r  C oun se lin g  a n d  D ev e lo p m e n t 
S e rv ic e s  3008 S an d ag e , F o r th  
W o rth , T ex as 76109, U SA ): J . M ar. 
F a m . T h er. 1980, 6, 393.

A  szerző  je le n le g i k ö z lem én y e  
tö b b  k o rá b b i e re d m én y e sség i v iz s 
g á la t  fo ly ta tása , h á z a s s á g te rá p iá 
b a n  rész e sü lte k  5 éves u tá n v iz sg á -  
la ta .

A  h á z a sp á ro k  a  köv etk ező  6 k e 
ze lési fo rm a  v a la m e ly ik é b e n  v e t te k  
ré s z t :  1. K özös in te r jú ,  am e ly n e k  
s o rá n  m in d k é t h á z a s tá rs a t  e g y ü tt 
k ez e lik . 2. K özös csopo rt, a m e ly 
b e n  a  h á z a s p á r t  m á s  h á z a s p á ro k 
k a l  e g y ü t t  kezelik . 3. „ K o n k u rre n s  ” 
in te r jú ,  am e ly b e n  a  h á z a s tá rs a k a t  
k ü lö n , egyén ileg  k eze lik . 4. „K o n 
k u r r e n s ” csoport, am e ly n e k  so rá n  
m in d e g y ik  h á z a s tá rs  m ás c so p o rt
b a n  vesz  rész t. 5. In d iv id u á l is  in 
te r jú k ,  a m e ly b e n  csak  az egy ik  h á 
z a s tá rs  vesz rész t. 6. In d iv id u á l is  
c so p o rt, a m e ly b e n  csak  az  egy ik  
h á z a s tá rs a t  keze lik  cso p o rtb an .

(A k eze lések  c é l ja  a  h ázasság i 
fesz ü ltsé g e k  és p ro b lé m á k  m e g o l
d á s a  vo lt, n em  p ed ig  v a lam e ly  h á 
z a s tá rs  egyén i p sz ic h o p a to ló g iá já 
n a k  kezelése.)

A  szerző  az u tá n v iz s g á la tra  az  5 
é v v e l a z e lő tt i  a lan y o k b ó l k é t  cso 
p o r to t  v á la sz to tt k i, és ezek b en  
v iz sg á l tá k  a  v á lás i a rá n y t, v a la m in t 
sz em é ly es in te r jú k  a la p já n  az t, 
h o g y  az  e re d m é n y  „ jó ”, „ m é rsé 
k e l t ” , v ag y  „gyenge” le tt.

A  v iz sg á la t a la p já n  a  szerző  
ig e n n e l v á laszo l a  c ím b en  fe l te t t  
k é rd é s re :  a  h á z a ssá g te rá p iá b a n  r é 
sz e sü lte k  te k in té ly e s  rész én e k  e re d 
m é n y e s  v o lt a  kezelés, n ag y  rész ü k  
f e n n ta r to t ta  a  h ázasság o t.

M in d e n  te k in te tb e n  e re d m é n y e 
se b b n e k  b iz o n y u lt a  h á z a s sá g te rá 
p ia  közös (m in d k é t h á z a s tá rs  ré sz 
v é te lé v e l fo lyó) fo rm á ja . A  közös 
k e z e lé s t k a p o t t  h áz asság o k  56,4% -a, 
a  n e m  közös te rá p iá v a l  k e z e lt h á 
za ssá g o k  29,8-a m a ra d t  fe n n  5 év  
u tá n . A z e lő b b i cso p o rtb a n  a  te rá 
p ia  u tá n i  1. é v b e n  v o lt a  le g n a 
g y o b b  a  v á lás i a rá n y , az  u tó b b i 
c so p o r tb a n  a  2. év b en . Ü gy  tű n ik , 
h o g y  a  közös h á z a s sá g te rá p ia  e lő 
s e g íte tte  a  k o rá b b i és va lah o g y

„egészségesebb ” v á lá s t  a z o k b a n  az 
ese tek b en , a h o l v ég ü l a  h áz asság  
fe lb o n tá sa  m e l le t t  d ö n tö tte k .

Telkes József dr.

Fam iliáris és sporad ikus mánia.
T ay lo r, M. A . A b ra m s, R . (D ept. 
P sy ch ia t., a n d  B eh av . Sei. U n iv . of 
H e a lth  Sei., C h icago  M ed . S choo l 
B u ild in g  50, N o rth  C h icag o , IL  
60064, U S A ): J . A ffec t. D iso rd . 1980, 
2, 111.

A szerző k  a  m á n iá s -d e p re ssz ió s  
betegség  is m e r t és ig e n  te rm é k e n y  
k u ta tó i, ta n u lm á n y u k b a n  a z t  a  k é r 
d é s t v izsg á lják , h ogy  m i a  k ü lö n b 
ség a  k ed é ly b e teg sé g  v o n a tk o z á s á 
b a n  p o z itív  és n e g a tív  c sa lá d i 
a n a m n e s isű  m á n iá s -d e p re ssz ió s  b e 
teg ek  közö tt. A  k é rd é s  i r o d a lm á t 
a la p o sa n  tá rg y a ló  b e v e z e té s  u tá n  
rész le tez ik  az  ig e n  sz ig o rú  d ia g 
n o sz tik u s  k r i té r iu m a ik a t ,  a m e ly  
a la p já n  „ v a k o n ” á l la p í to t tá k  m e g  a 
b e teg ek  d ia g n ó z isá t és h a tá ro z tá k  
m eg  a csa lád i a n a m n e s is t .  E z  u tó b 
b i 84 b e teg n é l v o lt  n e g a tív  és 34- 
n é l p o z itív  az  e lső fo k ú  ro k o n o k  k e 
d é ly b e te g ség é t i l le tő e n . E z t k ö v e 
tő e n  h a so n lí to t tá k  össze a  k é t  cso
p o r t  b e teg e in ek  d e m o g rá f ia i,  
a n a m n e sz tik u s , k l in ik a i, k ö ze l n e g y 
v en  v izsg á lt té n y e z ő t fe lö le lő  a d a 
ta i t ,  am e ly e k e t k ie g é sz íte tte k  EEG , 
és a  f in o m ab b , k o r t ik á l is  fu n k c ió k  
v iz sg á la tá t célzó n e u ro p sz ic h o ló -  
g ia i v iz sg á la to k k a l is. C sa k  k é t  v o 
n a tk o z á sb a n  ta lá l ta k  sz ig n if ik á n s  
k ü lö n b sé g e t a  p o z itív  és n e g a tív  
c sa lá d i a n a m n e s isű  c so p o rt b e te g e i 
k ö z ö tt: a  p o z itív  c s a lá d i a n a m n e 
s is ű  b e teg ek  m á n iá s  (és d e p re sz -  
sz iós fáz isa ik  a la t t  sú ly o sa b b  k l i 
n ik a i  k é p e t m u ta t ta k ,  és n á lu k  
g y a k ra b b a n  ész le lte k  h a l lu c in á c ió -  
k a t  (!). A z e re d m é n y e k  s z e r in t  te 
h á t  a  „ fa m il iá r is ” és a  „ n o n - fa m i-  
l iá r is ” m á n iá s -d e p re ssz ió s  b e te g e k  
a  v izsgá lt, e lső so rb an  k l in ik a i  p a r a 
m é te re k  te k in te té b e n  n e m  k ü lö n 
b ö zn e k  lé n y eg esen  e g y m ástó l, a n 
n a k  e l len é re , hogy  szám os v iz sg á la t 
a d a ta i  s z e r in t b izonyos b io k é m ia i, 
id e g é le tta n i és f a rm a k o k in e t ik a i  
v o n a tk o z á sb a n  lén y eg es k ü lö n b sé g  
m u ta th a tó  k i a  k é t  c so p o rt b e te g e i 
k ö zö tt. A  sze rző k  a  k é rd é s  to v á b b i,  
e lső so rb a n  b io ló g ia i és g e n e t ik a i  
o r ie n tá l ts á g ú  v iz sg á la tá t t a r t j á k  
szükségesnek .

[Ref.: A  téma szinte te ljes iro
dalm át feldolgozó, jól m egtervezett 
és kellő  óvatossággal in terp re tá lt 
közlem ényben érdemes fe lfigyeln i 
arra is, hogy a szigorú d iagnoszti
kus kr itérium ok alapján m án iás
depressziósnak diagnosztizált bete
gek között az a ffek tiv  tüne teken 
k ívü l 18°/o-ban észleltek ka ta tón je 
leket, 23°/o-ban gondolkodási zava 
rokat, 33%-ban üldöztetéses té v 
eszm éket és 20%-ban hallucináció- 
ka t (.'). Ez a tény, számos régeb
bi és újabb m egfigyeléssel ossz- 
hangban jelzi, hogy ezen tü n e tek - У Т /Г  
nek nincsen nozospecifikus ér tékük 
a schizophreniát illető en, h iszen ke- —  
délybetegségben is gyakran fo rdu l- 929
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hatnak elő . Ennek gyakorlati, első 
sorban therapiás jelentő ségét ta lán 
nem kell különösebben hangsú
lyozni.] R ihm er Zoltán dr.

A b o rd e r l in e  sz in d ró m a  é s  a  
n á rc isz t ik u s sz em é ly isé g za v a r. S z e 
le k tív  i ro d a lo m -á t te k in té s . N.
W ong: B u l le t in  o f th e  M e n n in g e r  
C lin ic 1980, 44, 101.

K é tség te len ü l je len tő s  és n e h é z  
m in d en  ö n á l ló  tu d o m á n y te rü le t  
fe jlő d éséb en  a z  a  szakasz, a m e ly 
ben  a je le n sé g e k  eg y ség e in ek  v i lá 
gos e lk ü lö n íté se , d e f in iá lá sa  é s  az  
észle ltek  le í r á s a  a  le g fo n to sa b b  
m eg ism erési te en d ő . A  b o rd e r l in e  
sz ind róm a és a  n á rc isz t ik u s  sz e m é 
ly iségzavar k u ta tá s a  k é tsé g te le n ü l 
ebben a  „ h ő sk o rsz a k á b a n ” ta r t .  
I lyenko r k ü lö n ö se n  h aszn o s  az  
o lyan á t te k in tő  ta n u lm á n y , m in t  
am ilyen  d r . W ongé, ak i az  i ly e n k o r  
szakásos le g k éz en fek v ő b b  e lv :  a  
tö rténeti, id ő i so r re n d  s z e r in t  k é t  
fe jeze tb en  is m e r te t i  a  b o rd e r l in e -  
és a n á rc isz t ik u s  sz e m é ly isé g za v a r 
p sz ich iá tr ia i k ó rk é p e in e k  e lső so r 
ban  a  d ia g n o sz t ik a i és d e sk r ip c ió s  
p ro b lém áit. E  k é t  fon tos, v a ló s z ín ű 
leg h iá n y tp ó t ló  e re d e ti leg  p sz ic h o 
a n a lit ik u s  k o n ce p c ió  eg y re  k i t e r 
jed teb b en  h a s z á la to s  a  k ü l fö ld i  és 
hazai o rv o s i g y a k o r la tb a n .

A szerző  eg y m ás m e l lé  á l l í t ,  
szem léz és „ s ta t is z t ik á t  c s in á l” a  
c ikkében  fe ld o lg o zo tt 68 i ro d a lm i 
h iv a tk o zá s t re fe rá ló  a n y a g á b a n . 
Igyekszik  m e g ta lá ln i  a  le g szé leseb b  
kö rben  h a sz n á la to s  d ia g n o sz t ik a i 
le írásoka t, sz in d ró m a - je l le m z ő k e t. 
E szerin t a  „ b o rd e r l in e  sz e m é ly isé g 
szervező dés” d iag n ó z isáh o z  a z  a lá b 
bi k a ra k te r is z t ik u m o k  h a s z n á la to 
sak a  le g e lte r je d te b b e n : — g y a k o r i 
és in te n z ív  neg . é rze lm ek  —  im -  
pu lz ív  v ise lk e d é s  —, n em  s ta b i l  e m 
beri k a p c so la to k  m e l le t t  f e n n ta r to t t  
szociális a d a p t i l i tá s  —, rö v id , n em  
p ro g red iá ló  p sz ich o tik u s  e p iz ó d  az 
an a m n é z isb e n . A  szerző  sz in te  m in 
den m o n d a tá b ó l é re zh e tő  a z  a  jo 
gos tö re k v é s , hogy  a  b o rd e r l in e  
sz in d ró m á t o ly a n n a k  fo g a d ta ssa  el, 
m in t a m i ö n á lló , be lső  k o n z isz te n 
c iával re n d e lk e z ő  k ó rk ép , és n em  
olyan d ia g n o sz t ik u s  k a te g ó r ia , 
am ely  a  d ia g n o sz tizá ló  b iz o n y ta 
lan ság á t fe je z i  k i. A  b o rd e r l in e  sze
m é ly isé g za v a r p a to g e n e z isé b e n  — 
e lső so rb an  M ahler e lm é le té re  tá 
m aszk o d v a —  a  k isg y e re k k o r i fe j lő 
dés ún . le v á lá s i  id ő sz a k á n a k  ( ra p 
p ro c h e m e n t su b p h ase) m e g z a v a r t  
an y a—g y e rm e k  k a p c s o la tá t í r j a  le 
a  szerző . A  ta p a sz ta la to k  s z e r in t  e 
kó rkép  s a já to s  te c h n ik á jú , h o ssz ab b  
id ő ta r ta m ú  p sz ic h o te rá p iá s  m ó d 
szerre l k ez e lh e tő .

A  n á rc is z t ik u s  sz e m é ly isé g za v a r 
fe lfogása e lső so rb an  K ernberg és 
Kohut e lm é le te ire  tá m a sz k o d ik . A 
n á rc isz t ik u s  sz e m é ly isé g za v a r d ia g 
nóz isához szükséges je g y e k : a  n ag y - 
zásos ö n é r té k tu d a t ,  f a n tá z iá i t  s ik e 
rek , á l la n d ó  f ig y e le m -m a g á ra - irá -  
ny ítás, k ö zöm bösség  m á so k  irá n t , 
közöm bösség  az o ly a n  é rz é se k k e l

szem ben, m in t  a  b ű n tu d a t  és a  szé
gyen. F o n to s  d in a m ik u s  d ia g n o sz ti
kus k r i té r iu m  i t t ,  h ogy  n á rc isz t ik u s  
szem élyek  p sz ic h o a n a l i t ik u s  psz i- 
c h o th e ra p iá ja  á l ta lá b a n  n e h e z íte tt 
vagy le h e te t le n , m iv e l k é p te le n e k  a  
th e ra p e u tá v a l  é rz e lm i k ap c so la to t 
( in d u la tá tté te le s  k ap c so la to t)  lé te s í
ten i. A  n á rc is z t ik u s  szem é ly iség - 
za v a r  h á t te r é b e n  a  k isg y e re k k o r  sé 
rü lé k e n y  id ő s z a k á b a n  o ly a n  t r a u 
m á t d e r í th e tü n k  fe l, a m in e k  h a tá 
sá ra  a  g y e re k , m a jd  a  fe ln ő t t  is, 
v isszav o n ja  é rd e k lő d é sé t az  em b eri 
k a p c so la to k tó l.

A  c ik k  ö ssze fo g la ló  k ép e  m in d e n  
sz ak e m b er s z á m á ra  h aszn o s tá jé 
k o z ta tó  és a  to v á b b i o lv a sm án y o k  
k iin d u ló  á l lo m á s a  leh e t.

H onti B. László dr.

F ia ta l, n e m  id ü l t  a n o re x ia  n e r -  
vosás b e te g e k  szem é ly iség i és tü 
n e ti je l le m z ő i. M. S tro b e r :  Jo u rn a l  
of P sy c h o so m a tic  R esea rch , 1980, 
24, 353.

A z a n o r e x ia  n e rv o sá b a n  szen v e
dő k  sz em é ly isé g té n y e z ő irő l m á r  az 
edd ig i k u ta tá s o k  is  tö b b  é r té k es 
a d a to t sz o lg á l ta t ta k .  K én y szeres és 
d e p re ssz ív  je g y e k  m e l le t t  je len tő s  
in te rp e rs z o n á l is  b iz o n y ta la n sá g  je l 
lem zi ő k e t, fo k o z o tta n  k o n fo rm itá s -  
ra  tö re k e d n e k , ip a rk o d ó a k , tú lz o tt 
az ö n k o n tro l l ju k  és a  fe le lő sség- 
é rze tü k , in t r o v e r tá l ta k .  A  tü n e t i  
kép  g y a k ra n  d e p re ssz ió t m u ta t, a 
h á t té rb e n  sú ly o s  te s tsé m a -z a v a ro k  
h ú z ó d n a k  m eg . A  B en -T o v im  és 
m áso k  á l ta l  k é p v ise l t  nézet, hogy  
a  tü n e te k  és a  szem é ly iség  k a ra k -  
te r is z t ik u m a i a  h o sszú  éhezés és 
e m o c io n á lis  d is t re ss  k ö v e tk ez m é
n y e i le n n é n e k  — k é tséges.

S tro b e r  c é l ja , h ogy  te sz te k k e l az  
a n o re x iá so k  szem é ly isé g én e k  sp e 
c iá lis  tu la jd o n s á g a i t  jo b b a n  k ö rü l
í r ja  és a  g y ó g y u lás , Ш . a  te s tsú ly 
n o rm a l iz á ló d á s  u tá n  k o n tro l l  te sz t 
ré v é n  a  tü n e t i  k é p e t a  s ta b i l  sze
m é ly isé g v o n á so k tó l e lk ü lö n ítse . 22 
a d o lesc en s k o rú  b e te g e t (átl. fe lv é 
te li  te s ts ú ly  35,93 +  3,7 kg , é le tk o r i 
k ö z é p é r té k  14,8 év) v izsg á lt. C sak  
a k u t  és s z u b a k u t  s tá d iu m b a n  lev ő 
k e t  v e t t  f e l  a z  an y a g b a , a k ik n é l a  
b e teg sé g  fe n n á l lá s a  a  6— 7 h ó n a p o t 
n em  h a la d ta  m eg . A  fe lh a sz n á lt 
te sz te k  k ö z ü l a  n á lu n k  kev éssé  is 
m e r t M a r lo w -C ro w n e  D es ira b i l i ty  
S ca le  a z t  a  sz ü k sé g le te t m éri, hogy 
a  sz o c iá l isa n  m e g k ív á n t v ise lk e d és-  
f o rm á k ra  a  b e te g  m ily e n  m é r té k 
b en  v á r  jó v á h a g y ó  v á lasz t. U g y an is  
é p p e n  a z  a n o re x ia  n e rv o sá so k  fo r 
d í ta n a k  n a g y  g o n d o t a r ra ,  hogy  a  
szo c iá lis  k ö v e te lm é n y e k n e k  m a ra 
d é k ta la n u l  m e g fe le l je n e k . A  L ey - 
to n  te sz t a  k én y sze re sség  v o n a tk o 
z á sá b a n  ta r ta lm a z  k id o lg o z o tt k é r 
d ések e t. A  szerző  k o n tro l l  cso p o rt
k é n t  a z o n o s  k o rú , n o rm á l sú ly ú  
d ep re ssz ió s  és sz e m é ly isé g za v a rb an  
sz en v e d ő  b e te g e k e t v á la sz to tt.

A z a n o re x iá s  b e teg e k  m ag as 
p o n tsz á m o t é r te k  e l a  m á r  e lő bb  
e m l í te t t  „szo c iá lis  k ív á n a to ssá g ” 
s k á lá n  és a  k én y sze re sség b e n , v i 

sz o n t az  E y se n c k - íé le  k é rd ő ív b e n  
a  n e u ro tic iz m u s  és e x tra v e rs io  te n 
g e ly e k e n  a lac so n y ab b  p o n tsz ám o t 
m u ta t ta k  a  k o n tro l l  cso p o rth o z  k é 
p e s t. A z  a n o re x iá so k  fe lo sz tá sá t a  
tá p lá lé k o t  eg y sze rű en  e lu tas ító , v a 
la m in t  h á n y á s t is  p ro d u k á ló  a lcso 
p o r to k ra  S tro b e r  is  e lfo g ad ja , u tó b 
b ia k  a  n e g a tív  a s p e k tu sa ik a t jo b b a n  
k i tu d já k  fe jezn i, jo b b  sz o c ia b il i tá -  
sú a k , d e  gyen g éb b  ö n k o n tro l lú a k  a  
p u s z ta  „ é te l-a b s t in e n se k ” -né l. A  
k o m p le x  te rá p ia  (k a ló r ia b ev ite l, 
p sz ic h o th e ra p iá k )  u tá n  a  re - te s z t 
e re d m é n y e i sz e r in t a  b e teg ek  e x t ro 
v e r tá l ta b b a k  le tte k , fe lté t le n  szo
c iá l is  e l ism e ré s i r á n t i  ig é n y ü k  csö k 
k e n t , é rz ék e n y e b b e k  le t te k  az  i n 
te rp e rs z o n á l is  k ap c so la to k b a n , a  
d e p re ssz ió s  és k én y sze re s  tü n e te k  
e lh a lv á n y o d ta k . A  szerző  be tege i az 
E y se n c k  és L ey to n  l is tá k o n  e n y 
h é b b  k a ra k te r tü n e te k e t  m u ta t ta k  a 
m á so k  á l ta l  ta lá l t  é r té k e k n é l, am i 
a z z a l m a g a rá z h a tó , h o g y  ad o lescen - 
s e k n é l  a  k én y sze re s  és ex tro v e rs ió s  
je l le m z ő k  m ég  e léggé k ia la k u la t la 
n o k . A  re - te s z t  ez e n k ív ü l k id e r í 
te t te ,  h o g y  jó  n é h á n y  tü n e t  csak  
á tm e n e t i le g  sz ínez i az a n o re x ia  
n e rv o s á b a n  szen v ed ő k  igen  b o n y o 
lu l t  sz e m é ly isé g -s tru k tú rá já t .

Csorba János dr.

C so p o rté lm é n y e n  á t  tö r té n ő  cso- 
p o r tp sz ic h o th e ra p iá s  e lő kész ítés és 
sz ű ré s . S. H . B u d m a n  és m ts a i 
(M e n ta l H e a lth  D e p a rtm e n t, H a r 

v a r d  C o m m u n ity  H e a lth  P la n , 2 
F e n w a y  P laz a , B oston , M A  02215, 
U S A ): J .  E a s te rn  G ro u p  P sy c h o 
th e ra p y  S oc ie ty  1981, 5, 19.

A  c s o p o rtp sz ie h o th e ra p iá v a l fo g 
la lk o z ó k  ré g ó ta  k ép v ise l ik , h ogy  a  

c so p o r t ta g o k a t e lő  k e l le n e  k ész íte n i 
a  c so p o rth e ra p iá s  fo ly a m a tra . A z 
ed d ig i p ró b á lk o z áso k  fő leg  in fo r 
m á c ió k a t  k ö zö ltek , fe lv i lá g o s ítá s t 
a d ta k  a r ró l,  m i fog  tö r té n n i  a  cso 
p o r tb a n , h o g y an  k e l l  o t t  v ise lk e d 
n i, m i t  v á r  a  cso p o rtv eze tő  a  cso
p o r t ta g o k tó l .  A  sz e rző k  m u n k a c so 

p o r t ja  az  e lő k ész íté s t c so p o rté l
m é n y  n y ú jtá s á v a l p ró b á l ta  m eg. A  
m u n k a c so p o r t  o ly a n  h e ly en  m ű k ö 
d ik , a h o l a  la k o sság  széles ré te g é t  
k e l l  p sz ic h o th e ra p iá sa n  e l lá tn i ,  
m é g p e d ig  m ag as sz in te n  és a  k ö l t 

sé g -h a sz o n  v isz o n y ra  f igye lő  m ó 
d o n . N agyon  so k  a  beteg , ez a  k ö 
rü lm é n y  k é s z te tte  e lő szö r a  m u n 
k a c so p o r to t, h ogy  a  keze lés h a n g 
s ú ly á t  a  röv id , in te n z ív  c so p o rt-  
p s z ic h o th e ra p iá ra  helyezze. S z e re t
té k  v o ln a  e lé rn i, hogy  a  c so p o rto k 
b ó l m in é l k e v e se b b e n  m a ra d ja n a k  
k i, és a  cso p o rt m in é l h a m a ra b b  
e lé r je n  o ly a n  k o h e z iv itá s i fo k o t, 
a m i  a  th e ra p iá s  m u n k a fá z ish o z  
szü k ség es. E z é r t ig y ek ez tek  a  b e te 
g e k e t  fe lk é sz íten i a  cso p o rtra . E lő 
sz ö r  azza l p ró b á lk o z ta k , h o g y  a  
cso p o rtv e ze tő  m in d e n  b e teg g e l sz e 
m é ly e se n  b eszé lt a  c so p o rtm u n k á 
ró l, d e  ez n em  v á l t  be..

E k k o r  k e z d té k  m eg  az  é lm é n y 
s z e rű  e lő k ész ítés szerv ezésé t. E lő 
sz ö r  az  a m b u lá n s  je le n tk e z é sk o r  fo -



g a lm a z z á k  m eg  a  cso p o rtp sz ich o - 
th e ra p ia  in d ik á c ió já t, m a jd  ez t 
m eg b eszé lik  a b e teg g e l. H a a  beteg  
e lv á l la l ja , a  cso p o rtv e ze tő k h ö z  k ü l
d ik , a k in e k  a  c s o p o r t já b a  szán ják . 
A  cso p o rtv eze tő  ö ssz e h ív ja  a  cso
p o r t ta g o k a t egy  e lő ze tes  g y a k o r la t
ra  (p re -g ro u p  w o rk sh o p ). E z t re n d 
s z e r in t  úg y  c s in á l já k , h ogy  k é t-h á -  
ro m  cso p o rtv eze tő  e g y ü t t  ta r t ja ,  te 
h á t  18— 20 b eteg  v a n  je le n .

A z e lő k ész ítés ú g y  tö r té n ik , hogy 
a cso p o rtv e ze tő k  rö v id e n  e lm o n d 
já k , h o g y  h á ro m  g y a k o r la to t fog 
n a k  végezn i, és ez m ib ő l á l l. M a jd  
e lk e z d ik  a  g y a k o r la to k a t . A z e lső 
b en  a  b e teg e k  p á r o k a t  a lk o tn ak , 
b e m u ta tk o z n a k  e g y m á sn a k , 10— 15 
p e rc e n  á t  b eszé lg e tn e k  egym ássa l. 
M a jd  a  cso p o rt ú j r a  egybegyű lik , 
és m in d e n k i b e m u ta t ja  a  cso p o rt
n a k  a  tá rs á t .  Ez a  g y a k o r la t  n a 
gyon  jó  p sz ich o ló g ia i b em e le g íté s t 
n y ú jt, m in d já r t  k ia la k í t  szem élyes 
k a p c so la to k a t. A  m á so d ik  g y a k o r la t 
so rán  a  b e teg ek  3—4 fő n y i k is  cso
p o r to k ra  osz lanak , a  c so p o rto k  e l
k ü lö n ü ln e k , m a jd  m in d e n k in e k  el 
k e l l m e sé ln ie  egy  o ly a n  — f r is s  — 
é lm én y é t, a m ib e n  k e l le m e tle n sé g b e  
k e rü lt ,  k o n f l ik tu sb a n  v o lt, csa ló 
do tt. M a jd  a  sz itu á c ió t a  k isc so p o rt 
s z e re p já té k sz e rű e n  e l já tssz a . A  cso
p o r tv e z e tő k  se g íte n ek , h ogy  m in 
d en k i m eg fo g a lm a zz a  és v e n t i l lá l ja  
é rz e lm i rea k c ió it , és h o g y  m e g in 
d u l jo n  a  h e ly ze tb en  e lk ép z e lh e tő  
a l te r n a t ív  v ise lk e d ésm ó d o k  le h e tő 
ség e in ek  m e g v ita tá sa . H a  s ik e rü l 
a l te r n a t ív  v ise lk e d é sm ó d o t k ia la 
k íta n i, a z t a  cso p o rt ism é t e l já tsz -  
sza. A  h a rm a d ik  g y a k o r la tb a n  a 
cso p o rtv e ze tő k  n e m  v e sz n e k  rész t, 
i t t  az  egész tá rs a s á g n a k  e g y ü t t  k e l l 
v a la m ily e n  e lk é p z e lt fe la d a to t 
m eg o ld an i, p l. m e g sz e rv e z n i egy 
közös eb é d e t, k i r á n d u lá s t  s tb .

Az e lő k ész ítő  g y a k o r la to k  so rán  
sok p sz ich o ló g ia i in fo rm á c ió  k e rü l  
fe lsz ín re . A  szerző k  m e g á l la p íto t
ták , h o g y  a  cso p o rttag o k  v ise lk e 
dése n a g y o n  h aso n ló  ah h o z , a m it  
m a jd  a  cso p o rtb a n  m u ta tn a k . S zo
ro n g á s tű ré s , a  s a já t  ag re ssz ió  to le 
ranc ia , a  m á s ik h o z  v a ló  köze lség  
e lv ise lése , m e re v  sze rep k észség ek , 
veszé lyes reg ressz ió  v a g y  d ek o m - 
penzác ió  esé ly e  s tb . d e rü l  íg y  k i. 
Egyes e se te k b e n  íg y  t isz tázó d ik , 
hogy a  b e te g  nem  tu d  p ro f i tá ln i  a  
csopo rtbó l. M ás e se te k b e n  az  b izo 
n y osodo tt be, hogy  a z  e lő ze tes  i n 
te r jú k  s o rá n  a lk a lm a t la n n a k  ta r to t t  
beteg n a g y o n  jó l  re a g á l t  a  c so p o rt
h e ly ze tre . A z e lő k ész ítés te h á t  szű 
résre  is  szo lg á lh a t.

A  g y a k o r la to k  u tá n  ú ja b b  közös 
m egbeszé lés k ö v e tk ez ik , i t t  h a n g s ú 
lyozzák, h ogy  a  c so p o rtp sz ic h o th e -  
rap ia  n e m  lesz a n n y i ra  s t r u k tu r á l t ,  
m in t az  é lm é n y sz e rű  e lő g y ak o r la t. 
M inden  b e te g  k é rd e zh e t, ho zzászó l
hat, és az  e lő k ész ítés a la p já n  joga 
van  d ö n te n i, v á l la k o z ik -e  a  cso- 
p o r tp sz ic h o th e ra p iá ra .

A z e lő k ész íté s  ily en  m ó d sz e ré v e l 
a  k o rá b b i k b . 16% -os k ilé p és i 
a rá n y t sz in te  n u l lá ra  c s ö k k e n te t
ték , ja v u l t  a  sze lekc ió  h a tá s fo k a  és

in te n z ív e b b n e k  b iz o n y u lt a  cso
p o r tm u n k a .

A  szerző k  m a g u k  is  v iz sg á lják  
to v á b b  a  m ó d sz e rü k e t, az  e lő k ész í
tő  g y a k o r la to k a t m ó d o síth a tó n ak , 
cé lokhoz és k ö rü lm é n y e k h e z  ig a - 
z í th a tó n a k  ta r t já k ,  és a  m ó d sz e rt 
m á so k n a k  is k ip ró b á lá s ra , k u ta 
tá s ra  a já n l já k .

(Ref.: A  12 irodalm i h ivatkozást 
tartalmazó c ikket azért ism ertettem 
bő vebben, m er t a csoportpszicho- 
therapiára való elő készítés kérdése 
nálunk is nagyon aktuális, soka
kat foglalkoztat, és a módszer is k i
próbálható lenne.) Buda Béla dr

Pszichoszom atikus betegségek 
családi pszichod inam ikája és csa
ládterápiája. M. W irsch lin g , H. 
S te r l in  (H e id e lb e rg i E g y e te m ): 
P sy c h o th e ra p y  a n d  P sy ch o so m atics 
1980, 32, 128.

A z u tó b b i id ő b e n  eg y re  sz ap o ro 
d ik  a z o k n a k  a  k ö z lem é n y ek n e k  a  
szám a, a m e ly e k  a  leg k ü lö n b ö ző b b  
p sz ich o sz o m a tik u s  b e teg ség ek  csa - 
lá d i-p sz ic h o th e ra p iá s  k eze lésé rő l 
sz ám o ln ak  be. A  „P sy c h o th e ra p y  
a n d  P sy c h o so m a tic s ” la p ja in  p u b l i 
k á l t  ta n u lm á n y  s a já t  v iz sg á la to k ra  
tá m a sz k o d v a  m in te g y  összefog la ló  
k é p e t ad  a  p sz ich o sz o m a tik u s  re n d 
e l len e ssé g ek e t lé tre h o z ó  és f e n n ta r 
tó, a  beteg  egész  c s a lá d já t  átfogó  
szo c iá l-p sz ich o ló g ia i m e c h a n iz m u 
sok ró l.

A  csa lád i p a to m e c h a n im u s  fe l-  
té te lez ésé n ek  a la p ja  az  a  re n d sz e r-  
e lm é le tb ő l sz á rm a z ó  a lap e lv , hogy  
egy  re n d sz e r  (a csa lád ) rész ek é n t 
m ű k ö d ő  egyed  ren d e lle n e ssé g e i az 
ese tek  tú ln y o m ó  tö b b ség éb en  az 
egész re n d sz e r  d isz fu n k c io n a l i tá sá -  
bó l sz á rm a z n a k  és a r r a  m u ta tn a k .

A  szerző k  tö m ö r  le írá s t  a d n a k  
az o k ró l a  je l le m z ő k rő l, a m e ly e k e t 
az  á l ta lu k  v iz sg á lt és k e z e lt „p sz i
ch o szo m atik u s  c s a lá d o k b a n ” f ig y e l
te k  m eg. 55 o ly a n  c sa lá d o t írn a k  le, 
a h o l az ad o leszcen s k o rú  g y erm ek  
sz e n v e d e tt p sz ich o sz o m a tik u s  b e 
tegségben . V iz s g á la tu k b a n  k é rd ő 
íves és p ro je k t ív  szem é ly iség v izs- 
gá ló  te sz te k e t és rész le tes , a  p sz i-  
c h o th e ra p iá s  k e z e lé sb e  is  á tn y ú ló  
e x p lo rá c ió s  te c h n ik á t  a lk a lm a z ta k , 
am e ly e k  a n y a g á t k v a l i ta t ív e  é r té 
k e lték . K ö v e tk e z te té se k e t a  csa lád  
eg észére  je l le m ző  szerep ek , k o m 
m u n ik á c ió s  és tra n z a k c ió s  m in tá 
za to k  m ű k ö d é sé re  és  p sz ich o d in a -  
m ik á já ra  v o n a tk o z ó a n  v o n ta k  le.

A  v iz sg á lt c s a lá d o k a t k é t  d ia g 
n o sz tik u s  c s o p o rtb a  o sz to ttá k : 1. az 
a to p iá s  b e teg e k  (a s th m a , n e u ro d e r 
m a tit is ) , 2. a  g a s tro in te s t in a l is  b e 
teg ek  (co litis, i le i t is , u lcus) c so p o rt
já ra ,  és v iz sg á ltá k  a  k é t  cso p o rt 
k ö zö tti d if fe re n c iá k a t is.

M e g á lla p íto t tá k , h o g y  a  p sz ich o 
sz o m atik u s  c s a lá d o k b a n  k e l le m e t
len  h a n g u la t és n e m  n y í l t  lé g k ö r 
u ra lk o d ik . A  ro ssz  h a n g u la t  vagy  
n y í l t  a g re ssz ió k b a n  (a to p iás  c s a lá 
dok) vag y  d e p re ssz ió b a n  (g astro in - 
te s t in á l is  csa lád ) ju t  k ife jezé sre . A  
sz e rep o sz táso k  n e m  d em o k ra tik u s , 
m e ta k o m p le m e n te r  fo rm á k b a n

m e g m e re v e d te k , á  p ro b lé m á k a t 
nem  le h e t  n y í l ta n  m eg b eszé ln i, 
s o k fa j ta  é rz e lm e t, k ü lö n ö se n  a  m a 
g a sa b b  h ő fo k ú a k a t n em  sz a b a d  k i 
m u ta tn i ,  d e  m ég  é re zn i sem , r i tk a  
az  ig a z i é rd e k lő d é s  eg y m ás i rá n t ,  
r i tk a  az  e m p á tia . A  p sz ich o sz o m a
t ik u s  re n d e lle n e ssé g e t m u ta tó  g y e r
m ek  tö b b n y ire  e rő sen  az  a n y á h o z  
vagy  a z  a p á h o z  k ö tö tt, ö n á l ló sá g a  
n em  m e g e n g e d e tt , u g y a n a k k o r  fo n 
tos sz e re p e  v a n  a  csa lád  p a to ló g iá s  
e g y e n sú ly á n a k  b iz to s ítá sa  sz em 
p o n t já b ó l : a  lá tsz a tg o n d o sk o d á s
a la n y a  le h e t, be  k e l l  tö l te n ie  a  
szü lő k  v á g y a it ,  k ie lé g í te t le n  p sz i
cho lóg ia i szü k ség le te it.

A  p sz ich o sz o m a tik u s  m e g b e te g e 
d ésb en  sz en v e d ő  b e teg g e l és csa 
lá d já v a l a  sze rző k  cso p o rto s  p sz i-  
c h o th e ra p iá t  fo ly ta tta k . A  te rá p ia  
fókusza, az  a la p e lv e k n e k  m e g fe le 
lő en, n e m  a  pác ien s, v ag y  a  csa 
lád  m á s eg y ed e i, h a n e m  a  csa lá d i 
k o m m u n ik á c ió s  fo ly am a to k . A  h e 
ven y  és k ró n ik u s  e se te k n e k  m e g fe 
le lő en  k r íz is - in te rv e n c ió s  és hosszú , 
re n d s z e rv á lto z á s t célzó th e ra p iá s  
m e to d ik á t d o lg o z tak  k i. A  th e r a 
p iás m ó d sz e re k  e lv e i a  f e l t á r t  d i 
n a m ik a i sz e m p o n to k o n  a la p u ln a k .

(Ref.: A  nagyon töm ören össze
fogott c ikk  azért a lkalmas arra, 
hogy fe lke ltse e nálunk m ég úgy
szólván te ljesen  ism eretlen szem lé
let- és kezelési mód iránt az érdek
lő dést, m ert a prak tikum  szem pont
ja it szem  elő tt tartva egyesíti m a 
gában a legkorszerű bb rendszerel
m életi, csoporttherapiás és fe jle tt 
pszichoanalitikus tudom ányos e l
veket. Hasznos, és alapvető  m ű ve
ket tartalmazó, eligazítást nyú jtó 
irodalom jegyzéke m iatt is a ján ljuk 
m inden olyan szakem bernek, aki 
ta lá lkozik a pszichoszom atikus be
tegségek igen nehéz prob lém a-terü
letével.) H onti B. László dr.

A gyenge szellem i adottságok és 
az endogén psychosisok közötti 
összefüggések kérdésérő l. (1000 
kórházi beteg vizsgálata.) v. T ro s -  
to r f f , S. (B. M ed. d. H u m b o ld t-  
U n iv . zu  B e r l in ) : P sy c h ia tr ie , 
N eu ro log ie , m e d . P sycho log ie , 1980, 
32, 485.

A  szerző  és m u n k a tá rs a i  az  e l
m ú lt  é v e k  s o rá n  1000 en d o g e n  p sy -  
c h o s iso sk é n t d ia g n o sz t iz á lt  b e te g ü k  
é le t tö r té n e té t  v iz sg á ltá k  á t. F e l tű n t ,  
hogy  a  b e te g e k  fe le  k i fe je z e tte n  
gyenge sz e l le m i ad o ttsá g o k k a l, é r 
te lm i k é p e ssé g e k k e l re n d e lk e z ik . A z 
isk o la i ta n u lm á n y a ik  so rá n  a  v iz s 
g á l ta k  3 ,3 % -a  ro p p a n t g y en g é n  
te l je s í te t t ,  4 0 ,4% -a egy  v ag y  tö b b  
tá rg y b ó l tö b b sz ö r  m e g b u k o tt, 
6 ,l°/0-a  p e d ig  k ise g ítő  (g y ó g y p ed a
gógia) is k o lá t lá to g a to tt. T ö b b  i r á 
n y ú  ö ssz e h a so n lító  je l le g ű  k u ta tá s -  
so ro z a tb a  k e z d te k  a  k ü lö n b ö ző  p sy -  
ch o s issa l és sc h iz o p h re n iá v a l k l in i 
k á ju k o n  k e z e l te k  k ö réb en .

N o h a az  a la p o s  m u n k a  s o rá n  a  
k ez d e ti s ta t is z t ik a i  ad a to k  a  g y en g e  
sze llem i k é p e ssé g e k  és egyes p sy -  
c h ia tr ia i  k ó rk é p e k  g y ak o r i e g y ü t t -

%
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já rá s á t  lá ts z o t ta k  igazo ln i, az e g y 
é r te lm ű sé g e t n e m  s ik e rü l t  igataol- 
n iuk , té n y sz e rű e n  b iz o n y ítan iu k .

Fejes András dr.

K om m unikációs gyakorlatok d i
nam ikusan vezérelt csoportpszicho
terápiás rendszerben. G öth , J .  és 
m tsa i (B e z irk sk ra n k e n h a u s  P sy -  
ch ia t. u. N eu ro l., B e rn b u rg ) : P s y 
ch ia tr ie , N eu ro log ie , m ed. P sy c h o 
logie, 1980, 32, 430.

A d in a m ik u sa n  v ezére lt c so p o rt-  
p sz ic h o te rá p ia i fog la lkozások  m in ő 
ségét a  tá rsa sk a p c so la to k  m e g n y il
v án u lása i h a tá ro z z á k  m eg. A  n e u 
ro tik u s tü n e te k  je len tő s  h á n y a d á 
n ak  ered ő i u g y an is  k o m m u n ik ác ió s  
n eh ézség ek re  v ezeth e tő ek  v issza , 
m e lyek  k ö v e tk ez m én y e sen  az  a d o t t  
h e ly ze tek b e n  in a d e k v á t m a g a ta r 
tá s fo rm á k a t, m a jd  végső  so ro n  
h e ly te le n ü l a lac so n y  sz in tre  á l l í to t t  
ö n é r té k re n d s z e r t  e re d m é n y e z h e t
n ek  a  b e teg e k n é l. M iu tán  a  v is e l
kedési z a v a ro k  okozó tényező i c s u 
p án  ré sz b e n  tu d a to s íth a to k , a  b e te 
gek  n a g y ré sz e  ö n m ag a e re jé v e l n e m  
képes k o r r ig á ln i  a  h e ly te le n n e k  b i 
zonyu lt b e á ll í to ttsá g á t.

A  d in a m ik u s a n  v ez é re lt c s o p o r t
p sz ic h o te rá p iá s  ren d sz e r  Höck 
(NDK) g o n d o la tm e n e té t k ö v e t i : 
kü lö n b ö ző  te rá p iá s  fo rm á k  tu d a to s  
k o o rd in á lá sá v a l, azok h a tá s fo k á 
n ak  e g y m á sra  fed e tésév e l és e g y 
m ás k ie g ész íté sév e l m e g p ró b á ln i a 
n e u ro t ik u s  é le tv i te l  tö b b ré te g ű  e l 
le n tm o n d á so ssá g a it fe lszám o ln i.

A  sz e rző k  k ö z lem é n y ü k b en  ré s z 
le tesen  le í r já k  azo k a t a  te rá p iá s  
g y a k o r la tso ro k a t, m e ly ek k e l eg y 
ségben  tu d tá k  be fo ly áso ln i az  é r 
ze lm i és k o g n itív  fo ly a m a to k k a l 
eg y ü tt a  tá rs a s  v o n a tk o zá sú  m o 
m e n tu m o k a t is a  c so p o rtp sz ic h o te 
rá p iá s  fo g la lk o zása ik  so rán .

Fejes András dr.

Onkológia
Emlő rák szű rés elem zése 50 év e s

nél fia ta labb  nő k körében. B la n d ,
К . I. és m ts a i  (U n iv ers ity  o f L o u is 
v ille , K Y ., U S A ): JA M A , 1981, 245, 
2035.

K o rá b b i k edvező  e re d m é n y e k rő l  
szám o t a d ó  k ö z lem én y ek  a la p já n  27 
h e ly en  sz e rv ez tek  sz ű rő v iz sg á la to 
k a t  e m lő rá k  k o ra i fe lfed ezése  é r d e 
k é b e n  az  U S A -ban . E gy s z ű rő k ö z 
p o n to t 20 e z e r  szem é ly  v iz s g á la tá 
r a  sz e rv e z te k  m eg, összesen  280 000 
n ő t k ív á n ta k  bevonn i a  p ro g ra m b a  
(35— 74 év esek e t) . E zen  n ő k e t a z tá n  
m ég  é v e n k é n t 4 a lk a lo m m a l s z ű r 
té k  és m ég  5 év ig  m e g f ig y e lté k . E  
p ro g ra m o t B C D D P s-nek  n e v e z té k  
(B rea st C a n c e r  D etec tio n  D e m o n s
tra t io n  P ro je c ts ) . A  s z ű re n d ő k rő l  
fe lté te le z té k , hogy  v ég ezn ek  e m lő 
ö n v iz sg á la to t o tthon .

A  ta n u lm á n y b a n  a  sz e rz ő k  a 
L o u isv i l le -b e n  — a  fe n t i  p ro g ra m  
k e re té b e n  — végzett e m lő rá k s z ű 
rések  ta p a sz ta la ta i t ,  e re d m é n y e it

e lem z ik . K ü lö n ö se n  é rd e k e l te  ő k e t 
a  fe lfe d e z e tt e m lő rák o k  te l je s  sz á 
m a  és a  h a m is  p o z itív  tu m o ro k  sz á 
m a  az  50 é v n é l f ia ta la b b a k  k ö r é 
ben .

A  p ro g ra m  1973 a u g u sz tu sá b a n  
k ezd ő d ö tt, 10 128 tü n e te m e n te s  n ő t 
(35— 74 év e se k e t)  v e t te k  b e  a  t a 
n u lm á n y b a . K iz á r tá k  a  p ro g ra m b ó l 
azo k at, a k ik  em lő p an a sz  m ia t t  o r 
vosi k ez e lés  v ag y  m eg fig y e lés a la t t  
á l ln a k  és az o k a t, ak ik  e m lő jü k  ö n 
v iz sg á la ta k o r  v a la m ily e n  b e te g sé 
g e t ta lá l ta k .  A z első  sz ű ré s  u tá n  
m ég  4 a lk a lo m m a l é v e n te  e lv ég e z 
té k  a  sz ű rő v iz sg á la to t [k ó re lő z 
m ény , f iz ik á l is  v izsg á la t, x e ro -  
m a m m o g ra p h ia  (MM) és th e rm o -  
g ra f ia j .  A  fe l fe d e z e tt  d a g a n a to so k  
a n y a g a i t  az  eg y e tem  k ó rb o n c n o k a  is 
á tn é z te . 5 é v  (60 hó n ap ) e re d m é 
n y e i t is m e r te t ik .  M in d e n  b e te g e t 
k ö v e tte k , s m in d e n  k ó rsz ö v e tta n i 
le le t  fe lü lv iz sg á la tá t e l tu d tá k  v é 
gezni.

A  10128 m e g sz ű rtb ő l 163 n ő n é l 
ta lá l ta k  rá k o t. A  163-ból 126-ot az 
első , v ag y  ism é te l t  sz ű ré se k  a lk a l 
m á v a l fe d e z te k  fe l, m íg  3 7 -e t a  
k ö z ti id ő k b e n  (ham is p o z itív o k ). A  
rá k o k  У з - á t  az  első  sz ű ré sen , to v á b 
b i 4 3 % -á t az  ism é te l t  sz ű ré se k e n  
fe d e z té k  fe l. A  sz ű ré sek  k ö z t i  id ő 
b en  fe l fe d e z e tt  rá k o k  sz á m a  á l la n 
dó, b á r  a lac so n y  sz in te n  m a ra d t .  
E zt az z a l m a g y a ráz zá k , h o g y  1977- 
b e n  k o r lá to z tá k  a M M  v é g z é sé t az 
is m é te l t  szű rések en . A  sz ű r te k  
53% -a 35— 50 éves v o lt. E  c so p o rt
b a n  38 r á k o t  (30%) fe d e z te k  fe l  37 
b e teg b e n . A  M M  m e l le t t  1977-tő l a  
th e rm o g ra p h iá s  v iz sg á la to k a t is 
c sö k k e n te tté k , m e r t k e v é sb é  é rz é 
k e n y  m ó d sz e rn e k  ta lá l tá k .  A zo n 
b a n  so k  v izsg á ló  úg y  ta lá l ta ,  hogy  
a  re n d e l le n e s  th e rm o g ra m  fo k o zo tt 
k o c k á z a to t je le n th e t  e m lő rá k  k i 
fe j lő d é sé re . E z é rt h a s z n á l já k  tö b b  
h e ly t  a  th e rm o g ra m o t a  p ro g n o s is  
je lz ő je k é n t.

A  M M -t ta lá l tá k  a  le g é rz é k e 
n y e b b  fe lfed e zé s i m ó d sz e rn e k , a 
rá k o k  8 3 % -á t eg y e d ü l M M -ve l, 
v ag y  f iz ik á l is  v iz sg á la tta l  e g y e s ít
ve fe d e z té k  fe l. A  f iz ik á l is  v iz sg á 
la t  v o l t  a  m á so d ik  le g é rz é k e n y e b b  
te c h n ik a  és 1 3 % -b an  e g y e d ü l ezzel 
fe d e z té k  fe l a  rák o t, 4 3 % -b a n  ped ig  
m ás m ó d sz e re k k e l e g y ü tt.

A  sz ű ré se k  köz i id ő sz a k b a n  fe l 
fe d e z e tt  r á k o k  8 4 % -á b a n  m in d h á 
ro m  m ó d sz e r  n e g a tív  e re d m é n y t 
a d o t t  az  é v i ism é te lt sz ű ré sek e n .

A z 50 é v  a la t t i  5280 n ő  ese té b e n  
a  k ó r ism é z é s  p o n to ssá g a  h aso n ló  
v o lt m in d e n  k o rc so p o r tb a n , a  M M  
és a  f iz ik á l is  v iz sg á la t e g y a rá n t  
6 3 % -b a n  a d o tt p o z i tív  e re d m é n y t. 
9 e s e tb e n  csak  M M , 5 e s e tb e n  csak  
f iz ik á l is  v iz sg á la t a d o t t  e g y e d ü l p o 
z i t ív  e re d m é n y t. A  rá k o so k  34% -a 
v o lt f ia ta la b b  50 év esn é l, a z  in f i l t 
r a t i v  r á k o k  3 1 % -án á l t a lá l ta k  h ó n 
a l j  i á t té te t  a  k ó r ism é zé s  id ő p o n t
já b a n . A  sz ű ré sek e n  és a  sz ű ré sek  
k ö z ti id ő b e n  fe lfe d e z e tt r á k o k  ese 
té b e n  jó v a l n ag y o b b  a r á n y b a n  t a 
lá l ta k  n e g a tív  h ó n a l j i  n y iro k c so m ó 
k a t, m in t  a  n em  s z ű r t  la k o ssá g b a n . 
F ia ta la b b  b e teg e k b en  az  id ő k ö z i r á 

ko k  jó v a l nag y o b b  sz á z a lé k a  vo lt 
á t té te s . A  m in im á l is  em lő rák o k  
[nem  in f i l t ra t iv  (in  s itu )  és 1 cm  
á tm é rő n é l k ise b b  in f i l t ra t iv ]  g y ak 
ra b b a n  fo rd u lta k  e lő  a  s z ű r t  la k o s 
sá g b a n  (29%), m in t  a  n e m  sz ű r t-  
b en  (5%  a la tt) , ezek  3 3 % -a  40 év  
a la t t  fo rd u l t  elő . K o r tó l fü g g e tle 
n ü l a  m in im á l is  e m lő rá k o k  m in d 
eg y ik éb e n  n e g a tív  n y iro k cso m ó t 
m u ta to t t  a  sz ö v e ttan i v iz sg á la t. Az 
50 é v e sn é l f ia ta la b b  n ő k  szű rése  le 
h e tő v é  tesz i a  k o rá b b i k ó r ism é zé st 
és az em lő rák  k e z e lé sé t k edvező  
s tá d iu m b a n . Ju / lá sz  Lajos d f

Töm egszű rési program colorecla- 
lis rák felism erésére az occult vér
zés kém iai k im utatását a lkalm az
va a székletben. W in c h e s te r , D. P. 
(E v an sto n  H osp., D ep t. S urg . 
E v an sto n , IL  60201): C an ce r, 1980, 
45, 2955.

A  co lo rec ta lis  rá k o k  és po lypok  
endoscopos vag y  ra d io g ra p h ia i  le 
le p lez ésé t a  te c h n ik a i  fe lté te le k  
h iá n y a , az id ő ig én y esség  és a  b e 
teg ek  e l len k ezése  k o r lá to z z a . M ive l 
a  co lo rec ta lis  rá k o k  v ag y  po lypok  
a  b e tegség  fo ly a m á n  fe lté te le z h e 
tő e n  v érezn ek , a  sz ű rő v iz sg á la to k 
b a n  az  occu lt v é rz és k im u ta tá s a  a 
sz ék le tb en  ú ja b b a n  n ag y o b b  sz e re 
p e t k ap o tt.

A  je le n  k u ta tá s  a  co lo rec ta lis  
rá k sz ű ré sse l fo g la lk o zó  fe lv i lág o s í
tássá,! k ez d ő d ö tt a  te lev íz ió  ig én y - 
b ev é te lév e l, és n e m c sa k  n é h á n y  rá k  
fe lfed ezéséb en  k u lm in á lt ,  h a n e m  
egyéb  fe lv i lá g o s ítá so k a t is  szo lg á l
ta to t t  a  te lev íz ió s fe lv i lá g o s ítá s  a l 
k a lm asság á ró l, a  k ö zö n ség n ek  a 
H aem o ccu lt sz ű ré s re  a d o tt  v á la 
sz á ró l és a  g y ak o r ló  o rv o so k  m a g a 
ta r tá s á ró l .  A  H a e m o c c u lt m ó d szer 
lé n y eg e : h ú sm e n te s  ro s td ú s  é tre n d  
m e l le t t  3 n ap ig  k e l l  g y ű jte n i a  
szék le te t, eb b ő l k é t  k ü lö n  m in tá t  
k e l l  v e n n i g u a ja c g y a n tá v a l im p re g 
n á l t  lem ezekke l.

A  ch icagó i k ö rz e t h é t  sz ű rő á llo 
m á sa  a  n a p i la p o k b a n  és a  te lev íz ió 
b a n  egységes fe lv i lá g o s ító  m u n k á t 
v ég z e tt a  4 H a e m o c c u lt ta l  tö r té n ő  
rá k sz ű ré s  h asz n o ssá g á ró l. E n n ek  
e re d m é n y e k é n t a  la k o ssá g  n éh á n y  
h é t  a la t t  54.101 H a e m o c c u lt sz e re 
lé k e t ig én y e lt. A  sz e re lé k h e z  h a sz 
n á la t i  u ta s í tá s t  és d ié tá s  e lő írá s t 
m e llé k e ltek . A  sz ű rő v iz sg á la tb a n  
rész tv ev ő  eg y é n ek  a  le m ez ek k e l 
v e t t  m in tá k a t  v iss z a k ü ld té k  a  sz ű 
rő á llo m áso k n a k . 14 074 egyén , az 
ig é n y lő k  26% -a k ü ld te  v issza  m eg 
fe le lő en  e lk é sz ítv e  a  lem ezek e t. 
E gy  vagy  tö b b  le m e z  617 ese tb en  
(4,38%) v o lt p o z itív . E zek  k ö zü l 215 
eg y én n e l (35%) n e m  tu d ta k  to v á b 
b i k ap c so la to t te re m te n i ,  így  ezek  a  
to v á b b i v iz sg á la tb a n  n e m  v e t te k  
rész t. A z e lé rh e tő  eg y é n e k e t p r iv á t  
o rv o so k  v iz sg á l tá k  to v á b b  d ig ita l is  
re c ta l is  v iz sg á la tta l,  p ro c to sc o p iá - 
v a l, i r r ig o sc o p iá v a l és 12 ese tb e n  
v ég ez tek  co lo n o sco p iá t. 152 ese tb e n  
n e m  ta lá l ta k  re n d e lle n e ssé g e t, 187 
ese tb e n  n em  rá k o s  e lv á lto z á so k a t 
m u ta t ta k  k i. 30 e se tb e n  fed e z te k  
fe l co lo re c ta lis  rá k o t ,  ezek  k ö zü l



29 -e t tu d ta k  k ö v e tn i : 2 b a lo ld a l i  
c o lo n rá k o sn a k  v o lta k  e lő ző leg p a 
n asza i, 27 p a n a sz m e n te s  vo lt. 10 
b e te g b e n  a  d a g a n a t  a  jo b b  co lon - 
fé lb e n  v ag y  a t ra n sv e rsu m b a n , 14 
a  b a l co lo n fé lb en  és 5 a  v ég b é lb e n  
ü lt . A  D ukes o sz tá ly o zás sz e r in t A  
v o lt 4, В  15, C 10 és D 0. A z ese 
te k  % -á n a k  n e m  v o lt á tté te .

A  szerző k  m e g á lla p ít já k , hogy  a  
H aem o ccu lt sz e re lé k e t ig én y lő k n ek  
csak  V í-e k ü ld te  v issza  a sz é k le t
m in tá k a t, és a  p o z itív n a k  ta lá l t  
e se te k  ‘/з -а Ь а п  n e m  tu d ta k  k a p c so 
la to t te re m te n i,  a n n a k  e l len é re , 
hogy  f ig y e lm e z te tté k  ő k e t a  v e 
szé ly re . A  H a e m o c c u lt poz itív  ese 
tek  c sak n e m  У 3-а  v o lt h am is  p o z i
tív , ez e lég  m a g a s  a rá n y . N em  te 
k in t ik  n e g a tív  e re d m é n y n e k  azt, 
hogy  187 e s e tb e n  n em  rák o s b e teg 
sé g ek e t le p le z te k  le  (nodus, d iv e r 
t ic u lu m , po ly p , co lit is  u lce ro sa , 
p e p t ik u s  fek é ly , h ia tu s  h e rn ia ) . 
M e g á lla p íto t tá k , a z t is, hogy  a  
g y ak o r ló  o rv o so k  n e m  v e t té k  k o 
m o ly a n  a  p o z itív  sz é k le tv é rp ró b á t 
és n e m  ja v a s o l tá k  a  b e teg n e k  a  
to v á b b i v iz sg á la to k a t. E bbő l a r r a  
k ö v e tk e z te tn e k , h ogy  az o rvosok  
fe lv i lá g o s í tá sá t fo k o zn i ke ll.

K o m o ly  e re d m é n y k é n t k e l l  e l
k ö n y v e ln i az t, h o g y  a  fe lfed e ze tt 
c o lo re c ta lis  rá k o k  % -á b a n  n em  ta 
lá l ta k  á t té te t.  M eg jegyz ik , m isze
r in t  u g y an e ze n  a  te rü le te n , u g y a n 
azo n  id ő  a la tt ,  a  n e m  sz ű r t la k o s 
ság  k ö ré b e n  2233 co lo rec ta lis  rá k  
6 1 % -á b an  v o lt re g io n á lis  vagy  tá 
vo li á t té t ,  és csak  3 1% -uk  v o lt lo 
k a l iz á lt . A  je le n  ta n u lm á n y  a la p já n  
n em  á l la p í th a tó  m eg  a  h am is  n e 
g a t ív  ese te k  a rá n y a , ez t csak  p ro s 
p e k t iv  k l in ik a i  ta n u lm á n y  d e r í t 
h e tn é  ki.

A  je le n  ta n u lm á n y  a lk a lm a sn a k  
lá tsz ik  a r ra , h o g y  fe lh ív ja  az o r 
vosok  és a  la k o sság  f ig y e lm ét a  co
lo re c ta l is  rá k  k o ra i  fe l ism erésén e k  
szükségességére , és  a r ra ,  hogy  ne  
id e g e n k e d je n e k  a  rész le tes  k iv iz s
g á lás tó l. póka László d r .

A z ABVD kezelési sém ával szer
zett tapasztalatok M OPP-rezisz- 
tens H odgkin-kóros betegeken.
G a ssm an n , W . és m ts a i (A bt. f ü r  
H äm ato lo g ie  u n d  O nko log ie , Z e n t
ru m  f ü r  I n n e re  M e d iz in  d e r  J u s 
tus L ie b ig  U n iv e rs i tä t ,  G ie sz e n ) : 
K lin . W sch r. 1981, 59, 267.

A  De V ita és m tsa i á l ta l  p ro p a 
g á lt M O P P  (késő bb  C O P P) p o lik e - 
m o te rá p iá s  sé m á v a l sz e rz e tt  ta p a sz 
ta la to k  a  H o d g k in -k ó r  k eze léséb en  
k o rá b b a n  is és je le n le g  is e g y é r te l
m ű en  jó k . R e n d k ív ü l rossz  az o n 
b an  a z  ú n . M O P P -re z isz te n s  rec id i-  
vák  p ro g n ó z isa . A  M O P P  rez isz - 
tens, re c id iv á ló  e se te k  k ez e lé 
sé re  p ro p a g á ltá k  Bonadonna és 
m tsa i az  ún . A B V D  k eze lés i sém át, 
am i A d r ib la s t in , B leom yc in , V in - 
b la s t in  és D T IC  a d á sá b ó l á l l. A  k é t 
he tes k ú r á k a t  á l ta lá b a n  n ég y h e tes 
sz ü n e te k k e l ism é tl ik .

A  sz e rző k  22 M O P P  (ill. C O PP) 
rez isz ten s I I I . B, ill. IV . В  s tá d iu m 
ba ta r to z ó  H o d g k in -k ó ro s  b e teg e t

k eze ltek  a z  A B V D  sé m a e lő írá sa i 
sz e r in t. A z t ta lá l tá k , h ogy  e r r e  a 
k o m b in á c ió ra  m in d eg y ik  b e te g ü k  
re m issz ió v a l re a g á lt.  K é t e se tb e n  
fe lté te le z té k , h ogy  a  b e teg  h i r te le n  
h a lá la  a  k eze lésse l v o lt k a p c so la 
to s: eg y  e se tb e n  a k u t le u k é m ia  
a la k u l t  k i, egy  ese tb en  p ed ig  az 
A d r ib la s t in  k a rd io to x ic itá sa  le h e 
te t t  a  h a lá lé r t  fe le lő s. A  k o rá b b a n  
i r ra d iá l t  b e teg e k  közö tt a  B leo m y 
c in  p n e u m o n it is t  okozó h a tá s á t  is 
m e g fig y e lté k . A  rem issz ió  b e k ö v e t
k e z té t 5 0 % -n a k  ta lá l tá k . M eg em 
lí t ik  m ég  egy  v á lto z a tá t e n n e k  a  
k e z e lé sn e k : a z  ú n . A BVS sé m á b a n  
a  D T IC -t S tre p to z o c in  h e ly e tte s ít i ,  
a m it  D T IC  (D acarbaz in ) in to le rá n 
sokon  le h e t  a lk a lm az n i.

Berkessy Sándor dr.

A zá ró iz o m  m e g ta r tá sa  m é ly e n  
ü lő  v é g b é lrá k n á l.  M. R e if fe rsc h e id : 
D tsch. m ed . W sch r. 1981, 106, 470.

A  v é g b é lrá k ró l  szóló k i tű n ő  
k ö n y v é n  és k ö z lem én y e in  k e re s z tü l  
h a z á n k b a n  is  jó l ism e r t szerző , az 
a a c h e n i se b é sz e ti  k l in ik a  v ez e tő  
p ro fe sszo ra , je le n  k ö z lem é n y éb e n  a  
v é g b é lrá k  m ia t t  végzett, a  z á ró -  
iz o m za to t m e g ta r tó  m ű té te k  in d i 
k ác ió s k é rd é s e iv e l  fog la lkoz ik .

A  re se c tio  a n te r io r t  (D ix o n -fé le  
m ű té t)  az  a n u s  n y ílá s tó l 6 c m -re , 
il l . a fe le t t  e lh e ly ezk ed ő  d a g a n a t 
ese té n  is e lv ég e zh e tő n ek  íté li, és a 
d a g a n a t a la t t  3 cm  hosszú  ép  b é l 
szakasz  re s e c t ió já t  e leg e n d ő n ek  
ta r t ja  a k k o r , h a  a  d a g a n a t n em  in 
f i l t rá ló  je l le g ű , és nem  a n a p la s t i -  
k u s  szö v eti k é p e t m u ta t.

A  zá ró iz o m z a t m ű k ö d ése a  szerző  
és m á so k  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  
a k k o r  is k ie lég ítő , h a  az a n a lis  c sa 
to rn á b ó l csak  3 hosszú  sz ak a sz t h a 
g y u n k  m eg.

C sak  a  k o rá n  in f i l t rá ló  rá k  e se té n  
k e l l sz ám o ln i azza l, hogy  a  n y iro k 
csom ók  k o ra i  d a g a n a to s  e lz á ró d á sa  
m ia tt,  a  fa l i  n y iro k u ta k o n  k e re sz tü l  
re tro g ra d  ú to n , p e r  c o n t in u ita te m  
d is ta l is  d a g a n a t te r je d é s  jö n  lé t r e  3 
cm  tá v o lsá g o n  tú l  is.

E z é r t sz ü k ség e s  az  in f i l t rá ló  d a 
g a n a t e se té n  a  d a g a n a t a la t t  le g 
a lá b b  5 cm  ho sszú , szem m el é p n e k  
im p o n á ló  b e le t  e l táv o líta n i.

R esec tio  a n te r io r t  (D ix o n -fé le  
m ű té te t)  n e m  a já n la to s  v ég ezn i 
n y á k te rm e lő , k o rá n  in f i l t rá ló , 6 
cm  á tm é rő n é l n ag yobb , k ife k é ly e -  
sed e tt, k ö rn y e z e té h e z  k ö tö tt, k o rá n  
n y iro k c so m ó á tté te t adó, d i f fe re n 
c iá la t la n , i l l . a n a p la s t ik u s  r á k  e s e 
té n . A  m ű té t  a l a t t  végzett, az egész 
e l tá v o l í to t t  d a g a n a to t  m ag áb a  fo g 
la ló  sz ö v e tta n i v iz sg á la t a  m ű té t i  
típ u s , ill. m ű té t i  ta k t ik a  e ld ö n té sé 
b en  ó r iá s i se g ítsé g e t je len t.

A z azonos m a g a ssá g b a n  e lh e ly e z 
k ed ő  (6— 10 cm ) h aso n ló  k i te r je d é 
sű , egyező  sz ö v e ti k é p e t m u ta tó  d a 
g a n a to k  m ia t t  a b d o m in o -p e r in e a lis  
rese c tio n  (M iles m ű té t)  és a  rese c tio  
a n te r io ro n  á te s e t t  b e teg ek  5 év es 
d a g a n a tm e n te ssé g e  a  v i lá g iro d a lo m  
és a  szerző  n a g y  an y a g áb a n , a  r e 
sec tio  a n te r io r  u tá n  kedvező bb .

A  szerző  153 D ixon  m ű té te n  á t 
e s e tt  b e te g é n  51% -os, 89 M iles  m ű 
té te n  á te s e t t  b e teg én  48% -os v o lt  az 
ö té v es d a g a n a tm e n te ssé g  (m in d  6— 
10 cm  k ö z ö tti d a g a n a t v o lt) .

A z i ro d a lm i a d a to k  a la p já n  a  D i
x o n  m ű té t  e lő nye az, h o g y  e g y ré sz t 
r i tk á b b a n  lép  fe l h e ly i k iú ju lá s ,  
m á s ré sz t a  h e ly i k iú ju lá s  k o rá b b a n  
k ó r ism é z h e tő . A  k o ra i k ó r ism é z é s  
v isz o n t le h e tő v é  te h e ti  az  ú ja b b  
m ű té te t.

A  sz e rző  a  v é g b é lrá k  h e ly i  k i 
m e tsz é sé t a k k o r  ta r t ja  in d ik á l tn a k , 
h a  1. a  d a g a n a t 2,5 c m -n é l k ise b b , 
2. n in c s  k ifek é ly esed v e , 3. k l in i k a i -  
lag  a  M a so n  sz e r in ti I — I I .  s tá 
d iu m b a  ta r to z ik  (a re c tu m  f a lá t  
n e m  tö r te  á t), 4. a  p ró b a e x c is io  
a la p já n  a lac so n y  fo k ú  m a l ig n i-  
n i tá s t  m u ta t ,  5. az a n u s tó l  s z á m ít
v a  9 cm  a la t t  h e ly ezk ed ik  el. K é te s  
e se tb e n  a  M ason  á l ta l  a já n lo t t  re c -  
to to m ia  p o s te r io r  e lv ég zésé t a j á n l 
ja , m e ly  le h e tő ség e t b iz to s ít az  a r t .  
h a e m o rrh o id a l is  su p e r io r  m e n té n  
e lh e ly e z k e d ő  n y iro k cso m ó k  é s  n y i-  
ro k u ta k  m e g te k in té sé re  és p ró b a -  
k im e tsz é s  e lv ég zésé re  is.

A  sz e rző  41 exc is ion  á te s e t t  b e te 
gén  88% -os ö téves tú lé lé s i  e r e d 
m é n y t é r t  e l.

(R e /.:  A  táblázatokkal, sémás ra j
zokka l gazdagon illusztrá lt közle
m ény értéke, hogy egyrészt óriási 
saját tapasztalatra és k iér téke lt be
teganyagra támaszkodik, m ásrészt 
igen bő  irodalm i tá jékoztatással 

szolgál.) Rónay Pál dr.

Javu ló tú lé lés duodenum  adeno- 
carcinom ában. Jo estin g , D. R . és 
m tsa i (M ayo  C lin ic  a n d  F o u n d a 
tion , R o c h e s te r ) : A m er J .  S u rg . 
1981, 141, 228.

A  d u o d e n u m  a d e n o c a rc in o m a  r i t 
k a  k ó rk é p . A  v e le  fo g la lk o zó  sz ó r 
v án y o s k ö z lése k  tö b b n y ire  k is  
a n y a g ra  szo rítk o zn ak , a  k ö z ö lt 
g y ó g y e re d m é n y e k  le h a n g o ló a k . A  
d ia g n o sz t ik a , e lső so rb an  az  e n d o -  
sco p ia  fe j lő d é se  k ö v e tk e z té b e n  m a  
m á r  g y a k ra b b a n  ta lá lk o z ik  a  se b ész  
e k ó rk é p  k o ra i  fo rm á já v a l, e lk ü lö 
n íté se  a z  a m p u l la  és a  p a n c re a s  
d u o d e n u m ra  te r je d ő  tu m o ra i tó l  b iz 
to n sá g o sab b . A  szerző k  40 év  a n y a 
gábó l 137 e s e te t  g y ű jtö t te k  össze, 
eb b ő l 104 fe le l t  m eg a  fe ld o lg o zás 
k ö v e te lm é n y e in e k . A  104 m ű té t  k ö 
zü l 51 v o l t  p a l l ia t iv , 53 k u ra t iv .
U tóbb i c s o p o r tb a n  13 s e g m e n ta l is  
resec tio , 39 p a n c re a t ic o d u o d e n e c to -  
m ia  és 1 k é tsza k asz o s  W h ip p le -m ű -  
té t  sz e rep e l. 19 b e teg  m e g h a lt  a  m ű 
té te t  k ö v e tő  30 n ap o n  b e lü l. D a g a -  
n a tk iú ju lá s  és  te r je d é s  k ö v e tk e z té 
b en  p a l l ia t iv  m ű té t  u tá n  39, k u r a t i v  
m ű té t  u tá n  17 b e teg  h a l t  m eg . A  
késő i e l le n ő rz é se k  sz e r in t 21 b e te g  
é l t  5 é v v e l v a g y  hosszab b  id ő v e l a  
m ű té t u tá n  d a g a n a tk iú ju lá s  m in d e n  
je le  n é lk ü l .  A  tú lé lé s t m e g h a tá ro z ó  
té n y ez ő k  k ö z ü l fo n to sn a k  b iz o n y u lt  
a  d a g a n a t k i te r je d é sé n e k  m é r té k e , / Л  
a  n y iro k c so m ó k  é r in te tts é g e  é s  a  V T /T  
m ű té ti  m o r ta l i tá s .  A  re se c a b il is  e s e -  1 1  
te k re  s z á m í to t t  5 éves tú lé lé s  46% . Q- c 
A  d u o d e n u m  d is ta l is  s z a k a sz á b a n  z J b



le v ő  d a g a n a to k  g y ó g y k ilá tá sa i k e d 
v ez ő b b ek . 8 ilyen  b e te g ü k  vo lt, 
m in d e g y ik  é l t  5 év  u tá n . A  m a g a 
sa b b  sz ak a szo n  levő  a d e n o c a rc in o -  
m á k  k i lá tá s a i  ro sszab b ak . A  h e ly 
ze t te h á t  nem  o lyan  k i lá tá s ta la n , 
m in t  a  k o rá b b i k ö z lem é n y ek  s e j te 
t ik , és az  e red m én y ek  to v á b b i j a 
v u lá s a  rem é lh e tő  k o ra i fe l ism e ré s  
e se té n . A n y ag u k b a n  csak  7 en d o s- 
c o p p a l is v izsgált ese t szerep e l, 
e g y é b  k o rsz e rű  d ia g n o sz t ik u s  e l já 
r á s t  m ég  nem  a lk a lm a z ta k .

Pálvölgyi László dr.

U ltrahang az onkológiában. B ras-  
cho , D. J . (U n iv ers ity  o f  A la b a m a  
S ch o o l o f M edic ine, B i rm in g h a m ) : 
R a d io ló g ia  D iagnostica  1981, 22, 127.

A z u l t ra h a n g  d ia g n o sz t ik a  onko 
ló g ia i a lk a lm a z á sá b a n  e lő té rb e n  
á l l t  e d d ig  az e lső d leges d a g a n a t  k i 
m u ta tá s a .  N em  szab ad  e r r e  sz o r í t
k o zn i, m e r t a so n o g ra p h ia  en n é l 
tö b b re  képes. A  szerző  g y a n íto tt  
v a g y  m á r  ism ert ro ssz in d u la tú  d a 
g a n a t  ese té n  m á r az e lső  u l t r a h a n g -  
v iz sg á la to t szükségesnek  ta r t j a  k i 
te r je s z te n i  a has, r e tro p e r i to n e u m  
és m e d en c e  egészére „ p a n so n o g ra -  
p h ia ” fo rm á já b a n . Így  az  e lső d leg es 
d a g a n a t  k im u ta tá sá n  tú lm e n ő e n  
fe ld e r í th e tő k  a  n y iro k ú ti  és h a e m a -  
to g e n  á t té te k , a  k ö rn y e z ő  szerv ek  
é r in te tts é g e , a m á jm e ta s ta s iso k . 
P é ld a k é n t  b em u ta t a v e n a  ca v a  in -  
f e r io r ra  és m á jra  te r je d ő  p a n c re a s -  
tu m o r t ,  v eserák  o k o z ta  tu m o r -  
th ro m b o s is t  a  v en a  c a v á b a n , h ó 
ly a g ra  te r je d ő  m é h n y a k rá k o t, m e 
la n o m a  k ism ed en ce i n y iro k c so m ó 
á t té te lé t ,  sem inom a a o r ta  k ö rü l i  
n y iro k c so m ó -m e ta s ta s isa it, m á já t té 
te k e t,  tu m o ro s asc itest. A  so n o g ra 
p h ia  e leg á n s le h e tő ség e t b iz to s ít tű -  
b io p s iá ra , m e g á lla p íth a tó  a  szö v et
ta n i  k ó r ism e . A k e re sz tm e tsz e t i  k ép  
le h e tő v é  tesz i p on tos su g á rk e z e lé s i 
te r v  k ido lgozását, a  su g a ra s  vag y  
c h e m o th e ra p ’ás k eze lés e re d m é n y é 
n e k  k ö v e tésé t, a d a g a n a t  m eg k ise b -  
b e d é sé n e k  vagy  n ö v e k e d é sé n e k  e l
le n ő rz é sé t. A so n o g rap h iá s  k é p  a la p 
já n  fe lb e csü lt d a g a n a t té r fo g a t  a la 
k u lá s a  a la p já n  m e g h a tá ro z h a tó  
a d o t t  ese tb en  a  k e ttő z ő d é s i idő . A 
d a g a n a t té r fo g a t a la k u lá s á n a k  fo 
ly a m a to s  re g isz trá lá sá v a l a  keze lés 
e re d m én y e sség e  v ag y  e re d m é n y te 
le n sé g e  g ra f ik u sa n  á b rá z o lv a  k ö 
v e th e tő . V égül a  so n o g ra p h ia  a l 
k a lm a s  d a g a n a tk iú ju lá s  ész le lésére , 
i ly e n k o r  a  s tá d iu m fe lm é ré s  ism é 
te l t  p a n so n o g ra p h iá t te sz  sz ü k sé 

g e s t -  Laczay András dr.

A  tüdő  áttétes neop lasm áinak 
resectió ja: tapasztalatok a m inne- 
so ta i egyetem i kórházakban. M o r
ro w , Ch, E. (D ept. S u rg . B ox  90, 
M ayo , M inneapo lis , M in n e so ta  
55455): C ancer, 1980, 45, 2991.

A z osz tá ly  fe lfo g ása  a tü d ő á tté 
te k  sebészeti k ez e lésé rő l az u tó b b i 
k é t  év tized b en  a la p v e tő e n  m e g v á l
to z o tt. F e lism erté k  a  le h e tő ség é t

a n n a k , h o g y  a  tü d ő á tté te s  b e te g e k  
eg y  része  a  k e m o te rá p iá v a l ö ssze
k a p c so lt  se b é sz e ti  resec tió v a l m e g 
m e n th e tő . T ö b b  b e teg e t m u lt ip le x  
m e ta s ta s is s a l  is  m e g o p e rá ltak , de a  
se b ész e ti re se c tio  k i te r je d é sé t c sö k 
k e n te t té k  a n n a k  érd ek éb en , h ogy  
m in é l tö b b  m ü k ö d é sk ép e s tü d ő sz ö 
v e te t  ta r ts a n a k  m eg. E zért e lő n y b e n  
ré s z e s í te tté k  a  szé li rese c tió t és a 
c e n trá l is  d a g a n a to k  ese té b en  a  re -  
s e rv - lo b e c to m iá t vagy  -p n e u m o n e c - 
to m iá t.

A  je le n  ta n u lm á n y  cé lja , h o g y  a  
ta p a s z ta la to k  f ig y e lem b e v é te lév e l 
m e g h a tá ro z z a  a  tü d ő á tté te k  s e b é 
sz e ti k e z e lé sé n e k  in d ik ác ió it, k o c 
k á z a tá t  és h aszn o ssá g á t. F o g la lk o 
z ik  a  p ro g n ó z is t befo lyáso ló  té n y e 
z ő k k e l: a z  e lső d leg es d a g a n a t h e 
ly év e l, a  d a g a n a tm e n te s  in te r v a l 
lu m m a l, ,az á t té te k  szám áv a l és k i 
te r je d é s é v e l,  a  sebészeti b e a v a tk o 
zá s n a g y s á g á v a l és az a d ju v á n s  
k e m o te rá p iá v a l .

1939 és 1978 k ö zö tt 167 b e te g e n  
(97 nő n  és 70 fé rf in )  összesen  207 
th o ra c o to m iá t  végez tek  tü d ő á tté te k  
m ia tt. A  b e te g e k  é le tk o ra  6— 84 
év ig  te r je d t ,  á t la g b a n  49 év  v o lt. A 
sz ö v e tta n i ö ssz e té te l 113 c a rc in o m a , 
12 m a l ig n u s  m e lan o m a és 42 s a r 
com a. A  p r im e r  d a g a n a t lo k a l iz á 
c ió ja : 23 h y p e rn e p h ro m a , 7 W ilm s- 
tu m o r, 27 m é h rá k , 12 h e re rá k  és 2 
h ó ly a g rá k ; eg y -eg y  n y á lm ir ig y - , 
m e llé k v e se -, h y p o p h a ry n x - , p a jz s 
m ir ig y - , p e te fé sz e k - , th y m u s -, és 
c h o r io -c a rc in o m a . A  42 tü d ő á t té te t  
okozó sa rc o m á b ó l 16 v o lt o steo g en , 
a  tö b b i lá g y ré sz  sa rc o m a; e p i th e -  
lo id  sa rc o m a , g ra n u la r is s e j tű  m y o 
b la s to m a , m a lig n u s  m e se n c h y m o 
m a, sy n o v ia l is s e jt  sa rco m a, u te ru s  
■ carc inosarcom a, n eu ro le m m o m a .

56 b e te g n e k  v o lta k  p a n a s z a i:  á l 
la n d ó  kö h ö g és, fá jd a lo m , h a e m o 
p ty s is , fo g y ás, bő séges k ö p e t;  a  tö b 
b i p a n a s z m e n te s  vo lt. A  d ia g n ó z is t 
r tg .- fe lv é te l le l  á l la p í to t tá k  m eg . 47 
b e teg e n  v ég e z te k  b ro n ch o sc o p iá t. 
A  12 b e te g e n  e lv ég z e tt cy to lo g ia i 
v iz sg á la tb ó l csak  3 v o lt p o z itív . A  
b e teg e k  9 0 % -á b a n  a th o ra c o to m ia  
e lő t t  n e m  v o lt  eg zak t d iag n ó z is . A 
k iv iz sg á lá s  so rá n  a k k o r  k é s z íte t te k  
c s o n tfe lv é te le k e t , h a  v á rh a tó k  v o l
ta k  a  c s o n tá t té te k  (em lő rák , p a jz s -  
m ir ig y rá k ) .  M á j-, lé p -sc a n t g a s t ro 
in te s t in a l is  d a g a n a to k  e se té b e n  v é 
gez tek . A z u tó b b i é v e k b e n  r u t i n 
sz e rű e n  v é g e z te k  to m o g ra p h iá t.  T ű -  
b io p s iá t n e m  cs in á ltak .

A  167 b e te g e n  135 széli re se c tió t, 
46 lo b e c to m iá t, 13 se g m e n te c to m iá t 
és 10 p n e u m o n e c to m iá t h a j to t ta k  
v ég re . 95 b e te g e t so li te r  m e ta s ta s is 
sa l, 72 -t m u lt ip le x  á t té t te l  o p e rá l 
tá k  m eg . 12 b e teg en  v é g e z te k  b i la 
te ra l is  th o ra c o to m iá t. 12 b e te g e n  
v é g e z te k  tü d ő - re se c t ió t  ú ja b b  á t 
té te k  m ia t t .  A  4 b e teg e t m á s  s z e r 
v e k b e n  fe l lé p ő  á t té t  m ia t t  o p e rá l
tá k  m eg. 113 b e teg  á t té te  c sa k  a  tü 
d ő re  lo k a l iz á ló d o tt, a  tö b b i 54 b e 
te g n é l a z  á t té t  a k ö rn y e z e tre  — 
m e l lh á r ty á r a ,  m e llk a s fa lra , m e d ia s -  
t in u m ra , n ye lő cső re, n a g y e re k re  — 
is  r á te r je d t .  K evés v o lt a szö v ő d 
m én y . E g y  b e teg  h a l t  m eg  a  k ó r 
h á z i á p o lá s  a la tt .

A  b e teg e k  egy része k e m o te rá 
p iá b a n  is  rész esü lt: m e th o tre x a t, 
CCNU, cy to v o ru m , a d r ia m y c in  s tb .

A z ö té v es tú lé lés 29% -os, a  10 
éves 20% -os vo lt. A  h e re -  és a  v e -  
se d a a g n a to k n a k , v a la m in t a  sa rc o -  
m á k n a k  v o lt a  leg jobb  p ro g n ó z isa . 
K ev ésb é  v o lt jó  a  p rognóz is a m a 
lignus m e lan o m a, a co lon - és re c 
tu m - és a  m é h n y a k rá k  ese te ib en . 
A p r im e r  d a g a n a t és az á t té t  fe l lé 
pése k ö z ö tti szabad  in te rv a l lu m  
sz ig n if ik án s  tényező nek  b iz o n y u lt:  
50% -os v o lt az ö téves tú lé lé s  5 éves 
tü n e tm e n te ssé g  esetében . A  m u l t i 
p lex  tü d ő á t té t  resec tió ja  u tá n i  5 
éves tú lé lé s  27% -os, a  so l i te r  á t té 
te k  m ű té té  u tá n i 20% -os v o lt. A  23 
b e teg  közü l, a k ik n ek  á t té te  a  tü d ő  
k ö rn y e z e té re  is rá te r je d t,  c sak  k e t 
tő  é l t  5 év ig . A  m e d ia s tin u m n a  r á 
te r je d t  á t té te s  26 b e teg  k ö zü l egy 
sem  é l t  2 év n é l tovább .

Ü gy í té l ik  m eg, hogy  a  tü d ő k re  
k o r lá to z o tt á t té te k  ag re ssz ív  se b é 
sze ti k ez e lése  leh e tő ség e t k ín á l  a 
ta r tó s  tú lé lé s re  v á lo g a to tt e s e te k 
ben , a m ik o r  a  p r im e r  d a g a n a t n em  
ú ju l t  k i, és a  beteg  éssze rű  k o c k á 
za t m e l le t t  k ib ír ja  a  th o ra c o to m iá t. 
A k e m o te rá p ia  a d ju v á n s  h a tá s á n a k  
sze rep e  m ég  b iz o n y ítá sra  szo ru l.

Páka László dr.

A lym phadenectom iát követő en 
m egváltozott nyirok-drainage.
R ees, W . V. és m tsa i (D ept. S urg ., 
U C LA  S choo l M ed., L os A ngeles, 
CA. 9924): C ancer, 1980, 45, 3045.

A z  o rv o so k  közö tt g y a k ra n  fe lv e 
tő d ik  a  k é rd é s, v a jo n  a  n y i ro k -d ra i 
n ag e m eg v á lto z ik -e  ly m p h a d e n e c -  
to m ia  u tá n . Ez a  k é rd é s  k ü lö n ö se n  
fo n to s  a  m e lan o m a keze léséb en , 
m iv e l a  m e lan o m a e lső d le g ese n  a  
reg io n á lis  n y iro k cso m ó k b an  k ép ez  
á t té te k e t .  A  tö rzsb en  k e le tk e ző  
á t té te k e t  n eh éz  m eg jó so ln i a  ly m - 
p h a d e n e c to m ia  u tá n , a m e ly  m eg 
v á l to z ta th a t ja  a  n y iro k -d n a in a g e t. 
1975 ó ta  a  rad io n u c le a r is  sc a n n e lé s -  
re  ra d io a k tív  k o llo id  a ra n y a t  
(A u198-a t)  és ú ja b b a n  te c h n e t iu m o t 
(Tc9n-et) k o llo id  . k é n n e l a lk a lm a z 
n a k  a  p r im e r  m e lan o m áb ó l a  ny i-  
ro k u ta k o n  tö r té n t szó rás  i rá n y á n a k  
k im u ta tá s á ra . Ism e re te s  u g y an is , 
hogy  ez e k e t az a n y a g o k a t a  n y i-  
r o k u ta k  sz á l l í t já k  és a  n y iro k c so 
m ó k  tá ro l já k .

E d d ig  214 m e lan o m ás b e teg e t 
sc a n n e lte k . Egy e se tb e n  se m  m u 
ta t ta k  k i m ik ro szk ó p o sán  v ag y  k li-  
n ik a i la g  n y ilv á n v a ló  n y iro k cso m ó  
á t té te t  o lyan  te rü le te n , am e ly  
sc a n n in g  te c h n ik á v a l n e m  vo lt 
az o n o sítv a .

10 tö rz s i lo k a lizác ió jú  m e la n o m á s 
b e te g e n  sc an n e lték  a  n y iro k -d ra i-  
n a g e t a  ly m p h a d e n e c to m ia  e lő tt  és 
11— 23 h ó n a p p a l az u tá n . V izsg á lták  
a  v á lto zá so k a t. A  m e la n o m a  k i 
m e tsz ése  és sz ö v e ttan i ig azo lása  
u tá n  a  k im e tszés h e ly e  k ö rü l  0,1 
m C i k o llo id a lis  A u w?- a t  v ag y  0,1 
m C i T c!l!l-es ko llo id  k é n t fe c sk e n 
d e z te k  be. Az A u 198- a t  24 ó ra  m ú l
va, a  T cM-e t 1—2 ó ra  m ú lv a  to -



m o g ra p h iá v a l sc a n n e lté k  és é r té 
k e l té k  a n y a ld , hónialji és lá g y é k i 
n y iro k cso m ó k  izo tóp  fe lv é te lé t.

A  10 ly m p h a d e n e c to m iz á lt b e te g  
k ö zü l 8-n á l n e m  ta lá l ta k  a  k iv e t t  
n y iro k cso m ó k  h e ly e  fe lé  i rá n y u ló  
d ra in a g e t, h a n e m  m ás i rá n y ú  n y i-  
ro k d ra in a g e  fe j lő d ö tt  k i. 2 b e teg n é l 
a  k iv e tt  n y iro k cso m ó  irá n y á b a n  is 
k ife j lő d ö tt  n y iro k  e lvezetés.

A  tö rzs-m e lian o m ák  v á lto za to s  
n y iro k -d ra in a g e -a  rá m u ta t a r ra ,  
hogy  m ily en  fo n to s  a  n y iro k -d ra i-  
n a g e  sc a n n e lé se  m ie lő tt a m e g fe 
le lő  ly m p h a d e n e c to m iá t m e g te rv e z 
n ék . A  ly m p h ad en ec to m iáv ia i m e g 
sz a k íto tt n y iro k -d ra in a g e  idő leges 
és m ik o r  az  ú j n y iro k c sa to rn á k  k i 
fe j lő d n ek , az  á t té te k  m ás reg io n á lis  
m egosz lása  a la k u lh a t  k i, m in t a m i
ly e n  a  ly m ph iadenec tom ia  e lő t t

Páka László dr.

S zív -és keringési betegségek
Prostacyclin : haem odynam ikai cs 

anyagcserehatás artéria coronaria 
betegeken. B e rg m a n , C. és m ts a i:  
L an c e t, 1981, I, 569.

A  p ro s ta c y c l in  (P G I2) f iz io lóg ia i 
sz e re p e  m ég t is z tá z a tla n , de e rő s 
th ro m b o c y ta  a g g re g a tio -g á tló  és a  
v a sc u la r is  tó n u s  „ k a rb a n ta r tá s a ” 
ré v é n  v a s o d i la ta to r  h a tá sá t m á r  
sz ám o sá n  m e g e rő s íte tté k . N y á lo n  és 
e m b e re n  az a th e ro sc le ro s is  a  p ro s 
ta c y c l in  p ro d u k c ió t csökken ti. F ő 
leg  az  e rek  e n d o th e l iu m á b a n  sz in -  
te tiz á ló d ik , k e r in g é s i h o rm o n  tu la j 
d o n ság ú . Jó  h a tá s ú  se le ro tik u s  p e -  
p e r i fé r iá s  é rb e te g sé g b e n , és e x 
p e r im e n tá l is  c o ro n a r ia -s te n o s isb a n  
m eg e lő zh e tő  a  te l je s  e lzá ró d á s  
p ro g ressz ió ja . E z é r t  in s ta b i l  a n g i
n á b a n  és friss m y o c a rd ia l is  in fa rc -  
tu s b a n  a  k r i t ik u s  co ro n a r ia -s te n o s is  
h e ly é n  a th ro m b o c y ta  ag g re g a tio -  
g á t lá s b a n  se g íth e t.

A  p ro s ta c y c l in  te rá p iá s  h a tá sá t 10 
c o ro n a ro g rá f iá v a l ig azo lt an g in a  
p ec to r iso s  b e te g e n  v izsg á lták . E lő 
sz ö r m e g h a tá ro z tá k  a  th ro m b o c y ta  
a g g re g a tió t, v a la m in t  a  c o ro n a r ia  
és sy s tem á s h a e m o d y n a m ik a i é r té 
k ek e t, m a jd  2, 4, 6 8 n g /k g /m in  
p ro s ta c y c l in  b e a d á s a  u tá n  10 p e rc  
m ú lv a  v isz o n y íto t tá k  a  v á lto zá so 
k a t. 8 n g /k g /m in  p ro s ta c y c l in  n ö 
v e lte  az  A D P k o n c e n trá c ió t 1,8- ró l 
4,5 /uno l/1 -re (p <  0,001), m e g h a 
la d v a  a  m a x im á l is  th ro m b o c y ta  
a g g re g a tió n á l m e g k ív á n t 50% -ot. A  
sz ív f re k v e n c ia  7 7 -rő l 93 /m in -re , a 
sz ív in d e x  2,4 7 -rő l 3 ,48 /l/m in /m 2- re  
n ő tt  (p <  0,01). A  k ö zép v érn y o m ás 
107-rő l 92 H g m m -re , a  system ás és 
p u lm o n a lis  r e s is te n t ia  1074-rő l 
1048-ra, i l le tv e  80 -ró l 45 d y n  s 
c m ~ 5-re  e se tt (p <  0,01). A  co ro n a
r ia  vase , re s is te n t ia  0,95-rő l 0,73 E - 
re  csö k k en t (p <  0,01). A  p i tv a r  
p ac e lés i idő  k ö z é p é r té k e  142-rő l 241 
s - re  h o ssz a b b o d o tt (p <  0,05), ez 
a la t t  a  la c ta t-p ro d u k c ió  csökken t 
( la c ta t e x tra c t io  é r té k  —25-rő l 
—9 % -ra )  (p <  0,05).

A  c o ro n a r ia  és sy s te m á s v aso 
d i la ta to r  h a tás , v a la m in t  a  pace-

lésse l in d u k á l t  an g in a  k e le tk e zé s i 
id e jé n e k  h o sszab b o d ása  a  p ro s ta 
cyc lin  a k u t  kedvező  h a tá s á ra  u ta l  

a n g in á b a n . Széplaki Sándor dr.

N y u g a lm i angina pectoris k ivá l
tá sá b a n  sz e re p e t játszó coronaria 
sp a sm u s diagnosztikai m egközeií-
í ís e .  M. B o ry  és m ts a i :  N ouv. 
P resse  M éd. 1981, 10, 229.

A c o ro n a r iá k  sp a sm u sa  so k k a l 
fo n to sab b  sz e re p e t já tsz ik  a z  a n g i
na p e c to r is  lé tre jö tté b e n , m in t  a z t 
k o rá b b a n  fe lté te lez ték . A  sp o n tá n  
sp asm u so k  sze rep én ek  t is z tá z á sá ra  
a le g a lk a lm a sa b b  m ódszer a  co ro - 
n a ro g ra p h ia .

A  sz e rző k  41 n y u g a lm i a n g in a  
p e c to r isb a n  szenvedő  b e teg e n  a  ro 
h am  a la t t  v ég ez ték  e l a  c o ro n a ro -  
g ra p h iá s  v iz sg á la to t. 28 e s e tb e n  f i 
g y e ltek  m eg  co ro n a r ia  sp a sm u st. 
E zek  k ö zü l 23 b e teg b en  az  a n g in a  
P r in z m e ta l  típ u sú  vo lt, a z az  az 
E K G -n  a  m e llk a s i fá jd a lo m  a la t t  
az ST sz a k a sz  e le v a tió já t f ig y e lté k  
m eg, és c su p á n  5 ese tb en  k ís é r te  az 
an g in ás f á jd a lm a t  egyéb e l té ré s .

1047 o ly a n  c o ro n a ro g ra p h iá s  
v iz sg á la tu k  so rán , am ik o r  a  b e te g 
nek  a  v iz sg á la t a la t t  n em  je le n tk e 
z e tt a n g in á ja , csu p án  16 íz b e n  f i 
g y e ltek  m e g  co ro n a r ia  sp a sm u s t 
(1.48% ). O ly a n  ese tek b en , a m ik o r  
a  v iz sg á la to t n y u g a lm i a n g in á k  
m ia tt v ég e z ték  el, a  c o ro n a r ia  s p a s 
m u s e lő fo rd u lá s i a rá n y a  so k k a l m a 
g asab b  v o lt (151 esetbő l 13 ízben  
fo rd u lt  elő , 8,6% ).

C o ro n a r ia  sp asm u s g y ó g y szerre l 
is p ro v o k á lh a tó . A p ro v o k ác ió s  
tesztek  k ö zü l a  le g ism e rteb b  a  m e- 
th y l-e rg o m e tr in -m a le a t (M ÉM ) p ró 
ba. A  sz e rző k  175 b e teg en  a l k a l 
m a z tá k  e p ro v o k ác ió s  te sz te t. A  
tesz te t a k k o r  ta r to t tá k  p o z itív n a k , 
h a  a  co ro n a ro g ra m m o n  lá th a tó  
sp asm u s lé tre jö tté v e l eg y id ő b en  
E K G -e lv á lto z á s  is  je le n tk e z e tt. A  
175 ese tb ő l 26 b e teg b e n  s ik e rü l t  co 
ro n a r ia  s p a s m u s t k iv á lta n i. A  26 
ese t k ö zü l 4 -b e n  a  sp a sm u st sem  
an g in a , sem  E K G -e lté rés  n e m  k í 
sé rte . A  fe n n m a ra d ó  22 e se tb ő l 16 
P r in z m e ta l  a n g in a  vo lt. A  v iz sg á la t 
ta p a s z ta la ta i  a  k ö v e tk ez ő k b en  fog 
la lh a tó k  össze : A  M ÉM  te sz t e lv é g 
zése in d ik á l t ,  h a  a  b e teg n e k  n y u 
g a lm i a n g in á i  v an n a k , a  fá jd a lo m  
a la t t  n em  s ik e rü l t  E K G -t k é sz íten i, 
i l le tv e , h a  a  c o ro n a r iá k  épnek , v ag y  
c sak n e m  é p n e k  tű n n e k . A  M É M  
te sz t e lv ég zése  m é rleg e len d ő  je le n 
tő s o rg a n ik u s  sz ű k ü le te k  e s e té n  is  
a n n a k  e ld ö n té sé re , hogy  a  p an a sz o k  
lé tre jö t té b e n  a  sten o siso k o n  k ív ü l  
sz e re p e t jé ts z ik -e  sp asm u s is. A  
szerző k  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  a  te sz t 
k o ck á za ta  m in d e n  ese tb en  a lac so n y , 
h a  a M ÉM  d ó z isá t 0,1 m g -rő l fo k o 
z a to sa n  és m eg fe le lő  ó v a to sság g a l 
em e lték . N e g a tív  v izsg á la tb ó l k ö 
v e tk e z te té s t le v o n n i nem  le h e t. A  
M ÉM  te sz t e lv ég zése  k o n tra in d ik á l t  
a  jo b b  c o ro n a r ia  sú lyos o rg a n ik u s  
s te n o s isa  v a g y  h á ro m  é r  b e teg sé g  
ese tén , i l le tv e  h y p e rto n iá s  b e teg e -

'ven ' Ofner Péter dr.

A z autonom  idegrendszer je len 
tő sége szinoatr ia lis, il le tve  atrio- 
ven tr iku lár is csom ó d iszfunkció-
ban. B o udou las, H. és  m tsa i 
(W ayne S ta te  U n iv ., C a rd io v asc . 
D iag n o s tic  an d  T ra in in g  C e n te r, 
V e te ra n s  A d m in is tra t io n  M ed. C e n 
te r , D iv . of C ard io l., O h io  S ta te  
U n iv ., C o lum bus, U S A ): E u ro p e a n  
J . o f C a rd io l. 1981, 12, 311.

A  szerző k  96 b e teg e n  v ég e z ték  
v iz sg á la ta ik a t .  E se te ik  k ó re lő z m é 
n y é b e n  idő szakos sz éd ü lé s  v ag y  
sz in k o p e , p a lp itá c ió , i l l . in t r a v e n t-  
r ik u lá r is  v eze tés i z a v a r  sz e rep e it.
A z is m e r t  m e to d ik á v a l m e g h a tá 
ro z tá k  a  s in o a tr ia l is  re c o v e ry  t i -  
m e - t (SA R T), ill. e n n e k  k o r r ig á l t  
é r té k é t  (CA SR T), H is -E K G -t k é sz í
te t te k , i l le tv e  p i tv a r i  s t im u lá c ió t 
v ég ez tek . E v iz sg á la to k a t gyógy 
sz e rm e n te s  á l la p o tb a n , a tro p in , ill. 
iso p ro te re n o l h a tá s á b a n  v ég e z ték  
el. 400 m se c  fö lö tt i  C A S R T -t m in ő 
s íte t te k  m e g n y ú ltn a k , a  k ó ro s  a -v  
csom ó m ű k ö d é s k r i té r iu m a i :  A -H  
in te rv a l lu m  120 m se c -n á l h osszabb , 
i l le tv e  130/m in  f re k v e n c iá n á l m a g a 
sa b b  p i tv a r i  s t im u lá lá s  so rá n  in 
k o m p le tt  a - v  b lo k k  (I. t íp u s ú  W en - 
c h e b a c h -  je len ség  fo rm á já b a n ) . A  
k ó ro s H -V  v ezetés k r i té r iu m a i : H -V  
in te rv a l lu m  55 m sec  fö lö tt, i l le tv e  
b á rm i ly e n  f re k v e n c iá jú  p i tv a rs t i -  
m u lá lá s  so rá n  b lo k k  k e le tk e z ik .

K o n tro l lk é n t  15 n o rm á l is  p a r a 
m é te re k k e l ren d e lk ez ő  b e teg  szo l
gá lt.

A tro p in  (A) h a tá s á ra  a  f re k v e n 
c ia  m in d k é t  c so p o rtb a n  fo k o zó d o tt; 
a  re a k c ió  m é r té k é t  te k in tv e  a  b e 
tegek  3 c s o p o rtb a  o sz th a tó k : f iz io 
ló g iásán , a lig , ill. fo k o z o tta n  r e a 
gá ló  e se te k re . A  C A S R T  a t ro p in  
h a tá s á ra  m in d k é t  c so p o rtb a n  rö v i
d ü lt. A  re a k c ió  m é r té k é t te k in tv e  a 
v iz sg á lt e se te k  sz in té n  az  e lő b b  e m 
l í te t t  re a k c ió  t íp u s t m u ta t tá k .  
M e g n y ú lt А -H  in te rv a l lu m o t ész
le lv e  a z  A  a z  ese te k  59 ,3 % -b an  ez t 
n o rm a l iz á l ta , 29 ,6% -ban  rö v id íte t te .
E b e te g e k b e n  m a g a sa b b  f re k v e n 
c iá jú  p i tv a rs t im u lá lá s  so rá n  W en- 
c k e b a c h - je le n sé g e t ész le lte k , n o r 
m á lis  А -H  in te rv a l lu m  m e l le t t  ez 
160/m in f re k v e n c ia  fö lö tt m u ta tk o 
zo tt.

12 b e te g e n  a  sz in u sz  és a -v  csom ó 
d isz fu n k c ió  e g y ü tte se n  je le n tk e z e tt .
A - ra  m in d k é t  e l té ré s  ja v u l t  7 íz 
ben , 2 -b e n  csak  az A H  in te rv a l lu m ,
2 -b en  a  C A S R T  rö v id ü lt, 1 e se tb e n  
é rd e m i h a tá s t  n em  re g isz trá l ta k .

A z iso p ro te re n o l (I) a  sz ív  f re k 
v e n c iá já t  m in d k é t  c so p o rtb a n  fo 
k o z ta  A  7 m e g n y ú lt C A S R T  e s e té 
b en  I - r a  ez sz ig n if ik á n sa n  rö v id ü lt.  
K ó ro sa n  h o ssz ú  А -H  in te rv a l lu m  
v a la m e n n y i v iz sg á lt ese tb e n  sz in té n  
rö v id ü lt. E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  I. 
h a tá sa  a l a t t  a  W e n c k e b a c h - je le n sé g  
k iv á l tá sá h o z  m a g a sa b b  f re k v e n c iá 
jú  p i tv a rs t im u lá lá s  szükséges, m in t  
a  g y ó g y sz e rm en tes  id ő sz ak b a n . 4 íz 
ben  b in o d á l is  d isz fu n k c ió b a n  a d tá k  
e sz e r t:  2 a lk a lo m m a l m in d k é t  te -  \ T / T  
rü le te n  k ed v e ző  h a tá s t  ész le lte k ,
1— 1 a lk a lo m m a l csak  a  C A S R T  il l . — ' ' _
А -H  v e z e té s  ja v u lt .  937



6 íz b e n  m egnyú lt C A S R T  so rán  
e g y m á s t k ö v e tő en  a d tá k  az  А - t, ill. 
I . - t ;  4 e se tb e n  m in d k é t szer, k e t tő 
b en  c s a k  az I rö v id íte tte  m eg  ezt. 
L a s s u l t  a - v  vezetés s o rá n  e  v iz s
g á la to t  5 b e teg en  v ég ez ték  e l :  3 á l 
lo m m a l a  vezetés m in d k é t sz e r re  
ja v u l t ,  k e ttő b e n  e g y ik re  sem .

V iz s g á la ta ik  sz e r in t sz in u sz  b ra -  
d ik a rd iá b a n ,  m e g n y ú lt C A S R T  
v ag y  a - v  ren d e llen e ssé g b en  az  ese 
te k  tö b b ség éb en  a u to n ó m iá s  d isz - 
fu n k c ió  m u ta th a tó  ki. A  b e te g e k  je 
le n tő s  sz áz a lé k a  vagusz b lo k á d , ill. 
k a te k o l 'a m in  adás so rá n  c sö k k en t 
v ag y  fo k o zo tt reak c ió t m u ta to t t .  A z 
a -v  cso m ó  m ű ködése A  h a tá s r a  azo 
nos m ó d o n  vá ltozo tt a  k o n tro l l ,  a 
b r a d ik a rd iá s  és m e g n y ú lt a - v  v e 
z e té sű  cso p o rtb an . B ra d ik a rd ia  és 
m e g n y ú l t  CASRT m e l le t t  a  f re k 
v e n c ia  so k k a l nagyobb  m é r té k b e n  
fo k o zó d o tt, m in t a k o n tro l l  c so p o rt
b a n . M in d e n  kóros c s o p o r tb a n  3- 
fé le  v á la s z t é s z le l te k : n o rm á l is , 
c sö k k e n t, V. fokozott re a k c ió t.  E n 
n e k  a la p já n  úgy vé lik , h o g y  b r a d i 
k a rd ia ,  il l . m egnyú lt C A S R T  e s e té 
b e n  o ly a n  k áro so d ásró l v a n  szó, 
m e ly  a  sz ív  sz im p a tik u s v ag y  p a r a 
sz im p a t ik u s  re g u lá c ió já t e g y a rá n t  
é r in th e t i .

I. a  CA SRT, a  f re k v e n c ia  és az 
a -v  csom ó  funkc ió  v o n a tk o z á sá b a n  
az  А -h o z  hason ló  e lv á l to z á s t e re d 
m é n y e z e tt .  A  reakc ió  ty p u s a  sz e r in t  
i t t  is  e lk ü lö n ü l a  n o rm á l isa n , a 
g y en g é b b e n , ill. fo k o z o tta b b a n  r e a 
g á ló k  cso p o rtja .

A  ren d e llen e ssé g  e z e k b e n  a  b e 
te g e k b e n  szám os re g u lá c ió s  m e c h a 
n iz m u s t é r in th e t: e lk ép z e lh e tő , 
h o g y  a  vágusz, ill. sz im p a tik u s  tó 
n u s  v á l to z á sá ra  a b e te g e k  n e m  tu d 
n a k  m eg fe le lő en  re a g á ln i .  L e h e t
ség es, h ogy  loká lis re n d e l le n e ssé g 
rő l  v a n  szó: a n o rm á l is  a u to n ó m iá s  
s t im u lu s o k  fogadása lo k á l is  p a to 
ló g iá s  fo ly am ato k  k ö v e tk e z té b e n  
k á ro so d ik . E  le h e tő ség e t tá m a s z t ja  
a lá  a z  a  m eg figye lésük , h o g y  egyes 
e s e te k b e n  az A, ill. I h a té k o n y s á 
g á b a n  e l té ré s  m u ta tk o z o tt  (I h a tá 
sos, A  nem ). A m e n n y ib e n  egy ik  
s z e r  h a tá s á ra  sem  é s z le lh e tő  ja v u 
lá s , a  k ó rfo ly a m a t sú ly o sa b b . A z 
A - ra ,  i l l . I - r a  a d o t t  fo k o z o tta b b  
v á la s z  éppen  o ly an  je le n tő sé g ű , 
m in t  a  v á lasz  h iá n y a . E  m e g f ig y e 
lé s e k n e k  je len tő s te rá p iá s  k ö v e tk e z 
m é n y e  v an , s to v á b b i v iz sg á la to k a t 
te s z n e k  szükségessé.

Pálossy Béla dr.

Captonril az essen tia lis hyperto
n ia  kezelésében. L e d e rte , R. és 
m ts a i  (M ed iz in ische K l in ik  d e r  
s tä d t is c h e n  K lin ik u m  D o r tm u n d ) : 
D tsc h . m ed. W schr. 1980, 105, 1307.

A z  a n g io ten s in -I .-k o n v e r tá ló  en -  
zy m  v a so ak tiv  an y a g o k  sy n th e s isé -  
b e n  és leép ítéséb en  já ts z ik  sz e rep e t. 
A z  e n z y m  g átlása  c s ö k k e n ti  a  p ré s -  
so r  h a tá s ú  an g io ten s in  II. k é p z ő d é 
sé t, i l le tv e  la ss ít ja  a  v é rn y o m á s-  
c sö k k e n tő  h a tá sú  b ra d y k in in e k  
b o m lá sá t. M íg a  R A A S -t g á tló  
e g y é b  szerek  (pl. a  s a ra la s in )  tö b b 

n y ire  csak  tu d o m á n y o s  és k ö rü lh a 
tá ro l t  d ia g n o sz t ik u s  je len tő ség g e l 
b írn a k , az  a n g io te n s in - I .k o n v e r tá ló  
en z y m  g á tló k  th e ra p iá s  je le n tő sé 
g ű ek . A  te p ro t id  csak  p a re n te ra l i -  
sa n  a d h a tó , a  c a p to p r i l  o ra lis  k e z e 
lé s re  is a lk a lm a s . A  szerző k  ez 
u tó b b i sz e r t  (C.) v iz sg á ltá k  19, a 
W H O  k r i té r iu m a i sz e r in t I. és II. 
fo k ú  e s se n tia l is  h y p e r to n iá s  b e te 
gen . A  p la ce b o  fá z is t k ö v e tő en  4 h e 
te s  t i t ra t ió s  fáz is  k ö v e tk ez e tt, m e ly  
a la t t  a  C. a d a g já t  3 X  25 m g -ró l fo 
k o z a to sa n  3 X 150 m g - ra  e m e lték , s 
h a  a  h a tá s  k ie lé g ítő  vo lt, 6 h e te s  
k ez e lés i fáz is  k ö v e tk ez e tt . A m e n y - 
n y ib e n  a  C. h a tá s a  n em  b iz o n y u lt 
k ie lé g ítő n e k , k ö v e tk ez ő  fá z isb a n  
p ro p ra n o lo l la l  k o m b in á ltá k  (3 X 40 
m g /d ie ). A  19 b e teg b ő l 11-ben  a  C. 
ö n m a g á b a n  k ie lé g ítő  h a tá s ú n a k  b i 
zo n y u lt, 8 e se tb e n  p ro p ra n o lo l la l  
e g é sz íte tté k  k i a  k eze lést, m e ly  to 
v á b b i te n s io  c sö k k en é s t e re d m é n y e 
ze tt, d e  e z ek b e n  az  e se te k b e n  a  v é r 
n y o m á s n o rm a l iz á ló d o tt. E c s o p o r t
b a n  a  k ez e lés  m eg k ezd ése  e lő t t  
m in d  a  systo lés, m in d  a  d ia s to lé s  
v é rn y o m á s  é r té k  lé n y eg e sen  m a g a 
s a b b  vo lt. A  p la sm a  re n in  a k t iv i tá 
s a  az  e lső  c so p o rtb a n  a  k eze lés  a la t t  
á t la g b a n  2,7 n g /m l- rő l  7 ,4 -re n ő tt. 
A  m á so d ik  c so p o rtb a n  a P R A  a la p 
é r té k e  is a la c so n y  v o lt (1,6 n g /m l), 
s C. h a tá s á ra  csak  2,8 n g /m l- re  n ő tt.  
B é ta  b lo k k o ló v a l eg ész ítv e  k i a  k e 
ze lést, a  P R A  csak  k is m é r té k b e n  
csö k k en t. A  p la sm a  a ld o s te ro n -sz in t 
az  e lső  c so p o rtb a n  a  k eze lés  s o rá n  
csö k k en t. A  p la sm a  a ld o s te ro n -sz in t 
az  e lső  c so p o rtb a n  a k eze lés so rá n  
csö k k en t, a  m á so d ik  c so p o rtb a n  a
C. a d á s a k o r  k issé  em e lk e d e tt. Az 
a n g io te n s in - I .-k o n v e r tá ló  en z y m
a k t iv i tá s a  m in d k é t  c so p o rtb a n  je 
le n tő se n  csö k k en t.

A  C. p ro l in  d e r iv á tu m  50— 7 0 % -a 
sz ív ó d ik  fe l  a  b é l tra c tu sb ó l, 24 ó ra  
a la t t  k b . 60— 7 0 % -a  a  v iz e le tte l  k i 
ü rü l .  A  fe n n m a ra d ó  ré sz t a  m á j 
e l im in á l ja . A z a n t i te n s iv  h a tá s  a 
b e a d á s t  k ö v e tő e n  m á r  1 ó ra  m ú lv a  
k im u ta th a tó  s k ö ze l 6 ó rá n  á t  ész 
le lh e tő . A la p ja  a  p e r i fé r iá s  v a s c u la 
r is  r e s is te n t ia  csökkenése, m íg  a 
p e rc v o lu m e n , i l le tv e  sz ív f re q u e n t ia  
n e m  v á lto z ik . N em  tisz tá z o tt , h o g y  
a  v é rn y o m á s  csö k k en tő  h a tá s b a n  
az  a n g io te n s in  I I . k ép ző d és c sö k k e 
n ése  m e l le t t  m ily e n  je le n tő sé g e  v a n  
a  p la sm a  b ra d y k in in -s z in t  n ö v e k e 
d ésén e k . A  C. a lac so n y  P R A  h y -  
p e r to n iá b a n  is  csö k k en ti a  te n s ió t, 
ez a m e l le t t  szó l, h ogy  a  h a tá s b a n  a 
R A A S -re  k i f e j te t t  h a tá s a  je le n tő s . 
A z a n t i te n s iv  h a tá s  és a  P R A -sz in t 
k ö z ö tt n e m  m in d e n  szerző  é sz le lt  
össze fü g g ést. P r im e r  a ld o s te ro n is -  
m u sb a n  v é rn y o m á s t c sö k k en tő  h a 
tá s a  cseké ly .

V iz sg á la ta ik  sz e r in t  h a  a  C. ö n 
m a g á b a n  n em  n o rm a l iz á l ja  a  v é r 
n y o m á st, b é ta  b lo k k o ló  h o z z á a d á sa  
n e m  e legendő . T a p a s z ta la ta ik  sz e 
r in t  i ly e n k o r  a  k ö v e tk ező  v á la s z ta n 
dó  sz e r  a  d iu re t ik u m .

A  k o n v e r tá ló  en zy m  g á t lá s a  csö k 
k e n t i  az  a n g io te n s in  I I. k e le tk e z é 
s é t s  ezze l az  a ld o s te ro n  sy n th e s is t  
is. E n n e k  m e g fe le lő en  C. k eze lés

a la t t  a  p la sm a  a ld o ste ro n  k o n c e n t
rác ió  csö k k en t. E zt a  k e z e lé s re  jó l 
reag á ló  c so p o rtb a n  a  szerző k  is  k i 
m u ta ttá k . A z a ld o ste ro n  k o n c e n trá 
ció csö k k en és e lm a ra d á sa  a  sú ly o s  
h y p e r to n iá s  2. cso p o rtb a n  fe l té te le z 
h e tő en  az za l m ag y a ráz h a tó , hogy  
ezek b en  az  e se te k b e n  az a ld o s te ro n  
sy n th e s is  az  a n g io ten s in  I I . - tő i  fü g 
g e t len ü l fo ly ik . Az a n g io te n s in  I I. 
— P R A  fe e d  b a c k  a la p já n  C. k e z e 
lés a la t t  a  re n in  secre tio  fok o zó d ik , 
sú lyos h y p e r to n ia  ese tén  k ise b b  
m é rté k b e n . A z  a ld o ste ro n  sy n th e s is  
g á t lá sa  m ia t t  C. kezelés s o rá n  a  s e 
ru m  k á l iu m  sz in t k issé em e lk e d ik , 
e n n e k  k l in ik a i  je len tő ség e n in c sen . 
A  vese m ű k ö d é sé t a szer é rd e m b e n  
nem  b e fo ly á so lja . 50/m l a la t t i  c le a 
ra n c e  é r té k  m e lle tt k ise b b  ad a g o k  
a lk a lm a z á sa  indoko lt.

Az ed d ig i ta p a sz ta la to k  a la p já n , 
b e le é r tv e  a  szerző k  v iz sg á la ta i t  is, 
a  C. e n y h e  v ag y  k özépsú lyos (n o r
m á lis  v a g y  m ag as P R A -sa l já ró ) 
h y p e r to n iá k  keze lésében  m o n o th e -  
ra p iá s  sz e rk é n t is jó  e re d m é n n y e l 
a lk a lm a z h a tó . Súlyos h y p e r to n iá -  
b an , a la c so n y  P R A -sa l d iu re t ic u m -  
m a l ta n á c so s  eg y ü tt ad n i, i ly e n k o r  
a  C. a d a g ja  tö b b n y ire  c sö k k en th e tő . 
B é ta  b lo k k o ló k k a l tö r té n ő  k ie g é sz í
tés e z e k b e n  az  ese tek b en  ta p a s z ta 
la ta ik  s z e r in t  a  n em  e leg en d ő  a  v é r 
n y o m ás n o rm a lizá lásáh o z . M e llé k 
h a tá s  r i tk á n  észle lhető , e s e te n k é n t 
m é rsé k e l t  an a em ia , i l le tv e  b iz o n y 
ta la n  íz é rz é s  z a v a r  je le n tk e z h e t. O r-  
th o s ta t ik u s  h y p o to n iá t, i l le tv e  r e f 
lexes ta c h y c a rd iá t  a  k é sz ítm é n y  
n em  okoz. E gyes v izsg á la to k  sz e r in t 
sz ív e lég te len ség b en  a  C. k ez e lé s  so 
rá n  a  p e rc v o lu m en  nő , a  b a l  k a m 
ra i  tö ltő n y o m á s csökken.

Pálossy Béla dr

Frissen k ialaku lt zörej, hcm optoc 
és diszpnoe. (A M a ssa c h u se tts  G e
n e ra l  H o sp ita l e se tism erte tése .)  
N ew  E n g la n d  J . M ed. 1981, 304, 
409.

A  k ó rh á z  k l in ik o p a to ló g ia i é r te 
k e z le té n  b e m u ta to tt  ig e n  ta n u ls á 
gos e se t a  k ö v e tk ező : 55 év es fé rf i , 
k ó re lő z m én y é b en  2 éves is m e r t  h i 
p e r tó n ia . F e lv é te le  e lő tt  4 n a p p a l 
h i r te le n  sz u b sz te rn á lis  n y o m á st 
ész le lt, m e ly  a  b a l v á l lb a  és h á tb a  
su g á rz o tt  k i  és n eh éz lég zésse l t á r 
su lt. E g y  n a p p a l k éső bb  sz á ra z  k ö 
högés m e l le t t  sz u b fe b r i l issé  v á l t. 2 
n a p p a l fe lv é te le  e lő tt p iro s , h ab o s 
k ö p e tü r í té s  m e lle tt a  n eh éz lég zés 
fo k o zó d o tt, 40°-os láza  je le n tk e z e tt .  
E k k o r  eg y  m ásik  in té z e tb e n  ész le l
ték , re g isz trá lv a  az e lő ző  v iz sg á la 
to k  s o rá n  m ég  nem  é sz le l t  sz ívzö 
r e jé t  és m in d k é t tü d ő  fö lö t t  be lég - 
zésb en  sz ö rty z ö re jé t. A z e lk é sz íte t t  
m e llk a s  r tg -e n  a  jo b b  tü d ő  d if fú z  
in f i l tn a t ió ja  lá th a tó . A  k ö p e t m ik 
ro szk ó p o s v iz sg á la ta : G ra m  p o z itív  
coccusok  és pá lcák . A  fo ly a m a to t 
p n e u m o n iá n a k  vé lve p e n ic i l l in  k e 
ze lé s t k ez d te k . A k ö v e tk ez ő  n a p o n  
je le n tő s  m en n y iség ű  h em o p to e , 
40 /m in .-o s lé g zé sfrek v e n c ia  m e l
le tt .  A z ú ja b b  r tg -e n  m in d k é t tü -



d o b é n  d if fú z  in f i l t rá tu m . A  p e n i
c i l l in t  e lh a g y v a  c e p h a le x in t és g en 
ta m ic in !  ad ta k . In té z e tü k b e  va ló  
á tv é te le k o r  a  r tg -e n  tü d ő ö d é m a je 
le i lá th a tó k . A  sz ív csú cso n  4/6-os 
ho losz isz to lés zö re j h a l lh a tó , m e ly  
a  b a l  a x i l lá r is  á ro k  fe lé  v eze tő d ö tt. 
É rd e m le g es la b o ra tó r iu m i a d a ta i : 
14,100-s 'fv s  szám , 5 m m /ó  sü l ly e 
dés, K N : 5,7 m m ol/'l, se k re a t in in :  
88,4 m m ol/1, se K : 3,8 m m ol/1, se 
N a: 136 mmol/1. SG O T , C P K , LD H  
n o rm á l is . E K G : 110 /m in .-os sz inusz 
ta c h ik a rd ia ,  Q R S te n g e ly  + 75°, an -  
te ro a p ik á l is  és in fe r io r  isc h ae m ia  
je le i. A  m e llk a s  r tg :  k é to ld a l i 
k o n f lu á ló  in te rs t ic iá l is  és a lv eo lá r is  
fá ty o lo zo ttság  ( tü d ő ö d ém a), a  szív 
és m e d ia sz tin u m  re n d b e n . P a 0 2 36 
H gm m , P a C 0 2 27 H gm m , pH :7,54. 
E c h o k a rd io g ra m : p an sz isz to lés
m it ra l is  b i l le n ty ű  p ro lap sz u s, az 
a o r ta  i l i . m it ra l is  b i l le n ty ű n  v eg e
tác ió  n e m  lá th a tó ;  a  b a l p i tv a r  nem  
n ag yobb , p e r ik a rd iá l is  fo ly ad é k -  
g y ü le m  n incs. A  G ra m  s z e r in t  fe s 
te tt  k ö p e tb e n  vér, n é h á n y  n e u tro f i l  
lá th a tó  b a k té r iu m o k  m e lle tt.  A  so 
ro z a tb a n  v ég zett h e m o k u ltú ra  
m in d v é g ig  s te r i l .  O x ig én , d ig o x in  és 
d iu re t ik u m  m e l le t t  ce p h a le x in t, 
g e n ta m ic in t és m e th y lp re d n iso lo n t 
k a p o tt  a  beteg. H em od in iam ika i 
v iz sg á la tá n a k  a d a ta i :  a . p ú im . ny o 
m á s: 25/11 H gm m , P C W : 11 H gm m  
V h u l lá m  n é lk ü l. S z isz té m ás a r té 
r iás n y o m á s 95 H gm m , p e rc v o lu 
m e n : 6 1/m in. A z a. p u lm .-b ó l és v. 
c a v a  su p .-b ó l v e t t  v é rm in ta  o x i— 
g é n sz a tu rá c ió ja : 56% . B ro n h o szk ó - 
p ia : h e m o rrh á g iá s  t ra c h e o b ro n -  
ch iá lis  eróz iók , a lv e o lá r is  v é rz ésre  
u ta ló  je l  n incs. B io p sz ia : a  b ro n 
chus f a l  ödém ás, m é rsé k e l t  id ü lt  
g y u l la d á s  je le i. A  k ia la k u ló  a k u t 
légzési e lég te le n ség  m ia t t  e n d o tra -  
ch eá lis  tu b u s t  h e ly ez tek  be és asz- 
sz isz tá lt  lé leg e z te té s t k ez d te k , á t 
sz á l l í tv a  a  b e te g e t az  in te n z ív  ré sz 
legre. A  csökkenő  v é rn y o m á s  m ia tt  
d o p a m in  és iso p ro te re n o l in fú z ió t 
k ap o tt. A  m á so d ik  n a p o n  a  k ö p e t 
m en n y iség e  csö k k en t, d e  to v á b b ra  
is v é re s . L E  s e jt  n eg a tív . A  m e l l
kas r tg  v á l to z á s t n e m  m u ta to t t .  A  
k ö p etb ő l, i l le tv e  v iz e le tb ő l k ó r 
okozó n e m  te n y é sz e tt k i. A  k ö v e t
kező  n a p o n  a  v iz e le tü le d é k b e n  
fvs és v v s  lá th a tó , a  h e m a to k r i t  
29 % -ra  ese tt , a  K N  18,2 m m o l/ l- re  
em e lk e d e tt, a  m e llk a s  r tg -e n  m é r 
sé k e lt ja v u lá s  lá th a tó . C im e tid in  
m e lle tt tra n sz fú z ió t k a p o t t  a  beteg . 
A  4. n a p o n  a  h em o p to e  to v á b b ra  
is fe n n á ll ,  b ő re lv á lto z á so k  a la k u l
n ak  k i, a  tü d ő  h a l lg a tó d z á s i le le t 
ja v u l. A z a. p ú im . n y o m á s 62/17 
H gm m . A  h e m a to k r i t  3 5 % -ró l 29 
% -ra  csö k k en , e z é r t ú ja b b  t ra n s z 
fú z ió t a d n a k . A z 5. n a p o n  d o p a 
m in  in fú z ió  h a tá s á ra  a  te n z ió  110 
H g m m -re  em e lk ed ik , a  k ö p e tm e n y -  
ny iség  (m e ly  to v á b b ra  is véres) 
csökken . K N : 21,8 m m ol/1. 35% -os 
ox igén  k e v e ré k  lé leg e z te té se  m e l
le tt a  P a 0 2 90 H g m m -rő l 60 H g m m - 
re  csökken . A  m e llk a s  r tg -e n  a z  in 
te rs t ic iá l is  és p a re n h im á s  e lv á l to 
zás fokozód ik , a  sz ív  m e g n ag y o b 
bodo tt. Ú jb ó l tra n sz fú z ió  és tü d ó -  
b iopszia, il l . b ro n h o sz k ó p ia : a

tra c h e o b ro n c h iá l is  rég ió  v é r re l  f e 
d e tt, v é rz é s fo rrá s  n em  ész le lhető . A 
k ö v etk ező  n a p o n  ú ja b b  je len tő s  
h em op toe . A z a. p ú im . n yom ás 
50/30 H gm m , a  P C W  30 H gm m , a 
c e n trá l is  v én á s  n y o m á s i 2 v ízm m , 
a  p e rc v o lu m en  81 /m in . A z E K G -on  
az  1 és aV L  e lv .-b e n  a  T la p o 
sa b b  az elő ző  fe lv é te lh e z  k épest, a  
T3 in v e rz ió  m é rsé k lő d ö tt . M e llkas 
r tg  v á l to za tla n . Ú ja b b  echo : az e lő 
ző  v izsg á la th o z  h aso n ló  kép . A z 
e lv ég z e tt tü d ő b io p sz ia  szö v e ttan i 
e re d m é n y e : 2 m m -e s , n em  szerv ü lő  
tro m b u s , en y h e  in te rs t ic iá l is  f ib ró -  
zis és in tra a lv e o lá r is  vérzés, v asz- 
k u l i t is z re  u ta ló  je l  n in cs. T o v áb b i 
tra n sz fú z ió k a t k a p  a  be teg . A  7. n a 
p o n  ú ja b b  je le n tő s  h em o p to e  
150 /m in .-s sz ív f re k v e n c ia  m e lle tt. 
A z  E K G -o n  é rd e m i v á lto zás n in 
csen .

D if fe re n c iá ld ia g n o sz t ik a i m eg 
g o n d o láso k  : h e m o p to é t in fekc iók , 
tu m o ro k , a u to im m u n  be tegségek  és 
v a sz k u lá r is  re n d e lle n e ssé g e k  okoz
h a tn a k . A  fe r tő zé s ( id e é rtv e  a  b ro n -  
ch itisz , b ro n c h ie k tá z ia , p n eu m o n ia , 
tü d ő tá ly o g  és tbc) a  h em o p to e  leg 
g y ak o r ib b  oka. B e te g ü k  v izsg á la ta i 
e le h e tő ség ek e t k iz á r tá k .  A  tu m o 
ro s e re d e t sz in té n  e lv e th e tő . Az 
im m u n o ló g ia i re n d e lle n e ssé g e k  k ö 
zü l e lső so rb an  a  G o o d p astu re -  
sz in d ro m a  jö n  sz á m ítá sb a , m e ly  
a z o té m ia  n é lk ü l  is  m a n ife sz tá ló d 
h a t. E  b e teg ek  a z o n b a n  an é m iá sak , 
h e m a tu r iá s a k  és p ro te in u r iá s a k  s 
ez  e s e tü k b e n  ta r tó s a n  n e m  m u ta t 
k o zo tt. M ásik  le h e tő ség  a  W egener 
g ran u lo m a tó z is , ez je l le g ze tes  h isz - 
to ló g ia i e l té ré sse l já r .  T o v áb b i, h e 
m o p to é t okozó b e teg sé g ek : eozino- 
f i l iá s  tü d ő in f i l trá c ió , p u lm o n á lis  
hem o sz id eró z is , am ilo id ó z is , SLE, 
p u lm o n á lis  a lv e o lá r is  p ro te in ó z is ; 
ezek  ese tü k b e n  sz in té n  e lv e th e tő k . 
A  v a sz k u lá r is  h e m o p to é t okozó 
b e teg sé g ek : p r im e r  p u lm o n á lis  h i 
p e r tó n ia , E ise n m en g e r sz in d ró m a, 
a o r ta  a n e u r iz m a  o k o z ta  tüdő eróz ió , 
tü d ő in fa rk tu s , m i t rá l is  sz tenózis. 
A z e lső  k é t  le h e tő sé g e t a  rö v id  k ó r 
e lő zm ény , a  k a té te re z é s  a d a ta i  és a 
b io p sz ia  a la p já n  e lv e th e tté k . Az 
a o r ta  a n e u r iz m a  e l le n  a  rad io ló 
g ia i v iz sg á la t szó lt. P u lm o n á l is  a r -  
te r io v en ó zu s f is z tu la  e se té n  az  ez 
ze l já ró  egyéb  tü n e te k  (te lean g iek - 
táz ia , c ianóz is, p o lic ité m ia )  d ö n tik  
e l a  k ó r ism é t. N ehéz  v o l t  ese tü k b e n  
a  tü d ő in fa rk tu s  e lv e té se , m e ly n ek  
b iz to n ság o s k iz á r á s á ra  a n g io g rá -  
f iá s  v iz sg á la t is  szü k ség es. A  tü d ő - 
b io p sz iás a n y a g b a n  lá to t t  k is  tro m - 
b o em b ó lu s  a  k a té te r  k ö rn y é k é n  
a la k u l t  k i.

A  h em o p to e  a  m it rá l is  sz tenóz is 
jó l is m e r t  szövő dm énye , m e ly  ese 
tü k b e n  az  e c h o k a rd io g ra m  a la p já n  
k iz á rh a tó . B i l le n ty ű sz ű k ü le tb e n  a 
h em o p to e  m é rté k e  v á lto zó , r i tk á n  
sü rg ő s sz ívsebészeti b e a v a tk o z á s t is 
szü k ség essé te h e t (ún . „ p u lm o n á lis  
a p o p le x ia ”). Ez e lső so rb a n  f ix á l t  és 
k o m b in á lt  m it ra l is  v it iu m o k b a n  
ész le lh e tő . T isz ta  sz ű k ü le tb e n  a  h e 
m o p to e  o k a  a  sz u b m u k ó zu s b ro n 
chus v á r ix o k  ru p tu rá ja .  A  k ró n i
k u sa n  e m e lk e d e tt b a l  p i tv a r i  n y o 
m ás á t te r je d  és k i tá g í t ja  a  b ro n -

ch iá lis  k o l la te rá l is  v é n á k a t, m e lyek  
k a p c so la tb a n  á l ln a k  a  m a g a s  ny o 
m ású  p ú im . v é n á k k a l és az  a la 
csony  n y o m á sú  v e n a  azy g o ssza l és 
jo b b  p i tv a r ra l .  A  tü d ő  v é n á i nag y  
k a p a c i tá sú  e re k , sú ly o s m it rá l is  
sz ű k ü le tb e n  a n n y i ra  k i tá g u ln a k , 
hogy  a  tü d ő  v é rv o lu m e n e  m e g d u p 
lázód ik . A  fesz ü lő  v é n á k  r u p tu rá -  
já t  te rh e lé s  v ag y  te rh e ssé g  is  e lő 
id ézh e ti. E  k ó rk é p b e n  a  h em o p to e  
r i tk á b b a n  tü d ő in fa rk tu s  k ö v e tk e z 
m énye. B á r  m it rá l is  e lé g te le n sé g 
b en  a  b a l p i tv a r  n y o m á sa  a  m i t rá 
lis  sz ű k ü le th e z  h a so n ló a n  fokozó 
d ik , a  h em o p to e  m ég is r i tk á b b . E se
tü k b e n  a  m i t rá l is  re g u rg itá c ió v a i 
k a p c so la tb a n  k é t  p ro b lé m a  m e rü l 
fe l:  az  eg y ik  — fe l ism e rn i a z t ;  a  
m á s ik : e ld ö n te n i, hogy  e lég  sú 
ly o s-e  ahhoz , h o g y  tü d ő o e d e m á t és 
légzési n e h é z sé g e t okozzon. S ú lyos 
m it rá l is  e lé g te le n sé g b e n  a  je l le g z e 
tes zö re j m e l le t t  h ip e rd in á m iá s  b a l 
k a m ra i p u lzác ió , szé lesen  h a s a d t  2. 
h a n g  és je l le g z e te s  k a ro t is z  gö rbe  
re g isz trá lh a tó  (ezek  m u ta t já k ,  hogy 
re la tív e  a la c so n y  n y o m á s m e l le t t  a  
k a m rá b ó l a  p i tv a r b a  je le n tő s  v é r 
v o lu m en  re g u rg i tá l  g y o rsan ). E z t a  
ré sz le te z e tt e s e tb e n  é sz le lté k . A z 
ú jo n n a n  k ia la k u l t  sz isz to lés zö re j, 
m e ly  sú lyos d isz p n o év e l tá rs u l t ,  
n o rm á l is  sz in u sz  te v é k e n y sé g  és 
n o rm á l is  sz ív n ag y sá g  m e l le t t  a la 
k u l t  k i, ez a  re g u rg i tá c ió  a k u t  k i 
a la k u lá s á ra  u ta l  (hosszan  fe n n á lló  
e lé g te le n sé g b e n  a  b a l p i tv a r  és b a l 
k a m ra  m e g n ag y o b b o d ik  s tö b b n y i
re  p i tv a r f ib r i l lá c ió  ész le lh e tő ). A z 
a k u t  m it ra l is  re g u rg i tá c ió  a  m it ra l is  
b i l le n ty ű  a p p a ra tu s  a k u t  k á ro s o d á 
s a  m ia t t  a la k u l  k i  s á l ta lá b a n  c h o r 
d a  ru p tu ra , m io k a rd iá l is  in fa rk tu s , 
p ro lap sz u s  v ag y  b a l  p i tv a r i  m y x o 
m a  k ö v e tk ez m én y e . E s e tü k b e n  
(k ó re lő zm én y b en  sz u b sz te rn á l is  
fá jd a lo m ) le g v a ló sz ín ű b b  a  c h o rd a  
ru p tu ra . Ez 30—4 0 % -b a n  b a k te r iá 
lis  e n d o k a rd i t is z  k ö v e tk ez m én y e . 
V izsg á la ti a d a ta ik  ez t a z o n b a n  k i 
z á r tá k . B e te g ü k  k ó re lő z m é n y é b e n  
k e z e lt h ip e r tó n ia  sze rep e l, m e ly  
sz in té n  c h o rd a  r u p tu r á t  e re d m é 
n y ezh e t. A  f r is se n  k ia la k u ló  h an g o s  
sz isz to lés zö re j k a m ra i  sz e p tu m  d e 
fe k tu s , i l le tv e  tr ik u s z p id á l is  e lé g te 
len ség  e re d m é n y e  is  le h e t, a z o n b a n  
a z  e lv ég z e tt v iz sg á la to k  e  le h e tő 
sé g ek e t sz in té n  k iz á r tá k .

B i l le n ty ű b e te g sé g b e n  k ia l^Jculó, 
sz ív e lég te len ség b en  k é t  k o m p o n en s, 
sz e rep e  je le n tő s : a  m e c h a n ik u s  k á 
rosodás, i l le tv e  a  m io k a rd iá l is  d isz-, 
fu n k c ió . Iz o lá lt  p a p i l lá r is  izom , ilL  
c h o rd a  r u p tu ra  e s e té n  a  p ro b lé m a  
fő leg  m e c h a n ik u s . E zze l sz e m b e n  
sú ly o s k a rd io m io p á t iá b a n  ( leg y en  
a z  p r im e r  v ag y  m áso d lag o s) a  m io 
k a rd iá l is  d isz fu n k c ió  á l l  e lő té rb e n .
E k é rd é s  m e g íté lé sé b e n  ig en  h a s z 
nos az e jek c ió s  f ra k c ió  m é ré se  (a 
sz isz to le  v o lu m e n  és v ég d iasz to lé s  
v o lu m e n  h á n y a d o sa ). A  n o rm á l is  
e jek c ió s  f ra k c ió  m i t rá l is  re g u rg i tá -  
c ió b an  a  sz ív e lég te len ség  m e c h a n i
k u s  o k á ra  u ta l ;  m in é l  k ise b b  a z  ^  
e jek c ió s  f ra k c ió , a n n á l  n a g y o b b  l y r r  
m é r té k ű  a  m io k a rd iu m  k á ro so d ó -  J/J.
sa . A  k l in ik a i  és e c h o k a rd io g rá f iá s  ---------
v iz sg á la t a la p já n  je le n  e s e tb e n  939



a k u t  m i t rá l is  reg u rg itá c ió ró l v a n  
szó, m e ly  e lég  sú lyos v o lt a h h o z , 
hogy  sz ív e lég te len ség et, tü d ő ö d é 
m á t és h em o p to é t okozzon. A z 
a k u t  re g u rg itá c ió  h y p e r to n ia  ta la 
já n  k ia la k u l t  cho rda  ru p tu ra  e r e d 
m énye. A  fe lté te lez ést az e lv é g z e tt  
m ű té t is ig a zo lta : a hátsó  b i l l e n ty ű 
v i to r la  c h o rd a  te n d in ea e - je  r u p tu -  
rá l t ,  k ö rn y ez e té b en  sú lyos m y x o -  
m a to su s d eg e n e rác ió t ész le ltek .

(R e /.: A  szokásosnál bő vebb re fe 
rátum ot az eset differenciáldiag
nosztika i érdekességei indokolják.)

Pálossy Béla dr.

K alcium  és magnézium a m yo- 
cardium ban. P. C. E lw ood és  m ts a i  
(E p idem io logy  U nit, C a rd i f f ,  és 
B ro n g la is  H osp ita l, A b e r y s tw y th ) : 
L a n c e t 1980, II,  720.

A  sz e rző k  61 angol, ill. w a le s i  v á 
ro sb an , 28 nagyobb  k ó rh á z b a n  a n a 
l iz á l tá k  a  csap v ize t a  n y o m e le m e k  
v o n a tk o z á sá b a n  (e lső so rban  a  M g 
és a  C a k o n ce n trác ió t f ig y e lté k )  és 
ö ssze fü g g ést k e re s tek  a  csap v íz , v a 
la m in t a  sz ív izom se jtek  C a és M g 
k o n c e n trá c ió ja  között. E z e n k ív ü l 
k ü lö n b ö ző  okok m ia t t  e lh a l ta k  
sz ív izo m za táb ó l szö v e ttan i fe ld o l 
g o zá sra  m in tá t  v e ttek  (1236 ese t)  
es v iz sg á l tá k  a sz ív izo m se jtek  C a  és 
M g ta r ta lm á t  a  kü lönböző  h a lá lo k , 
a h a lá l  m ó d ja , az é le tko r, a  m in ta 
v é te l és a  h a lá l közö tt e l te l t  idő , 
és a k o rá b b i betegségek  v o n a tk o z á 
sá b an . A  h a lá l  oka sz e r in t  a  m in tá 
k a t  k é t  c so p o rtra  o sz to ttá k : is c h a e -  
m iá s  sz ívbetegségben  (IH D ), ill. 
n em  isch aem iás sz ív b e te g sé g b e n  
(non -IH D ) e lh a ltak . A  h a lá l  m ó d ja  
s z e r in t  sz in té n  k é t c so p o rto t k ü lö n 
b ö z te tte k  m eg : „ h ir te le n  h a lá l ” és 
„e lh ú zó d ó  h a lá l ”. A  k o rá b b i b e te g 
ség ek  sz e r in t i  cso p o rto s ítá s : „ sz ív -  
b e teg sé g ”, ill. „ e g y é b -b e te g sé g b e n ” 
szenvedő k .

A  sz ö v e tta n i m in tá k a t e g y ség e sen  
a  b a l k a m ra  csúcsi ré sz é b ő l v e t 
ték , m a jd  savas em ész tés u tá n  a  fo 
ly a d é k o t leszű rték , az e b b e n  levő  
C a -t és M g -t a to m a b so rp tió s  fo to 
m e tr iá v a l  h a tá ro z tá k  m eg . G L IM  
c o m p u te r re l reg ressz iós a n a l íz is t  
végeztek . A  m in ták  k ö zü l k iz á r tá k  
a d ia b e te ses , az ism e r t a lk o h o l is ta , 
ill. c a rc in o m á b an  e lh a l ta k  sz ív 
izo m za táb ó l v e tt m in tá k a t.

A  k ö vetkező  m e g f ig y e lé se k rő l 
sz á m o ln a k  be :

1. A  szöveti M g- és C a -s z in t ,  v a 
la m in t a  csapv íz Mg és C a k o n c e n t
rá c ió ja  k ö zö tt nem  tu d ta k  e g y é r te l 
m ű  összefüggést k im u ta tn i ,  d e  b iz o 
nyos, n e m  eg y érte lm ű  ö ssz e fü g g é s t 
ész le lte k  az á tlag o s sz ö v e t i  M g- 
sz in t és az IHD  e lő fo rd u lá s i g y a k o 
r isá g a  k ö zö tt a  k ü lö n b ö z ő  v á r o 
so k b an .

2. A  m y o card iu m  á t la g o s  M g 
s z in t je  IH D -b an  a la c so n y a b b  vo lt, 
m in t n o n - IH D -b a n  e lh a l ta k  sz ív 
iz o m se jtjé b en .

3. A  m y o card iu m  á t la g o s  M g 
k o n c e n trá c ió ja  „ h ir te le n  h a lá l ” ese 
téb en  in k á b b  m a g asa b b  vo lt, m in t

940 „e lh ú zó d ó  h a láP ’-n á l.

4. A m y o c a rd iu m  C a -s z in t je  a 
M g-m al e l le n té te se n  v á lto z o tt:  
IH D -b an  m a g a sa b b  vo lt, m in t  n o n -  
IH D -b an ; „ h i r te le n  h a lá l ” ese té b en  
ped ig  in k á b b  a la c so n y a b b  volt, 
m in t „e lh ú zó d ó  h a lá l ” -n á l.

5. A  k o rá b b i k ró n ik u s  b e teg ség ek  
v a lósz ínű leg  h a tá s s a l v a n n a k  a  szö
veti M g -sz in tre , n em  m u ta th a tó  k i 
azonban  h a tá s u k  a  C a k o n c e n trá 
c ió ra  (k o rá b b i IH D , n é h á n y  g a s tro 
in te s tin a l is  m eg b e teg ed és, ch ro n i-  
kus d ia rrh o e a ). U g y an c sak  b e fo ly á 
so lja  a  m y o c a rd iu m  M g ta r ta lm á t  
néhány , a  h a lá l t  k ö z v e t le n ü l m eg 
elő ző  á l la p o t :  e lh ú zó d ó  e sz m é le t le n 
ség, te rm in a l is  éhezés, iv . tá p lá lá s .

6. A  k ís é r le te k  a z t m u ta t tá k ,  
hogy az é le tk o rn a k  in k á b b  a  m yo 
ca rd iu m  C a k o n c e n trá c ió já ra , a 
m in ta v é te l és a  h a lá l  k ö z ö t t  e l te l t  
idő nek  in k á b b  a  szö v eti M g -sz in t
re v an  h a tá sa , b á r  ez n e m  e g y é r te l
mű .

7. V égü l m e g á l la p ít já k , hogy 
m eg fig y e lése ik  s z e r in t  a  M g -n ak  
jó ték o n y  h a tá s a  v a n  az IH D  m o r ta 

li tásá ra . Bártfa i Ild ikó dr.

K om binált propafenon és lido
flazin kezelés idült p itvar íib r iila -  
tióban. В е е к , О . A., H o ch re in , H. 
(III. M e d iz in isch e  K lin k , R u - 
d o lf -V irc h o w -K ra n k e n h a u s  B e r l in ) : 
D tsch. m ed . W schr. 1980, 105, 1243.

A  sz erző k  47 e se tb e n  v iz sg á l tá k  a 
k o m b in á c ió  h a tá s á t  fé l— 3 éve 
fe n n á lló  p i tv a r f ib r i l la t io ,  il l . f lu t-  
te m  ese té n . A z a lk a lm a z o tt  ad ag : 
p ro p a fe n o n  3 X  150 m g  (m a x im á li
san  4 X  300 m g), l id o f la z in  2 X  60 
m g (m a x im á l isa n  3 X  120 m g). A 
k eze lést 8 n a p o n  á t  in te n z ív  rész 
leg ü k ö n  v ég ez ték , az  E K G -o n  f i 
gye lve k a m ra i  e x t ra s y s to l ia  k ia la 
k u lá sá ra , U -h u l lá m , T H -h u l lá m  k e 
le tk ez ésé re . A  s in u s  in g e rk é p z é s  az 
ese tek  7 2 % -á b a n  (34 beteg ) á l lo tt  
h e ly re . B ra d y c a rd iá t  a  v iz sg á la t so 
rá n  n em  ész le lte k , m a g a sa b b  fokú  
a-v  b lock , s in o a tr ia l is  v ez e tés i za 
v a r  n e m  je le n tk e z e tt .  13 e se tb e n  a 
s in u s rh y th m u s  h e ly re á l lá s á t  k ö v e 
tő en  rö v id  ide ig  e lső  fo k ú  a -v  b lo - 
ck o t lá t ta k .  E gy  e s e tb e n  p a ro x y s 
m alis , s p o n tá n  szű n ő , syncopet 
e re d m én y e ző  „ to rsa d e  d e  p o in te s ” 
je le n sé g e t ész le lte k , e z t köv e tő en  
á l l t  h e ly re  a  s in u s rh y th m u s . Egy 
to v á b b i e se tb e n  g y a k o r i  k a m ra i 
e x tra sy so lé k  m ia t t  a  l id o f laz in  
a d a g já t  c s ö k k e n te tté k . A  Q RS 
k o m p le x u s  a  k eze lés s o rá n  á t la g b a n  
93 m se c .-rő l 100 m se c .- ra  szé lese
d e tt, k o m p le t t  sz á rb lo c k  eg y e tlen  
e se tb e n  sem  a la k u l t  k i. A  f re q u e n 
ti a - k o r r ig á l t  Q T idő  a  k eze lés so rán  
n em  v á lto z o tt. G a s tro in te s t in a l is  
m e l lé k h a tá s t  2 e se tb e n , p a lp i ta t ió t  
és sz é d ü lé s t 1— 1 e s e tb e n  re g isz trá l
tak . 1 e s e tb e n  a  k ez e lés  b e fe jez ésé 
re  szű n ő  p sy ch o sis  a la k u l t  k i.

A  k é t  sz e r  eg y m ás h a tá s á t  k e d 
vező en  p o te n c iá l ja . A  p ro p a fe n o n  
a n t ia r rh y th m iá s  h a tá s á t  lo c a la n ae s-  
th e t ik u s , m e m b rá n s ta b i l iz á ló  és 
b é ta  b lo k k o ló  h a tá s á n  á t  fe j t i  ki 
D óz is függő en  a sz ív  m in d e n  te rü le 

té n  la s s ít ja  az in g e rü le tv e z e té s t. A 
p i tv a r , az  a -v  csom ó re la tív  és 
fu n c tio n a lis  r e f ra k te r  id e jé t m eg 
n y ú j t ja .  A  l id o f la z in  csö k k en ti az 
ak c ió s  p o ten c iá l e m e lk e d é s i sebes
sé g é t és a m p l i tú d ó já t;  m e g n y ú jt ja  
az ak c ió s  p o te n c iá l és az  e f fek tiv  
r e f ra k te r  p e r ió d u s  id ő ta r ta m á t, 
c sö k k en ti az in g e rk é p z ő  se jte k  
d ia s to lé s  d e p o la r isa tió s  id e jé t. A z 
e lő bb i sz e rre l szem ben  az  in t r a c a r 
d ia l is  in g e rü le tv e z e té s t lényegesen  
n em  b efo ly áso lja . A  k eze lés so rán  
h a lm o z o tta n  je le n tk e z ő  k a m ra i 
e x tra sy s to lé k  k a m ra i  ta c h y c a rd ia  
v ag y  f ib r i l la t io  v e sz é ly é t re j t ik  m a 
g u k b an , k ü lö n ö se n  eg y id e jű leg  
fe n n á lló  d ig ita l is  in to x ic a t io  vagy  
egyéb  e re d e tű  h y p o k a la e m ia  e se te i
ben . L ényeges az  E K G -o n  a  f re -  
q u e n t ia - fü g g ő  Q T  id ő ta r ta m  m é ré 
se. A  TU  re n d e lle n e ssé g  az in h o 
m o g en  re p o la r isa tio  k ife je z ő je  s a 
dóz is c sö k k en té sé t v a g y  a  szer e l
h a g y á sá t in d o k o lh a tja .

A b b ó l a  té n y b ő l k i in d u lv a , hogy  
a  k é t  szer e g y fo rm á n  h aszn o s a  p i t 
v a r f ib r i l la t io , i l l . f lu t te r  k eze lésé
b en , h a tá sm e c h a n iz m u su k  e ltérő , 
m e llé k h a tá sa ik  is kü lö n b ö ző ek  
(sokszo r eg y m ást n e u tra l iz á l já k ) , a 
sze rző k  v a ló sz ín ű s ít ik  a  k o m b in á 
ció kedvező  h a tá s á t .  A  k o n v e rtá ló  
h a tá s  növe lése m e l le t t  a  k o m p o n e n 
sek  a d a g ja  csö k k en th e tő , ez á lta l a 
m e llé k h a tá so k  g y a k o r isá g a  is csök 
ken .

(R e /.: A szerző k közlem ényükben 
a sikeres conversiót követő  idő szak
ról, a fibrillatio recidivájáról nem 
tesznek em lítést.) Pálossy Béla d r .

Hosszú idő n át fennálló  p itvar
fib r illa tio  spontán m egszű nése.
B e r t i l  O lsson, S. és m tsa i (D e p a r t
m e n t of C ard io lo g y , M ed ica l C lin ic
I., S a h lg re n sk a  H o sp ita l G o th e n 
b u rg ) : A c ta  m e d ic a  S can d in av ica , 
1980, 207, 5.

3 svédo rszág i k u ta tó c so p o rt v iz s 
g á l ta  a  k é rd é s t g o n d o san  e l le n ő r 
zö tt b e teg ek en . S p o n tá n  v issza té rő  
s in u s  in g e rk é p zé s t, le g a lá b b  3 év e n  
á t  fe n n á lló  és tö b b  íz b en  re g isz trá l t  
p i tv a r f ib r i l la t io  u tá n  23 e se tb e n  
ész le ltek . A  s in u s  v ez é r lé s  h o sszab b  
m eg figye lés u tá n  is  d e te k tá lh a tó  
vo lt. 20 ese tb e n  a  f ib r i l la t io  sú lyos 
m it ra l is  b i l le n ty ű h ib a  k ö v e tk ez m é
n y ek é p p  a la k u l t  k i. A  P -h u l lá m o k  
fo rm a a n a ly s ise  a la p já n  a  b a l p i tv a r i  
d e p o la r isa t ió t  re p re z e n tá ló  P -c s ip -  
ke á l ta lá b a n  a  sp o n tá n  rem iss io  
u tá n  e l tű n t. F e lté te le z ik , hogy  az 
e b b e n  a  fá z isb a n  ész le lh e tő  P -h u l-  
lá m  a  jo b b  p i tv a r  e lek tro m o s a k 
t iv i tá s á t  re p re z e n tá l ja .  A  s in u s in 
g erk ép zés v issz a té ré se  u tá n  sok 
e se tb e n  e lső  fo k ú  a -v  b lo ck o t lá t 
ta k ;  e n n e k  h e ly e  a z  a -v  csom ó. F e l
té te lez ik , h ogy  a  b a l  p i tv a r  sz ö v e t
ta n i  k á ro so d á sá n a k  e te rü le t re  tö r 
té n ő  p ro g re ss ió já ró l v a n  szó. Sok 
e se tb e n  a  sp o n tá n  re v e rs io  u tá n  s-a  
b lock  vagy  a lac so n y  k a m ra f re -  
.q u e n tiá jú  n o d a l is  rh y th m u s  m ia t t  
p a c e -m a k e r  b e ü l te té se  v á l t  sz ü k 
ségessé. E n n e k  oka a  h i eto lóg iá i



k á ro so d á s  k ite r je d é se  a  jo b b  p i t 
v a r ra .  A  p i tv a ro k  e le k tro m o s  és 
m e c h a n ik u s  k á ro so d á sá n a k  te ljes  
m eg szű n ése  ezekben  az  e se te k b e n  a 
rh e u m á s  sz ívbetegség  te rm észe tes 
p ro g re ss ió já n a k  m u ta tó ja .  T öbb  a l
k a lo m m a l a  s inus in g e rk é p z é s  h e ly 
re á l lá s a  e lő tt p a ro x y sm a lis  p i tv a r i  
ta c h y c a rd iá t  ész le ltek  a -v  b lockka l 
(d ig ita l is  in to x ic a tió t b iz tonságga l 
k iz á r ta k ) . F e lté te le z h e tő , hogy  a 
m it ra l is  b i l le n ty ű h ib a  je le n tő s  p u l
m o n a lis  h y p e r to n iá v a l h a j la m o s ít  a 
rh y th m u s z a  v a rra .

A  s p o n tá n  co n v e rs io  a k k o r  jö h e t 
lé tre , h a  a  b a l p i tv a r i  m y o c a rd iu m  
c sa k n e m  te l je s  eg észéb en  fu n c tio -  
k é p te le n  f ib ro su s sz ö v e tté  v á l ik , le 
h e tő v é  té v e  a  s in u s csom ó sz á m á ra  
a  sz ív  e lek tro m o s v e z é r lé sé t. E zt 
ig a z o ltá k  a  szerző k  v iz sg á la ta i  is : 
ezek b en  az  e se te k b e n  a  sinus 
rh y th m u s  h e ly re á l lá sa  u tá n  a  v é n a 
g ö rb én  n o rm á l is  a h u l lá m o t r e 
g is z trá l ta k  (ez a  jo b b  p i tv a r  m e 
c h a n ik u s  a k t iv i tá s á t  je lz i) . S em  az 
a p e x c a rd io g ra m o n , sem  a  b a l  p i t 
v a r  k a té te re z é se  so rá n  fe lv e t t  g ö r
b ék en  a h u l lá m o t n e m  lá t ta k  (ez a 
b a l p i tv a r  m e c h a n ik u s  a k t iv i tá s á 
n ak  h iá n y á t  m u ta tja ) .

A  s in u s  in g e rk ép zés v issz a á llá sa  
a  b e te g e k  k l in ik a i á l la p o tá b a n  é r 
té k e lh e tő  v á l to z á s t n e m  e re d m é 
n y ezett. E z é les e l le n té tb e n  á l l  a 
rö v id  id ő n  k e re sz tü l fe n n á l ló  p it-  
v a r f ib r i l la t ió k  e le k tro c o n v e rs ió ja  
u tá n  ész le lh e tő  k l in ik a i  és h ae m o - 
d y n a m ik a i ész le le tek k e l. A  s inus 
in g e rk é p zé s h e ly re á l lá sá n a k  p a th o -  
lóg ia ilag  ig a zo lh a tó  a la p fe l té te le  a 
b a l p i tv a r i  izo m za t d if fu s  f ib ro s isa  
m e lle tt k im u ta th a tó , m ű k ö d ő k é p es 
jobb  p i tv a r i  izom zat. Ez m a g y a rá z 
za, hogy  i ly e n  ese te k b en  a  re g u la r is  
in g e rk é p zé s e l le n é re  sem  n ő  a  p e rc 
v o lu m en  s fe lte h e tő e n  n e m  csö k 
k en  a  p i tv a r i  th ro m b u s  kép ző d és 
veszé lye sem . Ez u tó b b i a  szerző k  
v iz sg á la ta i ia la p já n  is re á l is  tény , 
ezek b en  a z  ese te k b en  a  p i tv a r i  
th ro m b u sb ó l k ia la k u ló  em b o liá s  
esem én y ek  sz á m a  nagy . T h e ra p iá s  
k ö v e tk e z te té s : a  s in u s rh y th m u s  
v issza té rése  u tá n  sem  ta n ác so s 
i ly e n k o r  a  v é ra lv a d á sg á t ló  k eze lés 
ab b a h ag y á sa .

A  v iz sg á la to k  e re d m én y e  a la p já n  
e je len ség  v é g e re d m é n y b e n  a  b e teg  
ca rd ia l is  á l la p o tá n a k  ro ssz a b b o d á 
sá ra  u ta l ,  b á r  e n n e k  k l in ik a i  je le i t  
az ese tek  tö b b sé g éb e n  rö v id  idő n  
á t  ész le lv e  a  b e teg e t, n e m  re g isz t
rá l já k . F o ly a m a to s  ész le lés so rán  
azo n b an  a z  e lső  fokú  a - v  b lock  
m e lle tt m e g n y ilv á n u l ez a  k ia la 
k u ló  a - v  d isso c ia tió b a n , je le n tő s  
b n a d y c a rd iá b an , am i n e m  eg y  a l 
k a lo m m a l p a c e -m a k e r  b e ü l te té s é t  
teszi szükségessé. pálossy в ш  dr

I n te rv e n t r ic u la r is  se p tu m  p e r fo 
ra tio . (S zerk esz tő ség i k ö z le m é n y ) : 
B r it ish  M e d ic a l Jo u rn a l 1980, 281, 
1305.

H ev en y  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  
u tá n  n é h á n y  n a p p a l  k ia la k u ló  h a lk  
zö re j, a  p a p i l la r is  izm ok  d is fu n c t ió -  
já v a l, m i t ra l is  re f lu x  k ia la k u lá s á 

v a l  m a g y a rá z h a tó . H an g o sab b  zöre j 
k ia la k u lá sa  p a p i l la r is  izom  ru p tu ra , 
v ag y  in te rv e n tr ic u la r is  sep tu m  p e r 
fo ra t io  k ö v e tk e z té b e n  jö h e t lé tre . 
P a p i l la r is  izom  r u p tu ra  g y ak o r ib b  
az  izom  fe jé b en , m in t  te s té b en  és 
a c u t in fa rc tu s  e se té n  0,5— 1% -b an  
ta lá lh a tó  b o n co lás i an y ag b an . A  
se p tu m  p e r fo ra t io  j a  r i tk á b b , m in t 
a  sz a b a d  fa l á tsz a k a d á sa .

Sw ith inbank, J. M. v iz sg á la ta i 
sz e r in t, 113 ese t e lem z ése  a la p já n  az 
a lá b b i  e lh e ly e z k e d é se k e t ta lá l t a : 
6 0 % -b a n  a se p tu m  a lsó  része, 17% - 
b a n  h á tsó  rész, 1 3 % -b an  középső  
rész , 3 % -b a n  fe lső  reg io . A  rep ed és 
n é h á n y  m m -tő l n é h á n y  cm -ig  is k i 
te r je d h e t . A  p e r fo ra t io  a  heveny  
s tá d iu m  u tá n  n é h á n y  n a p p a l m á r  
k ia la k u lh a t, ig en  ro ssz  p ro g n o sis- 
sa l. A  p e r fo ra t io  u tá n i  tú lé lé s  á l 
ta lá b a n  2 h é t. A  Lee, W. Y. és 
m tsa i á l ta l  é sz le lt  220 e se tb ő l csak  
24 b e te g  é l t  2 h ó n a p o n  tú l. A  je l 
z e tt  szegényes p ro g n o s is  a  sebész i 
m eg o ld ás le h e tő sé g é t sü rg e ti . M on
toya és m tsa i m ű té t i  a n y a g á b a n  az 
a lá b b i m eg o sz lás t k ö zö lték : 0—2 
n ap  k ö zö tti m ű té tn é l  7 b e teg  közü l 
5, 3— 14 n ap  k ö z ö tt i  m ű té tn é l 11 
b e teg  közü l 4 é l te  tú l  a  b e a v a tk o 
zást. 7 b e teg  m ű té t i  b eav a tk o zás 
n é lk ü l  m eg h a lt. Forfar, J. C. és 
m tsa i a n y a g á b a n : 4850 in fa rc tu sb ó l 
13 r u p tu r á t  ta lá l ta k ,  m íg  13 m ás ik  
e s e te t m á s  in té z e tb ő l k a p ta k . A  26 
e se tb ő l 19-ben m ű té t  tö r té n i, 
50% -os m o r ta l i tá ssa l .  A m ik o r  a 
p e r fo ra t io  d ia g n o sz t iz á lá s ra  k e rü l, 
le h e tő ség  n y íl ik  a  s h u n t  m é re té n e k  
m e g h a tá ro z á sá ra , a  b a l k a m ra  
k o n tra k t i l i tá s á n a k  m eg figye lésére , 
az ese tleg es m it ra l is  r e f lu x  k ö v e
tésére , v a la m in t az  a r te r ia  co ro n a 
r iá k  á l la p o tá n a k  fe lté rk é p e z é sé re . 
A se p ta l is  b ea v a tk o z á s  m e lle tt co
ro n a r ia  bypass, a n e u ry s m a  excisio , 
m it ra l is  b ea v a tk o z á s  is  e lvégezhető . 
H a a  p e r fo ra t io  m e g je le n é se  e lő tt 
k ia la k u l t  a  shockos á l la p o t, a  se 
bész i b e a v a tk o z á s ra  g y é r  lehető ség  
van .

[Ref.: In tézetünkben 1979-ben 
1761 boncolást végeztünk (100%). 
Ebbő l régi és friss szívizom  infarc
tus kórbonctani je lé t ta lá ltuk 233 
esetben (13,2% ). A  nem ek szerinti 
megoszlás: fé r fi 918 (100% ), ebbő l 
in farctus je l 151 (16,3%). Nő : 843 
(100% ), ebbő l in farctus je l 82 
9,8%). A  fé rfi e lhunytakná l észlelt 
in farctusok megoszlása: Tisztán 
régi in farctus je l 77 (8,3%), 12 eset
ben chronikus aneurysm ával. Régi 
és friss in farctus együttes elő for
dulása 39 (4,2%), lé  esetben chro
nikus aneurysmával, 2 esetben acut 
aneurysmával, 1 esetben szabad 
kam rafal rupturával. Friss in farc
tus 36 (3,9%), ebbő l hátsó fa li 17, 
m elyek között 1 aneurysm a és 3 
esetben szabad fa l ruptura fordult 
elő . Mellső  fa li 16, ebbő l 3 aneu
rysma, 2 szabad fa l rutura. Hátsó 
és m ellső  fa li friss in farctus együtt 
3 esetben fordult elő . A  nő  elhuny
taknál észlelt in farctusok megosz
lása: T isztán régi in farctus jel 29 
(2,9%), 10 esetben chronikus aneu
rysmával. Régi és friss infarctus

együttes elő fordulása 21, (2 ,1% ), 3 
esetben chronikus aneurysmával, 1 
septum  ruptura. Friss infarctus 29 
(2,9%), ebbő l hátsó fali 8, 1 esetben 
aneurysm ával. Mellső  fa li 19, 1 
esetben aneurysmával, 3 esetben 
szabad fa l rupturával. Hátsó és 
mellső  fa li friss in farctus 2 eset
ben fo rdu lt elő . A nyagunkban tehát 
1 esetben ta lá ltunk kam raközti sö
vény rupturát, 66 éves elhunyt nő 
boncolásakor. A  kam raközti sövény 
szakaszos repedése az alsó régió
ban következett be és sagittalis irá
nyú volt. Esetünkben hátsó fa li in 
farctus után i hegesedést is ta lá l
tunk az aorta b illen tyű inek súlyos
fokú  elmeszesedésével és szájadé- 
kának szű kületével. A  m ellső  fa li és 
septalis k iter jedésű  friss infarctus 
szövő dm ényeként alakult k i a kam - 
rc.közti sövény átszakadása. A  be
teg az első  24 órában meghalt.]

Bugovics E lem ér dr.

I n fa rc tu s  m y o c a rd i i  és a  m e 
teo ro ló g ia . D e S en a rc len s , C. és 
m tsa i (C en tre  d e  C a rd io lo g ie  H 6- 
p i ta l  C a n to n a l u n iv e rs i ta i re  e t 
C e n tre  m é té o ro lo g iq u e  de G é n é v é — 
C o in tr in ) : S chw eiz , m ed . W seh r. 
1980, 110, 1931.

A  szerző k  k é t  év e n  á t  (1977— 
1978) re tro s p e k t iv e  ta n u lm á n y o z 
tá k  a  k ó rh á z u k b a  fe lv e t t  in fa rc tu s -  
ese te ik  és az id ő já rá s  k ö zö tti e s e t
leges ö ssze fü g g ések et. 963 sü rg ő se n  
k ó rh á z b a  f e lv e t t  (572 b iz to sa n  k ó r -  
ism éze tt, 391 a la p o s  g y an ú v a l, de 
fe lv é te lk o r  m ég  m eg  n em  e rő s íte tt )  
b e teg ü k ö n  n y e r t  eg y b eh an g zó  k ié r 
té k e lé se ik  a la p já n  i ly e n  ö ssz e fü g 
gés fe n tá l lá s á t  m e g e rő sít ik . B izonyos 
m e teo ro ló g ia i v á lto zá so k  a lk a lm á 
va l, fő leg  a  m e le g f ro n t b e tö ré se k o r  
je le n tő se n  h a lm o z ó d o tt az  in fa rc -  
tu ssa l fe lv e tt  b e teg e k  szám a. M in d 
ezekbő l n y i lv á n v a ló , hogy  a  m e te o 
ro ló g ia i és ö k o ló g ia i e lv á lto zá so k  
je le n tő s  té n y ez ő k  le h e tn e k  a  k o 
sz o rú se re k  k ó ro s  tö r té n é se ib e n .

ifj. P astinszky István dr.

Az isc h a e m ia s  sz ív b e teg ek  a n t i 
co a g u la n s keze lése . V issz a p il la n tá s  
és k i lá tá so k . M itch e ll, J . R. A .: 
L an c e t, 1981, I, 257.

A  szerző  a  c u m a r in  k é sz ítm é 
n y ek k e l f o ly ta to t t  a n t ic o a g u la n s  
k eze lés a la k u lá s á t  te k in t i  á t . K e z 
d e tb e n  v e n a th ro m b o s is  és tü d ő -  
e m b o lia  k e z e lé sé re  és m e g e lő z ésé 
re  a lk a lm a z tá k , és k ed v ező  e re d m é 
n y e k rő l sz á m o lta k  be. A z ez t k ö 
v e tő  id ő sz a k b a n  m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu s  a k u t  s z a k á b a n  is  a lk a l 
m a z á s ra  k e rü l t .  A z in fa rc tu -  
sos e re d e tű  k o ra i  h a lá lo z á s t az  
a n t ic o a g u lá n s  k e z e lé s  n e m  b e fo 
ly á so lta , am i é r th e tő  is, h isz e n  a  
h a lá l t  n em  ú ja b b  th ro m b o s is  o k o z 
za, h a n e m  az  e re d e t i  in fa rc tu sh o z  
tá rsu ló  a r i tm ia .  A  k e z e lt b e te g e k e n  
r i tk á b b a n  f o rd u l t  e lő  tü d ő e m b o lia . 
B á r  v i lá g sz e r te  e l te r je d t  a  k o sz o rú s 
é rb e te g e k  ta r tó s  a n t ic o a g u la n s  k e 
ze lése  is, az  e re d m é n y e k  n e m  v o l-



ta k  elég  m eggyő ző ek . íg y  a z tá n  az 
1970-es é v e k re  a h a jd a n  n ag y  r e 
m é n y ek k e l a lk a lm a z o tt és b e h a r a n 
gozo tt an t ic o a g u la n s  te rá p ia  a 
m é ly p o n tra  sü lly ed t, és le g fe l je b b  a 
v e szé ly ez te te tt in fa rc tu so s és a  p it-  
v a r f ib r i l la t ió s  b e teg ek e t k ez e lték .

H o lla n d iá b a n  az á l ta lá n o s  te n 
d en c iá v a l szem b en  fo ly ta ttá k  a  t a r 
tós a n t ic o a g u lá lá s  h a tá sá n a k  v iz s 
g á la tá t p o s tin fa rc tu so s  b e te g e k e n  
A  k o n tro l l  cso p o rth o z  v isz o n y ítv a  
im p re ssz io n á ló  d if fe re n c iá t é sze le l-  
te k  a  re in fa rc tu so k  sz á m á b a n  és  a 
re in fa rc tu so k  k ö zö tt k e v e se b b  
v o lt a  sú ly o sn a k  m in ő s íte tt. A z 
e lté rés  k ü lö n ö se n  a  60 év  a la t t i  
fé r f iak  e se té b e n  vo lt sz ig n if ik á n s  
A  szerző  v ég k ö v e tk e z te tése  az, hogy  
az  a n t ia r i tm iá s  kezelés m e l le t t  c é l
sz e rű n ek  lá tsz ik  az a n t ic o a g u lá lá s  
g y ak o r ib b  a lk a lm a z á sa  is.

Mead és m tsa i sz e r in t h ae m a to ló -  
g ia i r iz ik ó  fa k to rn a k  b iz o n y u lt  a 
V II-es  és V I I I -a s  fa k to r  és az  e m e l
k e d e tt  f ib r in o g e n  sz in t. Langdon- 
Browne-t id ézv e  m eg jegyz i, h ogy  
a  tu d o m á n y tö r té n e t te le  v a n  i ly e n  
te m e té se k k e l és fe ltá m a d á so k k a l.

Schm idt János dr.

Akut m yocardialis in farctust tú l
élő  betegek m ortalitásának és re in - 
farctusának csökkenése tim o lo l ke
zelés kapcsán. N o rw e g ian  M u l t i 
c e n te r  S tu d y  G roup . N. E n g l. J . 
M ed. 1981, 304, 801.

H úsz n o rv é g ia i k l in ik a i  c e n tr u m 
b an  d u p la -v a k , ra n d o m  m ó d sz e r 
re l v ég e z tek  v iz sg á la to k a t, a m e ly 
n ek  so rá n  a  tim o lo l (egy n e m  c a r-  
d io se lec tiv , in tr in s ic  sy m p a th ic o m i-  
m e tik u s  a k t iv i tá s  n é lk ü l i  b é ta 
b lokko ló ) h a tá s á t  h a s o n lí to t tá k  ösz- 
sze p la ce b o  h a tá sá v a l, a k u t  m y o 
c a rd ia l is  in fa rc tu s t tú lé lő  b e te g e 
ken , k ü lö n ö s  te k in te tte l  a  m o r ta l i 
tá s ra  és re in fa rc tu so k  sz á m á ra , 
m in im á l isa n  12 h av i k ö v e té s  so rá n .

A  k e z e lé s t 7—28 n a p p a l  az  in 
fa rc tu s  fe l lé p te  u tá n  k e z d té k  m e g 
fe le lő  k iv á lo g a tá s  és c so p o rto s ítá s  
u tá n  1884 betegen . (945 b e te g  t i -

m o lo lt, 939 b e teg  p la c e b ó t szede tt.)  
A b e te g e k e t 12—33 h ó n a p ig  k ö v e t
ték  (á tlag  x7 h ó nap ).

A  p la ce b o  c so p o rtb a n  152 h a lá l 
ese t f o rd u l t  elő , am íg  a  t im o lo lt  
szedő  b e teg e k  k ö zü l 98 h a l t  m eg.

A m e n n y ib e n  a  k eze lés so rá n , i l 
le tv e  a  gyó g y szer e lh a g y á sá tó l sz á 
m íto tt  28 n a p o n  b e lü l e lh a l ta k  a r á 
n y á t v e t té k  te k in te tb e , ú g y  — 33 
h ó n ap  u tá n  — a  h i r te le n  h a lá le s e 
te k  a rá n y a  13,9% v o lt a  p laceb o  
c so p o rtb a n , és  7,7%  a  t im o lo l cso 
p o r tb a n . A  csö k k en és m é r té k e  
44,6% (P =  0,001). A  re in fa rc tu so k  
a rá n y a  20,1%  a  p laceb o  cso p o rtb a n , 
és 14,4% a  tim o lo l c s o p o rtb a n  (P =  
0,0006). A  m u n k a c so p o r t  v iz sg á la 
ta ik b ó l a z t a  k ö v e tk e z te té s t v o n ta  
le, hogy  a  t im o lo l la l tö r té n ő  hosszas 
keze lés az  a k u t  m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu s t tú lé lő k  k ö ré b e n  csö k k en ti 
a  m o r ta l i tá s t  és a  re in fa rc tu s o k  

a iá n y á t .  K álm án Péter dr.
Gellén Barnabás dr.

M yocardialis in farctust követő  
béta-adrenerg blokád. S le ig h t, P .: 
N. E ng l. J .  M ed. 1981, 304, 837.

A  szerző  sze rk esz tő ség i c ik k b en  
e lem z i a  n o rv é g  M u lt ic e n te r  S tu d y  
G ro u p  fe n t i  k ö z lem én y é t. E re d m é 
n y e ik e t im p re ssz io n á ló n a k , m é re té 
n é l fo g v a  re á l isn a k  ta r t ja ,  b á r  v iz s
g á la ta ik  n e m  m in d e n b e n  e rő s ít ik  
m eg a  to v á b b i, eg y éb  b é ta -b lo k k o 
ló k k a l v é g z e tt k ís é r le te k  e re d m é 
n y e it.

M in d  e g y é r te lm ű b b , h o g y  k ö z v e t
le n ü l az  in fa rc tu s  u tá n  a d o t t  iv . 
b é ta -b lo k k o ló  c sö k k e n te n i tu d ja  az 
in fa rc tu s  n ag y ság á t. A  szerző  s a 
já t  v iz sg á la ta ira  h iv a tk o z v a  m e g á l
la p ít ja , h o g y  a  fá jd a lo m  fe l lé p té t 
k ö v e tő  12 ó rá n  b e lü l  b e a d o tt  iv. 
p h e n y la c e ta m id  (A theno lo l)  az  in 
fa rc tu s  m é re té t  V3-d a l  c sö k k e n te t
te, v a la m in t  je le n tő se n  c s ö k k e n t a  
k ó rh á z b a n  ész le lt sz ív e lég te len ség  
a rá n y a .

E x p e r im e n tá l is  a d a to k  a la p já n  
v a ló sz ín ű n e k  lá tsz ik , h o g y  a  h a tá s  
a  sz ív  o x ig é n -sz ü k sé g le té n e k  csö k 

k e n té se  rév é n  é rv é n y e sü l. Egyéb, 
nem  b iz o n y íto tt k ed v e ző  h a tá s  le 
h e t a m agas k a m ra i f re k v e n c iá v a l 
já ró  a r rh y th m iá k  csö k k en té se , k ü 
lö n ö sen  m agas c a te c h o la m in -sz in t 
e se té n ; sz in té n  fo n to s  le n n e  m e ta -  
b o lik u s  h a tá su k  ré v é n  a  szab ad  
z s írsa v a k  sz in t jé n e k  csö k k en tése  
(am e ly  o k o zh a t a r rh y th m iá t) ,  a 
sy m p a th ic u s  á l ta l  k ö z v e tí te t t  l ip o ly -  
s is g á tlásáv a l.

S zám os o rvos v é lem é n y év e l 
szem b en  ezek  a  ta n u lm á n y o k  a z t 
m u ta t já k , hogy a k á r  az  a k u t  in t r a 
v é n á sá n  a lk a lm a z o tt  b é ta -b lo k á d , 
a k á r  a  hosszas o ra l is  keze lés v e 
szé ly te len , m in d k é t  a lk a lm a z á s i 
m ód  kedvező  h a tá s ú  a k u t  m y o c a r 
d ia l is  in fa rc tu sb a n  fe ltév e , hogy  a 
k o n tra in d ik á c ió k a t f ig y e lem b e  v e 
sz ik . A be tegek  e len y észő  részén é l 
h y p o ten s io  v ag y  b ra d y c a rd ia  a la 
k u lh a t  k i b é ta -b lo k k o ló  h a tá sá ra , 
d e  ez a  h a tá s  e l len sú ly o z h a tó  a t ro 
p in n a l és a  b é ta -b lo c k o ló  a d á sá n a k  
fe lfüggesz téséve l. S a já t  ta p a s z ta la 
ta i sz e r in t a  b e teg e k  e lv é tv e  sz o ru l
n a k  ag ressz ív eb b  k o r re k c ió ra  in o t-  
ro p  szerekke l. S o k a so d n a k  az ó v a 
tos v é lem én y ek  a  b é ta -b lo k k o ló v a l 
tö r té n ő  ta r tó s  k ez e lésse l k ap c so 
la tb a n , a tá rsu ló  tr ig ly c e r id -sz in t 
em elkedés, i l le tv e  a  H D L -ch o les te - 
r in -s z in t csö k k en té se  m ia tt.  A  h y -  
p e r to n iá v a l k a p c so la to s  k u ta tá so k , 
és ez a  je le n le g i v iz sg á la t is  a z t 
m u ta t ja  azo n b an , h o g y  ezek  a  te o 
re t ik u s  a lap o k o n  á l ló  fé le lm e k  tú l 
zo ttak , a  v á rh a tó  e lő n n y e l szem ben .

S zükséges-e  k e z e ln i  m in d e n  e r re  
a lk a lm a s  p o s t- in fa rc tu so s  b e te g e t 
o ra l is  b é ta -b lo k k o ló v a l?  H a igen , 
m e d d ig ?  A z u tó b b i k é rd é s t n em  
tu d ju k  m eg v á la szo ln i. (A n o rv ég  
v iz sg á la tso ro z a tb a n  le g to v áb b  33 
h ó n ap ig  sz ed té k  a  b e teg e k  a  gyógy 
szert) . S zám os sz é le ssk á lá jú  v iz s
g á la t v an  fo ly a m a tb a n , am e ly  ta lá n  
sok  fe lv e tő d ő  k é rd é s t  m eg  tu d  v á 
laszo ln i, s d e f in iá ln i  k ép es a  te r á 
p ia  k r i té r iu m a it .  K álm án péter d r .

G ellén Barnabás dr.
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in j . t a b i ,  s p a s m o l y t i c u m  v a s o d i l a t a t o r i c u m  p e r i p h e ri c u m



HALIDOR
inj. tabi. 
s p a s m o ly t ic u m 
v a so d i la ta to r ic u m 
p e r ip h e r ic u m

ÖSSZETÉTEL

50 mg bencyclanum bydrogerifumaricum (2 ml) ampullánként;
100 mg bencyclanum hydrogenfumaricum tablettánként.

JAVALLATOK

K ü lö n b ö z ő ererfefi/(apoplexiás,postapoplexiás,szklerotikus stb.) 
a g y i  k e r in g észa va ro k : pszichés, ill. neurológiai tüneteinek 
csökkentése; szédülés, fejfájás, fülzúgás, alvászavar csökken
tése, koncentrálóképesség javítása. Angiospastikus agyi kórké
pek.
V a szk u lá r is  e red e tű  s z e m b e te g s é g e k : obliteratív artériás m eg
betegedések (arteriosclerosis obliterans, angiopathia d iabe
tica stb.)
Perifériás ér-spasmusszal járó kórképek (artériagörcs mélyvénás 
trombózis után, postoperativ és posttraumás keringési zavarok 
polyalgiás mozgásszervi bántalmak).
K a rd io ló g iá b a n : koronária-rezisztencia, perifériás ellenállás 
csökkentése; normo- és bradycardiás esetekben is. (Akut és 
krónikus ischaemiás szívbetegségek, angina pectoris, az infark
tus krónikus szakasza. Stck-sinus-szindróma. Első , m ásod- és 
harmad-fokú A—V-blokk, vagotóniás szívpanaszok).
V isce ra lis  g ö rc so ld á s : gastrointestinalis ér-spasmus, gastritis,

enteritis, colitis, tenesmus, postoperativ meteorismusok, chole- 
cystopathia, cholelithiasis, postcholecystectomiás panaszok. 
U ro ló g iá b a n : hólyag-tenesmus, eszközös vizsgálatok; adjuváns- 
ként nephrolithiasis esetén.
M á s g y ó g y s z e r e k k e l  k o m b in á lv a : ulcus duodeni et ventriculi, 
valamint asthma bronchiale, bronchitis asthmatica.

ELLENJAVALLATOK

Veseelégtelenség, a májmű ködés, a légzés és a keringés zavarai 
(akut pitvari és kamrai tachycardia, tachyarrhythmia absoluta).

ADAGOLÁS

h íj.:  f e ln ő tte k n e k ; csak akut esetben 1, esetleg 2 amp. ív., vagy 
1 amp. im. fiziológiás nátriumklorid-oldattal hígítva és lassan 
befecskendezve.
Tabl.: egyszeri adag 1—2 tabl. naponta; legfeljebb 4 tabl. 
Kúraszerű en naponta 3 tabl. 3—4 héten át, majd 2*1 tabl. 
naponta.

MELLÉKHATÁSOK

Szédülés, tachycardia, gyengeségérzés, kézremegés. Esetleges 
túladagolás, vese- vagy májfunkció-romlás ill. egyéni túlérzé
kenység esetén hallucinogén hatást és epileptiform görcsöt 
válthat ki, fő leg idő sebb betegekben.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁS 

Ó v a to sa n  a d h a tó

— anesztetikumokkal és szedatívumokkal (hatásuk fokozódik);
— szimpatomimetikumokkal (pitvari és kamrai tachyarrhyth
mia);
— hypokalaemiát okozó gyógyszerekkel (kardiodepresszió 
veszélye).

FIGYELMEZTETÉS

Parenterálisan alkalmazva a kezelés helyét lehető leg váltogatni 
kell, mert endotel- károsodást, thrombophlebitis! okozhat. 
Parenterálisan nem adható keringési- és légzészavarokban, 
kollapszushajlam esetén, valamint manifeszt vizeletretencióval 
járó prostatahypertróphiában.
Tartós adagoláskor kb. 2 hónaponként,vérképkontroll elvégez
tetése ajánlatos.
Hypokalaemiát okozó gyógyszerekkel (diuretíkumok. antihiper- 
tenziv kombinációk stb.), digitalisszal, kardiodepressziv szerek
kel (béta-receptorblokkolók, kinidin) a Halidor napi adagját 
csökkenteni kell (150—200 mg-nál nagyobb adag nem java
solt.)

MEGJEGYZÉS

i| i Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (leg
feljebb három alkalommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

10»2 ml amp. 2,70 Ft., 20 tabl. 2,20 Ft.

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



A d ep re ssz ió  nozo lóg ia i és eg y éb  
d ilem m á i.

T. Szerkesztő ség! Az „O rv o s i H e 
t i la p ” 41. sz á m á b a n  m e g je le n t „A  
depresszió d ilem m ái” c. s z e rk e sz 
tő ség i k ö z lem é n y  kü lönös é rd e m e , 
hogy  a  d ep re ssz ió s  b e teg ek  e x p lo -  
rá c ió já n a k , psz icho -szoc iá lis  h e ly 
ze tü k  f e l tá rá s á n a k  és p sz ic h o te rá 
p iá s  i r á n y í tá s á n a k  fo n to ssá g á ra  
h ív ja  fe l a  f ig y e lm et. H á tr á n y á 
n a k  ta r to m  v iszo n t, hogy a  d e p 
ressz ió  fo g a lm á t i r re á l is  m é r té k 
b en  k ite r je sz t i ,  s a  gyóggyszeres k e 
ze lések  v o n a tk o z á sá b a n  n y i lv á n í
to t t  sz k ep sz isé t tú lz o tta n  á l ta lá n o 
s ít ja . Ez u tó b b i k ö rü lm é n y e k  sz a k 
m a i fé l re é r té se k  k e lté sé re  a lk a lm a 
sak .

N y ilv án v a ló , hogy  a  p sz ic h iá te r  
e g y o ld a lú a n  b io lóg ia i sz e m lé le tű  
köze ledése a  d ep re ssz ív  tü n e te k e t  
ta n ú s ító  b e teg é h ez  le g a láb b  o ly a n  
sú ly o s h ib a  v o ln a , m in th a  a  d e p 
ressz ió  k o n k ré t  szo m atik u s e re d ő it 
„p sz ich o lo g izá ln á  e l” . A  h e ly e s  
p sz ic h iá tr ia i  k l in ik a i  g y a k o r la t  
e g y id e jű leg  ke ll, hogy  h a la d jo n  a 
sz o m ato ló g ia i és a  p sz ich o -szo c iá 
lis (psz icho lóg ia i) tényező k  k e t tő s  
ö svényén . N y i lv á n v a ló  az is, hogy  
sem  a  b io ló g ia i, sem  a p sz ich o -  
szoc iá lis  m ó d sz e r ta n i k u ta tá s  e g y 
m a g á b a n  n e m  je le n th e t i  a  m á s ik  
i rá n y b a  v a ló  o r ien tác ió  szü k ség - 
sz e rű  k iz á rá sá t, h iszen  m e to d o ló 
g ia i i rá n y u l tsá g o k ró l,  nem  p ed ig  
v a l lá s i e lk ö te le z e ttsé g e k rő l v an  szó. 
A  sz o m a to te rá p ia  beveze tése  egy  
a d o t t  d ep ressz ió s  be tegné l n em  
z á r ja  k i az e g y id e jű  p sz ic h o te rá p ia  
g y ak o r lá sá t, de  ez fo rd ítv a  is é r v é 
nyes. H a p ed ig  a  g y a k o r la t e té n y 
n ek  n e ta lá n  m é g is  o lyko r e l le n t 
m o n d a n a , úg y  ez sú lyos sz u b je k t ív  
h ib a , m e ly n ek  m e g szü n te té se  e se 
te n k é n t k ö te lesség ü n k .

A m i a  v a ló d i, a  t ip ik u s t m in d 
jo b b a n  m eg k ö ze lítő  endogén  d e p 
ressz ió s s z in d ró m á t il le ti, úgy  e 
k é p e k n é l a  sz o m a tik u s  te rá p ia  e l 
ső b b ség e  a l ig h a  v i ta th a tó . E b e te 
g e k n é l p sz ic h o te rá p iá s  té n y k e d é 
sü n k  fő leg  a  k u m u la t ív  s tre ssz -e f -  
fe k tu so k b a n  g az d ag  sz itu ác ió k  és 
a d a p tá c ió s  k r íz ise k  e lh á r í tá s á ra , 
v a la m in t  az é le tm ó d  r itm o ló g ia i 
b e sz a b á ly o z á sá ra  fog  i rá n y u ln i .  
A zo n b a n  n em  k iz á r t  az  sem , hogy 
e „ sz u p p o r tív ” e l já rá so k o n  tú l  b e 
te g ü n k n e k  egyéb  f a j ta  p sz ic h o te rá 
p iá s  tá m o g a tá s ra  is szüksége v an .

A  T. S zerk e sz tő ség  köz lem énye 
— b en y o m áso m  s z e r in t  — e lm o ssa 
a  h a tá ro k a t  az  en d o g é n  sz in d ro m a- 
t ik á jú  és a  p sz ich o g é n  ( re ak tív  és 
n eu ro tik u s)  d e p re ssz ív  k épek  k ö 
zö tt. Ez a k ö rü lm é n y  sa já to s  fé n y 
be he lyez i az a n t id e p re ssz á n s  
g y ógyszerek  h a tá s ta la n sá g á ró l  n y i l 
v á n í to t t  v é le m é n y t is, h iszen  e sz e 
re k  e lső so rb an  az en d o g én  d ep re sz -  
sz iók  sp e c iá lis  te rá p iá já n a k  eszkö 

zei. M in é l in k á b b  k i tá g í t ju k  az  e n 
dogén  d ep re ssz ió k  fo g a lm i h a tá 
ra it , a n n á l  in k á b b  s z a p o r í t ju k  a 
„ n o n re sp o n d e r ” esetek , k ö v e tk e z é s 
k ép p en  a  n e m  m eg fe le lő  in d ik á c ió k  
a la p já n  e l in d í to t t  te rá p iá k  sz á m á t 
is. S a jn o s, n a p  m in t n a p  ta p a s z ta 
lom , h o g y  m e n n y ire  á t  n e m  g o n 
d o lta k  az  a n tid e p re ssz á n so k  széles 
k ö rű  re n d e lé sé n e k  ja v a l la ta i  és 
m e n n y ire  h ib á sa k  az a d a g o lá s  sé 
m ái is. D e v a jo n  ez a  m e g á lla p ítá s  
csak  az  a n t id e p re ssz á n so k  v o n a t
k o zá sá b an  é rv é n y e s?  V a jo n  h á n y  
em b er szed  h a z á n k b a n  b a n á l is  
fe lső  lé g ú ti  h u r u t ja  m ia t t  V eg ac il-  
l in t  ö n g y ó g y szere lésk én t, p laceb o  
g y an á n t, h ib á s  p o l ip ra g m á z ia  a la p 
ián , sz o k ásb ó l vag y  té v e d é sb ő l?  
V a jon  d is z k re d i tá l ja -e  a  k r i t i k á t la 
n u l sz e d e tt  V eg ac il l in  h a tá s ta la n 
sága F le m in g  é le tm ű v é t?  D e to 
v áb b  is v ih e t jü k  a  g o n d o la tso r t:  b i 
z o n y ít ja -e  v a la m e ly  a n t ib io t ik u m  
egyed i h a tá s ta la n s á g a  a  k é sz ítm é n y  
á l ta lá n o s íth a tó  és a b sz o lú tn a k  te 
k in th e tő  fa rm a k o ló g ia i h a tá s ta la n 
sá g á t?  V a jo n  a  v á r t  h a tá s  e lm a r a 
d ása  k iz á ró la g  a  g y ó g y sz e rk u ta tás  
és a  g y ó g y sz e r ip a r  s z á m lá já ra  
íra n d ó -e ?

V issz a té rv e  az a n t id e p re s sz á n -  
sokhoz. n éz zü k  a  h a tá s ta la n s á g  n é 
h á n y  le h e tő sé g é t: 1. n em  v a ló d i 
endogén  d e p re ssz ió ró l v a n  szó ; 2. 
h e ly te len  v o lt a  sze r m e g v á la sz tá 
sa : 3. a v é rs z in t  nem  ér i e l a  h a 
té k o n y ság  m é r té k é t :  a sz e rn e k  in 
fúziós v ag y  in je k c ió s  a lk a lm a z á s á 
ra  v an  sz ü k ség ; 4. az e lő re m e n t 
keze lések  fo ly tá n  n ö v e k e d e tt a 
sz e rre l sz em b e n i to le ra n c ia : 5. v a s 
h iány . v a g y  6. h ip o n a tré m ia  á l l  
fe n n : 7. e lé g te le n  az  agy i k e r in g é s .
8. v a ló b an  „ m in d e n ” k ész ítm é n n y e l 
szem ben  r e f ra k té r  k ép p e l á l lu n k  
szem ben , és v ég ü l n e  z á r ju k  k i 9. 
v a la m e ly  ú jo n n a n  b ev e z e te tt szer 
in e ff ic ien s  v o l tá t  sem .

A to tá l is a n  r e f ra k te r  á l la p o t k i 
m o n d ása  (8 .) n y i lv á n  csak  ig en  v i 
szony lagos é r té k ű  m é rleg e lése k  
e re d m é n y é n  a la p u lh a t  s csak  a k k o r  
k ö z e líth e t a  va lósághoz , h a  v a la 
m e n n y i h a tá s t íp u s ú  szer — o p t i 
m á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z t k e re s z tü l 
v i t t  — k ip ró b á lá s a  m e g tö r té n t.

A g y ó g y sz e rk ész ítm é n y ek  r e k lá 
m ozása v ilá g ie len sé g , s n e m c sa k  a  
p sz ic h o fa rm a k o n o k a t é r in t i .  B á r 
m e ly  sze r id ő tá l ló  h a s z n á lh a tó s á g á 
n ak  p ró b a k ö v e  v ég ü l is a  k l in ik a i  
e m p ír ia  lesz. E z tö r té n t  és tö r té 
n ik  az a n t id e p re ssz á n so k  v o n a tk o 
zá sá b an  is. K issé  e l fo g u l ta k n a k  
tű n n e k  a k ö z le m é n y  am a  so ra i, 
m e lyek  s z e r in t  a  p ro sp e k tu so k  
..g y an ú san  n a g y  h a tá so k a t e c se te l
n e k ”. m íg  „a  m e l lé k h a tá so k a t csak  
h a lv á n y a n  fo g a lm a z z á k ” . S a jn á la 
tos vo lna , h a  a  p sz ic h o fa rm a k o n o 
k a t  h iv a tá s o sa n  h aszn á ló  sz a k e m 
b e re k  csak  p ro sp e k tu so k b ó l s n e m  
h ite le s  k é z ik ö n y v e k b ő l tá jé k o z ó d 

n á n a k . K é tség b e  k e l l  v o n n o m  a z t 
is, h o g y  az  a n tid e p re ssz á n so k  n e m  
k ív á n a to s  m e l lé k h a tá sa in a k  i r o d a l 
m i ism e r te té se  e lég te le n  v o ln a , s 
h o g y  v a la m e n n y i tá jé k o z ta tá s b ó l 
h iá n y o z n a  az  ő sz in teség . A m i p e d ig  
a „ k e t tő s -v a k ” k ísé r le te k  e lv ég z ésé t 
h iá n y o ló  é s z re v é te l re  v o n a tk o z ik , 
n e m  tu d o m  e lk ép ze ln i, hogy  a  t. 
S ze rk e sz tő ség  m ire  a lap o z za  e z t a 
szk ep sz isé t, h iszen  tu d o m á so m  sz e 
r in t  ez g y a k o r la t i la g  m in d e n  b e v e 
z e té s re  k e rü lő  sz e r  k l in ik a i  k ip r ó 
b á lá s a k o r  m e g tö r té n ik . (C sak  a  
h e ly  sz ű k e  m ia t t  n em  té re k  k i  egy  
id ev o n a tk o z ó , k ia d ó sszá m ú  k e t tő s 
v a k  p ró b á t  ism e r te tő  b ib l io g rá 
f ia  fe lso ro lá sá ra ) .

V ég ü l n e m  v ilág o s sz á m o m ra  az 
sem , h o g y  az  e x p o n á lt  n é z e te k  t ú l 
zo tt h a n g u la t i  tö lté sé n e k  m ily e n  
s z e re p e t sz á n t a  t. S zerk e sz tő ség ?  
A ttó l ta r to k ,  hogy  ez az  írá s  é p p e n  
sz u g g esz tív  h a tá s á n á l  fo g v a  g y e n 
g íth e t i  az  o rv o s— b eteg  k a p c so la tá t 
e rő s íte n i  h iv a to t t  b iz a lm a t tá r s a 
d a lm u n k  ré sz é rő l; a la p ta la n  k é te 
ly e k e t tá m a s z th a t  a  b iz o n y o san  
h a té k o n y  g y ó g y sz e rk é sz ítm é n y e k re  
a la p o z o tt  te rá p iá s  e l já rá s o k k a l  
sz em b e n  is. s im ícó  А ф Ы rfr

T. Szerkesztő ség! R ihm er Zoltán 
dr. c ik k e  (1981, 122, 2519.) és az a z t 
k ö v e tő  sze rk esz tő ség i k o m m e n tá r  
igen  fo n to s  k é rd é s t tá rg y a l.  A  d e p 
ressz ió  je le n tő sé g é t m in d k é t í rá s  
k e l lő en  h an g sú ly o z ta , e n n e k  is m é t
lé sé re  íg y  m á r  n in c s  szükség . A z 
v isz o n t csak  ü d v ö zö lh e tő , hogy  az 
O rv . H e tik  az  u tó b b i id ő b e n  ta 
p a s z ta lh a tó  o d aad ó  a k t iv i tá s s a l  t á 
m o g a tja  a  k o rsz e rű  p s z ic h iá tr ia  
ügyét, so ro z a to sa n  h e ly t ad v a , ső t 
fe lk é ré sse l is e lő m o zd ítv a  a le g 
ú ja b b  ism e re te k  szé les k ö rű  á ta d á 
sá t é p p  o ly a n  te rü le te k e n , ah o l a  
g y a k o r la t i  te v é k e n y sé g  e lm a ra d á sa  
a tu d o m á n y o s  é lv o n a ltó l m a  a  leg - 
k ife je z e tte b b .

A n o zo ló g ia i ta n u lm á n y  leg fő b b  
é r té k e  a p ró lé k o s  g ondossága, e lm é 
ly ü l t  a la p o ssá g a , v a ló b a n  m o d e rn  
k u ta tá s i  e re d m é n y e k  ó r iá s i tö m e 
gén ek  k ie g y e n sú ly o z o tt ö ssze fo g la 
lása . É p p e n  e b b e n  re j l ik  a do lg o zat 
egy  m á s ik , r e j te t te b b  é r té k e :  r á 
m u ta t  a  n ozo lóg ia i k u ta tá s o k  te r 
m é sze té re , ezen  k e re sz tü l  p ro b lé 
m á ira  is.

A m a i p sz ic h iá tr ia i  k u ta tá s  je 
le n tő s  e rő t  á ld o z  nozo lóg ia i k la sz -  
sz if ik ác ió k  k im u n k á lá sá n a k . E n n e k  
m ó d sz ere  m a  a  k ü lö n b ö ző  tü n e ti , 
le fo ly ásb e li, g e n e t ik a i  (p o n to sab 
b an  c s a lá d i an a m n é z isb e li) , p re -  
m o rb id  s tb . té n y ez ő k  so k a ság á n ak  
le h e tő leg  „ o b je k tív ” , te h á t  fe lk u 
ta th a tó  d o k u m e n tu m o k ra , m ásfe lő l 
több  v iz sg á ló  e g y ü tte s  é r té k e lé sé re  
ém 'te tt re g isz trá lá sa , és ezek  cso
p o r to s ítá sa  az  egyes b e teg sé g k ép e k  
sz e r in t. E b b e n  k é t a la p v e tő  p ro b lé 
m a re j l i k :  1. az  a d a to k  m e g b íz h a 
tósága, 2. azo k  re le v a n c iá ja . A z e lő 
ző vel k a p c so la to s  a g g á ly o k a t a 
sze rk esz tő ség i k o m m e n tá r  m e ssze
m enő en  ta g la l ja ,  e z é r t  i t t  csak  a 
m á so d ik  té n y e z ő v e l k ap c so la to s  
g o n d o la to k ra  sz e re tn é k  k i té rn i . 9 4 5



A  k ö z é p k o r  ó ta  is m e re te s  v o lt 
egy  k l in ik a i  tü n e te g y ü tte s : h ő e m e l
k ed é sse l, m e llkasi fá jd a lo m m a l, 
k ö h ö g ésse l, sá p ad tsá g g a l, le ro m 
lá ssa l s tb . já r t  és ú g y  n ev e z ték , 
h ogy  „m e llb e te g ség ” . H a  m á r  a k k o r  
is m e r t  l e t t  v o lna  a  k l in ik a i  k la ssz i
f ik á c ió  k if in o m u lt m ó d sz e re , v a ló 
sz ín ű le g  egész so r n o zo ló g ia i egy 
sé g e t h a tá ro l ta k  v o ln a  e l e z e n  b e 
lü l p l. a  köhögés je l le g e , h a n g ja , 
g y a k o r isá g a , az e lső  je le n tk e z é s  
id e je , a  csa lád b an  e lő fo rd u l t  k ö h ö 
gés ro k o n o k , a  köhögés n a p s z a k i  in 
g a d o z á sa  stb . sz e r in t S e g íte t te  v o l
n a  ez  a  g y ógy ítást?  A m ik o r  ped ig  
m e g in d u l t  a té n y le g e s  p a to g e - 
n e t ik a i  k u ta tás , e lő szö r  n y i lv á n  
a  k l in ik a i la g  sú lyos b e te g e k e t á l l í 
to t tá k  szem be e g é sz sé g e se k k e l; 
e k k o r  a  be tegek  egy  ré sz é b e n  ta lá l 
ta k  p l. tb c -b a c ilu s t, m á s o k b a n  nem  
(m e r th o g y  am azok n y i lv á n  em p h y - 
s e m á b a n , n em sp ec if ik u s  b ro n c h i-  
t isb e n , esetleg  s i l ic o s isb a n  vagy  
b ro n c h u s rá k b a n  sz e n v e d te k ! )  — 
m i tö r té n t  vo lna, h a  a  k l in ik u m  
a b s z o lú t  e lső bbségére  h iv a tk o z v a  a 
tb c -b a c i lu s  je le n lé té t  m in ő s ít ik  
„ i r re le v á n s n a k ” ? A  d e p re ssz ió k u 
ta tá s  (és á l ta lá b a n  a  p sz ic h iá tr ia )  
m a  k e z d  ab b a  a  fá z isb a  ju tn i ,  hogy 
k é p e s  m eg rag ad n i e g y -e g y  p a to g e- 
n e t ik a i  tén y ező t; n e m  tu d u n k  
a z o n b a n  e lszak ad n i a  tra d ic io n á l is  
k a te g ó r iá in k tó l,  p ed ig  ú j n o zo ló g iá t 
v a ló sz ín ű le g  nem  e z e k re , h a n e m  a 
f e l tá r t  kó ros f o ly a m a to k ra  a la p í t 
h a tn á n k  (tehá t n em  „ m e llb e te g sé 
g e t” k ü lö n íte n é n k  e l „ v íz ib e te g sé g 
tő l ” —  asc ites —, h a n e m  k e r in g é s i 
z a v a r t  v e se e lég te le n ség tő l ; m in d k é t 
fo ly a m a t o k o zh a tja  m in d k é t  tü n e 
te t) .  A  b io lóg iai p s z ic h iá t r ia  ú ja b b  
e re d m é n y e i ez t lá ts z a n a k  a lá tá 
m a s z ta n i :  a k l in ik a i la g  d e p re ssz ió 
so k  eg v  részében  m o n o a m in - , n e u -  
ro o e p t id -  stb . re n d e lle n e ssé g e k e t 
ta lá lu n k ;  ám  e z e k e t o ly k o r  k l in i 
k a i la g  m ásfé le  b e te g sé g b e n  is ész
le l jü k .  L o g ik u sa b b n a k  lá ts z a n a  p l.

..sz e ro to n in h iá n y -s z in d ró m á ró l” . 
..h ip o n o ra d re n e rg  á l la p o t ró l ” b e 
sz é ln i és ezek k l in ik a i  je l le m ző it 
k e re s n i,  m in t m e re v e n  ra g a sz k o d n i 
a  b io ló g ia ilag  — és p sz ic h o ló g ia ila g  
is !  — b iz tosan  h e te ro g é n  k la ssz ik u s  
fo g a lm ak h o z .

A  k o rsze rű  n o zo ló g ia  a  h ag y o 
m á n y o s  nagy  eg y ség e k  fe lb o n tá sá 
v a l  e z t a  fo ly a m a to t jó l  se g íti;  de  
m e g k o c k á z ta th a tó  a  k i je le n té s , 
h o g y  m in d ez  csak eszköz, n em  v ég 
cé l a  va lóban  e l té rő  b e teg sé g eg y 
sé g ek  m eg ra g ad á sáh o z . E z t cé lozza 
a z  U S A -b an  k ia d o t t  D S M -Ш . n o 
zo ló g ia i k éz ik ö n y v  is , a m ik o r  a  k l i 
n ik a i  k ép e t öt „ tengely”, d im enz ió  
se g ítsé g év e l í r j a  le :  a  tü n e t i  k ép  
m e l le t t  a szem élyiséget, a  fizikiílis 
le letet, a szociális adaptáció szin t
jé t és a  pszichés stresszterhelést 
e g y a rá n t  „ d ia g n o sz k á l ja ” . Ez fe l 
o ld ja  a csak tü n e t i  fe lo sz tá s  sz ü k 
sé g sz e rű  sé m ásság á t, a m i t  rá a d á su l 
a fe lo sz tás a la p já n a k  in k o n z isz te n -  
c iá ia  (tünet, sú ly o sság , le fo lyás, 
c s a lá d i h á t té r  s tb .)  is  zav ar. A  
D S M -Ш . nem használja  az „endo
gén” foga lm at, m e r t  ez  tra d ic io n á 
l is  é r te lm e zé st h o rd o z , g e n e tik u s 

b io ló g ia i fo ly a m a to t im p l ik á l  a n é l 
k ü l, h o g y  a n n a k  té n y leg e s te rm é 
s z e té re  u ta ln a . Rihm er dr. c ik k é 
b e n  a z  „en d o g én ” - t  a  „ p r im e r ” sz i
n o n im á ja k é n t h a s z n á l ja :  jo b b  le n 
n e  m e g m a ra d n i a  p r im e r-n é l,  
a n n a k  d e s z k r ip tív -o p e ra c io n á lis  é r 
te lm é b e n : azaz  p r im e r  a  m á s  is 
m e r t ,  k im u ta to t t  b e teg ség  n é lk ü l  
tá m a d ó  dep ressz ió . A  p sz ich és h a 
tá so k  „o k i” sz e rep é n ek  h a n g s ú ly o 
z á sa  m a i ism e re te in k  a la p já n  n e m  
d ö n th e tő  e l ;  tú lz o ttn a k  lá tsz ik  e z t 
k r i té r iu m k é n t  sz e re p e lte tn i. A  b io 
ló g ia i és  psz ichés n o x á k  h a tá s a  m a i 
tu d á s u n k  sz e r in t n em  összegező d ik , 
h a n e m  sz o rz ó d ik : n in c s  b e teg ség , 
h a  b á rm e ly ik  n u l la  é r té k ű .

M in d e b b ő l a z o n b a n  n em  k ö v e tk e 
zik , h o g y  a  d ep ressz ió  fo g a lm a  c s u 
p á n  ü rü g y  v o ln a  az  a n t id e p re s z -  
sz á n s  gyógyszerek  m in é l sz é le seb b  
k ö rű  e la d á sá ra . L e h e t a  g yógysze
r e k e t  rosszul h a s z n á ln i :  n e m -d e p 
re ssz ió sn a k  a n t id e p re s sz á n s t a d n i 
ép p ú g y , m in t  p e n ic i l l in t  v íru so s  
m e g h ű lé s re . M in d k e ttő  fo k o zz a  a  
g y ó g y sz e rek  fo rg a lm á t, n ö v e l i  a  
g y á r  h a s z n á t — m ég sem  h ih e tő , 
h o g y  a z  u tó b b it  a z  o rvos „g y ó g y 
sz e rg y á r i  é rd e k e t k é p v ise lv e ” 
sz á n d é k o sa n  te n n é . S z e r in te m  az 
e lő b b i t  sem  ez, in k á b b  a  k e l lő  h o z 
z á é r té s  h iá n y a  m a g y a ráz za . T én y , 
h o g y  a  sz u ic id iu m o k  sz á m a  n e m  
c sö k k e n t — ta lá n  a  h e ly te le n ü l 
m e g v á la sz to tt  k eze lés  m ia tt ,  h isz e n  
m a  m á r  ism ert, h o g y  a  n e m -d e p 
ressz ió s  ö n g y ilk o so k  egy  ré sz e  is 
k ó ro s  an y a g c se re  je le i t  m u ta t ja ,  ő k 
v isz o n t a  g y a k o r la tb a n  n e m  k a p 
n a k  e r r e  h a tó  g y ó g y szerek e t. A 
„ r e a k t ív  — en d o g é n ” e lk ü lö n íté s  
a  m á s ik  o ld a lró l se m  b iz to sa b b : 
p sz ic h o tra u m á k  be teg ség o k o zó  sz e 
r e p é t  é p o ú g y  csak  fe lté te le z z ü k , v a 
ló s z ín ű s ít jü k  ( idő beli eg y b eesés 
a la p iá n ) ,  m in t  a  b io ló g ia i-g e n e tik a i 
á r ta lm a k é t .  M iv e l a  k e t tő  b iz to sa n  
n e m  fü g g e tlen , e lh a tá ro lá s u k  k e 
v és é rd e m i e re d m é n y t h o z h a t. A 
k ez e lé s  fo rm á ja  sem  k e l l ,  h o g y  
a  v izsg á ló  „p sz ic h o lo g iz m u sá tó !” 
fü g g jö n : m a  se n k i sem  v i ta t ja ,  
h o g v  m inden d e p re ssz ió sn a k  k o m 
b in á l t  n h a rm a k o -  és p sz ic h o te rá -  
n iá t  k e l l(en e) k a p n i. E g y szó v a l: az, 
h o g v  v a lam i fé lre ism e rh e tő , f é l r e 
m a g y a rá z h a tó , e m b e r i és szo c iá lis  
té n v ez ő k  h a tá s á ra  e l to rz í th a tó , k i 
s a rk í th a tó  — n e m  tű n ik  e légséges 
a la p n a k  a  do log  o b je k tív  lé té b e n  
k é te lk e d n i.  A  sz e rk esz tő sé g i k o m 
m e n tá r  h e ly ese n  m u ta t  r á  a  hamis, 
h ib á s , sz a k sz e rű tle n  d e p re s s z ió -é r 
te lm e z é s  v eszé ly e ire  (a m e ly e k  é p 
p e n  a k k o rá k , m in t  p l. a  v a k b é l-  
g y u l la d á s  v ag y  az  e p e k ő  h ib á s, 
s z a k sz e rű t le n  d ia g n o s z t ik á já n a k  
v eszé ly e i) , de  fo g a lm a z á sa  e  te 
k in te tb e n  i t t - o t t  fé l re é r th e tő .

M a egy  k l in ik a i  p s z ic h iá tr ia i  n o - 
zo ló g ián a k  le g e lső so rb a n  a z  „ope- 
ra c io n a l i tá s ” k ö v e te lm é n y é n e k  k e l l 
e le g e t te n n ie : o ly a n  k r i té r iu m o k a t  
k e l l  á l l í ta n ia ,  a m e ly n e k  a la p já n  
b á rk i rő l  e ld ö n th e tő , b e le ta r to z ik -e  
a  szó b an  fo rgó  c so p o rtb a  v ag y  
se m ?  Ez a  k ö v e te lm é n y  a b b ó l ad ó 
d ik , h o g y  a  k l in ik a i  „ e g y sé g e k e t” 
eszk ö zn ek  te k in t jü k  a  v a ló d i b e 

tegségegységek  m e g ism e ré séh e z  
( fe lté te lezv e , hogy i ly e n ek  lé te z 
nek). E b b en  az é r te le m b e n  a z  is 
m e r te te t t  nozo lóg ia  so k k a l jo b b , 
m in t a  h a z á n k b a n  m a  á l ta lá n o sa n  
h a sz n á lt 30— 60 éves b eo sz tá s ; n em  
„az ig a zsá g o t” ta r ta lm a z z a , d e  a n 
n ak  m eg ism eréséh ez  se g íth e t. H a  a 
több i sz em p o n t, „ ten g e ly ” k ic s it  
több  h a n g s ú ly t  k a p o tt  v o ln a , a 
k o m m e n tá rb a n  k ife je z e tt ag g á ly o k  
sem  h a n g z a n á n g k  v a ló d i „ e l le n -
p ó lu s” -k é n t. Bánki M. Csaba dr.

T. Szerkesztő ség! Bánki M. Csa
ba dr. h o zzászó lásá t k ö sz ö n e tte l 
n y u g tázo m . L ev e lé re  re f le k tá lv a  
rag a d o m  m eg  az a lk a lm a t, h o g y  a 
c ik k em h e z  kapcso lódó  S z e rk e sz tő 
ségi K ö z lem én y h ez  is n é h á n y  to 
v áb b i g o n d o la to t fű zzek . E g y e té r 
tek  Bánki d r .- ra l  — tö b b e k  k ö 
zö tt — a b b a n  is, hogy  az  endogén  
(első d leges) d ep ressz iók  (ED) m a i 
n o zo ló g iá ja  sem  te k in th e tő  v ég le 
gesnek , le z á r tn a k . V a ló b a n  „nem  
az ig azság o t ta r ta lm a z z a , d e  a n n a k  
m eg ism e ré séh e z  se g íth e t” . C ik k e m 
ben  a c ím b e n  íg é rt sz em p o n to k n a k  
m eg fe le lő en  a  D -k  lé n y e g é t e lső 
so rb a n  a  nozo lóg ia  o ld a lá ró l  köze
l í te t te m  m eg , sz án d é k o san  m e llő z 
ve a  k é tsé g te le n ü l fo n to s  psz ich o - 
szoc iá lis  té n y ező k  sz e re p é n e k  rész
letes tá rg y a lá s á t, tu d v á n , h ogy  a 
D -k  p sz ic h o p a th o ló g iá já ró l m ás. 
a v a to t ta b b  sz ak e m b er to l lá b ó l fog 
a  k éső b b ie k b e n  e la p  h a s á b ja in  
k ö z lem é n y  m eg je len n i.

A n ozo lóg ia i k u ta tá s o k  c é l ja  m a 
is az  ú n . b e tegségegységek  m in é l 
p o n to sa b b  k ö rü lh a tá ro lá sa . Ezen, 
Virchow á l ta l  b ev e ze te tt, és a  p sz i
c h iá tr iá b a n  e lő szö r Kraepelin és 
Kahlbaum á l ta l a lk a lm a z o tt  foga
lom  k la ssz ik u s  m e g h a tá ro z á s a : 
azonos e tio lóg ia . azonos k l in ik a i  
kép . azo n o s le fo lyás, azo n o s v é g á l
la p o t és azonos k ó rb o n c ta n i Telet. 
H a az  e tio ló g ia  h e ly é re  a  g e n e t ik á t 
ío sz ic h o g é n iá t is!) h e ly e tte s ít jü k  
be. a  le fo ly ás  m e llé  a  te rá p iá ra  
a d o t t  v á la sz t is fe lv e ssz ü k , h a  a 
k ó rb o n c ta n i le le t h e ly e t t  b io k é m ia i 
és e lek tro f iz io ló g ia i k r i té r iu m o k a t 
é r tü n k , és h a  v iz sg á la ta in k  k e llő en  
v á la s z to t t  esz k ö z tá rá t psz icho lóg ia i, 
szoc io lóg ia i, n eu ro e n d o k r in o ló g ia i 
s tb . m ó d sz e re k k e l b ő v í t jü k  — a  tu 
d o m á n y  m a i á l lá s á n a k  m eg fe le lő en  
— s ik e re se n  fo g a lm a z tu k  ú j r a  a  b e -  
tegség eg v ség ek  k la ssz ik u s  k r i té -  
ru m a i t .  il l . je lö ltü k  k i a  m e g ism e
ré sü k h ö z  vezető  u ta t.

A z E D -k  nozo lóg iá ja  v a ló b a n  a 
rég i. h e te ro g é n  k l in ik a i  k a te g ó r iá k  
(psz ichóz is m a n ia c o -d e p re ssz ív a , 
en d o g é n  d ep ressz ió  stb .) fe lb o m lá 
sa i r á n y á b a n  h a la d , és a  v iz sg á la 
to k  s t ra té g iá ja  k e t tő s : I. k ü lö n b sé 
g ek e t k e re sn e k  az E D -b a n  szen v e
dő k  és az  egészségesek , il l . a  nem  
e n d o g é n  és nem  d ep re ssz ió s  p sz i
c h iá tr ia i  b e teg ek  k ö z ö t t ;  2 . k ü lö n b 
sé g e k e t k e re sn e k  az  E D  k ü lö n b ö ző  
a lc so p o r t ja i  közö tt. Ű ja b b  ism e re 
te in k  sz e r in t  az  E D -s (és m án iás) 
fáz iso k  so rá n  ta lá l t  e l té ré s e k  egy 
rész e  a z  a k tu á l isa n  ész le lh e tő , k ó 
ro s á l la p o t ta l  függ  össze [p l. cső k-



k en t v iz e le t  M H PG , i l le tv e  l iq u o r -  
H IA A  ta r ta lo m  (3, 13), i l l e tv e  k ó 
ros d e x a m e th a z o n  sz u p re ssz ió s  
teszt (1, 14)], m ás ré sz ü k  v iszo n t 
a  k l in ik a i la g  gyógyu lt á l la p o t r a  és 
a p re m o rb id  szem é ly iség re  is  je l 
lem ző , a  p sz ic h é s  s tá tu sz tó l  fü g g e t
len, tö b b n y ire  g en e tik a ila g  k o n tr o l 
lá lt je le n s é g  [pl. csö k k en t k ö zp o n ti 
id e g re n d sz e r i M AO a k t iv i tá s  (8, 
11), a  d i r e k t  k é rg i k iv á l to t t  p o te n 
c iálok  a m p l i tú d ó i t  nö v e lő , „au g - 
m e n tá ló ” , v a g y  csö k k en tő  „ re d u 
ká ló ” e le k tro f iz io ló g ia i sa já to ssá g  
(8, 9), i l le tv e  a  kó ros e s e te k b e n  
m agas v ö rö s v é r te s t- l i th iu m /s z é ru m -  
l i th iu m  h á n y a d o sb a n  m e g m u ta t 
kozó m e m b r á n  t ra n s z p o r t  z a v a r
(6)]. U tó b b ia k  g y ak ran  „ k ó ro s a k ” 
a  k e d é ly b e te g e k  egészséges e lső 
fokú ro k o n a ik n á l  is (6, 11). Ez a 
fe l ism erés v e z e t n a p ja in k b a n  az 
a f fek tiv  b e teg ség ek  ú n . b io ló g ia i 
r iz ik ó fa k to ra in a k  k ö rv o n a la z á s á 
hoz, a m e ly e k  m eg lé te  e s e té n  a  „sé
rü lé k e n y ” eg y én ek n ek  s o k k a l  n a 
gyobb az  e sé ly ü k  a  k e d é ly b e te g sé g  
k ia la k u lá sá ra . [Ezért v a n  az , hogy  
k ed é ly b e teg e k  első fokú  ro k o n a in a k  
m eg b e teg ed és i veszélye a z  á t la g 
nép esség h ez  k ép est kb . t íz sz e re s  
(15)]. L á th a t tu k ,  hogy e z e n  „ r iz ik ó  
fak to ro k ” b io ló g ia i a la p ja i t  g e n e t i 
ku sán  k o n t r o l lá l t  je len ség ek  szélső  
(ex trém ) é r té k e i  je len t ik , e z é r t  i t t  
sze re tn ék  k i té r n i  az ED g e n e t ik a i  
h á t te ré n e k  ú ja b b a n  m e g ism e r t b io 
lógiai a s p e k tu s a i ra  is.

A k ed é ly b e teg sé g ek  e s e té b e n  v i
lágosan k e l l  lá tn u n k : nem  a be
tegség örök lő d ik (m in t p l. a  v e le 
szü le te tt d o n g a lá b  esetén ) hanem  a 
hajlam. E n n e k  a  soká ig  m is z t ik u 
san h an g z ó  h a j la m n a k  a  m ib e n lé té t  
az u tó b b i é v e k  in te n z ív  b io ló g ia i 
k u ta tá sa i k o n k re t iz á l tá k . S z á m o s ú j 
k o n tro l lá lt , rész b en  k ö v e té se s  v iz s 
gá la t e re d m é n y e  sz e r in t ED , i l l .  k e 
d é ly b e teg ség  (fő leg b ip o lá r is  D ) e l 
ső so rban  a z o k n á l az e m b e re k n é l 
ész le lhető , a k ik n é l :  1. a la c so n y  k ö z 
pon ti id e g re n d sz e r i  M A O  a k t iv i tá s  
Í6, 7. 8. 11); 2. a  kérg i k iv á l to t t  p o 
tenc iá lok  a m p l i tú d ó já t n ö v e lő  
( „a u g m en tá ló ”) e lek tro f iz io ló g ia i 
sa já to sság  (7, 8) : ill. 3. a  k ó ro s a n  
m agas v ö rö s v é r te s t- l i th iu m /s z é ru m  
lith iu m  h á n y a d o sá b a n  m e g m u ta t 
kozó m e m b r á n  tra n sz p o r t z a v a r  (6) 
je le i k ö zü l k e t tő , vagy m in d h á ro m  
eg y ü ttesen  je le n  van. M iv e l m in d  a 
három  p a r a m é te r  fo ly am a to s  v á l to 
zó. te h á t  b á rk in é l  — k ü lö n b ö z ő  
a rá n y b a n  —  a  k é t v é g le t k ö z ö t t  
b á rm e ly  é r té k e t  fe lvehet, a  g e n e t i 
ka i h a j la m o s íto ttsá g  is ig e n  szé
les h a tá ro k  k ö zö tt m o zo g h a t. S ú 
lyos h a j la m  (e x tré m  a la c so n y  M A O  
ak tiv itás, k i f e je z e t t  a m p l i tú d ó  n ö 
velés a  k iv á l to t t  p o te n c iá lo k b a n  
és k ó ro san  m a g a s  lith iu m  h á n y a d o s )  
ta la ján , a m e ly  re n d sz e r in t p o z i tív  
csa lád i an a m n é z isse l, k o ra i  b e te g 
sé g k ez d e tte l és  sú lyosabb  k l in ik a i  
képpel j á r  e g y ü tt, az e se te k  je le n 
tő s h á n y a d á b a n  a be tegség  k e z d e 
tén  se m m ifé le  b io lóg iai v a g y  p sz i
chés á r ta lo m  n em  m u ta th a tó  k i ,  és 
a  be tegség  m in te g y  „ s p o n tá n ”  in 
du l (ún, a u to n ó m  fo rm a). E z é r t

nem  á l ta lá n o s í th a tó  B ánki dr. sze l
lem es té te le  a  b io ló g ia i és psz ichés 
n o x á k  szo rz ó d ásá ró l ti. „n incsen  
b e teg ség , h a  b á rm e ly  n u l la  é r té k ű ” . 
E n y h é b b  h a j la m  (k iseb b  s é rü lé 
k en y ség ) ese té n  az, h o g y  v a lak i 
é le te  fo ly a m á n  m e g b e te g sz ik -e  k e 
d é ly b e te g ség b e n  v ag y  sem , tö b b é - 
k e v é sb é  v a ló b a n  a  k ü lső  té n y ez ő k 
tő l fü g g ; ese tleg  é le te  k éső b b i é v e i
ben , e n y h é b b , tü n e te k k e l  n y i lv á n u l 
m eg b e teg ség e, id e á lis  ese tb en  
ped ig  é le te  végé ig  tü n e tm e n te s  m a 
rad . C s u p á n  fé lre é r té s e k  e lk e rü lé 
se v é g e tt  íro m  le  az t, am i a  so rok  
k ö zö tt am ú g y is  m e g ta lá lh a tó : az 
e m b e re k  tú ln y o m ó  tö b b ség én ek  
sz e re n c sé re  se m m ifé le  h a j la m a  (ha 
úgy  te ts z ik  „ g e n e t ik a i te rh e ltsé g e ” ) 
n in c se n  a f fek tiv , il l . egyéb  „en d o 
g én ” p sz ic h iá tr ia i  b e te g sé g  v o n a t
k o z á sá b a n . A  k ö rn y e z e ti  tényező k , 
pl. é le te se m é n y e k  D - ra  h a j la m o s í
tó, i l l . e z t p ro v o k á ló  h a tá s á t  tö b b en  
v iz sg á l tá k  (vö. 12.). K id e rü l t  az o n 
ban , h o g y  n em  e lső so rb a n  az ese
m é n y e k  „ o b je k tív ” m é r té k e  a  fo n 
tos, h a n e m  a n n a k  sz u b je k t ív  tü k 
röző dése, m egélése. V on Know ing 
v iz sg á la ta ib ó l tu d ju k , h o g y  u g y a n 
az t a z  é le te se m é n y t az  ú n . „ a u g -  
m e n to r ” (növelő ) e le k tro f iz io ló g ia i 
a d o t tsá g ú  eg y én ek  a  csö k k en tő k k e l 
sz em b e n  so k k a l sú ly o sa b b n a k  é lik  
m eg (10), fá jd a lo m k ü sz ö b ü k  is  je 
le n tő se n  a lac so n y ab b , és gyógyszer
m e l lé k h a tá so k ró l  is sz ig n if ik á n sa n  
g y a k ra b b a n  sz ám o ln ak  be, a k á r  h a 
tásos k é sz ítm é n y t, a k á r  p la ce b ó t 
k a p n a k  (9). Az „ a u g m e n to ro k ” t e 
h á t n e m c sa k  a b io ló g ia i, d e  a  szo
c iá lis in g e re k e t is fe ln a g y ít já k  és 
v a ló sz ín ű le g  ez k é p e z i az  e le k tro f i 
z io lóg ia i a la p já t  a n n a k  a  rég i m eg 
f ig y e lésn ek . m is z e r in t  eg y esek  ..bo l
h ábó l e le fá n to t” c s in á ln a k , m ások  
m in d e n t „ fé lv á l l ró l” vesznek .

A s o k a t  k r i t iz á l t  endogén k i fe je 
zést m a g a m  sem  ta r to m  id e á lisn ak , 
de n e m  m o n d  so k k a l tö b b e t az  el
ső dleges szó sem . ső t b izonyos é r 
te le m b e n  to v á b b i z a v a r t  k e lth e t. 
A b b an  u g y a n is  m in d e n k i m eg eg y e
zik. h o g y  m áso d lag o s D  csak  u n i 
p o lá r is  le h e t, b ip o lá r is  n em  (vö. 
14). E z v isz o n t m á r  e lev e  v eg y es
sz e m p o n tú v á  tesz i a  fe lo sz tá s t: 
u g y an a z  a  m egelő ző , k im u ta th a tó  
betegség , am e ly  u n ip o lá r is  k ó rk é p  
esetén  m á so d la g o s k a te g ó r iá b a  so 
r o lh a t ja  a  D -t, a  b ip o lá r is  fo rm á 
ná l e lső d le g e s  té n y e z ő k é n t e leve 
szóba se m  jöhe t. M á sré sz rő l v iszon t 
nem  v a ló sz ín ű , h ogy  b á rm e ly  testi 
(és ta lá n  a  sc h iz o p h re n ia  k iv é te lé 
vel b á r m e ly  p sz ic h iá tr ia i)  be tegség  
„ v é d e n e ” az  ED e l len . E gyszerű  
s ta t is z t ik a i  m e g g o n d o láso k b ó l k ö 
v e tkez ik . h ogv  a v é le t le n  k o in c i
d e n c iá k tó l a  fá z is -p ro v o k á ló  b io ló 
g iai v a g y  psz ichés té n y ez ő k ig  b e 
zá ró lag  szám o s e se tb e n  e g y ü tt ész
le lh e tő  a  D  és egyéb, k im u ta th a tó  
b e teg ség  an é lk ü l, h o g v  jo g u n k  le n 
ne m á so d la g o sn a k  te k in te n i a k e- 
d é lv z a v a r t .  M iné l jo b b a n  h a so n lít  
egv  D -s  sz in d ró m a  a  típusos 
( „ a u to n ó m ”) E D -ra , a n n á l  v a ló sz í
nű bb , h o g y  a d o tt e s e tb e n  is e r rő l 
van  szó, fő leg  ak k o r , h a  a  s ta t is z t i 

k á b ó l s z á rm a z ta to t t  a d a to k  is  ez t 
e rő s ít ik  m e g  ( fe ltév e  te rm é sz e te se n , 
hogy  ezen  a d a to k  k e l lő en  e l le n 
ő r izh e tő  té n y e k e n  a la p u ln a k ) . É r 
dekes, h o g y  p sz ic h iá tr ia i g o n d o lk o 
d á sm ó d u n k  i ly e n  te k in te tb e n  is 
m in te g y  im p l ik á l ja  a  k iz á ró la g o s 
ság  ig é n y é t: á l ta lá b a n  fe l se m  m e 
rü l, h ogy  eg y  e m b e rn e k  e g y s z e rre  
tö b b fé le  p sz ic h iá tr ia i  b e te g sé g e  is 
le h e t. K ü lö n ö se n  é rv é n y es  ez  a 
n eu ró z is  és ED  eg y ü ttes  e lő fo r d u 
lá sá ra . H a z a i v izsgálók , (Juhász, 
Ozsváth) a  n e u ró z is  p re v a le n c iá já t  
le g a lá b b  25 sz á z a lé k ra  te sz ik  (4), és 
m in t  lá th a t tu k ,  ez az  ED e s e té b e n  
m in im á l isa n  4— 5 száza lék . E z  e g y 
b e n  a z t is  je le n t i ,  hogy  az  E D -b a n  
szenvedő  b e te g e k  eg y n eg y ed e  e g y 
b e n  n e u ro t ik u s  is  (m ive l n e m  v a ló 
sz ínű , h o g y  n e u ró z is  v éd e n e  E D  e l 
len , v ag y  fo rd ítv a ) , de  a  n e u ro t ik u s  
b e teg e k  csak  kb . 4—5 s z á z a lé k a  
E D -s. N em  k e l l  te h á t  ta r t a n u n k  
a t tó l  a  v eszé ly tő l, hogy  a  D  fo g a lm a  
a n n y i ra  fe lh íg u l, hogy  v ég ü l is  m a 
ga a  b e teg sé g  k e z e lh e te t le n n é  v á l ik .
A  n e u ro t ik u s  b e teg e k  v a ló b a n  e lő 
sz e re te tte l  n e v e z ik  m a g u k a t „ d e p -  
ressz ió s” -n a k , d e  az o rvos fe la d a ta ,  
h o g y  a  n e u ró z is t  (sze m é ly iség z a 
v a r t ,  k ó ro s  é lm é n y re a k c ió t s tb .)  és 
az  E D -t eg y m ástó l, le h e tő sé g  s z e 
r in t  e lk ü lö n ítse . N em  n ag y  b a j  az 
sem , h o g y h a  a  n e u ro t ik u s  v a g y  
en y h e  d e p re ssz ív  tü n e te k e t m u ta tó  
b e te g n é l a  h á t té rb e n  „ e n d o g e n i-  
tá s t ” keresünk; ső t ez n a g y o n is  
m eg fe le l a z  e lfo g u la tla n , lo g ik u s  
o rvosi sz e m lé le tn e k : a  szóba jö h e tő  
összes b e te g sé g e t szám b a k e l l  v e n 
n i. A  tü n e te k  e n y h e  v ag y  sú ly o s  
v o lta  — és ú g y  lá tsz ik  ez t n e m  l e 
h e t  e lég g é h an g sú ly o zn i —  n e m  
d if fe re n c iá ló  tén y ező  n e u ró z is  és 
ED k ö z ö tt; m in d k e ttő  le h e t tü n e t i -  
leg  en y h e  v a g y  sú lyos (p l. z s íro s  
é tk ez és u tá n , a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  
je len tk ez ő , a  la p o c k a  i r á n y á b a  s u 
gárzó  gö rcsös fá id a lo m  e se té n  e p e 
k ő re  k e l l  e lső so rb a n  gondo ln i, a k á r  
en y h ék , a k á r  e lv ise lh e te t le n ü l s ú 
ly o sak  a  fá jd a lm a k ) .

V égü l n é h á n y  szó t az ö n g y i lk o s 
ság o k  és a  d ep re ssz ió k  ö ssz e fü g g é 
sé rő l. A  S zerk esz tő ség i K ö z le m é n y  
d ile m m á in a k -  k i in d u ló p o n t ja , h o g y  
a  h a tá so s  a n t id e n re s sz ív  és p ro f i  - 
la k t ik u s  sz e re k  e l te r je d é se  ó ta  az 
ö n g y ilk o sság o k  sz ám a  n em  c s ö k 
k e n  .h a n e m  to v á b b  n ö v ek sz ik . K ö z 
tu d o t t  u g y a n a k k o r , hogv  a  s z u ic i -  
d iu m o k n a k  c sa k  egv  c s o p o rt ja  íkb .
50— 80 sz áz a lé k a )  h o zh a tó  o k i ösz - 
sze fü g g ésb e  a D -v a l (2). és a s z o ro 
sa b b  é r te le m b e n  v e tt. te h á t  E D -v a l 
m ég  en n v i sem . N em  tu d n i te h á t ,  
hogv  a n ö v e k v ő  sz ám b a n  le v ő  ö n -  
gv ilkosok  m e lv  cso p o rtb ó l k e r ü ln e k  
k i e lső so rb an . M e g v á la sz o la t la n  
k é rd é s  to v á b b á , hogv  fe l is m e r t ,  
v ag v  fe l n e m  is m e r t D -s b e te g e k  
n ö v e l ik -e  a  sz u ic id iu m o k  g y a k o r i 
ság á t. H iv a ta lo s  a d a to k  s z e r in t  
(O lE . S ze rv e zés i és M ó d sz e r ta n i 
O sztá lv ) h a z á n k b a n  1980. d e c e m b e r  
31-ig  b e z á ró la g  23 798 sc h iz o p h re n  VIO"
és 12 207 k e d é ly b e te g e t ta r t o t t a k  J -  - I
n y i lv á n  (u tó b b ia k  rész le tes  m e g -  0 4 7
o sz lása : a f f e k t iv  psz ichóz is 5849,



invo luc iós m e lan k ó lia  és e n d o g é n  
d ep ressz ió  4064, re a k tív  d e p re sz -  
szió 2294). H a f ig y e lem b e v esz - 
szük, h o g y  az  u tóbb i k b . 15 é v 
ben, sz á m o s  o rszágban  v é g z e tt  f e l 
m érések , i l l . k ia d o tt s ta t is z t ik á k  
sz e r in t a  k ed é ly b e teg ség ek  p re v a -  
le n c iá ja  többszöröse (kb. 3— 6-szo - 
rosa) a  sc h iz o p h re n iá n a k  (vö. 14, 
15, 16) n á lu n k  ped ig  (a „ re a k t ív  
d ep re ssz ió ” d iagnóz isú  c s o p o r to t is 
b e leé rtv e ) a  fe lé t is a l ig  h a la d ja  
meg, tá v o l r ó l  sem  ta r tu n k  a ttó l, 
hogy a  D (ED!) fo g a lm áv a l lé n y e 
ges v issz a é lé se k  tö r té n n é n e k  és 
a la p ta la n u l  fe lté te lez n én k  az  „en - 
d o g e n i tá s t” , o t t  is, ah o l ez n e m  in 
doko lt. U g y a n a k k o r  a D -k  i ly e n  a la 
csony és a  szu ic id ium ok  re n d k ív ü l  
m agas h a z a i  p re v a le n c iá já n a k  szö
ges e l le n té te  tovább i d i le m m á k  k i 
in d u ló p o n t ja  kell, h ogy  leg y en . 
S a jnos, a  fe l ism e r t E D -k  k e z e lé se  
sem  m in d ig  a d e k v á t és e b b e n  v a ló 
sz ín ű leg  a  szak m a ilag  n é h a  hibás 
g y ó g y sz er-rek lám o z ás is sz e re p e t 
já tsz ik . E g y  közeli p é ld a : a  S z e r 
kesz tő ség i K öz lem ény t m e g e lő z ő  o l
da lon  (O. H . 1981. 122, 2526.) a 
Chlorprotixen nevű  g y ó g y sz e r t így 
h i rd e t ik :  „ n e u ro le p tic u m ” , „anti-  
depressivum ”.

S z e re tn é m  leszögezni, h o g y  az 
e m lí te t t  s z e rn e k  sem m i k ö ze  a z  a n -  
tid e p ressz ív u m o k h o z . Igaz , hogy  
sok g y ó g y sz e rn ek  v an  —  e lső so r 
b an  a n x io l i t ik u s  h a tá sk o m p o n e n se  
rév é n  — á tm e n e ti  és in d i r e k t  „ a n -  
t id e p re ssz ív ” h a tása , a k á r c s a k  pl. 
az a lk o h o ln a k  is, de E D -s b e te g n e k  
k iz á ró la g  ezek e t ad n i n a g y  h ib a  
lenne. S zám o s v iz sg á la t ig a zo lta , 
hogy a z  a d e k v á t  t r ic ik l ik u s  d e p 
ressz ió  e l le n i  fe n n ta r tó  k e z e lé s  és 
a  l i th iu m  p ro f i lax is  a  p la c e b ó h o z  
k ép est re n d k ív ü l1 n ag y  m é r té k b e n  
csö k k e n ti  a  v isszaesések , és íg y  az 
ö n g y ilk o sság o k  esé lyé t is (vö. 5).

A  p sz ic h iá tr ia , e lső so rb a n  a  k e- 
d é ly b e te g sé g e k  k u ta tá s a  és k e z e lé 
se te r é n  e lé r t  e re d m é n y e k  rév é n  
v a ló b a n  m o s t kezd ig a z á n  e g z a k t 
tu d o m á n n y á  vá ln i. M a m á r  egész 
so r o b je k t ív  m ó d szerre l r e n d e lk e 
zü n k  a  p sz ic h iá tr ia i k ó rk é p e k  (fő 
leg k ed é ly b e teg ség ek ) d ia g n ó z is á 
n a k  ig a z o lá sá ra  és a  te r á p iá k  h a 
té k o n y sá g á n a k  m e g h a tá ro z á s á ra  (1, 
3). E g y re  k ev eseb b  te re  le sz  te h á t  
az e g y -e g y  betegség  m ib e n lé té t ,  
d ia g n ó z is á t és k eze lésé t i l le tő e n  az 
e l le n ő r iz h e te t le n , so k szo r in k á b b  
csak  a  „ n a g y o b b  k l in ik a i  ta p a s z ta 
la t” s a b lo n já ra , se m m in t v a ló d i,  té 
n y ek e n  a la p u ló  ism e re te k  b i r to k lá 
s á ra  é p ü lő  egyéni „ v é le m é n y e k 
n e k ”, „ fe lfo g á so k n a k ”, „ h i t ” -e k n e k .

A  no zo ló g ia i, ill. b io ló g ia i k u ta 
táso k  e re d m é n y e it, ill. a z o k  g y a 
k o r la t i  fe lh a sz n á lá sá t sz é le se b b  
k ö rb e n  ism e r te te n d ő  k ö z le m é n y e k  
ó h a ta t la n  (ső t szü k ség szerű ) „eg y 
o ld a lú s á g a ” nem  je le n t i  egyéb, 
u g y a n i ly e n  fon tos sz e m p o n to k  le 
b ec sü lé sé t. A  b io lóg iai és szo c iá l-  
p sz ic h iá tr ia i  k u ta táso k  n e m  „ a n ta -  
g o n isz t ik u s ” irán y z a to k , h a n e m  
eg y -eg y  a d o t t  betegség  e s e té n  (ha 
v a ló b a n  u g y an a rró l b e sz é lü n k !)  
eg y azo n  je le n sé g  két, k ü lö n b ö z ő  o l

d a lró l v a ló  m eg k ö ze líté sén e k  esz
közei. H a  az  e g y é b k én t n a g y o n  is 
k ív á n a to s  eszm ecse re  so rá n  a  p ro b 
lé m á k  k is s é  k o n k ré ta b b  és á r n y a l 
ta b b  fo rm á b a n  n y e rn é n e k  m eg fo 
g a lm a z á s t, e lev e  k ev e se b b  d i le m m a  
m e rü ln e  fe l, „ e l le n p ó lu so k ró l” ped ig  
e g y á l ta lá n  n em  is b e sz é lh e tn é n k .

Rihm er Zoltán dr.
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A szerkesztő ség vá lasza:

M in t a hozzászó lók  á l ta lá b a n  h e 
ly e sen  á l la p í t já k  m eg, a  sz e rk e sz tő 
ség i k ö z le m é n y  a z é r t  k észü lt , hogy 
a f ig y e lm e t jo b b a n  r á i r á n y í ts a  a 
d e p re ssz ió  p ro b lé m a k ö ré re . A zé rt 
je le n t  m e g  eg y ü tt R ih m e r  d r . c ik 
k év e l, m e r t  az a b b a n  le í r t  noso ló - 
g ia i s z e m lé le t és fe lfo g ás  szám os 
o ly a n  k é r d é s t  v e te tt  fe l, a m e ly b e n  
a  sz e rk e sz tő sé g  n em  lá t ta  k ie lé g í
tő n e k  a  szé les orvosi k ö zv é le m én v  
s z á m á ra  a d o tt tá jé k o z ta tá s t .  A 
d e p re ssz ió  d ile m m á in a k  k i fe j té s e 
k o r  a  sze rk esz tő ség i k ö z lem é n y  
csak  á l ta lá n o s  i rá n y ie lz é s e k re  tö re 
k e d e tt ,  i ly e n  v o lt az a  m e g á lla o í-  
tás , h o g y  a  m a i d e p re s s z ió k u ta tá s 
b a n  és  d ep re ssz ió fe lfo g á sb a n  a 
p sz ic h o ló g ia i ie le n s é g sz fé rá t e lh a 
n y a g o l já k ,  és hogy  az  u ra lk o d ó  n o - 
so ló g ia i sz em lé le t n a g y m é r té k b e n  
m a g á n  v ise l i  a g y ó g y sz e rg y á rak  
sz e m p o n t ja in a k  n y o m át. M iv e l ezek  
az  i rá n y je lz é s e k  „ á r ra l  sz e m b e n ” 
m u ta tn a k ,  sz á m íto ttu n k  a  v i tá ra , 
és re m é l tü k ,  hogy  a ho zzászó láso k  
a  k é r d é s k ö r t  v i lá g o sa b b á  te s z ik . .

E z a  v á ra k o z á su n k  b e  is  k ö v e t
k e z e tt. A  3 hozzászó lás k ib ő v ít i ,  e l 
m é ly ít i  a  sze rk esz tő ség i k ö z lem é n y  
té m a fe lv e té sé t . S im kó  d r . v a la m i
lyen  h a n g u la t i  tö l té s t é sz le l t  a sz e r 
k e sz tő sé g i k ö z lem é n y b en , en n e k

v a la m ily e n  c é lt tu la jd o n ít ,  és n e m  
h e ly es li, hogy  a  k ö z lem én y  sz u g - 
g esz tív  h a tá s á v a l k é te ly e k e t t á 
m asz t. V a ló sz ín ű leg  ez az é rz é se  
o k o zh a tta , hogy  a  sz e rk esz tő ség i 
k ö z lem én y t f é l re é r t i  és fé l re m a g y a 
rázza . A sze rk esz tő ség i k ö z lem é n y  
é p p e n  a d ep ressz ió  noso lóg ia i e g y 
ség én ek  tú lz o tt  k i tá g ítá sá tó l  t a r 
to tt, és nem  a r r a  tö re k e d e tt  (ez t p l. 
R ih m e r  d r. h e ly e se n  lá t ja ) , h ogy  
a  k i tá g í tá s t  ig é n y e lje . N em  f e je 
z e tt  k i k é te ly t a  d ep ressz ió  g y ó g y 
szeres k eze lésév e l szem b en ! D e h a  
m ég  ez t te t te  v o ln a  is, a k k o r  is 
e rő s S im kó  d r . v á d ja , am e ly  s z e 
r in t  „az írá s  . . . g y e n g íth e t i  az 
o rv o s—beteg  k a p c so la tá t e rő s íte n i  
h iv a to t t  b iz a lm a t tá rs a d a lm u n k  r é 
sz é rő l” . Az O rv o s i H e ti la p  n em  
a  n ag y  k ö zö n ség n ek  szóló n a p i la p , 
h a n e m  az o rv o so k  sz a k fó ru m a , 
így  az u tá n  eg észen  n y íl t  s z a k m a i 
v i tá k n a k  is te re t  a d h a t a n é lk ü l ,  
hogy  a tá rs a d a lm a t k e l le n e  f é l 
te n i. N em  tu d ju k  e lv á l la ln i  a z t 
a  v á d a t sem , h ogy  a k ö z lem é n y  
„ a la p ta la n  k é te ly t  tá m a s z th a t a  b i 
zonyosan  h a té k o n y  g y ó g y sz e rk é 
sz ítm é n y e k re  a la p o z o tt  te rá p iá s  e l 
já rá so k k a l sz em b e n  is ” . A z id é z e tt  
m o n d a tb ó l re k o n s tru á lh a tó  v a ló d i 
sz án d é k u n k , k é te ly t  s z e re ttü n k  v o l
n a  tá m a s z ta n i az  a la p ta la n  te rá p iá s  
e l já rá s o k k a l szem b en , és ó v n i sz e 
r e t tü k  v o ln a  a  b izo n y o san  h a té k o n y  
g y ó g y sz e rk ész ítm é n y ek  sz a k sz e rű  
a lk a lm a z á sá t.

É p p en  a z é r t  k é sz ü lt a  sz e rk e sz tő 
ség i köz lem ény , m e r t  m i is ta p a s z 
ta l ju k , a k á r  S im k ó  d r., hogy  „ m e n y 
n y ire  á t  n em  g o n d o lta k  az  a n t i -  
d ep re sszá n so k  szé les k ö rű  r e n d e lé 
sé n ek  ja v a l la ta i  és m e n n y ire  h ib á 
sa k  az  a d a g o lá s  sém á i is .” P s z i
c h iá te re k  k ö ré b e n  is ta p a s z ta lh a tó  
ez, a k ik  p ed ig  S im k ó  d r. s z e r in t  
h ite le s  k éz ik ö n y v e k b ő l tá jé k o z ó d 
n ak . É p p en  i t t  v a n  a  s z e rk e sz tő 
ség i k ö z lem én y  m o n d a n iv a ló já n a k  
lé n y eg e : a  p sz ic h iá tr ia  th e ra p iá s  
g y a k o r la ta  m essze  le m a ra d  a  le h e t 
séges tu d o m á n y o s sz in ttő l (ez t B á n 
k i d r . is m e g á l la p ít ja )  és e n n e k  
eg y ik  fő oka az, h o g y  n in cs  m e g  az 
a  k o n ce p tu á lis  és m ó d sz e r ta n i r e n d 
szer, am i p l. az  a n t ib io t ik u m o k k a l 
k ap c so la to sa n  a z  o rvosi g y a k o r la t 
b a n  é rv é n y esü l, és a  p sz ic h iá tr ia i  
sz e re k  a lk a lm a z á sa  tú lz o t ta n  a 
g y á r i a já n lá so k , i l l . a  n em  k e l lő e n  
k ö rü lte k in tő , k o rsz e rű  és a la p o s  k i 
p ró b á lá s i e re d m é n y e k  a la p já n  tö r 
té n ik .

A z a n t id e p re s sz ív  sze rek  e g y é b 
k é n t n em  ö ssz e h a so n líth a tó k  a z  a n 
t ib io t ik u m o k k a l, h isz en  az  a n t ib io 
t ik u m o k  h a té k o n y sá g a  a k á r  in  v i t 
ro  is  ig azo lh a tó , ezek  jó l m e g ra g a d 
h a tó  b io lóg ia i p a ra m é te re k re  h a t 
n ak , a  b e teg  p sz ic h ik u m a  n e m  já t 
sz ik  sz e re p e t a  h a tá sb a n , e z é r t  p l. 
k e t tő s -v a k  je l le g ű  k ip ró b á lá s ra  
s in cs e s e tü n k b e n  szükség . A  g y a 
k o r la t  te h á t  fü g g e tle n e b b  a z  a n 
tib io t ik u m o k  ese té b e n  a g y á r i a j á n 
lások tó l, m in t m ás h a tá s ta n i  cso 
p o r to k  ese téb en , n em  is b e sz é lv e  
a r ró l,  hogy a  g y á r i k ip ró b á lá s  fe l 
té te le i is jo b b a k . H a az  a n t ib io t i 



k u m o k  a lk a lm a z á sá b a n  v a n n a k  h i 
b ák , ezek m á s te rm é sz e tű e k , m ás 
o k o k ra  v e z e th e tő k  v issza, m in t  az 
a n t id e p re ssz á n so k  a lk a lm a z á sá n a k  
h ib á i.

I t t  fe l k e l l h ív n u n k  az  o lv a só  f i 
gye lm ét, hogy  ez a  m o n d a t n e m  k i 
fo rd íth a tó , n e m  á l l í t ju k , h o g y  m in 
d e n  gyári a já n lá s  h ib ás v a g y  m in 
d e n  k ip ró b á lá s  n e m  m eg fe le lő . E zt 
a z é r t  k e ll h an g sú ly o zn i, m e r t  az 
i ly e n  k i fo rd í tá s  k e l t i  a z u tá n  a 
„ h a n g u la ti  tö l té s ” é rz e té t.

A  d ep ressz ió  te rá p iá s  g y a k o r la tá 
n a k  h iá n y o sság a i k ö n n y e n  lá th a tó k , 
h a  v isszak é rd ezü n k  az a n t id e p 
resszán so k  h a tá s ta la n s á g á n a k  f e l 
so ro lt o k a ira , és p l. a z t a  k é rd é s t  
tesszü k  fe l, hogy  az a n t id e p re s z -  
szánsok  v é rsz in t jé n e k  m e g h a tá ro 
zása u g y an  h á n y  o sz tá ly o n  és r e n 
d e lő b en  ru t in e l já rá s  és in te g rá n s  
része  a  d e p re ssz ió th e ra p iá n a k .

N em  ré sz le tez zü k  to v á b b  ez t a  
hozzászó lást, az  o lvasó  e ld ö n th e t i  a 
h e ly ze te t, k ü lö n ö se n  a  k é t  k ö v e t
kező  hozzászó lás n y om án .

R ih m e r  d r. is  és B á n k i d r .  is  a 
m o d e rn  n oso lóg ia i tö re k v é se k b e n  
lá t ja  a  fe lv e te t t  d i le m m á k  m e g o l
d á sá n a k  k u lc sá t. M in d k é t h o z z á 
szó lás k ieg ész íti R ih m e r  d r . c ik k é t 
és a b b a n  sok  k é rd é s t é r th e tő v é  
tesz. E lfo g ad h a tó , hogy  a  m o d e rn  
noso lóg ia h aszn o s eszköz a  k u ta tá s  
sz ám á ra . K érd éses, hogy  a  g y a k o r 
la t  nehézsége i és h iá n y o sság a i e l
len  m eg fe le lő  o rv o sság -e . I t t  fe je 
z e tt k i k é te ly t  a  sz e rk esz tő sé g i 
köze lm ény , a b b a n  a f o rm á já b a n , 
ah o g y a n  ez t a  noso lóg ia i re n d s z e r  
R ih m e r  d r. í rá s á b a n  tü k rö z ő d ö tt, 

n em  m u ta t ta  e léggé a  g y a k o r la t  
s z á m á ra  szükséges fo g a lm i t i s z tá 
zo ttsá g o t és a  k r i té r iu m o k  e g y é r 
te lm ű ség é t, és b izonyos fo k ig  m ég  
a  hozzászó lások  k ieg ész ítése i u tá n  
is  m e g m a ra d t b e n n ü n k  a  k é te ly . 
E z é r t is h a n g sú ly o z tu k  a  m ó d s z e r 
ta n i  levé l szü k ség esség é t, a m it  
é g y é b k én t a  hozzászó lások  n y o m á n  
m ég  fo n to sa b b n a k  lá tu n k , és sz í
v esen  k ö zö ln én k  is  a  la p b a n .

T o v áb b ra  is f e n n ta r t ju k  a  s z e r 
kesztő ség i k ö z lem én y  fő  té te lé t,  
m e ly  sz e r in t a  m a i d e p re ssz ió sz e m 
lé le tb e n  a p sz ich o ló g ia i té n y e z ő k  
sz e re p e  n incs a  h e ly én . A  h o z z á 

szó lók  e v id e n sn e k  és b iz to sa n  tu d o 
m á n y o sn a k  fo g n ak  fe l eg y  sz em lé 
le te t, a  b io lóg ia i p s z ic h iá tr ia  szem 
lé le té t, a m i m ost d iv a t  és  n ag y  h a 
tású , ez  te l je se n  k i ik ta tn i  ig y ek sz ik  
a p sz ich o ló g ia i je le n sé g e k e t. T e r 
m é sz e tsz e rű e n  k ö v e tk e z ik  eb b ő l az 
e n d o g e n itá s  fe lté te le z é sé n e k  tú l 
zo tt k i te r je sz té se . A  b io ló g ia i szem 
lé le tb e n  fo g a n t v iz sg á la to k  m e g á l
la p ítá sa i az  u ra lk o d ó  á r a m la t  je 
g yében  a z o n n a l té n n y é  v á ln a k , és 
m in t b iz to s  té te le k  sz e rep e ln ek , 
így tö r té n t  ez R ih m e r  d r . c ik k éb e n  
is, és a  k é t  u tó b b i h o zz ászó lá sb an  
is. E gyes k u ta tó k  b izo n y o s cso p o r
to k o n  m e g h a tá ro z o tt  m ó d sz e re k , 
ke l ö ssze fü g g ések e t ta lá l ta k  b io ló 
g ia i a d a to k  és a  d ep re ssz ió  je le n s é 
gei k ö z ö tt — ez m ég  n e m  b izo n y o s
ság. A  k i in d u ló p o n to k , e lő fe lte v é 
sek te l je s  és fe lté te l n é lk ü l i  e l
fo g ad á sa  szükséges ah h o z , hogy  az 
e re d m é n y e k  té te l lé , té n n y é  v á l ja 
nak . I t t  v a n  a  sz em lé le t, a  „ h i t ” 
szerepe, és a  sz e rk esz tő sé g i k ö z le 
m ény  é p p e n  a r r a  s z e re te t t  v o ln a  rá 
v ilá g íta n i, hogy  u g y a n a z t a  k é te ly t, 
a m it a  p sz ich o ló g ia i á l l í tá so k k a l ,  
v iz sg á la to k k a l szem b en  a  d ep re sz -  
szió b io ló g ia i k u ta tó i é b r e n ta r ta n a k  
m a g u k b a n , s a já t  e lő fe lte v é se ik k e l 
szem b en  is a lk a lm a z z á k , és így 
v iz sg á lják  fe lü l p l. a n o so ló g ia i b e 
so ro lás t, a  v iz sg á la ti c s o p o rtk é p 
zést is. A  sz ak iro d a lo m  p sz ich o ló 
g ia i in d í t ta tá s ú  ré sz é b e n  is  v a n 
n ak  h a tá ro z o t t  á l l í tá so k , té te lek , 
a k á r  „ d o g m á k ” is, u g y a n íg y  le h e t
ne h iv a tk o z n i „ té n y e k re ” . N em  le 
h e t k e l lő e n  tu d o m á n y o s, és n em  
sz o lg á lh a tja  sem  a  k u ta tá s t ,  sem  a 

g yógy itást, h a  eg y sze rű e n  a  d iv a t, 
vagy  a  sz e m lé le ti e g y e d u ra lo m  je 
gyében  egész m eg k ö ze lítésm ó d o k  
lé t jo g o su ltsá g á t ta g a d já k , o ly an y - 
n y ira , h o g y  h a lv á n y , k é rd ő je le s  fe l
v e tésü k  is  m á r  v eszé ly es „ h a n g u 
la tn a k ” m in ő sü l. R ih m e r  d r . pl. 
Von K n o rr ig  n y o m án  e lfo g a d ja , 
hogy „ n e m  e lső so rb an  az  e sem é
nyek  » o b je k tiv «  m é r té k e  a  fon tos, 
h an e m  a n n a k  sz u b je k t ív  m e g é lé 
se, tü k rö z ő d é se ” . Ez le g a lá b b  száz
éves té te l  a  k l in ik a i lé le k ta n b a n , és 
ez a  k ö rn y e z e t h a tá s á ra  lé t re jö t t  
szem é ly iség fe jlő d ésb ő l jó l  m a g y a 
ráz h a tó . E z t a  té te l t  a  m o d e m

p sz ic h iá te rn e k  csak  az  e le k tro f i -  
z io lóg ia i e l té ré s  k ép e s  p la u z ib i l issé  
te n n i.

I t t  v a n  v a la m i s a já to s  sz e m lé le 
ti  eg y o ld a lú ság , e lfo g u ltság , a m ire  
a  sze rk esz tő ség i k ö z le m é n y b e n  sz e 
r e t tü k  v o ln a  fe lh ív n i  a  f ig y e lm e t, 
és a m ire  m o st is  rá m u ta tu n k . N em  
ta g a d n i s z e re tn é n k  a  m o d e rn  e re d 
m é n y e k e t, h a n e m  ó v n i egy fo n to s  
je le n s é g sz fé rá t a z  e lő fe lte v éssz e rű , 
ső t, d o g m a tiz á lt  k ire k e sz té s tő l . 
Ig a z a  v a n  R ih m e r  d r .-n a k , hogy  
k o n k ré t  k é rd é se k b e n  k e l l  sz em lé 
le ti v i tá k a t  fo ly ta tn i ,  és k o rs z e rű t
le n  az  e g y o ld a lú ság . A  le g tö b b  o b 
je k t iv e n  g o n d o lk o d ó  sz a k e m b e r  e l
fo g a d ja  a  k ü lö n b ö z ő  m eg k ö ze lítő  • 
se k  s a já to ssá g a it  és jo g o su ltság á t. 
A  v a ló ság  a z o n b a n  m ég is  az, hogy  
a  p sz ich o ló g ia i té n y e z ő k  „egy  n a 
p o n  v a ló  e m lí té se ” m á r  v a la m i 
„ h a n g u la to t” k e l t, b ű n , fe lz ú d u lá s t 
v á l t  k i, és e z á l ta l  a  h e ly es  elv , p l. 
S im k ó  d r . m o n d a ta :  „A  h e ly es  
p sz ic h iá tr ia i  k l in ik a i  g y a k o r la t  e g y 
id e jű le g  ke ll, h o g y  h a la d jo n  a  szo- 
m a to ló g ia i és p sz ich o -szo c iá lis  
(psz icho lóg ia i)  té n y e z ő k  k e ttő s  ö s 
v é n y é n ” csak  á l ta lá n o ssá g  v ag y  a 
sz e m lé le t i  e l le n té te k e t  b é k í te n i h i 
v a to t t  je lszó  m a ra d . A m íg  a  p sz i-  
ch o szo c iá lis  té n y e z ő k  e n n y ire  k i-  
v ü lre k e d n e k  a  d ep re ssz ió  n o so ló 
g ia i, k ó ro k i és th e ra p iá s  k u ta tá s á 
ból, to v á b b á  k ez e lés i g y a k o r la tá 
ból, a d d ig  a  b io ló g ia i p sz ic h iá tr ia  
e re d m é n y e i n e m  te k in th e tő k  
ig a z á n  b iz o n y íto ttn a k , a d d ig  csak  
o ly a n  sz e m lé le ti tú ls ú ly u k  van , 
m in t  a  p sz ic h iá tr ia  szám os fe j lő 
d és i s z a k a sz á b a n  egyes o rszá g o k 

b a n  v o lt az u ra lk o d ó  irá n y z a to k 
n a k  (pl. A m e r ik á b a n  egy  id e ig  a 
p sz ic h o a n a l i t ik u s  n éz e tek n e k ), 
a m e ly e k b e n  k é te lk e d n i e re tn e k s é g 
n e k  és az  „ i f jú sá g  m e g ro n tá s á n a k ” 
sz á m ito tt.

R e m é lh e tő e n  a  d ep re ssz ió v a l 
k a p c so la to s  v i ta  n e m  z á ru l t  le, a  
té m á v a l k a p c so la to s  to v á b b i k ö z 
le m é n y e in k  is a d n a k  m a jd  an y a g o t 
a  p á rb e szé d h ez , és a  gyó g y szer-  
ip a r , ill. a  m a i th e ra p iá s  g y a k o r la t  
ö ssze fü g g ése irő l is  lesz  sok  szó 
( te rm é sze tesen  p ro b lé m á k , „ d i le m 
m á k ” e té re n  n e m c sa k  a  p s z ic h iá t
r iá b a n  v a n n a k ) .
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Tekintse meg az

OMKER BEMUTATÓTERMÉBEN
(B udapest V., N épköztársaság útja 36) 

a Ném et Demokratikus Köztársaság orvosi mű szer kiállítását 
az MLW Intermed cég rendezésében

N y i t v a :  1 9 8 2 .  á p r i l i s  2 0 — 2 3 - i g ,  n a p o n t a  9 — 1 6  ó r á i g .

Az

O R V O S I  M Ű S Z E R  ÉS K É S Z Ü L É K  B Ö R Z É T  re n d e z
SZEGED

A Városi Tanács Kórház-Rendelő intézet II. sz. Kórházában
Szeged, Tolbuhin sugárút 57. У2 em.

1981. április 14-15-én 
naponta 9—16 óráig.

A Börzén Csongrád, Bács-Kiskun, Békés megyék és az OMKER vesz részt 
a ján lati listáival, valamint egyes termékekkel, melyek a helyszínen megtekinthető k.

M inden érdek lő dő t szeretettel várunk
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A  M ag y ar B io ló g ia i T á rsa sá g , a  
M ag y ar T u d o m á n y o s A k a d é m ia
k ö z re m ű k ö d é sé v e l 1982. á p r i l is  
19-én  (hétfő n) d é le lő t t  10 ó ra k o r , az 
A k a d é m ia  d ísz te rm é b e n  — D a rw in  
h a lá lá n a k  100. é v fo rd u ló ja  a lk a l 
m á b ó l em lékü lést rendez .

Törő  Imre: E ln ö k i m egny itó .
Lam brecht M iklós: D a rw in  a lk a 

ti egyén isége.

Géczy Barnabás: A z „ E re d e t” 
e re d e te .

Vida Gábor: A  fa jo k  e re d e te  és a  
m a i b io lóg ia  p ro b lé m á i.

S z ü n e t

14.30 ó ra

Gyenis Gyula: D a rw in  és az  em - 
b e r ré v á lá s  m a i k é rd é se i.

Balogh János: D a rw in  G a lá p a -  
gos-sz igetek .

K iszely György: D a rw in  és a  h u 
m á n  b io lóg ia.

Horn A rtúr: D a rw in  és a  do - 
m e sz tik ác ió  m ó d szere i.

Kádár Zoltán: A  szépség  b io ló 
g ia i je le n tő sé g e  a  d a rw in i  ta n b a n .

Juhász N. Pál: D a rw in  h a tá s a  a  
te rm é sz e ttu d o m á n y o k  fe j lő désére .

A  M ag y ar K a rd io ló g u so k  T á rs a s á 
ga, a  M ag y ar Ig az ság ü g y i O rvosok  
T á rsa sá g a , a  M a g y a r  P a to ló g u so k  
T á rsa sá g a  a  M a g y a r  R a d io ló g u so k  
T á rsa sá g a  K a rd io ló g ia i K l in ik a i-  
P a to ló g ia i S z e k c ió ja  1982. á p r i l is  
17-én, sz o m b a to n  de. 10.00 ó rak o r , 
a  S em m e lw e is  O T E  E lm é le ti T ö m b  
B a rn a - te rm é b e n  (V III., N ag y v á ra d  
té r  4.) „Ű j szem pontok a veleszüle
te tt szívbetegségek nom enklatúrá
jához és klasszifikáció jához” c ím 
m e l tudományos ü lést rendez .

Ü lé se ln ö k ö k : Som ogyi Endre, K á
dár Anna.

1. Lozsádi Károly: K ó rb o n c ta n i 
vo n a tk o záso k .

2. Palik Im re: R ad io ló g ia i és a n -  
g io k a rd io g rá f ia i v o n a tk o záso k .

S z ü n e t

3. Kádár K risztina: E ch o k a rd io -  
g rá f ia i  v o n a tk o záso k .

4- Druga A liz: A n a g y a r té r iá k  
fe j lő d é s i ren d e lle n e ssé g e i p a tk á n y 
b a n  E G Y T  1978 h a tá s á ra .

A z O rszágos K o rá n y i T bc és P u l-  
m o n o lo g ia i I n té z e t  Á lta lá n o s  B e l- 
g y ó g y ásza ti O sz tá ly a , a  P est m egye i 
K Ö JÄ L  E g észség n ev e lés i O sz tá lya , 
a  B u d a k esz i N ag y k ö zség i T an á cs  
V. B. 1982. á p r i l is  20 -án  (kedd) 16 
ó ra k o r  B u d a k esz in , az  E rk e l F e 
re n c  M ű ve lő dési H áz b a n  (V örös 
H a d se re g  u. 108.) „G y a k o r la t i  is 
m e re te k  a  c u k o rb e te g sé g rő l” c ím 
m e l tudományos ü lést ren d ez .

Halmos Tamás dr.: A c u k o rb e 
teg ek  in s u l in  k eze lésén ek  e lv e i és 
g y a k o r la ta .

K au tzky László dr: A c u k o rb e te 
gek  ta b le t tá s  kezelése.

Vértes László dr.: C u k o rb e teg sé g  
és m ű té t.

Kádár Sarolta dr.: A z é d e s ítő 
sz e rek rő l.

A  F ő v . J á n o s  K ó rh á z -R e n d e lő in 
té ze t T u d o m á n y o s  B izo ttság a  1982. 
á p r i l is  22 -én , c sü tö rtö k ö n  d u . 14 
ó rak o r , a  K ó rh á z  ta n te rm é b e n  
(X II., D ió sá ro k  u  u. 1.) tudom ányos 
ülést ta r t .

1. Holzberger Mária dr.: P sy ch o - 
tik u s  és a lk o h o lo s  b e teg ek  fo g la l
k o z ta tá s  te rá p iá já n a k  p ro b lé m á i, 
sz e m lé le tb e l i  és a  tá rg y i fe l té te le k  
te rü le té n .

2. H alm ai Júlia  dr.: A rem issz ió  
n y o m o n  k ö v e té se  p sy c h o tik u s  b e te 
g ek n é l a  k is c so p o r t  th e rá p ia  so rá n .

3. Korpás Ildikó: R e h a b i l i tá c ió  
és k r e a t ív  fo g la lk o z ta tás .

4. C ieleszky Ilona: K re a t ív  th e r a 
p ia  ta p a s z ta la ta i  p sy c h o tik u s  és a l 
k o h o lis ta  b e teg e in k n é l.

5. Bujdosó György dr., Varga 
László dr.: S zem ély iség  fa k to ro k  és 
a lk o h o liz m u s.

6. Valka i Zsuzsa dr.: A lk o h o lis ta  
n ő k  p sy c h o lo g ia i v iz sg á la ta  ( is 
k o la i és sz a k m a i é le tű t és sz e x u á lis  
b e á l l í tó d á s ) .

7. K ellner Pál dr.: A n ta e th y l  p sy - 
chozisok .

8. M arkó Zsuzsa dr., M árkus K a
talin dr.: E s p e ra l  b e ü lte tésse l k a p 
cso la tos ta p a s z ta la ta in k  a lk o h o l d e 
p en d e n s b e te g e in k n é l.

9. A var Pál dr.: Ű j, d in a m ik u s  
a lk o h o le l le n e s  k lu b fo rm a  k ís é r le t i  
ta p a s z ta la ta i  (A M ET ISZ T  p ro g ra m ).

A  S z a b o lc s -S z a tm á r  m eg y e i J ó 
sa  A n d rá s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t
1982. á p r i l is  22 -én , 15 ó ra k o r  N y ír 
eg y h ázán , a z  o rv o sszá lló b a n  tudo 
mányos ü lést ren d ez .

Ü lé se ln ö k : Berényi Pál dr.

1. Papp Gábor dr., Sző ke József 
dr., Papp László dr.: A z i n t r a u te 
r in  m a g z a t i  re ta rd a t io  u l t r a h a n g  
d ia g n o sz t ik á já ró l .

2. N oviczki M iklós dr.: Ű j m ó d 
sz e r  a  n y í l t  tö ré se k  k e z e lé sé re : a  
í ix a te u r  e x te rn e .

3. N oviczki M iklós dr.: S z e m lé 
le ti v á l to z á so k  és b o k a rá n d u lá so k  
m e g íté lésé b en , ú ja b b  d ia g n o sz t ik u s  
és th e ra p iá s  le h e tő ség e in k .

4. Sző ke József dr., Vámosi M á
ria dr.:  Ű j leh e tő ség ek  a  g y e r 
m e k k o ri b a c te r ia l is  v u lv o v a g in it i -  
sek  k ez e lé sé b e n .

5. Fekete László dr., N oviczki 
M iklós dr.: A z a k u t  has d ia g n o sz 
t ik a i p ro b lé m á i g erincve lő  sé rü lé s  
esetén .

6. Nagy Endre dr.: A p a ro t is  tu 
m o ro k ró l.

A  M a g y a r N ő orvos T á rsa sá g  
G y e rm e k n ő g y ó g y ász  S zek c ió ja  1982. 
á p r i l is  2 3 -án  B u d a p es ten , az  I. N ő i 
K l in ik á n  (V III., B a ro ss  u. 27.) 
szekció napot rendez.

10.00 ó ra

Ü lé se ln ö k : prof. Csömör Sándor.

I. r e fe rá tu m
Sas M ihá ly dr.: S e rd ü lő k o r i v é r 

zé sz a v a ro k .

C sa tla k o z ó  e lő ad áso k
Borsos A .: O vu lác ió  in d u k c ió s  t e 

r á p ia  h e ly e  a  se rd ü lő k o r i d isz fu n k -  
c o n á lis  m é h v é rz é s  k ez e lésé b en .

Ságodi L.: T a p a sz ta la ta in k  a  s e r 
d ü lő k o r i  d isz fu n k c io n á lis  m é h v é r -  
zések  C lo s ti lb e g y tte l tö r té n ő  k e z e 
lé séb e n .

ö re ly  J., Gáti I.: A m e tro p a th ia  
ju v e n i l is s z e l sz e rz e tt ta p a s z ta la 
ta in k  o sz tá ly u n k o n .

K incses L, Daru J., Sas M.: O li-  
g o m e n o rrh o e á s  lá n y o k  k ez e lése  
C lo s ti lb e g y tte l.

Apró Gy., Sas M.: V é rz é sz a v a ro k  
és lu te á l is  e lég te len ség  ö ssze fü g g é
se a d o le sc e n s  lá n y o k n á l.

Kiss A ., Ságody L.: C ry p to m e -  
n o r rh e á t  okozó h ü v e ly i o b s tru k c ió k .

Széke ly  P., Borsos A .: V é rzés i 
re n d e lle n e ssé g e k  és k e z e lé sü k  P o s-  
t in o r  sz e d é s  so rán .

H am vas F.: A h e ly te le n ü l a l k a l 
m a z o tt  h o rm o n á l is  fo g am z ásg á tló k  
á l ta l  o k o z o tt v é rz é sz a v a ro k  f ia ta l 
k o rú a k n á l .

K ertész M.: D y sm e n o rrh o e a  s e r 
d ü lő k n é l.

Farkas Gy., Szekeres E., H unya 
P .: S zeg e d i lá n y o k  m e n a rc h e  k o ra .

Farkas Gy., Szekeres E., Hunya 
P.: C so n g rá d  m egyei lá n y o k  m e 
n a rc h e  k u ta tá s á ró l .

S z ü n e t

13.00 ó ra

Ü lé se ln ö k : prof. Lampé László.

II. referá tum
V elkey  László dr.: A z is k o lá k a t  

e l lá tó  o rv o so k  g y e rm e k n ő g y ó g y á 
sz a ti fe la d a ta i .

C sa tla k o z ó  e lő ad á so k  д  ^  __

Sző ke J.: G y erm e k n ő g y ó g y ász a ti 
s z a k re n d e lé sü n k  sz ű rő v iz sg á la ti  l e 
h e tő ség e i g y erm ek k ö zö sség ek b en .

Pethő  Gy., Sző ke J., Gaál I.: T a 
p a s z ta la ta in k  ip a r i  ta n u ló k  p a ra z i-  
to ló g ia i, n ő g y ó g y ásza ti sz ű ré sév e l.

G ödény S., Székely P., H orváth 
Zs., C soknyay J., B o rsos A., Lam pé
L.: T a p a s z ta la ta in k  a  se rd ü lő  lá 
n y o k  p ro s p e k t iv  sz ű rő v iz sg á la ta i
val.

Kocsis N.: K e le t-B u d a p e s t i  G y e r 
m e k n ő g y ó g y ász a ti re n d e lé se n  s z e r 
z e tt ta p a s z ta la ta im  a  g y e rm e k o rv o s  
k o l lé g á k  p ro b lé m a fe l ism e ré s é rő l  és 
e g y ü t tm ű k ö d é sü n k rő l .

Nagy L .: N em i n ev e lé s  az  is k o 
lá k b a n .

Koncz I.: A K ec sk em éti G y e r 
m e k n ő g y ó g y á sz a ti  sz a k re n d e lé s  
f lu o rk e z e lé s  ta p a sz ta la ta i .

Som ogyi T., Varga Zs.: M a g a ta r 
tá s  f o rm á l is  g y e rm e k n ő g y ó g y ász a ti 
s z a k re n d e lé se n .



H orvá th  Zs., Székely P., Borsos 
A.: A  tizenévesek  s z e x u a l i tá sá b ó l 
a d ó d ó  g y erm ek n ő g y ó g y ásza ti fe l
a d a to k .

A z e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  8 perc . 
D ia v e t í té s i  lehető ség b iz to s ítv a .

A  M agyar Belgyógyász Társaság 
Dél-m agyarországi D ecen trum a
1982. á p r i l is  22—23-án  K is k u n fé l 
e g y h á z á n , a  Városi T a n á c s  d ís z te r 
m é b e n  vándorgyű lést re n d e z .

1982. április 22., csütörtök, 8.15 óra 
M e g n y i t ó

8.45 ó ra

Ü lése ln ö k ö k : prof. V arró  Vince, 
Ivá n y i János dr.

F e lk é r t  e lő adások:

1. Csernay László dr.: A  n u k le á 
r is  m e d ic in a  leh e tő ség e i a  k o rsz e 
rű  be lgyógyászati d ia g n o sz t ik á b a n .

2. Sonkodi Sándor dr.: A g lom e- 
ru lo n e p h r i t is e k  a k tu á l is  k é rd é se i.

S z ü n e t

Ü lése ln ö k ö k : prof. C serháti Is t
ván, B iliczk i Ferenc dr.

3. Prof. Szarvas F. (S z eg e d ): 
A n d ro lo g ia i  an o m á liák  b e lg y ó g y á 
s z a t i  betegségekben.

4. Lő rinczy E. dr. ( G y u la ) : H o r
m o n á l is  izo tópv izsgá la tok  le h e tő s é 
g e i B é k é s  m egyében.

5. G yim esi A. dr., H anyecz V. dr., 
Pocsay G. dr. (G y u la ) : E n d o k r in  
v iz sg á ló  m ódszerek  le h e tő s é g e i te 
r ü le t i  kó rházban .

6. Tiszai A. dr. (M a k ó ) : D u p u y t-  
r e n -k o n tra k tú ra  és d ia b e te s  m e l l i 
tu s.

7. M ohay A. dr. ( B a ja ) : E re d m é 
n y e in k  im m u n su p p re ss iv  k eze lésse l.

V i t a  — S z ü n e t
Ü lése ln ö k ö k : prof. T én y i Mária. 

T isza i Aladár dr.

8. W ittm an T. dr., pro f. Varró V. 
(S z e g e d ) : A C eruca l (m e to c lo p ra -  
m id ) sze rep e  a  k l in ik a i  g y a k o r la t
b a n .

9. Berger Z. dr., Pap A . dr., prof. 
Varró V. (Szeged): É h e z é s i p ró b a  
é r té k e  funkc ioná lis  h ip e rb i l i r u b i -  
n é m iá k  elkü lön ítő  d ia g n ó z is á b a n .

10. Mosonyi A. dr., N ára i Gy. dr., 
Lórán t P. dr., B iliczki F. dr.: (K ecs
k e m é t)  : Ism étlő dő  m a s s z ív  tá p c s a 
to r n a  v érzést okozó, r i t k a  k i in d u 
lá s i h e ly ű  vékonybé l d iv e r t ik u lu m  
e se te .

11. Bányai T. dr., D udás M. dr., 
Fazekas I. dr. (G y u la ) : 8 év es h e 
v e n y  p an c rea tit ises  b e te g a n y a g u n k  
e lem z ése .

12. Tóth L. dr., Lovas S. dr., Szi
lágyi 1. dr., Mester J. dr. (C song
r á d i  : H asn y á lm ir ig y  e r e d e tű  asc i
tes .

V i t a  — S z ü n e t

14.30 óra
Ü lése lnökök : prof. Szarvas Fe

renc, Deli László dr.

13. Cseuz I. dr. (H ó d m e z ő v á sá r 
h e ly )  : M á jc irrhosis ia t r o g é n  k o m p 
l ik á c ió i.

14. Kovács J. dr., L ibor J. dr., 
G yim esi Gy. dr. (G y u la ) : K l in ik a i  
m e g f ig y e lé sek  co l it is  u lc e ro sas b e 
te g e in k e n .

15. Bárdos J. dr., Tiszai A . dr. 
(M a k ó ) : A  ta r tó s  h e p a r in a d á s n a k  
v a n -e  b e fo ly á sa  a  szé ru m  t r a n s a 
m in a s e  s z in tre ?

16. Zsem beri A. dr., Bodor F. dr.
(K isk u n fé le g y h á z a ) : K ro m o szó m a
a n o m á l iá k  a lk o h o l d ep e n d en s  b e te 
g e k b e n .

17. Iványi Béla dr., Csókási Zs. 
oh. (S z eg e d ): F e l n em  ism e r t a k t ív  
g ü m ő k ó r  a  S zeged i K ó rb o n c ta n i I n 
té z e t  a n y a g á b a n .

V i t a

Ü lése ln ö k ö k : Krizsa Ferenc dr., 
Lakos A n ta l dr.

18. N yikos E. dr., Mohay A . dr., 
Papp T. dr. (B a ja ) : A k u t ly m p h o id  
le u k a e m ia  h a n d  — m ir ro r  v a r ia n s a .

19. Halász G. dr., Mohay A . dr., 
Várbíró M. dr. (B a ja ) : A n g io im -  
m u n o b la s to s  ly m p h a d e n o p a th ia .

20. Bozóki G. dr., B iliczki F. dr. 
(K e c sk e m é t) : G ra n u lo m a tó z u s  h e 
p a t i t is z  k é p é b e n  je len tk ező , s z e p t i 
k u s  tü n e te k k e l,  IT P -v e l, im m u n h e -  
m o líz isse l já ró  H o d g k in -k ó r  e se te .

21. Szilágyi 1. dr., Lovas S. dr., 
Tóth  L. dr., M ester J. dr. (C song 
rá d i  : N em  d ia g n o sz t iz á lt  m e y lo m á k .

22. Páger L. dr. (H ó d m ez ő v ásá r
h e ly )  : K én sa v m é rg e zés  k éső i sz ö 
v ő d m é n y e i.

V i t a  — S z ü n e t

Ü lé se ln ö k ö k : Varga László dr., 
M ohay A n ta l dr.

23. Béres I. dr., Lózsa A. dr., B a
logh E. dr., Benkő  S. dr. K rizsa F. 
dr. (S z eg e d ): Ü ja b b  le h e tő sé g e k  
ly m p h o m á s  b e teg e k  sz é ru m á n a k  
P o ly a c ry la m id  gé l e le k tro fo re t ik u s  
v iz s g á la tá v a l a z  a k t iv i tá s  m e g í té 
lé sé re .

24. Benkő  S. dr., Balogh E. dr., 
Béres I. dr., K rizsa F. dr. (S z e g e d ) : 
A z  a p la sz t ik u s  a n a e m iá ró l —  e se 
te in k  k ap c sá n .

25. Szekeres dr., K ispál M. dr., 
Szalm a J. dr., Gombos Gy. dr., G u
lyás dr., Szigethy Zs dr., V illányi 
E. dr. (S z e n te s ) : C y to s ta t ic u m o k  
c a rd io p u lm o n a l is  m e l lé k h a tá sa i

26. Bereczki E. dr., M atuz D. dr., 
Karácson J. dr. (S zo ln o k ): A  n a g y 
k ö rű i  la k o sság szű rés  c a rd io v a s c u 
la r is  b e te g c so p o rt já n a k  u tó v iz s g á la 
ta i  és e re d m é n y e i.

27. Szabó M. dr., Perjési K. dr. 
(S z e g e d ) : M eg fig y e lések  p e r ic a r d i -  
t ls b e n .

28. Takács Zs. dr., Lakatos L. dr. 
(O ro sh á z a ) : ö n g y i lk o ssá g i k ís é r le 
te k  és ö n g y ilk o sság i e se te k  o s z tá 
ly u n k  b e te g a n y a g á b a n .

V i t a  

18.45 óra

L e n in  M g. Tsz. ta n á c s te rm e  
(B la h a  L. t é r  1.).

Vezető ségi ülés

1982. április 23., péntek, 8.30 óra

K e re k a sz ta l-k o n fe re n c ia  a  k o rs z e rű  
kardiológiai vizsgáló m ódszerekrő l

M o d e rá to r : Csanády M iklós dr. 
(Széged).

R é sz tv ev ő k : G aá l T ib o r  d r . (Sze
ged), M a ro s i G yörgy  d r . (Szeged), 
H ő gye M á r ta  d r. (Szeged), G ru b e r  
N oém i d r . (Szeged), M óczó I s tv á n  
d r. (Szeged), F o rs te r  T a m á s  d r . 
(Szeged), É d es Is tv á n  d r. (Szeged).

V i t a  —  S z ü n e t

11.30 óra

Ü lése ln ö k ö k : Csanády M iklós dr., 
W inter M iklós dr.

29. V értes L. dr. (B u d a p e s t) : A  
k a rd io ló g ia i v izsgáló  m ó d sz e re k rő l 
g e ro n to ló g ia i néző pon tbó l.

30. G esztesi T. dr. (K is k u n h a la s ) : 
Ű jab b  a d a to k  az a lk o h o lo s s z ív k á 
ro so d áso k  k érdéséhez.

31. Szász K. dr., Boros I. dr., Im 
re G. dr., Bakó Ё . dr.: 50 é v n é l  f ia 
ta la b b  sz ív in fa rc tu s  s z e n v e d e tte k  
re h a b il i tá c ió s  lehető ségei.

32. T im ár S. dr. (K e c sk e m é t) : 
E c h o c a rd io g rap h iá s  v iz sg á la to k  
e re d m é n y e in e k  e lem zése k ó rh á z u n k  
k a rd io ló g ia i b e teg a n y ag á b an .

33. Rudas L. dr., Kiss Z. dr., Son
kodi S. dr. (S zeged): E K G - je le k  h y -  
p e r te n s ió b a n .

V i t a  —  S z ü n e t

14.30 óra

U lése ln ö k ö k : Kiss Zo ltán  dr., 
Szász Károly dr.

34. Forster T. dr., Hő gye M. dr., 
Csanády M. dr. (S zeg ed ): V e le sz ü 
le te t t  sü k e tn é m a sá g  és h y p e r tro -  
p h iás  c a rd io m y o p a th ia  h a lm o z ó d á 
sa  egy  c sa lá d o n  be lü l.

35. Kovács A. dr., Csanády M. dr. 
(S zeg ed ): A  v a so d i la ta to r  k eze lés  
a  sz ív  k ró n ik u s  p u m p a e lé g te le n sé 
géb en  és az  ezzel k a p c so la to s  ta 
p a s z ta la ta in k .

36. Édes I. dr., Andó A. oh., Csa
nády M. dr., prof. Cserháti 1. dr. 
(S zeg ed ): H osszan  ta r tó  a lk h o lo k e -  
ze lés h a tá s á ra  b ek ö v e tk ező  a n y a g 
c se rev á lto z áso k  p a tk á n y  sz ív iz o m 
ban.

37. Sim on Zs dr., Papp I. dr., Sági
I. dr., Marosi Gy. dr. (S z e g e d ): C a 
ro tis  s in u s  sy n d ro m a  — c a ro tis  
s in u s h y p e re s th es ia .

38. Pap I. dr., Simon Zs. dr., Sági 
I. dr., Marosi Gy. dr. (S z e g e d ) : V e
ra p a m il  a  sz ív r i tm u sz a v a ro k  a k u t 
k ez e lésé b en , m eg lő zésében , d ia g 
n o sz tik á já b a n .

V i t a

Ü lése ln ö k ö k : Timár Sándor dr., 
Szalma József dr.

39. Lovas S. dr., Szilágyi I. dr., 
Tóth L. dr., Mester J. dr. (C song- 
r á d ) : E K G -e lté ré se k  és r i tm u s z a v a 
ro k  h y p o th e rm iá n á l.

40. H ajdú L. dr., G esztesi T. dr., 
Magyar Z. dr. (K is k u n h a la s ) : A 
n em  t ra n s m u ra l is  in f a r k tu s  n é h á n y  
k é rd é se .

41. Boros I. dr., Szász K. dr., Im 
re G. dr., Bakó É. dr. (D e sz k ) : K ü 
lön b ö ző  te rh e léses v iz sg á la to k  ösz- 
sz e h a so lítá sa  isc h ae m iá s sz ív b e te 
geken .



42. Révész I. dr. (O ro sh áza ): H á t
só fa l i  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s t  u tá n 
zó p o z ic io n a lis  E K G -e lté ré se k .

43. Gulyás dr., Szenti E. dr., Szal
m a J. dr., Baranyai I. dr., Gombos 
Gy. dr., K ispál M. dr. (S zen tes): A 
b a l  k a m ra  fu n k c ió  co r p u lm o n a le -  
b a n .

V i t a  — S z ü n e t

Ü lése ln ö k ö k : Gesztesi Tamás dr., 
M ester János dr.

44. Oláry A. dr. (K e c sk e m é t) : 
M e ch a n o g ra p h iá s  v iz sg á la to k  je le n 
tő ség e  a  b a l k a m ra  fu n k c ió  m e g íté 
lé sé b e n  a k u t  m y o c a rd ia l is  in f a r k 
tu s  u tá n .

45. Kiss G. dr., Hunya S. dr. 
(G y u la ) : T ü d ő em b ó liás  b e te g a n y a g  
e lem zése.

46. Balogh G. dr., Garai I. dr., 
Tóth  S. dr. (K isk u n fé le g y h á z a ) : A 
c a rd ia l is  te rá p ia  g a s tro in te s t in a l is  
m e l lé k h a tá sa iró l .

47. Marschalek Gy. dr., Oláh Ё . 
dr., Szabó Gy. dr., Nyúzó B. dr., 
Tóth  S. dr. (K isk u n fé le g y h á z a ) : 
C a rd ia l is  d e n e rv a tio  v iz sg á la ta  d ia 
b e te se s  n e u ro p a th iá b a n .

48. Letoha V. dr., Csányi J. dr., 
N yúzó B. dr., Marschalek Gy. dr., 
Tóth  S. dr. (K isk u n fé le g y h á z a ) : A 
m a g n é z iu m  te rá p ia  je le n tő sé g e  d i
g i ta l is  in to x ic a tió b a n .

49. Nyúzó B. dr., Kertész I. dr., 
Barkóczi K. dr. (K isk u n fé le g y h á z a ) : 
..R u n  a w a y ” p a c e -m a k e r.

V i t a

Iványi János dr.: E l n ö k i  z á r 
s z ó .

A B o rso d i O rvos és G y ó g y szerész
N a p o k  1982. á p r i l is  22— 23— 24-én  
M isko lcon , a  M egyei K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e tb e n  (S z en tp é te r i k a p u  
76.). „A ” te re m : N agy  e lő a d ó te re m , 
„B ” te re m : Az Eü. S zak isk o la  ta n 
te rm e .

1982. április 22. (csütörtök) 10 óra 
,,A” te re m  

P le n á r is  ü lés

M e g n y itá s , üdvöz lés.

Hutás Imre m in isz te rh e ly e tte s : 
A z egészségügy i m ű v e ltség , k u l tu 
r á l t  egészségügy .

M olnár György: A z e lé g e d e tle n  
be teg .

V e lkey  László: G y e rm e k  a  K ó r-  
h á z b a n -R e n d e lő b e n .

1982. április 22. (csütörtök) 14 óra 
„A”  te re m

E ln ö k ö k : Ditrói Sándor, Katona 
Zoltán.

1. Szigethy J., Szotáczky Mária, 
Kassay L. (M isko lc ): A  d ia b e te s  
m e l l i tu s  k eze lésén ek  a k tu á l is  k é r 
dése i.

2. M olnár P., Sziray Z. (M isk o lc ) : 
S z e m lé le t i  v á lto zá s a  c u k o rb e te g  
te rh e s e k  keze lésében .

3. M áthéné Nehoda Mária (M is
ko lc) : A  N ovo  In su l in o k k a l k a p c so 
la to s  n é h á n y  g y ak o r la t i  ta p a s z ta la t  
g y ógyszerész i v o n a tk o zá sb an .

4. Vajdáné Maros V ilm a (K az inc- 
b o rc ik a ) : A  n eu ro s is  te s t i  m eg é lése  
és g y ó g y szere lésén ek  p ro b lém á i.

5. Écsy Z., Somogyiné Szélpá l G i
zella (M isko lc , B u d a p e s t) : T u d a to s  
B a rb i tu r á t  fe lh a sz n á lá s?

6. Sóhalm y Györgyné (M isk o lc ) : 
A  g y ó g y szerb iz to n ság  s z u b je k t ív  és 
o b je k tív  tényező i.

7. Katócs G. (M isko lc ): A  já ró 
b e teg ek  g y ó g y szer fe lh a s z n á lá sá n a k  
a la k u lá s a  B o rso d  m eg y éb e n , n é 
h á n y  re p re z e n ta t ív  p é ld á n  k e re sz 
tü l.

8. Czelláth Benjám inné (M isk o lc ) : 
A  b e teg  k é rd e z  — a  gy ó g y szerész  
vá laszo l.

9. Felföldi Sándorné (K a z in c b a r 
c ika) : O rvos, gyógyszerész és b e teg  
k a p c so la ta  te le fo n o n  k e re sz tü l .

10. Erdei S. (K a z in c b a rc ik a ) : Ú j 
m ó d szer az  eg é sz ség n e v e lé sb en : te 
le fo n d o k to r  sz o lg á la t v id é k e n , m in t  
az  o rv o s— gyógyszerész—b e te g  k a p 
cso la t ja v í tá s á n a k  egy ik  eszköze.

11. Hegyi I. (M isko lc): E g ész sé 
ges é le tm ó d ra  n ev e lés a  s o r k a to n a 
ság  k ö réb e n .

12. Tóth Jud it (M isko lc): T a p a s z 
ta la ta in k  az  o rv o so k  és g y ó g y sz e ré 
szek  eg észség n ev e lés i a k t iv i tá s á ró l ,  
tö re k v é se in k  a z  e g y ü ttm ű k ö d é s  n ö 
ve lésé re .

A z e lő ad á so k  té m á iv a l k a p c s o la 
tos az  1. és 2. sz. p o s te r  is.

S z ü n e t

E ln ö k ö k : Jánváry Anna, M észá
ros János.

13. Varga 1. (M isko lc): B o rso d  
m egye c a rd io ló g ia i e l lá tá s á n a k  
h e ly ze te .

14. Fekete T.. Csire B., K ő halm i 
Gy. (M isk o lc ) : M e g v á lto zo tt le h e tő 
ségek  a h y p e r to n ia  k eze léséb en .

15. Sólyom Enikő , Fábián K a ta 
lin. H unyadi Katalin, V e lkey L. 
(M isko lc): A  k o ra i  n a t ív  te h é n te j  
fe h é r je b e v i te l  sze rep e  a  csec sem ő - 
k o r i g y a ra p o d á s i zav aro k  h á t te r é 
ben .

16. Borsodi Klára. M adácsy L., 
Biró Éva (M isk o lc ) : B a r la n g  th e r a 
p ia  a lk a lm a z á s a  a  g y e rm e k k o r i 
ch ro n ic u s  lé g ú t i  b e teg ség ek  r e h a b i 
l i tá c ió já b a n .

17. Sótonyi G., Roósz A. (M is
ko lc) :A g y n aeco -cy to lo g ia i sz ű ré se k  
je len tő ség e , a  ré sz v é te l és a  k ö v e té s  
p ro b lé m á ja ; a  g ép i tá ro lás , fe ld o l 
gozás szerepe .

18. Ferencz T. (M isko lc ): A z o r 
vos, b e te g  és a  k ö rn y e z e t k a p c s o 
la ta  a  d a g a n a to s  b e teg ség ek h ez .

19. H eldner Sylvia. Szilassy G.
(L e n in v á ro s ) : N agyüzem i sz ű rő -
v iz sg á la to k  m u l t i fa c to r iá l is  t e r h e 
lé sb en  do lgozókon .

20. K isfa ludy Zs., Domby M argit, 
Szilvásyné M azurek Magdolna (M is
ko lc) : Z a já r ta lo m  p ro f i la x is  K O - 
K Ö V -B É M  gyáreg y ség b en .

21. Tatár Erzsébet (L e n in v á ro s ) : 
T öm eges n itro su s, g áz m é rg e zé sek  
ta p a sz ta la ta i  ü zem o rv o s i r e n d e lő 
ben .

22. Szilassy G. (L e n in v á ro s ) : A z 
O L E F IN  SC sp o r to ló in á l v é g z e t t  
e rg o m e tr iá s  v iz sg á la to k  é r té k e lé s e  
és azok  ta n u lsá g a i.

A z e lő ad á so k  té m á iv a l k a p c s o la 
tos a  3., 4., 5., 6. sz . p o s te r  is.

1982. április 23. (péntek) 8.30 óra 
„A ” te re m

E ln ö k ö k : Fekete Tamás, Földváry 
Gyula.

23. Pápay Á., Káló E., Csű rös L., 
Stefán J. (M isk o lc ) : V e n a  su b c la v ia  
p u n c t ió já v a l  sz e rz e tt  ta p a s z ta la 
ta in k .

24. Tóth  Anna, Boros Agnes 
(M isk o lc ) : G y e rm e k k o rb a n  alkal
m a z o tt p a c e m a k e r  th e ra p iá r ó l  6
eset k a p c sá n .

25. Som ogyi Erzsébet, Borsányi
G., Szigethy J. (M isko lc ): I n fa rc tu -  
sos b e te g a n y a g u n k  5 év es h a lá lo 
zása.

26 Panyi Mária, Zeltner Gy., V ar
ga T., M olnár T. (Ö z d ): E re d m é 
n y e in k  h e v e n y  c e re b ro v a sc u lá r is  
tö r té n é se k  e lső  e l lá tá s a  so rá n .

27. Z eltner Gy. (Ó zd ): N y o lc -  
ágyas fe lv é te l i  ré sz le g ü n k  5 éves 
m ű k ö d é sé n e k  ta p a s z ta la ta i .

28. Szabó L., Papp T., V issy Á g 
nes (M isk o lc ) : A  n e p h ro ló g ia i g o n 
dozás sz e re p e  m y e lo d y sp la s iá s  
g y e rm e k ek  k o m p le x  o rv o s i r e h a b i 
l i tá c ió já b a n .

29. A n ta lf i B., Degrell P. (M is
kolc) : A z o x a lo s is  p r im a e r  f o rm á 
já ró l eg y  e s e t  k ap c sá n .

30. L esku  Mária (M isk o lc ) : A  cy - 
to s ta ticu m o k , d iu re t ik u m o k  és 
n e p h ro to x ik u s  a n t ib io t ik u m o k  h a 
tása i, k ö lc sö n h a tá sa i a  v e sé re  és a 
v ék o n y b é lre .

V ita , a  3., 7., 8. sz. p o s te r  v i tá já 
v a l e g y ü tt.

S z ü n e t

E ln ö k ö k : Prónay Gábor, Zeltner 
György.

31. Juhász L., Tornay Z., M átay 
Éva (M isk o lc ) : A z ún . p o s tc h o le cy s-  
tec to m iás sy n d ro m a  e lk ü lö n ítő  k ó r -  
ism ézése E R C P  seg ítség év e l.

32. Karátson D., Kolláth Z., Oláh 
J. (M isk o lc ) : O b s tru c tió s  ic te ru so k  
d ia g n o sz t ik á já b a n  sz e rz e tt  ta p a s z 
ta la ta in k  p e rc u ta n  t ra n s h e p a t ic u s  
eh o la n g io g ra p h iá  v a l .

33. K eresztury S. (M isko lc ): A z 
a lkoho los m á jb e te g sé g e k  p a th o ló -  
g ia i je l le g z e te ssé g e i és e lő fo rd u lá 
sá n ak  g y ak o r isá g a .

34. Ónody Magdolna, Barna Eri
ka, Fekete T. (M isk o lc ) : U l t r a k u s t  
és te rm o v ls ió s  e l já rá s s a l  e l le n ő rz ö t t  
co n tac t th e rm o g ra p h iá s  v iz sg á la to k .

V ita  a  6., 9., 10., 11. sz. p o s te r  v i 
tá já v a l e g y ü tt.

14 óra

E ln ö k ö k : Szigethy Jenő , V e lkey 
László.

35. ifj.  Bende S., id. Bende S., 
Kolláth Z. (M isko lc , E g e r ) : F iz io ló 
g ia i és sz ö v e tta n i e lv á lto z á so k  k u 
ty ák  k ís é r le t i  e n d o to x in  s h o c k já -  
ban.

36. Perjési Zoltánná (M isk o lc ) : 
In téze ti g y ó g y sz e r tá rb a n  do lgozó  
techno lógus szak g y ó g y szerész  le h e 
tő ségei és fe la d a ta i .

37. Tarkó M., Prónay G. (M is
ko lc): A z s íra n y a g c se re  sz a b á ly o 
zása, az a n y a g c s e re z a v a r  e n d o c r in  
és n em  e n d o c r in  v o n a tk o zá sa i.



38. Kabayné Fekete I rén (M is
ko lc ) : A z  obesitás g y ó g y sz e re s  k e 
z e lé sé n e k  lehető ségei.

39. Peja Márta, Madácsy L ., Bog
nár Mária, Kassay L. (M is k o lc ) : 
S z é n h id rá t  an y a g cse reza v a r é s  a  se 
ru m  l ip id e k  és l ip o p ro te in e k  ö ssz e 
fü g g é se  d iabeteses g y e rm e k e k b e n .

40. Székely Cs., Nagy K á lm ánná 
(M isk o lc ) : C oronaria r i z i k ó t  célzó 
v iz sg á la ta in k  g y erm ek k o ri l ip o p r o 
te in  an y ag cse reza v a ro k b an .

41. Csire B., Fekete T., Bognár 
M ária  (M iskolc): C h o le s te r in  f ra c -  
tió k , m in t  különböző  k ó r k é p e k  r i 
z ikó  tényező i.

V i ta  a  12. sz. p o s te r  v i tá já v a l  
e g y ü t t.

S z ü n e t
E ln ö k ö k : Berkessy Sándor, Fá

bián Ferenc.
42. Bolyos Aranka, H u n ya d i K a

talin, Sólyom Enikő (M is k o lc ) : D ia 
b e te s  insip idus f ia ta l c s e c se m ő k o r i  
ese te .

43. Marossy P., Széke ly  Cs., Kas
say L. (M iskolc): R IA  v iz s g á la to k  
s z e re p e  a  congen ita lis h y p o th y re o s is  
d ia g n o sz tik á já b an  és th e r a p iá já -  
b an .

44. Berkessy S. (M is k o lc ) : P e r i-  
p h e r iá s  vérkép és c s o n tv e lő  e lv á l
to z á so k  m alignus ly m p h o m á k b a n .

45. Szilárd Szilvia, Szen tgyö rgy i D. 
(L e n in v á ro s ) : M e g fig y e lé sek  a  sze r
v es  o ldószernek  p e r ip h e r iá s  v é r k é p 
r e  k i f e j te t t  hatásáró l.

46. Mády J., Bot Ju d it (M isk o lc ) : 
A z au to im m u n  h a e m o ly t ik u s  a n a e -  
m iá k  és v érvá lasz tások  d ia g n o s z t i 
k á já n a k  fejlő dése.

47. Porkoláb Györgyné (M isk o lc ) : 
Ű j u ta k  keresése a  f á jd a lo m c s i l la 
p ítá sb a n .

V ita , az 1., 2., 5„ 13., 14., 15., 16. 
sz. p o s te r  v itá jáv a l e g y ü t t .

1982. április 23. (pén tek) 8.30 óra 
„B” te re m

E ln ö k ö k : Argay Is tvá n , Bárkái 
László.

48. Ságodi L., K iss A . (M isko lc ): 
C ry p to m en o rrh o ea  m in t  g y e rm e k 
k o r i  h as i fá jd a lm ak  r i t k a  o k a .

49. Szigeti L. (S á to ra l ja ú jh e ly ) :  
P r im a e r  d y sm e n o rrh o e a  keze lése 
p ro s ta g la n d in  a n ta g o n is tá v a l .

50. Berkö P., K assay L. (M is
ko lc )  : A  serum  p r o la c t in  v iz sg á la 
to k  je len tő sége a n ő g y ó g y á s z a t i  en - 
docrino lóg ia i g y a k o r la tb a n .

51. Hardonyi A., B á rká i L., Kiss 
L. (M iskolc): R e fe r t i l is a t iő s  m ű té 
te k  osztályunkon.

52. Boros A. (S z ik sz ó ) : A c u t ap - 
p e n d ic it is t u tánzó  n e c r o t iz á ló  su b 
se ro su s  m yom a u te r i  4 h ónapos 
g ra v id  betegnél.

53. Sallai Zs., L osonczy I., Aszó
d i I. (M iskolc): A n d ro ló g ia  a  gya
k o r la tb a n .

54. Rákosi M., Szige ti L ., Megadja
S. (S á to ra l ja ú jh e ly ) : E x t ra a m n iá l is  
p ro s tag lan d in  f e l tö l té s s e l  sze rze tt 
ta p asz ta la ta in k .

55. Kádár Z., A rgay 1., G yórfi Gy. 
(M isko lc): M E D IC O R  g y á r tm á n y ú  
v a c u u m  a s p ira to r ra l  n y e r t  ta p asz 
ta la ta in k  te rh e ssé g m e g sz a k ítá so k  
k ap c sá n .

56. Gergely Gy. (Ó z d ): T e rh e s sé g 
m eg szak ítás  v a c u u m  a s p ira t ió v a l az 
I. t r im e s te rb e n .

57. Iván M., Takács T., Szabó Б . 
(M isk o lc ) : H o g y an  seg íti az  U l t r a 
h a n g v iz sg á la t a  p e r in a ta l is  e re d m é 
ny ek  ja v í tá s á t .

V i t a  —  S z ü n e t

E ln ö k ö k : P ó cs i Győ ző , Tóth Is t
ván.

58. Sándor Cs., Hardonyi A., K iss 
L., Peleskei L. (M isko lc ): A  sz ü lés i 
fá jd a lo m c s i l la p ítá s  N itra lg in n a l.

59. Fövényesi J., Pócsi T., Pócsi 
Gy. (M isko lc ): A  m o d e rn  n a rc o s is  
h a tá sa  az  ú jsz ü lö tte k re .

60. M egadja S., Szigeti L. (S á to r 
a l ja ú jh e ly )  : A  c sász á rm e tszé s  h e ly e  
o sz tá ly u n k  11 év es a n y a g á b a n .

61. Sarlay B., Tóth I., Takács Б ., 
Aberle Gy., Szem esük M. (S z ik szó ) : 
I n t ra u te r in  e lh a lá s a in k  e lem zése .

62. Aszódi 1. és m unkatársa i 
(M isko lc ): S z e x u á lth e ra p iá s  tö r e k 
vése ink .

V ita , a  4., 17., 18., 19. sz. p o s te r  
v i tá já v a l  e g y ü tt.

14 óra

E ln ö k ö k : Herczeg László, Oláh 
József.

63. Varga L., Degrell P., Szen tir 
mai I., Szántó J. (M isk o lc ) : Az 
em lő tu m o ro k  fe l ism e ré sé n e k , d ia g 
n o s z t ik á já n a k  p ro b lé m á i k ö ze l 3000 
m ű té t a la p já n .

64. Laczkó J., Tem esi Z. (M is
ko lc) : R i tk a  e m lő d a g a n a to k  a n y a 
g u n k b an .

65. Tóth F ., Tuchscherer G izella 
(M isk o lc ) : A  le m e z th e rm o g ra p h ia  
h e ly e  és je le n tő sé g e  az e m lő d a g a 
n a to k  n o n in v a s iv  v iz sg á la tá b a n .

66. Tóth I.. Peregi K lára, Fehér
vári Sz., Juhász T. ( S á to ra l ja ú j 
h e ly ) : A z e p e ú t k ö v esség  és a  p a 
p i l la  b e n ig n u s  sz ű k ü le te in e k  k e z e 
lé sév e l s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k .

67. Szilágyi Sz., Herczeg L., Sze
derkényi I. (M isk o lc ) : A  p a n c re á s  
pseu  d ocy  s tá i r ó l .

68. Zolnay B.. Juhász L. (M is
ko lc) : A  p a n c re á s  b e teg sé g e i m ia t t  
v ég z e tt m ű té te in k .

69. В  oda Klára (M isk o lc ) : R e 
k eszk ö ze li e lv á lto z á so k  rö n tg e n  d i f 
fe re n c iá ld ia g n o sz t ik á ja .

70. Szántó J., Tóth F., Hegedű s 
Z. (M isko lc ): S zö v ő d m én y ek , h ib á k  
és té v e d é se k  a  ly m p h a n g io g ra -  
p h iá k  g y a k o r la tá b a n .

V ita , a  20., 21., 22., 23. sz. p o s te r  
v i tá já v a l  e g y ü tt.

S z ü n e t

E ln ö k ö k : Kardos Géza, Szomor 
László.

71. Szarka J., G yurkó Gy., Ré
vész Johanna, M átyás L., Bakos 
Ilona (M isk o lc ) : A  v á l lö v i n eu ro -  
v a sc u la r is  co m p ress ió s  sy n d ro m á -  
ró l e s e te in k  k a p c sá n .

72. G yurkó Gy., Szarka J., Mátyás 
L., Bakos Ilona, Révész Johanna, 
Luis Perez (M isk o lc ) : A z a o r ta ív  
n a g y s á g á n a k  h e ly re á l l í tó  m ű té té i 
rő l.

73. R évész Johanna, Szarka J., 
Mátyás L., Bakos Ilona, Luis Perez, 
Gyurkó Gy. (M isk o lc ) : E p id u rá l  é r 
zé s te len ítés  a lk a lm a z á sa  a z  é rse b é 
szetben.

74. Nagy G., Kiss K ata lin (M is
kolc) : S p in á l is  é rz é s te le n íté sse l 
sze rze tt ta p a s z ta la ta in k .

75. Szom or L., Mátyus I. (M is
kolc) : H ó ly a g tu m o ro k  en d o sco p iá s  
sebészeti k e z e lé sé v e l (TÚR) sz e rz e tt 
ta p a sz ta la to k ró l.

76. Tóth L., Bognár F., Szomor 
L. (M isk o lc ) : H a la d ás  a  n o n  se m i-  
n o m a to su s h a rd tu m o ro k  k e z e lé sé 
ben.

V ita , a  24., 25., 26. sz. p o s te r  v i tá 
já v a l e g y ü tt.

1982. április 24. (szombat) 8.30 óra 
„ A ” te re m

E ln ö k ö k : Bárány István, Tasnádi 
László.

77. Bárány I. (M isko lc ): íz ü le t i  
sz a la g sé rü lé se k  d ia g n o sz t ik á ja  és 
th e ra p iá ja .

78. Rácz S. (M isko lc ): A z a lk a r  
ín - és id e g sé rü lé se in e k  re k o n s tru k 
ciós le h e tő ség e i.

79. Kiss A., Vincze J., Csizy I. 
(M isk o lc ) : A z  o s te o sy n th e s ise k  h e 
lye a  g y e rm e k k o r i  tö résk e ze lé sb en .

80. Degrell P., Nagy F. (M isk o lc ) : 
P e r t ro c h a n te r  fe m u r tö ré s  és zs ír-  
em b o lisa tio .

81. G lóner Bernadette, Gát Gy. 
(M isk o lc ) : Ű j m ű té ti  e l já r á s  „B low  
o u t” f r a c tu r a  esetében .

82. Papp T. (M isko lc ): B io lóg ia i 
k ö té sek  s z e re p e  az é g e tte k  k e z e lé 
sében.

83. K om lóssy A., Tem esi Z., Dit- 
rói S., Som orjay J. (M isk o lc ) : S ú 
lyos, é le tv eszé ly es , i l le tv e  h a lá lo s  
sé rü lé s t okozó  ip a r i p ro je c ti le k .

V i t a  — S z ü n e t
E ln ö k ö k : Török Pál, Valenta 

András.

84. Rénes Margit, Korompai K. 
(M isk o lc ) : S zem fen ék i e lv á lto z á so k  
p o s tn a ta l is  to x o p la sm o s isb an .

85. Bangó Erzsébet, Szakács G. 
(M isko lc ): A  ty m p a n o m e tr ia  sz e re 
pe a  g y e rm e k k o r i h a l lá s c sö k k e n é 
sek  d ia g n o sz t ik á já b a n .

86. V incze J., Ováry I. (M iskolc, 
B u d a p e s t ) : S h u n t m ű té te k  késő i 
e re d m é n y e i a  csecsem ő k o ri h y d ro 
c e p h a lu s  k eze léséb en .

87. V árhegyi Z., K iss T. (M is
ko lc) : A g y i k e r in g é sz a v a ro k  k e z e 
lése  e x t ra - in t ra c r a n ia l i s  s h u n t  m ű 
té tte l.

88. K ónya K. Cs., Barla S., Kiss 
T., Kovács Gabriella (M isko lc ): A  
v e r te b ro b a s i la r is  k e r in g é s i z a v a ro k  
ú ja b b  d ia g n o sz t ik u s  leh e tő ség e .

89. Török P., Várhegyi Z., Dohai 
J. (M isk o lc ): A gyi a n e u ry s m á k  k e 
ze lé sé n e k  m ű té t i  leh e tő ség e i.

90. Szakács G., Török P. (M is
k o lc ): Ű j leh e tő ség ek  a  h y p o p h y s is  
tu m o r  g y ó g y ításáb an .

91. Tass Gy., Zakar G., Rácz J u 
dit (M isk o lc ): Az ú n . d ia ly s is -e n -  
c e p h a lo p a th iá ró l.

92. Csoltó Márta, Tass Gy., G er
gely A n ikó (M isk o lc ) : Ű j le h e tő ség  
a sc le ro s is  m u lt ip le x  k ez e lésé b en .



93. Vas J. (M isko lc): K ís é r le t  az 
e lm eb e te g ség e k  sp e c if ik u m á n a k  
m e g ra g a d á sá ra .

V ita, a  27., 28. sz. p o s te r  v i tá já 
v a l e g y ü tt.

1982. április 24. (szombat) 8.30 óra 
„B ” te rem

E ln ö k ö k : Barzó Pál, Sárady Kor
nél.

94. Breitenbach G., Szakács G. 
(M isko lc ): L a ry n g o m ic ro sco p iá v a l 
sze rze tt ta p a sz ta la ta in k .

95. Barzó P., Biró B., T ó th  Erzsé
bet, M olnár I. (M isko lc ): A  t r a 
chea s te n o s iso k b a n  k im u ta th a tó  en - 
doscopos e l té ré s e k  és fu n c t io n a l is  
k ö v e tk e z m é n y e ik .

96. Fehér Annamária, K ispá l Er
zsébet, Bom bay В ., M adácsy L. 
(M isko lc ): B ro n ch o ló g ia i v iz sg á la 
tok  sz e rep e  a  légú ti b e te g sé g e k  d if 
fe re n c iá ld ia g n o sz tik á já b a n  csecse
m ő  és g y e rm e k  b e teg a n y a g u n k b a n .

97. G ondkiew icz Mária, Jáger 
Margit (M isk o lc ) : A b ro n c h o f ib e ro -  
scopos b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió s  te rü 
le te, k ü lö n ö s  te k in te tte l a  tü d ő tu 
m or k o ra i d iag n ó z isá ra .

98. K iséry Cs., Kraszkó P. (K a
z in cb a rc ik a , E d e lé n y ) : A  D ep e rso -  
lo n  fe lsz ív ó d á sa  a  h ö rg ő re n d sz e r 
bő l.

99. Varjas J., Francovszky Éva, 
Nagy L. B., Báthori M ária (M is
kolc) : A  r h in i t i s  v a so m o to r ic a  m in t 
p u lm o n o ló g ia i p rob lém a.

100. M arton Gy. (M isk o lc ) : A  
th o rac a lis  e m p y em á k ró l, k ü lö n ö s 
te k in te tte l  a z  egyes h a tá r te r ü le t i  
k é rd é sek re .

101. Nagy L. B., Boross G., Var
jas J. (M isk o lc ): A sz ív - és légző 
szerv i b e te g e k  k eze lésén ek  n é h á n y  
h a tá r te rü le t i  k érd ése.

102. Biró B. (M isko lc): A z  á r a m 
lásv o lu m en  h u ro k  szerepe a  p u lm o -  
n á lis  fu n c tió  m e g íté léséb en .

103. Csű rös L., Káló E., Pápay 
A., Földváry Gy. (M isko lc): F ia ta l 
k o r i sú lyos p n eu m o n iás  e se te in k .

V ita  a  29., 30. sz. p o ste r v i tá já v a l  
együ tt.

„ A ” te rem
Sótonyi G ábor: Zárszó.

P O S T E R E K

1. Sólyom Jenő né (M isk o lc ): Az  
in té ze ti g y ó g y sz e r tá rb a n  e lő á l l í to t t

gyógyszerkészítm ények m inő ség
garantálása.

2. M ező fy  Józse fné (Kazincbarci
ka) : A z  ötnapos m unkahét munka
idő  beosztása egy nagy forgalmú 
gyógyszertárban.

3. Á g o tá i Z suzsa (M iskolc): Kü
lönböző  tünetegyüttest okozó con- 
gen ita lis v itium os gyerm ekek sajá
tos gondozási feladata i.

4. N a gy-B ozsóky  J., Szige ti L., 
P ethő  I., Z ahoránszky  A n n a (Sátor
a ljaú jhe ly ): N ő gyógyászati rákszű 
rések  tízéves tapasztalata.

5. R a d vá n y i G., P auker Zs., M o l
nár 1., Ső rés K a ta lin , N agy Zs., 
B erkessy  S. (M isko lc): A  regionalis 
haem ato lóg ia i betegellá tássa l szer
zett tapasztalataink.

6. C sák L., V áci I., P rónay G. 
(M isko lc): Rostdús táp lálkozás — 
egészségesebb életm ód ?

7. V arga  T., Z e ltn e r  G y. (ózd): 
D efin it iv  pacem aker therap ia m el
le tt fe llépő  kam rai tachycardia 
m egszün tetése im p lan tá lt pacem a
ker segítségével.

8. Z a k a r  G. (M isko lc): Therapia  
resistens nephrotikus betegek u lt- 
ra filtraciós kezelése.

9. M o ln á r P., O rosz P., N agy Gy., 
U jszá szy  L., Só lyom  Jenő né (M is
kolc) : A z elő készítések  szerepe a 
gastroenterológiai endoscopiában.

10. U jszászy  L., N agy G y., P rónay
G. (M iskolc): ö rök lő dő  vastagbél
rák k lin ik a i szem lélettel.

11. H un ya d i K a ta lin , B aranyi 
E nikő , K ovács H elga, V e lk e y  L. 
(M iskolc): A  paraneoplasticus tü
netegyü ttes je len tő sége m alignus 
betegségek  korai felism erésében.

12. T ö rök  K., T a rkó  M ., P rónay
G., H o lodnyák  M ária (M iskolc): 
Gondok és lehető ségek a d iabetoló- 
giában.

13. N a g y  Gy., P rónay G., U jszá
szy L ., R évész J. (M isko lc): Salazo- 
pyrid in kezeléssel szerzett tapaszta
lataink .

14. T a m á si K a ta lin , Ságod i L., 
K assay L., N agy K . (M iskolc): Hy
pophysis gonadotrop és prolactin 
reserv v izsgá la t korai telarches ese
teinkben.

15. Sza b ó  A., T ó th  F. (M iskolc):  
M alignus lym phom ák felső köpeny 
te lekoba lt besugárzásával kapcsola
tos dosism érések.

16 S ip k á s  E. (M isko lc): Serum  fe 
hérje változások  m egfigyelése kóros 
állapotok  kapcsán.

17. Tornay Z., B arna G y. (M is
kolc): A  Foley katheter techn iká
val végzett hysterosalp ingographia.

18. K ocsis Zs. (K azincbarcika):  
Ritka loca lisatió jú  nő gyógyászati 
m elanoblastom ák (hüvely i és méh 
m elanom a esetei).

19. Takács B., T ó th  I., S a r la y  B.. 
Szem esü k  M ., N agy T. (Sz ikszó): 
A koraszülés m egelő zésének  leh e
tő ségei osztályunkon.

20. Darás D., Boros A. (Sz ikszó): 
Irhabeültetéses eseteink  tanu lságai 
15 éves m ű téti tapaszta lata ink  a lap 
ján.

21. N agy K. (M iskolc): A  tetová
lás eltávolításának újabb leh ető 
tő sége.

22. S zéke ly  Z., K o rondy  M ária, 
E lek  B., V ilág i L. (M isko lc): A  
p reci-line technika a lkalm azása 
rendelő in tézetünk anyagában.

23. K orondy M ária, S zé k e ly  Z., 
E lek  B., V ilág i L. (M iskolc): Fré-  
zelő  technikai a lkalm azása.

24. Ö krös Ilona, Dobos Agnes, Só
it K ata lin (M isko lc): P lexu s bra- 
ch iá lis vezetéses érzéste len ítése 
fe lső  végtagi m ű téteknél.

25. Szű cs E rzsébet, H erbá ly  Z su 
zsanna, V áczi J. (Sátoraljaú jhely):  
H úgyúti in fectio  elő fordu lása osz
tá lyunk  négyéves beteganyagában, 
kü lönös tek in tettel a csecsem ő kori 
esetekre.

26. H ronszky  I. (M isko lc): U roló
g ia i szakrendelés bacterio lógia i 
v izsgálati eredm ényeinek e lem zése.

27. Varga G y., V á rh eg y i Z ., D o
bál J., Takács Saro lta (M isko lc): Az  
agysein tigraphia h e lye és je len tő 
sége az intracran ia lis térszű k ítő  fo 
lyam atok d iagnosztikájában.

28. M ik le r  L., N agy B úza  E rzsé
be t (M iskolc): L isteria m onocyto
genes á lta l okozott m en ing itis pu 
ru lenta gyógyult esete.

29. F rancovszky  Éva, N agy L. B.. 
V ar jas J., V a y  É va (M iskolc): A  
steroid  dependens asthm a b ronch ia
les betegek kezelésének  új leh e tő 
sége.

30. K ertész K a ta lin , D itró i Z s u 
zsanna (M iskolc): Orrüregl lo ca li
satió jú  prim aer m elanom a m a lig 
num  esete.

A z elő adások idő tartam a 10 perc, 
a hozzászólásoké 3 perc.

V etítési lehető ség 5 X 5  cm -es 
d iapozitív  és írásvetítő .

A  Sem m elw eis O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  1982. ápr ilis 14-én (szerda) délután 16 
ó rak o r, az  E lm életi Tömb Z öld-term ében (VIII., Nagyvárad tér 4.) Sem m elw e is 
em lékelő adást tart.
Prof. K no ll Józse f, a G yógyszertan i Intézet igazgatója: Szatietin : egy táp lá lék fe l
véte lt sze lek tív  módon gátló g likopep tid  az em ber vérében.
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D á tu m H e ly e I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1982. 
ápr. 16. 
p én tek

S z á js e b é s z e t i  K lin ik a , 
V i l i . ,  M á r ia  u . 5 2 .

d é l e l ő t t  
8 , 3 0  ó r a

M agyar F ogorvosok 
Egyesülete

A  P é c s i  O T E  F o g á s z a t i  K l in ik a  o r v o s a in a k  e lő a d á s a .
1 . Prof. S za b ó  Imre: F o g o r v o s k é p z é s ü n k  5  é v e s  t a p a s z ta l a t a i r ó l .  2 .  Szabó J á n o s : 
A  d e n t i n  o r g a n i k u s  e le m e in e k  p á s z tá z ó  e le k t r o n - m ik ro s z k ó p o s  v i z s g á la ta .  3 .  
K eszth e ly i G usztáv: A  II. o s z tá l y ú  a m a l g a n - t ö m é s e k  h a t á s a  a  t a p a d á s v e sz t e s é g r e

1982. 
ápr. 20. 
ke d d

O r s z .  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t  e lő a d ó te r m e ,  
IX ., N a g y v á r a d  t é r  2 .

d é l u t á n  
1 4  ó r a

Orsz. K ö zeg észsé g ü g y i 
In tézet

H orváth  A m anda , K öves Lász/óné, S zabó  Zoltán, S za b a do s M ária: A  t a l a jh i g ié  n é s  
n o r m á k  k i d o lg o z á s á n a k  e lv e i  é s  e d d ig i  h a z a i  t a p a s z ta l a t a i

1982. 
ápr. 20. 
kedd

B u d a p e s t ,  II., G á b o r  
Á r o n  u . 6 5 . ,  T á v k ö z lé s i  
K u ta tó  I n té z e t  
e l ő a d ó te r m e

d é l u t á n  
1 4  ó r a

B uda i G yerm ekkórház 
R endelő in tézet

H ó d o si R e zső : A  p u b e r t á s k o r  p s y c h o lo g ia i  p r o b lé m á i

1982. 
ápr. 22. 
csütörtök

F ő v .  P é te r f y  S . u tc a i  
K ó r h á z - R e n d e lő in t é z e t  
t a n á c s te r m e ,  V II.,
P é te r f y  S . u . 1 4 .,  IV. e m .

d é l u t á n  
1 4  ó r a

Fő v Péterfy S á n d o r 
utcai
K órház-R endelő in tézet
Tudom ányos
Egyesülete

1 . W essely  Já n o s: A  p e r i c a r d i t i s e k  ( j a n u á r r ó l  e l m a r a d t  e l ő a d á s ) .  2 . C sikó s 
Ferenc, E. Szabó  László, Karádi J ó zse f, H e lem ba i László: U lc u s  c a r c i n o m á k  
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m o s i s  ( e s e t b e m u t a t á s )

GLUDESIN
fertő tlenítő szer

Baktericid, virusoid, sporocid és fungicid hatású ál
talános fertő tlenítő szer.
ALKALMAZHATÓ:

-  gumi- és mű anyag katéterek, intratracheális tu 
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-  audiológiai berendezések és ezek tartozékai, va
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fertő tlenítésére.
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5 liter 264,- Ft
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VITÄCOLAN
emulzió

Polyvitamin készítmény gyermekek és idő s, legyengült betegek részére.

ÖSSZETÉTEL: 5 mi (egy kávéskanál) tartalm a:

Vitamin A 
Vitamin B4 
Vitamin B2 
Vitamin B6 
Vitamin С  
Nikotinsavamid 

Panthenolum 
Szorbitol

1250 NE 
0,75 mg 
0,85 mg 
1,00 mg 

15,00 mg

7.50 mg

1.50 mg
2,7 g

JAVALLATOK

Alkalmazása indokolt mesterségesen táp iáit csecsemőknek, amennyiben a táplálék nincsen 

vitaminnal kiegészítve, fejlő désben elm aradt, étvágytalan, kedvtelen gyermekeknek és szop

tatós anyáknak.

Idő s és leromlott szervezetű  betegek kezelésekor szervesen egészíti ki az egyéb terápiát. 

Preventív céllal adható kisdedeknek és gyermekeknek, serdülő knek téli és tavaszi hónapok
ban.

ADAGOLÁS

Szokásos adag 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 adása idején is változatlan adagolásban 
tovább folytatandó!

Túladagolása és szorbittartalma miatt arra érzékeny egyéneknél hasmenést válthat ki. 

Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact alkalm azása esetén a Vitacolan emulziót a csecsemő k 

nem kaphatják A-vitamin-túladagolás veszélye miatt.

MEGJEGYZÉS

Vény nélkül egy alkalommal, legfeljebb a  legkisebb gyári csomagolás, vagy annak megfe

lelő  mennyiség adható ki.

Térítésmentesen nem rendelhető .

CSOMAGOLÁS

250 ml-es üvegben.

FOGYASZTÓI ÁRA: 14,80 Ft.

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZEBÁRUGYÁR B udapest



Orvostovábbképző  Intézet 
I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Pálos Á. László dr.)

Az a n t ith ro m b in  III.  
A z a n t ith ro m b in
Sas Géza dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány.

A véralvadás mechanizmusa biztosítja, hogy érfal- 
sérülés esetén thrombus képző djék, amely megaka
dályozza az elvérzést. Másrészt legalább ugyan
ilyen fontosságú biológiai követelmény, hogy fizio
lógiás körülmények között ne jöjjön létre alvadék- 
képző dés az érpályán belül. E kettő s funkció bizto
sítására szolgáló bonyolult szabályozó rendszer 
egyik igen fontos tényező je az antithrombin III.- 
nak (továbbiakban: AT) nevezett fehérje, amely
nek valódi jelentő ségét tulajdonképpen csak az 
utóbbi 10—15 évben ismertük meg.

A thromboemboliás megbetegedések jelentő sé
ge húzza alá az AT-al kapcsolatos kutatások fon
tosságát, melynek hazánkban nemzetközi mércével 
mérve is kiemelkedő  hagyományai vannak (18, 30, 
42).

Munkámban első sorban a klinikai szempontok 
figyelembevételével foglalom össze a AT-al kapcso
latos újabb ismereteinket.

A z AT fő bb jellemző i

Az AT az albuminhoz közel álló nagyságú fe
hérje, amely fő leg a májban termelő dik. Az amino- 
sav-analízis eredménye alapján feltételezik, hogy 
filogenetikai szempontból az ovalbumin, az AT és 
az alfaj-proteináz inhibitor ugyanabba a fehérje 
„szuper-családba” tartozik (26). Az emberi vérplaz
mában az AT koncentrációja meglehető sen állandó: 
0,2 g/1 (3 itmol/l) (14). Biológiai féléletideje 2,8 nap. 
A biológiai féléletidő  értéke azonban nem tekinthe
tő  véglegesen lezárt kérdésnek, mivel más mód
szerrel ettő l jelentő sen eltérő  értéket (3,4—4,8 nap) 
is mértek (60). Az AT első dleges biológiai szerepe 
az, hogy a véralvadási rendszer aktív enzimeit — 
néhány kivétellel — közömbösíti. Első sorban a 
thrombinnal és az aktivált X faktorral (F Xa) szem
ben fejti ki inaktiváló hatását, ezekkel kovalens 
kötéssel komplexet képez. A komplex-képző dés fo
lyamata relatíve lassú, azonban heparin jelenlété
ben ez a reakció több nagyságrenddel meggyorsul. 
Nem teljesen tisztázott, hogy a heparin milyen bio
kémiai mechanizmussal fejti ki e hatását, de min
denesetre a gyakorlat szempontjából fontos tény, 
hogy az AT nélkül a heparin alvadásgátló hatása 
(a terápiás szintek mellett) nem érvényesül. Sem 
a thrombin, sem a F Xa esetében nem az AT a ki-
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zárólagos inaktiváló tényező , de az egyéb fehérjék 
(alfa2-macroglobulin, alfai-proteináz inhibitor) sze
repe a thrombin-inaktiválásban quantitative alá
rendelt és ezek hatását a heparin nem is gyorsítja. 
A gyakorlat szempontjából még az is fontos tény, 
hogy a heparin az AT-hoz képes kötő dni és a hepa
rin—AT komplex biológiai féléletideje rövidebb az 
AT-énál (35). Más szóval, tartós heparin kezelésnél 
számítanunk kell az AT szintjének csökkenésére, 
ami viszont a heparin hatását kisebbíti.

A z A T  s z in t jé t  a  v é rp la sm á b a n  v ag y  im m u n o ló g ia i 
ú to n  (egyszerű  ra d ia l is  im m u n d if fú z ió , L a u re l l  „ ro 
ck e t” és „ c ro ssed ” im m u n e le k tro fo ré z is  stb .), v ag y  p e 
d ig  a k t iv i tá sm é ré s  ré v é n  h a tá ro z h a t ju k  m eg. Ez u tó bb i 
m ó d sz e rek  k ö zü l id e h a z a  le g in k á b b  Gerendás (19) e l
já rá s á t  h a sz n á ljá k , m a g u n k  is év ek ig  e z t a  m ó d sz e rt 
a lk a lm a z tu k  szű rés i cé lo k ra . K é tsé g te le n  h á trá n y a , 
hogy  a  v iz sg á lan d ó  p la sm á t a  m é ré s  e lő tt  d e f ib r in á ln i  
k e l l  (am i b izonyos h ib a fo r rá s t  je le n t) , m á s ré sz t a  th ro m 
b in -  in a k t iv á lá s  so rá n  n em csa k  a z  A T , h a n e m  a  tö b b i 
in a k tiv á ló  fe h é r je  h a tá s á t  is m é r jü k . U g y an csak  k e d
v e lt az  e re d e ti  e l já rá s  Rák (46) á l ta l  k id o lg o zo tt m ó 
dosítása , a m e ly  a  za v a ró  egyéb  fe h é r jé k  h a tá s á t  k ikü 
szöbö li. H e p a r in t  k e v e rv e  a  v iz sg á lan d ó  d e f ib r in á l t p la s-  
m á h o z  A T  je le n lé té b e n  e rő sen  m eg n ő  a  th ro m b in - in a k - 
t iv á ló  h a tá s  (m eg n y ú lik  a  d e te k t- re n d sz e r  a lv asz tási 
ide je), m íg  az  A T  sz in t csö k k en ése ese té n  csö k k en  a 
p la sm a  th ro m b in - in a k t iv á ló  képessége ( rö v id ü l a  d e 
te k t- re n d s z e r  a lv asz tás i id e je ). A  m ó d sz e rb e n  szerep lő  
an y a g o k  (th ro m b in , h ep a r in )  k o n ce n trác ió v isz o n y a i 
m e l le t t  te h á t  a  h e p a r in  a lv a d á s t  g y o rsító  h a tá s t  fej t  
k i, e z é r t  b eszé lü n k  in v e rz  (adverz) h e p a r in  h a tá s ról  
i ly en  ese tb en . H an g sú ly o zn i k e l l  azo n b an , h ogy  ez az 
in vitro je len ség  csak  m e g h a tá ro z o tt k o n c e n trá c ió v i
szonyok  (e lső so rb an  ex c ess iv  th ro m b in a k t iv i tá s )  m e lle tt 
f ig y e lh e tő  m eg. In  vivo i ly e n  v iszonyok  n em  fo rd u ln a k  
elő .

A  k ro m o g én  sz u b sz trá to k  e l te r je d é sé v e l az A T  
m e g h a tá ro z á sá ra  is szám os ú j e l já rá s t  d o lg o z tak  k i (1,
40). A  th ro m b in  k ép e s az S  2238 je lzé sű  p e p i id e t úgy  
b o n ta n i, hogy  ab b ó l p -n i tro a n i l id  sz a b a d u l fe l, a m i fo - 
to m e tr iá s a n  m é rh e tő . A z F  X a  re la t ív e  sp e c if ik u sa n  
a  S 2222 je lzésű  p e p t id e t b o n tja . A  k é t en z im  a k t ivi tá s 
v á lto z á sa  a la p já n  a  v iz sg á lan d ó  p la sm a  A T  a k t iv i tá sá 
r a  k ö v e tk e z te th e tü n k . A  rea k c ió  m ég  é rz ék en y e b b é  te
h e tő  az A T -h a tá s  szem p o n tjáb ó l, h a  a  v iz sg á la ti r e nd 
szerb e  h e p a r in t  is ju t ta tu n k , e z á lta l az egyéb  in a kt iv á 
ló  fe h é r jé k  h a tá s a  te l je se n  e lh a n y a g o lh a tó v á  v á l ik . É p 
p en  e z é r t  m a  a  k ro m o g én  sz u b sz trá to k a t a lk a lm az ó  
m ó d sz e rek e t te k in t jü k  a  szű rés i c é lo k ra  is e lső d leges 
je len tő ség ű n e k , le g a lá b b is  e lv b en . A z á rv isz o n y o k  és a 
besze rzésse l k ap c so la to s  n eh ézség ek  a z o n b a n  a  g y a k or
la tb a n  k o m o ly  go n d o t okoznak .

Bármely aktivitás-mérési módszert alkalmaz
zuk is, mindig a plazmában mérjük az AT akivitást, 
a szérumból történő  vizsgálat kevés információt 
nyújt.

Laurell „crossed” immunoelektroforézis mód
szerébő l kiindulva dolgoztuk ki az azóta világszer
te elterjedtté és népszerű vé vált heparinos kétdi
menziós technikát (49). Ennek lényege az, hogy a 
vizsgálandó plazmát a heparint is tartalmazó aga- 
rose-gélben megfuttatjuk (első  dimenzió), majd ez
után a futtatási irányra merő legesen újabb elektro- 
forézissel egy monospecifikus, AT ellenes immunsa
vót tartalmazó gélbe juttatjuk a szétválasztott fe
hérjéket. Itt az antitestek az antigénnel (AT) preci- 
pitációs ívet hoznak létre. A heparin szerepe az, 
hogy az első  elektroforézis során az AT-hoz kötő dve 
meggyorsítja annak vándorlását. A thrombin-AT 
komplex lassabban vándorol a heparinos gélben, 
mint a szabad AT (50). Normál plasmában egy nagy



és legalább két kisebb AT komponens különíthető 
el e módszerrel. A technika az AT-hiányos állapo
tok felismerése és elkülönítése mellett első sorban a 
tisztított AT koncentrátumok minő ségi vizsgálata 
során bizonyult gyümölcsöző nek.

Andersson és mtsai (3) feltételezték, hogy a 
normál plasmában található különböző  mobilitású 
AT frakcióik mű termék jellegű ek és a jelenség ab
ból adódik, hogy a heparin egy része gyorsan elő 
revándorol a lemezen és az AT egy része így hátra
marad. Hamarosan azonban megcáfolták ezt a fel- 
tételezést, Barrowcliffe (6) elegáns kísérletek sorá
val bizonyította eredeti módszerünk helyességét, 
majd ennek alapján alkalmazta is a különböző  AT 
koncentrátumok összehasonlító vizsgálatára. Újab
ban Williams és Murano (63) támasztották alá mód
szerünkkel a vérplasma AT-jának heterogenitását.

Az AT-képzés veleszületett zavarai

Mérföldkövet jelentett nemcsak az AT, hanem 
az egész trombóziskutatás szempontjából Egeberg 
(16) leírása egy norvég családról, melynek tagjai 
már gyermekkoruktól kezdve ismétlő dő  mélyvénás 
trombózisokat kaptak. Megfigyelte, hogy az illető 
család tagjaiban az AT-szint a normál szinthez vi
szonyítva 50% körüli, és a heparin hatása is lénye
gesen csökkent az érintett egyénekben. A rendelle
nesség autosomális domináns típusú öröklő désme
netet mutat.

Az első  közlés után hamarosan a világ külön
böző  részein hasonló thrombophiliás családokról 
számoltak be (20, 29, 34, 37, 41, 56). E családok kö
zös jellemző je, hogy a vizsgált egyénekben mind 
funkcionális, mind immunológiai módszerrel az AT 
szintjét egyformán csökkentnek találták. Klinikai- 
lag a trombózishajlam első sorban az alsó végtagi 
mélyvénák trombózisos elzáródásában nyilvánul 
meg, ritkább a v. mesenterica elzáródása (4, 21). 
Ugyancsak ritka, hogy artériás trombózis alakul ki 
részleges AT hiány kapcsán.

Munkacsoportunk mutatott rá első ként arra, 
hogy a veleszületett AT-defektusnak egy minő sé
gileg más formája is létezik (48). Egy olyan család
ról számoltunk be, amelynek tagjaiban klinikailag a 
thromboemboliás történések halmozódását figyel
tük meg. Funkcionális módszerekkel alacsony, im
munológiai módszerrel normális AT szintet mér
tünk. Az észlelés alapján feltételeztük, hogy a je
lenséget az AT képzésének minő ségi zavara okoz
za : az AT molekulák ugyan normális mennyiségben 
jelen vannak a betegek vérében, azonban aktivitá
suk csökkent. Ekkor még nem tudtunk választ ad
ni arra a kérdésre, hogy a betegekben egységesen 
egyfajta (kóros) molekula-populáció van, melynek 
csökkent a funkcionális aktivitása, vagy pedig egy 
normális és egy kóros AT molekulahalmaz együtte
sen adja a normál mennyiség melletti csökkent ak
tivitást. A feltételezett kpros AT molekulát az ész
lelés helyérő l AT „Budapestének neveztük el.

Hamarosan módunk nyílt a kóros molekula léte
zésének közvetlen bizonyítására is. A már elő ző ek
ben említett heparinos kétdimenziós immunelekt- 
roforézis technikával sikerült kimutatnunk, hogy a 

960 propositus és gyermekeinek vérében kétféle AT

molekula van: egy teljesen normális vándorlású, és 
egy olyan, amelynek az elektroforetikus mobilitását 
a heparin alig fokozza (51). A gélkromatográfiás 
vizsgálatók is azt mutatták, hogy a normális (60 0 0 0 

körüli) molekulasúlyú AT mellett egy jóval na
gyobb méretű , patológiás AT is jelen van a betegek 
vérében, amely funkcionális aktivitást nem mutat.

Nagy és mtsai (39) szintén felvetették a vele
született AT-hiány heterogenitását. A betegek egy 
csoportjában mind az aktivitás, mind az antigén 
koncentrációja alacsony (egyező en a „klasszikus” 
Egeberg-féle családdal). A második csoportban nor
mál antigén koncentráció mellett találtak csökkent 
aktivitást (egyező en az AT „Budapest” variánssal). 
Végül elkülönítettek egy olyan csoportot is, mely
ben csak a heparin jelenlétében kapunk abnormá
lis választ, egyébként mind immunológiailag, mind 
funkcionálisan normális értékeket találtak. Kérdés, 
hogy az e csoportban szereplő  betegekben a trom
bózis és az AT anomália között van-e oki összefüg
gés, mivel fiziológiás körülmények között a vérben 
általában tagadják a heparin jelenlétét, Több olyan 
esetet közöltek újabban (61, 64), amelyekben e kér
dés szintén joggal feltehető . Ezekre az esetekre az 
jellemző , hogy a betegek AT molekuláinak egy ré
sze egyáltalán nem kötő dik a heparinhoz, de min
den más tekintetben az AT normális. Egy ilyen csa
ládi AT-anomáliát találtak Amerikában is (43), kli
nikailag teljesen tünetmentesen. így a trombózis 
vagy véletlen koincidencia eredménye ebben a cso
portban, de lehetséges az is, hogy ez az AT anomá
lia is a jövő ben tovább elkülöníthető  csoportokra 
lesz bontható. A többi AT-defektus esetében ugyan
is máris subdivisióra került sor.

A qualitativ AT-defektus egy sajátságos formá
ját ismertették Japánban (36). A szerző k „fordított 
AT Budapest” anomáliaként jellemezték e rendelle
nességet, mivel az általuk észlelt esetben a funk
cionális aktivitás kevésbé csökkent, mint az immu
nológiai módszerrel mért AT-antigcn koncentráció.

Újabban Dániában (57) és Olaszországban (5) 
ismertettek qualitativ AT anomáliákat. A dán (AT 
„Aalborg”) és az AT „Budapest” különböző ségét bi
zonyítottuk (58).

Nemrégiben sikerült azt is kimutatnunk, hogy 
a „klasszikus” AT hiány sem egységes kórkép. Két 
olyan thrombophiliás családot ismertettünk (44), 
melyekre jellemző  a funkcionális és immunológiai 
módszerékkel mért AT-szint párhuzamos csökke
nése, azonban az egyik esetben a heparin ugyanúgy 
gyorsítja az AT elektroforetikus vándorlását, mint 
egészséges emberekben, míg a másik családnál el
térő , csökkent. Az eltérő  heparin-affinitást heparin- 
agarose oszlopon is bizonyítottuk (53). A thrombo- 
cyta-aggregáció szempontjából is különböző  módon 
viselkednek az egyes AT-defektusok (45).

Az AT szerepe különböző  kórállapotokban

Tekintettel arra, hogy az AT a májban képző 
dik, nem meglepő , hogy diffúz májbetegségekben 
az AT szintje csökkent. Hazánkban számos ilyen 
irányú vizsgálat történt (38, 46) és bizonyítottnak 
tekinthető , hogy a krónikus májbetegségekben ész
lelhető  komplex haemostasis-zavar egyik lényeges



elemét képezi az ÁT képző désének csökkenése. 
Cirrhosisban gyakran igen alacsony az AT-szint 
(1, 22, 38). Krónikus agresszív hepatitisben is jóval 
alacsonyabb, mint a benignus krónikus hepatitis
ben. Biliáris cirrhosisban normális az AT-szint.

Annak ellenére, hogy számos bizonyítékkal 
rendelkezünk arra vonatkozóan, hogy a hepatocy- 
ták szintetizálják az AT-t, monovalens AT-im- 
munszérummal a májban csak gyenge reakciót ka
punk (32), míg az endothel-sejtekben történő  szin
tézis e módszerrel kimutatható (1 2).

Az AT szintje azonban nemcsak a képző dés 
csökkenése, hanem az elimináció fokozott volta 
miatt is alacsony lehet. Leggyakrabban DIC kap
csán találkozunk a gyors felhasználódás miatti ala
csony AT-szinttel. Tulajdonképpen Cseffkó és mtsai 
(15) mutatták ki első ként azt 1949-ben, hogy DIC- 
ben az AT-szint csökken. Igaz, abban az idő ben 
még nem volt ismeretes a DIC fogalma és így az 
interpretáció sem lehetett mai szemmel nézve kifo
gástalan. Maga a kísérlet eredménye azonban, ne
vezetesen az a megállapításuk, hogy hisztamin- 
sehockban a thrombin-inaktiválás lényegesen csök
ken, mai napig helytálló. Késő bb, a DIC fogalmá
nak és kialakulásának kísérletes és klinikai vizsgá
lata során részletesen elemezték, hogy a véralvadási 
rendszer diffúz intravascularis aktiválódásának 
eredményeként felhasználódik az AT is (31, 35).

DIC során a thrombin-AT kapcsolódásból szár
mazó új molekula „neoantigénjei” is kimutathatók 
(13). Egyelő re azonban nem világos, hogy a neoan- 
tigének kimutatása a DIC diagnosztikája szempont
jából a gyakorlatban is hasznos lesz-e. A thrombin- 
AT komplex kimutatása a heparinos kétdimenziós 
immunelektroforézis módszerrel is csak ritkán (az 
esetek 30%-ában) lehetséges (52).

Ismért tény, hogy az oralis anticoncipiensek 
használata során a trombózisos szövő dmények 
gyakoribbá válnak, és az esetek egy részében az 
AT-szint csökken (17). Rákóczi és mtsai (47) kimu
tatták, hogy a „pill” ösztrogéntartalma és az AT- 
szint csökkenése között összefüggés áll fenn. Való
színű , hogy az AT-szint csökkenés oka összetett. 
Lehet, hogy olykor a májmű ködésnek az anticonci
piensek által kiváltott zavara miatt csökken az AT- 
szint, de valószínű  az is, hogy a diffúz érfalkároso- 
dás miatti felhasználásos, következményes jellegű 
AT-szint csökkenés is elő fordul. Ű jabb adatok azt 
látszanak igazolni, hogy az anticoncipiensek ösztro- 
gén komponense tehető  felelő ssé első sorban a mély
vénás trombózis felléptéért, míg a gestagének ját
szanak szerepet az artériás occlusiók létrejöttében 
(9). Az ösztrogén komponens mennyiségének csök
kentésével kevesebb lett a mélyvénás szövő dmény, 
de az artériás trombózisok (agyi, koszorúsér) száma 
nem változott. Ma még nem tudjuk megállapítani 
egyetlen vizsgálattal sem, hogy kik hagyják abba az 
oralis anticoncipiens szer szedését, az azonban bizo
nyosnak látszik, hogy ha az AT-szint jelentő sen 
csökken, tanácsos a kezelést sürgő sen abbahagyni. 
Az AT-képzés congenitális zavaraiban természete
sen kontraindikált az oralis fogamzásgátlás.

Normális körülmények között, terhesség során 
az AT-szint nem változik, vagy csak kismértékben

csökken (8 , 25). Terhességi szövő dmények esetén 
viszont kifejezetten csökkent AT-szinteket találtak 
(10, 11).

A szelektív proteinuriával járó vesebetegségek
ben ugyancsak komoly trombózisra hajlamosító 
tényező  az AT-szint csökkenés. Amíg az AT mole
kulasúlya gyakorlatilag az albuminéval egyező , ad
dig a procoagulánsoké (prothrombin, VIII. faktor  
stb.) annak többszöröse. így a szelektív proteinuria 
következeiében a procoaguláns-inhibitor egyensúly 
megváltozik a procoagulánsok javára, ami termé
szetesen trombózishajlamot teremt nephrosis synd- 
romában (28). Régóta ismert a klinikusok elő tt, 
hogy a nephrosishoz gyakran társul a vesevéna 
trombózia. A v. renalisban különösen alacsony AT- 
szint alakul ki, hiszen az AT jelentő s része a glo- 
merulus-szű rletbe kerül. A v. renalisból a v. cavaba 
jutva ismét emelkedik az AT-szint, mivel kevere
dik a test más részeibő l származó (alsó végtag stb.) 
vérrel. Éppen ez magyarázhatja, hogy a trombózis 
miért éppen a vesevénákban alakul ki nephrosis 
syndromában. Nephrosisban az alfa2-macroglobulin 
szintjének emelkedése (7), illetve az alfa2-antiplas- 
min szint csökkenése (59) azonban az ellenkező 
irányban hat.

Problémák, perspektívák

A mélyvénás trombózis közvetlen oka többnyi
re nem tisztázható. Az AT részleges hiánya az ese
teknek csupán kis számában hozható összefüggésbe 
a trombózis felléptével. Skandináv adatok szerint 
minden 2 0 0 0 ember közül 1 szenved e rendellenes
ségben, a trombózis elő fordulása ennél jóval gya
koribb.

L eh e tség es azo n b an , hogy  az  A T -a l k ap cso la to s  
tro m b ó z iso k  sz ám a a  je le n le g  b e c sü ltn é l n ag yobb . Az 
ed d ig  h a sz n á lt szű rő  je l le g ű  m ó d sz e rek  érzék en y ség e 
n em  m eg fe le lő , rá a d á s u l a  töm eges v iz sg á la to k a t a 
sz é ru m  A T -sz in t jé n e k  m é ré sév e l végez ték . Az A T  „A a l- 
b o rg ”-g a l v é g z e tt v iz sg á la ta in k  p ed ig  egy  ú j e lm é leti le 
h e tő ség e t v e te tte k  fe l. E  ren d e llen e ssé g  lényege, hogy  az 
A T -sz in t im m u n o ló g ia i m ó d sz e rre l m é rv e  n o rm á lis , a  
th ro m b in -a k t iv i tá s  csö k k en t, a z o n b a n  a  F  X a  in a k t ivá 
lá s  n o rm á lis , m in t ah ogy  a  h e p a r in n a l  v a ló  k ö tő d és is. 
E z a r ra  f ig y e lm ez te t, hogy  fe lté te le z h e tő  egy o ly an v a 
r iá n s  lé te  is, a m e ly b e n  az  A T  m o le k u lá n a k  csak  a  F  
X a  in a k t iv á lá s b a n  fo n to s rész e  kó ros. E z t a  v a r iá n st  az 
id á ig  a lk a lm a z o tt szű rő  je l le g ű  m ó d szerek  ( im m u n d if-  
fusiós, th ro m b in - in a k t iv á lá s i  stb .) n e m  k ép e se k  é rzé 
ke ln i.

Az AT-defektusos thrombophiliás családok fel
ismerése és gondozásba vétele a trombózis-megelő 
zés egyik fontos tényező je. A tartós alvadásgátló 
(Syncumár) kezeléssel e betegekben a trombózis 
megelő zhető . Természetesen az AT-defektusos 
asszonyok nem szedhetnek oralis anticoncipienst a 
trombózisveszélyeztetettség miatt. Komoly problé
mát jelent a terhesség, ahol az anti-K-vitaminok 
szedése kontraindikált. Igaz, hogy találunk adato
kat, melyek szerint ha nem állítjuk „élesre” a pro- 
thrombin-szintet, nem jön létre magzati ártalom 
kumarinszedés esetén, ám kérdéses ilyenkor az al
vadásgátló hatásossága. Ezért a subcutan heparin- 
prophylaxis (2X5—10 000 egys. pro die) marad az 
egyetlen járható út, még annak tudatában is, hogy 
az alacsonyabb AT-szint miatt a heparinnak az al
vadásgátló hatása is kisebb. Ezt nem fokozhatjuk a
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heparin adagjának emelésével, mivel ez tovább 
csökkentené a már eleve alacsonyabb AT-szintet.

Ma már már több helyen állítanak elő  human, 
therápiás célra is alkalmazható AT-koncentrátumot. 
Hazánkban is elő rehaladott stádiumban van ennek 
bevezetése. Igen jól alkalmazható, az AT-koncent- 
rátum a veleszületett AT-hiányos terhesek trom
bózisának megelő zésére (23). Retrospektív adatok 
szerint ezekben az asszonyokban az esetek 70%-ában 
kell trombózissal számolnunk, ha semmiféle trom
bózismegelő zést nem alkalmazunk. Az AT-koncent- 
rátum fontos indikációs területét képezi még az 
AT-defektusos betegek akut trombózisa is, ahol 
az eredményes kezelés egyik fontos tényező je. A 
heparin kezelést is teljes értékű vé teszi az AT- 
szubsztitúció. AT-koncentrátum hiányában oralis 
anticoaguláns (Syncumár) kezelésben részesítjük az 
AT-hiányos beteget. Megoszlóak a vélemények, 
hogy a kumarin kezelés során emelkedik-e az AT- 
szint ezekben a betegekben. Valószínű , hogy egyes 
esetekben igen, másokban nem (33).

Az AT comsumptiójával járó, nem örökletes 
AT-hiányos trombózisokban is alkalmazható a kon- 
centrátum, mivel elő segíti a heparin terápiás hatá
sát és a fiziológiás inhibitor-mechanizmus normá
lis funkcióját. Krónikus májbetegségekben is, ha a 
hypercoagulatio klinikai vagy laboratóriumi jelei  
megtalálhatók, az AT-koncentrátum lehető vé teszi 
— legalábbis átmeneti idő re — a haemostatikus 
egyensúly normalizálását. Akut máj elégtelenség
ben is kedvező  tapasztalatokról számoltak be az 
AT-koncentrátum adásáról (62).

Közvetve kapcsolatos az AT témájával a he
parin kezelés új perspektívája is. Az utóbbi években 
derült ki, hogy az alacsony molekulasúlyú heparin- 
frakciók első sorban az AT-nak a F Xa-ra gyakorolt 
inaktiváló hatását fokozzák, a thrombin-inaktivá- 
lást kevésbé befolyásolják (24). Ezért úgy tű nik, 
hogy az alacsony molekulasúlyú heparin készítmé
nyek sokkal elő nyösebben alkalmazhatók a jelenleg 
használt kevert típusú készítményeknél, mivel an
ti thrombotikus hatásukat illető en teljes értékű ek, 
azonban kevésbé okoznak vérzékenységet (27).

Összefoglalás: Az antithrombin III. (AT) a  
haemostasis szabályozásában fontos szerepet játszó 
fehérje. A thrombint és az aktivált X faktort inak
tiváló hatását a heparin erő sen fokozza, ezen alap
szik a heparin anticoaguláns hatása. Az AT-szint 
meghatározására az antigén-koncentrációt, vagy az 
aktivitást mérő  eljárásokat alkalmazzuk. Az utób
biak közt egyre elterjedtebbé válnak a kromogén 
szubsztrátot alkalmazó módszerek. Egyre több csa
ládi trombózishajlam mögött ismerik fel az AT kép
zésének veleszületett zavarát. Legtöbbször csök
kent az AT mennyisége, de ritkán minő ségi zavar 
is lehet a trombózishajlam oka. Az AT-szint külön
böző  megbetegedések kapcsán is alacsony lehet. Ez 
részben a csökkent képzéssel (májbetegségek), illet
ve a fokozott felhasználással (DIC), vagy kiürülés
sel (nephrosis syndroma) állhat összefüggésben. Az 
AT-szint veleszületett csökkenése esetében a bete
geket tartós anticoaguláns (Syncumar) kezelésben 
részesítjük, de az AT-koncentrátumok birtokában 
a megelő zés és kezelés lehető ségei tovább bő vültek.
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Fő városi Visegrádi Kárház 
(fő igazgató: + Hun Nándor dr.)

A z  id ő s  n e m z e d é k 
s z o c iá l i s
é s  e g é s z s é g ü g y i  h e ly z e te 

n ap ja in k b an
a n ép m o z g a lo m  tü k r é b e n
■ f Hun Nándor dr.

Az idő s emberek helyzetének tárgyilagos elbírálása 
megköveteli azon alapvető  népmozgalmi mozgások 
ismeretét, melyek szociális és egészségügyi állapo
tát első dlegesen befolyásolják.

A tárgyalandó kérdés világméretű  jelentő ségét 
és idő szerű ségét bizonyítja az a tény is, hogy az 
ENSZ, a fő titkár javaslatára 1982. júniusában 
Bécsben rendezi meg közgyű lését, melynek tárgya: 
a haladottabb és az idő s népesség problémái (25). 
Az elő készületek Földünk különböző  régióiban már 
közel két éve folynak.

A tisztánlátás céljából különben is indokolt, 
hogy bizonyos kérdéseket legalább röviden meg
tárgyaljunk, mert ezen a területen nap mint nap 
sok felületes, megalapozatlan, ső t téves nézettel ta
lálkozunk.

Már nemcsak az iparilag fejlett országokat, ha
nem az egész emberiséget érintő  kérdés.

Az idő sek számának és számarányának meg
növekedése mindenütt az iparosodás és az ezzel 
járó urbanizáció következménye. Így hosszú idő n 
át kizárólag az iparilag fejlett országokra volt jel
lemző . Azonban nyilvánvalóvá vált, különösen az 
1970-es évek óta, hogy hasonló jelenségek észlel
hető k a fejlő dő  országokban, azaz a harmadik v i
lágban is. így a két régió demográfiai szempontból 
való elkülönítése csak kb. egy fél évszázadig 
(2000—2025) marad érvényben. Utána ez a harma
dik világ és a mai iparilag fejlett országok közt — 
az ENSZ elő reszámításai szerint — a jelenlegi kü
lönbségek a születéskor várható élettartam tekin
tetében fokozatosan elmosódnak (22, 23). Más szó
val, 100 év múlva Fekete-Afrikában is elérik a mos
tani svédországi, 75 életévet kitevő , születéskor 
várható élettartamot (1. táblázat).
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1 . táblázat. A szü le té s k o r v á rh a tó  á tlag o s  75 ,5  év  
e lé résén ek  id ő p o n tja

Terület Évtized

Európa 2015—2020
Észak-Amerika 2020—2025
Kelet-Ázsia 2030—2035
Óceánia 2025—2030
Latin-Amerika 2030—2035
Dél-Ázsia 2035—2040
Afrika 2050—2055

A jelenség magyarázata közismert: javul az 
egészségügyi ellátás, csökken a csecsemő halandó
ság és az általános halálozás. Ezzel kapcsolatban két 
igen fontos jelenségre kell felhívnunk a figyelmet:

1. A harmadik világban az idő sek abszolút szá
mának és számarányának növekedése eddig soha
sem tapasztalt méreteket kezd ölteni. Csak egy-két 
példa. India lakossága (2, 21) jelenleg 600 millió, 
az ezredfordulóig eléri az egymilliárdot, amivel pár
huzamosan az idő sek száma is növekedni fog.

Hogy ez valóban így van, és hogy a milliárdos 
nagyságrendű  abszolút szám mellett az első  pilla
natra lényegtelennek tű nő  kis százalékok is meg
hökkentő  méreteket takarnak, arra csak egy-két 
adatot említünk meg. 1961-ben Indiában a 60 éven 
felüliek az ország lakosságának csak 4,7%-át ad
ták, és 1970-ben 5,2%-ot, tehát a nyugat-európai 
országoknak alig egyharmadát vagy egynegyedét. 
Ez abszolút számban 21,5, ill. 29 millió, tehát több, 
mint az iparilag legfejlettebb nyugati országban, 
az USA-ban élő  összes öregek száma.

Gary (7) adatai szerint, amíg 2000-ig az USA- 
ban 1970-tő l a 65 évesek és idő sebbek száma 7, ad
dig Indiában 17 és Kínában 32 millióval fog nö
vekedni. Hasonló a helyzet a szociális ellátást 
igénylő  igen idő s, 80 éves és idő sebb korcsoporttal 
is. Japánban 2000-ig számuk 1 millióra, Indiában 
2,2 és Kínában 5,7 millióra emelkedik az ezredfor
dulóig. (Az utóbbi meg fogja haladni Magyarország 
egész lakosságának a felét.) összefoglalva, az ENSZ 
jelentése alapján (24) ez azt jelenti, hogy 2000-ig 
a 60 évesek és idő sebbek abszolút száma és szám
aránya az egész Földünkön soha nem tapasztalt 
mértékben és ütemben fog növekedni, ami első sor
ban a harmadik világban lezajló demográfiai válto
zásoknak köszönhető  (2. táblázat).

Tehát a 60 évesek és idő sebbek száma a Földön 
50 év alatt megháromszorozódik, és arányuk a fej
lő dő  országok felé tolódik el. Nevezetesen, amíg 
1970-ben a két régió közt 1:1 volt még az arány, 
addig 2 0 0 0-ben már a fejlő dő  országok fogják ki
tenni az idő sek 2/3~át.

2. táblázat. A 60 évesek és idő sebb ek  szám a (E N S Z )

Év Millió Növekedés (%)

1950 200 100
1970 307 154
2000 580 290



3. táblázat. A 60 évesek és idő sebb ek  szám ának
és arán yának  v á rh a tó  a la ku lá sa  2000-ig

A 60 évesek és idő sebbek

Év száma
(ezer)

aránya az 
össznépességhez 
viszonyítva (%)

1900 513 7,5
1968 1679 16,4
1971 1795 18,2
1976 1922 18,2
1979 1803 16,9
1980 1814 16,9
1985 1996 18,3
1990 2099 19,1
1995 2157 19,3
2000 2170 19,1

2. Ezeken az igen elgondolkoztató számbeli, 
azaz mennyiségi változásokon túlmenő en, a harma
dik világban már most is érezhető ek, de az elkö
vetkező  fél évszázadban még jelentő sebbekké vál
nak azok a minő ségi változások, melyek az euró
paihoz viszonyítva sokkal gyorsabban, azaz lénye
gesen rövidebb idő  alatt, a patriarchális család el
kerülhetetlen felbomlásával, és az egy- vagy két- 
nemzedékes (nukleáris és mobilis) családtípus mind 
általánosabb elterjedésével járnak. Ezt az utat a 
mostani iparilag fejlett társadalmak nem egy évszá
zad alatt, mint a harmadik világ, hanem legalább 
harmincszor lassabban (3000 év alatt) tették meg. 
És ennek ellenére mennyire felkészületlenül érte 
még az iparilag fejlett országokat is, az 1950-es 
években, az idő s nemzedék számarányának jelentő s 
emelkedése a lakosság korösszetételében és társa
dalmi helyzetének megváltozása a modern világ
ban.

Nem kell részleteznünk, hogy Latin-Ameriká- 
ban, Afrikában és Ázsiában ezek a kérdések meny
nyire súlyosabbak lesznek már a közeljövő ben, ahol 
még annyira sem készülhettek fel, mint mi, az ipa
rilag fejlett országok. Pedig párhuzamosan az ipa
rosodással és urbanizációval, mindezek a változá
sok szinte törvényszerű en megfigyelhető k már Ja
pánban, Tajvanon, Hongkongban, Dél-Koreában, 
Izraelben és Latin-Amerika egyes országaiban (Ar
gentína, Uruguay stb.).

A változások legfő bb jellemző i: a születésszám 
és a csecsemő halandóság csökkenése, és az utóbbi 
következtében a születéskor várható élettartam je
lentő s megnövekedése mellett a törzsi közösségek 
felbomlása, széttöredezése, az ő sök és öregek tisz-

4. táblázat. IM yugdíjaskorúak szám ának  és a rán yán ak  
a la ku lá sa  (e ze r) (KSH)
(60., ill.. 55. életévüket bötöltött férfiak 
és nő k összesen)

Év Ezer %

1971 2129 20,6
1976 2168 20,5
1979
1980

2163
2176

20,2
20,3

5. táblázat. A 80 évesek és idő sebb ek szám ának vá rh ató  
a la ku lá sa  20 00 -ig  (KSH)

Év 80 évesek és idő sebbek 
(ezer)

A megfelelő  évi 
százalékos arány 
az 1968. év százalékában

1968 145 100
1975 154 106
1980 214 148
1985 246 170
1990 275 190
1995 301 208
2000 342 235

teleiének és a szülő k eltartási kötelezettségének el
halványulása. Nyilvánvaló, hogy mindezek követ
kezményei beláthatatlanok (5, 7).

Mi várható az iparilag fejlett országokban?

Az EVSZ elő reszámításai szerint (27, 28) az 
idő s nemzedék abszolút száma és számaránya az 
ezredfordulóig alig változik az iparilag fejlett or
szágokban. A 65 évesek és idő sebbek 1980 és 2000 
közt az összlakosság 11, ill. 13%-át alkotják, ami a 
reprodukciós index (termékenység) és a halálozás 
közti egyensúly következménye. Ezzel szemben a 
65 éves és idő sebb korcsoporton belül jelentő s mér
tékben megnő , éspedig 20—25%-kal а  75 évesek és 
idő sebbek abszolút száma és aránya. Így pl. az 
USA-ban, míg 1980-ban az önellátásra képtelen né
pesség (gyermekek, betegek és öregek) 20%-a volt 
80 éves és idő sebb, addig 2000-ben a nagyon idő sek 
(80 évesek és idő sebbek) már az ellátásra szorulók 
25%-át fogják képezni. Tehát mind egészségügyi, 
mind a szociálpolitikai szempontokból komolyabb 
feladatot képez az ún. „negyedik életszakaszában 
élő k (vierter Lebensalter) csoportja, 2/з -и к  nő , és 
nagy részük egyedül, magányosan él (26).

6. táblázat. A nép m o zga lo m  fo n to s a b b  a rán yszám a i
(%o-ben) (KSH)

Év Élveszületések Halálozások Termászetes
szaporodás

1960 14,7 10,2 4,5
1965 13,1 10,7 2,4
1970 14,7 11,7 3,0
1971 14,5 11,9 2,0
1972 14,7 11,4 3,3
1973 15,0 11,8 3,2
1974 17,8 12,0 5,8
1975 18,4 12,4 6,0
1976 17,5 12,5 5,0
1977 16,7 12,4 4,3
1978 15,7 13,1 2,6
1979 15,0 12,8 2,2
1980 13,9 13,6 0,3

Elő rebecslés

1985 11,3 13,1 —1,8
1990 11,0 13,5 —2,5
1995
2000

11,8
12,5

13,9
14,2

—2,1 
—1,7



7. táblázat. A m e g h a lta k  aránya é le tk o r  s ze r in t (KSH) 
(ezer azonos korúra jutó halálozás)

Korcsoport
1 9 4 8 -1 9 4 9 1950—1959 

évek átlaga

1960—1969 1978 1979

Férfiak
40—49 7,30 4,79 5,16 6,92 6,95
50—59 14,18 12,42 12,71 15,20 16,12
60—69 30,69 31,26 33,34 37,44 36,82
70— 94,15 94,15 100,98 102,24 104,41

Nő k
40—49 4,78 3,41 2,94 3,37 3,39
50—59 9,51 7,54 7,41 7,59 7,93
60—69 23,24 21,10 18,95 20,66 20,19
70— 83,19 86,01 81,36 84,40 78,91

Összes (0—X) 

fé r f i 12,47 10,93 12,33 14,10 13,88
n ő 10,58 9,73 10,67 12,19 11,73
férfi és nő 11,49 10,31 11,47 13,11 12,79

Az idő s népesség újabb demográfiai jellemző i 
Magyarországon

Mondanivalónkat a KSH adataira (17, 18, 19), 
§s az MTA-nak a KSH-val közösen, 1981-ben ren
dezett népesedéspolitikai konferenciájára építjük 
(15, 16).

1. Hazánkban a századfordulótól kezdve 75 
íven át a 60 évesek és idő sebbek abszolút száma 
rohamosan nő tt, éspedig 1900-tól, amikor 500 ezer 
/olt, 1975-ben elérte már közel a 2 milliót (1 922 
;zret), tehát szinte megnégyszerező dött. (L. 3. táb- 
ázat).

Hasonlóan ez idő  alatt (1900—1975) számará
nyuk a lakosság korösszetételében megkétszerező - 
iö tt, azaz 7,5%-ról 18,2%-ra emelkedett.

Viszont új jelenség, hogy az elmúlt 5 évben 
ez a folyamat lelassult, ső t a 60 évesek és idő sebbek 
abszolút száma és számaránya ez idő  alatt 100 ezer
nél, ill. l,3°/o-kal csökkent.

Az elő reszámítások szerint 1985-tő l számuk is- 
nét gyorsan növekedni fog, olyannyira, hogy 2000- 
э е п  eléri a 2 ,2 milliót, ami az ország akkori lakossá
gának szinte Vg-ét (19,1%) fogja jelenteni. Ső t, az 
izredfordulót követő évtizedekben (2010—2020) a 
50 évesek és idő sebbek számának további és jelen
ő s, átmeneti emelkedése várható.

A mostani átmeneti csökkenés azzal magya- 
•ázható, hogy а  II. világháború idején élt 25—35 
ívesek most érték el a 60. életévüket. Ezek azok a 
korosztályok, amelyek a legnagyobb veszteségeket 
izenvedték el a fronton, a fogságban és az ország- 
ián egyaránt. Látható, hogy „negatív csipkéjük” 
végigkíséri egészen az ezredfordulóig az idő s nem- 
edék számának alakulását a korfán (1. ábra).

Az 1985—2000. éveket követő  számbeli emelke- 
lésük annak köszönhető , hogy az utánuk következő 
0—59 éves korcsoportok, azaz közvetlen az örege
lés elő tt állók ekkor érik el a 60. és idő sebb kort. 
1 náluknál fiatalabb korcsoportok állandó csökke- 
lése és így a lakosság fokozódó elöregedése miatt

viszont ez az öregedő  (40—59 éves) csoport a legné
pesebb a népesség korösszetételében, mivel az or
szág lakosságának Ví-ét képezi (2700 ezer, azaz 
25,3%), ezzel évtizedeken át biztosítja a 60 évesek 
és idő sebbek utánpótlását.

Végezetül az ezredfordulót követő  első  két év
tizedben (2010—2020) a Ratkó-korszakban születet
tek (a mostani 30 év körüliek) érik majd el a 60. 
életévüket, és így a korfa mostani közepének „ki
türemkedése” mind feljebb kerül a csúcsig, fokozva 
ezzel a lakosság további elöregedését.

2 . Hasonlóan a 4. táblázatból látható, hogy a 
nyugdíjas korú népesség (60, ill. 55 éves és idő sebb 
férfiak és nő k) száma és számaránya az elmúlt év
tizedben (1970—1980) csak igen kis mértékben (alig 
50 ezerrel) nő tt.

3. A szociális gondozás szempontjából igen lé
nyeges, hogy ezen 60 éves és idő sebb korcsoporton 
belül változatlanul gyors ütemben nő  a 80 évesek 
és idő sebbek száma és aránya.

Az 5. táblázatból látható, hogy az igen idő sek 
száma 25 év alatt (1975—2000) várhatóan több mint 
kétszeresére emelkedik, azaz 154 ezerrő l 342-re. 
Mivel a 80 évesek és idő sebbek abszolút száma kb. 
egyenlő  az önellátásra képtelen idő s népességgel, ez 
eleve azt jelenti, hogy az állandó gondozást, ápolást 
és felügyeletet igénylő  öregek száma, tehát azoké, 
akik szociális otthoni, krónikus belgyógyászati vagy

8. táblázat. 1950— 1959 és 1979 k ö z t a 40— 59 éves  
fé r f ia k  és nő k  ha lá lozásának  
összeh aso n lítása  (KSH)

Ezer azonos korúra eső
halálozás

1950—1959 1979

Eltérés
(%)

Férfiak 17,21 23,07 +29,5
Nő k 10,95 11,32 + 3,4 %

965



9. táblázat. Az egyes é le tk o rb an  m ég v á rh a tó  á tla g o s  é le tta r ta m  (é v ) a laku lása  M ag ya ro rszág o n  (KSH)

Életkor
1 9 3 0 --1931 1 9 6 4 --1965 1974 1979

(év) Férfi Nő Férfi Nő Férfi Nő Férfi Nő

Születés 48,7 51,8 67,0 71,0 66,5 72,4 66,7 73,6
60 14,5 15,3 15,8 18,3 15,4 18,7 15,5 19,1
70 8,7 9,2 9,7 10,9 9,3 11,4 9,6 11,9
80 4,4 4,9 5,2 5,7 5,3 6,0 5,4 6,1

pszichiátriai osztályon stb. való ellátásra szorulnak, 
20 éven belül meg fog kétszerező dni. Pedig a jelen
legi jogos szükségleteknek sem tudunk mind meny- 
nyiségi, mind minő ségi szempontból eleget tenni. 
Mindezek azt is bizonyítják, hogy az elmúlt évek 
folyamán általunk hangoztatott elő rejelzések helye
sek voltak (8—14).

Az idő s nemzedék az egységes népesedéspoli
tika szerves része

A legújabb hazai demográfiai adatok szintén 
igazolják, hogy az idő s nemzedék kérdéseit soha
sem szabad elszigetelten, a társadalom egészétő l ki
szakítva szemlélni, mert csak akkor járunk el he
lyesen, ha ez a korcsoport is az egységes népesedési 
politika szerves részét képezi. (Ezt is következete
sen hirdettük az elmúlt két évtizedben (8 , 12, 13, 
14), beleértve az Orvosi Hetilap hasábjait is.)

2. ábra: A népmozgalom és várható alakulása 2000-ig 
(KSH) (ezer lakosra)

Mindez különben abból a jól ismert törvény- 
szerű ségbő l is következik, mely szerint az idő sek 
számaránya függ a születések és a halálozások szá
mának egymással szembeni vetélkedésétő l, ill. vi
szonyától.

A magyar viszonyokat a 6. táblázat szemlél
teti, mely az élveszületéseket, a halálozásokat és 
ezek mérlegét, a természetes szaporodás számará
nyait tünteti fel.

1. 20 éven át (1960—1980 közt) az élveszület
seket az igen alacsony (15% alatti), a lakosság 
reprodukciójához is elégtelen, népszaporulat jel
lemzi, és ez az ezredfordulóig még a mostaninál is 
tovább csökken, mivel 12% alá esik majd le. Ezen 
az alacsony születési számot ábrázoló görbén csak 
az 1973—1978 közötti idő szak mutat mérsékeli 
emelkedést. Ma már, sajnos, tudjuk, hogy ez a po
zitív növekedés csak kis mértékben volt a népese
dési politikánk eredménye, hanem első sorban an
nak következménye, hogy a Ratkó-korszak (1950-es 
évek) nő i kontingensei az 1973-as években léptet 
be a reprodukciós korba, és szülték meg 1, esetleg 
2 gyermeküket. Hogy nem a szociális kedvezmé
nyek váltották ki ezekben az években a születései 
számának növekedését, bizonyítja, hogy ezek a ked
vezmények léteznek ma is, és mégis a szülései 
száma soha nem látott mértékben csökkent. A mos 
tani alacsony születésszámot első sorban az elmúl 
25 év alacsony termékenysége magyarázza, mer 
ezen idő szakban született kis létszámú nő i kontin 
gensek most érik el a reprodukciós kort.1. ábra.



2. Az alacsony élveszületések számát mégis ki
egyensúlyozta bizonyos mértékben hosszú éveken 
át az alacsony halálozás, minek következtében kis
mértékű  természetes szaporodás is elérhető  volt. 
Azonban, amint a 6. táblázatból és a 2. ábrából is 
látható, a mindinkább csökkenő  születési szám mel
lett 1975-tő l a halálozások száma rendkívüli mér
tékben emelkedett úgy, hogy ez 1980-ban már 
gyakorlatilag elérte a születések számát, ami nulla  
szaporodást jelent. Ső t, ez a folyamat az ezred
fordulóig tovább, soha nem látott mértékben foko
zódik. így az elő reszámítások szerint évi 2% ter
mészetes fogyással számolhatunk. Ez azt jelenti, 
hogy 2 0 0 0-ben az ország lakossága a jelenleginél 
kb. 350 ezerrel kevesebb lesz. (Szintén hasonló je
lenségek észlelhető k (13) a Vajdaságban, Szlovákiá
ban és Románia területén élő  magyar nemzetiség
nél is.)

3. A halálozások elemzése megmutatja (7. és 8. 
táblázat), hogy amíg az elmúlt 20 évben a nő i la
kosság halálozása alig változott, vagy csak kis
mértékben nő tt, addig a férfiaké, és különösen a 
40—59 éveseké jelentő sen megemelkedett. Ezen kor
csoporton belül a férfiak halálozása 1950—1959 és 
1979 közt 30%-kal emelkedett, és kétszerese a ha
sonló korú nő i lakosságnak. Ezen igen súlyos hely
zetet a nemzetközi összehasonlítások is alátámaszt
ják. Az EVSZ adatai szerint 1977-ben 25 európai és 
tengerentúli iparilag fejlett országban (USA, Ka
nada, Japán, Ausztrália, Ű j-Zéland) a 35—44 éves 
férfiak (1 0 0 0 megfelelő  korú lakosra jutó halálozá
sát illető en) összehasonlítva, Magyarország (39) a
4. helyet foglalta el, Portugália (43), Finnország (42) 
és Lengyelország (41) után. A 45—54 évesek halá
lozása tekintetében Magyarország (92) már a 2. 
volt, és minket csak Finnország (108) elő zött meg. 
Utánunk Csehszlovákia, Portugália és USA (89), 
ill. Lengyelország (87) következett (27).

Nem feladatunk ezen súlyos kérdés részletes 
elemzése, de az eddig összefoglaltakból is kitű nik, 
hogy a fokozódó egészségügyi ellátás és javuló élet- 
színvonal ellenére (vagy éppen következtében?) 
mind jobban megközelítjük az 1950-es évek halálo
zását. És ebben hazánk az elmaradt Portugália és 
az igen magasszintű  szociális és egészségügyi háló
zattal rendelkező  Finnországgal az élen jár.

Mindezek joggal felvetik a veszélyeztető  be
tegségek és tényező k jelentő ségét, és az okokat ke
resve az alkoholizmus, a dohányzás, az egészség
telen életmód, a helytelen táplálkozás, a motorizá
ció, a pszichés megbetegedések, és ezen belül a 
depressziók és a velük járó öngyilkosságok, az eko- 
lógiai faktorok szerepét. Az elmondottakból viszont 
logikusan következik, hogy a megoldásokat a meg
elő zésben kell keresnünk, mely össztársadalmi fel
adat, amiben a korszerű  egészségnevelésnek is je
lentő s szerepe van, párhuzamosan a lakosság egész
ségét védő  helyes intézkedésekkel. Az utóbbit mi is 
következetesen hangoztattuk az elmúlt évek folya
mán (10, 14).

Hogy mindez nem csupán elméleti magyaráz
kodás, hanem gyakorlatilag is járható út, bizonyít
ják azok a legújabb adatok, melyek szerint Föl
dünk egyes országaiban a cardio- és a cerebrovas

cularis, idő  elő tti halálozás csökkenő ben van. Doege 
(1) az elmúlt évtized (1970—1980) egyik legjelen
tő sebb epidemiológiai eredményének tartja, hogy 
az USA-ban a szívbetegségek okozta halálozás 
22%-kal, az agyér-megbetegedések kiváltotta 33%- 
kal csökkent. Garraway és mtsai (6) a Mayo Kli
nika anyagát ilyen szempontból áttekintve, 1945— 
1974 közt 5—5 éves bontásban, a csökkenést 45%- 
osnak találták. Ezen pozitív eredményeket az egész
ségnevelés következtében a dohányzás és alkohol- 
fogyasztás csökkenésével, az ésszerű bb táplálkozás
sal, a testedzéssel és \öbb mozgással magyarázzák.

Fokozódik az idő s nő k magukra maradottsága

Szociális gerontológiai szempontból a férfiak 
növekvő  halálozása két különösen hátrányos és el 
nem hallgatható következménnyel jár.

1. A férfi lakosság születéskor várható élet
tartama 1979-ben 66,7 évre csökkent, és így az el
múlt 20 év alatt gyakorlatilag nem változott. Ez
zel szemben a nő ké 1960—1979 közt 3,0 évvel nő tt, 
éspedig 70,6-ról 73,6 évre, megfelelő en az európai 
73 éves átlagnak. (A férfiak csak Svédországban, 
Dániában, Hollandiában, Svájcban és Japánban 
érik el a 72 évet.)

2. A férfiak korai halálozásának növekedése az 
elmúlt két évtizedben tovább növelte az özvegy, 
egyedül maradt nő k számát. Már eleve, a házasság- 
kötéskor az általában idő sebb és rövidebb ideig élő 
férjek mellett az annál fiatalabb korú és hosszabb 
ideig élő  nő k özveggyé válása mindig valószínű bb, 
mint fordítva. Ez a helyzet tovább romlott, mert 
a mostani férfiak még az eddigieknél is rövidebb 
ideig élnek. Arányaiban ez azt jelenti, hogy 1 öz
vegy férfira 5 özvegy nő  jut. Az elmúlt 10 évben 
a két nem közötti arány ilyen szempontból tovább 
romlott, éspedig 1970—1980 közt, míg az özvegy 
férfiak  száma csupán 16 683-mal, addig az özvegy 
nő ké 65 450-nel nő tt. 1980-ban összesen 140 ezer 
férfiról és 710 900 nő rő l tudtuk, hogy özvegyen él, 
azaz a férfilakosság 3,2%-a és a nő i 15,2%-a.

Minél idő sebb nő i korcsoportot vizsgálunk meg 
ilyen szempontból, annál súlyosabb a helyzet. 
A 65—69 éves nő k 56%-a, a 70—74 évesek 71%-a, 
a 75 éven felüliek 80—90%-a volt 1980-ban özvegy. 
Említettük már, hogy ezen idő s, 80 éves és idő sebb 
korú népesség önellátásra általában már képtelen. 
És ezt ma többségben az idő s nő k alkotják.

Az idő sek nem élnek tovább

Ugyancsak megállapították, hogy hazánk
ban — amint az a 9. táblázatból is látható — 
1930 és 1979 közt a 60 éven felüliek várható élet
tartama gyakorlatilag alig változott, ami megcáfolja 
azt a sok helyen még ma is hangoztatott téves né
zeteket, mely szerint ma hosszabb ideig élnek az 
emberek, mint régen. A valóságban csak a születés
kor várható élettartam hosszabbodott meg jelen
tő sen, és ezzel az átlagos életkor a csecsemő halá
lozás csökkenése révén, és így több kisgyermek 
éri el az idő s kort, mint régen, de ezek idő s koruk
ban nem élnek tovább. Viszont az arányuk nő tt 
meg a lakosság korösszetételében a születések szá
mának csökkenése miatt. (Ha két újszülött közül az



egyik csecsemő korában meghal és a másik 70 éves 
koráig él, akkor a kettő  születéskor várható élet
tartama csupán 35, ha mindkettő  70 éves koráig 
életben marad, akkor az arány 70 év lesz.) Mindez 
azt bizonyítja, hogy az orvostudomány napjaink
ban már nem tudja lényegesen befolyásolni az idő s 
emberek élettartamát, hosszú évtizedek óta.

A mieinkhez sokban hasonló jelenség, ill. trend 
tapasztalható több hozzánk közelálló szocialista or
szágban is (demográfiai szempontból).

összegezve megállapítható, hogy az ország idő s 
lakosságának népesedési helyzetét az elmúlt 20 év 
alatt, és várhatóan az elkövetkező  évtizedekben is, 
azok a változások tükrözik, melyek a születések 
számának csökkenésébő l és a halálozások számának 
növekedésébő l adódnak. Az idő s lakosság számá
nak és számarányának az 1960-as években észlelt 
rohanó emelkedése megállt, ső t átmeneti kisfokú 
csökkenés észlelhető  a II. világháború okozta vesz
teségek miatt, de az ezredfordulóig újabb növe
kedés várható. Az elmúlt évtizedekben nem válto
zott a 60 évesek és idő sebbek várható élettartama, 
ami azt jelenti, hogy az idő sek nem élnek tovább, 
csak az újszülöttek közül érik el többen az idő s 
kort. Külön súlyos gondot okoz, hogy a stacioner 
60 éves és idő sebb lakosságon belül rohamosan nő 
a 80 évesek és idő sebbek, első sorban a magányos 
nő k száma, akik súlyos és növekvő  szociális és 
egészségügyi feladatot jelentenek az egész társada
lomnak.

összefoglalás. Az ENSZ 1982-ben Bécsben ren
dezi meg az idő s nemzedék problémáiról világ- 
kongresszusát, mivel az egész Földünket érintő 
kérdésrő l van szó, és nem csupán az iparilag fej
lett országokról, mint eddig volt. A szerző  külön 
elemzi a magyarországi demográfiai helyzetet, el
ső sorban a szociális és egészségügyi ellátás szem
pontjából.

Megállapítható, hogy az ország idő s lakosságá
nak népesedési helyzetét az elmúlt 20 év alatt, és 
várhatóan az elkövetkező  évtizedekben is azok a 
változások tükrözik, melyek a születések számának 
csökkenésébő l és a halálozások számának növe
kedésébő l adódnak. Az idő s lakosság számának és 
számarányának az 1960-as években észlelt rohanó

emelkedése megállt, ső t átmeneti kisfokú csökkenés 
észlelhető  a II. világháború okozta veszteségek 
miatt, de az ezredfordulóig újabb növekedés vár
ható. Az elmúlt évtizedekben nem változott a 60 
évesek és idő sebbek várható élettartama, ami azt 
jelenti, hogy az idő sek nem élnek tovább, csak az 
újszülöttek közül érik el többen az idő s kort. Kü
lön súlyos gondot okoz, hogy a stacioner 60 éves 
és idő sebb lakosságon belül rohamosan nő  a 80 éve
sek és idő sebbek, első sorban a magányos nő k szá
ma, akik súlyos és növekvő  szociális és egészség- 
ügyi feladatot jelentenek az egész társadalomnak.
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A gastrointestinalis traktus rosszindulatú dagana
tai közül a nyelő cső rák aetiológiájának talán leg
több feltételezett kóroki tényező je ismeretes (53). 
Számos hajlamosító faktort sikerült eddig felderí
teni, de az igazi ok egyelő re még rejtve maradt. 
Valószínű nek látszik, hogy a nyelő cső rák kialakulá
sában a környezeti tényező k játsszák a döntő  sze
repet (48). Csak kivételesen fordul elő  egy-egy köz
lemény, amely felveti az örökletes faktorok lehető 
ségét (16). Tanulmányunk célja, hogy az 1965. jan.
1. és 1980. dec. 31. között észlelt 385 nyelő cső rákos 
beteg kapcsán áttekintsük a hajlamosító tényező 
ket és ezeket összevessük az irodalom hasonló ada
taival.

1. A nyelő cső rák kialakulásával foglalkozó 
szerző k szinte mindegyike a rendszeres alkoholfo
gyasztást aetiológiai faktornak tartja. Hirayama 
(18) szerint a nyelő cső rák kialakulásának kockázata 
8,47-szer nagyobb alkoholistákon, mint absztinen- 
seken. Wynder (56) a kockázatot 25-szörösnek tart
ja és az alkoholt jelöli meg a legfontosabb aetioló
giai faktorként. Tuyns (49) is összefüggésbe hozza 
a franciaországi magas nyelő cső rák morbiditást a 
szélső ségesen nagy alkoholfogyasztással; ott egyéb
ként a nyelő cső  carcinoma a rákos halálozásban a
4. helyet foglalja el (2). Korábbi tanulmányunkban 
(38) retrospektív vizsgálattal az alkoholt rendsze
resen fogyasztók arányát 56,4%-nak találtuk, 
ugyanakkor egyéb sebészi betegek 306 fő s kontroll 
csoportjában az alkoholt rendszeresen fogyasztók 
aránya csupán 28% volt. Ezt a megállapításunkat 
kétkedő  visszhang követte, s ez arra ösztönzött, 
hogy tüzetesebb vizsgálattal támasszuk alá állítá
sunkat.

1979-ben és 1980-ban száz egymás után felvett 
nyelő cső rákos beteget kérdeztünk ki italfogyasztá-
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1. táblázat 100 n ye lő cső ráko s b e teg  m egoszlása az 
a lk o h o lfo g y as z tá s  m enny isége sze rin t

Alkoholt nem fogyaszt 30
80 g alatt 16
80—150 g között 19

150 g felett 35

100

si szokásait illető en. A nem szerinti megoszlás 91 
férfi és 9 nő . Az összehasonlíthatóság kedvéért a 
naponta elfogyasztott alkohol mennyiségét tiszta 
alkoholra számítottuk át. Betegeinket az alkoholfo
gyasztás mértéke alapján 4 csoportba soroltuk (1. 
táblázat).

A kontroll csoportokat 100 gyomorcarcinomás, 
100 tüdő carcinomás és 100 nem malignus sebészi 
megbetegedésben szenvedő  betegbő l állítottuk össze 
úgy, hogy a férfi—nő  arány is megegyezzék a nye
lő cső rákos csoporttal (2. táblázat).

A nyelő cső rákos betegek 70%-a rendszeres al
koholfogyasztó és ezek fele pedig kifejezetten sokat 
iszik (4 dl tömény szesz vagy 1—2 liter bor). Az al
koholisták aránya a nyelő cső rákos betegek között 
magasabb, mint a tüdő rákos és gyomorrákos bete
gek csoportjában. A különbség különösen szembe
tű nő , ha az összehasonlítást az átlagos népességet 
reprezentáló, nem malignus sebészi megbetegedés
ben szenvedő  betegekkel végezzük el.

Az alkohol szerepére vonatkozóan néhány köz
vetett bizonyíték is van:

a) Nyelő cső  rákkal együtt elég gyakoriak az ún. 
kettő s rákok. A második rák igen gyakran az oro- 
pharynxban helyezkedik el. A feltételezhető en kö
zös aetiologia egyik tényező je az alkohol lehet (14).

b) A krónikus alkoholfogyasztás általában fo
gyatékos tápláltsággal jár, és az elégtelen táplálko
zásnak egyes szerző k szerint prediszponáló szerepe 
lehet a rák kialakulásában (7).

c) Alkoholistákon csökkent a celluláris immun
védekezés (T, В  lymphocyta szám, leukocyta mobi- 
lizatio) (51) és a cellularis immunfunkciók gyengü
lésével együtt a carcinoma incidenda nő  (52).

d) Hazánkban az egy fő re eső  alkoholfogyasz
tás Bács-Kiskun megyében a legnagyobb (45); a 
körzetünkbe tartozó négy megye közül ebben a 
megyében a legmagasabb a 100 000 fő re jutó nyelő 
cső rákos megbetegedés a mi anyagunkban is.

e) Nyelő cső rákos betegeink háromnegyed része 
falun él. Az 5000 léle'kszám alatti településekben az 
alkoholfogyasztás lényegesen nagyobb (10). A 3000 
lakosú, bortermelésérő l híres tokaj-hegyaljai falu-

2 . táblázat Az a lk o h o lfo g y a s z tó k  % -o s  aránya k ü lö n 
böző  b e teg cs o p o rto kb an

rendszere
sen
fogyaszt

rendszere
sen nem 
fogyaszt

Nyelő cső rák 70 30
Tüdő rák 60 40
Gyomorrák 44 56
Egyéb 29 71



о . táb lázat E lő z e te s e n  g y o m o r  r e s e c á l t  b e te g e k  a d a ta i

Sor
szám

Kor
(év) Nem Resectio óta 

eltelt idő  (év) Resectio indoka Rés. típusa magassága a kp f

1. 57 nő 23 corr. sérülés B. II. +
2. 47 ff i 2 fekély B. I. +
3. 68 ffi 17 fekély B. II. +
4. 60 ffi 2 tumor B. II. +
5. 57 ffi 13 fekély B. II. +
6. 54 ffi 16 korábban perf. fekély B. 1. +
7. 50 ffi 15 vérző  fekély B. II. +
8. 61 ffi 12 fekély B. 1. +
9. 38 ffi 21 fekély B. II. +

10. 50 ffi 15 fekély B. II. +
11. 51 ffi 6 fekély total gastr. oes.-duoden. +
12. 56 nő 2 vérző  fekély B. 1. +
13. 60 ffi 17 fekély B. II. +
14. 66 ffi 17 fekély B. II.
15. 53 ffi 22 fekély B. II. +
16. 71 ffi 14 fekély B. II. +
17. 43 ffi 10 fekély B. II. +
18. 71 ffi 19 fekély B. II. +
19. 52 ffi 26 fekély B. II. 4*
20. 72 ffi 13 korábban perf. fekély B. 1. +

ból, Tolcsváról 15 év alatt 5 nyelő cső  carcinomás 
beteg jelentkezett osztályunkon.

f) A foglalkozás szerinti megoszlásokból kide
rül, hogy bizonyos — alkoholfogyasztással többnyi
re együttjáró — szakmákban (italboltvezető , bor- 
gazdasági dolgozó, fuvaros) a nyelő cső rák gyako
ribb.

Az alkohol feltehető en krónikus irritáló hatá
sával válik carcinogenetikus tényező vé, bár nem 
zárható ki az alkohollal együtt bevitt már carcino
gen anyagok szerepe sem (7), amennyiben bete
geink jelentő s része házi készítésű  pálinkát és bort 
fogyasztott. McGlashan (35) kimutatta, hogy Közép- 
Afrikában a helyileg párolt „Kachasu” nevű  ital 
annyi nitrozamint tartalmaz, amennyivel állatkí
sérletekben nyelő cső carcinomát sikerült létrehozni. 
Állatkísérletekben az aszimmetrikus nitrozaminok 
nemcsak oralis, hanem intravénás adásával is sike
rült nyelő cső rákot kialakítani, ami a szer „hely
specifikus” hatására is utal (9, 40).

2. A rendszeres alkoholfogyasztás mellett egyéb 
étkezési szokásoknak is szerepe lehet a carcinoge- 
nezisben, pl. egyoldalúan lisztes ételekkel történő 
táplálkozás (54), valamint az ennivaló túl forrón, 
vagy hidegen történő  elfogyasztása (7). A Kaspi- 
tenger déli partján — ahol a legmagasabb a nyelő 
cső rák incidenda a világon — a lakosság túlnyomó 
része rosszul táplált, krónikus vitaminhiányban

4. táblázat IMyelő cső rák acha lás iás  b e teg eken

Sor
szám

Kor
(év)

Nem

Anam-

hossza Elő zetes mű tét 

(év)

Mű tét óta 
eltelt idő  
(év)

1. 58 nő 21 0
2. 45 nő 20 2 ízben Heller-m. 13, ill. 3
3. 54 ffi 15 Heller-m. 9
4. 55 ffi 19 Heller-Belsey-m. 9
5. 45 ffi 17 Heyrovsky-m. 5

szenved és fő  tápláléka a kenyér (19). Számos esz- 
szencialis tápanyag alkotórészrő l mutatták ki állat- 
kísérletekben, hogy hiányuk esetén a kémiai carci
nogenesis könnyebben megy végbe (50). Ugyanilyen 
alapon a vasfelszívódás zavarának is része lehet a 
nyelő cső  carcinoma gyakoribb elő fordulásában 
Plummer—Vinson-syndroma esetén (31).

A mennyiségileg és minő ségileg nem megfelelő , 
egyoldalú táplálkozás Vitale (50) szerint közvetve 
carcinogenetikus hatást fejthet ki. Ilyen módon:

a) Csökkenne a szervezet immunvédekezése.
b) A szövetekben olyan strukturális változások 

jöhetnék létre, amelyek megkönnyítik a carcinogen 
anyagok penetrációját.

c) Megváltozik a baktériumflóra.
3. A dohányzásnak a hörgő -, a gége-, gyomor-

és szájüregi rákok kialakulásán kívül a nyelő cső 
rák aetiológiájában is szerepe lehet. Wein (52) sze
rint lényegesen több dohányzó kap nyelő cső rákot 
és a morbiditás összefügg az elszívott dohány 
mennyiségével. A jelen tanulmányban elemzett 100 
betegünk közül 81 dohányzott és csak 19 nem. A 
tüdő rákos csoportban 86:14, a gyomorrákosok kö
zött 42:58 és az egyéb sebészi betegek között 35:65 
volt a dohányzók és nem dohányzók száma. A nye
lő cső  és a tüdő rákos betegek között a dohányzók 
aránya közel azonos, de a másik két csoporttal 
szemben a különbség nyilvánvaló.

A dohányzás a — lenyelt nyál útján kifejtett 
— helyi irritáló hatásán kívül csökkenti a nyelő cső 
alsó spinchterének tónusát és elő segíti a gyomor-

5. táblázat IMyelő cső rák m e lle t t  e lő fo rd u ló  rá ko k

Tu sublingualis 2
Tu gingivae 2
Tu laryngis 2
Tu ventriculi 3
Tu prostatae 1
Tu renis 1



5. táblázat N ye lő cső ráko s  b e teg ek  nyelő csövébő l v é g 
z e t t  b a k te r io ló g ia i v izs g á la to k

í. coli 9
Streptococcus ß haem. 5
Staphylococcus aureus 4
Streptococcus faecalis 3
Klebsiella 2
Streptococcus a haem 1
Proteus mirabilis 1
Candida albicans 3
Sarjadzó gomba 2
!\naerob baktérium 0
Steril 8
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tartalom refluxát (47), ami további prediszponáló 
tényező  lehet.

4. A nyelő cső rákra hajlamosító tényező k közül 
leginkább bizonyítottnak az elő zetes corrosiv sérü
lés tű nik. Kiviranta (29) a nyelő cső rák kockázatát 
corosiv stricturákban 1000-szeresnék tartja a ha
sonló korú populációval szemben, ha a sérülés után 
már több mint 24 év telt el. A heg cc incidencia 
0,8—7,2% között változik a különböző  nyelő cső rák
ra vonatkozó közlésekben (32, 55, 29, 2). Hazánkban 
Imre (24, 25, 26) több közleményben hívta fel a fi
gyelmet a heges szű kületekben kialakuló hegrák 
veszélyére. Klinikánk anyagában 385 nyelő cső rá
kos beteg közül 34 esetében szerepel corrosiv sérü
lés az anamnesisben. Ez a 8,8%-os incidencia a leg
magasabb az általunk ismert irodalomban. A nem 
szerinti megoszlás 18 férfi, 16 nő . Az átlagos élet
kor 53,8 év, azaz hat évvel alacsonyabb, mint az 
összes nyelő cső rákos betegé. A legfiatalabb beteg 
31 éves, a legidő sebb 73 éves volt. A corrosiv sérü
lés óta eltelt idő  átlagosan 46,1 év, a legrövidebb 
idő  23 év. Az irodalomban ismert legrövidebb idő 
a corrosiv sérülés és a nyelő cső daganat észlelése 
között 12 év (12). Schmidt-Bäumler (41) hívta fel a 
figyelmet arra, hogy gyerekkori sérülés után ké
ső bb, felnő ttkori sérülés után hamarabb alakul ki 
nyelő cső rák. Nálunk a 12 éves kor alatti sérülések 
után (27 eset) átlagosan 50,6 év múlva alakult ki 
rák, míg felnő ttkori sérülések esetén (7 beteg) ez az 
idő  csupán 36,1 év volt.

A lokalizáció szerinti megoszlás az 1. ábrán lát
ható összehasonlítva a teljes anyaggal.

Lényeges különbség nem látszik a daganat el
helyezkedése szerinti eloszlásban. A hegrák mindig 
i szű kült szakaszban fejlő dik ki (29, 15). A corrosiv 
sérülés többnyire a fiziológiás szű kületekben a leg
súlyosabb és ebbő l egyenesen következik, hogy a 
hegrák is a fiziológiás szű kületekben alakul ki leg
gyakrabban.

. táblázat Fog la lko zás  sze rin ti m egoszlás  a n ye lő cső 
rákos b e teg ek  k ö z ö tt

öldmű ves 134 34,8%
egédmunkás 50 13 %
zai munkás 70 18,2%
rtelrniségi 9 2,3%
gyób 122 31,7%

385 100,0%

HEGcc TELJES ANYAG

l\
Felső  harm ad 5 (14,7%) 37 (9.6%)

oAotooM>o\ , M
§o Kozepso harm ad 22 (64,7%) 276(71,7%)

t

>—  Alsó harm ad 7(20.5%) 72 (18,7%)

)
34 385

t .  áb ra : Corrosiv sérülés után kialakult nyelő cső rákok ma
gasság szerinti megoszlása

Corrosiv stricturák esetén több tényező  együt
tesen vezethet a rák kialakulásához: 1. hegesedés,
2. tágítókezelés közben okozott ismételt traumák,
3. a szű kület miatt lassult passage, stasis, 4. a corro
siv sérüléssel csaknem mindig együttjáró tractiós 
hiatus hernia miatti reflux.

5. A nyelő cső  carcinoma gyomor resecáltak kö
zött gyakoribb, mint normál populációban (42, 53). 
Shearman (42) anyagában a nyelő cső rákos betegek 
8,7%-ában történt a korábbi idő ben gyomorresec- 
tio. Ez az arány 1,3—8,7% között változik a külön
böző  szerző knél (2, 53, 33). Nálunk az arány 5,2%, 
azaz 20 betegünkön végeztek korábban gyomorre- 
sectiót. Ezek részletes adatai a 3. táblázatból olvas
hatók le. Az átlagéletkor 56,9 év — közel megegye
zik az összes daganatos beteg átlagával, ami 59,7 év. 
A resectio óta eltelt idő  átlagosan 14 év, ami meg
egyezik Appelqvist (2) adatával és 5 évvel rövi- 
debb, mint amit Shearman (42) közölt. A gyomor- 
resectio oka 18 esetben gyomor- és nyombélfekély, 
egy esetben antrum tumor és egy esetben corrosiv 
sérülés okozta antrum stenosis. A mű téti megoldás 
15 esetben Billroth II, 4 esetben Billroth I. típusú 
resectio és egy alkalommal totalis gastrectomia és 
oesophago-duodenostomia volt. A magasság sze
rinti megoszlás szinte teljesen megegyezik a teljes 
nyelő cső daganatos anyag megoszlásával (2. ábra) és 
így nem mutatható ki túlsúly az alsó harmad javá
ra, amit több szerző  említ (42, 30).

Arra a kérdésre, hogy miért gyakoribb a nyelő 
cső rák gyomorresecáltak között, többféle magyará
zat lehetséges. Gyomorresectio után több tényező 
együttes hatásaként gastro-öesophagealis reflux 
jöhet létre (20), ami krónikus irritáló tényező ként

ELŐ ZETES GYOMOR

RESECTIO TELJES ANYAG

^  Felső  harmad 1 (5%) 37 (9.6%)

(l
Középső  harmad 15 (75%) 276 (71,7%)

N —  Alsó harmad 4 (20%) 72 (18.7%)

1 20 385

2. ábra: Elő zetes gyomorresectio után kialakult nyelő cső 
rákok m agasság szerinti megoszlása

3*



jöhet szóba (13). Ugyanakkor a reflux szerepe ellen 
szól az a tény, hogy a gyomorresecáltak között nem 
gyakoribb az alsó harmad rák — legalábbis a mi 
anyagunkban.

Shearman alultápláltsággal együttjárp csökkent 
szöveti védekező képességgel magyarázza a gyomor
resecáltak közötti gyakoribb nyelő cső rák-elő fordu- 
lást.

6. Nyelő cső rák achalásiás betegeken kb. hétszer 
gyakrabban fordul elő , mint az átlagos populáció
ban (37). Carter és Brewer (8) összefoglaló közlemé
nyében az achalásia talaján kialakult nyélő cső rák 
aránya 0,3—20%. Az átlagéletkor kb. 10 évvel fia
talabb ebben a csoportban (27). A nyelő cső  bármely 
szakaszán kifejlő dhet 15—20 éves expozíció után 
(6, 23). A rákos elfajulás még Heller-mű tét után is 
létrejöhet (4, 11).

Mi öt esetben észleltünk nyelő cső rákot achala- 
siás betegeken (1,3%). A betegek adatait a 4. táb
lázat mutatja.

Az átlagéletkor 51,4 év, 8 évvel alacsonyabb a 
teljes anyagénál. Az anamnesis átlagos hossza 18,4 
év. Négy betegen elő zetes mű tétet végeztek cardio
spasmus miatt.

A 3. ábrán Heyrovski-mű tét után kialakult 
nyelő cső  carcinoma képe látható.

Az achalasiával társuló nyelő cső  cc létrejötté
ben is több tényező  játszhat szerepet. Alapvető  fon
tosságúnak tű nik a táplálék pangása, emésztő dése 
folytán létrejövő  gyulladás, mely a nyálkahártyát 
állandó regenerációra készteti. Ezenkívül szerepet 
játszhat az alultápláltság, a rosszul megválasztott

3. ábra: Heyrovski-mű tét (oeso ph ag o - fu nd o sto m ia)  u tán  
k ia lakul t nyelő cső rák

4. ábra: Pulsiós diverticulum, mely fe l tehe tő en  a nye lő 
cső rák okozta szű kület m iatt a lak u l t  ki

mű tét (Heller- és Heyrovski-mű tét után gyakori a 
reflux) és tágítást követő , vagy a mű tét után kiala
kuló nyelő cső fal-hegesedés.

7. Daganat kifejlő dhet nyelő cső  diverticulum 
belsejében (39), vagy a diverticulum közelében (28). 
Elő fordul, hogy a pulsiós nyelő cső  diverticulum 
már meglevő  szű kület felett jön létre a nyelés sú
lyos akadályozottsága miatt (4. ábra). Ebben az 
esetben az ok és okozat felcserélő dik. Az 5. ábrán 
látható képen feltételezhető  az összefüggés a nyil
ván évtizedek óta fennálló diverticulum és a szá- 
jadékában elhelyezkedő  nyelő cső  cc. között.

8/a. Egy alkalommal a nyelő cső rák éveken át 
peptikus stricturávál kezelt beteg nyelő csövén ala
kult ki (6. ábra). A nem corrosiv benignus nyelő cső 
stricturában kialakuló laphámrák nagyon ritka  
esetnek számít (5).

b) Az elő bbi esetben a peptikus stricturát hia
tus hernia és következményes reflux-oseophagitis 
hozta létre. A hiatus hermának a nyelő cső rák ki
alakulásában játszott predoszponáló szerepére vo
natkozóan az irodalmi esetek megoszlóak. Michel 
(36) szerint a cardia-közeli rákok 10%-ában van je
len hiatus hernia. Ugyanakkor 34 000 hiatus hernia 
miatt vizsgált beteg közül csak 0,2%-ban fordult 
elő  daganat (36). Bár a hiatus hemia chronicus irri- 
tációt tarthat fenn (22), mégis valószínű bb, hogy a 
daganat okozza a hiatus hemiát a nyelő cső  hossz-



5. áb ra : Hatalmas nyelő cső  diverticulum szájadékával 
szemben kialakult nyeiő cső rák

irányú megrövidítésével és a nyomásviszonyok 
megváltoztatásával (55).

c) Ismert tény, hogy a reflux-oesophagitis a 
nyelő cső  alsó középső  harmadában olyan súlyos 
gyulladást tarthat fenn, hogy a nyálkahártya el
pusztul. Az elpusztult nyálkahártya helyét idő vel a 
gyorsabb regenerációs 'képességű  cardia területérő l 
felfelé terjedő  hengerhám foglalhatja el. Ezt a kó
ros állapotot „ endobrachyoesophagus”-n a k (43), 
vagy „columnar lined esophagus”-nak (3) nevezték 
el. Ebbő l az anatómiai cardia fölé került ektopiás 
gyomornyálkahártyából igen gyakran adenocarci
noma alakul ki. Siewert (44) az irodalomból össze
gyű jtött 877 endobrachyoesophagusos beteg közül 
127 esetben talált adenocarcinomát. Valószínű  te
hát, hogy a cardia rákok egy része tulajdonképpen 
nyelő cső rák (annak ellenére, hogy adenocarcino
ma), mert az anatómiai cardia feletti területrő l in
dul ki, csak manometriás vizsgálat hiányában ez 
nem derült ki eddig.

9. A  légző rendszer g yako r i gyu lladásos m egbe
tegedése i is szerepet játszhatnak a nyelő cső rák ki
alakulásában (40). A reaktív mediastinalis nyirok
csomó-gyulladás miatt a nyelő cső  fő leg a középső 
harmadban kötöttebb lesz és ezért érzékenyebbé 
válik a traumákkal szemben. A nyelő cső daganatos 
betegeink közel kétharmadának volt korábban sú
lyosabb légző szervi gyulladása és 16 betegnek tüdő - 
tuberculosisa.

10. Prediszponáló tényező nek lehet tekinteni az 
elhanyago lt szá jh yg ién é t (48) és az alacsony egész
ség ü g y i k u l tú rá t (34).

A szájhygiéne szerepét támasztja alá az, hogy a 
nyelő cső rák mellett leggyakrabban a száj-garat 
üregben fordul elő  második primér rák. Anyagunk
ban 11 kettő s rák közül 6 a száj-garat üregben he
lyezkedett el (5. táb lázat).

Ha az elhanyagolt szájhygiéne mellé nyelő cső 
szű kület is társul, csökken a nyelő cső  öntisztulása 
és pathogen kórokozók szaporodhatnak el. A meg
változott baktériumflórát mint careinogenetikus 
tényező t említik a colonrák vonatkozásában (17).

Mi 38 beteg mű téti preparátumából végeztünk 
bakteriológiai vizsgálatokat. 38 esetben aerob, 20 
esetben anaerob és gombatenyésztést végeztünk. Az 
eredményeket a 6. táb láza t mutatja.

Az esetek közel 80%-ában sikerült pathogen 
vagy fakultatív pathogen kórokozót kimutatni. 
Anaerob baktérium egy alkalommal sem tenyészett 
ki. Az antibiogramm szerint a legtöbb baktérium 
számos antibioticumra érzékeny, ami a kórházi fer
tő zés valószínű sége ellen szól.

Annak ellenére, hogy a pathogen baktériumok 
elszaporodása első sorban a tumor okozta szű kület 
és pangás következménye lehet, a carciogenesis- 
ben játszott szerepük nem vethető  el teljesen.

Az egészségügyi kultúra és a nyelő cső rák vi
szonyának elemzésekor érdemes megvizsgálni a be
tegek foglalkozás szerinti megoszlását is (7. táb lá 
zat).

Feltű nő , hogy a betegek közel 50%-a alacsony 
iskolázottságú földmű ves vagy segédmunkás, 
ugyanakkor az értelmiségi foglalkozású betegek 
aránya mindössze 2,3%. Az iskolázatlanságból ere
dő  tudatlanság magyarázhatja részben az önpusztí-

6. áb ra: Bal oldalon: peptikus nyelő cső szű kület. Jobb ol
dalon: két év múlva, ugyanebben a nyelő cső ben 
kifejlő dött nyelő cső rák



tó mértékű  alkoholfogyasztást és dohányzást, az 
egyoldalú táplálkozást és az elhanyagolt szájhygié- 
nét, melyek betegeink nagy részét jellemezték.

A nyelő cső rák világszerte általában inkább a 
férfiak betegsége. Irodalmi adatok szerint az arány 
l:l-tŐ l változik 20:1-ig (1). Kivételesen elő fordul 
(alaszkai eszkimók között), hogy a nő k betegednek 
meg gyakrabban (21). A férfi—nő  arány anyagunk
ban 10:1. Az arány ilyen mérvű  eltolódását nem le
het csupán a felsorolt aetiológiai tényező kkel meg
magyarázni. Szóba jön a nemi hormonok védő  ha
tása, amire halványan utalhat a fejlő déstanilag a 
nyelő cső vel megegyező  emlő mirigyek és a bő r mű 
ködésének hormonális befolyásolhatósága. Elvileg 
elképzelhető , hogy bár nem bizonyított, hogy a 
nemi hormonok hatással vannak a nyelő cső re is 
(48).

Ha átvizsgáljuk a 385 beteget, csak elvétve ta
lálunk olyant, akinek az anamnesisében az elő bb 
felsorolt aetiológiai tényező k valamelyike ne szere
pelne. Az esetek többségében a prediszponáló té
nyező k többszörösen fordulnak elő  (pl. alkoholiz
mus, dohányzás, alultápláltság, elégtelen száj- 
hygiéne).

Összefoglalásul elmondhatjuk, hogy ismétlő dő 
kis traumák (reflux, stasis, alkohol, forró ételek 
stb.) feltehető en fontos szerepet játszanak a carci- 
nogenesisben. Ezek jelentő sége bizonyos feltételek 
(jóindulatú szű kületek, csökkent szöveti ellenálló
képesség inadekvát táplálkozás miatt, rossz száj- 
hygiéne) esetén megnő  és a többi tényező vel együtt 
hozzák létre azt a nyelő cső elváltozást, amely végül 
is a rák kialakulásához vezet.

Saját tapasztalatunk és az irodalmi adatok 
alapján a leginkább elfogadott precancerosus álla
potnak az évtizedek óta fennálló cardiospasmus és 
chronikus heges szű kület, valamint az endobra- 
chyoesophagus tű nik. Ezeken kívül a rendszeres al
koholfogyasztás számítható még a fontos pathoge- 
netikus tényező k közé. A tanulmányban felsorolt 
többi állapot és a faktor szerepe esetleges és szere
pük vitatható.

összefoglalás: A szerző k áttekintik a nyelő cső 
rák kialakulásában feltételezett aetiológiai ténye
ző ket és az irodalmi adatokkal összevetve elemzik 
385 nyelő cső rákos betegük kórelő zményét. A kö
vetkező  kórállapotokat és faktorokat hozzák össze
függésbe a nyelő cső rák kialakulásával: rendszeres 
alkoholfogyasztás, dohányzás, jóindulatú nyelő cső 
szű kületek, elő zetes gyomorresectio, cardiospasmus,

r e f lu x - o e s o p h a g i t is ,  n y e lő c ső  d iv e r t ic u lu m ,  to v á b b á 

k is e b b  je le n tő s é g ű  té n y e z ő k k e l ,  m in t  p l .  a l u l t á p lá lt 
sá g , m e g v á l to z o t t  b a k té r iu m f ló r a ,  e lh a n y a g o l t  s z á j- 
h y g ié n e , a la c s o n y  e g é sz sé g ü g y i k u l tú r a .
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Falus András d.r, Merétey Katalin dr.,
Böhm Ute dr., Hodinka László dr.,
Genti György dr. és Bozsóky Sándor dr.

A beta-2-mikroglobulin (b2m) egy 11 600 dalton 
molekulasúlyú fehérje, melyet elő ször 1968-ban 
mutattak ki tubuláris nefropátiában szenvedő  bete
gek vizeletében (1). E membránfehérje vérszintje 
számos betegségcsoportban (autoimmun, tumoros, 
fertő zéses) eltérhet a normál szinttő l (0,8—2,5 mg/1), 
koncentrációja gyakorta az adott kórkép aktivitási 
paramétereként értékelhető  (12). A b2m extrém 
magas koncentrációja (4—15 mg/1) a synoviális fo
lyadékban (SF) viszont egyértelmű en differenciál
diagnosztikai értékű , a rheumatoid arthritis diagnó
zisa mellett szól. Közleményünkben adatokat köz
lünk rheumatoid arthritises (RA) és arthrosisos 
(=  osteoarthrosis, О  A) betegek SF-jének és széru
mának (SE) b2m szintjérő l és arányáról. Ezeket 
összevetjük más humorális immunológiai (rheuma
toid factor-RF-, rejtett RF, SF-immunoglobulin-G- 
IgG, SF-komplement 3. faktor—C3) sejtösszetétel 
(összsejtszám, limfocita, neutrofil granulocita) pa
raméterek értékeivel RA-ban és OA-ban.

Beteganyag és módszer
34, az A R A  (A m erik a i R eu m a to ló g ia i T ársaság ) 

k r i té r iu m a in a k  m eg fe le lő  R A -s b e teg  (20 n ő  és 11 fér -

Rövidítések:

Beta—2 m ikroglobulin: b2m , — synoviális fo lya
dék: SF, — rheumatoid arthritis: RA , — arthrosis: О  A, 
— szérum : SE, — rheumatoid faktor: R F , — im m uno
globulin G: IgG , — kom plem ent 3. faktor: C3, — syno
viális/szérum  arány: Q, — leukocita-migráció gátló 
faktor: L IF , — standard eltérés: SD, 2—x: titerkitevő , 
nem  szignifikáns: NS.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 16. szám

f i), i l le tv e  21 OA-s b e teg  (12 nő  és 9 fé r f i)  té rd íz ü le t i  
p u n k tá tu m á t és s z é ru m m in tá já t h a s z n á ltu k  a  v iz sg á la
tokhoz . A  v iz sg á lt b e teg e k  k ö z ö tt v e se e lv á lto z á s ra  u ta 
ló  je l le l n e m  ta lá lk o z tu n k . A  b2m  sz in te t ra d io im m un -  
assay -v e l (P h ad eb as, P h a rm a c ia )  h a tá ro z tu k  m eg. Az 
R F  ( =  „ sza b ad  R F ” m e g h a tá ro z á s t W a a le r—R o se-tec h - 
n ik á v a l) , a  „ to ta l R F ” ( =  „ s z a b a d - re j te t t ” RF) m érést, 
m e ly  az R F  ta r ta lm ú  im m u n k o m p le x e k e t is  d e te k tá l ja , 
a  m in tá k  sav as in k u b á lá s á t k ö v e tő en  v ég e z tü k  e l  (3).
IgG-t és C3-t Mancini-féle radiális immundiffúzióval, 
illetve rocket (rakéta) immunelektroforézis módszerrel 
m é rtü k , a  se j tsz á m lá lá s t M ay—G rü n w a ld —G iem sa- 
festés u tá n  h a j to t tu k  vég re . A  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé sn é l 
k é tm in tá s  S tu d e n t t-p ró b á t, v a la m in t k é tv á lto zó s l i
n e á r is  k o rre lá c ió s  a n a líz is t  v e t tü n k  igénybe.

Eredmények

A táblázatban feltüntetett értékekbő l és a sta
tisztikai értékelés alapján nyilvánvaló, hogy a két 
betegcsoport közti markáns különbségek közül is 
kiemelkednek a SF-ben mért b2m szintek, neutro
fil granulocita-arányok, valamint az RF titerek 
közti eltérések. Akkor is éles eltérést tapasztalunk, 
ha a synoviális/szérum arányokat (Q) hasonlítjuk 
össze, tehát a relatív synoviális b2m felhalmozódást 
vizsgáljuk RA-ban és OA-ban. Nyilvánvaló, hogy 
RA-ban nemcsak több b2m található az SF-ben és 
a szérumban, de ezen belül a helyi termelő désre 
utaló synoviális/szérum b2m arány is sokkal na
gyobb, mint OA esetében. A vizsgált paraméterek 
kétváltozós lineáris korrelációs analízisével arra a 
kérdésre is választ kerestünk, hogy egy-egy beteg
csoporton belül a synoviális és szérum b2m szintek 
melyik egyéb mért értékkel mutatnak párhuzamot.
A táblázatban csillaggal jelölt paraméterek között 
statisztikailag szignifikáns korrelációt találtunk. 
RA-ban az SF b2m koncentrációja korrelációt mu
tatott ugyanezen betegek synoviális C3 szintjével. 
Ugyanakkor míg az RA-s szérum és az RA-s syno
viális b2m szintek nem mutattak statisztikailag 
szignifikáns összefüggést, OA-ban az SF és szérum 
b2m értékek jól követik egymást, a korreláció szig
nifikáns.

Megbeszélés

A b2m, mint egyes hisztokompatibilitási és né
hány differenciálódási antigén „könnyű  lánca” je
len van az emberi szervezet valamennyi magvas 
sejtjének membránján (legnagyobb sű rű ségben 
limfociták és tumorsejtek felszínén). A b2m és az 
immunglobulinok közös eredetére mutat az, hogy 
a b2m szerkezete az immunglobulinok „domain” 
alegységeire emlékeztet. A b2m feltételezett bioló
giai funkciója első sorban a hisztokompatibilitási 
antigének sejten belüli transzportjában (a riboszó- 
mák és a membrán között) és azok sejtfelszíni „vé
delmében” — azaz aktív konformációjuk stabilizá
lásában rejlik. A sejtek felszínérő l a b2m az extra- 
celluláris térbe kerül és kimutatható a különböző 
testnedvekben. A b2m egy kisebbik hányada újra 
sejtekhez (fő leg aktivált sejtekhez) kötő dhet, zöme 
azonban a primer vizeletbe jut, majd a proximális 
tubulusban reabszorbeálódik és lebomlik. Ha tubu
láris nefropátiában szenvedő  betegrő l van szó, ez a 
readszorbció csökken és nő  a vizelet b2m tartalma.

A b2m szerkezeti és funkcionális sajátosságai
ról, klinikai vonatkozásairól a közelmúltban két 977



B é ta -2 -m ik ro g lo b u lin  s z in te k  és egyéb p a ra m é te re k  r h eu m a to id  a r th r it is e s  és a r th ro s is o s  b e teg ek  
szérum ában  és syno v iá lis  fo lyad ékáb an

Rheumatoid arthritis Arthrosis Student t próba

Eset- Átlag±SD Terjedelem
Lineáris

korreláció
Eset-- Átlag±SD Terjedelem Lineáris t P

b2m-SF (mg/l) 34 5,04±2,33 1,8—13,0* 21 1,85±0,81 0,6—3,4* 7,33 <0,0001
b2m-SE (mg/l) 34 2,46±0,97 0,7—4,48 21 1,88±0,62 0,96—3,2* 2,81 <0,01
Qb2m-SF/b2m-SE 34 2,32±1,39 0,86—7,14 21 1,01 ±0,36 0,35—1,83r=0,586

p <0,001
5,37 <0,001

RF-SF„szabad" (2-*) 34 5,0±2,6 3—11 20 2,9±0,6 2—4 4,6 <0,001
RF-SF„total” (2-*) 34 6,55±3,14 3—12 20 3,1 ±0,9 2—4 5,9 <0,001
RF-SE„szabad" (2-*) 34 5,52±2,5 3—10 20 3,6 ±1,0 2—6 4,0 <0,001
RF-SE„total" (2-s) 34 6,50±2,57 3—12 20 3,6±1,0 2—6 5,8 <0,001
IgG-SF (g/l) 15 0,7 7 ±0,47 0,23—1,78 16 0,36±0,26 0,04—1,15 3,0 <0,01
C3-SF (g/l) 15 0,42±0,25 0,07—1,06'le 16 0,28±0,14 0,11—0,54 1,96 NS

r=0,518
p<0,01

Összsejtszám-SF
(giga/i)

limfocita-SF
14 8,65±10,1 1,0—39,6 16 2,5±3,4 0,12—12 2,19 <0,05

(giga/i) 14 1,50±0,94 0,7—3,6 16 0,8±1,3 0—3,6 1,7 NS
limfocita-SF (%) 
neutrofil-SF

14 25,5±9,7 9—42 16 46,3±34,3 0—92 2,3 <0,05

(gíga/i) 14 6,5±9,1 0,65—35,2 16 1,04±2,0 0—4,3 2,2 <0,05
neutrofil—SF (%) 
egyéb sejt-SF

14 66,2±11,0 53—88 16 20,9±23,8 0—60 6,8 <0,001

(giga/i) 14 0,5±0,49 0,01—1,4 16 0,25±0,4 0—1,4 1,5 NS
egyéb sejt-SF (%) 14 8,2 ±5,0 3 - 2 0 16 7,4±7,5 0—25 0,3 NS

magyár nyelvű  összefoglaló is megjelent (7, 4). Ami 
a szérum b2m szintet illeti, tumoros állapotok egy 
része esetén a vér emelkedett b2m koncentrációja 
élső sorban a burjánzó tumorsejtek fokozott memb
ránanyagcseréjét tükrözi, egyes fertő zések és auto
immun kórképek során a b2m magasabb szérum
szintje fokozott limfocita aktivitásra utal. így vese
tüneteket nem mutató szisztémás lupus erythema- 
tosus-ban is találtak emelkedett b2m szintet (16). 
RA-ban a szérum b2m koncentráció első sorban 
extraartikuláris szövő dmények mellett magas (13), 
igen emelkedett Felty-szindrómával társult esetek
ben (saját, közlés alatt álló adatok). Más, az ízüle
teket érintő  nem rheumatoid jellegű  betegségekben 
(köszvény, OA) a b2m szérumszintje alacsonyabb. 
A b2m értékek egyes szerző k adatai szerint korre
lálnak a synoviális (2), illetve vér (10) limfocita- 
számmal és az aktív ízületek számával. Mások (8) 
és mi is a viszonylag magas szórás miatt nem ta
láltunk szignifikáns összefüggést az SF b2m szintek 
és a limfocitaszám között. Ugyancsak megoszlanak 
a vélemények a vörösvérsejt-süllyedés és a szérum 
b2m szintek közti összefüggést illető en is (8, 13).

A helyileg fokozott limfocitabeszű rő dés egyér
telmű  „nyoma” pl. Sjögren-szindrómában szenvedő 
betegek nyálának magas b2m szintje (14). Ezt a 
mérést szintén differenciáldiagnosztikai értékű nek 
tartják. Az ízületi folyadékok b2m szintjének emel
kedése szeropozitív RA-ra különösen jellemző  (15), 
kisebb mértékű  gyulladásos ízületi betegségekben 
és elhanyagolható nem gyulladásos ízületi kórképes 
esetén (14, 2). Itt egyértelmű bbnek látszik az össze
függés az SF-limfocitaszámmal és az aktív ízületek 
számával (2). Saját korábbi, kisebb esetszámon 
alapuló méréseink a relatív synoviális b2m felhal
mozódás (SF—b2m/SE—b2m) és az immunkomp
lexben levő  RF („rejtett RF”) értékek kapcsolatá- 

978 nak lehető ségét vetették fel.

E munkában első sorban a b2m szintekben mu
tatkozó rendkívül éles, differenciáldiagnosztikai 
értékű  különbségeket kívántuk hangsúlyozni az 
RA-s és az OA-s csoport között. A 2bm szintekben 
megnyilvánuló különbség ugyanakkor egy csupán 
a sok eltérés közül, és inkább ezen kórképek kiala
kulásának és fennmaradásának jellemzésében nyer 
jelentő séget, mint a napi diagnózisban. Ez a statisz
tikailag igen szignifikáns eltérés ugyanakkor meg
halad, e két betegcsoport közt mért minden különb
séget (neutrofil granulocita %-os arány SF-ben, 
RF-titer). Nem tértünk ki a betegség fennállási ide
je, az esetleges extraartikuláris tünetek, valamint a 
О —b2m szintek közti összefüggésekre. A mért érté
kek lineáris korrelációs analízise nyomán kitű nik, 
hogy a RA-s betegek SF—b2m szintje méréseink sze
rint csak az ugyancsak helyileg, a makrofágok által 
termelt C3 koncentrációval korrelál, tehát magasabb 
SF—b2m mellett magas SF— C3 szintet találunk, 
noha RA-ban a synoviális/szérum C3 arány ala
csony. Régebbi adataink arra utalnak (9), hogy az 
RA-s betegek synoviális folyadékának leukocita- 
migráció gátló faktor (LIF) szintje szintén azokban 
az esetekben magasabb, ahol а  C3 szint emelkedett.

Mind a magas LIF, mind az emelkedett b2m 
szint fokozott limfocita mű ködésre utaló jelnek te
kinthető . A RA-s csoport SF—b2m szintjei nem 
korrelálnak a szérum b2m értékekkel, nem úgy, 
mint OA-ban, ahol közel azonos, alacsony b2m érté
kek SF-ban és szérumban (1,85, illetve 1,88 mg/1) 
feltehető en párhuzamosan változnak, nem alakul 
ki az RA-s ízületi folyamatot kísérő  aszimmetrikus 
b2m eloszlás. A b2m értékek követését és értékelé
sét autoimmun betegségekben az is indokolja, hogy 
e membránfehérje ellen specifikus autoantitestek 
termelő dhetnek ezen kórképekben (11, 6). Ebbő l a 
szempontból vizsgálva a kérdést, a fokozott b2m 
termelő dés a megváltozott immunológiai egyensúly



kialakulásában mint kiváltó ágens is szerepelhet. 
Ugyanakkor a sejtek membránkomponenséhez kap
csolódó autoantitestek tovább fokozhatják az im
munológiai szabályozás zavarát. A b2m szintek ösz- 
szehasonlító és longitudinális vizsgálata megfelelő 
kontrollok mellett diagnosztikai és prognosztikai 
lehető ség lehet az autoimmun folyamat megítélésé
ben.

összefoglalás: A szerző k 34 rheumatoid arthri
tises és 21 arthrosisos beteg térdízületi folyadék- és 
szérummintájában mérték a béta—2-mikroglobulin 
szintjét. Az eredményeket összevetették a synoviá- 
lis folyadékban és szérumban mért rheumatoid 
faktor titerekkel, a synoviális folyadékban talált 
C3 és IgG értékekkel és az ízületi folyadékok sejt
összetételével. Megállapították, hogy a béta—2- 
mikroglobulin koncentrációk és az elosztást jellem
ző  béta—2-mikroglobulin synoviális/szérum hánya
dosok rheumatoid arthritisben szignifikánsan ma

gasabbak, mint arthrosisban. A béta—2-mikroglo- 
bulin szintek mérése synoviális folyadékokban dif
ferenciáldiagnosztikai értékű  felvilágosítást nyújt a 
rheumatoid arthritis és az arthrosis elkülöníté
sében.
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S T U G E R O N  t a b l e t t a

Ö S S Z E T É T E L
T a b le t tá n k é n t  25 m g  c in n a r iz in u m o t  ta r ta lm a z .

H A T  A S

A  S tu g e ro n  k i f e je z e t te n  g á to l ja  a k ü lö n b ö z ő  v a s o a k tiv  a n y a g o k  (a d re n a l in ,  
n o r a d re n a l in ,  d o p a m in , a n g io te n s in , v a s o p re s s in ,  h ls ta m ln ,  s e ro to n in ,  b ra d y -  
k in in , n lc o t in )  h a tá s á t .  E zen  a n y a g o k  Ism é t lő d ő  é r sz ű k í tő  a k t i v i tá s á n a k  fo n to s  
s z e re p e t  tu la jd o n í ta n a k  az  a th e ro s c le ro s is  k ia la k u lá s á b a n .
A S tu g e ro n  e z e n  f e lü l  fo k o z z a  a z  e r e k e n  á tá r a m ló  v ér  m e n n y is é g é t , Ja v í t ja  
a  s z ö v e te k  v é re l lá tá s á t ,  s p a s m o ly t i k u s  h a tá s t  f e j t  k i  az  é r f a l  s im a iz o m z a tá ra . 
A v é r n y o m á s t  g y a k o r la t i la g  n e m  b e fo ly á s o l ja . C s ö k k en t i  a  la b y r in th u s  I n g e r 
lé k e n y s é g é t .

JA V A L L A T O K

A c e r e b r á l i s  k e r in g é s  z a v a r a i :  a r te r io s c le r o s is  c e re b r i ,  a p o p le x ia  é s  c e re b ro -  
c r a n iá l i s  s é rü lé s e k  u tó k e z e lé s é b e n , e g y e n s ú ly z a v a rok ,  m ig ra in e . A  p e r i fé r iá s
e r e k  m e g b e te g e d é s e ib e n  (B u e rg e r -k ó r , R a y n a u d -s y n d rom a , d ia b e te s , a c r o c y a 
n o s is )  a  c la u d ic a t io  I n te rm i t te n s ,  p a r a e s th e s ia ,  t ro p h lc u s  z a v a r o k  k e z e lé s é re .

E L L E N JA V A L L A T  

E z id e ig  n e m  Ism e re te s .

A D A G O L Á S

N a p o n ta  3 X 1 ,  v a g y  3 X  2 t a b le t ta  h ó n a p o k o n  k e re s z tü l ,  r e n d s z e re s e n . É rz é 
k e n y  b e te g e k n é l  a já n la to s  a  k ú r á t  n a p i  3 X  1 ta b le ttá v a l  k e z d e n i  é s  f o k o z a to 
sa n  e m e ln i  az  a d a g o t .

M E L L É K H A T Á S

A z á t la g o s n á l  n a g y o b b  a d a g o k  a lk a lm a z á s a k o r  e lő f o r du lh a tn a k :  e n y h e  so m n o 
le n t ia  v a g y  g a s t ro in te s t in a l ia  z a v a ro k ,  a m e ly e k  az  a d a g  c s ö k k e n té s é re  n é h á n y  
n a p  m ú lv a  s p o n tá n  m e g s z ű n n e k .

m e g j e g y z é s

4 1 C sa k  v é n y r e  k ia d h a tó ,  és  az  o rv o s  re n d e lk e z é s e  sz e r in t  ( le g fe l je b b  h á ro m
a lk a lo m m a l)  is m é te lh e tő .

C SO M A G O L Á S

50 ta b le t ta  té r í té s i  d í j : 4,— F t.

Kő bányai G yógyszerárugyár, Budapest X.
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MEDICOR GŐ ZSTERILIZÁTOR
SY ST E M  GETTINGE

Korszerű , hatékony és megbízható készülék. Kézi mű szerek, textil-, gumi-, üvegeszközök 
porózus anyagok GÖZSTERILIZALÁSÁRA.

— Rozsdamentes kamra

— Beépített gő zfejlesztő

— Automatikus sterilizálási programok

— A készülék írórendszere a sterilizálási folyamat hő mérsékletét, nyomását és idejét kör
diagramon rögzíti.

MŰ SZAKI ADATOK
Készüléktípusok 

A készülék m agassága (mm) 
szélessége (mm) 
mélysége (mm)

A kamra szintmagassága (mm)

A kamranyílás m agassága (mm) 
szélessége (mm) 
mélysége (mm)

A kamra térfogata (liter)
A készülék súlya (kg)
Elektromos csatlakozás 
Gő zfejlesztéshez:

Vákuum és tápszivatlyúhoz:

Vezérléshez:
Vízszükséglet (liter/óra)

STERILIZÁLÁSI P R O G R A M O K

GE-409 típusnál hő mérséklet °C idő /perc

1. Alacsony hő mérsékletű 120 35

2. Magas hő mérsékletű 135 25

3. Gyois 135 8

GE-660 és GE-920 típusoknál

1. Textil, csomagolt mű szerek 135 7

2. Csomagolatlan mű szerek 135 4

3. Alacsony hő mérsékletű  ciklus 120 20

4. Gő zfertő tlenítéshez 105 10

Bő vebb tájékoztatás és megrendelések felvétele a

MEDICOR B elkereskede lm i O sz tá ly á n
Budapest V„ Aranykéz u. 2.
Tel.: 133-016; 186-873
Levélcím: 1389 Budapest, 62. Pf.: 150.

GE-409 GE-660 GE-920

1660 1950 1960
750 900 900
930 1150 1200

800 800 800

460 660 660

460 660 660
950 660 920
200 650 700
400 650 700

három fázis 380 V 50 Hz 3,8 KW 63 A 

három fázis 380 V 50 Hz 1,65 +  0,65 KW 6 A 

egy fázis 220 V 50 Hz 0,1 KW 6 A
660 890 890



RITKA KÖRKÉPEK

Pécsi Orvostudományi Egyetem
I. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Jávor Tibor dr.)

P e l la g r a , m in t a z  id ü lt 
a lk o h o liz m u s  r itk a  t ü n e te
Schnell József dr., Beró Tamás dr.,
Horváth Tünde dr. és Jávor Tibor dr.

A nikotinsavamid (PP faktor, niacin) 1937 óta is
mert vitamin. A pellagra klinikai tüneteinek meg
jelenését kivédi, kialakult állapotát gyorsan szün
teti. A pellagra klinikai képe, diferenciáldiagnosz- 
tikája és kezelése ismert (3, 5, 7, 12, 20).

Kóreredete klasszikus formájában abszolút 
hiányállapoton alapul. Kiváltó oka nélkülözés vagy 
helytelen táplálkozási szokás, azaz triptofán és ni- 
kotinsavamid-szegény étrend (1, 10). Kukoricafo
gyasztó vidékeken halmozódik; az emberi pellagrát 
— érthető en — többnyire egyéb malnutríciós jelen
ségek kísérik. — Kialakulhat a béltraktusban zajló 
bakteriális szintézis elégtelensége, csökkent vagy 
hiányzó intesztinális abszorpció következtében is. 
Az elő bbi masszív antibiotikus kezelés, az utóbbi 
az abszorpció szintjén fellépő  interakció (pl. férges- 
ség) következménye (3, 1, 12).

A nikotinsavamid prekurzora, a triptofán ak
tív transzport révén a vékonybélbő l szívódik fel. 
Ennek azonban csak egy része alakul át nikotin- 
savamiddá, nagyobb része más úton metabolizáló- 
dik (14, 24). A triptofán metabolizmusának sémáját 
az 1. ábra mutatja.

A szervezet nikotinsavamid igényének jelentő s 
részét készen, táplálékok útján fedezi. A nikotin
savamid adenin dinukleotid koenzymként az inter
medier anyagcsere számos folyamatában mint 
elektronakceptor jelentő s (14). Nikotinsavamid in 
vitro adása befolyásolja a mikroszomális gyógy- 
metabolizáló képességet is (21). Növekedés, laktáció 
és hyperkatabolikus állapotok mint általában a vi
taminigényt — a nikotinsavamid szükségletet is fo
kozzák. Egyéb ismert hatásai a szérum cholesterol 
szintjének, a kóros porphyrinuriának mérséklése, 
továbbá a glukozuriás hatás (3, 14, 20). Adagolása 
a galaktozamin hepatitist állatkísérletben kivédi, 
nagy adagja terápiás alkalmazásban mégis toxikus 
lehet (16, 28). A nikotinsav nikotinsavamiddá való 
konverziója májbetegekben lelassul, cirrhosisban 
pedig tárolása is zavart, így a májbetegség általá-
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ban nikotinsavamid hiányra predisponál (12). Egyes 
szövetek (idegrendszer) szempontjából jelentő sége 
van az in situ képző dő  nikotinsavamidnak is (14).

A triptofán anyagcsere genetikus eredetű  zava
rai is ismertek. Izolált béleredetű  maiabszorpciója 
a „kék pelenka” betegség. A Hartnup-féle betegség
ben is károsodott a triptofán felszívódása, de terhe
léses vizsgálatokkal igazolták, hogy a kinureninné 
való átalakulása is zavart. A kongenitális triptofán- 
uriának 1963-ig mindössze egyetlen esetét közölték 
(14, 22).

Az abszolút hiányállapoton, valamint a gene
tikus tényező kön alapuló pellagra, vagy pellagra- 
szerű  megbetegedés — a kukoricafogyasztó terüle
tektő l eltekintve — Európában ritka. A mi földrajzi 
területünkön napjainkban a következő  etiológiai 
tényező k jelentő sége növekedett: 1. gyomortumor 
szekunder pellagrával, 2. paraneoplasztikus folya
matok pellagroiddal (pl. carcinoid tumor), 3. gyógy
szer (INH) által kiváltott pellagra és 4. alkohol által  
okozott pellagra, amelyet jóléti pellagrának is ne
veznek (2, 3, 4, 9, 15).

Esetünk, amelynek fő  jellemző je a fiatal, alko
holista nő betegben vezető  tünetként létrejövő  pel- 
lagraszerű  bő relváltozás, mind a ritka kóreredet, 
mind a diagnosztikus nehézségek miatt tarthat köz- 
érdeklő désre számot.

Esetismertetés

L. F .-n é  26 éves nő .
Anam nézise: K o rá b b a n  e m líté s re  m é ltó  m e g b e te 

gedése n em  vo lt, a  je le n  betegsége 4 év v e l a  fe lv é te l t  
m egelő ző en  kezd ő d ö tt. A k k o r  a  n y á r i  h ó n ap o k b a n  a 
fén y n e k  k i te t t  te rü le te k e n  é lesen  h a tá ro l t ,  sú lyos b ő r-  
e lv á lto zá sa i je le n te k  m eg. A  h e te ro a n a m n é z is  sz e r int 
a  b e teg  év e k  ó ta  n a p i 7—8 d l b o r t fo g y asz to tt. E lő ze
te se n  gy ó g y szerek e t n em  szed e tt, 2 év v e l a  fe lv é te lt 
m egelő ző en  p r im e r  s te r i l i tá s  m ia t t  nő gyógyásza ti v izs
g á la to k o n  és k ö re te n  e s e tt  á t. 3 h e te  v á l t  b iz o n y tala n 
n á  a  já rá sa , á tm e n e ti le g  k e ttő s  lá tá s a  je le n tk e z e tt, fe le 
d é k e n n y é  és le la s su lt tá  v á l t, gyengeséget és a lsó  vég 
ta g ja i ra  k ite r je d ő  v ég tag z s ib b ad á s t é rz e tt. K eze lő orv o 
sa  p a n a sz a i je le n tk e z é se  ó ta  o tth o n á b a n  ex  ju v a n t ibu s  
k ú rá k b a n  ré sz e s íte tte : P en ic i l l in , G riseo fu lv in , B -v i ta -  
m in  k o m p lex , i l le tv e  k ü lső leg  C h in o fu n g in  és O x y co rt 
sp ra y  k ez e lés t k ap o tt. Ű ja b b a n  le t t  h íg a b b  a  sz ék let
ü rítése , 3—4 k g -o t fogyo tt is. T áp lá lk o z ás i szo k ásaib ó l 
k iem elen d ő , hogy  te j te rm é k e t a lig  fogyasz t, k e n y e ret 
e g y á lta lá n  nem , csak  p é k sü tem én y ek e t. É tv ág y a  ro m 
lo tt, s te r i l i tá sa  n em  ren d e ző d ö tt. V ize lési p an a sz a fe l
v é te le k o r  n incs.

C sa lád i an a m n é z isé b e n  az  an y a i fe lm en ő  ág  n e 
g y ed ik  g e n e rá c ió já b a n  ro k o n h áz assá g  szerepe l, az apa i 
ág  m á so d ik  fe lm en ő  g e n e rá c ió já b a n  ped ig  ism e re tle n  
te rm é sz e tű  b ő rg y ó g y ászati m eg b eteg ed és fo rd u lt  elő .

F e lv é te lé re  belgyógyász szak o rv o s i v iz sg á la t ja v a s 
la ta  a la p já n  k e rü l t  sor, ah o l a  ré sz le te z e tt á l ta lán o s  
je l le g ű  p a n a sz a i m ia t t  je len tk ez e tt.

Fizikális stá tus: S zem beö tlő  a vég tagok , a z  e lü lső  
m e llk a s fa l fén y n e k  k i te t t  részén  és az egész a rc o n  
összefüggő , az ép  fe lé  é lese n  h a tá ro l t ,  sú lyos fo k ú sz im 
m e tr ik u s  d e rm a tit is ,  am e ly  d u rv á n  in d u rá l t ,  h y p e rk e-  
ra to t ik u s , sz á ra z á n  hám ló , p isz k o sb a rn a  sz ínezetű , az 
o r ro n  fokozo tt com edoképző désse l. A  b ő r je len sé g ek  ki 
te r je d é s é t a  2. ábra m u ta t ja .

F iz ik á lis  s ta tu sá b a n  egyéb  k ó ro sk é n t a  j. b o rd a 
ív e t 1 h a r á n tu j jn y iv a l  m eg h a lad ó , tö m ö tt, é les szélű , 
s im a  fe lsz ínű , n em  é rz ék en y  m á jm e g n a g y o b b o d á sra  és 
az  a lsó  v ég tag o k o n  je len tk ez ő  p o ly n e u r it isz es é rz ész a 
v a ra  m é ltó  em líté sre .

K o ráh o z  és h e ly ze téh ez  k é p e s t reak c ió k észség e le 
la ssu lt b en y o m ást k e lt, m im ikaszegény , m ozgása n eh éz 
kes, á l la p o ta  a z o n b an  ezzel a rá n y o sa n  n em  e lese tt.



1. áb ra: A triptofánmetabolizmus vázlatos áttekintése

A  vizsgálatok megtervezése: a  b e teg  f ia ta l  k o ra  
és a  b e tegség  p o lisz im p tó m ás je l le g e  a la p já n  e lső sor
b a n  1. SLE, i l le tv e  2. g en e tik u s  b e teg ség ek  (p o rp h yr ia  
e ry th ro p o e t ic a , x e ro d e rm a  p ig m en to su m ) irá n y á b a n  
te rv e z tü n k  v iz sg á la to k a t, d e  fe lm e rü lt  3. a  p a ra n e op la -  
s iá s  tü n e te g y ü t te s  (acan th o s is  n ig r ic an s) leh e tő sége  is. 4. 
G yógyszer á l ta l  oko zo tt sz in d ró m a  m á r  az  an a m n é z is  
a la p já n  e lv e th e tő  vo lt. 5. A  h e te ro a n a m n é z is  (a lk o ho l
fo g y asz tás i ad a to k )  és a  n eu ro ló g ia i v é lem é n y  a la p já n  
m e rü l t  fe l az  a lk o h o lo s e re d e tű  p e l la g ra  lehető sége.

Vizsgálati eredm ények: W e: 12 m m /ó , H T C : 34%, 
fv s : 3600, T C T : 170 ezer, K e n e t: K : 60, L y : 36, M o: 4% , 
v iz e le t: fs : 1015, u b g  no rm ., egyéb  n eg a tív , se. b i 24 
m ikrom ol/1 , se G O T : 45, G P T : 42, A L P : 31, L D H : 241, 
g am m a-G T : 58 IU , se e lfő : a lb .: 55); a l fa —1: 4, a l fa —2: 
9, b é ta : 12, g a m m a : 20% . E gyéb  v iz sg á la ta i:

1. SL E  irá n y á b a n : W aa le r-R o se , la te x , C R P, LE 
se jt, A N F, se ö sszk o m p lem en t a k t iv i tá s , k v a n t i ta t ív 
im m u n g lo b u lin  v izsg á la t, m á jsz u p e rn a tá n s - , th ro m b o - 
cy ta -, fe h é rv é rse jt- ,  p a jzsm ir ig y e llen es  a n t i te s te k n e 
g a tív ak , ill. n o rm á l is  é r té k ű e k .

2. G en e tik u s  b e teg ség ek  i rá n y á b a n : a  v iz e le tb e n  
ü r í te t t  p o rp h y r in ta r ta lo m  n o rm á lis . V ék o n y ré teg  c h ro -  
m a to g rá f iá s  v iz sg á la t a  24 ó rá n  á t  g y ű jtö t t  v iz e le tb ő l: 
am in o sa v ak , cu k o r, szerv es sav ak , fen o lsav ak , t r ip to -  
fá n m e ta b o l i to k  sz em p o n tjá b ó l k ó ro s n e m  v o lt k im u ta t
ha tó . U V  fé n n y e l v ég ze tt p ro v o k ác ió s te sz t: n eg a tív. 
D N A -re p a ir  v iz sg á la t a  b ő rk im e tszé s f ib ro b la sz t ja ina k  
se j tk u l tú rá já b ó l :  ak t iv á c ió s  re n d sz e rb e n  a  3 -m e th y l-  
c h o la n tré n  in d u k á l ta  D N S -re p a ir  n o rm á l is  e m b e r i f ib-  
ro b la sz t te n y ész e th e z  v isz o n y ítv a  40%  v o lt (17, 18).

3. T u m o rk e re sé s : nő gyógyásza ti v izsg á la t, m a m m o - 
g rá f ia , gy o m o rrig ., sz ék le t W eb er-re ak c ió , v iz e le tbe n  
tö r té n ő  5 -O H -in d o le c e tsa v -ü r íté s  ( ism éte lten ) n e g a tív
ill. n o rm á l is  e re d m é n y ű e k . A  b ő rk im e tszé s k ó rsz ö v e t
ta n i  le le te : h y p e rk e ra tó z u s  h ám e lv á lto z ás, am e ly  nem  
p a th o g n o m ik u s  e lté rés .

M a iab szo rp c ió s p a ra m é te re k : v é rc u k o r te rh e lé s , se 
ch o leste ro l, se Fe, Mg, Z n, Cu, ö ssz feh ér je , a lb u m in , p ro 
th ro m b in , sz ék le t z s ír ta r ta lo m , D -xy lóze teszt, p rób a 
reg g e li v izsg á la t, p a ra z ito ló g ia i v iz sg á la to k  n o rm álisak , 
i l le tv e  n eg a tív a k .

4. A ce ty lá ló  fe n o típ u sa  sz ű rő v iz sg á la ti m ó d sz e rre l 
gyo rs (11, 26). G yógyszer á l ta l  ok o zo tt sz in d ró m a  ir á 
n y á b a n  egyéb  v iz sg á la to k a t k e llő  in d o k  h iá n y á b a n  n em  
v ég ez tü n k .

5. Az id ü l t  a lk o h o lizm u s k ö v e tk ez m én y e in ek  v izs
g á la ta :  A  m á jb io p sz iás  m in ta  k ó rsz ö v e tta n i le le te  (Dr. 
K á d a s  fő o .) : d if fú z  n ag y csep p es e lzsírosodás, am e ly e l 
ső so rb an  k ró n ik u s  a lk o h o liz m u ssa l h o zh a tó  összefüg -

984 gésbe. — N eu ro ló g ia i v iz sg á la t (Dr. N ád o r ts . ) : M ind  a

n ég y  v ég tag o n  tre m o r. M in d k é t a lsó  v ég tag o n  p o ly n e u- 
r it isz es  é rz ész av a r. J á rá s a  b iz o n y ta lan . S zem észeti v iz s
g á la tk o r  k e ttő s  k é p e t n em  je lez .

Kórlei olyás: A h o ssz ad a lm a s v izsgá ló  e l já rá s  e re d 
m é n y e in e k  m eg érk ezése  e lő tt a  v ez e tő tü n e te k  (stea tosis 
h e p a tis  a lk o h o lica , p o ly n eu rit isze ) a la p já n  e x  ju v an t ib u s  
n ag y  dózisú  n ik o tin sa v a m id  k ez e lés t v e z e t tü n k  be  n ap i 
1200 m g  p e r  os a d á sá v a l. A  k ieg ész ítő  keze lés P o ly bé 
(3X 2 tab l.)  és P e r i to l  (3X 1 tab l.)  vo lt. A  b e teg e t k é t  év  
ó ta  gondozzuk . Ü ja b b  re la p sz u sa  egy  év v e l ez e lő tt fe l 
te h e tő e n  ú ja b b  a lk o h o lfo g y asz tás  k ö v e tk ez téb e n  a la ku lt  
k i ;  ism é te lte n  n ik o tin sa v a m id  k ez e lésre  ju to t t  rem isz -  
sz ióba. J a v u l t  á l la p o tá b a n  a  k ró n ik u sa n  g y u lla d t b őr te 
rü le te k e n  p ig m e n tá c ió  m a ra d t  v issza. J a v u l t  á l la p o ta  a  
3. ábrán lá th a tó .

M egbeszélés és k ö v e tke z te tése k

A pellagra felismerése pusztán a klinikai kép 
alapján is lehetséges, ha elő fordulása nem túl ritka 
és a predisponáló feltételek fennállnak (15). Súlyos
sági foka, így megjelenése is változó lehet, ezért a 
sporadikusan elő forduló esetek diagnosztikus ne
hézségeket támaszthatnak. Objektív bizonyíték a 
nikotinsav metabolitok mennyiségének vizeletben 
történő  mérése (N^methylnikotinamid és pyridon) 
(3). Esetünkben félrevezető  volt, hogy az alkoholos 
kóreredet biztonsággal csak a heteroanamnézisbő l 
derült ki és a beteg szociális helyzete egyébként 
rendezett volt. A hiányállapotban amúgy is csök
kent mennyiségben ürülő  metabolitok mérésére, il
letve vitaminszint-meghatározásra nem volt lehe
tő ségünk.

Kétségtelen, hogy az alkoholos eredetű  pellag- 
rát, mint a jóléti társadalmakban elő forduló kórfor-

2. áb ra: A bő relváltozások lokalizációja és kiterjedése be
tegünkön a felvétel idő pontjában

3. áb ra: A remisszió kialakulásakor a m egbetegedett terü
leteket már csak pigmentáció jelzi, a gyulladásos 
tünetek elmúltak



mát közli az irodalom (3, 15). Jellegzetes májfunk
ciós eltérés, amely az ilyen eredetű  pellagrát kíséri  
— kellő  számú tapasztalat hiányában — nem is
mert. Többnyire azonban a gamma-GT és a transz- 
aminázék magasak, a máj kórszövettani lelete pe
dig zsíros degeneráció (15).

Bizonyított, hogy az alkohol megváltoztatja a 
triptofán metabolizmusát; Davis és mtsai (6) szerint 
a hatás lényege, hogy a triptofánmetabolizmus el
tolódik az oxydativ útról a reduktív felé és így a 
végtermékek aránya az alkoholok rovására és az 
aldehidek javára változik. Ez a változás azonban a 
nikotinsavamid irányában történő  metabolizmust 
nem érinti. Az alkoholistákban különösen gyakori 
Be-vitaminhiány a kinurenináz enzim mű ködésének 
elégtelenségére vezet. A Bfj-vitamin ebben a kapcso
latban mint koenzym szerepel és hiánya esetén nagy 
mennyiségű  kinurenin ürül. Ilyenkor a másik, a ni
kotinsavamid irányában történő  átalakulás gátolt, 
ami érthető en javítható akár a végtermék, akár a 
koenzym adásával (3, 13, 25). — Alkoholistákban 
gyakori a В -vitaminok komplex hiánya; esetünk
ben a vitaminhiány objektív tüneteként a polyneu- 
ritisz, a toxikus ártalom jeleként a zsírmáj volt bi
zonyítható (12, 2). A májfunkciók közül a transz- 
aminázék kifejezettebben, a gamma-GT jelzetten 
volt magasabb. Az egyéb irányokban végzett vizs
gálatoknak esetünkben kizáró értéke van, mindösz- 
sze a DNA repair zavara vet fel néhány gondolatot.

A В -vitaminok komplex hiányának tünetei a 
legtöbb alkoholistában változó mértékben, de létre
jönnek. Nem tudni, hogy a tüneti pellagra miért 
olyan ritka mégis. Különbség lehet egyedenként a 
kinurenináz enzym gátolhatóságában, amelynek 
valószínű ségét esetünkben növelhetné a felmenő k 
rokonházasságára vonatkozó adat. Az elő bbiekre 
esetünkben bizonyíték nincs. — A „repair”-funk- 
ciók károsodását eddig az emberi betegségek közül 
legbehatóbban a xeroderma pigmentosumban ta
nulmányozták, de számos más kórképben (pl. ata
xia teleangiectatica, Fanconi anaemia, Bloom-szind- 
róma) is leírták (19, 23). Kérdéses, hogy esetünkben 
ez a zavar véletlen-e, mivel szekunder pellagrában 
tudomásunk szerint eddig még nem vizsgálták.

Joggal vethető  fel azonban a pathomechaniz- 
musban a cink szerepe. A cinkhiány az idült alko
holizmust, a maiabszorpciókat általában szintén 
bő rtünetekkel együtt kísérheti (8, 27). Betegünk 
szérum cink értéke normális, ami a cinkpoolról ter
mészetesen nem ad felvilágosítást. Biztos azonban, 
hogy a nikotinsavamidot, amely két ízben is jelen
tő s remisszióhoz vezetett, más, betegünkön diffe
renciáldiagnosztikai problémaként felvetett esetek
ben terápiás eszközként nem tartják számon. A 
szakirodalom lehetségesnek tartja azt is, hogy az 
alkoholisták pellagrája esetleg nem pusztán PP fak
tor, ill. komplex В -vitamin hiány, hanem niacin- és 
cinkhiány együtt. Ajánlják a В -vitamin csoporttal 
együtt a cinkszulfát per os adását is (13).

Napjainkban, amikor a populáció túltápláltsá- 
ga jelenti az egészségügy egyik általános problémá
ját hazai viszonyaink között, első  lépésként nehezen 
gondol a gyakorló orvos egy differenciális diag
nosztikai probléma kapcsán olyan hiányállapoton

alakuló megbetegedésre, amely területünkön ritka. 
Szélső séges módon helytelen táplálkozási szokások
tól és malignus betegségektő l eltekintve nálunk a 
pellagra kizárólag nem kívánt gyógyszerhatásként 
vagy idült alkoholizmus következményeképpen ala
kul ki. Esetünk közlésre érdemes jelentő ségét ép
pen ebben látjuk; a hazai alkoholfogyasztás objek
tív mutatóit figyelembe véve ugyanis számítani le
het arra, hogy az alkoholos eredetű  pellagra kevésbé 
pregnáns eseteivel is találkozunk, különösen máj
betegekben. A terápiás konzekvenciákat nem hagy
hatjuk figyelmen kívül.

K ö szö n e tü n k e t fe je zz ü k  k i a  Pécsi O rvostudományi 
Egyetem Bő rgyógyászati K lin iká jának az U V  fén n y e l 
tö r té n t  p ro v o k ác ió s  te sz t e lv ég z ésé ért — , Mikrobiológiai 
In tézetének a  f ib ro b la sz t te n y é sz té sé r t — , Biológiai In 
tézetének a  D N A -re p a ir  v iz sg á la tá é r t  —, G yerm ekkli
n ikájának a  v iz e le t am in o sa v  a n a líz isé é r t és Központi 
Klin ikai Kém iai Laboratóriumának a  p o rp h y r in m e g -  
h a tá ro z á so k é r t.

ö ssze fo g la lá s: A szerző k fiatal, idült alkoholis
ta nő beteg esetét ismertetik, akinek vezető tünete 
pellagrás bő relváltozása volt. Az alkoholizmus által 
okozott pellagra ritkasága miatt számos differen
ciális diagnosztikai kérdést vetett fel. A szerző k is
mertetik a diagnosztikus eljárás lehető ségeit, tár
gyalják a pathomechanizmust és a terápiát. A meg
betegedés felismerésének jelentő ségét az idült alko
holizmussal való kapcsolatában általános szempon
tok alapján is értékelik.

IR O D A L O M : 1. В  arakat, M. R.: in :  W H O  M onogr. 
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VENORUTON séi
H 6 0 0  Antivaricosica 

KÜLSŐ LEGES HASZNÁLATRA

ÖSSZETÉTEL:

1 tubus (40 g) 0,8 g 0-(/3-hydroxyaethyl)-rutosidea hatóanyagot tartalmaz. 

JAVALLATOK:

Akut thrombophlebitis, varicophlebitis esetén localis fájdalom csökkentése: 

lobmentes, ún. „fájdalmas, meleg vénák” kezelése;

lágyrészsérülések, (contusio, distorsio stb.) esetén a feszülés, ödéma csök

kentése ;

egyéb steril lobos állapotok (gyulladt bütyök, lúdtalp stb.); 

különböző  mikrocirculatiós keringési zavarok (pl. fagydaganat).

ELLENJAVALLATOK:

Jelenleg nem ismeretesek.

ALKALMAZÁS:

Reggel és este a kezelendő  felületre felkenjük, egyenletes enyhe masszírozás
sal a bő rbe dörzsöljük. Szükség esetén borogatást (este) vagy kompressziós 
kötést (reggel) helyezünk fel.

MEGJEGYZÉS:

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alka
lommal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS:

40 g-os tubus, térítési díja: 4,60 Ft.

E lő á llító : BIOGAL G y ó g y sz e rg y á r, 
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н о ш

A d e r m a to v e n e r o ló g ia 

H eb rá tó l n a p ja in k ig

A bő rbetegségek ismerete olyan régi, mint az em
beriség története, hiszen a köztakaró a testünk leg
jobban észlelhető  szerve és éppen ezért a bő rgyó
gyászat az orvostan anyja: „Dermatologia est ma
ter medicinae”. A bő rgyógyászat azonban mint ön
álló tudományágazat а  XIX. sz.-ban a belgyógyá
szatból szakadt le; ezen új organpathológia megala
pítója és világhírű  képviselő je Ferdinand v. Hebra 
(1816—-1880) az akkoriban kiemelkedő  nagynevű  pa- 
thológus Karl v. Rokitansky (1804—1878), továbbá a 
neves belgyógyász, Josef Skoda (1805—1881) tanít
ványa volt. Hebra szakított az.addig divatos „kra-  
sis-tannál” és a bő rgyógyászatot Rokitansky taní
tásai alapján makromorphológiailag meghatározott 
rendszerre építette fel. Hebra és mesterei az ún. 
„II. bécsi orvosi iskola” csillagai.

Skoda b e lo sz tá ly á n  Hebra k ü lö n  k ó r te rm e k e t 
( „A u ssc h lag sa b te ilu n g ”) k a p o t t  a  b ő rb e te g ek  k eze lésé
re  s m in t k iv á ló  k l in ik u s  m e g a la p o z ta  a  b ő rb e teg ségek  
makromorphológiai osztályozását; szám os ű j k ó rk é p e t 
ism e r t fe l (e ry th em a  exs. m u lt ifo rm e , l ic h e n  ru b e r  p la 
nus, l ic h e n  sc ro p h u lo so ru m , im p e tig o  h e rp e ti fo rm is , p i 
ty r ia s is  ru b ra , rh in o sc le ro m a , x a n th o m a  p la n u m , ek - 
zem a m a rg in a tu m ). S zerencsés tény , h ogy  B écsben  
Hebrával p á rh u z a m o sa n  a  m á s ik  tá rssz a k m á n a k , a 
v e n e ro ló g iá n a k  Karl Ludw ig Sigm und (Segesvár, 1810— 
1883) v o lt a  n ev es k é p v ise lő je ; ez v á l t  a  k éső b b i ké t (I. 
—II. sz.) bécsi b ő rk l in ik a  h ag y o m án y áv á .

Hebra isk o lá t te re m te t t ;  bécsi k l in ik á já ra  özö n lö t
te k  a  v i lá g  m in d e n  részérő l, így  h a z á n k b ó l is a  ta nu l 
n i v ág y ó k  (Schw im m er E., Geber E., Sigm und К ., V a j
da L., Lang E., Rosner A.) K ö zv e tlen  ta n ítv á n y a i v o l
ta k  tö b b e k  k ö zö tt Kaposi Mór (1837— 1902), ak i Hebra 
v e je  és ta n szé k i u tó d a  v o lt s v e le  eg y ü tt í r ta  1876- 
b a n  ta n k ö n y v é t;  szám os ú j k ó rk é p  le író ja  (sarcom a 
id io p a th ic u m  m u lt ip le x , ek zem a h e rp e tic a tu m , x e ro 
d e rm a  p ig m en to su m , sy r in g o m a). I. Neum ann v. H eil
w art (1832— 1906) le ír ja  a  p em p h ig u s v eg e ta n s-t , a  nő i 
n em i sze rv ek  a p h th o s isá t, n ö v e li a  b ő r  k ó rsz ö v e tta ná t 
és a  b ő rg y ó g y ásza to t sz ig o rla ti tá rg g y á  m in ő s íte tte. H. 
Ausp itz (1835— 1886) n ev é t a  p ik k e ly sö m ö r ré te g e in e k  
le k a p a rá sa k o r  fe llép ő  p o n tsz e rű  v é rz ése k  (Auspitz- 
tünet) ta p a sz ta la ta  tesz i em lék eze tessé . E. Spiegler 
(1860— 1908) a  tu rb á n - tu m o r :  c y l in d ro m a  ca p it is  is 
m e rte tő je . H . Köbner (1838— 1904) a  h a m b u rg i b ő rk l i 
n ik a  a la p ító ja  ész le lte  e lő szö r p so r ias isb an  az izga lm i 
h a tá s  iso m o rp h  m e g n y ilv á n u lá sa it (Köbner-tünet). A. 
Jarisch (1850— 1902), a  g raz i k l in ik a  ig a z g a tó ja  f igyel 
fe l a  sy. H g .-keze lése  k ap c sá n  (késő bb H erxheim er is) 
az  ún . Jarisch—H erxheim er-rea k c ió ra .

Н а  a  X IX . sz. b ő rg y ó g y ász a tá n ak  fe j lő d ésé rő l b e 
szé lü n k , fe l té t le n ü l h a n g sú ly o z n u n k  k e l l  R. Virchow 
(1821— 1902) fu n d a m e n ta l is  p a th o ló g ia i m u n k á sság á t, 
am i a  d e rm a to ló g iá ra  is je len tő s  h a tá s t  g y ak o ro lt (lep 
ra , e le p h a n tia s is , p y o d erm á k , g ra n u lo m á k  stb .) Hebrát
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a k ó rszö v e tta n  a l ig  é rd e k e lte , ez a  k éső b b i ta n í tv án y a i
ra  m a ra d t. K. W eigert (1845— 1904) fes tés i e l já rá sa iv a l,  
m a jd  P. G. Unna (1850— 1929) h is to k ém ia i m ó d sz e re i
vel és v i lá g h írű  k ó rszö v e tta n i k ö n y v év e l a  b ő rg y ó g yá
szati p a th o ló g ia i v irág zó  szak asza  n y íl ik  m eg, am e ly e t 
k éső bb  J. Kyrie 1880— 1926), О . Gans és G. К . Steigle
der stb . fe j le sz te t te k  to vább .

T e k in tsü k  á t а  X IX . sz ,-b an  a Hebrával p á rh u z a 
m osan  m ű ködő  egyéb  o rszágok  d e rm a to ló g ia i isk o lá it 
és k ö v ető it.

A  f ra n c ia  d e rm a to lo g ia  ezen  k o rsz a k á t J. L. A libert 
(1768— 1837), a  H ő p ita l S t. L ou is (P aris) p ro fesszo ra  
fém je lz i, ak i lege lő szö r sz ínes tá b lá k k a l  á b rá z o lt k ö n y 
vében  m u ta t ja  be a  „b ő rb e teg ség ek  f á já t ” (a rb re  des 
d e rm a to se s ”) ; u tó d ja  sv á jc i L. Th. B iett (1781— 1840) 
az e ry th e m a to d e s -n e k  („é ry th e m e  c e n tr i fu g e ”), a  sy. 
p a p u lo sq u a m o sa -n a k ” ( „B ie tt-g a l lé r ”) le író ja ; a  m a 
h aszn á la to s  e ry th e m a to d e s  n e v e z é k ta n t A. Casenave 
(1795— 1877) h o n o s íto tta  m eg. P. Fr. Rayer (1793— 1867) 
az  im p e tig in o su s és co n s ti tu t io n a lis  ek z em át re n d sze 
re z te ; Ch. M. G ilbert (1799— 1866) a  p ity r ia s is  ro sea -t,
M. G. Devergie (1798— 1879) a  p ity r ia s is  ru b ra  p i la r is - t, 
a  le g k iv á ló b b  A. Bazin (1807— 1871) ped ig  a  f ia ta l  
leán y o k  e ry th e m a  in d u ra tu m -á t  í r ta  le, ezen  k ív ü l a 
sc ro p h u lo s is t és a fog la lkozás i á r ta lm a k a t  k u ta tta . Ba
zin k o r tá rsa i v o lta k : E. Gaucher (1854— 1918), A. Har
dy (1811— 1893) és a  P á r iz sb a n  élő , K isk é re n  sz ü le te tt 
m a g y a r  m yko lógus G ruby Dávid (1811— 1893).

A X IX . sz. m á so d ik  fe lé b en  a f ra n c ia  bő rg y ó g y á
sza ti isk o la  k iv á ló sá g a i m ég E. Besnier (1831— 1909), ak i 
az  en d o g en  ek zem a te rm in o ló g ia  e lő tt a  „p ru r ig o  d ia-  
th é s iq u e ” e ln ev ezést h a sz n á lta  és Kaposi k ö n y v é t f r a n 
c iá ra  f o rd íto t ta ;  É. V idal (1825— 1893) a  l ic h en  s im p 
lex  eh r. és p ity r ia s is  m a rg in a ta  e lső  le író ja ; A. Four
nier (1832— 1914), Ph. Ricord (1800— 1889) ta n ítv á n y a , 
n ag y sze rű  syph il ido logus, ak i a  késő i sy. ( tabes, te r t ia -  
r ism u s  p rae co x  etc.) ta u lm á n y o z á sá v a l az  u n ita r ism us  
ta n á n a k  m eg d ö n tésév e l v i t te  e lő re  a  v en e ro ló g iá t. —
A köv etk ező  nem zed ék  h á rm a s  ragyogó  k iv á ló sá g a : J.
Darier (1856— 1938) b u d a p e s ti  szü le tésű  és egyben  a  b u 
d ap esti eg y e tem  h. c. d o k to ra  (1935), a  d y sk e ra to s is  
fo l l ic u la r is  v eg e tan s, e ry th e m a  a n u la re  c e n tr ifu g u m 
stb . e lső  le író ja ; L. Brocq (1856— 1928) a  p a ra p so r ia s is , 
p se u d o p e la d e  (a lopec ia  a tro p h ican s ), sycosis lupo ides, 
a  „ re ac tio n s  c u ta n é e s ” fe l ism e rő je ; R. Sabouraud 
(1864— 1938) a  m o n i le th r ix  le író ja , a  g o m b a tá p ta la jok  
eg y ség esító je ; i t t  k e l l m e g em líte n ü n k  m ég  G. Dub- 
reuilh (1857— 1935) n ev é t, ak i le í r ta  a  m e lan o s is  c i r 
cu m sc r ip ta  p ra e b la s to m a to sa  k ó rk ép é t, to v á b b á  H. 
Gougerot (1881— 1955) k iv á ló  p á r iz s i d e rm a to ló g u st.

Hebra id ő sz ak á b an  az  ango l d e rm a to ló g u so k  közö tt 
a  lo n d o n i R. W illan (1757— 1812) a  b ő rb a jo k  tíz  cso
p o r t já n a k  e lk ü lö n íté sév e l, a  p ik k e ly sö m ö rre l, a  h even y  
ek zém áv a l, és az  á l ta la  b ev e z e te tt „ p o m p h o lix ” -sza l 
fo g la lk o zo tt; ta n ítv á n y a  Th. Bateman 1878— 1821) n e 
v éh ez  fű ző d ik  a m o llu scu m  con tag io su m  és a  „ rú p ia ” 
fo g a lm a bevezetése. Th. Addison (1795— 1860), b á r  
n em  v o lt bő rgyógyász, n e v é t a  „b ro n z k o r” (m elasm a 
su p ra re n a le )  fe l ism erésév e l te t te  h a lh a ta t la n n á . E. 
W ilso n -n ak  (1809— 1884) k ö sz ö n h e tjü k  a  l ich en  ru b e r  
e lső  p on tos le írá sá t, am i a k k o r ib a n  k o n g resszu si heves 
v itá k  tá rg y a  vo lt. Th. Hunt (1808— 1867) a  b ő rb e te g sé 
g ek e t o sz tá lyoz ta . J. Hutchinson (1828— 1913) sebész 
és bő rgyógyász a  „ H u tc h in so n - tr ia s ”, „ su m m e r e r u p 
t io n ” , ch e iro p o m p h o lix  le író ja . Az im p e tig o  con tag iosa  
és a  d y sh id ro s is  k ó rk é p e it W. T ilbury Fox (1836—
1879) t isz tá z ta . J. Paget (1814— 1849) n e v é t az egy ik  
p ra e c a n c e ro s is - fo rm a  m eg figye lése  ö rö k íte tte  m eg.

Az o lasz  d e rm a to ló g iá b a n  a  k ö zép k o r i v irág z ás 
u tá n  F. Pacini (1812— 1883) n ev e em líté s re  m é ltó  a  t a 
p in tó te s te k  ész le léséve l.

A  sv á jc i isk o lá t B. Bloch (1878— 1933) je lesen  
k é p v ise lte  a la p v e tő  im m u n o ló g ia i és m yko lóg ia i m u n 
k á ssá g á v a l és az  in c o n tin e n tia  p ig m e n ti k ó rk ép é n ek  
fe lism erésév e l; tan szék i u tó d a  G. Miescher (1887— 1961) 
k ó rszö v e tta n i, ekzem a, p ig m e n t- , r tg .-  és fén y k eze lés i у - ч  
k u ta tá s a iv a l ,  ú j k ó rk é p e k  fe lism erésév e l g az d a g íto tta  w j r r  
a  d e rm a to ló g iá t; u tó d a  H. Storck a l le rg o ló g ia i k u ta tá -
sa iv a l e m e lk e d e tt k i. A  b e rn i J. Jadassohn (1863— 1963) ---------
a  H db. d. D erm a t. u. V ener. (23—41. k ö te tes) so ro zatá -  987



b a n  fo g la l ta  össze a  tu d o m á n y á g a z a t h a la d á sá t, a m e ly 
n e k  k ieg ész ítő  k ö te te i a  I I . v i lá g h á b o rú  u tá n  je le nte k  
m eg ; e b b e n  a  k éz ik ö n y v b e n  szám os em in en s m a g y a r 
szerző  (Török L., Guszman J., Lang E., M elczner M., 
Beck S.) is  k ö z re m ű k ö d ö tt.

O ro szo rszág b an  a  b ő rg y ó g y ásza t e lső  ta n szé k v ez e 
tő je  Sz. P é te rv á ro n  A. G. Polotebnov (1838— 1907) Heb- 
ra és K. L. Sigm und ta n í tv á n y a  vo lt. K iv á ló  sy p h il i-  
do logus v o lt M. V . Tarnow skij (1837— 1906), to v á b b á  a  
k ie w i d e rm a to ló g u s M. J. Stukovenkov (1864—1935), 
v a la m in t p em p h ig u sb a n  a  h ó ly a g csú sz ta tás i tü n e té rő l 
ism e r t W. N ikolskij (1858— 1940). E ry th e m a to d e sb e n  az 
a n t im a la r iá s  sz e rek k e l (a teb rin )  v a ló  k ez e lés t a  m in sk i 
A. Prokoptsuk k ezd em én y ez te . W. W. Ivanov (1873— 
1931) í r ja  le  az  ac n e  v u lg á r isb a n  ész le lh e tő  fe h é r , h eg 
sz e rű  fo lto k a t. A  m o szk v a i Pospelov, A. U. (1846— 1916) 
p á ra t la n  m o u la g e -g y ű jte m é n y é rő l v o lt  h íres. A  m oszk
v a i o rd in a r iu so k  k ö zü l A. Jordan (1866— 1935) és S. L. 
Bogrov (1878— 1923) e m e lk e d n ek  k i. A  M oszkva i D e r-  
m a t. T á rsu la to t 1891-ben Mansurov, a  je len leg i szak - 
fo ly ó ira to t (Vest. D e rm a t. i. V ener.) 1924-ben Ethinger 
a la p í t ja  m eg ; a  B ő r-  és  N em ib eteg ség ek  K özp o n ti I n 
té z e te  (ZK V I) 1921-ben, a  M oszkva i K u ta tó  In té z e t 
(M O N IK I) 1923-ban lé tesü l.

A m e r ik á b a n  a  X IX . sz .-b an  a  d e rm a to ló g ia  m eg 
in d u lá sa  a  p o lg á rh á b o rú  (1861—1865) u tá n  v á l ik  s a já
to sa n  ö n á lló v á  és v a la m e n n y i e u ró p a i (Hebra, A libert, 
W illan) isk o la  gyüm ölcse. K ö z ism erte n  k ie m e lk ed ő  k u 
ta tó k  v o lta k : L. A. Duhring (1854— 1913) a  d e rm a ti t is  
h e rp e ti fo rm is , F r. X. Dercum (1856— 1931) az ad ip o s ita s  
do lo rosa , S. W eir-M itchell (1830— 1919) az  e ry th ro m e -  
la lg ia , J. Cl. W hite (1833—1916) a  p r im u la -d e rm a ti t is ,
J. T. Tem pleton Bowen (1857— 1941) a  p recan ce ro s is ,
H. Koplik (1858— 1927) a  m o rb i l l i -e n a n th e m a , W. Osler 
(1849— 1919) a  te le a n g ie c ta s ia  h e re d i ta r ia  h a e m o rrh ag i
ca, J. A. Fordyce (1858— 1925) a  p ap u lo s is  a p o c r in ica , 
tbc . u lc . serp ig ., cc. so la re  etc. le író i. A  le g ré gib b  D e r
m a t. T á rsu la t N ew  Y o rk b a n  1869-ben a la k u lt .

A b b an  az id ő b en , a m ik o r  Hebra B écsben , B e r l in 
b en  a  C h a r i té -b ő ro sz tá ly á n  F. W. v. Bärensprung (1822— 
1864) m ű k ö d ö tt ;  é rd e m e  az  e ry th ra s m a  le írá sa , az ö v
sö m ö r és a  sp in a l is  g an g lio n it is  összefüggésének  fel is 
m erése , a  th e rm o m e tr ia  b ev e ze té se ; u tó d a  G. R. Levin 
(1820— 1896) a  sy .-k eze léséb e  a  su b l im á t b e fe csk e n d e
zések et v e z e tte  be. M ag asan  k ie m e lk ed ő  v o lt a  b o ro sz 
ló i isko la , a m e ly n e k  a la p ító ja  O. Simon (1845— 1882), 
u tó d a , E. Köbner (1838— 1904), k éső bb  A. Neisser (1882 
—1916), a  gonococcus fe lfed ező je , a  H a n se n ia n a  első 
szöveti f e s te tt  k é sz ítm é n y b e n  v a ló  k im u ta tó ja  v o ltak ; 
Neisser leg k iv á ló b b  ta n ítv á n y a  a  m á r  e m lí te t t  J. Ja
dassohn vo lt.

A  X IX . sz. vége fe lé  s o r ra  k e le tk e z te k  sp ec iá lis  
b ő rk l in ik á k  és -o sz tá ly o k ; ad d ig  a  b ő rb e te g ek  e l lá tása  
a  be l-, a  n em i b e teg e k é  a  seb -, a  nő i k a n k ó so k  e l látá sa  
a  n ő gyógyásza ti o sz tá ly o k o n  tö r té n t ;  ezek  fo koza tosan  
b ő r-  és n em i k ó r ta n i  k l in ik á k k á , ill. o sz tá ly o k k á  ala 
k u ln a k  á t.

A  m a g y a r  b ő rg y ó g y ásza t egy ik  k ie m e lk ed ő  o r ig ó 
ja  Plenck J. Jakab (1739— 1807) N ag y szo m b a to n  k ia d o tt 
„Doctrina de morbis cutaneis” (1776) c. m u n k á ja . Poor 
Imre (1825— 1897) a  b ő r -  és n e m i gyógyásza t rk . ta n á 
ra  1859-ben a  p e s ti eg y e te m en  és a  d e rm a to s iso k  h a e- 
m a to g en  e re d e té n e k  e lő fu tá r ja ;  Schw im m er Ernő 
(1837— 1898) 1879 ó ta  rk . ta n á r  a  p esti egye tem en , ma 
g y a r  b ő rg y ó g y ásza ti ta n k ö n y v  í ró ja  (1874) és é le te  u to l
só é v e ib e n  a  Magyar Dermat. Társulat e lső  le té te m é 
n y ese ; u tó d á u l 1910-ben Nékám L a jo s t (1868— 1957) n e 
v ez té k  k i. A z első d e rm a to ló g ia i ta n sz é k e t h a z á n k b a n  
1874-ben K o lo zsv á ro tt á l l í to t tá k  fel, a m e ly n e k  e lső t a 
n á ra  Géber Ede (1841— 1891), Hebra ta n ítv á n y a  v o lt; 
u g y a n i t t  m ű k ö d ö tt Marschalkó Tamás (1862— 1915) a 
rh in o sc le ro m a  és a  p la sm a se jte k  ta n u lm á n y o zó ja . Poór 
Ferenc (1871— 1936), a  szeged i b ő rk l in ik a  n ag y n ev ű  
a la p ító ja , ú ja b b  k ó rk é p e k  le író ja , és k iv á ló  ta n k ö ny v  
szerző je ; h a so n ló an  em in en s ta n k ö n y v író  ta n ítv á n y a , 
Berde Károly (1891— 1971) pécsi, szeged i, k o lo z sv ár i o r 
d in a r iu s , a  m a g y a r  n ép i b ő rg y ó g y ászat g y ű jtő je . A  po 
zsony i eg y e tem  b ő rg y ó g y ászati k a th e d rá já ra  1918-ban 
k in e v e z e tt Veress Ferenc m á r  ta n sz é k é t n em  fo g la lta  
el. A m a g y a r  a l le rg ia k u ta tá s  m e g a la p ító ja , Török Lajos

(1863— 1945) és ta n ítv á n y a , Rajka Ödön (1890— 1971). 
Guszman József (1875— 1956) a  syph il id o lo g ia , Szodoray 
Lajos (1904— 1980) a  k ó rszö v e tta n , M elczer M iklós 
(1891— ) a  p rae can c e ro s iso k  és a  v iro ló g ia  e l ism e rt
k u ta tó i. A  Magyar Dermat. Társulat (M DT) h iv a ta lo sa n  
1928. II . 24 -én  a la k u l t  m eg  Nékám  Lajos e ln ö k le tév e l; 
e n n e k  n em ze tk ö z i leg  e l ism e rt fé n y p o n t ja  a  B u d a p esten  
1935-ben ta r to t t  X III . N em zetközi Bő rgyógy. Világ- 
kongresszus v o lt  nyo lc  h a ta lm a s  k ö te tes  k ia d v á n y á v a l 
és a  n ég y k ö te te s  Corpus Iconum  M orborum Cutaneo
rum a t lassza l. A  Bő rgyógy. Vener. Szem lét 1923-ban 
L elmer I. és Egyedi D. a la p íto t tá k  és az ó ta  is a  n e m 
ze tköz i d e rm a to ló g ia  m e g b ec sü lt la p ja . A  M D T 1975.
V I. 27-én Kaposi-em lékérm et, a  M A K IT  1976. X I. 24-én 
Rajka-em lékérm et a la p í to t t  a  k iv á ló  d e rm a to ló g u so k , 
ill. a l le rg o lo g u so k  k itü n te té sé re .

A dermatovenerológia pathogenetikai fejlő désé
ben új fordulópontot jelentett a kórokozók kutatá
sa; személyek és iskolák vetélkedve kutattak és kí
sérletesen dolgoztak. Kezdetét veszi azzal, hogy Ali
bert klinikáján a korzikai Renucci demonstrálja a 
rühatkát (ahogyan szülő földjén a parasztasszonyok
tól a hámból tüskével kiemelni megtanulta); Hebra 
önkísérletben igazolja az atka kórokozó voltát. így a 
parasiták és a mikrobák felé fordult a figyelem. 
J. L. Schönlein (helyesebben tanítványa, R. Remak, 
1837) felfedezi a favust, amit számos gomba kimu
tatása követ; kiemelkedő  érdeme volt a Párizsban 
mű ködő  magyar Gruby Dávidnak (mikrosporum, 
mentagrophytes). A hamburgi C. H. Plaut (1858— 
1928) a dermatomykosisokról írt könyvével, tanít
ványa, O. Grütz (1886—1963) számtalan gombatáp
talaj leírásával, M. Kauffmann-Wolf az epidermo
phytia tisztázásával, de alapvető en R. Sabouraud 
az egységes gombatáptalaj bevezetésével (1910) 
megvetették a mykologiai rendszertan fejlő dését; ez 
az irányzat máig is érezteti hatását, háttérbe szorí
totta a klinikai nevezéktant és a makromorpholó- 
giát és ma a fonalas gombák esetén a mikromor- 
phológiai, sarjadzó gombák esetén a fiziológiai jel
lemző k lettek az irányadók. A griseofulvin felfe
dezése mérföldkövet jelentett a dermatomykologiá- 
ban, megoldotta a makacs körömmykosisok kezelé
sét, kiiktatta az oly veszélyes thallium epilatiót. Az 
igen toxikus amphotericin—В  helyett újabb imida- 
zolok (ketoconazol) jelentenek újabb elő relépést a 
candidosisok kezelésében. Hazánkban Ballagi Ist
ván, Oláh Dániel, Szathmáry Sebestyén, Berde Ká
roly voltak a mykologia legjelesebb képviselő i.

A mikrobiológiai kutatások gyümölcsöző ek vol
tak a dermatologiában. A. Pollender felfedezi az 
anthrax bacillust (1849); E. Klebs (1873), ill. R. 
Koch és F. Löffler  bebizonyítják a b. diphtheriae 
kórokozó voltát. Nagy jelentő ségű  az orbánc cocco- 
gen eredetének felfedezése (Fehleisen), valamint 
a staphylogen és streptogen impetigo elkülönítése 
(Dohi és Kuruta, 1904). Korszakalkotó volt a lepra 
tanulmányozásában A. Hansen (1841—1912) norvég 
orvosnak a bergeni lepratelepen a leprabacillusok 
felfedezése, késő bb klinikailag a 1. lepromatosa, 1. 
tuberculoides, 1. indeterminata elkülönítése; javult a 
diagnosis a Femandez-féle Mitsuda-reakcióval, a 
kezelésben pedig a chaulmoogra-olajat és ennek 
származékait a sulfonamidkészítmények váltották 
fel.

A bő rgümő kór területén óriási jelentő ségű  volt 
Koch R. (1881) felfedezése, a tbc.-formák és a tu-



berculidek elkülönítése, a BÖG-oltások; a lupomák 
galvanokauterizálását a Finsen-therápia, majd a 
nagy adagú D2-vitamin (calciferol) és még hatáso
sabb isonikotinsavhydrazid és a még eredménye
sebb egyéb (PAS, streptomycin etc.) tuberculostati- 
cumok váltották fel. — C. Boeck (1899) elkülöníti 
a „benignus miliar lupoid”-ot (=  Boeck—Besnier 
—Schaumann-féle sarcoidosis), amit skandináv szer
ző k (Heerfordt, Löffler) egyéb tünetekkel egészíte
nek ki.

A nemi betegségek leküzdésében döntő  jelen
tő ségű  volt a gonococcus kimutatása (A. Neisser, 
1879), a gyógyításában pedig a sulfonamidok és a 
penicillin felfedezése. A lágy fekély kórokozójának, 
a Streptobacillus ulceris mollis felismerése az olasz 
A. Ducrey (1879) érdeme; a fekélynek helyi, majd 
vaccinás kezelését végleg az antibiotikumok (strep
tomycin) oldották meg. Hosszú évtizedeken át he
ves vita tárgya volt a nemi betegségek terén J. 
Hunter (1728—1793) szerencsétlen önkísérlete foly
tán a sy. és go. azonos kórokozóval történő  („identi
tas”) tana, míg végre francia szerző k: Ph. R. Ricord 
(1800—1899) stb. a kettő  különböző ségét bizonyítot
ták (dualismus). Epochalis jelentő ségű  volt F. 
Schaudinn (1871—1906) berlini zoológus és E. Hoff
mann (1868—1959) a Charité-Bő rklinika fő orvosá
val történő  Spirochaeta pallida (1905) felfedezése, 
amely a modern syphilidologia explosiv fejlő dését, 
a chemotherapia és antibiotikus kezelés alapjait 
vetette meg. A go.-s urethritisek mellett az utolsó 
évtizedekben új problémát jelentett a venerológia 
területén a nem kankós eredetű  húgycső hurutok 
problémája a legkülönböző bb kórokozókkal (herpes
virus, chlamydozoonok, L-organismusok, bacteriu- 
mok, allergiás eredet, de igen gyakran a candidosis 
és a trichomoniasis); az utóbbi kezelését a metroni- 
dazol-vegyületek oldották meg. A negyedik nemi be
tegség (Nicolas—Favre) kimutatására sikerült meg
felelő  antigént a Frei-próbához elő állítani, továbbá 
a lymphogranulomatosus gennyben a Miyagawa-tes- 
tecskéket (1934) kimutatni; a kezelése a sulfonami
dok bevezetésével nyert megoldást. Üjabb haladás 
volt a trópusi lymphogranuloma venereumban a 
Donovan-testecskéknek a felismerése (1905) és a 
kezelésbe a tetracyclinek alkalmazása. Napjaink
ban a nemi betegségek jelentő s visszaszorítása az 
intézményes forráskutatásnak, jól szervezett gondo
zásnak, a korai diagnosisnak és a praeventív teljes 
értékű  kezelésnek köszönhető . A gondozással a 
connatalis sy.-t felszámolták.

A XIX. sz. végén a víruskutatásra irányult a 
figyelem; felfedezik a molluscum contagiosumban 
a zárványtestecskéket (B. Lipschütz, 1906), továbbá 
a h. simplex, h. zoster, verruca átvihető ségét, a va
ri ólában az elementáris testecskéket (E. Paschen, 
1860—1976), a japán Miyagawa (1934) kimutatja a 
lymphogranuloma inguinale kórokozóját. Ű j sza
kaszt jelentett a II. világháború után az elektron
mikroszkópos technika tökéletesedésével számos vi
rus kimutathatósága. Az említett viralis dermato- 
sisokat új viralis exanthemák csoportja gazdagí
totta, amelynek leginkább az enterovírusok a kór
okozói, de az ARBO-, adeno-, myxovírusok is kép
viselve vannak. A viralis kórokozók szélesspektru

ma polymorph klinikai képben számos átfedést mu
tat és nehéz (fő leg a paediatriában) még ma egy 
meghatározott vírus bizonyos kórképbe való sorol- 
hatósága. Számos kóroktanilag tisztázatlan derma- 
tosisnak sikerült emberrő l emberre való átvihető sé
gét bizonyítani (acrodermatitis ehr. atrophicans, 
erythema ehr. migrans, lymphocytorna), anélkül, 
hogy a kórokozót sikerült volna igazolni.

A mikróbás kutatás mellékágaként csakhamar 
kifejlő dött a bő r immunológiájára vonatkozó kuta
tás. Itt valóban úttörő  szerepe volt a dermatológu- 
soknak, hiszen amikor az allergiakutatás klasszikus 
nagymesterei, Ch. Richet (1902), M. Arthus (1903), 
Cl. V.  Pirquet (1905) első  eredményeiket közölték, a 
bő rgyógyászoknak már széles tapasztalatai voltak 
az epicután próbákkal; J. Jadassohn (1894) és isko
lájának epicután tesztelési tapasztalatai még ma is 
rendületlenül érvényesek az ekzemakutatásban. 
Ch. Mantoux (1908) vezette be a tuberculin-érzé- 
kenységi vizsgálatot. Az allergia és az erre épülő 
immunológiai kutatások eredményei a bő r aller- 
giás-hyperergiás betegségei pathomechanismusá- 
nak felismerésében minden mást leárnyékoltak. A 
cellularis és humoralis immunitas újabb megisme
rései újabb eredményekre vezettek.

Míg régente a hosszú ideig a kötő szövet „telí
tő ”, „kötő ”, „támasztó” funkcióját vették tekintet
be, késő bb kórjelentő ségét a „kollagenosisok” álta
lános terminológiájába foglalták össze, addig ma 
ezeket az autoimmun betegségek széles spektruma 
váltotta fel. Az immunhistológia és a vérsavó ana- 
lysisek, cytologiai vizsgálatok nagymértékben elő 
segítették a kórokiam kutatásokat a bő rgyógyá
szatban is.

A serodiagnosztikában a  b rü ssze li J. Bordet és O. 
Gengou (1901) p e r tu ss is  k o m p le m e n tk ö té s i re a k c ió ja  
u tá n  A. V.  W assermann, A. Neisser, K. Bruck k id o lg o z 
tá k  a  sy. re a k c ió ju k a t, a m e ly e t szám os (Müller, M ein l
eké, K ahn stb .) tá rs re a k c ió  k ö v e te tt ;  m in d e ze k e t a 
N elson—M a y er-tesz t, c a rd io l ip in -  és tre p o n e m a -a n t igé -  
nek , im m u n o f lu o re sce n s e l já rá s o k  tö k é le te s íte tte k .

Ü j se g ítsé g e t je le n te t t  a  k ó r ism é zé sb en  a  cytodiag- 
nosztika; e ry th e m a to d e s  v isc e ra l isb a n  a  H a rg ra v e s  
(LE-) se jte k , n e o p la sm á k b a n  a  d a g a n a tse jte k , v ira l is  
fo ly a m a to k b a n  a  se jte lv á lto z á so k  k im u ta tá sá v a l.  A  ge
n e t ik a i  k u ta tá s o k  szám os b ő rb e teg ség  ö rö k le tes  m e n e
té t  ( ik e rk u ta táso k )  ig a zo lták  és m a m á r  n é lk ü lö z h e te t
lenek .

A  psoriasis m a  is m e g o ld a t la n  be tegség  a  d e rm a -  
to lógusok  sz á m á ra ; m a  a  g en e tik a i k u ta tá s o k  k e rü l tek  
e lő té rb e , a  th e rá p iá b a n  ped ig  a  P U V A -re tin o id  kezelés 
v á l t  d iv a to ssá . H a az ekzema to v á b b ra  is p ro b lé m a  
m a ra d , az  a l le rg o ló g ia i v iz sg á la to k k a l s ik e rü l t  e lőre h a 
la d n i;  a  fo g la lk o zás i és n em  fo g la lk o zás i k o n ta k t-de r -  
m a t i t ise k e t kü lö n b ö ző  rá te v é s i vag y  egyéb  p ró b á k k a l 
s ik e rü l t  v e r i f ik á ln i  és az  a l le rg e n  e lk e rü lé s é t in doko ln i.

Az utolsó században számos új bő rgyógyászati 
„nosologiai varians” létrejöttét tapasztalták. Több 
új kórképet írtak le (macSkakaparási megbetege
dés; erythema infectiosum variabile; acrodermati
tis papulosa infantilis etc.); egyes kórképék viszont 
csaknem teljesen eltű ntek (variola; malleus; favus; 
erythema indurativum etc.). Megszaporodott a 
candidosisok száma, alig láttunk actinomycosist; 
hullámzóan jelentkeznek a rüh járványok és gyako
riak a scabiesben az allergiás jelenségek, az általam 
elő ször leírt „acarid”-ek. Tökéletesedett a hólya-



gos bő rbetegségek elkülönítő  kórisméje; kibő vült a 
phakomatosisok csoportja. Üj fogalomként jelent
kezett a dermatológiában a vasculitisek széles for
maköre. A növekedett emberi élettartam geropro- 
phylacticus és gerotherapeuticus kérdéseket vetett 
fel. Onkológiai vonatkozásban több új felületes 
(Paget-, Bowen-, Queyrat-, pigmentes, sclerotizáló) 
ráktípust ismertünk meg. Therápiában még mindig 
a physiotherápiára (rtg.-, radiumkezelés, coagula
tio, cryo-, elektrochirurgia) vagyunk utalva helyi 
cytostaticus pórbálkozásokkal. A melanoma malig
num ma is a legnagyobb problémát okozó tumor 
(tridimensionalis széles kimetszés, blotík-dissectio, 
cytostaticus therapia). A haematodermák, reticulo- 
sisok formaköre kibő vült; eltekintve a steroid, cy
tostaticus, immunosuppressiv, isotop kezeléstő l sok 
a megoldatlan probléma.

A XIX. sz. első  fele döntő  jelentő ségű  volt a 
bő rgyógyászok számára: G. Domagk belgyógyász, 
továbbá Klarer és Mietsch synthetizálják a pronto- 
silum rubrum-ot; A. Fleming angol bacteriológus 
felfedezi a penicillint, H. Mentschel megfigyeli a 
D-vitamin kedvező  hatását a gümő kórra, amit az 
említett többi tuberculostaticumök felfedezése kö
vet. Döntő  jelentő ségű  volt a hypophysis-hormo- 
nok, első sorban az ACTH elő állítása és a glucocor- 
ticoidok bevezetése. Az immunostimulatív, immuno
suppressiv és cytostaticus therápiás szerek új remé
nyekkel biztatnak. Jelentő s szerep jutott a hista- 
min-antagonisták felfedezésének és hasonlóan újab
ban az А -vitamin derivatumnak, a retinolsavnak 
az egyes keratinisatiós anomáliák gyógyításában.

Üj utakat jelentett a bő rgyógyászatban az ibo
lyántúli, ún. „kémiai sugaraknak” bevezetése ré
gebben a gümő kór kezelésében (R. Finsen; B. Rol- 
lier; A. Jesionek), amit késő bb a tuberculostaticu- 
mok kiszorítottak. Hasonlóan jelentő s volt a rönt
gensugarak bevezetése a dermatotherapiába (L. 
Freund; H. T. Schreus).

Az utolsó évtizedekben a dermatovenerologia 
nosologiai és pathogenetikai kutatásában a kémiai, 
biokémiai, molekularbiológiai, immunológiai, hu
mángenetikai, cytologiai, korrelativ pathologiai, 
elektrooptikai stb. haladás integrálásával óriásit 
fejlő dött. Ezen kutatási eredményeket nemcsak in
tegrálta, de kölcsönösen viszonozta. Ű j ágazatok 
fejlő dtek: az aesthetikai (korrektiv, praeparatív, 
dekoratív) dermatologia, dermabrasio, dermatoehi- 
rurgia, dermatophlebologia; specialis részággá kü
lönült el német szakterületeken az andrológia mű 
velése.

Hebra óta a bő rgyógyászat sokrétű  korrelációs 
pathologiai vonatkozásai ellenére teljes integritásá
ban önálló orvostani szakdisciplinát képvisel. A 
korszerű  dermatológiában a szorgos ökológiai vizs
gálatokat és a korrelációs belső  szervi pathologiai 
szemléletet kell synopsisba vennünk, mert ezek kö
zös találkozási pontja az élő  szervezet homeostasi- 
sának leghatalmasabb védő szerve a köztakaró, a
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N ő i b e te g á p o ló  r en d ek 
s z e r e p e  a h a z a i k ó rh á za k 
m u n k á jáb an  ( 1 8 6 7 — 1 9 1 8 )

A jeles orvostörténész, Gortvay György dr. tollá
ból olvashatjuk a következő  megállapítást: „a fele
kezeti jellegű  betegápoló rendek csaknem a XX. 
század elejéig, amikor a szakképesítéshez kötött 
kórházi ápolói hivatás mint világi foglalkozás is 
kialakult — egyedüli betegápolók voltak a kór
házakban” (1). A szerző  elő zetesen néhány példát 
is hoz az 1850-es évek közepérő l, ső t megemlíti a 
felvető dő  nehézségeket is. Sajnos, orvostörténeti 
munkájának második kötete már nem jelent meg, 
s így a fenti idézet csak elvi megállapításként 
hangzik.

A szabadságharc idején 90 körül volt a hazai 
kórházak száma. Ebbő l 14-et a férfi szerzetes Ir
galmas rend tartott fenn (2), két nő i kórház (Po
zsony és Buda) a Szent Erzsébet-apácáké volt (3). 
E kórházak zömmel még a XVIII. században ke
letkeztek, bennük 100—150 irgalmas szerzetes, il
letve 50—60 Erzsébet-apáca teljesített szolgálatot. 
A dualizmus kori gazdasági-társadalmi fejlő dés 
magával hozta a kórházak számának emelkedését, 
s a század végére 300 körül volt a hazai kórházak 
száma. Ezek ellátása megfelelő  ápolószemélyzettel 
nem kis gondot jelentett, s így került sor szerze
tesnő k alkalmazására. Számuk a millennium utá
ni idő kben 1000—1200 körül mozgott.

Már 1842-ben felvető dött a gondolat, hogy a 
francia eredetű  irgalmas nő vérek rendjét le kelle
ne telepíteni Pesten. Zárdájuk céljára még telket 
is szemeltek ki a Rókus-kórházzal szemben. Az el
ső  sikeres kísérlet azonban Hám János szatmári 
püspök nevéhez fű ző dik. Részben magyar leányo
kat taníttatott az irgalmas nő vérek bécsi kolosto
rában, részben onnan osztrák nő véreket is hívott 
be. 1842-ben nyitották meg zárdájukat Szatmár
németiben, amelyhez egy kis kórház is tartozott. 
A további telepítések részben Ranolder János 
veszprémi püspök költségén történtek. Ő  az irgal
mas nő vérek gráci anyaházából hívott be nő vére
ket 1854-ben Veszprémbe. Több vidéki városunk 
kórházaiban megjelentek, jelentő s volt letelepedé
sük Gyöngyösön 1857-ben, melyet Vezekényi Hor
ner István fő orvos kezdeményezett. Az egri érse
ket, Bartakovics Bélát a gyöngyösi tapasztalatok 
indították arra, hogy az irgalmas nő vérekre bízza 
1858-ban az egri alapítványi nő i kórházat (4).

Meg kell említenem, hogy az irgalmas nő vérek 
nem a már említett irgalmas rend nő i ága, csak a 
nevükben van hasonlóság. Arról is szót kell ejte
nem, hogy Bécsbő l és a Grácból érkező k külön- 
külön szervezkedtek. Az elő bbiek Szatmárnémeti



székhellyel önállósultak, s errő l szatmári irgalmas 
nő vérek néven ismerték ő ket. Első  fő nöknő jük, 
Strasszer Xavéria, Kossuth Zsuzsa oldalán mű kö
dött a szabadságharc idején. A rend hamarosan 
magyar jelleget is öltött. Ezzel szemben a gráci 
nő vérek magyarországi házaiból csak 1905-ben 
alakult külön rendtartomány. Ezt az ágat a múlt 
században a ruhájuk színe nyomán „szürke néni
kéknek”, újabban pedig a rendalapító Páli Szent 
Vince nevérő l vincéseknek nevezték.

Mindkét ágnak volt néhány kisebb kórháza 
(szatmáriak: Szatmárnémeti, Győ rsziget, Gyula- 
fehérvár; vincések: Pinkafő , Nyitra, Szécsény), 
ezek ágyszáma 4—12 körül mozgott általában. 
Munkásságukat inkább a polgári kórházakban 
fejtették ki. A századfordulón kb. 100 szatmári 
nő vér mű ködött 10 kórházban, míg a vincések 
700—800 fő vel félszáz intézményben, köztük az 
1890 körül épült nagy fő városi kórházakban is.

Az említett két rend mellett azonban más 
szerzetes közösségek is megjelentek. 1863-ban Bars 
megye közgyű lése — nyilván nem akartak osztrá
kokat alkalmazni — az aranyosmaróti kórház ré
szére Svájcból hívott be úgynevezett keresztes nő 
véreket. E rend tagjai azután Pozsonyban is letele
pedtek, ahol eleinte magánházaknál vállaltak be
tegápolást, majd ő k látták el a szolgálatot 1901-től 
a pozsonyi állami kórházban. Ide osztották be a 
rendi jelölteket is, hogy a kórházi betegápoló 
munkát elsajátítsák.

Simor János győ ri püspök viszont egy másik 
renddel tett kísérletet. E szóban forgó társulat 
1849-ben alakult a strasbourgi egyházmegyéhez 
tartozó Niederbronnban. A cél a szegény betegek 
házi ápolása volt. A rend hamar eljutott Bécsbe is. 
Innen 1863-ban Sopronba kerültek, és 1867-ben 
önállóvá lettek az Isteni Megváltó Leányai néven. 
Az eredeti célt azonban elhagyták és inkább isko
lai munkával foglalkoztak, csak az 1890-es évek
tő l kezdték kórházakban elhelyezkedni. Hamaro
san versenytársaivá váltak az irgalmas nő vérek
nek, mert 1916-ig mintegy 20 kórházban kezdték 
meg mű ködésüket. A bécsi ház küldött újabb nő 
véreket is, akik 1894-ben a pozsonyi gyermekkór
házban kezdték meg a munkát. Bécsi nő vér ápolta 
az 1912-ben elhunyt gróf Szápáry Bélánét. Hálá
ból a leánya alapítványt létesített egy újabb zár
da építésére. 1915-ben ez egy újabb önállósulást 
eredményezett az Isteni (késő bb: Legszentebb) 
Üdvözítő  Leányai pozsonyi kongregációja néven, 
amelynek taglétszáma 1918-ban 30—40 között volt. 
(1899-ben telepszik le egy hasonló nevű  társulat is: 
az Isteni Üdvözítő  Nő vérei. Ő k a késő bbiekben vet
tek részt a betegápolásban.)

Budapest is otthont adott egy új alakulásnak. 
1892-ben Svájcból fő városunkba érkezett Brunner 
Anna, osztrák származású ferences nő vér, társnő i
vel, egy új rend alapításának a gondolatával. 10 
évi mű ködés és különböző  nehézségek leküzdése 
után Assziszi Szent Ferenc Leányai néven alkottak 
társulatot. Budapesten magánházaknál végeztek 
betegápolói munkát, 1918-ig 13 vidéki kórházban 
helyezkedtek el. A 110 nő vér nagyobb része német 
származású volt.

Az elmondottakon kívül — fő leg fő papok és 
fő úri nő k részérő l — számos, de kisebb jelentő sé
gű  kezdeményezés született, de voltak olyanok is, 
amelyek nem sikerültek. Például Hock János egy 
fiumei apácaközösség fő városi letelepedését párt
fogolta, sikertelenül. A szerzetes nő vérek a kórhá
zi munka mellett szociális gondozói munkában, 
például szegények gondozásában is közremű köd
tek. Az irgalmas nő vérek (a vincések) vezették 
Óbudán az Irgalom Háza nevű  otthont gyógyít
hatatlan betegek számára. Ezt az intézményt 1901- 
ben alapította San Marco herceg felesége, Nákó 
Mileva grófnő .

A szociális gondozás szervezett megvalósítá
sát tű zte ki céljául az 1908-ban alapított Szociális 
Missziótársulat. Alapítónő je a Prohászka püspök 
köréhez tartozó Farkas Edit volt, aki programjá
ba felvette a betegápolást is. Ám társulata ezzel 
csak a világháború idején foglalkozott, amikor se
besült katonákat ápoltak. A sebesültek ápolásában 
a többi rend is részt vett, fő leg a vincések, de még 
a frissen alakult pozsonyi Üdvözítő -kongregáció 
nő vérei is részt vállaltak e munkában.

A szerzetes ápolónő k alkalmazását végső  soron 
a nagyarányú kórházépítések és az égető  ápoló
hiány tette szükségessé. Ezenfelül a nő véreket nem 
egyénileg alkalmazták, hanem a kórházak vezető 
ségei a renddel kötöttek szerző dést. A szerző dések 
értelmében kihelyezett apácák egységes testületet 
képeztek, irányításuk az egyes csoportok élén álló 
fő nöknő k kezében volt. Életvitelüket ezenkívül a 
rendi szabályzatok is irányították. Az irgalmas 
nő vérek és az assziszi nő vérekében terjedelmes 
fejezet ad részletes utasításokat a betegekkel való 
bánásmódra. A kórházakkal kötött szerző dések ér
telmében sok helyen a konyha és a mosoda, meg 
a fehémemű raktár munkájában is részt vettek. A 
kórház némi fizetésen kívül (az 1890-es években a 
fő városi kórházakban egy apáca havi 7 Ft-ot ka
pott, míg a világi ápoló fizetése 20 Ft volt) bizto
sította számukra az élelmezést és még némi ruha
juttatást is (5).

Szakképzettségük inkább gyakorlati volt. A 
vincések azonban 1914-ben Ménesi úti központi 
házuk mellett külön épületet emeltek a betegápoló 
nő vérek számára, hogy képzésüket elő segítsék. A 
vincés nő vérek mellett ezenkívül számos helyen 
kisegítő ként mű ködtek olyan leányok, akik vala
milyen okból nem akartak vagy nem léphettek be 
a rendbe. Osztrák mintára külön betegápoló társu
latot kívánt szervezni a részükre Sebő k Vilma 
tartományfő nöknő . Ez a terv azonban csak az első 
világháború utáni években valósult meg Szombat
helyen az Annunciáta-rend megalakulásával (6).

Természetesen ne képzeljük azért a helyzetet 
mindenben ideálisnak. A levéltári iratok között 
panaszos levelek és fegyelmi ügyek is találhatók
(7). Voltak vitás ügyek szép számmal, amelyek 
nem egy esetben úgy rendező dtek, hogy az apácák 
elhagyták a kórházat, a helyüket újra világi 
ápolók foglalták el. A Vöröskereszt már az 1880-as 
évektő l foglalkozott világi ápolónő k képzésével, 
bár a hiányt nem tudta ezzel felszámolni. Érde
kességként megemlítem, hogy a budapesti Vörös- 991



kereszt kórházban a világi ápolónő k mellett ott 
találjuk a szatmári irgalmas nő véreket is.

A katolikus egyházon kívül más hazai egyhá
zak is megpróbáltak vallási alapon álló betegápoló 
társulatot létrehozni, betegápoló képzést végezni. 
Az 1862-ben alapított Bethesda kórházba Kaiser- 
swerthbő l kértek református diakonisszákat. A 
kórház 1872-ben a Városligetbe költözött, s itt volt 
a hazai református diakonissza mozgalom köz
pontja (8).

A  r é g i  m ú l t r a  v is s z a té k in tő  p o z s o n y i  e v a n g é 
l ik u s  k ó r h á z b a n  1 8 9 1 -tő l m ű k ö d ö t t  d ia k o n is s z a -  
á p o ló n ő k é p z ő , m e ly  é v e n te  6— 8 n ö v e n d é k e t  b o c s á 
t o t t  s z á r n y r a ,  a z  u g y a n c s a k  r é g i  m ú l t ú  p o z s o n y i 
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k é p z ő  (9).

Az elmúlt években több, kórházak és intézmé
nyek történetét tárgyaló mű  és cikk jelent meg. 
Ezek majd mindegyikében vannak szétszórtan 
adatok a szerzetes ápolónő k mű ködésérő l. Azon
ban sem a régebbi, sem az újabb orvostörténeti 
irodalomban nem találkoztunk olyan munkával, 
mely az elmúlt száz évre visszatekintve összefog
laló módon tárgyalta volna ezt a kérdést. írásom
mal ezt kísérlettem meg pótolni.

Sasvári László dr.
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Az O rvo si H e t i la p  m ú lt já b ó l
Markusovszky és Poor szerkesztő i együttmű ködése 
nagyon rövid életű  volt, mindössze egy évig tartott. 
A kettejük közötti ellentétek nyomai már Poor 
szerkesztő i tisztségérő l való lemondása elő tt is meg
találhatók az Orvosi Hetilap negyedik évfolyamá
nak hasábjain. Kifejező je ennek az a két — Marku-  
sovszkytól, ill. Poortól származó — írás, amelyeket 
teljes terjedelmükben teszünk közzé.

„— y. Pest, július 6-án. Az orvoskari dekana- 
tus által kihirdetett, s lapjaink utolsó számában 
közlött b. e. Bene Ferencz-féle ösztöndíj rai pályá
zatra nézve a közös hazai tudományosság érdekék- 

992 ben kénytelenek vagyunk azon megjegyzést tenni,

hogy annak két első  pontja az egyetem mostani 
szerkezetével össze nem egyeztethető , s ennélfogva 
a boldogult végrendeleti akarata ki sem vihető . Az 
1-ső  pont t. i. akármily vallású magyar ifjúnak 
akarja oda ítéltetni a díjat; a 2-ik pedig azt kö
veteli, hogy az egyéb megkivántatóságok közt az 
egyetemnél tanársegédkint mű ködött legyen. Ha 
egyetemünknél, mint tudjuk, jelenleg még tanár
segédekül is csak katholikusok alkalmaztatnak, s a 
régi törvényes szokás és méltányosság ellenére 
ezentúl is csak azok fognak alkalmaztatni, úgy a 
bold, tanár végrendeleti akarta daczára a jó téte- 
ménybő l minden akatholikus bármily jeles ifjú is 
eo ipso ép úgy ki van zárva, mint Angolországban 
ezelő tt a katholikusok és zsidók ki voltak rekesztve 
a parlamentbő l, az esküminta által. Mi a boldogult 
tanár végrendeleti akaratát tiszteletben akarjuk tar
tani, s épen azért nem lehet szóba nem hoznunk azt, 
hogy ez ösztöndíjra nézve a pályázatnak »minden 
vallású, fáradhatatlan szorgalmuk s önmaguk na
gyobb tökélyesitésére igaz hajlammal törekvő  if- 
jaink számára is meg kell nyittatnia. Hogy miként 
kelljen e két pontot a jog és igazság szempontjából 
most és mindenkorra összeegyeztetni, azt eltalálni 
nem nehéz, kivitele azonban hatáskörünkön kívül 
esik«.”

☆  ☆
„Pest, július 22.

Amicissima veritas.

— r. OHLapunk f. évi 28. számában az 558. la
pon a boldog emlékű  Bene által alapított száz ara
nyos ösztöndíj kihirdettetése ügyében azon meg
jegyzés van téve, hogy »egyetemünknél, mint tud
juk (?) jelenleg még tanársegédekül is csak katho- 
licusok alkalmaztatnak s ha a régi törvényes szokás 
és méltányosság ellenére ezentúl is csak azok fog
nak alkalmaztatni; úgy a bold, tanár végrendeleti 
akarata daczára a jótéteménybő l minden akatho
likus bármily jeles ifjú eo ipso . . .  ki van zárva«.

Ezen csalódáson alapult megjegyzés ellen az 
igaz érdekében kötelességünknek tartjuk nyíltan 
bevallani, hogy mi nem ismerünk egyetemünk 
alapszabályai köztt, vagy az egyetemi karoknak 
utóbbi években adott iratbeli utasítmányok köztt 
olyant, mely parancsolná vagy ajánlaná azt, hogy 
egyetemi tanársegédekül csupán katholikusok vá
lasztassanak. Hogy a tanársegédek választatásában 
különbség nem volt s jelenleg sincs téve a katholi
kusok és nemkatholikusok között kitetszik a) a 
mindenkorú pályázati hirdetésekbő l (lásd az utolsót 
ez évi OHL. 24. számában), melyekben sohasem volt 
pályázatképességül a katholikus vallás kitű zve; b) 
a hosszú évsori s a mai napig tartó tanársegéd
választásokból; Sauer és Balassa köztiszteletű  ta
náraink eddig választott tanársegédeiknek mintegy 
fele katholikus — másik fele nemkatholikus volt, 
szintígy utóbbi években Rupp és Arányi érdemes 
tanárainknak reformatus tanársegédök volt, így 
történt ez egyéb tanszékeknél is, mert valamint az
elő tt úgy tudomásunk szerint jelenleg is egyetemi 
tanáraink, mikor tanársegédválasztásról van szó, 
nem azt kérdezik, minő  vallásfelekezetű  a kijelölt 
egyén, hanem a fáradhatatlan szorgalmú s önma
guk tökélyesitésére benső  ösztönnel törekvő  orvos-
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ifjaink közül választanak tanársegédet valláskü
lönbség nélkül. Tudtunkra és tapasztalásunk sze
rint ezen eszme lengi át tanáraink keblét, vala
hányszor tanársegéd-választásról van szó; s ezen 
mai napig érvényes tapasztalásból azt merjük biz
ton következtetni, hogy tanáraink ezután is vallás
különbség nélkül tanítványaik legméltóbbjainak 
csupán feddheten jellemét és tudományos hala
dását fogják tanársegédeik választásakor a mérleg
be vetni. Ha valaki elkorhadt visszaélési példákkal 
akar takaródzni, vagy egyetemen kívüli, ki sem 
hirdetett és életbe nem lépett szabályokat akar elő
fürkészni, az nem a mi hibánk; azt a törvénynyé 
vált szokás, ső t az elvitázhatlan tények czáfolják 
meg; biztosabb mindenkor ama következtetés, me
lyet a tények sorozatából, nem pedig az alvó betű k
bő l vonunk. — A mondottak folytán kiviláglik, 
hogy a kir. magyar egyetemnél a tanársegédek 
mint azelő tt, most is valláskülönbség nélkül vá

lasztatnak az ifjú tudorok vagy tudorjelöltek leg- 
méltóbbjai közül; eszerint minden tanársegédnek 
valláskülönbség nélkül egyenlő  joga van a boldo
gult Bene által alapított száz aranyos ösztöndíj é l-  
vezhetésére.”

☆  ☆

Az Orvosi Hetilap 1860. július 29-i, 31-es szá
mában jelent meg Poor Imre néhány sora, mely 
szerin t:

„Alólírt ezennel lemondok az OHLap társ-szer
kesztésérő l, visszaadván ebbeli jogomat dr. Marku- 
sovszky ügyfelemnek, ki engem az együttszerkesz- 
tésre meghívott. Hazafias kötelességemnek tartom 
ezentúl mint munkatárs orvosi közlönyünket erő m 
csekélységéhez képest pártolni.

Pesten, 1860. júl. 30.
Poor Imre orvostudor s. k ”

V E R M O X
tabletta

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 100 mg mebendazol.-t tartalmaz. 
HATAS
A Vermox az Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Tri- 
churis trichiura, Ancylostoma duodenale és Necator americanus 
fertő zések anthelminthicuma.
JAVALLATOK
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 
Ancylostoma duodenale és Necator americanus fertő zések. 
ELLENJAVALLAT Terhesség.
ADAGOLÁS
A testsúlytól és az életkortól függetlenül a felnő tteknek és gyer
mekeknek az alábbi adagok adandók:
Enterobiasisban és ascariasisban a hatás eléréséhez egyetlen 
tabletta bevétele elegendő .
Súlyosabb ascariasisban, Trichuris fertő zésben. Két egymás 
utáni nap, napi 1—1 tabletta.
Trichuriasis, ancylostomiasis kevert fertő zésekben három egymás 
utáni napon napi 2 X 1  tabletta.
MELLÉKHATÁSOK
A javasolt therapiás dosisban nem okoz panaszokat. 
FIGYELMEZTETÉS
Lypophyl anyagok (széntetraklorid, tetraklóretilén, kenopodium- 
olaj, kloroform, éter stb.) Vermoxszal együttes adása kerülendő . 
Alkalmazásakor és utána legalább 24 óráig szeszes ital nem 
fogyasztható

MEGJEGYZÉS: Csak vényre adható ki, és az orvos rendelke
zése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismételhető . 
CSOMAGOLÁS: 6 tabletta, térítési díj: 2 Ft.

Kő bányai Gyógyszerárugyár Budapest
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Reanal Diagnosztikai Készlet
a W i l leb ran d -be feg ség  

gyors laboratór iumi v izsgá la tó ra

AGGRISTIN-KIT

Vérzékeny betegek szű rő vizsgálatakor a 
thrombocyta-funkciók megítélésében 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 W illebrand-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) ag g reg atio  tek in t

hető  a W illebrand-betegség legértéke
sebb laboratórium i „szű rő ” -tesztjének. 
Az Aggristin-teszt bármely vérzékenység 
vagy annak gyanúja esetén szű rő vizs
gálatként alkalm azható 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 
általában megnyúlt a partialis throm
boplastin idő , s hosszú a vérzés-idő  (Ivy- 
módszer). A diagnózis az Aggristin-nel 
kiváltott throm bocyta-aggregatió hiánya, 
illetve kóros volta biztosíthatja.

GYÁRTJA:

REANAL
ö

W illebrand-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 ajánlott a családtagok vizsgálata 
is! A betegségnek ún. variánsai vannak, ezek m egállapí
tása nagy körültekintést igényel.
Az Aggristin-kit segítségével lehető ség van a Willebrand- 
faktor kvantitatív meghatározására is (ristomycin cofactor 

assay).

Finomvegyszergyár,

1147 Budapest, Telepes utca 5 3 .

BESZEREZHETŐ :

REANAL DIAGNOSZTIKAI BOLT Telefon: 8 3 0 -5 3 0 /2 6 4

Ara: 364,— Ft/kit.



Klinikai farmakológia
A béta blokkolók an titensiv ha

tásm echanizm usa. P r ic h a rd , В . С . 
C. O w ens, С . W. I. (H y p e rten s io n  
C lin ic , U n iv e rs ity  C o llege H o sp ita l 
an d  D e p a rtm e n t of C lin ica l P h a r 
m aco logy , U n iv e rs ity  C o llege H os
p i ta l  M ed ica l School, L o n d o n ) : C a r
d io logy , 1980, 66, S u p p lem en tu m , 
1., 1.

A  b é ta  b lo k k o ló k  v é rn y o m á st 
csö k k en tő  h a tá s a  fü g g e tlen  a 
m e m b rá n  s ta b il izá ló  sa já tság tó l , az 
in tr in s ic  sy m p a th o m im e tik u s  h a tá s 
tó l és a c a rd io se lec tiv itá s tó l. A  fe l
té te lez h e tő  h a tá sm e c h a n iz m u so k :

1. K özp o n ti id e g re n d sze r i h a tá s : 
e sze rek  k ísé r le t i  k ö rü lm é n y e k  közt 
a  c e n trá l is  S y m p ath ik u s k iá ra m lá s t 
csö k k en tik , b á r  a  k ü lönböző  k é s z ít
m é n y ek  h a tá s á b a n  je len tő s  k ü lö n b 
sé g ek e t ész le lte k  a  k u ta tó k . H u m án  
v iz sg á la to k  sz e r in t a  b é ta  b lokko lók  
h a tá s a  a  p la z m a  n o ra d re n a l in  
s z in t jé re  k ü lönböző  és az a n t i te n s iv  
h a tá s  ez u tó b b i a la k u lá sá tó l fü g g e t
le n ü l re g isz trá lh a tó . K é tség te len  az 
á l la tk ísé r le te k  a d a ta i  a la p já n , hogy 
e szerek  a  k ö zp o n ti S y m p ath ik u s 
a k t iv i tá s t  b e fo ly áso lják , d e  hogy  ez 
m e n n y ib e n  je len tő s  a  v é rn y o m á st 
csö k k en tő  h a tá sb a n , m essze k é rd é 
ses. L eg fő bb  ig azo lása  e tá m a d á s 
p o n t b iz o n y ta lan sá g án a k , hogy  
azok  a  b é ta  b lokko lók , m e ly ek  a 
v é r -a g y  b a r r ié re n  n em  tu d n a k  á t 
h a to ln i, e m b e re n  m eg fe le lő  v é rn y o 
m áscsö k k e n tő  h a tá ssa l b írn a k .

2. A d re n e rg iá s  n e u ro n  b lokko ló  
h a tás .

3. A  b é ta  b lo k k o ló k  a  p la sm a  r e 
n in  a k t iv i tá s á t  je len tő s  m é rté k b e n  
csö k k en tik . Szám os v izsgáló  jó  ösz- 
sze fü g g ést ész le lt a  keze lés e lő tt i  
p la sm a  re n in  sz in t és a  v é rn y o m á s
csö k k en és m é rté k e  közt. D e u g y a n 
csak  sok  azon  v iz sg á la to k  sz ám a is, 
m e ly ek  a  k ü lö n fé le  b é ta  b lo k k o ló k  
re n in sz in t csö k k en tő  h a tá s a  és a  
v é rn y o m á s a la k u lá sa  k ö z t összefüg 
g és t n e m  tu d ta k  k im u ta tn i . D iu re 
t ik u m  — b é ta  b lokko ló  k o m b in á c ió t 
a lk a lm az v a , fü g g e tlen ü l az a lk a l 
m azás so rre n d jé tő l, n em  ész le ltek  
összefüggést az  a n t i te n s iv  h a tá s  és 
a  p la sm a  re n in  a k t iv i tá sa  közt. J e 
len tő s  le h e t a  b é ta  b lo k k o ló k  re n in  
su p p r im á ló  h a tá s a  v a so d ila ta to ro k  
a lk a lm a z á sa  so rán , b á r  az  a d a to k  e 
té re n  is e l len tm o n d ó ak .

4. A  p la zm a v o lu m e n re  k i fe j te t t  
h a tá s :  az a d a to k  e té re n  is e l le n t
m o n d áso sak . E gyes v izsgá lók  m eg 
f ig y e lése  sz e r in t a  p ro p ra n o lo l csök
k e n t i  a  p la zm a v o lu m e n t, de a  h a 
tá s a  n em  k o r re lá l  a  v é rn y o m á st 
csö k k en tő  h a tá ssa l. M ások  sz e r in t 
ta r tó s  a lk a lm a z á s  so rá n  a  p la z m a 
v o lu m e n  n em  v á lto z ik , m íg  az e x t 
ra c e l lu la r is  fo ly ad é k v o lu m e n  je le n 
tő sen  nő . T a r tó s  ad ag o lás  so rá n  a

p in d o lo l sem  b e fo ly á so lja  a p la z m a 
v o lu m en t. M e to p ro lo l a d a g o lá sa  so 
rá n  a  p la zm a v o lu m e n  n ő tt. D iu re ti -  
k u s  sze rek  e se té n  a  p a lzm a v o lu m e n  
Bravo és m u n k a c so p o r t já n a k  v izs
g á la ta i sz e r in t csö k k en t. H a  a  k e 
ze lést p ro p ra n o lo l la l eg ész íte tték  
k i, a  v o lu m e n  e m e lk e d e tt, u g y a n 
a k k o r  a  v é rn y o m á scsö k k en és k i fe 
je z e tte b b é  v á lt.

5. A  b é ta  a d re n e rg iá s  b lo k á d  h a 
tá s a  a  p e rc v o lu m e n re : a  b é ta  b lo 
k ád  k ö zv e tle n  és ta r tó s  h ae m o d y n a - 
m ik a i h a tá sa  g y a k ra n  kü lönböző . A 
p e rc v o lu m en  csökkenés ö n m a g áb a n  
n em  m in d ig  oka az a n t i te n s iv  h a 
tá sn ak , e l te k in tv e  azo k tó l az  e se 
tek tő l, ah o l e sz e re k e t v a s o d i la ta 
to ro k  m e l le t t  a lk a lm az zák . íg y  pl. 
h a  p ro p ra n o lo lt  k a p  a  m in o x id il 
keze lés a la t t  á l ló  beteg , a  v é rn y o 
m ás to v á b b  csökken  a  p e rc v o lu m en  
csö k k en ésév e l eg y ü tt, m íg  a  p e r i 
fé r iá s  v a sc u la r is  e l le n á l lá s  nem  
vá ltoz ik .

6. A  b a ro re c e p to r  é rzék en y ség  
h e ly re á l l í tá s a : ta r tó s  p ro p ra n o lo l 
keze lés á l la tk ísé r le tb e n  a  ca ro tis  
occ lusio  k iv á l to t ta  p re sso r  re a c tió t 
csö k k en te tte , rö v id  ide ig  ta r tó  k e 
ze lés ebbő l a  szem p o n tb ó l h a tá s ta 
la n . P a tk á n y o k o n  (h y p e rto n ia  k i 
a la k ítá sa  u tá n ) az a o r ta  ív  b a ro re -  
c e p to ra iró l e lv e z e te tt akc iós p o te n -  
t iá l fok o zó d o tt ta r tó s  p ro p ra n o lo l 
keze lés u tá n . H ason ló  k l in ik a i  ta 
p a sz ta la to k  is ism ere te sek  e lső so r
b an  n o rm o to n iá s  eg y éneken , i l le tv e  
az ún . b o rd e r l in e  h y p e r to n iá k b a n .

V ég e re d m én y b e n  a  b é ta  b lo k k o 
lók  v é rn y o m á scsö k k en tő  h a tá s a  k ü 
lönböző  u ta k o n  a la k u lh a t  k i, de  to 
v áb b i v iz sg á la to k  e le n g e d h e te tle n e k  
a  p on tos h a tá sm e c h a n iz m u s t is z tá 

zásá ra . Pálossy Béla dr.

Béta b lokkolókkal szerzett tapasz
talatok egyes ázsiai országokban a 
hypertonia kezelésében. Y ash ih iro  
K an e k o  (Second D e p a rtm e n t o f I n 
te rn a l  M ed ic ine, Y o k o h am a C ity  
U n iv e rs ity  M ed ica l School, Y oko
h a m a ) : C ard io logy , 1980, 66, S upp l. 
1. 47.

Á zs iáb a n  is e lfo g ad o tt, hogy  a 
h y p e r to n ia  k eze léséb en  az  e lső  v á 
la sz tan d ó  szer a  b é ta  b lokko ló  vag y  
a  d iu re t ik u m . A  v á la sz tá s t tö b b  k ö 
rü lm é n y  b e fo ly á so lja  (sóbev ite l, a 
b e teg  é le tk o ra , az  ész le lh e tő  szö
vő dm ények , a  p la zm a  re n in  a k t iv i 
tása ). A  n ap i só b e v ite l J a p á n b a n  
igen  m ag as (15 g), köze l k é tsze re se  
a  n y u g a t-e u ró p a i o rszág o k én ak . 
I ly en  ese te k b en  első  a n t i te n s iv  sz e r 
k é n t d iu re t ik u m o t cé lsze rű  v á la sz 
tan i. A z é le tk o r t  i l le tő e n  b é ta  b lo k 
k o ló t e lső so rb an  f ia ta la b b , d iu re t i 
k u m o t ped ig  idő sebb  b e teg  k a p  e 
te rü le te k e n  első  a n t i te n s iv  gyógy
sz e rk én t. M agas p la sm a  re n in  a k 

t iv i tá s  ese té n  a  b é ta  b lo k k o ló k a t r é 
sz esít ik  e lő n y b en , m íg  a lacso n y  
sz in t ese tén  a  d iu re t ik u m o k a t. Az 
ázsia i g y ak o r ló  o rvosok  v o n ak o d n a k  
a b é ta  b lo k k o ló k  a n t i te n s iv  sz e r 
k é n t tö r té n ő  a lk a lm az ásá tó l, e lső 
so rb a n  az  e l le n ja v a l la to k  i l le tv e , 
m e llé k h a tá so k  m ia tt. E n n ek  o k a  e l
ső so rb an  az, hogy  n in c sen e k  k e l lő 
k ép p e n  in fo rm á lv a  e szerek  je l le g 
ze tessége irő l, é r té k e irő l. E lg o n d o l
k o z ta tó  s ta t isz t ik a i a d a t:  J a p á n b a n  
1978-ban a  k ó rh áz i o rvosok  35% -a, 
a  g y ak o r ló  o rv o so k  30% -a  a lk a lm a 
zo tt a  h y p e r to n ia  k eze léséb en  d iu 
re tik u m o t, b é ta  b lo k k o ló t csak  5,4, 
i l le tv e  2 % -u k ! E zzel szem b en  a  re -  
s e rp in t k ü lönböző  sze rek k e l k o m 
b in á lv a  az  o rv o so k  32, i l le tv e  
50% -a a d ta  h y p e r to n iá s  b e teg e i
nek . Ú jab b  a d a to k  sz e r in t  a  b é ta  
b lokko lók  e te rü le te n  is eg y re  je 
len tő seb b  h e ly e t fo g la ln a k  e l a  h y 
p e r to n ia  keze lésében . Je len leg  
A u sz trá l iá b a n  az o rvosok  70— 
80% -a, In d o n é z iá b a n  36% -a, J a 
p á n b a n  15—20% -a a lk a lm az za . E 
te rü le te k e n  11 b é ta  b lokko ló  v an  
fo rg a lo m b an , az a lk a lm a z o tt ad ag  
a n y u g a t i o rszágokéhoz  hason ló .

J a p á n b a n  é rd e k e s  v iz sg á la to t v é 
g ez tek  a  b é ta  b lokko ló  h a té k o n y sá 
ga  és a  n á t r iu m ü r í té s  n a g y sá g re n d 
je  közt. A lacsony  n á tr iu m k iv á la s z 
tás ese tén  az a n t i te n s iv  h a tá s  so k 
k a l k isebb , m in t n o rm á l is  vag y  fo 
k o zo tt só ü r íté s  so rán .

Pálossy Béla dr.

A ntihypertensiv béta blokád és a 
ren in -angiotensin  rendszer. B ü h le r,
F. R. (D e p a rtm e n t of M ed ic ine, 
U n iv e rs ity  B a s e l ) : C ard io logy , 1980,
66, S upp l. 1., 12.

A z esse n tia l is  h y p e r to n iá s  b e te 
gek  p la zm a  re n in  a k t iv i tá sa  (PRA) 
az  e se te k  2 0 % -áb an  m agas, 60% - 
á b a n  n o rm á l is  és 2 0 % -á b an  a la 
csony. A z é le tk o r  je le n tő se n  b e io -  
ly á so l ja  a  re n in  sec re tió t. F ia ta la b b  
k o rb a n  a  h y p e r to n iá so k  kb . 40% - 
á b a n  m ag as a  PR A , m íg  60 év  fe le tt 
az a lacso n y  P R A -ú  ese te k  szám a 
m a g asa b b  (kb. 50% ). E n n ek  a la p já n  
fe lté te lez h e tő , hogy  a  b é ta  b lo k k o 
lók  a n t i te n s iv  h a tá s á t  az é le tk o r  
m esszem en ő en  b e fo ly áso lja . E fe l-  
té te le z é s t a  k l in ik a i  ta p a sz ta la to k  
is m eg erő sítik . Id ő seb b  betegeken , 
i l le tv e  a lac so n y  P R A  ese té n  a  d iu - 
re te t ic u m ra  a d o tt  a n t i te n s iv  re a c 
tio  nagyobb . Ez m e g erő sít i  a  th e ra 
p ia  m e g v á la sz tá sá b a n  az é le tk o r, 
i l le tv e  P R A  je len tő ség é t.

A  kü lönböző  b é ta  b lokko lók  re n in  
su p p r im á ló  sa já to ssá g a : eb b ő l a 
szem p o n tb ó l a  sz e re k  aeq u ip o le n s 
a d a g já n a k  h a tá s á t  v iz sg á lták  a  n y u 
ga lm i, i l le tv e  te rh e lé s t köve tő  
P R A -ra . A  je len leg  fo rg a lo m b a n  
levő  sz e rek  30—5 4 % -k a l csö k k en 
t ik  a te rh e lé s t k ö v e tő  P R A  e m e lk e 
dést. A  n y u g a lm i P R A -t az o x p re -  
no lo l, p in d o lo l és la b e to lo l je le n tő -  Z"'v 
sen  n e m  csö k k en te tte . Á l ta lá b a n  a  v T /T  
béta-1  vag y  c a rd io se le c tiv  sz e rek  j T l  
h a tá sa  a  k ife jeze tte b b . A  b é ta-1  ty -  — _ 
p u sú  re n in  se le c tiv i tá s t az in tr in s ic  995



sy m p a th o m im e tik u s  h a tá s  e l fe d h e 
ti. Ez a z  a g o n is ta  h a tá s  fő leg  a  n em  
c a rd io se lec tiv  b é ta  b lo k k o ló k  ese
té b en  le h e t je le n tő s  (p l. o x p ren o - 
lol), ezek  egyszeri a lk a lm a z á sá t k ö 
v e tő en  a  re n in sz in t csak  k is  m é r 
té k b e n  csökken , ta r tó s  ad ag o lás  so 
rá n  a  su p p re ss io  m á r  k ife jeze tte b b . 
E b b ő l a  sz em p o n tb ó l a  p in d o lo l k i 
v é te ln e k  te k in th e tő ; e szer csak  
fo k o zo tt a d re n e rg iá s  a k t iv i tá s  ese 
té n  csö k k en ti a  P R A -t, egyéb  ese 
te k b e n  a  re n in sz in t n em  v á ltoz ik , 
vag y  n ag y o b b  ad ag o k  a lk a lm a z á sa  
so rá n  m ég  n ő h e t is. E  h a tá s  az 
u g y a n a k k o r  ész le lh e tő  k ise b b  b ra -  
d y c a rd iz á ló  e f fe k tu ssa l e g y ü tt e  
sz e r  k i fe je z e tt  in t r in s ic  sy m p a th o 
m im e tik u s  a k t iv i tá sá v a l in d o k o lh a 
tó . A  c h in id in -sz e rű  h a tá s  k ü lö n 
böző  v iz sg á la to k  sz e r in t  a  re n in  r e 
le a se  sz e m p o n tjá b ó l e lh a n y a g o lh a 
tó . A  ta r tó s  k eze lés  re n in  su p p r i-  
m á ló  h a tá s á t  i l le tő e n  a  n éz e tek  e l
té rő ek . A  szerző  v a la m e n n y i á l ta la  
v iz sg á lt sz e r  ese té b en  e h a tá s t  ig a 
zo ln i tu d ta , fü g g e tle n ü l a  szer c a r -  
d io se le c tiv i tásá tó l. A z e l len tm o n d ó  
a d a to k a t  ré sz b e n  m e to d ik a i p ro b 
lé m á k  is  m a g y a rá z h a t já k  (egyes 
m u n k a c so p o rto k  csak  az a k t ív  re 
n in  sz in te t h a tá ro z z á k  m eg, m ások  
az in a c tiv  p ra e c u rso ro k  s z in t jé t  is).

A  b é ta  b lo k k o ló k  h a tá s a  az  a ld o -  
s te ro n -  és k á l iu m s z in tre : p in d o 
lo l, o x p ren o lo l, p ro p ra n o lo l keze lés 
so rá n  a  p la sm a  a ld o s te ro n  sz in t és 
az  a ld o s te ro n  ex c re tió s  r á ta  csök 
k en . S ok  b é ta  b lokko ló  (p ro p ra n o 
lo l, ox p ren o lo l, m e to p ro lo l, 1 -b u n o - 
M , nodo lo l) h a tá s á ra  a  k á l iu m sz in t 
sz ig n if ik án san  (b á r  k ism érték b e n ) 
em e lk ed ik . V a lósz ínű , h ogy  ez t a  
re n in c sö k k en é s  k e v e tk e z té b e n  csök 
k en ő  a ld o s te ro n sz in t in d o k o lja . 
P ro b le m a tik u s , hogy  a  k á l iu m 
sz in t n ö v ek ed és k iv é d h e t i -e  a  d iu -  
re t ik u m o k  a lk a lm a z á sa  so rá n  je 
le n tk ez ő  h y p o k a la e m iá t. F e lté te le 
zik , hogy  az a ld o s te ro n -sz in t csök
k en é s  m é rté k e  b e fo ly á so lja  az  a n t i -  
te n s iv  h a tá s  n ag y ság á t. A  b é ta  
b lo k k o ló k  ezen  a n t ia ld o s te ro n  h a 
tá s a  m ag y arázza , hogy  a lk a lm a z á 
su k  so rá n  a  te s tsú ly  n em  nő , n a t 
r iu m  és v o lu m en  re te n t io  n em  ész

le lh e tő . Pálossy Béla dr.

A béta blokkolók an titensiv  szer
ként történő  használatának k lin ikai 
szem pontjai. S tu m p e , К . О . és 
m tsa i (M ed iz in ische U n iv e rs i tä ts 
k l in ik  B o n n ): C ard io logy , 1980, 66, 
S upp i. 1. 34.
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A szerző k  10 éves ta p a s z ta la ta i 
k a t  összegzik . V é le m é n y ü k  sz e r in t 
a  b é ta  b lo k k o ló k  m in d e n  h y p e r to 
n ia  fé leség  k ez e lésé re  a lk a lm a z h a 
tók , szükség  e se té n  kü lö n b ö ző  k é 
sz ítm é n y e k k e l k o m b in á lv a  (és az 
ism e r t e l len  ja v a l la to k a t  le sz á m ít
va). In té z e tü k b e n  a  h y p e r to n iá s  b e 
te g ek  70% -a, fü g g e tle n ü l é le tk o rá 
tó l, a n t i te n s iv  s z e rk é n t b é ta  b lo k 
k o ló t is  k ap . R ész le tez ik  a  szerző k  
a  N y u g a t-E u ró p á b a n  fo rg a lo m b a n  
levő  sze rek e t, ezek  kü lö n b ö ző  s a já t 

sá g a it (ca rd io se lec tiv itás , in tr in s ic  
sy m p a th o m im e tik u s  sa já tsá g  stb.)

A  sz e rek  v á rh a tó  a n t i te n s iv  h a 
tá sá n a k  m e g íté lésé b en  az é le tk o r t, 
il l . a  p la sm a  re n in  a k t iv i tá s t  (PRA) 
v izsg á lták . A  p ro p ra n o lo l (P.) és 
p in d o lo l (Pi.) h a tá s á t  e lem ez ték  
a k u t  és ta r tó s  a lk a lm a z á s  so rá n  21 
—30 év  k ö z ti esse n tia l is  h y p e r to 
n iá s  b e teg e k en  ( ta r tó s, i l l . la b i l is  
h y p e r to n ia  ese tén ). A z a k u t  k ís é r 
le tb e n  1 ó rá v a l a  sz e rek  in fú s ió já t 
k ö v e tő en  la b i l is  h y p e r to n iá b a n  m a 
g as P R A -sa l ig en  k i fe je z e tt  te n s io -  
csö k k en é st ész le lte k  je len tő s  P R A  
csö k k en és m e lle tt. E  h y p e r to n ia  fé 
leségge l szem b en  a  f ix á l t  fo rm á b a n  
re la tív e  a lac so n y ab b  P R A  a k t iv i 
tá s t m é rte k , s a  k ís é r le t  so rán  a  
v é rn y o m á s k ise b b  m é r té k b e n  csök 
k en t, s a  P R A  csö k k en és m é rté k e  
sem  é r te  e l az e lő ző  c so p o rtb a n  ész
le lté t. 6 h e te s  ta r tó s  keze lés so rá n  
q u a n t i ta t iv e  h aso n ló  e re d m é n y e k e t 
k a p ta k :  ta r tó s a n  h y p e r to n iá s  b e te 
g ek en  a lac so n y ab b  P R A -sa l a  2 szer 
a n t i te n s iv  h a tá s a  sz ig n if ik á n sa n  k i 
seb b  vo lt, m in t a  la b i l is  ese tek b en .

M iv e l az  é le tk o r  je le n tő se n  b e 
fo ly á so l ja  a  re n in  se c re tio  á l la p o tá t 
és a  k eze lés  e lő tt i  r e n in  sz in t (leg
a lá b b is  a  sze rző k  v iz sg á la ta  sze r in t)  
k o r re lá l  a  b é ta  b lo k k o ló k  a n t i te n 
s iv  h a ték o n y sá g áv a l, v a lósz ínű , 
h o g y  a  b é ta  b lo k k o ló k  k iv á l to t ta  
a n t i te n s iv  v á lasz  é le tk o r tó l függő . 
E z t ig a zo lja  az az  ész le le tü k , m e ly  
sz e r in t ö ssz eh a so n lítv a  a  b é ta  b lo k 
ko ló , i l le tv e  d iu re t ik u m  a n t i te n s iv  
h a tá s á t  (nado lo l, i l l . h y d ro ch lo ro -  
th ia z id ), 25—35 év  k ö z t az e lő bb i 
lé n y eg e sen  h a té k o n y a b b , m in t  az 
55 év  fö lö tt i  ese te k b en . D iu re ticu m  
a lk a lm a z á sa  so rá n  az  e llen k ező  h a 
tá s t  é sz le lté k  ( idő sebb  k o rb a n  h a 
ték o n y ab b ).

C a rd io se lec tiv  b é ta  b lokko lók , 
ese tleg  b é ta -2  s t im u lá ló  sz e r re l 
eg y ü tt a d v a  (sa lb u tam o l)  a lk a lm a z 
h a tó k  b ro n ch it is , b ro n ch o sp a sm u s 
e se te ib en  is. A zok  az  ese tek , ah o l a  
n em  c a rd io se lec tiv  b é ta  b lo k k o ló k  
a lk a lm a z á sa  so rá n  b ro n ch o sp a sm u s 
je le n tk e z ik , tü n e tm e n te ssé  v á ln ak , 
h a  a  sz e r t c a rd io se lec tiv  b é ta  b lo k 
k o ló v a l c se ré l jü k  fö l. A  ca rd io se- 
le c t iv i ta s  az  a n t i te n s iv  h a tá s t  n em  
b e fo ly á so lja . A z eg y ik  b é ta  b lo k 
ko ló  h a tá s ta la n s á g a  ese té n  n e m  sok 
re m é n y  v á rh a tó  a z o n b an  a  k é sz ít
m é n y  cse ré jé tő l. P e r i fé r iá s  k e r in 
gési z a v a r t  so k k a l g y a k ra b b a n  le 
h e t  ész le ln i n em  c a rd io se lec tiv  szer 
a lk a lm a z á sa  so rán . A z e rő se n  lip o id  
o ld ék o n y  b é ta  b lo k k o ló k  (p l. p ro 
p ran o lo l) , k ö n n y en  b e ju tn a k  a  k ö z 
p o n ti  id e g re n d sz e rb e  s i ly e n  i rá n y ú  
m e l lé k h a tá sa ik  (a lv á sza v a r, h a l lu 
c in a tio  stb .) g y ak o r ib b a k . I ly e n  
e se te k b e n  a  k ev é sb é  l ip o id  o ld é 
k o n y  k é sz ítm é n y e k  h a s z n á la ta  i n 
d o k o lt (so ta lo lo l, a ten o lo l) . A z in t 
r in s ic  sy m p a th o m im e tik u s  a k t iv i 
tá ssa l b író  sz e rek  k ev é sb é  csö k k en 
t ik  a  p u lsu s fre q u e n tiá t,  te h á t  az 
e g y é b k én t is b ra d y c a rd iá s  b e te g e 
k en , h a  a  b é ta  b lo k k o ló  a lk a lm a z á 
sa  a n t i te n s iv  sz e rk é n t szükséges, e 
sz e re k e t (p indo lo l, ox p ren o lo l, ace- 
bu to lo l)  k e l l a lk a lm az n i.

A  b é ta  b lo k k o ló k  h a tá so s  a n t i te ií-
s iv  k ész ítm én y ek , e lső so rb a n  f ia ta 
la b b  be teg ek en . H a tá su k  fokozha tó  
m á s  sz e re k k e l k o m b in á lv a , am en y - 
n y ib e n  e r re  szü k ség  v an . A  v á la sz 
ta n d ó  sz e r t e lső so rb an  a n n a k  f a r 
m ak o ló g iá i tu la jd o n sá g a i, i l le tv e  a 
b e teg  á l ta lá n o s  á l la p o ta  d e te rm i-

n a ^ a ' Pálossy Béla dr.

Béta blokkolók a hypertonia ke
zelésében. L ou is, W . J . és m tsa i 
(U n iv e rs ity  o f M e lb o u rn e , C lin ica l 
P h a rm ac o lo g y  a n d  T h e ra p e u tic s  
U n it, A u s tin  H o sp ita l, H e id e lb e rg ) : 
C ard io logy , 1980,66, S upp i. 1., 28.

A  b é ta  b lo k k o ló k  3 lényeges s a 
já tsá g b a n  té rn e k  e l egym ástó l. 
E zek : in t r in s ic  sy m p a th o m im e ticu s  
a c t iv i ta s  (ISA ), ca rd io se lec tiv itá s , 
b io lóg ia i h o zzá fé rh e tő ség  (b io av a i- 
la b i l i ty  — BA ). N em  ca rd io se lec 
tiv , IS A -sa l n em  b író  sz e rek : p ro 
p ran o lo l, tim o lo l, la b e ta lo l  (ez u tó b 
b i a l fa  b lokko ló  is). N em  c a rd io 
se lec tiv , IS A -sa l ren d e lk ez ő  sz e rek : 
ox p ren o lo l, a lp re n o lo l, p indo lo l. 
C ard io se lec tiv , IS A  n é lk ü l i  sz e rek : 
m e to p ro lo l, a ten o lo l, b ecan to lo l, 
ca rd io se lec tiv , IS A -v a l ren d e lk ez ő  
sze r a  p rac to lo l.

N em  c a rd io se le c tiv  b é ta  b lo k k o 
ló k  ö sszeh aso n lító  v iz sg á la ta : a  
szerző k  2 IS A -sa l b író  sz e r t (p in 
do lo l, a lp ren o lo l)  h a so n lí to t ta k  ösz- 
sze 2 IS A -sa l n em  ren d e lk ez ő  sz e r
re l  (tim o lo l, p ro p ra n o lo l) . A  sy sto - 
lés és d ia s to lé s  v é rn y o m á s és a  sz ív - 
f re q u e n t ia  m in d  a  4 sz e r  ese té b e n  
je le n tő se n  csö k k en t s a  h a tá s  2 h e 
tes k eze lés so rá n  se m  v á lto zo tt. A  
d óz isnöve lés a  h a tá s t  fokozta .

C a rd io se lec t iv itá s  és a l fa  b lo k á d : 
e k ísé r le tb e n  a  p in d o lo l, m e to p ro 
lo l, la b e ta lo l  és a te n o lo l h a tá s a i t  h a  
so n lí to t tá k  össze. V a la m e n n y i szer 
azonos m é rté k b e n  csö k k e n te tte  a  
v é rn y o m á st. Az IS A  n é lk ü l i  sze rek  
(m etop ro lo l, a teno lo l)  lén y eg esen  
n ag y o b b  sz ív f re q u e n t ia  csö k k en ést 
e re d m én y e z te k , m in t  a  p in d o lo l 
(nem  se lec tiv , IS A -sa l b író  szer). 
L a b e ta lo l k eze lés so rá n  je len tő s  
b ra d y c a rd ia  n em  a la k u l t  k i ;  f e l te 
hető , hogy  e sz e r  a l fa  és b é ta  re c e p 
to ro k h o z  is  k ö tő d v én , a d o t t  ad a g  
m e lle tt k ise b b  k o n c e n trá c ió b a n  k ö 
tő d ik  a  b é ta  recep to ro k h o z .

B io lóg ia i h o zzá fé rh e tő ség  (B A ): 
o ra lis  k eze lés so rá n  a  tén y leg es 
h a tá s  e lő tt a  k ö v e tk ező  fo ly a m a 
to k  m e n n e k  v ég b e : a  ta b le t ta  fe l 
b o m lik  a  g y o m o rb an  és o ld a tb a  
m egy  á t ;  a  szer m o le k u lá i a  bé l 
n y á lk a h á r ty á já n  á t  b e ju tn a k  a  v é r 
á ra m b a  és a  v e n a  p o r ta e  re n d sz e 
r é n  á t  e lé r ik  a  m á ja t .  I t t  a  sze rek  
kü lö n b ö ző  m é rté k b e n  e lb o m la n a k  s 
a  m ég h a té k o n y  m o le k u lá k  é r ik  el 
a  tén y leg es h a tá sh e ly e t. A  B A -t a 
p e r  os a d o tt  a d a g  azon  m en n y iség e 
a d ja  m eg, m e ly  a  h a tá s  h e ly é re  e l
ju t .  A  b é ta  b lo k k o ló k  b o m lá sa  a 
g y o m o rb an  és o ldódása, i l le tv e  fe l 
sz ív ó d ása  a  b é lb e n  jó . N agy  a  k ü 
lö n b ség  egyes sze rek  v o n a tk o z á sá 
b a n  a  p r im e r  m á jm e ta b o l isa t ió t 
i l le tő en . E n n ek  k ö v e tk ez téb e n  az



a lp re n o lo l В  A - ja  10 száza lék , a 
p ro p ra n o lo lé  30 száza lék , a  tim o - 
lo lé  75% , a  p in d o lé  80% , az  o x p re -  
no lo lé  60% . A  re la tív e  rossz B A -ú  
sze rek b ő l nag y o b b  a d a g ra  v a n  sz ü k 
ség  a  m eg fe le lő  k l in ik a i  hatáshoz , 
és ig en  széles az eg y é n en k é n t ész
le lh e tő , k ie lég ítő  h a tá s t  b iz tosító  
gyó g y szerad ag o k  köz ti k ü lönbség . 
A  B A  m e lle tt e szem p o n tb ó l je le n 
tő s a  fe h é r je k ö tő d é s  m é rték e , i l 
le tv e  a rec ep to ro k  i rá n t i  a f f in itá s  is. 
A  k l in ik a i  h a ték o n y sá g  egyenes 
a rá n y b a n  á l l  a  B A -va l, a  re c e p to r  
a f f in i tá ssa l és fo rd íto t ta n  a rá n y o s 
a  fe h é r je  kö tő désse l.

Pálossy Béla dr.

A calcium  antagonisták és a szív.
S zerkesz tő ség i k ö z le m é n y : B r it ish  
M e d ica l Jo u rn a l,  1981, 282, 89.

A  C a a n ta g o n is tá k  h a tá s a  k é t  
é le tta n i  fo ly am a to n  k e re sz tü l é rv é 
n y esü l. E lő szö r: a  N a gyo rs s e j t 
b e á ra m lá sa  okozza a  k ezd e ti depo - 
la r isa t ió t ,  ez t a  la ssú  C a -b e á ra m lá s  
to v á b b  fokozza, am íg  p la tó t é r  el. 
E k k o r  a  m e m b rá n  eg y re  p e rm e a b i-  
l isa b b á  v á l ik  a  К -m a l szem ben , és 
eg y re  k ev é sb é  a  N a -m a l szem ben , 
b e k ö v e tk e z ik  a  re p o la r isa tio  és a 
m e m b rá n p o te n c iá i csökken . A  Ca 
m e m b rá n o n  tö r té n ő  m o zg ásáb an  
b ek ö v e tk ező  v á laszo k  sz e rep e t 
já ts z h a tn a k  az a r rh y th m iá k  k e le t
kezésében .

M áso d szo r: A  C a sz e re p e t já tsz ik  
a  h a rá n tc s ík o l t  és s im a izo m  in g e rü 
le tb e  ju tá s á b a n  és c o n tra c tió já b a n . 
N y u g a lo m b an  a  c o n tra c tió t az a c tin  
sz á la k b a  b e é p ü lt fe h é r je re n d sz e r , a  
tro p o n in - tro p o m y s in  co m p lex u s 
a k a d á ly o zz a  m eg. In g e rü le t h a tá s á 
ra  a  ra k tá ra k b ó l  fe lsz a b a d u lt C a a  
se j tm e m b rá n  „ c sa to rn á n ” k e re sz tü l 
a  se jtb e  ju t  és a  tro p o n in - tro p o m y 
s in  re n d sz e rb e n  k ö tő d ik , e n n e k  
g á tló  fu n k c ió já t fe lfüggesz ti, s így 
az izom  összehúzód ik . H a  m e g a k a 
dá lyozzuk , hogy  a  C a á t ju sso n  a 
se jtm e m b rá n o n , a  sz ív izo m se jtek  
k ev é sb é  e rő te l je se n  h ú zó d n a k  ösz- 
sze, az  e re k  s im a iz o m za ta  is  e le r -  
n yed , v a s o d ila ta t io  k e le tk ez ik .

A  b é ta  re c e p to r  b lo c k o ló k n ak  és 
a  h e ly i é rz é s te le n ítő k n e k  is  v a n  C a 
a n ta g o n is ta  h a tá s u k  a  fő  h a tá su k  
m e lle tt. F ő k é n t C a a n ta g o n is ta  sze
re k :

Verapamil: C a -a n ta g o n is ta  h a tá 
sa  le g in k á b b  az  av . cso m ó b an  é rv é 
n y esü l, e z é r t p a ro x y sm a lis  s u p ra -  
v e n tr ik u lá r is  ta c h y c a rd iá b a n , v a la 
m in t  p i tv a r i  f la t te rn  és f ib r i l la t io  
e se té n  a  m ag as k a m ra i ’ f re q u e n t iá t  
g y o rsan  csökken ti. ív . és p e r  os a d 
h a tó , n em  is m e r t  a  b é lb e n  és a 
m á jb a n  a  f i r s t  p ass  m e tab o l ik u s  
rá ta .  ív . ad á s  e se té n  E K G  m o n ito 
ro zás szükséges. A sy sto l ia  veszé lye 
m ia t t  d ig i ta l iz á l t  vag y  b é ta -b lo ck o -  
ló v a l k e z e lt b e te g n é l k ü lö n ö s ó v a 
to sság  szükséges. A z e lv i leg  fe n n 
á l ló  n e g a tív  in o tro p ia  v eszé ly é t a  
k l in ik u m b a n  n em  lá tn i, ső t a  vaso - 
d i la ta t ió s  h a tá s  m ia t t  ja v u l  a  b a l 
k a m ra i  fu n c tio . A z av -v e ze tés  le 

la ssu lá sa  ese té n  a t ro p in t  k e l l  adn i, 
e lv ileg  C a g lu c o n a t is seg íth e t.

Nifedipin: k ez d e tb e n  a n t ia n g in á s  
sz e rk é n t ad ták , m o s ta n á b a n  a  h y 
p e r to n ia  k ez e lésé re  is. Szám os 
P r in z m e ta l-a n g in á s  b e teg e n  e re d 
m ényes vo lt, h a tá so s  e f fo r t  a n g in a  
e se té n  is. B é ta  b lo ck o ló v a l k o m b i
n á lh a tó , de i ly e n k o r  sz ív e lég te len 
ség m a n ife sz tá ló d h a t. A n g in a  ese
té n  a  h a tá sb a n  v a ló sz ín ű leg  az á l 
ta lá n o s  p e r ip h e r iá s  v a s o d ila ta t io  
je len tő seb b , m in t a  d i re k t  co ro n a 
r ia  tá g ító  h a tá s . E bbő l a d ó d ik  m e l
lé k h a tá sa  is : k ip iru lá s , fe jfá já s , 
fo ly ad é k re te n tio . G y o rsan  csö k k en 
ti a  v é rn y o m á st, a S y m p ath ik u s  a k 
t iv i tá s  re f le k to r ik u s  fo k o zó d ásán ak  
ta c h y c a rd ia  és em e lk ed ő  p la sm a  re 
n in  a k t iv i tá s  lesz a  k ö v etk ezm én y e , 
e z é r t h y p e r to n iá b a n  e lő nyös b é ta  
b locko lóva l k o m b in á ln i.

Perhexilin: h a tá so s  szer, d e  m e l
lé k h a tá sa i v a n n a k : p e r ip h e r iá s  n e u 
ro p a th ia , e m e lk e d e tt in t ra c ra n ia l is  
nyom ás, m á j m ű k ö d ési zav aro k , szé
d ü lés, a ta x ia . E rő te l je s  C a a n tag o - 
n ism u sa  e l le n é re  ezek  ak a d á ly o zz ák  
a lk a lm a z h a tó sá g á t.

Prenylam in: széles k ö rb e n  a lk a l
m a z o tt a n t ia n g in á s  szer, ú ja b b  v iz s 
g á la to k  sz e r in t  a z o n b an  a r rh y th -  
m iá t  o k o zh a t k ü lö n ö se n  h y p o k a l
a e m ia  ese tén , és c a rd ia l is  e lé g te le n 
sé g e t fő leg  b é ta  b lo ck o ló v a l k e z e i
tek en .

A  k l in ik u s  sz á m á ra  le v o n h a tó  k ö 
v e tk ez te tése k , k é r d é s e k : a n g in a  ese
té n  e lső  sze r a  n itro g ly c e r in . A  C a- 
a n ta g o n is tá k  a  b é ta -b lo c k o ló k a t k i 
sz o rítv a  a  m á so d ik  h e ly re  k e rü lte k . 
K érd éses, h ogy  csö k k e n tik -e  f r iss  
in fa rc tu sb a n  a n n a k  n ag y ság á t, v a la 
m in t h y p e r to n iá b a n  a lk a lm a z v a  — 
az edd ig i a n t ih y p e r te n s iv  sz e rek k e l 
e l le n té tb e n  — csö k k e n tik -e  az in 
fa rc tu s  in c id e n t iá já t.

Kálló Kam ill dr.

N itroglycerin-kezelés szív in farc- 
tusban. A kontraindikációtól az in 
d ikációig. B u ssm an n , W . D. (A b 
te i lu n g  f ü r  K ard io lo g ie , Z e n tru m  
d e r  In n e re n  M ed iz in  d e r  U n iv e rs i
tä t  6000 F ra n k fu r t  701: D tsch . m ed. 
W schr. 1980, 105, 1551.

A  rég e b b i ta n k ö n y v e k  sz e r in t  in 
fa rc tu s b a n  a  n itro g ly c e r in  (N.) h y 
p o to n ia  és shock  v eszé ly e  m ia t t  e l-  
le n ja v a l l t .  M a m á r  tu d ju k , h ogy  a  N. 
á l ta l  ok o zo tt ten s io csö k k en és n em  
shock, h a n e m  a  gyógyszer okozta  
r e la t ív  h y p o v o la em ia  k ö v e tk e z m é 
nye. A  k e t tő  h a e m o d y n a m ic a i la g  
e lk ü lö n íth e tő , sh o c k b an  a  b a l k a m 
ra i  tö ltő n y o m ás m agas.. H a N. h a 
tá s á ra  a  te n s io  100 H gm m  a lá  csök 
ken , az  a lac so n y  tö ltő n y o m ás m á r  
n em  tu d ja  a  k a m ra  te lő d é sé t b iz to 
s ítan i. E h h ez  já r u l  m ég  a  p e r ip h e 
r iá s  a r té r iá k  d ila tá c ió ja . A  p e rc té r 
fo g a t a z o n b an  csak  m é rsé k e lten , 
vag y  e g y á lta lá n  n em  csökken . T a 
p a s z ta la t s z e r in t  a  v é rn y o m á s csak  
r i tk á n  csökken  je len tő sen . A n g m ás 
ro h a m  a la t t  a  tö ltő n y o m ás em e lk e 
d e tt, m e ly e t a  N. n o rm a l izá l. A  v é r 
té r fo g a t csö k k en ése á l ta lá b a n  ta -

c h y c a rd iá v a l já r ,  h a  n ag y o n  r i tk á n  
b ra d y c a rd ia  v an , a tro p in  e re d m é 
nyes. A  szerző  o sz tá ly án  tö b b  m in t 
200 b e te g n e k  a d ta k  iv. n itro g ly c e -  
r in t  f r is s  in fa rc tu s  esetén . S hocko t 
n em  lá tta k . 80 H g m m  a la t t i  ten s io  
is  r i tk a  vo lt. A  N .- t e lő szö r id ü l t  
b a lsz ív fé l e lég te len ség b en , m a jd  a 
sz ív e lég te len ség  kü lö n b ö ző  s tá d iu 
m a ib an , v ég ü l a c u t m y o c a rd ia l is  in 
fa rc tu s b a n  h a s z n á ltá k  az u tó b b i 
években .

In fu s ió b a n  a d o t t  N. a  dosis tó l 
függő en  csö k k en ti a  tö ltő n y o m ás t és 
ez a b a l sz ív fé l e lég te len ség e  ese tén  
r ife ie ze tteb b . N. h a tá s á ra  a  p e rc té r 
fo g a t v á l to z á sa  n e m  egységes. A 
szerző  v iz sg á la ta i sz e r in t  a  b a l 
k a m ra  e lég te le n ség  és a c u t sz ív in -  
fa rc tu s  ese tén  a  p e rc té r fo g a t n ö 
veksz ik . H a  b a lk a m ra  e lég te len ség  
n incs, m é rsé k e lte n  csökken . H a  a 
tö ltő n y o m ás a lacso n y  és ez t a  N. 
to v á b b  csö k k en ti, a  p e rc té r fo g a t 
csökkenés a  S ta r l in g  tö rv é n n y e l 
m a g y a rá z h a tó . N eh e ze b b en  é r te l 
m ezh e tő  N. in fu s io  h a tá s á ra  a  p e rc 
té r fo g a t em elk ed ése .

A  S ta r l in g  m e c h a n iz m u sra  v o n a t
kozó ú ja b b  ism e re te k  sz e r in t b a l 
k a m ra  e lég te len ség  ese tén  a  sz ív  a 
gö rbe  leszá lló  sz á rá n  do lgoz ik  (a 
tö ltő n y o m ás to v á b b i em elése  m á r  
n em  já r  a  p e rc té r fo g a t e m e lk e d ésé 
vel), és a  tö ltő n y o m ás csö k k en tése  
k ö v e tk ez téb e n  a n o rm á l is  ta r to 
m á n y b a  té r  v issza. Az is  n agyon  
fon tos, h ogy  a  b a l k a m ra i v ég d ias-  
to lés n y o m ás csö k k en tése  m ia t t  n ö 
v ek sz ik  a su b e n d o c a rd ia l is  iz o m ré 
teg  v é re l lá tá sa  k ü lö n ö se n  a  rossz 
c o ro n a r ia -k e r in g é sű  te rü le te k e n , 
így  ja v u l  a  reg io n a lis  fa lm ozgás, és 
ez a  sy sto les v o lu m e n  n ö v ek e d ésé t 
e red m én y ez i. V égü l a  c sö k k en t a f- 
te r lo a d  is sz e re p e t já tsz ik .

Tüdő oedema ese té n  1975 ó ta  h a sz 
n á l já k  a  N .-t. S u b lin g u a l isa n  ad v a  
is 3—5 p e rc  a la t t  je le n tő se n  csök 
k e n  a  tö ltő n y o m ás és a  p e rc té r fo 
g a t növ ek sz ik . I ly e n k o r  a  g y ako ri 
h y p e r to n ia  is csökken .

Hypertonias krízis ese té n  ism é te lt
N. ad ag o k  h a tá s á ra  csökken  a  te n 
sio, de e l le n té tb e n  a  N itro p ru ss iö -  
n a tr iu m m a l, n e m  csö k k en  k r i t ik u s  
é r té k  a lá .

Friss infarctusban g y o rsan  ja v u l
N. h a tá s á ra  a  k l in ik a i  k ép . B a l 
k a m ra  e lég te le n ség  ese té n  g y o rsan  
ja v u l a  dyspnoe, csökken  a  f á jd a 
lom , csökken  — de n em  sz ű n ik  m eg 
te l je se n  — a  m o rp h in ig é n y . C sök 
k en  az S T  e lev a tio  és d ep ress io . A  
kü lö n b ö ző  m ó d sz e rre l m é r t  in fa rc -  
tu sn a g y ság  is k ise b b  a N .-n e l k ez e lt 
b e teg ek n é l, á t la g  30% -ka l. Jo b b  a 
p ro g n o sis  is. A  k o ra i l 'e ta litás csök 
k e n  és ez a  ked v ező  h a tá s  é rv é n y e 
sü l a  késő i sz a k b a n  is. F e ltű n ő , hogy  
a  N .-n e l k e z e lt in fa rc tu so s  b e te g e 
k e n  a k éső b b iek b e n  g y ak o r ib b  az 
a n g in a  p ec to r is  és m a g asa b b  a  N. 
fo g y asz tásu k . E lv ileg  ez azza l m a 
g y a rá zh a tó , h ogy  N. h a tá s á ra  több  
isch aem iás, de  é lő  ro s t  m a ra d  m eg, 
és ezek  a  te rü le te k  okozzák  az a n 
g in á t. I ly en  e se te k b e n  a  b y -p ass 
m ű té te k  je le n t ik  a  to v á b b lép é st.
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A  kam rai ectopia-készséget is 
csö k k en ti a  N. Á l la tk ísé r le tb e n  a n t i-  
f ib r i l lá c ió s  h a tá sú , e m b e r i m e g f i
gye lések  sz e r in t  is az in fa rc tu s  első  
36 ó rá já b a n  csö k k en  a  k a m ra i e x t-  
rasy s to lék  szám a, k ise b b  a  lid o c a in -  
fe lh a sz n á lá s  és r i tk á b b  a  k a m ra -  
f ib r i l la t io . E z t a  N .-n ek  a  m y o c a r-  
d ia l is  isc h a e m iá t csö k k en tő  h a tá sú  
m ag y arázza .

A  bradycardias rhythm uszavaro- 
kat is ked v ező en  b e fo ly á so lja  a  N., 
b á r  a  re n d e lk e z é sre  á l ló  a d a to k  m ég  
n em  elégségesek .

Coronariaspasmus is sz e rep e t j á t 
sz ik  ú ja b b  ad a to k  s z e r in t  az in fa rc 
tu s  k e le tk ezéséb en . In tra c o ro n a r iá -  
sa n  a d o tt N. f r iss  in fa rc tu s  ese tén  
e z t lá tsz ik  igazo ln i. S y stem ás a l 
k a lm a z á sa  so rá n  is tá g í t ja  a  n ag y  
koszo rús e re k e t és o ld ja  a  sp a sm u -  
sokat.

Cardiogen shockban is  in d ik á l t  a 
N. P a p i l la r is  izom  d y s fu n c tio  ese té n  
az a f te r lo a d  csö k k en ése  m ia t t  csök 
k e n  a  m it ra l is  in su f f ic ie n tia  m é r 
ték e , se p tu m  p e r fo ra t io  ese té n  csök 
k e n  a  sh u n t-v o lu m e n . H a  a  sh o ck  
o k a  a  n ag y  k i te r je d é sű  sz ív izo m 
p u sz tu lás , a  th e ra p iá s  leh e tő ség ek  
k ics ik , i ly e n k o r  a  N .- t d o b u ta m in -  
n a l le h e t k o m b in á ln i is, így  p e rc 
té r fo g a t e m e lk e d é s t le h e t e lé rn i 
v é rn y o m á scsö k k en és n é lk ü l. A  
ta r tó s  e re d m é n y e k  m eg íté léséh ez  
m ég  n in c sen e k  e légséges ad a to k .

Kalló Kam ill dr.

N ifed ip in  által okozott csökkent 
inzu lin  szekréció. G iu g lian o , D. és 
m tsa i ( In s t i tu to  d i P a to ló g ia  M ed i
ca. I. P o lic l in ico  U n iv e rs ita r io , I -  
80138 N apo li, I ta l ia ) : E u r. J . C lin . 
P h a rm a c o l. 1980, 18, 395.

A  n ife d ip in  az  ú n . C a + +-a n ta g o -  
n is tá k  c sa lá d já b a  ta r to z ó  v eg y ü le t, 
m e ly e t m a  m á r  k i te r je d te n  h a sz 
n á ln a k  a  k o sz o rú é r-b e teg sé g ek  k e- 
keze lésé re , m iv e l n ö v e li a  sz ív izom - 
z a t v é re l lá tá s á t  és csö k k en ti a  szív 
m u n k a te rh e lé sé t. A  sz in té n  C a + + -  
a n ta g o n is tá n a k  te k in te t t  v e ra p a m il -  
ró l k id e rü l t ,  h ogy  g á to ln i k ép e s a 
g lukóz, az  a rg in in , a  g lic laz id  és a 
B a + +  á l ta l  k iv á l to t t  in z u l in  sz e k ré 
c ió t p e r fu n d á l t  p a tk á n y  p a n c re a s -  
ban .

A  szerző k  c é l ja  az  vo lt, hogy  
m e g v izsg á ljá k  a  n i fe d ip in n e k  a  h u 
m á n  sz é n h id rá t m e ta b o l iz m u sra  és 
in z u l in  sz ek réc ió ra  g y a k o ro lt h a tá 
s á t o lyan  b e teg ek en , ak ik  n ife d ip in  
k ez e lés re  sz o ru lta k .

A  v iz sg á la tb a n  30 b e teg  v e t t  
rész t. A z első  c so p o rtb a  10 o ly an  
b e teg  ta r to z o tt,  a k ik n e k  a  g lu k ó z 
te rh e lé s i g ö rb é je  n o rm á l is  v o lt és 
c s a lá d ju k b a n  n em  fo rd u l t  e lő  d ia 
b e tes. A  m á so d ik  cso p o rt 10 b e te g é 
n é l csö k k en t g lu k ó z to le ra n c ia  m u 
ta tk o zo tt. A  h a rm a d ik  cso p o rtb a n  5 
b e teg n e k  n o rm á lis , 5 b e teg n e k  
p ed ig  c sö k k en t g lu k ó z to le ra n c iá ja  
vo lt. A  h a rm a d ik  cso p o rt k o n tro l l 
k é n t  szo lgá lt, íg y  ezek  a  b e teg ek  
csak  p la ce b ó t k a p ta k .

A z e lső  k é t  c so p o rt b e teg e i 10 n a 
p o n  á t  n a p i 30 m g  n ife d ip in  k e z e 

lésb en  rész esü ltek . A  keze lés u tá n  
az e lső  c so p o rtb a  ta r to z ó  be tegek  
g lu k ó z to le ra n c iá ja  k issé  ja v u lt, a  
g lukóz á l ta l  in d u k á l t  in z u lin  sz e k 
réc ió  m é rté k e  e n y h é n  csökken t. A  
m á so d ik  c so p o rtb a n  a  g lu k ó z to le 
ra n c ia  k i fe je z e tte n  ro m lo tt, és az 
in z u lin  szek réc ió  is  je le n tő se n  csök 
k en t. A  h a rm a d ik  c so p o rtb a n  sem  a 
g lu k ó z to le ran c ia , sem  p ed ig  az  in 
zu l in  szek réc ió  m é r té k e  n em  v á l to 
zo tt.

A  n ife d ip in  te h á t  k ife je z e tt h a 
tá s t  k ép es g y ak o ro ln i az  em b eri 
s z é n h id rá t -h á z ta r tá s ra  és in z u l in 
e lv á la sz tá s ra . Ez a  h a tá s  fe lteh e tő en  
C a + + -a n ta g o n is ta  tu la jd o n sá g á v a l 
h o zh a tó  összefüggésbe. A  k á lc iu m  
u g y an is  a  cy to so lb an  tö r té n ő  fe lh a l
m o zó d ása ese tén  fokozza a b é ta 
se jte k  in z u l in  sz ek réc ió já t. A  n i fe 
d ip in  ez t a  fe lh a lm o z ó d ás t g á to lja .

A  c sö k k en t g lu k ó z to le ra n c iá jú  
v ag y  id ő sk o r i d ia b e te sb e n  sz e n v e 
dő  b e teg ek  n ife d ip in n e l tö r té n ő  k e 
ze lések o r te h á t  ó v a to sn ak  k e l l le n 
n ü n k , m iv e l a  ta r tó s  n ife d ip in  k e 
ze lés ro n th a t ja  sz é n h id rá t a n y a g 
cse ré jü k e t.
(Ref.: Hazánkban a nifedip in Co
rinfar néven kerü lt forgalomba.)

Vas Ádám  dr.

A tob ram ycin  és gen ta m ic in  k l i 
n ik a i tox ic itása . K u m in , G. D .: J A 
M A, 1980, 244, 1808.

K lin ik a i  b e teg a n y ag o n  ig a zo lja  a  
szerző , hogy  a  to b ra m y c in  so k k a l 
k ise b b  m é r té k b e n  v ese to x ik u s, m in t 
a  g en tam ic in . A  k ö z lem é n y  a k tu a l i 
tása , h ogy  1978-ban az  U S A -b an  
m á r  3.2 m il l ió  e m b e r t k e z e lte k  109 
m il l ió  d o l lá r  é r té k ű  am in o g lu k o z id  
t íp u sú  a n t ib io t ik u m m a l (összes 
a n t ib a k te r iá l is  h a tá s ú  gyógyszer 
10% -a). A  b e teg a n y ag  62 n o rm á l 
v e sem ű k ö d é sű  (szé rum  k re a tin in )  
szem é lybő l á l lo tt , a k ik e t 406 b e te g 
b ő l az e t ik a i  sz ab á ly o k o n  (ö n k én 
tesség) k ív ü l  úg y  v á la sz to tta k  k i, 
h ogy  n em  le h e te t t  v esep a n asz u k  
(k o rá b b an  sem ), n o rm á l is  v e se fu n k -  
c ióva l re n d e lk e z te k  és le g a lá b b  7 
n a p ig  ta r tó  a n t ib io t ik u s  keze lésü k  
in d o k o lt vo lt.

A  k é t  c so p o rtb a  o sz to tt p á c ie n 
sek  2— 5 m g /k g  g en ta m ic in t. i l le t 
v e  u g y a n e n n y i to b ra m y c in t k a p ta k  
sz u lfá t só fo rm á b a n  p a re n te rá l isa n . 
A  k é t  cso p o rt ig en  h aso n ló  v o lt a 
b e teg ek  sz á m á b a n  ( to b ra m y c in  33, 
g e n ta m ic in  29 fő ) á t lag o s  é le tk o rá 
b a n  (57— 55,2 év), n e m ü k  m eg o sz lá 
s á b a n  (14 +  19 és 10 +  19 nő  +  
fé r f i) , a  d ó z isb an  (3,33, ill. 3,37 m g / 
k g /nap ) az a d a g o lt összes a n t ib io t i 
k u m  m en n y isé g éb en  (71,3 és 59,7 g), 
az  egy  p á c ie n s re  ju tó  k u m u la tív  
d ó z isb an  (2,2 g, i l le tv e  2,1 g), a  k e 
ze lés ta r ta m á b a n  (11,0 és 9,9 nap ), 
a  b e teg ség ek  je l le g é b e n  (tüdő  17— 
15, h a sü re g  3—6, h ú g y u ta k  5—4. 
bő r, o r to p éd  3—4), a  k im u ta th a tó  
k ó ro k o zó k b an  (P ro teu s 4— 5, K le b 
s ie l la  3— 5, E. Coli 6—5, P seu d o m o 
n as 6—4), d e  m ég  a  m á so d ik  gyógy
sz e rk é n t a lk a lm a z o tt sz e rek  (ce fa - 
lo sp o r in , fu ro sem id ) g y ak o r isá g á 

b a n  is (6—6, 1—2). E n n e k  e l le n é re  a 
33 to b ra m y c in n e l k e z e lt beteg  
k özü l 5 (15,1%), m íg  a  29 g en tam i-  
c in n e l k ez e lt b e teg  k ö zü l 16 ese tb en  
(55,2%) m u ta t ta k  k i vesév e l ösz- 
szefüggő  a b n o rm a l i tá s t (a szé ru m  
k re a t in in  k ez d e ti é r té k é n e k  le g 
a lá b b  30% -os em e lk ed ésé t, am ib ő l 
a rá n y o s  g lo m e ru lu s - f i l trá c ió -se b e s-  
ség csö k k en é sre  k ö v e tk ez te tn ek ) . A 
k ü lö n b ség  e rő sen  sz ig n if ik á n s  (P <  
0,005). Az am in o g lu k o z id  a n t ib io t i 
k u m o k k a l k e z e lt 182 b e teg  k ö zö tt 
52 (28,5%) o ly an  is  vo lt, a k in ek  
m á r  k o rá b b a n  is v o lt v esem ű k ö d é 
sé b en  z a v a r  (nem  o lig u r iás, la ssa n  
p ro g red iá ló ). A  to b ra m y c in n e l k e 
ze lt 15 b e teg  ese té b en  e lő fo rd u ló  
vese a b n o rm itá so k  g y o rsab b a n  té r 
te k  v issza  az  e re d e ti  é r té k re , m in t 
a  30 g e n ta m ic in n e l k e z e lt b e teg  
ese téb en , és ez u tó b b i cso p o rtb a  
ta rto z ó  b e teg ek  k özü l 2 ese tb en  
d ia ly s is re  is szükség  vo lt. A  b e te 
gek  k ö zö tt v o lt  12 o lyan , ak ik  14 
n ap ig  v ag y  hosszab b  ide ig  ré sz e 
sü lte k  g en ta m ic in  v ag y  to b ra m y 
c in  keze lésben . E b b e n  a  c so p o rt
b a n  is g y a k ra b b a n  ész le lték  a  v ese 
m ű k ö d és z a v a rá t g e n tam ic in  (5-bő l 
3), m in t to b ra m y c in  (8-ból 2) a d a 
go lása k ap c sá n . Koczka István d?.

A d h a tó -e  sa la z o su lfa p y r id in  te r 
h e se k n e k ?  H. F a r lä d e r  (Dep. I n 
n e re  M ed iz in  d e r  U n iv . K a n to n s 
sp ita l, B a se l) : D tsch . m ed . W schr. 
1980, 105, 1729.

S a la z o su lfa p y r id in  (S a lazopy rin , 
SP) a  co lit is  u lc e ro sa  fo n to s gyógy
szere  és te rh e se k e n  is a lk a lm az zák . 
K érd és, v a n -e  te ra to g é n  h a tása , 
h o g y an  b e fo ly á so lja  a  f e r t i l i tá s t  és 
a  to v á b b i te rh esség ek e t.A z  S P  k in e 
t ik á ja  a  k ö v e tk ez ő : 10— 15% -a sz í
v ó d ik  fe l a  v ék o n y b é lb ő l v á l to z a t
la n u l, m íg  a  tö b b it  v a s ta g b é l b a k té 
r iu m o k  a lk o tó  e lem e ire , S u lfap y ri
d in  és 5 -azosza lic ilsav , b o n tjá k . A 
S u lfa p y rid in  n ag y ré sze  fe lsz ívód ik , 
a  m á j a c e t i lá l ja  a  g lu k o ro n sav h o z  
k ö tő d v e  a  v iz e le tte l k iü rü l .  A z 5- 
azo sz a lic i lsav n ak  csak  20% -a sz ív ó 
d ik  fe l és a  tö b b i a  sz é k le tte l tá v o 
zik . A  sz é ru m b a n  m in d h á ro m  
a n y a g  m e g ta lá lh a tó  és á t ju t  a  p la -  
c e n tá n  is.

A z S P  te ra to g é n  h a tá s á ró l  edd ig  
k ö z lem é n y  n em  je le n t  m eg. A 
k o m p o n e n sek  ese tleg es h a tá s á ra  a  
szerző  á tn é z te  14 é v re  v isszam en ő 
leg  a  h iv a ta lo s  sv á jc i d o k u m e n tá 
ció t. E bbő l k i tű n t ,  hogy  szu lfo n am i- 
dok  te ra to g é n  h a tá s á t  sem  á l la to 
k o n  sem  e m b e re n  n em  észle lték . 
A n n á l tö b b  k ö z lem é n y b en  m u ta t tá k  
k i a  sz a lic i lsav  (acetilsza lic ilsav ) 
te ra to g e n i tá s á t k ü lönböző  á l la t fa 
jon , de e m b e re n  ez t n em  tu d tá k  
igazo ln i. Így  B o s to n b an  50 282 te r 
h esen  v é g z e tt fe lm é ré s  az  a c e t i lsz a 
l ic i lsa v  m a g z a tk á ro s ító  h a tá s á t  n em  
m u ta t ta  k i. A  te rh e s , il l . ú jsz ü lö tt 
á l la to k o n  ész le lt e lv á lto zá so k  m a 
gas v é rsz in t (125— 180 Mg/ml) ese 
té n  a la k u l ta k  k i. E m b e re n  m ag as 
v é rsz in t n e m  fo rd u l elő , p l. n a p i 
2—3 g S P  szed ések o r az 5 -azosza-



l ic i lsav  v é rsz in t je  1—2 /tg /m l. A z 
S P  v a ló sz ín ű leg  n em  te ra to g é n  em 
beren , ve le  te rh e s  b e teg ek  is  k ez e l-

h e to k ’ Tardos László dr.

R a n it id in :  ú jo n n a n  k ife j le sz te tt 
H is ta m in -H -2 - re c e p to r  an ta g o n is ta .
B. S im on  és m tsa i (M ed. U n iv e rs i
tä tsk l in ik  u n d  1. M ed. U n iv e rs itä ts -  
K lin ik , H am b u rg , B R D ): D tsch  
m ed. W schr. 1980, 105, 1753.

A z első  k ísé r le te s  és k l in ik a i  a d a 
to k  ism e r te té sé t ta r ta lm a z z a  a  c ikk , 
u ta lv a  a r ra , hogy  a  ra n i t id in  az 
N S Z K -b an  k l in ik a i k ip ró b á lá s  a la t t  
v an , de  k ö zg y ó g y sze rtá r i fo rg a lo m 
b a n  m ég  o tt  sem  beszerezhető .

A  c im e tid in  b ev eze tése  a  p ep tik u s  
fek é ly b e teg ség ek  gyógyszeres k eze
lé sén e k  je len tő s  g az d ag o d á sá t e re d 
m ényez te . S a jn o s szek réc ió t csök
k e n tő  h a tá s a  rö v id  ide ig  ta r t ,  en n ek  
m eg fe le lő en  n a p o n ta  tö b b szö r és 
v iszo n y lag  n ag y  d ó z isb an  k e l l  a d a 
go ln i (1,0 g /d ie). E ze n k ív ü l az  e l
m ú lt  é v e k b en  a  c im e tid in  k eze lés
se l k a p c so la tb a n  n em  k ív á n t m e l
lé k h a tá so k  is je len tk ez tek , m in t az 
id ő n k é n ti z a v a r tsá g  (idő s b e te g e 
ken ), a n t ia n d ro g e n  h a tás , és je le n 
tő s in te ra k c ió k  p l. az a n t ik o a g u lá n -  
so k k a l és d ia ze p am -k ész ítm én y e k -  
kel.

A z  ú j k ész ítm én n y e l szem ben  tá 
m a sz to tt k ö v e te lm én y  az  vo lt, hogy 
sz ek réc ió t csö k k en tő  h a tá s a  e lh ú zó 
d óbb  legyen  és n em  k ív á n t  m e llé k 
h a tá sa i n e  legyenek . Á l la tk ísé r le t
b en  b iz o n y íth a tó  vo lt, h ogy  h a tá s 
fo k a  a  c im e tid in h e z  v isz o n y ítv a  kb . 
négyszeres, és h o rm o n á l is  h a tá ssa l 
sem  ren d e lk ez ik .

A z eddigi k lin ika i vizsgálati ered
m ények: O rá lis  a lk a lm a z á s  m e lle tt 
a  m a x im á lis  p la sm a sz in t 2 ó ra  m ú l
v a  m é rh e tő  és — az  a lk a lm a z o tt 
d ó z isok tó l függő en  — 8— 12 ó rá v a l 
k éső b b  m ég  m in d ig  k im u ta th a tó  a 
szé ru m b an . A c im e tid in n e l szem 
b en  a  l iq u o rb a  csak  m in im á lis  
a rá n y b a n  ju t  be. 5 0 % -b an  — v á l to 
z a t la n  fo rm á b a n  — a  v iz e le tb e n  
ü rü l  k i. ív . a lk a lm a z v a  a  szek réc ió t 
csö k k en tő  h a tá s  4— 6-szo r erő sebb , 
m in t a  c im etid in é .

E gészségeseken  a  p e n ta g a s tr in  
s t im u lá l ta  sa v sze k ré c ió t o rá lis  a l 
k a lm a z á s  m e lle tt a  dóz istó l függő en  
g á to lta . 150 m g  ra n i t id in  a  b azá lis  
sz ek réc ió t te l je sen , a  p ep sz in  „ k i
ü rü lé s t ” je le n tő se n  g á to lta . 100 m g 
b ev é te le  u tá n  a  p e n ta g a s tr in  s t im u 
lá l ta  sa v sze k ré c ió t ö t ó rá v a l k éső bb  
is u g y an c sa k  30% -ka l, 150 m g  r a n i 
t id in  p ed ig  9 ó rá v a l k éső b b  is 
u g y an c sa k  30% -ka l g á to lta . G yó
g y u lt n y o m b é lfek é ly es b e teg ek en  
h aso n ló  e re d m é n y t é r te k  e l 2 -szer 
150 m g  ra n it id in n e l ,  m in t 1000 m g 
c im e tid in n e l. E zen  b e teg e k en  a  h a s 
n y á lm ir ig y  e x o k r in  fu n k c ió i t  n em  
b efo ly áso lta . N égy h é te n  á t  n a p i 
2 X  150 m g  ra n i t id in t  a lk a lm az v a  
sem  a  te s to s te ro n , d ih y d ro te s to s te -  
ron , sem  L H - és T SH -szin t. e m e l
k e d é s t a  sz é ru m b a n  n em  ta lá l ta k . 
B o lus a lk a lm a z á s  u tá n  p ro la c tin -  
sz in t em e lk e d és u g y an c sa k  n e m  v o lt

k im u ta th a tó . E lő zetes v izsg á la to k  
a r r a  u ta ln a k , h ogy  a  ra n i t id in  m e n 
tes lesz a  c im e tid in n é l ism e r t (an ti-  
k o ag u lán s, ill. d iazep am ) in te ra k 
c iók tó l is.

A z első  klin ika i tapasztalatok a 
fekélybetegség kezelésében: T öbb 
m in t 200 n y o m b é lfek é ly es b e teg en  
v ég ez tek  ed d ig  d u p la  v a k  k ísé r le 
te k e t. A  b e te g e k e t en d o sco p o san  e l
len ő riz ték . A  n a p i ra n i t id in  adag  
200—360 m g vo lt. 4— 6 h e te s  keze lés 
u tá n  a  b e teg ek  80% -a gyógyu lt 
m eg. Ü gy lá tsz ik , hogy  n a p i 300 m g 
ra n it id in  h aso n ló  e re d m én y e k h ez  
vezet, m in t 1000 m g  c im e tid in . N ap i 
egyszer (esti) 150 m g  ra n i t id in  a l 
k a lm a z á sa  m e l le t t  6 h ó n a p o n  b e lü l 
20% re c id iv á t ész le ltek , m íg  a  p la 
cebo cso p o rtb a n  40—50% -os re c id i
v á t  ta lá l ta k . Z o ll in g e r—E lliso n - 
sy n d ro m á b a n  a  sósav  és p ep sz in  h y -  
p e rsz e k ré c ió já t n a p i 400— 900 m g 
ra n i t id in n e l  s ik e rü l t  b lo k k o ln i, 
u g y a n a k k o r  a  fek é ly ek  is m eggyó
g y u lta k  és a  h asm en é sek  is  sz ű n 
tek . Je le n tő s  k l in ik a i  e re d m é n y n e k  
ta r t já k ,  hogy  i ly e n  n ag y  ad ag o k  
m e lle tt sem  je le n tk e z te k  m e l lé k h a 
tá so k : m in t g y n aeco m astia , im p o 
te n c ia  v ag y  za v a r tsá g . H a  ezek  a  
tü n e te k  c im e tid in  a lk a lm a z á sa  m e l
le t t  je le n tk e z te k , ra n i t id in  a lk a lm a 
zása so rán  v issza fe jlő d te k .

Deli László dr.

A c in k  H D L -ch o lcs te r in sz in t 
csö k k en tő  h a tá sa . H ooper, P h . L. 
és m tsa i (R esearch  a n d  M ed ica l 
D ep a rtm en ts , V e te ra n s  A d m in is tra 
tio n  H o sp ita l a n d  th e  U n iv e rs ity  of 
N ew  M ex ico  S choo l o f M ed ic ine, 
A lb u q u e rq u e , N M , U S A ): JA M A , 
1980, 244, 1960.

Á l la tk ísé r le te k  ta n u lsá g a i sz e r in t 
a c in k d ú s é tre n d  p l. p a tk án y o k o n  
seru  m  c h o les te r in sz in t-em e lk ed é sse l 
já r . A  szerző k  e je len ség e t v iz sg á lták  
e m b e re n  s ezekbő l m eg fe le lő  k ö 
v e tk e z te té se k e t v o n ta k  le.

M egfe le lő  k o n tro l l  cso p o rt b e á l l í 
tá sa  m e l le t t  12 egészséges, 23—35 
éves, n em  e lh ízo tt, n o rm á l is  szén - 
h id rá t-a n y a g c se ré jű  fé r f in  végez
té k  v iz sg á la ta ik a t, a k ik  n em  d o h á 
n y o z tak  és a lk o h o lt  sem  fogyasz
to tta k . A  k ís é r le t  k ez d e te  e lő tt 
m e g h a tá ro z tá k  az  összes l ip o id -  
á n y a g c se ré t p re se n tá ló  l ip o id é r té -  
k e t, 5 h é te n  á t  n a p i 2 X 1  ca p su la  
c in k sz u lfá to t sz ed e ttek  ez ek k e l az 
eg y én ek k e l az é tk ezési id ő p o n to k 
ban . E  c a p su lá k  Z n S 0 4- ta r ta lm a  
220 m g  vo lt, a m e ly  80 m g  e lem i 
c in k n ek  fe le l t  m eg. A z éh g y o m ri 
l ip o id -é r té k e k e t 2 h e te n te  h a tá ro z 
tá k  m eg, u to l já ra  jó v a l a  c in k -b e 
v i te l  e lh ag y á sa  u tá n , a  16. h é ten .

V izsg á la ti e re d m é n y e ik  sz e r in t  a  
k ís é r le t  a la t t  az  ö ssz -c h o le s te r in -  
sz in t, v a la m in t a  tr ig ly c e r id -  és 
L D L -c h o les te r in sz in t sz ám o ttev ő e n  
nem  v á lto z o tt;  ezzel szem b en  a 
H D L -ch o les te r in sz in t esése sz ig 
n if ik á n s  v o lt (k i in d u lá s i á t la g é r té k  
40,5 mg/100 m l, m e ly  30,1-re csök 
k en t). Így  e v á lto zá s é r té k e  25% -os 
vo lt.

E zen  ész le lésü k  a la p já n  az a  v é 
lem ényük , hogy  a  H D L  ( =  h igh  
d en s ity  l ip o p ro te in ) , v agy is  az ún . 
„ a n t ia th e ro g e n ” l ip o p ro te in  25% -os 
csökkenése c in k -b e v ite lre  em b eren  
is k i fe je z e tt a th e ro g e n  h a tá sú  leh e t.

M eg jegyzendő  azo n b an , hogy  a 
k ísé r le te ik b e n  b e v i t t  n a p i 160 m g - 
n y i e lem i c in k m en n y iség  n ag y  
a d a g n a k  fe le l m eg, h isz en  p l. az 
U S A -ban  á t la g o sa n  m in d ö ssze n a p i 
12 m g  c ink  k e rü l  csak  be  az  é le l
m isze re k k e l a  szerv ezetb e .

Major László dr.

Ritkább gyógyszer-m ellékhatások 
m egítélésének problem atikája anti- 
arrhythm ia kapcsán mutatkozó ag
ranulocytosis példáján. K n ip p in g ,
W. (A bt. f. G e su n d h e itsp la n u n g  am  
K lin ik u m  d e r  U n iv e rs i tä t  H e id e l
b e r g ) : M ed. K lin . 1981, 75, 108.

R itk á b b  g y ó g y sz e r-m e llé k h a táso 
k a t  n eh é z  b iz o n y íta n i. A  sok  té v e 
dési leh e tő ség  m ia t t  az  összefüggő 
n ek  fe n tá l lá sá n a k  leh e tő ség e so k 
szo r in k á b b  e lh a m a rk o d o ttn a k , 
m in t b iz o n y íto ttn a k  lá tsz ik . A z egy 
sz e r  fe lv e te t t  g y an ú  m á r  m ás ese 
te k b e n  is ok i összefggést fe lté te lez , 
an é lk ü l, hogy  gondos b izo n y ítás 
tö r té n n e . A  leg tö b b  e se tb e n  a  po ly - 
p ra g m a s ia  és a  k o m b in ác ió s k é sz ít
m é n y ek  re n d k ív ü l m e g n eh e z ít ik  a 
tá rg y i lag o s tu d o m á n y o s m eg íté lést. 
Ez v o n a tk o z ik  k ü lö n ö se n  az  a n t ia r -  
rh y th m ic a  k a p c sá n  k ö zö lt a g ra n u 
locy tosis e se te k re . A  W H O -lis tá n  a 
g y a k ra n  ag ra n u lo c y to s is t k iv á ltó  
an y a g o k  k ö zö tt (1967— 1973) a  p ro -  
ca in am id , a jm a l in , p h en y to in , ch i-  
n id in , p ro p an o lo l s tb . is sz e re p e l
nek . A z ok i összefüggés c su p án  az 
ese tek  e g y h a rm a d á b a n  lá tsz ik  v a 
ló sz ín ű n ek . A  m a g asa b b  é le tk o rb a n  
(50—80 év) az  ag ra n u lo cy to s is  k o c 
k á z a ta  á l ta lá b a n  fo k o zo ttab b . A 
h ián y o s ep id em io ló g ia i a d a to k  
a la p já n  a  rh y th m iz á ló  an y ag o k  
v é rk é p z é s t k á ro s ító  fo k á ró l sem m i 
b izo n y o sa t n em  á l l í th a tu n k  és ez 
b iz o n y á ra  cseké lyebb , m in t  a  v é r 
n y o m á scsö k k en tő  v ag y  a lv a d á sg á tló  
sz e rek  esetén .

ifj. Pastinszky István dr.

E lő segíti-e az a lkohol-in tox iká- 
ció agyi in fark tus k ialaku lását f ia 
tal felnő ttekben? H illbom , M., 
K aste , M .: L an c e t, 1978, II,  No. 
8101, 1181.

A  szerző k  k a ta m n e sz t ik u s  v izs
g á la t so rá n  a  h e ls in k i egye tem  
N eu ro lóg ia i k l in ik á já ra  1968 és 
1977 k ö zö tt v a sc u la r is  tö r té n é s  
m ia t t  fe lv e tt  76 n eg y v e n év e sn é l f ia 
ta la b b  b e teg  k ö zö tt 15 o ly a n t ta lá l 
ta k , a k ik e n  a  c e re b rá l is  v a sc u la r is  
tö r té n é s  a lk o h o lfo g y asz tás t k ö v e
tő en  24 ó rá n  b e lü l a la k u l t  k i. A d a - / Л  
ta ik  sz e r in t „ s tro k e ”-o t sz en v e d e t-  \ T / T  
te k  k ö zö tt az  a lk o h o l- in to x ic a tio  X I  
fé r f ia k  ese té b en  k é t-h á ro m szo r, ~ -  .
n ő k n é l h á ro m -n é g y sz e r  g y ak o r ib b , 1 0 0 1
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m in t az  á t la g  f in n  nép esség b en  
u g y an azo n  k o rcso p o rtb a n . F ig y e l
m e t é rd e m e l az is, hogy  az  a lk o 
h o lfo g y asz tás m é r té k e  F in n o rsz á g 
b a n  a  h é t  v ég ek en  k é t-h á ro m sz o - 
ro sa  a  h é t egyéb  n a p ja in a k  — az 
agy i k a ta sz tró fá k  sz ám a  v a s á rn a p  
te tő z ik .

A lk o h o lfo g y asz tássa l k ap cso la to s  
in fa rk tu s  ( „ s tro k e ”) m e g h a tá ro z á s t 
h a s z n á l já k  m in d a zo n  ese tek b en , 
a m e ly e k b en  a  n e u ro ló g ia i tü n e te k  
az in tö x ik á c ió  a la tt ,  vag y  24 ó rán  
b e lü l k e le tk e z tek . A n a líz isü k  a la p 
já n  szem b etű n ő , hogy  az ily en  a l 
k o h o lfo g y asz tássa l k ap c so la to s  in 
fa rk tu so k  fő leg  (40% -ban) a  f ia ta l 
k o rcso p o rtó t sú j t já k .

M eg figye lése ik  je len tő ség e , a b 
b a n  á ll, hogy  fe lh ív já k  a  f ig y e lm et 
az a lk o h o l in to x ik á c ió ra , m in t k o 
m o ly  r iz ik ó fa k to r ra  az  agy i v a sc u 
la r is  tö r té n é se k b e n , rá m u ta tv á n  
a r ra , hogy  je len tő ség e  a  m ag as 
v é rn y o m á ssa l és az  o rá l is  fo g am 
z á sg á tló k k a l azonos.

Jelencsík Ilona dr.

A központi idegrendszer de nova 
IgG synthesise: ACTH és corlieo- 
steroidok hatása. T o u rte l lo tte , W . 
W. és m tsa i (N euro logy  S erv ice , V A  
W a d sw o rth  M ed ica l C en te r, W il-  
sh ire  an d  S aw te l le  B lvds, Los A n 
geles CA  90073): N euro logy , 1980, 
30, 1155.

S c le rosis m u lt ip le x b e n  a  k ö zp o n 
ti id e g re n d sz e rb e n  tö r té n ő  IgG  sy n 
th e s is  v a ló sz ín ű leg  ö sszefüggésbe 
h o zh a tó  a  b e teg ség  k ia la k u lá sá v a l. 
E r re  u ta l, h ogy  az  ese te k  tö b b  
m in t 9 0 % -áb an  a  l iq u o rb a n  k im u 
ta th a tó  a  de n ovo  IgG  sy n th es is , 
v a la m in t az, hogy  e b e teg ek  l iq u o -  
rá b a n  m y e lin o to x ik u s  fa k to ro k a t és 
a  m y e lin  b áz ik u s  p ro te in n e l szem 
b e n i a n t i te s te k e t  le h e t ta lá ln i.  E  
sz e r in t a  sc le ro s is  m u lt ip le x  te rá 
p iá ja  e lső so rb an  az  id e g re n d sz e r i 
IgG  sy n th e s is  m e g sz ü n te té sé re  k e l l, 
hogy  irá n y u l jo n . A z t v iz sg á ltá k  a  
szerző k , h ogy  a  szé les k ö rb e n  a lk a l
m a z o tt A C T H  és/v ag y  c o r tico s te 
ro id  k eze lés k é p e s -e  e r re ?  A  v izs
g á la to k a t 28 fé r f ib e te g e n  végezték , 
a k ik  k ö zü l 26 c h ro n ik u s -s ta t io n e r  
á l la p o tb a n  vo lt. A  b e teg e k  m ozgása 
k o r lá to z o tt, d e  á l ta lá n o s  á l la p o tu k  
jó  vo lt, p l. n em  sz o ru lta k  k a té te re 
zésre. M in d en  e se tb e n  a  k ö zp o n ti 
id e g re n d sze r i de novo  IgG  sy n th e 
sis n a p i 10 m g  fe le t t  vo lt, l iq u o -  
ru k b a n  az  o lig o c lo n a lis  g am m a- 
f ra c tio  k im u ta th a tó  v o lt. ö t  b e teg  
h á ro m  h é t ig  n a p i 200 E A C T H -t, 
h a t  u g y an ily en  a d a g  A C T H -t k ö v e 
tő e n  e lh ú zó d ó an  n a p i 100 m g  p re d -  
n iso n t, h é t  d e x a m e th a so n t (k ü lö n 
böző , n a p o n k é n ti, m á so d n a p o n k é n 
ti a d a g o lá sb an , 16—32 m g-o t) h á 
ro m  b e teg  n a p i 100 m g  p re d n iso n t 
10 nap ig , m a jd  az ad a g o t fo k o za to 
sa n  c sö k k en tv e  to v á b b i 15 nap ig , 
h é t b e teg  150 m g  h y d ro c o r t iso n t 
in tra th e c a l isa n , k é th e te n k é n t, ö t 
h é tig , m a jd  16 m g  d e x a m e th a so n t 
m á sn a p o n ta , tö b b  h é tig , k a p o tt.  A  
v iz sg á la ti id ő sz ak b a n  a  b e teg e k  n a 

p i 1 g N a.-o t, 25 m E q -K -o t ta r t a l 
m azó  d ié tá t és a n ta c id  sz e re k e t 
k ap tak , f iz io te rá p iá b a n  is ré sz e sü l
tek . A z á l la p o to t, a  v é r -á l la n d ó k a t 
h e te n te  e l len ő r iz ték . O lyan  m e llé k 
h a tás , m e ly  m ia t t  a  k ez e lés t ab b a  
k e l le t t  v o ln a  hag y n i, n e m  je le n tk e 
ze tt. E re d m é n y e ik  s z e r in t  a  c h ro 
n ik u s -s ta t io n e r  á l la p o tú  b e teg ek  á l 
la p o ta  n em  v á lto zo tt, a  2 re la p su s-  
b an  levő  b e teg  ja v u lt .  A  csak  
A C T H -t k ap ó  cso p o rt b e teg e ib en  az 
IgG  sy n th e s is  ta r tó s a n  csökken t, az 
A C TH  -f- p re d n iso n t k a p ó k  k özü l 
n ég y  ese tb e n  á tm e n e ti le g  n o rm a l i 
zá lódo tt, a  d e x a m e th a so n -c so p o rt-  
b an  csökken t, de  ez a  csökkenés 
csak  h o sszab b  a d a g o lá s t kö v e tő en  
m a ra d t  ta r tó s , p red n iso lo n  és h y d -  
ro co r tiso n  h a tá s á ra  a  csökkenés 
csak  á tm e n e ti vo lt. A  l iq u o rb a n  az 
o ligoc lona lis  f ra c tio  m in d e n  ese tb e n  
m érsék lő d ö tt.

E red m é n y e ik  sz e r in t a  le g h a tá so 
sa b b  az A C TH , i l le tv e  az A C TH  -f- 
p re d n iso n  keze lés. E zek b en  az ese
te k b en  a  se ru m  a lb u m in  és Ig G - 
sz in t je  csö k k en t, leu k o cy to s is  je 
le n tk ez e tt. E red m é n y e ik  e l le n é re  
m e g á lla p ít já k , h ogy  a z  a lk a lm a z o tt 
keze lések  ta r tó s a n  n em  sz ü n te t ik  
m eg  a  k ö zp o n ti id e g re n d sz e rb e n  a 
de novo  IgG  sy n th e s is t , e z é r t m ás 
im m u n su p p re s iv  k eze lések  i ly en  
i rá n y ú  h a tá s a i t  is m eg  k e l l  v izs-

Heiner Lajos dr.

Kóros g lu tam insav-anyagcsere 
sclerosis m ultip lexben. W este ll, F.
C. és m tsa i (S a lk  In s t i tu te , Р О В  
85800, S an  D iego, C a 92138): J . N eu 
ro l. Sci., 1980, 47, 353.

S c le ro s is  m u lt ip le x e s  b e teg ek  
te s tn e d v e ib e n  tö b b e n  m eg fig y e ltek  
k ü lö n b ö ző  a m in o sa v - ta r ta lo m b e li  
e lté ré se k e t. A  szerző k  ré g e b b e n  az t 
ta lá l tá k ,  hogy  e b e teg e k  v iz e le té 
b e n  m a g asa b b  a  try p to p h a n , a  g lu -  
ta m in s a v  és a  g lyc in , a lac so 
n y a b b  az  o rn i th in  és a  le u c in  
m en n y iség e . E z é r t  42 nő  és 24 
fé r f i  b e te g e t ta r tó sa n , 16 b e te g e t 
3 év ig  kö v e tv e , 50 k o n tro l la l  össze
h a so n lítv a , 2 h a v o n k é n t m e g h a tá 
ro z tá k  a  se ru m b a n  az  a m in o sa v a k  
m en n y iség é t.

A  g lu ta m in sa v sz in te t a  sc le ro s is  
m u lt ip le x e s  b e teg e k b en  30—50% - 
k a l  ta lá l tá k  m a g a sa b b n a k , m in t  a 
k o n tro l lo k b a n . M eg figye lték , hogy  
a  sz in te m e lk e d és k ife je z e tte b b  v o lt 
a  re la p su so k b a n , m in t  a  s ta t io n e r  
id ő szak o k b an . A z ese te k  n ag y o b b  
rész éb e n  a  g lu ta m in s a v - ta r ta lo m  
k ife je z e tte b b  em e lk e d ése  1—2 h ó 
n a p p a l m eg e lő z te  a  k l in ik a i  rosz- 
szab b o d ást. A  g ly c in  és t r y p to p h a n -  
sz in t is sok  e se tb e n  e l té r t  a  n o rm á 
lis tó l, á l ta lá b a n  az  en y h é b b  e s e te k 
b e n  m ag asab b , a  sú ly o sab b  ese 
te k b e n  a lac so n y ab b  vo lt, m in t  a 
k o n tro l lo k  sz in tje . A  tö b b i a m in o 
sa v a k  k o n c e n trá c ió já b a n  é r té k e lh e 
tő  e l té ré s t n em  ta lá l ta k . A z ész le lt 
e l té ré s e k e t m a g y a rá z n i n em  tu d já k , 
fe lté te le z ik  a  g lu ta m á t-G A B A  
a n y a g c se re -ú t se le c tív  é r in te ttsé g é t.

Heiner Lajos dr.

A sclerosis m ultip lex audiológiai 
képe. R iege lho fe r, P., W e llesch ik , B. 
(A udio i. A b t., I. U n iv .-H N O -K lin ., 
W ien ): L ary n g . R h ino l. 1979, 58, 
438.

A  sc le ro s is  m u lt ip le x  a  je len leg i 
fe lfo g ás sz e r in t ae tio ló g ia i lag  a  k ö z 
p o n ti id e g re n d sze r  h y p e re rg iá s -a l-  
le rg iás  rea k c ió ja , te h á t o ly an  b e 
tegség, am e ly e t au to im m u n o ló g ia i 
fo ly am a to k  v á l ta n a k  k i. T ü n e tta n a  
a  d em y e lin isa tió s  gócok lo k a lizác ió 
já b ó l ad ó d ik . A  szerző k  k ö z lem é
n y ü k b e n  egy  24 éves n ő b e teg ü k  
ese tism e r te té se  m e lle tt fo g la lk o z
n ak  a  h a l ló id eg ek  szöveti sz e rk eze
tév e l a  betegség  lo k a liz á lá sa  é rd e 
kéb en . Az ese tü k b e n  ész le lt á tm e 
n e ti h a l lá sk á ro so d á s  a  h a lló ideg  
c e n trá l is  részén  fe lté te le z h e tő  d e 
m y e lin isa tió s  g ócra  v eze tik  v issza, 
ah o l g l ia se jte k  a lk o t já k  a  v e lő h ü 
ve ly t. Je le n tő sn e k  ta r t já k  a  s ta p e 
d iu s re f le x  v iz sg á la tá t, m in t k ü lö n 
leg esen  é rz ék en y  v iz sg á la ti eszközt 
a h a l ló id e g  d isz k ré t k á ro so d á s i je 
lének  k im u ta tá sá ra , így  sc le rosis 
m u lt ip le x  e se te ib en  is.

Zelen Béla dr.

A m u ltip lex sclerosis prognózisa.
S ig rid  P o se r (K lin ik  u n d  P o lik l in ik  
fü r  N eu ro lo g ie  d e r  U n iv e rs i tä t  G ö t
t in g e n ) : D tsch . m ed . W schr. 1981, 
106, 705.

A z u tó b b i é v t ize d ek b e n  a k o r 
sz e rű  keze lés m e l le t t  a  m u lt ip le x  
sc le ro s isb a n  (MS) m e g b e te g ed e tte k  
é le tk i lá tá sa i je le n tő se n  ja v u lta k . 
M a a  b e tegség  le fo ly ása  á t la g o sa n  
35 év, v ag y  e n n é l hosszabb . Több 
m eg figyelés u ta l t  a r ra ,  hogy  az  M S- 
b e teg ek  egy  részén é l a  b e tegség  le 
fo ly ása  jó in d u la tú , u g y an is  é v t i 
zedek  u tá n  sem  a la k u l t  k i je le n 
tő s m o z g ásk o r lá to zo ttság . E lté rő ek  
azo n b an  a  v é lem én y ek  a b b a n  a  v o 
n a tk o zá sb an , hogy  m e ly  n e u ro ló 
g ia i tü n e te k  je le n tk e z é se k o r  le h e t 
jo b b  p ro g n ó z issa l szám o ln i, s hogy 
v a jo n  az é le tk o r  a  b e teg ség  k ez d e 
tek o r, v a la m in t a  b e teg ek  nem e b e 
fo ly á so lh a tja -e  a  k ó rk é p  le fo ly ásá t.

A  szerző  m e g h a tá ro z o tt ep id em io 
lóg ia i te rü le te n  v ég z e tt v iz sg á la ta i 
s z e r in t 12 éves b e tegség  le fo ly ás 
u tá n  221 M S -be teg  52% -a a l ig  vag y  
k issé  v o lt k o r lá to z v a  m o zg ásáb an . 
A K urtzke á l ta l  ö ssz eá llíto tt sú ly o s
ság i sk á la  a la p já n  az ep id em io ló 
g ia i te rü le te n  v izsg á lt b e teg ek e t 
s ta t isz t ik a i la g  ö ssz eh a so n líto tta  a  
tú ln y o m ó a n  á l la n d ó a n  és k ó rh á z b a n  
k e z e lt b e teg ek k e l. M e g á llap íto tta , 
hogy  az ep id em io ló g ia i csopo rt 
3 6 % -áb an  a  le fo ly ás jó in d u la tú , a 
b e tegség  5 éves in te rv a l lu m b a n  leg 
fe lje b b  egy  sú lyosság i fo k k a l rosz- 
sz ab b o d o tt, u g y a n a k k o r  a  k ó rh áz i 
cso p o rtb a n  10% -ban  ta lá l ta k  m a l ig 
n u s le fo ly á s t és a  K u rtz k e -sk á la  
s z e r in t  5 év  a la t t  h é t  sú lyosság i fok  
ro ssza b b o d ás v o lt ész le lh e tő . I ly en  
m é rv ű  ro ssza b b o d ás az  ep id em io ló 
g ia i c so p o rtb a n  csak  2 % -b a n  fo r 
d u lt  elő . K ü lö n ö sen  a  jó  p ro g n ó - 
z isú  ese tek  h ív já k  fe l a  f ig y e lm et



a r ra ,  hogy  a  gyógyszeres és f iz iko - 
th e ra p iá s  keze lés m e l le t t  nagyobb  
go n d o t k e l len e  fo rd íta n i  a  M S -b e te- 
gek  u tó v iz sg á la tá ra , g o n d o zá sá ra  és 
n em  u to lsó so rb a n  re h a b il i tá c ió já ra .

Baltavári László dr.

R itk á n  d ia g n o sz t iz á l já k  h e ly esen  
a  h y p e rso m n iá k a t?  (S zerkesz tő ség i 
köz lem ény ) K üh l, W . (D eu tsche 
K lin ik  fü r  D iagnostik , 6200 W ies
baden ) : D eu tsch e  M ed. W schr. 1981, 
106, 635.

H y p e rso m n ia  v iszony lag  r i tk á n  
fo rd u l elő . L eg g y a k o r ib b  fo rm á i a 
n a rc o le p s ia  és a  P ic k w ic k -sy n d ro -  
m a. A b o rt iv  fo rm á k  is e lő fo rd u l
n a k . A z a lu szék o n y  b e teg  n em  
m in d ig  fo rd u l o rvoshoz. A  narco
lepsia fő k é n t az é le t m áso d ik , h a r 
m a d ik  é v tize d éb e n  lép  fe l;  az  im 
p e ra t iv  a lv ás i k é n y sz e rt fá ra d tsá g , 
vég taggyengeség , á s ítá s  elő zi m eg. 
A  já rm ű v e z e tő  n a rc o le p s iá so k n a k  a  
szerző  s z e r in t  e lég  id e jü k  v a n  a r ra , 
hogy  já rm ű v ü k e t le á l l í tsá k : 10—20 
p e rc  a lv á s  u tá n  k ip ih e n te n  é b re d 
n ek . N éh án y  ó ra  m ú lv a  az a lv ás i 
k é n y sz e r  m eg ism é tlő d h e t. A z EEG  
az  in te rv a l lu m b a n  b é ta  a k t iv i tá s t, 
az  a l fa  rh y th m u s  e l la p u lá sá t m u 
ta th a t ja .  A  gép k o cs iv eze tő k e t az in 
te rv a l lu m o k b a n  je len tk ez ő  fe lü le te s  
k i fá ra d á s i  tü n e te k  jo b b a n  veszé
ly e z te tik , m in t az  im p e ra t iv  a lv ás-  
k én y sze r. A z ily en  „ m ik ro a lv á s ” 
a la t t  a  b e teg ek  fo ly ta t já k  te v é k e n y 
sé g ü k e t b eszéd ü k e t, de cse lek v é
sük , b eszéd ü k  tra n s i to r ik u s a n  é r 
te lm e tle n n é  v á l ik . P a ra d o x  m ó 
d o n  é j je l  g y a k ra n  ro sszu l a lsz a 
n ak . H osszú EEG  re g isz trá tu -  
m o k  b iz o n y íto ttá k  az a lv á s—éb 
re n lé t  rh y th m u sá n a k  z a v a rá t. A  
n a rc o lep s iáso k  az  é b re n lé tb ő l vagy  
a  rö v id  fe lü le te s  a lv ásb ó l k ö zv e tle 
n ü l a  R ÉM  (ra p id  eye  m o vem en t) 
fá z isb a  k e rü ln e k , m íg  egészségese
k e n  a  R ÉM  fáz is  csak  1— 2 ó rás  
m é ly  a lv ás  u tá n  lép  fe l. A  n a rc o 
lep s iáso k  g y a k ra n  l id é rces á lm o k 
ró l  p an a sz k o d n ak . A  n a rc o le p s iá -  
h o z  a f fe k tiv  tó n u sv e ze tésse l já ró  
e se te k  is  ta r to z n a k : H ir te le n  em ó
c ió k  eszm é le tlen ség g e l n em  já ró , de 
összeesést okozó izo m tó n u s v esz 
té s t o k o zh a tn ak , ez t b é n u lá ssz e rű  
érzés, h y p n ag o g  h a l lu c in ác ió k  k í
sé rh e tik .

Pickw ick-syndrom ában a lv ás 
a la t t  a  légzés p er io d ik u s , az  apnoés 
fáz is  a k á r  40 m áso d p erc ig  ta r th a t .  
E k k o r  C 0 2 h a lm o zó d ik  fe l a  légző 
k ö zp o n tb an , am i éb resz tő leg  h a t  és 
m e g in d ít ja  a  légzést. A  sy n d ro m a  
p a th o g en e s isé b en  p h a ry n x -c o l la p -  
su s is sz e rep e t já tsz ik . T ö b b n y ire  
e lh íz o tt b e teg e k en  fo rd u l elő . A  
betegség  v é g s tá d iu m á b a n  co r p u l
m o n a le  fe j lő d ik  k i. A  b e teg  h á ló 
sz o b á já b a n  e lh e ly e z e tt k a z e ttá s  
m a g n e to fo n  p o n to sa n  re g is z trá lh a t
ja  a  p e r io d ik u s  h o rk o lá s t és se g ít
h e t i  a  d iagnóz is fe lá l l í tá sá t. A  sz e r
ző  a  w iesb ad e n i D eu tsch e  K lin ik  
f ü r  D iag n o s tik  vezető  o rvosa. A  
re fe rá tu m  m e g írá sá ra  az  k ész te tte , 
h ogy  az N S Z K -b an  a  h y p e rso m n iá -

v a l já ró  á l la p o to k a t Csak k ev esen  
és késő n  ism e r ik  fel.

[Ref.: A  szerző  nem tesz em lí
tést a hypersomnia egyéb, az elő b
bieknél ritkább formáiról, így pl. a 
Klein—Levin-syndrom áról (farkas
étvágy, periodikus irregularis alu- 
székonysággal, de periodikus légzés 
nélkül, rendszerint encephalitis 
után), a Gélineau-syndromáról (ro
hamokban je lentkező  alvási kény
szer, néha elalváskor vagy ébredés
kor kettő slátással, olykor diabetes 
insipidussal, adipositással, nyálel
választási zavarral, hypoglycaemiá- 
val, hypogenitalismussal).]

Szám István dr.

A  th a la m ik u s  d e m e n tia . C ram on ,
D. és m tsa i (M a x -P la n c k - In s t i tu t  
f ü r  P sy c h ia tr ie , M ü n c h e n ) : F o rtseh r . 
N euro l. P sy c h ia tr . 1981, 49, 129.

A  szerző k  a  n ag y o n  a la p o sa n  do 
k u m e n tá l t  k ö z lem é n y ü k b en  egy 67 
éves n ő b e teg ü k , é rd e k es  th a la m ik u s  
d e m e n tiá já t  ism e r te t ik . K ra n iá l is  
co m p u te r to m o g ra p h ia  seg ítségéve l 
s ik e rü l t  „ in  v iv o ” ig azo ln iu k  a  th a -  
la m u s- lae s ió t.

A  „ th a la m u s -d é m e n tiá t” Grün- 
thal í r ta  le  elő ször. S zám os közlés 
u tá n  1977-ben Wells is m e r te t te  a  
d e m e n tia  ö ssze tev ő it: 1. em lék e zé s
z a v a ro k a t, 2. a  „szoc iá lis ”, 3. a  „ fo r
m á lis ” in te l l ig e n c ia  z a v a ra i t,  az  e f 
fe k tu so k  n iv e llá ló d á sá t, az íté lő k é 
pesség , v a la m in t a  szem é ly iség 
s t r u k tú r a  v á lto zá sa it.

A  v iz sg á la t so rá n  a  c o m p u te r to 
m o g ra p h ia  m e l le t t  v e r te b ra l is -  
A G -t, 3 a lk a lo m m a l E E G -t, a  leg 
k ü lö n b ö ző b b  in te l l ig e n c ia -v iz sg á la 
to k a t, p sy c h o p a th o m e tr iá t, d em en - 
t ia s k á lá t is  végeztek .

Kovács M iklós dr.

A v áz izo m ro s to k  fe jlő d ése , p u sz 
tu lá s a  és re g e n e rá c ió ja . S ch m a l
b ru ch , H. (U n iv e rs ite tes  N eu ro fy -  
s io log iske In s t i tu t ,  K o p p e n h á g a ) : 
D tsch . m ed . W sch r. 1980, 105, 614.

A  szerző  az e lek tro n m ik ro sz k ó p ia  
és szö v e tten y ész tés  ú t já n  n y e r t  
ú ja b b  a d a to k  a la p já n  összefog la ló  
k é p e t n y ú j t  a  v áz izm ok  n o rm á l is  és 
k ó ro s k ö rü lm é n y e k  k ö zö tti fe j lő d é 
sérő l.

A z e m b ry o n a lis  fe j lő d és id e jé n  
az  eg ym agvú  m y o b la s to k  so k m ag v ú  
m y o tu b u lu so k k á  o lv a d n a k  össze. 
E zek  m y o s in - és a k t in - f i la m e n tu -  
m o k b ó l á l ló  m y o f ib r i l lu m o k a t te r 
m e ln ek . E gyes m y o b la s to k  m in t sa- 
te l l i ta s e j te k  m a ra d n a k  fen n . A  sa - 
te l l i ta se jte k  fe ln ő ttö n  a  m a g v ak  
4— 8 % -á t k ép ez ik . E g y é rte lm ű e n  
csak  e lek tro n m ik ro sz k ó p o sán  azo
n o síth a tó k .

A z iz o m ro s t-p u sz tu lá sn a k  3 fő 
fo rm á ja  v a n :

1. A z iz o m d y s tro p h iá k b a n , fő leg  a  
D u ch en n e  fo rm á b a n , to v á b b á  p a ro 
x y sm a lis  m y o g lo b in u r iáb an , m a lig 
n u s  h y p e r th e rm iá b a n  és a k u t  a l -  
k o h o l-m y o p a th iá b a n  az  iz o m ro st 
se j tm e m b rá n ja  k á ro so d ik . E  h e ly en

k ö rü l í r t  k o n tra k tú ra  a la k u l k i m yö- 
f ib r i l lu m s z a k a d á s t e red m én y ező en . 
Ez fe le l m eg  a  „ h y a lin o s” vagy  
„v iaszo s”, e l fa ju lá sn a k . A  ro s tp u sz 
tu lá sn a k  ez t a  fo rm á já t  az  izo m en - 
zy m eknek , p l. a  k re a t in k in a se n a k  
erő s em e lk ed ése  k ísé r i a  se ru m b a n .

2. A  d e n e rv á lt  izo m ro st so rv ad , a  
m ag o k  a  p e r i fé r iá n  m a ra d n a k  és 
p y k n o tik u ssá  v á ln ak .

3. M y o to x ik u s anyagok , p l. Chlo
ro c h in  h a tá s á ra  az egyes po ly m y o - 
s it isek b e n  a u to p h a g iá s  v acu o lu m o k  
k e le tk e zn e k , m e ly ek  p h o sp h o lip id e -  
k e t  ta r ta lm a z n a k .

A  reg e n e rác ió  a  fo e ta lis  m yoge- 
nes is  m eg ism étlése . Az iz o m k áro so 
dás a k t iv á l ja  a  n y u g a lo m b a n  levő  
sa te l l i ta se j te k e t, am e ly e k  m ito t ik u -  
sa n  osz lanak , m a jd  ö sszeo lvadnak . 
A z iz o m d y s tro p h iá k b a n  lá th a tó  e l
v á lto záso k  n a g y  része  n em  n o rm á 
lis ro s to k  d e g e n e rá c ió já n a k  a  k ö 
ve tkezm énye , h a n e m  a  tö k é le t le n  
re g e n e rá c ió n  a lap sz ik . íg y  m a g y a 
ráz za  a  m agok  c e n trá l is  he ly ze té t, a  
h y p o p la s iá s  ro s to k  je le n lé té t és a  
h o sszan ti h a sa d á s  ( „ sp li tt in g ”) je 
lenségét.

A z e lső d leges izo m b eteg ség ek  k é 
ső i sz a k á b a n  azok  a  re g e n e rá ló d o tt 
izom rostok , am e ly e k  n e m  k e rü ln e k  
egy  vég lem ez k ö rze téb e , n em  k a p 
n ak  be idegzést. E zeken  egy  idő  
m ú lv a  d en e rv ác ió s  a t ro p h ia  a la k u l 
k i. Ez egy ik  o k a  a  m y o p a th iá s  iz 
m o n  ész le lh e tő  e lek tro m o s d e n e r 
vác iós je lep ség ek n ek .

N eu rogen  k á ro so d á so k b an  az a t-  
ro p h iá t s a te l l i ta -s e j t  a k t iv á ló d ás, 
ro s t-ú jd o n k ép z ő d és  követi. A  re g e 
n e rá ló d ó  ro s to k  egy  részén  sz in té n  
le já tszó d ik  a  le ír t  fo ly am at. Ez m a 
gyarázza , hogy  a  n eu ro g e n  és m yo - 
gen  fo ly am a to k  v é g á lla p o ta  azonos 
k ó rsz ö v e tta n i k é p e t n y ú jth a t.

A  k ü lö n fé le  m y o p a th iá s  e lv á lto 
zások  n em  fa j la g o sa k  és á l la tk ís é r 
le te k b e n  k ü lö n fé le  á r ta lm a k k k a l  p l. 
h y p o x iá v a l lé treh o zh a tó k . É ppen  
ez e re d m én y e z te  az  iz o m d y stro -  
p h iás  m o d e llk ísé r le te k  és e lm é le te k  
in f lá c ió já t. Bekény György dr.

Á tm e n e ti sü k e tség  e n c e p h a lo 
m y e lit is  d isse m in a tá b a n . P la th , P. 
(A bt. f. H N O -K ra n k h ., P ro sp e r-  
H osp., R e c k l in g h a u se n ) : H N O , 1979, 
27, 348.

B á r  e n c ep h a lo m y e lit is  d isse m i
n a ta  e se te ib en  g y ak o r ia k  a  széd ü - 
léses, v a la m in t h a l láscsö k k en éses 
p an aszo k , és csak n em  sz ab á ly sze 
rű e n  k im u ta th a tó k  sz ö v e ttan i v izs
g á la tta l  a  h a l lá s -  és eg y en sú ly i p á 
ly ák  te rü le té n  gócok. Reiche sz e r in t  
k b . 1 5 % -b an  ta lá lu n k  h a l lá s  és 
egy en sú ly i z a v a ro k a t is. A  szerző  
egy  18 éves n ő b e teg é n ek  e se té t is 
m e rte t i ,  a k in  á tm e n e ti  te l je s  h a l 
lá sk ie sést f ig y e ltek  m eg  k ez d e ti tü 
n e tk é n t. A  b e teg  ren d sz e res  au d io -  
lóg ia i és o to n eu ro ló g ia i v iz sg á la ta  
so rá n  a  h a l lá s  v issz a té r té t, m a jd  22 
h ó n a p  m ú lv a  az  e llen k ező  o ld a lo n  
is á tm e n e ti  n a g y o th a l lá s t ész le ltek . 
A  h a l lá sp a n a sz o k a t k ísé rő  sp o n tá n  • 
v e s t ib u la r is  tü n e te k  i rá n y á n a k



m eg v á lto zása  (sp o n tán  n ystagm us) 
szem b e tű n ő  vo lt. I 

A  szerző  vé lem én y e  s z e r in t  h a  a 
h a l lá sz a v a ro k  a  m eg b e teg ed ésb en  
r i tk á k  is, a  h a l lá s  t is z tá z a t la n  csök 
kenése , m in d e n e k e lő tt a  h a l lá s k ü 
szöb v á lto zása , en c ep h a lo m y e lit is  
d iss e m in a tá ra  gyanús. A  h a l lá s fá ra -  
d ás k o m b in á c ió ja  v e s tib u la r is  fo k o 
zo tt in g e re lh e tő ség g e l, a  v iz sg á la ti 
le le te k  v á lto zása , a  kezdő dő  en c e 
p h a lo m y e lit is  d isse m in a ta  le g fo n to 
sab b  v e z e tő tü n e té n e k  lá tsz ik .

Zelen Béla dr.

Onkológia

%
1 0 0 4

A  n em  ta p in th a tó  e m lő rá k  m u l-  
t ic e n tr ic i tá sa . S ch w artz , G. F. és 
m tsa i. (D ept. Surg ., Je f fe rso n  M ed. 
C ollege, P h ila d e lp h ia , P A  19107): 
C ancer, 1980, 45, 2916.

A  ra d io g ra p h iá s  le le t — n em  ta 
p in th a tó  e m lő d a g a n a t ese té b en  — 
k ép ez i az em lő  b io p s ia  igazi in 
d ik á c ió já t. A z e m lő rá k  fe l ism e 
résé n ek  le h e tő ség e  sz u b k lin ik a i 
s tá d iu m b a n  jo g g a l fe lv e ti  a  nő k  
ig én y é t az  e m lő t m e g ta r tó  k eze lés
re. U gyan is  p a ra d o x  h e ly ze t az, 
hogy  a  n ő k  szo rg a lm as ré sz v é te lé t 
a  sz ű rő v iz sg á la tb a n  m a ste c to m iá -  
v a l ju ta lm a z z u k . V iszo n t a  p a r t ia 
lis m a ste c to m iá v a l k a p c so la tb a n  az 
egy ik  ag g á ly  az, h ogy  m u lt ic e n tr i -  
c i tás  ese té n  d a g a n a to t h ag y u n k  
v issza. S ok  ta n u lm á n y  fog la lk o z ik  
a  ta p in th a tó  d a g a n a to k  m u lt ic e n t-  
r ic i tá sá v a l. A  szerző k  a  m am m o g - 
ra p h iá v a l fe lfe d e z e tt n e m  ta p in t 
h a tó  d a g a n a to k  e se te ib en  ta n u lm á 
n y o z ták  a  m u lt ic e n tr ic i tá s  g y ak o r i
ságát.

In té z e tü k b e n  a  k ö v etk ező  je l 
legze tes rad io ló g ia i le le t  ese té b en  
ja v a so l já k  a  b io p s iá t: 1. m ic ro ca l-  
c i f ica tio ; 2. cs il lag  a la k ú  á rn y é k ;
3. h a tá ro z a t la n  h a tá r ú  vag y  n o d u 
la r is  á rn y é k ;  4. d o m in á ló  jó l k ö 
r ü l í r t  á rn y é k , am e ly  je le n tő se n  n a 
gyobb, m in t a  k é t  em lő b en  ta lá l t  
á rn y é k o k  b á rm e ly ik e ; 5. fokozo tt 
d e n z itá sú  v ag y  re n d e lle n e s  sz e rk e 
ze tű  te rü le te k .

H a  m e g v an  az  in d ik á c ió , tű b io p -  
s iá t v ég ezn ek  és így  lo k a l iz á l já k  a 
d a g a n a to t. A  k iv á g o tt sp ec im en rő l 
r tg - fe lv é te l t  k ész íten ek , hogy  m eg 
á l la p í ts á k  az t, v a jo n  az  egész ra -  
d io lóg ia ilag  g y an ú s te rü le t  b en n e  
v a n -e ?

A  m ű té te t  végző  seb ész t n e m  b e 
fo ly áso lják  a b b a n  az  irá n y b a n , hogy  
m ily en  t íp u s ú  m ű té te t végezzen . A z 
in v a s iv  és m ic ro - in v a s iv  d u c tu s 
c a rc in o m á k a t á l ta lá b a n  to ta l is  m a s
te c to m iá v a l k e z e lté k : ra d ic a l is  vag y  
m ó d o s íto tt ra d ic a l is  m a s te c to m iá t 
végeztek . A  n e m -in v a s iv  d u c tu s 
c a rc in o m á k a t m a s te c to m iá v a l és 
p a r t ia l is  a x i l la r is  d issec tió v a l k e 
ze lték . A  lo b u la r is  n e m  in v a s iv  
c a rc in o m a  in  s itu  e se te k b en  a  p ró -  
b ak im etszés u tá n  to v á b b i m ű té te t 
n em  végez tek , h a n e m  g y a k ra n  e l
le n ő r iz té k  a  be teg ek e t.

A  p a to ló g ia i v iz sg á la t fo ly am án  
m in d e n  q u a d rá n sb ó l és a  re tro a -  
re o la r is  te rü le tb ő l n ég y  m e tsz e te t 
v izsg á ltak . M u lt ic e n tr ik u sn a k  í té l

té k  m eg  a z o k a t az  ese tek e t, m e ly ek 
b en  a  tu m o r t  ta r ta lm a z ó  q u a d -  
ra n so n  k ív ü l m ás q u a d ra n sb a n  is 
ta lá l ta k  in v a s iv  vagy  n em  in v as iv  
d u c ta lis  vag y  lo b u la r is  ca rc in o m á t.

K lin ik a i la g  occu lt em lő - laes ió k - 
b a n  ily e n  e lv ek  a la p já n  végez tek  
b io p s iá t, m am m o g n ap h iáv a l fe lfe 
d e z e tt ese tek b en . E b b en  a  c so p o rt
b an  55 e se tb e n  m u ta t ta k  k i rá k o t: 
26 in v a s iv  d u c tu s  cc.-t, 7 m ic ro - in 
v as iv  d u c tu s  cc .-t, 14 n em  in v as iv  
d u c tu s  cc .-t és 5 in  s itu  lo b u la r is  
cc.t. A z in v a s iv  d u c tu s  cc .-k  k özü l 
40%  v o lt a  m u lt ic e n tr ik u s . A  m ic - 
ro in v as iv  d u c tu s  cc .-k  k ö zü l 57,1% 
és a  n e m  in v a s iv  d u c tu s  cc .-k  
45,5%  v o lt m u lt ic e n tr ik u s  A z in  
s itu  lo b u la r is  cc .-k b en  n em  ta lá l 
ta k  tö b b  gócot.

E zek  a  le le te k  a r r a  u ta ln a k , hogy 
h a  d u c tu s  cc .-b an  — a k á r  in v a s iv  
a k á r  n em  in v a s iv  — n em  vég zü n k  
to ta l is  m a ste c to m iá t, rák o s gócokat 
h a g y h a tu n k  v issza, és ezek  a  b e te 
g e t v eszé ly ez te th e tik .

Páka László dr.

A n ő i e m lő rák  keze lése  és a  tú l 
é lés : az e re d m é n y e k n e k  az A m e
r ic a n  C o llege of S u rg eo n s á l ta l  tö r 
té n t  o rszágos fe lm érése . N em oto, T. 
és m tsa i. (R osw ell P a rk  M em o ria l 
Inst., B u ffa lo  N Y .) : C ancer, 1980, 
45, 2917.

A z U S A -b an  az e m lő rá k  tú lsú ly a  
és az  o rszágos akc ió  a  k o ra i fe l is 
m e ré s é rd e k é b e n  a r r a  ösz tönözte  
az  A m er ic an  C o llege of S u rgeons 
rák b iz o ttsá g á t, hogy  n ag y szám ú  b e 
te g re  a lap o z o tt fe lm é ré s t végezzen  
az e m lő rá k  keze lés h e ly ze té rő l 
1978-ban.

M egh ívás a la p já n  498, jó v á h a 
g y o tt rá k p ro g ra m  sz e r in t  dolgozó 
k ó rh á z  v e t t  ré sz t a  ta n u lm á n y b a n . 
M in d en  b e te g rő l k ó r la p -k iv o n a to t 
k é r te k , am e ly  az egyén i a d a to k o n  
k ív ü l fe lv i lá g o s ítá s t ta r ta lm a z o t t  a  
betegseg  k ite r je d é sé rő l, p a to ló g iá 
já ró l  és a  k ez d e ti keze lésrő l. M in 
d en  k ó rh á z tó l 50 e g y m á st köve tő  
b e te g rő l k é r te k  k iv o n a to t, a k ik e t 
1972 d ec em b er e lő tt ré sz e s íte tte k  
e lső  k eze lésb en , a n n a k  é rd e k éb en , 
hogy  az  ö tév es e re d m é n y e k e t e le 
m ezn i lehessen . T a n u lm á n y o z tá k  a 
p ra e o p e ra tív  k iv izsg á lás g y a k o r la 
tá t, az  a lk a lm a z o tt  d iag n o sz tik a i 
m ó d szerek e t, az  o es tro g en  re c ep to r  
v iz sg á la t k l in ik a i  fe lh a sz n á lá sá t, a  
keze lés m ó d já t és a  keze lés szövő d
m én y e it. K özlem ényük 488 kórház 
24136 emlő rákos nő betege késő i 
eredm ényeinek áttekintésével fog
lalkozik. K iz á r tá k  a  ta n u lm á n y b ó l 
a  k é to ld a l i e m lő rák o so k a t, a k ik e t 
m á r  k o rá b b a n  e m lő rá k k a l k ez e l
tek , és azo k a t, a k ik n e k  betegsége 
csak  a  b o n co lásk o r d e rü l t  k i.

A  b e teg e k e t a  b e tegség  k i te r je 
dése sz e r in t 4 c so p o rtb a  o sz to ttá k : 
1. in  s i tu ;  2. lo k a l iz á lt  (az em lő m i
r ig y re  k o r lá to z o tt) ; 3. reg io n á lis  (a 
k ö rn y ező  szö v e te k re  v ag y  a  n y iro k 
cso m ó k ra  k ite r je d ő ) ;  4. a  tá v o li 
sz e rv e k re  k ite r je d ő .

A z ö tév es e re d m é n y e k  e lem zése
k o r  g y ó g y u ltn a k  m in ő s íte tté k  azo 

k a t, a k ik n é l a  betegség  n em  té r t  
v issza. R e c id iv á n a k  m in ő s íte tték , 
h a  k u ra t iv  keze lés u tá n  a  b e teg 
ség b iz o n y íto ttan  k iú ju l t .

M íg 1960 és 1970 k ö zö tt ö tszö r 
a n n y i ra d ik á l is  m a s te c to m iá t v é 
geztek , m in t m ó d o s íto tt ra d ik á l is  
m ű té te t, a d d ig  az 1970-es év ek b en  
tö b b  v o lt a  m ó d o síto tt m ű té te k  
szám a. A z a rá n y  1972-ben 1,7:1 
vo lt, 1977-ben m á r  3:1 v o lt az 
a rá n y .

A  fe lm érés m e g erő síti a z t a 
tén y t, hogy  az  a x i l lá r is  n y iro k cso 
m ók  á l la p o ta  szo ro san  összefügg  a  
gyóg y u lássa l és az ö tév es tú lé lé s 
se l: n e g a tív  a x i l la  m e l le t t  az  ö téves 
tú lé lé s  71,8% -os, egy  p o z itív  n y i
rokcsom ó  e se té n  63,1%, h a  ö t n y i
rokcsom ó  in f i l t rá l t ,  az  a rá n y  m á r  
csak  46,9%. B á r  á l ta lá b a n  nag y o b b  
d a g a n a t m e l le t t  g y a k ra b b a n  ta lá l 
ta k  p o z itív  a x i l lá r is  n y iro k cso m ó 
k a t, a  d a g a n a t k is  te r je d e lm e  m aga 
n em  já r  szü k ség szerű en  eg y ü tt a  
m a g as gyógyu lási a rá n n y a l :  k is  d a 
g a n a tn a k  is  le h e t k i te r je d t  á t té te . 
A  la te rá l is  d a g a n a to k  gyógyu lási 
a rá n y a  v a la m iv e l m a g asa b b  vo lt, 
m in t a  m e d iá l iso k é  (67,8% :63,0% ). 
H a  a  ra d ik á l is  m a s te c to m iá n  k ív ü l 
m ég  su g á rk e z e lé s t is ad ta k , az  n em  
ja v í to t t  a  gyógyu lás a rá n y á n . M ás 
ta n u lm á n y o k k a l e l le n té tb e n  a z t t a 
lá ltá k , m isz e r in t a  35 év esn é l f ia 
ta la b b  n ő k  gyógyu lási a rá n y a  n em  
v o lt ro sszab b  az id ő seb b ek én é l.

Póka László dr.

E m lő rák o s b e teg e k  se jt-k ö z v e tí
te t t  im m u n v á la sz a  a  T h o m sen - 
F r ie d e n re ic h  (T) a n t ig é n re . S p r in 
ger, G. F . és m tsa i ( Im m u n o ch e- 
m is try  R esea rch , E v an s to n  H o sp i
ta l, E v an sto n , IL  60201): C ancer, 
1980, 45, 2949.

A z a u to c h to n  T h o m se n -F r ied e n - 
re ich  (T) a n t ig e n  egészséges em 
b e rb e n  á l ta lá b a n  n em  m u ta th a tó  
k i, csak  в  rák o s be teg b en . A  T a n 
tig e n  p ra e c u rso ra  az  M N -nek , a 
m á so d ik  h u m á n  v é rc so p o r t- re n d 
szer fo n to s an tig é n jé n e k . A  T  a n t i 
g é n t a  T n -b ő l sz in te t iz á ltá k , am ely  
a  T  a n t ig e n  p raecu rso ria . A  szerző k  
és k éső bb  m áso k  is k im u ta ttá k , 
hogy  a  T  a n t ig e n  h u m á n  an t ise -  
ru rn m a l m eg h a tá ro z v a , re a k tív  le p 
le ze tt a la k b a n  e lő fo rd u l az em beri 
em lő  a d e n o c a rc in o m á já b a n . A  T 
a n t ig e n  a  h u m á n  rá k k a l  tá rs u l t  a n 
tig é n e k n e k  ed d ig  fe l n e m  ism e r t k a 
te g ó riá ja . E zek  a  lep leze tt, T -sp e- 
c if ikus s t ru k tú rá k  az a d e n o c a rc i
n om a se jte k b e n  h o zz á fé rh e tő ek  a 
gazda im m u n re n d sz e re  szám ára .

A  szerző k  b eszá m o ln ak  a  T -sp e- 
c if ikus a n t ig é n e k n e k  e lő fo rd u lá sá 
ró l a  kü lö n b ö ző  rák sz ö v e te k b en , és 
az in  v ivo  és in  v itro  se jtk ö z v e íí te t t  
im m u n  v á laszo k  n é h á n y  a s p e k tu 
sá ró l az  em lő rák o s b e teg ek b en . A 
k é rd é s t C h icago  te rü le té n  élő  k a u 
k ázusi, k ín a i és ja p á n  sz em é ly e 
k en  ta n u lm á n y o z tá k .

M ű té tte l n y e r t  m a lig n u s és n em  
m a lig n u s sz ö v e te k e t g y ű jtö t te k  és 
ezek b en  ab so rp tió s -a ssa y -v e l m e g ' 
h a tá ro z tá k  a  T -sp ec if ik u s  an t ig é n t.



A gon d o san  t is z t í to t t  rá k o s  szöve
te k  á t la g o sa n  m in te g y  40%  m a lig 
n u s  m ir ig y sz ö v e te t ta r ta lm a z ta k , a 
b en ig n u s szö v e tek b en  á t la g o sa n  
m eg k ö ze lítő en  20%  m ir ig y szö v e t 
vo lt. E z u tá n  rész le tese n  le ír já k  az 
a b so rp tió s -a ssa y  és a  T  a n t ig é n re  
a d o tt  se j t-k ö z v e tí te t t  im m u n v á la sz  
te c h n ik á já t.

T  sp ec if ik u s a n t ig e n  az 52 v izs
g á l t  em lő  adenocc . k özü l 4 7 -ben  v o lt 
je le n  (90%). A  21 b en ig n u s d a g a 
n a t  k ö zü l k e t tő b e n  v o lt k im u ta th a 
tó, ez ek e t „ p ra e m a lig n u so k ” -n a k  
m in ő s íte tté k .

A  légző szerv i és g y o m o r-b é l re n d 
sz er i rá k o k b a n  is k im u ta t tá k  a  T - 
sp ec if ik u s  an t ig én e k e t. E zek  k ö zö tt 
v o lta k  la p h á m rá k o k  és d i f fe re n c iá 
la t la n  rá k o k  is. K e ttő  k iv é te lé v e l a  
e m lő rá k -á tté te k  m in d e g y ik é b en  ta -  
lá t ta k  T n  rec e p to ro k a t, a  T  a n t ig e n  
p ra e c u rso rá t.  A z ’5 e m lő rá k  közü l 
— a m e ly e k b e n  n em  ta lá l ta k  T  a n 
t ig é n t — egy  k iv é te lé v e l m in d 
eg y ik b en  ta lá l ta k  T n  rec ep to ro k a t.

A z em lő rák o s b e teg e k b en  in  v ivo  
és in  v itro  c e l lu lá r is  im m u n itá s t 
m u ta t ta k  k i  a  T  a n t ig é n n é l szem 
ben , eg észségesekben  ez n em  v o lt 
m eg. A  leg m eg lepő bb  az vo lt, hogy 
a  k é s le l te te tt  b ő r  h y p e rse n s ib i l i tá s i 
reak c ió t, az em lő  d u c tu sca rc in o - 
m á s  b e teg ek  8 5 % -áb an  p o z itív n a k  
ta lá l tá k , ezze l szem ben  a  b en ig n u s 
em lő b e teg ség b en  szenvedő  b e teg ek  
9 4 % -áb an  a  rea k c ió  n e g a tív  vo lt, és 
n e g a tív  v o lt az  egészségesekben  is.

A  T  a n t ig e n  k ö n n y e n  n y e rh e tő  
t is z ta  a la k b a n  a z  egészséges h u m á n  
v ö rös v é r te s te k b ő l, h a  azok  m e n 
te se k  a  H L -A  és A u sz trá l ia -a n t ig e -  
n ek tő l.

A  rák o s b e teg e k n ek  a  T  a n t ig é n 
re  a d o t t  im m u n v á la sz a  d ia g n o sz ti
k u s  és k l in ik a i  je len tő ség ű , és 
m e g fe j th e t i  a  rá k  p a th o g e n e tik a i 
asp e k tu sa it. p ó k a  László d r _

Az exogén oestrogen pótló keze
lés hatása az em lő re: az em lő rák 
veszély  és a m am m ographiás pa- 
ranchym ás m inták. B lan d , К . J . és 
m tsa i (D ept. S urg ., U n iv . L o u isv il le  
S choo l M ed. P . О . B ox  35260, L o u is 
v il le , K Y . 40232): C ancer, 1980, 45, 
3015.

Ism e re te s  a  sex h o rm o n o k  b e fo 
ly á sa  az  em lő m ir ig y re . A z o e s tro 
g en  s te ro id o k  e lő seg ítik  a  p e r id u c -  
ta l is  s tro m a  és a  d u c tu so k  n ö v e 
k ed ésé t, a  p ro g es te ro n  b e fo ly áso lja  
az  ac in u so k  és a  lo b u la r is  sz e rk e 
ze t fe j lő d ésé t. A z t is  k im u ta ttá k , 
hogy  az  o es tro g en  fa k to ro k  k ö zü l az 
o e s tra d io l és az  o es tro n  ca rc inogen . 
M á r rég e n  v i ta to t t  a  k é rd és, v a jo n  
a  s p o n tá n  v ag y  sebész i m e n o p au sá - 
b a n  su b s t i tu t ió s  te rá p ia k é n t a d o t t 
c o n ju g á lt o e s tro g e n ek n e k  v a n -e  
ca rc in o g e n  h a tá s a ?

A  szerző k , ta n u lm á n y u k  a la p já n , 
e r re  a  k é rd é s re  n e m  k ív á n n a k  v á 
laszo ln i. A  L o u isv il le  B re a s t C an ce r 
D e te c tio n  D em o n s tra t io n  P ro je c t  
14 023 b e teg e  k ö zü l — ak ik n e k  
re n d sz e re se n  y 2— 1 é v s n k in t  k é sz í
te t te k  x e ro m a m m o g ra m o t —, 405

p o stm e n o p a u sá s t (sp o n tán  v ag y  se 
bészi) v e tte k  é le tk o r  és p a r i tá s  sze
r in t  ö ssz eh a so n líth a tó  cso p o rtb a . A 
m a m m o g ram o k  d o m in á n s p a re n -  
ch y m ás m in tá i  (Nj, P t, P 2, DY) 
a la p já n  n ég y  c so p o rto t a la k íto t ta k  
k i :  1. 124 tü n e tm e n te s  b e teg  — 
n em  k a p o t t  h o rm o n t; 2. 75 b e teg  
tü n e te k k e l — n em  k a p o t t  h o rm o n t;
3. 152 tü n e tm e n te s  b e teg  — o es tro -  
g en k eze lésb en  ré sz e sü lt;  4. 54 b e teg  
tü n e te k k e l — o es tro g en  k ez e lés t 
k a p o tt. A z o es tro g en  k eze lés á t la 
go san  79 h ó n ap ig  ta r to t t ,  a  k ö v e 
té s i id ő  39—344 h ó n ap ig . A z a n t i -  
c o n c ip ie n sek e t sz ed ő k e t k iz á r tá k  a 
ta n u lm á n y b ó l.

A  m a m m o g ra m o k a t W o lfe sz e 
r in t  o sz tá ly o z tá k : N 4 — az  em lő  fő 
leg  zs írszö v e tb ő l á l l ;  P t a  su b - 
a re o la r is  te rü le te n  k is  k i te r je d é s 
b e n  fe ltű n ő  d u c tu s  ra jz o la t ;  P 2 — 
n ag y  k i te r je d é sű  fe ltű n ő  d u c tu s  
ra jz o la t ;  D Y  — em lő  d y sp la s ia  d u c 
tu s  ra jz o la t ta l  vag y  an é lk ü l.

A  ta n u lm á n y b a n  szerep lő  405 
b e teg b e n  25 e m lő rá k o t le p lez te k  le  
(6,2%), ö t r á k o t  (2,4%) az  o es tro -  
g en n e l k e z e lt tü n e tm e n te s  b e teg ek  
közö tt, és k e t tő t  (1,0%) a  tü n e te k 
k e l b író  o es tro g e n n e l k ez e ltek  k ö 
réb e n . A  tü n e te k k e l b író  b e teg ek  
k ö zö tt — a k ik  n e m  k a p ta k  h o rm o n  
k ez e lés t —, ta lá l tá k  a  le g tö b b  r á 
k o t (14,7% ).

A  rá k  k o c k á z a ta  s ta t isz t ik a i la g  
n e m  v o lt n ag y o b b  az  o es tro g e n n e l 
k e z e lt cso p o rto k  eg y ik éb e n  sem .

M eg figye lték , hogy  az o es tro g e n 
n e l k e z e lt b e teg e k  k ö zö tt tö b b  v o lt 
a  m ir ig y e seb b  em lő  (P2, DY) p a re n 
chym a, a  m am m o g ram o n . Ez a z t 
su g a ll ja , m is z e r in t  a  te rá p iá s  o es t-  
ro g én n e k  é le tta n i  h a tá s a  v a n  a z  a t -  
ro p h iá s  e m lő -p a re n c h y m á ra , am e ly  
a b b a n  n y i lv á n u l m eg, hogy  a  p a 
re n c h y m a  p ro l i fe ra t iv , m ir ig y e seb b  
á l la p o tb a  m egy  á t.

A  re tro sp e k tív  ta n u lm á n y  a la p 
já n  úg y  tű n ik , h ogy  a  p o stm en o - 
p a u sá s  b e teg e k  su b s t i tu t ió s  o e s tro 
g en  keze lése  n e m  n ö v e li az  em lő 
rá k  k o ck á za tá t. A  szerző k  p ro sp e k 
t iv  ta n u lm á n y  v ég zésé t ja v a so l já k , 
m e r t  az  a z o n o s íth a tn á  a z o k a t a  b e 
te g cso p o rto k a t, a m e ly e k b e n  a  ta r tó s  
o es tro g en  k eze lés az  e m lő rá k  k o c 
k á z a tá v a l já r .  póka László d r _

Tanulm ányok az oestrogen re
ce p to ro k ró l és a hum án em lő rák 
v issza fe jlesz tésérő l. M a cF ar la in e , J.
K ., F leszer, D., F azek as, A . G . (A.
G. F azekas, M o n tre a l P . Q. C a n ad a  
H 3G  1A4, 1650 C e d a r  A v e): C a n 
cer, 1980, 45, 3006.

K o rá b b a n  m e g á lla p íto ttá k , hogy 
az em lő rák o s b e teg e k  h o rm o n á lis  
k eze lésén ek  e re d m én y e sség e  m eg 
jó so lh a tó  a  d a g a n a t cy to so lb an  je 
len lev ő  v ag y  h iá n y zó  o es tro g en  r e 
ce p to ro k b ó l (ÉRC). A z E R C -ben  
gazd ag  e m lő rák o k  e n d o k r in  k ez e 
lé sén e k  ered m én y esség e  e lé r i  a 
60% -o t. M in d a z o n á lta l a  je len tő s  
ÉR C  sz in tte l  ren d e lk ez ő  b e teg ek  
40% -a n em  re a g á l a h o rm o n k ez e 

lésre . A  szerző k  m e g k ísé re lté k  á 
m ó d szer f in o m ítá sá t.

A  szokásos v iz sg á la t az  o es tro - 
g en n ek  a  cy toso l re c e p to r  p ro te in 
hez v a ló  k ö tő d é sé t m éri. A  s e j t-n ö 
v ek ed és és - re p l ic a tio  e lő seg ítése  
é rd e k é b e n  az  E R G -o estro g e n n ek  a 
n u c leu sb a  k e l l  á tm e n n ie  (ERN). L e 
hetséges, hogy  ezen  tra n s lo c a tio  
fo ly am án  a  rec ep to ro k  k á ro so d n a k , 
és ez le n n e  az o k a  an n a k , hogy  a  
cy toso l m ag as o es tro g en  k o n c e n trá 
c ió ja  e l le n é re  a  h o rm o n k ez e lé s  h a 
tá s ta la n .

A  szerző k  e n n e k  a  le h e tő ség n ek  
t is z tá z á sá ra  ta n u lm á n y o z tá k  a  C y 
to so l o e s tra d io l re c e p to r  tra n s lo c a 
t e s  fo ly a m a tá t és ezek n ek  a  p a r a 
m é te re k n e k  a  k l in ik a i  v á laszh o z  
v a ló  v iszo n y át. 650 em lő rák o s b e 
te g b en  ta n u lm á n y o z tá k , q u a l i ta t iv e  
és q u a n t i ta t iv e , az o e s tra d io l re c e p 
to ro k a t a n n a k  é rd e k éb en , h ogy  fe l
v i lá g o s ítás t k a p ja n a k  a  m o le k u lá 
r is  a la k o k ró l és az  e n d o k r in  k ez e 
lé sre  a d o tt v á lasz ró l. A  k ö v e tk e 
ző kben  a  szerző k  ism e r te t ik  az  ÉRC 
és az  E R N  m e g h a tá ro z á s  te c h n i
k á já t.

A  k l in ik a i  k ié r té k e lé s  k r i té r iu m a i 
a  k ö v e tk ező k  v o lta k : rem iss ió n a k  
v e t té k  a  m é rh e tő  laes io  te l je s  e l tű 
n é sé t vag y  le g a lá b b  50% -os m e g k i-  
sebbedését, le g a lá b b  h á ro m  h ó n a 
p ig. O steo ly tik u s  á t té te k  ese té n  a  
gyógyu lás rö n tg e n o g ra p h iá s  té n y é t 
k ív á n tá k  m eg. E zen  k r i té r iu m o k  
h iá n y á b a n  v ag y  p ro g re ss io  ese tén  
a  h o rm o n k ez e lé s t h a tá s ta la n n a k  m i
n ő s íte tté k .

A  d a g a n a to k  44 ,6% -át ta lá l tá k  
ÉR C  p o z itív n a k , h a tá re s e t  v o lt 
14,15% és n e g a tív  41,2%. Q u a l i ta 
t iv  szem p o n tb ó l az  ÉR C  k é t  fő  m o 
le k u lá r is  a la k já t  az o n o síto tták , egy 
31 000 és egy  250 000 m o le k u la sú ly ú  
fo rm á t. A z ÉR C  sz in t és az e n d o k 
r in  k ez e lésre  a d o t t  v á lasz  eg y eze tt 
52 b e teg  ese téb en . A  k ez e lésre  
a d o tt  v á la sz  59% -os v o lt az  ÉRC 
p o z itív  ese te k b en , 28% -os a  h a tá r 
ese tek b en , és 9% -os az  ÉR C  n e g a 
t ív  cso p o rtb an . A  k o m b in á lt  e n 
d o k r in  és su g á r-  v ag y  k e m o te rá p iá s  
keze lés 6 0 % -b an  v o l t  e re d m én y e s 
az  ÉR C  p o z itív  ese tek b en , 4 0 % -b an  
a  h a tá re se te k b e n , és 3 3 % -b an  az 
ÉR C  n e g a tív  ese te k b en . A z E R C - 
n ek  a  n u c leu sb a  tö r té n t  t ra n s lo c a -  
t ió já v a l já ró  k á ro so d á sa  a  sz ig n if i
k á n s a n  p o z itív  E R C -ve l b író  b e te 
gek  4 0 % -áb an  m a g y a rá z z a  m eg  az 
e n d o k r in  keze lés e re d m é n y te le n sé 
gét. E n n ek  a  le h e tő ség n ek  t is z tá z á 
s á ra  98 em lő rák o s b e teg b e n  h a tá 
ro z tá k  m eg  E R C -t és az  E R N -t.

44 e rő sen  ÉRC p o z itív  e m lő rák  
k ö zü l 9 -b en  n em  ta lá l ta k  E R N -t 
(20%), a  23 ÉRC h a tá re s e t  34% -á- 
b a n  n em  v o lt E R N  és a  31 ÉR C  n e 
g a t ív  ese t k ö zü l 27 -ben  n e m  ta lá l 
ta k  E R N -t (87%).

A z e re d m én y e k  rá m u ta tn a k  a r ra ,  
hogy  az ÉR C  n e g a tív  e se te k b e n  ne 
v ég ezzü n k  h o rm o n k ez e lé s t. A z a 
tény , m isz e r in t az  É R C  p o z itív  ese 
te k  je le n tő s  rész éb e n  n e m  ta lá lu n k  
E R N -t, ta lá n  m eg m ag y a rázza , hogy  
az i ly e n  b e teg ek  n em  re a g á ln a k  a  
h o rm o n á l is  k eze lésre . A z E R C -n  k i-
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v ü l az E R N  m e g h a tá ro z á s  e lő se
g íth e ti  a  be tegek  k iv á la s z tá sá t a 
h o rm o n á l is  keze lésre .

Páka László dr.

A hörgő rák kom binált kezelése.
K a r re r ,  К . és m tsa i ( In s t i tu t  fü r  
K re b s fo rsc h u n g  d e r  U n iv e rs itä t 
W ien ): Z e i tsc h r if t  f ü r  E rk ra n k u n 
gen  d e r  A tm u n g so rg an e , 1980, 155, 
21.

A fe h é r  fé r f ia k  h ö rg ő rá k  h a lá lo 
zása az  E g y esü lt Á l la m o k b a n  1930- 
tó l 1960-ig h é tsz e re sé re  em e lk e d e tt. 
1930-ban 100 000 fé r f i  k özü l c su p án  
5 h a l t  m eg  h ö rg ő rá k b a n , ez a  h a 
lá lo zás a k k o r  so r re n d b e n  a  gyo
m o r-b é l és a  p ro s ta ta rá k  u tá n  k ö 
v e tk ez e tt. 1960-ban v iszo n t a  h ö r 
g ő rák  á l l t  a  rá k h a lá lo z á s  é lén . H a 
son ló  v o lt a  h e ly ze t K ö zé p -E u ró p á - 
b a n  is. R á a d á su l az  u tó b b i é v e k b en  
a  n ő k  rá k h a lá lo z á s a  is em e lk e d e tt. 
A  h ö rg ő rá k h a lá lo z á s  n ö v ek e d ésé 
b e n  sz e rep e  v a n  a  kö rn y ező  le v e 
gő ben  a  rá k o t k e l tő  an y a g o k  sz a 
p o ro d ásá n ak , a  p o rtö m é n y ség  fo k o 
z ó d á sá n ak  és a  d o h á n y z á sn a k  is. 
A u sz tr iá b a n  1950 ó ta  sem  a  rö n t
g en szű rő v izsg á la t, sem  a  h ö rg ő rá k  
ed d ig i k eze lése  n e m  ja v í to t t  lé n y e 
g esen  a  h ö rg ő rá k h a lá lo z áso k o n .

A  rá k  se b ész e ti k eze lése  azon  az 
e lv en  a lap sz ik , hogy  a  rá k  h e ly i 
m egbetegedés, a m in e k  az  e l tá v o l í
tá sa  u tá n  a  sz e rv ez e t m eggyógyu l. 
E  k la ssz ik u s  fe lfo g ás s z e r in t  a  h ö r 
g ő rá k  k ö rn y é k i n y iro k cso m ó k ra  
csak  egy b izonyos id ő  e l te l te  u tá n  
te v ő d ik  á t. M in é l k o rá b b i te h á t  a 
m ű té t, a n n á l  b iz to sa b b  a  vég leges 
gyógyu lás. E gy  m á s ik  fe lfo g ás sze
r in t  azo n b an  m in d e n  r á k  b io ló g ia i
lag  m á r  e lev e  d e te rm in á lt .  E sz e r in t 
a  rá k  típ u sá n a k , a  rá k á tté t-k é p z ő -  
d é sb e n  a  sz e rv e z e t e l le n á l lá sá n a k  és 
az id ő té n y ez ő n ek  a lá re n d e l t  sz e re 
p e  v an , m e r t a  k l in ik a i  v iz sg á la tta l 
k ó r ism é z e tt r á k  m á r  á t té te t  ad o tt. 
M in d k é t e lm é le te t szám os k l in ik a i  
m eg figye lés tá m a s z t ja  a lá . A  d a g a 
n a to t  te h á t  k e le tk e zé se  h e ly én  m ű 
té t te l  e l k e l l  tá v o líta n i,  a  sz e rv e z e t
be  sz é tsz ó r t le á n y se jte k  sz a p o ro d á 
s á t p ed ig  m eg  k e l l  ak ad á ly o zn i. 
E r re  a  c é lra  m a n a p sá g  a  k o m b in á lt 
k e m o te rá p iá v a l k ie g é sz íte tt r a d ik á 
l is  m ű té t  lá tsz ik  a  le g a lk a lm a sa b b 
n ak .

A  szerző k  1978. ja n u á r  1. e lő t t  339 
ra d ik á l is a n  o p e rá lt és k e m o te rá 
p iá b a n  rész esü lt, v a la m in t 249 r a 
d ik á l isa n  o p e rá lt és k e m o te rá p iá v a l 
k e z e lt h ö rg ő rá k o s b e teg  a d a ta i t  h a 
so n lí to ttá k  össze. K e m o te rá p iá t 
csak  a k k o r  végez tek , h a  a  b e teg  
v ö rö sv é rse jt-sz á m a  4 m il l ió , fe h é r 
v é rse jt-sz á m a  4000, th ro m b o c y ta -  
sz ám a  ped ig  100 000 vo lt. A z in fú 
z ió t 500 m l 5% -os le v u lo se -o ld a tta l 
végezték , am i te s tsú ly -k i lo g ra m 
m o n k é n t 12 m g  en d o x a n t, 12 m g  5- 
f lu o ro -u ra c i l t ,  0,5 m g  m e th o tre x a -  
to t  és 0,1 m g  v e lb e - t  ta r ta lm a z o tt .  
A z e lső  in fú z ió t 6 n a p p a l a  m ű té t 
u tá n , a  m á so d ik a t és a  h a rm a d ik a t  
eg y -egy  h é t te l  k éső b b  a  k l in ik á n  

1 0 0 6  a d tá k . E z u tá n  a  b e te g e t h az a e n g e d 

ték , és a  k e m o te rá p iá t o tth o n  a 
k ö rz e ti o rvos fo ly ta tta , 3 év en  á t 
úgy, hogy  a b e teg  fé lé v e n k é n t 2, 
összesen  13 in fú z ió so ro z a to t k ap o tt. 
A  b e teg ek  v é rk é p é t 2 h e te n k é n t e l
le n ő riz té k , á l la p o tu k a t  p ed ig  a  
h ö rg ő rá k  k ite r je d é se  és a  rá k  t íp u 
sa  sz e r in t  c so p o rto s íto tták .

A  b e teg e k n ek  k öze l a  fe le  la p h á m - 
rákos, köze l a  fe le  ad e n o ca rc in o m á s 
v o lt és a  k is, za b se jt, v a la m in t az 
egyéb  típ u sú  rák o s b e teg e k e t is 
m e g o p e rá lták . 95 b e teg b e n  a  rá k  
első , 56 -ban  m ásod ik , 47 -ben  h a r 
m a d ik  és 51-ben  n eg y ed ik  s tá d iu m 
beli vo lt. A  leg tö b b  b e teg  60—65 
éves vo lt. 70 é v n é l id ő seb b  b e teg e t 
á l ta lá b a n  n em  o p e rá lta k . A  b e teg ek  
a  k e m o te rá p iá t jó l tű r té k . 1— 2 n a 
p ig  ta r tó  szédü lés, h á n y á s  csak  r i t 
k á n  je le n tk e z e tt. H a jh u l lá s t is a lig  
ész le ltek . A  fe h é rv é rse jt-sz á m  is 
csak  n é h a  c sö k k en t 2000 a lá . I ly en  
e se tb e n  az in fú z ió k  köz ti id ő ta r ta 
m o t m eg h o sszab b íto ták .

A  k e m o te rá p iá v a l is k ez e lt b e te 
gek  tú lé lé se  az első  3 é v b e n  jobb  
vo lt. A  k e m o te rá p ia  b e fe jezése  u tá n  
a z o n b an  a  k é t  gö rbe  le fu tá sa  azo 
nos le tt.  F e ltű n ő  vo lt, hogy  a  k is 
se jte s  és a  kü lö n b ö ző  szöveti típ u sú  
h ö rg ő rá k o t a  k e m o te rá p ia  k e d v e 
ző bben  b e fo ly áso lta , m in t  a  la p -  
h á m rá k o t vag y  az  ad e n o ca rc in o m á t. 
A  h ö rg ő rá k  h a lá lo z ás ja v í tá s a  cé l
já b ó l ú ja b b  cy to s ta ticu m o k ra , a 
k ö rze ti o rv o so k k a l szo rosabb  
eg y ü ttm ű k ö d é sre  v a n  szükség . A  
jö v ő b en  a  k e m o te rá p ia  h a tá s á t  a 
h ö rg ő rá k  szö v eti t íp u s a  sz e r in t  k e l l 
ta n u lm á n y o z n i. A  h ö rg ő rá k o s b e te 
gek  im m u n h iá n y o sa k  is. A z im m u n 
k eze lés e re d m én y e  ed d ig  n em  v o lt 
k ie lég ítő . A  leg tö b b  k ísé r le te t a d a 
g a n a to k  b e fo ly á so lá sá ra  B C G -ve l 
végez ték . A  rá k k u ta tá s b a n  to v á b b i 
e re d m é n y  csak is  a  nagy , n e m z e t
közi, jó l m e g sze rv e ze tt m u n k a k ö 
zösség k u ta tá s á tó l  rem é lh e tő .

Pongor Ferenc dr.

A hörgő rák ékkim etszése. K u r-  
p a t, D. és m tsa i (II. C h iru rg isc h e  
K lin ik  d es B e z irk sk ra n k e n h a u se s  
S t. G eorg , L eipz ig , D D R ): Z e i t
s c h r i f t  f ü r  E rk ra n k u n g e n  d e r  A t
m u n g so rg an e , 1980, 155, 41.

A  tü d ő sz ű rő -v iz sg á la to k  e l len é re  
a  tü d ő rá k  60% -а  a n a tó m ia i okok  és 
á t té t  m ia tt,  a  m a ra d é k , 40%  fe le  
p ed ig  fu n k c io n á lis  okok  és a  b e teg  
m ag as é le tk o ra  m ia t t  m á r  n em  
o p e rá lh a tó . A z u tó b b ia k  egy  részén  
m ég is a  m ű té t i  h a lá lo zás, a  k o ra i 
szövő dm ények  csö k k en tése  és a 
m ű k ö d ő  tü d ő á llo m á n y  k im é lé se  
c é ljá b ó l p e r i fé r iá s  tü d ő rá k  ese té n  
rész -  vag y  ék k im etszés végezhető . 
A  szerző k  1967 és 1978 k ö zö tt 606 
h ö rg ő rá k o s b e teg  k ö zü l 138 b e te 
gen, 18 ,5% -ban p ró b a -m e l lk a sm e t-  
szést, 390 be tegen , 52 ,4% -ban  egy 
vag y  k é t  tü d ő le b e n y  e l táv o lítá s t, 
146 be tegen , 19 ,6% -ban egész tü d ő  
e l tá v o lítá s t, 70 b e teg e n  9 ,4% -ban  
ped ig  é k k im e tszé s t végez tek . Az 
u tó b b ia k  k ö zü l 6 nő  vo lt. 2 b e teg  
40—45 éves, 4 46—50, 8 51—60, 20

61—65, 31 66— 70 és 5 71—75 éves 
vo lt. Ez a z t je len t i, hogy  a  be tegek  
40% -a é le tk o ra  m ia tt  m á r  n em  le tt 
v o ln a  o p e rá lh a tó . A  be tegek  20% -á- 
n a k  m á r  n y iro k c so m ó -á tté te  vo lt, 
ezek e t a z o n b a n  n em  tá v o lí to t tá k  el. 
A  h ö rg ő rá k  h e ly i k iú ju lá s á t  2 b e 
te g b en  ész le lték . Az e l tá v o l í to t t  tü 
d ő b en  sz ö v e tta n i v iz sg á la tta l 28 
b e teg b e n  la p h á m rá k o t, 11-ben a d e - 
ca rc in o m á t, 6 -b an  a lv e o la r is  se jtes, 
25 b e teg b e n  p ed ig  é re t le n  se jte s  r á 
k o t k ó r ism é z te k . 3 év  m ú lv a  é le t
b en  v o lt egy  v ag y  k é t  tü lő le b e n y  e l 
tá v o lítá sa  u tá n  a  b e teg ek  49,3% -a, 
egész tü d ő  e l tá v o lítá s  u tá n  29,5%, 
ék k im etszés u tá n  ped ig  40,0%. Az 
5 éves tú lé lé s  30,0, 26,4, i l l . 35,0%

vo^ '  Pongor Ferenc dr.

A naplasias k issejtes hörgő rák á t
tételei a központi idegrendszer te 
rületén. R oss, J . és m tsa i ( Inst. f. 
m ed. O nko log ie , U n iv . B e m ) : 
Schw eiz , m ed . W schr. 1981, 111, 48.

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  g y a
k o r i szövő dm énye i közé ta r to z n a k  a  
c e n trá l is  id e g re n d sz e r  te rü le té n  fe l 
lépő  á t té te le k  (C N S -m etastas isok ). 
A  ro ssz in d u la tú  n e o p la s iá k b a n  e l
h a l ta k  10— 1 5 % -áb an  m á r  az é le 
tü k  fo ly a m á n  az id e g re n d sz e r i á t té 
te lek  o koz ta  n eu ro ló g ia i tü n e te k  
lé p n ek  fe l. A z i ly e n  eg y én ek  m ég 
ro ssza b b u l tű r ik  e l b e teg ség ü k et, 
am e ly  ig en  g y a k ra n  h ir te le n  h a lá l 
la l végző d ik . A z a z e lő tt m ég  ö n á lló  
beteg  á g y b a n  fek v é sre  és te l je s  k i 
sz o lg á lás ra  k én y sze rü l, am i sz á m á 
ra  és k ö rn y e z e té re  sú lyos le lk i és 
te s ti  m e g te rh e lé s t je le n t. A  szerző k  
re tro sp e k tiv e  ta n u lm á n y o z o tt 156 
a n a p la s iá s  k isse jte s  h ö rg ő rá k o s b e 
tege k ö zü l a  b e teg ség ü k  fo ly am án  
40 (26%) ese tb e n  ta lá l ta k  C N S -m e- 
ta s ta s iso k a t. N yolc b e teg ü k ö n  a z  á t 
té te le k  m á r  a  d iag n o sis  fe lá l l í tá s a 
k o r fe n n á ll ta k , 32 e se tü k b e n  ped ig  
a  b e teg ség  fo ly a m á n  az á l ta lá n o s  
p ro g ress io  k e re té b e n  lé p tek  fe l. A 
C N S -m eta sta s iso k  sz ám a nö v ek ed ő - 
leg  e m e lk e d e tt a  h o sszab b  tú lé lé s i 
idő ve l és é p p e n  e z é r t az egész agy  
p ro p h y la c tik u s  b e su g á rz á sá n a k  é r 
té k e  to v á b b i m eg fo n to láso k  t á r 
g y á t k ép ezh e ti.

ifj.  Pastinszky István dr.

Azonos típusú rák elő fordulása 
házastársakon. J . E. R uss, E. F. 
S can lo n  (S u rg ica l O ncology, E v a n 
s to n  H o sp ita l, E v a n s to n ) : S u rg . G y 
neco l. O bst. 1980, 150, 664.

H á z a s tá rsa k o n  e lő fo rd u ló  rák o s 
m eg b e teg ed ések rő l szám os k ö z le 
m én y  je le n t  m eg és k iv á l to t ta  a  v i 
tá t  a  k ö rn y ez e ti tén y ező k  sz e rep é 
rő l az o nkogenez isben . A lig  lé tez ik  
a z o n b an  o ly an  ism e rte té s , am e ly  
azonos t íp u sú  rá k o k  e lő fo rd u lá sá t 
ism e r te tn é .

A  szerző k  t izen eg y  ese trő l sz á 
m o ln a k  be, ah o l a  h á z a s tá rsa k o n  
azonos t íp u sú  rá k  fo rd u l t  e lő ; ezek : 
k é t  m e lan o m a, h á ro m  em lő rák , egy  
f ib ro sa rco m a , k é t  száj ü re g rá k , egy



re c tu m c a rc in o m a , egy  v e se rá k  és 
egy  h y p e rn e p h ro m a . A  b e teg ek  
é le tk o ra  45 és 67 év  k ö zö tt osz lo tt 
m eg, k iv é v e  a  h y p e rn e p h ro m á t, 
a m e ly  39 éves fé r je n  és 30 éves 
fe leség én  k e le tk e ze tt. A z összes ese 
te k b e n  a  k é t ro ssz in d u la tú  d a g a 
n a t  k e le tk e zé se  k ö zö tt 3— 5 év  te l t  
el.

A  szerző k  k ö rn y ez e ti tényező k  
sz e rep é t han g sú ly o zzák . V irá lis  e re 
d e te t i l le tő leg  a z o n b an  csak  a  k í
sé r le t i  á l la to k ra  és n a so p h a ry n g e a 
l is  rá k o k n á l az E p s te in —B a rr -v í-  
r u s ra  tu d n a k  h iv a tk o zn i.

Ném eth László dr.

P o s ttra u m á s  lá g y ré sz -sa rc o m a.
Joss, R. és m tsa i (Inst. f. M ed. O n 
ko log ie , U n iv . B e rn ) : S chw eiz, 
m ed. W schr. 1980, 110, 2021.

A  lá g y ré sz -sa rc o m a  r i tk a  dag a - 
na tfé leség , am e ly  az  összes ú jo n n a n  
d ia g n o sz tizá lt ro ssz in d u la tú  n eo p la -  
s iá k n a k  m in teg y  1 % -á t képez i. K ü 
lönös je len tő ség e  a z o n b an  éppen  
a b b a n  n y ilv á n u l, hogy  f ia ta la b b , 
e g y é b k én t egészséges eg y én ek en  lép  
fe l és k eze lése  g y a k ra n  ag ressz ív  
és csonko ló  je lleg ű . K ó rszö v e ttan i - 
lag  a  leg k ü lö n b ö ző b b  sa rc o m a fé le -  
ség ek b en  (rh ab d o m y o -, f ib ro -, lipo-, 
an g io -, sy n o v ia l- , le iom yo-, n em  
o sz tá ly o zh a tó  r i tk a  sa rco m a, h is t io 
cy to m a m a lig n u m  f ib ro su m , 
sc h w an n o m a) n y i lv á n u lh a t, így  te r 
m észe tesen  a  k ó r jó s la ta  is  ig en  k ü 
lönböző . Ú ja b b a n  a  h is t io cy to m a 
m a lig n u m  f ib ro su m  fo g a lo m k ö ré t és 
g y ak o r isá g á t jo b b a n  s ik e rü l t  t isz 
tá zn i. E zen  d a g a n a t oka, a k á rc sa k  
a  tö b b iek é , leg tö b b szö r t is z tá z a t
la n . Ism ere tes  a z o n b an  a  lág y - 
ré sz -sa rc o m á k n a k  elő ző  t ra u m á k k a l 
v a ló  ok i összefüggése, a m it  a  sze r
ző k 25 éves b e teg ü k  ese tév e l is  p é l
d ázn ak , a k in  h a t  évve l és h á ro m  
h ó n a p p a l a  k ö n y ö k tá j i  con tusio  
u tá n  a  t ra u m a t iz á l t  te rü le te n  h is t io 
cy to m a m a lig n u m  f ib ro su m  k e le t

k ez e tt. í j .  Pastinszky István dr.

A r á k  c h e m o th e ra p iá ja  — m it  é r 
tü n k  el e d d ig ?  M ilsted , R. A. V. és 
m tsa i (Sydney  C a n ce r T h e ra p y  
B ran c h , U n iv e rs ity  of S ydney , 
A u s tra l ia ) :  L an ce t, 1980, I, 1343.

Ez id á ig  m ég  n e m  a n a l iz á l tá k  a  
n y u g a t i o rszágok  b e lgyógyászati 
o n k o ló g ia i g y a k o r la tá t, n o h a  sok  
k o m m e n tá r  h a n g z o tt e l a  r á k k u ta 
tá s  szükségességérő l és a  Chem o
th e ra p ie  k ö ltség e irő l. E b b en  a  köz
le m é n y b e n  a  szerző k  a n n a k  az  500 
b e teg n e k  az  a d a ta i t  a n a liz á l já k , 
a k ik e t  1978 fo ly am án  egy  n a g y  o k 
ta tó  k ó rh á z b a n  m ű k ö d ő  onko lóg ia i 
egységhez u ta l ta k  be.

A  b e teg e k  sz á rm az ás i h e ly é t, b e- 
u ta lá s i  a d a ta i t  és a  k eze lésre , v a la 
m in t  a  b e tegség  le fo ly á sá ra  v o n a t
kozó  a d a to k a t p o n to san  re g isz trá l
ták . A  c y to to x ik u s  c h e m o th e ra p iá t 
„ c u ra tív  cé lú ”, a d ju v á n s ”, il l . „ a g 
ressz ív  p a l l ia t iv ” k ez e lésk é n t je lö l
ték . E zen  u tó b b i m e g je lö lés t a k k o r

h a sz n á ltá k , h a  az  fe lte h e tő e n  a 
n o rm á l is  sz ö v e te k re  to x ik u s  h a tá s 
sa l vo lt, m íg  p a l l ia t ív k é n t a k k o r  
je lö lté k , h a  v a ló sz ín ű tle n  v o lt a  to 
x ic i tás.

A  b e u ta l t  b e teg ek  4 9 % -a cy to to 
x ik u s  c h e m o th e ra p iá b a n , 17% -a 
h o rm o n  th e ra p iá b a n  részesü lt, a 
b e teg ek  38 % -á t sebész ileg  k eze lték , 
2 % -á t ped ig  su g á rk e z e lé sb e n  ré sz e 
s íte tté k . A  b e teg ek  e g y h a rm a d á n a k  
sem m ifé le  k e z e lé s t n em  a já n lo t ta k , 
m e r t e b e teg ek  fe lé n é l a  cy to x ik u s  
gyógyszerek  h a tá s ta la n o k  v o lta k  a  
d a g a n a tra , a  m á s ik  fe lé n é l ped ig  
n em  ta r to t tá k  in d o k o ltn a k  a  k eze
lé s t a  b e teg ek  tü n e tm e n te ssé g e  
m ia tt.  A  c y to to x ik u s  c h e m o te h e ra -  
p iá b a n  ré sz e s íte tt b e teg ek  20% -á- 
b a n  a  keze lés c é l ja  a  gyógyu lás 
vag y  ta r tó s  tü n e tm e n te ssé g  vo lt. 
78% -ban  p a l l ia t iv  k ez e lés t a lk a l
m a z ta k , de  a  keze lési p ro g ra m  a g 
ressz ív  vo lt. A  fe n n m a ra d ó  2 % -b an  
a  b e teg  k ív á n sá g á ra  tö r té n t  a  k ez e 
lés, a m e ly  sem  e red m én y es, sem  to 
x ik u s  n e m  vo lt. A  k ez e lt b e teg ek  
54% -a h a l t  m eg  a  v iz sg á la ti p e r ió 
d u s id ő ta r ta m a  a la t t  és az á tlag o s 
tú lé lé s i idő  45 h é t  vo lt, m íg  a  k ez e 
le t le n  b e teg ek  ese té b en  35 h é t (az 
á t lag o s  é le tk o r  m in d k é t c so p o rtb a n  
h aso n ló  vo lt, 56— 58 év). Ezzel 
szem b en  a  c u ra tív  c é lz a tta l k ez e lt 
50 b e teg  k ö zü l 17 b e teg  h a l t  m eg, 
és az  á tlag o s tú lé lé s i idő  lén y eg esen  
hosszab b  vo lt, n em  é r te  e l egészen  
a  80 h e te t. A  k e z e lt b e teg ek  45 h e 
tes á tlag o s tú lé lé s i id e je  lep lez i a 
c h e m o th e ra p iá ra  jó l re a g á ló  tu m o 
ros b e teg ek  tú lé lé sé n e k  té n y leg e s 
ja v u lá sá t. I ly e n  tu m o ro k  — a m e 
ly ek  közé a  k isse jte s  tü d ő tu m o r, az 
em lő rák , a  ly m p h o m a, a  p e te fészek  - 
és h e re rá k  ta r to z n a k  — a? o n 
k o lóg ia i egységbe b e u ta l t  b e teg ek  
fe lé t k ép ez ték .

A  cy to to x ik u s  c h e m o th e ra p ia  k ö l t 
sége a  v iz sg á lt id ő ta r ta m  a la t t  
212 000 a u s z trá l  d o llá r , v agy is  az 
egész k ó rh á z  ez id ő sz a k ra  v o n atk o zó  
k ö ltség v e tésé n ek  9 ,3% -a vo lt, és a 
c h e m o th e ra p ia  k ö ltség e i gy o rsan  
em e lk ed n ek .

E zek  az a d a to k  a z t su g a lm azzák , 
hogy  a  c h e m o th e ra p ia  szé les k ö rű  
a lk a lm a z á sa  jó l i rá n y í to t t  k ísé r le t i  
in té z e t v ag y  sp ec iá lis  onko lóg ia i 
k ö zp o n t fa la in  k ív ü l n em  in d o k o lt.

Balázs M ihály dr.

V álto záso k  a  m e d u llo b la s to m a  
su g á rk e ze lésé b en  (1946— 1975.)
L an d b e rg , T. G. és m tsa i (U n iv e r
s ity  H o sp ita l S w ed en , D ep t. O nco
logy  és m á s  in té z e te k ) : C ancer, 
1980, 45, 670.

A  m e d u llo b la s to m a  p ro g n o s isá t 
g y a k ra n  k o m o ra n  íté l ik  m eg, és az 
ö téves tú lé lé s i a rá n y t  m eg k ö ze lítő 
leg 2 5 % -n ak  ta r t já k .  U g y an a k k o r 
az u tó b b i év e k b en  n é h á n y  k ö zp o n t 
o lyan  e re d m é n y e k e t közö lt, a m e 
lyek  60% -os gyógyu lási a rá n y t  m u 
ta tn a k , vag y  m ég  en n é l is jo b b a t.

1946 és 1975 k ö zö tt 50 g y erm ek  
ré sz e sü lt su g á rk e ze lésb e n  m e d u llo 
b la s to m a  m ia t t  az  U n iv e rs ity  H os-

p ita l-b e r . (L und , S védo rszág ). É le t
k o ru k  1 év n é l f ia ta la b b  és 16 éves 
k o r k ö zö tt vo lt, á t la g o sa n  9 év . 32 
f iú  vo lt, és 18 leán y . M in d en  g y e r
m e k n é l c ra n io to m ia  e lő z te  m eg  a 
su g á rk e z e lé s t: 25 b e teg en  tu m o r  r e 
sectio , 25-ön b io p sz ia  tö r té n t.

A z első  p e r ió d u sb a n  (21 beteg) 
csak  a  h á tsó  sca la  v o lt a  c é lté r fo 
gat. A  m á so d ik  p e r ió d u sb a n  16 b e 
teg e t k eze ltek , a  h á tsó  s c a lá t su g a - 
ra z tá k  be, és ezze l eg y id e jű leg  a 
sp in a lis  su b d u ra l is  ré s t is. A  h a r 
m a d ik  p e r ió d u sb a n  (13 beteg) a 
h á tsó  sc a lá v a l eg y id e jű leg  a  sp in a 
lis és c ra n ia l is  su b d u ra l is  ré s t  is 
b esu g a ra z tá k  a  m á so d ik  sa c ra lis  
seg m en tu m tó l a  f ro n ta l is  le b en y  
csúcsáig . A su g á r fo r rá s t in d iv id u á 
l isan  v á la sz to ttá k  k i :  170 kV -os 
rö n tg en t, k o b a lt b esu g árzá st, 6— 8 
M V -os rö n tg e n t (L inac), 33 M V -os 
rö n tg e n t (B eta tron ) h aszn á ltak .

A v izsg á lt id ő sz ak b a n  a  b e s u g á r - 
zandó  cé lté r fo g a to t h á ro m  k ü lö n 
böző  ú to n  h a tá ro z tá k  m eg, h a b á r  a 
cé lté r fo g a t á l ta l  e ln y e lt dózis nem  
v á lto zo tt. H a csak  a  k im u ta to t t  t u 
m o rt k eze lték , a  tízéves tú lé lés 
5%  vo lt. H a a  sp in a l is  su b d u ra l is  
ré s t is b e su g a ra z tá k , ez 25% -ra 
nő tt, és h a  az egész su b d u ra l is  tér- 
keze lésre  k e rü l t  a  k im u ta to t t  t u 
m o r ra l  eg y ü tt, a  tízév es tú lé lé s i 
a rá n y  53% . N y ilv án v a ló , hogy  a 
m e d u llo b la s to m a  ra d io te ra p iá ja  
c é lté r fo g a tá n a k  m a g á b a  k e l l  fo g la l
n ia  n em csak  a  k im u ta to t t  tu m o rt, 
h a n e m  az egész su b d u ra l is  rés t, a 
a  f ro n ta l is  le b en y  csú csá tó l le fe lé, 
b e le é r tv e  a  m á so d ik  sa c ra lis  
se g m en tu m o t is. A  cé lsze rv  á l ta l  e l
n y e lt dózis n ag y ság a  sz án d ék o san  
nem  m e re v en  m e g h a tá ro z o tt, az o n 
b an  össze le h e tn e  h a so n líta n i n e m 
csak  a tú lé lé s i a rá n y t, h a n e m  a  tú l 
é lő k  keze lés e lő tt i  s ta tu s á t  is.

A  je le n  do lg o zat a la p já n  úg y  tű 
n ik , hogy  a  p r im e r  tu m o r ra  k i 
sz o lg á lta to tt 45 G y  m in teg y  h a r 
m in c  f ra k c ió b a n , h a t  h é te n  k e re sz 
tü l, v a la m in t a  su b d u ra l is  té r r e  k i 
sz o lg á lta to tt 30 G y h ú sz  fra k c ió b a n  
n ég y  h é te n  k e re sz tü l n ag y  g y a k o r i
sá g b an  gy ó g y u lást és m in im á l is  
m e l lé k h a tá so k a t e red m én y ez .

E n n ek  a  b o n y o lu lt k ez e lésn e k  az 
e lő írása  a  te c h n ik a i p rec iz itás  m a 
gas fo k á t igény li.

E gy ik  b e teg  sem  k a p o t t  k e m o te 
rá p iá s  k ez e lés t a  b esu g á rzá s id e je  
a la tt .  R en d sze resen  nyom on  k ö v e t
té k  a  b e teg ek e t, és egy  b e te g e t sem  
v e sz te tte k  e l szem  elő l. A  b io p s iá - 
k a t  ú j r a  á tv izsg á ltá k , és a  d ia g n ó 
z iso k a t m in d e n  ese tb en  ig a zo lták : 
v a lam e n n y i „ k lassz ik u s” ese t v o lt 
Az 50 b e teg  k özü l 28 k o m p le tt k l i 
n ik a i rem issz ió b a  k e rü lt .  E zek  k ö 
zü l 16-nál v o lt ész le lh e tő  rec id iv a : 
a h á tsó  sca láb an , sp in a l isa n  vagy  
su b te n to ra l isa n  je le n tk e z e tt. 44 b e 
tegné l a ra d io te rá p ia  a  sebész i b e 
a v a tk o z á s t k ö v e tő  egy  h ó n ap o n  
b e lü l kezd ő d ö tt, 6 b e teg n é l p ed ig  az 
első  és a  h a rm a d ik  h ó n ap  között.

A  szerző k  sz e r in t  a  ra d io te rá p ia  
e red m én y esség e  m e d u llo b la s to m á k  
k eze léséb en  a  k ö zp o n ti id e g re n d sze r  
k eze lésén ek  h a tá so ssá g á tó l függ,
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C sak  4 b e teg n é l ész le ltek  tá v o li me- 
ta sz tá z is t a  k ö zp o n ti id e g re n d sze r i 
rec id iv a  k ap csán . A  ra d io te rá p ia  
p o n to sság á t a  f ro n ta l is  su b d u ra l is  
té r  a lu ld o z íro z á sá n a k  veszé lye  — a 
szem  tú lz o tt  v éd e lm e  é rd e k é b e n  — 
teszi szükségessé. K ocsis B é u  dr_

A sugárterápia eredm ényei 214 
primer agytum oros és 27 metasta- 
tikus agytum oros betegen. B. M a r
q u a rd t, A .-C . Voss, A. M a rk e w itz  
(M ed iz in isches S tra h le n in s t i tu t  d e r  
U n iv e rs itä t T ü b in g e n ) : S tra h le n th e 
rap ie , 1980, 156, 371.

%
1 0 1 0

A  szerző k  is m e r te t ik  241 a g y tu 
m oros b e teg  s u g á r te rá p iá s  e re d m é 
nye it. 1969 és 1978 k ö z ö tt a  T ü b in - 
gen i E gyetem  S u g á r te rá p iá s  In té z e 
téb en  214 e lső d leges és 27 á tté te s  
a g y tu m o r t su g a ra z ta k . 56% -ban  
p r im e r  b esu g árzá st, 4 4 % -b an  post- 
o p e ra tív  su g á rk e z e lé s t végeztek . Az 
ese tek  68,5% -a sz ö v e tta n i la g  igazo lt 
vo lt.

A z a g y tu m o ro k  k la ssz if ik ác ió ja  
nem  k ie lég ítő . A  le g tö b b  te ra p e u ta  
m a is Zülch b eo sz tá sá t a lk a lm az za  
(1956), ak i az a g y tu m o ro k a t patho- 
lóg ia i je l le m v o n á sa ik  a la p já n  osz
tá ly o z ta .

A z egyes tu m o r fa j tá k  és az é le t
k o r  k ö zö tt összefüggés á l l  fen n . 
E m e lle t t a  g y e rm e k k o r i ag y tu m o 
rok  tö b b sé g ü k b en  in f ra te n to ra l is  
e lh e ly ezk ed ésű ek , m íg  a  fe ln ő t te k 
nél in k á b b  su p ra te n to ra l isa n  ta lá l 
h a tó k . A  m e g b e teg ed ések  57% -a 
fé r f iak o n , 4 3% -a n ő k ö n  fo rd u l elő . 
Az e lő fo rd u lá s  m a x im u m a  a  n eg y e 
d ik  és h a to d ik  év tized  közé esik . 
Az á t la g o s  tú lé lé s i id ő t a  sz ö v e tta 
n i típ u s tó l függő en , h ó n ap o k b a n  
m e g ad v a  ta lá lh a t ju k  a  c ik kben , 
n ag y  iro d a lm i á t te k in té ss e l eg y ü tt.

A  v iz sg á lt ese tek  k ö zü l 47 b e te g 
né l m ak ro sz k ó p o sá n  to ta l is  tu m o r-  
resec tio  tö r té n t, 59 b e teg n é l p ed ig  
su b to ta l is  v o lt  a  resectio .

A  k isz o lg á lta to tt összdózis a  le g 
több  ese tb e n  40 és 60 G y közö tt 
vo lt. A  dóz is t a  sz ö v e ttan i típ u s tó l 
és az e lő ze tes k ez e lés tő l te t té k  fü g 
gő vé. A  f ra k c io n á lá s  r i tm u sa  á t l a 
gosan  ö t ü lé sb en  2 G y, h a t  h é ten  
k e resz tü l. A  N SD  (N om ina l S ta n 
d a rd  Dosis) a  n a g y  c é lté r fo g a to k 
n á l 1175 ré t, a  k is  c é lté r fo g a to k n á l 
1470 ré t. K ü lönböző  su g á rfo rrá so k a t 
h a sz n á lta k : te le k o b a lt, u l t r a fe 
szü ltség ű  rö n tg e n  17 M eV -es B e- 
ta tro n n a l,  és 1973 ó ta  u l t ra fe s z ü l t 
ségű  rö n tg e n  10 M eV -es l in e á r is  
g y o rsító v a l. A  kü lö n b ö ző  su g á r fo r 
rá so k  a  tú lé lé s i id ő t te k in tv e  n em  
m u ta t ta k  lén y eg es k ü lö n b sé g e t. A 
s u g á r th e ra p ia  in d ik á c ió i:  1. a  tu m o r  
su b to ta l is  e ltá v o lítá sa , b iz tos h is -  
to lóg ia i d iagnózis, 2. k ed v ező tlen  
lo k a lizác ió  (agy tö rzs, h íd , m o to r i
k u s  reg iók ), csak  tű b io p s ia  le h e ts é 
ges: a  h is to ló g ia i d iagnóz is b iz tos, 3. 
a  c ra n io to m ia  n em  lehetséges, csu 
p án  tű b io p s ia  (pl. m e d u llo b la s to 
m a, k isag y i sa rco m a, p in e a lo m a  
v ag y  m ás, a k ö zép ag y b an  e lh e ly e z 
kedő  tu m o ro k ) : a d iag n ó z is  h is to -  
ló g ia lag  igazo lt, 4. a  k l in ik a i

tü n e te k  és d ia g n o sz tik u s  v iz sg á 
la to k  a la p já n  (CT, an g io g rap h ia ) 
e g y é r te lm ű en  m e g e rő s íte tt m a 
l ig n u s ag y tu m o r. A  tű b io p s ia  a 
k ed v e ző tlen  lo k a lizác ió  m ia t t  nem  
lehetséges. 5. re c id iv a  a  m a k ro sz 
k óposán  to tá l is n a k  tű n ő  resec tio  
u tá n , de  p o sto p e ra tiv  s u g á r te rá p ia  
n é lk ü l.

A  s u g á r te rá p ia  k o n tra in d ik á c ió i:  
1. A  tu m o r  n em  egészen  b izonyos 
d iag n ó z isa  és lo k a lizác ió ja , 2. D if
fú z  g e n e ra l iz á l t  en c e p h a li t is  (pl. 
to x ik u s  u ra e m iá b a n , a lk a lm ila g  
ly m p h o sa rco m á n á l). 3. d if fú z  g lio 
sis, am e ly  egy - v ag y  k é to ld a l i, 4, re -  
c id ivák , m e ly ek  az e lső  b esu g árzás 
u tá n , 6 h ó n a p n á l k o rá b b a n  je le n t 
k eznek . n é h a  a  cy s ták  és h a e m o r-  
rh a g iá s  nec ro s iso k  s u g á r te rá p iá t  k ö 
v e tő en  k l'in ika ilag  úgy  v ise lk ed n ek , 
m in t  v a ló d i rec id iv á k !  5. Id ő sk o ri 
m en in g eo m ák , v a la m in t cy s tik u s 
k isag y i a s tro c y to m a  és cy s tik u s 
h ae m a n g io m a  g y erm ek ek en .

A z e lé r t  e re d m é n y e k e t k ü lö n -  
k ü lö n  tá rg y a l já k  az  egyes tu m o r -  
t íp u so k n á l. A  le g jo b b  te rá p iá s  e f 
fe k tu s t a  h y p o p h y s is  a d e n o m á k n á l 
ész le lték . T a p a sz ta la ta ik  sz e r in t az 
u ltra fe sz ü ltsé g ű  s u g á r te rá p ia  b e v e 
ze tése az a g y d a g an a to k  p ro g n ó 
z isá t n em  ja v í to t ta  lényegesen .

Kocsis Béla dr.

A th y m o m a  k eze lés i és k ó r jó s la t i  
k i lá tá sa i. W a lth e r, E. ( Inst. f. m ed. 
R ad io log ie, B a s e l ) : S chw eiz , m ed. 
W schr. 1980, 110, 1764.

A  th y m o m a, am e ly  tö b b szö r t á r 
su l m y a s th e n ia  g ra v is  p se u d o p a ra -  
ly t ic a -v a l, vag y  a u to im m u n  b e te g 
ségekke l, m in d e n  é le tk o rb a n  m a n i
fesz tá lódó , p o te n c iá l isa n  m a lig n u s 
r i tk a  d a g a n a t s ép p en  e z é r t az  i r o 
d a lm i th e ra p iá s  ta p a sz ta la to k  is 
igen  szegényesek . A  th y m o m a so
k á ig  a sy m p to m á s je lleg ű , cseké ly  
n ö v ek ed és i h a j la m m a l b ír  és az á t 
té te le k  is re n d sz e r in t  a  m e llk a so n  
b e lü liek . A  szerző  (1972— 1978 é v e k 
b en  ész le lt, 6,5—66 é le tk o rú ) 10 m a 
l ig n u s in o p e ra b il is  th y m o m a  e se té 
rő l szám o l be, a k ik n é l au to im m u n  
b e tegség  n em  v o lt k im u ta th a tó . A 
k ó rsz ö v e ttn i m eg erő sítés 9 ese té b en  
p ró b ak im etszésse l, egy  ese tb e n  tu -  
m o rre se c tió v a l tö r té n t. 3 ese t fő leg  
o rsó -, i l le tv e  k e re k se jte s , k e ttő  g ra 
n u lo m a to su s, a to v á b b i egy -egy  ese t 
p ed ig  ep ith e lo id , i l le tv e  k ö ze le b b 
rő l m eg  n em  h a tá ro z h a tó  th y m o - 
m á t m u ta to tt .  A  th y m o m a su g á r 
é rzék en y ség e  á l ta lá b a n  jó. Az a l
k a lm a z o tt th e ra p iá s  su g á rd o s is  4200 
és 6500 rá d  k ö zö tt v á l tak o z o tt. N égy 
b e teg  m eg h a lt, eg y ik ü k  a keze lés 
m egkezdése u tá n  v a r ic e l la - fe r tő -  
zésben, az a u to p s ia  d a g a n a tm e n te s 
sé g e t m u ta to tt . A  m á s ik  h á ro m  b e 
teg én  a to v á b b i le fo ly ás a la t t  táv o li 
á t té te le k  k e le tk e z tek . Az a  beteg , 
ak i 6500 rá d  su g á rk e ze lésb e n  ré s z e 
sü lt, 2,5 év  m ú lv a  re c id iv á l t ;  1,5 
évve l a  rec id iv a -rese c tio , rad io g o ld - 
im p la n ta t io  és 4000 rá d  p e rc u ta n  
b esu g á rzá s u tá n  tü d ő á tté te le k  je 
le n tk ez te k , am e ly e k  a b ev e ze te tt

p o ly c h e m o th e ra p ia  a la t t  csak  la s 
san  p r o g re d iá l ta k ; a  keze lés m eg 
kezdése u tá n  m in te g y  5,5 é v re  a  b e 
teg  k ö z v e tle n ü l la m in e c to m ia  u tá n  
m e g h a lt s az  a u to p s ia  a  can a lis  
sp in a l isb a  b e tö rő  p e r  co n t in u ita te m  
tu m o r - re c id iv á t igazo lt. A  m á s ik  
k é t b e teg  1,5 é v re  a  b esu g árzás 
bev eze tése  u tá n  c h e m o th e ra p iá sa n  
le  n em  győ zhető  m e ta s ta s iso k b a n  
h a l t  m eg. Az iro d a lm i a d a to k  és a 
szerző  ta p a sz ta la ta i  a r ró l  ta n ú sk o d 
nak , hogy  a  th y m o m a le g jo b b  k ez e 
lési e re d m én y e i m ű té tte l  és k u ra t iv  
b esu g á rzá ssa l é rh e tő k  el.

ifj.  Pastinszky István dr.

Első dlegesen a gonadokban m a- 
n ifestálódó m alignus lym phomák.
P a la d u g u , R. R. és m tsa i (D ept, of 
A n a to m ic  P ath o lo g y , C ity  of H ope 
N a tio n a l M ed ica l C en te r, D u arte , 
C a li fo rn ia ) : C ancer, 1980, 45, 561.

A  g o n ad o k ra  k o rlá to zó d ó  m a lig 
n u s ly m p h o m a e lő fo rd u lá sa  r i tk a 
ság. G y a n íth a tó  a  g o n ad a lis  e re d e t 
ak k o r, h a  csak  a  gon ad o k  k ö rü l i  
n y iro k cso m ó k b an  ész le lh e tő  a  ly m 
p h o m a (ill. a n n a k  p ro p a g a t ió ja ) . A 
d issem in a tio  ty p u sa  eg y é b k én t te l 
je sen  m egegyez ik  a  te s t ic u la r is  cs í
ra s e j t  tu m o ro k é v a l. Je lle m ző  m ég, 
hogy  az ily en  ese tek  86°/n-ában p u l
m o n a lis  p ro p a g a tió t le h e t m e g f i
gye ln i. A  szerző k  38 p r im e re n  go
n a d a lis  m a lig n u s ly m p h o m ás e se te t 
e lem eznek . K iem e lik  — a  d iag n o sz 
t ik a i neh ézség ek en  tú lm e n ő e n  —, 
hogy  a  tu m o r  to v a te r je d é se  le g n a 
gyobb va ló sz ín ű ség g e l h aem ato g én  
ú to n  tö r té n ik . H a a  p r im e r  tu m o r 
fe l ism erésé tő l sz á m íto tt egy év en  
b e lü l n e m  k ö v e tk e z e tt b e  d issem i- 
n á ló d ás ( leg g y a k ra b b an  p u lm o n a lis  
m e ta s ta tisa t io ) , a p ro g n o sis  v iszo n y 
lag  jó, eg y é b k én t igen  rossz.

A  k lin ik o -p a th o lo g ia i sa já to sság o k  
eg y é b k én t az a lá b b ia k  sz e r in t ösz- 
szeg ezh e tő k : 1. A  le g tö b b  te s t ic u la 
r is  m a lig n u s  ly m p h o m a ú n . h is t io -  
cy tás ty p u sú . az o v a r ia l isa k  d i f fe 
re n c iá la t la n  ly m p h o c y tá s  ty p u sú a k , 
2. A  le g tö b b  g o n ad a lis  m a lig n u s 
ly m p h o m a d iffúz , egészen  r i tk á n  
n o d u la r is  je llegű , 3. A  d issem in a tio  
re n d sz e r in t igen  h a m a r  b e k ö v e tk e 
zik, s e n n e k  leh e tő ség é t a  sebész i 
s ta g in g  sem  tu d ja  eg y é r te lm ű en  
k iz á rn i. 4. K eze léséb en  a  sebész i e l 
tá v o lítá s  m e lle tt a  loca lis  i r ra d ia t io  
jö n  szám ításb a .

В erkessy Sándor dr.

A hasnyálm irigyráb chem othe- 
rapiája általában m ég nem  a ján l
ható. H a rtw ic h , G. (M ed. U n iv e rs i
tä tsk l in ik , E r la n g e n ) : M ed. K iin . 
1980, 75, 575.

A  p a n c re a s -c a rc in o m a  n a p ja in k 
b a n  á l ta lá b a n  a  hö rgő -, v as tag b é l- , 
v ég b é l-  és e m lő rák  u tá n  a  negyedik 
leg g y ak o r ib b  d ag a n a t. A  p a n c re a s -  
rá k  60—S0°ln~ b a n  a  p a p i l la -  és a 
co rpus te rü le té re  lo k a liz á ló d ik  és a 
m a ra d é k  h á n y a d  a  f e j -  és f a ro k 
részen  osz tód ik  el. K ó rszö v e ttan i lag



a k is  n y á lk a já ra to k  h ám jáb ó l, r i t 
k á b b a n  az  ac inosus p a re n c h y m á -  
bó l, v ag y  a  W irsu n g -v e ze ték b ő l k i 
in d u ló  ad e n o ca rc in o m a . A  d a g a n a t 
ig en  g y o rsan  in v a s iv  s fő leg  az 
id e g h ü v e ly e k  m e n té n  k ép ez  á t té te 
lek e t. A  k ó r ism e  fe lá l l í tá sa k o r  az 
e se te k n e k  c su p án  1 2 % -áb an  nem  
lé p te  á t  a  d a g a n a t a  sze rv  h a tá ra i t .  
A  jo b b  d ia g n o sz tik a i leh e tő ség ek  
(so n o g rap h ia , co m p u te r  to m o g ra -  
p h ia , endoscopos re tro g ra d  c h o lan -  
g io p a n c re a tic o g ra p h ia  =  ER C P) e l
le n é re  r i tk a sá g  a  p a n c re a s - rá k  k o 
ra i  d iag n o sisa  és leg tö b b szö r a  m á r  
k éső n  fe lá l l í to t t  k ó r ism e  fo ly tá n  az 
ö téves tú lé lé s  r á tá ja  5%  a la t t  van . 
A z eg y e tlen  tú lé lé s i re m é n y le h e tő 
ség a  m ű té tb e n  lenne. A  cy to s ta ti-  
cu m o k k a l k o m b in á lt su g a ra s  k ez e 
lés a  tú lé lé s i id ő t csak  n é h á n y  h ó 
n a p p a l tu d ja  m eg h o ssza b b íta n i. A 
c h e m o th e ra p ia  h a s n y á lm ir ig y -rá k  
e se té n  m ég  k ísé r le te s  s tá d iu m b a n  
v an . Egy an y a g g a l v ég z e tt keze lés 
(m o n o th e rap ia ) ese tén  leg fe lje b b  
m in d e n  h a to d ik  ese t m u ta t  v a la m e 
lyes e re d m én y t, a  cy to s ta ticu m o k  
k o m b in á lá sá v a l a ja v u lá s i a rá n y  
v a la m it  u g y an  nő , a n é lk ü l  azo n 
b an , hogy  a  tú lé lés i idő  a lap v e tő en  
m eg h osszabbodna.

ifj.  Pastinszky István dr.

Bicarbonatra fokozódó tejsav- 
képző dés lactacidosisban, rákos be
tegen. F ra ley , D. S. és m tsa i (D e
p a r tm e n t o f M ed ic ine, U n iv e rs ity  
of P i t tsb u rg h  S choo l o f M ed ic ine, 
M o n te f io re  H o sp ita l, P it tsb u rg h , 
Pa., U S A ): N ew  E ng l. J . M ed. 1980. 
303, 1100.

A  h ev e n y  le u k ae m iá s  fo ly a m a t
hoz tá rsu ló  la c ta c id o s is  o k a  a  d a 
g a n a tse jte k  fokozo tt te jsa v te rm e lé -  
se ; u g y a n a k k o r  so lid  tu m o ro k  ese
té n  e lső so rb an  a  la c ta to k  csö k k en t 
m á j b e li fe lh a sz n á lá sa  v ez e t eh h ez  
az á l lap o th o z . A  sú lyos te jsa v a s  
a c id o s is t sz o k v án y o sán  b ic a rb o n a t 
b ev ite lé v e l le h e t m e g szü n te tn i. A  
szerző k  b e teg e  a z o n b an  e b e a v a tk o 
z á s ra  p a ra d o x  m ódon  re a g á lt.

A  81 éves, a d d ig  p an a sz m en te s  
b án y á sz t 1 h e te  fe n n á lló  m ya lg ia , 
ízü le t i b án ta lo m , láz  és n eh é z lég 
zés m ia t t  v e t té k  fe l egy m á s ik  k ó r 
h ázb a, ah o l a  10 n a p i áp o lás  fo ly a 
m á n  jó  vesem ű k ö d és m e l le t t  m e ta -  
b o lik u s  ac id o s is t (pH : 7,24), m é rsé 
k e lte n  e m e lk e d e tt se ru m -te j sa v 
sz in te t (12 m m ol/1), v a la m in t  a la 
csony  b ic a rb o n a t-é r té k e t (8 mmol/1) 
ta lá l ta k . E z t az á l la p o to t é r tá g ító k -  
k a l  és b ic a rb o n a tta l  n em  tu d tá k  
ren d e zn i, e z é r t a  b e te g e t á th e ly e z 
té k  a  szerző k  in téze téb e .

Á tv é te le k o r  m in d  sze llem i, m in d  
so m a tik u s  á l la p o tá t re n d e z e ttn e k  
ta lá l tá k . C so n tv e lő b io p s ia : n em  d if 
fe ren c iá l t, ó r iásse jtes  rák o s á t té te k  
— v a ló sz ín ű leg  a  tü d ő b ő l —, ez 
u tó b b it  a  rad io ló g ia i v iz sg á la t m eg 
e rő s íte tte . T e k in te tte l a  ta r tó s  te j-  
sav -ac id o s is  okozta  h y p e rv e n t i la t ió -  
ra , ism é t b ic a rb o n a to t k a p o t t  a  b e 
teg, n a p i 1200 m m o l-o s m a x im á lis  
m e n n y iség b en . E  k ez e lésre  a  v é r

p H -é r té k e  u g y a n  n o rm á l is  sz in tre  
e m e lk e d e tt, a z o n b a n  a  b ic a rb o n a t-  
sz in t v á l to z a t la n u l a lac so n y  m a 
ra d t. Ső t, am e n n y ib e n  a  b e teg n e k  
tö b b  b ic a rb o n a to t a d ta k , úg y  tű n t, 
h ogy  a  s e ru m - la c ta tsz in t ezze l p á r 
h u za m o sa n  e m e lk e d e tt. E z é r t a z tá n  
a  b ic a rb o n a t-b e v ite l t  fo k o za to san  
c sö k k e n te tté k  a  sz é n h id rá tb e v ite l le l 
eg y ü tt, a  b e te g n e k  fő leg  fe h é r jé k e t 
és z s íro k a t a d ta k , n ap i 1500—1800 
k a ló r iá b a n . E r re  a  v é r  te jsa v sz in t je  
csö k k en t is, a z o n b an  a  b ie a rb o n a t-  
sz in t v á l to z a t la n u l a lac so n y  m a ra d t. 
A  b e teg  a lap b e teg sé g e  m ia t t  ez
u tá n  fo k o za to san  d e s o r ie n tá l t tá  v á l t  
és 4 h e t i  áp o lás  u tá n  m e g h a lt.

B e tegük , k in e k  á t té te s  ó r iásse jtes  
r á k ja  vo lt, jó  m á j-  és v esem ű k ö d és 
m e l le t t  sú lyos, id ü l t  la c ta c id o s isb a n  
szen v ed e tt. Ez u tó b b i á l la p o t so lid  
tu m o ro k  ese té n  jó fo rm á n  csak  sú 
lyos m á jk á ro so d á s  so rá n  a la k u l  k i. 
M iu tán  a  b ic a rb o n a t-sz in te t nem  
le h e te tt  em eln i a  b e ju t ta to t t  b ic a r -  
b ó n á tta l  s te jsa v a c id o s is  is k ia la 
k u lt, a  b e teg  p ro g re ss iv  h y p o ca p - 
n iá b a n  is sz e n v e d e tt a  k ö v e tk e z m é 
nyes h y p e rv e n t i la t io  m ia tt. A  la c t 
ac idosis h á t te ré b e n  a  csö k k en t m á j
b e li fe lh a sz n á lá s  +  a  fo k o zo tt k é p 
zés á l l t : u tó b b ié r t  n y i lv á n v a ló a n  az 
a n a p la s t ik u s  rá k o t  k e l l  fe le lő ssé  
te n n i. A  b e teg  a b ic a rb o n a t-b e v i-  
te lre  k é tsé g te le n ü l sz o k a tla n u l r e a 
gá lt, m iv e l la c ta t-s z in t je  p a ra d o x  
m ódon  e m e lk e d e tt. E n n e k  o k á t a  
szerző k  az  a lá b b ia k b a n  k e re s ik :  a 
sen iu m  m ia t t  c sö k k en t e re jű  a  sz ív - 
iz o m -c o n tra c ti l i tá s . m e g n ő tt az  é r -  
p e rm e a b il i ta s , to v á b b á  c sö k k en t a 
szövetek  á tá ra m o l ta tá s a  a sú lyos, 
h o sszan  ta r tó  ac idosis m ia tt.  A  b i 
c a rb o n a t u g y a n  k ép e s a r ra , hogy  
ren d ezze  az  e x t ra c e l lu la r is  a c id o 
sist. a z o n b an  n a g y  a d a g o k b a n  b e 
ju t ta tv a  v o lu m e n n ö v ek e d és t okoz, 
s ez a  sa v -b a s is  eg y en sú ly  gyors 
fe lb o ru lá sá h o z  v ez e th e t. íg y  b e te 
g ü k b en  e h a tá so k ra  te is a v - tú lp ro -  
d u c tio  a la k u l t  k i az e ré ly es  b ic a r -  
b o n a tb e v ite l m ia tt.

E se tü k  is jó  o é ld a  a r ra , h ogy  a 
v é r  o H -sz in t v á lto zá sa i n em  já rn a k  
sz ü k ség szerű en  a  se jt-a c id o s is  v á l 

to zásáv a l. M a jo r L ász ló  dr.

Vesebetegségek
L inonrotein-anvagcsere vesebe- 

♦ eeségekben. K o sch in sk y , Th., 
G ries, F. A. (D iabe tes F o rsc h u n g s
in s t i tu t  a n  d e r  U n iv e rs i tä t  D ü s
se ldo rf, K l in isc h e  A b t.) : A k t. E n 
d o k r in . 1980, 1, 53.

M ió ta  a  v esee lég te le n ség  u r a e 
m ia s  h a lá lo z á sá t id ü l t  d ia líz isse l 
tu d ju k  k ik ü szö b ö ln i, az így  k ez e lt 
b e teg ek  to v á b b i é le tso rsá t a  ce
re b ro -  és ca rd io v a sc u la r is  szövő d
m én y ek  h a tá ro z z á k  m eg. É p p en  
e m ia t t  v eseb e teg ség ek b en  a  g lu 
k óz- és zs íra n y a g c se re -z a v a ro k  is 
fo k o zo ttab b  f ig y e lm et é rd e m e ln e k .

A  v esek á ro so d á s m áso d lag o san  a 
l ip o p ro te in  a n y a g c se re z a v a rá t is 
k iv á l th a t ja ,  ső t az u tó b b i idő k  
egy ik  fe lism erése , hogy  a  z s ír 

a n y a g cse re  p r im e r  z a v a ra  a  v ese 
m ű k ö d é sb en  le tá l is  h iá n y o sság o k a t 
is okozha t. L ényeg ileg  k é t l ip o p ro 
te in  a n y a g c se re z a v a rra l e g y ü t t já ró  
re n a lis  k ó rk é p e t k ü lö n íth e tü n k  el, 
a  n e p h ro tik u s  sz in d ró m á t és a  v e 
see lég te lenséget.

A  kü lö n b ö ző  k ó ro k ú  nephrotikus 
szindrómában a v é r  leg fő bb  l ip id -  
f ra k c ió i, a  ch o les te r in , a  tr ig ly c e r i-  
d ek  és p h o sp h o lip id ek  em e lk e d n ek  
m eg. E b b en  az  ese tb e n  tú ln y o m ó - 
ré sz t XV. t íp u sú , XI/b, I I I . és k e 
v e r t  fo rm á jú  V. t íp u s ú  h y p e r l ip o -  
p ro te in a e m iá v a l ta lá lk o z h a tu n k . 
N ep h ro s iso s g y erm ek ek  és f ia ta lo k  
v izsg á la táb ó l ú ja b b a n  m e g á l la p íto t
ták , hogy  ezek v é ré b e n  az a lb u m in  
k o n c e n trá c ió tó l függő en  m eg n ő  a 
V LD L , L D L |, és L D L , f ra k c ió  a 
H D L , f ra k c ió  csö k k en ése  m e lle tt. 
M iné l m a g asa b b  a  V L D L - és L D L - 
sz in t, a n n á l a lac so n y ab b  a  H D L - 
tü k ö r . K ó ro k i lag  a  sú lyos n e p h ro t i 
k u s  sz in d ró m a  l ip o p ro te in -a n y a g -  
c s e re z a v a rá é r t  kü lö n b ö ző  je le n sé 
gek  te h e tő k  fe le lő ssé , így  a  ch y lo - 
m ik ro n o k  és V L D L  sz in téz isén ek , 
i l le tv e  le b o n tó d á sá n a k  za v a ra , v a 
la m in t a  m e g z a v a r t H D L -an y ag cse- 
re  a  v é r  H D L  sz in t jé n e k  csö k k e
n éséve l. A  V L D L -sz in téz is  fokozó 
d ása  p á rh u z a m o s a  p ro te in u r ia  fo 
k á v a l és a  n e p h ro s is  ja v u lá sá ra , 
v a la m in t tö b b  ó rá s  a lb u m in  in fú 
z ió ra  re v e rz ib i l is  szo k o tt le n n i. M a 
az a  v é lem ény , h ogy  a m o la r is  sz a 
b a d  z s írsa v /a lb u m in  h án y a d o s 
em e lk ed ése  a  m á jb a n  m e g n ő tt s z a 
b ad  z s írsav  k ín á la th o z  és ez á lta l 
fo k o zo tt V I.D L -sz in téz ish ez  vezet. 
A  V L D L -leb o n tó d ás z a v a rá v a l 
k ap c so la to s  d i re k t  b izo n y íték o k  m ég 
h iá n v z a n a k , de  össze fog la lóan  e l
m o n d h a tó , hogy  a nephrotikus 
szindróma hyperlipoproteinaemiá- 
iáért, a VhD L-szin tézis fokozódása, 
a VLD L-katabolizm us csökkenése 
és a renalis HDL-veszteség tehető 
felelő ssé.

A ku t veseelégtelenség esetén az 
a n u r iá s  fá z isb a n  m egnő  a  szab ad  
zs írsav -  és tr ig lv c e r id sz in t és csök 
k e n  a  v é r  c h o les te r in  k o n c e n trá 
c ió ja. A z o lig u r iá s  fá z isb a n  e x tré m  
m ag as a V L D L  és a lac so n y  a  eho - 
le s te r in b e n  g zad ag  H D L - és L D L - 
sz in t a  v é rb e n . A  p o ly u r iá s  fe lé p ü 
lé sb en  a  l ip o p ro te in  é r té k e k  n o r 
m a liz á ló d n a k .

K ez e le tle n  v ag y  d ié tá sá n  k ez e lt 
idü lt veseelégtelenségben 28—733/o- 
b a n  fo rd u l e lő  h y p e r l ip o p ro te in -  
ae m ia  m a g asa b b  tr ig ly c e r id  é r té 
k ek k e l, n o rm á l is  v ag y  csö k k en t 
c h o les te r in  k o n c e n trá c ió v a l és a 
IV . t íp u s  d o m in á l. A  H D L -ch o les- 
te r in  sz in t je  je len tő sen  k iseb b . E 
z s íra n y a g -c se re z a v a r  o k a k é n t a  n a 
gyobb szab ad  z s írsav  k ín á la to t,  az 
in z u l in re z isz te n c iá t, a  g lu k ó z to le 
ra n c ia  z a v a rá t és h y p e r in su l in -  
ae m iá t, v a la m in t a  l ip o p ro te in  e n 
z im ek  a k t iv i tá sá n a k  csö k k en ésé t 
em lít ik . A  v esee lég te len ség  h y p e r-  
l ip o p ro te in a e m iá  já n a k  kezelésében 
a  tö b b n y ire  e re d m én y e s k a ló r ia -  
csö k k en tés r i tk á n  lehe tséges, m iv e l 
a  sokszo r a lk a lm a z o tt f e h é r je k o r lá 
to z ás t zs ír  és /v ag y  sz é n h id rá t tá p -
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lá lá ssa l p ó to lják . A  v iszony lag  
sz én h id rá tsze g én y  zs írg azd ag  d ié ta  
v iszon t c sö k k en te m  k ép es a  v ese in -  
su f f ic ien s b e teg ek  h y p e r tr ig ly c e r id -  
a e m iá já t. H ae m o d ia ly s isb e n  csök 
k en  a V L D L - és v e le  eg y ü tt a  tr i -  
g ly c e r id -sz in t, a  b é ta  l ip o p ro te in -  
é r té k e k  v iszo n t em e lk ed n ek . M egnő  
a  v é rp la z m a  l ip o ly t ik u s  a k t iv i tá sa  
és e n n e k  k ö v e tk ez téb e n  a  szab ad  
zs írsav -sz in t. M indezek  a  v á l to z á 
sok  p e r ito n e á l is  d ia ly s isb e n  n em  
jö n n e k  lé tre . A z id ü l t  d ia líz is  n em  
n o rm a l iz á l ja  a  l ip o p ro te in  a n y a g 
cserét. A  d ia líz isk eze lés l ip o p ro 
te in  m in tá i  az  ese te k  tö b b ség éb en  
IV. típ u sú a k , de  I. és V. t íp u s t is 
tö b b szö r m eg fig y e ltek . A  h a so n 
lóságok  m e l le t t  a z o n b an  az  egyes 
d ia líz is fo rm á k  m in tá ib a n  fo n to sab b  
k ü lö n b ség ek  is le h e tn e k . íg y  p e r i
to n e á lis  d ia ly s isb e n  a  tr ig ly c e r id -  
é r té k e k  g y a k ra n  m a g asa b b ak . A  
le g ú ja b b  m eg fig y e lések  sz e r in t 
ped ig  a  g lu k ó zm en tes d ia liz á ló  o l
d a to k  h a tá s á ra  a  v é r l ip id e k  25— 
50% -ka l a lac so n y ab b a k , m in t g lu 
k ó z ta r ta lm ú  o ld a to k ra .

A  vesetranszplantációk k ap c sá n  
edd ig  az i ro d a lo m b a n  — egy  k iv é 
te lle l — p a th o lo g iá san  m ag as se- 
ru m - l ip id é r té k e k rő l  tu d ó s íto tta k . A  
l ip o p ro te in  a n y a g c se re -z a v a r  a  
a  tra n sz p la n tá c ió t k ö v e tő  e lső  é v 
b en  a  le g g y ak o r ib b  és le g k ife je -  
ze tteb b , és a  h y p e r tr ig ly c e r id a e m ia  
idő ve l csökken . E b b en  ped ig  v a ló 
sz ín ű leg  az  a  k iv á la sz tó d á s i fo ly a 
m a t n y i lv á n u l m eg, h ogy  az  a lac so 
n y ab b  l ip id sz in tű e k  tú lé lé se  h osz - 
szab b  és a v eseb e teg ek  h y p e r l ip o -  
D ro te in a em iá já b an  egyéb  tényező k  
(é le tko r, e lh ízás, s z é n h id rá t- to le 
ran c ia , in z u l in sz in t és p ro te in u r ia )  
is sz e rep e t já tsz a n a k .

Angeli István dr.

V esekő betegség gyakorisága a 
ném et lakosságban. Tschöpe, W. és 
m tsa i (K lin . f. in n . Med., U n iv . 
H e id e lb e rg ) : K iin . W sch r. 1981, 59, 
411.

U tó b b i é v e k b en  a  vesek ő b e teg ség  
g y ak o r isá g á t ész le lték  a  v i lá g  k ü 
lönböző  o rszá g a ib a n  (USA, N o rv é 
gia, S védország), a m it  az a d o t t  o r 
szág o k b an  a  k ü lö n b ö ző  é tre n d i 
szokásokka l, a  szo c iá lis  h e ly ze tte l, 
az ip a ro so d á s  fe jlő d és i fo k á v a l p ró 
b á l ta k  m ag y a ráz n i. A  szerző k  az 
N S Z K -b an  egy  n ép esség i c so p o rt
b an  (261 fé r f i , 242 n ő ; 15—65 é le t
év) o rvosi v iz sg á la t a lk a lm á v a l 
k é rd e z té k  a  v esek ó lik a , i l le tv e  a  v e 
se k ő ü rítés  e lő fo rd u lá sá t. Az i ly en  
p an aszo k  az é le tk o r ra l  em e lk ed ő én  
v o lta k  k im u ta th a tó a k ;  a  fé r f ia k o n  
összesen  6 ,9% -ban , a  nő kön  6,6% - 
b an  ta lá l ta k  a n a m n e sz tik u sa n  egy 
(vagy  több) k ő ü r íté s t)  (ill. k ő ü r í té 
seket). É v en te  á t la g  a  fé r f ia k o n  és 
a  n ő k ö n  0 ,6% -ban  v o lt  egy  ese tb en  
k ő ü r íté sse l já ró  k ő k o lik a . A  r e n d 
k ív ü l m ag as e lő fo rd u lá s t a  rég eb b i

a d a to k k a l eg y b ev e tv e  n y o m a ték o 
sa n  a lá h ú z z á k  a  szerző k  a  v esek ő 
b e tegség  népegészségügy i je le n tő 

séget. j-fjá Pastinszky István dr.

A hypertonia praevalen tiá ja az 
iv. pyelogram ban pyelonephritis ra
d iológiai je le it m utató betegeken.
M eyer, P . és m tsa i (R öntgeno l. 
Z e n tra l in s t., U n iv . Z ü r ic h ) : 
S chw eiz , m ed . W schr. 1981, 111, 482.

A  p y e lo n e p h r it is  c h ro n ic a  és a 
h y p e r to n ia  köz ti összefüggést m á r  
ré g ó ta  g y a n íto ttá k  (Bright, Volhard) 
d e  ez t az á l l í tá s t  az iro d a lo m b an  
m in d m á ig  e l le n té te se n  íté l ik  m eg. 
A szerző k  je le n  ta n u lm á n y u k b a n  
1186 iv. p y e lo g ra m  k a p c sá n  v iz s 
g á ltá k  a  c ím b en  m e g a d o tt p ro b lé 
m á t. V izsg á la ta ik  sz e r in t az iv. 
p y e lo n e p h r it is  rad io ló g ia i k ép é t 
m u ta tó  b e teg ek  k é th a rm a d a  e m e l
k e d e tt  v é rn y o m á sé r té k e t m u ta to tt . 
E zzel szem ben  a  m eg fe le lő  ra d io 
lóg ia i je lek  n é lk ü l i  b e teg e k n ek  
c su p án  e g y h a rm a d á b a n  v o lt h y 
p e r to n ia . V izsg á la ta ik  a la p já n  v a 
ló sz ín ű n e k  ta r t já k  a p y e lo n e p h r i t i 
ses e lv á lto záso k  és a h y p e r to n ia  
köz ti öszefüggést.

ifj.  Pastinszky István dr.

A veseartéria therapiás em boli- 
zálása G ian tu rco-sp irá lla l: korlá- 
(ok és technikai hibák. M azer, M.
J . és m tsa i (U n iv e rs ity  o f N e b ra sk a  
M ed ica l C e n te r, O m a h a ) ; R a d io 
logy  1981, 138, 37.

A v e s e a r té r iá k  G ia n tu rc o -s p irá l
la l v a ló  th e ra p iá s  cé lú  e m b o liz á lá -  
sá n a k  e l te r je d é sé t k ö v e t té k  a  szö
v ő d m é n y ek rő l és s ik e r te le n sé g e k 
rő l beszám o ló  k ö z lések  is. A  sz e r
ző k ezek e t össze fog la lva  do lgozzák  
fe l. A n y ag u k  n em  enged  m eg  k ö 
v e tk e z te té se k e t a  szövő dm ények  
e lő fo rd u lá sá n a k  g y ak o r isá g á ra , de 
han g sú ly o zzák , hogy  ezek  n em  g y a 
k o r iak . H a  az  a lk a lm a z o tt  k a té te r  
és a  sp irá l  m é re te  és m inő sége 
eg y m ásn a k  n em  m eg fe le lő , a k k o r  
a  k a té te r  á t fú rá s a  v ag y  a  sp irá l  
e lég te le n  k ito lá sa  k ö v e tk e z h e t be. 
U tó b b in a k  k ö v e tk ez m én y e  leh e t, 
hogy  a  sp irá l  v iss z a ju t az a o r tá b a  
és o n n a n  n em  k ív á n t  é r te rü le tre  
sod ród ik . íg y  a  vese e lz á rn i k ív á n t 
a r ta e r io v e n o su s  s ip o ly án  á t  a  sz ü k 
ség esn é l k ise b b  sp irá l  a  v én á s 
re n d sz e rb e  és o n n a n  az  a. p u lm o 
n a l is  á g a ib a  k e rü lh e t. A  sz ü k sé
g esn é l k ise b b  sp irá l  e lég te le n  em - 
b o lizá lásh o z  v ez e th e t, a  szü k ség es
n é l n ag y o b b  k i ló g h a t az a o r tá b a  
vagy  é rá t fú ró d á s t  ok o zh a t. A z e l-  
so d ró d ás v eszé ly é t m egelő z i az 
ú ja b b a n  a lk a lm a z o tt  e rn y ő s sp irá l, 
m e ly  a  c a v a - f i l te r  m in tá já ra  m eg 
k a p a sz k o d ik  az  é r fa lb a n . K o n t
ra sz ta n y a g  b e fecsk en d ezés okozta  
ö rv én y lé s  a  jó  h e ly en  levő  s p irá l t  
k im o sh a tja . K éső bb  je le n tk e z ő  szö

vő dm ény  le h e t vese lég te lenség , 
tá lyog , e lh ú zó d ó  m ag as v é r 
n yom ás és a n e u ry sm a  k ia la k u lá 
sa. A  v esee lég te len ség b en  szerepe 
le h e t a  n ag y  m en n y iség ű  k o n tra sz t-  
a n y a g n ak , e z é r t  ta n ác so s k ü lö n  v é 
gezni a  d ia g n o sz tik a i és em b o li-  
zá ló  b ea v a tk o zá st. A  kü lönböző  
szöv ő d m én y ek  fő k é n t a  m ó d szer 
a lk a lm a z á sá n a k  k o ra i sz ak á b an  
fo rd u ln a k  elő  az egyes in té z m é 
n y ek b en , te h á t  m eg e lő zésü k b en  
d ö n tő  sz e rep e  v an  a g y a k o r la tn a k , 
a  h e ly es te c h n ik a  k ia la k í tá sá n a k . 
A k i ez t az e l já rá s t  a k a r ja  a lk a l
m azn i, tö k é le tese n  ism e r je  a n n a k  
te c h n ik á já t,  az em b o lizá lan d ó  
szerv  k ö zv e tlen  és m e g k e rü lő  é r 
e l lá tá sá t, a  b e teg  h a e m a to ló g ia i s ta 
tu sá t, fo n to l ja  m eg  a b ea v a tk o zá s 
ese tleges h a tá s á t  az e lzá ró d á stó l 
d is ta l isa n  levő  szövetek re , m é r le 
gelje, hogy  az em b o lizá lás á tm e 
neti v ag y  ta r tó s  lesz-e. A  m ódszer 
hasznos és é rték es, d e  tu d n i ke ll 
h e ly esen  a lk a lm az n i.

Laczay András dr.

Tartós peritoneális d ialysis a l
kalm azása am buláns kezelésre.
W ein m an , E. J . és m tsa i (V. A. 
M ed ica l C en te r, H o u sto n ): A rch . 
In te rn . M ed. 1980, 140, 1422.

Az id ü l t  v esee lég te len ség b en  
szenvedő  b e teg ek  c h ro n ik u s  k ez e 
lé sé re  le g k i te r je d te b b e n  m a  is a 
h a e m o d ia ly s is t a lk a lm az zák . A  h a e - 
m o d ia ly zá ló  g ép p a rk  l im i tá l t  v o l
ta  m ia t t  a  p e r ito n e á l is  d ia ly s is  e 
cé lra  tö r té n ő  k i te r je d t  a lk a lm a z á sa  
is eg y re  in k á b b  té r t  h ó d ít. K ü lö n ö 
sen  a lk a lm a s  e r re  a  T en c k h o ff -  
fé le  á l la n d ó  p e r ito n e á l is  k a té te r . 
A p e r ito n e a l is  d ia ly s is  h á trá n y a , 
hogy  eg y -eg y  keze lés tö b b  ó rá t ta r t .  
A  szerző k  á l ta l  a lk a lm a z o tt  m ó d 
szer v a la m e ly e s t leeg y sz e rű s ít i  a 
keze lést, u g y an is  eg y -eg y  a lk a lo m 
m a l a h a sü re g b e  ju t ta to t t  d ia ly sá ló  
o ld a to t 4—6 ó ra  h o ssz a t h a g y já k  a  
p e r ito n e á l is  ü reg b en , m a jd  cseré lik . 
K özben  a d ia ly zá ló  k a té te r t  le z á r 
já k , és a  b e teg  szab ad o n  m o zoghat 
A  k ez e lése k e t n a p o n ta  végz ik . 
A m in t v iz sg á la ta ik  ig azo lták , az 
egyes d ia ly s ise k  e f fe k tu sa  k isebb , 
m in t a  szokásos in te rm it tá ló  p e r i 
to n e á lis  d ia ly s isek é , a z o n b an  a h e 
t i  e f fek tu s  a n n á l jobb . E gyéb  e lő 
nye i m ég  az  e l já rá s n a k :  a  tö b b  
szab ad  m ozgás lehe tő sége, a  sz a b a 
d a b b  d ié ta  leh e tő ség e és a  k e d v e 
ző bb h a e m a to k r i t .  H á trá n y a i k ö zö tt 
a  to v á b b ra  is m e g m arad ó  in fe k 
c ióveszé ly t és a  k i fe je z e tte b b  h v o e r-  
tr ig l ic e r id a e m iá t e m lít ik  m eg. F o n 
to sn a k  ta r t já k ,  hogy  ez a  m ó d szer 
a szokásos p e r ito n e a l is  d ia ly s ise k -  
n é l o lcsóbb. A ta r tó s  ch ro n ik u s  
p e r ito n e a l is  d ia ly s is  é r té k é n e k  le -  
m é ré séh e z  m ég  to v á b b i m eg fig y e 
lések  szükségesek , d e  m a  is  úgy  
lá tsz ik , hogy  e lő nye i kecseg te tő ek .

Berkessy Sándor dr.
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Gy. M ózsik, О . Hänninan, Т . Já
vor: A dvances in  Physiological 
Sciences. G a s tro in te s t in a l  D efence 
M echan ism s. P e rg a m o n  P ress, A k a 
d ém ia i K adó. 1981. 591 o lda l, 37 
köz lem ény , 310 áb ra , 59 tá b lá z a t. 
A ra : 530,— F t.

A  X X V III. É le tta n i V ilág k o n g 
resszus 1980. jú l iu s  13—19. k ö zö tt 
B u d a p esten , m in d e n  k o rá b b it  fe 
lü lm ú ló  é rd e k lő d és m e l le t t  — a  
rész tv ev ő k  sz ám a  m e g h a la d ta  a 
6000-t — z a j lo t t  le. A  k o n g ressz u s
hoz c sa tlak o zó a n  rész b en  m ege lő z
ve, rész b en  a z t k ö v e tő en  összesen  
50 S a te l l i te  sz im poz ion  z a j lo t t  le. 
A  fő  k o n g resszu s e lő ad á sa ib ó l a  
P e rg a m o n  P re ss  és az  A k ad é m ia i 
K iad ó  közös k ia d á sá b a n  összesen  21 
k ö te t je le n t m eg, m íg  a  S a te l l i te  
sy m p o s iu m o k  a n y a g áb ó l to v á b b i 15 
k ö te t k e rü l t  k ia d á sra .

A  k o n g resszu s 14 szek c ió b an  v é 
gez te  m u n k á já t ,  k ö zü lü k  a  07 N u t
r i t io n  D igestion  M e tab o lism  szek 
cióhoz 7 S a te l l i ta  sz im poz ion  csa t
lakozo tt. E ze k n ek  egy ike  a  „ G a s t
ro in te s t in a l  d e fe n ce  m e ch a n ism s” 
P écse tt, 1980. jú l iu s  20—22-én k e 
rü l t  m eg ren d ezésre .

A  k o n fe re n c ia  m e g ta r tá s á ra  e re 
d e t i le g  a  F in n  É le tta n i T á rsa ság  
te t t  ja v a s la to t a  k o n g resszu s sz e r
v ező b izo ttság án ak , m e ly  a  ja v a s la 
to t e lfo g ad ta . E z t k ö v e tő en  a  p é 
csi k o llég ák , e lső so rb an  a  sz e rk esz 
tő k é n t is k ö z re m ű k ö d ő  J á v o r  T i
b o r d r. és M ózsik  G y u la  d r . v á l
la l tá k  a  h e ly i szervezés m u n k á já t .

A  sz im poz ion  v i lág o san  m e g m u 
ta t ta ,  hogy  a  g a s tro in te s t in a l is  v é- 
d ő m ech an izm u so k  k u ta tá s a  szám os 
m ó d sz e r a lk a lm a z á sá t és in te r -  
d isc ip l in á r is  m eg k ö ze líté s t igényel.

A  k ö n y v  az  a lá b b i 8 fe je z e tre  t a 
g o ló d ik : K e r in g é s és m u co sa lis  v é 
d e le m ; V éd e lem  és szek réc iós fu n k 
c iók ; R ez isz ten c ia  és to x ic itá s ; M u 
cosa lis  e n e rg ia  b iz to s ítá s ; S e jtm e g 
ú ju lá s  és to x ic itá s ; B io tra n sz fo r 
m ác ió  á l ta l i  v éd e le m  és tá p lá lk o 
zás ; Im m u n o m e ch a n izm u so k  és 
m u co sa lis  v éd e le m ; A  v éd e lem  m á 
sod ik  v o n a la  a  m á jb a n  és az en te -  
ro h e p a tic u s  c irk u lác ió .

A  k ö z lem é n y ek  egy része  össze
fog la ló  je l le g ű , m ás része  ú j, e re 
d e ti k u ta tá s i  e re d m é n y e k e t ta r t a l 
m az. K özös je l le m ző jü k  — és ez 
te t te  leh e tő v é , hogy  a  k o n g resszu s 
b e fe jez ésé t k ö v e tő en  3—6 h ó n ap o n  
b e lü l m in d  a  36 k ö te t m e g je le n t —, 
hogy  a  m eg szo k o tt le k to rá lá so n  a  
k ö z lem é n y ek  n em  m e n te k  k e re sz 
tü l. A z a n y a g  fr isseség e és a  re n d 
k ív ü l  gyo rs m e g je len é s azo n b an  
b ő ven  k á rp ó to l  b e n n ü n k e t és egy
b en  p é ld a k é n t sz o lg á lh a t a  jö v ő 
b en  m e g re n d ez ésre  k e rü lő  h aso n ló  
k o n g resszu so k  sz ám á ra .

A  k ö te t m e g je le n é sé é rt e l ism e ré s 
i l le t i  a  sze rk esz tő k e t, v a la m in t

m in d  a  P e rg a m o n  P re ss t, m in d  az 
A k ad é m ia i K iad ó t. A z o lvasó  csak  
re m é lh e t i , hogy  az  e lső  sz im po - 
z ion t, a m e ly  a  G y o m o r-b é l tra c tu s  
m e c h a n iz m u sa iv a l fo g la lk o z ik , m á 
sod ik  és m a jd a n  to v á b b ia k  fo g ják  
k ö v e tn i. A  k ö n y v  hosszú  évek ig  
fo r rá sm u n k a  lesz a  g as tro e n te ro ló -  
g ia  te rü le té n  do lgozó k l in ik a i  és e l
m é le ti k u ta tó k  sz ám á ra .

Gáti T ibor dr.

Physiology of non-excitab le cells. 
A dvances is physiological sciences 
Vol. 3. Szerk.: J. Salánki. P e rg a 
m on  P ress, (O xford) A k ad é m ia i K i
adó  (B udapest), 1981. 326 o lda l.

R e n d k ív ü l n eh é z  h e ly z e tb e n  v a n  
egy ily e n  k ö te t o lv asó ja , h a  r e 
cen z ió t a k a r  k ész íte n i a  k ö te t t a r 
ta lm á ró l. A  k ö te t u g y an is  a  B u d a 
p e s te n  ta r to t t  N em zetköz i É le tta n i 
K o n g resszu s ö t sz im p o z io n án ak  
a n y a g á t fo g la l ja  össze, m e ly ek  
eg y ik e -m á s ik a  ö n m a g á b a n  sem  te l 
je se n  hom ogén . H á ro m  k ö zü lü k  
t ra n s p o r t  je le n sé g e k k e l fo g la lk o 
zik , m ég p ed ig  az  izoozm o tikus 
t ra n sz p o r t ,  az  e p i th e l ia l is  t r a n s z 
p o r t  k é rd é se iv e l, v a la m in t a  s e j t 
tra n s z p o r t  és az  a n y a g cse re  össze
függése ive l. E zek  m eg leh e tő sen  
szé lesen  ö le lik  fe l a  c ím ü k b e n  fog 
la l t  k é rd é se k e t. A  n eg y e d ik  sy m p o 
s iu m  a  s e j t - s e j t  k o m m u n ik ác ió  
k é rd é sé t tá rg y a l ja , m in d ö ssze h á 
ro m  e lő ad á sb an , ez te h á t  e léggé 
h ián y o s. V égü l, az  ö tö d ik  sz im p o - 
z ionon  ig e n  é r té k e s  e lő ad áso k  
h a n g z o tta k  el, az  id ő n e k  a  s e j t f i 
z io ló g iáb an  k é p v ise l t je le n tő sé g é 
rő l. A  sz im p o z io n -k ö te t b ev e ze tő je 
k é n t  k é t  n ag y  e lő ad á s  lá th a tó , m e 
ly ek  k ö zü l az  eg y ik  a  le u k o cy tá k  
o x id a tiv  m e ta b o l iz m u sá v a l, a  m á 
s ik  a  g l ia se jte k  f iz o ló g iá já v a l fo g 
la lk o z ik . A  sze rző k  a  v i lá g  m in d e n  
tá já r ó l  ta lá lh a tó k  a  k ö te tb e n . A  
c ik k ek  egy  rész e  szé leseb b  te rü le te t  
ö le l fe l, és m in te g y  á t te k in té s t  ad  
a  té m á ró l, m á so k  lé n y eg re tö rő e k , 
u g y a n a k k o r  jó l  é r th e tő e k . A  sz e r
ző k tö b b ség e  tö re k e d e tt  a r ra ,  hogy  
ne csak  a  k ö v e tk e z te té se k e t ism e r 
tesse , h a n e m  a  m ó d sz e r t is, am e ly  
k o rsz e rű n e k  lá tsz ik  m in d e n ü tt.  A z 
egyes sz im p o z io n o k  e ln ö k e in e k  — 
a  te rü le te k  k ie m e lk e d ő  k é p v ise lő i
n e k  — b ev eze tő i és összefog la ló i 
u g y a n c sa k  re n d k ív ü l  h aszn o sak .

A  k ö te tb e n  levő  36 c ik k e t h a 
sz o n n a l f o rg a th a t já k  f iz io lógusok , 
se jtf iz io ló g u so k  és á l ta lá b a n  a  b io 
lógusok .

N em  le h e t em líté s  n é lk ü l  h ag y n i, 
h ogy  az  A k a d é m ia i K iad ó  az  1980 
jú l iu s á b a n  ta r to t t  k o n g resszu s 
a n y a g á t 8 h ó n a p  a la t t  k i tű n ő  m i
n ő ség b en  és á b rá k k a l  re n d e lk e z é sre  
tu d ta  b o csá tan i. E h h ez  te rm é sz e 
te se n  a  k o n g ressz u s szervező i, a

k ö te t szerk esz tő i éppúgy , m in t az 
an y a g o t id ő b en  b e n y ú jtó  szerző k  
seg ítség e t n y ú jto t ta k .

Csaba György dr.

A 28. N em zetközi É lettani K ong
resszus (Budapest, 1980. jú lius 13 
—19.) anyaga.

(Szerk. megj.: A  P e rg a m o n  és 
A k ad é m ia i K iad ó k  m e g k ü ld té k  az 
a lá b b ia k b a n  ism e r te té s re  k e rü lő  
k é t  k ö n y v e t, a m ik o r  m ég  n em  tu d 
tu k , hogy  az egész a n y a g o t m eg 
k a p ju k . E n n e k  tu d h a tó  be, hogy  
az  e lső  k e t tő t  C sab a  és G á ti p ro 
fesszo ro k  ism e r te t ik . A  tö b b i k ö 
te t  re c e n z ió já n a k  e lk ész íté sé t M in - 
k e r  p ro fe sszo r v á l la lta .)

Advances in Physiological Scien
ces. P erg am o n  P re ss -A k a d é m ia i 
K iadó , 1981. A  28. N em zetköz i É le t
ta n i  K o n g resszu s (B udapest, 1980. 
jú l iu s  13— 19.) a n y a g a  36 k ö te tb en .

A  h u sz ad ik  század  em b e ré n e k  
le g tö b b  b a ja  a  d im e n z ió k k a l v an . 
E g y sze rű en  n em  tu d ja  e lk ép ze ln i, 
ho v á  és m iv é  fe j lő d h e tn e k  a  d o l
gok. A  II. v i lá g h á b o rú  e lő tt i  n e m 
zetköz i k o n g resszu s m é re te i m in d  
a rész tv ev ő k  sz ám á b an , m in d  ped ig  
a  b e m u ta to tt  e lő a d á so k a t i l le tő e n  
úgy  a rá n y la n a k  a  m a i v i lá g k o n g 
resszus m é re te ih ez , m in t a  h á b o rú  
e lő tt i  au to m o b il izm u s, v ag y  re p ü 
lés a  n a p ja in k é h o z . A k i a b b a n  a 
szeren csés h e ly z e tb e n  v an , hogy  v i 
szony lag  hosszú  é le te  so rán , am ik o r  
a  v ilá g k ép e  fo rm á ló d o tt — m o n d 
ju k  a  század  h a rm in c a s  é v e ib e n  — 
v a la m ily e n  lé p té k e t k ia la k í to t t  m a 
gáb an , az ö tv e n es é v t ize d ek tő l ú j r a  
és ú j r a  re v id e á lh a tta . A z 1980. j ú 
l iu s  13— 19. k ö zö tt m e g re n d e z e tt 28. 
N em zetköz i É le tta n i K o n g resszu s 
h az a i szervező i is n y u g o d ta n  fé lre -  
te h e tté k  ad d ig i a rá n y é rz é k ü k e t, m i
v e l a  k o n g resszu s d im en z ió i o lyan  
m é re te k b e n  k é sz te tté k  gon d o lk o d n i 
és cse le k ed n i a  szerv ező k et, a m ire  
ad d ig  n em  v o lt pé lda . E n n ek  p ro 
m in en s m e g n y ilv á n u lá sa  az  a  v á l 
la lk o zás is, a m e ly  a  N em zetköz i 
É le tta n i  K o n g resszu so k  tö r té n e te  
so rá n  e lső ízb en  k ísé re l te  m eg  a 
kon g resszu s, v a la m in t  a  h o zz ác sa t
lakozó  s a te l l i ta  sy m p o s iu m o k  a n y a 
g á t ö n á lló  so ro za t f o rm á já b a n  le g 
a lá b b  rész b en  p u b lik á ln i. A z A k a 
d ém ia i K iad ó  és P e rg a m o n  P re ss  
36 k ö te tb e n  je le n te t te  m eg  a  14 
sz ek c ió b an  és 127 sz im poz ionon  b e 
m u ta to t ta k  k ö zü l a  fe lk é r t  e lő ad ó k  
és a  sy m p o s iu m o k  e lő a d á sa in a k  
an y a g á t. A m i n em csa k  h aza i, de  
v i lá g m é re te k b e n  is r i tk a , a  so ro za t 
a  k o n g re ssz u s t k ö v e tő  egy  éven  
b e lü l p ia c ra  k e rü l t  ak k o r , am ik o r  
az idő  h a la d tá v a l  ex p o n e n c iá lisan  
csökkenő  é r té k ű  in fo rm ác ió  m ég 
fr iss, s az é rd e k lő d ő k  a  le g te l jese b b  
m é rté k b e n  h a s z n á t v eh e tik . A  so
ro za t m e g je len é se  ö n m a g á b a n  is 
egy ú ja b b  m o z za n a t a z o k n a k  a  té 
n y ez ő k n ek  a  so ráb a n , am e ly e k  egy 
é r te lm ű e n  s ik e r re  v i t té k  a  k ong 
resszu st.
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A so ro za t 36 k ö te te  tö b b  m in t 
15 000 o ld a l te r je d e lm ű , b e n n e  1500- 
n á l tö b b  összefog la ló  és e re d e ti  
e re d m é n y e k e t b e m u ta tó  e lő ad ás 
a n y a g a  szerepe l.

A  n eu ro f iz io ló g ia  té m a k ö ré t ö le li 
fe l az e lső  négy  k ö te t (1. R e g u la 
to ry  F u n c tio n  o f th e  CNS. P r in 
c ip les o f M o tion  a n d  O rg a n iz a tio n ; 
2. R e g u la to ry  F u n c tio n  o f th e  CNS. 
S u b sy ste m s; 3. P h y s io lo g y  o f N on - 
e x c ita b le  C e lls ; 4. P hys io lo g y  of 
E x c i ta b le  M e m b ra n es), to v á b b á  a  
17. (B ra in  a n d  B e h av io u r) , a  22. 
(N e u ro tra n sm it te r  in  I n v e r te b ra 
tes), a  23. (N eu rob io logy  of I n v e r 
te b ra te s ) , a  30. (N e u ra l C o m m u n i
ca tio n s  a n d  C o n tro ll)  és a  36. k ö te t 
(C e llu la r  A n a lo g u es o f C o n d it io 
n in g  a n d  N e u ra l P la s t ic i ty ) . T em a
t ik u s á n  k ö z v e tle n ü l csa tlak o z ik  a  
k e r in g é s  és az e n d o k r in o ló g ia , így 
a  k e r in g é s  ideg i k o n tro l l já v a l fog 
la lkozó  9. és 27. (C a rd io v a scu la r  
P hysio logy . N e u ra l  C o n tro l M e ch a 
n ism ; F a c to rs  In f lu e n c in g  A d re 
n erg ic  M ech an ism  in  th e  H ea rt) , 
v a la m in t a  n e u ro p e p tid e k k e l fog 
la lkozó  13. és 14. k ö te t (E n d o c r in o 
logy, N eu ro en d o crin o lo g y . N eu ro 
p ep t id es  I., II.). A  33. k ö te t a  m a 
d a ra k  e n d o k r in o ló g iá ja  (R ecen t 
A d v an ces o f A v ian  E n d o crino logy ). 
A  k e r in g é sse l és a  v é r re l  fo g la lk o 
zó e lő ad á so k  a n y a g a  a  6. (G ene
tics, S tru c tu re  a n d  F u n c ta t io n  of 
B lood C lels), a  7. (C a rd io v a scu la r  
P hysio logy . M ic ro c ircu la tio n  a n d  
C a p il la ry  E xchange), v a la m in t a  8. 
(C a rd io v a scu la r  P hysio logy . H ea rt, 
P e r ip h e ra l  C irc u la t io n . M e tnodo - 
logy) k ö te tb e n  k a p o t t  h e ly e t.

A z é rz ék e lés  é le t ta n á v a l  fo g la l
kozó e lő ad á so k  a  16. és 31. k ö te t
b en  (S ensory  F u n c tio n s ; S enso ry  
P hysio logy  of A q u a tic  L o w er V e r 
te b ra te s )  ta lá lh a tó k . H á ro m  k ö te t
b en  a d tá k  k ö z re  a  g a s tro in te s t i -  
n u m m a l (12. N u tr i t io n , D igestion , 
M e tab o lism ; 28. S a liv a  a n d  S a liv a 
t io n ; 29. G a s tro in te s t in a l  D efence 
M echan ism ), k e t tő -k e ttő b e n  ped ig  
a  légzésse l (10. R e sp ira t io n ; 25. 
O x y g en  T ra n sp o r t  to  T issues) és az 
izo m m a l (5. M o le cu la r  an d  C e llu la r  
A sp ec t o f M usc le  F u n c tio n ; 24. 
M ech an ism  o f M usc le  A d a p ta tio n  
to  F u n c tio n a l R e q u irem e n ts )  fo g la l
kozó e lő ad á so k  an y a g á t.

A  vese és a  te s tfo ly ad é k o k  té m a 
k ö re  a  11. k ö te tb e n  (K idney  an d  
B ody F lu id s), a  szap o ro d ás a  15. 
k ö te tb e n  (R ep ro d u c tio n  a n d  D ev e , 
lo p m e n t) , hő szab á ly o zás a  32. k ö 
te tb e n  (C o n tr ib u tio n s  to  T h e rm a l 
P hysio logy ), az  ö sszeh aso n lító  é le t
ta n  a  20. k ö te tb e n  (A dvances in  
A n im a l a n d  C o m p ara tiv e  P h y s io 
logy) ta lá lh a tó . A z ű rh a jó z á s  é le t
ta n i  k é rd é se i k ü lö n  k ö te tb e n  sze
re p e ln e k  (19. G ra v i ta t io n a l P h y s io 
logy), fe lö le lv e  a n n a k  a  sy m p o - 
s iu m n a k  az a n y a g á t, a m e ly e t eb b e n  
a  tá rg y b a n  a  v i lá g o n  m áso d ízb en  
szerv ez tek . A  H o m eo stas is  in  I n 
ju ry  a n d  S hock  (26. k ö te t) , a  H o r
m ones, L ip o p ro te in s  a n d  A th e ro 
sc le ro s is  (35. k ö te t)  az  é le t ta n  h a 
tá r te rü le te  u g y an ú g y , m in t a  M a- 
th e m a t ic a l  a n d  C o m p u ta t io n a l M e- 
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A  18. k ö te t E n v íro m e n ta l P h y 
sio logy , a  21. ped ig  a  f iz io lóg ia  n e 
v ezetes m a g y a r  v o n a tk o z á sá t is b e 
m u ta tó  H is to ry  o f P hysio logy .

V a la m e n n y i k ö te t ta r ta lm a z  in 
d ex e t, am i a  so ro za to t k ü lö n ö se n  
jó l k ez e lh e tő v é  teszi.

M inker Emil dr.

Philip  D. Hansten: A rzneim ittel-  
In teraktionen. W ie w irk e n  M ed i
k a m e n te  — a u f  a n d e re  M e d ik a 
m e n te  a u f  L a b o rd a te n  — a u f  k l i 
n isch  G esu n d e  2., á td o lg o zo tt k i 
adás. H ip p o k ra te s  V er lag  S tu t t 
g a r t, 1981. 548 o lda l. A ra : 86,— 
DM.

A  k ö te t az  E g y esü lt Á l la m o k b an  
négy  k ia d á s t  m e g é r t „D rug  I n te r 
a c tio n s” k ö n y v  n é m e t ny e lv ű , 
H e n g s tm a n n  docens á l ta l  fo rd íto t t  
k ia d v á n y a . S zem b en  a  h aso n ló  tá r 
gyú  k ö te tek k e l, k ö z tü k  M ezey és 
M o rv ay  k i tű n ő  m a g y a r  n y e lv ű  
k önyvéve l, a  g y ó g y sz e r- in te ra k c ió 
k a t  n em  tá b lá z a to k b a  fo g la lv a , h a 
n em  h a tá s ta n i  cso p o rto k  sz e r in t 
egym ás u tá n  tá rg y a l ja . A  k é z i
könyv , m e ly e t te h á t  sz in té n  n em  e l
o lv a sá s ra  sz án ta k , h a n e m  a r ra , 
hogy  a  gyógyszer in te ra k c ió k k a l 
k a p c so la tb a n  fe lv e tő d ő  g y ak o r la t i  
p ro b lé m á k n a k  p i l la n a to k  a la t t  
u tá n a  le h esse n  n ézn i, ez t a  fe la d a 
tá t  k i tű n ő e n  te l je s ít i .  A  k ö n y v  k i 
in d u ló  p o n t ja  — m in t ez t a  szerző  
is  í r ja  — az  in d ex . I t t  ta lá l ja  m eg 
az o lvasó  az  o ld a lszám o t, a h o l a  
szükséges in fo rm á c ió t a d o t t  gyógy
sz e rre l, vag y  gy ó g y szerek k e l szem 
b en  m e g k a p h a tja . M in d en  gyógy
sz e r- in te ra k c ió t h á ro m  b ek ezd ésb en  
tá rg y a l, e lső k é n t tö b b n y ire  egy, 
vag y  k é t m o n d a tb a n  az  in te ra k c ió  
m e ch a n izm u sá t, v ag y  csak  a n n y it, 
hogy  n e m  ism ert, a  m á so d ik  b ek ez
d ésb en  az  in te ra k c ió  k l in ik a i  je le n 
tő ségét, i t t  u ta l  i ro d a lm i a d a to k ra  
is, n em  egyszer egy, d e  jó l  b iz o n y í
to t t  ese t k a z u isz t ik á já t c i tá l ja . A  
h a rm a d ik  részb en  a  te en d ő k e t t á r 
g y a l ja , ese tleg  csak  a n n y it, hogy  a 
b e teg  fokozo tt f ig y e lm e t igényel, 
vag y  a  szükséges b e a v a tk o z á sra  ad  
u ta s ítá s t.

A  k ö n y v  m á so d ik  részéb en  az t 
tá rg y a l ja , hogy  kü lö n b ö ző  gyógy
szerek  h o g y an  b e fo ly á so ljá k  a  k ü 
lönböző  la b o ra tó r iu m i p a ra m é te re 
k e t. E g y rész t azo k at, m e ly ek b e n  a 
gyógyszer fa rm a k o ló g ia i h a tá s a  k ö 
v e tk e z té b e n  v a ló b a n  m e g v á lto z ta t
ja  a  v iz sg á la ti e re d m é n y t, m á sré sz t 
az o k a t az  ese tek e t, m e ly b en  a 
gyógyszer, vagy  v a la m e ly ik  m e ta -  
b o l i t ja  a  m é ré s i e re d m é n y t m eg 
v á lto z ta tó  h am is  e re d m é n y t p ro d u 
k á l. A  k ö te t v égén  p ed ig  a  m á jra  
to x ik u s  gyógyszerek  fe lso ro lá sa  k ö 
v e tk ez ik , ésped ig , hogy  az  egyes 
g y ógyszerek  h o g y an  b e fo ly á so ljá k  
a  m á jm ű k ö d é s  z a v a rá ra  u ta ló  la b o 
ra tó r iu m i e red m én y e k e t.

A z iro d a lm i fe ldo lgozás 1978-as 
c i tá tu m o k a t is  ta r ta lm a z . R ecen 
zens a  k ö te tb e n  h ib á t, v ag y  k o m o 
ly a b b  h iá n y t  n em  ta lá l t .  T a lán  
m eg k ö n n y íte n é  a  k ö n y v  keze lésé t, 
h a  az  iro d a lm i rész  a  k ö te t végén

egyben  és n em  a  fe je z e te k  végén 
k ü lö n -k ü lö n  le n n e  p re z e n tá lv a .

Káldor Anta l dr.

A körzeti orvos és a depresszió. 
Paul K ielholz (sz e rk .) : T h e  g en e 
ra l  p ra c t i t io n e r  a n d  h is  d ep ressed  
p a t ie n ts . A  d ig est of u p - to -d a te  
k n o w led g e  H ans H u b e r  P u b l., 
B ern , 1981. 142. o.

A  d ep ressz ió s b e teg e k  sz ám a á l 
la n d ó a n  nő , és m á r is  o ly a n  nagy, 
hogy  m in d e g y ik ü k  n em  ju th a t  
p sz ich iá te rh e z . Ez a  té n y  te t te  sz ü k 
ségessé, hogy  a  d ep ressz ió  k ez e lé 
sé re  és m ege lő zésére  a la k u l t  n e m 
zetköz i b izo ttság  lé treh o zz a  ez t a  
k is  k ö te te t, a m e ly n e k  e lső d leges 
cé lja , m in t ez t a  k ö n y v  a lc ím e is 
je lz i, hogy  ö ssze fo g la lja  az o k a t a  
le g fr isse b b  ism e re te k e t, am e ly e k re  
az á l ta lá n o s  o rv o sn ak  szüksége v a n  
e b e teg ség cso p o rt m a g as sz ín v o n a lú  
e l lá tásá h o z . A  k ö te tb e n  ta lá lh a tó  
18 ta n u lm á n y  többsége jó l szo lg á l ja  
ez t a  cé lt, m e llő zv e  a  tu d o m á n y o s 
k u ta tá s  rész le te it , a  b e lő lü k  le sz ű r t 
ta n u lsá g o k b ó l a  g y a k o r la t i  te rá p iá s  
és d iag n o sz tik u s  m u n k a  szem p o n t
já b ó l re le v á n s  a d a to k a t  ism e r te t ik .

A  lege lső  ta n u lm á n y  Kielholz to l
lá b ó l a  d ep ressz ió  p re v a le n c iá já t 
és a  tü n e t ta n  m e g v á lto zá sá t ism e r 
te ti. H ozzáve tő legesen  a z  á l ta lá n o s  
o rv o st fe lk e re ső  b e teg e k  10% -a 
szen v ed  k l in ik a i la g  fe l ism e rh e tő  
d ep re ssz ió tó l; a  d ep ressz ió s b e te 
gek  90% -á t ő k  keze lik , csak  m in d e n  
tiz e d ik  b e teg  k e rü l  p sz ich iá te rh é z , 
vag y  p sz ic h iá tr ia i o sz tá ly ra . E gy re 
g y a k o r ib b a k  a  lá rv á i t ,  szo m atik u s  
p an a sz o k  k ép é b en  m eg m u ta tk o zó  
d ep ressz ió k . E  v á lto zá s k u ltu rá l is  
és eg z isz ten c iá lis  o k a it tá rg y a l ja  
Fazio, a  lá rv á i t  d ep ressz ió  fe l ism e 
résé v e l Walcher ta n u lm á n y a  fog
la lk o z ik . M in d en  o ly a n  es tb en , a m i
k o r  a  te s t i  p a n a sz o k a t o rg an ik u s  
e l té ré sse l m a g y a rá z n i n e m  tu d já k , 
g o n d o ln i k e l l  e r re  a  lehe tő ség re , 
k ü lö n ö se n  a lv á sz a v a ro k , v e re j té k e 
zés, é tv ág y csö k k en és, fogyás, n eh éz  
légzés, p sz eu d o -an g in á s tü n e te k , 
sz ív r i tm u sz av a ro k , b iz o n y ta la n  f á j 
d a lm ak , l ib id ó -  vag y  p o te n c ia csö k 
k en é s ese tén .

T öbb  ta n u lm á n y  fo g la lk o z ik  a 
d ep ressz ió  gyógyszeres k eze lésén ek  
k é rd é se iv e l. A  h a té k o n y  a n t id e p -  
ressz ív  sz e rek  e l te r je d é se  a  fő  o k a  
an n a k , hogy  n em  p sz ich iá te re k  
eg y re  g y a k ra b b a n  v á l la lk o z n a k  a  
k eze lésre . Ballus ö ssze fo g la ló jáb an  
szám os tá b lá z a t  seg íti az  e lig azo 
d á s t az  egyes g y ó g y szerfa jták , h a 
tá su k  k ü lö n b ség e  és a  m e l lé k h a tá 
sok  közö tt. Freyhan sz e r in t  a  le g 
g y ak o r ib b  h iba , hogy  n e m  e legendő  
ideig , vag y  n em  e leg en d ő  a d a g b an  
a d já k  a  gyógyszert. T o v áb b i n eh é z 
ség a  b e teg ek  eg y ü ttm ű k ö d é sén e k  
h iá n y a ; e b b e n  a  v o n a tk o zá sb an  a 
ru t in sz e rű  v é rsz in te lle n ő rz és  e l te r 
je d ésé tő l v á rh a tó  e re d m é n y  a  jö 
vő ben . Takahashi a k ö rze ti o rvos és 
a  p sz ic h iá te r  eg y ü ttm ű k ö d é sén e k  
k é rd é se iv e l fo g la lk o zv a  k ö v e ten d ő  
p é ld a k é n t e m lít i  a  b r i t  ren d sz e r t, 
ah o l a  p sz ic h iá te r  ren d sz e rese n  
k o n z u ltá l a  hozzá ta r to z ó  o rvosok -



k a i az á l ta la  p ro b le m a tik u sn a k  
í té l t  p sz ic h iá tr ia i ese tek rő l. Az 
eg y ü ttm ű k ö d é s  leggyengébb  lá n c 
szem e az  á l ta lá n o s  o rvos és a  sz ak 
o rv o s k ö zö tti h ián y o s k o m m u n ik á 
ció. A  k ö rze ti o rvos lev e léb ő l g y ak 
r a n  h iá n y o zn a k  a  p ác ie n s csa lád i, 
szoc iá lis  h e ly ze té re , és a  b e u ta lá s ig  
a lk a lm a z o tt keze lési p ró b á lk o z á 
so k ra  v o n atk o zó  in fo rm ác ió k , e lő 
n yösebb  le n n e  p o n to sa b b  k é rd é se 
k e t  is  fe lten n i, hogy  m ib e n  is  v á r  
se g ítsé g e t a  szako rvostó l. M ás
rész t, a  p sz ic h iá te r  is tö b b  k o n k ré t 
ta n á c c sa l se g íth e tn e  a  keze lés fo ly 
ta tá sá b a n .

U g y an e b b en  a  ta n u lm á n y b a n  o l
v a s h a t ju k  p o n to k b a  fo g la lv a  a  
p sz ic h iá tr ia i b e u ta lá s  k l in ik a i  és 
n e m  k l in ik a i (szociális, k ö rn y eze ti, 
az o rvos— b etg  k ap c so la tb ó l f a k a 
dó) in d ik á c ió it.

Flach a  d ep ressz ió  p sz ic h o te rá 
p iá já n a k  ism e r te té se k o r  h a n g sú 
lyozza, hogy  te k in te t  n é lk ü l az  e n 
d ogén  vagy  exogén  k ó re re d e t tú l 
sú ly á ra , b izonyos fo rm á jú  p sz icho 
te rá p iá s  je l le g ű  seg ítség re  m in d ig  
szükség  v an . N agyon  jó l fe lh a sz 
n á lh a t ja  a  k ö rz e ti o rvos az  ism é t 
p o n to k b a  sz ed e tt v ez é r fo n a la t, 
am e ly , a n é lk ü l hogy  rész le tes psz i- 
c h o d in am ik a i ism e rte té sb e  b o csá t
kozna , g y ak o r la t i  ta n á c so k a t ad  a  
d ep ressz ió s b e teg ek  psz ichés v eze
té séh e z  : rö v id , de g o n d o san  m e g te r 
v e z e tt ren d sz e res  b eszé lg e tések et 
jav aso l, fo g la lk o zn i k e l l  a  b e teg n e k  
a  d e p re ssz ió já ra  a d o tt  re a k c ió já v a l, 
a  k ö rn y e z e tte l k ap cso la to s (csa lád i, 
m u n k a h e ly i)  p ro b lém ák k a l, a  h a n 
g u la tv á l to z á s t m egelő ző  sz ig n if i
k á n s  é le te sem én y e k  fe ld o lg o zásá
va l.

Nijdam a  dep ressz iós b e teg  csa
lá d já n a k  v eze tésév e l fog la lkoz ik . 
G y ak o r i, hogy  a  h o zzátarto zó k , 
m eg fe le lő  ism e re te k  h iá n y á b a n  a  
betegségbő l adódó  g á to ltság o t, in 
d íték szeg én y ség e t, lu s tasá g n ak , je l 
le m h ib á n a k , vag y  m o rá l is  g y enge
ség n ek  íté lik , e z é r t igen  fon tos a  
b e teg  v eze tésév e l k ap cso la to s  
a d e k v á t in fo rm ác ió k  n y ú jtá sa . F e l 
k e l l  h ív n i a  f ig y e lm et a  szex u á lis  
te l je s ítm é n y c sö k k e n é s  le h e tő ség é
re, m e r t ezek  ö n m a g u k b an  is  sú 
ly o sb í th a t já k , v ag y  e ln y ú j th a t já k  
a  le fo ly ás t. M eg figye lhe tő , hogy  az  
ism étlő d ő  dep ressz iós ep izódok  n a 
g yon  h a so n lí ta n a k  eg y m ásra , e n n e k  
a la p já n  fe l le h e t k ész íten i a  hoz
z á ta r to z ó k a t a  köze ledő  h u l lá m  k o 
ra i  fe l ism erésé re , és a  k o rá b b i t a 
p a sz ta la to k  a la p já n , seg ítséggel, a  
csa lá d  s ik e re se b b en  b irk ó z h a t m eg  
a  v issza té rő  ep izódokka l. A  gyógy
szerszed ésse l k ap cso la to s  fe lv i lág o 
s ítá s  a z é r t  is fon tos, m e r t a  p ác ien s 
e g y ü ttm ű k ö d é se  g y a k ra n  a n n a k  a 
függvénye, hogy  a  p a r tn e r  m e n y 
n y ire  m o tiv á lt , m e n n y it é r t  a  k ez e 
lésbő l.

A  k ö te tb e n  az e m lí te t te k e n  k ív ü l 
ta lá lu n k  m ég ism e r te té s t a  d ep resz - 
sz ió  g y erm e k k o r i és se rd ü lő k o r i 
sa já to ssá g a iró l, a  d ep ressz ió  p sz i- 
choszoc iá lis  sz em p o n tja iró l, az a n -  
t id e p re ssz á n so k  és egyéb  gyógysze
re k  in te ra k c ió já ró l, v a la m in t a

hosszú  gyógyszeres p ro f i la x is  ( li
t iu m ) p ro b lém á iró l.

A  k ö te t v ég é n  Kielholz a  tő le  
m eg szo k o tt tö m ö rség g e l és h a tá ro 
zo ttságga l, jó l  s t ru k tu rá l ta n , sok  
k iem e lésse l te k in t i  á t  a  le g fo n to 
sa b b  d ia g n o sz tik a i és gyógyszeres 
te rá p iá s  k é rd é se k e t, m in teg y  össze
fo g la lá s t a d v a  a  k ö n y v b en  rész le 
te z e tt té m ák ró l.

N agyon  jó l á t te k in th e tő , sok  g y a 
k o r la t i  seg ítség e t ad ó  o lv a sm á n y  
m in d a zo k  sz ám á ra , a k ik  m u n k á ju k  
so rá n  dep ressz iós b e teg e k k e l ta lá l 
koznak .

Telkes József dr.

Andre de Vries, Am non Carmi
eds.): The Dying Human. 1979. 
T u r t le d o v e  P u b lish in g , R á m á t 
G an , Is ra e l. 491. о .

1978-ban T e l A v iv b a n  k o n fe re n 
c iá t sz e rv ez tek  a  h a lá l  és h a ld o k lá s  
p ro b lém ak ö réb ő l. A  k o n fe ren c ia  
in te rd isz c ip l in á r is  je l le g ű  vo lt, fő 
leg  az E g y esü lt Á lla m o k b ó l és N yu - 
g a t-E u ró p áb ó I  szá rm az ó  sz a k e m b e 
re k  v e tte k  ré sz t ben n e , szám o s iz 
rae li sz ak e m b eren  k ív ü l. A  k ö te t 
a  k o n fe re n c iá n  e lh a n g z o tt e lő a d á 
sok  ja v á t  ta r ta lm a z z a .

A z e lő ad áso k  te m a t ik u sá n  és sz ín 
v o n a l sz em p o n tjáb ó l so k ré tű e k , 
so k sz ín ű ek  v o lta k . N éh á n y  egész 
rö v id  k ö z lem én y  eg y sze rű  á l lá s fo g 
la lás , p l. p sz ic h o th e ra p e u ta  h a n g 
sú lyozza, hogy  ő , ta p a sz ta la ta i  
a la p já n  ig a zo ltn ak  lá t ja  F re u d  h a -  
lá lö sz tö n -fe ltev é sé t, m e r t a  h a l 
dok ló k  reg ressz ív  le lk iá l la p o tá b a n  
sa já to s  h a lá lv á g y a t, il l . ö sz tönsze
rű  h a lá l tö re k v é s t é sz le lt; vagy  
p ed ig  iz ra e li ra b b i í r ja  m eg  n éz e 
te i t  a  h a ld o k ló k  jo g a iró l v ag y  a  
sz e rv á tü l te té s  d o n o r ja iv a l  k ap c so 
la to s  e t ik a i  h e ly ze trő l. N éh á n y  k ö z 
le m én y  k é rd ő ív e s  v ag y  m eg fig y e lé 
ses v iz sg á la tró l szól, v ag y  egyes 
cso p o rto k  (betegségcsopo rtok , fog 
la lk o zá s i ré te g e k  stb .) h a lá l la l  
k ap c so la to s  a t t i tű d je irő l ,  vagy  
p ed ig  h a ld o k ló k  v ise lk ed ésé rő l.

Az e lő adások , il l . k ö n y v fe je ze tek  
tö b b ség e n ag y o n  é rd e k es  és ú jsz e 
rű . K ü lö n ö sen  é rd e k ese k  azo k  a  le 
íráso k , am e ly e k  o rvosok  és á p o ló 
n ő k  k ép zésérő l sz ó ln ak  a  h a ld o k 
lók  psz icho lóg ia i seg ítése  é rd e k é 
ben . A z i ly e n  k ép z ésb en  g y a k ra n  
h a sz n á ln a k  fe l f i lm e k e t és v id e o 
fe lv é te lek e t, a m ik e t k o n k ré t h a l 
d o k lá so k ró l k é sz íte n e k  (a h o z z á ta r 
tozók  és a  b e teg  en g ed é ly év e l). A z 
eg y ik  k ö z lem én y  o ly an  v id eó - 
a n y a g ró l szám o l be, a m in e k  té m á ja  
k ísé r te t ie se n  h a so n lít  a  „M ég is k i 
n ek  az é le te ? ” p ro b lé m á já h o z . Egy 
é le tv id ám , ag ressz ív , spo rto ló , s ik e 
res p i ló ta  egészen  osto b a v é le t le n  
fo ly tá n  (a u tó já t é p p e n  egy  e l tö r t  és 
öm lő  g ázv ezeték  fe le t t  á l l í t j a  m eg) 
ósszeég, m eg v ak u l, k ez e it a m p u tá l
n i ke ll, b ő r fe lü le té n e k  70% -a sebes, 
p sz ic h iá te re  seg ítség év e l h a rc o l ja  
k i a  jogo t, hogy  h az a m e h e sse n  a  
k ó rh áz b ó l, am i a  b iz to s h a lá l la l  
egyen lő . É rd e k esek  azok  a  k ís é r le 
tek , am e ly e k  a  h a lá l la l  k ap cso la to s  
isk o la i n ev e lé sse l k ap c so la to sa k .

S ok  szó es ik  az  ö n g y ilk o sság ró l a 
k ö te tb en . N em csak  az  öngy ilkosság  
e l len  k ü zd ő k  k a p n a k  szót, h an e m  
azok  a  k ü lö n fé le  tá rs a d a lm i cso p o r
to k  is, a k ik  m é ltó sá g te l je s  és ö n 
k é n t v á l la l t  h a lá l  jo g á é r t h a rc o l
n a k  a  g y ó g y íth a ta tla n  b e teg ek  sz á 
m á ra  (a k á r  m ag u k  a  b e teg ek  k e z 
d em ényezzék  ezt, a k á r  m eg fe le lő  
é r te lm i k ép esség  h iá n y á b a n  — pl. 
to rsz ü lö tt vag y  id ió ta  g y erek ek  ese 
té b e n  — szü le ik  v ag y  h o z z á ta r to 
zó ik ). A  k ö te tb ő l n e m  k e re k e d ik  k i 
eg y é r te lm ű  kép , m e r t  az  e lő adók  
többsége in k á b b  a  h ag y o m án y o s e r .  
k ö lcs iség  h íve , ez m e g m u ta tk o z ik  
a b b a n  is, hogy  a  sz e rv á tü l te té se k  
e t ik a i p ro b lé m á iv a l k a p c so la tb a n  
igen  sz ig o rú  és k o n z e rv a tív  á l lá s 
p o n to k ró l o lv a sh a tu n k .

A  fe je z e te k  leg izg a lm a sab b  r é 
szei te rm ész e te sen  a  h a ld o k lá s  lé 
le k ta n á ró l  és a  h a ld o k ló k  p sz ich o 
lóg ia i seg ítésé rő l szó lnak . K ü lö n ö 
sen  rák o s b e teg e k  ese té b en  a k u ta k  
és a k tu á l isa k  ezek  a  k é rd é se k  a  le 
írá so k  sz e r in t, a  leg tö b b  in fo rm á 
c ió t e r rő l  a  té m a k ö r rő l  n y ú j t  a 
k ö te t.

E ze n k ív ü l n ag y o n  sok  é rd e k es  
ta n u lm á n y t o lv a sh a tu n k  a  k ö n y v 
ben , é rd e k ese k  p l. a  tem e tk ez és i és 
h a lo ttb ú c sú z ta tá s i szokások  le írá 
sai, az  iz ra e l i  k ib b u tz o k  h a lo t tk u l
tu sz á n a k  ism e r te té se i stb .

A  k ö te t m in d e n k i sz á m á ra  a já n l 
h a tó  o lv asm án y , ak i a  th a n a to ló -  
g ia  p ro b lé m a k ö re  i r á n t  é rd ek lő d ik . 
A z egyes fe je z e te k  (a k ö te t 50 t a 
n u lm á n y t ta r ta lm a z )  iro d a lo m je g y 
zék e t is a d n a k , így  az é rd e k lő d ő k  a 
to v á b b o lv asásh o z  is  k a p h a tn a k  
tá m p o n to k a t.

Buda Béla dr.

G. Uhlenbruck, H.—H. Skupy,
H.—H. Kersten: Ein gebildeter. 
Kranker. Trost- und Trutz-Sprüche  
für und gegen Ä ngste und Ärzte.
G u sta v  F isc h e r  V erlag , S tu t tg a r t— 
N ew  Y ork , 104 o ld a l. Ä ra : 16,80 
DM.

A  h á ro m  szerző  egészségüggye l és 
o rv o s lássa l k ap cso la to s  a fo r iz m á k a t 
k ész íte tt, és ezek  g y ű jte m é n y é t t a r 
ta lm a z z a  a  k ö te t. A  vezető  szerző  
o rvos egyedü l, tra n sz fú z ió s  sz ak 
em b er, a  m á s ik  k e t tő  p u b lic is ta . A  
k ö te te t H e in z  L an g e r, is m e r t n é 
m e t k a r ik a tu r is ta  ra jz a i  d ísz ítik .
A z a fo r iz m á k  té m a  sz e r in t cso p o r
to su ln ak . V an  szó b e n n ü k  h a lá lró l, 
h ip o c h o n d r iá ró l és m á s  n e u ró z iso k 
ró l, o rv o s i n ag y k ép ű ség rő l, a  b e teg  
p e rsp e k tív á já ró l  a  n ag y ü zem m é 
v á lt, k u ta tó h e l ly é  b e re n d e z k e d e tt 
k l in ik á k o n  stb . A z a fo r iz m á k  n em  
tú l  sze llem esek , n é h á n y  m á r  e re d e 
ti  h a z a i v ic c k é n t is  m e g je le n t az 
e lm ú lt  év t ize d ek b e n . E n n e k  e l le n é 
re  k edves, é lv eze tes o lv a sm á n y  a  ^  
könyv , g ö rb e  tü k ö r , a m ib e  az  o r -  1 т | г  
v o sn a k  — h a  r á é r  — é rd e m es b e- 
p i l la n ta n ia . — — —

Buda Béla dr. 1015



Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója 

az 1982. február havi fertő ző  megbetegedésekrő l

A z e n te rá l is  fe r tő ző  b e teg ség ek  k özü l ja n u á rh o z  
k ép e st e m e lk e d e tt a  sa lm o n e llo s is  m eg b e teg ed ések  
szám a. Az ese te k  29 ,3% -át V eszp rém  m egyébő l je le n 
te tté k , ah o l egy  é te l á l ta l  k ö z v e tí te t t  já rv á n y  a lak u l t  
k i, am e ly ik  a  h ó n a p  fo ly am án  m ég  n em  fe je ző d ö tt be. 
A d y se n te r ia  köze l azonos sz in te n  fo rd u lt  elő , m in t az 
elő ző  h ó n ap b a n . A  m e g b e teg ed ések  sz ám a lén y eg esen  
k ev e se b b  vo lt, m in t  az  u to lsó  ö t év  m e d iá n ja . A  d y s
p ep s ia  coli és h e p a t i t is  in fec tio sa  ese tek  sz á m a  csök
k e n t  az  elő ző  h ó n ap h o z  k ép est.

Je lle m ző  sz ez o n a li tá su k n a k  m eg fe le lő en , v a la 
m e n n y i fo n to sab b  csep p fe rtő zésse l te r je d ő  m eg b e teg e
dés sz ám a e m e lk e d e tt az elő ző  h ó n ap h o z  k ép est. M o r
b il l i  m e g b e teg ed ések  h a lm o zó d ása  to v á b b ra  is ész le l
hető , a z o n b a n  lén y eg esen  a lac so n y ab b  sz in ten , m in t az 
elő ző  évben . A  tá rg y h ó n a p b a n  je le n te t t  ese tek  szám a 
36,5% -a v o lt az elő ző  év  h aso n ló  id ő sz ak á b an  je le n te i 
tek én ek . R u b eo la  köze l h á ro m sz o r an n y i fo rd u lt  elő , 
m in t az elő ző  év  h aso n ló  id ő szak áb an . A  m e g b e te g ed é
sek  6 3 % -á t S zo lnok  m egyébő l je le n te tté k , ah o l 1981 
o k tó b e re  ó ta  h e ly i já rv á n y  a la k u l t  k i. J a n u á r —fe b 
ru á rb a n  a z o n b an  m á r  — h a  k ise b b  m é rté k b e n  is —, de 
tö b b  m ás m egye te rü le té n  is h a lm o zó d tak  a  m e g b e te 
gedések .

A  h ó n ap  u to lsó  h e téb e n  B a ra n y a  m egye n é 
h á n y  községében  in f lu e n z a  В  v íru s  o koz ta  m e g b e te g e 
d ések  h a lm o zó d á sá t ész le lték .

Bejelentett fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1982. február*

B e te g s é g
f

1 9 8 2
: e b r u

1 9 8 1
á  r  J a n u c  
M e d iá n  1 9 8 2  
1 9 7 6 —

8 0

ír  3 1 — f e b  
1 9 8 1

r u á r  2 8 +  
M e d iá n  
1 9 7 6 —  

8 0

T y p h u s  a b d o m in a l i s 1 2 2 1 3 4

P a r a t y p h u s — — — — — —

S a lm o n e l lo s i s 3 9 7 4 3 9 1 9 2 6 9 3 7 0 6 4 6 7

D y s e n te r i a 2 4 2 2 6 1 3 5 4 4 6 1 4 4 7 7 1 5

D y s p e p s ia  c o li 3 0 2 6 6 4 8 6 61 1 1 9

H e p a t i t i s  in f. 3 3 5 4 3 0 5 7 6 7 6 7 8 5 8 1 3 1 1

P o l io m y e l i t i s — — — — — —
D ip h th e r ia — — — — — —
S c a r l a t i n a 1 1 6 5 1 5 6 1 1 0 1 1 2 1 9 3 2  5 7 0 2 1 4 8
M o rb i l l i 3 1 0 8 4 9 2 9 5 2 4 1 4 1 5 6 0

R u b e o la 1 7 2 2 6 1 9 6 8 6 2 9 2 4 1 0 6 4 1 3 1 0

P a r o t i t i s  e p id . 4 0 1 1 6 7 5 5 4 6 3 3 7 7 0 8 11  2 1 9 9 1 2 1

P e r tu s s is 4 1 2 4 2 5

M e n in g i t i s  e p id . 5 1 0 8 1 8 2 0 41

M e n in g i t i s  s e r o s a 2 6 1 8 2 5 5 4 4 6 5 5

E n c e p h a l i t i s  in f. 11 11 8 2 3 ( 3 5 1 5

M o n o n u c le o s is  in f. 5 5 4 7 4 4 1 0 6 J  8 5 8 4

K e r a to c o n j .  e p id . 3 7 2 4 1 2 2

M a la r ia — 3 * — — 3 * 1 *

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

S t a p h y lo c o c c o s i s 1 0 7 2 0 1 3 1 9 4 5

T e t a n u s — 3 1 3 5 3
A n th r a x — — — — — —

B r u c e l lo s is 3 2 3 4 2 5

L e p to s p i r o s i s 3 2 1 1 2 3 3

T u la re m ia 5 2 — 1 0 1 2 2

O r n i th o s i s — — ' — ' — 1 —

Q - lá z — — — — — —

L y ssa ----- - • ----- — — — —

T a e n ia s i s 5 7 4 1 0 1 0 7
T r ic h in e l l o s is — — — — — —

L y ssa  f e r t ő z é s r e  
g y a n ú s  s é r ü l é s 1 6 7 1 1 5 1 6 1 3 6 7 2 3 7 3 5 0

+ E l ő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k .  

* I m p o r t á l t  e s e t e k .

FENISTIL
re ta rd
ta b le tta

G 0 0 0  A ntiallerg ica

ÖSSZETÉTEL

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

JAVALLATOK

Pruritus minden fajtája, ekzemák, táplálkozási és gyógyszerallergiák, felső  légúti aller
giás m egbetegedések (szénanátha, rhinitis allergica stb.) rovarcsípés, szérumbetegség, 
Quincke-oedema, urticaria, deszenzibilizálási terápia kiegészítése, morbilli, rubeola, 
varicella kapcsán fellépő  viszketés.

ELLENJAVALLATOK

Jelenleg nem ismeretesek.

ADAGOLÄS

Felnő tteknek reggel és este 1, esetleg 2 tab letta a szokásos adag. A tablettát egész
ben, rágás nélkül, kevés vízzel kell lenyelni.

MELLÉKHATÁSOK

Ritkán elő fordulhat aluszékonyság, szájszárazság.

GYÓGYSZER-KÖLCSÜNHATAS

Altatók és nyugtatok hatását a Fenistil fokozhatja.

FIGYELMEZTETÉS
Fő leg gépjármű vezető k, m agasban 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

Ф  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalom
mal) ismételhető .

CSOMAGOLÁS

20 db tabletta, térítési díja: 7,40 Ft.

ELŐ ÁLLÍTÓ BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen 

ZYMA AG licencia alapján

1 0 1 6



A D ebreceni O rvostudományi 
Egyetem  Nő i K lin ika 1982. á p r i l is  
26-án, 14 ó rak o r , a  K l in ik a  ta n te r 
m é b en  „A  szü lésze t-n ő g y ó g y ásza t 
tö r té n e te  a  k ö zé p k o rtó l” c ím m el 
tudományos ülést rendez.

1. Lampé László dr.: B evezetés.
2. Ádám  István dr.: A z a ra b  o r 

vosok  sz ü lésze ti-n ő g y ó g y ásza ti is 
m e re te i a  k ö zé p k o r e le jén .

3. Birtalan Győ ző  dr.: A  szü lé 
sz e t-n ő g y ó g y ásza t tö r té n e te  a  k ö 
zép - és ú jk o rb a n ,

4. Zoltán Imre dr.: A c sász ár-  
m e tszés tö r té n e te .

5. Vojczek László dr.: A fo g ó m ű 
té t  és a  szívó fogó tö r té n e te .

6. Nagy Gúla dr.: A b áb a k ép z és 
tö r té n e te .

7. Bacskó György dr., Horváth 
Zsolt dr.: A szü lés, i l le tv e  szü lésv e - 
ze tés a  k ü lönböző  n ép e k n é l és az 
egyes isk o lák  sz e r in t.

8. Ruzicska Gyula dr.: R ég i m ű 
sz e re k  b e m u ta tá sa .

A  Szegedi Akadém iai B izottság, 
a  Szegedi Orvostudom ányi Egye
tem , az Egézségügyi Szervező k D él
kelet-m agyarországi Szekciója, a 
MAOTE D él-a lfö ld i Területi Szer
vezete 1982. á p r i l is  27-én, 16 ó ra 
ko r, az  A k ad é m ia i B izo ttság  S zék 
h á z  ü lé s te rm é b e n  tudományos ülést 
ren d ez .

1. Takács Imre dr., Zalányi Sá
m uel dr., Kasza Mária dr.: A szege
d i é le lm isz e r ip a r i ü zem ek  tá p p é n 
zes m o rb id i tá sa  az 1980-as évben .

2. Pető  Éva dr., Zalányi Sámuel 
dr., Kasza Mária dr.: A szoc iá lis  
„ h á t té r ” sze rep e  a  tá p p én z es  m o r 
b id i tá s  a la k u lá sá b a n  a  szeged i é le l
m is z e r ip a r i do lgozóknál.

3. Kovács Katalin dr., Lencse K a
talin dr., Zalányi Sámuel dr.: A 
re h a b il i tá c ió s  p ro g ra m o k  v é g re h a j
tá s á n a k  b u k ta tó i  és gá tló  tényező i 
az 1979/80-as év ek  fo rd u ló ján .

4. Gombos Katalin dr., Csergő  T i
bor dr., Zalányi Sámuel dr.: T á p 
p én z es m o rb id itá s i v iz sg á la to k  S ze
geden .

5. Veress László dr., Kiss Ferenc 
dr., Zalányi Sámuel dr.: A tá p p é n 
ze se k e t fe lü lv izsg á ló  szak o rv o s i 
b iz o ttsá g o k  sze rep e  az üzem i d o l
gozók re h a b il i tá c ió já b a n .

6. Zlatarov László dr., Zalányi 
Sám uel dr.: S za ty m az  já ró b e te g -e l
lá tá s á n a k  e lem ző  v izsg á la ta .

A  Magyar G erontológiai Társa
ság, a  Pest m egyei Egészségügyi 
Osztály, a Pest m egyei KÖJÄL, a 
Szentendrei Városi-Járási Egész
ségügyi Osztály 1982. á p r i l is  29-én 
(csü tö rtö k ö n ) 10 ó ra k o r  S z e n te n d 
rén , a  v á ro s i ta n á c s  d ísz te rm é b e n  — 
1982. év i E gészségügy i V ilág n ap  
a lk a lm á b ó l — tudományos ülést 
ren d ez .

Ü lése ln ö k : Nagy S.
Marosvölgyi L.: M egny itó .

Prof. Beregi E., Zádor A .: Ü d 
vözlések .

Ü lése ln ö k : Lengyel É.

f  Hun N., Domokos K., Vértes L., 
Olsvay M., Koncz Cs.: Idő s e lő ad ó - 
m ű v észek  a  zenei é le tb en .

Szilágyi Zs.-né: H etes o tth o n  az 
idő seknek , m in t ú j gondozási fo r 
m a.

Spellenberg S.: Ú jab b  sz em p o n 
tok  az  id ő sk o r i sz éd ü lé sek  d i f fe re n 
c iá lis  d ia g n o sz t ik á já b an .

Vértes L.: E gészségneve lés a z  id ő 
sek  n a p p a li  o tth o n a ib a n .

M énessy G.-né, Nógrádi G.-né, 
Csige L.-né, Garanc J.: A szoc iá lis  
g o ndoskodás h e ly ze té rő l.

V i t a  —  S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Vértes L.

Petri M., Kocsis F., Kukor L: 
D ié tás eg észségnevelés a  V ise g rá d i 
G yó g y in téze tb en .

Fodorné Csepregi Zs.: A P e s t 
m egyei V ö rö sk eresz t tev ék en y ség e  
az id ő sek  tá rs a d a lm i g o ndozásában .

Cserni l.-né. T a p a sz ta la ta in k  az 
Id ő sek  N ap p a li O tth o n á b a n .

Dietz F.: A z id ő sek  eg észség n ev e
lésérő l.

V  i.t a

Somosi Gy.: Z árszó.

A M agyar G yerm ek orvosok  T ár
sasága  D é l-m agya ro rszág i D ecen t-
rum a 1982. m á ju s  7— 8 -án  G y u lán , 
a  M egyei M ű ve lő dési K ö zp o n tb a n  
(B éke su g á rú t)  tudományos ülést 
ren d ez .

M á ju s  7. (pén tek ) 9.15 ó ra  

M egny itó  — ü d v ö z lések

Ü lése ln ö k : prof. Boda Domokos.

1. Szabó R., R ex-K iss B. (Sziget- 
s z e n tm ik ló s ) : A  g es ta tió s  k ó r  és a  
n em i a rá n y .

2. M iklós Gy., Kerekes A., Tóth 
Gy. (K ecsk em ét): A z ik e rk o ra s z ü 
lö ttek rő l.

3. Juhász A., A ltorja i 1., Tóth Gy. 
(K e c sk e m é t) : A  k o ra sz ü lö tt o sz tá 
ly u n k o n  v ég zett b ak te r io ló g ia i v izs
g á la to k  e red m én y e i.

4. Gyenes V., M iklós G., Kovács 
G., Nagy T., Tóth Gy. (K ecsk em ét): 
A  Se Z n  v iz sg á la ta  a  p e r in a ta l is  
id ő szak b an .

5. Szilágyi I., Kovalovszki L. 
(S z en te s) : S zo p ta tás  h y p o g a lac tia  
esetén .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Pintér Sándor dr.

6. Balogh E. (B u d ap est) : A z a la 
csony  szü le tés i sú ly ú a k  e lő fo rd u lá 
sa  ep i lep s iáb a n .

7. Svékus A. (G y u la ) : A gy i k á ro 
so d áso k  k o ra i d iag n ó z isa  és k o ra i 
kezelése.

8. Csáki Ё ., M atusovits L., Mar- 
tonyi E., Kozocsa G. (Szeged): O to 
gen  m e n in g ism u s és m en in g it is .

9. Nemes A., Horányi M., Pásztor 
A., P intér S. (Szolnok, B u d a p e s t) : 
T o n s il lec to m iá t k ö v e tő  ag y tá ly o g  és 
e n c e p h a li t is  eg y id e jű  e lő fo rd u lása .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Szórády István dr.

10. M üller M. (B u d ap est) : B ro n -  
c h iec tas iás  b e teg e k  re h a b il i tá c ió ja .

11. Székely Á., M olnár Gy., Szabó 
N. (B u d a p e s t) : A lsó  lé g ú ti  m yco
p la sm a  fe r tő zé sek  g y e rm e k k o rb a n  
(re fe rá tu m ).

12. Berényi K., Bálint P., Kószó 
P., Streitm an K. (H ó d m ező v ásá r
hely ) : A  Z ad ite n  p ro f i la k t ik u s , a n t i -  
a s th m a tik u s  h a tá s a  k isg y e rm e k e k 
ben .

13. Puskás J., Gegesi Kiss A., Ke
lemen J., Cserháti E. (B u d ap est) : 
K e to t ife n  (Z a d ite n R) h a tá s a  a l le r 
g iás b ő rb e teg ség ek b en .

14. Fodré Zs., W ayer Р .-né, Mile
I., K rokker G., Kurusa E., Molnár 
A., Pákozdy M., Szabó E. (S zeged ): 
Szeged v á ro s  lég szen n y eze ttség i á l 
la p o ta  és a  g y erm ek p o p u ló c ió  m o r 
b id i tá sa  k ö zö tti összefüggés ta n u l 
m á n y o zá sa  ( re p re z e n ta t ív  fe lm érés  
a la p já n ) .

S z ü n e t

15.00 ó ra  

P o sz te r  b e m u ta tó

16.00 ó ra

E se tb e m u ta tá so k  és p o sz te rek  
v itá ja .

Ü lése ln ö k : László Aranka dr.

15. Böjtbe L., Kövesdi Gy., Szű cs 
S., P intér S. (S zo ln o k ): C secsem ő - 
k o r i ch y lu sasc ite s  (ese tb em u ta tás) .

16. Szekszárdi M., Erostyák M. 
(O ro sh á za ): 8 éves f iú c sk a  d u o d e 
n u m  fek é ly e  (ese tb em u ta tás) .

17. M osonyi É., Tóth M. (B ékés
csaba, O ro sh áza ): G y e rm e k k o r i bo - 
tu l iz m u s  ese te  (ese tb em u ta tás) .

18. Tóth M., Zabos A. (O ro sh á za ):
B u llos is  sp o n ta n e a  co n g e n ita  (ese t
b e m u ta tá s ) .

19. Schriffert T., Svékus A. (G yu
la) : S u b d u ro g ra p h iá s  ta p a s z ta la 
ta in k  (poszte r b em u ta tó ).

20. Berényi K., Szilágyi M., 
Streitm an K. (H ó d m ez ő v ásá rh e ly ) : 
R o ta -v íru s  és C a m p y lo b a c te r  je ju n i  
o k o z ta  g y e rm e k k o r i e n te r i t ise k  
(p o sz te r b em u ta tó ).

21. Lajkó I., Hegedű s Gy., Tóth L,
Varga Gy., Lesznyák J. (K isk u n 
fé leg y h áza , K e c sk e m é t) : G y e rm e 
k e k b e n  ész le lt m ész te j epekövesség  
(p o sz te r b em u ta tó ).

22. Godó P. (B ék é sc sab a ): A G S - 
sy n d ro m á s g y e rm e k ek  sz ü le in é l 
v ég z e tt A C T H -tesz t (poszte r b e m u 
ta tó ).

23. K ellerm an M., Varga A. (Bé
k éscsaba) : R a d iu s  a p la s ia  (posz te r 
b e m u ta tó ) .

24. Mihai K. (K e c sk e m é t) : A  foe- 
ta l is  a lk o h o l-sy n d ro m a  g y a k o r isá 
ga re p re z e n ta tív  fe lm érés a la p já n  
(p o sz te r b em u ta tó ).

25. Pintér S., Besenyei M., Szű cs
S. (Szo lnok): E le k tro l i t  v izsg á la to k  
é g e tt te rü le t  ren d sz e res  fü rö sz té se- 
k o r  (poszte r b e m u ta tó ). 1 0 1 7



26. Román F., M arofka F., Sán- 
tha A., Dobák K., Pataki L., Bódis
L. (Szeged): H b -A , m e g h a tá ro z ás  
je len tő ség e  gesztác iós d ia b e té szb e n  
(posz te r b em u ta tó ).

M ájus 8. (szombat) 8.30 óra

Ü lé se ln ö k : Pataki Lajos dr.

27. Godó B., László A., Hajdú J., 
Fazekas Cs. (B ékéscsaba, S zeg e d ): 
A z a d e re n o g e n ita l is  sy n d ro m a  d ia g 
n o sz tik á ja , te rá p iá ja ,  g e n e t ik á ja  
( re fe rá tu m ).

28. László A., Kertész E., Tekulits 
P., Katona M., A lto rjay I., Szabó M. 
(S zeg ed ): V e le sz ü le te tt a n o m á liá k  
ae tio ló g ia i és g e n e tik a i a sp e k tu sa i 
( re fe rá tu m ).

29. K lujber L., Gabulya J., Já
szai V. (Pécs): A  sz e rv e z e tb e n  fe l
h a lm o zó d o tt m e ta b o l i to k  sz e rep e  az  
a n y a g cse reb e teg sé g ek  p a th o m e c h a -  
n iz m u sá b a n  ( re fe rá tu m ) .

30. Baranyai Zs., K lu jber L., 
Szű cs R. (P é c s) : K ö tő szöveti a n y a g -  
cse ree lv á ltö zá so k  I. t íp u sú  d ia b é 
teszben .

31. Román F., Kozocsa G., Dobák
K., Pataki L., Virág 1. (Szeged): 
G ly co h aem o g lo b in  so ro z a tv iz sg á la 
to k  n o n  H o d g k in  m a lig n u s  ly m p h o - 
m á v a l tá rs u l t  ju v e n il is  t íp u s ú  d ia 
b e te s  m e l l i tu sb a n  szenvedő  g y e r 
m ek b en .

32. Adorján I., Gulácsy É., László 
A., Havass Z. (Szentes, S zeg e d ): G e 
n e t ik a i  sz ű rő v iz sg á la t és in te l l ig e n 
c iav iz sg á la t m e n tá l is a n  r e ta rd á l 
ta k  közösségében .

33. M ihai K., Pongrácz J., Tóth 
Gy. (K e csk e m é t) : A  k iseg ítő  isk o lá 
b a n  v ég z e tt k o m p le x  sz ű rő v iz sg á la 
ta in k  e red m én y e i.

34. Tóth Gy. (K ecsk em ét): A z 5- 
h y d ro x y in d o l-e c e tsa v  ü r í té s  g y e r
m e k k o rb a n .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : Tóth György dr.

35. Szilágyi M., Kovács P., Streit- 
m an K. (H ó d m ező v ásá rh e ly ): T a 
p a sz ta la to k  su p ra p u b ic u s  m ic tiós 
cy s to g ra p h iá v a l csecsem ő - és g y e r
m e k k o rb a n .

36. Turi S., Bodrogi T., Tekulics 
P., Gál Gy., Molnár J.-né (S zeg ed ): 
C h ro n ic u s  , u ra e m iá s  g y erm ek ek  
h a e m o d ia ly s isév e l sz e rz e tt ta p a sz 
ta la ta in k .

37. Kovács J. (H ó d m ező v ásá r
h e ly ) : A  fes té k d i lu t ió s  v iz sg á la t 
a lk a lm a z á sa  és h e ly e  a  k a rd io ló 
g ia i g o ndozásban .

38. Pintér S., Csépányi A. (Szol
nok) : S e rd ü lő o sz tá ly  szerv ezési és 
m ű k ö d é s i k é rd é se i.

39. Chemez R. (B u d a p e s t) : A  se r-  
d ü lő k o rú a k  te rh e ssé g é n e k  v eszé
ly e i és k ö v e tk ezm én y e i.

40. Tornyos Sz., Füzesi K., A lto r
jay I. (S zeg ed ): Az oeso p h ag u s v a -  
r ix o k  sc le ro tiz á ló  kezelése.

41. Kerekes A., Papp M., Juhász 
A., Tóth Gy. (K ecsk em ét): A z é g e tt 
sé rü l te k  N ak so l k eze lésév e l sz e rz e tt 
ta p a sz ta la ta in k ró l .

Z á r s z ó

A  D e c e n tru m  v ezető ség én ek  
ü lése.

F e lv i lá g o s ítá s t M árkus Vera dr. 
fő o rvos (G yu la, K á rp á t  u. 11., M e
gye i K ó rh áz , 5700) ad .

A Magyar Im m unológiai Társa
ság 1982. n o v e m b e r  24— 25— 26-án  
M isko lcon  ren d e z i XII I .  Vándor-
gyű lését.

Fő témák:

1. A  re c e p to r  v iz sg á la to k  e lm é
le ti és g y a k o r la t i  v o n a tk o zása i.

2. A  h y d r id o m á s te c h n ik á k , m ó - 
n o c lo n á lis  e l len a n y ag o k  g y ak o r la t i  

a lk a lm az ása .

3. S zab a d o n  v á la sz to tt  e lő adások .

A  fő tém ák h o z  kapcso lódó  vag y  
szab ad o n  v á la sz to tt e lő ad á so k k a l és 
a  ré sz v é te li sz á n d é k k a l k a p c so la t
b a n  fe lv i lá g o s ítá s t n y ú j t :  Kassai 
László dr., Vámosi Ild ikó dr. (M is

ko lc , S z e n tp é te r i  k a p u  76., M egyei 
K ó rh áz , K l in ik a i D iag n o sz tik a i L a 
bo r. 3501, te l.:  37-391-99-ig, te le x : 
62294.

R é szv é te li d í j : 400,— F t.

Je le n tk e z é s  (részvé te l, e lő adás) 
1982. április 30-ig.

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS

A Magyar O rvostudom ányi Társaságok és Egyesületek Szövetsége
(M O TESZ) p á ly á z a to t h i r d e t  1983. év i tu d o m á n y o s  p á ly a d í ja k ra . 
E ln y e rh e tő  fo k o za to k :
Egy I. d íj, e g y e n k é n t 10 000,— F t.
K é t II . d íj, e g y e n k é n t 7000,— F t.
H á ro m  I I I . d íj, e g y e n k é n t 5000,— Ft.

P á ly á z h a tn a k  a  M O T E SZ  tu d o m á n y o s  tá rs a sá g a in a k , e g ye sü le te in ek  
ta g ja i , eg y én i v ag y  k o l le k tív  p á ly a m u n k á k k a l .
E lb írá lá s ra  és d í ja z á s ra  öná lló , m ég  n em  közö lt, egyén i v ag y  k o l
le k tív  tu d o m á n y o s  m u n k á ssá g  a la p já n  k é sz ü lt e re d e ti, m a g y a r  n y e l
v ű  m ű v e k  k e rü ln e k . T á rssz e rző k  e se té n  a  d í ja k  m eg o sz tv a  is k i 
ad h a tó k .
A z e lb írá lá sn á l e lő n y b en  ré sz e sü ln e k  azok  a  p á ly a m un k á k , m e 
ly e k n e k  té m á ja  k ö z v e tle n ü l v ag y  k ö z v e te tte n  tá rs a d alm i je le n tő 
ségű .

B ek ü ld é s i h a tá r id ő :  1983. január 15.

C ím : M a g y a r O rv o s tu d o m á n y i T á rsa sá g o k  és E g y esü le tek  S zö v e t
ség én ek  e ln ö k ség e , B u d a p est, P o s ta f ió k  32., 1361 (te l.: 324-534). 
Ü n n ep é ly es d íjk io sz tá s  a  szövetség  1983. év i k ü ld ö ttk ö zg y ű lésén .

(
Tekintse meg az

л

OMKER BEMUTATÓTERMÉBEN
(B udapest VI., Népköztársaság útja 36) 

a Német Demokratikus Köztársaság orvosi mű szer kiállítását 
az MLW Intermed cég rendezésében

N y i t v a :  1 9 8 2 .  á p r i l i s  2 0 — 2 3 - i g ,  n a p o n t a  9 — 1 6  ó r á i g .

% _
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M inden érdeklő dő t szeretettel várunk



E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D á tu m H e ly e I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1982. 
ápr. 22. 
csü tö r tök

F ő v . B a jc s y - Z s i l i n s z k y  
K ó rh á z  t a n á c s te r m e ,  
X ., M a g ló d i  u . 8 9 .

d é lu tá n  
1 4  ó ra

Fő v. B a jcsy-Zsilinszky 
Kórház Tudom ányos 
Bizottsága

K e r e k a s z ta l  k o n f e r e n c ia  
T é m a :  A z  anaem ia.
M o d e r á t o r :  Faragó Ferenc.
R é s z tv e v ő k :  B á to r y  I ld ik ó ,  H e r m a n n  A n ta l ,  K e rk o v i ts G y u la ,  M á r k o s  Á g n e s ,  
P r e is z  J ó z s e f ,  P r e k o p p  L á s z ló ,  R ie s z  L á s z ló ,  T a g á n yi  K á ro ly

1982. 
ápr. 23 . 
p é n te k

S z á js e b é s z e t i  K l in ik a , 
V i l i . ,  M á r ia  u . 5 2 .

d é le l ő t t  
8 ,3 0  ó ra

M agyar F ogorvosok 
E gyesü lete

A  S z e g e d i  O T E  F o g á s z a t i  é s  S z á js e b é s z e t i  K l in ik a  o rv o s a i n a k  e lő a d á s a i .
1 . M ari A lbert: M a g y a r o r s z á g i  t e l e p ü lé s e k e n  f o g y a s z t o t t  s e r t é s -  é s m a r h a h ú s  
f l u o r ta r ta lm a .  2 . Fazekas András: A  7  é v e s e k  t e s t f e j l e t t s é g i  á l l a p o ta  k ü l ö n b ö z ő  
f l u o r id - t a r t a lm ú  iv ó v iz e t  f o g y a s z t ó  g y e r m e k e k e n .  3 . Fahm i F. M .: A  f o g s z ú v a s o -  
d á s  e lő f o r d u lá s a  r é s z l e g e s  k i v e h e t ő  f o g p ó t l á s t  v i s el ő k ö n .  4 .  Gorzó István, 
B iü thner Viola: A  h á m t a p a d á s  v e s z t e s é g é n e k  v i z s g á la ta  e l t á v o l í t o t t f o g a k o n

1982. 
ápr. 26. 
h é tfő

S e m m e l w e is  O T E  
O r th o p a e d ia i  K l in ik a  
n a g y te r m e ,

X I., K a ro l in a  u . 2 7 .

e s te  
1 9  ó ra

M agyar O rthopaed 
Társaság

1 . Lelik Ferenc: A  k o n t a k t  t e r m o g r á f ia  é s  a  m o z g á s s z e r v i  e lv á l to z á so k .  2 . B ender 
G yörgy: R e o p e r á c i ó  a  l u m b a l is  d i s c u s  h e r n i a  s e b é s z e t é b e n .  3 .  M ády Ferenc: 
C o m b n y a k tö r é s e s  b e te g e i n k  k e z e l é s é b e n  s z e r z e t t  t a p as z ta l a t a i n k .  4 .  E s e tm e g 
b e s z é l é s e k

1982. 
ápr. 28. 
szerda

O rsz . R e u m a  é s  
F iz io te r á p iá s  I n té z e t  II., 
F r a n k e l  L  u . 2 5 . ,  
L u k á c s - k l u b

d é le l ő t t  
7 ,3 0  ó r a

Orsz. R eum a és 
Fizioterápiás in téze t

1 . Prof. Pár A la jos ( P é c s ) :  I m m u n p a th o g e n e s i s  k r ó n ik u s  h e p a t i t i s e k b e n . 2 .  Prof. 
K endrey Gábor ( B p e s t ) . :  A  p a th o l o g u s  s z e r e p e  g y ó g y s z e r t  s z e d ő k  má j k á r o s o 
d á s á n a k  t i s z t á z á s á b a n  t ü b i o p s i á s  a n y a g b a n

1982. 
ápr. 29. 
csü tö r tök

K ö z p . Á l la m i K ó rh á z  
k ö n y v tá r a ,  X II., 
K ú tv ö lg y i  u . 4 .

d é lu t á n  
1 4  ó r a

Közp. Á llam i Kórház
Tudom ányos
B izottsága

1 . K elem en A ndor, Ja n e csk ó  Mária, Pálos László: M y o c a r d ia l i s  i n f a r c t u s s a l  
ö s s z e f ü g g ő  n e u r o l ó g i a i  s z ö v ő d m é n y e k r ő l .  2 .  Erdő s Já n o s, K elem en A ndor: R i 
z i k ó s z e m é l y is é g  é s  m y o c a r d ia l i s  i n f a r c t u s .  3 .  Vajda Vera, M ik lós G yörgy: R i tk a  
v é k o n y b é l  d a g a n a t o k

F F  F

BÖLCSŐ DÉK FIGYELMÉBE AJÁNLJUK!

Л

Az OMKER Orvosi M ű szerkereskedelm i V állalat

V. Kereskedelmi Osztálya a  bölcső dék je len leg i 

üzem eltetéséhez szükséges bútorokat raktárról

azonnal szállítja!

MEGRENDELÉS ÉS ÉRDEKLŐ DÉS:
B udapest VI., Ó  utca 44. Bútorcsoport 

Telefon: 319-554.

У  1019



PÁLYÁZATI
HIRDETMÉNYEK

(511/d)
T a ta b á n y a  v á r o s i  T a n á c s  V. B . E g é sz 

s é g ü g y i  O s z tá ly  v e z e tő je  ( T a ta b á n y a  V ., 
F e ls z a b a d u lá s  t é r  8. 2801) p á ly á z a to t
h i r d e t  1 fő fo g la lk o z á s ú  ü z e m o rv o s i  á l 
lá s ra .

B é re z é s  a  30/1980. (X II . 29.) 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 .

A z o rv o s i  á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s í tu n k .
M e l lé k á l lá s  v á l l a lá s á r a  le h e tő s é g  v a n .

P a p p  F e r e n c  d r . 
o sz tá ly v e z e tő

(533/c)
T a p o lc a  v á r o s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  

E g é sz s é g ü g y i  I n té z m é n y  ig a z g a tó ja  (T a 
p o lc a , A d y  E . u . 1—3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  B a d a c s o n y  M G . Ip . T sz . N e m e s -  
g u lá c s o n  s z e rv e z e t t  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s t  é s  h a v i  800 k m  f u v a r 
á ta lá n y t  b iz to s í tu n k .

B e lg 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 l 
k e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

A  k in e v e z e n d ő  ü z e m o rv o s  m a g á n p r a 
x is t  n e m  f o ly ta th a t .

M é sz á ro s  I s tv á n  d r . 
o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s
I

(557/c)
A  Z a la k a ro s  K ö z sé g i K ö zö s  T a n á c s  

e ln ö k e  (Z a la k a ro s , F ő  ú t  8. sz . 8749) p á 
ly á z a to t  h i r d e t ,  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g 
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l té 
sé re .

A z  á l lá s h e ly  a  p á ly á z a t  e lb í r á lá s a  
u tá n  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

A z á l lá s h o z  1982 d e c e m b e ré b e n  3 sz o 
b á s , k ö z p o n t i  f ű té s s e l  é s  g a rá z z s a l  e l lá 
to t t ,  ö s s z k o m fo r to s  la k á s t  b iz to s í tu n k ,  
a n n a k  e lk é s z ü l té ig  N a g y k a n iz s á n  az  
o rv o s —n ő v é r  s z á l ló b a n  a d u n k  h e ly e t .

B é re z é s  az  é r v é n y b e n  lev ő  jo g s z a b á ly  
s z e r in t ,  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

M ih o v ic s  I s tv á n  d r .
ta n á c s e ln ö k

(571)

A  H e v e s  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  H e 
v e s i  R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o r 
v o sa  (H ev es, F ő  u . 13.) p á ly á z a to t  h i r 

d e t :  H e v e s  n a g y k ö z s é g b e n  e g y  fő  b e l 
g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  e g y  fő  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  e g y  fő  f o g o rv o s i  á l lá s ra .

O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  
e lő n y t  b iz to s í tu n k .

B e s o ro lá s  é s  b é re z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l  
fü g g ő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .  M o d e rn , 
2 sz o b á s , k o m fo r to s  s z o lg á la t i  la k á s  r e n 
d e lk e z é s re  á l l . J e n e y  Z o l tá n  d r .

ig a z g a tó  fő o rv o s

(572)

A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  V . B . E g é sz 
s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (D u n a ú j 
v á ro s , L e n in  té r  11.) p á ly á z a to t  h i r d e t  
a  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e tb e n  ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t ,  2102-es k u lc s s z á m ú , f ü g g e t le 
n í te t t  á l ta lá n o s  ig a z g a tó h e ly e t te s i  á l lá s 
ra , é s  az  u g y a n c s a k  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t ,  
2103-as k u lc s s z á m ú  in té z m é n y i  h ig ié n i 
k u s  f ő o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s o k h o z  e g y e lő re  la k á s  n e m  b iz 
to s í th a tó .  S c h á b e l  F e r e n c  d r .

v á ro s i  t a n á c s  v b  e ü . o s z tá ly  
v e z e tő je

(573)

C s o rn a  v 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  (C so rn a , V ö rö s  H a d s e re g  u . 
64. 9301) 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 fő  sz ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  s z a k 
o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re ,  m e ly re  s z a k 
v iz sg a  e lő t t  á l ló k  j e le n tk e z é s é t  is  v á r 
ju k .

B é re z é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . A  
la 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.

C se r i S á n d o r  d r .  
ig a z g a tó  fő o rv o s

(574)

É rd  v á ro s  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  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  k ö r z e t 
o rv o s i  á l lá s ra  É r d - P a r k v á r o s  te r ü le té n .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t .
A z á l lá s  B u d a p e s t r ő l  k i j á r á s s a l  e l lá t 

h a tó .
A  v á r o s b a n  k ö z p o n t i  ü g y e le t i  s z o lg á 

la t  m ű k ö d ik .  L e n g y e l  E le o n ó ra  d r .

r e n d . in t .  ig . fő o rv o s

(575)

F ő v á ro s i  T a n á c s  Ü jp e s t i  K ó rh á z -R e n 
d e lő in té z e té n e k  (B u d a p e s t, N y á r  u . 103. 
1045) 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 fő  r é s z é re  s p o r to r v 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 p o r t  s z a k o r 
v o s i  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  sz ü k sé g e s . F r e k o t  N á n d o r  d r .

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(576)
A  B a la to n i  Ü t tö rő v á ro s  v e z e tő je  (B a 

la to n i  Ú t tö rő v á ro s ,  Z á n k a  8250) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  1 fő  g y e r m 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 t  a  v o n a k o z ó  jo g s z a b á ly o k  k e 
r e te i  k ö z ö t t .

A  k in e v e z e n d ő  s z a k o rv o s  f e la d a ta  az 
E g é sz s é g ü g y i  S z o lg á la tn á l  a  g y e rm e k -  
g y ó g y á s z a t i  j á r ó -  é s  f e k v ő b e te g - e l lá tá s 
b a n  v a ló  ré sz v é te l .

A lk a lm a z á s  e s e té n  s z o lg á la t i  f é rő h e 
ly e , k e d v e z m é n y e s  é tk e z é s  b iz to s í to t t .

N á d h á z i  L a jo s
ú t tö rő v á ro s v e z e tő

(577)
É rd  v á ro s i  T a n á c s  V . B . S z a k o rv o s i  

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  
p á ly á z a to t  h i r d e t  f ő fo g la lk o z á s ú  s á v 
b e lg y ó g y á s z  c s o p o r tv e z e tő  f ő 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 .
A z á l lá s h o z  a  v á r o s i  t a n á c s  la k á s t  

b iz to s ít . ' L e n g y e l  E le o n ó ra  d r .
r e n d . in t .  ig . f ő o rv o s

(578)

A  N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  M a d z s a r  J ó 
z s e f  K ó rh á z -R e n e d e lő in té z e t  fő ig a z g a tó  
f ő o rv o s a  ( S a lg ó ta r t já n ,  V ö rö s  H a d s e re g  
ú t  64. 3100) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  
á l lá s  b e tö l té s é re :

1 fő  ü z e m o rv o s  r é s z é re  a  N ó g rá d  
S z é n b á n y á k  ü z e m  e g é s z sé g ü g y i  f e la d a 
ta i n a k  e l lá tá s á ra  s a lg ó ta r já n i  s z é k h e ly -  
ly e l.

I l le tm é n y  az  é r v é n y b e n  le v ő  r e n d e le t  
a la p já n ,  p lu sz  ü z e m o rv o s i  p ó t lé k , to 
v á b b á  s z ín v o n a la s  e g é s z sé g ü g y i  e l lá tá s  
e s e té n  k ie m e l t  b á n y a v id é k i  ju ta lo m . _

A z á l lá s  b e tö l té s e  e s e té n  a  N ó g rá d i  
S z é n b á n y á k  v e z e tő s é g e  la k á s t  b iz to s í t .

T e le k  V ilm o s d r . 
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(579)

S á r o s p a ta k 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 s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  
h i r d e t :

1 s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
1 g y e r m e k k ö rz e t i  o rv o s i ,
2 k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .
B é re z é s  a  m u n k a k ö r  é s  s z o lg á la t i  id ő 

n e k  m e g fe le lő e n .
A  T a n á c s  a  p á ly á z a t  e ln y e ré s e  e s e té n  

2 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 t .
K á n to r  I r é n  d r . 

v á ro s i  fő o rv o s

Lapzárta: az aktuális szám megjelenése elő tt legalább 20 nap 

Terjedelmesebb programok esetén 30 nap

K ia d ja  a z  I í 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  f e 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 ,  

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 í r la p  I r o 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 ő s z á m lá ra .  

S z e rk 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 

E lő f iz e té s i  d í j  e g y  é v re  600,— F t , n e g y e d é v re  150,— F t ,  e g y e s  sz á m  á r a  12,— F t

82.0991 T ip o g ra f ik a  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Íve s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  v e z é rig a z g a tó
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a  r e h a b i l i t á c i ó  k é r d é s e i

Böszörményi Ernő  dr., Molnár János dr. 
és S frommer Mátyás dr.:

H o lte r-m o n ito ro z ás  ta p a sz ta la ta i
isc h ae m iá s sz ív b e teg ek e n  ................................... 1041
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C AV DINI TON
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot, 1 ampulla (2 ml) 10 mg vinpocetinumot 
tartalmaz.

HATÁS: A Cavinton javítja az agyi perfusiót és ezáltal az agyi oxigénellátását. 
Állatkísérletekben javítja a kísérletesen létrehozott hypoxia utáni agyi regenerációt.

JAVALLATOK: O rálisan: különböző  eredetű  (postapoplexiás, posttraumás vagy sclerotikus), 
agyi keringzészavarok psychés vagy neurológiai tüneteinek: emlékezészavarok, aphasia, 
apraxia, mozgászavarok, szédülés, fejfájás csökkentésére, a klimaktérium szindróma vaso- 
vegetatív tüneteinek kezelésére.
Hypertensiv encephalopathia, intermittáló vascularis cerebralis insufficientia, angiospasticus 
agyi kórképek, továbbá endarteritis cerebri.

Ischaemiás agyi károsodásokban elő rehaladott agyi arteriosclerosisban a kollaterális kerin
gés javítására.
Szemészetben az érhártya és ideghártya vascularis, első sorban arteriosclerotikus, ill. angio- 
spasmus okozta m aculadegeneratiók, partialis thrombosisok, érelzáródás következtében ki
alakuló másodlagos zöldhályog.
Fülészetben korral járó vascularis vagy egyes toxikus (gyógyszeres) halláscsökkenés, laby
rinth eredetű  szédülés.

P aren terá lisan : kizárólag cseppinfúzióban. Neurológiai indikációban olyan akut, gócos 
ischaemiás cerebrovascularis kórkép, amelyben a vérzéses eredet biztonsággal kizárható.

ELLEN JAVALLAT: O rá lisan : terhesség.

Parenterálisan: Súlyos ischaemiás szívbetegségek, súlyos szívritmuszavarok. Terhesség.

ADAGOLÁS: O rá lisan : Naponta 3X 1—2 tabl., a fenntartó adag napi 3X1 tabl., hosszabb 
idő n keresztül.

Parenterálisan: kezdő  napi adag 20 mg lassú cseppinfúzióban (2 ampulla tartalm a 500- 
1000 ml infúziós oldatban) infundálva. A továbbiakban a szokásos napi adag 30 mg/3amp. 
tartalm a 500-1000 ml infúziós oldatban), lassan cseppinfúzióban infundálva.
Amennyiben a bteg álapota szükségessé teszi -  és a toleranciája megengedi -  óvatosan 
emelve az adagot, a tizedik napon az infúzióban adott napi összmennyiség elérheti az 1 
mg/tskg-ot. A készítmény iv. és im. nem alkalmazható.

GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁS: Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. interakciót nem 
okoz, ezért kombinációs kezelésre is alkalmas. Az injekció heparinnal incompatibilis, ezért 
az infúziót olyan beteg nem kaphatja, aki heparin kezelésben részesül.

MELLÉKHATÁS: Kismértékű  vérnyomáscsökkenés, ritkán tachycardia, extrasystole fordulhat 
elő . Tartós kezelés esetén a vérképet ellenő rizni kell idő nként.

FIGYELMEZTETÉS:

Parenterális alkalmazása során az ampulla sorbitol tartalm a miatt diabetesek vércukor- 
szintje a kezelés alatt ellenő rizendő .

MEGJEGYZÉS: *  A ta b le tta  csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szeiint (legfel
jebb három alkalommal) ismételhető . Az injekció csak fekvő beteg-gyógyintézeti felhaszná
lásra van forgalomban.

CSOMAGOLÁS: 10 amp. (2 ml) 14,- Ft.
50 tabl. 23,- Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, 
BUDAPEST X.



Pécsi O rvostudományi  Egyetem 

Gyermekklin ika

Kis sú ly ú  ú js z ü lö t te k  
p a r e n te r á l is  t á p lá lá s a
Mestyán Gyula dr.

A z Orvosi Hetilap indulásának 125. évfordulójára, 
a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

A felnő ttek, gyermekek, idő sebb csecsemő k intravé
nás táplálásával kapcsolatos biztató eredmények 
késztették a neonatalógusokat azokra a próbálko
zásokra, melyek az orálisan nem táplálható imma
turus koraszülött kalória- és tápanyagszükségleté
nek parenterális úton történő  fedezését célozzák. 
Az eddigi megfigyelések és tapasztalatok (6—-18) 
kétségkívül számos információt szolgáltattak, me
lyek elméleti és gyakorlati vonatkozásban egyaránt 
jelentő s haladást jelentenek az újszülöttkori paren
terális táplálás kutatásában. Hangsúlyozni kell 
azonban, hogy még sok a nyitott kérdés és bizony
talanság, ami több vonatkozásban nem teszi lehető 
vé a határozott, egyértelmű  állásfoglalást. Pedig a 
különböző  fokban éretlen kis súlyú újszülöttek ka
lória- és tápanyagszükséglete, az infundált táp
anyagok utilizációja, metabolikus és hormonális 
hatásai, a potenciálisan káros következmények, 
mind olyan aspektusok, melyeknek ismerete nélkül 
nem határozhatók meg az újszülöttkori parenterális 
táplálás alapvető  feltételei és követelményei.

Az intenzív újszülöttellátás egyik fontos és kri
tikus problémakörérő l van szó; a klinikai tapasz
talatok, kutatások jelenlegi fázisában további ér
demleges haladás első sorban az anyagcsere-aspek
tusok mélyreható tanulmányozásától, valamint a 
megoldatlan kérdések részletes elemzésétő l várha
tó.

E tanulmányban első sorban a problematikával, 
a jelenleg egyértelmű en nem megválaszolható kér
désekkel és a különböző  bizonytalansági tényező k
kel szeretnék foglalkozni, rámutatva arra, hogy 
egyelő re nincs olyan parenterális táplálási mód
szer vagy rendszer, mely quantitativ és qualitativ 
szempontból fenntartás nélkül, valamint a morbidi
tásra és maturitásra való tekintet nélkül alkalmaz
ható kis súlyú újszülöttben. Nem tagadom a techni
kai aspektusok és a gyakorlatban egyszerű en al
kalmazható sémák jelentő ségét, természetesen ezek
kel is foglalkozni kell. De mit ér kritika nélküli al
kalmazásuk, ha nem ismerjük még kellő  mélység
ben azokat a klinikai, táplálásélettani, kórélettani, 
ső t biokémiai szempontokat, melyeken áll vagy bu
kik egy effektiv, individuálisan is alkalmazható és 
nagyobb ártalmaktól mentes újszülöttkori parente
rális táplálási rendszer kidolgozása. A következő k
ben ezért koncentrálok a problematikára és bi-
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zonytalanságra; a teleológiai meggondolások és 
feltételezések helyett pedig az élettani és kórélet
tani ismeretek tükrében szeretném demonstrálni, 
hagy tulajdonképpen hol is tartunk a klinikai táp
lálástudomány ezen rendkívüli körültekintést 
igénylő  területén.

Kis súlyú újszülött energiaforgalma
és kalóriaszükséglete

A kalóriaszükséglet becslése körültekintést 
igényel.

A kis súlyú újszülött parenterális táplálásának 
megtervezésében az első  feladat mindig a kalória
bevitel megállapítása, vagyis annak eldöntése, hogy 
csak a fenntartási kalóriaszükségletet, vagy ezen 
felül a növekedésbe eső  quotát is biztosítani kíván
juk. Az újszülöttkori energiaforgalomban kevésbé 
járatos neonatológus számára a quantitativ paren
terális táplálás nem okoz különösebb gondot, mivel 
általában a tankönyvekben szereplő  „klasszikus” 
adatokra támaszkodva a 2500 g-nál kisebb súlyú 
újszülött fenntartási kalóriaszükségletét kb. 75—80 
kcal/kg/nap-nak veszi és a növekedés kalóriaigé
nyét pedig 25—30 kcal/kg/nap-ban állapítja meg. 
Ezek az értékek lényegében azonosak az érett, 2500 
g-nál nagyobb súlyú újszülöttek értékeivel, ami az
zal magyarázható, hogy Gordon és Levine (19) 
klasszikus vizsgálataikat túlnyomórészt 2000—2500 
g-os súlycsoportba tartozó koraszülötteken végez
ték. Talán fölösleges hangsúlyozni, hogy ma, ami
kor az intenzív osztályokon a születési súly és ges- 
tációs kor tekintetében a kis súlyú újszülöttek szé
les skálájával találkozunk, nem helyes energiafor
galmukat globálisan megítélni. Különösen nem, ha 
parenterális táplálásra kényszerültünk. Ilyenkor, a 
per os táplálással szemben, a kalóriaigény becslésé
ben nagyobb körültekintéssel kell eljárni, hiszen a 
szükségletet meghaladó többlet jelentő s tehertételt 
jelent a tápanyagok metabolizmusa szempontjából.

A z in tra v é n á s  k a ló r ia b e v i te l  m e g á lla p ítá sa k o r  so 
h ase  fe le d k ez zü n k  m eg  a r ró l, hogy  a  „ sa fe ty  of m a rgin ” 
(b iz tonság i h a tá r )  so k k a l k isebb , m in t a  p e r  os tá plá lá s  
esetén . E té re n  a  n ag y v o n a lú sá g  m e g en g e d h e te tle n , 
g y a k ra n  m eg b o sszu lja  m ag át. A  kü lö n b ö ző  gestác iós 
k o rú  és te s tn a g y sá g ú  k is  sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  k a ló r ia sz ü k 
sé g le tén ek  b ecs lésb en  k ö n n y en  té v e d h e tü n k , h a  n em  
vesszük  f ig y e lem b e a z o k a t az  in fo rm ác ió k a t, m e ly ek et 
k o rá b b i é s  ú ja b b  e n e rg ia fo rg a lm i v iz sg á la to k  szo lg ál
ta t ta k  (20—23). E zen  a d a to k  f ig y e lem b e v é te lév e l úgy 
gond o lju k , je len tő s  m é rté k b e n  csö k k en th e tő  az  a  b i 
zo n y ta lan ság , m e ly e t m in d e n k i rea lizá l, a m ik o r  egész
séges vag y  b e teg  k is  sú ly ú  ú jsz ü lö tt  tá p lá lá s á t  k e ll  i r á 
n y íta n i. A  to v á b b ia k b a n  rö v id en  v iz sg á l ju k  m eg, hogy 
m ily e n  in fo rm á c ió k  se g íth e tik  a  n e o n a to ló g u s t egy  vi
szony lag  o p tim á lis  in t ra v é n á s  k a ló r ia b e v i te l  m e g te rv e 
zésében.

Lehetséges és indokolt-e a kalóriaszükséglet 
individuális megállapítása?

Az alapanyagcsere neutrális környezeti feltéte
lek között a fenntartási energiaforgalom legna
gyobb komponense (20, 23, 24). Ezért becslésében 
feltétlenül figyelembe kell venni, hogy:

1. Az alapanyagcsere (semleges környezetben 
és nyugalomban mért oxygenfogyasztás) kifejezet
ten csökken az immaturitással; minél éretlenebb, 1023



1. áb ra: Basalis hő termelés és 0 2-fogyasztás kis súlyú új
szülöttekben. Az alapanyagcsere (átlag +  SD) és 
postnatalis kor összefüggése 1000—1500 és 1501 — 
2000 g-os kis súlyú újszülöttekben (Mestyán és 
mtsai: Bioi. Neonat. 1964, 7, 11.)

vagyis minél kisebb súlyú a koraszülött, annál ala
csonyabb a nyugalmi hő termelés.

2. Az alapanyagcsere az első  postnatalis hónap
ban a korral számottevő en emelkedik.

E két tényező  jelentő ségét az 1. ábra demonst
rálja. Látható, hogy az 1000—1500 g-os súlycsoport 
alapenergiaforgalma alacsonyabb, mint az 1500— 
2000 g-os súlycsoporté és az is megfigyelhető , hogy 
mindkét súlykategóriában a postnatalis korral nö
vekszik az alapanyagcsere. Fontos összefüggések, 
melyek a kalóriabevitel megtervezésében jelentő s 
segítséget nyújthatnak a neonatológus számára, aki 
egyre inkább az éretlen kis súlyú kategóriák élet
ben tartásán fáradozik. Az intravénás táplálás 
szempontjából különösen fontosnak látszik az a 
megfigyelés, hogy a vizsgált két súlykategóriában 
jóval alacsonyabb az alapenergiaforgalom (35—40 
kcal/kg/24 óra), mint ahogy azt a „klasszikus” vizs
gálatok (19, 25) alapján koraszülött csecsemő kre 

1024 általánosítva feltételezték (50 kcal/kg/24 óra). Ma,

amikor szükebb súlykategóriák szerinti individua- 
lizálásra van szükség, az általánosítással nagyon té
vedhetünk, ha nem vesszük figyelembe az imma- 
turitás, valamint a postnatalis kor és az alapanyag
csere közötti összefüggéseket (1. ábra).

Miután az alapanyagcsere az immaturitással 
jelentő sen csökken, felvető dik a kérdés, hogy kis 
súlyú újszülöttben milyen fenntartási, vagyis mi
lyen totális energiaforgalommal kell számolni és az 
hogyan változik a postnatalis korral? Korábban 
Mestyán és mtsai (21), újabban Rubecz és mtsai 
(23) semleges környezetben 4—11 órán keresztül 
percrő l percre követték az oxygenfogyasztást és az 
izomaktivitási szintet a súly stagnáló (2—14 nap) 
és súlynövekvő  (16—39 nap) periódusban. Ezen 
vizsgálatok a totális hő termelés mellett lehető vé 
tették a fontosabb energiaforgalmi komponensek 
(alapanyagcsere, izomaktivitás, nyugalmi energia- 
forgalom) quantitativ meghatározását is.. A 2. ábra 
a fenntartási kalóriaszükséglet postnatalis alakulása 
szempontjából a következő kre hívja fel a figyel
met:

1. Az alapanyagcsere, mind a súly stagnáló, 
mind a súlynövekvő  periódusban a fenntartási 
energiaforgalom legjelentő sebb komponense.

2. Neutrális környezetben az izom aktivitás 
(mozgás) csak kismértékben járul hozzá a totális 
hő termeléshez.

3. A növekedés periódusában magasabb a 
fenntartási energiaforgalom, ami valamennyi kom
ponens növekedésébő l adódik.

E m eg fig y e lések  e lső so rb an  a  p a re n te rá l is  tá p lá lá s  
sz em p o n tjáb ó l b írn a k  je len tő ség g e l. A  2500 g -n á l k i
sebb  sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  sz á m á ra  Gordon és Levine (19) 
á l ta l  g lo b á lisa n  (sú ly ra  és gestác iós k o r ra  v a ló  tek in te t 
n é lk ü l)  ja v a so l t 75—80 kca l/kg /24  ó ra  fe n n ta r tá s i  ka ló 
r ia sz ü k sé g le t p l. egy  1500 g -os k o ra sz ü lö tt ese té b en  ex -  
cessiv  k a ló r ia b e v i te l t  je le n t. A  gestác iós és p o s tna ta l is  
k o r tó l függő en  kca l/kg /24  ó ra  kö zö tti te rh e lé s  elég m a 
gas ahhoz, hogy  sem leges h ő m é rsé k le te n  fedezze a  k is 
sú ly ú  ú jsz ü lö tte k  fe n n ta r tá s i  en e rg ia sz ü k sé g le té t és 
e lég  a lacso n y  ahhoz , hogy  e lk e rü l jü k  a  n em k ív á n a to s 
szö v ő dm ényeket. Rubecz és m tsai (26) m eg figye lése i 
sz e r in t az i ly e n  sz in tű  in tra v é n á s  k a ló r ia b e v i te l  nem  
okoz je len tő s  to rz u lá so k a t a  p la z m a -tá p a n y a g sz in te k-  
ben.

A fentiek alapján nem kétséges, hogy a kis 
súlyú újszülöttek kalorikus táplálása átértékelésre 
szorul. A fenntartási kalóriaszükséglet becslésében

2, áb ra: Totalis energiaforgalom és komponensei a súly
stagnálás és súlynövekedés periódusában (Ru
becz és Mestyán: Acta paediat. Acad. Sei. hung. 
1975, 16, 335.)



tu la jd o n kép p en  in d iv id u á lis  m eg kö ze lítésre  va n 

szükség , m iu tá n  a m a tu r itá stó l, a postna ta lis kortól,  
a táp lá lási és kö rn yeze ti v iszo n yo k tó l fü g g ő en  je 
len tő sen  kü lönböző  lehet az energ ia forga lom . A 

m o rb id itás szem pon tjábó l is fo n to sn a k  tű n ik  az in 
d iv id u á lis  m eg íté lés, a sú lyos adaptációs zava rok 
fe lté te lezh e tő en  lényegesen  m ó d o sítjá k  a fe n n ta r 
tási energ iaszükség le te t. Sajnos e tekintetben teljes 
a bizonytalanság és ezért az intenzív újszülöttosz
tályon nem lehetünk eléggé óvatosak és körülte
kintő ek a beteg kis súlyú újszülött quantitativ és 
qualitativ parenterális táplálásának tervezésében, 
irányításában.

A  n ö veked és ka ló r iaszükség le te  és a kora i 
postna ta lis periódus.

A  fe n n ta r tá s i  k a ló r iasz ü k ség le te t, n o rm á l is  k ö rü l
m é n y ek  közö tt, te rm ész e te sen  m ég  a  n ö v ek e d ésre  eső  
ig é n n y e l is k i k e l l  egész íten i, a m irő l sz in té n  k id erü l t , 
hogy  lé n y eg esen  k ise b b  qu o ta , m in t  a h o g y  az t edd ig  
fe lté te le z té k  (27— 29). A  n ö v ek ed és i k a ló r ia ig é n n y e l 
m o st n e m  k ív á n o k  rész le tese n  fo g la lkozn i, c su p án  fel
v e tem , hogy  egy  n ag y fo k b a n  é re t le n  ú jsz ü lö ttb e n  a 
p o s tn a ta l is  sú ly s ta g n á lá s  p e r ió d u sá b a n  (első  10 n apo n  
belü l) fe l té t le n ü l k ív á n a to s -e  a  nö v ek ed ésh ez  szükséges 
ad d ic io n á lis  k a ló r iá k a t  b iz to s íta n i?  M iu tá n  a  szó b an  
fo rgó  p e r ió d u sb a n  re n d sz e r in t  m ég  m a g as k a ló r ia b e 
v i te l le l sem  s ik e rü l  a  k a ta b o lik u s  an y ag cserev iszo ny o 
k a t  á t tö rv e  a  sú ly fe j lő d és t m e g in d íta n i, n ag y o n  v a ló 
sz ínű , hogy  a  fe n n ta r tá s i  sz ü k ség le te t m eg h a la d ó  e xt r a 
k a ló r iá k , su b s tra to k , az  a n a b o lik u s  u ti l izá c ió  h e lye tt 
d e g ra d á ló d n a k , am i to v á b b i te h e r té te l t  je le n th e t az im 
m a tu ru s  ú jsz ü lö tt  c sö k k en t te l je s ítő k é p essé g ű  a n y a g
cse re re n d sz e re  sz ám á ra . E zen  á tm e n e ti, ad a p tá c ió s  za v a 
ro k k a l (RDS, p o s ta sp h y x ia , szü lés i t ra u m a , in fekc ió)

3. ábra: Tápanyagutilizáció % -os megoszlása éhezésben, 
Zsír-, szénhydrát- és fehérjeoxidáció részvétele kis 
súlyú újszülött energiaforgalm ában éhezésben és 
glucose-infúzió alatt
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4. ábra: Parenterális táplálásban részesült fiatal csecse
mő k nitrogénmérlege glucose (1), glucose -j- ami- 
nosav (2), lipid -j-aminosav (3) infúziója során 
(Rubecz és mtsai: J. Pediat. 1981, 98, 42.)

te rh e l t  k a ta b o lik u s  p e r ió d u sb a n  m á r  je len tő s  e re d 
m é n y n ek  szám ít, h a  a  fe n n ta r tá s i  k a ló r ia sz ü k sé g le tet 
n ag y o b b  an y a g c se re - to rz ítá so k  n é lk ü l  s ik e rü l  b iz to sí
tan i.

E nerg ia fo rrások, feh ér je -p recu rso ro k 

és n itro g én m eg ta ka r ítá s

A  kis súlyú újszülött qualitativ parenterális 
táplálásának tervezésében és irányításában is több 
bizonytalan tényező  nehezíti a neonatológus rutin 
tevékenységét. A cél az újszülöttkori katabolikus 
állapot enyhítése, vagy megszüntetése megfelelő 
kalória- és aminosavbevitellel. A kalóriaforrást a 
glucose és a zsír reprezentálja. A tápanyagmixtura 
összeállításakor mindig felvető dik a kérdés, hogy 
milyen fehérje (aminosav) :kalória arányra töreked
jünk és mivel fedezzük a kalóriaszükségletet: glu- 
coseval, zsíremulzióval, vagy mindkét tápanyaggal?

F ehér j e -.energia a rány je len tő sége

A z o rá lis  és p a re n te rá l is  tá p lá lá sb a n  n em csa k  a  
fe h é r je -  és e n e rg ia b e v ite lt , h a n e m  a  k e t tő  v iszonyát, 
a z  ú g y n ev e ze tt fe h é r je :e n e rg ia  a rá n y t, m ás szóva l a 
fe h é r je k a ló r ia  % -o t is f ig y e lem b e  k e l l  v en n i. E q u o
tie n s  tu la jd o n k é p p e n  a r ró l  tá jé k o z ta t, h ogy  a  tá p lálé k  
m e ta b o l iz á lh a tó  e n e rg ia ta r ta lm á n a k  h á n y a d ré sz é t tesz i 
k i a  f e h é r je ta r ta lo m  á l ta l  re p re z e n tá l t  k a ló r ia m e n ny i
ség. E gészséges v iszonyok  k ö zö tt a z  e n e rg ia -  és fe hé r je -  
b ev ite l egy  b izonyos h a tá r ig  k ü lö n -k ü lö n  is növe li a 
n itro g e n -re te n c ió t (30). A zo n b a n  az e n e rg ia b e v ite l n ö 
v e lésén ek  k edvező  h a tá s á t  ro n th a t ja  a z  in a d a e q u a t 
fe h é r je b e v i te l  és fo rd ítv a . V agy is egy  a d o t t  m inő ségű  
fe h é r je  (a m in o sa v -m ix tu ra )  ese té b en  lé tez ik  egy o lyan  
fe h é r je :e n e rg ia  a rá n y , m e ly  m a x im á lis  n i tro g e n -re ten -  
c ióva l p á ro su l. K ö lc sö n h a tá sró l lé v én  szó, te rm é sz ete 
sen  az  e n e rg ia - re te n c ió  (e lső so rb an  zsírdepozíc ió ) is 
v á lto z ik  a  fe h é r je :e n e rg ia  a rá n n y a l.  H an g sú ly o zn i ke l l 
azo n b an , hogy  az  o p tim á lis  n i tro g e n -  és e n e rg ia - re te n 
ció n em  szü k ség k ép p en  azonos fe h é r je :e n e rg ia  a rá n y 
tó l v á rh a tó .

Sajnos, az újszülött, de különösen a kis súlyú 
újszülött-táplálásban nagy a bizonytalanság, akár a 
fehérje- és energiaszükséglet, akár a kettő  rációja 
szempontjából közelítjük meg az optimalitás prob
lematikáját. Az energiaszükséglettel e referátum 
részletesen foglalkozik és újabb megfigyelések tük
rében felhívja a figyelmet azokra a tényező kre, me
lyek segítségünkre lehetnek a kalóriaszükséglet 1025
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5. áb ra: Zsír-, szénhydrát- és fehérjeoxidáció megoszlása 
fiatal csecsemő k energiaforgalm ában glucose, 
glucose -f- aminosav, lipid +  aminosav infúziója 
során (Rubecz és mtsai: J. Pediat. 1981, 98, 42.)

becslésében. Idő sebb csecsemő k minimális fehérje
szükségletérő l is kiderült, hogy az alacsonyabb, 
mint korábban feltételezték (31). Vajon mi a 
helyzet a fehér j e -.energia aránnyal? A csecse
mő k számára korábban javasolt 12—15% fe
hérjekalória ma is követendő  arány a csecsemő 
táplálásban? Waterlow (31) különböző  megfigyelé
sek és meggondolások alapján a 6—7%-os fehérje: 
energia arányt kielégítő nek tartja, ha biológiailag 
értékes fehérjével (pl. anyatejjel) fedezzük a szük
ségletet. Nem tudjuk azonban, hogy a 6—7%-os 
arány kis súlyú újszülöttben is megfelelő  nitrogen- 
és energia-retencióval járó növekedési ütemet biz
tosít-e? E szempontból érdekes, hogy a fehérjeoxi
dáció részesedése a kis súlyú újszülött energiafor
galmában (16) nem különbözik lényegesen a Water
low (31) által javasolt fehérjekalória %-tól. Miután 
a fehérjeszükségletnek csak l/8-a szükséges a növe
kedéshez, 7/8-a pedig a fenntartáshoz (32), valószí
nű leg a 6—7%-os fehérjerenergia arány nem sok
kal alacsonyabb a kívánatos értéknél.

Nem ésszerű tlen feltételezni, hogy az optimális 
fehérje :energia arányban is individuális különbsé
gekkel kell számolni. A gestációs korral, a táplált- 
sági állapottal, a morbiditással, a növekedés ütemé
vel nemcsak a fehérje- és energiaszükséglet, hanem 
a kettő  optimális aránya is változhat. A további 
kutatás feladata tisztázni, hogy milyen szélső  fehér
je: energia arányokon belül számolhatunk optimális 
növekedéssel és testösszetétel-alakulással.

A glucose nemcsak energiát szolgáltat, hanem 
az anyagcsere- és hormonális statust is befolyásolja.

A  részleges és totális újszülöttkori intravénás 
táplálás gyakorlatát a születést követő  napokban 
általában az energiaszükséglet fedezésére való tö
rekvés jellemzi. A parenterális táplálásban annyira 
fontos szerepet játszó 5 vagy 10%-os glucose-oldat 
kétségkívül kiválóan alkalmas a kalóriabevitelre, 
ugyanakkor infúziójával a postnatalisan gyorsan 

1026 depletálódó glycogen-tartalékok is feltölthetők, ső t,

megfelelő  vércukorszint fenntartásával a cerebrális 
glucose-szükséglet is folytonosan biztosítható. 
Amint a továbbiakban látni fogjuk, a glucose ener
giaszolgáltatáson túlmenő en specifikus anyagcsere- 
és hormonális hatásokkal is rendelkezik (32—39), 
melyeket feltétlenül ismernünk és mérlegelnünk 
kell a tartósabb glucose-infúzió anyagcsere-követ
kezményeinek klinikai, fiziológiai és patofiziológiai 
megítélésében.

Jó l ism ert, hogy  tá p lá lé k b e v ite lb e n  m ég n em  r é 
szesü lt k is  sú ly ú  ú jsz ü lö ttb e n  10% -os g lucose in fú zió ja  
csö k k en ti a  p la zm a  sz ab a d  z s írsav -  és a m in o sa v - ta r ta l-  
m á t (24, 39, 40). A z e lő b b i a  csö k k en t l ip o líz is t je lz i, 
az u tó b b i p ed ig  az  a m in o sa v a k n a k  fő leg  az izom za t 
in tra c e l lu la r is  te ré b e  tö r té n ő  e l to ló d á sá n a k  ered m én y e . 
M in d k é t h a tá s  tu la jd o n k é p p e n  a  g lucose á l ta l  in d u k ált  
fo k o zo tt in z u l in -sz e k ré c ió n a k  tu la jd o n íth a tó . A z éhező  
sz e rv ez e tre  je llem ző  fo k o zo tt lipo líz is  és z s írsa v -o x i
dác ió  je len tő s  csökkenése m é ly re h a tó  v á l to z á s t je len t 
az  e n e rg ia fo rg a lo m b a n  (40): a  g lucose h a tá s á ra  su b st-  
ra t-u t i l iz á c ió v á ltá s ra  k e rü l  sor, a  zs írsav -o x id ác ió  h e 
ly e tt az  e n e rg iá t tú ln y o m ó ré sz t a  g lu co se-o x id ác ió  szo l
g á l ta t ja  (3. ábra).

A glucose okozta hyperinsulinizmusnak a sza
bad zsírsavszint és zsíroxidáció jelentő s csökkené
sében megnyilvánuló ún. lipogen hatása és annak 
energetikai következményei eléggé egyértelmű ek. 
Nem ennyire egyszerű  a hypoaminoacidaemiában 
megnyilvánuló szabad-aminosav-redistribució (fo
kozott szöveti, első sorban izom-aminosavfelvétel) 
jelentő ségének és következményeinek magyarázata. 
A  legkézenfekvő bb fokozott fehérjeszintézist és az 
azzal járó nitrogen-megtakarítást feltételezni (37,
41), ami összhangban van azzal a „klasszikus” fizio
lógiai tanítással, hogy éhező  szervezetben a glucose 
orális, vagy parenterális bevitele csökkenti a pro- 
teolízist és ezzel a negatív nitrogenmérleget (34). 
Miután a parenterális táplálás egyre kiterjedtebb 
alkalmazásával a glucose hormonális és anyagcsere
hatásai az érdeklő dés központjába kerültek, a fe
hérjemegtakarítás problematikájával kissé részlete
sebben kell foglalkozni. Ezt nemcsak az újabb, egy
mással nemegyszer ellentmondó elméleti meggon
dolások és kísérletes klinikai megfigyelések, hanem 
a felnő tt és újszülött testösszetétele, valamint a 
muscularis és visceralis fehérje-anyagcsere relatív 
jelentő sége közötti különbség is indokolttá teszi.

A glucose-infúzió önmagában valóban kedve
ző en befolyásolja-e a fehérje- és amino sav-ökonó
miát?

Üjszülöttel kapcsolatos megfigyelések, érvelé
sek.

E szempontból nem érdektelen Ghadimi (42) 
álláspontja, aki az inzulinnak az izomzat aminosav- 
felvételét fokozó hatásából kiindulva kedvező tlen
nek tartja a glucose tartós infúzióját kis súlyú újszü
löttben. Érvelése szerint glucose hatására az extra- 
celluláris szabad aminosavkészlet túlnyomórészt az 
izomzatba terelő dik és ezzel a visceralis fehérje- 
szintézis és metabolikus funkció (pl. enzimmaturá- 
ció) hátrányt szenvednek a szabad aminosavak 
jelenléte szempontjából. Ily módon, Ghadimi (42) 
szerint, a glucose ún. „nitrogénmegtakarító” hatása 
visceralis aminosavhiánnyal párosul, amiért a fo
kozott inzulinszekréció a felelő s.
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A hyperinsulinizmus kedvező  és kedvező tlen 
anyagcsere-következményeivel kapcsolatban több 
tisztázatlan aspektus nehezíti a határozott állásfog
lalást. Ennek ellenére a Ghadimi által feltételezett 
visceralis aminosavdeficit problematikája az eddi
ginél több figyelmet érdemel. Kiderült ugyanis, 
hogy az éhező  kis súlyú újszülöttben a totális fehér-  
jedegradációnak csak kis hányadát teszi ki az izom
fehérje-vesztés, ellentétben a felnő ttel (43, 44). Ebbő l 
következik, hogy éhezéskor a test tömegének az 
izomzatnál nagyobb arányát kitevő  szervekben 
(agy, máj, bő r) jelentő s proteolízissel kell számolni. 
A visceralis komponensnek tehát domináns szere
pe lenne kis súlyú újszülöttek totális fehérjefor
galmában. Egy olyan új információ, melyet nem 
hagyhatunk figyelmen kívül, amikor a kis súlyú 
újszülött biológiai sajátosságaihoz adaptált paren- 
terális táplálási rendszer kidolgozásán fáradozunk. 
Most már csak az a kérdés, hogy a glucose által in
dukált hyperinsulinizmus valóban első sorban az 
izomzatba tereli a szabad aminosavakat, vagy pedig 
a visceralis, pl. a máj aminosavfelvételét is fokoz
za? Az utóbbira nem találtam egyértelmű  irodalmi 
adatot, de feltétlenül megemlítendő k azok a vizs
gálatok, melyek szerint az inzulin a máj, a szív- 
izomzat és a fibroblastok fehérjedegradációját gá
tolja (45—47), ami változatlan ütemű  fehérjeszinté
zis mellett feltétlenül visceralis fehérjemegtakarí
tást jelent. Ennek tükrében nem látszik annyira 
kedvező tlennek a hyperinsulinizmus hatása a vis
ceralis fehérjeforgalomra, mint ahogy azt Ghadimi 
(42) a várható aminosavmegoszlás alapján feltéte
lezi. Végül még egy nem jelentéktelen szempont: 
az individuális fehérjéknek nemcsak a turnovere 
változik széles határok között, hanem az inzulinra 
is különböző  módon reagálnak. Ilyen jellegű  szelek
tivitásra utalnak a hepatocytákkal in vitro végzett 
megfigyelések (45, 46). Kiderült pl., hogy az inzulin 
első sorban a hosszabb félidejű , tehát stabilabb 
fehérjék degradációját gátolja, az igen rövid félide
jű  proteinek lízise pedig független az inzulin-sta
tustól.

Kis súlyú újszülöttben a muscularis és visce
ralis fehérjeforgalom quantitativ viszonyaival kap
csolatos újabb megfigyelések (43, 44, 48) ellenére 
nem szabad figyelmen kívül hagyni azt a jó) meg
alapozott tényt, hogy az inzulin fontos szabályozó 
szerepet játszik az izomzat fehérjeforgalmában 
(49, 50). Nemcsak a proteolízist gátolja, hanem az 
aminosavfelvétel fokozásával együtt a fehérjeszin
tézist is stimulálja, így várható, hogy éhezésben 
a glucose okozta hyperinsulinizmus csökkenti az 
izomzat negatív nitrogénmérlegét, más szóval nö
veli annak fehérjetartalmát. Érdekes és fontos in 
vitro megfigyelés (45), hogy a glucose inzulin je
lenléte nélkül is gátolja a fehérjelebontást, a szin
tézist azonban nem befolyásolja. E közvetlen hatást 
a glucose tulajdonképpen mint energiaforrás fejti 
ki ugyanúgy, mint a ketontestek, melyek ugyan
csak képesek a fehérjedegradáció ütemét csökken
teni (45). Tehát ésszerű nek látszik az a következte
tés, hogy a glucose-infúzió csökkenti az izomzat 
negatív nitrogenmérlegét és ugyanakkor a glucose 
és az általa indukált inzulinszekréció esetleges ad

ditív hatásával is számolhatunk. A kérdés csupán 
az, hogy mit jelent mindez a kis súlyú újszülött 
totális fehérjeökonómia szempontjából, mivel a 
muscularis komponens háttérbe szorul a visce- 
ralissal szemben (43, 44). Sajnos, meggyő ző
vizsgálatok hiányában, csak feltételezésekre va
gyunk utalva. Talán nem érdektelen ismételten 
utalni a 3. ábrára, mely a három fő  tápanyagnak 
kis súlyú újszülött hő termelésében való relatív 
részvételét demonstrálja. Látható, hogy a fehérje 
(aminosav)-oxidáció quotája nem csökkent lényege
sen a glucose-infúzió hatására, jelezvén, hogy az 
energetikai célokra katabolizált fehérje (aminosav)- 
mennyiség változatlan maradt. Hangsúlyozni kell 
azonban, hogy csak 12 órás megfigyelésrő l van 
szó, ennél sokkal hosszabb bilansz-periódusra len
ne szükség az egyértelmű  állásfoglaláshoz.

Felnő ttel kapcsolatos megfigyelések, érvelések

A z u tó b b i év ek b en  a  g lu co se- in fú z ió  szám o ttev ő  
n i tro g e n -m e g ta k a r ító  h a tá s á t  k a ta b o l ik u s  á l la p o tb a n 
levő  fe ln ő ttb e n  (éhezés, p o sto p e ra tiv , sep tik u s, t ra u m á s , 
é g e tt b e teg  stb.) tö b b e n  m e g k é rd ő je le z té k  (51— 55). 
Blackburn és társai (51— 54) egyenesen  k ed v e ző tlen n e k  
ta r t já k  a z t a  rég i g y ak o r la to t, h ogy  a  p e r  os n e m  tá p 
lá lh a tó  p o s to p e ra tiv  b e teg e t n ap o k o n  k e re sz tü l csak 
g lu c o se - in fú z ió b a n  rész esítik  és ta g a d já k , hogy  a  ré sz 
leges p a re n te rá l is  tá p lá lá s  ezen  fo rm á ja  a  g luconeo- 
g en esis t és ezze l az  u re a -e x c re t ió t  je le n tő se n  csökken ti. 
A  k ed v e ző tlen  h a tá s é r t  a  h y p e r in su l in iz m u s t tesz ik  fe 
le lő ssé, de a  m e c h a n iz m u st Ghadim i (42) m eg g o n d o lá 
sa itó l e l té rő e n  m a g y a ráz zá k . A z in z u l in  u g y an is  g á to l ja  
a fo k o zo tt zs írm o b ilizác ió t, v agy is  e l im in á l ja  a  leg fo n 
to sa b b  en d o g en  e n e rg ia fo rrá s t, am i m ia t t  a sze rv ezet 
k é n y te le n  to v á b b ra  is  fo k o zo tt p ro teo líz isse l fed ezn i 
en e rg iasz ü k ség le té t. H angsú lyozzák , hogy  a  fe h é r je - 
k a tab o lizm u s  e lső so rb an  a  m eg fe le lő  a m in o sa v m ix tu ra 
in fú z ió já tó l v á rh a tó , m ég  a k k o r  is, h a  g lucose, vagy  
zs írem u lz ió  h o zz áa d ása  n é lk ü l tö r té n ik  az in tra v é n ás  
am in o sa v tá p lá lá s . T e h á t h y p o ca lo r iás  (vagy is a  k a lór ia -  
sz ü k ség le tn é l k isebb) m en n y iség b en  in fu n d á l t  am in o - 
sa v ak  ö n m a g u k b an  is  k ép esek  p o z itív  n itro g e n m é r le -  
g e t b iz to s ítan i. A  fe h é r je m e g ta k a r í tá s  ezen  k o n cep ció ja  
a  h y p e r in su l in a e m ia  e lk e rü lé sé t és ex o g en  am in o sa v - 
fo rrá s ró l  v a ló  g o n d o sk o d á st ja v a so l ja  a  k a ta b o lik u s 
á l la p o tb a n  levő  b e teg e k  p a re n te rá l is  tá p lá lá sá b a n .

Blackburn és társai k o n ce p c ió já t b írá ló  és részb en  
cáfo ló  k ö z lem én y ek  n em  soká ig  v á r a t ta k  m a g u k ra  
(56—60). Tweedle és társai (58), v a la m in t Freeman és 
társai (57) egészséges éhező  fe ln ő t tb e n  n a p i 13— 14 g 
am in o sa v b e v ite l le l az  em e lk ed ő  p la z m a -z s írsa v sz in t 
és p ro g re ssz ív e  növ ek v ő  k e to n a e m ia  e l le n é re  sem  é r 
te k  e l k ie lég ítő  am in o sa v -re te n c ió t. E zzel szem b en  g lu 
cose, v ag y  zs írem u lz ió  a d d ic io n á lis  in fú z ió ja  k ed vező bb  
an a b o lik u s  am in o sa v -u ti l iz á c ió v a l p á ro su lt , n em csak 
egyszerű  éhezésben , h a n e m  p a to ló g iás k a ta b o lik u s  á lla 
p o tb a n  is. T e h á t az a m in o sa v b e v ite l m e l le t t  a  m eg fele 
lő  k a ló r ia e l lá tá s  (am inosav  :k a ló r ia  a rá n y )  n em  e lha 
n y ag o lh a tó  a sp e k tu sa  a  k ie lég ítő  fe h é r je sz in té z is t b iz to 
sító  p a re n te rá l is  tá p lá lá sn a k .

Energia (glucose, zsír) versus aminosavbevitel 
kis súlyú újszülöttben.

A glucose nitrogenmegtakarító hatásával kap
csolatban bármi is legyen az igazság, egy biztosra 
vehető , hogy a glucose-infúzió aminosavbevitel 
nélkül legfeljebb csak csökkenti a kis súlyú újszü
lött negatív nitrogenmérlegét, netto fehérjeszinté
zishez feltétlenül exogen nitrogenforrásra, vagyis 
aminosavakra van szükség. Teljes mértékben jogos 
Ghadimi (42) véleménye, hogy a napokon keresztül
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történő  glucose-infúzió Önmagában nem tudja a 
postnatalisan növekvő  proteolízist (endogen ami- 
nosav-mobilizációt) cs progresszív sorvadást meg
akadályozni. Fontos tehát, hogy exogen nitrogén- 
forrásról minél korábban gondoskodjunk. Ennek 
szükségességét a kis súlyú újszülött fehérjeanyag
cseréjével kapcsolatos, már fentebb idézett vizsgá
latok sokszorosan aláhúzzák (43, 44). A megfigyelé
sek közül a következő  hármat emelném ki különös 
hangsúllyal:

1. Csökkent, vagy zéró nitrogenbevitelt köve
tő en az egész testfehérje-szintézis csökkentése és a 
degradációfokozódás következtében súlyos katabo- 
likus állapot alakul ki.

2. 16 mmol/kg/24 óránál nagyobb nitrogenre- 
tencióval járó orális vagy parenterális nitrogénbe
vitel jelentő sen csökkenti a totális és izomfehérje- 
degradációt. Az utóbbi és a nitrogenretenció között 
szoros a negatív korreláció.

3. A felnő ttel szemben a nem fehérje természe
tű  (glucose +  zsír) energiabevitel nagysága és az 
egész test, ill. izomfehérje-forgalom (szintézis és 
degradáció) között eddig nem sikerült egyértelmű 
összefüggést kimutatni.

Az utóbbi kérdés, vagyis a kalorikus táplálás 
és a nitrogen-retenció közötti kapcsolat tisztázásá
ra feltétlenül további vizsgálatokra van szükség, 
hiszen az optimális fehérje:energia arány ismere
te nélkül nem lehet kielégítő  nitrogenmérleget biz
tosítani. Különösen fontos lenne tisztázni, hogy 
azonos nitro génbevitel m ellett a két energiaforrás, 
a glucose és a zsír külön-külön és együttesen izo- 
kalorikus mennyiségben m ilyen befolyással van a 
nitrogenretencióra? Az alábbiakban két, a közel
múltban közölt vizsgálatsorozatot szeretnék ismer
tetni, melyek némileg már utalnak arra, hogy e 
vonatkozásban milyen összefüggésekkel lehet szá
molni.

Anderson és társai (61) azonos kalóriaértékben 
infundált glucose és glucose +  aminosavmixtura 
hatását vizsgálták koraszülött csecsemő k nitrogen- 
mérlegére. Felnő tt betegeken végzett megfigyelé
sekhez hasonlóan (55, 59, 62) az aminosavak és glu
cose együttes bevitele jelentő s nitrogenretencióval 
párosult. Rubecz és társai (63) a neonatalis és post- 
natalis periódusban operált fiatal csecsemő kben az 
izokalorikus és izovolemiás mennyiségben infundált 
glucose, glucose +  aminosav kombináción, kívül a 
zsíremulzió (Intralipid) +  aminosav kombináció 
hatását is vizsgálták a nitrogenegyensúlyra. A szer
ző k megfigyelései a nitrogenökonómia és a kalori
kus substratfelhasználás összefüggésével kapcsolat
ban egy-két érdekes szempontot vetnek fel. A 4. 
ábrán látható, hogy aminosav és glucose együttes 
bevitelére nem változott a substrat-utilizáció meg
oszlása, az energiaforgalmat a glucose-oxidáció do
minálta ugyanúgy, mint amikor a glucose egyedül 
szerepelt mint tápanyag- és energiaforrás. Ezzel 
szemben a zsír +  aminosav kombinációja lénye
gesen megváltoztatta a három fő  tápanyag rész
vételét az energiaforgalomban: a zsíroxidáció kb. 
80%-át szolgáltatta a totális hő termelésnek. Fontos 
észlelés, hogy az aminosav-oxidáció hozzájárulása 
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bár az aminosav +  glucose, aminosav +  Intralipid- 
bevitel során csökkenő  tendenciát mutatott a glu- 
cose-periódushoz viszonyítva.

Az 5. ábra a három infúziós periódus nitrogen- 
egyensúlyát demonstrálja. Látható, hogy a glucose- 
periódus negatív mérlegét aminosav +  glucose, 
aminosav +  Intralipid együttes infúziója során ki
fejezett és azonos szintű  pozitív mérleg váltja fel. 
Miután a 4. sz. ábra szerint az energetikai célokra 
fordított aminosav-degradáció nem változott, jogos 
az a következtetés, hogy az aminosav +  glucose, 
aminosav +  Intralipid periódusban infundált ami- 
nosav-mennyiség teljes egészében retineálódott.

E vizsgálatsorozatban észlelt pozitív nitrogen- 
bilansz magyarázatában a következő  két lehető sé
get emelném ki:

1. A nitrogenretenció esetleg egyedül az amino- 
savbevitelnek köszönhető ; ismeretes ugyanis, hogy 
a fehérjeszintézishez nemcsak az aminosav-precur- 
soroknak megfelelő  arányú jelenléte szükséges, ha
nem bizonyos aminosavak közvetlenül vagy közvet
ve magát a fehérjeszintézist is stimulálják (67—69).

2. A kedvező  nitrogén-ökonómiát első sorban a 
nem fehérje eredetű  kalóriabevitel biztosítja; a 
szóban forgó vizsgálatsorozat feltételei (semleges 
hő mérséklet, azonos aminosav-, kalória- és folya
dékbevitel) között az aminosav-mixturának akár 
glucoseval, akár Intralipiddel történő  kiegészítése 
ugyanis azonos nitrogenretencióval párosult.

Amennyiben az utóbbi magyarázat közelebb 
van az igazsághoz, akkor jogos az a következtetés, 
hogy a két tápanyag infúziója okozta teljesen eltérő 
metabolikus és energiaforgalmi profil ellenére 
mindegy, hogy glucose vagy zsír a fő  energiafor
rás. Hangsúlyozni kell azonban, hogy e megállapí
tás egyelő re csak a szóban forgó vizsgálatok felté
teleibő l következik. További vizsgálatok feladata 
tisztázni, hogy e konklúzió mennyiben általánosít
ható és milyen újszülöttkori környezeti, morbiditá
si és táplálási feltételek között esetleg mégis szá
molni kell azzal, hogy az energiaszolgáltatásokon 
kívül a glucose és a zsír specifikus anyagcsere- és 
hormonális hatásai is többé-kevésbé befolyásolják 
az aminosavak anabolikus utilizációját.

Következtetések

Az újszülöttkori intravénás táplálás célja kez
detben a szövettömeg, vagyis a testsúlycsökkenés 
megakadályozása, majd a megfelelő  ütemű  növeke
dés biztosítása. Orálisan nem táplálható újszülött
ben potenciálisan életmentő  táplálási eljárásnak 
tekintendő  még akkor is, ha csak részleges paren
terális táplálásra van lehető ség, vagy az adott kö
rülmények között nem ismerjük pontosan, milyen 
aminosav- és kalóriamennyiség infundálásával biz
tosíthatunk egy viszonylag optimális nitrogen- 
ökonomiát. Természetesen nagy óvatosságra van 
szükség, a potenciális veszélyekrő l nem szabad 
megfeledkezni, azok folytonos mérlegelése fontos 
követelmény. Mindennél fontosabb azonban a 
parenterális táplálás anyagcsere-fiziológiai és pato- 
fiziológiai aspektusában való jártasság; a megol
datlan problémák ismerete, alapos elméleti és gya
korlati felkészültség, tapasztalat szükséges ahhoz,
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hogy nagyobb torzítások nélkül és ha kell, rugal
masan irányítsuk a tartós parenterális táplálást. 
Ezért, amint már bevezető ben hangsúlyoztam, 
problémaorientált összefoglaló tanulmány megírá
sára törekedtem. Meggyő ző désem ugyanis, hogy e 
komplex klinikai szituációkban való tájékozódás és 
á bizonytalan tényező kkel való bánásmód elsajátí
tásának legeffektívebb módszere.

Az energiaforgalom quantitativ viszonyaival 
részletesen foglalkozik a tanulmány, kiemelve a 
testnagyság és a gestációs kor jelentő ségét, vala
mint a fenntartási energiaforgalom és komponen
seiben megnyilvánuló különbségeket. Az ismerte
tett adatok és összefüggések a kalóriaszükséglet 
individuális becsléséhez nyújtanak támpontot. Fon
tos, de még megválaszolásra váró kérdés, hogy a 
totális energiaforgalomban és komponenseiben m i
lyen változásokra kerül sor adaptációs zavarokban? 
Ennek ismerete jelentő s mértékben elő segítené az 
intenzív ellátásra szoruló kis súlyú újszülöttek pa
tológiájához adaptált parenterális kalorikus táplá
lás kidolgozását.

Miután alapvető  cél a kielégítő  nitrogen- 
megtakarítás biztosítása, további kutatás feladata, 
hogy milyen fehérje :kalória arányra törekedjünk 
kis súlyú újszülött parenterális táplálásában? Ad
dig, amíg nem tudjuk pl., hogy egy adott nitrogen- 
bevitel esetén különböző  mennyiségű  kalória (glu
cose, zsír) infúziója és fordítva adott energiaellátás 
mellett változó nitrogenbevitel hogyan befolyásol
ja az aminosavak anabolikus utilizációját, az opti
mális fehérje rkalória arányt illető en mindig csak 
feltételezésekre leszünk utalva. A bizonytalansá
got még növeli, hogy e két nutricios tényező n kívül 
a nettó fehérjeszintézist minden valószínű ség sze
rint egyéb körülmények (gestációs kor, genotypus, 
tápláltsági állapot, infekció stb.) is módosítják.

A tanulmány vázolja az energiaforrások (glu
cose és zsír) anyagcsere- és hormonhatásának prob
lematikáját, melynek lényege kérdés formájában 
fogalmazható meg a legvilágosabban. Egy adott 
fehérje :kalória arány esetében a glucose, vagy a 
zsíremulzió képes kedvező bb fehérjemegtakarítást 
biztosítani? A glucose okozta hyperinsulinizmus és 
az inzulin anabolikus hatása alapján logikus felté
telezni, hogy a glucose infúziójától kedvező bb ana
bolikus aminosav-utilizáció várható. Azonban újabb 
megfigyelések szerint kis súlyú újszülöttben nincs 
különbség a két tápanyag között, a nitrogenreten- 
ció azonos, függetlenül attól, hogy csak glucoseval, 
vagy zsíremulzióval, vagy mindkettő vel kombinál
juk az aminosav-infúziót. Ennél azonban pontosab
ban, jobban kellene ismernünk a nitrogen-, szén- 
hydrat-, zsírbevitel és a nitrogenretenció közötti 
összefüggéseket ahhoz, hogy a kérdésre egyértel
mű bb és határozottabb választ adhassunk. Ugyan
akkor nem szabad megfeledkezni arról, hogy a nit- 
rogen-bilansz nem direkt indikátora a fehérjeszin
tézisnek, vagy fehérjedegradációnak és így nem tá
jékoztat arról, hogy a retineált nitrogen valóban a 
testfehérjékbe épült be.

összefoglalás: A tanulmány a kis súlyú újszü
lött parenterális táplálásának quantitativ és quali

tativ aspektusával foglalkozik. A szerző  áttekinti 
azokat az újabb információkat, melyek a neonato- 
lógust segíthetik a maturitás és morbiditás szem
pontjából individuálisan is alkalmazható parenterá
lis táplálási rendszer kidolgozásában. Különösen 
fontosnak látszik a kalóriaszükséglet és a maturi
tás, valamint a postnatalis kor közötti összefüggés. 
Kiderült ugyanis, hogy a fenntartási energiaforga
lom a 2000 g-nál kisebb súlyú újszülöttekben ala
csonyabb, mint a klasszikus megfigyelések alapján 
feltételezték, ami a fenntartási kalóriaszükséglet 
individuális megközelítésére ad lehető séget. Az új
szülöttkori parenterális táplálás minő ségi proble
matikájában fontosnak látszik annak megállapítá
sa, hogy milyen fehérje :kalória arányra töreked
jünk. Igen valószínű , hogy a gestációs korral, táp
láltsági állapottal, a morbiditással, a növekedés 
ütemével a kettő  arányai változhatnak. A továb
biakban a tanulmány részletesen foglalkozik a 
glucose fehérjemegtakarító hatásával és a kizárólag 
glucose-infúzióval történő  parenterális táplálás 
kedvező  és kedvező tlen metabolikus következmé
nyeivel kapcsolatos nézetekkel. Végül szerző  ismer
teti azokat az újabb megfigyeléseket, melyek a két 
energiaforrásnak, a glucosenak és a zsíremulziónak 
a N-bilanszra kifejtett hatásáról tájékoztatnak.
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A glukagon szerepe 
a h y p erth y reo s is  okozta 
szénhidrátanyagcsere— 
zavar kifejlő désében
Földes János dr. és Korányi László dr.

Hyperthyreosisban viszonylag gyakori a csökkent 
cukortolerancia (14). A. szénhidrátanyagcsere-zavar 
mögött rejlő  hormonális eltérések okát többen ku
tatták. Első sorban az inzulin szerepét vizsgálták és 
a szerző k egymásnak ellentmondó adatokat ismer
tettek (1, 3, 21).

A hasnyálmirigyben képző dött másik szénhid
rát-anyagcserére ható hormonnak, a glukagonnak 
a szerepét jóval kevesebben vizsgálták. Kutatók egy 
része a normálisnál nagyobbnak találta hyperthy
reosisban a plazma alap glukagon tartalmát (10), 
mások viszont ezt tagadták (18, 19). Protein, ill. 
1-arginin terhelésre thyreotoxikusokon többnyire 
csökkent glukagon választ észleltek (11, 18, 19), 
ugyanakkor cukorterhelést követő en a glukagon 
szekréció kevésbé supprimálhatónak bizonyult, 
mint egészségeseken (11). Végül többen a szövetek 
megváltozott glukagon érzékenységét mutatták ki 
pajzsmirigybetegségben (5, 17), és azt magunk is 
alátámasztottuk (6).

Vizsgálataink végzésekor a következő  kérdé
sekre igyekeztünk választ kapni:

1. mennyiben változik meg hyperthyreosisban 
a plazma alap glukagon tartalma;

2. euthyreosisos és hyperthyreosisos egyéneken 
cukorterhelést követő en van-e különbség a 
glukagonelválasztás visszaszorításában;

3. vörösvérsejt radioreceptorassayt alkalmazva 
kimutatható-e pajzsmirigybetegségben a 
glukagon receptor koncentráció, ill. szenzi- 
tivitás megváltozása.

M ódszerek

A  v iz sg á la to k a t egészséges, v a la m in t k ez e le tlen  
20— 50 év  k ö zö tti h y p e r th y reo s iso s  n ő b e teg e k en  végez
tü k  el. A  d ia g n ó z is t a  k l in ik a i  k ép e n  k ív ü l m in d e n  
e se tb e n  a lá tá m a sz to t ta  a  szé ru m  e g é sz -ti ro x in  és tri jó d -

t iro n in  ta r ta lm á n a k  rad io im m u n o a ssa y -e l tö r té n t  m eg
h a tá ro z á sa . A  p la zm a  g lu k ag o n  ta r ta lm á n a k  m e g h a tá 
ro zásáh o z  5 m l v é r t  1,5 m g /m l E D T A -t és 500 E G o r- 
d o x -o t (T rasy lo l) ta r ta lm a z ó  h ű tö t t  csö v ek b e v e t tü k le. 
E zt + 4  °C-on az o n n a l c e n tr i fu g á ltu k  és a  p la z m á t a  
g lu k ag o n  v iz sg á la t id ő p o n tjá ig  —20 °C -on tá ro l tu k . A 
p la zm a g lu k ag o n  ta r ta lm á t  (IRG) Korányi és m tsai- 
n a k  R IA  m ó d szere  sz e r in t h a tá ro z tu k  m eg  (12). A  v izs 
g á la th o z  h a sz n á lt e l len a n y ag  a  p a n k re a sz  g lu k a g o n n al 
szem ben  sp e c if ik u sn a k  b iz o n y u lt és a z  e n te ro g lu k a -  
g o n n a l a d o t t k e re sz tre a k c ió  1 % -n á l k ise b b  vo lt. A  szé
ru m  in z u lin  ta r ta lm á t  B io d a ta -k i t  seg ítség év e l h a táro z 
tu k  m eg.

A cu k o r te rh e lé se s  v iz sg á la th o z  a  b e teg e k  100 g g lu 
k ó z t p e r  os fo g y asz to tta k  el. E te rh e lé se s  v iz sg á lato k a t 
9 eu th y reo s iso s  és 9 h y p e rth y reo s iso s  n ő b e teg e n  v égez
tü k  el. A  v iz sg á la ti szem é ly ek tő l v é r t  a  0, 30, 60, 90 és 
120. p e rc b en  v e ttü n k . A zonos so ro za tb a  ta r to z ó  p la zm á k  
IR G  ta r ta lm á t  eg y id e jű leg  h a tá ro z tu k  m eg. Az e re d m é
n y e k e t S í eg y ség ek b en  a d ju k  m eg. A  tá b lá z a to k o n  és 
á b rá k o n  a  v iz sg á la ti e re d m én y e k  á t la g a  és az á t la g  
szó rása  lá th a tó .

A  v ö rös v é rse jte k  g lu k ag o n  re c e p to r  v iz sg á la tá h o z  
a  v é r t  h e p a r in o z o tt csövekbe v e t tü k  le  az éhező  b e te 
gek tő l regge l 8 ó rak o r. A  v ö rös v é rse jte k e t a  tö b b i s e j t 
tő l Gambhir le írá sa  sz e r in t (7, 8), m ó d o s íto tt B öyum - 
e l já rá s  seg ítség év e l (2) k ü lö n íte ttü k  el. A  végső  vö rö s- 
v é rse jt-k o n c e n trá c ió t G -p u f fe r  seg ítségéve l, pH  8,0-on 
4,5Х Ю 9 s e jt /m l- re  á l l í to t tu k  be. A  t r ip á n -k é k  fes ték es 
m ó d sz e rre l (15) a  se jte k n e k  tö b b  m in t 95% -a é lő n ek  
b izo n y u lt. A  v iz sg á lt b e teg ek  re t ik u lo c y ta  sz ám a kb. 
azonos v o lt és sohasem  h a la d ta  m eg a  20%o-et.

A  vö rös v é rse jt  g lu k ag o n  re c e p to ro k a t Korányi és 
m unkatársainak e l já rá s a  sz e r in t (13) v izsg á ltu k . A 
m ó d szer k issé  m ó d o síto tt in z u lin  re c ep to r  m e tó d u so n 
a la p u l (7, 8). A  v iz sg á la ti csö v ek b en  100 pg 125I -glu k a -  
g o n t (NOVO, spec, a k t iv i tá s :  225 /zCi//tg) és 1.8Х Ю9 
v ö rös v é rs e j te t  120 p erc ig  15 °C -on in k u b á ltu k  e m e lk e 
dő  m en n y iség ű  je lö le t le n  g lu k ag o n  ( t isz títo t t  se rtés  
g lukagon , NOVO) je le n lé té b e n  v ag y  e n n e k  h iá n y á b a n  
500 /t i  ö ssz té rfo g a tb an . A  szélső  g lu k ag o n  k o n c e n trá 
ciók 100 pg  (125I -g lu k a g o n  eg y m ag áb an ) és 105 n g /m l 
v o lta k . A z in k u b á c ió s  id ő szak  u tá n  a  sz ab a d  és se j te k 
hez  k ö tö tt je lz e tt-g lu k a g o n t c e n tr i fu g á lá ssa l sz é tvá la sz 
to ttu k  és k é tsz e r  m o stu k  500 ,«1 d ib u t i l f ta lá to t  és 500

125
Spec. J-glukagon 
kötés (%)

Glukagon ng/ml

1. áb ra: Specifikusan kötött i2Sl-glukagon százaléka a te l
jes hormonkoncentráció függvényében (jelölések: 
* p <  0,05; ** p <  0,01). Az adatok 9 euthyreo
sisos és 17 hyperthyreosisos egyén értékeit jelzik

%
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kötött/szabad x 100

2. áb ra: Az 1. ábra görbéjének Scatchard-analízise. A gör
be extrapolálása a vízszintes tengelyhez a teljes 
receptor koncentrációt (R0) határozza meg.

Ml p u f fe r t  ta r ta lm a z ó  m ű a n y a g  csö v ek b en  (3000 rp m , 
+ 4  ,°C, 20 p erc ). A  fe lü lú sz ó t le sz ív tu k  és a  csap ad ék  
ra d io a k t iv i tá s á t g am m a sz ám lá ló b a n  m e g m é rtü k . M in 
d e n  é r té k b ő l le v o n tu k  a  n em -sp e c if ik u s  k ö tő d é s t (105 
n g /m l g lu k a g o n  k o n c e n trá c ió  je le n lé té b e n  k ö tő d ö tt ra 
d io a k tiv i tá s t)  és így  m e g k a p tu k  m in d e n  egyéb  g lu k a 
gon  k o n c e n trá c ió  ese téb en  a  sp ec if ik u s  k ö tő d ést. A  
S c a tc h a rd -a n a líz is  vég zések o r az  a lk a lm a z o tt leg 
n ag y o b b  g lu k ag o n  k o n c e n trá c ió  100 n g /m l vo lt. A z int-  
ra a ssa y  v a r ia t ió s  co e ff ic iens <  10% -nak  b izo n y u lt.

Vizsgálati eredmények

Az 1. táblázaton látható, hogy hyperthyreoti- 
kusokon a plazma alap glukagon tartalma nagyobb, 
mint euthyreotikusokon. Per os cukorterhelés után 
a plazma IRG tartalma thyreotoxikózisban kisebb 
mértékben csökken, mint egészségeseken; a terhe
lést követő  30., 60. és 120. percben a két csoport 
plazma IRG tartalma között szignifikáns a különb

ség (p < 0,01). A cukorterhelést követő  120. percben 
a plazma IRG tartalma euthyreotikusokon még 
mindig kisebb a kiindulási értéknél, míg hyperthy- 
reosisban ezt már meg is haladja.

A vörös vérsejt glukagon receptor vizsgálato
kat 9 euthyreosisos és 17 hyperthyreosisos egyénen 
végeztük el. Az 1. ábrán az euthyreosisos és hy
perthyreosisos egyénektő l nyert vörös vérsejteknek 
a glukagon koncentráció függvényében kimutatott 
százalékos specifikus 125I-glukagon kötő dése látha
tó. A 2. ábrán az 1. ábrán ismertetett adatok Scat- 
chard analízisének az átlagát mutatjuk be.

Vizsgálati eredményeink szerint a hyperthyreo
sisos betegek plazma IRG, illetve szérum IRI tartal
ma egyaránt nagyobb, mint euthyreosisokon. A 
két hormon egymáshoz való viszonya e betegségben 
változó, az arány kismértékben, de nem szignifi
kánsan a glukagon felé tolódik el. A hyperthyreo
sisos betegek vörös vérsejtjeinek specifikus maxi
mális 125I-glukagon kötő képessége, glukagon recep
tor koncentrációja és a sejtenkénti receptor száma 
szignifikánsan kisebb, mint euthyreosisban. Ugyan
akkor a receptorok affinitása (Ke) e betegeken je
lentő sen nagyobb, mint egészségeseken (2. táblázat).

Megbeszélés

Hyperthyreosisban gyakori a csökkent cukorto
lerancia és ennek a hátterében a glukagon szerepe 
még tisztázatlan. Míg egyesek szerint e betegségben 
a plazma glukagon tartalma a normálisnál nagyobb 
(10), mások ezt tagadják (18, 19). Kétségtelen, hogy 
kísérletes körülmények között hyperthyreosisossá 
tett patkányokon a véna portae glukagon tartalma 
megnövekedett (24). Vizsgálataink szerint a hyper
thyreosisos betegcsoportban a normálisnál kissé 
nagyobb a plazma glukagon tartalma. Ez annál 
szembeötlő bb, mivel a fokozott pajzsmirigyhormon- 
elválasztás megnöveli a keringésbő l a glukagon el
tű nési sebességét. E hormonális elváltozás hátteré
ben közvetlen pajzsmirigyhormon-hatáson kívül a 
betegségre jellemző  fokozott adrenerg érzékenység, 
a plazma megnövekedett aminosav-tartalma, vala
mint a máj csökkent glikogén koncentrációja játsz
hat szerepet.

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy cukorter
helést követő en miként változik meg a glukagon- 
elválasztás hyperthyreosisban. Adataink szerint per 
os cukorterhelés után hyperthyreotikusokon csak 
kisebb mértékben csökken a plazma glukagon tar
talma, mint egészségeseken. E vizsgálati eredmé
nyeink megegyeznek Kabadi és Eisenstein nemrég 
közölt megfigyeléseivel (11). Vizsgálatok arra utal-

1. táblázat. 100 g per os c u k o rte rh e lé s  h a tása a p lazm a g lu kago n  ta r ta lo m ra

Plazma IRG pmol/l

min. 0 30 60 90 120

Euthyreosis 62,2±13,67 44,7 ±10,67 42,7 ± 9,33 57,3± 14,67 43,2± 9,33
(n =l9)

78,0±17,0 104,0 ±14,67Hyperthyreosis 98,3 ±17,33 86,0± 17,67 77,3±14,0
(n = 9)

A p оP <0,05 0,01

ОоV N.S.

N.S. = nem szignifikáns.



2. táblázat. E u thy reos isos  és h yp erth y reo s iso s  eg yén ek p lazm a g l u kago n  és szérum  inzu lin  ta r ta lm a .  
V ö rö s v é rs e jt g lu kago n  re c e p to ro k  je lle m ző  ad a ta i (á t la g  ± S E M )

Euthyreosis 
(n = 9)

Hyperthyreosis 
(n = 17) P

Plazma IRG pmol/l 66,37±11,8 112,7± 18,9 <0,05
Szérum IRI pmol/l 102,21 ± 9,2 148,6± 12.1 <0,05

Vörösvérsejt glukagon receptor:
Spec. max. 125J-glukagon 
kötés (%)

3,6± 0,53 2,5± 0,19 0,025

Receptor koncentráció 
Ro ng/ml

25,6± 9,41 6,5± 1,52 0,01

Receptor/sejt 2472 ±902,33 627 ±146,73 0,01
Receptor affinitás 

K ex lO  mol/l1

6,1 ± 1,78 14,5± 2,31 0,025

xKe („affinity of the receptor") = affinitás konstans a „csak" nyomjelző  kötő désnél (jelen kísérleti sorozatban 100 pg/m l).

nak, hogy glukóz terhelést követő  hyperglycaemia 
a glukagonelválasztást közvetve, az inzulin szekré
ció fokozódása útján szorítja vissza (20). Hyperthy- 
reosisban a csökkent suppressio egyik oka az is le
het, hogy — noha e betegségben cukorterhelésre a 
normálisnál többnyire nagyobb a? inzulinválasz — 
a vércukortartalom-növekedéshez viszonyított in
zulin reakció az egészségesekétő l mégis elmarad 
(10). Másrészt a glukagonelválasztás csökkent visz- 
szaszorításában járulékos tényező ként a hyperthy- 
reosisra jellemző  fokozott adrenerg érzékenység is 
szerepet játszhat.

Az újabban kifejlesztett vörös vérsejt radio- 
receptorassay lehető vé teszi a glukagon receptorok 
vizsgálatát (13). Adataink szerint a glukagon recep
torok számának csökkenése következtében a hyper
thyreosisos nő k vörös vérsejtjei a kontroliokénál 
kevesebb jelzett-glukagont kötnek meg, s ez a hy- 
perglukagonaemia következménye is lehet (4). A 
thyreotoxikózisra jellemző  hyperinzulinaemia ha
sonló következményekkel járhat, ugyanis kimutat
ták, hogy inzulinnal elő kezelt lymphocyták gluca- 
gont kötő  képessége csökken (9). Vizsgálataink sze
rint a receptorszám csökkenésével egyidejű leg nö
vekszik a glukagon iránti affinitás. Ez azonban 
csak részben egyenlíti a receptorok számának csök
kenését, mivel a hyperthyreosisos betegek vörös vér
sejtjeinek teljes glukagonkötő  képessége az egész
ségeseké alatt marad.

Megelő ző en akut kísérletekben a glukagon ter
helést követő  ciklikus AMP válasz alapján fokozott 
glukagon érzékenységet tételeztek fel (5, 6, 17), és 
hyperthyreosisossá tett állatok zsírsejtjein a gluka
gon receptorok számának növekedését észlelték 
(16). Ezzel szemben embereken a tartósan megnöve
kedett pajzsmirigy hormon-tartalomnak a glukagon 
receptorokra kifejtett hatásáról nincsen adat. Vö
rös vérsejteken végzett vizsgálati eredményeink bi
zonyos mértékig ellentétben állnak a régebbi megfi
gyelésekkel, és felvetik azt a lehető séget, hogy hy- 
perthyreosisban a megnövekedett pajzsmirigyhor- 
mon-tartalom az egyes szervekre eltérő en hat. A 
megelő ző en már említett adatok alapján thyreoto- 
xikózisban fokozódhat a máj- vagy zsírsejtek glu
kagon érzékenysége (16), ugyanakkor jelen vizsgá

lataink szerint a vörös vérsejtek, vagy esetleg egyéb 
szövetek csak csökkent mértékben kötik meg a 
glukagont. Ezen eredmények alapján szövetspeci- 
fitás lehető sége gyanítható és e tekintetben a beta- 
adrenerg receptorokkal hasonlóság állhat fenn. Ez 
utóbbiak száma ugyanis hyperthyreosissá tett álla
tok szívén megnövekszik (22), ugyanakkor thyreo- 
toxikus betegek lymphocytáin változatlan marad 
(23). Hasonló szövet-specifitás észlelhető  a Na-K- 
dependens ATP-aze pajzsmirigyhormonra bekövet
kező  aktivitás változásában is. Míg a hyperthyreo- 
tikussá tett állatok májában, veséjében és haránt
csíkolt izomzatúban a pajzsmirigyhormonok fokoz
zák az enzim aktivitását, ez az agyszövetben már 
nem észlelhető , és hyperthyreotikus egyének vörös 
vérsejtjein a Na-K-dependens ATP-aze aktivitása 
csökken. Mindez alátámasztja azt az elképzelést, 
amely szerint a hyperthyreosisra jellemző  megnö
vekedett pajzsmirigyhormon-tartalom az egyes 
szervekre nem hat azonos mértékben és azonos 
módon, s ez érvényes lehet a szöveti-glukagon érzé
kenység esetében is.

A hyperthyreosisban észlelt hyperglukagon- 
aemia, valamint a glukagonelválasztás csökkent 
visszaszoríthatósága járulékos tényező t jelenthet a 
szénhidrátanyagcsere-zavar kifejlő désében. Hasonló 
irányban hat e betegségben a máj- és zsírsejtek 
fokozott glukagon érzékenysége is. Mindez a cukor
tolerancia romlását, egyidejű  diabetes mellitus ese
tén pedig ketoacidozis kifejlő dését eredményezheti. 
Adataink szerint hyperthyreosisos egyének vörös 
vérsejtjein csökken a glukagon receptorok száma. E 
megfigyelésünk két lehető séggel is magyarázható: 
egyrészt feltételezhető , hogy a megnövekedett 
pajzsmirigytartalom az egyes szervekre eltérő en 
hat, másrészt felvető dik annak a lehető sége, hogy 
az akut kísérletekben észleltekkel ellentétben a tar
tósan megnövekedett pajzsmirigyhormon-tartalom 
következtében a glukagonkötő  receptorok száma 
csökken.

összefoglalás: A hyperthyreosisban észlelt hy- 
perglukagonaemia és a glukagonelválasztás csök
kent visszaszoríthatósága járulékos tényező t jelent
het a szénhidrátanyagcsere-zavar kifejlő désében. 1035
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T h y re o to x ik u s  e g y é n e k  v ö rö s  v é r s e j t j e in  c s ö k k e n  a  

g lu k a g o n  r e c e p to r o k  sz á m a . E z e l le n té te s n e k  lá ts z ik 

m e g e lő z ő  a k u t  k ís é r le te k b e n  m á s  s z e r v e k e n  n y e r t  

v iz s g á la t i  e r e d m é n y e k k e l ,  é s  a  ta r t ó s a n  m e g n ö v e 

k e d e t t  p a j z s m i r i g y h o r m o n - ta r ta lo m  k ö v e tk e z m é n y e  

le h e t .  M á s ré s z t  a  v ö rö s  v é r s e j t  g lu k a g o n  r e c e p to r  
v iz s g á la t  a l a p já n  fe lv e tő d ik  a n n a k  a  le h e tő s é g e , 

h o g y  a  m e g n ö v e k e d e t t  p a jz s m i r i g y h o r m o n - ta r ta lo m  

a z  e g y e s  s z e r v e k  g lu k a g o n  é r z é k e n y s é g é r e  e l té r ő e n  

h a t .
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N O R G O I U f  tabletta

Ö S S Z E T É T E L : 5 m g  n o re th ls te r o n u m  ta b l . - k é n t .

JA V A L L A T O K : P re m e n s t r u á c ió s  s z in d ró m a , m a s to d y n ia , a 
s z e k ré c ió s  s z a k  m e g rö v id ü lé s é v e l  j á r ó  c ik lu s z a v a ro k,  d isz -  
fu n k c io n á l is  m é h v é rz é s , h y p e r p la s ia  g la n d u la r is  c y st ic a  e n 
d o m e tr i i ,  e n d o m e tr ia s ls ,  a d e n o m y o s is .

L a k tá c ió -p re v e n c ló ,  a b la k tá c ló .  K l im a x o s  p a n a s z o k , k ü lö n ö 
s e n  a  k l im a x o s  v é rz é s z a v a ro k .

E L L E N JA V A L L A T : E m lő - , g e n i ta l is  c a rc in o m a . K ü lö n  e lb í
r á lá s t  Ig é n y e ln e k , fő le g  ta r tó s  sz e d é s  e s e té :  th ro mb ó z is - k é s z -  
sé g , h e p a t i t is ,  m á jm ű k ö d é s  z a v a ro k .

A D A G O L Á S : P ra e m e n s t r u a t ió s  s z in d ró m a , m a s to d y n ia ,  va la 
m in t  r e n d s z e r te le n  c ik lu s o k b a n , a  c ik lu s  16. n a p já tó l  a  25. 
n a p ig  1—2 ia b l . ,  e s e t le g  ö s z tro g é n n e l  e g y ü t t .

D isz fu n k c io n á l is  m é h v é rz é s , h y p e r p la s ia  g la n d u la r is c y s t ic a  
e n d o m e tr i ib e n :  ( a m e n n y ib e n  a  v é rz é s  f u n k c io n á l is  jel le g é t  
6 h ó n a p o n  b e lü l  v é g z e t t  h isz to ló g ia i  v iz s g á la t  ig a zo l ta ) : 6—12 
n a p o n  á t  n a p i  1—2 ta b l . ,  a  v é rz é s  m e g s z ü n te té s é re .  — R ec i
d iv a  m e g e lő z é s é re  a  c ik lu s  16. n a p já tó l  a  25. n a p ig n a p i  1—2 
ta b l . ,  á l ta lá b a n  ö s z tro g é n n e l  e g y ü t t .

E n d o m e tr io s is , a d e n o m y o s is b a n :  a  c ik lu s  5. n a p já tó l a 25. 
n a p ig  n a p i  l  ta b l .  6 h ó n a p o n  á t ,  v a g y  fo ly a m a to s a n  sz e d v e  
a  c ik lu s  5. n a p já n  n a p i  f é l  ta b l . - v a l  k e z d v e  és az á t tö ré s é é  
v é rz é s e k  e lk e rü lé s é re  2—3 h e te n k é n t  fé l ta b l . - v a l  nö v e lv e , 
4—6 h ó n a p o n  á t.

A  la k tá c ió  m e g e lő z é se  c é l já b ó l :
a  16—28. h é te n  28—36. h é te n

m e g s z a k a d t  te rh e s s é g  e s e té b e n  
1 n a p  15 m g  15 m g
2—3 n a p  10 m g 10 m g
4—7 n a p  5 m g  10 m g

A B L A K T A L A S : az  1—3. n a p o n  20—20 m g, a 4—7. n a p o n  15—15 
m g , a  8—10. n a p  10—10 m g  N o rc o lu to t  k e l l  a d a g o ln i .

K l im a x o s  p a n a s z o k b a n :  n a p i  5 m g  (eg y  ta b l .)  a d a g o lás a  
Ja v a so lt . K ú ra s z e rű e n , h o s s z a b b  id ő n  á t. A k e z e lé s t s ik e r te 
le n sé g  e s e té n  n a p i  25—50 m eg  e t in i lö s z t ra d io l la l  (Mik ro fo l l in  
ta b l .)  s z ü k sé g e s  k ie g é s z í te n i .

M E L L É K H A T Á S : R i tk á n  e lő fo rd u ló  és a  k é s ő b b i  c ik lu s ok b a n  
m e g sz ű n ő  n a u s e a , g a s t ro in te s t in a l is  p a n a s z o k , á t tö ré s e s  v é r 
zés, e s e t le g  ö d é m a , a l le rg iá s  b ő r re a k c ió ,  p a r a e s th es ia ,  te s t 
s ú ly v á l to z á s , f á ra d é k o n y s á g .

F IG Y E L M E Z T E T É S : N o rc o lu t  k e z e lé s  e lő t t  a  m a l ig n i tá s k i 
z á ra n d ó . A  k ú r a  e lő t t  o n k o ló g ia i  e l le n ő rz é s  sz ü k sé ge s .

M E G JE G Y Z É S : *  C sa k  v é n y r e  a d h a tó  k i. A z o rv o s  r e n d el 
k 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)  ism é telh e tő .

C S O M A G O L Á S : 20 ta b l .  5,20 F t

ü
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I. Sebészeti Osztály
(fő orvos: Kovács Bertalan dr.)
Anesztezialógiai és Intenzív Therápiás Osztály 
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K rón ikus nem  s p e c i f i k u s 

lé g z ő s z e r v i 
m e g b e t e g e d é s e k 
é s  a p o s z to p e r a t ív 
lé g z ő s z e r v i  s z ö v ő d m é n y e k 

e lő fo r d u lá s a
Kovács Bertalan dr. és Puskás Erzsébet dr.

Az aneszteziológiai módszerekben és az operált be
teg kezelésében az utóbbi évtizedekben bekövet
kezett elő rehaladás ellenére a posztoperatív szak 
leggyakoribb szövő dménye napjainkban is a légúti 
maradt. Gyakoriságát valamennyi mű tétet köve
tő en 2,5—3%-ra, hasi mű tétek után 10—20%-ra, 
felhasiak után 20—30%-ra becsülik. A posztopera
tív kórházi mortalitás 13%-áért felelő sek a tüdő szö
vő dmények (29), a szám azonban alighanem alábe
csült, mivel a következményes hypoxia más paren- 
chymás szerveket károsít (20). A kérdéssel hazai 
(4, 10, 12, 24, 26, 27) és külföldi szerző k foglalkoz
tak; témáját képezte az 1961. és 1964. évi hazai 
aneszteziológiai — az 1960. évi sebésznagygyű lés
nek.

A tüdő gümő kór felszámolása után a figyelem 
az idült nem specifikus légző szervi megbetegedé
sekre terelő dött. Jelentő s lépés volt a meghatározás 
egységesítése (6). Eszerint a krónikus bronchitiszt, 
bronchiális aszthmát és tüdő emfizémát a nemzet
közi szóhasználatban a krónikus nem specifikus tü
dő betegségek (CNSLD) keretdiagnózissal foglalják 
össze. A három kórkép tüneteiben hasonlatosságot 
mutat, de etiológiája, pathogenezise nem azonos. 
Krónikus bronchitiszen köhögéssel, köpetürítéssel 
járó álapotot értünk, amely évente legalább három 
hónapon át legalább két éve folyamatosan fenn
áll (18).

Hazai felmérésekbő l ismeretessé vált, hogy az 
életet megrövidítő , fizikai teljesítő képességet és tár
sadalmi aktivitást korlátozó betegség a lakosságnak
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mintegy egyötödét érinti (8, 9, 14, 17). Jelentő ségé
rő l alkotott fogalmaink egyre változnak.

Kézenfekvő  annak feltételezése, hogy a beteg
ség a mű téti kockázatot növeli. Ezt tettük vizsgálat 
tárgyává.

Anyag és módszer

A k é rd é s t 695 se b észe ti be teg ség g e l egym ás u tá n  
beérkező , n e m  v á lo g a to tt, á l ta lá n o s  a n e sz téz iáb a n  mű 
tő i t  b e teg e n  v izsg á ltu k . M egosz lásuk  b ea v a tk o zá s sze
r in t  a  k ö v e tk ező  v o lt:  fe lső  középső  h asm e tszé s (gyo- 
m o rre se c tio , p e r fo rá c ió  e lv a r rá s a ) : 94, jo b b  o ld a li szu b - 
k o sz tá l is  h asm e tszé s (e p e m ű té t) : 180, a lsó  középső  h a s 
m e tszésb ő l v ég ze tt m ű té t :  32, k ö ld ö k -, i l le tv e  h a s fa l i  
sé rv  m ia t t  v ég ze tt m ű té t :  45, n em  h a s i m ű té t (p a jzsm i
r igy , a ra n y é r , em lő , v is s z é r ) : 223, M cB u rn ey  rá c sm et
szés (a p p e n d e c to m ia ) : 105, fe rd e  in g u in a l is  m e tszés 
( lá g y é k sé rv m ű té t) : 15. V a la m e n n y i b e te g e t azonos osz
tá ly o n  azonos e lv ek  sz e r in t k ez e ltü k . A lta tó sz e r  sze
r in t  az  á l ta lá n o s  an e sz té z iá n  b e lü l A ta r -a n a lg é z iá t 
(S eduxen  -f- F e n ta n y l) , H a lo tá n -  és egyéb  (K e tam in , 
N L A —II, és V ia d r i l  G) an e sz té z iá t k ü lö n b ö z te ttü n k  
m eg. A  C N SLB  fe ld e r í té sé re  k é rd ő ív e s m ó d sz e rt h a sz 
n á l tu n k , az  ese tleges k o rá b b i sp ec if ik u s  tü d ő b e teg ség e t 
az an a m n é z is  fe lv é te lé v e l és a  m e llk a s  r tg . v iz sg á la tá 
v a l k iz á r tu k . A  v i tá lk a p a c itá s , a  fo rsz íro zo tt e x s pirá -  
ciós v o lu m en , a  m a x im á lis  a k a ra tla g o s  p e rcv en ti lác ió , 
v a la m in t a  k özépk ilégzési á ra m lá s  L e u a lle n  és F o w ler  
(15, 1) sz e r in t i  m e g h a tá ro z á s á ra  M ED IC O R  P T —400-as 
ik e rsp iro g rá fo t h a sz n á ltu n k . A  p o sz to p e ra tív  sz ak b an  
a  b ro n ch o p u lm o n á lis  szö v ő d m én y t f iz ik á lis  v iz sg á la t 
v ag y  r tg .- je le k  a la p já n  á l la p í to t tu k  m eg, a  n em  nagy  
ese tsz ám  és e lv i m eggondo lások  a la p já n  sú lyosság i fo 
k o z a to k b a  so ro lás n é lk ü l. S zö v ő d m én y k én t k ö n y v e ltü k 
e l a  lá za s b ro n c h it isz t , a  b ro n ch o p n e u m o n iá t, az a te le k -  
tá z iá t és a  rö n tg e n v iz sg á la tta l k im u ta to t t  p le u rá l is  fo 
ly ad ék o t. E gy  lé g ú ti szövő dm ény  sem  v o lt fa tá l is . Az 
e re d m é n y e k  s ta t isz t ik a i é r té k e lé sé t a  S em m e lw e is  O r
v o s tu d o m án y i E gyetem  S z á m ítá s te c h n ik a i C so p o rtja  
végezte  e l E SZ R — 1020-as szám ító g ép en  B iom ed ica l 
C o m p u te rp ro g ra m s P -S e r ie s  p ro g ra m cso m ag  a lk a lm a 
zásáva l. A z egyes p a ra m é te re k  fü g g e tlen sé g én e k  v iz sg á 
la tá t  C h i-n é g y ze t p ró b á v a l végez tük , és ah o l az po zitív  
e re d m é n y re  veze te tt, az összefüggés m é r té k é t k o r re lá 
c ió szám ítássa l m é rtü k . A  sz ig n if ik a n c ia -sz in te k e t zá ró 
je lb e n  tü n te t tü k  fel.

Eredmények

A  695 vizsgált 18%-ának, 124 fő nek volt 
CNSLB-je. Elő fordulása férfiakon szignifikáns mér
tékben gyakoribb volt, mint nő kön, viszont nem 
volt jelentő s eltérés a korcsoportok szerinti szétvá
lasztásban. Szignifikáns összefüggés (P =  0,05) mu
tatkozott a CNSLB és a forszírozott exspirációs vo
lumen, a középkilégzési áramlás, a maximális aka
ratlagos percventiláció és a vitálkapacitás nagysága 
között.

A 695 közül 72 esetben, az operáltak 10%-ában 
lépett fel a posztoperatív szakban a légző szervek 
részérő l valamilyen szövő dmény. Összefüggésük a 
CNSLB-vel igen nagymértékben (P =  0,001) szig
nifikáns volt: a 124 CNSLB-s 21%-ában, 26 eseté
ben alakult ki szövő dmény a posztoperatív szakban, 
míg az attól mentes 571 fő  8%-ában (46 esetben).

A szövő dmények gyakorisága és a FEVj értéke 
között az összefüggés szignifikáns volt (P =  0,05). 
A csoport egészén belül CNSLB-vel a szignifikan- 
cia-szint P =  0,01-nek bizonyult, CNSLB nélkül 
viszont az összefüggés nem volt szignifikáns (1. táb
lázat). Hasonlóan függött össze a szövő dmények 
gyakorisága a középkilégzési áramlás nagyságával.

%
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1. táb lázat F o rs z í r o z o t t  e x s p irá c ió s  v o lu m e n

FEV, <50% 51—80% 81 %< Összesen:

CNSLB-vel 
P = 0,01

elő fordult
(az esetek %-ában) 75% 25% 7% 27%

Posztoperatív esetszám 21 68 35 124
légző szervi
szövő dmény CNSLB nélkül elő fordult 25% 8% 8% 3%

P = 0,05 (az esetek %-ában) 
esetszám 25 320 226 571

A FEVj értéke és a mű tét utáni légző szervi szövő dmények gyakorisága között az összefüggés CNSLB nélkül szignifikánsnak, 
CNSLB-vel erő sen szignifikánsnak bizonyult.

A vitálkapacitás és a maximális akaratlagos perc- 
ventilláció értékével a posztoperatív légző szervi szö
vő dmények csak CNSLB-vel együtt mutattak szig- 
niifkáns összefüggést, P =  0,01 szinten.

A szövő dmények az életkor elő rehaladtával 
szaporodtak (P =  0,01). összefüggés mutat
kozott (P =  0,01) azok elő fordulása és az al
tatás idő tartama között valamennyi betegen is, de 
CNSLB-vel nagyságrenddel erő sebben (P =  0,001) 
(2. táblázat). Nem volt összefüggés a szövő dmények 
gyakorisága és az alkalmazott altatószer, valamint 
az igen ritkán elő fordult altatás alatti problémák 
között. Gyakoriságukat az sem látszott befolyásol
ni, hogy az altatás során a spontán légzés fel volt-e 
függesztve, vagy sem. Impresszionáló volt, hogy 
milyen gyakran társult légző szervi szövő dmény a 
67 lázas hasi mű téti szövő dményhez és az is, hogy 
ez nagyságrenddel szignifikánsan gyakoribb volt 
CNSLB-vel együtt, mint anélkül (P =  0,0001, illet
ve P =  0,001) (3. táblázat).

Végül a posztoperatív légző szervi szövő dmé
nyek gyakoriságát a különböző  típusú mű téti be
avatkozások után vizsgáltuk. A 4. táblázaton látha
tó, hogy a szövő dmények elő fordulása nagyban 
függött az egyes behatolásoktól (P =  0,01). Felső 
középső  hasmetszés után fordult elő  leggyakrabban 
légző szervi szövő dmény (94 esetbő l 23,4%-ban, 
CNSLB-vel 18 esetbő l 50%-ban, anélkül, 76 esetbő l 
17%-ban). Ezt követték a gyakoriság sorrendjében 
az alsó-középső  behatolásból végzett mű tétek szö
vő dményei, 32 eset 22%-ában. Egyiküknek sem volt

CNSLB-je. 180 jobb oldali szubkosztális hasmetszés 
után 13%-ban fordult elő  légző szervi szövő dmény, 
a 27 CNSLB-s esetbő l 26%-ban, illetve 153 esetbő l 
11%-ban. A kis esetszám miatt óvatos elbírálás ille
ti meg a 16 általános érzéstelenítésben rekonstruált 
lágyéksérves sorsát. Hat CNSLB-beteg közül négy 
kapott szövő dményt, 10 mentes közül egy sem. Ál
talános anesztéziában sérvmű tétet olyan recidivák 
esetén végeztünk, midő n a hasfal gyengeségével 
számolva a rekonstrukciót optimális feltételek meg
teremtése mellett szándékoztunk elvégezni.

Megbeszélés

Régi kérdés, hogy az operált beteg légzésének 
mely változása és mely betegeken vezet manifeszt 
pathológiai változásokra. Palmer és Sellick 1952- 
ben 31 okot sorol fel (19), melyek — némi túlegy- 
szerű sítéssel — 3 csoportba sorolhatók. 1. a hörgő 
szekréció megváltozása, 2. a a köhögési mechaniz
mus gyengülése, és 3. a hörgő kaliber szű külése. Az 
obstrukció annyira meghatározó, hogy Hodgkin (7) 
szerint a posztoperatív légúti szövő dmények egy ré
sze a mű tét elő tt végzett vizsgálatok alapján meg
elő zhető  lenne. Stein (25) munkatársaival 63 bete
gen vizsgálta az obstruktiv típusú ventilációs zavar  
és a mű tét utáni légúti szövő dmények összefüggé
sét. Normál spirogrammal azok 3%-ban, obstruktiv 
légzéssel 65%-ban fordultak elő . A mi CNSLB-s be
tegeinken is jelentő s számban mutattunk ki mű tét 
elő tt obstruktiv típusú ventillációs zavart, és a szö
vő dmények gyakorisága is ezekkel együtt fordult

2. táblázat A lta tá s  ide je

30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 perc Összesen

CNSLB-vel 
P = 0,001

nem volt 1 24 35 27 3 5 2 1 0 0 98
volt 2 1 6 7 1 3 4 1 1 0 26

Posztoperatív összesen: 3 25 41 34 4 8 6 2 1 0 124
légző szervi
szövő dmények

CNSLB nélkül 
P = 0,01

nem volt 5 88 197 119 58 33 16 6 1 2 525
volt 1 1 11 9 8 7 4 1 1 3 46

%
1 0 3 8

összesen: 89 208 128 66 40 20 571

Az altatás idő tartama és a posztoperatív légző szervi szövő dmények között az összefüggés CNSLB nélkül erő sen szignifikáns, 
CNSLB-vel ennél is nagyságrenddel erő sebben szignifikáns volt.



3. táblázat. M ű té t  u tán i lázas szövő dm ény

Nem volt Volt Összesen

CNSLB-vel 
P = 0,0001

nem volt 98 0 98
volt 18 8 26

összesen 116 8 124

Posztoperatív'
légző szervi
szövő dmények

CNSLB nélkül 
P = 0,001

nem volt 489 36 525
volt 23 23 46

összesen 512 59 571

elő  jelentő sen gyakrabban. E hármas összefüggés 
gépi elemzése azt mutatta, hogy a szövő dmények 
várományosai első sorban azok a betegek voltak, 
akiknek beszű kült FEVx-el, középkilégzési áramlás
sal, vitálkapacitással vagy maximális perventillá- 
cióval egyidejű leg CNSLB-je is volt. j

Hasi mű tétek után a fájdalom és a rekesz fel- 
nyomottsága miatt a tüdő térfogatok csökkennek.
A beszű külés mértéke általában az első  napon a 
legkifejezettebb, az értékek két hét elteltével nor
malizálódnak (11, 16). Akaratlagosan monoton tér
fogatokkal lélegezve a compliance csökken, és mik- 
roatelektáziák keletkeznek még mű tét nélkül is, 
viszont visszafejlő dnek közbeiktatott nagy légvé
telek hatására. (5). Ha az altató nem lélegeztet kel
lő en nagy térfogatokkal, a dependens légutak zá
ródhatnak (20). Az altatás nem tisztázott okból ön
maga is csökkenti a funkcionális reziduális kapaci
tást (23). Egyik altatószernek sincs a tüdő szövő dmé-

nyék szempontjából nyilvánvaló elő nye, viszont a 
premedikációként alkalmazott gyógyszerek csök
kentik az artériás vér oxigén-résznyomását azáltal, 
hogy a normál állapotban periodikusan önkéntele
nül közbeiktatott nagyobb térfogatú légvételeket el
nyomják (2, 3). A posztoperatív légúti szövő dmények 
gyakorisága az életkorral növekszik (20). Az alkal
mazott altatószer anyagunkban sem befolyásolta 
lényegesen a szövő dmények gyakoriságát, az altatás 
idő tartama viszont igen. Ez CNSLB-vel együtt lé
nyegesen erő sebb befolyásoló tényező nek bizonyult, 
mint anélkül. Az életkor elő rehaladtával operált- 
jainkon is növekedett a légúti szövő dmények gya
korisága, noha az életkor és a CNSLB elő fordulása 
nem mutatott szignifikáns összefüggést.

A mű téti behatolás szerepét Széli és Nagy (26) 
felső -középső -alsó hasi behatolásokra, és abdomino- 
sacralis mű tétekre osztva vizsgálta. Pooler (22) és 
Wigthman (30) szerint a peritoneumot és pleurát

4. táblázat. M ű té t i  behato lás

i. II. III. IV. V. VI. VII. Összesen

CNSLB-vel 
P = 0,01

nem volt 9 0 20 8 14 2 45 98
volt 9 0 7 0 1 4 5 26

összesen 18 0 27 8 15 6 50 124

Posztoperatív
légző szervi
szövő dmény

CNSLB nélkül 
P = 0,01

nem volt 63 25 136 34 84 10 173 525
volt 13 7 17 3 6 0 0 46

összesen: 76 32 153 37 90 10 173 571

A posztoperatív légzöszervi szövő dmények elő fordulása mű téti típusok szerint, CNSLB-vel és anélkül. I—V. oszlop: hasi 
mű tétek. I. = felső  középső  hasmetszés, II. = alsó középső  hasmetszés, III = jobboldali szubkosztális hasmetszés, IV. = köldök
sérv mű tété, V. = appendectomia, VI. = lágyéksérvműtétek, VII. = egyéb, nem hasi mű tétek. A mű tét típusa és a mű tét utáni 
légző szervi szövő dmények gyakorisága között erő s összefüggés mutatkozott (P = 0,01).

m

A lázas mű téti szövő dmények és a légző szervi szövő dmények gyakorisága között az összefüggés CNSLB nélkül erő sen, 
CNSLB-vel igen nagymértékben szignifikánsnak bizonyult.



nem érintő  beavatkozások után a légúti szövő dmé
nyek gyakorisága 1% körüli, hasi mű téteket köve
tő en pedig felső -középső  behatolás után fordulnak 
elő  leggyakrabban. Nem az elvégzett mű tét típusa, 
hanem a behatolás a meghatározó, és ez kétségte
lenül a légzésmechanika károsodására utal. Mi 
anyagunkban az említetteknél több szempont sze
rint elemeztünk és ahol az összehasonlításra lehető
ség nyílt, hasonló eredményt kaptunk. Az egyes be
hatolások a szövő dmények meghatározóinak bizo
nyultak függetlenül attól, hogy az operáltnak volt-e 
CNSLB-je, vagy sem.

Köszönetnyilvánítás :

A szerző k köszönetét mondanak Hutás Imre dr. 
egyetemi tanárnak azért, hogy ő ket a munka elvégzé
sére inspirálta.

Összefoglalás: A szerző k 695 általános érzéste
lenítésben operált betegen vizsgálták az idült nem 
specifikus légző szervi megbetegedéseknek (CNSLB) 
és a mű tét utáni heveny lázas légúti szövő dmé
nyeknek elő fordulását. Az összes beteg 10%-án lé
pett fel légző szervi szövő dmény a közvetlen poszt
operatív szakban; ezen belül 21%-án azoknak, 
akiknek CNSLB-jük volt, 8%-án azoknak, akiknek 
nem volt. A két csoport közötti különbség igen erő 
sen szignifikánsnak bizonyult. A légző szervi szö
vő dmények gyakorisága szignifikáns összefüggést 
mutatott a forszírozott exspirációs volumen első 
másodperces értékével és a középkilégzési áramlás
sal, az operáltak életkorával, valamint a mű tétek 
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szervi szövő dmények gyakorisága, valamint a vitál- 
kapacitás és a maximális akaratlagos percventilá-
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H o lte r -m o n ito r o z á s 

t a p a s z ta la ta i  is c h a e m ia s 
s z ív b e te g e k e n
Böszörményi Ernő  dr„ Molnár János dr. 
és Strammer Mátyás dr.

Holter 1961-ben tett javaslatot az EKG monitoro
zás új formájára (3), mely azóta továbbfejlesztve 
ún. Holter-monitoros vizsgálómódszerként vált is
mertté. Lényege, hogy a beteg kötetlen tevékenysé
ge alatt 12—24 órán keresztül folyamatos EKG-fel
vétel készül, melyet a magával hordott kisméretű 
készülék magnószalagra rögzít. Ez utólag tetsző le
ges idő ben visszajátszható és kiértékelhető . A mód
szert első sorban ritmuszavarok kimutatására hasz
nálják, de az egy vagy két mellkasi bipoláris elve
zetés módot nyújt ischaemiás eltérések feltárására 
is. A telemetriánál a beteg vagy az épületen belül, 
vagy különleges adó-vevő  berendezés segítségével 
néhány km-en belül mozoghat, ezzel szemben a 
Holter-készülék elektródjait felszerelve akár repü
lő gépre, gépkocsira szállhat és tetsző leges távolsá
got tehet meg. A telefon transmissziós szisztéma 
(TTM) is használatos arrhythmiák kimutatására, 
ezzel a módszerrel azonban hosszabb ideig kell a 
regisztrálást folytatni (14). A komputer segítségé
vel analizáló Holter-rendszer idő tartamtól függet
lenül megfelelő  kiértékelést tesz lehető vé (4). Tanul
mányunkban két különböző  és egymástól független 
betegcsoportot vizsgáltunk két különböző  céllal. Az 
első ben acut myocardialis infarctust követő en, a 
mobilisatió fázisában, Holter-monitoros techniká
val próbáltunk képet kapni az ingerképzés és -ve
zetés rejtve jelentkező  zavarairól és az ischaemiás 
EKG-eltérésekrő l. A második csoport betegein egy 
jobban hozzáférhető  módszer, a submaximális ke- 
rékpárergometria (SM) információs értékét vizsgál
tuk a 12 órás Holter-monitorozás tükrében.

Módszer és betegek

A re n d e lk e z é sü n k re  á lló  ún . H o lte r-m o n ito r  A v io 
n ics 650-es m o d e llsz ám ú  c a rd io sca n n e r, m e ly  egy  m e ll
k a s i b ip o lá r is  E K G  e lv ezetés 12 ó rás  m a g n ó sza lag ra  
tö r té n ő  rö g z ítésé t és k ié r té k e lé sé t te t te  leh e tő v é . A  ta 
n u lm á n y b ó l k iz á r tu k  m in d a zo k a t, a k ik e n  a  fe lv é te l

A  Magyar Kardiológusok Társasága 1981. május
14— 16-i tudományos ülésén elhangzott elő adás nyomán.

n em  v o lt e g y é r te lm ű e n  é r té k e lh e tő  v ag y  12 ó rá n á l rö-  
v id e b b  id e ig  ta r to t t .  A  v iz sg á la t reg g e l 8—9 ó ra  k öz t 
k ez d ő d ö tt és m ó d o t n y ú j to t t  a r ra ,  hogy  a  d iu rn á l is  v á l
tozások  k iz á rá sá v a l a  b e teg ek  k ó rh á z i é le t a d ta  k e re te k  
k ö z t k ö te tle n  tev ék en y ség e  a la t t  ta n u lm á n y o z z u k  az  in 
g erk ép zés és -v eze tés z a v a ra i t, v a la m in t az  isc h ae miá s 
e l té ré se k  je len tk ez ésé t.

A  k a m ra i e x tra sy s to lé k a t v eszé lyesség i fo k u k  sze
r in t  Low n és W olf k r i té r iu m a i a la p já n  (6) 0 -tó l V -ig  
osz tá lyoz tuk .

1. táblázat. M in o r r i tm u sz a v a rn a k  te k in te t tü k  a  0 
—I —II, m a io rn a k  a  I I I—IV A — IV B —V -ös cso p o rto k a t. 
A  ta n u lm á n y b a n  k é t, eg y m ástó l fü g g e tlen  b e teg cso 
p o r to t v iz sg á ltu n k , s e re d m é n y e in k e t is e n n e k  m e g fe
le lő en  k ü lö n  é r té k e ltü k . A z első  betegcsoport 21 fő bő l 
— 18 fé r f ib ő l és 3 nő bő l — á l l t .  É le tk o ru k  35—72 év 
közt á t la g  54,1 év  vo lt. K o rc so p o rt sz e r in ti m egoszlá 
su k : 35—40 év  k ö z t 2 beteg , 41—50 év  k ö z t 4, 51— 60 
é v  k ö z t 12, 60 év  f e le t t  3 beteg . N á lu k  az in fa rc tus t 
k ö v e tő en  fo ly am a to s ő rző  m o n ito ro zás tö r té n t, m a jd  az  
a c u t tö r té n é s t k ö v e tő  8—28. n a p  k ö z t á t la g  a  17. n ap o n  
H o lte r-m o n ito ro s  v iz sg á la to t v ég ez tü n k . K ö zü lü k  12-nek 
v o lt h á tsó fa l i ,  4 -n ek  a n te ro se p ta l is , 2 -n ek  ex te n s iv  
a n te r io r ,  2 -n ek  a n te r io r  és 1 -n ek  k e ttő s  lo c a l isa tió jú  
in fa rc tu sa . A  m o b il isa tio  so rá n  a  H o lte r-m o n ito ro z ás t 
m egelő ző en  v a la m e n n y in  tö b b  a lk a lo m m a l 12 e lv ez e té 
ses n y u g a lm i E K G  k észü lt. A  második csoportba 17 b e 
te g  — 15 fé r f i  és 2 nő  — ta r to z o tt. É le tk o ru k  37— 60 év  
közt, á t la g  49,5 év  vo lt. K ö zü lü k  15-nek  v o lt b iz o ny íto t
ta n  isc h ae m iá s sz ívbetegsége, ezen  b e lü l k e t tő n e k  6 h é t 
és 3 h ó n a p  közt, v a la m in t  1 -nek  tö b b  m in t 1 éve  le za j
lo t t  m y o c a rd iá l is  in fa rc tu sa . N á lu k  a  SM  és 12 ó rás 
H o lte r-m o n ito ro z ás  in fo rm ác ió s  é r té k é t  v e te t tü k  össze. 
A  SM  so rá n  a  W H O  ja v a so l ta  fe lté te le k  és m eg szak ítás i 
in d ik á c ió k  sz e r in t (15), h á ro m p e rc e n k é n t 30 W a tta l 
em e lk ed ő  tra p e zo id á lis  te rh e lé s t v ég ez tü n k . A  c é lp ul
zust a  v é l t  m a x im á lis  o x ig én fo g y asz tás 75% -ához ta rto 
zó f re k v e n c ia  képez te .

E red m én yek

Elő ször az acut myocardiális infarctust követő 
mobilizálás alatt nyert adatokat ismertetjük. A jobb 
szemléltethető ség miatt az első  csoportba tartozó 21 
beteget aszerint, hogy az acut szakban a nyugalmi 
EKG és folyamatos ő rző  monitorozás alapján minor 
vagy maior ritmuszavaruk volt, különválasztottuk. 
Az 1. ábrán azon 11 betegen kapott eredményeket 
tüntettük fel, akiken az acut szakban minor ritmus-

1. ábra: 11 acut myocardiális infarctusos beteg adatai, 
kiknek az ő rző monitorozás alatt minor ritmusza
varuk volt. A zárójelekben a betegek száma lát
ható, ezekkel a vonalak vastagsága arányos. 
A mobilisatió során nyugalmi EKG-val nem ész
leltünk kamrai extrasystolét, míg 12 órás Holter- 
monitorozással (jobb oldali oszlop) 2 esetben 
maior (III., V. sorban) ritmuszavart találtunkOrvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 17. szám 1 0 4 1



2. áb ra: 10 acut myocardiális infarctusos beteg adatai, 
kiknek az ő rző monitorozás alatt maior ritmusza
varuk volt III., IVA, IVB sor). A zárójelekben a 
betegek száma látható, ezekkel a vonalak vas
tagsága arányos. A mobilisatió során nyugalmi 
EKG-val egy esetben, Holter-monitorozással Hét 
esetben (IV. А , IV. В  sor) találtunk maior ritmus- 
zava rt

zavart találtunk. A vonalak vastagsága a betegek 
számával arányos, az ábra bal oldalán a Lown-kri- 
tériumok, a felső  sorban a vizsgálat idejére és mód
szerére vonatkozó adatok szerepelnek. Mint látható, 
a mobilisatió során a nyugalmi EKG alapján egyi
kükön sem észleltünk kamrai extrasystolét. A 12 
órás Holter-monitorozás során 9 esetben ismét mi
nor, 2 esetben azonban maior ritmuszavart regiszt
ráltunk. Az acut szak valamennyi betegen szövő d
ménymentes volt, közülük 7-nek volt hátsófali, 3- 
nak anteroseptális és 1-nek extensiv anterior myo- 
cardialis infarctusa. Az ugyanolyan elrendezésű  2. 
ábrán azon 10 betegen kapott eredményeinket mu
tatjuk be, akiknek az acut szakban maior ritmus
zavaruk volt. A mobilisatió során a 12 órás Holter- 
monitorozást megelő ző en 1 kivételével valamennyin

12 h H o l te r m o n i to r o s  f e l v é te l

.0 I II III IV A IV B V

Lown kríTT 

0 3 2 2 1 1

1 1 1 1 1 1

S M

II

t e r h e lé s

1

in 1

IV  A 1

IV B

V

3. áb ra: A 12 órás Holter-monitorozás és a submaximális 
terhelés alatt észlelt kamrai extrasystolék minő ség 
szerinti összevetése. A felső  sorban és bal oldalon 
a Lown-kritériumokat tüntettük fel. Az átlósan el
helyezkedő , vastagon kihúzott négyzetekbe azon 
esetek száma került, ahol mindkét vizsgálat azo
nos eredményre vezetett (n =  6), alatta, ahol a 
terhelés (n =  2), felette pedig, ahol a monitoro
zás (n — 9), észleltünk súlyosabb ritmuszavart.

%
1042

1. táblázat. A k a m ra i e x tra s y s to lé k  veszé lyesség i  
fo k o z a ta i L ow n  és W o lf  k r ité r iu m a i  
a la p já n .M in o r  r itm u s za v a r a 0— I.— I I . ,  
m a io r a I I I . — IV .A — IV .B — V -ö s  c s o p o rt

0. Nincs VÉS

I. Ritka isolált nomotop VÉS (1 óra alatt 30-nál kevesebb, 
percenként nem több mint 1)

II. Gyakori isolált nomotop VÉS (óránként 30 felett vagy 
percenként több mint 1)

III. Polytop VÉS (gyakoriságtól függetlenül)
IV.A. Repetitív forma (kettő nél nem több kapcsolt VÉS) 
IV.B. Kettő nél több kapcsolt VÉS

V. R — a T — n fenomen

kedvező  állapotot találtunk, míg a monitorozás 7 
betegen ismét maior ritmuszavart tárt fel. Közülük 
5 betegnek volt hátsófali, 2-nek anterior, egynek 
extensiv anterior, egynek anteroseptalis és egynek 
kettő s locadisatiójú infarctusa. Az acut szakban 6- 
nak átmenetileg IIP AV blockja, egynek cardiogen 
shock ja volt. Külön kiemelést érdemel, hogy a két 
külön ábrázolt alcsoport közt sem a minimális és 
maximális pulzusszám átlagában, sem az antiar- 
rhythmiás kezelésben nem volt különbség a moni
torozás ideje alatt.

T ová b b i m eg fig ye lése in k

1. A maior ritmuszavart ritkán észleltük fizikai  
terhelés közben — a kettő  közt összefüggést kimu
tatni nem tudtunk.

2. A napi tevékenység során mérhető  maximá
lis frekvencia nem haladta meg az ellenő rzött 
gyógytorna alatt mérhető  maximális pulzust — egy 
beteg kivételével.

3. Csupán 4 esetben láttunk 1 mm ST depres- 
siót vagy J-pont süllyedést, mely fizikai terhelés
sel szinkron, panasz nélkül jelentkezett. A  su b m a 
x im á lis  ke rékp á r-e rg o m etr ia  és a 12 órás H o lter- 

m onito rozás in fo rm ác iós é r té k é n e k  összevetése. Ezt 
az összehasonlítást a második csoport betegein vé
geztük el. A submaximális kerékpár-ergometria 
(SM) és a 12 órás Holter-monitorozás során észlelt 
kamrai extrasystolék minő ség szerinti összevetését 
a 2. ábrán mutatjuk be. A vastagon kihúzott, átló
san elhelyezkedő  négyzetekbe azon esetek száma 
került, ahol mindkét vizsgálat ugyanarra az ered-

2. táblázat. A  H o lte r -m o n ito ro z á s  és su b m ax im á lis  
te rh e lé s  a la t t  é s z le lt  ischaem iás  EKG  
e lté ré s e k  ö sszeve tése

Ischaemia Holter monitorozás 
+ —

SM + 3 4
terhelés — 4 6

Három esetben mindkét vizsgálattal értékelhető  eltérést kap
tunk (+ + ), hat esetben egyikkel sem (------ ).
Négy esetben csak a terhelés (+ —) és négy ben csak a moni
torozás (— +) során észleltünk ischaemiás EKG eltérést.



ményre vezetett, e fölött azok, ahol a monitorozás, 
alatta pedig, ahol a terhelés során észleltünk súlyo
sabb ritmuszavart. 6 esetben kaptunk azonos ered
ményt, 9-ben a monitorozás, 2-ben a terhelési pró
ba volt informatívabb. A 2. táblázaton az ischae- 
miás EKG-eltérések jelentkezését hasonlítottuk 
össze. Kiemelésre érdemes, hogy 4 esetben az ergo- 
metria nyújtott több információt, viszont 4 esetben 
a monitorozás ott is kimutatott olykor jelentő s 
ischaemiás EKG-eltéréseket, ahol a terhelés nem.

M egbeszélés

Első  betegcsoportunkban az acut myocardialis 
infarctus után, a mobilisatio fázisában, Holter-mo- 
nitoros technikával vizsgáltuk a kamrai extrasysto- 
lék elő fordulását. Az így nyert adatokat összevetet
tük az acut szak ő rző monitorozás és a mobilisatio 
alatt készült nyugalmi EKG-к  alapján kapott kép
pel. Megállapítható, hogy a nyugalmi EKG alig al
kalmas a mobilisatio során ténylegesen fellépő  rit
muszavarok kimutatására (7, 12). Ezért különös je
lentő sége van a Holter-monitorozásnak, mivel the- 
rápiás következményeket is von maga után, mellyel 
az esetleges végzetes kimenetel meggátolható. Az 
összehasonlítás azt sugallja, hogy akin az acut szak
ban minor ritmuszavar volt, annál kevésbé várha
tó a késő bbiekben maior ritmuszavar, de elő for
dulhat; míg akin az acut szakban maior ritmusza
var volt, valószínű , hogy az késő bb is fennáll. Bár a 
kis esetszám és rövid utánkövetés statisztikai és 
prognosztikus következtetésekre nem alkalmas, 
tény, hogy a késő bbiekben csak azon betegben kö
vetkezett be ventricularis fibrillatio, akiken mind  
az akut szakban, mind a monitorozás során maior 
ritmuszavart találtunk. Véleményünk szerint a mo- 
bilisatiót, mint a rehabilitáció legkoraibb fázisát 
maior ritmuszavar es,étén sem érdemes megszakí
tani, mivel:

1. Maior ritmuszavart ritkán észleltünk éppen 
fizikai terhelés alatt.

2. A beteget psychésen visszaveti az immobilisá- 
lás, mely a rendszerint amúgy is meglevő  mozgástól 
való félelmet mélyítve, visszahathat a rehabilitáció 
késő bbi folyamatára. A megfelelő  therápiás effek
tus eléréséig azonban csak a reanimálás megfelelő 
objektív és szubjektív feltételei jelenlétében szabad 
a betegeket viszonylag nagy terhelésnek kitenni, 
ill. reanimálásra felkészült részleg közelében kell 
ő ket tartani. Véleményünk egyezik Simoons véle
ményével (11). A. második betegcsoportban a Hol- 
ter-monitorozás és a SM összevetésével foglalkoz
tunk. A Holter-monitorozás és a különböző  terhe
lési tesztek összehasonlítását számos tanulmány 
választotta témájául. Egyes szerző k az ischaemiás 
szívbetegek ritmuszavarának kimutatására az ergo- 
metriát (1, 2, 5), mások a Holter-monitorozást tart
ják alkalmasabbnak (8, 9, 10, 13), azonban többsé
gük a kétféle módszer egymást kiegészítő  voltára 
hívja fel a figyelmet. Bár betegeink nagyobb ré
szében a Holter-monitorozás adott több ritmusza
varra vonatkozó információt, két esetben a terhelé
si teszt bizonyult értékesebbnek. Az ischaemiás 
EKG-eltérések szempontjából is összevetettük e két 
módszert. Bár a Holte :r-monitorozás során csupán

egy mellkasi bipoláris EKG-elvezetésbő l alkothat
tunk képet, úgy véljük, hogy a positionális válto
zások kizárásával a 2 mm-t elérő  vagy meghaladó 
horizontális vagy descendáló ST depressió, vala
mint a néhány esetben ehhez társuló T-inverziő 
jogot ad ischaemia féltételezésére (11).

Az SM alatt három mellkasi bipoláris EKG-el- 
vezetést, valamint a terhelés elő tt és után kon
vencionális 12 elvezetést használtunk. Kétségtelen,- 
hogy az egy elvezetés alkalmazása a módszer érzé
kenységét csökkenti, míg a több elvezetés növeli, 
vagyis az utóbbi esetben valószínű bb, hogy az ST- 
változások kimutathatók, amennyiben kialakulnak 
ischaemiás elektromos eltérések. Ezen meggondolás 
alapján az SM várhatóan alkalmasabb ischaemiás 
eltérések kimutatására, különösen, ha figyelembe 
vesszük a beteg feltehető  maximális napi igénybe
vételét meghaladó, a megszakítási indikációkig nö
velt terhelést (11). Hátránya viszont, hogy laborató
riumi körülmények között végzett, korlátozott mi
nő ségű  vizsgálat. A Holter-monitorozás elő nye 
ugyanakkor abban rejlik, hogy a vizsgált egyén 
napi tevékenysége, megszokott vagy váratlan fizi
kai és emotionális igénybevételei alatt folyamatos 
EKG-felvételt rögzít. Ezzel is magyarázható, hogy 
a monitorozással olyan esetekben is találtunk 
ischaemiás EKG-eltérést, amelyekben a terheléssel 
nem. Ezek alapján csatlakozunk azon véleményhez, 
hogy a kétféle vizsgálómódszer a ritmuszavarok és 
az ischaemiás EKG-eltérések kimutatásában teljes 
értékkel nem helyettesíti egymást, hanem kiegé
szíti, s ahol lehető ség van rá, kérdéses esetben 
szükséges mindkettő t elvégezni (11).

E zú to n  m o n d u n k  k ö szö n e té t Gyökössy József dr.- 
nak , a  H M  5. S z a n a tó r iu m a  p a ra n c sn o k á n a k  se g ítsé 
géért.

Ö sszefog la lás: A szerző k 21 acut myocardialis 
infarctusos beteget vizsgáltak Holter-monitoros 
technikával a mobilisatio alatt. Eredményeik alap
ján pontosabb képet kaptak a rehabilitáció ezen 
legkoraibb fázisában rejtve jelentkező  ritmuszava
rokról és ischemiás EKG eltérésekrő l. Hazánkban 
a szerző k az első k, akik ilyen irányú tapasztalatai
kat közlik. Másik betegcsoportjuk 17 betegén a 
submaximális kerékpár-ergometria és a 12 órás 
Holter-monitorozás információs értékét vetették 
össze. A kétféle vizsgálat egymást kiegészítő  voltára 
hívják fel a figyelmet.
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HYGROTON TABLETTA
H 400/N 100 Antihypertensiva Diuretica

ÖSSZETÉTEL
50 mg chlorthalidonum tablettánként.

JAVALLATOK
Különböző  ere d etű  (kardiólis, renál is stb.) ö d é m á s  á l lap o to k :  enyhe és középfokú h iper tó 
nia (különösen egyé b  vérnyomáscsökkentő kkel,  fő leg béta-recep to r-b lokko lókka l  ko m b iná l
ta ) ;  a  te rh esség  késő i sza k áb an  fe l lépő  h iper tón ia és ö d é m a ;  p rem enstruác ió s  p a n a sz o k ' 
kóros e lh ízássa l  együtt já ró  fo lyadékre tenc ió ;  a laktác ió  g á t lá sa  az e lválasztás i id ő sz akb an :  
fo lyadékretencióval  együ tt  já ró  gyermekkori m eg b eteg ed és ek .

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 adag ja  hipertó
nia és ödémák kezelésére naponta 1—2 tabl. a hatás eléréséig, a fenntartó adag 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 nappal kezdeni; az 1—3 kezelési 
napon 1 tabl., majd napi V2 tabl. az adag, a szabályos vérzés megindulásáig. A kóros el
hízással kapcsolatos folyadékretenció kezelése hasonlóan történik, mint hipertónia, ill. 
ödéma esetén. A tejelválasztás csökkentésére elegendő  2 tabl. kezdő  adagként, majd 1 
tabl./die 2—6 napig.
Gyermekek kezdő  adag ja  1—5 éves korig */2 tabl./die 2—3 napig, majd fenntartó adagnak 
hetente З Х У г  tabl.; 6 éves kortól a kezdő  adag V2 tabl./die, a fenntartó adag naponta 
V2 tabl. A napi adagot 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 aller
giás bő rtüneteket is.

GYÓGYSZER-KÖLCSÖNHATÁSOK:
Óvatosan adható:
-  szívglikozidokkal (a hypokalaemia következtében a glikozidok toxicitásának fokozódása);
-  orál is an t id iabe t ikum okka l  (án t id iabe t iku s h a tá s  csökkenése) ;
-  kort ikoszteroidokkal (К -vesztés fok ozódása) .

FIGYELMEZTETÉS
Súlyos cerebrális és coronaria-sclerosis esetén, valamint szívinfarktus után adása  fokozott 
óvatosságot igényel.
Kezelés alatt ajánlatos a szérum-elektrolitok gyakori ellenő rzése.
Az egyéb salureticumokhoz hasonlóan elő idézheti a latens köszvény vagy diabétesz mani
fesztálódását.
Szedé se a la t t  a  sz igo rúan  ná tr ium szegény  d ié ta  elő ny te len, mert a  К -ür ítés fokozásával  
ron tja a  v ize lethaj tó, III. vé rnyom áscsökkentő  ha tás t .

MEGJEGYZÉS
*  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) 
ismételhető .

CSOMAGOLÁS
30 tabletta, térítési díja 11,80 Ft.

E lő á llító : BI0GAL G yógyszergyár, D ebrecen, 
C iba-G eigy  l icen c ia  a la p já n
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Az ischaemiás szívbetegséghez társuló, idő nként je
lentkező  aritmiák és átmeneti ischaemiás jelenségek 
tanulmányozása, továbbá az alkalmazott terápiás 
eljárások hatásosságának megítélése érdekében, ré
gen felmerült az igény a folyamatos EKG-megfi- 
gyelésre. Holter húsz évvel ezelő tt, 1961-ben java
solta a járóbetegek tartós EKG-megfigyelésének új 
módszerét (4). Anyagi okok miatt azonban az eljá
rás alkalmazására hazánkban csak az elmúlt évek
ben kerülhetett sor.

A módszer lényege: a mindennapi tevékenysé
gét végző , szabadon mozgó beteg EKG-jának mag
netofonszalagra való rögzítése szalagvisszajátszó 
berendezéssel — az elektromágneses jelek vissza
játszása adaequat amplitúdókban és papírra kiíró 
berendezéssel — a kívánt rész utólagos kiírása 
(10). Az értékelés teljesen vagy félig automati
zált. A bonyolult berendezés megfelelő  alkal
mazásához speciálisan képzett személy szüksé
ges. Fontos emellett a beteg jó kooperációja 
is. A 12—14 órás vizsgálat során ugyanis a be
tegnek percnyi pontosságú feljegyzést kell ve
zetnie napi tevékenységérő l, s a közben észlelt 
panaszairól. A készülék órabeállításával szinkron
lejátszás teszi lehető vé az értékelés során kapott 
EKG-lelet és a beteg által készített jegyzet össze
hasonlítását, biztosítva a talált eltérés idő beni meg
határozását. A különféle tevékenység alatt regiszt
rált EKG-felvétel pedig fontos információkhoz jut
tathatja az orvost.

A Holter-monitorozás (továbbiakban H. m.) a 
nyugalmi, illetve a hagyományos és a kerékpár-er- 
gometriás terheléses EKG mellett külön vizsgáló 
módszer. A három eljárás közül kettő , a nyugalmi 
vagy hagyományos és a H. m.-sal végzett EKG kü
lön csoportot alkot a kerékpár-ergometriás meg
terhelés után végzett EKG-kal szemben. A nyugal
mi és a H. m. módszer között az a különbség, hogy 
az utóbbi 12—24 órán át folyamatosan regisztrálja 
az EKG-görbét. A kerékpár-ergometria célja, hogy 
terheléssel provokáljuk az EKG-eltéréseket. A H. 
m. elő nye, hogy a beteg különböző  napi tevékeny
sége közben folyamatosan vizsgálható — egy-két 
elvezetéssel — az EKG-görbe. Az ergometriás ter
heléssel az eltérés nélküli nyugalmi, illetve hagyo
mányos EKG-n latens eltéréseket provokálhatunk.

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 17. szám

Ha ez utóbbit H. m.-sal kombináljuk, akkor a ter
helés effectusát akár órákig vizsgálhatjuk folyama
tosan és mint ilyen, különösen az aritmiákat ille
tő en több információt nyújt. A H. m. általában ak
kor indikált, ha átmeneti megélt Vagy rejtett arit
miákat, rövid idejű  ischaemiás eltéréseket kívá
nunk felfedni és regisztrálni, illetve különböző 
gyógyszerek hatását akarjuk megítélni, esetleg a 
klinikailag bizonytalanul értékelhető  tünetek között 
szándékozunk pontosabban eligazodni (2).

A intézeti rehabilitációs kezelés során alapvető 
feladat a betegek teljesítő képességének megállapí
tása mind felvételkor, mind pedig kibocsátáskor. 
A kezelés hatékonysága a terhelési tolerancia foko
zódása kapcsán ítélhető  meg. A fizikai teljesítő ké
pesség meghatározására a kerékpár-ergometriás 
submaximális terheléses vizsgálat használatos, 
amely a gyakorlat számára megfelelő en alkalmaz
ható és egymással is összevethető  adatokat szolgál
tat. Ez a vizsgáló eljárás azonban, figyelembe véve 
a nyugalmi EKG-felvételek elkészítési idejét, a ter
helés közbeni oscilloscopos monitorozást, valamint 
a terhelési és pihenési periódus alatt percenként 
készített felvételekre fordított idő t is, mindössze
15—20 perces betegmegfigyelést jelent. A rehabi
litálandó betegek egy részében viszont kontraindi
kált a kerékpár-ergometriás terheléses vizsgálat. 
Ilyen esetekben különösen hasznos a H. m. alkal
mazása során nyerhető  információtöbblet, mely jól 
kiegészítheti a szokásos vizsgáló eljárások által ka
pott adatokat (1, 3, 5, 9). Intézetünkben 1979 óta 
alkalmazzuk a Holter által ajánlott módszert, 
amelynek elő nye, hogy noninvasiv, tetszés szerint 
ismételhető , és súlyosabb betegeken is végezhető . 
Mindenképpen veszélytelenebb és eredményesebb 
eljárás az aritmiák regisztrálására és az esetleges 
ischaemiás eltérések kimutatására, mint a terhelé
ses elektrokadiográfiai vizsgálat. Munkánk célja a
H. m. nyújtotta információtöbblet hasznosíthatósá
gának megítélése a rehabilitációban, a nyugalmi, a 
terheléses és az elektrocardioscanneres EGK-leletek 
összevetése kapcsán.

Betegek és módszer

V iz sg á la ta in k a t az M N. 5. K ó rh á z -S z a n a tó r iu m 
b a n  1979. és 1980. év  fo ly am án  re h a b il i tá c ió s  k eze lés-

1. ábra: Sz. N. A. 52 éves férfi, H. m. Dg.: St. p. inf. myoc. 
Angina pectoris alatt süllyedt ST szakaszok
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2. ábra: P. J. 54 éves férfi, H. m. Dg.: St. p. inf. myoc. Polytop extrasystolék

b en  rész esü lt isc h ae m iá s sz ív b e teg ek e n  végez tük . 
A  v iz sg á lt b e teg e k e t k é t  c so p o rtb a  o sz to ttu k :

1. csoport: 25 fő  (21 f f i és 4 nő ), a k ik n e k  vezető  
k ó r ism é jü k : C o ro n a r ia sc le ro s is , il l . a n g in a  p ec to r is  
sy n d ro m a, á t la g é le tk o ru k  p ed ig  49,8 év  (42— 60 év) vo lt.

2. csoport: 65 fő  (62 f f i és 3 nő ), a k ik n e k  vezető  
d ia g n o s isu k : st. p. in fa rc t, m yoc., á t la g é le tk o ru k  ped ig

K e ré k p á r-e rg o m é te re s  te rh e lé s t az első  cso p o rtb ó l 
18 fő n , a  m á so d ik  cso p o rtb ó l 55 fő n  tu d tu n k  végezn i. 
A  tö b b i b e teg e n  e l le n ja v a l l t  v o lt  a  te rh e lé s . A  v izsg á
la to t M ed ico r K E — 11 k e ré k p á r -e rg o m é te r re l  végez tük , 
p e rc e n k é n t i te n s io -  és p u lsu s -m e g h a tá ro zá ssa l. A z ülő  
te s th e ly z e tb e n  te rh e l t  b e te g e t a  h a tc sa to rn á s  M ed ico r 
g y á r tm á n y ú  osc illoscópon  a  k eze lő o rvos fo ly am a to sa n

3. ábra: К . I. 53 éves férfi, H. m.
Dd.: St. p. inf. myoc. 
Intermittáló bal Tawa- 
ra-szár block

50,3 év  (24—67 év) vo lt. A z in fa rc tu s  ó ta  e l te l t  idő  
sz e r in t az  u tó b b ia k b ó l m ég  4 a lcso p o rto t k é p e z tü n k : 

a) 1—3 h ó n a p : 17 fő , b) 3—6 h ó n a p : 23 fő , c) 6—12 
h ó n a p : 11 fő , d) tö b b  m in t  egy  év : 14 fő .

A z a k u t  sz ív in fa rk tu s  u tá n  a  leg rö v id eb b  ídő  4 hét, 
a  leghosszabb  15 év  vo lt. K o n v en c io n á lis  12 e lveze téses 
n y u g a lm i E K G -fe lv é te l t  m in d e n  b e teg e n  k é sz íte ttü n k  
(H eilige, M u lt isc r ip to r  E K  22).

e l len ő r iz te . E K G -fe lv é te le k  n y u g a lo m b a n  fekvő  és ü lő  
te s th e ly ze tb en , te rh e lé s  k ö zb en  ü lő  te s th e ly z e tb e n  
p e rc en k én t, te rh e lé s  u tá n  p ed ig  3—6 p e rc e n  á t  u g y a n
csak  p e rc e n k é n t k észü ltek , az I—I I —I I I —V2—V/,—Ve 
e lv ezetések b en . A z in d u lá s i sz in t a  b e teg  á l ta lá n o s á l 
la p o tá n a k  m eg íté lése  sz e r in t 40— 60—80 w a t t  vo lt, s az t 
3 p e rc e n k é n t 20 W a tta l em e ltü k , a  su b m a x im á lis  k r i té 
r iu m o k ig , ill. egyéb  m e g sza k ítá s i ind ikác ió ig .

4. ábra: (felső ) R. J. 40 éves férfi. H. m. Dg.: St. p. inf. myoc. Terheléstő l független praeexcitációs komplexumok
5. ábra: (alsó) S. J. 56 éves férfi, H. m. Dg.: St. p. inf. myoc. Kamrai tachycardiás salvék



A három kü lönböző  v izsgá ló  m ódszerrel k im u ta to tt EKG e lvá ltozások  e lő fo rdu lása  a k é t b e tegcsop o r tb an

EKG lelet
Nyugalmi EKG

1. csoport 2. csoport 
(n = 25) (n = 65)

Holter monitor

1. csoport 
(n = 25)

2. csoport 
(n = 65)

Kerékpár ergometria

1. csoport 2. csoport 
(n = 18) (n = 55)

Ischaemia
(min. 2 mm ST depressio) 17 24 6 23 11 28
Supraventricularis ES — 3 4 7 — —

Nomotop kamrai ES 3 8 6 16 2 11
Polytop kamrai ES — 5 2 15 — —

WPW syndroma 1 — 2 2 1 —
Kamrai tachycardia —

~
1

“

A  re n d e lk e z é sre  á l ló  A v ion ics D y n am ic  E le k tro -  
c a rd io g ra p h  S ystem  a lk a lm a z á sá v a l a  k é t  c so p o rt
b a n  szerep lő  v a la m e n n y i b e teg e n  e l tu d tu k  v é 
gezn i a  12 ó rás  H o lte r-m o n ito ro z ás t. A z eg y csa to rn ás 
k a z e ttá s  m ag n e to fo n  (e le k tro ca rd io c o rd e rs ) b ip o lá r is  
m e llk a s i e lv eze tésre  le h e tő ség e t adó  d if fe re n s  e le kt
ró d á i t  a  I I I . b o rd ak ö z  m a g assá g áb a n  a  s te rn u m  
jo b b  szé lé re , i l l  .a sz ívcsúcsra , az  in d if fe re n s  e le k t
ró d á t  p ed ig  a  k ö zép v o n a lb an , a  s te rn u m  a lsó  r é 
sz é re  h e ly ez tü k  fö l, ra g a sz tá ssa l. A  v iz sg á la t á l talá b a n  
a  d é lu tá n i ó rá k b a n  k ezd ő d ö tt, és az  é jsz a k a i ó rá k b an  
fe je z ő d ö tt be. H a a  b e teg n e k  m e g h a tá ro z o tt té n y k e d és 
k o r, vag y  b izonyos n a p sz a k b a n  je le n tk e z te k  pan asza i, 
ez ek e t f ig y e lem b e v év e v ég ez tü k  a  m o n ito ro zást. Így 
a  b e teg  az ö n e llá tó  n a p i te v ék e n y ség  m e l le t t  e lő re  
m e g h a tá ro z o tt ú tv o n a lo n  tö r té n t  sé ta , p ih en és, a lv ás  
k ö zb en  is m eg fig y e lh e tő  vo lt. A  p e rc n y i pon tossággal 
v eze ten d ő  jeg y ze t k ész ítésé rő l a  b e te g e t a  keze lő o rvos 
tá jé k o z ta tta . A  fe ljeg y zésb en  a n ap i tén y k ed és, az e se t
leg esen  ész le lt p an a sz  és tü n e t  sz e rep e lte k . A  12 órás 
m a g n e to fo n sza lag o s EK G -feV vétel a  651-es típ u sú  
e le k tro c a rd io sc a n n e r  o sc il lo scó p ján  (11,4 m /s) 10 pe rc  
a la t t  á t te k in th e tő , m e ly n ek  é r té k e lé sé t a  keze lő o rvos 
a  v iz sg á la to t k ö v e tő  n a p o n  kb. */2—1 ó ra  a la t t  vegez 
el. V ib rác ió  ész le lések o r a  k észü lé k  1-es sebesség re  
(19 cm /s) k ap c so lh a tó , és a  ta lá l t  e l té ré s  szükség  sze
r in t  25 m m /s v ag y  50 m m /s sebességű  E K G -sza lag o n  
rö g z íth e tő . M indez a  k észü lé k  ó rá já n a k  m eg fe le lő  se
bességge l tö r té n ő  já rá s á v a l  sz in k ro n  m ódon  m egy  
végbe, e lő re  és h á t ra  v e z é re l t sza lagm ozgás e se té n  egy 
a rá n t .  íg y  a  b e teg  á l ta l  k é s z íte t t  jeg y ze t a la p já n  az 
id ő -ese m é n y -sy m p to m a -E K G  eg y ez te tés tö b b  o ld a lú  
é r té k e lé s t t e t t  lehető vé .

EKG-jelek felderítésére mi is alkalmasnak találtuk 
a H.m.-t (1. ábra).

A ritmuszavarok kimutatására egyértelmű en a 
H.m. a legalkalmasabb, a három EKG vizsgáló 
módszer közül, mint a táblázatból látható, két-há- 
romszoros információtöbbletet nyújt ezen a téren. 
Különösen a polytop extrasystolék felfedésére na
gyon alkalmas (2. ábra). Általában a hirtelen szív
halál áldozatainak myocardiuma jóval a végső  ese
mény elő tt elektromos instabilitást mutat (7), és a 
veszélyes kamrai extasystolék (polytop kapcsolt 
vagy R on T phenomen) jelentkezése a ventricula
ris fibrillatio nagyobb kockázatát jelzi (8). Igen 
fontos gyakorlati jelentő sége van a kamrai extra- 
systolia felfedésének, illetve elemzésének. Vizsgá
latainkkal megfigyelhető  volt az is, hogy a post- 
infarctusos betegeken sokkal nagyobb számban ta
lálható extrasystolia, különösen polytop kamrai 
extrasystolia, mint az 1. csoport betegein.

H.m.-sal a vizsgált anyagunkban több esetben 
sikerült panaszt nem okozó tachyarhythmiás pa
roxysmus, intermittáló szárblock (3. ábra) és latens 
praeexcitatiós komplexumok (4. ábra), valamint át
meneti kamrai tachycardia (5. ábra) felfedése.

A ritmuszavarok kezelésének hatékonysága is 
igen jól követhető  H.m.-sal.

Eredmények

A táblázatban foglaltuk össze a nyugalmi 
EKG-val, H.m.-sal, valamint kerékpár-ergometriá- 
val felfedhető  EKG-elváltozásokat. Látható, hogy 
az ischaemiás-jelek (2 mm vagy azt meghaladó ST- 
depressiók) igazolására a nyugalmi konvencionális 
12 elvezetéses EKG-vizsgálat, latens eltérések bi
zonyítására a 6 elvezetéses kerékpár-ergometria az 
első sorban hasznosítható eljárás. Ischaemiás tüne
tek feltárására a H.m. kevésbé alkalmas. Ez ért
hető , hiszen 1 csatorna informatív készsége sokkal 
kevesebb, mint 6 vagy 12 csatornáé. Kennedy és 
mtsai (6) közleménye szerint viszont a kétcsatornás 
H.m.-sal mind az antero-laterális, mind az inferior 
terület ellenő rizhető  egyszerre, és így a myocar- 
diális ischaemia sokkal tökéletesebben detektálható, 
mint az egycsatornás rendszerekkel. Golding és 
mtsai (3) is sikeresen alkalmazták a H.m.-t a kór
isme tisztázására, atypusos mellkasi fájdalom, pal
pitatio vagy átmeneti ST-eleváció eseteiben. Bizo
nyos esetekben a nap folyamán csak átmenetileg 
jelentkező  anginával vagy anélkül járó ischaemiás

A H.m. kiválóan hasznosítható ischaemiás szív- 
betegségben szenvedő  betegek teherbíró képességé
nek felmérésére. A 12 órás felvétel a beteg min
dennapi tevékenysége, szokásos fizikai és pszichi
kai terhelése, vegetatív funkciói közben regisztrálja 
az EKG-t, és lehető vé teszi az ezek kapcsán jelent
kező  átmeneti ingerképzési vagy ingerületvezetési 
zavarok felfedését, objektív tájékozódást ad a be
teg cardialis állapotáról, mely jelentő s támpont a 
rehabilitáció során.

összefoglalás: A szerző k ischaemiás szívbete
gek (25 angina pectoris syndromás, 65 postinfarc- 
tusos beteg) rehabilitációja során, kombinált alkal
mazásban hasonlították össze a 12 órás Holter-mo
nitorozást a nyugalmi és ergometriás terheléses 
EKG vizsgáló módszereket. Megállapították, hogy 
a Holter-monitorozás igen alkalmas vizsgáló mód
szer a nap folyamán rövid ideig tartó, spontán an
ginákkal vagy anélkül jelentkező  ischaemiás jelek 
felderítésére, valamint a mindennapi tevékenysé
gek során jelentkező  rejtett EKG-eltérések és fő leg 1049



különböző  ritmuszavarok kimutatására. Ez utóbbia
kat 2—3-szor gyakrabban észlelték, mint ugyan
azon betegek nyugalmi vagy ergometriás terhelé
sekor. A rehabilitálandó beteg cardiális állapotá
nak megítélésében hasznosan kiegészíti a nyugalmi 
és terheléses EKG által szerzett információkat.

IR O D A L O M : 1. Cherry, R., Sanctuary, C., K en
nedy, H. L.: C u r re n t  C oncep ts in  C ard io logy . 1975, 1, 1. 
— 2. Chung, E: K.: H o lte r  m o n ito r  e lec tro c a rd io g rap h y .

S r in g e r-V e r la g . N ew  Y ork , H e id e lb e rg , B e r l in , 1979. — 
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— 4. Holter, N. J.: Sc ience, 1961, 134. 1214. — 5. K en
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KAZUISZTI KA

Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Radiológiai Klinika 
(igazgató: Kuhn Endre dr.)
1. Belgyógyászati Klinika 
(igazgató: Jávor Tibor dr.)

A r té r ia  su b c la v ia  s z ű k ü le t 
k e z e lé s e  p er  o s 
f ib r in o ly s is s e !  
é s  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 v a l
Horváth László dr. és Fiegler Mária dr.

Dotter és Judkins 1964-ben megjelent közleménye 
óta (1) a világon több ezer atherosclerotikus verő ér
betegségben szenvedő  beteget kezeltek percutan 
transluminalis angioplasticával, mű tét nélkül. A 
végtag- és medencearteriákon kívül számos más 
verő ér elváltozását, köztük a koszorúerek szű kü
letét (2) is kezelték ezzel a módszerrel. A 4 mm- 
nél nagyobb átmérő jű  erek tágítása Grüntzig-bal- 
lon katéterrel lehetséges (3). Ez egy kettő s lumenű 
eszköz. Az egyik csatorna a vezető drót és az öblí
tés számára készült, a másikon keresztül történik 
a katéter hegye közelében levő  ballon feltöltése. A 
ballon henger alakú és gyárilag meghatározott mé
retű re fújható fel. A korábbiak PVC-bő l (polivinil- 
klorid), a korszerű bbek polietilénbő l készültek. Az 
elő bbiek 6 atm., az utóbbiak 15 atm. nyomást vi
selnek el az első  felfúváskor károsodás nélkül. A 
ballon katéter bevezetése a beavatkozás kockázatát 
nagymértékben csökkentette (4). Mathias és mtsai 
(5, 6), valamint Bachman és Kim (7) közölték az ar
teria subclavia szövő dménymentes katéteres tágítá
sával szerzett tapasztalataikat.

Esetismertetés

H a rm in c k i le n c  éves n ő b eteg  e lő szö r 9 h ó n ap p a l 
je le n  fe lv é te le  e lő tt é rz e tt  fe j fá já s t,  h á n y in g e r t; sz éd ü 
lé s t és b a l la p o ck á b a  sugárzó , sz ív tá j i  szo rító  f á jd a l
m a t. A zó ta  hason ló  ro sszu llé te i eg y re  g y a k ra b b a n  is
m é tlő d te k . E ttő l fü g g e tlen ü l b a l  keze  zs ib b ad t, e rőtle n  
és fá ra d é k o n y  vo lt. N ap o n ta  á t la g  20 c ig a re ttá t  sz ívo tt. 
A  k o rá b b a n  k észü lt n y ak i g e r in c fe lv é te lé n  sz é leseb b
n e k  lá to tt, b a l V II . n y a k i p ro cessu s tra n sv e rsu s  a  b a l 
k éz  zs ib b a d á sá t m a g y a rá z h a tta . R o sszu llé te i a la t t  
200/120 H gm  k ö rü l i  v é rn y o m á st m é rte k , e g y é b k én t v é r

Orvosi Hetilap 1982. 123. évfolyam, 17. szám

n y o m á sa  130/80 H gm m  vo lt. F e lv é te lk o r  a  b a l a r te r ia 
su b c lav ia  fe le tt su r ra n á s  vo lt h a l lh a tó . B a l k a r já n h a 
gyom ányos m ódon  n em  le h e te tt  v é rn y o m á st m é rn i. 
H áro m  h ó n a p p a l je le n  fe lv é te le  e lő tt  m ég  m in d k é t 
k a r já n  n y u g a lo m b an  120/80 H gm m  n y o m á st m é rtek , 
e z u tá n  2 h ó n a p p a l a z o n b a n  m á r  a  b a l  a r te r ia  ra d ia l is  
p u lz u sá t n em  le h e te t t  m é rn i. D o p p le r - f lo w -m e te r re l 
az a r te r ia  ra d iá l iso n  70 H gm m  n y o m á st m é rtü n k . A 
ro sszu lé te k  n em  u ta l ta k  v e r te b ra l is  k e r in g é s i z a v a rra  
és e n n e k  n eu ro ló g ia i je le i sem  v o lta k . P h eo ch ro m o cy- 
to m á ra  és h y p e r th y re o s is ra  u ta ló  la b o ra tó r iu m i e re d
m é n y t n em  k ap tu n k . K o sz o rú ré r-k e r in g é s i z a v a r ra  
u ta ló  E K G  je le t n em  ta lá l tu n k .

Aortaív angiographia (G rex a  d r., 1981. m á j. 11.): 
A  b a l a r te r ia  su b c lav ia  e re d ése  u tá n  k ö zv e tle n ü l töl-  
csé rsze rű en  e lk esk e n y ed e tt, m a jd  3 cm  ho sszú ság b an  
ce ru z a b é ln y ire  szű k ü lt. A  b a l a r te r ia  v e r te b ra l is  az a o r 
ta ív b ő l e red , jo b b  o ld a l in á l k esk en y eb b , á ra m lá s i 
i rá n y a  szabá lyos.

A tü n e te k  gyors p ro g re sz ió ja  m ia tt, a  fe lté te le z e tt 
fr iss th ro m b o tik u s  fe lra k o d á so k  e l tá v o l í tá sá ra  és úja b 
b ak  kép ző d ésn ek  m e g a k a d á ly o z á sá ra  a  d o h án y zás b e 
sz ü n te tése  u tá n  3 n ap ig  n a p i 2X 1 am p  (2Х Ю 0 mg) s. 
c., m a jd  egy  h ó n ap ig  2X 2  d rg . (2X 50 m g) S P  54B — 
N a tr iu m -p e n to sa n -p o ly su lp h a t — (B enechem ie, M ü n 
chen) k ez e lés t a d tu n k . A  b e teg  ezzel eg y ü tt n ap i 3X2 
ta b l. X a v in R- t  k ap o tt. A  keze lés e lső  2 h e té b e n  sz ub 
je k tív  ja v u lá s ró l  szám o lt b e : b a l k a r já n a k  m u n k a b írá sa  
és k ezén ek  e re je  n ő tt. O b je k tív  ja v u lá s t  le h e te tt  lá tn i  
az e lek tro o sc il lo m e tr iá s  g ö rb én  is. A z a r té r ia  ra d iá l is 
b an  a  n y o m ás D o p p le r - f lo w -m e te r re l m é rv e  70 H g m m - 
rő l 85 H g m m -re  n ő tt (n y u g a lo m b an  m érv e ). Jo b b  k a r 
já n  m in d k é t a lk a lo m m a l 120 H gm m  n y o m á st m é rtü n k . 
A  ja v u lá s b a n  a  g y ó g y szerh a táso n  k ív ü l  a  m eg k erü lő  
k e r in g é s  k ife j lő d ésé n ek  is sze rep e  le h e te tt. T o v áb bi j a 
v u lá s t n e m  tu d tu n k  e lé rn i.

Translum inalis angioplastica (1981. jú n . 9.): 2,2 m  
á tm é rő jű  p o lie ti lén , o ld a ln y ílá so k k a l e l lá to tt  k a téte r re l  
sze lek tív e  á b rá z o ltu k  a  b a l a r te r ia  su b c la v ia  sz ű k üle 
té t (1. ábra). A  szű k  é rszak asz  az eg y h ó n ap o s S P  54R 
keze lés u tá n  rö v id eb b  (1,5 cm ), lu m e n e  tá g ab b  (2— 3 
m m ) le tt. E zu tán  a  k a té te re n  k e re sz tü l 0,5 m l (50 mg) 
SP  54R- t  a d tu n k  be. I n tra a r te r ia l is  n y o m á sm é ré sse l a 
sz ű k ü le t e lő tt 135'90, u tá n a  100/80 H gm m  n y o m á st re-

1. ábra: Másfél cm hosszú, 2 -3  mm átmérő jű  szű kület a 
bal arteria subclavián egyhónapos SP 54B-el 
végzett peroralis fibrinolytikus kezelés után
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2. ábra: Grüntzig-ballon katéter a bal arteria subclavia 
szű k szakaszában feltöltött ballonnal

g isz trá ltu n k . A  b a l  k éz  p u m p á ló  m o z g ásá ra  a  p o sts te-  
n o tik u s  n yom ás 60/50 H g m m -re  c sö k k en t (4. á b ra ) . T á
g ítá s  c é l já ra  P E G —9—38— 80—6—0,4 típ u sú  (COOK 
E u ro p e , C openhagen ), b a l lo n  k a té te r t  v e z e t tü n k  a  b al 
a r te r ia  su b c la v ia  k ez d e téb e  és a  b a l lo n t a  sz ű k ü le tb e n  
fe lp u m p á ltu k  (2. ábra). A  b a l lo n  fe ltö lté se  24% -os Io d a -  
m id eR-a l  (B racco, M ilano) M e d ra d  M a rk  IV . t íp u sú  
k o n tra sz ta n y a g  b e fecsk en d ező  seg ítség év e l tö r té n t. A 
k észü lé k  n y o m á sh a tá ro ló já t úg y  a la k íto t tu k  á t, hogy a  
b a lo n  fe lp u m p á lá sa k o r  a  n y o m ás az  5 a tm .- t  n e m  lép i 
tú l. K a té te rc se re  u tá n  a n g io g ra p h iá t v ég ez tü n k . A z é r  
sz ű k ü lt  sz ak a szá n  a  lu m e n  a  tá g ítá s  u tá n  7 m m  á tm é 
rő jű  le t t  (3. ábra). A z é r  fa lá n  k is fo k ú  eg y en e tlen ség  
(szé tlap u lt, d e fo rm á lt, sz e rv ü lő  th ro m b u so k ? ) m a ra dt  
v issza. A  tá g ítá s  id e jé re  a  b a l f e lk a r ra  h e ly e z e tt v é r -  
n y o m á sm é rő  m a n d z se ttá t fe lfú jtu k , hogy  a z  e lm é le ti leg  
le sz a k a d h a tó  th ro m b u so k  n e  a  kéz, h a n e m  á r ta lm a t la 
n u l a  v á l lö v  e re ib e  ju ssa n a k . E r re  u ta ló  je le k e t azo n 
b a n  n em  ta lá l tu n k . A  t ra n s lu m in a l is  a n g io p la s tic a  
egyes fáz isa ib a n  D o p p le r-k ész ü lék k e l e l le n ő r iz tü k  a 
n y o m á st a  b a l a r te r ia  ra d iá l isb a n . A  b ea v a tk o zá s  u tá n  
a  te n y é r  b ő re  h y p e ra e m iá s  vo lt, ta p in tá s ra  a  b a l kéz 
a  jo b b n á l m e leg eb b  le tt. A  v o lt sz ű k ü le t h e ly én  e z utá n  
lényeges n y o m ásesést a  k a r  ig é n y b ev é te le  u tá n  sem  
tu d tu n k  re g isz trá ln i (4. ábra). A  k a té te r  e l tá v o lítá sa  
u tá n  m ég  0,5 m l (50 m g) SP  54R- t  a d tu n k  s. c. A  tá gí
tá s  u tá n  a  b e teg  n a p i 2X 1 am p . (2Х Ю 0 mg) S P  54R- t  
k a p o t t  s. c. O tth o n á b a n  n a p i 2X 2  d rg . (2X50 m g) SP  
54R-t, 3X 2  tb l. X a v in R- t  n a p i 1 caps. E -v i ta m in t és 
S y n c u m a rR- t  szed. A z e l te l t  5 h ó n a p  ó ta  kéz  és k a r  
gyengesége n em  je le n tk e z e tt, p u lz u sa  n o rm á lis , v é r 
n y o m á sa  m in d k é t k a r já n  eg y fo rm án  á t la g o sa n  120/80 
H gm m .

M egbeszélés

A már ismert szű kületet a kórisme felállítása 
után azért nem tágítottuk azonnal, mert a beteg do
hányzott és ekkor a transluminalis angioplastica 
kockázata nagyobb (7, 8, 9), a reocclusio vagy reste
nosis hamarabb következik be (10). Az egy hónapig 
tartó SP 54R kezelést a szervezet fibrinolytikus ak
tivitásának fokozása céljából végeztük és attól a

friss, még könnyen leválható vérrögok feloldását 
vártuk (7, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Az SP 54R hepa- 
rinhoz hasonló hatású szer. Ahhoz képest azonban 
elenyésző  alvadásgátló és lényegesén erő sebb fibri
nolytikus rendszert aktiváló hatása van. Számos más 
tulajdonsága közül számunkra fontos a thrombo- 
cyták aggregatióját gátló és a vér kórosan fokozott 
viszkozitását csökkentő  hatása is. Tartós alkalma
zásában elő nyös az, hogy szájon át is adható,, a bél-  
huzamból felszívódik (molsúlya 2000 körül van), 
ha a beteg üres gyomorba nyeli azt le és utána leg
alább 30 percig nem vesz magához táplálékot! A 
fibrinolytikus kezelés eredményességérő l a beteg 
panaszainak javulása, a mű szeres (Doppler) méré
sek és az angiographia alapján bizonyosodtunk 
meg. A zajló thrombotikus folyamat feltételezésé
re az adott okot, hogy a beteg vérnyomása 3 hó
nappal a kezelés elő tt a két karon egyforma volt, 
a kezelés elő tt közvetlenül és egy hónappal koráb
ban, a fibrinolytikus kezelést megelő ző en is a bal 
arteria radiálisban a nyomást csak Doppler-flow- 
meterrel tudtuk megmérni, hagyományos módon 
nem. A katéteres tágítás idejére is a felkarra helye
zett és 150 Hgmm-re felpumpált vérnyomásmérő 
mandzsetta az arteria brachialist leszorítva azt a 
célt szolgálta, hogy az óvó intézkedések ellenére 
esetleg leszakadó thrombusokat a vállöv artériáiba 
terelje. Erre utaló jeleket azonban nem találtunk.

Az igazán nagy kockázatot az jelentette volna, 
ha az arteria vertebralis a subclaviából ered. Az 
aortaív angiographia és a szelektív subclavia vizs
gálat azonban szerencsére egy eredési variációt (az 
aortaívbő l) mutatott ki.

Az arteria subclavia átmérő jének ismeretében 
kiválasztva a helyes nagyságú ballon katétert a be
avatkozás úgy történik, mint más erek hasonló ke
zelése. A polietilén ballon nagyobb nyomástű rő 
képességgel rendelkezik és kevésbé thrombogen tu
lajdonságú, mint a korábbi PVC eszközök. Elő nye 
az is, hogy a katéter forró vízben a kívánt alakúra 
hajlítható és így a beavatkozás közben kevesebb 
katétercserére van szükség.

3. ábra: Ellenő rző  szelektív angiographia: a korábbi szű 
kület helyén 7 mm-es lument nyertünk. Az ér falán 
finom egyenetlenségek látszanak



4. áb ra: Az intraarterialis nyomásmérés görbéje: a tágítás 
elő tt közvetlenül (felső  görbe) a poststenotikus 
nyomás 100/80 Hgmm, a szű kület elő tt 135/90 
Hgmm, karizomtorna után a szű kület mögött 60/50; 
Hgmm. A kezelés végén (alsó görbe) mindössze' 
5 Hgmm nyomáskülönbséget lehetett mérni a szű k; 
szakasz elő tt és mögött. Ez a jelentéktelen különb
ség kartorna hatására sem nő tt

fibrinolytikus aktivitás mesterséges fokozása, a 
thrombocyta aggregatio fékezése és a véralvadás 
gátlása együttesen tartós eredményeket biztosít. Ez; 
esetben hazánkban is az ‘ arteria subclaviát a trans-- 
luminalis angioplasticával kezelhető  erek közé so
rolhatjuk.

Köszönetnyilvánítás:

Ezúttal mondunk köszönetét Fendler Kornél dr.- 
nak, a Baranya Megyei Kórház Központi Laboratóriu
ma osztályvezető  fő orvosának és munkatársainak a kü
lönleges laboratóriumi vizsgálatok elvégzéséért és az 
adatok rendelkezésünkre bocsátásáért.

Összefoglalás: A szerző k a bal arteria subclavia 
szű kületének per os fibrinolytikus szerrel és invazív 
radiológiai módszerrel, percután transluminalis an
gioplasticával történő  kezelését ismertetik. Az ér 
lumene 3 cm-es szakaszon csupán ceruzabélnyi volt. 
Egyhónapos SP 54R kezelés után a szű k szakasz 1,5 
cm hosszú, 2—3 mm átmérő jű  lett. Az intraarteria
lis nyomásmérés 35 Hgmm, az alkarizmok tornája 
után 75 Hgmm systoles nyomásesést mutatott. PEG 
—9—38—80—6—4,0 (COOK) ballon katéterrel ki
tágítva a szű kületet lényeges nyomásesést nem le
hetett regisztrálni. A thromboemboliás szövő dmé
nyek megelő zésére elő készítésként, a beavatkozás 
alatt és utókezelésként SP 54R-t (Benechemie) is 
adtak.

A punctio és az elváltozás helye közötti na
gyobb távolság hosszabb katétert igényel, amivel a 
manipuláció lényegesen nehezebb. Természetesen 
csökkenti a beavatkozás kockázatát az esetünkhöz; 
hasonló arteria vertebralis. Történtek megfigyelé
sek, amelyek azt mutatják, hogy dilatatio után az; 
arteria vertebralisban csak 30—40 sec.-al késő bb* 
fordult az áramlás vissza az eredeti irányba (6). 
Ennek ellenére úgy tartjuk, hogy az arteria subcla
via szű kületek tágítását csak az e technikában jára
tos radiológusok végezzék. Az arteria subclavia mű 
téti kezelése viszonylag magas mű téti és postope- 
ratív szövő dményi aránnyal jár (23, 24). A katé
teres tágítás az arteria brachialison bevezetett ka
téterrel is elvégezhető .

Az alsó végtag, a medence és vesearteriák ka
téteres kezelése (17, 18, 19, 20, 21, 22) után jelen 
közleményünkben az arteria subclavia szű kületének 
non-operatív tágításáról is beszámolhatunk.

A kezelés eredményét betegünk azonnal szub- 
jektíve is érezte: kezében és ujjaiban forróságot jel
zett. Ettő l kezdve karja munkavégzéskor nem gyen
gült el, mint korábban, a végtag fáradékonysága 
megszű nt, dolgozni és nehezet emelni is képes lett 
vele. Azt reméljük, hogy a dohányzás elhagyása, a
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HELYREIGAZÍTÁS!

Probon drazsé készítményünk hirdetése sajnálatos módon néhány alkalommal olyan szöveg

gel jelent meg, amely eltér a jelenleg érvényben levő  alkalmazási elő írástól. Ezért az ol

vasók elnézését kérjük és az alábbiakban közöljük a Probon drazsé alkalmazási elő iratát.

HATÓANYAG

300 mg rimazolium methylsulfuricum drazsénként.

Fájdalomcsillapítás. Krónikus mozgásszervi fájdalmak enyhítése. Egyéb fájdalmakban: a szo
kásos fájdalomcsillapítással nem szüntethető  fájdalmak csillapítására, görcsoldókkal és ká

bító hatású fájdalomcsillapítókkal kombinálva'.

Fejfájás csillapítására nem alkalmas.

Felnő ttek egyszeri adag ja  fájdalom esetén 1 drazsé. Napi adag ja  szükség szerint legfeljebb 
3, fekvő beteg részére 4 drazséig emelhető .

hatását, ezek egyidejű  alkalmazásakor — egyéni megítélés alapján — az adagok csökken

tése ajánlatos. Tartós alkalmazásakor a vérképet idő nként ellenő rizni kell.

MEGJEGYZÉS

sji Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) is

mételhető .

CSOMAGOLÁS

JAVAI LATOK

ADAGOLÁS

MELLÉKHATÁS

Ritkábban enyhe hányinger, szédülés és kábultság, fejfájás.

FIGYELMEZTETÉS

Fokozza mind a centrális depressziós szerek, mind a kábító hatású fájdalomcsillapítók

10 drazsé. Térítés: 3,90 Ft.

CHINOIN, BUDAPEST



BESZÁMOLOK, JEGYZŐ KÖNYVEK

T a n u lm á n y ú t az E gyesü lt Á l la 
m o k b an .

A  M ed ica l1 C o llege of W isconsin  
A n ae sth e s io ló g ia i T an sz ék é n ek  
m e g h ív á sá ra  1981. jú l iu s  1 -tő l 1981. 
d ec em b er 31-ig ism é te lte n  ö sz tö n 
d í ja s  ta n u lm á n y ú to n  v o lta m  az  
E g y esü lt Á lla m o k b an , m in t  „ fe l
lo w ” .

E lső  ta n u lm á n y u ta m  ó ta  (O rv. 
H e ti l. 1974, 115, 281.) sok  v á l to z á s t 
ta p a sz ta l ta m . A z ak k o r i p ro fesszo r 
m e g h a lt , u tó d a  eg yko ri h e ly e tte se  
le tt. A z egye tem  1978-ban ú j sz ék 
h á z b a  k ö ltö zö tt. E n n ek  egy ik  sz á r 
n y á b a n  k é t  200 ü lő h e ly es e lő ad ó te -t 
rém , 48 k ise b b  sz e m in á r iu m i te 
rem , 100 000 k ö te tes  k a r i  k ö n y v tá r , 
h iv a ta l i  he ly iségek , ebéd lő  és o rv o 
si k ö n y v esb o lt k a p o tt  h e ly e t, a  m á 
sik , 6 em e le tes  sz á rn y  az  e lm é le ti 
ta n sz é k e k é  le tt.

A z eg y e tem i szék h áz  és a  m egyei 
k ó rh á z  k ö zv e tlen  k ö ze léb en  1980- 
b a n  280 ág y a s ú j k ó rh á z  n y í l t  m eg : 
F ro e d te r t  M e m o ria l L u th e ra n  H os
p ita l, a m e ly  e lsz ív ta  a  m egye i k ó r 
h á z  n ő v é re in ek , b e teg e in ek  és m ű 
té té in e k  egy  részét.

A  m egye i k ó rh áz h o z  — ah o l e l
ső  ta n u lm á n y u ta m  n ag y  ré sz é t tö l
tö t te m  — 1975-ben sz in té n  ú j
sz á rn y a t to ld o ttak . E b b en  k a p o t t  
h e ly e t a  já ró -  és fek v ő b e teg e k e t e l
lá tó  S zem észeti In téz e t.

Ü j é p ü le te k k e l b ő v ü lt a  v á ro s  
szám os m ás k ó rh á z a  is : S t. M a ry ’s, 
S t. Jo sep h , S t. L u k e ’s, M o u n t S i
n a i M ed ica l C en te r.

A  m e g é lh e té s i és ta n u lm á n y i 
k ö ltség e k  m e g d rá g u lta k . A z év i ta n 
d íj a  M C W -ben  több , m in t 6000,— 
$, a  ta n k ö n y v e k  á r a  k b . 1000,— 
$. E m e lk e d te k  a  sz ak o rv o s je lö lte k  
(res idensek ) ö sz tö n d íja i is : az e l
ső  év i ösz tö n d íj 16 500,— $, am e ly  
é v e n te  1000,— $ -ra l em e lk ed ik .

A z A n ae sth e s io ló g ia i T an szék  o r 
vosi lé tsz á m a  k issé  n ö v e k e d e tt:  a  
p ro fe sszo ro n  k ív ü l 6 docense, 16 ta 
n á rseg éd e , 6 k u ta tó  m u n k a tá rs a  le t t  
és 39 sz a k o rv o s je lö lte t k ép zett.

A z eg y e tem h ez  a f f i l iá l t  k ó rh á z a k  
o rv o s i e l lá tá sá n a k  re n d sz e re  a  rég i 
m a ra d t. N em  v á lto z o tt a  sz ak o r
v o s je lö lte k  fo rg ó sz ín p a d -sz e rű  k é p 
zése és a  h e t i  k é tsz e r i tu d o m á n y o s 
ü lé se k  re n d je  sem . E zek  eg y ik én  
m a g a m  is b eszá m o lta m  a  g am m a- 
h y d ro x y -v a jsa v v a l sz e rz e tt ta p a s z 
ta la to k ró l .

M u n k a p ro g ra m o m  m a ra d é k ta la n  
m eg v a ló s ításáh o z , ső t k ie g ész ítésé 
hez  m e g h ív ó im  m in d e n  seg ítség e t 
m e g ad ta k .

A z e lső  h á ro m  h ó n a p o t a  V e te 
ra n s  A d m in is tra t io n  M ed ica l C e n 
te rb e n  tö ltö tte m . Ez v o lt a  M C W - 
h ez  a f f i l iá l t  k ó rh á z a k  k ö zö tt a  leg 
fo rg a lm a sa b b  és k ü lö n ö sen  a lk a l 
m a sn a k  b iz o n y u lt az in v a s iv  h ae m o - 
d y n a m ik a i m o n ito rá lá s  e ls a já t í tá s á 

ra . I t t  h a v i 8—9 ü g y e le te t is  te l je 
s íte tte m .

O k tó b e rb e n  h e t i  3 n a p o t a  St. 
M a ry ’s  K ó rh á z  szü lésze ti o sz tá 
ly á n  m ű k ö d tem , a  szü lések h ez  és 
csász á rm e tszé sek h e z  a lk a lm a z o tt  
e p id u ra l is  é rz é s te le n íté s t g y a k o ro l
va. H e ti  2 n a p o t p ed ig  az  ig e n  jó l 
fe lsz e re l t A n ae sth e s io ló g ia i K u ta tó  
L a b o ra tó r iu m b a n  tö ltö tte m .

E h ó n a p b a n  z a j lo t t  le  az  A m e
r ik a i  A n aesth es io ló g u s T á rsa sá g  5 
n ap o s év i N ag g y ű lése  is N ew  O r- 
le a n sb a n . E zen  a  T an sz ék  k ö lts é 
g én  m a g a m  is ré sz t v e h e tte m . Az 
e lső  k é t  n a p o t a  to v á b b k ép z ő  e lő 
a d á so k  tö l tö t té k  k i. A  to v á b b i t u 
d o m án y o s p ro g ra m  igen  v á lto za to s  
v o l t :  a  6—7 se c tió b a n  p á rh u z a m o 
sa n  e lh an g zó  e lő ad á so k  m e l le t t  k e -  
re k a sz ta l-k o n fe re n c iá k , k l in ik a i  fó 
ru m o k , „w o rk sh o p ” -ok , k o n z u l tá 
ciós sa rk o k  is  v á r tá k  a  h a l lg a tó sá 
got. A z e lő ad á so k  fe lö le lté k  a  
v é rk e r in g é s t, lé g zé st- lé leg ez te tés t, 
an y a g c se ré t és szab á ly o zást, n e u ro 
m u sc u la r is  á tv i te l t ,  az  id e g re n d sz e r  
és a n a e s th e s ia  k a p c so la tá t, m o n ito -  
rá lá s t,  in te n z ív  th e ra p iá t ,  szü lésze
te t  és p e r in a to lo g iá t, g y e rm ek g y ó 
g y ásza ti a n a e s th e s iá t,  o k ta tá s t  és 
k u ta tá s t.

A  n ag y g y ű lésh ez  csa tlak o zó  k i 
á l l í tá so n  169 cég k é p v ise l te t te  m a 
gát.

N o v em b er e lső  3 h e té t  a  186 
ág y as M ilw a u k ee  C h i ld re n ’s H o sp i
ta lb a n  tö ltö tte m . I t t  a  g y e rm e k  - 
a n a e s th e s iá t v o lt  a lk a lm a m  g y a 
k o ro ln i. E z t a  h a lo th a n  csak n em  k i
zá ró lag o s a lk a lm a z á sa , a  v é rn y o 
m ás, p u lsu s . E K G , h ő m é rsé k le t m ű 
szeres m o n ito rá lá s a  je llem ez te .

E z u tá n  2 h é t ig  a  M o u n t S in a i 
H o sp ita l Á lta lán o s  In te n z ív  O sz tá 
ly á t  ta n u lm á n y o z h a tta m . A  8 á g y 
bó l 4 n y ito tt. 4 p ed ig  egyágyas 
fü lk é k b e n  iz o lá l t  v o lt. A  b e te g 
a n y a g  vegyes, fő leg  be lgyógyászati.
4— 5 b e teg  re n d sz e re se n  re sp irá to -  
ro n  vo lt. M in d en  in fu s ió t in fu s ió s 
p u m p á v a l ad a g o lta k . A  d ia g n o s is -  
h o z  a  S w a n -G a n z  k a th é te re z é s tő l  a  
sz á lo p tik ás  b ro n ch o sco p o n  és a 
c o m p u te r  to m o g ra p h iá n  á t  az  u l t 
ra h a n g o s  k észü lé k ig  m in d e n  eszköz 
re n d e lk e z é s re  á l lt.

I t t  is — m in t  a  tö b b i in te n z ív  
o sz tá ly o n  is — fe ltű n t,  hogy  sem  az 
o rvosok , sem  a  n ő v é re k  n em  v ise l
te k  se  sa p k á t, se m aszk o t, se  c ipő 
v éd ő t. A z o rvosok  a  c iv il r u h a  fö 
lö t t  b e  se g o m b o lt fe h é r  k ö p e n y t 
v ise ltek . A  lá to g a tó k  c iv il r u h á b a n  
jö t te k -m e n te k  ( lá to g a tá s  11— 19
óráig ).

K ö zb en  a lk a lm a m  v o lt a  w isco n - 
s in i fő v á ro sb an , M a d iso n b an  levő , 
1979-ben é p ü l t  U n iv e rs ity  o f W is
cons in  H o sp ita l an d  C lin ics m e g te 
k in té sé re . 536 ág y áh o z  4 in te n z ív  
osz tá ly  és 14 m ű tő  ta r to z ik .

D ecem b er h á tra le v ő  ré sz é t a 
F ro e d te r t  M e m o ria l H o sp ita lb a n  
tö ltö tte m . I t t  fő leg  idegsebésze ti 
m ű té te k e t és v e se á tü lte té s  m ű té té t 
a l ta t ta m .

Idő közben  az o rszágos h írű  D r. 
W e in g a rte n  m e g h ív á sá ra  m ódom  
v o lt a  S t. F ra n c is  H o sp ita lb a n  a 
„ z á r t  re n d sz e rű ” a l ta tá s  m e g ta n u lá 
sá ra  is. A  m ó d szer h az a i b ev e ze té 
se is m e g fo n to lan d ó : a  b e teg rő l sok 
tö b b le t- fe lv i lá g o s ítá s t n y ú jt, a  m ű 
tő  le v eg ő jé t e lszívó  b e ren d ezés h iá 
n y á b a n  sem  szennyez i, a n y a g ta k a -  
rékos.

T a n u lm á n y u ta m a t igen  ta r ta l 
m a sn ak , h aszn o sn a k  érzem . A  8— 
10 év v e l k o rá b b i ta p a sz ta la to k h o z  
k é p e s t ú j v o lt az  a n a es th es io ló g iá -  
b a n  az e n f lu ra n  és iz o f lu ra n  szé
les k ö rű  a lk a lm az ása , a  fe n ta n y l 
n ag y  dosisú  a d a g o lá sa ; az in te n z ív  
th e ra p iá b a n  ped ig  a  gondos h a e - 
m o d y n a m ik a i m o n ito rá lá so n  (S w an- 
G an z  k a th e te re z é s , p e rc té r fo g a t 
m érés, k is -  és n a g y v é rk ö r i e l le n á l
lá s  k isz ám ítása , p u lsu s -v é rn y o m á s 
szo rza ta ) a la p u ló  p ra e lo a d -  és a f -  
te r lo a d  csökken tés.

K ö szö n e tem et fe jezem  k i m e g h í
v ó m n ak , D r. K am p in e  p ro fe sszo r
n ak , v a la m in t a  P e s t m egyei T a 
n ác sn a k , és az  E gészségügy i M i
n isz té r iu m n a k , a m ié r t  u ta z á so m a t 
le h e tő v é  te tté k . Incze Ferenc ^

Tanulm ányutam  Japánban.

1981 n o v em b eréb e n  E ij i  S a k a ta  
p ro fe sszo r m e g h ív o tt Ja p á n b a . S a 
k a ta  p ro fe sszo r az e lm ú lt  k é t  .év ti
zed b en  tö b b szö r m e g fo rd u lt B u d a 
p e s te n  és k ü lönböző  re n d e z v é n y e in 
k en  é r té k e s  e lő a d á so k a t ta r to t t .  
L eg u tó b b  a  F ü l-o r r -g é g é sz e k  X II . 
V ilág k o n g resszu sán  p in e a lo m á b a n  
szenvedő  b e teg e ik  o to n eu ro lo g ia i 
tü n e te i t  ism e r te tte . N éh á n y  k i tű n ő  
sz ín es m o zg ó fi lm e t a já n d é k o z o tt a  
m a g y a r  O to -N e u ro -O p h th a lm o lo g ia i 
S ec tió n ak , m e ly ek e t to v áb b k ép ző  
e lő ad á so k b an  tö b b szö r fe lh a sz n á l
tu n k .

S a k a ta  p ro fesszo r veze ti a  v ilág  
e g y e tle n  öná lló  o to n eu ro lo g ia i k l i 
n ik á já t ,  a m e ly  S a ita m a -b a n , T o 
k ió  k ö ze léb en  levő  o rv o seg y e tem  
k e re té b e n  m ű k ö d ik . A  k l in ik a  m in 
ta sz e rű e n  végzi a  p e r i fé r iá s  és c e n t
rá l is  b e teg ség ek  d ia g n o sz t iz á lá sá t és 
keze lésé t. A  szokásos au d io ló g ia i és 
o to n eu ro lo g ia i v iz sg á la to k o n  k ív ü l 
e lvégz ik  a  belső  h a l ló já ra t  k o n t-  
rasz to s  rö n tg e n v iz sg á la tá t, a  c a ro 
tis  és a v e r te b rá l is  a n g io g ra p h iá t 
és n a g y m é r té k b e n  k ih a sz n á l já k  a  
c o m p u te r  to m o g ra p h ia  e lő nye it. 
O p e ra tív  te v ék e n y ség ü k  k i te r je d  a 
b e lső fü l és k o p o n y aü re g  egyes b e 
teg ség e in ek  m e g o ld ására . A  gyógy
szeres k eze lések  k özü l k ie m e ln ém  a 
fü lzú g á s l id o c a in  k eze lésév e l e lé r t  
jó  e re d m én y e ik e t. P e r i fé r iá s  fü l
zúgás ese té b en  a  do b ü reg b e , c e n t
rá l is  fü lz ú g á sb a n  p ed ig  in tra v é n á 
sá n  a d já k  a  l id o c a in t.

U tazásom  k ö v e tk ező  á l lo m á sa  
H a m a m a tsu  v á ro s  vo lt, m e ly  T o k ió - ■ 
tó i m in teg y  240 k m - re  d é ln y u g a tra  1 0 5 5



te rü l  el. A  v á ro s  o rv o seg y e tem én ek  
a  fü l-o r r -g é g e  k l in ik á já t  N ozue 
p ro fe sszo r  vezeti. A  k l in ik a  az 
o rv o seg y e tem  ép ü le te g y ü tte sé n e k  
egy ik  sz á rn y á b a n  h e ly ez k ed ik  el. A 
m o d e rn , re n d k ív ü l t isz ta , és te tsz e 
tő s é p ü le tk o m p le x u m  a  v á ro so n  k í 
v ü l e rd ő s dom b o k  k ö zö tt h a rm o n i
k u sa n  i l lesz k ed ik  a  tá jb a .

A  ja p á n  ép ítő k  n em csa k  az  e l
m ú lt  század o k b an , h a n e m  a  m o 
d e rn  id ő k b e n  is m e s te re i az é p ü 
le te k  és a  te rm é sz e t k a p c so la tá 
n a k  a  csodás m e g te rem téséb en .

A z é p ü le tre n d sz e rb e n  e lk ü lö n íte t
té k  eg y m ástó l a  h o te l rész t, a  k e 
ze lő ke t, a  la b o ra tó r iu m o k a t, a  m ű 
tő t, a  k u ta tó h e ly e k e t és az o k ta tá s i 
c é lt szo lgáló  h e ly iség ek e t. A z eg y e
te m i é p ü le tre n d sz e r  k ö ze léb en  v a n 
n a k  a  szem é lyze ti lak áso k .

A  fü l-o r r -g é g é sz e te t m o d e rn  v iz s
gá lóeszközökke l sz e re lté k  fe l. J a 
p á n  g y á r tm á n y ú a k  a  h id e g  fén y ű  
o p erác ió s m ik ro szk ó p o k , az  a u d io 
m é te rek , az e lek tro m o s fo rg a tó sz é 
k e k  és az  e le k tro n y s ta g m o g ra p h o k .

A z o rv o seg y e tem en  k é t  e lő ad á s t 
ta r to t ta m . A  fü l-o r r -g é g e  k l in ik a  
ta g ja in a k  a  m a g y a r  fü l-o r r -g é g é s z e t, 
k ie m e lk ed ő  eg y én iség e irő l és a  N o- 
b e l-d í ja s  m a g y a r  k u ta tó k ró l  b e 
szé ltem . Az eg y e tem  o k ta tó  k a r á 
n a k  a  m ag y a ro rszág i o rvosképzés 
re n d sz e ré t ism e r te tte m . A  h a l lg a tó 
ság o t é rd e k e lte  a  m a g y a ro rszág i in 
te g rá l t  és d isc ip l in á r is  o k ta tá s i 
re n d sz e rre l n y e r t  ta p a sz ta la t.  Ö k 
u g y an is  in te g rá l t  re n d sz e r re l  ta n í 
ta n a k .

N ozue p ro fe sszo r v eze tésév e l 
m e g re n d e z té k  M ish im a -b a n  a  J a 
p á n  F ü l-o r r -g é g e  tá rsa sá g  sh izu o - 
k a i d e c e n tru m á n a k  a  tu d o m á n y o s 
ü lésé t, m e ly re  u g y an c sa k  m e g h ív ta k  
és e lő ad á s ta r tá s á ra  k é r te k  fe l. A 
d e c e n tru m  o rv o sa i leg n ag y o b b  ré sz t 
m a g á n g y a k o r la to t fo ly ta tn a k , an g o 
lu l  n e m  n ag y o n  tu d n a k , e z é r t  N o
zue p ro fe sszo r ja p á n ra  fo rd íto t ta  az 
e lő ad áso m at. A  n ép e s g y ü lek eze te i 
e lső so rb an  az  é rd e k e lte , hogy  m i
ly en  az  o rvosok  h e ly ze te  a  szoc ia
l is ta  re n d sz e rű  M ag y aro rszágon .

A  k ö v e tk ező  á l lo m á s H iro s im a  
vo lt, m e ly  kb . 880 k m - re  fek sz ik  
T ok ió tó l, d é ln y u g a ti irá n y b a n . A 
h iro s im a i o rv o seg y e tem  fü l -o r r -g é 
ge k l in ik á já t  Y. H a ra d a  p ro fesz - 
szo r veze ti. A z o rv o seg y e tem  é p ü 
le te i u g y an c sa k  m o d e rn e k  és a h a -  
m a m a tsu i eg y e tem h ez  h a so n ló  e l

vek  sz e r in t ép ü ltek , de a  v á ro s  te 
rü le té n  b e lü l h e ly ez k ed n e k  el, így  
a  te rm é sz e tte l v a ló  k ap c so la to t i t t  
m á r  n em  tu d tá k  m e g v a ló s ítan i.

H a ra d a  p ro fe sszo r t e lső so rb an  a 
b e lső fü l sz e rk ez e te  és m ű k ö d ése  é r 
dek li. K u ta tá sa ih o z  a  fe lté te le k  jók , 
la b o ra tó r iu m a ib a n  tö b b  e le k tro n  - 
m ik ro szk ó p  m ű k ö d ik .

A  h a l ló id e g  k ö zv e tle n  in g e r lé sé t 
szo lgáló  b e re n d ezé s (ún. „ co ch lea r 
im p la n t”) e le k tro n ik á já t  a  k l in ik a  
e le k tro m é rn ö k e  k ész ít i  a  k l in ik a  
e le k tro n ik a i la b o ra tó r iu m á b a n .

A z edd ig  ö sszeg y ű lt k u ta tá s i  
an y a g o t H a ra d a  p ro fe sszo r  kö n y v  
a la k já b a n  k ö ze ljö v ő b en  m e g je le n 
te t i  és m in t e lm o n d ta , eb b e n  egy  ú j 
h a l lá s e lm é le te t ism e r te t, m e ly  e l
té r  a  B é k ésy -fé le  h a l lá se lm é le ttő l.

V égü l ré sz t v e t te m  K yo to  m e l le t t  
O tsu -b a n  a  J a p á n  E g y en sú ly o zást 
K u ta tó  E g y esü le t „ J a p a n  S oc ie ty  
fo r  E q u i l ib r iu m  R e se a rc h ”) év i t u 
d o m ányos ü lésén . A  sze rv eze t e ln ö 
k e  K i ta h a ra  p ro fesszo r. A z ü lé sen  
h á rm a n  v o ltu n k  k ü lfö ld ie k . J . J . 
S h ea  p ro fe sszo r  az  U SA -bó l, J . 
S ta h le  p ro fe sszo r  S v éd o rszág b ó l és 
én. A  fe la d a tu n k  az  vo lt, h ogy  b e 
sz á m o lju n k  az  a m e r ik a i , a  n y u g a t
eu ró p a i, i l le tv e  a  k e le t-e u ró p a i 
M e n ié re -k u ta tá s  h e ly ze té rő l. A  t u 
d o m án y o s ü lé se n  e lh a n g z o tt e lő 
ad á so k  a la p já n  a  M e n ie re -k u ta tá s  
je len leg i h e ly z e té t a  k ö v e tk ez ő k b en  
le h e tn e  összefog la ln i.

A z e n d o ly m p h a  a  s tr ia  v a sc u la -  
r isb a n  te rm e lő d ik  és a  d u c tu s  e n -  
d o ly m p h a tic u sb a n  sz ívód ik  fe l. A 
saccus e n d o ly m p h a tic u s t a  b e lső fü l 
h e ly i im m u n v éd e k ez ő  szerv én ek  
le h e t te k in te n i. A z en d o ly m p h a  
h y d ro p sn a k  az le n n e  az oka, hogy  
a  d u c tu s  en d o ly m p h a tic u s  v é re l lá 
tá s a  m eg ro m lik . A  v é re l lá tá s  ro m 
lá s á t  a  d u c tu s  v e s t ib u la r is  k ö rü l i  
cson tosodás i z a v a r  okozná. U gyan is  
a  M e n ie re -b e teg e k  n ag y  rész én e k  a 
sz ik la c so n tjá b a n  az  aq u a e d u c tu s  
v e s tib u l i  k ö rü l i  p n e u m a tiz á c ió  csök 
k en t, v ag y  te l je se n  h ián y z ik . Á l la t-  
k ísé r le te k b e n  m e g á lla p íto ttá k , hogy  
g ly cer in , az  u re a , az e th an o l, 
a  m a n n ito l, d e  k ü lö n ö se n  a  7 
száza lék o s CO j in h a lá lá s a  ja v í t 
ja  a  b e lső fü l v é rk e r in g é sé t. K e 
le t-E u ró p á b á n , e lső so rb an  a  S zov 
je tu n ió b a n  a  h o rm o n á l is  sz ab á ly o 
zás és egyes b io k é m ia i fo ly am a to k  
z a v a ra i t  k u ta t já k .

A  la b y r in th u s  h y d ro p s k im u ta 
tá s á ra  az  in tra v é n á s á n  a d o tt a c e ta -  
zo lam id o t (D iam ox) h a tá so sa b b n a k  
ta r t já k ,  m in t a  g ly ce r in  i ta tá sá t. A 
M e n ié re -b e teg sé g  so rá n  je len tk ez ő  
h a l lá s ro m lá s  k o ra i k im u ta tá s á ra  a 
m a g ash a n g o k  (12 és 16 K H z) h a l lá 
sá t v iz sg á lják . A  kü lö n b ö ző  v izsg á
la to k  tü n e te in e k  összességét sz á 
m ítá s te c h n ik á v a l ig y ek ezn ek  é r té 
k e ln i.

A  M en ié re -b e teg sé g  k eze lésé re  
kü lö n b ö ző  é r tá g ító  sze rek e t, k ö z 
tü k  a  m a g y a r  g y á r tm á n y ú  C a v in to n t 
is h a sz n á ljá k . A u to im m u n  fo ly a m a 
to t fe lté te lezv e , ú ja b b a n  n ag y  ad ag  
s te ro id  k eze lésse l p ró b á lk o z n ak . A z 
E g y esü lt Á l la m o k b a n  a  m ű té t i  k e 
ze lések  k ö zü l e lő n y b en  rész esítik  a 
saccus en d o ly m p h a tic u s  m e g n y itá 
sá t

Ü ja b b a n  e m ű té t i  e l já rá s ró l  d án  
szerző k  k im u ta ttá k , hogy  az e re d 
m é n y ek  p laceb o  h a tá s n a k  tu la jd o 
n íth a tó k . N y u g a t-E u ró p á b a n  in 
k á b b  a  v e s t ib u la r is  n e u re c to m iá t 
végz ik . A  gyógyszeres és m ű té t i  k e 
ze lésen  k ív ü l N y u g a t-E u ró p á b a n  jó  
e re d m é n y t é r te k  e l azza l, hogy  a 
b e teg e t fé l ó rá ig  b a ro k a m rá b a n  
ta r t já k  — 70 v izem  a lac so n y  n y o 
m áson .

M ive l az  e lő ad á so k  tá jé k o z ta tó  
je l le g ű ek  v o ltak , n e m  k ö v e tte  azo 
k a t  v ita .

A  tu d o m á n y o s  és szak m a i ta 
p a sz ta la to k o n  k ív ü l  lá t ta m  a  ja p á n  
n ép  m ú l t já n a k  n é h á n y  cso d á já t, 
m in t a  H iro s im a  m e l le t t i  M iy a ji-  
m a -b a n  a  sh in to  te m p lo m k o m p 
le x u s t, K y o tó b an  a  v o lt császár i 
rez id en c iá t, N a rá b a n  a  B u d d h a  k u l 
tu sz  te m p lo m á t. A  te rm é sz e t cso
d ás g azd ag ság g a l á ld o t ta  m eg 
J a p á n t.  A  szépségek  k ö zü l k ie m e l
k e d ik  a  ja p á n o k  sz e n t hegye, a 
3700 m é te r  k ö rü l i  F u ji,  m e ly re  n e 
k em  is s ik e rü l t  e lza rá n d o k o ln o m .

L á tta m  a m o d e rn  n ag y v á ro so k  
széd ítő  fo rg a ta g á t, a  k ö z lek ed és 
k ö z ism e rt h íre ssé g e it és a  te c h n ik a  
m ag as fe j le ttsé g é t. M eg ism ertem  
k ö ze leb b rő l a  ja p á n  n ép  sz o rg a l
m át, re n d k ív ü l i  p o n to sság á t, le lk i 
ism ere te ssé g é t és n em  u to lsó so r
b an  n ag y -n a g y  v e n d é g sz e re te té t.

V égü l m egköszönöm  a  H o n v éd e l
m i M in isz té r iu m  i l le té k e se in e k  az t 
a  tá m o g a tá s t, am e lly e l e lő seg íte tték  
az  u ta z á s t. Bodó György dr,
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K síasztró ía  medicina
A  n u k le á r is  h á b o rú t  tú lé lő k  o r 

vosi p ro b lém á i. Az in fek c ió  és a 
fe r tő ző  b e teg ség ek  te r je d é se . A b 
ra m s, H. L., V on  K aen e l, W . E. 
(H a rv a rd  M ed ica l School, B o s to n ) : 
N ew  E ng l. J . M ed. 1981, 305, 1226.

A z iro d a lo m  edd ig  fő leg  a  n u k 
le á r is  tá m a d á s  o koz ta  égés, lég n y o 
m ás és su g á rz ás h a tá s á t  tá rg y a lta , 
a  sze rző k  in fec tió k  és a  fe rtő ző  
b e teg ség ek  te r je d é sé n e k  o k a iv a l, 
v á rh a tó  a rá n y a iv a l  és sú ly o sság áv a l 
fo g la lk o zn ak . A z U SA  p o lg á r i v é 
d e lm i sze rv e i sz e r in t  az  1980-as 
é v e k b e n  az o rszág  küönböző  cé l
p o n t ja i t  n u k le á r is  h á b o rú  ese tén  
6559 m il l ió  to n n á s  tá m a d á s  é rh e ti, 
am i m e g fe le l 524 ezer 720 d a ra b , H i
ro s im á ra  le d o b o tt 12 ez e r  500 to n n á s  
b o m b a h a tá sá n a k . A  tá m a d á s  h a 
tá s á t  4 p e r ió d u sb a n  te k in t ik  á t :  a 
ro b b a n á s i (első  ó ra), az  óvóhely i 
(0—4 hé t), az  óvó h e ly  u tá n i ( tú lé lé 
si) és a  k á rh e ly re á l l í tá s i  id ő sz ak 
b an , am e ly  a k á r  évek ig  ta r th a t .  
T á b lá z a to n  ism e r te t ik  a  4 p e r ió d u s 
b a n  k e le tk ező  egészség i k á ro so d á so 
k a t. k b . a  k e le tk e zé s so rre n d jé b en . 
A  tá m a d á s  u tá n  k ö z v e tle n ü l a  n é 
pesség  40% -a, 86 m il l ió  em b e r  h a l 
m eg, to v á b b i 50 m il l ió  ped ig  az 
ó v óhe ly i p e r ió d u sb a n . A  tú lé lő k n e k  
27% -a, 34 m il l ió  lesz  sú ly o s sé rü lt , 
k ö z tü k  sok  lesz a  m é rsé k e l t vagy  
sú lyos fo k ú  su g á rb e teg . K öze l 60 
m il l ió  em b er k e rü lh e t k i az ó v óhe
ly e k rő l sé rü lé s  n é lk ü l vag y  k is fo k ú  
ra d iá c ió s  expoz íc ióva l.

A z in fek c ió  p ro b lém á i az ó v ó h e
lyen , m é g in k áb b  az ez t k ö v e tő  p e 
r ió d u so k b a n  m e rü ln e k  fe l. A  k é r 
d és t csak  a  tú lé lé s  k ö rn y ez e ti fe l té 
te le in e k  (éle lem , víz, gyógyszer- 
k ész le t stb .) és a  s é rü lé s fa j tá k  h a 
tá s a in a k  összessége k e re té b e n  le h e t 
v izsg á ln i. A z in fek c ió  r iz ik ó já n a k  
és sú ly o sság á n ak  a la p ja  a  p e rv as iv , 
im m u n d e p re ss iv  su g á rh a tá s  és az 
ez t k ö v e tő  sú lyos né lkü lözés. B ecs
lés sz e r in t 23 m il l ió  lesz  a  200 rém  
v ag y  nag y o b b  dózis o koz ta  s u g á r 
b e teg e k  szám a, b iz o n y á ra  u g y a n 
en n y i lesz  a  100 és 200 ré m  köz ti 
s u g á ra d a g o t e lszen v ed ő k é is, te h á t  
a  p o p u lác ió  5 0 % -án ak  — eg y ed ü l a 
su g á rh a tá s  m ia t t  — csö k k en  a  r e 
z isz te n c iá ja  az in fek c ió v a l szem ben. 
A  tra u m á s  és /v ag y  é g e tt b e teg ek  
Vs-a su g á rb e te g  is  lesz. A z ég e ttek  
é le té t am ú g y is  fen y eg e ti a  p seu d o 
m o n as és s e r ra t ia  fe rtő zés. A  m a l
n u tr i t io  és az  éh ín ség  az óvóhely i 
p e r ió d u s tó l k ez d v e  sú ly o sb ítja  a 
tú lé lő k , fő leg  a  csecsem ő k  és ö re 
gek, m in d e n  s é rü l t  he ly ze té t, n ö 
v e lv e  az in fek c ió  i r á n t i  é rz ék en y sé 
get, h á t rá l ta tv a  a  gyógyu lást. Az 
é le le m h iá n y  o k a i: az ó v óhe lyen  le 
vő  é le le m  e lő b b -u tó b b  elfogy, az 
óvó h e ly  u tá n i p e r ió d u sb a n  a  v á ro 

so k b a n  levő  cseké ly  m a ra d é k k é sz 
le t  sz in túgy , h a  a  su g á rszen n y ezés 
fo k a  e g y á lta lá n  le h e tő v é  tesz i a  fe l
k u ta tá s t ;  a  m e g m a ra d t k is  v áro so k  
és fa rm o k  k é sz le te in ek  á ten g e d ése  
— a  b iz o n y ta la n  jövő  m ia t t  — v o n a 
k o d á s t sz ü lh e t és ta lá n  200—500 
n a p ra  le h e t e legendő , h a  so r  k e r ü l 
h e t v e té s re  és a r a tá s r a ;  a  sz á ll ítás  
és az ü ze m a n y ag  h iá n y a  (a f in o m í
tó k  99% -a e lp u sz tu l)  az e lo sz tás t 
n eh ez íti, a k á rc sa k  a  s ű rű n  la k o tt  
v áro so k  és a  te rm e lő h e ly e k  köz li 
n ag y  távo lság .

A  d eh id rá c ió  sú lyos p ro b lém a  
lesz, m e r t a  fe je n k é n t szükséges 
n a p i 4 1 v ize t n em  tá ro lh a t já k  az 
óvóhe lyeken , n em  lesz m ód  sz á ll í
tá s ra  se m ; ah o l a  rad iá c ió  a  3000 
re m /ó ra  k ez d e ti sz in te t m e g h a la d 
ja , a  lak o sság  У з -á n a k  lesz csak  5 
n a p  u tá n  leh e tő ség e  a r ra , hogy  egy 
ó rá ra  e lh a g y h a ssa  az óvóhelyet. A 
v íz k o n ta m in á c ió já t csak  n ag y  n e 
hézségek  k ö ze p e tte  le h e t m egelő zn i. 
S o k an  m e g h a lh a tn a k  a  d eh id rá c ió  
m ia t t  az óvóhelyen , m áso k  te l je se n  
k im e rü lh e tn e k  és n e m  tu d n a k  e l
le n á l ln i  a  fe r tő zésn ek . E n n ek  egy ik  
oka az  is, hogy  a  fe l je t t  a m e r ik a i 
p rev e n c ió  fo ly tá n , v a la m in t az e x 
pozíc ió  h iá n y  és az a n t ib io t ik u s  k e 
ze lés e l te r je d é se  m ia t t  a  lakosság  
n em  re n d e lk e z ik  sz e rz e tt im m u n i
tá ssa l szám os kó ro k o zó v a l szem b en  
(pl. h as tífu sz , k o le ra ). A z A t la n tá 
b an  tá ro l t  h im lő v íru s  a  tá m a d á s  
fo ly tá n  e l te r je d h e t a  7 4 % -b an  v é d 
te le n  a m e r ik a ia k  közö tt. A  n em  
o lto t t csecsem ő ke t a  m o rb il l i , a 
p e r tu ss is  és d ip h th e r ia  fen y eg eti, 
já rv á n y o k a t o k o zh a t a  b é ta -h a e m o -  
ly t ik u s  s trep to co ccu s is. A z ó v ó h e
ly ek  tú lz sú fo ltsá g a , a  hő ség, n ag y  
p á ra ta r ta lo m  és a  szellő zés h iá n y a , 
a  ta r tó z k o d á s  hosszú  id ő ta r ta m a  
e lő seg íth e ti a  légző szerv i és a  g as t-  
ro in te s t in á l is  fe r tő zé sek  te r je d é sé t. 
A  su g á rrez isz ten se b b  in se c tá k  (le
gyek , szúnyogok) gyo rs e lszap o ro 
d ása  a  h e te k ig  e l tá v o l í ta t la n  e m 
b e r i és á l la t i  te te m e k  töm egén , a 
m a d a ra k  e lp u sz tu lása , az  in se c tic id  
k ész le t és te rm e lé sé n e k  h iá n y a , a 
szen n y v izek  k ez e le tlen sé g e  a  h a s t í 
fusz, m a la r ia , dengue , és az  en c e 
p h a l i t is  ese te k  sz ám á t növe li. A  su 
g á rs é rü l t  k ó b o r k u ty á k  és m a csk á k  
a  te te m e k b ő l tá p lá lk o z n a k , k ité v e  
az in se c tá k  o k o z ta  fe r tő zések n ek . 
E lte r je d h e t a  v esze ttség  is.

A  sz an itác ió  n ag y o n  k o m p ro m isz - 
szum os v é g re h a jtá sá h o z  tú lé lő  v e 
zető  sz e rv ek  k e l len e k , a m e ly e k re  az 
ó r iás i p u sz tu lá s  k ö ze p e tte  en o rm is 
fe la d a to k  h á ru ln a k , te téz v e  azza l is, 
hogy  az o rvosok  és az  eü. szem é ly 
ze t kb . 80% -a s é rü l t  lesz : a  79 ezer 
m u n k a k é p e s  o rv o sra  h á ru l  32 m i l
lió  sé rü lt , k ö z tü k  18 m il l ió  su g á r 
b e teg  és 14 m il l ió  tra u m á s  és /vagy  
é g e tt b e teg  e l lá tá sa ; csak  az u tó b 

b ia k  k ö zü l 117 a k u t s é rü l t  j u t  egy 
o rv o sra . A z U SA  50 á l la m i és 6 
szövetség i közegészségügy i la b o ra 
tó r iu m a  k özü l 11 fek sz ik  k iseb b  r i 
z ik ó jú  te rü le te n , de eg y ik  sem  lesz 
k ép es p l. a  p es tis  v ag y  am o eb ias is  
k im u ta tá sá ra . A  fe r tő zé sek  k ez e lé 
sé re  az a n t ib io t ik u m o k  cseké ly  
k ész le tén ek , a  já rv á n y m eg e lő z ő  v é 
d ő o ltá so k n a k  h a tá s a  a  so k  im m u n -  
d ep ress ió s  s u g á rsé rü l t  és sú ly o san  
n é lk ü lö ző  tú lé lő k  ese té b en  gyenge 
lesz. A  n ag y  a n t ib io t ik u m  ig é n y t 
csak  részb en  e lé g íth e ti  k i a  fa rm o 
ko n  az á l la to k  ré sz é re  tá ro l t  m e n y -  
ny iség , ez t is csak  sz ig o rú  m egszo 
r í tá so k k a l le h e t a  v a ló b a n  rá sz o ru 
ló k  k ö zö tt e losztan i.

Az 1980-as é v e k b en  23 já rv á n y o s  
b e teg ség et ta r to t ta k  fo n to sn a k  n u k 
le á r is  tá m a d á s  u tá n , k ö z tü k  tö b b  
e n d e m iá sa t is. E lső  cso p o rt ju k b a  
so ro ltá k  a  r i tk á n  e lő fo rd u ló , sú lyos, 
k la ssz ik u s  b e teg sé g ek e t (pl. k o le ra , 
p estis , ty . abd .), a  m á so d ik b a  a  g y a 
ko ri, de en y h é b b e k e t (pl. h e p a ti t is  
inf., p n eu m o n ia , tbc). L eg g y a k o r ib 
b a k n a k  a  lé g ú ti és az  e n te rá l is  in -  
fe c t ió k a t ta r t já k .  R ész le tesen  tá r 
g y a l já k  a  szerző k  a  tb c  te r je d é s i 
leh e tő ség én ek  o k a it, a m e ly e k e t 
azo n o sn ak  ta r ta n a k  a  X IX . sz á z a d 
b an  n ag y  m o rb id i tá s t lé treh o zó k k a l. 
F o n to s az  is, hogy  az U SA  la k o ssá 
ga a  tb c  expoz íc ió  m ia t t  n e m  im 
m u n is , a  su g á rh a tá s  lá te n s  fo ly a m a 
to k  fe l lo b b an ásáh o z  v eze th e t. A 
p es tis  en d e m iá s az  U SA  11 n y u g a ti 
á l la m á b a n , am e ly e k  g y é re b b en  la 
k o tta k , a  k iü r í te t t  m e n e k ü lte k  
a z o n b an  tö b b szö rö sére  e m e lh e tik  a 
lak o sság  sz á m á t; so k a n  é lh e tn e k  
fe d e tt (ásott) óvóhe lyeken , ah o l a 
k ró n ik u s  p es tisg a zd a  rág csá ló k  b o l
h á iv a l  k o n ta k tu sb a  k e rü lh e tn e k , 
bubós, se p tik u s , és p r im e r  — e m 
b e r rő l  e m b e r re  te r je d ő  — p e s tis -  
p n eu m o n ia  ese te k  fo rd u lh a tn a k  elő .

T áb lá z a to n  ism e r te t ik  a  fe r tő ző  
be tegségek  e lő fo rd u lá s i és le ta l i tá -  
si sz áz a lé k á t a  tú lé lő k  közö tt, o r 
vosi e l lá tá s  h iá n y á b a n , becslések  
a la p já n . K ü lönböző  é te lm érg ezések , 
e n te rá l is  fe r tő zések , lé g ú ti és 
v ek to ro s  be tegségek  k ö v e tk ez téb e n  
egészben  v év e a  tú lé lő k  20— 25% -a 
h a lh a t  m eg. Egy c o m p u te res  s im u 
la t io  sz e r in t  N ew  O rle a n s tó l d é lre  
14 k m - re  le d o b o tt eg y e tlen  a to m 
b o m b a k ö v e tk ez téb e n  egy  év en  b e 
lü l — o rvosi e l le n in té z k e d é se k  h iá 
n y á b a n  — a  tú lé lő k  35% -a h a lh a t  
m eg fe rtő ző  be tegségben , m íg  sz ív 
e lég te len ség b en  2,5%, d ia b e te sb en  
3% , rá k b a n  m ég  en n é l is kevesebb .

B á r  az  in fek c ió k  veszé lye  k isebb , 
m in t  a  n u k le á r is  tá m a d á s  d ire k t 
h a tá sá é , m ég is a lap o sa b b  m eg g o n 
d o lá s t igényel, m e r t  a  k o rá b b i ta 
n u lm á n y o k  — n e m  sz ám o lv a  a  je 
len  c ik k b en  e m lí te t t  szám os h á t r á 
nyos k ö rü lm é n y  fe r tő z é s t te r je s z 
tő , h a lá lo z á s t növelő , v éd ek ezést 
g y eng ítő  h a tá sá v a l — tú l  o p tim is ta  
á l lá s fo g la lá s t h a n g o z ta tta k . A  sz e r 
ző k leszögezik , hogy  az in fek c ió  
sú lyos v eszé ly t je le n t a  su g á rb e te 
gek, a  sé rü l te k  és az ég e tte k  sz á m á 
ra , és b iz to s az, hogy  e veszé ly  le -
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k ü zd é sé re  az  eszközök  n em  leszn ek  
k ie lég ítő ek . K e íe ti в ш d r _

Egészségügyi szervezéstudomány
A k én y sze rh e ly ze tb e  k e rü l t  

gyógyszerész. A  h e ly ze t e lem z ésé
n ek  k ísé r le te  (1). M orf, J . E.: 
S chw eiz . A p o th .-Z tg . 1981, 119, 549.

A z  u tó b b i év tiz e d e k b e n  a  gyógy
sz e rk u ta tá s  s ik e r t  s ik e r re  h a lm o 
zo tt, tö b b e t é r t  e l egy n eg y ed  sz á 
zad  a la tt ,  m in t  egész ad d ig i tö r té 
n e lm e  so rán . A  gyógyszer az em b er 
m in d e n n ap o s  tá rs á v á  v á lt. A  gyógy
sz e rg y á r tá s  á tk e r ü l t  a  g y á r ip a rh o z , 
m e ly  a  gyógyszerészben  d ip lo m ás 
k e re sk e d ő t lá t, a k i  az ő  te rm é k e i t  
n ag y  sz a k é r te le m m e l hozza fo rg a 
lo m b a. A z ip a r  az  o rv o st is  úgy  
igy ek sz ik  b e fo ly áso ln i, hogy  b izo 
nyos m e g b e te g ed é sn é l k iz á ró lag  
egy m e g h a tá ro z o tt k é sz ítm é n y t r e n 
d e l jen . S a jnos, sem  az  o rvos, sem  
a  gyógyszerész n in cs a b b a n  a  h e ly 
ze tben , hogy  ezen  eg y o ld a lú  tá jé 
k o z ta tá so n  fe lü le m e lk e d jé k , m e rt 
h iá n y o zn a k  a z  eh h ez  szükséges szé
le sk ö rű  ism ere te i. A z ip a rn a k  is az 
v o ln a  az  é rd ek e , hogy  te rm é k e i t  o p 
t im á l isa n  a lk a lm az zák . E hhez  
„sem leg es” in fo rm á c ió ra  v o ln a  
szükség , o ly a n ra , am e ly  a  k é rd é s t 
ke llő  tá rg y i lag o sság g a l szé lesk ö 
rű e n  fe l tá r ja . P l. ak k o r, h a  a  b e teg  
e l fe le j te t te  fo n to s  g yógyszéré t (an - 
t ik o a g u lá n s, a n t id ia b e tik u m , fo g am 
zásg á tló  ta b le t ta  stb .) b ev en n i, és 
ta n á c s é r t  a  gyógyszerészéhez fo r 
du l, a n n a k  re n d e lk e z n ie  k e l len e  
e r re  is k ite r je d ő  tá jé k o z ta tá ssa l, 
a m it a  g y á r ip a rn a k  v o ln a  k ö te 
lessége re n d e lk e z é sre  b o csá tan i. A  
m a g isz trá lis  re c e p tu ra  c sö k k en é 
se k ö v e tk ez téb e n  n eh é z  anyag i 
h e ly ze tb e  k e rü l t  gyógyszerész eg y 
re  fo k o z o tta b b a n  m e llé k c ik k e k k e l 
egész íti k i v á la sz té k á t. A  szerző  r á 
m u ta t  e n n e k  v eszé ly é re : h a  p i l la 
n a tn y i la g  elő nyös is a  nag y o b b  fo r 
galom , de v eszé ly ez te ti a  gyógysze
rek  fo rg a lm a z á sá ra  b iz to s íto tt m o 
n opó lium o t. E z t az  á l la m  g a ra n tá l 
ja ;  de csak  ad d ig  v a n  tá rs a d a lm i
lag  fo n to s in d o k a  e  g a ra n c iá n a k , 
am ed d ig  a  gyógyszerész k ép es a r ra , 
hogy  á l la n d ó  ö n k ép zésse l m e g fe le l
je n  a  g y ó g y szerszak értő i sz e re p k ö r
bő l r á  h á ru ló  tá jé k o z ta tá s i  k ö te le 
z e ttség én e k ; m á s  szó v a l: am íg  a 
gyógyszer e la d á sa  n em  p u sz tá n  k e 
resk ed e lm i, h a n e m  te rá p iá s  m o zza
n a t. M in d en  to v á b b i lépés a  „ d ru g 
s to re ” irá n y á b a  ez t a  m o n o p ó liu 
m o t v eszé lyez te ti. A  szerző  i t t  u ta l  
az  an g o l és az  a m e r ik a i  p é ld a  e l 
re tte n tő  v o ltá ra . A  n a g y h a tá sú  ú j 
h a tó an y a g o k  in te ra k c ió it , m e llék - és 
a l le rg iá s  h a tá s t  k iv á ltó  tu la jd o n s á 
g a i t  a  gyógyszerésznek  is ism e rn ie  
ke ll. M in d eh h ez , to v á b b á  ahhoz, 
hogy m eg  tu d ja  á l la p í ta n i ,  hogy  m i
k o r  k e l l  a  b e te g e t sü rg ő sen  o rv o s
hoz k ü ld en ie , p ra x is -o r ie n tá l t  to 
v áb b k é p zé sre  v a n  szü k ség : o ly a n ra , 
am e ly  le h e tő v é  tesz i a d o t t ese tb e n  
az in fo rm ác ió s  fo r rá sa n y a g  gyors 

1 0 5 8  a lk a lm a z á sá t. B iz to s ítan i k e l l  az o r 

vossa l v a ló  jó  eg y ü ttm ű k ö d é st, m e rt 
ez a  zá loga az o p tim á lis  gyógysze
re lésn ek . A  nagyközönség  n em  tu d  
e leg e t a  gy ó g y szerek rő l; de  en n é l is 
nagyobb  b a j, hogy  h a  n em  veszi 
igénybe a  gyógyszerész ta n á c sá t. 
E n n ek  p ro p a g á lá sá ra  k e l l  tö rek e d n i. 
S v á jc b a n  á t la g o sa n  4980 la k o sra  ju t  
egy  g y ó g y szertá r, m íg  F ra n c ia o r 
szág b an  3000, az N S Z K -b an  (B erlin  
n é lk ü l)  4200 fő re . E z é rt v a n n a k  v i 
d ékek , a h o l k ev és (n incs) gyógy
s z e r tá r ;  ez az  o rvoshoz k é n y sze rít i  
a z t a  b e teg e t is, ak i e g y é b k én t csak  
egy b an á lis  gyógyszerre l sz e re tn é  
ö n m a g á t gyógy ítan i. A  b iz to n ság  
é rd e k é b e n  fe lü l k e l le n e  v izsg á ln i a  
n em  g y ó g y sz e r tá rb an  is fo rg a lm a z 
h a tó  k ész ítm én y e k  jeg y zék ét, m i
v e l a b b a n  v eszé ly t je le n tő k  is sze
le p e in e k . Kem pler K urt dr.

Az eg é szség p o li tik a  és a  sz a b a 
do n  v á sá ro lh a tó  g y ógyszerek  E u ró 
p áb a n . S ed lag , W . (A ESG P, 18, R ue 
J e a n  G irad o u x , F — 75116 P a r is ) :  
S w iss P h a rm a  1981, 3, (5) 7.

S z in te  egész E u ró p á b a n  p ro b lém a  
a  h e ly es eg é szség p o li tik a  k ia la k í
tása , ill. a n n a k  pén zü g y i f in a n sz í
rozása. A  közegészségügy  k ia d á sa i 
ro h am o sa n  n ö v ek ed n ek . U g y a n a k 
k o r a  be tegség i b iz to s íto tta k a t te r 
he lő  h o z z á já ru lá s  m á r is  az  e lv ise l-  
h e tő ség  fe lső  h a tá r á n  v an . A  v i ta  
lén y eg é b en  m á r  p o l i t ik a i s ík ra  te 
re lő d ö tt. A  m o d e rn  szociá lis á l la m  
gondo sk o d n i k ív á n  p o lg á ra i jó lé té 
rő l, egészségérő l, de ez p én zü g y ileg  
egy re  m e g o ld h a ta tla n a b b . A  b iz to 
s í to t ta k  h o z z á já ru lá sa  a  k ö ltség e k 
hez  sz in te  a u to m a t ik u sa n  a  f iz e té 
sü k tő l fü g g ; és ez fü g g e tlen  a ttó l, 
hogy  á l la n d ó a n  ig é n y b e  v esz i-e  v a 
la k i  — esetleges fe les leg esen  is — 
az egészségügy i sz o lg á lta tá so k a t 
vagy  p ed ig  év ek ig  n e m  é l v e lü k . A  
szerző  sz e r in t  n e m  is o ly an  re m é n y 
te le n  fe la d a t a  fe les leges ig é n y b e 
v é te l t  k o r lá to zn i. E hhez  azo n b an  
e lő fe lté te l, hogy  ö sz tönző ke t k e l l  
te re m te n i azok  ja v á ra , a k ik  se g ít
ség e t n y ú j ta n a k  az  egészségügy i k i 
a d á so k  m e g ta k a r í tá sá b a n .

A  szerző  e  té re n  h an g sú ly o zo ttan  
az o rvosi k e z e lé s t n e m  ig é n y b ev e 
vő , b a n á lis  e se te k b e n  az  öngyógy- 
sz e re lé s t tá m o g a tja . E zt az  ő si 
m ó d sz e rt a  m o d e rn  b iz to s ítás i fo r 
m á k  k i te r je sz té se  sz o r íto tta  h á t té r 
be. F e l le h e tn e  u g y a n  ez e l len  h o z 
n i az t, hogy  így  ese tleg  a  szükséges 
o rvosi v iz sg á la t e lm arad , de  az e 
tá rg y b a n  v ég z e tt fe lm é ré se k  és t a 
n u lm á n y o k  b iz o n y ítjá k , hogy  e ttő l 
n in c s  m it  fé ln i :  h a  a z  öngyógysze- 
re lé s  n em  seg ít, a  b e teg  úgy is fe l 
k e re s i az o rv o sát. A  szerző  sz e r in t 
az á l la m i b iz to s ítás i re n d sz e rn e k  
h o n o rá ln ia  k e l le n e  az t, h a  a  b iz to 
s íto t t  n e m  k e re s i fe l az o rv o st, ill. 
n em  vesz i ig é n y b e  az  egészségügy i 
sz o lg á lta tá so k a t. A z U S A -b an  v a n 
n a k  o ly an  k ó rh á z a k , am e ly ek  n e m 
hogy  á l la m i tá m o g a tá s t n e m  k a p 
n ak , h a n e m  n y ereség es v á l la lk o z á 
sok. I ly en  h e ly en  p e rsz e  jo b b a n  
ü g y e ln ek  a  k ö ltség g a zd á lk o d ásra .

A z  egészségügyi' k ö ltség ek  n em  
je le n té k te le n  része  a g y ó g y szerk ö lt
ség. E zen  a té re n  sem  le h e t a  p iac  
tö rv é n y e it  n em  f ig y e lem b e venn i. 
Így  p l. O laszo rszág b an , ah o l a 
gyógyszerek  á ra i  h a tó ság i in té z k e 
d é s re  év e k  ó ta  v á l to z a tla n o k , ez a z 
za l a  k ö v e tk ez m én n y e l já r t ,  hogy  a 
g y ó g y szer ip a r b e s z ü n te tte  a  k u ta 
tá s t és a  fe j lesz tés t, és így e lv esz tek  
v i lá g p ia c i pozíc ió i. A  gyógyszerek  
á rk é p z é sé rő l sokszo r es ik  szó, de 
i ly e n k o r  n e m  v esz ik  f ig ye lem be, 
hogy  a  k u ta tá s , a  fe j lesz tés  és a 
g y ó g y szerb iz to n ság  h a ta lm a s  k ö l t 
sé g ek e t em ész t fe l. E zek n ek  a  r á 
fo rd ítá so k n a k  a  te rh e i t  m egnöve li 
az engedé lyezési e l já rá so k  h o ssz a
d a lm as  e lh ú zó d ása , m e r t  e m ia t t  a 
ta lá lm á n y  o lta lm i id e jé b ő l sok  év  
pocsék o ló d ik  e l h a sz ta la n u l. N a p 
ja in k b a n  az  egyes o rszágok  g a z d a 
sága i egy re  jo b b a n  fü g g n ek  eg y 
m á s tó l;  e z é r t e l len tm o n d ás, hogy  

ép p e n  a  K özös P iac o n  m in d  ez ide ig  
n em  s ik e rü l t  egy  v a ló b a n  szab ad  
g y ógyszerp iaco t lé treh o zn i.

A  gyógyszerek  h ird e té sé v e l k a p 
cso la tos k é rd é se k  is k e d v e lt c é l
p o n t ja i  a  p o l i t ik a i sz ín ez e tű  tá m a 
d áso k n ak . P ed ig  a  té n y  az, hogy  az 
ok és o koza t i t t  fe l v a n  cseré lve . 
P é ld a k é n t m eg em lít i , hogy  sok  o r 
szág b an  ti lo s  a  d o h á n y á ru k  és az a l 
k o h o l- ta r ta lm ú  te rm é k e k  h ird e tése , 
de e ttő l a z  in té zk e d és tő l a  v á r t  h a 
tá s : e te rm é k e k  fo g y asz tásán ak  
csö k k en é se  n e m  k ö v e tk e z e tt be. 
M ég a  c ig a re ttá s  d o b o zo k ra  n y o m 
ta to t t  f ig y e lm ez te tő  fe lh ív áso k  szö
vege sem  h o zo tt szám o ttev ő  e re d 
m én y ek e t. Álláspontja alátámasztá- 
tására a KGST-országokat említi, 
ahol köztudomásúan tilos a gyógy
szerek laikus hirdetése; ennek elle
nére ezekben az országokban az 
egy fő re eső  gyógyszerfelhasználás 
magasabb, m in t nyugaton. H a  az a 
cél, hogy  b e fo ly á so lju k  a  fe lh a sz n á 
lást, a k k o r  m eg  k e l l  k e re sn i a n n a k  
v a ló d i m ozgató  e re jé t  és a z t k e l l  b e 
fo lyáso ln i. H ib á sn a k  ta r t ja  te h á t  
az t az á l lásp o n to t, am e ly  a  h i rd e 
té s t tesz i fe le lő sség  a  tú lz o tt gyógy
sz e r fe lh a sz n á lá sé rt . A  h ird e té s  ö n 
m a g á b a n  u g y an is  n e m  tá m a sz t 
ig én y t, csak  fe lh ív ja  a  f ig y e lm et 
egy m eg levő  ig én y  k ie lé g íth e tő sé 
g én ek  leh e tő ség ére . A  szab ad o n  b e 
szerezh e tő  g y ó g yszereknek  sz ü k sé
gü k  v a n  egy b iz to s íto tt, szab ad  
m ozgási té r re ;  ezek  h ird e té se i k ö z 
v e t le n ü l a  n agyközönséghez szó l
n ak . A  h ird e té s  szövegét te rm é sz e 
tesen  fe le lő sség te l jes  m ódon  k e l l  
m egszövegezn i. S v á jc b a n  a  gyógy
sz e rek  té v é  és rá d ió  p t já n  v a ló  h i r 
d e té sé t tű z i k i cé lu l;  ez u g y an is  — 
a  szabadon , v én y  n é lk ü l b esze re z 
h e tő  g y ó g y szerek re  nézve — a  le g 
tö b b  e u ró p a i o rszág b an  így  v a n  szo
k á sb a n . T.  , „  . ,

Kem pler Kurt dr.



ö r r -íü !-gégeb etegségek
„N ém a” o t it is  m ed ia . P a p a re l la ,

M. M . és m tsa i (D ept. O to la ryngo l., 
U n iv . M in n e so ta  Coll. M ed., M in 
n e a p o l is ) : L aryngoscope, 1980, 71, 
1089.

H agyom ányos fe lfogás, hogy  o ti
t is  m e d ia  ch ro n ic a  és m a s to id i t is  
ch ro n ic a  e se té n  d o b h á r ty a  p e r fo ra -  
t ió n a k  is k e l l  len n ie . A  szerző k  e m 
b e r i sz ik la cso n to k  k ó rszö v e tta n i 
v iz sg á la tá t v ég ez ték  so ro za tb an . 123 
e se tb e n  n em  ta lá l ta k  o tit is  m é d iá ra  
u ta ló  e lv á lto z á so k a t a  fe ldo lgozás 
so rán , 333 e se tb e n  ped ig  az o tit is  
m e d ia  k ü lönböző  p a th o lo g ia i e lv á l
to z á sa it ész le lték . A  b e teg ek  k a r 
to n ja in  ezzel szem ben  csak  24 e se t
b en  (36 fü l) sz e re p e lt fü lésze ti m eg 
be teg ed és és csak  19% -ban  d o b - 
h á r ty a -p e r fo ra tio . N em  s e j te t t  chro_ 
n ik u s  o tit is  m e d ia  (ak tív  v ag y  in 
ak tív )  ta lá lh a tó  n é h a  e x p lo ra to r i-  
k u s  ty m p a n o to m iá n á l is. I ly e n  n y u 
g a lo m b an  levő  p a th o lö g iás  e lv á lto 
zások  e lő fo rd u lh a tn a k  a k ö zé p fü l
b en  en d o ly m p h a tik u s  h y d ro p sn á l 
vag y  co ch lea r is  v ég k észü lék  k á ro 
sodás esetén , fe lté te lez v e  a  le h e tő 
ségét, hogy  a  „n é m a ” o tit is  m e d ia  
c h ro n ic a  e lő seg íth e ti a h an g fe lfo -  
gásos n ag y o th a llás , a  széd ü lés és 
t in n i tu s  k ia la k u lá sá t b izonyos b e te 
gek b en . A  szerző k  fe ltev ése  s z e r in t  
a  csecsem ő - és k isg y e rm e k k o rb a n  
le z a j lo t t  és n em  fe lfed e ze tt „ n é m a ” 
o t i t is  m é d iá v a l m ag y a ráz h a tó , hogy  
b izonyos g y erm ek ek  m ié r t  h a j la m o 
sak  o tit is  m é d iá ra . O to p ath o ló g ia i 
la b o ra tó r iu m a ik b a n  fe ld o lg o z tak  
111 csecsem ő fü le t is (á tlagos é le t
k o r  8 hónap ).

A  sz ö v e ttan i v iz sg á la t n o rm á l 
le le te t csak  n é h á n y  ese tb e n  ta lá l t ,  a 
sz ig n if ik án s  tö b b ség b en  az o tit is  
m e d ia  kü lö n b ö ző  fo rm á it  ta lá l tá k , 
b e le é r tv e  az a k u t  és c h ro n ik u s  o tit is  
m é d iá t, se ro su s és m ucosus o tit is t, 
a lk a lm a n k é n t a  kü lönböző  t íp u so 
k a t  eg y ü ttesen . T á rg y a l já k  a  k l i 
n ik a i ö ssze függéseket is, kü lönös 
te k in te t te l  a  „ n é m a ” o tit is  m é d iá ra , 
a  p a th o g en e s is t, és a  fo ly a m a tn a k  
la b y r in th  e lv á lto zá so k b an  já tsz o tt  
sze rep é t. E n n e k  a  ta n u lm á n y n a k  
je len tő s  e re d m én y e  vo lt, hogy  ösz- 
sz e h a so n lítv a  a  k o n tro l l  c so p o rtta l, 
a  k l in ik a i la g  m a n ife sz t o tit is  m e d ia  
c so p o rtb a n , v ag y  a  „ n é m a ” o tit is  
cso p o rtb a n  je len tő s  v o lt az em b 
r io n á l is  m e sen c h y m a m enny isége. 
R ész le tesen  tá rg y a l já k  a  m e sen c h y 
m a  je le n lé té n e k  sz e rep é t csecsem ő - 
k o r i o t i t is  m e d ia  p a th o g en esiséb en .

Tolnay Sándor dr.

O tosc le rosis m ű té t zenészekné l.
F lach , M . (C arl G u s ta v  C a ru s  O r
vosi A k a d é m ia  F ü l-o r r -g é g e k l in ik a  
és C a r l M a ria  v. W eb er Z ene i F ő 
isk o la  Z e n e tu d o m á n y i O sztá lya , 
D re z d a ) : H N O -P rax is ., 1981, 6, 66.

A  szerző  v iz sg á la ta  sz e r in t az  a  
k ü lö n le g es képesség , a m it  a  zenei 
h a l lá s tó l  m e g k ív án u n k , o tosc le rosis 
m ű té te n  á te se tt  zen észek n é l k á ro 

so d h a t. A z e lv á lto zá s eg y rész t a  ze 
n e i h a n g o k  id e g en  csen g ésű v é v á 
lá sa  m e lle tt a b b a n  n y i lv á n u l m eg, 
hogy  a  h a n g o k a t m a g asa b b  f re k 
v e n c iá b a n  érzék e lik , m in t  v a ló já 
b a n  e lh an g z an a k . E z á lta l a  ze n é 
szek  zenei k é p z e le tv i lág a  k á ro so d ik . 
M á sré sz t m e g v á lto zh a t a  s a já t 
én e k h an g o k  é rzék e lése , m iá l ta l  n em  
tu d ja  m eg fe le lő en  e llen ő r izn i, hogy 
tú l  m é ly en  v ag y  tú l  m a g asa n  én e 
k e l-e . A  szerző  m eg figye lése sz e r in t 
ezek  a  je len ség ek  n em  lé p n e k  fe l 
m in d e n  ese tb en . A z t m eg íté ln i, 
hogy  a m ű té ti  te c h n ik a  m e n n y ire  
já tsz ik  sz e re p e t az e lv á lto zá s k ia la 
k u lá sá b a n , az ese te k  k is  szám a 
m ia t t  n em  leh e t. K l in ik a i la g  je le n 
tő s, hogy  a sz u b je k tív  h an g  és ze n e i
h an g  fe lfogás le ír t  e lv á lto zá sa i te m - 
p o rá l is  je l le g ű ek  és f iz io lóg ia ilag  
n eh éz  m e g m ag y a rá zn i. A  zen észek 
n é l ez a  k á ro so d á s fo g la lk o zásu k a t 
veszé lyez te ti, e z é r t o tosc le rosis m ű 
té t e lő tt e r rő l  a  leh e tség es e lv á l to 
zásró l is tá jé k o z ta tn i  k e l l a  b e te 
get. A  k éső b b i p ro b lé m á k  e lk e rü 
lése v ég e tt zene és én e k  szakos ta 
n u ló k o n  a  ta n u lm á n y o k  m eg k ezd é
se e lő tt cé lsze rű  le n n e  fü lész e ti és 
au d io ló g ia i ( lehe tő leg  m ag as h an g  
a u d io m e tr iá s)  v iz sg á la to t végezn i 
és a  k o ra i o to sc le ro s is ra  g y an ú s 
h a l lg a tó k a t m á s  p á ly á ra  i rá n y í -

^a n *' Tolnay Sándor dr.

T e rá p iá s  e re d m é n y e k  a k u t  a c u s 
t ic u s  t ra u m á b a n . E ibach , H., B oer- 
ger, U. (F ü l-O rr-g ég e k lin ik a , F re i
b u rg  i. B r . ) : A rch . O to -R h in o -L a -  
ryngo l. 1980, 226, 177.

A  ta n u lm á n y  e lső d leges cé lja  
m e g á lla p íta n i a  th e ra p iá s  e l já rá s o k  
e re d m én y e sség é t a k u t  acu sticu s  
tra u m á b a n . E l le n ő rz ö tt k l in ik a i  k í 
sé r le t  so rá n  209 b e te g e t k eze ltek , 
ak ik  az e lsz e n v e d e tt t ra u m a  u tá n  
le g a lá b b  2 n a p o n  b e lü l o sz tá ly u k 
ra  k e rü lte k . A z egy ik  b e teg c so p o r
to t a  be lső  fü l m e ta b o l ism u sá ra  és 
m ic ro c irc u la t ió já ra  h a tó  k ü lö n fé le  
gyógyszerekke l k ez e lték  4 k o m b i
n ác ió  sze r in t. A  k o n tro l l  cso p o rt 
N aC l in fu s ió t és g lucose ta b le t tá t  
k ap o tt. A  k é t  cso p o rt a u d io m e tr iá s  
e re d m é n y e it s ta t isz t ik a i la g  k é t  k ü 
lönböző  m ó d o n  e lem ezték . E lő szö r 
az a b szo lú t t is z ta  h a n g  k üszöb  v á l 
to z á sa it ta n u lm á n y o z tá k  az  abszo 
lú t  h a l lásn y e resé g  v o n a tk o zá sáb a n . 
S z ig n if ik án s k ü lö n b sé g e t a  m a ra 
d an d ó  k ü sz ö b é rté k b e n  a  k e z e lt és 
k o n tro l l  cso p o rt k ö zö tt n e m  ta lá l 
tak .

M ásodszo r a  re la t ív  h a l lá s n y e re -  
ség i g ö rb ék e t ö ssz eh a so n líto tták  a  
K ru s k a l W allis  te sz t a la p já n . M eg
á l la p í to ttá k , hogy  a  p o ly p rag m az iás  
keze lés 4 kü lö n b ö ző  fo rm á ja  n em  
v o lt e re d m én y e seb b , m in t  az N aC l 
in fu s io  és a  g lucose ta b le t ta . E  sze
re k  p laceb o  h a tá s á t  fe lté te lezv e , 
v ag y  az  o x ig é n n e l és n e u ro tro p  v i 
ta m in o k k a l v a ló  e l lá tá s  h a tá s á ra  
n e m  v o lt a k a d á ly a  a  C o rti sze rv  
re g e n e ra t ió já n a k  a k u t  h a l lá sc sö k 
k en é s u tá n , vag y  az  a lk a lm a z o tt  
gyógyszerek  n em  b e fo ly á so ltá k  a  
fo ly am ato t.

(Ref.: A  kórházi fe lvéte l követ
keztében létrejött zajcsökkenés és 
emotionalis-stress-csökkenés hatá
sát a c ikk nem tanulmányozta.)

Tolnay Sándor dr.

A cu t ep ig lo t t it is  fe ln ő ttk o rb an : 
tapaszta la tok  15 ese t kapcsán . O s-
soft, R. H. és m tsa i (É szak n y u g a ti 
E g y etem  F ü l-o r r -g é g e  O sztá lya , 
C h ica g o ): L aryngoscop ., 1980, 90, 
1155.

A z e p ig lo tt i t is  a c u ta  h ir te le n  k i 
a lak u ló , az é le te t fen y eg ető  m e g b e 
tegedés, m e ly  a  te n g e re n tú l i  o rszá 
g o k b an  g y e rm e k k o rb a n  igen  g y ak o 
ri. F e ln ő ttb e n  r i tk á n  fo rd u l elő . A  
szerző k  15 ep ig lo tt i t is  a c u tá ró l sz á 
m o ln a k  be. H á ro m  b e te g e t tra c h e o -  
to m izá lta k  a  d iag n o sis  fe lá l l í tá sa  
e lő tt. H a lá le se t n e m  fo rd u lt  elő . A z 
ep ig lo tt i t is  fe ln ő tte k b e n  v a ló já b a n  
tö bbszö r fo rd u l elő , m in t ah á n y sz o r  
fe l ism er ik . K o ra i tü n e te  fe ln ő t t 
k o rb a n  a  d y sp h a g ia  és to ro k fá já s . 
H eveny , fá jd a lm a s  d y sp h a g iá v a l je 
le n tk ez ő  b e teg n é l in d ire k t  la ry n -  
gosco p iáv a l k iz á rh a tó  az  e p ig lo tt i
tis. T o ro k v á la d é k -  és v é r te n y é sz té s t 
14 b e teg n é l végeztek , és c su p án  2 
beteg  ten y ész téséb e n  v o lt p o z itív  В  
típ u sú  H ae m o p h ilu s  in f lu e n zae . 12 
beteg  le le té b e n  n em  v o lt kó rokozó  
b a k té r iu m . F e ln ő tt  b e teg b e n  az 
e p ig lo tt i t is  a c u ta  k eze lése  in t r a v é 
n ás s te ro id , a n t ib io t ik u m o k  és p á 
rá s íto t t  o x ig én  a d á sá b ó l á l l. A  k e 
ze lés e lső  4 ó rá ja  a la t t  igen  gondos 
o rvosi m eg figye lés szükséges. A  
fo ly am a t te r je d é se  ese tén  trac h eo - 
to m iá t k e l l  végezn i.

Tolnay Sándor dr.

K ím élő  m ű té ti  m eg o ld áso k  az 
id ü l t  fü lfo ly a m a to k b a n . K in n ey , S.
E. (F ü l-o rr-g ég é sze ti osz tá ly , N eu- 
ro -o to lo g ia , K l in ik a i A lap ítv án y , 
C le v e la n d ) : L aryngoscope, 1980, 
90, 1082.

A  k ró n ik u s  fü lm eg b e teg ed ések  
seb észete  so k a t v á l to z o tt az u tó b b i 
év ek b en , am i összefügg  a  fe lsz e re 
lés és se b észe ti te c h n ik a  fe j lő d é sé 
vel. S zem b etű n ő  h a la d á s  v a n  a  k ö 
zép fü l csec sn y ú lv án y  gyu llad áso s 
fo ly a m a ta i a k u t  fá z isá n a k  k ez e lé 
sében . M égis m ég  je len tő s  cso p o rt 
m a ra d t, m e ly b e n  a  k ö zép fü l r e n d 
szer g y u llad áso s fo ly a m a ta in a k  m ű 
té t i  k eze lése  szükséges. A  k ró n ik u s  
k ö zé p fü lfo ly am a to k  k ím é lő  sebész i 
m eg k ö ze lítése  k ezd  té r t  h ó d íta n i. Ez 
ta r ta lm a z z a  a  k ö zép fü l és m asto id  
p ro b lé m á k  m eg fe le lő  p ra e o p e ra tív  
t isz tá zá sá t, a  fü l  m ik ro szk ó p o s 
v iz sg á la tá v a l, rad io ló g ia i és a u d io 
lóg ia i k iv izsg á lássa l. A  m ű té t i  te c h 
n ik a  m a g á b a  fo g la l ja  a  n eu ro -o to lo -  
g ia i fe lté te le k e t, b e le é r tv e  a  k iv á ló  
m in ő ség ű  fü lész e ti fú ró , szívó  és 
öb lítő  k észü lék ek e t. L ényeges, hogy  
k ím é lő  fü lseb é sz e te t le g jo b b  to m p a  
m ű sz e rek k e l végezn i, hogy  e lk e rü l
jü k  a  f in o m  szö v etek  sé rü lé sé t. 
R en d sze res m e g k ö ze lítésse l k e l l  e l
k ü lö n íte n i a  b e teg  ré sz e k e t az ép -
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tő i, sz ám o lv a  a  v á rh a tó  szövő d
m én y ek k e l, e lk e rü lv e  a  sé rü lé se 
k e t. E h h ez  ta r to z ik  a  n. fa c ia l is  h e 
ly é n ek  p o n to s fe l ism erése , a  la b y -  
r in t - f i s tu la  és a  h á tsó  és középső  
ta sa k o k b a n  lévő  c h o les tea to m a  ész
le lése. A  szerző  k é t  ese tte l b izo 
n y ít ja  e m ó d szer fo n to sság á t, ah o l 
a  fe lm e rü l t  n eh é zség ek e t az id eg  és 
la b y r in tm ű k ö d é s  m eg ó v ásáv a l s ik e 
r ü l t  m eg o ld an i. T o lm y s d n d o r  d r

m u ta tv a , és ö ssz e h a so n lít já k  e lő 
nyé t, h á t rá n y á t.  A  k é t m ó d szer h a 
son ló  áb rá z o lá s i képessége m e lle tt 
e lő n y b en  ré sz e s ít ik  a  lev eg ő -m ea to - 
g ra p h iá t,  fő leg  a  levegő  fe lsz ívódó  
k ép esség e  m ia tt,  am iv e l szem b en  az 
o la jo s  k o n tra sz ta n y a g  év tized ek ig  
a  l iq u o r té rb e n  m a ra d .

Tolnay Sándor dr.

A vascu larisatio k ife jlő dése halló- 
csont trans- és im plantatum okban.
E itsch b erg , E. (F ü l-o rr-g é g e k l in ik a , 
E r la n g e n -N ü rn b e rg ) : L ary n g . R h i
nol. О  to l. 1980, 59, 238.

A  h a l ló cso n to k  re v a sc u la r isa t ió já t  
v iz sg á lták  k ísé r le te ik b e n , am e ly e k  
so rá n  30 n y á lo n  ü l lő t p ó to lta k  a u to 
gen  és a l lo g en  t ra n sp la n ta tu m m a l, 
v a la m in t 5 b o r jú n  k a la p á c so t x e n o -  
g é n  im p la n ta tu m m a l. A llogén  
t ra n s p la n ta t ió k o r  elő ző leg  a  h a l ló 
c so n to k a t kü lö n b ö ző  m ó d o n  k e z e l
té k :  5 h a l ló cso n to t le h ű tö tte k  —20- 
tó l — 196 °C -ra, 5 m á s ik a t c ia l i t  o l
d a t ta l  (1 :5000) k eze ltek , 5 -n é l ped ig  
su b se q u en s  g a m m a -su g á rz á s t a lk a l 
m a z ta k . A z e lső  5 e se tb e n  a  re v a s-  
cu la r isa tió s  fo ly a m a t so rá n  a  b e fo 
gadó  sz e rv ez e tb e n  a  sa r ja d z á s  a  
H av e rs  c so n tc sa to rn á k b ó l in d u l t  
m eg. A z m in d e n  e se tb e n  n o rm á l 
k a p i l lá r is  vo lt, v ag y  a  H av e rs  csa 
to rn á k  k is  k itá g u lá sá h o z  v ez e te tt. 
E zen  ese te k b en  a  szé leseb b  á tm é 
rő jű  k a p i l lá r is o k  v o lta k  tú lsú ly b a n . 
X e n o g é n  h a l ló c so n t im p la n ta t io  
u tá n  a z o n b an  az  a n t ig e n  rea k c ió  a  
k a p i l lá r is o k  fa lá n a k  h y a l in isa t ió já t  
o k o z ta  a  belső  á tm é rő  te tem es csök 
k en ésév e l. Tolnay Sándor dr.
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Az acusticus neurinom a com pu- 
tertom ographiás korai diagnózisa a 
belső  hallójárat levegő feltö ltésével.
R e tt in g e r , G. és m tsa i (F ü l-o r r -g é 
g ek l in ik a , E r la n g e n ) : H N O, 1981, 
29, 73.

A z in tra m e a ta l is  n ö v ek ed ésű  k is 
a c u s ticu s  n e u r in o m a  c o m p u te r to -  
m o g ra m m a l n em  k ie lég ítő en  ism e r 
h e tő  fe l. E zen  e se te k b e n  e d d ig  a  
d ia g n ó z is t csak  cy s te rn o m e a to g ra -  
p h ia  b iz to s íto tta , a m in e k  so rá n  p o 
z itív , jó d ta r ta lm ú  k o n tra sz ta n y a g o t 
ju t ta t to k  c y s te rn a p u n c tio  ú t já n  a 
be lső  h a l ló já ra tb a . A  szerző k  leve- 
g ő -c y s te rn o m e a to g ra p h iá v a l k o m 
b in á l tá k  a  co m p u te r to m o g ra p h iá t, 
a m i így  jó  e re d m é n y t a d o t t a  tu m o r  
k im u ta tá sá b a n . M ag asab b  fe já l lá s  
m e l le t t  fe rd é n  fe k te t ik  a  b e te g e t és 
lu m b á lp u n c tió v a l b a k té r iu m sz ű rő n  
k e re sz tü l  lev eg ő t fec sk en d e zn ek  a  
lu m b á lis  té rb e . A  levegő  a  fe rd e  
fe k te té s  m ia t t  fe lfe lé  h a la d  és k i 
tö lt i  a  k isa g y -h íd  szö g le te t és a  b e l
ső  h a l ló já ra to t,  am i co m p u te r to m o - 
g ra p h iá v a l jó l é r té k e lh e tő . A  sz e r
ző k  54 b e teg e t v iz sg á ltak  acu sticu s  
n e u r in o m a  g y a n ú ja  m ia t t  m in d k é t 
m ó d szerre l, és 8 e se tb e n  ta lá l ta k  tu 
m o r t. R ész le tesen  ism e r te t ik  a  k é t 
m ó d sz e r e re d m é n y é t á b rá k o n  b e 

Immunológia
Az im m unhiány és az általános 

orvostan. A. M. D en m a n : B rit. m ed.
J . 1980, 281, 1376.

A z im m u n h iá n y -b e te g sé g e k  r e la 
tív e  r i tk á k , m ég is é rd e k lő d é sre  
ta r th a tn a k  sz ám o t m in d  g y ak o r la ti, 
m in d  tu d o m á n y o s szem pon tbó l. A  
k o ra i k ó r fe l ism e ré s  g y o rs ít ja  a  sp e 
c if ik u s th e ra p ia  leh e tő ség ét, m eg 
e lő zh e ti az id ü l t  szövő dm ényeket, 
fe ld e r í th e t i  a h y p o g am m ag lo b u iin -  
a e m iá t (hygg lae) k ísé rő , m ásod lagos 
fe r tő zé sek  és szám os, edd ig  is m e re t
le n  k ó ro k ú  b e tegség  p a th o g e n e s i-  
sét. A z a u to im m u n  b e teg ség ek e t 
(kü lönösen  a  v v t-e k e t  és fv s -e k e t 
é r in tő  za v a ro k a t)  sz o k a tla n u l g y ak 
ra n  é sz le ljü k  a  késő i h y g g lae -b an . 
A  B - ly m p h o c y tá k  (B -ly.) a b n o rm i-  
tá sa  — m in t p r im e r  betegség  — 
n em  r i tk á n  rá v i lá g ít  a  h aso n ló  a u to 
im m u n  b e teg ség ek re . A  g y ak o r i és 
v á lto za to s  g y u llad áso s kö tő szöveti 
k ó rk é p e k  — am e ly e k k e l a  co m p le 
m e n t sy s tem a b eteg ség e ib en  ta lá l 
k o zu n k  — em lé k e z te tn e k  az  im 
m u n h iá n y o s  sze rv eze t sz o k a tlan  
re a c t ió i ra  (m in t p l. a  d e rm a to m y o - 
t i t isb e n  és S L E -ben ).

A  szerző  a  to v á b b ia k b a n  össze
fo g la l ja  a  leg fo n to sab b  im m u n 
h iá n y  b e teg ség ek  n é h á n y  fo rm á já t.

A z im m unhiány betegségek osz
tályozása. A cso n tv e lő  a la p s e j t je i 
bő l szárm azó  ly m p h o c y tá k  k é t  ú to n  
fe j lő d n e k  to v áb b . A  T - ly m p h o cy ták  
(T-ly .) e lő szö r a  th y m u sb a  v á n d o 
ro ln ak , m a jd  d if fe re n c iá ló d á su k  
u tá n  a  ly m p h o id  sz e rv ek b e  ju tn a k  
és a  to v á b b ia k b a n  az  ún . „ se jth e z -  
k ö tö t t ” im m u n v á la sz é r t  fe le lő sek . 
A  c y to to x ik u s  T - ly á k  fe l ism e r ik  és 
e lp u sz t í t já k  a  sz e rv ez e t te s tid e g en  
a n t i te s te k e t ta r ta lm a z ó  se jt je i t .  A  
T - ly á k  m á so d ik  p o p u la tió ja  („he l- 
p e r -s e j te k ”) az  id eg en  a n t ig é n e k k e l 
szem b en i a n t i te s te k e t te rm e lő  s e j
te k  (B -ly.) h a tá so ssá g á t tá m o g a tja . 
A  h a rm a d ik  p o p u la tio  a  „ su p p re s-  
so r”-se jt , k o r lá to z z a  a  sze rv eze t 
te s tid e g e n  a n t ig é n e k re  a d o tt re a c -  
t ió já t, m in d  az  a n t i te s t, m in d  a 
se jth e z k ö tö tt im m u n v á la sz t i l le tő en .

A ly m p h o c y tá k  m áso d ik  k a te g ó 
r iá ja  a  B - ly ák . E zek  e lő fu tá ra i a 
sp e c if ik u s  a n t i te s te k e t te rm e lő  
p la sm a se jte k n e k .

A  v ázo lt o sz tá ly o zásn ak  k l in ik a i  
je len tő ség e  ab b ó l ad ó d ik , hogy  az 
im m u n h iá n y -b e te g sé g e k  m e g é r té sé 
hez h o zz á ta r to z ik  a  T - és B - ly á k  
z a v a ra in a k  e lk ü lö n íté se . A  sz e rv e 
ze t im m u n itá sá n a k  kü lö n b ö ző  v á l
to z a ta it  á l la tm o d e l le k e n  ta n u lm á 
nyoz ták , s b á r  n e m  m in d e n  im m u n -  
rea c tio  k ap c so la to s  az  em b e r  b e te g 

ségeive l, a z t tu d ju k , hogy  p l. a 
m a c ro p h a g o k n a k  szám os k ísé r le te s  
in fec tió b a n  fon tos sz e rep ü k  v an  
(h ibás m ű k ö d ésü k  p l. k ed v ez  a  m y - 
c o b a c te r iu m o k k a l szem b en i fogé
k o n y sá g n ak  és az  id ü l t  p a ra z i ta  in -  
fec tió k n ak ).

A  B -lyák okozta im m unhiány ál
lapotok. A h y g g la eá k  1 /6 -ának  
n e m h e z k ö tö tt fo rm á ja  v a n  (pl. h ae- 
m o fil ia ). A  b e tegség  m o le k u lá r is  
a la p ja  ism ere tlen , d e  fe lte h e tő e n  
ak a d á ly o z o tt a  B - ly á k  d i f fe re n c iá 
lódása, a lacso n y  a  se. Ig - ta r ta lm a , 
az IgA  és az IgM  tö b b n y ire  h iá n y 
zik  v ag y  k o n c e n trá c ió ju k  csökken t. 
A  sp ec if ik u s  im m u n iz á lá s  n em  já r  
an t i te s tk é p z é sse l és szokásos te c h 
n ik á v a l n em  m u ta th a tó k  k i k e r in g ő  
B -lyák . I ly en  ren d e llen e ssé g  3 h ó 
n ap o s— 2 éves f iú k b a n  je len tk ez ik , 
az  en n é l f ia ta la b b a k a t m ég  v éd ik  
az an y a i a n t i te s te k . G y a k o r ia k  a 
rec id iv á ló  b a c te r iu m - in fe c tió k  
(p n eum on ia , o tit is  m ed ia) és a  s ú 
lyos k ó r le fo ly á sú  b e teg ség ek : sep 
ticaem ia , o steom ye litis , a r th r i t is ,  
m en in g it is . A  v íru s fe r tő z é se k  közü l 
csak  b izonyos en te ro v íru so k  
(ECHO) — am e ly e k  e g y é b k én t 
egészséges sze rv ez e tb e n  sp o n tá n  
g y ó g y u ln ak  — m y o sitis t, m en in g o - 
e n c e p h a li t is t okoznak . É rd e k es az 
im m u n h iá n y b a n  szen v ed ő  g y e rm e 
k ek  a ty p u so s E C H O -v íru s fe r tő 
zése és a  n o rm á l is  g y e rm e k ek  d e r -  
m a to m y o s it ise  k ö zö tti hason lóság .

A  h y g g la eb a n  szen v ed ő  g y e rm e
k ek  n em  te rm e ln e k  a n t i te s te k e t po- 
l io -v a cc in á lá s  u tá n , v iszo n t soká ig  
ü r í t ik  a  k ó ro k o zó k a t. N incs az o n 
b an  b izo n y íték  a r ra , hogy  g y a k ra b 
b an  k e le tk e zn é k  b e n n ü k  b én u lássa l 
já ró  p o lio m y e li t is  a  te rm ész e te s  
fe r tő zés u tá n . E g y esek b en  p ro g re s 
s iv  agy i k á ro so d á s k ö v e tk ez ik  be 
gö rcsökke l, m e n tá l is  re ta rd a t ió v a l  
és m ás n eu ro ló g ia i m a n ife s ta t ió k -  
k a l. L ehetséges, hogy  i ly e t egyéb
n em  d e f in iá l t  v íru so k  is o k o z h a t
n ak , fe lv e tv e  e g y ú t ta l  k ó ro k i sze
re p ü k e t a  m a n ife s t im m u n h iá n y 
b a n  n em  szenvedő  g y e rm e k ek  h a 
son ló  sy n d ro m á ib a n  is. I ly e n e k 
b en  se m  sz o k a tla n  a  rec id iv á ló  lég 
ú ti in fec tio  (p n eu m o n ia , eh r. o tit is  
m ed ia , b ro n c h ie c ta s ia ). D if fe re n 
c iá ld iag n o sz tik u s  szem p o n tb ó l fo n 
tos k ö rü lm é n y , hogy  a lacso n y  a  se. 
lg  k o n c e n trá c ió  és a  p e r i fé r iá s  v é r 
b en  n em  m u ta th a tó k  k i B - ly ák . A 
h y g g lae  r i tk a , a u to so m á lis  fo rm á 
ja  csecsem ő k o rb an  — leán y o k b an  
is — e lő fo rd u lh a t, e z é r t  e r re  a  le 
h e tő ség re  a  k l in ik a i  k ép  a la p já n  
m in d k é t n e m b e n  g o n d o ln i ke ll.

E lő re m e n t h y g g la e -ró l beszé lünk , 
h a  a  b e tegség  a  2. é le té v  u tá n  k e z 
dő d ik . K ü lö n b sé g e t k e l l  te n n i a  b e 
tegség  k e z d e té t i l le tő e n  a  g y e rm e
k ek  és a  16. év  fe le tt i  fe ln ő tte k  k ö 
zött. A  be tegség  fe lte h e tő e n  a  B - 
ly á k  é ré sén e k  sz e rz e tt d e fe c tu sá b ó l 
k e le tk e z ik  a  re la t iv e  késő i d i f fe re n 
c iá ló d ás fo ly am án . G en e tik u s  f a k 
to ro k a t n em  tu d ta k  u g y a n  k im u 
ta tn i  a  p a th o g en e s isb e n , de  e lő fo r
d u lh a t  fa m i l iá r is  fogékonyság . E l
ső fokú  ro k o n o k b a n  ism e re te s  az 
IgG  a lo sz tá ly o k  a rá n y v á lto z á sa



eg y esek b en  sú lyos hy g g lae-, gyo
m o r és p a jzsm ir ig y  e l len es a n t i te s 
te k  fo rd u ln a k  elő . E n zy m d efec tu s t 
n e m  ész le ltek . E gy ik  te ó r ia  sz e r in t 
a B - ly á k  n em  é rn e k  be, m e r t  d i f 
fe re n c iá ló d á su k a t a  su p p resso r  s e j
te k  m e g ak ad á ly o zzák , de az  a b n o r 
m á lis  su p p ress io  csak  r i tk á n  m a 
g y a rá zza  m eg  a  h y g g lae t a  k ísé rő  
im m u n re g u la t ió s  z a v a rb an . A  leg 
tö b b  h y g g lae  fe lső , vagy  a lsó  lé g 
ú t i  in fe c tió v a l tá rs u l  (pneum on ia , 
p le u r i t is , re c u r rá ló  s in u s it is , g y e r 
m e k ek  o tit is  m é d iá ja ) , de  r i tk á b b  
a  g y ak o r i vag y  a  sú lyos v íru s fe r tő 
zés. F e ln ő tte k b e n  sa rco idos ishoz  
h aso n ló  tü d ő g ran u lo m a to s is , m á 
so k b a n  rh e u m a to id  a r th r i t i s re  e m 
lék ez te tő , ch r. p o ly a r th r i t is  vagy  
ten o sy n o v it is  k e le tk ez ik , a  rh e u m a 
to id  fa c to r  a z o n b an  h iá n y z ik  és a 
sy n o v ia lis  h á r ty a  — p la sm a se jte k  
n é lk ü l — m o n o n u c lea r is  se jte k k e l 
in f i l t rá l t .  A z ízü le tek b ő l n em  le h e t 
in fec tió s  fa c to r t  igazo ln i, d e  az 
a r th r i t i s  p ro m p t re a c t ió ja  g a m m a 
g lo b u lin  h a tá s á ra  in fe c t ió t  je lez . 
E ro s iv  a r th r i t i s t  és su b c u ta n  n o d u 
la r is  e lv á lto z á s t is ism e r te t te k  
h y g g laeb an . A  szokásos a n t i te s te k  
h iá n y a  e l le n é re  C oom bs-poz itiv  
h ae m o ly t ik u s  a n a em ia , au to im m u n  
n e u tro p e n ia  és a n a e m ia  p e rn ic io sa  
m eg leh e tő se n  g y a k ra n  fo rd u l e lő  
fe ln ő t tk o r i  hy g g laeb an . U g y an 
ezek b en  a  k ísé rő  g a s tro in te s tin á l is  
k ó r  je le k  f ig y e lm e t é rd e m e ln e k . A 
n o d u la r is  ly m p h o id  h y p e rp la s ia  
m e g leh e tő se n  g y ak o r i szövő dm ény  
és k ró n ik u s  h a sm e n é s t okozha t. A 
d ia r rh o e a  e lő té rb e n  á lló  tü n e t, h a  a 
h y g g la e á t th y m o m a  k ísé ri. A  h y g 
g lae  th e ra p iá ja :  ren d sz e res  g a m m a 
g lo b u lin  in j. és a  se c u n d e r  in fec tió k  
k eze lése  gondos m ik ro b io ló g ia i 
v iz sg á la t u tá n . A  se lec tiv  im m u n 
h iá n y b a n  leg g y ak o r ib b  Ig A -h iá n y  
(eu ró p a i a rá n y a  1:700, a  leg tö b b  
i ly e n  b e teg  tü n e tm e n tes)  a l le rg iá s -  
és a u to im m u n  b e teg ség re  h a j la m o 

sít. A  r i tk á b b  se lec tiv  IgM - és Ig G - 
h iá n y  sú lyos b ac te r iu m o s és v íru s -  
fe r tő zé sek k e l já rh a t .  É rd e k eseb b ek  
a  m a g asa b b  Ig -o sz tá ly o k  te l je s  h iá 
n y á b a n  szenvedő  be tegek , a k ik  n em  
te rm e ln e k  a n t i te s te k e t b izonyos 
fe r tő zé sek k e l v ag y  a n t ig én e k k e l 
szem ben .

T-lyák okozta im m unhiány. A 
le g in k á b b  t is z tá z o tt T -ly . im m u n 
h iá n y o s k ó rk é p  a  D i G eo rge sy n 
d ro m a  a th y m u s és a  m e llé k p a jz s 
m ir ig y  h iá n y á v a l. K ez d e tb e n  a  c a r 
d ia l is  k á ro so d á s d o m in á l a  h y p o 
p a ra th y re o id ism u s  sa já to sság a iv a l. 
A z i ly e n  g y e rm e k ek  é rz ék en y e k  
b a c te r iu m -  és v íru s fe r tő zé sek k e l 
szem ben , h ián y o s h u m o rá l is  a n t i 
te s t v á lasz u k  rév én . E g y esek b en  a 
th y m u s  fe jlő d ésé n ek  h iá n y a  a  B -ly . 
so r  o k o z ta  im m u n h iá n n y a l („sú 
lyos, k o m b in á lt  im m u n h iá n y ”) is 
já r .

I ly e n k o r  az é le t e lső  h e te ib e n  r e 
c u r rá ló  v íru s - , b ac te r iu m fe rtő zés , 
k ró n ik u s  h asm en és, h ián y o s sú ly -  
g y a ra p o d á s  fo rd u l elő , és a  p n e u -  
m o cy stis  ca r in i i  g y a k ra n  okoz in 
te rs t i t ia l is  p n eu m o n iá t. Jo b b  a  
p rognosis , h a  a  k ísé rő  h y g g lae  k e 
v ésb é sú lyos (N eze lo f-synd rom a).

A  k o m b in á lt im m u n h iá n y n a k  tu 
d o m ányos é rd ek esség e  is  v a n : 1. a 
th y m u s és a  cso n tv e lő  k o m b in á lt  
t r a n s p la n ta t io  ja  az  első  íg é re tes  k í 
sé r le t  a  sp ec if ik u s  im m u n d e f ic i t  
m e g ja v ítá sá b a n , 2. m iv e l a  b e te g 
ség k ez d e tb en  a  cso n tv e lő  ő sse jt je i 
e lég te len ség én ek  tu la jd o n íth a tó , 
sp ec if ik u s  b io k é m ia i za v a r  fed ez 
h e tő  fe l b izonyos ese tek b en . P l.:  az 
ad e n o s in  d ea m in a se , a m e ly  az a d e - 
n o s in n a k  in o s in n á  tö r té n ő  á ta la k u 
lá sá t k a ta l iz á l ja ;  m in d  a  T -, m in d  
a  B - ly á k  h ib á s  m ű k ö d ése  fe le lő s a  
to x ik u s  m e ta b o l i to k  fe lsz a p o ro d á 
sá é r t. E z t az á l la p o to t a  h ián y zó  
en z y m e k e t ta r ta lm a z ó , n o rm á l is  
vvs tra n s fu s ió v a l le h e t k o r r ig á ln i. 
G y e rm e k ek  T -ly . e lég te le n ség é t 
o k o z h a tja  a  p u r in n u c le o s id  p h o s- 
p h o ry lase  enzym  h iá n y a  is. A z i ly e 
n ek  v a r ic e l lá ja , v ac c in iá ja , v ag y  
CM V  in fe c tió ja  sú lyos k ó r le fo ly á 
sú  le h e t. A  p u r in  m e tab o lism u s  
ezen  z a v a rá n a k  fe l ism erése  a z é r t  
fon tos, m e r t e lő re  fe ld e r í th e tő  e 
c o n g e n ita l is  a u to im m u n  b e tegség  
szövevényes p a th o g e n e tik a i a la p ja , 
a m it  im m u n h iá n y  k ísé r. A  T -ly  
fu n c tio  h iá n y a  a  r i tk a , ö rök lő dő  
n eu ro ló g ia i re n d e lle n e ssé g e k b e n  is 
m e g ta lá lh a tó  (a ta x ia , te le a n g ie c ta 
sia, am e ly  a  D N S fu n c tio  z a v a rá v a l 
já r ) .  A  T  ly  h iá n y  n é h á n y  ese tb e n  
m a g y a rá z a tu l szo lg á l a  g y e rm e k ek  
és fe ln ő t te k  n e m  r i tk a  ch r. in fe c 
tiós és g y u llad áso s b e teg sé g e ire  (pl. 
ch r. m u c o cu ta n  ca n d id ia s is , r h e u 
m a to id  a r th r i t is ,  SLE), i ly e n  a b n o r-  
m itáso k  c su p án  a  be tegség  n em  sp e 
c if ik u s  a k t iv i tá s á t  vag y  az a n t ig é n  
tú ls ú ly t  je le n t ik  a  fe r tő zések b en .

A szervezet nem  specifikus véde
kező  factora. A  co m p lem en t fo n to s 
ság a  és h iá n y á n a k  k ö v e tk ezm én y e i 
a  sze rv eze t v éd ek ezéséb en  jó l  is 
m e rtek . A  n e u tro f i l  se jte k  p r im e r  
h iá n y a  csak  n é h á n y  sú lyos, r e c u r 
rá ló  in fe c tió b a n  ész le lhe tő . E n n ek  
az  á l la p o tn a k  le g sú ly o sa b b ja  a  p r i 
m e r  ch r. n e u tro p e n ia  kü lö n b ö ző  
fo rm á ja , és a  b a c te r iu m o k  e lp u sz tí
tá sá n a k  a  h iá n y a  a  ch r. g ra n u lo 
m a to su s b e teg sé g ek b e n  (ú ja b b  b io 
k ém ia i v iz sg á la to k  a la p já n  sp e c i
f ik u s  m e ta b o l ik u s  h iá n y  k ö v e tk e z 
tében ) .

A  T - ly á k  z a v a ra i t  i l le tő e n  m ég  
n em  tu d ju k , hogy  a  g ra n u lo c y ták  
fu n c t ió já n a k  h iá n y a  m a g y a rá z z a -e  
a  ch r. g y u llad áso s b e teg ség ek  je 
le n tő s  a rá n y a it .  B á r  a  g ran u lo c y tá k  
h ián y o s m ű k ö d é sé t szám os b e te g 
ség b en  ism e r te t té k  — in  v ivo  és in  
v i t ro  v iz sg á la to k k a l — p r im e r  p a 
th o g e n e tik a i sz e rep ü k  m ég  n em  
m eg a lap o zo tt. A  m o n o cy ta-, m a c ro -  
p h a g  fu n c tió k  an a ly s ise  egészsége
se k b en  és b e teg e k b en  e g y a rá n t n e -
hé7
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A tü d ő  im m u n -m e c h a n iz m u sa .
B e rg m an n , К . Ch. (F o rsc h u n g s in s ti
tu t  f ü r  L u n g e n k ra n k h e ite n  u n d  T u 
b e rk u lo se  B e r l in -B u c h ) : P ra x is  u n d  
K lin ik  d e r  P n eu m o lo g ie , 1980, 34, 
703.

A  b ő r  m e lle tt e lső so rb an  a  tü d ő  
á l l  k ö zv e tle n  k a p c so la tb a n  a  k ö r 

nyező  v ilágga l. N ap o n ta  m in teg y  
10 000 l i te r  lev eg ő t lé leg z ő n k  be  és 
azza l sok  k á ro s ító  a n y a g  k e rü lh e t 
a  lé g u ta k b a . Ez tesz i szükségessé a  
légző szerv  v édekező  m e c h a n iz m u 
sá n a k  a  k ia la k u lá sá t. L ényeges sze
re p e  v a n  e b b e n  a  lé g u ta k  n y á lk a 
h á r ty á já n a k . A  b e lég z e tt rész ec s
k é k  n ag y  része  a  p assz ív  sz ű ré s  és 
az a k t ív  v á lad ék k ép ző d és, v a la m in t  
a  cs illósző rös sz á l l í tá s  k o m b in á c ió 
já v a l ü rü l  k i. A  m e g m a ra d t k á ro s í
tó  an y a g o k a t a  n em  sp ec if ik u s  és a  
sp ec if ik u s im m u n -tén y ez ő k  hosszú  
so ra  tá v o lí t ja  el.

A  n em  sp ec if ik u s  im m u n - té n y e 
ző k k ö zö tt e lső  h e ly en  á l l  a  k o m p 
le m e n tre n d sz e r. Ez hozza lé tre  az 
a n t i te s t  á l ta l  k ö z v e tí te t t  se jto ld á s t, 
fokozza a  p h ag o c y tá k  te v é k e n y sé 
gét, a  n e u tro p h i l  g ra n u lo c y tá k  k e -  
m o ta k tik u s  k a p c so ló d á sá t, g y u l la 
dás ú t já n  p ed ig  az  e re k  á te re sz tő  
k épességét. A  g ran u lo c y tá k b ó l és az 
a lv e o lá r is  m acro p h ag o k b ó l k iv á 
la sz to tt lysozym  m in t h y d ro la s  le 
b o n t ja  a  g ra m -p o z itív  és a  g ra m - 
n e g a tív  se jte k  fa lá t .  A  la c to fe r r in  
m e g z a v a rh a t ja  a  b a k té r iu m o k  v a s 
a n y a g cse ré jé t, a  v íru so k k a l fe r tő 
zö tt m a k ro p h a g o k b ó l v ag y  az é rz é 
k e n n y é  te t t  T - ly m p h o cy ták b ó l sz á r 
m azó  in te r fe ro n  p ed ig  a  v á la d é k 
b a n  levő  fe h é r jé t ,  így  ezek  g á to l já k  
a  b a k té r iu m o k , ill. a  v íru so k  sz ap o 
ro d ásá t. F ő leg  b a k té r iu m -fe r tő z é s  
u tá n  a  sz é te se t t fe h é rv é rse jte k b ő l 
p ro te o ly t ik u s  e n z im e k  á ra m la n a k  
k i. A  lé g u ta k  se jte s  n e m  sp ec if ik u s 
véd ő  fu n k c ió já t a  p h ag o c y tá ló  g ra -  
n u lö c y tá k  és az  a lv e o la r is  m a k ro -  
p h ag o k  lá t já k  el. A  g ra n u lo c y tá k  
fő leg  a  b a k té r iu m o k a t, az  a lv eo la r is  
m a k ro p h a g o k  p ed ig  a  b a k té r iu m o 
ko n  k ív ü l  a  v íru so k a t, a  g o m b ák a t, 
a  vö rös v é r te s te k e t, az  a n t ig é n -a n 
t i te s t k o m p le x u m o t, v a la m in t a  b e 
lé g ze tt o rg a n ik u s  és an o rg a n ik u s  
p o ro k a t k eb e lez ik  be.

A z a lv e o la r is  m a c ro p h ag o k  v á 
la sz t já k  k i  az e la s ta s t, a  co llag e- 
n as t, a  lysozym et, a  k o m p le m e n t
fa k to ro k a t, az in te r fe ro n t, a  p ro s -  
ta g la n d in t, a  n u c leo tid o t, a  p la sm i-  
n o g e n -a k tiv á to r t , a  p y ro g en t, a  g ra -  
n u lo p e c tin t, a  f ib ro p la s t in -p ro l i fe -  
ra t ió t  befo lyáso ló , a  c o l lag e n -sz in té -  
z is t fokozó és a  le u k o c y ta -k e m o ta k -  
t ik u s  tén y ező t. A z lé g u ta k  im m u n 
sp e c if ik u s  re a k c ió it  az  a n t i te s te k  és 
az im m u n k o m p e te n s  ly m p h o c y tá k  
k ö zv e tít ik . A im m u n re a k c ió  m o r
fo lóg ia i a la p ja  a  tü d ő  n y iro k szö v e te  
(b ro n c h ia l asso c ia ted  ly m p h o id  t is 
sue  =  B A LT). Ez a  n y iro k re n d sz e r  
te rm e li  a  v é rsa v ó b a n  k im u ta th a tó  
IgA , IgG , IgE  h u m o rá l is  im m u n g lo 
b u lin o k a t, v a la m in t a  ly m p h o c y tá -  
k a t, a  p la sm a -, a  h íz ó - és az eos i- 
n o p h il-se jte k e t.

A  tü d ő  a l le rg iá s  a n t ig é n -a n t i te s t  
re a k c ió in a k  Gell és Coombs sz e r in t 
4 típ u s a  v a n :

7. vagy azonnali, reagintól függő 
allergia típus. A re a k c ió t az  a n t i 
te s te k  k ö zv e tít ik . A z IgE  b e h a to l a 
szövetekbe, k ü lö n ö sen  vonzód ik  a 
h íz ó se jtek  és a b aso p h il g ran u lo c y 
tá k  se j th á r ty á já h o z  (cy to tro p ia ). Az 
ism étlő d ő  a l le rg é n  h a tá s á ra  sp e c if i
k u s a n t i te s te k  k ép ző d n ek , a  h ízó se j-
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te k b e n  fo k o zo tt sz in té z is -a k t iv i tá s , 
á te resz tő k é p essé g  fokozódás in d u l 
m eg, a  c ik l ik u s  ad e n o s in m o n o p h o s- 
p h a t m en n y iség e  csökken , k a lc iu m  
ionok  á ra m la n a k  be, a  szem csékbő l 
ro b b a n á ssz e rű e n  kü lö n b ö ző  m e d iá -  
to ro k  sz a b a d u ln a k  k i. A  d e g ra n u la -  
tio  so rá n  a z o n b an  a  s e j te k e t n em  
p u s z tí t ja  el. A  fe lsz ab a d u ló  h isz 'ta- 
m in sz e rű  an y ag o k  v a g u s -re c e p to ro k  
ú t já n  a  h ö rg ő k  s im a iz o m za tá n ak  az 
ö sszeh ú zó d ásá t idéz ik  e lő  és t íp u 
sos a s th m a sz e rű  h ö rg ő szű k ü le te t 
okoznak . In d ire k t  m e d ia to ro k  ú t 
já n  a  th ro m b o c y tá k  fe lsz ap o ro d n ak  
(m ic ro -em b o lu so k ), se ro to n in -k isz a -  
b ad u lás , eo s in o p h il-  és n e u tro p h i l -  
se jte s  beszű rő dés, v a la m in t en z im 
fo ly am a to k  in d u ln a k  m eg. A  m á 
sod lagos rea k c ió  okozza a  hö rgő  
n y á lk a h á r ty á já n a k  b e iv ó d ásá t. A  
rea k c ió  5— 15 p e rc e n  b e lü l le za jl ik . 
A  k l in ik u m b a n  ez t a  fo ly a m a to t 
a n a p h y la x iá s  re a k c ió n a k  nevezzük . 
E n n e k  3 sz ak a sza  v an . A z e lső b en  
az a l le rg é n  k ö tő d ik  az  a n t i te s tte l .  A 
m á so d ik b a n , a  n e m  sp ec if ik u s, b io 
k ém ia i szak aszb an , a  h ízó - és a 
b aso p h il-se j te k b ő l m e d iá to ro k  sz a 
b a d u ln a k  fel. A  h a rm a d ik , a 
m a n ifesz tác ió s  fá z isb a n  a  reak c ió  
fu n k c io n á lis  v ag y  m o rfo ló g ia i e re d 
m é n y e : a  k l in ik a i  k ó rk é p  je le 
n ik  m eg. A  sz e rv ez e tb e n  a  sp e c if i
k u s  IgE  a n t i te s t-k é p z ő d é s t a  b e lég - 
z e tt a l le rg é n e k : v irág , ip a r i , h áz i 
po rok , em ész tés i a l le rg é n e k : te j, to 
jás, h a l, k o n ta k t-a l le rg é n e k : fém ek , 
k o zm etik u m o k , vegy i an y a g o k  és 
fe r tő ző  a l le rg é n e k  b a k té r iu m o k , 
gom bák , p a ra z i tá k  o k o zh a tjá k . Az 
e m b e re k  10°/o-á b a n  z a j l ik  le  a n a 
p h y la x iá s  reak c ió , ezek e t az  eg y é
n e k e t a to p iá so k n a k  nevezzük . K l i 
n ik a i fo rm á ja  az a l le rg iá s  n á th a  és 
a  so k k -tü d ő .

II. vagy cytotoxikus típusú reak
ció: E b b en  az  a l le rg ia - fo rm á b a n  az 
IgM  v ag y  IgG  típ u s ú  k e r in g ő  cy to 
to x ik u s  a n t i te s t  s e j tn é lk ü l i  f e h é r jé 
vel, p l. a  tü d ő e re k  m e m b ra n a  b a s i
la r is  a n t ig é n jé v e l v ag y  v íru se re d e tű  
a n t ig é n n e l és gyógyszer e re d e tű  
h a o te n n e l k ö tő d ik . E zek  az a n t ig é 
n ek  sz e rv ez e tb e  k e rü lé sü k  u tá n  m á 
so d lag o san  h e ly ez k ed n e k  e l a  se jte k  
fe lü le té n . A z a n t ig é n  és az a n t i te s t 
k ö tő d ése  u tá n  a  se jte k  szé tesnek . 
A  I I. típ u sú  re a k c ió  k l in ik a i  fo rm á 
ja  a  v eséb en  és a  tü d ő b e n  a  G ood- 
p a s tu re -sz in d ró m a .

A  III. vagy im m unkom plex típu
sú reakció: S okszo r я  b e lég ze tt, a 
szá jo n  v ag y  a  b ő rö n  á t a  sz e rv e z e t
b e  ju to t t  a l le rg én , v a la m in t f e r tő 
ző  kó rokozó  fo k o z h a tja  az  IgM , 
v ag y  IgA  t íp u s ú  a n t i te s t k ép z ő d é 
sé t és azo k k a l o ld h a tó  im m u n k o m p 
le x e t k ép ezh e t. E z a  fo ly a m a t 
g y a k ra n  é le tta n i  je le n sé g : a  k is  
m en n y iség ű  im m u n k o m p le x e t a 
p h ag o c y tá k  b ek e b e lez ik  és le b o n t
já k . H a  azo n b an  az im m u n k o m p le x  
m e n n y iség e  nagy , le ra k ó d ik  a  szö
vetbe, p l. a  su h e p ith e l iá l is  k a p i l lá 
r iso k b a  és k ó ro s  fo ly a m a to t: n em  
a to p iás  e x tr in s ic  asz tm á t, a l le rg iá s  
a lv eo li t is t, lu p u s  e ry th e m a to d e s t, 
g y ó g y sz e r-to x ic itás t, h ö rg ő tág u la to t, 
h ö rg ő rá k o t, cy s tik u s  f ib ro s is t, d e -  
se n s ib il izá lás  u tá n  p ed ig  b e fe csk e n 

d e z e tt  a l le rg é n n e l a to p iá s  e x tr in s iv  
a s z tm á t okozha t. A z i ly en  a l le rg iá s  
im m u n k o m p le x  re a k c ió t A r th u s -  
p h e n o m e n n a k  nevezzük . H a az  a n 
t ig é n -a n t i te s t k ö tő d és a  v é rb e n  tö r 
té n ik , szé ru m b e teg sé g  k e le tk ez ik . 
K o m p le x  A r th u s -re a k c ió  jö n  lé tre  
a  tü d ő b e n  a n t ig é n e k : m a d a ra k  b é l-  
sá rá n a k  vag y  to l ip o rá n a k  vag y  h a p -  
te n e k n e k : egyes g y á r i v eg y sze re k 
n e k  az ism é te lt be légzése u tá n  is.

A  IV. típusú vagy a sejt által 
közvetíte tt allergiás reakció: E z t a 
f i logenéz is sz em p o n tjáb ó l le g ré g ib b  
a l le rg ia - fo rm á t azok  a  se n s ib il izá lt 
im m u n k o m p e ten s  T - ly m p h o c y tá k  
k ö zv e tít ik , a m e ly e k  fe lü le tü k ö n  
sp e c if ik u s  re c e p to ro k a t ho rd o zn ak . 
A  IV . t íp u sú  re a k c ió t n em  a  v é r 
savóva l, h a n e m  a  m eg fe le lő  s e j te k 
k e l le h e t az egy ik  e m b e rrő l a  m á 
s ik ra  á tv in n i. K l in ik a i  szem p o n tb ó l 
je len tő s  a  szen z ib il iz á lás  m ik ro b á s  
fe rtő zés u tá n  p l. tbc, b e lég z e tt a n 
t ig é n  ú t já n  a lv eo li t is  esetén , vag y  
k is  m o le k u la sú ly ú  h ap ten e k , p l. k é 
m ia i és é p ítő ip a r i an y ag o k  b e lég zé
se u tá n . A  sa rco id o s iso s g ra n u lo m a  
is  IV . típ u sú  rea k c ió  e red m én y e .

Pongor Ferenc dr.

B -ly m p h o c y ta  d ep le tió v a l já ró  
a n g io im m u n o b las to s  ly m p h a d e n o 
p a th ia  esete . P ersso n , B. és m tsa i 
(D ept, of M ed ic in e  a n d  P a th o lo g y , 
M a lm ö  G e n e ra l H o sp ita l, U n iv e r 
s ity  o f L u n d ): A c ta  M ed. S cand . 
1980, 208, 237.

A z im m u n o b las to s  ly m p h a d e n o - 
p a th iá t  1973-ban Lukes és Tindle, 
az é rp ro l i fe ra t ió v a l já ró  a n g io - im - 
m u n o b la s to s  ly m p h a d e n o p a th iá t 
p ed ig  1974-ben Frizzera í r ta  le. E 
k ó rk é p e k  e tno lóg iá járó l n ag y o n  k e 
v e se t tu d u n k :  fe lm e rü l1 a  g ra f t  v e r 
sus h o st rea c tio , a u to im m u n fo ly a -  
m a to k , v íru so k ra  a d o tt  rea c tió k , 
a n t ie p i le p t ik u m o k , p en ic i l l in , su l-  
fo n am id o k  h a tá sa . L e g je lle g ze te 
seb b  tü n e te i :  a  láz, b ő r  je len ség ek , 
p ru r i t is ,  ly m p h a d en o m eg a lia , h e -  
p a to -sp len o m e g a lia , a  v é rb e n  k ev és 
T - és sok  B - ly m p h o cy ta , v a la m in t 
az  eo s in o p h ilia . H is to lo g ia i lag  a 
n y iro k cso m ó k  s t ru c tu rá ja  e ltű n t, 
im m u n o b las to k , k ev é s p la sm a se jt  
in f i l t rá l já k  és a  k ise re k , fő leg  a  v e- 
n u lá k  p ro l i f e ra t ió ja  ész le lhe tő . A  
leg tö b b  ese t keze lés n é lk ü l  gyors 
p ro g re ss ió t m u ta t  és 2 év e n  b e lü l 
h a lá lh o z  vezet. S te ro id o k  és cy to - 
s ta t ic u m o k  h a tá s á ra  ja v u lá s  k ö v e t
k ez ik  be. B á r  a  b e teg e k  10—20% -a 
m a lig n u s  ly m p h o m á b a  tö r té n ő  
tra n s fo rm á ló d á s  m ia t t  h a l  m eg, 
tö b b sé g ü k  h a lá lá t  in fec tió k  okoz
zák.

A  szerző k  egy  P a rk in s o n -k ó r  
m ia t t  év ek  ó ta  lev o d o p áv a l, a m a n -  
ta d in n a l ,  ch lo ro t ia z id d a l és d igo- 
x in n a l k e z e lt b e teg  e se té t is m e r te 
tik , a k in  1978-ban ty p u so s an g io - 
im m u n o b las to s  ly m p h a d e n o p a th ia  
ÍA IBL) a la k u l t  k i. A  szö v e ttan i k ép  
ty p u so s vo'lt; cons ilium  so rá n  H. 
Rappaport is A IB L -n a k  ta r to t ta .  A 
szerző k  á l ta l  e lv ég z e tt im m u n o ló 
g ia i v iz sg á la to k  so rá n  d e rü l t  k i,

hogy  a  b e teg  k e r in g ő  ly m p h o c y tá i-  
n a k  csak  e lenyésző  h á n y a d a  B - ly m 
ph o cy ta , a  T - ly m p h o c y tá k  szám a 
m é rsé k e lte n  csö k k en t és n ag y  rész  
О -se jtn e k  b izo n y u lt. P re d n iso lo n -  
k ez e lésre  a  b e teg  á l la p o ta  gyors, 
d rá m a i ja v u lá s t  m u ta to tt ,  tü n e t-  és 
p a n a sz m en te ssé  v á lt. A  ja v u lá s  so 
rá n  k e r in g ő  B - ly m p h o c y tá in a k  szá
m a  k issé  e m e lk e d e tt. E se tü k , m e ly 
b en  je len tő s  m é r té k ű  po ly c lo n a lis  
im m u n g lo b u lin -sz a p o ru la to t is t a 
lá lta k , a  B - ly m p h o c y ta -d e f ic ie n tia  
m ia t t  é rd ek es, b á r  e n n e k  m a g y a rá 
z a tá t n em  tu d já k  adn i.

Berkessy Sándor dr.

C h e m o lu m in isc en tia , m in t a  s e j t 
a k t iv iz á lá s  in d ik á to ra . F isch e r, H., 
H j. S ta u d in g e r  (M a x -P la n c k -In s t. 
f. Im m u n o b io lo g ie , F re ib u rg  i. B r . ) : 
K iin . W schr. 1981, 59, 199.

A  p h ag o c y to s is ra  k ép e s g ra n u lo -  
c y tá k  és m o n o cy ták  a d a e q u a t in g e 
re k re , p l. id e g e n te s te k k e l v a ló  
é r in tk ezé sk o r , m in t p l. b ac te r iu m o k , 
é lesz tő k  (zym osan), ső t im m u n 
k o m p le x e k  e se té n  is  az  id e g e n te s
te k  bekebe lezéséve l, endocytosisá- 
val v á lasz o ln ak . U g y an a k k o r a p h a -  
gocy tá ló  se jte k  o x ig én fo g y asz tása  a 
„n y u g a lm i á l la p o tb a n  levő  fe lh a sz 
n á lá s n a k ” so k sz o ro sá ra  n öveked ik . 
E zen  ox igén  fe lh a sz n á lá s i tö b b le t 
( „ b u rs t o f o x y g en ”) n em  g á to lh a tó  
cy a n id d a l és n in cs  sem m i köze a  
m ito c h o n d r ia l is  légzési lá n ch o z  és a 
fo k o zo tt en e rg iasz ü k ség le th e z . A 
p h a g o c y tá lt  b a c te r iu m o k a t á l ta lá 
b a n  a  g ra n u lo c y tá k  és m a k ro p h a -  
gok p u sz tí t já k  el. Ez a  ly sosom alis 
h y d ro la se k  ú t já n  tö r té n ik , a m en y - 
n y ib e n  a  p h ag o so m ák  a  ly so so m ák - 
k a l  fu z io n á ln ak . A  p h ag o cy to s issa l 
p á ro su lt  0 2- tö b b le tfo g y a sz tás  az o n 
b a n  m ás, v a ló sz ín ű leg  fo n to sab b  
m e c h a n iz m u sra  is u ta l, a m it  az 
u tó b b i év ek  k u ta tá s a i  d e r í te t te k  
fe l. A  p h a g o c y tá lt se jte k  fe lv e tt 
o x igén je , nem  úg y  m in t a  légzési 
lá n c b a n  v ízzé, h a n e m  H 20 2-v é  r e 
d u k á ló d ik , am i a  p h ag o c y tá ló  g ra -  
n u lo c y tá k b a n  és m a k ro p h a g o k b a n  
jó l k im u ta th a tó . A z o x ig é n a k t iv á 
ló d ás b o n y o lu lt b io k é m ia i fo ly a 
m a ta  aktív  oxigén-species k ép z ő 
d é sé re  vezet, a m e ly n e k  d ö n tő  sze
re p e  v a n  a b a c te r iu m o k  e lö lésében .

Ism e re te s  to v á b b á  (Allen, 1972) 
az a  tény , hogy  a  p h ag o c y tá ló  g ra 
n u lo c y tá k  fényt bocsátanak k i. Az 
é le t je le n sé g e k n e k  ezen  re n d k ív ü l 
é rd e k e s  m a n ifesz tác ió ja , a  chemo
lum iniscentia a  b io ló g iáb a n  edd ig  
c su p án  egyes fén y lő  ro v a ro k  és 
m ik ro o rg an iz m u so k  sa já to ssá g a 
k én t, m in t  k u r ió z u n  v o lt ism e re te s  
a  m á r  jó l is m e r t hő lead ás, k ém ia i 
és osm o tikus, m u n k a  té n y k ed é sek  
m e lle tt. Ez a  c h e m o lu m in isc en tia  a 
p h ag o cy tá ló  se jte k b e n , te rm é sz e te 
sen  o ly a n  k icsi, hogy  é rz ék en y  p h o - 
tosokszo rosító  ( „ p h o to m u lt ip l ie r ”) 
seg ítség év e l m u ta th a tó  k i, i l le tv e  
m é rh e tő . A  p h ag o c y tá ló  se jte k  ehe- 
m o lu m in isc e n tiá ja  n y i lv á n  szo rosan  
összefügg  a  m o le k u lá r is  ox igén 
re a k tív  o x ig én -sp ec ies-szé  v a ló  re -



d u k c ió jáv a l. A  k ísé r le t i  le le te k  a r ra  
u ta ln a k , h ogy  a  ch e m o lu m in isc en - 
t ia  a  szerves an y a g o k k a l a k t iv iz á l t  
o x ig én  k ísé rő  je len ség e ; csak  ae ro b  
fe lté te le k  m e l le t t  f ig y e lh e tő  m eg ; 
k a ta la s e  és su p e ro x y d d ism u ta se  
tö b b é  vag y  k ev ésb é  g á to ljá k .

A  ch e m o lu m in isc e n tia  k ö z ti fo 
ly a m a ta i  és te rm é k e i m ég  ré sz le te i
b e n  n em  ism ere te sek . A  b a c te r iu -  
m o k  e lö lése ( „ k il l in g ”) is az  a k t i 
v á l t  o x ig é n n e l a  b a c te r iu m fa l sz e r
ves a n y a g a iv a l v a ló  re a k c ió in a k  tu 
la jd o n íth a tó . T e rm é sze tesen  a  p h a -  
gocy tá ló  g ra n u lo c y tá k  „ k i l l in g ” - je  
m e l le t t  m ég  egyéb  fo ly am a to k  
(p ro s tag la n d in o k , p ro s tacy c l in ek , 
th ro m b o x a n )  is  já rn a k  p h o to -em - 
m iss ió v a l. E gészen  b iz tos, hogy  a 
jö v ő b e n  m ég  to v á b b i o ly a n  se jt fo 
ly a m a to k a t fo g n ak  fe ltá rn i, a m e 
ly ek  p h o to n -e m iss ió v a l já rn a k . A 
k ö n n y e n  m é rh e tő  c h e m o lu m in is 
c e n tia  kü lönböző  b io lóg ia i re le v á n s  
re a k c ió k  in d ik á to ra  lesz.

ifj.  Pastinszky István dr.

A  vékonybél fo lliku láris lim fa-  

tikus h iperpláziája an titest-h iány  

szindrómában. H. G. K l in g e m a n n  
és m tsa i (Z e n tru m  fü r  In n e re  M e
d iz in  u n d  M ed iz in isches Z e n tru m  
fü r  P a th o lo g ie  d e r  U n iv e rs i tä t  M a r-  
b u rg /L a h n ) : D tsch. m ed . W schr. 
1981, 106, 775.

A  szerző k  egy  30 éves fé r f i  b e te 
g e t ism e r te tn e k , a k in e k  p u ffasz tó  
é te le k  u tá n  h a s i gö rcse i v o lta k . K o - 
lo n o sz k ó p iá v a l az ile u m  n y á lk a h á r -  
n y á já b a n  a  b é l lu m e n é t je len tő sen  
b eszű k ítő  lencse n ag y ság ú  tü sz ő k e t 
ta lá l ta k .  A  szö v e ttan i k ép  fo l l ik u 
lá r is  l im fa t ik u s  h ip e rp lá z iá n a k  fe 
le l t  m eg  a k t ív  cs írak ö zp o n to k k a l. A  
b é l fa lb a n  Ig A - t te rm e lő  p la sm a se j-  
te k e t  k i  tu d ta k  m u ta tn i ,  d e  a  v é 
k o n y b é l v á la d é k á b a n  n em  ta lá l ta k  
a n t i te s te k e t  A  je len ség e t az  e l le n 
an y a g o k  le a d á s i z a v a rá ra  v ez e tik  
v issza . F e ltű n ő  v o lt m ég  az  Ig E - t  
te rm e lő  p la z m a se jte k  n ag y  sz ám a a 
b é lfa lb a n .

A  fo l l ik u lá r is  l im fa tik u s  h ip e r 
p lá z iá n a k  tö b b  sz in o n im á já t ism e r 
jü k :  e n te r i t is  fo l l ic u la r is , i le i t is  fo l
l ic u la r is , n em -sc le ro tizá ló  ile itis , 
p se u d o p o ly p o sis  ly m p h a tic a  ile i.

A  b é lfa l p la z m a se j t je ib e n  k ép ző 
dő  a n t i te s te k  k özü l az IgA  á t ju t  a  
b é lfa lo n , és a z t „ a n tisz e p t ik u s  m á z 
z a l” v o n ja  b e  a  b é lb e  k e rü l t  m ik ro -  
b á l is  és é te la l le rg é n e k  e llen . A  b é l
fa lo n  á th a to lá s  k ö zb en  az  e p ith e l 
se j te k b e n  a  sz ek re to ro s  k o m p o n e n s
se l b ő v ü l az em ész tő n ed v ek  e llen .

A  sz e le k tív  Ig A -h iá n y  a rá n y la g  
g y a k ra n  fo rd u l e lő  (1:500— 1:700), de 
a  b e teg e k  tö b b ség e  k l in ik a i la g  tü 
n e tm e n te s , m e r t az  a l le rg é n e k  fo ly 
tonos in g e ré re  p ó tlá sk é p p e n  m eg 
sz a p o ro d n a k  az  Ig E -t te rm e lő  p la z 
m a se jte k . U tó b b ia k  okozzák  a  bé l 
n y iro k tü sz ő in ek  p szeudopo lipózus 
h ip e rp lá z iá já t  és re la t ív  sz ű k ü le té t, 
a m e ly  p u f fa sz tó  é te le k  fo g y asz tása  
u tá n  h as i g ö rcsö k b en  n y i lv á n u l 
m eg.

G y e rm e k - és f ia ta lk o rb a n  a  „ s ta 
tu s  ly m p h a tic u s ” rész je le n sé g e k é n t 
im m u n g lo b u lin  csö k k en és n é lk ü l is 
ta lá lk o z h a tu n k  fo l l ik u lá r is  l im fa 
t ik u s  h ip e rp lá z iá v a l.

Kollár Lajos dr.

P la sm a p h e re s is  th e ra p iá s  je le n 
tő sége im m u n b e te g ség e k b en . W eg- 
m ü lle r , E. (M ed. U n iv e rs itä tsp o li-  
k l in ik , B e rn ) : S chw eiz , m ed . W schr. 
1981, 111, 443.

Plasmapheresisen (pp.) a  p la sm á -  
n ak  a  p la sm a  c e l lu la r is  a lk o tó e le 
m e itő l v a ló  e lv á la sz tá sá t é r t jü k ;  a 
p la sm a f i l tra t io , p la sm a se p a ra tio  és 
p la sm a c se re  id e n tik u s  fo g a lm ak . 
B á r  a  pp . p r in c íp iu m a  rég ó ta  
(1914) ism ert, th e ra p iá s  c é lo k ra  a 
h u m á n  m e d ic in á b a n  csak  az  ö tv e 
nes é v e k b en  k e rü l t  a lk a lm a z á s ra  a 
h y p e rv isc o s ita s -sy n d ro m a  k ez e lésé 
re. A z u tó b b i é v t ize d ek b e n  a  se j t-  
se p a ra to ro k  fe j lő d é sé v e l k a p c so la t
b an , am e ly e k  a  p la sm a ré sz e k  gyors 
és fo ly am ato s e l tá v o l í tá sá t le h e tő 
v é  te tté k , a lk a lm a z á sa  h a ta lm a s  
fe l le n d ü lé s t n y e r t. A  pp .-k eze lés 
k l in ik a i  a lk a lm a z á sa  azon  le h e tő 
sé g b en  n y i lv á n u l m eg, h ogy  a  p a 
th o g e n  a n t i te s te k  és a n t ig e n -a n t i-  
te s t-k o m p le x u so k , az  ún . im m u n 
k o m p le x ek  a  b e teg  k e r in g ő  v é ré b ő l 
h a tá so sa n  e l tá v o l í th a tó a k ; h a so n 
ló an  e l im in á lh a tó a k  a  p la sm á b ó l a  
g y u lla d ás m e d iá to ra i, m in t a  k o m p 
lem en t-k o m p o n e n se k , v a s o a k tiv  
anyagok , to v á b b á  a  f ib r in o g en  és 
egyéb  to x ik u s  té n y ező k  s így  a 
k ó r fo ly a m a t ked v ező b b  le fo ly ás t 
m u ta t.  M a m á r  a l ig  v a n  o ly an  im 
m u n b e teg ség , ah o l a  p p .- t  n e  a lk a l
m a z tá k  vo lna .

K ez d e tb e n  re n d sz e r in t  v a la m e n y -  
ny i im m u n b e te g ség  gyógyszeres e l
já rá s s a l  keze lendő , a m e ly  s te ro id o k  
és /v ag y  cy to s ta ticu m o k  a lk a lm a z á 
sáb ó l á l l. C sak  h a  ezen  e l já rá s o k 
k a l n in cs  m eg fe le lő  e red m én y , le 
h e t a  k ieg ész ítő  p la sm a c se ré re  g on 
do ln i. A  pp. te c h n ik a i la g  b o n y o lu lt 
és igen  kö ltséges, e z é r t a  ja v a l la to 
k a t  igen  szo ro san  k e l l fe á l l í ta n i. A  
pp. k iv i te lé re  k ü lö n b ö ző  m ó d szerek  
v a n n a k : 1. az  ú n . „ d u p la  zacskós” - 
e l já rá s ;  2. fo ly am a to s s e j ts e p a rá lá s ;
3. ü reg e s ro s to s  m e m b rá n n a l tö r 
tén ő  p la sm a f i l tra t io .

P p .- re  o ly an  sú ly o s és g y o rsan  
p ro g re d iá ló  ese te k  jö h e tn e k  szóba, 
ah o l az  im m u n su p p re ss iv  sze rek  
m á r  e lég te le n n ek  b iz o n y u lta k  vag y  
ép p e n  to x ie itá su k  m ia t t  a d á su k a t 
csö k k en te n i k én y sz e rü lü n k . A  pp . 
ja v a l la ta i  c ím sz av ak b a n  a  k ö v e tk e 
ző k : 1. nephrológiai megbetegedé
sek: G o o d p a s tu re -sy n d ro m a : ra p id  
p ro g re ssz ív  g lo m e ru lo n e p h r it is ; h e 
v en y  t ra n s p la n ta tu m  le lö k ő d és; 2. 
collagenosísok: sy s tem á s lu p u s
e ry th e m a to d e s ; p e r ia r te r i i t is  n o d o 
sa ; v a sc u li t is : W e g en e r-b e teg sé g ; 
3. hyperviscositas-syndromák: p la s 
m o cy to m a : W a ld e n s trö m -b e te g sé g ; 
c ry o g lo b u l in a e m ia ; 4. haematoló- 
giai kórképek: au to im m u n  e re d e tű  
a n a e m ia ; M o sc h co w itz -sy n d ro m a; 
rh e su s - in c o m p a tib i l i ta s , 5. h ep a -

tologiai m eg b e teg ed ések : com a h e 
p a t ic u m ?  6. neurológiai kórképek: 
m y a s th e n ia  g ra v is ; G u il la in —
B a rré -sy n d ro m a ; 7. d e rm a to ló g ia i 
k ó rk é p e k : p em p h ig u s v u lg a r is ; h e r 
pes g e s ta t io n is ; 8. malignomák: 
b ro n ch u s- , m a m m a -, o v a r iu m -, co- 
lo n c a rc in o m a ?  9. egyéb: h y p e rc h o - 
le s te r in a e m ia  fa m i l ia r is ;  c r is is  th y 
re o to x ica ; a s th m a  b ro n c h ia le ? , R a y -  
n a u d -sy n d ro m a  ?

A jö v ő b en  ezen  ja v a l la to k  fe l te 
h e tő en  szé lesed n i fognak . Szám os 
e llen ő rző  v iz sg á la t szükséges a  v i
tás  k é rd é se k  tisz tá z á sá ra , v a la m in t 
a  m ó d sz e rta n i tö k é le tes ítés re , am i 
m ég több  esz te n d ő t fog igénybe v e n 
n i. A n n y i a z o n b a n  m a  m á r  m e g á l
la p íth a tó , h ogy  a  pp . je len tő s  h a 
la d á sn a k  te k in th e tő  a  te rá p ia re s is -  
ten s im m u n b e te g ség e k  keze lésében .

ifj.  Pastinszky István dr.

Genetika
Az addictio hum ángenetikai vo

natkozásai. V ogel, F. ( In s t i tu t  fü r  
A n tro p o lo g ie  u n d  H u m an g e n e tik  
4e r  U n iv e rs i tä t  H e id e lb e rg ) : D tsch . 
M ed. W schr., 1981, 106, 717.

A  m éreg m eg szo k áso k  (m elyek  
k ö zü l eg y ed ü l az  a lk o h o lizm u s ig a 
zán  p o n to sa n  ta n u lm á n y o zo tt)  je 
le n tő se n  k ü lö n b ö z n ek  a  tá rsa d a lo m  
k u l tú rá ja ,  a  tá rsa sá g i v ise lk ed és 
n o rm á i, á l ta lá b a n  a  k ö rn y e z e t sze
r in t ,  m e ly b en  az e m b e r  él, m ég is  — 
m iv e l sok  o rszá g b an  az a lk o h o liz 
m u s az u tó b b i id ő b e n  i je sz tő en  e l
te r je d t  —, a  h u m á n g e n e tik u sn a k  is 
fe l ke ll1 te n n i k é t  k é rd é s t:

1. M ily en  m é rté k b e n  v eszn ek  
ré sz t g e n e tik a i té n y ez ő k  az  a d d ic 
tio  i r á n t i  fo g ék o n y ság b an  és

2. M ily en  g e n e tik a i m e c h a n iz m u 
sok á l ln a k  a  k ü lö n b sé g ek  h á t te r é 
ben .

A z e lső  k é rd é s re  a  v á la sz t g y a 
k o r iság i v iz sg á la to k  a d já k  m eg  a l 
k o h o lis tá k  és n em  a lk o h o lis tá k  csa
lá d já b a n , eg y - és k é tp e té jű  ik re k 
ben , v a la m in t  ö rö k b e fo g ad o ttak b a n  
a  b io lóg ia i és a  n ev e lő szü lő k  össze
h a so n lítá sá b a n . A  fo n to sab b  és n e 
h ezeb b  m á so d ik  k é rd é s re  b io k ém ia i 
és n e u ro p h y s io ló g ia i v izsgá la tok , 
v a la m in t  á l la tk ís é r le te k  v á la sz o l
h a tn a k .

A m i a  csa lá d v izsg á la to k  e re d m é 
n y e i t  i l le ti ,  k im u ta th a tó , h ogy  az 
a lk o h o lis tá k  e g y h a rm a d á n a k  le g 
a lá b b  egy ik  sz ü lő je  a lk o h o lis ta  (az 
ese te k  tö b b ség éb en  ez az apa). Az 
a lk o h o lis ta  n ő k  ro k o n sá g á b a n  g y a 
k o r ib b a k  az a lk o h o lis ták , m in t  a 
fé r f ia k é ib a n , am i a r r a  u ta l, hogy  
a  fé r f ia k  a lk o h o liz m u sáb a n  je le n 
tő seb b  a  k ö rn y e z e t szerepe.

E g y p e té jű  ik re k b e n  g y a k ra b b a n  
fo rd u l elő , hogy  — h a  az  ik e rp á r  
egy ik  ta g ja  a lk o h o lis ta  — a  p á r  m á 
sik  ta g ja  is a lk o h o lis ta , m in t k é t-  
p e té jű e k b e n . A z ik e rv izsg á la to k  
végző i a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju to t 
ta k , hogy  a  n ag y  m e n n y isé g ű  a l 
k o h o lfo g y asz tás h á t te ré b e n  g e n e ti
k a i tén y ező k  á l ln a k , m íg  az t, hogy  
v a la k i e g y á lta lá n  fo g y asz t-e  a lk o -

%
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ho lt, vag y  a b s tin e n s  m a ra d , tá r s a 
d a lm i tén y ező k  d ö n tik  el.

I sm e r te k  o ly a n  v izsg á la to k , m e 
ly e k b e n  a lk o h o lis tá k  o ly an  f ia i t  
v iz sg á lták , a k ik e t m á s  csa lád o k  fo 
g a d ta k  ö rökbe, s ezek  a lk o h o lfo 
g y asz tás i sz o k ása it h a s o n lí to t tá k  
össze a  b io lóg ia i sz ü lő k n é l m a ra d t  
f iú te s tv é re k é v e l. A n n a k  e l le n é re  
hogy  a  te rm ész e te s  szü lő k  é le tv i te le  
az  ese te k  tö b b ség éb en  rossz  vo lt, az 
ö rö k b e fo g ad o tt f iú k  k ö zö tt n em  v o lt 
r i tk á b b  az a lk o h o lizm u s, m in t  a 
n em  ö rö k b e fo g ad o ttak  közö tt.

E zek  és h aso n ló  v iz sg á la to k  a m e l
le t t  szó ln ak , hogy  az  a lk o h o lizm u s 
k ife j lő d ésé b en  g e n e tik a i tén y ező k  
is sz e re p e t já tsz a n a k , ö n k é n t  a d ó 
d ik  a  kérd és, h ogy  m e ly ek  azok  a 
b io lóg ia i m e ch an izm u so k , m e ly ek  
e d isp o s itio  h á t te ré b e n  á l ln a k . A 
p ro b lé m a  m e g o ld ásán ak  a  k u lc sá t 
az a lk o h o l- le b o n tá sb a n  ( i l le tv e  az 
e b b e n  rész tv ev ő  en z im ek b en ) és az 
a lk o h o ln a k  az agy i fu n k c ió ra  g y a 
k o ro lt h a tá sá b a n  k e l l  k e re sn ü n k .

A z a lk o h o l le b o n tá s á n a k  k é t  
a la p v e tő  e n z im je  az  a lk o h o l-d e -  
h y d ro g en a se  (ADH) és az  a ld e h y d -  
d e h y d ro g e n ase  (A LD H ).

H á ro m  a u to so m a lis  g én - lo cu s h a 
tá ro z z a  m eg  az  A D H  s t r u k tú r á já t  
(A D H ,, A D H 2 és A D H 3). A z A D H , 
és ADH-, a  fe tá l is  é le tb e n  ak tív , m íg  
fe ln ő t te k b e n  az  A D H 2 m ű k ö d ik . Ez 
u tó b b in a k  v a n  egy  a ty p u so s fo r 
m á ja , az -A D H 2, m e ly  az europiel 
p o p u lá c ió b a n  5—20% -os e lő fo rd u 
lású , m íg  p l. a  ja p á n o k  9 0 % -áb an  
ta lá lh a tó . E zen  a l lé i h o rd o zó b a n  
az a lk o h o lle b o n tá s  g y o rsabb , ez 
a  ja p á n o k b a n  és m á s  m o n g o lo id o k 
b a n  jó l ism e r t „ f lu sh in g ” je len ség 
hez (e rő te l jes  a rc k ip iru lá s , rossz 
k ö zérze t, p a lp ita tio ) , m e ly  az  a lk o 
h o le lv o n á s ra  h a s z n á lt  d isU lf iram  
h a tá sá h o z  hason ló , a m i az  a c e ta l-  
d eh y d  n ö v ek e d ésén ek  a  je le . A z 
i ly e n  szem é lyek  az  a lk o h o la b u su s-  
tó l v é d e tte b b n e k  lá tsz a n a k .

A z A L D H -n ak  a  le g u tó b b i id ő k 
b en  — k é t e le k tro fo re t ik u sa n  e lk ü 
lö n íth e tő  — v a r iá n s á t  k ü lö n b ö z te t ,  
té k  m eg. Ja p á n o k b a n  a  la ssa n  v á n 
d o r ló  csík  p red o m in á l, m íg  eu ro p i-  
do k  k ö zö tt m in te g y  5 0 % -b an  ta lá l 
h a tó  a  lassan , i l le tv e  a  g y o rsan  
v án d o r ló  csík . A  la ssa n  v á n 
d o r ló  csík  ese té b e n  az a c e ta ld e -  
h y d sz in t e rő se n  n ö v ek sz ik  a lk o h o l-  
fo g y asz tás u tá n , am i ism é t a  „ f lu s 
h in g ” je len ség h ez  vezet.

A m i az  a lk o h o l agy i h a tá s á t  i l le ti , 
v a n n a k  o ly an  — m ég  m e g erő s íté s re  
v á ró  v ag y  e lv e te n d ő  — v izsg á la to k , 
m e ly ek  sz e r in t az  a lk o h o lis ta  n ő k 
n e k  k o r  és n e m  sz e r in t i l le sz te t t  
k o n tro l io k k a l sz em b e n  k ev é sb é  jó l 
sy n c h ro n iz á l t E E G -k ép e  v an , s ez t 
a  k ü lö n b sé g e t n em csa k  m a g u k b a n  
az  a lk o h o lis tá k b a n , h a n e m  e lső fo k ú  
ro k o n a ik b a n  is m eg  le h e t ta lá ln i.  
Ez a  je len ség  fé r f ia k ra  n em  v o n a t
koz ik , am i u ta l  a r ra ,  hogy  a  g en e 
t ik a i  d ispositio , m e ly  az  E E G  ty -  
p u sb a n  m a n ifesz tá ló d ik , -csak az 
en d o g én  a lk o h o liz m u s- fo rm á k b a n  
já tsz ik  szerep e t.

A g e n e tik a i tén y ező k  m e l le t t  te r 
m é sze tesen  n ag y  sz e rep e t já tsz ik  a 
tá rs a d a lm i nyom ás, am i ré sz b e n

az a lk o h o lab u su s  irá n y á b a n , rész 
b en  az  e l len  h a th a t.

A z ad d ic t ió k  egyéb  fo rm á ira  n é z 
ve n em  á l ln a k  re n d e lk e z é sü n k re  
m eg fe le lő  ad a to k , b á r  az — e n d o r 
p h in  fe lfed ezése  és a  h a tá sm e c h a 
n izm u s t is z tá z á sa  fo ly tá n  — v á r h a 
tó, hogy  a m o rp h in h a tá s  v o n a tk o z á 
sá b a n  is leh e tő ség  lesz g e n e tik a i 
v iz sg á la to k ra , m e ly ek  az ad d ic tió k  
b io lóg ia i m e c h a n iz m u sá t t is z tá z h a t-

Szemere György dr.

1062 m entálisán retardált egyén 
chrom osom a v izsgálata. A F innor
szágban levő  R innekoti In tézetben 
végzett hosszú távú vizsgálat k iér
tékelése. U lla  G r ip e n b e rg  és m ts a i : 
H e red itas , 1980, 92, 223.

1962—79 k ö zö tt 1062 m e n tá l isá n  
sú ly o san  r e ta rd á l t  b e teg  ch ro m o so 
m a  a n a ly s isé t v ég ez ték  el, m e ly n e k  
fő  in d ik á c ió ja  a  m e n ta l is  re ta rd a -  
tióhoz tá rsu ló  m u lt ip le x  an o m a lia , 
d y sm o rp h iá s  k ü lle m , v ag y  is m e re t
le n  e re d e tű  m e n ta l is  re ta rd a t io  
vo lt.

10 év ig  a  k a ry o g ra m o k  m a jd n e m  
fe lé t h ag y o m án y o s te c h n ik á v a l, a 
k éső b b iek b e n  s á v te c h n ik á k k a l v iz s 
g á lták . A  b e teg ek  é le tk o ra : 1—63 
év, á t la g o sa n  18,1 év  vo lt.

305 D o w n -k ó r t ta lá l ta k ,  91 ,8% -uk 
v o lt t is z ta  tr iso m iás , a  m o za ik  
D o w n -k ó r  f re q u e n t iá ja  1,3%, a 
tra n s lo c a tió sé  4,9% , m á s  r i tk a  a b e r 
ra t io  3% .

A  754 n e m  D o w n -k ó ro s  re ta rd á l t  
9 4 % -án ak  n o rm á l is  ch ro m o so m a 
k ész le te  vo lt. 17 b e teg n e k  v o lt tö b b 
le t  ch ro m o so m a an y ag a , 14-nek 
ch ro m o so m a a n y a g  h iá n y a . K ö zü 
lü k  12-n e k  v o lt ism e r t au to so m  
sy n d ro m á ja . 6 k ie g y en sú ly o zo tt 
t ra n s lo c a t ió t  ism e r te k  fel, k e t tő t  
eg y é b k é n t k ie g y e n sú ly o z a t la n  k a -  
ry o ty p u sb a n . 10 se x -c h ro m o so m a 
e l té ré s t ta lá l ta k .

A z e re d m é n y e k  m e g erő sít ik  a z t a 
m e g á lla p ítá s t, h ogy  a  sú lyos m e n 
tá l is  r e ta rd a t io  g en esiséb en  az 
au to so m  a b e r ra t i  ó k n a k  v a n  je le n tő 
sége, a  se x -c h ro m o so m a e lté ré se k  
a  sú lyos r e ta rd a t ió k  k ise b b  h á n y a 
d á é r t  fe le ln ek .

M e g á llap ít ják , h ogy  a  sá v te c h n i
k á k  o ly an  f in o m  ch ro m o so m a e l té 
ré se k e t is k im u ta tta k ,  a m ily e n e k  
k o rá b b a n  n e m  v o lta k  fe lfed ezh e tő k .

Meggyessy Veronika dr.

Az inzu lindependens d iabetes 
H LA-társulásai. B e rtra m s , J. és 
m ts a i:  D tsch . m ed . W sch r. 1981, 
106, 927.

A  p r im e r  I. t íp u sú  in z u l in d e p e n 
d en s és II. t íp u sú  n e m  in z u l in d e p e n 
d en s d ia b e te s  k ö zü l csak  az in z u 
l in ra  szo ru ló  I. t íp u s  tá rs u l  H L A - 
k o m p lex sze l. E n n e k  a  tá rs u lá s 
n a k  p ed ig  a z é r t  n ag y  a  b io ló g ia i j e 
len tő sége, m iv e l az  em b e r  6. ch ro - 
m o so m á já ra  v a n  lo k a liz á lv a . A 
H L A -k o m p le x  m in t fon tos ..im 
m u n g e n e tik a i irá n y ító k ö z p o n t” a 
d ia b e te s  ae tio ló g iá já n a k , p a th o g e -

n es isén ek  és g e n e t ik á já n a k  m e g é r
té sé t seg íti elő .

A  szerző k  75 I. t íp u sú  in z u l in d e 
p e n d e n s  cu k o rb e teg b e n  (14 fa m i l iá 
r isá n  te rh e l t  te s tv é rp á r , 61 ped ig  
fa m i l iá r isá n  n em  te rh e l t  vo lt) , v a 
la m in t  536 k l in ik a i la g  egészséges 
k o n tro l ib a n  m e g v izsg á ltá k  a  H L A - 
a n t ig é n  gy ak o r iság o t. A z in z u l in d e 
p en d e n s c u k o rb e teg e k b en  sz ig n if i
k á n sa n  p o z itív  tá rs u lá s t  ta p a s z ta l 
ta k  a  HLA-Bg, -B lg, -D R 3, és D R 4 
a n t ig én e k k e l, m íg  a  H L A -D R 2 a z  
in z u l in d e p e n d e n s  cu k o rb e teg e k  k ö 
zö tt sz ig n if ik á n sa n  r i tk á b b a n  fo r 
d u lt  elő , m in t az egészséges k o n t
ro llo k  közö tt. M íg a z o n b an  a H LA- 
DR3 feltű nő en erő sen a fam iliári
sán nem terhelt esetekben volt k i
fe jezettebb (52,5%, a 35,7% -os fa 
m il iá r is  ese te k k e l szem ben ), ad d ig  
a H LA-D R/, társulás inkább a fam i
liáris formára volt jellemző (71,4% , 
a 44,3% -os nem  fa m i l iá r is  e lő fo r
d u lá ssa l szem ben ). U g y an a k k o r a 
d án  és a  n é m e t ad a to k  an a líz ise  az t 
is b iz o n y íto tta , hogy  a  H L A -D R 4 
a n t ig é n e k  je le n lé te  az év  u to lsó  
n eg y ed év i b e teg sé g k ez d e té t is b izo 
n y ít ja , am e n n y ib e n  a  H LA-DR/, p o 
z itív  cu k o rb e teg e k  24% -a b e te g e 
d e t t  m eg  ok tó b e r, n o v em b er és d e 
ce m b e r h ó n ap b a n , m íg  a  n e g a tí
v o k n a k  csak  4% -a.

T a p a sz ta la ta ik  sz e r in t  a H LA- 
DR3 és -DR/, rizikógénnek, a -DR2 
pedig pro tektiv génnek tekinthető , 
a m it  az a  k l in ik a i ta p a sz ta la t is 
a lá tá m a sz t, hogy  sc le ro s is  m u l t ip 
le x b e n  é p p e n  e llen k ező leg  v iszo n y 
lag  g y a k ra n  m u ta th a tó  k i  -D R , a n 
tig é n  és sz e r fe le tt r i tk á n  I. t íp u sú  
in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s . Egy 
n em zetköz i 1200 in z u lin d e p e n d e n s  
cu k o rb e teg e n  v ég ze tt v iz sg á la tta l 
a z t ta lá l tá k ,  hogy  ezek n ek  90% -a 
-D R :| és /v ag y  -D R , p o z itív  v o lt és 
a  leg n ag y o b b  b e teg ség riz ik ó  a 
-DR,)//, h e te ro zy g o tá k  k ö zö tt á l lo t t  
fenn , a  -DR/, p o z itív o k  többsége a  
20. é le té v  e lő tt és az év  u to lsó  3 h ó 
n a p já b a n  b e te g e d e tt m eg  d ia b e te s-  
ben . A z in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te s  
te h á t  a  H L A -D R 3-m a l és -D R /-g y e l 
tá r s u l  szo rosan , az egyes p a ra m é te 
re k e t  te k in tv e  az im m u n k o m p le x ek , 
a u to im m u n b e te g ség e k , sz ig e tse jt-  
a n t i te s t-p e rz isz te n c ia , m e llé k v e se 
k é re g -, p a jzsm ir ig y -, p a r ie ta l is  se j
te k  e l len i a n t i te s te k  a  -D R 3-m a l — 
a  fa m i l iá r is  h a j la m , ő sz i-té li b e te g 
ségkezdet, in z u lin a n ti te s t-k é p z ő d é s , 
p ro l i f e ra t iv  re t in o p a th ia  p ed ig  a 
-D R /-gye l. M ás szóva l a H LA-D Rj 
fő leg az endokrin atutoimm unopa- 
thiákra, a H LA-D R4 pedig a vírus
infekciókra hajlamosít.

Angeli István dr.

A H LA -kom plex. Az ember im -  
mungenetifeai irányítóközpontja.
B e rtra m s, J „  R i t tn e r , C h .: D tsch . 
m ed . W schr., 1981, 106, 952.

E gyes fa m i l iá r isá n  g y a k ra b b a n  
fe llépő , de  m e g h a tá ro z o tt ö rö k lés- 
m e n e te t n em  m u ta tó  b e teg ség ek e t 
m é r  ré g ó ta  ism ern ek , de a  v e lü k  
k a p c so la tb a n  fe lm e rü lő  k é rd é se k e t



m ég eg y é rte lm ű e n  m eg v á laszo ln i 
n em  tu d tá k . E rre  egy ú jo n n a n  k i 
a la k u l t  te rü le t, az  im m u n g en e tik a , 
i l le tv e  e n n e k  irá n y ító k ö z p o n tja  a 
H L A -re n d sz e r  a d h a t vá lasz t.

A  H L A -k o m p le x  a z  e m b e r  6-os 
ch ro m o so m a rö v id  k a r já ra  lo k a liz á -  
ló d ik  és K le in  sz e r in t le g a lá b b  3 
c s o p o rtra  b o n th a t ju k :  I. H L A -A -B - 
C h e ly ze tű ek re , a m e ly e k n ek  m in d 
e g y ik é re  a  p o ly m o rp h ism u s je l le m 
ző . I I . H L A -D -D R  h e ly z e tű e k re  h a 
son ló  f re k v e n c iá k k a l (DR =  „D - 
re la te d ”). I I I . L eg a láb b  nég y  locust 
egyesít, am e ly e k  a  2. és 4. k o m p le 
m e n t-k o m p o n e n s t és az  ún . B - fa k -  
to r t  i rá n y í t já k . A  3. k o m p le m e n t-  
k o m p o n e n s t a  C4 és C2 a k t iv á l ja  
ún . C3 k o n v e r tá z k é n t.

A  H LA -kom plex génproduktu
m ai a  H L A -A -B -C  an tig én e k , a 
sz e rv ez e t csak n em  v a la m e n n y i 
m a g v as se j t jé b e n  k im u ta th a tó k . 
L eg n ag y o b b  k o n c e n trá c ió b a n  a 
sz e rv ez e t le g fo n to sab b  im m u n k o m 
p e te n s  se jt je ib e n , a  m a k ro p h a g o k -  
b a n  és ly m p h o c y tá k b a n  fo rd u ln a k  
elő . A  H L A -A -B -C  a n t ig é n e k  g ly - 
k o p ro te in ek , a m e ly e k n e k  n eh éz  
a m in o sa v lá n c a i 43 000, k ö n n y ű  
a m in o sa v lá n c a i ped ig  12 000 m o le - 
k u la sú ly ú a k . A z a n ü g é n m o le k u la  a  
n eh éz  a m in o sa v lá n c  h id ro p h y l v é 
g év e l rö g z ítő d ik  a  se jtm e m b rán h o z , 
i l le tv e  a  cy to p lasm áh o z . A  H L A -A . 
B -C -a n t ig é n e k k e l e l le n té tb e n  a 
D /D R -an tig én e k  n em  m in d e n  m a g 
v as se jtb e n  fo rd u ln a k  elő , h an e m  
a  B - és ún . T -seg ítő - ly m p h o cy tá k -  
ra , m a k ro p h a g o k ra , en d o th e lse jte k -  
re , az  ep id e rm is  L a n g e rh a n s -se jt -  
je i r e  és sp e rm a to c y tá k ra  k o r lá to 
zó d n a k  és a  k é t  a m in o sa v lá n c u k  
33 000, i l le tv e  28 000 m o le k u la sú ly ú . 
A  h a rm a d ik  c so p o rtb a  ta r to z ó  B f 
és C4 k o m p le m e n tg én e k  se ru m p ro -  
te in ek . A  B f 80 000, a  C2 130 000, a  
C4 230 000 m o le k u la sú ly ú . A  H L A - 
k o m p le x  m in d eg y ik  a l lé l ja  kod o m i- 
n á n s a n  ö rök lő d ik , n ev e ze te sen  h e te -  
ro zy g o ta  (keresz tö rök lő désű ) á l la 
p o tb a n  is.

A z MHC (major hstocompatibi- 
lity  complex) génproduktum ok 
k ö zv e títő  h a tá sá h o z  — a  gén ek  
k o n tro l l ja  m e l le t t  — a  kü lönböző  
ly m p h o c y ta -  és m a k ro p h a g -p o p u lá . 
c iók  k o m p le x  in te ra k c ió já ra , k ö l
c s ö n h a tá sá ra  v a n  szükség.

H LA-társulás betegségekkel. A 
H L A -k u ta tá s  m o s tan i első  év t iz e d é 
b en  e n n e k  k ü lönböző  k ó rk é p e k k e l 
v a ló  tá rs u lá s á t  v izsg á lták . E n n ek  
a la p já n  p ed ig  a  H L A -an tig én e k  és. 
egyes k ó ro k o k  (v írusok , b a k té r iu 
m ok) k ö lc sö n h a tá sá tó l sem  le h e t  e l
te k in te n i.  A  H L A -an t ig én e k  m eg 
h a tá ro z o t t  p a th o g e n  v íru so k  sp ec i
f ik u s  re c e p to ra k é n t m ű k ö d h e tn ek . 
H o rm o n a lis  és ce l lu la r is  im m u n  je 
le n ség e k  u g y an c sa k  H L A -D R  a n t i 
g én e k k e l tá rs u lh a tn a k  (pl. b é ta -  
se jte l lé n e s  au  to a n  t i  tes t-k ép ző d és
in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te sb en ). A z 
in z u l in d e p e n d e n s  d ia b e te sb e n  k é t 
— sokszo r e g y ü ttesen  fe llép ő  — m e
ch a n iz m u s já ts z h a t  sz e re p e t: a  
H L A -D R 3-I10Z tá rs u l t  a u to im m u n i-

tá s  és a  b é ta -s e j te k  H L A -D R /,-gyel
e g y ü tt já ró  v íru sé rz ék en y ség e .

Angeli István dr.

K ing-syndrom a: m alignus hyper
therm ia, m yopathia és m ultip lex 
rendellenességek. M cP h erso n , E. 
W., T ay lo r, C. A . (W isconsin  C l in i
ca l G en e tics  C e n te r, W a ism an  C en 
te r, U n iv e rs ity  o f W isconsin , M a
d ison , W  53706, U SA ): A m er. J . 
M ed. G enet., 1981, 8, 159.

King 1973-ban nég y  o ly a n  f iú 
g y e rm e k rő l sz ám o lt be, a k ik b e n  
m a lig n u s h y p e r th e rm iá ra  v a ló  h a j 
la m  p ro g re ssz ív  m y o p a th iá v a l, 
re n y h é b b  te s ti  fe jlő d ésse l, k y p h o s- 
co lios issa l és je l le g ze tes  a rc v o n á 
so k k a l tá rs u l t .  A zó ta  m ég  h á ro m  
f iú  h aso n ló  tü n e te g y ü t te sé t k ö zö l
ték , a  szerző k  m o st egy  le á n y g y e r
m ek  e se té t ism e r te t ik .

. A  k is lá n y  3596 g -m a l sz ü le te tt, 
d e  sú ly -  és h o sszm ére te i a  k éső b 
b ie k b e n  m in d ig  a  10-es p e rc e n t i l  
a la t t  m a ra d ta k . A rc a  n em  h a s o n lí
to t t  a  tö b b i c s a lá d ta g é ra : a n t im o n -  
go lo id  szem rés, m a la r is  h y p o p las ia , 
m ik ro g n a th ia  je l le m ez te . Izom za- 
ta  m in d ig  h y p o to n iá s  vo lt, az  ism é 
te l t  E M G  és b io p s ia  v iz sg á la to k  k ö 
ze leb b rő l n em  m e g h a tá ro z h a tó  
m y o p a th iá t ig azo ltak , a  se ru m  C P K  
a k t iv i tá s  e rő se n  fo k o zo tt v o lt. 7 
éves k o rá tó l  a  m é ly re f le x e k e t m á r  
n em  le h e te t t  k iv á l ta n i ,  u g y a n a k k o r  
sco lios is a la k u l t  k i. 8 éves k o rá b a n  
o r th o p a e d ia i m ű té t  v é g é n  p u lsu sa  
h ir te le n  180-ra, h ő m é rsé k le te  41,7 
°C -ra  e m e lk e d e tt. E rő te l je s  k ü lső  
h ű té s re  á l la p o ta  g y o rsan  re n d e z ő 
d ö tt, szövő dm ény  n é lk ü l  gyógyu lt. 
12 éves k o rá b a n  á l ta lá n o s  é rz é s te 
le n íté sb e n  fo g á t h ú z ták . E n n e k  v é 
gén  fo rró n a k  é rez ték , cy a n o tik u ssá  
v á lt. H ő m érsé k le te  41,0 °C vo lt. H ű 
tés  és re su sc itá lá s  a la t t  h i r te le n  le 
h ű lé s  (34,7 °C) és k a m ra f ib r i l la t io  
lé p e tt  fe l és m e g h a lt. A  bonco lás 
tü d ő o e d em á t, m y o p a th iá t igazo lt, a  
h a lá l  o k á n a k  a  m a lig n u s  h y p e r-  
th e rm iá t  ta r to t tá k .

M ég n em  b iz tos, h ogy  a  K in g -  
sy n d ro m a  ö n á lló  en t i tá s , d e  fő leg  
az a n a e s th es io ló g u so k n ak  é rd e m es 
g o n d o ln i r á  m y o p a th ia , v ag y  fo k o 
zo tt C P K -a k tiv i tá s  és a  je lleg ze tes 
m in o r  ren d e llen e ssé g ek  ese tén .

Méhes Károly dr.

W iedem ann—B eckw ith -syndro-
ma. (Ü j m eg fig y e lés c sa lá d i h a lm o 
zódásró l.) Ch. P u ss io n  és m ts a i:  J . 
G en e t, hum ., 1980, 28, 281.

B eckw ith és W iedemann 1964- 
b en  í r tá k  le  a  k ó rk é p e t, a m it  E M G - 
sy n d ro m á n a k  is h ív n a k  (ex o m p h a
los, m acrog lossia , g ig an tism u s). E 
h á ro m  fő  tü n e t  m e l le t t  h aso n ló a n  
fo n to s m ég  a  sú lyos, n eh ezen  b e fo 
ly á so lh a tó  ú jsz ü lö ttk o r i  hyp o g ly c - 
aem ia , m e r t  e n n e k  fe l n em  ism e 
rése  h a lá lh o z , v ag y  m a ra d a n d ó  agy i 
k á ro so d á sh o z  vezet. A  g ig a n tism u s 
rész e  az  á l ta lá n o s  v isce ro m eg a lia , a 
p a n c re a s  sz ig e tse jtek , a  m e llé k v ese 

k é re g -se jte k  h y p e rp la s iá ja , a  p o ly 
g lobu lia .

A  szerző k  egészséges sz ü lő k  6 
g y e rm e k é rő l sz ám o ltak  be, a k ik  k ö 
zü l 6 ú jsz ü lö ttk o rb a n  m eg h a lt. V a
la m e n n y in e k  o m p h a lo ce le je  vo lt, az 
eg y e tlen  tú lé lő n e k  csak  m in im á l is  
u m b il ica lis  h e rm á ja . A z u to lsó  és a 
szerző k  á l ta l  ész le lt g y e rm e k  az 
E M G -sy n d ro m a ty p ik u s  ese te  vo lt, 
48 ó rás k o rb a n  h a l t  m eg.

A  d isc u ss ió b a n  az  ö rö k lő d ési m ód  
le h e tő ség é t v i ta t já k ,  m e ly  azo n b an  
m ég  n e m  v ilágos. A u to so m  recess iv  
ö rök lő dés, il l . ú n . „d e lay ed  m u ta 
t io n ” leh e tő ség e is fe lm e rü lt.

Meggyessy Veronika dr.

A D own-kór d iagnosisa ú jszü
löttkorban 8 tüneten alapuló pont
rendszer alapján. K . F r ie d : J. 
m e n t. D efic. Rés., 1980, 24, 181.

A  D o w n -k ó r  ú jsz ü lö ttk o r i  d ia g 
n o sz tiz á lá sa  n em  m in d ig  k ö n n y ű . 
T öbb  p o n tre n d sz e r  k é sz ü lt m á r, 
m e ly ek  á l ta lá b a n  10— 15 k l in ik a i  je 
le n  a la p u ln a k . A  szerző  úg y  go n 
d o lja , hogy  az  á l ta la  ja v a so l t  8 je l  a 
leg eg y szerű b b  és a  le g cé lra v ez e 
tő b b : 1. bő  n y a k i b ő rred ő , 2. le fe lé  
g ö rb ü lő  a jak szö g le t, 3. á l t . h y p o to 
n ia , 4. lapos a rc , 5. d y sp la s iá s  fü lek ,
6. e p ica n th u s , 7. n ag y  tá v o lsá g  az 
I— II. lá b u j j  közö tt, 8. nagy , k ilógó  
nye lv .

0— 1—2 p o n t ese té n  a  dg. k iz á r 
h a tó , a  6—8 p o n t e se té n  b iz tos. 3— 5 
p o n t to v á b b i v iz sg á la to k a t igénye l. 
A  fe n ti  re n d sz e r re l  a  fe l té te le z e tt 
d ia g n o s is t 70 % -b an  igazo lta , 1 0 % -á t 
e lv e te tte , 20% -á b a n  ped ig  to v á b b i 
v iz sg á la to k ra  v o lt szükség . A  v iz s
g á la t je len tő ség é t a  szerző  a b b a n  
lá t ja , hogy  n em  k e l l  a  cy to g en e tik a i 
le le te t m e g v á rn i, a  szü lő k n ek  m á r  
a  szü lésze ti in té z m é n y b e n  m e g 
m o n d h a tjá k  a  d iag n o sis t.

(R e /.: A z általános és a hazai 
gyakorlat a diagnosishoz m egköve
teli a cytogenetikai leletet.)

Meggyessy Veronika dr.

A 15-ös chromosoma deletió ja 
m int a Prader—W illi-syndrom a  
oka. L e d b e tte r , D. H. és m tsa i (K le 
b e rg  C y togene t. L ab ., B a y lo r  Coll. 
M ed., 1200 M o u rsu n d . A ve., H o u s
ton, T X  77030, U SA ): N ew  E ng l. 
J . M ed. 1981, 304, 325.

A  g yerm ekgyógyászok  és e n d o k -  
r in o ló g u so k  e lő tt jó l ism e r t P r a 
d e r—W ill i -sy n d ro m a  je l lem ző i az  
izo m h y p o to n ia , obes itas, a lac so n y  
te rm e t, k is  k ezek  és lá b ak , h y p o 
g o n ad ism u s és en y h e  é r te lm i fo 
g ya tékosság . A  tü n e te g y ü tte s  a e tio -  
ló g iá ja  soká ig  t is z tá z a t la n  vo lt, csak  
az u tó b b i idő ben , a  ch ro m o so m ák  
nag y o b b  fe lo ld ó k ép esség ű  sá v fe s té 
se ré v é n  m e rü l t  fe l az  a  gyanú , 
hogy  a  h á t té rb e n  az  egy ik  15-ös 
ch ro m o so m a sz e rk ez e ti re n d e l le n e s 
sége á ll.

A  szerző k  ö t P ra d e r—W ill i-sy n -  
d ro m á s g y e rm e k  rész le tes  cy to g en e
t ik a i  v iz sg á la tá t v ég ez ték  el. K ö zü - 1067
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lü k  n ég y b en  az egy ik  15-ös ch ro m o 
som a q l2  se g m e n tjé n e k  h iá n y á t 
tu d tá k  k im u ta tn i . Ez m egegyez ik  a 
h aso n ló  te c h n ik á v a l k u ta tó k  k o rá b 
b i m eg figye lése ive l. A z egészséges 
szü lő k  és te s tv é re k  15-ös ch ro m o so - 
m á i in ta k tn a k  b iz o n y u lta k . B á r  fe l 
té t le n ü l k ív á n a to s  m ég  to v á b b i b e 
teg ek  ta n u lm á n y o z á sa  a  n ag y  fe l
o ldóképességű  p ro p h a s is  sá v m ó d 
sz e rre l e rő se n  v a lósz ínű , hogy  
a  15-ös ch ro m o so m a hosszú  
k a r já n a k  q l2  k ö rü l i  d e le t ió ja  a  
P ra d e r —W illi s y n d ro m á ra  je llem ző  
tü n e te k h e z  v ezet. A  n o rm á l is  k a -  
ry o ty p u sú  e se te k re  k é t  m a g y a rá z a t 
k ín á lk o z ik : v ag y  te c h n ik a i okbó l 
n em  s ik e rü l t  lá th a tó v á  te n n i a  d e le - 
tió t, v ag y  h e te ro g é n  a  sy n d ro m a  
ae tio ló g iá ja , és m ás o kok  is  k iv á l t 
h a t já k  u g y an e ze k e t a  tü n e te k e t.

Méhes Károly dr.

D own-syndrom a, a víz fluorozása 
és az anyai életkor. J. D. E rick so n  
(B ir th  D efec ts B ran c h , B u re a u x  of 
E p idem io logy , C e n te r  of D iseases 
C on tro l, A t la n ta  G A  30333): T e ra 
to logy , 1980, 21, 177.

A  szerző k  k o rá b b i v iz sg á la ta ik  
a la p já n  az t fe lté te lez ték , hogy  a 
v íz  f lu o ro z ása  ca r ies  p ro f i la x is  cé l
já b ó l növe li a  D o w n -k ó r  g y a k o r i
ságát, k ü lö n ö se n  f ia ta la b b  asszo 
n y o k b an .

A  U SA  n ag y  v á ro sa ib a n  v é 
g ez ték  je le n  v iz sg á la ta ik a t. K o rá b 
b i fe lté te le z é sü k e t a lá tá m a sz ta n i 
n em  tu d tá k , az  ivóv íz  f lu o r ta r ta lm a  
n em  b e fo ly á so lta  a  D o w n -k ó r  g y a 
k o r isá g á t s k o r -sp e c if ik u s  össze
fü g g ést sem  ta lá l ta k .

Meggyessy Veronika dr.

)
А -típusú hem ofilia  és gonadális 

diszgenézia X X  kariotípusú nő ben.
Ja rc zo k , K . és m tsa i (I. C lin ic  of 
I n te rn a l  M ed ic ine, S i les ian  M ed ica l 
A ca d em y  in  K a to w ic e ) : F o l ia  H a e 
m ato l., 1981, 108, 136.

A  h em o fi l ia  X -k ro m o szó m áh o z  
k ö tö tt  ö rö k lésm en e te  a la p já n  f é r 
f ia k b a n  m a n ifesz tá ló d ik , d e  a  k ó 
ros g é n t az X X -k ro m o sz ó m a p á rra l 
ö rö k ít ik  á t  u tó d a ik ra . A  V II I . f a k 
to r  sú lyos fo k ú  d e f ic ie n c iá ja  n ő b en  
re n d sz e r in t  csak  a k k o r  fo rd u lh a t 
elő , h a  a  k ó ros X -k ro m o sz ó m á t te 
k in tv e  a  b e teg  hom oz igó ta . A  m á s ik  
leh e tő ség  az ú n . e x tré m  lyon izác ió , 
am i a z t je len t i, hogy  az e g y é b k én t 
n o rm á l is  X -k ro m o sz ó m a in a k t iv á 
lódo tt. A  szerző k  egy  22 éves n ő t 
ész le ltek , a k in e k  a  c s a lá d já b a n  k o 
rá b b a n  h em o fi l iás  n em  fo rd u lt  elő . 
S érü lések , fo g h ú záso k  a lk a lm á v a l 
e rő se n  v é rz e tt. M e n s tru á c ió ja  soha 
n em  vo lt, a  nő gyógyász sú ly o san  h i-  
p o p láz iás k ü lső  és belső  g e n i tá l iá -  
k a t  ta lá l t .  A  m e g h a tá ro z á s  a lk a l
m á v a l V II I . f a k to r  sz in t je  1%  a la t t  
vo lt, s m in t i ly e n  a  sú lyos h em o fi-  
l iá so k  c so p o rt já b a  v o lt so ro lh a tó . 
V é ré b e n  n em  ta lá l ta k  V II I . fa k to r  
in h ib i to r t .  A z t is  e g y é r te lm ű e n  k i 
le h e te t t  zá rn i, h ogy  W il le b ra n d -

k ó r ja  vo lna . K a r io típ u sa  n o rm á lis  
n ő én ek  fe le l m eg. F e lté te lez ik , 
hogy  a b e teg e t o ly an  g én k á ro so d ás 
é rte , am e ly  rész b en  a  g o n ad á lis  
d iszg en éz iáé rt, rész b en  az  „ e x tré m  
ly o n iz á c ió é rt” e g y a rá n t fe le lő s vo lt. 
M ive l m e n s tru á c ió ja  soha n em  
vo lt, és n em  is leh e t, n in cs  k ité v e  
a  m e n s tru á c ió k  a lk a lm á v a l a  m in 
d en  h av i sú lyos fo k ú  v é rzések n ek . 
A  szerző k  h aso n ló  ese trő l n em  tu d -

n a ^ ' Berkessy Sándor dr.

A fertilitas Turner-syndrom á-  
ban. D in k e lm an n , F., R. F. L a n 
d o lt (K in d e rk lin ik , K a n to n ssp ita l, 
C h u r) : S chw eiz , m ed . W schr. 1981, 
111, 572.

A  T u rn e r -sy n d ro m a  (Т .-s., o v a 
r ia l is  dysgenesis , leg lén y eg eseb b  je 
le  az e lső d leges a m e n o rrh o e a . U tó b 
b i id ő b e n  (1958-tól) ism e re te se k  
a z o n b an  o ly an  ese te k  is, ah o l r e n d 
szeres m e n s tru a t ió t ,  o v a r ia l is  p r i 
m o rd ia l is  fo l l ic u lu so k a t és G ra a f -  
tü sz ő k e t ész le ltek , ső t tö b b e n  t e r 
h esség e t is le ír ta k . A  szerző k  m e g 
f ig y e lt T. s.-s (45,X O /47,X X X ) b e 
te g e  k é t  egészséges g y e rm e k e t 
sz ü lt;  a  k la ssz ik u s  p h en o ty p u s  
m e lle tt a  jo b b  vese a p la s iá ja  és 
u te ru s  b ic o rn is  is k im u ta th a tó  v o l t ;  
ezen  u tó b b i le le t az i ro d a lo m b a n  
ed d ig  n e m  v o lt ism ere tes . A  45,X O  
k a ry o ty p u sú  b e teg e k  8 % -á b an , a  
45 ,X 0 146,X X  k a ry o ty p u s  ese tén  
p ed ig  2 5 % -b an  je le n tk e z ik  n o rm á 
lis  m e n s tru a tio . A  te rh e ssé g  a  T. 
s .-b a n  re n d k ív ü l r i tk a . 1:5000 g y a
k o r isá g  e l le n é re  csak  28 e se tb e n  í r 
ta k  le  összesen  63 te rh e ssé g e t. A 
T. s. b e teg e k  f ig y e lm é t fe l k e l l  h ív 
n i a  s te r i l i tá s  v a ló sz ín ű ség é re , 
a z o n b a n  e n n e k  leh e tő ség e  b iz to sa n  
m ég sem  z á rh a tó  k i. A  te rh e ssé g  e l
é ré sé re  f ia ta lk o rb a n  k e l l  tö re k e d 
n i, m e r t  a  fe r t i l i tá s  az e lső d legesen  
m ű k ö d ő  p e te fész ek  ese té n  is ro h a 
m o sa n  csö k k en h e t. A b o rtu s , h a lo tt  
m ag za t, fe j lő d és i a n o m á lia  a rá n y a  
te k in té ly e s , e z é r t a  g e n e tik a i ta 
n ác sa d ás, v a la m in t  a  p ra e n a ta l is  
d ia g n o sz t ik a  a já n la to s .

ifj.  Pastinszky István dr.

A korai d iagnózis és gonádel- 
távo lítás fontossága 46 X Y  ka- 
ryotípusú nő kben. M acM ahon , R. 
A., C ussen , L. J . W a lte rs , W . A. W . 
(D epts. o f P a e d ia tr ic s , a n d  O b s te t
r ic s  a n d  G ynaeco logy , M o n ash  U n i
v e rs i ty  M e lb o u rn e , A u s tra l ia ) : J . 
P e d ia tr .  S u rg . 1980, 15, 642.

A  szerző k  3, 46,X Y  k a ry o ty p u sú  
g o n ad  dysgenéz ises nő  k o r tö r té n e té t 
ism e r te t ik . M in d h á ro m  b e teg b e n  
g o n ad a lis  tu m o r t  ész le ltek .

E lső  b e te g ü k b e n  ú jsz ü lö ttk o rb a n  
az  a lsó  v ég tag i és h á t i  ly m p h o e d e 
m a  a la p já n  T u rn e r -sz in d ró m a  le h e 
tő sége m e rü l t  fe l. A  k ü lső leg  n o r 
m á lis  lá n y b a n  a  k ro m o szó m a a n a l í 
zis 46,X Y  k a ry o ty p u s t m u ta to tt .  A  
la p a ro to m ia  so rá n  m a k ro sz k ó p o sá n  
n o rm á l is  n ő i g e n i tá l iá k a t ész le ltek . 
A  g o n ád b io p sz iás a n y a g b a n  o v a r ia 

lis s tro m á b a n  szám os g e rm in a tív  
se j te t  és n é h á n y  p r im o rd ia l is  tü sző t 
m u ta t ta k  k i. A la b o ré r té k e k  k özü l a 
m ag as F S H -sz in t em e lh e tő  k i. 4 
éves k o rb a n  g o n ad e c to m iá t végez
tek . A  sz ö v e ttan i v iz sg á la t gon ad o - 
b la s to m á t m u ta to tt .

M áso d ik  b e teg ü k  b iz o n y ta la n  je l 
legű  k ü lső  g e n i tá l iá k k a l sz ü le te tt. 
16 éves k o rb a n  k e rü l t  a  szerző k  
in té ze té b e . T e s ta lk a ta  m a sk u lin i-  
zá lt. V érn y o m ása  180/100 H gm m  
FSH  30,7 m IU /m l, k a ry o ty p u s  
46,XY . A z e l tá v o l í to t t  g o n ád o k b a n  
g o n ad o b las to m á t, i l le tv e  d y sg e rm i-  
n o m á t ta lá l ta k .

H a rm a d ik  b e teg ü k  20 éves e u n u 
cho id  nő , em lő i és g e n itá l iá i f e j le t 
lenek , a k rá i  nagyok . R R  170/110 
H gm m . A  jo b b  o v a r iu m b ó l k i in d u ló  
h a ta lm a s  d a g a n a t d y sg e rm in o m a 
vo lt. A  p e te fészek  se j t je ib e n  Y  k ro 
m o szó m át m u ta t ta k  k i.

D isz k u ssz ió ju k b an  ö ssze fo g la lják  
a z o k a t a  je lek e t, m e ly ek  m á r  f ia ta l 
k o rb a n  le h e tő v é  tesz ik  a  g onad  d ys- 
genéz is fe l ism e ré sé t: a  k ü lső  g en i-  
tá l iá k  ren d e llen e ssé g e i, T u rn e r -  
sz in d ró m a  je le i, m ag asn ö v és, n ag y  
a k rá k . A do lescens k o rb a n : p r im e r  
am e n o rrh o e a , csökevényes n em i je l 
leg. H y p e rto n ia , m e ly  e l tű n ik  a  go- 
n a d o k  e l tá v o l t í tá sa  u tá n . T ap a sz ta 
la ta ik  a la p já n  46,X Y  k a ry o típ u sú  
n ő k n é l fe l té t le n ü l in d o k o lt a  g o n á- 
dok  e l tá v o l í tá sa  a  d a g a n a tk ép z ő d és 
veszé lye  m ia tt, ez t az iro d a lm i a d a 
to k  is  a lá tá m a sz t já k . E n n ek  o k á t 
a b b a n  lá t já k , h ogy  a  S e r to l i  se jtek , 
és így  az a n d ro g é n  k ö tő  fe h é r je  h iá 
n y a  m ia t t  a  g e rm in a tív  se jte k b e n  
a n d ro g é n  h iá n y  v an , am i g á to l ja  a 
sp e rm a to g o n iu m o k  é ré sé t;  a  g e rm i
n a t ív  se j te k  k ö v e tk ez tm é n y es p ro l i-  
fe rá c ió ja  d ag a n a tk ép z ő d ésh e z  v e 

ze th e t. Szem lédy Ferenc dr.

A rtefic ia lis insem inatióban részt
vevő  donorok genetikai szű résének 
szükségessége, ezen technikából 
eredő  késő i in fan tilis G 2-gangliosi-
dosis. V. G. Jo h n so n  és m tsa i (D ept. 
N eu ro l, a n d  P ed ., C o lu m b ia  U n iv . 
C oll. of P hys. a n d  S u rgeons, N. Y .) : 
N ew  E ng l. J . M ed. 1981, 304, 755.

In fe r t i l is  h á z a sp á ro k  ese té n  e l te r 
je d t  m ó d szer a  m este rség es m e g te r 
m ék en y ítés . E n n ek  k a p c sá n  fe n n á ll  
a  v e le sz ü le te tt k ó rk é p e k  m a n ifesz - 
tá ló d ás i r iz ik ó ja . J e le n  ta n u lm á n y  
recessz ív e  ö rök lő dő , b é ta -D -N -a c e -  
ty lh e x o sa m in id a se  d e fe k tu ssa l szü 
le te tt, m este rség es m e g te rm é k e n y í
tésb ő l szárm azó , le á n y g y e rm e k  ese 
té t közli, o lasz csa lád b ó l. A  k ó rk é p  
t ip ik u s  k l in ik a i  tü n e te i t  m u ta tta , a 
h ő la b il és h ő s ta b i l  h e x o sam in id ase  
a k t iv i tá s  v iz sg á la to k  m e g tö r té n te k  
a se ru m b ó l és le u k o cy tá k b ó l. A  
fé r j h e x o sa m in id a se  sz in t je  n o rm á 
lis  v o lt, az  a n y á é  a  T ay—S achs 
c a r r ie re k  é r té k é n  b e lü l in e k  b izo 
n y u lt, a  b e teg  h e x o sa m in id a se  A  
se ru m - és le u k o cy ta  a k t iv i tá s a  k i 
fe je z e tte n  c sö k k en t vo lt. E zen  le le t 
m e g e rő s íte tte  a  k l in ik a i  v é lem én y t, 
hogy  a  b e te g n e k  a lp h a - lo c u s  h e x o 
sa m in id a se  d e fe k tu sa  á l l  fen n , az
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a n y a  h e te ro zy g o ta  és az ism e re tle n  
sp e rm a d o n o r, m in t a  g y erm ek  b io 
lóg ia i ap ja , a lp h a - lo c u s  h e x o sa m i
n id a se  h ián y o s génhordozó . N em  
ism ert, hogy  je le n  e se tb e n  a  s p e r 
m a  d o n o r (H E X a2) a l le l re  vagy  
egyéb  a lp h a - lo c u s  a l le l re  g é n h o r
dozó, m in t (Н Е Х а з ). H aso n ló an  n em  
ism ert, hogy  az  a n y a  az elő ző  2 a l-  
p h a - lo c u sú  a l lé i k ö zü l m e ly ik re  v o lt 
génhordozó , d e  m in d  az an y a , m in d  
a  d o n o r ese té b en  n em  le h e te tt  
(Н Е Х а з ) é r in te ttsé g , m iv e l a  g y e r
m ek  fe n o típ u sa  k éső i in fa n t i l is  
G M 2-g an g lio s id o s is  v o lt in k á b b , 
m in t  k la ssz ik u s  in fa n t i l is  T a y — 
S a c h s -k ó r  (Н Е Х а 2, H E X a2, HEX/Jj 
HEX/?!).

A  szerző k  m este rség es m e g te rm é 
k e n y íté sb e n  rész tv ev ő  d o n o ro k  ese
té b e n  a  k ö vetkező  g e n e tik a i szű rő - 
v iz sg á la to k a t ja v a so l já k  a  fe n t i  ese t 
ta n u lsá g a  k a p c sá n : a  b e teg  c sa lá d 
já b a n  levő  g e n e tik a i k o ck á za ti f a k 
to ro k , an y a i ko r, v e le sz ü le te tt d e 
fo rm itá s , h a sz n á lt gyógyszerek , te 
ra to g e n  expozíc ió , rö n tg e n  su g á r  
expoz íc ió , nem ibetegség , a  c sa lá d 
b a n  e lő fo rd u ló  k ó rk ép ek , R h - in -  
c o m p a tib i l i ta s  tesz te lése , s p e rm a 
szám  és m o rp h o ló g ia i v izsg á la ta , 
h e te ro zy g o ta  tesz te lé s  T ay —S achs, 
sa r ló se jte s  a n a e m ia -  és th a la ssa e -  
m iá ra , v a la m in t a  rész tv ev ő  sze
m é ly ek  g e n e tik a i k o rk á z a ti  in fo r 
m á lá s a  szükséges. E m e lle t t ja v a so l t 
a  rész le tes  csa lád fae lem zés, a  szo
k o t t  g e n e tik a i ta n ác sad á s, sá v te c h 
n ik á s  k ro m o szó m a-v izsg á la t.

László A ranka dr.

Fam iliaris h istiocytosis elő fordu
lása két terhességbő l m esterséges 
m egterm ékenyítés után. D. N. S h a 
p iro  és m tsa i (Div. H em at.-O n co - 

.logy, D ep t. P ed . U n iv . o f M ich ig an  
M ed. Schoo l, A nn . A rb o r ) : N ew  
E ng l. J . M ed. 1981, 304, 757.

A  k ó rk é p  a  ly m p h o id  és re t ic u lo -  
e n d o th e l ia l is  re n d sz e r  r i tk a  m e g b e 
tegedése, fa m i l ia r is  e ry th ro p h a g o -  
c y te r  ly m p h o h is tio cy to s is , n ag y  v a 
lósz ínű ségge l a u to so m a lis  recessz iv  
ö rö k le tesség ű . A  szerző k  k ö z lem é
n y ü k b e n  1 le á n y  és 1 f iú  csecsem ő  
te s tv é rp á r  ese té b en  ész le lté k  a  k ó r 
k é p e t u g y an azo n  d o n o rtó l v a ló  m e s
te rsé g es  m e g te rm é k e n y íté s  u tá n . Az 
ese te k  a  k ó rk é p  t ip ik u s  k l in ik a i  je 
g y e it m u ta ttá k , re c u rrá ló  lá z m e n e 
te t, i r r i ta b i l i tá s t ,  v o m itu st, p a l lo r t, 
h e p a to sp le n o m e g a liá t. A  d iag n ó z is t 
tá m o g a tta  a  p a n c y to p e n ia  ab szo lú t 
re ticu lo c y to p en iáv a l, g e n e ra l iz á l t  
g ö rc s ro h a m a ik  v o ltak , n e g a tív  l i 
q u o r  le le t  m e lle tt . A  sectio  po z itív  
le le te t ad o tt, a  lép , m á j és k ö zp o n 
ti id e g re n d sz e r  v o lt é r in te tt .  A  k l i 
n ik a i tü n e te k  a  leánycsecsem ő  ese
té b e n  3 h ó n ap o s k o rb a n , öccséné l 2 
h ó n ap o s k o rb a n  kezd ő d tek . A z a n y a  
2. m e ste rsé g es m e g te rm é k en y ítése  
id ő p o n t já b a n  a  b e teg  le á n y  k isd e d  
13 h ó n ap o s vo lt. A  f iú  k isd ed  ese
té b e n  a  v v t-m o rp h o ló g ia  m é rsé k e lt 
h y p o c h ro m a s iá t je lze tt, a  cson tve lő  
e ry th ro id  h y p e rp la s iá t m u ta to t t  
d y se ry th ro p o e s isse l, az  e ry th ro p h a -

gocy tosis n y ilv á n v a ló  vo lt. A  m á j-  
b io p s ia  nag y  b a l lo n sz e rű  h ep a to c y -  
tákat. és h y p e r tro p h iz á l t  K u p ffe r -  
se j te k e t  m u ta to tt ,  g ra n u lo m a to s i-  
sos k é p le te k e t eo s in o p h il se jte k b ő l, 
ly m p h o c y tá k b ó l és m a c ro p h ag o k -  
bó l a  p o r tá l is  te rü le te k e n . S zám os 
v v t-  és th ro m b o c y ta  tra n sz fú z ió  e l
le n é re  p ro g re ssz ív  p a n c y to p e n ia  
a la k u l t  k i, h e p a to sp le n o m e g a l iá v a l; 
sep s isb en  m e g h a lt, p y o d e rm a  g an g 
ra e n o su m  lé p e tt  fe l. A  p e r ifé r iá s , 
m e d ia s tin a l is  és re tro p e r i to n e a l is  
n y iro k cso m ó k  b á r  n em  v o lta k  je le n 
tő se b b en  m eg n ag y o b b o d v a , d e  ge
n e ra l iz á l t  ly m p h o c y ta  csö k k en ést 
és h is t io cy to s is t m u ta t ta k .  A  ce
rebralis e re k  f a lá b a n  ly m p h o c y ta  
és h is t io c y ta  gócok a la k u l ta k  k i, 
ly m p h o h is t io c y te r  in f i l t ra t io  m u ta t 
k o zo tt a  ce re b e l lu m  m e n in x éb e n , 
su b e p e n d y m á lisa n  és a  I I I .  agy ideg  
k ö rü l, to v á b b á  a  g e r in cv e lő  p a re n -  
c h y m á já b a n  és idege iben .

A  szerző k  han g sú ly o zzák , h ogy  a  
k ó rk é p  az ese te k  zö m éb en  p o st 
m o r te m  k e rü l  d ia g n o sz tizá lás ra , 
ú ja b b a n  se m isy n th e tik u s  ep ip o d o - 
p h y l lo to x in  V P  16—213 k eze lésse l 
e re d m é n y t é r te k  el.

A  szerző k  h an g sú ly o zzák  a  m e s
te rsé g es in se m in a tió b a n  rész tv ev ő  
d o n o ro k  g e n e tik a i sz ű ré sén e k  e le n 
g e d h e te tle n  fo n to sság á t, m iv e l k o 
rá b b a n  szám os k ó rk é p  e lő fo rd u lá 
sá t ész le lté k  m e ste rsé g es m e g te r 
m é k en y ítés  rév én , így  k ro m o szo m á- 
lis  sy n d ro m á k  e lő fo rd u lá sá t is.

László A ranka dr.

Orvosi pszichológia
M it teszünk — ha nem teszünk 

sem m it — a családterápiában? J.
H a ley  (F am ily  T h e ra p y  In s t i tu te , 
4602 N o rth  P a rk  A venue , C hevy  
C hase, M a 20015, U S A ): J o u rn a l  of 
M a r i ta l  a n d  F a m ily  T h e ra p y  1980, 
6, 385.

A  sz ó ra k o z ta tó  és n em  k ev é sb é  
e lg o n d o lk o z ta tó  rö v id  c ik k  az o k k a l 
a  „ jó  sz o k á sa in k k a l” szem besít, 
a m ik e t g y a k o r ta  és m in d ig  tu d tu n 
k o n  k ív ü l  a lk a lm a z u n k , a m ik o r  te 
h e te tle n e k  v ag y u n k . K evés az  ism e 
re tü n k , n em  tu d u n k  se g íte n i a 
p ro b lé m á n  — de jó l b e v á lt  m ó d sze
re in k  v a n n a k  a r ra ,  h ogy  te h e te t
le n sé g ü n k e t h o g y an  t i tk o l ju k  e l a  
beteg , k o llé g á in k  — és s a já t  m a 
g u n k  elő l.

N éhány , íz e lí tő ü l: H a  n em  tu d 
ju k , hogy  m it  teg y ü n k , b iz ta ssu k  a 
k l ie n sé t, hogy  b e szé ljen  tö b b e t a  
p ro b lém áró l, k é rd e zg essü k  — és 
k ö zb en  b íz h a tu n k  ab b a n , h ogy  a 
p ro b lé m a  m a g á tó l m ego ldód ik . 
A m íg  beszé l a  k lien s, jó  h a  h a l lg a 
tu n k  — így  n em  d e rü l  k i, hogy  
n e m  tu d ju k , m i t  m o n d ju n k . H a 
k é rd é s t k a p u n k  g y o rsan  k é rd e zzü n k  
v issza. A  m ú lt ró l  m in d ig  k e llem es 
b eszé lg e tn i — ad d ig  sem  k e l l  a  je 
le n leg i b a jo k k a l tö rő d n i. A já n lo tt  
fo g ás: „Ü gy lá to m  ez a  p ro b lé m a  
n ag y o n  z a v a r ja  m in d k e ttő jü k e t.

B eszé ljen ek  m o s t a rró l, m ily en  
v o lt a  h ázasság u k , m ie lő tt ez a d o 
log  k ez d ő d ö tt v o ln a ? ”

H a n em  v ag y u n k  k ép esek  seg íte 
n i a  h á z a sp á rn a k , te g y ü k  ő k e t cso
p o r tb a , o tt  m a jd  e l in té z ik  egym ás 
k ö z t d o lg a ik a t, b eszé lg e tn ek , in te r 
p re tá ln a k  is  eg y m ásn ak .

M in d a n n y ia n  is m e r jü k  a z t a  m ó d 
sz e r t is, hogy  a m it  a  k l ie n s  m ond , 
m i szó v a l m e g ism é te l jü k . (H m m m , 
s z ó v a l . . . )  A  p ác ie n sn e k  az  lesz az 
érzése, hogy  i t t  m e g é r te tté k , a  te r a 
p e u ta  ped ig  e lég ed e tt, m e r t m eleg, 
e m p á tiá s  és to le rá n s  v o l t . . .  Egy 
m ásik , k ö n n y e n  m e g ta n u lh a tó  fo 
gás, h a  m in d e n re , a m it  h a l lu n k , csak  
e n n y i t  fe le lü n k : „És m ily e n  érzése 
v a n  ezze l k a p c so la tb a n ? ” E zek  a  
m ó d szerek  b á to r í t já k  a  m e g n y ilv á 
n u lá s t és e l te re l ik  a  f ig y e lm e t a rró l, 
hogy  sem m i n em  tö r té n ik  a  p ro b lé 
m á ju k k a l.

H a  p ed ig  a  k eze lés n e m  s ik e res, 
szám os m ó d sz e rü n k  v an , hogy  ez t 
e l t i tk o l ju k  a  k o l lé g á k  elő l, m a g u n 
k a t  p ed ig  fe lm e n tsü k : persze, nem  
v o lt m o tiv á lt /a lk a lm a s  a  psz icho - 

te iá p iá r a  . . .  Telkes József dr.

j
A m otiváció kérdése a házasság

terápiában. J . E. M iles (D e p a rtm e n t 
o f P sy c h ia try  a t S h au g h n essy  H o s
p ita l, V an co u v er, В . C., C a n a d a ) : 
J o u rn a l  o f S ex  a n d  M a r i ta l  T h e ra 
py, 1980, 6, 205.

A  c o n jo in t te rá p iá b a n  a  h á z a sp á r  
m in d k é t ta g já n a k  m o tiv ác ió s sz in t
je  a la p v e tő  je len tő ség ű . A  szerző  11 
éves a n y a g áb ó l ra n d o m  m ód o n  v á 
la sz to tt k i  100 h á z a s p á r t  a  k é rd é s  
v izsg á la táh o z , és 7 o ly an  „ a l te rn a 
t ív ” m o tiv ác ió s c so p o rto t ta lá l t ,  
am e ly e k  n e m  h e ly ez h e tő k  e l a  szo
k áso s a lac so n y -m ag a s  m o tivác iós 
sz in t d im e n z ió jáb a n , h a n e m  v a la 
m ily e n  r e j te t t  ig é n y  k ife j lő d ése i, 
n em  a  keze lés szokásos c é l ja  i r á 
n y á b a n  h a tn a k , h a n e m  a  p á r  v a la 
m e ly ik  ta g já n a k  r e j te t t  ig é n y e it 
s z o lg á l já k : p l. a  m á s ik  k o n tro l lá lá 
sá t, s a já t  b ű n tu d a tá n a k  o ld á sá t 
s tb . v á r ja  a  te ra p e u tá tó l .  M indezek  
in te r fe rá lh a tn a k  a  te rá p ia  v a ló d i 
c é lja iv a l, e z é r t n em  csak  az e lső  in 
te r jú  a la tt ,  h a n e m  a  keze lés so rán  
tö b b szö r is  fe l k e l l  v e tn i a z t az 
a la p v e tő  k é rd é s t, h ogy  „M ié rt is 
jö t t  ez a  k é t  em b e r  k e z e lé s re ? ” A 
te rá p iá v a l  szem b en  tá m a s z to tt  r e j 
te tt ,  a l te rn a t ív  ig én y ek  csak  a k k o r  
z a v a ró ak , h a  ez az  „á l-m o tiv á c ió ” 
e lső d leges, azaz  a  te rá p iá b a n  va ló  
a k t ív  ré sz v é te lre  h iá n y z ik  az igaz i 
in d íté k , v a la m in t h a  a  te ra p e u ta  
n em  ism er i fe l ez ek e t az  e rő k e t.

T e rm észe tesen  a  te rá p iá ra  való , 
a  szokásos k r i té r iu m o k  sz e r in t  in -  
a d e k v á t m o tiv ác ió  fe l ism erése  d ia g 
n o sz tik u s  sz em p o n tb ó l is  je le n tő s : 
g y a k ra n  je llem ző  h ázasság i „ga- 
m e” - t  ta k a r . A  te ra p e u ta  fe la d a ta , 
hogy  v a ló d i m o tiv á c ió t é p ítse n  k i 
és v a ló d i te rá p iá s  szövetséget a la 
k ítso n  k i a  h á z a sp á rra l.

A z e lm o n d o tta k a t rö v id  e se tré sz 
le te k k e l tesz i é r th e tő b b é  a  szerző .

Telkes József dr.
%
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Paradox in tervenciók  a család te
rápiás gyakorlatban. L. F isch e r, A. 
A n d erso n , J . E. Jo n e s  (V. A. M. C., 
2615 E a s t C lin to n  A venue , F resco , 
C a lif . 93703, U S A ): F a m ily  P rocess, 
1981, 20, 25.

A  k ö z lem én y  a  c sa lá d te ra p e u tá k  
k ö zö tt az u tó b b i é v e k b en  n ag y  n é p 
sz e rű ség n e k  ö rv en d ő  p a ra d o x  in 
te rv e n c ió k  k l in ik a i  a lk a lm a z á sá n a k  
k é rd é se it te k in t i  á t . A  te rá p iá s  p a 
ra d o x o n  h á ro m  típ u s á t  k ü lö n b ö z 
te t i  m eg, ezek  m in d e g y ik é t rö v id  
ese tré sz le te k k e l i l l u s z t r á l ja :

1. A z újradefiniálás (red e f in it io n , 
re f ra m in g )  cé lja , hogy  m e g v á lto z 
ta s s u k  a z t a  m ódo t, ahogy  a  csa lád  
;a tü n e t i  v ise lk e d é s t é rte lm e z i, é r té 
k e l i .  M é rsé k e lt e l le n á l lá s t m u ta tó , 
r ig id  sz e rk ez e tű  csa lá d o k n á l a lk a l
m a z h a tó  a b b a n  az ese tb en , h a  b i 
zonyos m é r té k ű  f ru sz trá c ió t és b i 
z o n y ta la n sá g o t a  c sa lá d tag o k  v i 
sz o n y la g  jó l to le rá ln a k .

2. A z  ún . kiterjesztés (escala tion ) 
lén y eg e , hogy  a  n a g y m é r té k b e n  r i 
g id  és e l len á lló  c s a lá d n á l a  p a to ló 
g iá s  eg y en sú ly  fe lb o r ítá sa  cé ljáb ó l 
a  tü n e t i  v ise lk e d é s t m e g h a tá ro z o tt 
k e re te k  k ö zö tt e lő ír ju k , k i te r je s z t
jü k ,  ső t k o n tro l lá l t  k r íz is t  is e lő 
id é z h e tü n k . R ac io n a lizá ló , te ra p e u 
tá v a l  sz em b e n á lló  és r iv a l iz á ló  c s a 
lá d ta g o k  k ez e lése k o r a lk a lm az h a tó .

3. A z e lő b b ih ez  h aso n ló  te c h n ik a  
a  tü n e t  újrairányítása ( red irec tio n ), 
a m ik o r  e lő ír ju k , hogy  a  tü n e t  m i
ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt je le n je n  
m eg. A lacso n y  e l len á llá s , sp e c if i
k u s, v issza té rő  tü n e te k  ese té n  a l
k a lm az h a tó , h a  a  csa lá d  k ép e s és 
h a j la n d ó  az u ta s ítá s  k ö v etésé re .

A  szerző k  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t 
a r ra ,  hogy  a  p a ra d o x  in te rv e n c ió k  
é p p e n  e rő te l je s  h a tá s u k n á l fogva 
csak  a lap o s m é rle g e lé s t k ö ve tő en , 
a  csa lá d i d in a m ik a  p on tos ism e re 
té b e n  és sz u p e rv íz ió  m e l le t t  a lk a l
m a zh a tó k . K o n tra in d ik á l t  k a o tik u s , 
la za  sz e rk ez e tű  és d ep e n d en s c sa lá 
d o k n á l, v a la m in t, h a  n ag y  az im - 
pu lz ív , ag ressz ív  v ag y  a u to ag resz -  
sz ív  re a k c ió  veszé lye. A zo k n á l a 
csa lá d o k n á l, a m e ly e k n e k  ta g ja i  
v á l la l já k  a  fe le lő sség e t s a já t  v ise l
k e d é sü k é rt, a  te rá p iá s  ü lések en  
e g y ü ttm ű k ö d ő e k  és m á r  b izonyos 
ja v u lá s t  is  m u ta tta k , b e lá tá s ra  
épü lő , in te rp re ta t ív  és m ás e l já r á 
sok  e re d m én y e seb b e k .

Telkes József dr.

A z ep ilepsziás gyerm ek családja.
K . R itch ie : (N H -M R C  S oc ia l P sy 
c h ia try  R e sea rch  U n it, T h e  A u s t
ra l ia n  N a tio n a l U n iv e rs ity , C a n b e r 
ra , A . C. T. 2601, A u s tra l ia ) : J . 
C h ild  P sycho ll P sy c h ia t. 1981, 22, 
65.

A  szerző  15 ep i lep sz iás g y erm ek  
c s a lá d já t és 15 k o n tro l l  csa lád o t 
v izsg á lt in te ra k c ió s  la b o ra tó r iu m 
b an . P ro b lé m a m eg o ld ó  h e ly ze tb en  
v iz sg á ltá k  a  csa lá d o k b a n  a  d o m i
n a n c ia so rre n d e t, az  ad a p tá c ió s  
készséget, a  c sa lá d o k  k o n f l ik tu s -  

1070 m ego ldó  s tí lu sá t, k o h éz ió já t, v a la 

m in t a  d ö n té sh o za ta l m in tá it . K i
in d u ló  h ip o téz isü k  sz e r in t az  e p i
lep sz iás g y erm ek  c s a lá d já n a k  v i
se lk ed ése  úgy  k o n ce p tu a liz á lh a tó , 
hogy  az egy  in te rd e p e n d e n s  cso
p o r t k r íz ish e ly z e tre  a d o t t  re a k c ió 
já n a k  te k in th e tő .

Az e re d m é n y e k  ig a zo lták  a  fe l té 
te lez és t: az  ep i lep sz iá s  g y erm ek ek  
c sa lá d ja  „ a u to k ra t ik u s  m a tr ia r c h á 
lis s t r u k tú r á jú ” . P ro b lém am eg o ld ó  
m ó d szere ik  h a té k o n y a b b a k , m in t a 
k o n tro l l  csa ládoké, d o m in a n c ia  so r
re n d jü k  m erev eb b , a m e ly b e n  az 
a n y a  p ro m in e n s  h e ly z e tb e n  v an . A z 
ep i lep sz iás g y e rm e k  p assz ív ab b , k e 
v eseb b  in te ra k c ió b a n  vesz rész t. A 
szerző  v iz sg á la tá n a k  e re d m én y e i 
n ag y o n  h aso n ló ak  azokhoz a  c s a lá 
d i je lleg ze tesség ek h ez , a m e ly e k e t 
O’Connor (1969) r e ta rd á l t  g y e rm e
k e k  c s a lá d já b a n  ta lá l t .

Ü gy  tű n ik , a  m e re v e b b  c sa lá d -  
sz e rk ez e t fu n k c ió ja , hogy  b iz to s ít
sa  a  b e teg  g y e rm e k  v éd e lm é t, de- 
p e n d e n c ia ig é n y é t.Tel/ces JÓ2se/ d).

A Rorschach teszt konstrukciós 
valid itásának problém ái. T. A. W i-
d ige, K . M . S ch il l in g  (N. Y. H osp i- 
ta l-C o rn e ll  M ed ica l C e n te r  W e st
c h e s te r  D iv is ion  P sy ch o lo g y  D e
p a r tm e n t, N ew  Y ork , 10605 U SA ): 
J o u rn a l  of P e rso n a l i ty  A ssessm en t, 
1980, 44, 450.

T öbb  m in t ö tv e n  évve l a  leg e l
te r je d te b b  p ro jek c ió s  k l in ik a i  p sz i
cho lóg ia i v izsgá ló  e l já rá s :  a  R o r-  
sc h a c h -p ró b a  m eg szü le tése  u tá n  
m ég  m in d ig  je le n tő s  k é rd é se k  v a n 
n a k  m e g v á la sz o la t la n u l a  te sz t fo 
g a lm i k o n s tru k c ió in a k  é rv é n y e ssé 
ge te ré n . E n n e k  le g fo n to sab b  oka 
az, hogy  a  v a l id i tá s -k u ta tá s  m ó d 
sz e r ta n a  n em  e léggé k id o lg o zo tt és 
n in c s  m e g h a tá ro z v a  p o n to sa n  az 
i ly e n  v a l id ác ió h o z  szükséges k r i té 
r iu m o k  re n d sz e re  sem . (Ref.: A 
c ik k e t é p p e n  e z é r t ta r to m  re f e r á 
lá s ra  m é ltó n a k . N á lu n k , h a  leh e t, 
m ég  k ev é sb é  e l te r je d t  és k im u n 
k á lt, v ag y  e g y á lta lá b a n  fe lfo g o tt a 
v a l id itá sv iz sg á la t h a l la t la n u l  b o 
n y o lu l t  és u g y a n a k k o r  re n d k ív ü l 
fo n to s  te rü le te .)

A  c ik k  ré sz le te se n  e lem zi, hogy 
a  R o rsc h a c h -te sz t h a sz n á la tá n a k  
o ly a n  h ib á i, m in t  az ir re le v á n s  c é 
lo k ra  v a ló  a lk a lm az ás, a  n em  i l le té 
kes h a sz n á la t, a  tév es í té le ta lk o tá s 
r a  v a ló  fe lh a szn á lá s , a  n em  m e g fe 
le lő  k l ien sek , v ag y  n em  m eg fe le lő  
k r i té r iu m o k  a lk a lm a z á sa  stb . n em  
ro sszab b , m in t m ás hason ló , a k á r  
b io lóg ia i m ó d sz e rek  ese tében . A 
le g tö b b  p ro b lé m a  e m ó d szer e se té 
b en  a b b ó l e red , hogy  a d a e q u a t 
h a s z n á la t ese tén  a  te sz t n em  sz e p a 
r á l t  fa k to ro k a t, h a n e m  ö ssz e te tt 
k o n s tru k c ió k a t, ö ssz e te tt szem é ly i
sé g k ép e t ad  — elm éltete s z e r in t  — 
h a sz n á ló ja  kezébe. E zen  k o n ts ru k -  
c iók  e re d m én y e sség é n ek  m e g h a tá 
ro zá sa  (az ú n . k o n s tru k c ió s  v a l id i-  
zá lás) v isz o n t h a s o n l í th a ta t la n u l  
ö ssz e te tte b b  fe la d a t, m in th a  egy 
sz e rű  k r i té r iu m o k  je lzé sé re  h asz 
n á ln á n k  az  e l já rá s t  (pl. a r ra , hogy

e lk ü lö n ítse  a  b a lk ezesek , vag y  a 
g a le r i bű nöző k  c so p o rtjá t) . A  k l i 
n ik a i g y a k o r la tb a n  i ly en  egyszerű  
k r i té r iu m o k  sz e r in ti e lk ü lö n íté s re  
in k á b b  o ly an  m ó d sz e rek e t h a sz n á l
n ak , am e ly e k  k ev é sb é  m u n k a ig é 
n y esek  és egy sze rű b b ek , m in t  a 
R o rsch ach  (pl. az  M M PI).

A  R o rsc h a c h -p ró b a  e re d m én y e i 
a la p já n  következtetéseket v o n u n k  
le, am e ly e k  ú j szituációkra v o n a t
k o zn ak . I ly e n  e se tb e n  a  v a l id áe ió  
k i in d u ló  fe lté te le  az, hogy  te l je se n  
t is z tá z o tt a la k b a n  e lő ttü n k  legyen  
az az e lm é le t, am e ly e n  a  k o n s tru k 
c ió ink  n y u g szan ak . A  k o n s tru k c ió  
v a l id i tá sá n a k  v á z la ta  a  szerző k  
sz e r in t :  v i lá g o sa n  e l k e l l  k ü lö n íte 
n i, hogy  m ily e n  m eg figye lésbő l 
szá rm azó  a d a t (pl. te sz tm u ta tó )  m i
ly e n  k o n s tru k c ió v a l á l l  összefüg 
gésben , azza l a  k o n s tru k c ió v a l még 
m ilyen megfigyelhető  változó le 
h e t  összefüggésben , u g y a n a z o k n á l 
a  k o n s tru k c ió k n á l v a n -e  leh e tő ség  
töb b szö rö s vagy  k o n v e rg e n s m é ré s 
re, a  k o n s tru k c ió k b ó l — az e lm é le t 
a la p já n  — m ily en  egyéb  k o n s tru k 
ció k ö v e tk ez ik , és ez a  m á s ik  k o n s t
ru k c ió  m ily en  m eg fig y e lh e tő  v á l 
to z ó k b an  tü k rö ző d ik .

A  szerző k  k i fe j t ik  a z t a  v é le m é 
n y ü k e t, hogy  az  i ly e n  v a l id itá s i 
m u n k a  ig az i k u ta tá s te rv e z é s t ig é 
n y e l és csak is  cso p o rto k  ö ssz eh a n 
g o lt m u n k á ja k é n t k ép z e lh e tő  el. A 
v á z la tk é n t le í r t  k o n v e rg e n s  és 
d isz k r im in á ló  v a l id á c ió n  k ív ü l a 
te l je s  k o n s tru k c ió s  v a l id itá s  m ég 
k e re sz tv a l id á c ió t is m eg k ív án . K e- 
re sz tv a l id á l tn a k  a k k o r  te k in th e 
tü n k  egy  tesz te t, h a  azt. sok  m in 
tá n , sok  idő ben , sok  fe lv ev ő v e l 
m eg ism é te lték . A  n e g a tív  k ö v e tk ez 
te té se k  le v o n á sá n a k  is k ö rü l í r tn a k  
k e l l  le n n ie : egy v iz sg á la t n e g a tív  
e re d m é n y e  u g y an is ' e lő á l lh a t a  h i 
b ás k o n s tru k c ió  és e lm é le t m ia tt,  a 
m é rő e l já rá s  és a  k o n s tru k c ió  laza 
k a p c so la ta  m ia tt, v a la m in t a  k ísé r 
le t  h ib á ja  m ia tt.

Honti B. László dr.

Orvosi szocio lóg ia
Az élette l va ló elégedettség és a 

társas kapcsolatok összefüggései 
idő s em bereknél. M an c in i, J . A. és 
m tsa i. H u m a n  R e la tio n s, 1980, 33, 
543.

A  szerző k  az  E g y esü lt Á llam o k  
egy  d é lk e le t i  v á ro sá b a n  b é r la k á 
so k b a n  é lő  74 idő s e m b e r re l  k ész í
tő i te k  in te r jú k a t .  K ik é rd e z té k , 
hogy  az  e lm ú lt  h é te n  h án y szo r  t a 
lá lk o z ta k : g y e rek e ik k e l, egyéb  ro 
k o n a ik k a l, b a rá ta ik k a l,  ism erő se ik 
k e l és szo m széd a ik k a l, és h án y szo r 
b eszé ltek  u g y an e ze n  szoc iá lis  h á ló 
z a t-c so p o r tb a  ta r to z ó  ta g o k k a l te le 
fonon . É rd e k lő d te k  to v á b b á  a r ró l  
is, h ogy  sz e re tn é n e k -e  tö b b  ta lá l 
k o zá st és b eszé lg e tés t in te ra k c ió s  
h á ló z a tu k  e m lí te t t  ta g ja iv a l. S k á lá 
zo tt fo rm á b a n  fe lb e c sü lte t té k  az 
é le tte l  v a ló  m eg e lég ed e ttség ü k  és 
egészség i á l la p o tu k  fo k á t, v a la m in t 
a  jö v e d e le m -sz in t jü k e t.



E re d m é n y e ik  n em  tá m a s z to ttá k  
a lá  az t a  k ö zk e le tű  fe lté te lezést, 
hogy  az id ő sek  e l id eg e n ed n e k  m á 
sok tó l, és a z t sem , hogy  h a  le h e tő 

sségük v a n  szoc iá lis  in te ra k c ió k ra , 
az  n ö v e li az  e lég e d e ttség ü k e t. A 
k é rd é s  e n n é l b o n y o lu lta b b n a k  ad ó 
d o tt. M e g k ü lö n b ö z te tte k  „ in te ra k -  
tá ló k a t” és „ n e m - in te ra k tá ló k a t” . 
M in d k é t c so p o rtb a n  a  m ege lége
d e ttsé g i sz in t azonos vo lt. A lacso 
n y a b b  e lég ed e ttség i sz in te t azo k n á l 
ta lá l ta k ,  a k ik  — fü g g e tle n ü l k a p 
c so la ta ik  tén y leg es sz ám á tó l — 
tö b b  k a p c so la to t sz e re tn é n e k  a 
„ b a rá to k ” -k a l. A  m in ta  n ag y  ré 
szén ek  m ag as sz ám b a n  v o lt tá rsa s  
k o n ta k tu sa . K ö zérze tü k , ezen  k ív ü l 
n ag y  m é rté k b e n  összefüggö tt 
egészség i á l la p o tu k  m e g íté lt  sz in t
jé v e l, de csak  k is  m é r té k b e n  a  jö 
v ed e lem m e l.

(Ref.: A  c ikk szerző i által vizs
gált m inta bár az Egyesült Á lla 
m ok idő s városi lakosaira sem rep
rezentatív — ezt je lzik is a szer
ző k — mégis igen gondolatébresztő 
lehet a hazai idő s korosztály prob
lémáinak a megértéséhez. V iszony
lag egyszerű  eszközökkel lefo lyta
tott felmérése értékes és közvetle
nül hasznosítható eredm ényeket 
produkált. Külön em lítést érdemel 
a kutatás kiindulási koncepciója 
is: közkeletű , a m indennapja ink
ban általánosan elterjedt, ezért 
nehezen tudatosítható elő ítéletek 
ellenő rzésére válla lkoztak a szer
ző k. Ezen re jte tt koncepciók fe l
tárásától várhatjuk ugyanis legin
kább a legjobb eligazítást adó fe lis
m eréseket.) „  .. _  r , ,'  Honit B. László dr.

H ázasság , egészség és az egész
ségügy i szo lg á la t ig én y b ev é te le .
S om m ers, A . (D ept. F ám . M ed. 
U n iv . H e igh ts, P isc a ta w a y , ND, 
08854, U S A ): JA M A , 1979, 240, 1818.

S a jn o s  a  h áz asság  és egészség  
k a p c so la tá ró l rég e b b i k im u ta tá so k  
h iá n y o zn a k . 1975-ben ango l ad a to k  
a r r a  h ív tá k  fe l a  f ig y e lm et, h o g y  a 
h á z a ssá g b a n  é lő k  r i tk á b b a n  v esz 
n ek  o rvosi se g ítsé g e t igénybe, m in t 
a  m ag án y o so k . 1970-es p sy c h ia tr ia i 
fe ljeg y zés s z e r in t  a  k l in ik á t  ig é n y 
b e  vevő  h ázaso k  sz á m á t 100-nak 
véve, a  h áz asság o t m ég  n em  k ö tö t
te k  230% -ban  és az  e lv á l ta k  
2 ,100% -ban v e t té k  igénybe. A  fe k 
v ő b e teg  k ez e lés re  az  a rá n y o k  100, 
192, ill. 862.

1974-ben az  a m e r ik a i  áp o lás i o t t 
h o n o k  la k ó in a k  12% -a v o lt csak  
nő s, 64% -a özvegy  és 19% -a m ég  
h á z asság o t n em  k ö tö tt, e lv á lt , v ag y  
k ü lö n é lő  vo lt, a  tö b b i 5%  n e m  szo l
g á l ta to t t  p o n to s a d a to k a t.

M a az U S A -b an  a  65 év e n  fe 
lü l ie k  egy  rész e  eg y ed ü lá lló . Az 
e lv á l ta k  a rá n y a  a  h ázaso k h o z  k é 
p e s t eg y re  növeksz ik . 1960-ban 1000 
h á z a s ra  35 e lv á l t  ese tt, 1977-ben 
m á r  84. A  45 év en  a lu l ia k n á l ez az 
a rá n y  30%o-r61 91%o-re e m e lk e d e tt.

A z u tó b b i évek  szoc iá lis  fe jlő d ése  
a  fokozódó e g y e d ü llé tte l az  egész
ség ü g y e t te rh e l i .  A  m a g án y o so k n a k  
eg y re  tö b b  a  szem é ly i és eü. p ro b 

lé m á ja . Linch h a n g o z ta tta :  M eg 
k e l l ta n u ln u n k  közösségben  é ln i,
v ag y  sz o k ju n k  hozzá a  gondo la thoz , 
hogy  a  m ag án y o so k  h a m a r  m e g h a l
n ak . A  te rm é sz e t szám os le h e tő ség 
gel ren d e lk ez ik , hogy  az  eg y ed ü liek  
é le té t m eg rö v id ítse .

(Ref.: A  családi kötelékben élő k 
tovább élnek, m in t a magányosok. 
Vajon ez a család válságát jelenti?)

N ikodemusz István dr.

Sziv -és Keringési betegségek
T e rh r lé s  so rá n  je le n tk e z ő  n e g a tív  

IT -hu llám  h ip e r tó n iá b a n . L ong  T ai 
F u  és m tsa i (C ard iovasc. In s t i tu te , 
R oppong i, T o k y o ) : Ja p a n e se  H e a r t 
J . 1981, 22, 59.

A  szerző k  35 h ip e r tó n iá s  és 20 
k o n tro l l  b e teg e k en  v ég ez ték  v iz sg á 
la ta ik a t.  A  h ip e r tó n iá s  b e teg e k é t 3 
a lc so p o r tra  o sz to ttá k  e le k tro -  és 
v e k to rk a rd io g rá f iá s  v iz sg á la to k  
a la p já n :  A[ cso p o rt: 10 eset, a  Q RS 
v o lta g e  n em  n ö v ek e d e tt, S T -T  e l
té ré s  n in c s ; A 2 cso p o rt: 18 ese t — 
RV 5—6 +  S V l >  3,5 m V , m e ly h ez  
e se té n k é n t S T -d ep ressz ió  és T  in 
v erz ió  tá rs u l t ,  a  Q R S -T  szög <  130°; 
A :1 cso p o rt: 7 ese t, n ag y  S oko low  
in d ex -sze l, S T -d ep re ssz ió v a l és T 
in v e rz ió v a l, Q R S -T  szög <  130°.

A  te rh e lé s  e lő tt, a la t t  és u tá n  a 
V I— 2— 5 e lv ez e té sek  m e l le t t  r e 
g isz trá l tá k  a  F ra n k - fé le  e lv ez e té se 
k e t  is.

A h ip e r tó n iá s  b e teg ek  k b . % -á -  
b a n  a  te rh e lé s  so rá n  az  U -h u l lá m  
n e g a tív v á  v á lt, v ag y  a  m eg levő  n e -  
g a t iv i tá s  fo k o zó d o tt (fő leg a  b a l o l
d a l i m e llk a s i e lv ez e té sek b e n  és a 
F ra n k - fé le  X  e lv eze tésb en ). A 
k o n tro l l  c so p o rtb a n  te rh e lé s  in d u 
k á l ta  n e g a tív  U -h u l lá m o t n e m  ész
le ltek . A z A, cso p o rtb a n  a  p o z itív  
v ag v  b ifáz isos U -h u l lá m  m in d  a  10 
e se tb e n  te rh e lé s  a la t t  n e g a tív v á  
v á lt. A z A t cso p o rt 18 b e teg e  k özü l 
14-ben ész le lték  ezt. Az A 3 c so p o rt
b a n  U  in v e rz ió t n em  ész le ltek .

Ism ere tes , h ogy  n e g a tív  U -h u l lá m  
k e le tk e z h e t h ip e r tó n iá b a n , isc h ae - 
m iás sz ívbe tegségben , v a lv u la r is  és 
k o n g e n itá l is  sz ív b e teg ség ek b en . A 
h ip e r tó n iá s  b e teg e k  kb . 20—30% -á- 
b a n  ész le lhe tő . E  s ta t is z t ik a i  a d a 
to k  közlő i s z e r in t  n e g a tív  U -h u l-  
lá m m a l já ró  h ip e r tó n iá b a n  g y ak o 
r ib b  a  je len tő s  k a rd io m e g á l ia  és az 
e lő re h a la d o tta b b  k o n g esz tív  sz ív 
e lég te lenség . Suraeitz és m u n k a tá r 
sa i 297 h ip e r tó n iá s  b e te g  E K G - já -  
n a k  e lem zése a la p já n  a r r a  a  k ö v e t
k e z te té s re  ju tn a k , h ogy  az ese te k  
tö b b ség éb en  a  n e g a tív  U -h u l lá m  a  
b a l m e llk a s i e lv ez e té sek b e n  n e g a tív  
T -h u l lá m m a l tá rsu l .  I n v e r tá l t  U- 
h u l lá m  p o z itív  T  m e l le t t  ese te ik  
2 ,8 % -áb an  fo rd u l t  elő . F e lté te le z ik  
ezek  a la p já n , hogy  a  n e g a tív  U -h u l
lá m  a la p ja  o rg a n ik u s  m io k a rd iá l is  
k á ro so d á s  (ba l k a m ra  h ip e r t ró f ia , 
b a l  k a m ra  d i la tá c ió  v. szu b en d o - 
k a rd ia l is  isch aem ia ). 3 ese tü k b e n  a 
n e g a tív  U -h u l lá m  a  tenz ió  csö k k e
n ése  so rá n  p o z itív v á  v á l t  a n é lk ü l, 
hogy  az S T -, ill. T -e lté ré se k  m ó d o 

s u lta k  vo lna . E m eg figye lés s z e r in t  
a  n e g a tív  U  n em  f ix á l t , h a n e m  la 
b il is  je l, m e ly n ek  m a n ife sz tá ló d á sa  
a  tenz ió  függvénye.

A  szerző k  v iz sg á la tso ro z a ta  sze
r in t  n o rm o tó n iá s  egészséges egyé
n e n  a  te rh e lé s  n e g a tív  U -h u l lá m o t 
n em  p ro v o k á l. H ip e r tó n iá b a n , ah o l 
a  te rh e lé s  s o rá n  je len tő s  te n z ió -  
fokozódás ész le lhe tő , n e g a tív  U - 
h u l lá m  e lső so rb an  a  b a l k a m ra  h i 
p e r tró f ia  n é lk ü l i  e se te k b e n  je le n t 
kez ik , m íg  je le n tő s  b a l k a m ra  h i-  
p e r tró f iá b a n  ez n em  ész le lh e tő . E 
m eg figye lés s z e r in t  a  m ag as ten z ió  
m e l le t t  egyéb  fa k to ro k  is  sz e rep e l
n ek  e je len ség  k iv á l tá sá b a n . A z A 3 
c so p o rtb a n  2 íz b en  sp o n tá n  n eg a tív  
U -h u l lá m  a la k u l t  k i  d ek o m p en z á - 
ció so rán , a  m eg fe le lő  k eze lésre  
ez e l tű n t,  jó l le h e t a  v é rn y o m á s e l
é r te  a  d ek o m p en zác ió  k ia la k u lá sa  
e lő tt m é r t  é r té k e t. A d a ta ik  sz e r in t  
a  p ra e lo a d  n ö v ek ed ése  to v á b b i fo n 
tos fa k to r  a  n e g a tív  U -h u l lá m  k e 
le tk ez ésé b en  és e lm é le ti leg  e lk é p 
ze lhe tő , h ogy  m a g asa b b  p ra e lo a d  
ese tén  az U  n e g a tiv i tá s  fo k o zó d h a t 
k ise b b  m é r té k ű  ten z ió em e lk ed és 
m e l le t t  is. Ism ere tes , hogy  a  n i tro -  
p ru ss id  n em csa k  az a f te r lo a d o t, h a 
n em  a  p ra e lo a d o t is  csökken ti, így 
a  v é rn y o m á s gyógyszeres csö k k en 
tése  m e lle tt csökkenő  U  n e g a t iv i
tá s  rész b en  a  csökkenő  v é rn y o m ás, 
rész b en  a  csökkenő  p ra e lo a d  e re d 
m énye.

A z A :l c so p o rtb a n  a  te rh e lé s  e lő tt 
is n e g a tív  U -h u l lá m o t 4 ízben  ész
le ltek . E zek  h á t te ré b e n  a  szerző k  
lo k á lis  isc h a e m iá t v ag y  egyéb  is 
m e re tle n  f a k to r t  té te le z n e k  fe l.

H ip e r tó n iá s  eg y én en  a  n e g a tív  U  
szám os fa k to r ra l  á l lh a t  összefüg 
gésben . E zek  k ö zü l a  szerző k  t is z 
tá z tá k  az ok i összefüggést a  n e g a 
t ív  U  és a  m eg fe le lő  b a l k a m ra fa l  
közt, m e ly  a  p ra e -  v ag y  a f te r lo a d  
d isz o ro p o rc io n á lt n ö v ek ed ésén ek  
ered m én y e .

A te rh e lé s  k iv á l to t ta  n e g a tív  U 
h u l lá m  k e le tk e zé séb e n  a  k ö v e tk ező  
e lm é le ti leh e tő ség ek  jö n n e k  szám í
tá sb a : 1. a P u rk in je - ro s to k  rep o la -  
r iz á c ió ja ; 2. a  k a m ra  egyes te rü le 
te in e k  k éső b b i re p o la r iz á c ió ja  
(szep tum , n a p i l lá r is  izom zat, b a l 
k a m ra  b az á lis  rész e); 3. az  e x c i tá -  
ciós so ro za t k ésése : 4. a  k a m ra i 
m io k a rd iu m  feszü lés i p o te n c iá lja .

Lepeschkin sz e r in t  az U -h u l lá m  
a  k a m ra i tra n sz m e m b ra n ó z u s  a k 
ciós p o te n c iá l u tó p o te n c iá l já b ó l 
sz á rm a z ik  és a  n o rm á l is  U -h u l lá 
m o t a  sz u b e n d o k a rd iá l is  te rü le te k , 
ill. a  p a p i l lá r is  izo m za t feszü lése 
hozza lé tre  a  rep o la r izá c ió s  fo ly a 
m a t so rán . S z e r in te  f iz io lóg iás k ö 
rü lm é n y e k  k ö z t a  2 p a p i l lá r is  izom  
a sz isz to le  fo ly a m á n  egym ás k ö rü l 
m ozog, m e g e rő sítv e  ezzel a  v ék o n y  
k am ra csú c so t. H a  a k u t  d ila tá c ió  
jö n  lé tre , a  csú cso t e rő s ítő  m e c h a 
n iz m u s n em  m ű k ö d ik , és a  feszü lés 
a csúcs te l je s  te rü le té re  rá  te r je d ;  a  
b azá lis  rész en  ez  n em  k ö v e tk ez ik  
be. E  m e ch a n izm u s az  U  cs ip k e  
re v e rz ió já t e red m én y ez i.

Je le n le g  n em  tu d ju k  p o n to san , 
hogy  a  n e g a tív  u tó p o te n c iá ln a k  m l-
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ly en  k l in ik a i  je len tő ség e  v an . De az 
az  e lgondo lás, m e ly  sz e r in t i ly en  
p o te n c iá l a  sz ív  fesz ü lésn ek  k i te t t  
iz o m za tá b an  k e le tk ez ik , fe lv e ti  a n 
n a k  leh e tő ség ét, h ogy  a  te rh e lé s  
p ro v o k á lta  n e g a tív  U -h u l lá m  k i 
a la k u lá sá b a n  ily e n  té n y ező k  sz e re 
p e lh e tn e k . A  te rh e lé s  a  b a l k a m ra  
h ev e n y  tá g u la tá t  e red m én y e zh e ti, 
e n n e k  k ö v e tk ez téb e n  a  csúcs egyes 
te rü le te in  a  sz u b e n d o k a rd iá l is  és 
sz u b e p ik a rd iá l is  te rü le te k  k ü lö n b ö 
ző  feszü lése  jö h e t lé tre , s ezek  
e re d m én y e k ép p  jö n  lé tre  a  n e g a tív  
U -h u l lá m o t e red m én y ező  p o ten c iá l.

Pálossy Béla dr.

A hyperton iával járó szívbeteg
ségek és a hypertrophiás cardio
m yopathia echocardiographiai e l
kü lönítése. Y o sh in o r i D ói és m tsa i 
[D iv is ion  of C a rd io v a sc u la r  D isease 
(C lin ica l C ard io logy ), R o y a l P o s t
g ra d u a te  M ed ica l School, H a m m e r
sm ith  H osp ita l, L o n d o n ] : B r it. 
H ea rt. J . 1980, 44, 395.

A  h y p e r to n iá s  sz ív b e teg ség ek n ek  
a  h y p e r tro p h á s  c a rd io m y o p a th iá k -  
tó l v a ló  k l in ik a i  e lk ü lö n íté se  re n d 
sz e r in t n em  je le n t  p ro b lé m á t, de 
k ev ésb é v ilág o s az, hogy  ec h o ca r-  
d io g ra p h ia i la g  e l le h e t-e  ő k e t k ü lö 
n íten i, és h a  igen , a k k o r  m e ly ek  
az e c h o c a rd io g ra p h ia i e lk ü lö n íté s  
k r i té r iu m a i.

A  k ö v e tk ező  ec h o ca rd io g ra p h ia i 
sa já to ssá g o k a t é r té k e lté k : 1. a  k a m 
ra i se p tu m  v a s ta g sá g o t v ég d ias to lé -  
b an , 2. a  k a m ra i se p tu m  m o zg ásá
n ak  a m p litú d ó já t, 3. a  k a m ra i sep 
tu m  v a s ta g sá g o t a  b a l k a m ra  h á tsó  
fa lá h o z  v iszo n y ítv a , 4. a  b a l k a m ra  
v ég d ias to lés  á tm é rő jé t,  5. a  sep- 
tu m -m i tra l is  b i l le n ty ű  tá v o lsá g o t a 
sy sto le  k ezd e tén , 6. a  m e llső  m i t ra 
lis b i l le n ty ű  systo lés k ité ré sé n e k  
m eg lé té t, il l . h iá n y á t, 7. az  a o r ta  
b i l le n ty ű k  kö zép sy sto lés zá ró d ásá t.

E dd ig  a  h y p e r to n iá t m á so d la g o 
sa n  k ö v e tő  b a l k a m ra i  h y p e r tro -  
p h iá t  re n d sz e r in t  sz im m e tr ik u sn a k  
ta r to ttá k ,  m e ly  eg y fo rm án  te r je d  k i 
a  se p tu m ra  és a  b a l k a m ra  h á tsó  
fa lá ra . E z az  e c h o c a rd io g ra p h ia i t a 
n u lm á n y  ez t m eg k érd ő je lez i, m iv e l 
m eg fig y e lték , hogy  sú lyos h y p e r to -  
n iá so k  ese té b en  egészségesekéhez 
k é p e s t m e g n ö v ek e d e tt se p ta l is  fa l-  
v as tag sá g  ta lá lh a tó , és e n n e k  a 
h á tsó  fa l  v a s tag sá g áh o z  v isz o n y íto tt 
a rá n y a  is  nő . A  h y p e rte n s ió s  b e te 
gek  tö b b i ec h o c a rd io g ra p h ia i s a já 
to sság a m egegyez ik  a  n o rm á l k o n t
ro lio k év a l. A z ec h o c a rd io g ra p h ia  
sz ig n if ik án s k ü lö n b sé g e t m u ta t  a  
h y p e r to n iá s  és a  h y p e r tro p h iá s  o b 
s tru c t iv  c a rd io m y o p a th ia  közö tt. A 
h y p e r tro p h iá s  o b s tru c t iv  ca rd io -  
m y o p a th iá b a n  szenvedő  b e teg e k  
n ag y  rész én é l ta lá l tá k  a  m it ra l is  b i l 
le n ty ű  systo lés k ité ré sé t, vagy  az 
a o r ta  b i l le n ty ű k  m esosysto lés z á ró 
d ásá t. K e ttő  k ö zü l v a la m e ly ik

n reg lé te  e g y é r te lm ű en  e lk ü lö n ít i  a 
h y p e r to n iá s  és a  h y p e r tro p h iá s  o b 
s tru c t iv  c a rd io m y o p a th iá t.

A  h y p e r te n s ió s  és n em  o b s tru c 
tiv  c a rd io m y o p a th iá b a n  szenvedő  
b e teg ek  ese té b en  a  k a m ra i sep tu m  
v astag ság a, a  b a l .k a m ra  v é g d ias to 
lés k ite r je d é se  eg y fo rm a vo lt. E 
k é t fo rm á t eg y m ástó l csak  kevés 
nem  o b s tru c t iv  c a rd io m y o p a th iás  
b e teg n é l m eg levő  m e llső  m it ra l is  
b i l le n ty ű  systo lés k ité ré se  vagy  az 
a o r ta  középsysto lés zá ró d á sa  a la p 
já n  le h e t e c h a c a rd io g ra p h ia i la g  e l
k ü lö n íten i.

A z ese te k  összességét te k in tv e  
h y p e r te n s io  n ag y o n  r i tk á n  fo rd u l 
elő  h y p e r tro p h iá s  c a rd io m y o p a th iá s  
be teg ek en . A  h ag y o m án y o s ec h o 
c a rd io g ra p h ia i k r i té r iu m o k  téves 
a lk a lm a z á sa  a  h y p e r tro p h iá s  c a r 
d io m y o p a th ia  té v es d iag n ó z isáh o z  
v e z e th e t te h á t  h y p e r to n iá s  b e teg e k -

Szabó Júlia dr.

ton gen ita lis  pericardium  hiány 
ba l kamra incarceratióval. R eiko  
S aito , F u tsu m i H o tta  (D e p a rtm e n t 
of P e d ia tr ic s , T okyo  M ed ica l C o l
lege H o sp ita l, Tokyo, J a p á n ) : A m e
r ic a n  H e a r t Jo u rn a l,  1980, 100, 866.

A  v e le sz ü le te tt rész leg es p e r ic a r 
d iu m  h iá n y  a  r i tk a  fe j lő d és i r e n d 
e llen esség ek  k ö ré b e  ta rto z ik . A  
szerző k  sz e r in t a  v i lá g iro d a lo m b a n  
e se tü k k e l e g y ü tt 4 h a lá lo s  k im e n e 
te lű  p e r ic a rd iu m  d e fe c tu s  fo rd u lt 
elő . Boxall és Bruning a p ica lis  k i 
te r je d é sű , Sunderland és je le n  sz e r
ző k a  b a l k a m rá ra  k ite r je d ő  h iá n y 
ró l sz ám o ln ak  be.

Egy 4 éves f iú g y e rm e k  ész le lése
k o r  h e v e n y  b a l k a m rá ra  k i te r je d ő  
m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s t  ta lá l ta k , a  
b e teg  a  fe lv é te l u tá n i  19. ó rá b a n  
m e g h a lt. A  k ö z lem é n y b en  sz ínes 
fe lv é te le k e n  m u ta t já k  b e  a  rész 
b en  b e v é rz e tt, in c a rc e rá ló d o tt  sz ív 
izo m -e lv á lto zást, m e ly e t a  p e r ic a r 
d iu m  g y ű rű sz e rű é n  vesz  k ö rü l és 
az e lh a l t  te rü le te n  a  k ife sz íte tt 
ko szo rú s v é n á k  ra jz o la ta  lá tsz ik . Az 
e lh a lt  te rü le t  n ag y ság a  55 X  45 m m  
n ag y ság ú  vo lt. S zö v e ttan i á b rá n  
m u ta t já k  b e  a  p e r ic a rd ia l is  lem ez 
á th a j lá s i  részé t, m e ly b e n  f ib ro s is  
és szám os é rá tm e tsz e t ész le lhe tő . A 
p e r ic a rd ia l is  d e fe c tu s  k ia la k u lá sá t 
igen  k o ra i k á ro so d á sn a k  ta r t já k  
(kb. 8 hé t). A  d iag n o sis  fe lá l l í tá s á 
b a n  r tg -v iz sg á la t, E K G . ec h o ca rd io 
g ra p h ia , a r te f ic ia l is  p n e u m o th o 
r a x  n y ú j th a t  seg ítséget. Kubo és 
m tsa i m u n k á ssá g á ra  u ta ln a k  a  s i
k e re s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t i l le tő en .

Bugovics Elemér dr.

>
A captopril hatása primer pul-  

m onális hypertóniában. H orow itz , 
J . D. és m tsa i (D ep t.-s of C ard io l., 
M ed ic ine  an d  C lin ic a l P h a rm a c o 

logy, A u s tin  Hosp., M e lb o u rn e ) : 
P o stg rad . M ed. J . 1981, 57, 115.

A szerző k  33 éves n ő b e teg ü k  ese 
té t ism e r te t ik , év ek  ó ta  ism e r t p r i 
m e r p u lm o n á lis  h y p e r to n iá v a l 
(PPH ). U to lsó  fe lv é te lé re  ig en  rossz 
á l la p o tb a n  k e rü l t  so r (nyuga lm i 
d iszpnoe, c e n trá l is  c ianóz is, igen  
rossz p e r i fé r iá s  k e r in g és, h e p a to 
m eg a lia , asc ites, p e r ifé r iá s  ödém a). 
A  hagy o m án y o s keze lés h a tá s ta la n 
ság a  és a  b e teg  ro sszabbodó  á l la p o 
ta  m ia t t  m e g k ísé re lté k  a ca p to p r i l  
(C.) k eze lést, e lő tte  n a p o n ta  a  b e 
teg  125 m g  in d o m e ta c in t k ap o tt. A 
C. h a tá s á t  m o n ito ro z ták . K ezdő  
a d a g k é n t 6 m g -o t a d ta k  iv . A  p e rc 
v o lu m e n  m é ré se ik  sz e r in t fokozó 
do tt, a  m a x im á lis  h a tá s  1 ó ra  e l te l
tév e l ész le lhe tő , a  h a tá s  id ő ta r ta m a  
2,5 ó ra. A z ad a g o t n ö v e lv e  lényeges 
v á lto z á s t n em  ész le ltek . A z a k u t 
v iz sg á la t kedvező  e re d m é n y e  a la p 
já n  ta r tó s  o rá lis  k ez e lés t k ez d te k  
(8 X  12,5 m g). A  n y u g a lm i d iszpnoe 
v a la m e ly e s t csö k k en t, m é rsé k lő d ö tt 
a c ianóz is  és a  h y p o x a e m ia  is. A 
je len tő s  jo b b  sz ív fé l e lég te len ség  
az eg y id e jű leg  a d o tt n ag y  ad a g  fu - 
ro sem id  e l le n é re  to v á b b ra  is fe n n 
á l lo tt . 16 n ap o s keze lés u tá n  a  b e 
teg  á l la p o tá n a k  to v á b b i ro ssza b b o 
d ása  m ia t t  a  C. te rá p iá t  e lh ag y tá k . 
E z t igen  gyo rs k l in ik a i  h a n y a tlá s  
k ö v e tte  (a v iz e le t m e n n y iség  csök 
k en t, a  p e r i fé r iá s  p e r fú z ió  to v áb b  
ro m lo tt)  s a  b e teg  8 n a p p a l késő bb  
m eg h a lt.

A  P P H  p rognóz isa  a  v a z o d ila tá -  
to r  keze lés bev eze tése  ó ta  v a la m e 
ly e s t ja v u lt .  S zám os v iz sg á la t sze
r in t  a  C. és egyéb a n g io ten z in -  
k o n v e r tá ló  en z im  g á tló k  k ü lö n ö sen  
h a tá so sa k  az em e lk e d e tt p u lm o n á 
lis v a sz k u lá r is  rez isz ten c ia  csök
k en tésé b en . A  te p ro t id  h ip e r tó n iá 
b a n  és k o n g esz tív  k a rd io m io p á tiá -  
b a n  a  p u lm o n á lis  v a sz k u lá r is  r e 
z isz ten c iá t jo b b a n  csö k k en ti, m in t a 
sz isz tém ásat. H ogy  e h a tá s  p r im ő 
ré n  az an g io te n z in - I I . k e le tk e zé sé 
n ek  csökkenésén , ill. a  p la zm a  k i 
n in e k  csökkenő  in a k t iv á lá sá n  a la 
p u l-e , v ag y  a  k e le tk ező  p ro s ta g la n -  
d in o k  és p ro s tac y c l in  é r tá g ító  h a 
tá sá n a k  k ö v e tk ezm én y e , m ég  n em  
tisz tázo tt.

A  sze rző k  b e teg e  a  keze lés e lk ez 
d ések o r m á r  g y a k o r la t i la g  te rm i
n á l is  á l la p o tb a n  vo lt. A  keze lés e lő 
k ész ítésé re  in d o m e ta c in t a lk a lm a z 
tak , m e ly  k ép es k iv é d e n i a  C. k e 
ze lés a la t t  k e le tk ező  h ö rg ő szű k ü le 
te t. A z a lk a lm a z o tt  k is  ad a g  iv . 
a d o t t C. a  p e rc v o lu m e n t n ö v e lte , a 
p u lm o n á lis  v a sz k u lá r is  e l le n á l lá s t 
csö k k en te tte . A  ta r tó s  o rá l is  k ez e 
lés so rá n  a  d iszp n o e k issé  csökken t, 
a  h y p o x ae m ia  ja v u lt .  T a p a sz ta la 
ta ik  to v á b b i (kevésbé e lő re h a la 
do tt) ese te k b en  in d o k o lt tá  tesz ik  e 
sze rek  h a tá sá n a k  ta n u lm á n y o z á sá t.

Pálossy Béla dr.



A  sperm a praetherapiás kryo- 
konzerválása Hodgkin kórban.

T. Szerkesztő ség! C zeizel E n d re  
„A heterolog arteficialis insem ina
tio és az ondóbank alkalmazásának 
orvos-genetikai indokai” c ím ű , az 
O rvos i H e ti la p  1981. 49. sz ám á b an  
m e g je le n t ta n u lm á n y a  k é sz te t h o z 
zászó lásra , a m e ly b e n  b izonyos d a 
g a n a to s  b e teg ség b en  szen v ed ő  f é r 
f ia k  sp e rm á já n a k  p ra e th e ra p iá s  
k ry o k o n z e rv á lá sá t ja v a so l ja .

A  k l in ik a i  h ae m a to ló g iá b a n  b ek ö 
v e tk e z e tt je len tő s  h a la d á s  e re d m é 
n y e k é n t m a  e lső so rb an  a  H o d g k in - 
k ó r  jö n  i ly en  szem p o n tb ó l szóba. A 
m e g b e te g ed e tte k  tö b b ség e fé r f i  
(G ross és m ts a in a k  1211 b e teg e  k ö 
zü l 62,5%  v o lt fé r f i  — In te rn is t  
1981, 22, 264.). A  betegség  fe ln ő t t
k o rb a n  15— 35 év  k ö zö tt a  le g g y a
k o r ib b .

A  te l je s  rem iss io  és az  é le t ta r ta m  
k i lá tá s a i az  e lm ú lt  2 év tize d b en  
d ö n tő e n  m e g ja v u lta k . M a a  b e te 
g ek  20—40 % -án á l le h e t p o ten c iá lis  
g y ó g y u lá sra  sz á m íta n i. A  lo k a l iz á lt  
m e g je len é sű  I —II. s tá d iu m  esetén  
a  k o rsz e rű  ra d io th e ra p iá b a n  része
s ü l te k  72,5, il l . 69% -a 5 év  m ú lv a  
p a n a sz -  és tü n e tm e n te s  (K ap lan  
R o sen b erg  C an ce r 1975, 36, 796.).

A  k o rá b b a n  n ag y o n  rossz  k i lá tá 
sú  I I I .  В  és IV . s tá d iu m b a n  in te n 
z ív  p o ly c h e m o th e ra p iá v a l a  b e te 
gek  m in te g y  80% -a h o zh a tó  re m is 
s ióba, 68%  p ed ig  10 év  (!) m ú lv a  
is  tu m o rm e n te s  (De V ita  és m tsa i 
A nn . In te rn . M ed. 1980, 92, 587.).

A z in te n z ív  ra d io -  és p o lychem o- 
th e ra p ia  k ö v e tk ez e te s  a lk a lm a z á sá 
v a l a  h az a i o n k o h aem ato ló g ia i köz
p o n to k  is egy re  in k á b b  m eg k ö ze lí
t ik  ez ek e t az e red m én y e k e t. I ly  
m ód o n  év rő l é v re  nő  azo n  f ia ta l  
fé r f ia k  szám a, a k ik n é l c s a lá d a la p í
tá s  e lő tt  in te n z ív  ra d io -  és/vagy  
p o ly c h e m o th e ra p iá ra  k e rü l t  sor.

A  keze lés b e fe jezésé t köv e tő en  
a  H o d g k in -k ó ro s  b e teg ek  tö b b ség e 
m a  csa lá d o t a la p ít  és g y e rm e k e t 
k ív á n . E d d ig  a r r a  az  á l lá s p o n tra  
h e ly ez k ed tü n k , h ogy  a  g y erm ek  
n e m z é sé t csak  a  ra d io -  és/vagy  
p o ly c h e m o th e ra p iá s  k ez e lés t köve tő  
2 év  u tá n  n em  e llen ezzü k . N éh án y  
e se tb e n  a  2 év  le te l te  u tá n  k ik é r tü k  
g e n e tik u s  ta n á c sá t, így  p l. P . Gy. 
32 éves b e te g ü n k  ese té b en  is. 
A m en n y ib en  a  sp e rm a -v iz sg á la t 
n em  m u ta to t t  k ó ros v iszonyokat, 
úgy  n em  e l le n e z tü k  g y e rm e k  n e m 
zését. P . G y .-n ek  a  g en e tik a i k o n 
z í l iu m o t k ö v e tő en  2 egészséges 
g y e rm e k e  sz ü le te tt, egészségesek , 
jó l  fe j lő d n ek . Ism ere tes , h ogy  az 
in te n z ív  p o ly c h e m o th e ra p ia  egy ik  
g y a k o r i m e llé k h a tá sa , a  s te r i l i tá s , 
a m e ly e t az o o sp e rm ia  okoz [a fo l l i 
cu lu s  s t im u lá ló  f a k to r  (FSH) e m e l
k e d e tt, az  L H  és a  te s to s te ro n -sz in t 
n o rm á lis ] . Ez az  á l la p o t h ó n ap o k ig - 
év e k ig  e l ta r th a t .  M a m ég  n em  r e n 
d e lk e z ü n k  e legendő  a d a tta l  a r r a

vo n a tk o zó an , hogy  m e n n y ib e n  
okoz m egelő ző  ra d io -  és /v ag y  po 
ly c h e m o th e ra p ia  a  k éső b b  sz ü le te tt 
g y e rm e k ek n é l gén, i l l . k ro m o szó 
m a k á ro so d ás t. A z ap a  je lö lte k n é l 
tö r té n ő  p ra e th e ra p iá s  sp e rm a  k ry o -  
k o n ze rv á lá s  g o n d o la ta  a z o n b an  fe l
m e rü l t  (L ed er l in  és m ts a i:  A nn . 
M ed. N ancy  1978, 17, 1441.). M iu tá n  
e n n e k  haza i le h e tő ség e iv e l m á r  
re n d e lk e z ü n k , a d o t t  ese tb e n  m é r 
le g e ln ü n k  k e l l  a  sp e rm a  h o m o 
log a r te f ic ia l is  in se m in a tio  c é l já ra  
tö r té n ő  k ry o k a n z e rv á lá sá t . A 
H o d g k in -k ó ro s  b e teg  k eze lésé t 
m egelő ző  b eszé lg e tések  so rá n  te h á t  
ez t is  szóba k e l l h o zn u n k . A m en y - 
n y ib e n  a  b e teg  k éső b b  g y e rm e k e t 
k ív á n  nem zen i, fe l k e l l  v i lá g o s íta 
n u n k , hogy  a  tu d o m á n y  és a 
te c h n ik a  m a i á l lá s a  sz e r in t  e lő 
ny ö seb b  ah h o z  a  keze lés e lő tt i  
k ry o k o n z e rv á lt s p e rm á já t  fe lh a sz 
n á ln i. L ehe tséges, hogy  a  k l in ik a i  
h ae m a to ló g ia  fe j lő d ése  h a m a ro sa n  
ú ja b b  k ó rk é p e k n é l fo g ja  ez t a k é r 
d és t n a p i re n d re  hozn i.

István Lajos dr.

T. Szerkesztő ség! K öszönöm  Is t
ván Lajos dr. é r té k e s  k iegész ítésé t, 
am e ly  csak  a lá h ú z z a  a  h a z a i k o r 
sz e rű  o n d ó b an k  sü rg ő s fe lá l l í tá s á 
n a k  szükségességét. A  m eddő ség  
k eze lése  m e lle tt ez  a  m eg levő  g en e 
t ik a i  á r ta lm a k , v a la m in t a  ra d io -  
th e ra p ia  és c y to s ta tik u s  keze lés 
m ia t t  ese tleg  k ia la k u ló  ú j m u tá c ió k  
k ö v e tk ez m én y e in ek  m eg e lő zésé t se 

g íth e ti  elő . Czeizel Endre dr.

Ism erjük m eg a hazai irodalm at.

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d é sse l 
o lv a s tu k  az O rvos i H e ti la p  1981. év i 
37. sz á m á b a n  (2297— 2300. o.) Ger- 
csák György és m tsai: „ F é lsz in te t i
k u s  p e n ic i l l in  (M etic il lin ) okoz ta  
a k u t  in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is t ” с . 
k ö z lem én y ét. A  h a z a i i ro d a lo m b a n  
n ag y o n  sz e rén y e n  k é p v ise l t az  a c u t 
in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is  p ro b le m a ti
k á ja . S a jn á la t ta l  á l la p í to t tu k  m eg  
ezért, hogy  szerző k  n e m  e m lít ik  a 
M a g y a r B e lo rvos i A rc h ív u m b a n  
1969-ben (22, 249— 253.) m e g je le n t 
k ö z lem é n y ü n k e t („A z a c u t in te rs t i 
t ia l is  n e p h r i t is ”), a m e ly  e r i tk a  
be tegség  k é t, b o n co lássa l igazo lt, 
sz ö v e ttan ila g  ré sz le tese n  fe ld o lg o 
zo tt e se té t ism e r te t i .  A z ae tio ló -  
g iá v a l k a p c so la tb a n  á l ta lá n o ssá g 
b an , egy ik  e se tü n k h ö z  k ap c so ló 
d ó an  p ed ig  a k tu á l is a n  rá m u ta t tu n k  
a n t ib io t ic u m o k  k ó ro k i sz e rep é n ek  
leh e tő ség ére . T e k in te tte l  a r ra ,  hogy  
szerző k  k ö z lem é n y ü k  b ev e ze tő jé b en  
h iv a tk o z n a k  h a z a i iro d a lo m ra , szü k 
sé g esn e k  ta r to t tu k  ezen  k iegész ítő  
m eg jeg y z ésü n k e t m eg ten n i.

Kádas István dr.
Csete Béla dr.

T. Szerkesztő ség! A z a c u t in te r 
s t i t ia l is  n e p h r i t is  m a  m á r  n em  te 
k in th e tő  r i tk a  b e tegségnek , b á r  a  
hozzászó lók  k ö z lem én y én ek  a  m eg 
je le n é se k o r  m ég  az  v o lt. A  c ik k ü n k 
b en  sz e rep lő  ese te k b en  a  sz ö v e tta 
n i e lv á lto záso k  e re d e té t jó l m e g h a 
tá ro z o tt  o k ra  v isszav eze tn i n e m  le 
he tséges. K ö z le m é n y ü n k b en  az  a n 
tib io tik u m o k , és e lső so rb an  a  p e n i
c i l l in e k  o k o z ta  a c u t in te rs t i t ia l is  
n ep h r it issz e l fo g la lk o z tu n k , és e 
té m a k ö rb e n  h az a i k ö z lem é n y t n em  
ta lá l tu n k . Gercsák György dr.

Hartai A nna dr.
Fáber Károly dr.
Radó János dr.

S zerk . m e g j.:

Gercsák dr. és m tsai a z t ír já k , 
hogy  az ő  ese tü k n e k  n e m  az  az é r 
dekessége, m in t Kádas dr.-éké, 
m e r t  a  m a g y a r  iro d a lo m b a n  p e n i
c i l l in  o k o z ta  in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is  
n in c s  le írv a . H a  a z o n b an  jo b b a n  
ta n u lm á n y o zz u k  az iro d a lm a t, m eg 
ta lá l ju k  Borhegyi dr. c ik k é t (Orv. 
H eti l. 1961), a m e ly b e n  u g y an  a 
h a n g sú ly  az  in te rs t i t ia l is  n e p h r i t i -  
sen  n incs, m e r t  a  b e teg e t m eggyó 
g y íto t tá k  és n in c s  k ó rb o n c ta n i d o 
k u m e n tác ió , d e  e lv i leg  a  k ö z lést 
ad ó  m o tív u m  m in d k e ttő b e n  azonos 
és az  a k u t a n u r iá t  n y i lv á n v a ló a n  
in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is  is k ísé rte , 
m in t ah o g y  e r re  a  k ó rb o n c ta n i i ro 
d a lo m b a n  u ta ln a k  (Z o llinger).

A z t sem  le h e t f ig y e lm en  k ív ü l 
hagyn i, hogy  m iu tá n  a  fo ly a m a t 
m e g in d ító ja  sep s is  vo lt, am e ly e t 
tö b b e k  k ö zö tt p en ic i l l in n e l gyógy í
to tta k , n ag y o n  v a ló sz ín ű tle n  vo lna , 
h ogy  a  se p s isn e k  n in c s  sz e rep e  az 
in te rs t i t ia l is  n e p h r i t is  k ia la k u lá s á 
b an .

Thiazid — hypercalcaem ia vese
kő betegekben.

T. Szerkesztő ség! É rd e k lő d ésse l 
o lv a s tu k  az O rvos i H e ti la p  1982. 
év i 3. sz á m á b a n  Radó János dr. és 
munkatársai k ö z lem én y é t a  th ia z id  
típ u sú  d iu re t ic u m o k  h y p e rc a lc a e -  
m iá t okozó m e llé k h a tá sá ró l, am e ly  
— b á r  rég ó ta  is m e r t — , az  o rvosi 
k ö z tu d a tb a n  h a tá ra in k o n  tú l  sem  
e léggé e l te r je d t.  H o zzászó lásu n k k a l 
m ás a sp ek tu sb ó l sz e re tn é n k  m ég 
több  f ig y e lm e t i r á n y í ta n i  e r re  a  
m e l lé k h a tá s ra , am e ly  fa tá l is  k im e 
n e te lű v é  is  v á lh a t.

Táblázat

Thiazid Thiazid
elő tt után

Serum calcium (mmol/l) 2,66 3,42
Serum phosphor (mmol/l) 0,76 0,64
Ionizált calcium (mmol/l) 
Vizelet calcium

1,53 —

(mmol/nap) 9,25 —

Plasma parathormon 9,10 10,60
(iPTH, mE/ml, norm.
<5,0) %

1075



A c a lc iu m -o x a lá t vesekövesség  
n a p ja in k b a n  eg y re  g y a k ra b b a n  fo r 
d u l e lő  a  g az d aság ila g  fe j le t t  o rsz á 
go k b an . H á tte ré b e n  tö b b n y ire  h y -  
p e rc a lc iu r iá t  ta lá lh a tu n k , am e ly n e k  
o k a  az  ese tek  m in te g y  7— 10 sz áz a 
lé k á b a n  p r im a e r  h y p e rp a ra th y re o 
sis, köze l n eg y ed éb en  p ed ig  re n a l is  
e re d e tű  a  ca lc iu m v esz tés . (A h y p e r 
c a lc iu r ia  egyéb  fo rm á i n em  é r in t ik  
le v e lü n k  tá rg y á t.)  A  th ia z id  típ u sú  
v iz e le th a jtó k  c sö k k en tik  a  ca lc iu m - 
ü r í té s t  a  n em  m e llé k p a jz sm ir ig y  
e re d e tű  h y p e rc a lc u r iá k b a n . P r im a e r  
h y p e rp a ra th y re o s isb a n  azo n b an , 
a m in t a z t R ad ó  d r. is  em lít i  je le n 
tő s h y p e rc a lc a e m iá t p ro v o k á lh a t
n ak . Ez gondos e l len ő rzé s m e lle tt 
ese tleg  d if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i 
c é lra  is fe lh a sz n á lh a tó . T e rm é sz e te 
sen  g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  n e m  a 
p r im a e r  h y p e rp a ra th y re o s is  „ ta n 
k ö n y v i”, m a g a sa b b  se ru m  ca lc iu m - 
sz in tte l já ró  fo rm á já b a n  v an , — 
m á rc sa k  az  i ly e n k o r  v á rh a tó a n  
n ag y  k o c k á z a ta  m ia t t  se m  —, h a 
n em  in k á b b  az  o ly a n  ese tben , a m i
k o r  a  v é r  ca lc iu m  ta r ta lm a  n e m  
h a la d ja  m eg  a  n o rm á l is  fe lső  h a tá 
rá t.  A k á r  m ég  a  se ru m  im m u n o -  
re a c t iv  p a ra th o rm o n  ta r ta lm á n a k  
m é ré se  is fé lre v e z e th e t i ly en k o r, h i 
szen  p l. re n a l is  h y p e rc a lc iu r iá b a n  is 
ész le lh e tő  le h e t k issé  m a g asa b b  
é r té k .

A z e m lí te t t  je le n sé g e t p é ld á z ta  64 
éves n ő b e teg ü n k , a k in é l a  tö b b  éve 
fen n á lló , k é to ld a l i, rec id iv á ló  v ese 
köv esség  h á t te ré b e n  re n a l is  t íp u s ú 
n a k  lá tszó  h y p e rc a lc iu r iá t  ta lá l tu n k . 
A  b e teg  n o rm o ca lca em iás  vo lt, 
a z o n b a n  a  v é rp la z m a  k issé  m a g a 

sab b  io n iz á l t ca lc iu m  és a  se ru m  
a lac so n y ab b  p h o sp h o r ta r ta lm a  
a la p já n  a  m e llé k p a jz sm ir ig y  a u to 
nom  h y p e r íu n k c ió ja  sem  v o lt k iz á r 
ha tó . (Táblázat). A  k é t  k ó rk é p  e l 
k ü lö n íté se  cé ljá b ó l n a p o n ta  50 m g  
H y p o th ia z id o t a d tu n k  és a  se ru m  
ca lc iu m  sz in te t m á sn a p o n ta  e l le n 
ő r iz tü k . A z ö tö d ik  n a p o n  je le n tő s  
h y p e rc a lc a e m ia  k e le tk e z e tt, a  v é r  
p a ra th o rm o n - ta r ta lm a  is  to v áb b  
n ő tt. M ű té tre  k e rü l t  so r  és a  fe l té 
te le z e t t  m e llé k p a jz sm ir ig y  ad e n o - 
m á t m eg  is ta lá l tá k .

A  h y p e rc a lc iu r iá s  vesekövesség  
k ez e lésé b en  a  th ia z id o k  sokszo r 
h a sz n á lt, b e v á lt  szerek , a m e ly e k e t 
n o rm o ca lca em iás b e teg n e k  g y a k ra n  
re n d e ln e k  rész le tese b b  k iv izsg á lás  
és u tó lag o s e l len ő rzés n é lk ü l. E se
tü n k  e g y a k o r la t  egy ik  v eszé ly é t 
m u ta t ja :  az  i ly e n  b e teg e k  k is  része  
a n o rm á l is  se ru m  ca lc iu m  e l le n é re  
m e llé k p a jz sm ir ig y  a d e n o m á t h o r 
doz. K eze lésü k  th ia z id d a l h y p e rc a l-  
ca em iás c r is is re  v ez e th e t, a m it  p o n 
tos d iag n ó z is  sz e r in ti b e teg sz e le k 
c ióval, i l le tv e  a  gyógyszer szedésé
n ek  e lső  h e te ib e n  a  se ru m  ca lc iu m  
g y ak o r i e l len ő rzé sé v e l e lő zh e tü n k  
m eg.

M ásfe lő l k é tség te le n , hogy  a  th ia 
z idok  szedése k ö zb en  k ia la k u ló  h y 
p e rc a lc a e m ia  e ld ö n th e t i  a  k é rd é s t:  
v a jo n  v a n -e  p r im a e r  h y p e rp a ra th y -  
re o s isa  a  veseköves b e te g n e k ?  Ez az 
e l já rá s  n em  le h e t a z o n b an  része  a 
m in d e n n a p i d ia g n o sz t ik á n a k  — fő 
leg  v eszé ly e  m ia t t  nem , de  a z é r t 
sem , m e r t  a  p a ra th y re o id e a  a d e n o 
m a  a  b e teg ek  m essze tú ln y o m ó

tö b b sé g éb e n  az ism e r t m ó d sz e rek 
k e l jó l d ia g n o sz tizá lh a tó .

Horváth Csaba dr.
Szű cs János dr.

T. Szerkesztő ség! H o rv á th  és 
S zű cs d r .-о к  ese tk ö z lése  és k o n k lú 
z ió i te l je s  ö ssz h an g b a n  v a n n a k  
c ik k ü n k  m o n d a n iv a ló já v a l. A  th ia 
z idok  h y p e rc a lc a e m iá t okozó m e l
lé k h a tá sá n a k  k l in ik a i  je len tő ség é t 
m a m ég  n em  le h e t tú lh a n g sú ly o z 
n i, m e r t  n ag y o n  sok  e se tb e n  — 
e g y é b k é n t v a ló sz ín ű leg  re j tv e  m a 
ra d ó  — p a ra th y re o id e a  ad e n o m a 
d ia g n o sz t iz á lá sá ra  v ez e th e t. B á r  a z 
za l is e g y e té rtü n k , h ogy  „a  p a r a 
th y re o id e a  ad e n o m a a  b e teg e k  tú l 
nyom ó tö b b sé g éb e n  az  ism e r t m ó d 
sz e re k k e l jó l  d ia g n o sz t iz á lh a tó ”, a  
h a z a i iro d a lo m  m ég  n e m  tü k rö z i 
az t a  fe lfogást, m e ly  sz e r in t  a  k ó r 
k é p  v iszo n y lag  g y ak o r i. E b b en  sze
re p e  v a n  a n n a k  is, h ogy  a  h o zzá
szó lók  á l ta l  h a s z n á lt  e leg án s d ia g 
n o sz tik a i m ó d sz e rek  m ég  n em  e lé g 
gé e l te r je d te k . I ly e n  k ö rü lm é n y e k  
k ö zö tt egy  n ag y o n  széles k ö rb e n  
igen  g y a k ra n  a lk a lm a z o tt  gyógy
szer d ia g n o sz tik u s  c é lra  fe lh a sz n á l
h a tó  p e l lé k h a tá s á n a k  ism e re te  k ü 
lönösen  fon tos.

S zem élyes ta p a sz ta la to m  sz e r in t 
v a la m e ly  gyógyszer m e l lé k h a tá s á 
ró l az  in fo rm á c ió n a k  o ly a n n a k  k e l l  
len n ie , hogy  az o rvosi k ö zv é lem én y  
tu d jo n  a  m e llé k h a tá s ró l  és e l is 
h iggye a n n a k  lé tezésé t. A zt h iszem , 
hogy  a  hozzászó lók  le v e le  e szem 
p o n tb ó l is h aszn o s vo lt.

Radó János dr.

1076



H a rn a c k  von  G . A. és m ts a i:  
T h e ra p ie  d e r  K ra n k h e i te n  des K in 
d e sa lte rs . 2. A u fl. S p r in g e r  V erl. 
B e rl in , H e id e lb e rg , N ew  Y o rk  1980 
(végén). 991 o lda l, 15 á b ra , 203 tá b 
láza t. Á ra : 128,— DM.

A  g y e rm e k b e te g sé g ek  k eze lésé t 
tá rg y a ló  k ö n y v ek  sz ám a v i lá g v i
sz o n y la tb a n  is  k e v é s ; K ö zép -E u ró - 
p á b a n  és N é m e to rszá g b an  m ég  az 
á t la g n á l  is  k ev eseb b . F e lte h e tő en  
e z é r t h iv a tk o z n a k  sze rző k  csak  k é t  
n ag y  h írű , a m e r ik a i  th e ra p iá s  m ű re , 
n ev e ze te sen  a  k ö z ism e rt G e ll is— 
K ag a n  és S h irk e y  m ű v e ire .

A  k ö n y v  sz e rk esz tő je  a  n ag y  te 
k in té ly ű  és m é ltá n  n ag y  h írű  d ü s 
se ld o rf i Harnack p ro fesszo r, ak i a 
le g jo b b  k r i t ik á v a l  v á lo g a tta  össze a 
k ö n y v  62 sz e rz ő tá rsá t. A  szerző k  
le g n ag y o b b  sz á m b a n  k l in ik á já n a k  
m u n k a tá rsa i.  U g y an csak  je le n tő 
se b b  sz ám b a n  o lv a sh a tu n k  fe je z e 
te k e t a  H a m b u rg i és M ü n ch en i 
G y e rm e k k lin ik á k  m u n k a tá rsa in a k  
to lláb ó l, k ö z tü k  R iege l p ro fe sszo r
tó l, a k i  n e o n a to ló g u sk én t is  k ivá ló ' 
m ű v e k e t a lk o to tt. A  to v á b b i sz e r
ző k  az  N SZ K  le g tek in té ly ese b b  k l i 
n ik u sa i, tö b b ség b en  a  dü sse ld o rf i, 
m ü n c h en i, h a m b u rg i g y e rm e k k lin i
k á k  v o lt m u n k a tá rsa i.

A  k ü lfö ld i sz e rző k e t je len tő seb b  
sz á m b a n  a  sy á jc i k l in ik u so k  k é p 
v ise lik , a k ik  k ö zö tt v a n  a  Z ü r ich i 
G y e rm e k k l in ik a  v ezető je , P ra d e r  
p ro fesszo r, te rm é sz e te se n  az  e n 
d o k r in  k ó rk é p e k  fe je z e té n e k  í ró ja 
k én t. A z an g o l n y e lv te rü le t eg y e t
le n  k ép v ise lő je  Eckstein pro fesszor,, 
a  v i lá g  egy ik  le g je len tő se b b  g y e r
m e k k l in ik á já n a k , a  G re a t O rm o n d  
S tre e t  H o sp ita ln a k  g y e rm e k seb é 
sze. A  n ag y szá m ú  szerző  a  m ag a  
n e m é b e n  k iv á ló  és egységes m ű v e t 
a lk o to tt.

V a la m e n n y i fe je z e t sze rző jé t egy 
séges sz e rk esz tés re , m ag as sz in tű  és 
lé n y eg re  tö rő  fe je z e te k  í r á s á ra  ösz
tö n ö z te  a  lá th a tó a n  sz ig o rú  és ig é 
nyes szerk esz tő .

A  k ö n y v  n a g y ré sz t a  sz e rv re n d 
sz e re k  sz e r in t  tag o zó d ik  22 fe je z e t
re, m e ly e k e t á t la g  4— 15 p o n to s  a l -  
fe je z e tre  b o n to tta k . V a n n a k  o lyan  
fe je z e te k  (pl. E n d o k r in  betegségek),, 
ah o l a  h a t  a l fe je z e te t 5 kü lönböző  
szerző  ír ta . A z izom betegségek ,, 
szem -, fü l- , és b ő rb e teg ség ek  fe je 
z e te it  — m e ly ek  4— 10 a l fe je z e t-  
bő l te v ő d n ek  össze — v iszo n t 1— 1 
szerző  ír ta .

C sak n em  m in d e n  fe je z e t beosz
tá s a  a  k ö v e tk ező : kórtani alapok, 
il l . k ó re re d e t, diagnosztika. Keze
lés, m e ly  n em csa k  a  gyógyszeres, 
m ű té t i  k eze lésre , h a n e m  a  r e h a b i l i 
tá c ió ra  és psz icho lóg ia i k é rd é se k 
re, g o n d o zá sra  is k i té r .  I sm e r te t ik  
a  prognózist is. A  b a k te r iá l is  e r e 
d e tű  fe r tő z é se k  k e m o te rá p iá ja  lo 
g ik u sa n  a  fe rtő ző  b e teg ség ek  k ö zö tt

k e rü l t  ism e r te té s re . A  k é t  u to lsó  
fe je z e t a  g y ak o r ló  g y erm ek o rv o so k  
és k ü lö n ö se n  a  k ó rh á z i g y e rm e k o r
vosok  rész é re  n y ú j t  k iv á ló  g y a k o r
la t i  ism e re te k e t. A  23. fe je z e t első  
része  a  k ü lső  b e h a tá so k  okoz ta  k ó r 
k ép e k k e l, n ev e ze te sen  az  égés, 
fo rrá z á s  és e lek tro m o s b a le se te k  
e l lá tá sá v a l fo g la lkoz ik . A  m á so d ik  
ré sz b e n  (m e lye t fe k e te  c s ík k a l k ü 
lö n  is  m eg je lö ltek ) a  m é rg e zé sek e t 
tá rg y a l já k , k itű n ő e n . A  te e n d ő k e t 
g y o rsan  á t te k in th e tő  tá b lá z a to k o n  
m u ta t já k  be. A  24. fe je z e t a  g y e r
m e k o rv o s i g y a k o r la tb a n  elő fo rdu ló ,, 
n em  sp ec if ik u s k eze lés i m ó d sz e re 
k e t  fo g la l ja  össze. R öv iden , de 
re n d k ív ü l á t te k in th e tő e n  és d id a k 
t ik u s á n  tá rg y a l já k  a  rean im ác ió ,. 
lé leg ez te tés, p ra e -  és p o s to p e ra tiv  
k eze lés, a  sh o c k - th e ra p ia , m in d e n  
ré sz le tre  k i te r je d ő  m ó d szere it. E zt 
a  fe je z e te t L e m b u rg  p ro fe sszo r  í r 
ta , ak i az  N SZ K  le g jo b b a n  m ű ködő  
in te n z ív  o sz tá ly á n a k  v ez e tő je  a 
D ü sse ld o rf i G y e rm e k lin ik á n .

H aso n ló an  k iv á ló  fe je z e t m ég  a 
fo ly ad ék , e le k tro ly t-  és sa v -b á z is -  
h á z ta r tá s  k ó ro s m ű k ö d é sén e k  k ez e 
lé se  c. fe jeze t, p ro f. R iege l és 
S c h a u b  m u n k á ja  (M ünchen i G y e r
m e k k l in ik a ) . K ü lö n  fe je z e tré sz  fog 
la lk o z ik  m ég  a  fá jd a lo m -  és lá zc s il
la p ítá ssa l, v é r tra n sz fú z ió v a l. V égül 
b e tű re n d e s  g y ó g y szerreg isz te r z á r 
j a  a  m u n k á t, m e ly b en  m e g ta lá lh a 
tó k  a  n é m e t n y e lv te rü le te n  h a s z n á 
la to s  gyógyszerek  g y á r i és k ém ia i 
n eve i, fe l tü n te tv e  az  egyes gyógy
sz e r fo rm á k  h a tó a n y a g ta r ta lm á t.

M in d e n  k eze lésse l fog la lkozó  
k ö n y v n e k  a  tu d o m á n y  le g ú jab b  
e re d m é n y e it k e l l  ism e r te tn ie . E z t a 
fe la d a to t  a  k ö n y v  ig en  jó l te l je s í
te tte . A  2. k ia d á s t  p o n to sa n  5 év v e l 
az első  k ia d á s  m e g je len é se  u tá n  
te l je se n  és „u p  to  d a te ” m ó d o n  á t 
do lgoz ták , am i m e g lá tsz ik  a  fe je z e 
te k  v ég én  ta lá lh a tó  bő séges iro d a l
m i a d a to k b ó l is, a m e ly e k  k ö zö tt 
e g y e n ra n g ú  m e n n y isé g b en  m e g ta 
lá lh a tó k  a  m o d e rn  an g o lszász  i r o 
d a lm i a d a to k  is.

A  g y a k ra n  v á lto zó  n ev ű  sy n d ro -  
m á k  k eze lése  csak  a k k o r  szerepe l, h a  
tü n e t i  k ez e lése n  k ív ü l  v a n  v a la m i 
sp ec if ik u s  k eze lés is.

A z egységes sz e rk esz tés  és az, 
h o g y  az  egyes k is  rész fe je z e te k e t 
a n n a k  k iv á ló  ism erő i í r tá k , n em  
tesz ik  lehe tő vé , hogy  eg y -eg y  fe je 
ze t é rd e m e it k ü lö n  is  k iem e ljem . 
K ifo g áso lh a tó , h ogy  az  ú jsz ü lö tte k  
b e teg ség e it je len tő ség ü k h ö z  v iszo 
n y í tv a  tú l  rö v id e n  tá rg y a l já k . A  41 
o ld a las  fe je ze tb ő l m in d ö ssze  6 o l
d a l  ju to t t  a  k issú ly ú  ú jsz ü lö tte k  és 
tú lh o rd o t ta k  k ez e lésé n ek  tá rg y a lá 
s á r a  és 4 a z  ú jsz ü lö ttk o r i  lég zés
z a v a ro k  k eze lésére .

A  m a g y a r  o lvasó  m eg lep ő d v e  lá t 
j a  e b b e n  a  k ö n y v b en , hogy  m ily en

sok  te rü le te n  sz o ru l re v íz ió ra  a 
m eg szo k o tt (vagy  m eg rö g zö tt? ) g y a 
k o r la t .  E lső so rb an  az  a n t ib a k te r iá -  
l is  (an tiv irá l is )  keze lési m ó d sz e re 
k e t  em líte m , e z en k ív ü l csak  n em  
m in d e n  fe je z e tb e n  ta lá lh a tó  v a lam i 
fon tos, ú j ad a t. I ly e n  p l. a  m . con - 
v u ls iv u s, a  s te ro id  keze lés, lá z c s i l
la p ítá s , m ű té t i  e lő -  és u tó k eze lés 
s tb . C secsem ő k o rb an  p l. csak  n ag y  
k ö ld ö k sé rv  m ű té t i  k ez e lésé t ja v a 
so lják . A  n á lu n k  o ly  sokszo r v ég 
z e tt  k ö ld ö k sé rv ra g a sz tá s t p ed ig  k i 
fe je z e tte n  v eszé ly esn ek  ta r t já k .  A  
szám os fe je z e tb e n  m e g ta lá lh a tó  
psz ichoszoc iá lis  h á t té r  re n d e z é sé 
n e k  m ó d ja i k e l th e t ik  fe l to v á b b á  
a  h az a i o lvasó  f ig y e lm ét.

A  k ö n y v  e rő sség e : A  k ó r ta n i la g  
m eg a lap o zo tt, k o rsze rű , tu d o m á n y o s 
sz e m lé le tű  k eze lés i m ó d sz e rek  ja 
v a l la ta . A  k i tű n ő  d ia g n o sz tik u s  és 
th e ra p iá s  tá b lá z a to k , a  p o n to sa n  
m e g a d o tt k eze lés i u ta s ítá so k  tesz ik  
a  k ö n y v e t a  g y ak o r ló  és fő leg  k ó r 
h áz i, k l in ik a i  o rvosok  sz á m á ra  
h aszn o ssá .

A z á b rá k  h iá n y á t  csak  r i tk á n  le 
h e t  ész rev en n i. A  n y o m d a i k iá l l í 
tá s , k ö tés  és tá b lá z a to k  m inő sége 
k itű n ő . A  k ö n y v  á ra , a  h a so n ló  vo 
lu m e n ű  N SZ K  k ö n y v e k h e z  és a  ta r 
ta lo m h o z  v isz o n y ítv a  e l fo g ad h a tó .

Korányi György dr.

Im m u n o s tim u la tio n . S z e rk .: L. 
C hed id , P . A . M iesch er, H . J . M ue l- 
le r -E b e rh a rd . S p r in g e r-V e r la g , 
B e rl in , H e id e lb e rg , N ew  Y ork , 1980. 
p p  326. A ra : 38,— DM .

A z im m u n re a k c ió k  b e fo ly áso lása  
n em  ú jk e le tű  tö rek v és. A  k o ráb b i, 
tö b b n y ire  e m p ir ik u s  a d a to k  ó ta  
eg y re  k ö ze leb b  k e rü lü n k  a  p ro b lé 
m a  fa rm a k o ló g ia i m eg o ld ásáh o z . A  
th y m u s k iv o n a t im m u n o ló g ia i h a 
tá s a i t  m a  m á r  sz in te t ik u s  k é s z ít
m é n y ek k e l le h e t ta n u lm á n y o z n i, a  
BCG a d ju v á n s  h a tá s a  is  v iz sg á l
h a tó  sz in te t ik u s  h a tó a n y a g o k k a l. A  
sz in te tik u s  an y a g o k  a lk a lm a z á sa  és 
az im m u n re g u lá c ió  fo ly a m a tá n a k , 
b io k é m iá já n a k  a lap o sa b b  ism e re te  

le t té k  le h e tő v é  az  im m u n fa rm a k o 
ló g ia  lé tre jö tté t .  A z im m u n s tim u lá -  
ció ilyen , fa rm ak o ló g ia i m e g k ö ze lí
tése h a t ja  á t  ez t a  k ö n y v e t is. B á r  
te r je d e lm é n é l fogva  n e m  ö le li fe l 
az im m u n stim u lá c ió  egész te rü le té t  
(így p l. h iá n y z ik  a  d ia l iz á lh a tó  le u -  
k o c ita  e x t ra k tu m  =  tra n s z fe r  f a k 
to r ,  v ag y  az in te r fe ro n o k  ré sz le te 
seb b  tá rg y a lá s a  is  — de m in d e z  a 
k ö n y v  fa rm a k o ló g ia i k o n c e p c ió já 
v a l m a g y a rá z h a tó ; C hed id , a  k ö n y v  
egy ik  sz e rk esz tő je  a  m u ra m il-d i-  
p ep t id d e l fog la lkoz ik ).

R ész le tesen  o lv a sh a tu n k  az  im 
m u n s t im u lá ló  cé lp o n tja iró l, az  im 
m u n re a k c ió k  szab á ly o zásáró l, a  
m a k ro fág o k  je len tő s  sz e rep é rő l. A  
k ö n y v  ig en  b ő v en  tá rg y a l ja  a  b a k 
te r iá l is  a d ju v á n so k a t és azok  sz ín  
te t ik u s  sz á rm a z é k a it. íg y  o lv a sh a 
tu n k  a  b a k te r iá l is  l ip o p o l isz a h a r i-  
<dokról, a  co rd  fa k to r ró l  és sz á r -  ■ 
m a z é k a ik ró l  a  sz in te t ik u s  tre h a ló z



d ís z te r e k r ő l ,  ezek  v a ló sz ín ű  h a tá s -  
m e ch a n izm u sa iró l.

Ig en  rész le tes  a d a to k a t ta lá lu n k  
a  BC G  és sz in te t ik u s  sz á rm a z é k a  a  
m u ra m ii  d ip e p tid  im m u n o ló g ia i h a 
tá sa iró l. E m e lle t t m ég  rész le tese n  
o lv a sh a tu n k  a  tim o z in ró l, i l le tv e  
sz in te t ik u s  a n a ló g ja iró l ( tim opoe- 
t in , STF), az  im m u n g lo b u lin  n e 
h éz lá n c  e re d e tű  te tra p e p t id , a 
tu f ts in  h a tá sa iró l, sz in te t ik u s  po - 
l in u k le o tid o k ró l és a  lev am izo lró l. 
A z egyes té m á k  e x p e r im e n tá l is  h á t 
te re  h an g sú ly o zo tt, k l in ik a i  a d a 
to k a t  csak  e lv é tv e  ta lá lu n k  (pl. 
le v am izo l e se té b e n ) .

E rő te l je s  h a n g s ú ly t  k a p  a  tu m o r  
a d ju v á n s  te rá p ia  im m u n fa rm a k o -  
lóg ia i h á t te re  is.

A  k ö n y v e t je l le g én é l fogva, e l
ső so rb a n  a la p k u ta tá ssa l ( im m u n o 
lóg iáva l, im m u n fa rm a k o ló g iá v a l, 
tu m o r im m u n o ló g iá v a l)  fo g la lk o zó k 
n a k  a já n lh a to m . Gergely Péter d r .

%
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I v a n  B e rn a t:  E ise n s to ífW echsel.
(P hysio log ie . P a th o p h y sio lo g ie . 
K lin ik . T h e ra p ie , A k ad é m ia i K i
adó . B u d ap est, 1981.)

B e rn é t Iv á n  „ V a san y a g cse re ” c í
m ű  m ű v e  1973-ban je le n t m eg  a  
n é m e t k ia d á ssa l azonos k ia d ó n á l. 
Ez a  n yo lc  év v e l k éső bb  m e g je le n t 
n é m e t n y e lv ű  k ia d á s  n em  egysze
rű e n  a  k o rá b b i fo rd ítá sa , h an e m  
ig én y esen  b ő v íte tt, az ú ja b b  k u ta 
tá s i  e re d m é n y e k k e l k ieg ész íte tt, lé 
n y eg éb en  ú j m ű .

A  k ö n y v  27 fe jz e tb e n  tá rg y a l ja  a  
v asan y a g cse re  p ro b lé m á it, am e ly  
e g y a rá n t é rd e k lő d é sre  ta r th a t  sz á 
m o t a  k é rd é sse l b e h a tó b b a n  fo g la l
k o zn i sz án d é k o zó n á l és a  g yako rló  
k l in ik u s  sz ám á ra . 230 tá b lá v a l  se 
g ít i  /d. szerző  a  jo b b  m e g é r té s t és a  
rész le tes  á t te k in té s t  n y ú jtó  42 tá b 
lá z a t m e g k ö n n y íti az a d a to k  össze
gezését.

A z e lső  fe je z e t a  v as fo rg a lo m  
m e g értéséh e z  n é lk ü lö z h e te tle n  b io - 
ch e m ia i ism e re te k e t fo g la l ja  össze 
és ezek  az  a d a to k  k é ső b b iek b e n  
ig en  fo n to ssá  v á ln a k , m e r t a  p a th o -  
lóg ia i fo ly a m a to k  m eg értéséh e z  
n e m  n é lk ü lö zh e tő k .

A  sz e rv ez e t v a s fo r rá sa i c ím ű  fe 
je z e t á t te k in té s t  a d  az  e m b e r i tá p 
lá lk o z á sb a n  sz e re p e t já tsz ó  k ü lö n 
böző  v a s ta r ta lm ú  é te le k rő l, i l le tv e  
azo k  a la p a n y a g a iró l . A  tá p lá lk o zá s i 
szo k áso k  és e l té rő  g azd aság i f e j 
le ttsé g ű  n é p e k  v a se llá tá s i z a v a ro k  
o k o z ta  v a r iá n s a i t  is  e fe je z e t ta g 
la l ja , jó l á t te k in th e tő  tá b lá z a to k b a  
fo g la l t  ad a to k b a n .

A  v as fe lsz ív ó d ás é le tta n i  v iszo 
n y a iv a l  fo g la lk o z ik  a  6. fe jeze t. A z 
i t t  ism e r te te t t  ú ja b b  k ísé r le te s  és 
h u m á n  m eg fig y e lések  m ég  m in d ig  
n em  eg y é rte lm ű ek , eg y rész t a m i a  
n a p i v esz te ség e t i l le ti , m á sré sz t 
a m i a  fa c t ic iá l t  fe lsz ív ó d á st i l le t i  
v a s h iá n y á b a n  és b izonyos m é r té k 
b e n  h ae m a o ch ro m a to s isb a n .

A  7. fe je z e t a  v a s tra n s p o r t  fe h é r 
jé k  p ro b lé m á iv a l fog la lkoz ik . K ü 
lö n ö sen  a  la c to fe r r in  sz e rep é re  vo 
n a tk o zó  ism e re te in k  te k in th e tő k  ú j 
n a k  és ezek  ism e r te té sé n e k  bő  te re t

sz en te l a  fe jeze t. A  8. fe je ze t az 
egy ik  le g ré g eb b e n  k u ta to t t  p ro b lé 
m áv a l, a  v a s ra k tá ro z á ssa l fo g la lk o 
zik. S zerencsés, hogy  a  k ü lö n ö sen  
e lő re m u ta tó  H e rsc h k o - íé le  v izsg á
la to k a t is ism e r te t i ,  b á r  szám os 
a d a to t  m e llő zö tt, fő k é n t k ísé r le te s  
v o n a tk o z á sú t az  iro d a lo m b ó l. A  8. 
fe je z e tb e n  ta lá l ju k  a  v a s ra k tá ro 
zássa l fog la lkozó  fo n to sab b  ism e re 
te k e t. K ü lö n ö sen  a  f e r r i t in rő l  és 
h a e m o s id e r in rő l a lk o to tt  és u tó b b i 
id ő b en  v á lto zo tt n é z e te in k rő l k a 
p u n k  hasznos ism e r te té s t. A  10. fe 
je z e t a  vasv esz teség  le h e tő ség e it 
tá rg y a l ja . E k é rd é sn e k  sz in te  á t te 
k in th e te t le n  iro d a lm i h á t te re  v an , 
de a  szerző  n ag y  m é r té k ta r tá s s a l 
ö sszp o n to sít a  leg lén y eg eseb b  a d a 
to k ra , így  le h e tő v é  tesz i a  k ö n n y ű  
á t te k in té s t .

A  10., 11., 12. és 13. fe je ze t az 
e ry th ro p o es isse l, h a e m o g lo b in k ép - 
zéssel, i l le tv e  ezek  le b o m lá sáv a l 
fog la lkoz ik . A  se jtk é p zés és hb. 
k ép zés b iochem iiai p ro b lé m á it in 
fo rm a tív  m ód o n  tá rg y a ló  fe jeze tek , 
az  ig én y eseb b  a d a to k a t  k e re ső n ek  
is  fo r rá sk é n t szo lg á lh a t.

A  m o rp h o ló g ia i v o n a tk o zá so k a t 
a  16. és 17. fe je z e t tá rg y a l ja . Az 
e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  k ép ek  jó  
te c h n ik a i k iv i te le  seg íti, hogy  a  b io - 
ch em ia i d im en z ió k  k ép p é  a la k u l
ja n a k  tu d a tu n k b a n  a  fe r r i t in  és 
h o em o sid e rin  se j t tá ro lá sá ró l .  A 
fe r r i t in , m in t w asrak tá r fo rm a , fo n 
tos sz e rep e t já tsz ik  a b b a n  a  tö b b  
fa c to r tó l m e g h a tá ro z o tt fo ly a m a t
b an , a m it  a  v é rk é p zés és im m u n -  
re n d sz e r  hom eostasisán iak  k ép ze
lü n k  és az  ú j m e g ism e ré sek  egysze
rű b b é  is te h e t ik  a  sze rv eze t v a s e l
lá to tts á g á n a k  m eg íté lésé t.

A  18. fe je ze t a  v ash iá n n y a l, ezzel 
a  m in d m á ig  leg n ag y o b b  je le n tő sé 
g ű  h iá n y b e te g ség g e l fog la lkoz ik . Ez 
a  n y o lc v a n h á ro m  o ld a lo n  tá rg y a lt  
k é rd és, ö n á lló  m o n o g ra p h ia k é n t is 
fe lfo g h a tó  so k o ld a lú sá g a  a la p já n  
és a lap o ssá g a  te lje sség  é rz e té t k e lti.

A  20. fe je z e tb e n  tá rg y a l t  égési 
a n a em ia , a  szerző  k ü lö n  m u n k a -  
te rü le te , így  csak  d ic sé re tes  a  h e 
lyes a rá n y o k h o z  tö r té n t  rag a szk o 
dása, m e r t  h iszen , ak i ré sz le te 
seb b  a d a to k a t k ív á n  m eg ism ern i, a  
szerző  k o rá b b i m u n k á já b ó l m e r í t 
h e t. A  21. fe je z e tb e n  tá rg y a l t  fe 
h é r  je h iá n n y a l k ap c so la to s  és a  p e r 
n ic io sa  ty p u sú  a n a e m iá k  v a s fo rg a l
m i v o n a tk o zá sa i, szerv es k ieg ész í
té se  a  m o n o g ra p h iá n a k . A  k ö n y v  
u to lsó  fe je z e te i a  s id e ro a ch res tic u s , 
p y r id in h iá n y o s  és a  h e re d itáso s, 
v a la m in t sz e rze tt h ae m o g lo b in k ép - 
zés z a v a ra ib a n  szenvedő  b e teg ek  
v as fo rg a lm i v o n a tk o z á sa iv a l fog 
la lkoz ik .

A z eg y re  g y a k ra b b a n  a lk a lm a 
zo tt in te n z ív  su g á r th e ra p ia  in d o k o l
ja  a z  io n isa tio s  su g á rz ás  o koz ta  
v é rk é p zés i za v a ro k  tá rg y a lá s á t. E 
fe je z e t a k tu a l i tá s a  egy re  in k á b b  je 
le n tk ez ik . A  p o ly cy th aem ia , v a la 
m in t  egyéb  m a lig n o m á k a t k ísé rő  
v é rk ép zés i és v as fo rg a lm i z a v a ro k  
tá rg y a lá s a  úg y  v é lem  k issé  m e llő 
zö tt. K á rp ó t lá s t je le n t v iszo n t a  jó l 
d o k u m e n tá l t  27. fe jeze t, am e ly  a  
h ae m o c h ro m a to s issa l fog la lkoz ik .

A  sz e rz e tt h aem o sid e ro s iso k  közö tt 
m eg fe le lő  h e ly e t k a p o tt  az u g y a n 
csak  egy re  nagyobb  szám ú  tra n s fu -  
siós haem o sid ero s is , v a la m in t az 
in e f fec tiv  e ry th ro p o e s is t k ísé rő  v a s 
fo rg a lm i, fe lh a sz n á lá s i zavar.

A  m o n o g ra p h iá t p on tos és rész 
le tes iro d a lo m jeg y zék , szerző i je g y 
zék eg ész íti k i, am e ly  m eg k ö n n y íti 
az o lvasó  sz á m á ra  a  k ív á n t id éze t 
h a sz n á la tá t. N em  tu d o k  v é lem é n y t 
a lk o tn i a  kö n y v  s tí lu sá ró l, de úgy  
vélem , ez n em  is te k in th e tő  a  re -  
cen so r e lső re n d ű  fe la d a tá n a k .

Burger Tibor dr.

J . N eu m a n n , J . G re g er, E. L i t t -  
m a n n , J . O tt:  P sy c h ia tr is c h e r  U n 
te rsu c h u n g sk u rs  (A  p sz ic h iá tr ia i 
v iz sg á la t irá n y v o n a la i) . G. T h ie m e 
L e ipz ig  1981. 116 o ld . 2. áb ra , 3 tá b 
láza t. Á ra : 8,60 M.

A k is m é re tű  és rö v id  te r je d e lm ű  
z seb k ö n y v e t a  szerző k  e lső so rb an  
o rv o s ta n h a llg a tó k n a k  és sz ak o rv o s
je lö lte k n e k  sz án já k . A z első  k é t 
szerző  a  jé n a i F r ie d r ic h -S c h i l le r  
E g y etem  „H a n s B e rg e r” o rvosi k a ra  
P sz ic h iá tr iá i  és N eu ro ló g ia i K l in i
k á já n a k  igazga tó  p ro fesszo ra , il l . 
fő o rvosa. M ásod ik  sz e rző p á r a  b e r 
l in i H u m b o ld t-E g y e tem  o rvosi f a 
k u l tá s a  (C harité) Id e g k l in ik á já n a k  
psz icho lógus tu d o m á n y o s m u n k a 
tá rsa , ill. fő o rvosa.

A  k ö n y v  n ég y  fe je z e tre  tagozó 
d ik  : k l in ik a i  p a to ló g ia , p sz ic h iá t-  
N a i-k l in ik a i v zsg á la t, v a la m in t 
sz in d ró m a /d iag n ó z is  és le le td o k u 
m en tác ió . A  jo b b  á t te k in té s t  és a  
re n d e z é s t seg íti az a l fe je z e te k  p o n 
to k b a  fo g la lása  to v á b b á  a  fo n to sab b  
fo g a lm ak  és m e g h a tá ro z á so k  í ro tt  
b e tű s  szedése, ill. so re le j i  je lzése  
v o n a la k k a l, k a r ik á k k a l.  L e g n a 
gyobb fe je z e te  a  p sz ic h iá tr ia -k l in i
k a i  v iz sg á la ti rész, m e ly n ek  k ü lö n  
érd em e, hogy  a  szerző k  az  egyes 
v iz sg á la ti e l já rá s o k  rész le tezése  so
r á n  m in d ig  k i té rn e k  az  o rv o s—b e 
teg  k a p c so la t m e g k ö n n y íté se  és az 
o p tim á lis  v iz sg á la ti fe lté te le k  m e g 
te re m té se  leh e tség es m ó d o z a ta ira  
is. M iközben  fe lh ív já k  a f ig y e lm e t 
a  v á rh a tó  n eh ézség ek re , hasznos 
ta n á c so k a t is a d n a k . A ho l le h e t, a  
v iz sg á la t rész le tes  le írá sa  m e llé  rö 
v id , tá jé k o z ta tó  je l le g ű  m ó d sz e rt is 
n y ú jta n a k . I t t  a  b e teg n e k  fe l te e n 
dő  k é rd é se k e t id é ző je lb e  téve, az 
egyes sz a v a k a t sz in te  az orvos szá
já b a  ad ják .

H á ro m  tá b lá z a ta  az á l ta lá n o s  
psz ichoszoc iá lis  és szo m atik u s  
a n a m n e s is  k é rd é sk ö re it, a  n e u ro -  
p sz ic h iá tr iá b a n  h asz n á la to s  d ia g 
n o sz tik u s  te sz te l já rá so k a t v a la m in t 
a  p sz ich o p a to ló g ia i le le t d o k u m e n 
tá c ió já t e lő seg ítő  sz a b a d -e x p lo rá -  
ciós, m a g a ta rtá sv iz sg á ló  és s t r u k 
tu r á l t  in te r jú  m ó d sz e rek e t ta r t a l 
m azza. A  h aszn o s zseb k ö n y v ecsk e 
n y e lv ez e te  v ilágos, egyszerű , m e ly  
n em csa k  az o rv o s ta n h a llg a tó k n a k , 
szak o rv o s je lö lte k n ek , h a n e m  m ás 
sz a k m a b e lie k n e k  is  k ö n n y en  é r th e 
tő , é lv ezh e tő  á t te k in té s t ,  g y a k o r
la t i  ú tm u ta tó t  n y ú jth a t.

Takách Gáspár dr.
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A  Magyar Gyerm eksebész Társa
ság, a Borsod-A baúj-Zem plén m e
gyei Kórház Gyerm ekegészségügyi
Központja 1982. m á ju s  8 -án  (szom 
b a t)  M isko lcon , a  K ó rh á z  n ag y 
e lő a d ó te rm é b e n  (S z en tp é te r i k a p u  
72— 76.) — a  G y erm ek seb észe ti O sz
tá ly  25. éves ju b i le u m a  a lk a lm á 
bó l — tudományos ülést rendez .

10.30 ó ra

Prof. V elkey László: M egny itó .
Dénes János dr.: E lnök i bevezető .
Vincze János dr.: M egem lékezés 

az o sz tá ly  25 évérő l.

S z ü n e t

Vincze J., V elkey L. (M isko lc ): 
G y e rm e k k o r i tu m o ro k  k o m p le x  e l
lá tása .

Pintér A., Kajtár P., Schäfer J. 
(P é c s) : A  g y erm ek seb ész  sze rep e  a 
W ilm s- tu m o r  te rá p iá já b a n ; tö re k 
v ések  az  egységes h a z a i keze lés 
m eg v a ló s ításá ra .

Dorogi J., Rácz D., Zala Gy., K i
rály L. (B u d a p e s t) : Ü jsz ü lö tte k  
in tra - ,  és re tro p e r ito n e a l is  v é rz é 
sei.

Dankó J., Bukovinszky J., B ok
sa J. (B u d a p e s t) : C o m b cso n ttö rések  
k eze lése  a  g y erm e k k o rb a n .

Kiss A., V incze J., Csizy I. (M is
ko lc) : O steo sy n th es is  g y e rm e k k o r
ban .

S z ü n e t

15.00 ó ra

Altor jay I. (S zeged ): A  Szeged i 
G y e rm e k k lin ik a  g y erm ek seb észe ti 
o sz tá ly án  k ez e lt 500 a ja k -  és szá j-  
p a d h a sa d é k o s  b e teg  elem zése.

Paraicz E. (B u d a p e s t) : G y e rm e k 
id e g seb é sze tü n k  1954— 1982-ig.

Kontor E., Verebéig T., M alik T. 
(B u d a p e s t) : É rv e k  az en te ro co li t is  
n e c ro tisa n s  m ű té t i  in d ik ác ió jáh o z .

Bánfi J., Bársony Z., Bodrogi T., 
Váradi V'., Szokol M. (D e b re ce n ): 
A  m egaco lon  co n g en itu m  gyó g y ítá 
sa  R e h b e in -m ű té tte l.

H ittner I., Jetiinek K., Bálint I. 
(B u d a p e s t) : P o s ttra u m á s  P a n c re a s  
cysta.

Léb J. (B u d a p e s t) : B eszám o ló  az 
Á zs ia i G y erm ek seb ész  T á rsa sá g  V I. 
K o n g re ssz u sá ró l (1982. f e b ru á r  25— 
28. B á li, Indonéz ia .)

A  Komárom m egyei Egyesített 
Kórház-Rendelő intézet Tudom á
nyos Köre 1982. á p r i l is  29-én, 14 
ó ra k o r  T a ta b á n y á n , a  K ó rh á z  k u l
tú r te rm é b e n  tudományos ülést r e n 
dez.

1. Bódogh Gy., Frank A .: A n eu - 
ro p sy c h ia tr ia i  v izsg á la to k  je le n tő 
sége a  g y a k o r la tb a n .

2. M órik Zs., Szabó A., Rákóczi
F., Békefi D.: G y erm ek seb észe ti 
b e teg a n y ag u n k  v á lto zá sa  az  e lm ú lt 
4 évben .

Dobos A., Péró M.: N eph ro lóg ia i 
g o n d o zásu n k  2 éves ta p a sz ta la ta i.

4. Kovács A., Simola M ., Gaál V., 
Dancza M.: C h ro n icu s  u r t ic a r ia s  
b e teg a n y ag u n k o n  sz e rze tt ta p a sz ta 
la tok .

A  Magyar Fogorvosok Egyesülete
1982. á p r i l is  3 0 -án  (pén tek ) d é le lő tt 
8.30 ó ra k o r  B u d a p esten , a  S zá jse 
b észe ti K l in ik á n  (V III., M á r ia  u. 
52.), a  K özp o n ti S to m ato ló g ia i I n té 
ze t o rv o sa in a k  rész v é te lé v e l tudo
mányos ülést ta r t .

Hedri Katalin dr.: A k o ra i k eze
lés leh e tő ség e i a  fo g szabá lyozásban .

Vágó Péter dr.: G n a to ló g ia i e l
v ek  f ig y e lem b e v é te lév e l k é sz íte tt 
tö m ések  és fogpó tlások .

Varga Andor dr.: 10 éves ta p a sz 
ta la to k  m e d id e n t fo g p ó tláso k k a l.

Déry Tibor dr.: D ig iden t.

A  Győ r-Sopron m egyei Kórház- 
R endelő intézet 1982. m á ju s  4 -én  
(kedd) d é lu tá n  14 ó ra k o r  G y ő rö tt, a 
K ó rh á z  k u l tú r te rm é b e n  (Z rín y i u.
13.) tudományos referáló ülést r e n 
dez.

A  G y ő r-S o p ro n  m egye i K Ö JÁ L  
m u n k a tá rs a in a k  e lő ad ása i

Várfa lv i V ilm a: T á jék o z ta tó  az 
in té z e tü n k b e n  fo lyó  g y a k o r la t i  és 
tu d o m án y o s m u n k á ró l .

Szeness Ágnes, Szeness László 
Pető  Ilona: A d a to k  n é h á n y  e n te rá -  
l is  kó rokozó  e lő fo rd u lásáh o z , k l i-  
n ik u m á h o z  és d ia g n o sz tik á já h o z  
m eg y én k b en .

Paller Judit: E p id em io ló g ia i v izs
g á la to k  n é h á n y  n em  fe rtő ző  m e g b e
teg ed ésse l k ap c so la tb an .

Szeness László, Szeness Ágnes, 
Sey Lászlóné: K ö rn y e z e tü n k b e n  ta 
lá lh a tó  n em  c h o le ra  v ib r ió k  és azok 
p o te n c iá lis  veszé lyei.

Magyarlaki Pál, Hamburger Ist
ván, Sárvári László: M egyénk  ip a r i  
do lgozó inak  z a jte rh e lé se  és a  m eg 
elő zés lehe tő sége i.

A  Szegedi A kadém iai B izottság, 
a Szegedi Orvostudom ányi Egye
tem Tudományos B izottsága 1982. 
m á ju s  4 -én  16 ó ra k o r  az  A k ad é m ia i 
B izo ttság  szék h áz  ü lé s te rm é b e n  
(Som ogyi u. 7.) — a  S zá m ítá s te c h 
n ik a i K ö zp o n t m u n k a tá rs a in a k  
részv é te lév e l — tudományos ülést 
rendez .

1. Győ ri István: R ek eszm o d e llek  
és a lk a lm a z á sa ik  b io lóg ia i, b io fa r-  
m á c ia i v iz sg á la to k b a n .

2. Eller József: G ö rb e illesz tés i 
m ó d szerek  és a lk a lm a z á su k  m é ré s i 
a d a to k  k ié r ték e lésé b en .

3. Boda Krisztina: B io m e tr ia i 
szám ításo k  szám ító g ép es v é g re h a j
tá sá n a k  leh e tő ség e i a  sz á m ítá s te c h 
n ik a i k ö zp o n tb an .

A  Magyar Kardiológusok Társa
sága 1982. m á ju s  6— 8-ig  B a la to n -  
fü re d e n  tudományos ülést rendez .

F ő té m á i: Veszélyállapotok a kar
diológiában, az iszkém iás szívbe
tegség terápiája, terheléses vizsgá
latok.

K ü lö n  sz im poz ion  fo g la lk o z ik  az 
in tra k o ro n á r iá s  tro m b o líz isse l, i l 
le tv e  a  fő té m á k o n  k ív ü l k e re k a sz -  
ta l-k o n fe re n c iá t ta r tu n k  a  p ra z o -  
z in n a l sz e rz e tt h a z a i ta p a sz ta la to k 
ró l.

A  sz ív seb észet és a  g y e rm e k k a r 
d io ló g ia  id ő sz e rű  k é rd é se i, v a la 
m in t a  k ü lfö ld i v en d ég ek  e lő a d á 
sa i is k ü lö n  sz ek c ió b an  szerep e ln ek . 
A  p o sz te r-e lő a d áso k  v i tá ja  az  ü lés 
z á ró p ro g ram ja .

A z e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  m a x i
m u m  tíz  perc , a  v i tá é  ö t p e rc . 5 X  
5 cm -es d ia p o z it ív  és 16 m m -es 
m ozgó film  v e títh e tő .

R észv é te li d íj a  h á ro m n a p o s  
k o n g resszu s id ő ta r ta m á ra  300 F t, 
egyes n a p o k ra  a  h e ly sz ín en  v á l tv a  
n a p i 100 F t. O rv o s tan h a llg a tó k , 
vagy  ö t év n é l n em  rég eb b i d ip lo 
m á v a l ren d e lk ez ő  o rvosok  (ezt a 
csek k lap  h á to ld a lá n  k é r jü k  jeltezni) 
s z á m á ra  30 F t,

A  kon g resszu s rész v é te li kö ltsége 
h á ro m  n a p ra  — csü tö rtö k  d é ltő l 
sz o m b a t d é l ig  — sz em é ly en k é n t 
1250,— F t, ez m a g á b a n  fo g la l ja  a  
sz á llo d á t k é t é jsz a k á ra , az  é tk ez és t 
és a  300,— F t rész v é te li d íja t.

A  p ro g ra m , a  je lv é n y  és az é t 
kezési je g y ek  á tv é te le  az A n n a b e l-  
la -sz á l ló  h a l i já b a n .

E lő zetes je len tk ez és, je len tk ez és i 
la p  igény lés, az e lhe lyezésse l, ré sz 
v é te l le l k ap c so la to s  fe lv i lá g o s í tá s : 
V eszp rém  m egyei Id eg e n fo rg a lm i 
H iv a ta l k iren d e ltsé g e , B a la to n fü -  
red , P f . : 10. 8231 (Ném eth Mária, 
te l.: 80-40-281). A  részv é te li d íj b e 
f iz e té sé t a  k ire n d e lté g  863—90793 
—4577 k ö ltség v e tés i fo ly ó szá m lá ra  
k é r jü k .

A  tu d o m á n y o s ü g y ek b en  fe lv i lá 
g o sítás t ad  Matos Lajos dr. f ő t i t 
k á r , B u d ap est, H á m á n  K a tó  u. 29., 
O rsz. K a rd io ló g ia i In téz e t, 1096, 
te l.:  131-220.

A  Magyar Gerontológiai Társa
ság, a M átraházi Á llam i G yógyin
tézet K ékestető i Egysége 1982. m á 
ju s  7 -én  K ék e ste tő n , az  O rvos— 
N ő vérszá lló  n a g y te rm é b e n  — az  
1982. év i V ilá g n ap  a lk a lm á b ó l — 
tudományos ülést rendez .

T ém a: A  gerontológia idő szerű 
kérdései.

10.15 ó ra

Nagy Gy.: M egny itó .
Vértes L.: Ü dvözlés.

Ü lése ln ö k ö k : Nagy Gy., Len
gyel É.

Kása E., Ráday P., Nagy J.: Idő s 
p a jz sm ir ig y -b e te g e in k  tü n e t ta n a  és 
th e ra p iá ja .

Szilágyi A.: A z id ő sk o r i h y p e r -  
th y re o s isb a n  ész le lh e tő  E K G -e lv á l-  
tozások ró l.

Petri M., Kocsis F., K ukor I.: 
D ié tás é le lm ezés a  V iseg rád i 
G yó g y in téze tb en .
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Vértes L.: Az Id ő sek  N ap p a li O tt
ho n a je len tő sége .

Igaz O.: Az idő sek  m ozgásszerv i 
re h a b il i tá c ió ja  az a la p e llá tá sb a n .

V i t a  —  S z ü n e t

U lése ln ö k ö k : Vértes L., Pákoz- 
di L.

Lengyel É.: T ra n sv e rsa l is  és lo n 
g itu d in a l is  k l in ik a i  v iz sg á la to k  a  
g e ro n to ló g iáb an .

Meskó E., Tóth E., Ném eth J.: 
I rá n y e lv e k  az id ő sk o r i c e re b ro v a s 
c u la r is  k ó rk é p e k  d ia g n o sz t ik á já b a n .

Zallel J., Meskó É.: A z idő sko ri 
c e re b ro v a sc u la r is  k ó rk é p e k  e l lá tá 
sá n a k  ta p a sz ta la ta i.

M énessy G.: A z Id ő sek  N ap p a li 
O tth o n á b a n  fo lyó  gondozás h a tá sa  
az id ő sek  é le tk ö rü lm é n y e ire .

Szű cs A.: A szo c iá lis  fo g la lk o z 
ta tó  sze rep e  és je len tő ség e  az  id ő 
sek  re h a b i l i tá c ió já b a n .

Vértes L.: Z árszó .

R észv é te li d í j :  100,— F t. Ö n k ö lt
ség i á ro n  eb éd  igénye lhe tő .

A Magyar Pszich iátr ia i Társaság 
Pszichopathológiai és Orvosi Pszi
chológiai Szekciója, v a la m in t a  Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója 1982. 
m á ju s  7 -én , 14 ó ra k o r , a  S em m e l
w e is  O TE Id e g k l in ik á k  ta n te rm é 
b en  (V III., B a la ssa  u. 6.) tudom á
nyos ülést rendez .

Schubert, H. ( In n s b ru c k ) : A  d e 
m e n tia  sy n d ro m á k  m eg íté lésé n ek  
m ó d sz e rta n i g o n d ja i (n ém e t n y e l
ven).

Szegedi M. (B pest.): T a p a sz ta la 
to k  a  d e m e n tia - in d e x  a lk a lm a z á sá 
v a l p sz ic h iá tr ia i be teg ek en .

Megyés K., Pethő  B., S im onfalvy 
Gy. (B p es t.) : A  d e m e n tia  k o n s tru k -  
tu m a iró l  a  W ech s le r in te l l ig e n c ia 
te s t a lk a lm a z á sa  a la p já n .

A  Magyar Nő orvos Társaság Cer- 
v ixpathológia i Szekciója 1982. m á 
ju s  11-én B u d a p esten , a  D u n a  I n 
te rc o n t in e n ta l  H o te lb a n  (V., A p á 
czai C sere J . u. 4.) tudományos 
ülést ta r t .

M á ju s  11. (kedd) 9.30 ó ra  

Ü lése ln ö k : prof. Csömör Sándor.

1. F. Sharp (A ng lia ): L ézer a  
p ra e m a lig n u s  g en ita l is  e lv á lto záso k  
keze lésében .

2. László J. (B u d ap est) : A  szén 
d io x id  léze rse b ész e t je len tő ség e  a  
n ő g y ó g y ásza tb an .

3. Kovács L., Varga L., Pályi L: 
Tisza S., Gundy S., Unger E., Ku- 
baszova T., Lapis P. (B u d a p e s t) : A  
k is  te l je s ítm é n y ű  H e-N e lé z e r  s u 
g á rz ás fo to s tim u lác ió s  h a tá sá n a k  
k ísé r le t i  k u ta tá s a .

4. Sim on J., Juhász Gy., Lust L, 
Nyíri J. (B u d ap est) : A  c e rv ix -sz ű -  
rés  je len leg i h e ly ze te  és p e rs p e k t í 
v á ja  az in te g rá l t  b u d a p e s ti  ta n á 
csi egészségügy i e l lá tá sb a n .

5. Lust I. (B u d a p e s t) : A z in te g -  
1 0 8 0  r á l t  onko lóg ia i e l lá tá s  elő nye.

6. Juhász B., Hernádi Z., Lampé
L. (D eb recen ): A  N ő i K l in ik á n  
1976— 1981. közö tt v ég ze tt con isa- 
tió k  é r té k e lé se .

7. Thurzó L., Sas M. (S zeged ): A  
p o r t io  co n isa t ió já v a l sz e rz e tt t a 
p a sz ta la ta in k .

8. Töttössy B., Lehoczky jú n . 
(B u d ap est) : A  k o rsz e rű  c e rv ix -m ű -  
té t  onko lóg ia i fe la d a ta i.

9. Kalocsai G., Ozsváth I., Tal- 
lián F. (B u d a p e s t) : A  m é h n y ak  
h id eg k és k o n iz á c ió já v a l sz e rz e tt t a 
p a sz ta la to k .

10. Takács G., Szeker J. (B u d a
pest) : M éh szá jo n  v ég z e tt m ű té te in k  
e re d m én y e i 40 év e n  a lu l i  nő knél.

11. K ajtár I., Keresztes Cs., Szabó
J., Bódis L. (S zeg ed ): A  ce rv ix -  
csonk  e l len ő rzé sé n ek  és e l tá v o l í tá 
sá n a k  sz e rep e  a  m é h n y a k rá k  m eg 
elő zésében .

12. Iglódi F., B ukovszky L. 
(E g e r) : A  ce rv ix  u te r in  v ég ze tt m ű 
té te in k  e lem zése 10 év  a n y a g a  a la p 
já n .

S z ü n e t

13. Treit S., Csömör S. (B uda
pest) : M ó d o síto tt e l já rá s  a  te rh e s 
ség a la t t i  k o n izác ió ra .

14. Filep A., Kovács L., Gergely
I., Kiss T., Bodó M., ifj.  Bak M. 
(B u d a p e s t) : A  m é h n y a k  p a th o ló -  
g iás á l la p o ta in a k  v iz sg á la ta  te rh e 
sekben .

15. Gábor P., Keresztes Cs., Bó
dis L. (S zeged ): T e rh esség  a la tt i  
p o r tio -e lv á lto z áso k  sz ű ré sén e k  je 
len tő sége.

16. Csorna B., Bárkái L., Sándor 
Cs., Laczkó J. (M isk o lc ) : T e rh e 
se k n é l v ég zett onkoc ito lóg ia i v iz s 
g á la to k  és p o z itív  e re d m é n y t köve tő  
m ű té te k  é rték e lése .

17. Herberth J., Treit S., Gimes 
R., Csömör S. (B u d a p e s t) : K ry o th e -  
rá p ia  a lk a lm a z á sa  a  ce rv ix  jó in d u 
la tú  e lv á lto z á sa in a k  keze lésében .

18. M atányi S. (B u d a p e s t) : A  p o r 
tio  u te r i  k ry o k eze lése .

19. Déri A., Vértes A., Cséffalvay 
T. (B u d a p e s t) : A  p o r t io  k ry o k ez e- 
lé sén e k  b e i llesz tése  az  in te g rá l t-  
p ro g re ssz ív  e l lá tásb a .

20. Anta l A., Szabó J., Bódis L.
(S zeg ed ): R e h ab il i tá c ió s  p o r t io -
p la s t ic á v a l n y e r t  ta p a sz ta la to k  a 
p o r t io  ca rc in o m a  m egelő zésében .

21. Klacsmann L., Brasch Z. (B u
d ap est)  : 13 500 ko lposzkópos v izs
g á la t é r té k e lé se .

22. M atányi S., Siklós P., Zsolnai 
B. (B u d a p e s t) : A z E n za p ro s t F  c e r 
v ic a lis  ta b le t ta  k l in ik a i  a lk a lm a z á 
sá n a k  ta p a sz ta la ta i.

23. Herczeg J. (S zeg ed ): A  m é h 
n y ak  zá ró sze rk e ze tén e k  p ro s ta g la n 
d in  an a ló g g a l in d u c a lt  rev e rs ib i l is  
m eg n y ílása .

H o z z á s z ó l á s o k — S z ü n e t 

D u. 14.00 ó ra

Ü lése ln ö k : prof. Csaba Imre.

1. B odó M. (B u d a p e s t) : A z ú j 
sze rv ezés i m ó d szerek  a k tu a l i tá sa .

2. Sótonyi G., Roósz A. (M isko lc ): 
A  g y n aeco -cy to ló g ia i v izsg á la ti, 
sz ű ré s i a n y a g  gép i tá ro lá sa , fe ld o l

gozása, a n n a k  g y a k o r la t i  fe lh a sz 
n á lása .

3. Cziráky K.. Csaba I., Dorsics 
Gy., Nagy P. (P é c s) : A  c e rv ix rá k  
m ege lő zésének  és k o ra i fe l ism e ré 
sé n ek  sze rv ezési k é rd é se i P écs v á 
ros te rü le té n .

4. Nagy P., Csaba I., Dorsics Gy., 
Cziráky K. (P é c s) : A  ce rv ix  p ra e 
m a lig n u s  és k o ra i  m a lig n u s  e lv á l
to z á sa in a k  egységes e l lá tá s i e lve 
P écs v á ro s  te rü le té n .

5. Görcs J., Kum m erländer L. 
(P é c s) : A  m é h n y a k rá k -v e sz é ly e z -  
le te t te k  m e ta f i la x isa  a  k o lpocy to - 
ló g ia i és a  ko lposzkópos v izsg á la to k  
a la p já n .

6. Hernádi Z., Lampé L., Juhász 
B. (D eb recen ): A  N ő i K l in ik a  fe l 
a d a ta i  a  m é h n y a k rá k  k o ra i k ó r is 
m ezéséb en  a  fe lv ev ő  k ö rze th ez  
ta rto z ó  nő i p o p u lác ió b an .

7. Végh L., Korányi L., M iklovai
M., Ladányi L., Ste inm etz Gy., 
Tankó A., Dekov I. (K e c sk e m é t) : A 
ce rv ix  sz ű ré s  ú j, k o rsz e rű  sz e rv e 
zési k é rd é se i K ec sk em ét v á ro s  és 
já rá s  te rü le té n .

8. Szabó L. G. (H a tv a n ) : F o ly a 
m a to s  m é h n y a k  — e m lő rá k  e lő szű 
rése  egészségügy i szakdo lgozóval.

9. Sztakó P., Váradi I., Szű cs G.
(B u d a p e s t) : S z ű rő v izsg á la ta in k
sz e rv ez e ttség e  5 év  a n y a g á n a k  tü k 
réb en .

10. Turi P., Pataki M., Cséffalvay 
T. (B u d a p e s t) : A  cy to lóg ia i szű rés 
k ite r je sz té sé n e k  lehe tő sége, sz e rv e 
zése és e red m én y esség e  az in te g 
r á l t  te rü le t i  e l lá tá sb a n .

11. Király Gy. (B u d ap est) : Ü zem i 
onk o ló g ia i sz ű ré sek  g y ak o r la t i  ta 
p a s z ta la ta  és lehe tő sége i a  ce rv ix  
p ro g ra m  jegyében .

S z ü n e t
12. Sim on J., Hegyi J. (B u d a

pest) : N éh á n y  c o n d ítio n á ló  tényező  
sz a n á lá sá n a k  je len tő ség e  a  m é h 
n y ak  d y sp la s iá k  m egelő zésében .

13. Paál M., Treit S., Vilics G. 
(B u d a p e s t) : A  h o rm o n a l is  fo g am 
zá sg á tlás  h a tá s a  a  p o r t io h á m ra .

14. Hajdú A., Sellyéi M. (B u d a
pest) : A  p o r t io h á m  a ty p iá ja  o ra lis  
an tic o n c ip ie n se k e t szedő  n ő k b en .

15. Keresztes Cs., Kajtár I., Mo- 
holi K., Bódis L. (S zeged ): F o g am 
zá sg á tló k  okoz ta  m éh szá j e lv á lto z á 
sok.

16. Károlyi P. (S zo ln o k ): A z o ra 
lis  co n tra c e p tiv u m o k  c e rv ix re  g y a 
k o ro l t  h a tá sá n a k  v izsg á la ta .

17. Lehoczky jún., Töttössy B. 
(B u d a p e s t) : A  re g e n e ra tió s  fu n c -  
t ió k  z a v a ra i  és a  k ó ro s h á m  k a p 
cso la ta .

18. Preisz J. (B u d ap est) : A  ce r
v ix  p ra e m a lig n u s  e lv á lto zá so k  k o 
ra i  fe lism erése .

19. Scholz M., Váradi I., Fáber
K. (B u d a p e s t) : A  ce rv ix  p ra e m a 
l ig n u s és m a lig n u s  á l la p o tá n a k  k l i -  
n ik o p a th o ló g ia i d ia g n o sz tik á ja .

20. M atányi S., Gimes G. (B uda
pest) : V ag in a lis  m ycosis keze lése  
G y n o -T rav o g e n n e l (S chering  A G ).

21. Kiss N. (V ác): K ísé r le t i  szű 
ré s  i r r ig a t ió s  c e n tr i fu g a tu m  és h ü 
v e ly k e n e t ö sszeh aso n lító  v iz sg á la 
tá ra .



22. Ozsváth I., Kalocsai G. (B u
d ap est)  : A  k ö ltség -h aszo n  v iszo n y a 
a  m é h n y a k  p ra e b la s to rn á in a k  és. 
rá k já n a k  keze lése  k apcsán .

H o z z á s z ó l á s o k 

R é szv é te li d í j :  250,— F t.

A  Magyar A llergológiai és K lin i
kai Im m unológiai Társaság 1982. 
m á ju s  17-én Kékestető n, az O rv o s- 
N ő v érszá lló  n ag y te rm é b e n  tudom á
nyos ülést ren d ez .

10.15 ó ra

Nagy György, a  M á tra i Á llam i 
G y ó g y in téze t fő igazgató  fő orvosa:: 

M egny itó .
Prof. Leövey András, a T á rsa ság  

e ln ö k e : Ü dvözlés.

Ü lése ln ö k ö k : Leövey András,
Nagy György.

Nagy Gábor (B u d ap est) : A z e x -  
p e c to ra n so k  e lm é le ti és g y ak o r la t i  
p ro b lé m á iró l a  k l in ik u s  szem szögé
bő l ( re fe rá tu m ).

Ringelhann Ágnes, Juhász Erzsé
bet (B u d a p e s t) : K ö p e t v iszk o z itás 
m é ré se k  és b io k é m ia i m a rk e re k  
m e g h a tá ro z ása .

Juhász Erzsébet, Ringelhann Á g 
nes (B u d a p e s t) : K ü lö n fé le  k ö p te -  
tő k  e x p e c to rá ló  h a tá sá n a k  k v a n t i 
ta t ív  és k v a l i ta t ív  k l in ik a i  v izsg á
la ta .

Mészáros Lajos, Szakonyi Margit, 
Cseke Zsuzsanna (Z a laeg e rszeg ):

K ö p te tő k , a n t i tu ssz ív  gyógyszerek  
é s  k o m b in á c ió k  h a tá sá n a k  fu n k c io 
n á l is  é r té k e lé se  és k r i t ik á ja  ob- 
s tru k c ió s  betegeken .

S z ü n e t

Ü lése lnökök : Osváth Pál, Varjas 
József.

Fornai Katalin, Osváth Pál, End
re László (B u d a p e s t) : K ó ro k ta n i 
v iz sg á la to k  3 év e sn é l f ia ta la b b  
id ü l t  o b s tru c t iv  b ro n c h it ise s  g y e r
m ek ek b en .

Nagy László Béla, Bíró Barna, 
Varjas József (M isk o lc ) : L ég zés
fu n k c ió s  v iz sg á la to k  s ta tu s  a s th m a -  
t icu sb an .

Kelenhegyi Katalin, Ozsváth Pál, 
Veress Borbála (B u d a p e s t) : Im m u 
no ló g ia i v iz sg á la to k  rec id iv á ló  la 
ry n g it is  su b g lo tt ic áb an .

Berta Gyula Nam ényi M iklósné 
(M o sd ó s): A  fe lső lég ú ti b e teg ség ek  
m ű té t i  m e g o ld á sá n a k  é r té k e  az 
a s th m a  b ro n c h ia le  g y ó g y ításáb an .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k ö k : Mészáros Lajos, 
prof. Schweiger Ottó.

Kelem en József, Cserháti Endre, 
Póder György, M ezei Györgyi (B u
d ap est)  : A s th m á s g y e rm e k ek  in d i
v id u á lis  kezelése.

Osváth Pál, Endre László (B uda
pest) : Z ad iten , In ta l  és k o m b in á lt 
k eze lés e re d m é n y é n e k  ö sszeh aso n 
lí tá sa  g y erm e k b e te g ek e n .

Varjas József, Nagy László Béla, 
Francovszky Éva (M isk o lc ) : T h e -

ra p iá s  ta p a s z ta la ta in k  p o l le n a l le r 
g iás be teg ek en .

Koiss Géza, Pákozdi Lajos (B u
d ap est, K é k e s te tő ) : G o n d o la to k  az 
a s th m á s  be tegek  co rtico id  sz ü k ség 
le té n e k  és c in k  a n y a g cse ré jé n ek  
összefüggésérő l.

M ezey László, Korom Gyula, 
Mühlbacher Szilvia (B u d a p e s t) : 
T a p a sz ta la ta in k  a s th m á s  b e teg ek  
in g e rk é p zé s i z a v a ra in a k  k eze lésé
ben.

Prof. Leövey András: E lnök i 
zárószó.

Tudnivalók:

A  k o n g resszu si iro d a  és a b ü fé  
reg g e l 9 ó rá tó l re n d e lk e z é sre  á ll.

E b éd e t ig é n y b e je le n té s re  ö n k ö lt
ség i á ro n  b iz to s ítu n k . A z igény  je l 
zésé t m ájus 10-ig k é r jü k .

Részvételi díj 100,— F t é rk e zésk o r 
a  k o n g resszu si iro d á b a n  f ize tendő . 
(Ez a  k ik ü ld ő  sz e rv re  á th á r í th a tó .)

50 X  50 m m  d ia  v e títé se  b iz to s í
to tt. A  jo b b  fe lső  sa rk u k b a n  m eg 
je lö lt  és szám ozo tt d iá k  á ta d á s a  és 
e lő ze tes le v e títése  a  sz ü n e te k b en  
k ív á n a to s .

A  CHINOIN Gyógyszer és V egyé
szeti Termékek Gyára RT 1982. m á 
ju s  5—8. k ö zö tt S zo m b a th e ly en , a 
M ark u so v szk y  K ó rh á z  ta n á c s te rm é 
b en  Jum ex szimpoziont rendez , h a 
za i és k ü lfö ld i e lő ad ó k  ré sz v é te lé 
vel.

BÖLCSŐ DÉK FIGYELMÉBE AJÁNLJUK!
Az OMKER Orvosi Mű szerkereskedelmi Vállalat 

V. Kereskedelmi Osztálya a bölcső dék jelenlegi 

üzemeltetéséhez szükséges bútorokat raktárról

azonnal szállítja!

MEGRENDELÉS ÉS ÉRDEKLŐ DÉS:
Budapest VI., Ó utca 44. Bútorcsoport 

Telefon: 319-554.

J



MEDICOR GŐ ZSTERILIZÁTOR
SYSTEM GETTINGE

Korszerű , ha tékony  és m e g b íz h ató  készülék. Kézi mű szerek, textil-, gumi-,  üvegeszközök 

porózus an y ag o k  GÖZSTERILIZÁLASÁRA.

— R o zsdam entes kamra

— Beépített gő zfejlesztő

— Automat ikus steril izálási p rog ramok

— A készülék író rendszere  a  steril izálási fo lyam at hő m érsék le té t,  nyo m ásá t és  ide jé t  kör

d ia g ram o n rögzíti.

M Ű SZAKI A D ATOK

Készüléktípusok GE—409 GE-660 GE—920

A készülék m agassága (mm) 1660 1950 1960
szélessége (mm) 750 900 900
mélysége (mm) 930 1150 1200

A kamra szintmagassága (mm) 800 800 800
A kamranyílás m agassága (mm) 460 660 660

szélessége (mm) 460 660 660
mélysége (mm) 950 660 920

A kamra térfogata (liter) 200 650 700
A készülék súlya (kg) 400 650 700

Elektromos csatlakozás
Gő zfejlesztéshez: három fázis 380 V 50Hz 3,8 KW 63 A
Vákuum és tápszivattyúhoz: három fázis 380 V 50 Hz1,65 +  0,65 KW 6 A
Vezérléshez: egy fázis 220 V 50 Hz 0,1KW 6 A
Vízszükséglet (liter/óra) 660 890 890

STERILIZÁLÁSI P R O G R A M O K

GE-409 típusnál hő mérséklet °C idő /perc

1. Alacsony hő mérsékletű 120 35
2. M agas hő mérsékletű 135 25

3. Gyors 135 8

GE-660 és GE—920 típusoknál

1. Textil, csomagolt mű szerek 135 7
2. Csomagolatlan mű szerek 135 4
3. Alacsony hő mérsékletű  ciklus 120 20

4. Gő zfertő tlenítéshez 105 10

B ő v e b b  t á j é k o z t a t á s  é s  m e g r e n d e l é s e k  f e l v é t e l e  a

MEDICOR B elkereskede lm i O sz tá ly á n
Budapest V„ Aranykéz u. 2.
Tel.: 183-016; 186-873
Levélcím: 1389 Budapest, 62. Pf.: 150.



M E G J E L E N T
E G É S Z S É G N E V E L É S  

1982. 1. sz á m

K a to n a  L á sz ló  d r . : A z e g é s z sé g n e v e lé s  
a  v á l to z ó  tb c  e l le n i  k ü z d e le m b e n . 

G o ld s c h m id t  D é n e s  d r . : A  m u n k a h e ly i  
v e z e tő  é s  a  m u n k a h e ly  m e n tá lh ig ié 
n é je .

S z é k e ly  L a jo s  d r .—S á f rá n  T e ré z  d r . : A  
p s z ic h o fa r m a k o n o k  s z e re p e  az  é le t 
m ó d a la k í tá s b a n .

E o ó s A la d á r  d r .—R o d le r  Im re  d r . : A z 
e g é s z sé g n e v e lé s  je le n tő s é g e  az  e lh íz á s  
m e g e lő z é s é b e n .

C z ö v e k  Z s u z s a n n a :  E g y  S z a b o lc s -S z a t-  
m á r  m e g y e i  e g é s z sé g n e v e lé s i  f e lm é ré s  
ta p a s z ta la ta i .

P é te r i  M ik ló s  d r .—B a k s a  Á g n e s  d r .— 
H o r v á th  N ik o le t ta  d r . : A  m u n k a h e ly i  
e g é s z sé g n e v e lé s  ta p a s z ta la ta i  é s  p r o b 
lé m á i  a  b e lk e re s k e d e le m b e n .

K iss  G y ö n g y v é r  d r .—K o le s z á r  G y u la  
d r . : A  s ió fo k i  g y e rm e k s z e m é s z e t i  g o n 
d o z á s  t íz é v e s  m u n k á já r ó l .

V a rg a  G y ö rg y n é :  TJjabb  lé p é s e k  az ó v o 
d á s o k  e g é sz sé g n e v e lé sé b e n .

D ie tz  F e r e n c n é —D ie tz  F e r e n c :  A  n e m i 
b e te g e k  p a r tn e r k a p c s o la ta i r a  i r á n y u ló  
k u ta tá s  n é h á n y  lé le k ta n i  v o n a tk o z á s a . 

D r. S z e b e n y i  S á n d o r n é —M a ro s i E m e se :  
E g é sz s é g n e v e lé s i  tö r e k v é s e k  k ó rh á z i  
m ó d s z e r ta n i  b á z is o k  lé t re h o z á s á v a l .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S ZE M L E  

1982. 1. sz á m

F é n y e s  G y ö rg y :  Ü j e sz k ö z ö k  az  
á g y é k i  p o rc k o ro n g s é r v e k  m ű té t i  f e l tá 
rá s á h o z .

V e tró  A g n e s , P a l la g  L a jo s , S z e n t is tv á -  
n y i  I s tv á n ,  V a rg h a  M ik ló s , S z i lá rd  
J á n o s :  T a p a s z ta la to k  a  g y e rm e k k o r i  
a g r e s s z iv i tá s  l i th iu m  k e z e lé s é rő l .

V on  H . H e n n ig :  Z u m  P ro b le m  d e r  S o 
z ia l in te g r a t io n  d e b i le r  J u n g e r w a c h 
s e n e r .

T r i x le r  M á ty á s , J á d i  F e re n c , W a g n e r  
M á r ia :  P o s t  p a r tu m  p s z ic h ó z is o k :  k a -  
ta m n e s z t ik u s  v iz s g á la to k  1936—1980 (II . 
P s z ic h o ló g ia i  é s  s z o c iá l is  té n y e z ő k ) .  

C sé c se i G y ö rg y  d r . é s  N a g y  B é la :  R ö 
v id  la te n c iá jú  f a c iá l is  re f le x e k .  

R im a n ó c z y  A g n e s , J u h á s z  A n n a , L a tz -  
k o v ic s  L ász ló , D o b ra n o v ic s  I lo n a , S z i
l á r d  J á n o s :  E t i la lk o h o l  és  a c e ta ld e h id  
h a tá s a  m a g a s  v ö rö s  v é r s e j te k  n o r a d re -  
n a l in  s z e n z i t ív  k a t io n  t r a n s z p o r t j á r a  
é s  C A M P  a n y a g c s e r é jé re .

H e rm a n n  H . B ö t tc h e r ,  K la ra  F re n d i  és  
T r in g e r  L á sz ló :  P s z ic h o v e g e ta t ív  és 
n e u r o t i k u s  z a v a r o k  a  v e g y ip a r i  d o l 
g o z ó k  k ö r é b e n  ( fe lm é ré s  a  B re n g e l-  
m a n n —T r in g e r  é s  a  F a h r e n b e r g - f é le  
k é r d ő ív  a la p já n ) .

F O G O R V O S I SZ E M L E  

1982. 2. sz á m

F á b iá n  T . d r . : A  m e g e lő z é s  je le n tő s é g e  
a  f o g p ó t lá s ta n b a n .

L e lk es  K . d r . : A z  íz é rz é s  v iz s g á la ta , 
v^étek J .  d r ., A n g e l i  I . d r .  és  V é r te s  L . 

d r . : F o g á s z a t i  e lv á l to z á s o k  c u k o r b e te 
g e k e n .

V lari A . d r ., S u g á r  E . d r ., és  T ó th  K . 
d r . : S ü tő ip a r i  t e r m é k e k  f l u o r ta r ta lm a  
M a g y a ro rs z á g o n .

^ é g h  A . d r ., T a k á c h  A . d r .  é s  Z e l le s  T . 
d r . : S z i lá rd , k o m p a k t  f o rm á jú  k a r io -  
g é n  t á p h a tá s a  p a tk á n y  n y á lm i r ig y e k re .

S Z E M É S Z E T

1982. 1. sz á m

V lb e rth  B é la , S ü v e g e s  I ld ik ó :  T e rá p iá s  
p r o b lé m á k  é s  le h e tő s é g e k  a n i r id ia  
e s e té n .

S üveges I ld ik ó , N a g y  Z o ltá n , A lb e r th  
B é la : F é n y tö r é s - v á l to z á s o k  k e r a to k o -  
n u s  m ia t t  v é g z e t t  k e r a to p la s z t ik á k  
u tá n .

/ö r ö s m a r th y  D á n ie l ,  G o n d a  G y u la :  A  
c a ta r a c ta  j u v e n i le  m ű té t i  k e z e lé se . 

Szabó M á r ta ,  J a n á k y  M á r ta :  H ip e rm e t-  
r o p iá h o z  tá r s u ló  m a c u lá r is  r e n d e l le 
n e s s é g e k .

J u c s i  G a b r ie l l a : B lo w -o u t  tö r é s  e lh a 
n y a g o l t  e se te i .

Szik lai P á l ,  G h a s s a n  T ra b u ls i :  A  p s e u -  
d o e x fo l ia t ív  a n y a g  e lső  m e g je le n é s i  
h e ly e  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k  a la p já n .

S a la c z  G y ö rg y :  A r e t in o p a th ia  c e n t ra l is  
s e ro s a  g y ó g y í tá s a  fo to k o a g u lá c ió v a l .

K o v á c s  B á lin t ,  S z a b ó  I lo n a :  A  c e n t r á 
l is  s z e ró z u s  re t in o p á t ia  f o to k o a g u iá -  
c ió s  k e z e lé se .

T ö rö k  M a g d o ln a , K in c s e s  É v a :  S jö g re n -  
s z in d ró m a  c o rn e a l is  k o m p l ik á c ió i .

K á lm á n  Z s u z s a :  A  m é ly s é g lá tá s  té rb e l i  
p e rc e p c ió ja .

L u k á c s  M á r ia , N a g y  A n n a :  A  f e lü le 
te s  h e r p e s  k e r a t i t i s e k  f a g y a s z tá s o s  
k e z e lé s e .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I S ZE M L E

1982. 1. sz á m

M e lc z e r  M ik ló s  d r . : A  g y ó g y á s z a tb a n  
a lk a lm a z o t t  n é h á n y  m i l l ia m p e r  e r ő s 
sé g ű  e g y e n á r a m  g á t ló  h a tá s a  a  f o n a 
la s  s e j to s z lá s ra  és s e j ts z a p o r o d á s r a .

H u n y a d i  J á n o s  d r ., J o h n  D ie r ic h  P h . D . 
é s  S z e g e d i G y u la  d r . : H L A  a n t ig é n e k  
v iz s g á la ta  e g y  p s o r ia s is o s  c s a lá d b a n .

F ű z i  M ik ló s  d r . : N a l id ix s a v  in  v i t ro  
a n t ib a k te r iá l i s  h a tá s a  N e is s e r ia  g o n o r 
r h o e a e  tö r z s e k re .

T ö rö k  I b o ly a  d r ., S im o n  G y u la , S oós 
G y ö n g y v é r  d r . é s  V á rk o n y i  V ik tó r ia  
d r . : A  K l io n -D  a n t im y k o t ik u s  h a t á 
s á n a k  in  v i t r o  v iz s g á la ta  é s  k l in ik a i  
k ip r ó b á lá s a  v u lv o v a g in i t is b e n .

H a r d ic s a y  K lá r a  d r ., M i la ss in  B é la  és 
S z i lá g y i  I s tv á n  d r . : T a p a s z ta la ta in k  a 
K G S T  Á l la m o k  K o n ta k t  D e rm a t i t is t  
K u ta tó  C s o p o r t ja  á l ta l  j a v a s o l t  a la p  
r á te v é s i  p r ó b a s o r o z a t ta l  T o ln a  m e g y é 
b e n .

F e ld m a n n  J u l i a n n a  d r ., D a ró c z y  J u d i t  
d r .  és B író  J u d i t  d r . : R É M  s z in d ró 
m a  e s e te k .

I m re g h  E d i t  d r . é s  K r á m e r  M á r ta  d r . : 
K o m b in á l t  c is z to s z ta t ik u s  te r á p iá v a l  
e re d m é n y e s e n  k e z e l t  k é t  p e m p h ig u s o s  
e s e tü n k .

M A G Y A R  R E U M A T O L Ó G IA  

1982. 1. sz á m

B o ro s  P é te r  d r ., G ia n t  T ib o r  d r ., T a m á 
si L á sz ló  d r ., F ó r is  G a b r ie l la  d r . és  
S z e g e d i G y u la  d r . : A  sp e c ie s  k ö z ö s  
tá m a s z tó s z ö v e t i  a n t ig é n  s z e re p e  r h e u 
m a to id  a r th r i t i s b e n .

B é ly  M ik ló s  d r ., H o d in k a  L ász ló  d r ., 
M á rk u s  I lo n a  d r .,  B a lo g h  Z s o l t  d r .. 
T a n k a  D ezső  d r . é s  B o z só k y  S á n d o r  
d r . : R h e u m a to id  a r th r i t i s e s  b e te g e k e n  
v é g z e t t  s y n o v ia l is  tű b io p s z ia  k l in ik a i  
é s  s z ö v e t ta n i  é r té k e lé s e  (e lő z e te s  
k ö z le m é n y ) .

K a p is in s z k y  N a tá l ia  d r .. B ő h r e r  G yő ző  
d r . : A  le v a m is o l  m e l lé k h a tá s a i .

G á s p á rd y  G éza  d r ., R a tk ó  I s tv á n  d r ., 
F a lu s s y  L a jo s  d r .  és T e m e s v á r i  P é te r  
d r . : A  m e ta ta r s a lg ia  g y a k o r is á g a
r h e u m a to id  a r th r i t i s e s  b e te g e k e n .

V a rg a  M a rg i t  d r . ,  I n s p e r g e r  A n ta l  d r ., 
B a lo g h  Z o ltá n  d r . é s  K e s z th e ly i  B é la  
d r . : T ö b b s z ö r  re c id iv á ló  R e i te r - k ó r -  
e se te .

G á s p á rd y  G éza  d r ., J u d á k  A n n a m á r ia  
d r . ,  B é ly  M ik ló s  d r .  é s  M itu sz o v a  
M ila  d r . : S in u s  t a r s i  s z in d ró m a .

F rö h l ic h  L ó rá n t  d r . : A  k o m p le x  u sz o 
d a i  k e z e lé s  le h e tő s é g e i  a  g y ó g y í tá s b a n  
é s  m e g e lő z é s b e n .

O R V O S K É P Z É S  

1982. 1. sz á m

T ö m b ö l  T e ré z  d r . o k t .  r e k to r h e ly e t te s :  
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 
te m  1981/82. év i t a n é v n y i tó já n  e lh a n g 
z o t t  ü n n e p i  b e sz é d .

A  H ip p o k ra té s z i  e s k ü . A  g e n f i  n y i la t 
k o z a t .

K u l in  L á sz ló  d r . : A  c s e c s e m ő k o r i  s o r 
v a d á s  e t io p a th o g e n e z is e .

V a d o n  G á b o r  d r . ,  M a k ó  E rn ő  d r . ,  E n -  
g lo n e r  L á sz ló  d r . ,  T ö rö k  I s tv á n  d r . : 
Ú ja b b  le h e tő s é g e k  a  v é k o n y b e le k  
r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á já b a n .

V a d o n  G á b o r  d r ., M a k ó  E rn ő  d r ., 
E n lo n e r  L á sz ló  d r ., T ö rö k  I s tv á n  d r . : 
Ú ja b b  le h e tő s é g e k  a  v é k o n y b e le k  
r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á já b a n .

M a g y a r  I m re  d r . : A  c u k o rb e te g s é g  sz á 
jo n  á t  h a tá s o s  g y ó g y sz e re i.

H a lm o s  T a m á s  d r .,  K a u tz k y  L á sz ló  d r ., 
S u b a  I lo n a  d r . : A z i f jú k o r b a n  k e z d ő 
d ő  n o n  in z u l in -d e p e n d e n s  d ia b e te s  
m e l lh ú s ró l .

Ih á s z  M ih á ly  d r . ,  B a lá z s  M á r ta  d r . ,  C s i l
la g  A n ta l  d r ., S z a b ó  K á r o ly  d r . ,  H o r 
k a i  F e r e n c  d r . : A  g a s t ro in te s t in a l i s

t r a k tu s  c a rc in o id  tu m o ra in a k  se b é s z e 
t i  v o n a tk o z á s a i

Ih á sz  M ih á ly  d r ., B a lá z s  M á r ta  d r ., 
C s i l la g  A n ta l  d r . ,  S z a b ó  K á ro ly  d r ., 
H o rk a i  F e r e n c  d r . : A  g a s t ro in te s t in á -  
l is  t r a k tu s  c a rc in o id  tu m o ra in a k  s e b é 
sz e t i  v o n a tk o z á s a i .

M u cs i G a b r ie l l a : T a p a s z ta la ta in k  a 
s z e m fe n é k  a r g o n - la s e r  p h o to c o a g u la -  
t ió já v a l .

B a lá s  É lte s  A n d rá s , V á r a l ja i  T a m á s , 
J u h á s z  I s tv á n  d r . : B e te g k ö v e té s  s z á 
m ító g é p p e l.

B á r t f a i  G y ö rg y  d r ., K o v á c s  L ász ló  d r . : 
A  m a g z a t  á l la p o tá n a k  m e g íté lé s e  o x i-  
to c in  p ro v o k á c ió s  te s z t  se g í ts é g é v e l  
f o k o z o t t  k o c k á z a tú  te rh e s s é g b e n .

S z la m k a  I s tv á n  d r . : M o d e rn  d ie to te r á -  
p ia  a z  e m é s z tő s z e rv i  b e te g s é g e k b e n .

E G É S Z SÉ G T U D O M Á N Y  

1982. 1. sz á m

D és i I l lé s , A d a m is  Z o ltá n n á , F a r k a s  I l 
d ik ó , G ö n cz i C s a b á n é , G u e th  S á n d o r 
n é , H o lló  A t t i la , K a rc a g i  V e ra , K o r 
m o s G y ö rg y n é , K a rd i  V e ra , K i r á ly  
O ttó n é , P á ld y  A n n a , S c h o k e t  B e rn a 
d e t te , S t ro h m a e y r  A g n e s , S u r já n  A n d 
r á s ,  S z lo b o d n y ik  J u d i t ,  Z i la h y  G y u lá -  
n é :  A  v á c i  D é l i -v íz b á z is  k ú t ja i  v iz é 
n e k  h g ié n é s - to x ik o ló g ia i  v iz s g á la ta  és 
é r té k e lé s e .

D é li  I l lé s , S o m o s i G y ö rg y , F a r k a s  I ld i 
k ó , G ö n cz i C s tb á n é , G u e th  S á n d o rn é , 
H ö l te r  K a ta l in , K á je l  E n d ré n é , K a r c a 
g i  V e ra , K o rm o s  G y ö rg y n é , K á ro ly i  
E rz s é b e t , K e r té s z  M a g d a , K i r á ly  O t
tó n é , P á ld y  A n n a , P in té r  A lá n , S c h o 
k e t  B e rn a d e t te ,  S t ro h m a y e r  A g n es . 
S z la b a d n y ik  J u d i t ,  T ö rö k  G éza , Z i la h i  
G y u lá n é :  A  v á c i  h u l la d é k é g e té s ;  h e ly 
sz ín i  t a p a s z ta la to k ,  k ö r n y e z e th ig ié n é s -  
to x ik o ló g ia i  la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k .

S z lo b o d n y ik  J u d i t ,  A d a m is  Z o ltá n n á , 
K a rm o s  G y ö rg y n é , H o lló  A tt i la , S t ro h -  
m a y e r  Á g n es , D és i I l lé s , T ö rö k  G éza . 
B a k ó  G y ö rg y :  A  to x u r a z in ,  e g y  ú j  
m a g y a r  p e s z t ic id  to x ik o ló g ia i  v iz s g á 
la ta .

N e h é z  M á r ia , F u r á k  I lo n a , K ő rö s fa lv i  
M á r ta , L ő r in c z  I b o ly a , M a zzag  É v a , 
P á ld y  A n n a , S e ly p e s  A n d rá s , B e re n -  
cs i G y ö rg y :  A  K re z o n i t  E é s  az  O li t-  
r e f  m ik ro d ó z is á n a k  c y to g e n e t ik a i  h a 
t á s a  az  e g é r  c s o n tv e lő -  é s  i v a r s e j te k r e  
iv  v iv o .

B a lo g h  T ib o r , T á t ra i  E rz s é b e t , B a rc z a  
G y ö n g y i, L ő r in c z  M ik ló s , U n g v á ry  
G y ö rg y :  A  x i lo l  k e v e r é k  m a g z a tk á r o 
s í t  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta .

S z id o re n k o  G . I ., B o ro v ik  E . B . ; A  k ó r 
h á z i  k ö r n y e z e t  h ig ié n é s  s z a b á ly o z á s á 
n a k  a la p ja i .

B o d n á r  L ó rá n t  és B o d n á r  L ó rá n tn é :  T e 
le p i  v is z o n y o k  és a  ,,k o r a s z ü lé s ” .

K u t i  V i lm a , B a lá z s  M ih á ly , M o rv a y  F r i 
g y e s , V a re n k a  Z su z sa , S z é k e ly  A n d 
r á s ,  S z ű c s  M ik ló s , H a p d ó k  K á ro ly , 
H a lm o s  K o rn é l ,  S z a b ó  I s tv á n , B e n k ó  
L ász ló , T a s  M a rg i t , P á z s i t  L il la , Z m e r -  
t ic h  A u ré l ,  T ü s k e  Z s u z s a n n a , B á l in t  
I s tv á n ,  M é ly k ú t i  M ih á ly , C su k a  J ó 
z se f , F o d o r  M ik ló s , H o rv á th  I s tv á n , 
K ó b o r  T o n u z ó b a , M a rv a  L á s z ló : Az 
a n y a  m a g n é z iu m e l lá to t ts á g á n a k  h a tá 
s a  a  s p o n tá n  v e té lé s re ,  k o ra s z ü lé s r e ,  a 
m a g z a t  i n t r a u t r i n  f e j lő d é s é re  é s  a 
c s e c s e m ő h a lá lo z á s ra .  (K ísé r le te s  e p i
d e m io ló g ia i  v iz s g á la t ) .

L á n y i  B é la , A d á m  M á r ia , R é d e i B a r n a 
b á s , K o n k o ly  T h e g e  M a r ia n n e , P e c h ó  
Z o ltá n , B a r th a  T ib o r :  A z o rv o s i  b a k 
te r io ló g ia i  d ia g n o s z t ik a  ú j  e r e d m é n y e i  
é s  s z a b á ly a i .

H e rc z e g  T ib o r , H a jd ú  V i lm a , D e li  J á 
n o s :  D é l -b a la to n i  te le p ü lé s e k  k ö z 
e g é s z s é g ü g y i- k ö rn y e z e tv é d e lm i  p r o b 
lé m á i  é s  f e la d a ta i  a  M in is z te r ta n á c s  
1013/1979. (V I. 20.) s z á m ú  h a tá r o z a ta  
tü k r é b e n .

N g u y e n  N g o c  T h u y , G a lg ó c z y  J ó z s e f  és  
N o v á k  E rv in  K á r o ly :  D e rm a to p h y to n  
g o m b á k  k o r a i  e lk ü lö n í té s e  e g y é b  f o 
n a la s  g o m b á k tó l .

D és i I l lé s , F a r k a s  I ld ik ó :  A z e m b e r  é s  
k ö r n y e z e te  — jp s z e ie id e k  é s  m ű t r á 
g y á k . N e m z e tk ö z i  U N E S C O  k o n f e re n 
c ia  V á rn á b a n .

N e h é z  M á r ia :  B e sz á m o ló  a  T o k ió b a n  
1981. s z e p te m b e r  21—24. k ö z ö t t  m e g 
r e n d e z e t t  k ö r n y e z e t i  M u ta g é n e k  I I I .  
N e m z e tk ö z i  K o n fe re n c iá já ró l .
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(533/d)
T a p o lc a  v á r o s i  T a n á c s  E g y e s í te t t  

E g é sz s é g ü g y i I n té z m é n y  ig a z g a tó ja  (T a 
p o lc a , A d y  E . u . 1—3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  B a d a c s o n y  M G . Ip . T sz . N e m e s -  
g u lá c s o n  s z e rv e z e t t  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s h o z  3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  
s z o lg á la t i  l a k á s t  és h a v i  800 k m  f u v a r 
á ta lá n y t  b iz to s í tu n k .

B e lg y ó g y á sz a t i  s z a k v iz s g á v a l  r e n d e l 
k e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

A  k in e v e z e n d ő  ü z e m o rv o s  m a g á n p r a 
x is t  n e m  f o ly ta th a t .

M é sz á ro s  I s tv á n  d r . 
o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(571/a)

A  H e v e s  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  H e 
v e s i  R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó  f ő o r 
v o sa  (H ev es, F ő  u . 13.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t :  H e v e s  n a g y k ö z s é g b e n  e g y  fő  b e l 
g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,  e g y  fő  r ö n tg e n  
s z a k o rv o s i  és  e g y  fő  fo g o rv o s i  á l lá s ra .

O rv o s h á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  
e lő n y t  b iz to s í tu n k .

B e s o ro lá s  é s  b é re z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l 
fü g g ő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .  M o d e rn , 2 
sz o b á s , k o m fo r to s  s z o lg á la t i  la k á s  r e n 
d e lk e z é s re  á l l . J e n e y  Z o ltá n  d r .

ig a z g a tó  fő o rv o s

(579/a)
S á r o s p a ta k 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 s z tá ly á n a k  v e z e tő je  p á 
ly á z a to t  h i r d e t :

1 s z ü lé sz -n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
1 g y e r m e k k ö rz e t i  o rv o s i ,
2 k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra ,

B é re z é s  m u n k a k ö r  é s  s z o lg á la t i  id ő 
n e k  m e g fe le lő e n ,

A  T a n á c s  a  p á ly á z a t  e ln y e r é s e  e se 
té n  2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz -  
tQSít. K á n to r  I r é n  d r .

V á rp s i fő o rv o s

d e lő in té z e t  T b é  é s  P u lm o n o ló g ia i  G on -’ 
d o z ó in té z e té b e n  — : n y u g d í j  á z á s  f o ly tá n  
m e g ü r e s e d e t t  — v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá 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 te s  u ta s í tá s b a n , 
v a la m in t  a  13/1975. sz . r e n d e le tb e n  fo g 
la l ta k  s z e r in t .  A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  a 
19/1978. (E ü . K . 15.) M üM  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  fő 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  fo ly ta th a t .

V a rg a  J á n o s  d r . 
f ő v á ro s i  v e z e tő  f ő o rv o s h .

(581)

A  V e s z p ré m  m e g y e i  T a n á c s  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  
(V e sz p ré m , M a rx  té r  8—9.) 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  á th e 
ly e z é s  f o 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 .

B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t .

E g y e d ü lá l ló  p á ly á z ó  e s e té n  o r v o s s z á l 
lá s o n  f é rő h e ly  b iz to s í to t t .

— A S z ü lé s z e t-N ő g y ó g y á s z a t i  O s z tá ly  
Ü js z ü lö tt  ré s z le g é n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
o rv o s i  á l lá s ra .  K iz á ró la g  g y e rm e k g y ó 
g y á s z  s z a k o rv o s i  o k le v é l le l  re n d e lk e z ő k  
p á ly á z h a tn a k .

B e s o ro lá s  k u lc s s z á m  s z e r in t .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d n a k .
— A K ó rb o n c ta n i -K ó rs z ö v e t ta n i  O sz 

tá ly o n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

S z o lg á la t i  id ő tő l  f ü g g ő e n  2104, k s z ,-ú  
b e s o ro lá s  is  le h e t .

L a k á s  b iz to s í tá s a  m e g b e s z é lé s  s z e r in t .
P a u l i k  G y ö rg y  d r .
fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(582)
A F ő v . T a n . B a jc s y -Z s i l in s z k y  K ó r 

h 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 u d a p e s t  X ., M a g ló d i ú t  89—91,) p á ly á 
z a to t  h i r d e t :

1 s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  b e lg y ó g y á s z  és 
u tó k e z e lő  o sz tá ly o n , sz e rz ő d é s s e l  t ö r 
té n ő  a lk a lm a z á s s a l .

B é re z é s  а  3/1977, E ü M  sz. u ta s í tá s b a n  
f o g la l ta k  s z e r in t ,  L a c z k ó  E d e  d r .

fő ig a z g a tó  fő o rv o s

(580)

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 
s é 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 sh á z  u . 9 11. 1840) p á ly á z a to t  h i r d e t  
g F ő v á ro s i  B a la s s a  J á n o s  K ó rh á z -R e n 

(583)

A  F ő v á ro s i  I s tv á n  K ó r h 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 u d a p e s t  
IX . k é r .  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  — :

i  fő  r tg  s z a k o rv o s i ,
1 fő  id e g g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i ,
1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  s z a k 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 ra  s z a k v iz s g á 
v a l n e m  re n d e lk e z ő , d e  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  é s  b é re z é s  f e l té te le i t  a 
f e n n á ló  r e n d e lk e z é s e k  h a tá r o 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 . 

f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(584)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V . B. 
E g é sz sé g ü g y i F ő o s z tá ly á n a k  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  H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z  M e n tá lh y g ié n é s  O s z tá ly á n  (B u 
d a p e s t  V . k é r .,  R o s e n b e rg  h p . ú t  27.) 
m e g ü r ü l t  o sz tá ly v e z e tő  f ő 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  g y e r m e k p s y -  
c h iá t r ia i  s z a k k é p e s í té s  é s  g y e rm e k -  
id e g g o n d o z á s  te r é n  s z e rz e t t  g y a k o r la t  
s z ü k sé g e s .

I l le tm é n y  a 3/1977. E ü M —M üM  sz. 
r e n d e le tb e n  e lő i r t  f e l té te le k  s z e r in t .

A  k in e v e z e n d ő  fő 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

(585)

A z O rsz á g o s  M u n k a -  é s  Ü z e m e g é sz 
sé g ü g y i  I n té z e t  f ő 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  O M Ü I C sep e l V a s -  és 
F é m m ű v e k  Ü zem i R e n d e lő in té z e té b e n  
(B u d a p e s t  X X I., P f . 93. 1751) m e g ü re s e -  
d e t t  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  és b e s o ro lá s  a  3/1977. (V III . 
19.) E ü M —M üM  sz á m ú  e g y ü t te s  r e n d e 
le t  a la p já n .

A  je le n tk e z é s  h e ly e :  C se p e l M ű v e k  
Ü zem i R e n d e lő in té z e t  Ig a z g a tó sá g a , B u 
d a p e s t  X X I . k é r . ,  G y á r te le p  I I . k a p u .

Z sö g ö n  É v a  d r  
f ő ig a z g a tó  fő o rv o s

(586)

F ő v á ro s i  T a n á c s  V . B . C se p 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 li 
u . 11.) 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 ró b e te g -e l lá tá s i  t e r ü le te n  
m e g ü r e s e d e t t : 

e g y  n e u ro ló g u s  s z a k o rv o s i ,  
h á r o m  k ö rz e to rv o s i ,  
e g y  k ö r z e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s ra .

C z ig le r  L á sz ló  d r . 
m b . ig a z g a tó  fő o rv o s

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  17 000 p é ld á n y b a n  
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